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Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der
Hochschule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fihig
sind, einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser
Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wihrend der
Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fiir die
eigene berufliche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum
von zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung,
Auseinandersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten
sowie die Behauptung in stark belasteten Situationen gehoren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitédt aus sind die neuen Fachleute fihig, soziale Probleme als
ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist
vernetztes, ganzheitliches Denken und prézises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend,
dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten
und betrachten, den eigenen Standpunkt kldren und Stellung beziehen sowie auf der
Handlungsebene Losungsvorschlige oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem
Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftigen Sozialarbeiter/innen mit ihrem Beitrag auf
fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen
werden.

Luzern, im August 2010

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
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Abstract

Im Beratungsalltag begegnen Sozialarbeitende immer wieder Klientinnen und
Klienten, die in ihrer Belastungssituation Hoffnungslosigkeit zum Ausdruck
bringen. Die vorliegende Literaturarbeit beschaftigt sich mit der Frage, wie
Sozialarbeitende dem Phanomen Hoffnungslosigkeit im Beratungsalltag
konzeptionell und methodisch begegnen kénnen.

Hoffnungslosigkeit als subjektiver, emotionaler Zustand, als Gegenpol von
Hoffnung dussert sich durch Passivitat, Mutlosigkeit und den Verlust einer
Zukunftsperspektive. Hoffnungslosigkeit erschwert es Klientinnen und Klienten,
deren Probleme anzugehen. Fur den Beratungsprozess ist es deshalb wichtig, das
Phanomen Hoffnungslosigkeit aufzugreifen.

Um auszumachen, wo in der Beratung zur Starkung von Hoffnung angesetzt
werden kann, gehen die Autorinnen den Ursachen von Hoffnungslosigkeit nach.
Sie stutzen sich dabei auf Theorien zu soziodkonomischen und psychosozialen
Faktoren und leiten Ansatzpunkte fur die Starkung von Hoffnung ab.

Bei der Analyse der ausgewdhlten Methoden werden geeignete Interventionen
zusammengetragen, die auf diese Ansatzpunkte abzielen und so Hoffnung zu
starken vermodgen. Die Arbeitsweise Ressourcenerschliessung bzw. das
systemische Konzept, das klientenzentrierte Konzept und das verhaltens-
therapeutische Konzept wurden bei der Methodenauswahl bertcksichtigt.

Die vorliegende Arbeit stellt anhand des Luzerner Modells einen exemplarischen
Beratungsprozess dar. Wege zur Starkung von Hoffnung werden praxisnah
visualisiert. Diese Arbeit greift ein Thema auf, das in der Sozialarbeit bisher
weitgehend vernachlassigt wurde und bietet Méglichkeiten zum Umgang mit dem
Phanomen Hoffnungslosigkeit in der Beratung.
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Vorwort

Vorwort

Ausgehend vom Wunsch, eine Arbeit im Bereich der Gesprachsmethodik zu
schreiben, haben wir uns auf die Suche nach einem Thema gemacht. Im Verlauf
dieser Suche kristallisierten sich weitere entscheidende Kriterien heraus: wir
wollten uns in ein Thema vertiefen, das praxisnah ist, nach Madglichkeit
umsetzbare Ergebnisse liefert und sich in verschiedensten Berufsfeldern als
hilfreich erweist.

In unseren Praktika, in einem Durchgangszentrum flr Asylsuchende bzw. in einer
Fachstelle flr Erwerbslose, stiessen wir immer wieder auf das Thema
Hoffnungslosigkeit und standen diesem oft etwas hilflos gegenliber. Motivierende
Worte wie auch das Anerkennen der schwierigen Situation schienen uns nicht zu
genltgen. Aus dieser Erfahrung heraus entstand der Wunsch, das Thema
Hoffnungslosigkeit genauer zu beleuchten und Mdéglichkeiten zu finden, um dem
Phanomen im Beratungsalltag entgegentreten zu kdnnen.

Das Titelbild soll die Phanomene Hoffnungslosigkeit und Hoffnung visualisieren.
Hoffnungslosigkeit und Hoffnung stehen in enger Verbindung zueinander und
kdnnen als Kontrastbegriffe verstanden werden. Die Betrachtung des einen
Phanomens setzt die Auseinandersetzung mit dem Anderen voraus. Der
Leichtigkeit des Himmels als Ort der Hoffnung, haben wir die harte, kompakte
Erde als Ort, an dem Hoffnungen zerschellen kénnen, gegenlibergestellt. Himmel
und Erde stehen so sinnbildlich flir die Thematik Hoffnung - Hoffnungslosigkeit.

Dank

An dieser Stelle mochten wir allen herzlich danken, die uns wahrend dem
Verfassen dieser Arbeit unterstlitzt haben. Sei dies durch Rickmeldungen zum
Aufbau und Inhalt, durch Redigieren, durch das Zur-Verfligung-Stellen von Ort
und Raum fir das Schreiben oder durch die Ubernahme von alltdglichen
Aufgaben. Flr diese wichtigen Beitrage geht ein spezieller Dank an Alexandra
Baer, Samuel Studer, Meltger Plaz, DFA Winterthur, David Buchmann und
Stéphanie Bosshard.

Lea Bosshard & Natalia Plaz



Einleitung

1. Einleitung

Im ersten Kapitel gehen die Autorinnen auf die Ausgangslage der vorliegenden
Arbeit ein, erlautern Fragestellung sowie Zielsetzung und reflektieren die
Berufsrelevanz. Abschliessend besprechen sie den Aufbau der Arbeit.

1.1. Ausgangslage

Im Beratungsalltag treffen Professionelle der Sozialen Arbeit immer wieder auf
Menschen, die sich in ihrer Situation dem Gefihl von Hoffnungslosigkeit
ausgesetzt sehen. Hoffnungslosigkeit kann entstehen, wenn bestehende
Probleme als starke Belastung fur die gesamte Lebenssituation wahrgenommen
werden und beruht jeweils auf einer subjektiven Einschatzung der eigenen
Situation. Ist Uber lange Zeit keine L&sung fur bestehende Probleme wie zum
Beispiel Armut oder prekare Arbeitsverhaltnisse in Sicht, oder sind mehrere
wichtige Lebensbereiche beeintrachtigt, sind die Betroffenen stark gefordert mit
dieser Belastung umzugehen. Viele Betroffene kdnnen eigenstandig Krafte
mobilisieren und meistern ihr Leben trotz grosser Belastungen. Andere finden
keinen Zugang zu ihren Kraften und Ressourcen und entwickeln ein Gefuhl der
Hoffnungslosigkeit. Dies erschwert einen Problemlésungsprozess zusatzlich, vor
allem im Hinblick auf Zukunftsperspektiven und Zielformulierungen.

Das Phanomen Hoffnungslosigkeit wurde in der Sozialen Arbeit laut Gerd
Gehrmann und Klaus D. Miller (2005b) bis anhin zu wenig bericksichtigt. Sie
gehen von einer Abwehrhaltung von Professionellen der Sozialen Arbeit aus, da
Hoffnungslosigkeit als spirituelles Thema eingestuft wird. (S. 103). Die
vorliegende Arbeit mdchte einen Beitrag dazu leisten, diese Abwehrhaltung
aufzuweichen.

Professionelle der Sozialarbeit sollen fur das Phanomen Hoffnungslosigkeit
sensibilisiert werden um so ein vermehrtes Aufgreifen der Thematik
Hoffnungslosigkeit in der Beratung zu erreichen. Dies, weil der Beratungsprozess
durch das Phanomen Hoffnungslosigkeit beeintrachtigt und das Erarbeiten von
Lésungen erschwert wird.

Harry Aponte (1994) fuhrt aus, dass Hoffnungslosigkeit mit einem Gefluhl des
Verlustes der eigenen Autonomie verbunden ist, mit dem Verlust von
Sinnhaftigkeit und Bedeutungsgebung (zit. in Marie-Luise Conen, 2002, S. 34).
Jaclene A. Zauszniewsky (1994) stellt fest, dass sich Menschen mit der
Pflegediagnose ,Hoffhungslosigkeit" als handlungsunféahig wahrnehmen und die
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Einleitung

Energie nicht mehr aufbringen, Veranderungsmdglichkeiten zu erkennen oder
einzuleiten. Als Hauptdiagnose resultierte aus ihrem Bericht, dass
Hoffnungslosigkeit sich in einer negativen und pessimistischen Sicht der Zukunft
aussere, welche Passivitat und Unsicherheit erzeuge. (S. 107). Diese
Auswirkungen sind in der Beratung der Sozialarbeit oft splirbar und beeintrach-
tigen den Beratungsprozess. Hoffnungslosigkeit erschwert es Klientinnen und
Klienten, Energie und Mut flr eine Problemlésung aufzubringen. Die Autorinnen
sind deshalb der Meinung, dass die Thematik eine wichtige Rolle im
Beratungsalltag der Sozialarbeit einnimmt.

Verschiedene Disziplinen haben sich mit dem Thema Hoffnung und
Hoffnungslosigkeit befasst. So finden sich in der Literatur psychologische,
theologische, pflegewissenschaftliche und philosophische Zugange. Als wichtige
Bezugswissenschaft fur die Soziale Arbeit und in Verbindung mit Gesprachs-
methoden bietet sich flr diese Arbeit in erster Linie der psychologische Zugang
an. Philipp Hammelstein und Marcus Roth (2002) halten fest, dass das Thema
Hoffnrung - und damit auch implizit das Thema Hoffnungslosigkeit - in der
Psychologie lange Zeit vernachlassigt wurde. Erst seit Kurzem sind Bemuhungen
im Gange, die Thematik Hoffnung in einen theoretischen Rahmen einzubetten.
Im Gegensatz zur eher neueren Auseinandersetzung mit dem Phanomen
Hoffnung in der Psychologie setzt sich die Pflegewissenschaft schon seit
Langerem mit diesem Thema auseinander. (S. 191-192). Die Literatur zum
Thema Hoffnung und Hoffnungslosigkeit dieser beiden Disziplinen sowie Aspekte
philosophischer und theologischer Uberlegungen flossen in die vorliegende Arbeit
ein.

Die Autorinnen bearbeiten in der vorliegenden Literaturarbeit die Frage, wie
Sozialarbeitende in der Beratung mit dem Phanomen Hoffnungslosigkeit
umgehen kdénnen und welche Gesprachsfiihrungsmethoden sich als hilfreich
erweisen, um Klientinnen und Klienten bei der Starkung von Hoffnung zu
begleiten. Dabei grenzen sie das Berufsfeld ein, indem sie sich auf Beratung in
der Sozialarbeit als Teildisziplin der Sozialen Arbeit beschranken.

10
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1.2. Fragestellung und Zielsetzung

Aus der Ausgangslage hat sich fur die vorliegende Arbeit folgende Haupt-
fragestellung ergeben:

Wie kann die Sozialarbeit in der einzelfall- und primargruppenbezogenen
Beratung dem Phanomen Hoffnungslosigkeit konzeptionell und methodisch
begegnen?

Um diese Fragestellung umfassend beantworten zu kénnen, wurden fiunf Unter-
fragen formuliert:

e Woraus ergibt sich die Zustandigkeit der Sozialen Arbeit fir das Phanomen
Hoffnungslosigkeit?

e Wie wird Hoffnungslosigkeit in dieser Arbeit verstanden und welche
Faktoren beeinflussen das subjektive Empfinden von Hoffnungslosigkeit?

e Was bedeutet das Phanomen Hoffnungslosigkeit fir den Beratungsalltag
der Sozialarbeit und welche Ansatzpunkte zur Starkung von Hoffnhung
ergeben sich aus dem Erklarungswissen zu Hoffnungslosigkeit?

e Welche Interventionen bieten ausgewdhlte Methoden zur Férderung von
Hoffnung?

e In welcher Phase des Luzerner Modells kdnnen die Ansatzpunkte durch die
ausgewahlten Methoden und ihre Interventionen geférdert werden?

Zielsetzung dieser Arbeit ist es, ausgewahlte Methoden im Fokus ihrer Relevanz
zum Phanomen Hoffnungslosigkeit im Beratungsalltag der Sozialarbeit zu
analysieren. Spezifisches Fachwissen Uber mdgliche Ursachen und Ausdrucks-
formen soll es den Beratenden erleichtern, das Phanomen Hoffnungslosigkeit zu
erkennen, einzuordnen und zu verstehen. Erarbeitete Ansatzpunkte flr die
Starkung von Hoffnung in der Beratung ermdglichen eine gezielte Wahl der
Interventionsmethoden und Techniken. Diese Arbeit soll zur Sensibilisierung und
zu einem professionellen Umgang mit dem Phanomen Hoffnungslosigkeit
beitragen.

1.3. Berufsrelevanz

Die Soziale Arbeit befasst sich mit sozialen Problemen. Nach Silvia Staub-
Bernasconi (1998) sind dies Ausstattungs-, Austausch-, Macht- und Kriterien-
probleme. Ausstattungsprobleme beinhalten unter Anderem Defizite in der

11



Einleitung

Ausstattung mit Bedeutungssystemen. Bedeutungssysteme wiederum befrie-
digen Bedulrfnisse nach Sinn, nach subjektiv relevanten, affektiv besetzten Zielen
und nach Hoffnung auf deren Erflllung. (S. 48-51, 117). Hoffhungslosigkeit ist
demnach zu verstehen als ein Defizit im Bereich von Bedeutungssystemen. Sie
liegt vor, wenn die Hoffnung auf Erflllung des Bedurfnisses nach Sinn und auf
Erreichung subjektiv relevanter Ziele nicht gegeben ist. Daraus kann abgeleitet
werden, dass das Phanomen Hoffnungslosigkeit flr die Tatigkeit der Sozialen
Arbeit relevant ist.

Der Hoffnungslosigkeit steht als Kontrastbegriff die Hoffnung gegeniber.
Gehrmann und Miiller (2005b) betonen, dass es in der Sozialen Arbeit wichtig
sei, den Klientinnen und Klienten Hoffnung auf eine Verbesserung der aktuellen
Lebenslage zu vermitteln (S. 102-103). Fir die Beratungsfahigkeit und die
Beratungsbereitschaft der Klientinnen und Klienten ist die Zuversicht auf eine
Veranderung und Verbesserung ihrer aktuellen Lebenssituation zentral. Nach
Hans Thiersch (1989) ist die Herstellung einer Beratungsfahigkeit und Beratungs-
bereitschaft der Klientinnen und Klienten eine Aufgabe der Sozialen Arbeit (zit. in
Mechthild Seithe, 2008, S. 33). Auch daraus lasst sich eine Relevanz der
Thematik Hoffnungslosigkeit bzw. Hoffnung flr die Soziale Arbeit ableiten.
Gehrmann und Miller (2005b) bemangeln an der aktuellen Fachdiskussion, dass
der Vermittlung von Hoffnung zu wenig Bedeutung beigemessen wird (S. 102).

Die Autorinnen gehen davon aus, dass sich das Phanomen Hoffnungslosigkeit in
allen Berufsfeldern der Sozialen Arbeit zeigen kann, da die Soziale Arbeit vor
allem in den Bereichen von langfristigen Belastungssituationen und kumulativen
Problemlagen tatig ist. So durften vor allem Institutionen der Sozialen Arbeit, die
in spezifischen Problembereichen wie zum Beispiel Langzeitarbeitslosigkeit,
Krankheit, Straffalligkeit und Sucht tatig sind, besonders haufig mit dem
Phanomen Hoffnungslosigkeit ihrer Klientinnen und Klienten konfrontiert sein.

Die Berufsrelevanz flr das Phanomen Hoffnungslosigkeit wurde fir die Profession
Soziale Arbeit dargelegt. Die Autorinnen grenzen die Arbeit auf der Handlungs-
ebene auf die Teildisziplin Sozialarbeit ein. Ausgewahlte Methoden werden auf
ihre Anwendung in der Sozialarbeit beleuchtet, spezifische Merkmale der
Teildisziplinen Soziokulturelle Animation und Sozialpddagogik werden ausge-
klammert. In der Folge wird der Begriff Soziale Arbeit als Oberbegriff flr die drei
Teildisziplinen verwendet.
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Adressatenschaft

Die vorliegende Arbeit richtet sich insbesondere an Sozialarbeitende, welche im
Setting der einzelfall- und primargruppenbezogenen Beratung dem Phanomen
Hoffnungslosigkeit begegnen. Weiter richtet sich die Arbeit an Professionelle der
Sozialen Arbeit sowie an Mitarbeitende von sozialen Institutionen, welche in
ihrem Beratungsalltag mit dem Phanomen Hoffnungslosigkeit konfrontiert sind.

1.4. Aufbau der Arbeit

Das zweite Kapitel befasst sich mit den Aufgaben der Sozialen Arbeit. Der
Gegenstand und die Sozialen Problemen im Berufsfeld der Sozialen Arbeit
werden dargestellt und die Zustandigkeit fir das Phanomen Hoffnungslosigkeit in
der Sozialen Arbeit wird aufgezeigt. Beratung als Ubergeordnete Methode fur
kommunikative Interaktion und als Querschnittfunktion werden naher beleuchtet
und eine Eingrenzung fur die Sozialarbeit wird vorgenommen.

Im dritten Kapitel wird der Begriff Hoffnungslosigkeit eingegrenzt und der
Zusammenhang zwischen Hoffnung und Hoffnungslosigkeit aufgezeigt. Es wird
differenziert zwischen Hoffnung bzw. Hoffnungslosigkeit als emotionalem
Zustand und Hoffnung bzw. Hoffnungslosigkeit als Persdnlichkeitsmerkmal.
Weiter werden die Ursachen fur Hoffnungslosigkeit aufgezeigt. Sozio6konomische
und psychosoziale Faktoren sowie deren Wechselwirkung werden ausfuhrlich
beschrieben.

Das Phanomen Hoffnungslosigkeit im Beratungsalltag der Sozialarbeit wird im
vierten Kapitel ausgefuhrt. Auf Anzeichen von Hoffhungslosigkeit in der Beratung
wird naher eingegangen. Aus dem Erklarungswissen zum Phanomen
Hoffnungslosigkeit aus Kapitel drei, werden hier die von den Autorinnen
ausgearbeiteten Ansatzpunkte zur Starkung von Hoffnung in der Beratung
erlautert.

Das funfte und das sechste Kapitel sind Interventionen gewidmet, welche
ausgewahlte Methoden bieten. Zuerst werden einzelne Konzepte bzw. eine
Arbeitsweise und deren Methoden ausgewahlt, erlautert und mit Fokus auf
geeignete Interventionen zur Starkung von Hoffnung analysiert. Am Ende des
finften Kapitels werden alle geeigneten Interventionen in einer Ubersicht
dargestellt. Im sechsten Kapitel wird auf das Luzerner Modell eingegangen. An
einem exemplarischen Beratungsprozess werden die Ansatzpunkte mit den
geeigneten Interventionen im Luzerner Modell verortet und dargestellt.
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Die leitende Fragestellung wird im siebten Kapitel nochmals aufgegriffen und mit
den zentralen Aussagen der Arbeit beantwortet. Es werden weiter Mdglichkeiten
und Grenzen in der Beratung der Sozialarbeit dargelegt. Abschliessend wird aus
der Auseinandersetzung mit dem Phanomen Hoffnungslosigkeit ein Fazit
gezogen.
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Aufgaben der Sozialen Arbeit

2. Aufgaben der Sozialen Arbeit

Die Zustandigkeit der Sozialen Arbeit fur das Phanomen Hoffnungslosigkeit wird
im nachfolgenden Kapitel anhand des Gegenstandes dieser Profession
hergeleitet. Weiter erlautern die Autorinnen Beratung als Arbeitsform sowie als
Interaktionsform der Sozialen Arbeit und grenzen diese flir die vorliegende Arbeit
ein.

2.1. Gegenstand der Sozialen Arbeit

Um die Zustandigkeit der Sozialen Arbeit fir das Phanomen Hoffnungslosigkeit
herzuleiten, muss in einem ersten Schritt der Gegenstand dieser Profession
geklart werden. Die International Federation of Social Workers (IFSW) hat im
Jahr 2000 an einer Vollversammlung eine neue Definition von Sozialer Arbeit
beschlossen:

Soziale Arbeit als Beruf fordert den sozialen Wandel und die Lésung von
Problemen in zwischenmenschlichen Beziehungen, und sie befdahigt die
Menschen, in freier Entscheidung ihr Leben besser zu gestalten. Gestltzt auf
wissenschaftliche Erkenntnisse Uber menschliches Verhalten und soziale
Systeme greift soziale Arbeit [sic!] dort ein, wo Menschen mit ihrer Umwelt
in Interaktion treten. Grundlagen der Sozialen Arbeit sind die Prinzipien der

Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit. (IFWS, 2000, 1)

Im Kommentar zu dieser Definition schreibt die IFSW (2000) weiter, dass es
Aufgabe der Sozialen Arbeit sei: ,Menschen zu befahigen, ihre gesamten
Méglichkeiten zu entwickeln™ (92).

Staub-Bernasconi (2002) nennt als Gegenstand der Sozialen Arbeit die
Bewaltigung sozialer Probleme. Soziale Probleme sind sowohl Probleme von
Individuen als auch Probleme, die aufgrund sozialstruktureller und kultureller
Gegebenheiten entstehen. Probleme im Bereich von Individuen entstehen vor
allem dann, wenn ihre Austauschmdglichkeiten sowie die Quantitat und/oder
Qualitat ihrer Ausstattung ungentigend sind. Im Bereich der sozialstrukturellen
und kulturellen Begebenheiten werden Probleme vor allem durch
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Behinderungsmacht verursacht. Soziale Arbeit kann zur Bewaltigung von sozialen
Problemen beitragen, in dem sie zum Einen Menschen durch Starkung ihrer
Fahigkeiten und Kompetenzen zur Befriedigung ihrer Bedirfnisse befahigt und
zum Anderen, in dem sie sich auf gesellschaftlicher und politischer Ebene flr
faire Strukturen einsetzt. (S. 249-255).

Eine Aufgabe der Sozialen Arbeit ist es also, Menschen in ihrer
Bedurfnisbefriedigung zu unterstltzen. Staub-Bernasconi (1998) zahlt in ihrer
BedUrfnistheorie eine breite Palette von menschlichen Bedurfnissen auf. Dabei
geht es um Grundbedirfnisse, die fir ein menschenwdirdiges Leben befriedigt
sein mussen. Im Zusammenhang mit Hoffnungslosigkeit ist vor allem die
Bedurfniskategorie der Bedeutungssysteme zentral. Unter Bedeutungssystemen
versteht Staub-Bernasconi Deutungsmuster, Sinnkonstruktionen, Meinungen und
Erwartungen. Diese befriedigen vor allem Bedurfnisse nach Sinn, nach eigenen
Zielen und nach der Hoffnung, dass Ziele erreicht werden kénnen. Defizite in der
Ausstattung mit Bedeutungssystemen haben Auswirkungen auf Sinnhaftigkeit,
auf Perspektiven und auf die Offenheit fir zukunftiges Geschehen. Zukunfts-
losigkeit, fehlende Lebenspldane und innerpsychische Barrieren kénnen die Folge
von fehlenden Bedeutungssystemen sein. Es fehlt an Hoffnung im Bezug auf die
Veranderbarkeit und Verbesserbarkeit der eigenen Situation. (S. 116-117).

Aus beiden Definitionen zum Gegenstand der Sozialen Arbeit lIasst sich ableiten,
dass eine grundsatzliche Zustandigkeit fur das Thema Hoffnungslosigkeit
gegeben ist. Aufgabe der Sozialen Arbeit ist es laut IFSW, Menschen zu
befahigen, ihre gesamten Mdglichkeiten zu entwickeln. Dazu mussen diese die
Kompetenz haben, Mdéglichkeiten wahrzunehmen, zu beurteilen und positive
Perspektiven flr die eigene Zukunft zu entwickeln. Dies ist in einem Zustand der
Hoffnungslosigkeit nur beschrankt mdglich. Staub-Bernasconi lasst durch ihre
Gegenstandsbeschreibung keinen Zweifel daran, dass die Soziale Arbeit daflr
zustandig ist, die Menschen in der Weiterentwicklung ihrer Ausstattung mit
Bedeutungssystemen zu begleiten und sie in der Starkung von Hoffhung zu
unterstitzen.

2.2. Beratung in der Sozialarbeit

Die Sozialarbeit unterstutzt Klientinnen und Klienten in der Bewadltigung von
sozialen Problemen durch Beratung. Die Ausfuhrungen zur Beratung beziehen
sich auf Beratung in der Sozialarbeit als Teildisziplin der Sozialen Arbeit. Dabei
werden die beiden Ebenen Beratung als Arbeitsform und Beratung als
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Interaktionsform beleuchtet sowie auf Ziele und die Methodenvielfalt in der
Beratung eingegangen.

Nach Ursel Sickendiek, Frank Engel und Frank Nestmann (1999) ist Beratung
eine Querschnittfunktion der Sozialen Arbeit, Beratung ist dabei meist nur eine
von mehreren Arbeitsformen in diesen Berufsfeldern. Beratung ist jedoch als
Methode auch der Oberbegriff flir eine kommunikative Interaktion, zwischen
mindestens zwei Beteiligten. (S. 13).

Beratung als Arbeitsform

Beratung als Arbeitsform wird nach Nando Belardi (2005) auch funktionale
Beratung genannt und kann in allen Berufsfeldern der Sozialen Arbeit stattfinden,
in unterschiedlichen Settings und Kontexten (S. 147). Sie lasst sich Uber
Berufsfeld, Setting und Kontext eingrenzen.

Sozialarbeit ist oft mit dem Setting des Einzelfalls konfrontiert. Dabei kann es
sich um eine Einzelperson oder um eine Primarguppe handeln. Eine Primargruppe
wiederum kann nach Sickendiek et al. (1999) als nahes soziales Umfeld, im
Sinne der sozialen Umwelt in der sozialen Beratung verstanden werden (S. 17)
oder - im Sinne des systemischen Verstandnisses nach Annette Beoger (2009) -
als Personengruppe, welche sich durch ihre Beziehungen zueinander von der
weiteren Umgebung abgrenzen (S. 106). Beratende sind in Kontakt mit den
direkt betroffenen Klientinnen und Klienten. Flr diese Arbeit wird von einem
Setting Einzelfall oder Primargruppe ausgegangen, in welchem direkt Betroffene
im persdnlichen Kontakt mit den Beratenden stehen.

Wie im Kapitel 1.3. ausgefuhrt, kann das Phanomen Hoffnungslosigkeit in allen
Feldern der Sozialarbeit vorkommen, somit auch in allen Kontexten. Fir die
vorliegende Arbeit wird bewusst nicht auf ein Berufsfeld oder einen spezifischen
Kontext eingegrenzt. Die Ansatzpunkte zur Starkung von Hoffnung kénnen im
freiwilligen sowie im gesetzlichen Bereich der Sozialarbeit, sowie in allen
Berufsfeldern der Sozialarbeit angegangen werden.

Beratung als Interaktionsform

Beratung als Oberbegriff flir eine kommunikative Interaktion nennt Belardi
(2005) auch personenbezogene Beratung (S. 147). Nach Sickendiek et al. (1999)
geht es dabei darum, Klientinnen und Klienten im Umgang mit persénlichen
Lebenslagen eine Hilfestellung zu bieten. Bei Fragen oder Uber Probleme mehr
Wissen zu generieren, eine Orientierung zu bieten oder Lésungskompetenzen zu
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starken. (S. 13). Beratung bietet demnach Unterstltzung als Informations- und
Entscheidungshelferin. Gerhard Melzer (1978) sieht eine weitere Aufgabe der
Beratung darin, Menschen, welche mit den gesellschaftlichen Anforderungen
nicht zu Recht kommen zu unterstlitzen. Beratung erhalt dabei eine sozial-
integrative Funktion. (zit. in Johannes Schilling 2005, S. 236-237). Um dies zu
erreichen, setzt Beratung nach Mechthild Seithe (2008): ,(...) am Individuum,
seiner subjektiven Erfahrung und an seinem individuellen Veranderungspotential
an" (S.11).

Sickendiek et al. (1999) weisen auf eine wichtige Realitat von Beratung hin.
Nicht immer kénnen die Problemsituationen von Klientinnen und Klienten geldst
werden. Manchmal ist nur ein Mildern oder Reduzieren der aktuellen Situation
realisierbar, oder es kann eine Hilfestellung dahingehend angeboten werden,
dass sich die Klientin oder der Klient mit der Problemsituation arrangieren kann.
(5.13).

Beratung als Interaktionsform unterteilen Sickendiek et al. (1999) in
psychologische, soziale, padagogische und psychosoziale Beratung. Fir die
Sozialarbeit sind vor allem die Erlauterungen zu sozialer Beratung und zu
psychosozialer Beratung relevant. Erstere legt den Fokus auf die Lebenswelt der
Klientinnen und Klienten, letztere auf innerpsychische Vorgange. (S5.17-21).

Soziale Beratung bezieht sich nach Sickendiek et al. (1999) auf Schwierigkeiten
von Individuen und auf die materiellen, rechtlichen und institutionellen
Strukturen. Dies unter Berlcksichtigung der sozialen Umwelt der Klientinnen und
Klienten. Dabei sind die nahen sozialen Kontakte wie Familie, Freundeskreis oder
die Umwelt, in der sich die Klientinnen und Klienten konstant bewegen, gemeint.
(S.17). Thiersch (1997) pragte dabei den Begriff der lebensweltorientierten
Beratung (zit. in Sickendiek et al., 1999, S. 18). Es geht nach Thiersch (1992)
darum mit einem methodisch fundierten Arbeitskonzept die Situation der
Klientinnen und Klienten zu erfassen und geeignete Unterstitzung und
Ressourcen zu erschliessen (zit. in Sickendiek et al., 1999, S. 17).

Bei der psychosozialen Beratung stehen nach Sickendiek et al. (1999) die
Belastungen, welchen Klientinnen und Klienten in ihrer aktuellen Lebenssituation
ausgesetzt sind und deren persdnliche Beurteilung dieser Belastungen im
Zentrum. Betrachtet werden auf der einen Seite dussere Belastungen, welche
durch gesellschaftliche Normen und Werte auf das Klientinnen- und
Klientensystem einwirken. Auf der anderen Seite interessieren im Sinne von

18



Aufgaben der Sozialen Arbeit

Lésungsansatzen die individuellen Ressourcen und Bewaltigungsformen flr diese
Belastungen. Diese Sichtweise erfordert ein Menschenbild, bei dem das
psychische und soziale Wohlbefinden mit der sozialen Umwelt in Wechselwirkung
gesehen werden. Wichtig ist auch die Férderung der psychosozialen Reflexivitat.
Das heisst, die eigenen Bedilrfnisse von den Normen und Werten der
Gesellschaft unterscheiden und Unstimmigkeiten erkennen zu kdnnen; sich und
seine aktuelle Lage mit einer gewissen Distanz reflektieren und neue Sichtweisen
betrachten zu kdénnen. Das Aktivieren und Erschliessen von Ressourcen zu einer
Veranderung und Verbesserung der Situation sind dabei zentral - nicht das
Diagnostizieren von Defiziten. (S. 19-21).

Bei psychosozialen Problemen ist es nach Belardi (2005) wichtig, Klientinnen und
Klienten auch im Bereich der materiellen Sicherung zu beraten (S. 148). Das Ziel
von Beratung in der Sozialarbeit sollte nach Peter Lissi (2008) sein, Klarheit in
die Problemsituation zu bringen und Klientinnen und Klienten so zu befahigen,
dass sie ihre Probleme selber l6ésen kénnen (S. 394). Um dieses Ziel zu
erreichen, sind sowohl materielle Sicherung wie auch Unterstutzung in der
persdnlichen Lebenslage relevant. Sozialarbeit ist in ihrem Alltag mit
mehrdimensionalen Problemlagen konfrontiert, Losungsansatze finden sich dabei
in der Lebenswelt, im Innerpsychischen wie auch bei der materiellen Sicherung.

Zielformulierung in der Beratung

Zum Problemlésungsprozess in der Beratung gehdren nach Esther Weber (2003)
Zielformulierungen. Diese sind Wegleitend flr den Beratungsprozess, Prioritaten
und Motivation werden ersichtlich und ermdéglichen, den Prozess stetig zu
evaluieren und gegebenenfalls anzupassen. (S. 52).

Die Ziele der Beratung haben Belardi et al. (2007) von Stephen Murgatroyd
(1994) tubernommen und sprachlich angepasst (zit. in Belardi et al., 2007, S. 69-
70). Diese Ziele werden von den Autorinnen der vorliegenden Arbeit auch als
Bereiche verstanden, in denen individuelle Ziele in der Beratung mit Klientinnen
und Klienten formuliert werden sollen. Ziele sollen in der Beratung nach Nando
Belardi et al. (2007) gemeinsam erarbeitet werden und Klientinnen bzw. Klienten
sowie Beratende mussen mit den Zielen einverstanden sein (S. 61). Die Ziele der
Beratung werden in der Folge von Belardi et al. (2007) wértlich Gbernommen
und die Erklarungen dazu wurden von den Autorinnen geklrzt zusammengefasst
(S. 69-70):
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1. Ziele fiir die Art und Weise, wie Menschen sich sehen
Diese beinhalten die Starkung des Selbstbildes und des Selbstwertgefihls.

2. Ziele im Hinblick auf die Art und Weise, wie Menschen die Welt erfahren
Dabei geht es um Erhéhung der Selbstkontrolle, um eine Verminderung des
Abhangigkeitsgefiihls und um das Erfassen und Einordnen der aktuellen
Lebenslage.

3. Ziele im Hinblick auf die Art und Weise, die eigene emotionale Welt zu sehen
Bei diesen Zielen geht es um das eigene Fuhlen. Es soll realistisch
wahrgenommen werden, Angste verringert und positive Emotionen gestérkt
werden.

4. Ziele im Hinblick auf die Art und Weise, in der Menschen denken
Es geht um Unterstitzung der kognitiven Sicht auf die Situation. Es sind
Teilziele zu formulieren und es soll Schrittweise auf die Losung zugegangen
werden. Die Selbstreflexion soll geférdert werden.

5. Ziele flr den kérperlichen Zustand
Dabei geht es um Deckung der koérperlichen Grundbedirfnisse durch
materielle Sicherung.

Weber (2003) flihrt Merkmale fur wohlformulierte Ziele aus. Ziele sollen wichtige
Veranderungswinsche der Klientinnen und Klienten beinhalten, sollen den
Kontext einbeziehen und momentane Situationen berlicksichtigen, sie sollen aus
eigener Kraft realisierbar sein und realistisch formuliert werden. Ziele sollen auf
kleine Schritte abgestimmt sein und diese sollen Uberprifbar sein. Ziele sollen
immer in die positive Form des erwlinschten Zielverhaltens beschreiben. (S. 55-
58). Die allgemeinen Ziele der Beratung sowie sind wichtige Bestandteile des
Beratungsprozesses, auch um dem Phanomen Hoffnungslosigkeit zu begegnen.

Methodenvielfalt in der Beratung der Sozialarbeit

Die Sozialarbeit verfugt nach Belardi et al. (2007 nicht Uber ein allgemeingdltiges
Konzept flr Beratung, sondern bertlcksichtig verschiedene Konzepte und
Methoden aus Bezugswissenschaften, wie zum Beispiel der Psychologie. Die
Breite von Problemlagen und die Tatsache, dass Individuen beraten werden,
verlangen eine methodische Vielfalt. Die Schwierigkeit besteht dabei darin, die
jeweils passende Methode flr die einzelnen Klientinnen und Klienten zu finden.
(S. 70-71). Nach Staub-Bernasconi (2002) sind zuerst die sozialen Probleme des
Individuums und seine Ressourcen ins Zentrum zu stellen, und danach Ziele und
Methoden der Beratung auszuwahlen (S. 255). Diese Vorgehensweise setzt
voraus, dass die Sozialarbeit mehrere Methoden kennt, um situationsadaquat
beraten zu kénnen.
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Problemlagen nur aus einem methodischen Blickwinkel zu betrachten, entspricht
auch nach Michael Galuske (2009) nicht der lebensweltorientierten Sozialen
Arbeit. Nur ein breites Methodenrepertoire kann ihr gerecht werden. (S. 142).
Flr die Beratung wird in der Sozialarbeit oft eine Methode als leitende Methode
angewendet und Intervention aus anderen Konzepten lassen Beratende gezielt
einfliessen.

Diese AusfUhrungen zu Beratung in der Sozialarbeit ergeben die Ansicht und
Eingrenzung von Beratung, wie die Autorinnen sie im Folgenden verwenden: In
der vorliegenden Arbeit wird Beratung als Arbeitsform eingegrenzt auf das
Setting des Einzelfalls oder der Primargruppe. Beratung als Interaktion wird als
Oberbegriff fir eine notwendige Methodenvielfalt verstanden, um dem Thema
Hoffnungslosigkeit begegnen zu kénnen.
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3. Das Phanomen Hoffnungslosigkeit

Das Phanomen Hoffnungslosigkeit wird in der Folge mit Hilfe von psycholo-
gischen, pflegewissenschaftlichen, theologischen und philosophischen Zugangen
prazisiert. Dabei geht es in einem ersten Schritt um die Klarung des Begriffes,
danach um die Erdrterung der Ursachen von Hoffnungslosigkeit.

3.1. Klarung des Begriffs

Hoffnungslosigkeit kann nicht losgelést von Hoffnung umschrieben werden, da es
sich dabei um zwei aufeinander bezogene Phanomene handelt. Laut Andrew D.
Lester (1995), einem Pastoralpsychologen der sich intensiv mit den Phanomenen
auseinandergesetzt hat, ist Hoffnungslosigkeit eine Stérung des menschlichen
Hoffnungsprozesses (S. 72). Carol J. Farran, Kaye A. Herth und Judith M.
Popovich (1999) beschreiben die Beziehung von Hoffnung und Hoffnungslosigkeit
aus pflegewissenschaftlicher Perspektive als eigenstandig aber komplementar
und weisen darauf hin, dass beide Phanomene eine Art des Fihlens, eine Art des
Denkens und eine Art des Handelns reprasentieren, dahinter aber gegensatzliche
Erwartungshaltungen stehen (S. 24). In ihrer Dissertation an der Theologischen
Fakultat beschreibt Sibylle Tobler (2004) Hoffhungslosigkeit als eine Beein-
trachtigung und Infragestellung von Hoffnung als: ,(...) dynamischen Prozess,
der angetrieben ist von einer positiven Ausrichtung auf Zukunft" (S. 176-177).
Auch Marie-Louise Conen (2009) beschreibt den Zusammenhang von Hoffnung
und Hoffnungslosigkeit, in dem sie darauf hinweist, dass Hoffnung von
vergangenen, enttduschten Hoffnungsmomenten beeinflusst wird und durch
diese Hoffnungslosigkeit entstehen kann (S. 65). Aufgrund dieser engen
Verbindung werden in der Folge beide Phdnomene genauer erdrtert und spater
unter dem Aspekt des Kontinuums noch einmal vereint aufgegriffen. Kontinuum
wird hier verstanden als Raum zwischen den Polen Hoffnrung und
Hoffnungslosigkeit. Das Kontinuum kann als Balken visualisiert werden, um die
Position eines Menschen zwischen den Polen einzuordnen. Zum Abschluss wird
Depression zur Abgrenzung von Hoffnungslosigkeit naher betrachtet.

3.1.1. Hoffnung als Zustand und generalisierte Hoffnung

Eine fUr diese Arbeit hilfreiche Umschreibung von Hoffnung liefern die zwei
Psychiater Hammelstein und Roth (2002, S. 191-203). Sie beziehen sich in ihrem
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Aufsatz zwar auf die Forschung, ihre Ausflihrungen kdénnen aber auf die
Beratungen lUbertragen werden, wie in der Folge gezeigt wird.

Hammelstein und Roth (2002) schlagen vor, zwischen der Hoffnungsdisposition -
einem Persdnlichkeitsmerkmal - und der Hoffnung als emotionalen Zustand zu
unterscheiden (S. 196). Diese Differenzierung ermdglicht es, Uber Interventionen
zur Férderung von Hoffnung nachzudenken. Eine Intervention bei generalisierter
Hoffnung als globale, tief verwurzelte Grundeinstellung eines Menschen ist
schwierig. Wenn Hoffnung aber als Zustand im Hinblick auf eine bestimmte
Situation beschrieben wird, werden Interventionen beziglich dieser Situation
denkbar.

Hammelstein und Roth (2002) umschreiben generalisierte Hoffnung - die
Hoffnung als Persdnlichkeitsmerkmal — mit dem: ,(...) Glauben daran, dass sich
die Dinge des Lebens von allein gut entwickeln werden™ (S. 198). Generalisierte
Hoffnung - hier gleichgestellt mit Optimismus - kann daraus abgeleitet als eine
Grundorientierung, als eine generell zuversichtliche und positive Sicht auf eine
nicht naher bestimmte Zukunft umschrieben werden. Aus dieser Definition wird
sichtbar, dass die generalisierte Hoffnung nicht an ein Ereignis geknlpft ist,
sondern als globale Lebenseinstellung verstanden wird.

In Abgrenzung zur generalisierten Hoffnung beschreiben Hammelstein und Roth
(2002) die Hoffnung als emotionalen Zustand mit der: ,(...) Erwartung, dass ein
prinzipiell moégliches, subjektiv positiv bewertetes Ereignis, das durch personale
und/oder situative Faktoren beeinflusst wird, in der Zukunft eintritt" (S. 196). Es
handelt dabei also um ein Geflhl, dass auf ein bestimmtes, persdnlich
bedeutsames Ereignis bezogen ist. Das Ereignis bezieht sich auf die Zukunft und
entzieht sich der persdnlichen oder der situativen Einflussnahme nicht. Hier wird
auch die Abgrenzung zum Wunsch sichtbar, bei dem die persénliche
Einflussnahme stark eingeschrankt ist.

Generalisierte Hoffnung und Hoffnung als emotionaler Zustand beeinflussen sich.
Das haufige Erfahren von Hoffnungsmomenten im Sinne des Eintretens eines
gewlnschten Ereignisses, wirkt sich starkend auf die generalisierte Hoffnung aus.
(Hammelstein & Roth, 2002, S. 198).

Die Sichtweise eines Menschen auf sein Leben beeinflusst dessen Entschei-
dungen, seine Motivation und somit auch sein Handeln. Hoffnung kann eine
wichtige Rolle bei Bewaltigungsstrategien einnehmen. Nach dem Philosophen
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Ernst Bloch (1959) ist Hoffnung ein positiver Affekt, der Menschen dazu bringt,
das Gegebene nicht einfach so hin zu nehmen (S. 1). C. Richard Snyder, Jen
Cheavens und Scott T. Michael (1999) haben festgestellt, dass ,high-hope"
Individuen erfolgreicher sind in der Anwendung von Bewaltigungsstrategien und
dass sie eher bereit sind, neue Strategien zu suchen und alte, nicht mehr
wirksame Strategien aufzugeben (S. 213).

3.1.2. Hoffnungslosigkeit als Zustand und generalisierte Hoffnungs-
losigkeit

Farran et al. (1999) beschreiben Hoffnungslosigkeit als: ,(...) essentielle
menschliche Erfahrung. Sie verkdrpert ein Gefuhl der Verzweiflung und
Entmutigung, ein Denken, das nichts erwartet und ein Verhalten, das durch
Passivitat und Unangemessenheit gekennzeichnet ist" (S. 25). Diese Definition
kann zur Abgrenzung gegenlUber anderen Begriffen wie Perspektivenlosigkeit,
Ohnmacht, Resignation, Mutlosigkeit und ahnliche verwendet werden. So wird
sichtbar, dass Hoffnungslosigkeit als Uberbegriff verwendet wird, der sich auf den
Ebenen des Fihlens, Denkens und Handelns widerspiegelt. Die oben als ahnliche
Geflhle aufgefihrten Begriffe kdnnen in die Kategorien Denken, Fuhlen und
Handeln eingeteilt werden und sind somit Folgen von Hoffnungslosigkeit.

Die Definition von Farran et al. bietet sich jedoch weniger an, um Interventionen
zur Férderung von Hoffnung zu suchen. Dafir liegt es nahe, die Differenzierung
von Hammelstein und Roth zwischen Hoffnung als emotionaler Zustand und
generalisierter Hoffnung auch beim Phanomen Hoffnungslosigkeit vorzunehmen.

Die Pflegewissenschaftlerin Marilynn E. Doenges (1994) beschreibt Hoffnungs-
losigkeit als ein subjektives Empfinden. Das betroffene Individuum sieht keine
oder nur geringe Wahimdglichkeiten und ist nicht in der Lage, zur Veranderung
seines Zustandes aktiv zu werden. (zit. in Josi Buhlmann, 2001, S. 106). Da
Doenges in dieser Definition die Hoffnungslosigkeit als Zustand, als zeitlich
begrenzten Moment beschreibt, sehen die Autorinnen diese Definition als
Beschreibung von Hoffhungslosigkeit im Sinne eines emotionalen Zustandes.

In den Ausflihrungen von Lester (1995) kommt dagegen eher die generalisierte
Hoffnungslosigkeit zum Ausdruck. Er erklart sich die Ursache von Hoffnungs-
losigkeit mit zu Ende gegangenen oder zerstoérten Zukunftsgeschichten. Ohne
Zukunftsgeschichte fehlen die Kraft und die motivale Komponente, welche eine
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Zukunftsgeschichte mit sich bringt. Hoffnungslosigkeit beeinflusst das tagliche
Leben wie auch die Sicht auf die eigene Vergangenheit. (S. 74-83).

Auch beim Phanomen Hoffnungslosigkeit kann aus dem Artikel von Hammelstein
und Roth (2002) abgeleitet werden, dass sich wiederholt negative Erfahrungen in
wichtigen Lebensbereichen bzw. bei bedeutsamen Ereignissen auf die Grund-
orientierung eines Menschen auswirken (S. 198). Wiederholte Momente der
Hoffnungslosigkeit kénnen demnach die generalisierte Hoffnungslosigkeit
steigern.

Mit Interventionen auf der Ebene der Hoffnungslosigkeit als emotionaler Zustand,
kann demnach langfristig auf die generalisierte Hoffnungslosigkeit eingewirkt
werden. Die in Kapitel 5. erarbeiteten Interventionen streben deshalb eine
Veranderung der Hoffnungslosigkeit als emotionaler Zustand an. Dies deckt sich
auch mit den Voraussetzungen zu Zielen in der Beratung nach Weber (2003), die
im Kapitel 2.2. ausgefuhrt wurden. Ziele sollen realistisch sein und auf kleine
Schritte abgestimmt werden. Interventionen gegen Hoffnungslosigkeit als
emotionaler Zustand, also gegen kontextbezogene Hoffhungslosigkeit, bieten
somit gréssere Erfolgschancen. (S. 55-58).

3.1.3. Hoffnung - Hoffnungslosigkeit

Wenn generalisierte Hoffnung als Ausdruck der Zuversicht und des Lebenswillens
gewertet wird, kann es aus Sicht der Autorinnen einen Zustand der totalen,
generalisierten Hoffnungslosigkeit nicht geben. Dies bekraftigt auch Conen
(2009), die darauf hinweist, dass Menschen - wirken sie noch so resigniert und
pessimistisch, Hoffnung haben. Ansonsten wiirden sie nicht mehr leben. (S. 64).
Hoffnungslosigkeit ist also in der Regel nicht die totale Abwesenheit von
Hoffnung, sie beschrankt sich meist auf einen oder mehrere Bereiche des Lebens.
Es kann in diesem Fall, auf der Ebene der Persdnlichkeitsdisposition, von einem
Kontinuum zwischen generalisierter Hoffnung und generalisierter Hoffnungs-
losigkeit gesprochen werden. Bloch (1959) kommt in seinem Buch ,Das Prinzip
Hoffnung" zum Schluss, dass Hoffnung lern- und lehrbar sei (S. 1). Dies ist ein
weiterer Hinweis dafir, dass die Position, auf der sich Menschen auf dem
Kontinuum Hoffnrung - Hoffnungslosigkeit befinden, veranderbar und
beeinflussbar ist.

Ein wichtiger Aspekt bei den beiden Phanomenen, der hier noch aufgegriffen
werden soll, ist deren zeitliche Dimension. Dies wird anhand der obigen
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Erldauterungen sichtbar. In keiner Definition von Hoffnung fehlt die Ausrichtung
auf die Zukunft. Entweder wird dies anhand der Beschreibung von Hoffnung als
Erwartung aufgezeigt, oder Hoffnung wird als Prozess mit Ausrichtung auf die
Zukunft beschrieben. Auch bei den Erlauterungen zu Hoffnungslosigkeit ist es die
Zukunft, die als abwesend oder verschlossen beschrieben wird. In der Gegenwart
ist Hoffnung ein wichtiger Faktor, wenn es um die Bewaltigungskompetenzen
geht, bei Hoffnungslosigkeit sind deren Auswirkungen in dieser zeitlichen
Dimension zu verorten. Conen (2009) verweist aber auch auf die Vergangenheit,
die mit enttauschten Hoffnrungsmomenten Einfluss auf Hoffnrung nimmt (S. 65).
Hoffnung bzw. Hoffnungslosigkeit spielt also in allen zeitlichen Dimensionen eine
Rolle. Dies hat Lester (1995) in seinem Hoffnungsansatz auf den Punkt gebracht:
~We will find that hope, although rooted in the past and acted out in the present,
receives its energy from the future” (S. 15).

3.1.4. Abgrenzung Hoffnungslosigkeit / Depression

Nach der Umschreibung des Phanomens Hoffnungslosigkeit drangt sich eine
Abgrenzung zur Diagnose Depression auf. Die internationale Klassifikation zur
Diagnose von Krankheiten und Gesundheitsproblemen (ICD-10) der Weltgesund-
heitsorganisation WHO (2005) bietet daftir ein hilfreiches Instrument. Die ICD-10
beschreibt Symptome von Krankheiten und Gesundheitsproblemen und gibt an,
wie viele der aufgeflihrten Symptome vorhanden sein missen, um eine Diaghose
stellen zu kénnen. (S.19).

Laut Martin Hautzinger und Thomas D. Meyer (2002) wird Depression -
medizinisch als Depressive Episode bezeichnet - als Stérung des Geflhlslebens
verstanden und gehért zu den Affektiven Stérungen. Affektive Stérungen sind
Stérungen der Grundstimmung. Neben Depressiven Episoden gibt es auch die
Dysthymia, eine abgeschwachte Version der Depressiven Episode. Darunter wird
eine chronische depressive Verstimmung verstanden, die oft iUber mehrere Jahre,
manchmal auch das Leben lang anhalt. Dysthymia erfullt laut der Diagnostik
nach ICD-10 weder die Kriterien fur eine schwere, noch mittelgradige, noch
leichte Depression. Sie ist dazu zu wenig schwer und zu wenig lang anhaltend
hinsichtlich der einzelnen Perioden. (S. 15, 26).

Hoffnungslosigkeit wird in der ICD-10 Klassifikation nicht als Symptom flr die

Diagnose einer Depressiven Episode aufgelistet, taucht jedoch bei den
Symptomen der Dysthymia auf. Hoffnungslosigkeit ist dort eines von elf
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Symptomen, wobei mindestens drei Symptome auftreten missen, um die
Krankheit zu diagnostizieren. (Hautzinger & Meyer, 2002, S. 30).

Im Zusammenhang mit der Depressions- und Suizidalitatsforschung haben Aaron
T. Beck, Arlene Weissmann, David Lester und Larry Trexler (1974) die Skala zur
Erfassung von Hoffnungslosigkeit entwickelt. Mit dieser Skala wird die
generalisierte Erwartung Uber sich selbst und das zukinftige Leben erfasst. (zit.
in Hautzinger & Meyer, 2002, S. 92). Lynn Y. Abramson, Gerald I. Metalsky und
Lauren B. Alloy (1989) setzen sich sogar daflr ein, eine Subgruppe depressiver
Stérungen als Hoffnungslosigkeitsdepression in die Liste der depressiven
Stérungen aufzunehmen (zit. in Hautzinger & Meyer, 2002, S. 92).

Aus diesen Ausflihrungen wird klar, dass die Grenze zwischen Depressiver
Episode, Dysthymia und dem Phanomen Hoffnungslosigkeit fliessend sind und
eine abschliessende Abgrenzung im Rahmen dieser Arbeit nicht mdéglich ist.
Wenn neben Hoffnungslosigkeit jedoch weitere, auf eine psychische Stérung
hinweisende Anzeichen wie Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten,
haufiges Weinen oder ahnliche auftreten, muss die Frage nach einer
psychologischen Behandlung gestellt werden. Ein weiteres Anzeichen flr eine
Depressive Episode oder Dysthymia sind koérperliche Symptome, die neben den
psychischen Symptomen parallel auftreten. Dann sind die Fachleute der Sozialen
Arbeit angehalten, mit den Klientinnen und Klienten eine angemessene
Behandlung aufzugleisen.

3.2. Ursachen von Hoffnungslosigkeit

Um das Phanomen Hoffnungslosigkeit zu verstehen und adaquat angehen zu
kénnen, ist es wichtig, Ursachen und deren Wechselwirkungen zu kennen. Dazu
haben die Autorinnen mehrere Theorien beigezogen. Bei der Theorieauswahl
wurden die Ndhe zum Phanomen Hoffnungslosigkeit und Theorien, welche die
Ursachen aus verschiedenen Blickwinkeln betrachten, bertcksichtigt.

Die Ursachen koénnen unterteilt werden in soziodkonomische Faktoren und
psychosoziale Faktoren. Sozio6konomische Faktoren beinhalten alle Arten von
Ereignissen und Umstanden welche von aussen auf das Individuum einwirken
und als belastend empfunden werden. Psychosoziale Faktoren beinhalten die Art
und Weise, wie diese Belastungen bewertet und interpretiert werden, wie mit
ihnen umgegangen wird.
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3.2.1. Soziookonomische Faktoren

Aussere Ereignisse und Belastungen, welche an das Individuum gelangen,
werden zur Ausfuhrung der soziobkonomischen Faktoren mit einigen
theoretischen Erklarungen veranschaulicht. Dabei wird auf soziale Probleme,
Stressoren und auf eine Zusammenstellung von Andrew D. Lester Uber Hinter-
grunde fur Hoffnungslosigkeit naher eingegangen.

Soziale Probleme

Auf die Theorie der sozialen Probleme von Staub-Bernasconi wurde im Kapitel
2.1. eingegangen, hier werden soziale Probleme als mégliche Ursache fur das
Phanomen Hoffnungslosigkeit aufgegriffen. Soziale Probleme kénnen nach Staub-
Bernasconi (1998) in verschiedenen Bereichen entstehen. Sie unterscheidet
dabei Ausstattungs-, Austausch-, Macht- und Kriterienprobleme. (S. 14). Fur die
soziobkonomische Sicht auf die Ursachen des Phanomens Hoffnungslosigkeit sind
vor allem die Ausstattungsprobleme relevant.

Zusammenfassend entstehen Ausstattungsprobleme durch nicht erflllte
Bedulrfnisse. Staub-Bernasconi (1998) unterscheidet zwischen Bedlirfnissen und
Grundbedurfnissen. Bedurfnisse basieren auf individuellen Winschen welche aus
sozialer Sicht legitim sind, wenn sie psychisches Wohlbefinden und Gesundheit
stitzen, ohne Grundbedirfnisse anderer Individuen =zu beeintrachtigen.
Grundbedilrfnisse sind Bedulrfnisse, welche fur die koérperliche und psychische
Gesundheit sowie flr soziale Anerkennung aller Individuen notwendig sind.
Defizite im Bereich der Grundbedirfnisse bedeuten eine fehlende Teilhabe an
kérperlichen und psychischen gesundheitsbezogenen, sozialen und kulturellen
Ressourcen. Soziale Probleme im Bereich der Ausstattung entstehen also durch
qualitative wie quantitative Defizite in der Befriedigung von Grundbedurfnissen.
Verursacht werden diese durch fehlende Ressourcen, eine ungleiche Verteilung
oder mangelnde soziale Beziehungen. FlUr die Minderung von Ausstattungs-
defiziten sind diese drei Faktoren wichtig. (S. 17-20).

Ausstattungsprobleme treten nach Staub-Bernasconi (1998) in sechs Bereichen
auf. Diese sind koérperliche Ausstattung, soziobkonomische und sozial6kologische
Ausstattung, symbolische Ausstattung, Erkenntnis- und Handlungskompetenzen
und soziale Beziehungen und Mitgliedschaften. (S. 15-17). Ernst Engelke (2002)
erlautert die Inhalte dieser Bereiche und bezieht sich dabei auf Staub-Bernasconi
(1983, 1994). Einige werden hier als Beispiele genannt. Bedlrfnisse nach
Gesundheit, Arbeit, Einkommen, Vermdgen, Prozesse von Flihlen und Denken,
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Bedurfnisse nach Sinn und Orientierung, nach Selbstdefinition, Tatigkeit und
Beziehungen zu anderen Menschen. (zit. in Engelke, 2002, S. 372).

Wenn in diesen Bereichen der Bedlrfnisse Defizite entstehen, lassen sich
verschiedene Belastungen erkennen, welche auf das Individuum einwirken.
Ausstattungsdefizite kénnen einzeln wie auch kumuliert auftreten und werden
unterschiedlich wahrgenommen. Ein BedUrfnisbereich von Staub-Bernasconi
(1998) soll an dieser Stelle hervorgehoben werden: das Bedilrfnis nach
Bedeutungssystemen. Dieses beinhaltet Bedurfnisse nach Sinn und Orientierung,
nach Zielen und die Hoffhung, diese zu erreichen. (S. 116-117). Ausstattungs-
defizite kdnnen soziobkonomische Faktoren flir das Empfinden von
Hoffnungslosigkeit sein, vor allem steht Hoffnungslosigkeit in engem Zusammen-
hang mit Sinn und Orientierung.

Die Autorinnen leiten aus dem Entstehen und den Auswirkungen von sozialen
Problemen ab, dass Hoffnung durch Minderung von Ausstattungsdefiziten
gestarkt werden kann. Die Minderung erfolgt durch Ressourcenerschliessung,
gerechte Verteilung und Erschliessung von sozialen Beziehungen.

Stressoren

Als Stressoren werden nach Babette Rennenberg, Jana Erken und Gert Kaluza
(2009), alle Ereignisse und Belastungen verstanden, welche das Individuum aus
dem psychischen und physischen Gleichgewicht bringen kénnen (S. 140). Dieses
Gleichgewicht umfasst nach Gert Kaluza (2004) die Befriedigung kd&rperlicher
Bedurfnisse und die Erreichung physiologischer Sollwerte. Weiter beinhaltet das
Gleichgewicht auch zwischenmenschliche Interaktionen und psychische
Bedurfnisse wie Anerkennung und Sicherheit. (S. 27-28).

Die Stressoren unterteilen Rennberg et al. (2009) in traumatische Ereignisse,
kritische Lebensereignisse und alltagliche Belastungen. Traumatische Ereignisse
sind Erfahrungen, bei welchen das Individuum in seiner Unversehrtheit bedroht
ist. Darunter werden Ereignisse wie Unfalle, Gewalterfahrungen oder Krieg
verstanden. Dabei kommt es primar zu einer akuten Stressreaktion, sekundar
kann es zu einer posttraumatischen Belastungsstérung kommen. (S. 141).

Bei den kritischen Lebensereignissen handelt es sich um einschneidende positive
oder negative Ereighisse. Diese wurden in verschiedenen Untersuchungen
erforscht. (Kaluza, 2004, S. 28). Nach Rennberg et al. (2009) sind dies
Ereignisse wie Geburt eines Kindes, Tod eines Partners, Veranderungen des
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Arbeitsplatzes, Scheidung. Alle kritischen Lebensereignisse verursachen eine
grosse Veranderung im Alltag, wobei sich das Individuum in die neue Situation
eingewdhnen muss. (S.141). Thomas Holmes und Richard Rahe (1967) haben
diese ,Life-Events" zusammengetragen und jedes mit Punkten versehen. Je
hoéher eine Anpassung der Betroffenen im Alltag notwendig ist, desto héher die
Punktzahl. (zit. in Claus Buddeberg & Kurt Laederach, 1998, S. 320-321). Neben
der Anzahl Ereignisse sieht Kaluza (2004) auch den Zeitraum, in welchem diese
erfahren werden, als wichtige Einflussgrésse (S. 28). Aus der neueren
Stressforschung wird auch auf Mangel der ,Life-Event-Forschung™ hingewiesen.
Kritische Lebensereignisse kdénnen nicht einfach addiert werden um den
Belastungsgrad zu erkennen, weil bei einer solchen Betrachtungsweise die
psychosozialen Fahigkeiten wie auch die Belastungswahrnehmung des
Individuums ausgeschlossen wuirden. (zit. in Buddeberg & Laederach, 1998, S.
320-321).

Die alltaglichen Belastungen sind nach Kaluza (2004) Ereignisse, welche in
unbestimmten Abstdnden wiederkehrend sind. Die Tatsache, dass es chronische
Belastungen sind, macht sie zu Stressoren. Diese Alltagsbelastungen entstehen
haufig bei psychosozialen Konflikten, bei intensiver kognitiver Besorgnis, bei
Informationsuberflutung und durch familidre- und berufliche Aufgaben. (S. 32).
Nach Rennberg et al. (2009) erschweren diese Belastungen oft die Befriedigung
von Bedurfnissen nach Orientierung und Kontrolle, nach Lustgewinn bzw.
Unlustvermeidung sowie nach Selbstwerterhéhung (S. 141).

Die Folgen der genannten Stressoren koénnen nach Kaluza (2004) eigentlich
immer erst im Nachhinein aufgezeigt werden. Merkmale wie Ausmass und Dauer,
mogliche Kontrolle und Planung, Aktualitdt und Wahrnehmung kd&nnen
Stressoren und deren Folgen beeinflussen. (S. 28).

Die beschriebenen Ereignisse koénnen von Individuen als Stressoren, als
Belastungen wahrgenommen werden. Menschen sind vielen dieser Ereignisse im
Laufe des Lebens ausgesetzt. Wie aus den Ausflihrungen ersichtlich wird, kann
es entscheidend sein, wie vielen Ereignissen das Individuum gleichzeitig
ausgesetzt ist, wie langandauernd die Belastungen sind und wie sie vom
Individuum wahrgenommen werden. Das Erleben von traumatischen Ereignissen,
von kritischen Lebensereignissen wie auch von alltaglichen Belastungen, kann als
emotionaler Zustand von Hoffnungslosigkeit wahrgenommen werden. Dies vor
allem, wenn dadurch Zukunftsperspektiven beeintrachtigt werden.
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Hintergriinde fiir Hoffnungslosigkeit nach Lester

Lester (1995) setzt sich aus pastoralpsychologischer Sicht mit mdoglichen
Hintergrinden flr das Auftreten von Hoffnungslosigkeit auseinander (zit. in
Tobler, 2004, S. 211-212). Die soziobkonomischen Faktoren werden hier
ausgefuhrt.

Im Zentrum steht fur Lester (1995) bei seiner Aufzahlung die Sicht auf die
Zukunft und auf die eigene Zukunftsgeschichte. Als ersten Grund fur den Verlust
der Zukunftsgeschichte nennt er plétzlich eintretende Ereignisse oder Verluste,
welche von aussen auf das Individuum zukommen. Damit einhergehend verlieren
Betroffene auch ihre Hoffnung. (zit. in Tobler, 2004, S. 211-212).

Als zweiten Grund zahlt Lester (1995) die Endung einer begrenzten
Zukunftsgeschichte auf. Dies in Verbindung mit dem Fehlen einer neuen oder mit
einer nicht mehr dem aktuellen Leben entsprechenden Zukunftsgeschichte.
Dadurch kann eine Orientierungslosigkeit entstehen und die Hoffnung kann
schwinden. (zit. in Tobler, 2004, S. 211-212). Eine begrenzte Zukunftsgeschichte
kdnnte zum Beispiel durch die Beendung einer Partnerschaft entstehen, der
Wunsch nach Familie wirde sich dann nicht mehr mit der aktuellen
Lebensgeschichte decken.

Hoffnung kann nach Lester (1995) schliesslich auch verloren gehen, wenn
Menschen nicht in der Lage sind, die eigene Person in die Zukunft zu projizieren.
Dies, weil sie in der Vergangenheit bzw. in der Gegenwart festsitzen. (zit. in
Tobler, 2004, S. 211-212). Dies kann durch vorherrschende Lebensumstdande
beeinflusst sein, wie Krankheit des Partners oder Armut.

Eine Zukunftsperspektive oder -geschichte zu besitzen wird bei diesen
Erklarungsansatzen direkt mit Hoffnung bzw. Hoffhungslosigkeit in Zusammen-
hang gebracht. Die konkreten Belastungen, welche einen Verlust oder eine
Diskrepanz der aktuellen Zukunftsgeschichte auslésen, kédnnen in einem weiteren
Schritt zum Verlust von Hoffhung flhren.

3.2.2. Psychosoziale Faktoren

Wie in Kapitel 3.1.2. beschrieben, ist sowohl eine generalisierte Hoffnungs-
losigkeit wie auch eine Hoffnungslosigkeit als emotionaler Zustand ein
subjektives Geftuhl. Ob und inwieweit es einen Menschen erfasst, hangt von
verschiedenen Faktoren ab. Um eine Erklarung zu finden, welche persénlichen
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Dispositionen das Empfinden von Hoffnungslosigkeit beglinstigen, werden in der
Folge verschiedene Theorien herbeigezogen.

Theorie der erlernten Hilflosigkeit

Martin E. P. Seligman (1979) erklarte in seiner Theorie der erlernten Hilflosigkeit
die Entstehung von Hilflosigkeit und Depression mit den Auswirkungen der
Unkontrollierbarkeit. Er beschreibt die Auswirkungen von Unkontrollierbarkeit mit
Passivitat, Resignation und dem Empfinden von Hoffnungslosigkeit. (zit. in Ralf
Schwarzer, 1981, S. 171). Die Theorie der erlernten Hilflosigkeit bietet sich
deshalb an, um nach Erklarungen Uber persdnliche Dispositionen in
Zusammenhang mit dem Empfinden von Hoffnungslosigkeit zu suchen.

Seligman (1979) ging davon aus, dass Hilflosigkeit durch einen Lernprozess
entsteht und zwar dann, wenn ein Individuum zwischen seinem Handelnh und
dem Ergebnis des Handelns keinen Zusammenhang erkennt. Diese Erfahrung
nannte er Unkontrollierbarkeit und beschrieb sie als bestimmende Grosse flr
motivale, kognitive und emotionale Beeintrachtigung. Die Person erfahrt, dass
bestimmte Konsequenzen nicht mit bestimmten Handlungen Uberein stimmen
und sucht sich daftr Erklarungen. Diese Erklarungen, in der Theorie der erlernten
Hilflosigkeit  Attributionsmuster genannt, beeinflussen den Grad der
Beeintrachtigung stark. Attribuiert eine Person die Ursache des Kontrollverlustes
als internal, sieht sich also selber als Ursache daflir, kann das ein Empfinden von
personlicher Hilflosigkeit hervorrufen. Das Gegenteil ware eine externale
Erklarung, die somit keine Beeintrachtigung der Person darstellen wirde, weil sie
sich selber nicht als Ursache der Hilflosigkeit sieht. Internal attribuierte Ursachen
kdnnen jedoch auch als zeitlich beschrankt (variabel) wahrgenommen werden.
Dadurch wird das Gefuhl der personlichen Hilflosigkeit abgeschwacht. Eine
Verstarkung der persénlichen Hilflosigkeit erfolgt, wenn die Unkontrollierbarkeit
als internal und zeitlich stabil erklart wird. Dadurch kann eine chronische
Hilflosigkeit entstehen. (zit. in Schwarzer, 1981, S. 150-153).

Ein weiterer wichtiger Faktor bei der Attribution ist neben internal/external und
zeitlich stabil/variabel die Situationsbezogenheit. Wird die Ursache der
Hilflosigkeit global erklart - also Uber verschiedene Lebensbereiche hinweg,
gefahrdet dies die Befindlichkeit zusatzlich. Eine spezifische Erklarung, zum
Beispiel auf eine einzelne Situation bezogen, wirkt entlastend. (Schwarzer, 1981,
S. 154).
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Attributionsmuster Uber die
empfundene Hilflosigkeit von entscheidender Bedeutung sind. Sie geben den
Ausschlag, ob eine motivale, kognitive oder emotionale Beeintrachtigung durch
Hilflosigkeit erfolgt. Sind die Erklarungen des Individuums internal, stabil und
global, kann dies eine persdnliche Hilflosigkeit zur Folge haben, die chronisch
verlauft. Fallt die Erklarung jedoch external, variabel und spezifisch aus, wird die
Hilflosigkeit nicht als Bedrohung wahrgenommen. (Schwarzer, 1981, S. 155).

Im Umgang mit motivaler, emotionaler oder kognitiver Beeintrachtigung - was
nach Ansicht der Autorinnen auch Hoffnungslosigkeit mit einschliesst - kann
deshalb davon ausgegangen werden, dass externale, variable und spezifische
Erklarungen flir eine empfundene Hilflosigkeit in der Beratung zu unterstitzen
sind.

Salutogenese

Aaron Antonovsky (1997) hat mit seinem Konzept der Salutogenese das
Verstandnis von Krankheit und Gesundheit verandert. Anstatt wie bis anhin
gegen Krankheit als Abweichung vom Sollzustand zu kampfen, rilckte er in
seinem Konzept der Salutogenese den Blickwinkel auf die Gesundheit. In der
pathogenen Ansicht werden Stressoren als Krankheitsausléser beschrieben.
Antonovsky flugte dazu an, dass Stressoren, auch Stimuli genannt, als
allgegenwartig zu akzeptieren seien und dass trotz dieser Stressoren viele
Menschen gut zu recht kamen. Er ging der Frage nach, welche Faktoren den
Menschen bei der Bewaltigung von Stressoren unterstitzen und pragte das Bild
des Kontinuums zwischen Krankheit und Gesundheit. Als Hauptdeterminante
daftr, welche Position ein Individuum auf dem Kontinuum Gesundheit -
Krankheit einnimmt, entwickelte Antonovsky das Konzept des Koharenzgeflhls.
(S. 15-16). Antonovsky definiert das Koharenzgefihl wie folgt:

Das SOC (Koharenzgeflihl) ist eine globale Orientierung, die ausdrickt, in
welchem Ausmass man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch
dynamisches Gefuihl des Vertrauens hat, dass 1. die Stimuli, die sich im
Verlauf des Lebens aus der inneren und dusseren Umgebung ergeben,
strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind; 2. einem die Ressourcen zur

Verfligung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen, zu
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begegnen; 3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die

Anstrengung und Engagement lohnen. (S. 36)

Das Koharenzgefuihl kann laut Antonowsky (1997) in drei Komponenten
aufgeteilt werden: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit (S. 34-
35). Diese werden in der Folge weiter ausgeflhrt:

Verstehbarkeit: Ausmass, in dem man Probleme als geordnet, strukturiert und
erklarbar wahrnimmt mit dem Ziel, dem Problem die Willklir und Zufalligkeit zu
nehmen und zukinftige Probleme als vorhersagbar oder zumindest erklarbar
vorwegnimmt (S. 34).

Handhabbarkeit: Ausmass des Vertrauens in die generelle Losbarkeit eines
Problems und in die eigenen Ressourcen. Vertrauen in die Uberwindbarkeit und
Uberstehbarkeit von Problemen. (S. 35).

Bedeutsamkeit: Ausmass, in dem das Leben bzw. Lebensbereiche als sinnhaft
wahrgenommen werden und die zu bewaltigenden Probleme als Herausforderung
angeschaut werden koénnen. Bedeutsamkeit wird auch als motivales Element
beschrieben. Die Komponente der Bedeutsamkeit wird von Antonovsky als die
wichtigste eingeschatzt. (S. 35).

Antonovsky (1979) selber ging davon aus, dass Kohdrenz in erster Linie
Auswirkungen auf die kdérperliche Gesundheit hat (zit. in Rddiger Lorenz, 2005,
S. 33). Laut Rudiger Lorenz (2005) haben verschiedene Untersuchungen jedoch
ergeben, dass das Koharenzgeflhl auch grosse Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit hat. Lorenz fuhrt weiter aus, dass Menschen mit schwach
ausgepragtem Koharenzgefiihl auf bedrohliche Situationen mit Angst, Scham,
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit reagieren, dass Ohnmacht und das Geflhl
von Nichtlésbarkeit eines Problems Uberwiegen und dies zu Resignation fihren
kann (S. 33, 63-64).

Eine Veranderung des Koharenzgeflihls ist gemdass Antonovsky (1997) zwar
moglich, jedoch oft nur kurzfristig und in geringem Ausmass. Dies, weil er das
Koharenzgefliihl als ein stabiles Persdnlichkeitsmerkmal sieht. (S. 118). Dies
relativierte Benjamin Maoz (1998), ein enger Mitarbeiter von Antonowski, als er
sagte, dass es im Rahmen einer Therapie gelingen kénnte, das Koharenzgefthl
anhand der drei Komponenten zu starken (zit. in Lorenz, 2005, S. 108). Lorenz
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(2005) zahlt ohne Anspruch auf Vollstandigkeit einige Aspekte auf, durch die das
Koharenzgeflihl in der Psychotherapie beeinflusst werde kdénnte. So sollte zum
Beispiel die Sicht des Klienten auf seine dussere und innere Umwelt thematisiert,
sowie seine personlichen Ziele und die Interpretation seiner Lebensgeschichte
aufgenommen werden. Da Antonovsky die Bedeutsamkeit als wichtigste
Komponente des Koharenzgeflhls beschrieb, ware auch der Aspekt der Sinn-
haftigkeit und Glaubenseinstellung in der Therapie mehr zu gewichten. (S. 192).

Lorenz (2005) schlagt vor, das Koharenzgeflhl Uber die Ressourcendimension,
die Dimension des Selbstwertgefliihles, die Kompetenzdimension sowie Uber
Selbstgestaltungspotenziale zu starken (S. 116-183). Da ein schwach
ausgepragtes Koharenzgefiihl wie oben erwahnt auch Hoffnungslosigkeit
verursachen kann, sind die Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Bedeutsamkeit im Umgang mit Hoffnungslosigkeit zu bericksichtigen.

Selbstwirksamkeitserwartung

Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung grindet auf der sozial-kognitiven
Theorie von Albert Bandura. Unter Selbstwirksamkeitserwartung wird eine
optimistische Einschatzung der eigenen Handlungskompetenzen verstanden. Sie
beinhaltet eine subjektive Gewissheit, dass schwierige Anforderungen durch
eigene Kompetenzen bewaltigt werden kénnen. Die Selbstwirksamkeitserwartung
beeinflusst wichtige Lebensbereiche wie Fihlen, Denken, Handeln sowie in
motivaler Hinsicht Zielsetzung, Anstrengung und Ausdauer einer Person. Bei der
Selbstwirksamkeitserwartung wird zwischen situationsspezifischer und genereller
Selbstwirksamkeitserwartung unterschieden. Studien belegen, dass sich eine
positive Selbstwirksamkeitserwartung auf die Verbesserung der Alltags-
bewadltigung auswirkt, dies wurde vor allem in der klinischen Psychologie
untersucht. (Cynthia Hohmann & Ralf Schwarzer, 2009, S. 61-64).

Vier wesentliche Quellen der Selbstwirksamkeitserwartung nach Bandura (1997)
werden in der Folge wodrtlich aus Cynthia Hohmann und Ralf Schwarzer (2009)
zitiert (S. 65-66):

e Handlungsergebnisse in Gestalt eigener Erfolge und Misserfolge

e Stellvertretende Erfahrungen: Beobachtungen von Verhaltensmodellen

e Uberredung (z.Bsp. Fremdbewertung, Einflussnahme durch das soziale
Umfeld, Selbstinstruktion)

e Wahrnehmung eigener Gefuhlsregung
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Daraus kdnnen mogliche Interventionen zur Starkung der Selbstwirksamkeits-
erwartung abgeleitet werden. So zdhlen Hohmann und Schwarzer (2009) das
Vermitteln von Erfolgen durch Setzen von Nahzielen, das Bereitstellen von
Verhaltensmodellen (u.a. Selbsthilfegruppe), das Komplimentieren bzw.
Uberreden, sowie das Wahrnehmen der eigenen Befindlichkeit, der eigenen
Emotionen auf (S. 65-66). Da das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung
einen starken motivalen, in die Zukunft gerichteten Aspekt beinhaltet, bietet es
sich auch flur Ansatzpunkte im Bezug auf Beratung bei Hoffnungslosigkeit an.

Hoffnungsansatz nach Donald Capps

Donald Capps (1995) beschaftigte sich von pastoralpsychologischer Seite her mit
dem Thema Hoffnung und formulierte je drei Ansatze, die Hoffnung férdern
beziehungsweise beeintrachtigen. Hoffnungsbeeintrachtigend wirken sich laut
Capps Verzweiflung, Apathie und Scham aus. In der Folge werden die drei
Aspekte nach Capps, zitiert in Tobler (2004), zusammengefasst:

Verzweiflung: Sie wird dort erkennbar, wo ein Individuum die Uberzeugung
hat, dass seine Hoffnungen und Winsche nicht erflllt werden. Es nimmt Zukunft
als abgeschlossen und blockiert war und gefahrdet so seine Fahigkeit, Ziele zu
formulieren und Plane in die Tat umzusetzen. Das Individuum nimmt vorweg,
dass das Erreichen der Ziele und die Erfullung seiner Winsche nicht mdglich
sind. (S. 220).

Apathie: Hier werden, im Gegensatz zur Verzweiflung, Ziele und Winsche
verneint und sind fir das Individuum nicht mehr spirbar (S. 220).

Scham: Aus enttauschten Hoffnrungsmomenten kann Scham entstehen. Es wird
nicht mehr gehofft, um weitere Enttduschungen zu verhindern. Scham ist hier
nicht im Sinne von Schuld gemeint, sondern als Geflihl des Versagens. (S. 220).

Diesen drei Aspekten setzt Capps (1995) das Vertrauen, die Geduld und die
Bescheidenheit entgegen. Sie stellen fur ihn die drei ,Verbindeten" der Hoffhung
dar. Vertrauen im Sinne von Fremd- und Selbstvertrauen sowie Vertrauen in
das eigene Leben versteht er als Grundlage fur die Bewahrung oder Entwicklung
von Hoffnung. Dabei stutzt er sich auf die Theorie der Persdnlichkeitsentwicklung
von Erik Erikson (1973). Geduld wird ausgefihrt als Kompetenz, die Hoffnung
aufrecht zu erhalten und aktiv involviert zu bleiben, auch wenn das gewlnschte
Ereignis noch nicht eingetreten ist. Bescheidenheit ist hier als das Wissen um
die eigene Begrenztheit zu verstehen. (zit. in Tobler, 2004, S. 219 - 221).
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Da sich Capps hier direkt auf das Phanomen Hoffnungslosigkeit bezieht, liegt es
auf der Hand, dass die von ihm erarbeiten Aspekte in der Beratung bei
Hoffnungslosigkeit bertcksichtigt werden kénnen.

3.2.3. Die Wechselwirkung der Ursachen

Die soziobkonomischen und die psychosozialen Ursachen flr Hoffnungslosigkeit
stehen in enger Beziehung zueinander. Murgatroyd (1994) fasst dies pragnant
zusammen:

Es sind nicht die Ereignisse, die das Ungliick hervorrufen, es sind die
Reaktionen der Individuen auf diese Ereignisse, die als ,Produzenten' des
Elends genannt werden miussen. Die Reaktion dieser Individuen hangt auf
entscheidende Weise ab von der Art, wie diese Individuen sich selbst und

die Ereignisse einschatzen. (zit. in Belardi et al., 2007, S.59)

In dieser AusfUhrung uUber die Beziehung zwischen sozio6konomischen und
psychosozialen Faktoren wird die Art und Weise, wie mit den dausseren
Belastungen umgegangen wird, als zentral angesehen. Auch Kaluza (2004) weist
auf die Bedeutung der subjektiven Wahrnehmung bei Bewertung von Stressoren
als Belastungen hin (S.28).

Daraus lasst sich ableiten, dass sowohl eine Verminderung der &usseren
Belastung wie auch eine Veranderung in der Bewertung dieser Belastungen
notwendig ist, um die Ursachen von Hoffnungslosigkeit angehen zu kénnen. In
der Beratung der Sozialarbeit werden, wie in Kapitel 2.2. ausgefuhrt, auf beiden
Ebenen zusammen mit den Klientinnen und Klienten Lésungswege erarbeitet.
Dabei sind materielle Sicherung sowie Unterstlitzung von hilfreichen Bewalti-
gungsstrategien zentral und sollen in der Beratung gleichwertig beachtet werden.
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4. Hoffnungslosigkeit im Beratungsalltag der Sozial-
arbeit

In den vorgangigen Kapiteln wurden das Phanomen Hoffnungslosigkeit und
Beratung in der Sozialarbeit eingehend erlautert. In einem ndachsten Schritt
werden diese beiden Aspekte nun zusammengeflihrt. Dabei sind Praxisndhe und
Orientierung am Beratungsalltag leitend. Auswirkungen von Hoffnungslosigkeit
werden zusammengetragen und daraus werden mogliche Erschwernisse fir die
Beratungssequenz abgeleitet. Fir eine adaquate Intervention bei Hoffnungs-
losigkeit ist es erforderlich, moégliche Ansatzpunkte =zu kennen. Solche
Ansatzpunkte flur Interventionen in der Beratung wurden von den Autorinnen aus
den erlauterten Theorien zu den Ursachen flur das Phanomen Hoffnungslosigkeit
zusammengetragen. Diese werden ausgefuhrt, zusammengefasst und geordnet.

4.1. Auswirkungen von Hoffnungslosigkeit in der Beratung

Auswirkungen von Hoffnungslosigkeit kénnen sehr individuell sein. Es ist deshalb
nicht mdglich, diese abschliessend zusammenzutragen. Das beobachtbare
Verhalten von Klientinnen und Klienten in der Beratung wird dargelegt. Bei den
Ausflihrungen wurden Untersuchungen und Erldauterungen dazu aus verschiede-
nen Disziplinen berilcksichtigt. Fiar Beratungsprozess und Auswahl der
Interventionen ist eine Abgrenzung zur Krisenintervention bedeutsam.

Die Auswirkungen von Hoffnungslosigkeit kénnen einzelne Lebensbereiche
betreffen, oder sich Uber alle Lebensbereiche ausweiten. Sie kdnnen das
Individuum auf mehreren Ebenen oder auf einer einzelnen Ebene beeinflussen.
Farran et al. (1999) fassen Hoffnungslosigkeit als ein Erleben auf den
Dimensionen Denken, Fuhlen und Handeln zusammen und beschreiben
Verzweiflung und Entmutigung auf der emotionalen Ebene als deren Auswirkung.
Auf der kognitiven Ebene wirkt sich Hoffnungslosigkeit durch fehlende
Perspektiven sowie auf der Handlungsebene durch Passivitat aus. (S. 25). Auch
Tobler (2004) erlautert in ihren AusfUhrungen, dass sich Hoffnungslosigkeit
mehrdimensional dussert. Dabei bezieht sie sich auch auf die emotionale und
kognitive Ebene sowie auf die Handlungen des Individuums. (S. 192).

Das Fuhlen und Denken bezieht Tobler (2004) vor allem auf eine zeitliche
Dimension. Die Vergangenheit wird als sehr negativ oder gegensatzlich als sehr
positiv. wahrgenommen. In der Gegenwart wird wenig Sinn empfunden,
Betroffene empfinden sie als anstrengend. Die Zukunft wird als nicht zuganglich,

38



Hoffnungslosigkeit im Beratungsalltag der Sozialarbeit

verschlossen erfahren. Ganz allgemein wird die zeitliche Dimension als einengend
und eingrenzend wahrgenommen. (S. 192). Die zeitliche Dimension, besonders
die Perspektivenlosigkeit oder negative Sicht bezlglich der Zukunft und eine
Verliererstimmung bezlglich der eigenen Vergangenheit, sind nach Sarah Forbes
(1994) unter anderem Anzeichen fur Hoffnungslosigkeit. Einsamkeit, Energie-
losigkeit und Ohnmacht zahlt Forbes als weitere mdgliche Geflhle auf. (zit. in
Buhlmann, 2001, S. 112).

Hoffnungslosigkeit 16st sich weiter auf der emotionalen Ebene, immer wieder mit
negativen oder ohnmachtigen Geflhlen ab, welche auch die eigene Haltung
beeinflussen. All diese Gedanken und Emotionen wirken sich sekundar auf soziale
Beziehungen und Erlebnisse aus. (Tobler, 2004, S. 192). Eine mdgliche Haltung
sich selber und anderen gegeniber kann sein, weder sich selber so anzunehmen
wie man ist, noch andere so zu akzeptieren wie sie sind. Dies beruht auf einer
kognitiven und emotionalen Uberzeugung, nichts was in den eigenen
Moglichkeiten steht oder durch das Umfeld beeinflusst werden kann, kénne das
Leben sinnvoll und wertvoll machen. (Farran et al., 1999, S. 37).

Aus der Pflegewissenschaft kommend, nennt Zauszniewsky (1994) im
Zusammenhang mit der Pflegediagnose ,Hoffnungslosigkeit"™ vor allem Passivitat
und Unsicherheit als Folge (zit. in Bihlmann, 2001, S. 112).

Diese Ausfliihrungen beziehen sich auf Auswirkungen von allgemeiner Hoffnungs-
losigkeit. Dabei wird deutlich, dass es immer ein Zusammenspiel von Denken,
Fihlen und Handeln gibt und dass die zeitliche Dimension bezuglich
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft relevant ist. Diese mehrdimensionale
Wahrnehmung und die zeitliche Dimension der Auswirkungen spiegeln sich auch
im Kapitel 3.1. in den Erlduterungen zum Phanomen Hoffnungslosigkeit.

4.1.1. Anzeichen in der Beratung

Wie sich das Phanomen Hoffnungslosigkeit in der Beratung der Sozialarbeit
erkennen lasst, kann am Besten unter Einbezug der Zielbereiche in der Beratung
erlautert werden. Die Bereiche wurden von den Autorinnen im Kapitel 2.2.
eingefihrt. Die von Murgatroyd (1994) beschriebenen funf Ziele der Beratung
wurden von Belardi et al. (2007) als Ziele und von den Autorinnen als Bereiche
flr Ziele in der Beratung Ubernommen (S. 69-70).
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Aus den dargelegten Auswirkungen des Phanomens wurde von den Autorinnen
mogliches beobachtbares Verhalten der Klientinnen und Klienten abgeleitet.
Diese Zusammenstellung wird den ausgewahlten Zielbereichen der Beratung
zugeteilt. Als zusatzliche Beispiele werden mogliche Aussagen von
hoffnungslosen Menschen nach Lynda Juall Carpentino (1995), zitiert in
Bdhlmann (2001), woértlich dbernommen (S. 113):

1. Ziele fiir die Art und Weise, wie Menschen sich sehen

Sichtbares Verhalten der Klientinnen und Klienten; sie sprechen negativ von sich,
sehen sich als Verlierer. Sie strahlen wenig oder kein Selbstvertrauen aus, eher
eine Unsicherheit. Sie sehen sich nicht in der Lage Veranderungen vorzunehmen,
da sie sich nicht stark genug dazu fthlen.

Eine passende Aussage nach Carpentino kénnte sein: ,Ich weiB3, ich werde nie
erreichen, was ich wirklich mdéchte®.

Fir die Beratung bedeutet dies, dass es Klientinnen und Klienten mit einem
Gefluhl von Hoffnungslosigkeit schwer fallt, Ziele zu formulieren, bei denen sie im
Vordergrund stehen und ihre persdnlichen Ressourcen benennen sollten.

2. Ziele im Hinblick auf die Art und Weise, wie Menschen die Welt erfahren
Sichtbares Verhalten der Klientinnen und Klienten; sie sehen sich nicht in der
Lage etwas an ihrer Situation zu verandern, weil sie sich dem Leben ausgeliefert
fiuhlen und keine Kontrolle Gber Veranderungen zu haben glauben.

Ein Beispiel nach Carpentino ware dazu: ,Ich wirde mich besser aufgeben, ich
kann ohnehin nichts ausrichten™.

In der Beratung mit Klientinnen und Klienten, die ihre Situation als hoffnungslos
empfinden, ist das Formulieren von Zielen, welche zu mehr Selbstkontrolle
fuhren sollen, erschwert. Die in Verbindung mit Hoffnungslosigkeit geflhlte
Abhangigkeit kann Klientinnen und Klienten daran hindern, solche Ziele zu
erarbeiten.

3. Ziele im Hinblick auf die Art und Weise, die eigene emotionale Welt zu sehen

Sichtbares Verhalten von Klientinnen und Klienten; sie stellen den Sinn des
eigenen Lebens, oder des Lebens allgemein in Frage. Sie empfinden keinen Sinn,
Veranderungen zu wollen und mégen nicht nach einem Sinn daflir suchen.
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Klientinnen und Klienten flihlen sich einsam und von ihrem sozialen Umfeld nicht
getragen.

Eine mogliche Aussage nach Carpentino: ,Meine Zukunft sieht graBlich aus fur
mich™.

Die verzerrte Wahrnehmung der eigenen emotionalen Welt erschwert es in der
Beratung, positive und adaquate Ziele fur diesen Bereich zu formulieren. Die
negative Sichtweise dominiert Uber den Wunsch nach Veranderung.

4. Ziele im Hinblick auf die Art und Weise, in der Menschen denken

Sichtbares Verhalten von Klientinnen und Klienten; sie erwarten nichts von der
Gegenwart, bzw. der Zukunft und kédnnen aus diesem Denkmuster heraus keine
Ziele fur die Zukunft formulieren. Die Gegenwart beschreiben sie als mihsam
und wenig sinnvoll. Sie erkennen keine Zukunftsperspektive und sind gegenlber
Veranderungen negativ eingestellt, auch ihre Haltung ist gesamthaft negativ.

Ein Beispiel nach Carpentino: ,Die Dinge entwickeln sich nie wie ich gerne
mochte®.

In der Beratung erkennen Klientinnen und Klienten - gefangen in ihren aktuellen
Denkkonstrukten - beziglich der zeitlichen Dimensionen der Gegenwart und der
Zukunft keine Perspektiven. Dies behindert sie in der Beratung diesbezlglich
Ziele und Teilziele zu erarbeiten. erschwert

Die Zielformulierungen in der Beratung sind beim Vorhandensein vom Phanomen
Hoffnungslosigkeit beeintrachtigt. Dies erschwert eine erfolgreiche Beratung und
vermindert die Verbesserungsmdglichkeiten flr die Situation der Klientinnen-
und Klienten. Wird das Phanomen Hoffnungslosigkeit in der Beratung nicht
angegangen, werden die im Kapitel 4.1. beschriebenen Auswirkungen wie
Mutlosigkeit, Passivitat oder Ohnmacht gleich bleiben oder kénnen sich im Laufe
der Zeit verstarken.

Zustandigkeit in der Beratung

Klientinnen und Klienten, welche ihre aktuelle Lebenssituation als hoffnungslos
empfinden, haben oft Mihe in der Beratung mit Sozialarbeitenden, Ziele fir ihre
Zukunft zu formulieren. Ihnen fehlt die Zuversicht auf eine Veranderung sowie
eine Verbesserung ihrer Situation. Klientinnen und Klienten benétigen nach
Aponte (1994) Ideen flr den Sinn zum Leben, damit Zukunftstraume und
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Perspektiven wachsen kdnnen. Dieser Aspekt soll von den Beratenden nicht
vernachlassigt werden. (zit. in Conen, 2002, S. 34).

Nach Gehrmann und Muller (2005b) ist Hilfestellung in der Sozialen Arbeit ohne
Hoffnrung zu vermitteln wahrscheinlich nicht moéglich. Hoffnung auf eine
Verbesserung ihrer der Situation wird als Moment beschrieben, welcher
konzeptionell und methodisch in der professionellen Beratung hergestellt werden
soll. (S. 103). Motivieren und Aktivieren der Klientinnen und Klienten gehérten
schon immer zu den Aufgaben der Sozialen Arbeit (Gehrmann & Miller, 2005a,
S. 22). Hoffnung zu vermitteln ist fir die Autorinnen im gesamten Beratungs-
prozess bedeutsam und sollte kontinuierlich parallel zum Problemlésungsprozess
erfolgen.

Bei den Ausflihrungen von Thiersch (1992) zu Beratung, auf die im Kapitel 1.3.
hingewiesen wurde, kann die Verantwortung, Hoffnungslosigkeit in der Beratung
anzugehen, aus den Aufgaben der Beratenden abgeleitet werden. Beratung ist
nur mdglich, wenn eine Vertrauensbasis zwischen Klientinnen bzw. Klienten und
den Beratenden besteht. Zur Herstellung dieser Basis gehdrt es auch, die
Barrieren zu einem Beratungswillen der Klientinnen bzw. Klienten zu Gberwinden.
(S. 134). Thiersch (1989) nennt dies auch die Herstellung von Beratungsfahigkeit
und Beratungsbereitschaft (zit. in Mechthild Seithe, 2008, S. 33).

Wie im Kapitel 2.1. ausgefihrt, ist die Profession Soziale Arbeit und somit auch
die Teildisziplin Sozialarbeit, durch die Definition des Gegenstandes flir den
Aspekt der Hoffnung bzw. der Hoffnungslosigkeit zustandig. Hoffnung auf eine
Veranderung oder Verbesserung der Situation ermdglicht es den Klientinnen und
Klienten, neue Perspektiven zu kreieren und die eigene Sichtweise auf die
Situation zu verandern. In der Praxis sind Sozialarbeitende oft mit beschrankten
zeitlichen Ressourcen konfrontiert. Die Autorinnen sind der Meinung, dass es sich
trotz knapper Ressourcen langfristig lohnt, das Phanomen Hoffnungslosigkeit in
der Beratung aufzugreifen. Die beschriebenen Auswirkungen sind fur den
Beratungsprozess hinderlich und kénnen durch die Starkung von Hoffnung
vermindert werden.

4.1.2. Abgrenzung zur Krisenintervention

Das Phanomen Hoffnungslosigkeit und Krise stehen sehr nahe beieinander. Flr
die Analyse der Situation und die Auswahl der Interventionen in der Beratung ist
es wichtig Hoffnungslosigkeit und Krise voneinander zu unterscheiden. Eine
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Unterstltzung bietet das Identitatsmodell der finf Saulen nach Hilarion G.
Petzold (1982, S. 175). Krise und ihre wichtigsten Merkmale werden erlautert,
das Identitatsmodell nach Petzold wird ausgefihrt und abschliessend werden die
Unterschiede von Krisenintervention und Beratung aufgezeigt.

Krise

In einer Krisensituation kommt das gewohnte Lebenskonzept auf der
innerpsychischen und sozialen Ebene aus dem Gleichgewicht und die
vorhandenen Bewaltigungsstrategien kdénnen nicht angewendet werden. Luc
Ciompi (1993) fasst die wichtigsten Merkmale einer Krise zusammen. Darunter
fuhrt er inaddaquates Verhalten auf, das durch ein Ungleichgewicht des
psychischen und sozialen Befindens verursacht wird. Aus dem inadaquaten
Verhalten in dieser labilen Situation kann sich schnell ein neues dauerhaftes
Verhaltensmuster entwickeln. Psychische Merkmale einer Krise zeigen sich vor
allem an erhdhter Erregung des Nervensystems wie Nervositat, Aggressionen,
Aufregung, Unsicherheit, aber auch Depressivitat und Formen verzerrter
Wahrnehmungen. Eine Krise &dussert sich meist zusatzlich durch kérperliche
Merkmale, welche sich in Form von Stérungen zeigen und dabei verschiedene
Organe betreffen kdnnen. (S. 17). Nach Ludwig Reiter und Hans Strotzka (1977)
treten Krisen akut und Uberraschend auf. Sie weisen auf die Méglichkeit einer
Krise hin, durch Neuorientierung auch eine Chance zu sein. (zit. in Ulrich
Schneider & Jean-Daniel Sauvant, 1993, S. 97).

Krisen entstehen meist aufgrund von Ereignissen oder deren sekundare
Auswirkungen. Zur Erlauterung von Krisen weisen Stefanie Kunz, Ulrike
Scheuermann und Ingeborg Schirmann (2004) darauf hin, dass es keine
wissenschaftlich geltende Krisentheorie gebe und fihren mehrere Konzepte zur
Erklarung von Krise aus. Sie beziehen sich unter anderem auf das Konzept der
kritischen Lebensereignisse, welches im Kapitel 3.2.1. unter dem Titel Stressoren
erlautert wurde. Weiter flihren sie das Lebenslagenkonzept auf, welches
schwierige Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen, die oft mit materieller
oder immaterieller Armut zusammenhangen, verbindet. (S. 168-172).

Ursachen von Krisen kénnen, wie auch beim Phanomen Hoffnungslosigkeit, in
soziobkonomische und psychosoziale Faktoren unterteilt werden. Die Ursachen
kénnen sehr breit und vielfadltig sein. Eine weitere Gemeinsamkeit findet sich in
der Entstehung: sie koénnen durch direkte Ereignisse oder chronische
Belastungssituationen ausgeldst werden.
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Im Unterschied zu Hoffnungslosigkeit ist Krise ein akutes Ereignis, welches sofort
aufgegriffen werden muss. Mit Hilfe vom Identitatsmodell nach Petzold kann in
der Praxis eine Krisensituation besser eingeschatzt werden.

Identitatsmodell der fiinf Saulen nach Petzold

Das Identitatsmodell nach Petzold bietet laut Selma Koch (2008) eine
Mdglichkeit, die subjektive Situation von Klientinnen und Klienten wahrzunehmen
(S. 6). Es empfiehlt sich zur Abgrenzung von Krise und Hoffnungslosigkeit in der
Praxis. Die funf Saulen stehen jeweils flir einen Lebensbereich, welcher fur die
Identitatsentwicklung relevant ist.

Identitat ist keine starre Eigenschaft, sie verandert sich im Laufe des Lebens
immer wieder. Identitat ergibt sich nach Petzold (1982) aus dem reflektierten
Selbstbild eines Individuums und daraus, dass sein Umfeld das Individuum in
Ubereinstimmung mit seinem Selbstbild anerkennt. Sie bildet sich aus der
Vergangenheit, wird in der Gegenwart erkennbar und bendétigt fur Stabilitat eine
Zukunft. (S. 172-174).

Petzold (1982) entwickelte im Zusammenhang mit seinem Identitatskonzept ein
Modell mit finf Lebensbereichen, in denen sich die aktuelle Identitat erfassen
lasst. Diese Lebensbereiche beeinflussen einander wechselseitig und kdénnen
gegenseitig kompensiert werden. Bei einem totalen Verlust der Identitdt in einem
Lebensbereich kann dies jedoch von den anderen nicht aufgefangen werden,
denn flr das Erleben von Identitat sind alle Bereiche notwendig. (S. 174-175).

Die funf Saulen der Identitat, wie in Abbildung 1 visualisiert, beinhalten folgende
Lebensbereiche, welche in Anlehnung an Petzold (1982) von den Autorinnen
erlautert werden (S. 175):

Leib
e Selbst- und Fremdwahrnehmungen meines Korpers sind Teil meiner
Identitat.

Soziales Netzwerk
e Mein soziales Netzwerk unterstitzt meine Identitatsbildung und ich die
ihre.
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Arbeit und Leistung
e Arbeit oder sinnvolle Beschaftigung ermdglichen mir, mich zu ver-
wirklichen und mir Identitdt zu geben. Gleichzeitig erhalte ich auch
Rickmeldungen zu meinem Ich.

Materielle Sicherheit
e Durch den Besitz von Giltern und wirtschaftliche Absicherung kann ich
Identitat schaffen, diese wird auch fiir andere sichtbar.

Werte
e Ich anerkenne Werte der Gemeinschaft und teile diese mit ihr. Daraus
entsteht eine Stitze dieser Gemeinschaft, diese Werte tragen meine
Identitat. Diese Sdaule behalt ihre Wirksamkeit auch dann, wenn die
anderen schwach sind.

Identitat
—
o &g > > =
o N, S = a
Q — -
— — 3. (0]
a c o
=2 a o
@ — 2]
N 0} a
5 o) 2
= c 3
~ a D
~
Menschliche Existenz

Abbildung 1: Die finf Saulen der Identitdt nach Petzold
(in Anlehnung an Ruedi Eggerschwiler, gefunden am 26. 6. 2010, Y2)

Das Modell bietet eine gute Grundlage, um die Stabilitdt der Identitat zu
analysieren. Durch das Betrachten der Identitatssaulen im Beratungsprozess wird
nach Koch (2008) ersichtlich, welche Saulen stabil sind und als Ressource dienen
und welche Sdulen brichig sind. An der Anzahl der brichigen Sdulen lasst sich
eine Krisensituation erkennen. Wenn nur eine Sdule brlchig ist, kénnen die
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anderen die Stabilitat aufrechterhalten. Wenn jedoch zwei oder sogar mehr
Saulen unsicher sind, kann die Stabilitat der Identitat nicht mehr gewahrleistet
werden. Eine Stabilisierung der Saulen ist dann primar notwendig, um eine
langfristige Beratung anzugehen. (S. 6). Die Stabilisierung der Saulen entspricht
einer Krisenintervention.

Damit Beraten indiziert ist, sollten nach Thiersch (1977) Klientinnen und Klienten
in der Lage sein, den gemeinsam erarbeiteten Problemlésungsprozess umzu-
setzen (S. 102-103). Durch eine Stabilisierung der Situation kann dies erreicht
werden.

Fur die Beratung ist es wichtig zwischen Hoffnungslosigkeit und Krise zu
unterscheiden, da sie unterschiedliches Vorgehen erfordern. Bei einer Krise steht
die Stabilisation der akuten Situation im Vordergrund, erst in einem zweiten
Schritt wird die Problembewaltigung angegangen. Das Ph@anomen Hoffnungs-
losigkeit soll wahrend des gesamten Beratungsprozesses angegangnen werden.

4.2. Ansatzpunkte fiir Interventionen in der Beratung

Die zentrale Frage in diesem Kapitel ist, wo in der Beratung der Sozialarbeit
angesetzt werden kann, um Hoffnung zu starken. Aus dem Kapitel 3.1. ist
hervorgegangen, worum es sich beim Phanomen Hoffhungslosigkeit handelt und
dass in der Beratung bei Hoffnungslosigkeit als emotionaler Zustand angesetzt
werden muss. Kapitel 3.2. hat mit ausgewahlten Theorien zu sozio6konomischen
und psychosozialen Faktoren Erklarungen flr die Ursachen von Hoffhungs-
losigkeit geliefert. Im Kapitel 4.1.1. wurde dargelegt, wie Hoffnungslosigkeit in
der Beratung erkennbar wird. In der Folge werden Ansatzpunkte zur Starkung
von Hoffnung aus den Ursachen abgeleitet und dargelegt. Dabei werden diese in
eine neue Ordnung nach den zeitlichen Dimensionen Vergangenheit, Gegenwart
und Zukunft gestellt.

Positive Voraussetzungen fiir Hoffnung

In einem Zwischenschritt haben die Autorinnen aus den in Kapitel 3.2.
aufgefihrten Theorien zu Ursachen flr Hoffnungslosigkeit positive Voraus-
setzungen flur Hoffnung abgeleitet. Dies, um zu erkennen, wo in der Beratung
mit Interventionen angesetzt werden muss, um Hoffnung zu starken.

Bei den psychosozialen Faktoren wurde zum Beispiel aus der Theorie der
erlernten Hilflosigkeit sichtbar, dass eine Beeintrachtigung vermieden werden
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kann, wenn die Ursache von Hilflosigkeit an externale, variable und spezifische
Erklarungen gebunden wird. Aus Antonovskys Konzept der Salutogenese lasst
sich unter Anderem ableiten, dass die motivale Bedeutung von Lebensbereichen
eine zentrale Rolle spielt bei der Bewaltigung von Problemen. Der
Hoffnungsansatz von Donald Capps beschreibt das Wissen Uber die eigene
Begrenztheit als wichtige Voraussetzung, um Hoffnung entwickeln zu kénnen und
nach dem Konzept der Selbstwirksamkeit ist es hilfreich, wenn Erfolge den
eigenen Anstrengungen zugeschrieben werden.

Bei den soziobkonomischen Faktoren wird aus den Theorien zu sozialen
Problemen und zu Stressoren sichtbar, dass Grundbedirfnisse erflllt sein
missen und eine Verminderung von Stressoren zentral ist, um der
Hoffnungslosigkeit entgegen zu wirken. Lester weist darauf hin, dass
Zukunftsperspektiven an die Realitdat angepasst werden missen, um neue
Hoffnung zu schépfen.

Aus den positiven Voraussetzungen fur Hoffnung wurden in einem zweiten Schritt
Ansatzpunkte zur Starkung von Hoffnung erarbeitet, zusammengefasst,
generalisiert und neu geordnet. Die neue Ordnung ergibt sich aus dem Thema
Hoffnungslosigkeit, das wie unter 3.1.3. beschrieben, stark mit der zeitlichen
Dimension verbunden ist. Die Ansatzpunkte wurden- abgeleitet aus den Ausflh-
rungen zu Hoffnungslosigkeit und Hoffnung sowie in Anlehnung an das Zitat von
Lester (1995, S. 15) - nach Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft geordnet.

4.2.1. Ansatzpunkte fiir die zeitliche Dimension Vergangenheit

Aus fast allen ausgewdhlten Theorien geht hervor, dass dem Ordnen und
adaquaten Interpretieren von Ereignissen eine zentrale Bedeutung zukommt. Sei
dies mit Antonovskys Worten Uber die Komponente Verstehbarkeit als Teil des
Koharenzgefliihls, mit den Erklarungen der Theorie der erlernten Hilflosigkeit
durch den Attributionsstil oder mit den Erkenntnissen aus der Theorie der
Stressoren, dass Betroffene von traumatischen Ereignissen Unterstlitzung bei der
Bewaltigung bendétigen. Ein weiterer Punkt sind die von Capps thematisierten
eigenen Grenzen, die es zu erkennen gilt.

Mit Blick auf die zeitliche Dimension Vergangenheit haben sich flr die Beratung

der Sozialarbeit, dargestellt in der Abbildung 2, folgende Ansatzpunkte als
zentral herausgestellt:

47



Hoffnungslosigkeit im Beratungsalltag der Sozialarbeit

Vergangenheit
Ereignisse ordnen und adaquat interpretieren
e Globale Aussagen an Ereignisse knlpfen
e Externale Erklarungen anbieten
e Zeitlicher Kontext einbringen
¢ Handlungsspielraum und dessen
Grenzen ausarbeiten

Abbildung 2: Ansatzpunkte Vergangenheit
(Eigene Darstellung)

4.2.2. Ansatzpunkte fiir die zeitliche Dimension Gegenwart

Fir die Thematisierung von Aspekten der Gegenwart, die Hoffnung starken,
haben sich aus den ausgewahlten Theorien zwei Ubergeordnete Ansatzpunkte
ergeben. Zum Einen spielt das Selbstbild eine zentrale Rolle, zum Anderen aber
auch die gegenwartige materielle Situation.

Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung unterstreicht den Einfluss eines
positiven Bildes Uber die eigenen Kompetenzen auf Zielsetzung, Ausdauer und
Ausmass der Anstrengung einer Person. Um Hoffnung zu starken, miussen
Ressourcen und Kompetenzen erkennbar und erfahrbar werden. In der Beratung
soll den Klientinnen und Klienten demnach ermdglicht werden, Erfolgser-
fahrungen zu erkennen und diese den eigenen Anstrengungen zuzuschreiben.
Auch flr die Handhabbarkeit von Antonovskys Koharenzgefiihls sowie in Capps
Hoffnungsansatz sind Kenntnisse Uber die eigenen Ressourcen und Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten von grosser Bedeutung.

Dass die gegenwartige materielle Situation eines Klienten Bestandteil der
Beratung sein muss, liegt auf der Hand. So spricht Renneberg im Zusammen-
hang mit der Theorie der Stressoren, Staub-Bernasconi bei der Beschreibung von
sozialen Problemen aber auch Lester in seinen Ausfihrungen zu
Hoffnungslosigkeit von der Auflésung der anhaltenden Belastung. Lester
beschreibt weiter, dass durch diese Entlastung Hoffnungsmomente erzeugt
werden kdnnen. Die Situation zusammen mit Klientinnen und Klienten oder flr
Klientinnen und Klienten Uber Sachhilfe zu verbessern, kann neue Hoffhung
ermoglichen.
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Zusammengefasst (s. Abb. 3) haben sich in der zeitlichen Dimension Gegenwart
folgende Ansatzpunkte zur Starkung von Hoffnung in der sozialarbeiterischen
Beratung ergeben:

Gegenwart
Positives Selbstbild starken
e Erfolgserfahrungen starken, die eigenen Anstrengungen und
Fahigkeiten zugeschrieben werden kénnen
e Ressourcen/Kompetenzen sichtbar machen
e Vertrauen in eigene Ressourcen/Kompetenzen starken

Materielle Situation stabilisieren
e Minderung der soziobkonomischen Belastungen

Abbildung 3: Ansatzpunkte Gegenwart
(Eigene Darstellung)

4.2.3. Ansatzpunkte fiir die zeitliche Dimension Zukunft

Mit Blick auf die Zukunft im Zusammenhang mit Hoffnung kénnen vor allem der
motivale Aspekt sowie Perspektiven und Zielsetzungen in der Beratung
aufgegriffen werden. So haben sich folgende Ubergeordnete Ansatzpunkte
herauskristallisiert: Motivale Komponente und optimistische Sicht in die Zukunft.

Als wichtigster Aspekt des Koharenzgeflihls nennt Antonovsky, wie unter Kapitel
3.2.2. erwahnt, die Bedeutsamkeit. Dieses Thema kann in der Beratung
aufgegriffen werden. Darlber nachzudenken, welche Lebensbereiche wichtig
sind, warum sie wichtig sind und weshalb es sich lohnt, dort Energie zu
investieren, kann die Hoffnung starken. Lester fuhrt auf, dass der Wegfall von
Zukunftsperspektiven oder unadaquate Zukunftsbilder zu Hoffnungslosigkeit
fuhren. Das Erarbeiten von neuen bzw. an die Realitat angepassten Perspektiven
ist demzufolge ein weiterer Ansatzpunkt, der auch mit der Theorie der Stressoren
korrespondiert. Diese beschreibt das Anpassen der Situation an kritische
Lebensereignisse als wichtiger Bestandteil einer Begleitung. Capps nennt Geduld
als positive Voraussetzung fiur Hoffnung, auch diesem Thema kann in der
Beratung nachgegangen werden. Was benétigt die Klientin bzw. der Klient um
Geduld aufzubringen?
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Um die optimistische Sichtweise auf die Zukunft zu starken, braucht es laut
Lester positive Zukunftsbilder. Auch diesen Aspekt haben die Autorinnen als
Ansatzpunkt fur die sozialarbeiterische Beratung aufgenommen.

Die Folgende Abbildung 4 fasst die Ansatzpunkte zur Starkung von Hoffnung fur
die zeitliche Dimension Zukunft zusammen:

Zukunft
Motivale Komponenten starken
¢ Neue Perspektiven erarbeiten, auf Realitat tUberprifen
e Intrinsische Motivation bzw. motivale Bedeutung
von Lebensbereichen thematisieren

Optimistische Sichtweise starken
e Positive Zukunftsbilder starken

Abbildung 4: Ansatzpunkte Zukunft
(Eigene Darstellung)

Die hier beschriebenen Ansatzpunkte, aufgegliedert in die zeitlichen Dimensionen

Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft dienen den Autorinnen im Kapitel 5.
dazu, geeignete Interventionen zur Forderung von Hoffnung zu erkennen.
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5. Interventionen aus ausgewadhlten Methoden zur
Forderung von Hoffnung

Far Beratung in der Sozialarbeit sind verschiedene Konzepte und Arbeitsweisen
sowie deren Methoden von Bedeutung. Im Zusammenhang mit Interventions-
moglichkeiten zur Starkung von Hoffnrung haben die Autorinnen eine
Arbeitsweise und drei Konzepte sowie einige daraus entstandenen Methoden
ausgewahlt: Die Arbeitsweise Ressourcenerschliessung mit der Methode der
externen Ressourcenerschliessung (Kap. 5.2.), das systemische Konzept mit den
Methoden systemische Beratung und l6sungsorientierte Beratung (Kap. 5.3.),
das Klientenzentrierte Konzept nach Rogers mit der Methode der klienten-
zentrierten Beratung (Kap. 5.4.) sowie das verhaltenstherapeutische Konzept mit
der Methode der kognitiven Verhaltensmodifikation (Kap. 5.5.). Diese Kapitel
sind jeweils wie folgt aufgebaut: Erstens werden Hintergrund und Haltung als
Basis der Arbeitsweise bzw. eines Konzeptes vorgestellt. Zweitens werden die
Methoden und deren Auswahl, sowie die systematische Analyse von geeigneten
Interventionen erlautert.

Kapitel 5.1. erlautert die Methodenauswahl und im Kapitel 5.6. werden die
ausgewahlten Interventionen den nach zeitlichen Dimensionen geordneten
Ansatzpunkten zur Starkung von Hoffnung Ubersichtlich in Tabellen visualisiert.

5.1. Methodenauswahl

Als die drei klassischen Methoden in der Geschichte der Sozialen Arbeit nennt
Galuske (2009), soziale Einzelfallhilfe, soziale Gruppenarbeit und Gemeinwesen-
arbeit (S. 73). Ende der 60er Jahre veranderte sich jedoch der Blickwinkel. Neu
wurde gemass C. Wolfgang Miller (1996) weniger danach gefragt,, wie ein
Problem gelést werden solle, sondern nach den Ursachen flr ein Problem
gesucht. (zit. in Galuske, 2009, S. 112). In den 70er Jahren orientierte sich die
Soziale Arbeit dann gemass Galuske starker an therapeutischen Methoden.
Konzepte aus dem therapeutischen Bereich sind seither in der Sozialarbeit weit
verbreitet. (S. 132).

Ressourcenerschliessung ist nach Staub-Bernasconi (2007) eine Arbeitsweise der
Sozialen Arbeit (S. 298). Die dazu ausgewdhlte Methode, die externe
Ressourcenerschliessung nach Ruth Brack (1998), ist eine Methode der
Sozialarbeit (S. 12). Externe Ressourcenerschliessung ist die einzige der
ausgewahlten Methoden, welche nicht aus dem therapeutischen Bereicht
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stammt. Die Wichtigkeit und die Mdglichkeiten, dem Phanomen
Hoffnungslosigkeit auf der materiellen Ebene zu begegnen, werden an dieser
Methode erlautert.

Die weiter ausgewahlten Methoden haben alle ihren Ursprung im therapeutischen
Bereich. Dies weist auf eine nahe Beziehung von Beratung und Therapie hin.
Gemeinsamkeiten sind nach Boeger (2009) in deren Grundlagen verankert. Die
Konzepte klientenzentrierte Therapie, Verhaltenstherapie und systemische
Therapie bilden sowohl flir psychosoziale Beratung wie auch fir Psychotherapie
einen Teil der Grundlage. (S. 12).

Boeger (2009), Galuske (2009) sowie Belardi et al. (2007) setzen sich mit der
Abgrenzung von Beratung versus Therapie auseinander. Alle drei erlautern
Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede anhand ausgewahlter Bereiche. Boeger
vergleicht: Ablauf, Interventionen, Entwicklung von Ressourcen, Beziehung,
Freiwilligkeit, Anwendungsfeld und Zielsetzung, Dauer, Kosten und Zugang. Die
inhaltliche Unterscheidung von Psychotherapie und psychosozialer Beratung sieht
Boeger darin, dass Psychotherapie vor allem auf eine Veranderung der Person
und ihres Verhaltens zielt. Psychotherapie behandelt psychosomatische
Krankheiten oder Verhaltensstérungen, als kurative Leistung. Bei der
psychosozialen Beratung steht mehr der lebensweltliche Kontext, in dem
Konflikte entstehen, im Mittelpunkt. Es geht um Unterstitzung bei der
Bewaltigung von Lebensproblemen, wenn die eigenen Bewaltigungsstrategien
nicht genldgen. Beratung hat eher einen rehabilitativen oder einen praventiven
als einen kurativen Aspekt. (S. 14-16).

Eine klare Abgrenzung von Beratung und Therapie im Berufsalltag ist nach
Belardi (2005) nicht mdglich. Er erldutert dies aufgrund der prozessualen
Gegebenheit von Beratung. In der Praxis der Sozialarbeit kann es auch im
Rahmen einer Beratung zur Thematisierung von tiefgehenden Lebensproblemen
kommen. (S. 147).

Wie im Kapitel 2.2. umfassend erldutert zeigt sich die Notwendigkeit einer
Methodenvielfalt bei der Berlcksichtigung der Aufgaben und den kumulativen
Problemlagen, mit welchen die Sozialarbeit in der Beratung konfrontiert ist.
Dabei werden Methoden der eigenen Disziplin, wie die externe Ressourcen-
erschliessung und Methoden von anderen Professionen (v.a. aus dem
psychotherapeutischen Bereich) berlicksichtigt, da sie flr eine professionelle
Beratung in der Sozialarbeit relevant sind.
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Vorgehen bei der systematischen Analyse

Die therapeutischen Konzepte sowie die Ressourcenerschliessung wurden nach
den gleichen Kriterien betrachtet. Dies, um Hintergriinde zu den ausgewahlten
Methoden sichtbar zu machen. Bei der Ressourcenerschliessung, dem
systemischen Konzept, dem Kklientenzentrierten Konzept und dem verhaltens-
therapeutischen Konzept wurden Entstehungsgeschichte, Haltung, Stérungslehre
und Menschenbild berilcksichtigt. Weiter wurde der Praxisanwendung der
Methoden in der Sozialarbeit nachgegangen. Aufgrund der im Kapitel 4.2.
ausgearbeiteten Ansatzpunkte, die aufgezeigt haben, wie Hoffnung in der
Beratung gestarkt werden soll, wurden geeignete Interventionen gewahlt und
erlautert.

5.2. Ressourcenerschliessung

In diesem Kapitel wird eine zentrale Arbeitsweise der Sozialarbeit naher
beleuchtet, die Ressourcenerschliessung. Dies um aufzuzeigen, was die
Ressourcenerschliessung zur Starkung von Hoffnung beitragen kann. Dazu
werden Hintergrinde und deren Haltungen, unter anderem mit den
Erlauterungen von Staub-Bernasconi (2007), aufgegriffen, die Ausfihrungen von
Brack (1998) zur Methode der externen Ressourcenerschliessung zusammen-
gefasst und psychologische Auswirkungen auf Klientinnen und Klienten, die Llssi
(2008) beschrieben hat, aufgenommen. In einem letzten Schritt werden die aus
der externen Ressourcenerschliessung sichtbar gewordenen Interventionen mit
den Ansatzpunkten zur Starkung von Hoffnung in Verbindung gebracht. Dabei
fokussieren die Autorinnen auf Interventionen der Ressourcenerschliessung, die
in Interaktion zwischen Beratenden sowie Klientinnen und Klienten stattfindet,
weil ihrer Ansicht nach dort zur Starkung von Hoffnung beigetragen werden
kann.

5.2.1. Hintergrund und Haltung

Staub-Bernasconi (2007) beschreibt die Ressourcenerschliessung als klassische
Arbeitsweise, die seit jeher in der Sozialen Arbeit eingesetzt wurde.
Ressourcenerschliessung steht als Oberbegriff fiar: ,(...) alle wirtschaftlich-
materiellen, personellen und ideell-kulturellen Hilfsquellen, Dienstleistungen,
infrastrukturellen Einrichtungen, die der Sozialen Arbeit zur Befriedigung
menschlicher Bedirfnisse zur Verfigung stehen, durch sie erschlossen oder
hergestellt werden kénnen™ (S. 298).
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Friher wurde Ressourcenerschliessung unter Anderem Sachhilfe, Sozialhilfe oder
Flrsorgeleistung genannt. Staub-Bernasconi (2007) fuhrt aus, dass
Ressourcenerschliessung nicht, wie oft gemeint, nur in der Einzelfallhilfe der
Sozialarbeit eingesetzt wird, sondern dass sie in allen Bereichen der Sozialen
Arbeit eine wichtige Rolle spielt. So werden auch in der Gemeinwesenarbeit, in
der Jugendarbeit oder in der Arbeit mit Gruppen, mit den fur jedes Feld eigens
entwickelten Methoden, Ressourcen erschlossen. (299-301).

Staub-Bernasconi  (2007) fluhrt weiter aus, was der Inhalt von
Ressourcenerschliessung durch Professionelle der Sozialen Arbeit ist: Erschlossen
werden Guter oder Dienstleistungen, die fur die Bedurfnisbefriedigung notwendig
sind, jedoch flr die Adressatinnen und Adressaten der Sozialen Arbeit nicht
zuganglich sind. Weiter geht es meist um knappe Guter oder Dienstleistungen,
die durch Normen oder Instanzen kontrolliert werden. (S. 298-299).

Ressourcenerschliessung wurde in verschiedensten historischen Kontexten und
mit verschiedenen Haltungen praktiziert. Zur heutigen, professionalisierten
Sozialen Arbeit und deren Haltung bei der Erschliessung von Ressourcen zahlt
Staub-Bernasconi (2007) Bezugswissen auf, das zu bericksichtigen ist (S. 304-
307). Dieses Bezugswissen wird in der Folge erlautert:

Das Wissen uber die Grundbedurfnisse der Menschen als Voraussetzung fur
Leben und Teilhabe an der Gesellschaft muss vorhanden sein, um Ressourcen-
erschliessung zu praktizieren. Dabei geht es auch darum, zwischen Bedurfnissen
und Winschen zu unterscheiden. Weiter braucht es Wissen daruber, wie heute
Armut und Existenzminima begriindet sind. Diese gehen nicht vom Bedirfnis der
Menschen aus, sondern beziehen sich auf wirtschaftliche Gréssen. Auch das
Wissen Uber ungleiche Austauschbeziehungen ist, vor allem in Anbetracht der
Missbrauchsdiskussionen, zentral. So wird heute das Prinzip der Gegenleistung
bei Armutsbetroffenen gefordert, in anderen Bereichen wie bei Steuerbegiln-
stigungen oder Bdrsengewinnen wird aber auf Gegenleistungen an den Staat
verzichtet. Als letztes fihrt Staub-Bernasconi aus, dass die Knappheit der Giter
nicht als gegeben hingenommen werden musse, sondern dass sie politisch
gewollt seien. Dieser Wille sei jedoch nicht durch zivilblrgerliche oder demokra-
tische Verfahren beeinflussbar, sondern global zu verorten. (S. 304-307).

Hinter diesen Ausfiihrungen steht eine systemische Sicht auf die Ursache von
Armut. Die Armutsbetroffenen dirfen nicht alleine verantwortlich gemacht
werden flr ihre Situation, weil dahinter zu grossen Teilen soziale und politische
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Systeme stehen, die Armut zulassen oder gar produzieren. Die Autorinnen sehen
in diesen Erklarungen eine wichtige Grundannahme flr professionelle der
Sozialen Arbeit, die taglich mit der Erschliessung von Ressourcen beschaftigt
sind.

5.2.2. Externe Ressourcenerschliessung

Brack (1998) definiert externe Ressourcen als: ,gesellschaftlich verfligbare Gulter
und Dienstleistungen, die das Klientensystem prinzipiell nutzen kann und die
ausserhalb seiner Person und seines persodnlichen Umfeldes liegen™ (S. 12). Bei
der Beschreibung der Methode der externen Ressourcenerschliessung bezieht
sich Brack auf die Einzelfallhilfe der Sozialarbeit und beschreibt sie als wenig
reflektierte Alltagsaufgaben (S. 12). Brack erstellt eine Ubersicht ber die Giiter
und Dienstleistungen, die durch externe Ressourcenerschliessung zuganglich
gemacht werden. Zusammengefasst unterteilt sie diese in die Gruppen Finanzen,
Arbeit/Beschaftigung/Ausbildung, Unterkunft, (Teil)-stationdre Betreuung sowie
Ambulante Dienste. Unter den ambulanten Diensten versteht Brack zum Beispiel
Kinderbetreuung, Rechtshilfe oder soziale Kontakte. (S.13).

In der Beratung werden nach Brack (1998) der Bedarf von Ressourcen und
dessen tatsachlicher Nutzen gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten
besprochen und abgeklart. Ein weiterer wichtiger Punkt ist es, zu klaren, welche
Ressourcen flr die Klientinnen und Klienten selber erreichbar sind bzw. wie sie
befahigt werden kdnnen, die Ressourcen selber zu erschliessen. Falls dies aus
Zeitgrinden, aus Grinden, die im Zugang zu den Ressourcen liegen oder aus
Grunden, die bei den Klientinnen und Klienten liegen, nicht méglich ist,
erschliessen die Sozialarbeitenden die Ressourcen in Absprache mit den
Klientinnen und Klienten stellvertretend fiur diese. (S. 12).

Brack (1998) fuhrt weiter aus, dass die Erschliessung von externen Ressourcen
auch Wissen Uber Angebote und deren Zugange sowie das Pflegen der Kontakte
zu den RessourcenverwalterInnen voraussetzt. Als eines der typischen Merkmale
der externen Ressourcenerschliessung beschreibt Brack das Auftreten der
Sozialarbeitenden als TreuhanderInnen, welche im Auftrag der Klientinnen und
Klienten allfallige Anspriiche gegenuber Dritten durchsetzten und somit zur Partei
werden. (S. 14).

In Ihren Ausfuhrungen zur Erschliessung von externen Ressourcen bespricht
Brack (1998) auch Verhandlungstechniken, mit denen fir die Klientinnen und
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Klienten mdglichst gute Resultate erzielt werden kénnen (S. 16-24). Auf dieses
Thema wird hier nicht weiter eingegangen, da die von Brack beschriebenen
Instrumente Interventionen gegenliber RessourcenverwalterInnen betreffen und
nicht die direkte Klientinnen- bzw. Klientenarbeit.

Psychologische Implikationen

Ressourcenerschliessung reflektiert Lissi (2008) unter dem Titel Beschaffung
und bezieht sich dabei in erster Linie auf die Erschliessung von Sozialhilfe. Einer
der von ihm aufgegriffenen Aspekte ist die psychologische Auswirkung der
Ressourcenerschliessung, die neben der Linderung der sozioékonomischen
Belastung fur die Adressatinnen und Adressaten zentral ist. (S. 443-455). Da
dieser Aspekt flir die vorliegende Arbeit eine grosse Rolle spielt, wird in der Folge
naher darauf eingegangen.

Lussi (2008) verdeutlicht die Wichtigkeit des psychologischen Aspektes bei der
Ressourcenerschliessung und pladiert daftir, diesen bei der Sachhilfe als Aufgabe
von Sozialarbeitenden zu berlcksichtigen. Gerade weil dies eine wichtige
Komponente sei, mussten professionelle Sozialarbeitende und nicht Verwaltungs-
beamte diese Aufgabe Ubernehmen. Lussi fuhrt aus: ,Der professionelle
Sozialarbeiter [sic!] ist sich der psychologischen Implikationen der
Beschaffungshilfe bewusst, laufend reflektiert er das Psychische, das in ihr
mitgeschieht und sie positiv oder negativ mitbestimmt® (S. 445). Dazu
beschreibt er unter Anderem motivale Aspekte der Ressourcenerschliessung, von
denen hier einige zentrale Punkte ausgefiihrt werden:

Zu beachten ist laut Llssi (2008), dass Eigenressourcen der Klientinnen und
Klienten miteinbezogen werden sollen. Diese sind nicht immer sofort sichtbar und
mussen deshalb sorgfaltig mit den Klientinnen und Klienten erértert werden.
Weiter sollen die Eigenressourcen gezielt geférdert und erweitert werden, dies
wird bei Lissi am Beispiel der Erwerbsmdglichkeiten ausgeflhrt. Dieser
Grundsatz kann aber auf andere Ressourcen ausgeweitet werden. Daneben
sollen Klientinnen und Klienten unterstitzt werden, mit dem, was ihnen in ihrer
Situation zur Verfligung steht, besser umgehen zu kénnen. Dies kann durch
Budgetberatung oder Informationen zu gunstigen Einkaufsmaoglichkeiten
geschehen. Wichtig dabei ist, dass die Umsetzung den Klientinnen und Klienten
Uberlassen wird, so dass Sie selber aktiv ihre Situation verbessern kénnen. Als
letzter Punkt, der hier aufgegriffen wird, beschreibt Lissi die Selbstandigkeit, die
den Klientinnen und Klienten im Umgang mit den erschlossenen Ressourcen
gewahrt werden soll. Auch hier bezieht er sich auf die Sozialhilfe und beschreibt
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die eigenstandige Haushaltsfihrung als zentral. Dieser Grundsatz kann aber,
nach Meinung der Autorinnen, auch auf andere Ressourcen angewendet werden.
(S. 452-455).

Lussi (2008) beschreibt diese Massnahmen als Méglichkeit, das Selbstvertrauen
der Klientinnen und Klienten zu starken und ihre Abhdngigkeit so gering wie
moglich zu halten. Eigenverantwortung und aktives Handeln kann mit den oben
beschriebenen Massnahmen geférdert werden. (S. 450-451).

5.2.3. Interventionen zur Forderung von Hoffnung

In diesem Kapitel wird die oben beschriebene Methode mit den nach zeitlichen
Dimensionen geordneten Ansatzpunkten zur Férderung von Hoffnung aus dem
Kapitel 4.2. zusammengebracht. So soll klar werden, welche Techniken der
externen Ressourcenerschliessung den Prozess zur Starkung von Hoffnung
unterstutzen.

Vergangenheit
Ereignisse ordnen und adaquat interpretieren

Das Ordnen und Interpretieren von Ereignissen ist gerade im Zusammenhang
mit der Ressourcenerschliessung ein wichtiges Thema. So kommen bei der
Abklarung des Bedarfes nach externen Ressourcen oft auch Erklarungen fur das
Ressourcendefizit zur Sprache. An diesem Punkt kann durch Normalisieren der
sozialen Probleme mit einer Aussage wie zum Beispiel ,Es stimmt, dass ihr Alter
bei der Stellensuche ein Erschwernis ist", oder ,Wir hoéren oft von
alleinerziehenden Eltern, dass ihnen die Erziehung der Kinder Uber den Kopf
wachsen kann" aufgezeigt werden, dass die Ursache des Ressourcendefizits nicht
durch eigenes Versagen zu erklaren ist. Weiter kann durch das Bericksichtigen
des zeitlichen Kontextes, wie zum Beispiel durch das Ansprechen der Dauer
einer Problemlage oder deren zeitlicher Begrenztheit, indirekt dazu beitragen

werden, Hoffnung zu starken.

Gegenwart
Materielle Situation stabilisieren

Die materielle Situation der Klientinnen und Klienten kann durch externe
Ressourcenerschliessung stabilisiert und soziobkonomische Ursachen fur
Hoffnungslosigkeit kénnen direkt angegangen werden. Das Erschliessen von
Leistungen wie Wohnen oder finanzielle Hilfe zur Deckung der
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Grundbediirfnisse sowie das Vermitteln von Leistungen wie Bildung oder
soziale Kontakte zur Starkung der eigenen Ressourcen bedeutet reale
Linderung von Belastungssituationen und ist ein wichtiger Punkt, wenn Hoffnung
gestarkt werden soll.

Gegenwart
Positives Selbstbild stiarken

Auch zum zweiten Ansatzpunkt aus der Zeitdimension Gegenwart kann die
externe Ressourcenerschliessung etwas beitragen. Durch das von Brack
beschriebene treuhdnderische Auftreten wird den Klientinnen und Klienten
vermittelt, dass sich jemand flr sie einsetzt und in ihrem Auftrag handelt. Weiter
kdnnen Beratende durch das Fordern und Betonen der Eigenleistung von
Klientinnen und Klienten dazu beitragen, dass diese Erfolgserfahrungen ihren
eigenen Anstrengungen zuschreiben und Vertrauen in ihre eigenen Kompetenzen
aufbauen kdnnen. Dies geschieht vor allem, wenn die Klientinnen und Klienten
soweit als méglich in den Prozess der Ressourcenerschliessung involviert werden
und selber Aufgaben lbernehmen.

Zukunft
Motivale Komponenten starken

Unter diesem Aspekt kann die externe Ressourcenerschliessung vor allem mit
Informationen (ber bestehende Mdglichkeiten helfen, neue Perspektiven zu
erarbeiten. Wenn neue Mdglichkeiten aufgezeigt werden, kann dies
Auswirkungen auf die Motivation der Klientinnen und Klienten haben, sich flr die
eigene Zukunft wieder einzusetzen. Dies zum Beispiel durch einen Hinweis
darauf, Weiterbildungen mit Stiftungsgeldern zu finanzieren oder durch eine
Anmeldung bei der Pramienverbilligung, um Gesundheitskosten zu sparen.

5.3. Systemisches Konzept

Aus dem systemischen Konzept haben sich mehrere Methoden entwickelt, welche
alle auf denselben Grundsatzen basieren, jedoch unterschiedliche Schwerpunkte
setzen. Entstehung und Haltung werden deshalb summarisch aufgezeigt und
spezifische Begriffe erldautert. In einem zweiten Schritt werden die aus dem
systemischen Konzept abgeleiteten Methoden systemische Beratung und
l6sungsorientierte  Beratung naher betrachtet. Gemeinsamkeiten sowie
Abweichungen der zwei Methoden werden beleuchtet und ihre Anwendung in der
Sozialarbeit erértert. Abschliessend werden Interventionen zur Fdérderung von
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Hoffnung als emotionaler Zustand in der Beratung bezlglich den unter Kapitel
4.2. ausgearbeiteten Ansatzpunkte aufgefuhrt.

5.3.1. Hintergrund und Haltung

Das systemische Konzept bezieht sich vor allem auf systemisches Denken. Das
Individuum wird als Teil eines autonomen Systems verstanden. Das Gleichge-
wicht dieses Systems bleibt durch abgestimmte, sich aufeinander beziehende
Verhaltensweisen der Individuen erhalten. (Boeger, 2009, S. 104-107).

Das systemische Konzept entstand nach Boeger (2009) aus Untersuchungen zu
den menschlichen Kommunikationsmustern. Eine Forschungsgruppe am Mental
Research Institute in Palo Alto, Kalifornien gehdérte zu den Begriindern dieses
Konzeptes. (S. 100). Arist von Schlippe und Jochen Schweitzer (2007) verorten
die Wurzeln des systemischen Konzeptes in Theorien der Psychotherapie der
50er und 60er Jahre. In dieser Zeit begannen Psychotherapeuten nicht mehr nur
mit Einzelpersonen zu arbeiten oder Gruppentherapien durchzufiihren, sondern
mit Familien zu arbeiten. (S. 17-20). Dabei stand laut Boeger das Problem als
Ganzes im Zentrum, es wurde nicht mehr nur mit einem Familienmitglied
angeschaut, sondern mit der Familie als System. (S. 100).

In der systemischen Familientherapie wurden nach Boeger (2009) Probleme
zunachst aus Sicht eines kausal-analytischen Denkens betrachtet. Ursachen flr
psychische Probleme bei Kindern wurden im Verhalten der Eltern verortet. Spater
l6ste das systemische Denken mit seiner zirkuldaren Ansicht das kausal-
analytische Denken ab. (S. 100-102). Als Weiterentwicklung des systemischen
Denkens sieht Gunter G. Bamberger (2005) eine Erweiterung des beobachteten
Systems: Zu Beginn wurde das System auf die Familie beschrankt, die Methode
wurde entsprechend Familientherapie genannt. Mit der Ausweitung des Systems
auf alle méglichen Kontexte von Klientinnen und Klienten, veranderte sich auch
der Name der Methode. Neu sprach man von systemischer Therapie bzw.
systemischer Beratung. (S. 6-7).

Es gibt keine einzelne Theorie, welche die Basis des systemischen Konzeptes
bildet, sondern sie entstand aus mehreren Wissenschaften. Als wichtige Begriffe
dieser Theorien werden im Folgenden Systemtheorie, Kybernetik, Zirkularitat und
Konstruktivismus erlautert.

59



Interventionen aus ausgewahlten Methoden zur Férderung von Hoffnung

Das System als Begriff

Um System zu definieren, wird in der Literatur haufig die Definition von Helmut
Willke (1993) zitiert. System wird wahrgenommen als: ,(...) einen ganzheitlichen
Zusammenhang von Teilen, deren Beziehung untereinander quantitativ
intensiver und qualitativ produktiver sind als ihre Beziehungen zu anderen
Elementen. Diese Unterschiedlichkeit der Beziehungen konstituiert eine
Systemgrenze, die Systeme und Umwelt des Systems trennt" (zit. in von
Schlippe & Schweitzer, 2007, S. 55). Erst durch die Unterscheidung zwischen
System und Umwelt entsteht nach von Schlippe und Schweitzer (2007) ein
System. Soziale Systeme kreieren diese Grenzen Uber gegenseitige
Vereinbarungen. (S. 59).

Die Menschen halten durch ihr Verhalten das System aufrecht (von Schlippe &
Schweitzer, 2007, S. 55). Boeger (2009) betrachtet dies als Autonomie des
Systems, als Teil seiner Selbstorganisation. Dazu gehért auch die Selbstreferenz:
Systeme lassen sich von aussen nicht direkt verandern, sie kénnen nur durch
Impulse angestossen werden und so zu einer neue Ordnung finden. (S. 106).
Jedes System hat nach Lussi (2008) einen Sinn, welcher ein Ergebnis aus kultu-
rellen Werten und sozialen Normen ist und ein bestimmtes Ziel verfolgt (S. 69).

Kybernetik

In der Kybernetik geht es nach von Schlippe und Schweitzer (2007) um die
Beschreibung der Mechanismen eines Systems. Im Systemischen wurde
Kybernetik beigezogen, um Informationen Uber das System Familie, deren
Beziehungsdynamik und Uber deren Ordnung zu erhalten. Zu Beginn erfolgte
dies als Beobachtung von aussen, als Kybernetik 1. Ordnung. Spater wurde
erkannt, dass auch die BeobachterInnen von Systemen diese beeinflussen und
miteinbezogen werden mussen. Dieser Miteinbezug der BeobachterInnen wird als
Kybernetik 2. Ordnung oder ,Kybernetik der Kybernetik™ bezeichnet. (S. 53).

Zirkularitat

Jedes Verhalten ist mit einem vorausgegangenen Ereignis verknupft. Paul
Watzlawick, Janet H. Beauvin und Don D. Jackson (2007) beschreiben die
Zirkularitat der Kommunikation im dritten Axiom: ,Die Natur einer Beziehung ist
durch die Interpunktion der Kommunikationsablaufe seitens der Partner bedingt"
(S. 61). Dabei wird die Rolle der Interpunktion in der Gestaltung einer Beziehung
deutlich. Boeger (2009) beschreibt diese Erkenntnis als Wendepunkt im
Verstandnis von Interaktion: Neu wurde diese als zirkular statt wie bisher als
kausal-linear wahrgenommen. Das bedeutet, dass in Interaktionen kein Anfang
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und kein Ende erkennbar ist, sondern Kommunikation als kreisférmiger Prozess
erfolgt. (S. 110).

Konstruktivismus

Aus Sicht des Konstruktivismus besteht nach Boeger (2009) keine
allgemeingiltige Welt, sondern ist alles subjektiv konstruiert (S. 113). Menschen
erstellen nach Bamberger (2005) aus ihren Erfahrungen eine individuelle
Wirklichkeit. Diese und das eigene Selbstbild beeinflussen die Wahrnehmung,
deren Bewertung und das Verhalten eines Menschen. Die jeweilige Bedeutung
eines Verhaltens wird von den Beteiligten im Zusammenhang mit dem
Interaktionsprozess interpretiert. (S. 11-14). Unterschiedliche Sichtweisen
sollten deshalb nach Jirgen Hargens (2004) die gleiche Anerkennung erhalten.
(zit. in Kathi Voégtli, 2005, S. 136). Verhalten steht immer in Zusammenhang mit
der Umwelt und ist nach Boeger demnach keine statische Eigenschaft. Gezeigtes
Verhalten muss vom Gegenlber entschlisselt werden, was immer auch
Spielraum flr Fehlinterpretationen bietet. (S. 103, 113).

Menschenbild

Das Menschenbild des systemischen Denkens grindet nach Boeger (2009) auf
den ausgeflihrten Theorien. Jede Ansicht der Welt wird als individuelle
Konstruktion gesehen. Wesentlich ist dabei die Tatsache, dass Reaktionen nicht
nur aufgrund von Aktionen erfolgen, sondern immer im Zusammenhang mit
einem System erzeugt und ausgefuhrt werden. Der Schwerpunkt liegt beim
systemischen Konzept nicht beim Individuum, sondern bei den Interaktionen der
Individuen im System. (S. 103-104, 110). Individuen werden nach Bamberger
(2005) nicht als Problemtrager oder krank betrachtet. Das Problem wird als
Konstrukt des Systems verstanden, welches dieses auch aufrecht erhalt. (S. 6).

Das systemische Denken konzentriert sich vor allem den interpsychischen
Aspekt. Hier setzt die Kritik von Boeger (2009) an, die auf eine Vernachlassigung
des intrapsychischen Aspektes hinweist. Die Ansicht, dass Menschen Identitat
nur aus dem System erhalten, lasse sich nicht mit aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen vereinbaren. Systemisches Denken entspricht nach Boeger nicht
einem umfassenden Menschenbild, sondern bietet allenfalls Erklarungen flr
noétige Interventionen. (S. 104-105). Dennoch kann hier festgehalten werden:
Betrachtet man Beziehungen als zirkuldre Konstellationen, in denen jede Aktion
auch eine Reaktion ist, lasst sich flr die Beratung das Prinzip ableiten, dass
Interventionen, die einen Veranderungsprozess anregen sollen, an verschiedenen
Orten angesetzt werden kénnen.
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Die l6sungsorientierte Beratung als Methode des systemischen Konzeptes
bericksichtigt neben der oben ausgefihrten Betrachtungsweise des Menschen
nach Bamberger (2005) auch das humanistische Menschenbild. So beinhaltet
ihre Sicht auf den Menschen die Uberzeugung, dass jedes Individuum alle
notwendigen Ressourcen zur Bewaltigung einer Situation in sich trage. Jede
Person wird bezuglich des Lebens als aktiv gestaltend wahrgenommen und
verfolgt das Ziel, dem Leben einen Sinn zu geben. (S. 38). Losungsorientierte
Beratung berlcksichtigt im Gegensatz zur systemischen Beratung auch den
intrapsychischen Aspekt (Boeger, 2009, S. 139). Fur Beratende ergibt sich
daraus der Auftrag, die inneren Suchprozesse von Klientinnen und Klienten zum
Erkennen von eigenen Ressourcen zu aktivieren, damit sie diese Ressourcen zur
Bewaltigung von Problemen nutzen kénnen (Bamberger, 2005, S. 38).

Storungslehre

Laut Boeger (2009) entstehen Probleme aus systemischer Sicht aufgrund
fehlgeleiteter Kommunikationsprozesse. Die daraus entstandenen Symptome
nehmen Klientinnen und Klienten als Problem wahr. Die Problemkonstruktion ist
immer kontextgebunden, die resultierenden Eigenschaften sind demnach ein
gewahltes Verhalten. Problemverhalten tragt im systemischen Konzept dazu bei,
das System aufrecht zu erhalten. Daraus lasst sich ableiten, dass eine
Umstrukturierung des Konstrukts moglich ist. (S. 125-126). Symptome bzw.
Problemverhalten sind als Signal zu verstehen, welche durch ein Individuum
ausgesandt werden. Im Systemischen wird diese Person Indexpatient bzw. -
patientin genannt, sie ist nicht das Problem, sondern (bt die Anzeigerrolle aus.
(von Schlippe & Schweitzer, 2007, S. 93). In den letzten Jahren werden im
systemischen Konzept Persdnlichkeit, Lebensgeschichte und eigene Sichtweise
als Faktoren fur dysfunktionale Kommunikationsmuster mitbertcksichtigt
(Boeger, S. 102).

Die Methode der lésungsorientierten Beratung erlautert zur Problementstehung
ausserdem, dass Probleme nicht aufgrund eines Ereignisses entstehen, sondern
durch die Wahrnehmung des Ereignisses. Die Diskrepanz zwischen Ist- und Soll-
Zustand, mit positiverer Bewertung des Soll-Zustandes, welcher mit den
vorhandenen Ressourcen nicht erreicht werden kann, ergibt ein dysfunktionales
Interaktionsmuster. Dieses Interaktionsmuster wird als Problem bezeichnet.
(Bamberger, 2005, S.22).

62



Interventionen aus ausgewahlten Methoden zur Férderung von Hoffnung

5.3.2. Systemische Beratung

Die systemische Beratung ist eine Methode die sich aus dem systemischen
Konzept entwickelt hat. Bei der systemischen Beratung sollen nach Boeger
(2009) neue Informationen in das System einfliessen, welche das Gleichgewicht
im System irritieren und neu erstellen kénnen (S. 126). Nach von Schlippe und
Schweitzer (2007) ist es die Aufgabe der systemischen Beratung, Impulse zum
Anstoss flr Veranderungen zu geben (S. 205). Kern der systemischen Beratung
sind gemass Bamberger (2005) die Beziehungen und Beziehungsmuster
zwischen Individuum und dessen Umfeld (S. 8). Interventionen richten sich an
das ganze System und nicht nur an Indexpatienten bzw. -patientinnen. Die
Veranderungen im System finden nicht wahrend der Beratungen statt, sondern in
der Zeit zwischen den Sitzungen. (Boeger, 2009, S. 126).

Das systemische Denken und dessen Menschenbild bilden die Basis fur
Beratende, die mit der Methode der systemischen Beratung arbeiten. Boeger
(2009) setzt bei Beratenden eine Haltung der Allparteilichkeit voraus, dies
bedeutet, sich in alle Mitglieder einzufthlen und flr alle gleich viel Partei zu
ergreifen. Mit einer aktiven Rolle flihren sie durch die Beratung und ermdglichen
den Klientinnen und Klienten durch verschiedene Interventionen, neue
Informationen Uber das System zu erhalten. Systemische Beratung erfolgt nicht
primar Uber eine vertrauensvolle Beziehung, sondern durch die gezielte
Anwendung von Interventionen. (S. 133).

Systemische Beratung in der Sozialarbeit

In der Sozialarbeit wird systemische Beratung sehr breit angewendet. In der
Folge wird betrachtet, wo sie die Sozialarbeit in ihren Aufgaben unterstitzen
kann.

Systemisches Denken in der Sozialarbeit bietet sich nach Johannes Schilling
(2005) an, um Beziehungen und ihre Hintergrinde in einem System oder zu
anderen Systemen zu erkennen und zu erfassen (S. 205). Fir Lissi (2008) ist
systemisches Denken und Handeln in der Sozialarbeit wichtig; je nach Situation
sollen aber auch andere Konzepte und damit andere Methoden bertcksichtigt
und angewandt werden. Um emotionale Vorgange des Individuums oder von
Beziehungen zu verstehen, bietet sich systemisches Denken namlich nicht an.
Sozialarbeitende sollen jedoch auch diese Vorgange in ihre Arbeit mit
einbeziehen und dabei auf Erfahrungen in Bereichen wie der Liebe, Psychologie,
Gemeinschaft, Religion und Kunst zuriickgreifen. Lissi vergleicht dies mit einem
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Rahmen und seinem Inhalt. Systemisches Denken ermdéglicht Beziehungen zu
erkennen, nicht jedoch deren Inhalt zu erklaren. (S5.75-76).

In der Sozialarbeit, in der Beratende oft mit kumulativen Problemlagen und in
verschiedenen Rollen tatig sind, kann systemische Beratung nach von Schlippe
und Schweitzer (2007) unterschiedlich genutzt werden. Sie verfligt Uber
Techniken zur Klarung des Kontextes, zur Zielformulierung und zur Herstellung
eines Vergangenheits- bzw. Zukunftsbezugs. (S. 251-252).

Systemische Beratung bietet in der Sozialarbeit viele Mdglichkeiten und kann mit
anderen Gesprachsmethoden verbunden werden. Weiter kann sie bei
verschiedenen Problemlagen und Settings als Grundlage dienen. Die Grenzen der
systemischen Beratung liegen beim Erklaren von emotionalen Inhalten von
Beziehungen.

5.3.3. Interventionen zur Forderung von Hoffnung

In den Kapiteln 5.3.1. und 5.3.2. wurden das systemische Konzept und die
systemische Beratung ausgefuhrt. Folgend wird dargelegt, welche Techniken der
systemischen Beratung zur Forderung von Hoffnung geeignet sind. Fur die
Auswahl der Fragetechniken haben die Autorinnen die Zusammenstellung in
Boeger (2009) berlcksichtigt. Die folgenden Interventionen und deren
Erlduterungen stitzen sich auf deren AusfUhrungen. (S. 127-130). Systemische
Beratung bietet flr alle drei Zeitdimensionen der Ansatzpunkte zur Starkung von
Hoffnung als emotionaler Zustand geeignete Interventionen.

Vergangenheit

Ereignisse ordnen und adaquat interpretieren

Die systemische Beratung bietet zum Ordnen und adaquaten Interpretieren von
Ereignissen Fragen zur Kontextualisierung. Es wird nach dem Verhalten als
Reaktion auf eine bestimmte vorausgegangene Aktion gefragt. Als Beispiel: ,Was
machen Sie wenn ihre Eltern Thnen wieder einmal vorhalten, dass Sie Ihre
Schulden bei ihnen nicht zurlickbezahlen?". Diese Fragen unterstlitzen
Klientinnen und Klienten darin, den Einfluss des Kontextes auf ihr Verhalten
wahrzunehmen. Auch das Verfliissigen von Unterschieden zielt darauf ab.
Dabei wird umgekehrt danach gefragt, mit welcher Aktion ein bestimmtes
Verhalten als Reaktion herausgefordert werden kann. Als Beispiel: ,, Wie mUissen
Sie sich verhalten, damit ihre Eltern den Druck erhéhen, Thre Schulden bei ihnen
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zu begleichen?". Sich selbst zugeschriebene Persdnlichkeitsmerkmale kdnnen
durch diese Fragetechnik aufgeweicht werden. Globale Aussagen uber
Verhaltensweisen kénnen an Ereignisse geknupft werden.

Fir das Ordnen der Ereignisse ist es wichtig, diese mit einer zeitlichen Dimension
verknipfen zu koénnen. In der systemischen Beratung dient die Einfiihrung
einer zeitlichen Dimension dazu, die Annahme von Persénlichkeitsmerkmalen
zu relativieren. Es wird zum Beispiel nach dem Anfang von einem bestimmten
Verhalten gefragt. Dabei soll deutlich werden, dass dieses Verhalten nicht schon
immer Teil der Person war und deshalb auch wieder gedndert werden kann.

Die systemische Beratung geht, wie im Kapitel 5.3.1. ausgefihrt wurde, davon
aus, dass bestimmte Eigenschaften immer in einem bestimmten Kontext
auftreten. Diese Haltung der systemischen Beratung lasst sich gut mit den
Ansatzpunkten der Vergangenheit zur Starkung von Hoffnung vereinbaren.

Gegenwart

Positives Selbstbild stiarken

Durch ressourcenbetonende Fragen kdnnen Situationen aufgezeigt werden, in
denen negatives oder stdérendes Verhalten nicht vorkommen, es wird nach
problemfreien Situationen gefragt. Das Wahrnehmen von problemfreien
Augenblicken bzw. Situationen ermdglicht es, das Selbstbild der Klientinnen und
Klienten in positiver Richtung zu verandern.

Zukunft

Motivale Komponenten starken

Neue Perspektiven kdnnen durch Hypothesenbildung gezielt geférdert werden.
Dabei wird gefragt, was die Klientinnen und Klienten denken, wie ihre Situation
in der Zukunft aussehen wiirde, wenn das Problem nicht mehr vorhanden ware.
Die Frage kann sowohl auf die allgemeine Situation als auch auf die Beziehungen
der Systemmitglieder untereinander zielen. In beiden Fallen wird der Blick auf
Perspektiven gelenkt, was Hoffnung auf Veranderung ermdglichen kann.

5.3.4. Losungsorientierte Beratung

Die l6sungsorientierte Beratung ist wie die systemische Beratung eine Methode,
die sich aus dem systemischen Konzept entwickelt hat. Ihre Entstehung und ihre
Anwendungsmadglichkeiten in der Beratung der Sozialarbeit werden im Folgenden
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ausgefuhrt. Ausserdem wird eroértert, welche Interventionen die Iésungs-
orientierte Beratung bietet, um Hoffnung zu starken.

Die Begrifflichkeiten I6sungsorientierte Beratung, I6sungsorientierte Kurztherapie
und Kurztherapie werden von verschiedenen Autorinnen und Autoren benutzt.
Sie verstehen darunter alle Idsungsorientierte Beratung als aus dem
systemischen Konzept entwickelte Methode (vgl. Bamberger, 2005, S. 16-19;
Steve de Shazer 1989, S.22-24). Deshalb werden diese Methoden von den
Autorinnen in dieser Arbeit unter dem Begriff I6sungsorientierte Beratung
zusammengefasst.

Die Entstehung der l8sungsorientierten Beratung kann nach Steve de Shazer
(1989) auf einen Aufsatz von Milton Erickson (1954a) ruckgeflihrt werden (S.
22). Als Grundsatz der Iésungsorientierten Beratung sieht de Shazer das Nutzen
der individuellen Ressourcen, damit Klientinnen und Klienten ihr Leben nach
eigenen Werten gestalten kdnnen. (S. 23). Vor allem die Veranderung im
Verhalten, also die Reaktion auf eine Aktion, ermdéglicht eine Veranderung der
Situation. Um eine Veranderung zu erreichen, erwies es sich nicht als notwendig,
die genaue Ursache des Problems zu kennen. (S. 24). Der Blickwinkel der
l6sungsorientierten Beratung richtet sich stark nach vorne, hin zu einer
Veranderung der Situation.

In Kapitel 5.3.1. wurde im Abschnitt Stérungslehre auf die Problemsicht der
l6sungsorientierten Beratung eingegangen. Das Prinzip der Minimalintervention
nach Bamberger (2004) sollte dazu berlicksichtigt werden: Nur Defektes soll
repariert werden und was repariert ist, ist gut so wie es ist. (zit. in Boeger, 2009,
S. 139). Loésungsorientierte Beratung mochte nach Boeger (2009) nicht alle
Konstruktionen erneuern und alle Probleme |6sen, sondern sie mochte den
Lésungsprozess anstossen (S. 138). Das humanistische Menschenbild, mit seiner
Uberzeugung, das Individuum trage alle notwendigen Ressourcen bereits in sich,
bildet die Grundlage dieser Vorgehensweise.

Bamberger (2005) erlautert ausfuhrlich den Weg von der Problemsicht hin zur
Lésungsorientierung. Die Frage, ob ein Problem und seine Losung gemeinsam
betrachtet werden muissen, beantwortet Bamberger aus I6sungsorientierter Sicht
dahingehend, dass Problem und L&sung nicht unbedingt zusammenhdngen
mussen. (S. 22-28). Oder anders gesagt: Die Kenntnis der Problemursache dient
nicht zwingend der Konstruktion einer Loésung. Die Maxime der |8sungs-
orientierten Beratung ist nach Bamberger deshalb: ,Lésungen konstruieren statt
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Probleme analysieren!™ (S. 29). Dazu bedarf es Techniken, die bei verschiedenen
Problemsituationen eine Veranderung ermdglichen. Die ldsungsorientierte
Beratung verfolgt mit ihren Interventionen, gleich wie die systemische Beratung,
das Ziel, das System anzustossen, damit ein Prozess ausgeldést werden kann.
Nicht die Problemlésung alleine ist Ziel, sondern die L&sungsorientierung.
Interventionen haben Auswirkungen auf die gesamte Situation, mit dem Ziel,
dass ein Lésungsmuster entstehen kann. (S. 44-45). Mit Verweis auf das Modell
der zirkularen Kommunikationsmuster ist dabei moéglich, Veranderung an einem
beliebigen Ort anzuregen.

Losungsorientierte Beratung in der Sozialarbeit

Wie die Iésungsorientierte Beratung im Arbeitsalltag der Sozialarbeit angewendet
werden kann und welche Auswirkungen sie auf Beratende hat, wird in der Folge
beschrieben. Das systemische Denken in der Sozialarbeit wurde bereits im
Kapitel 5.3.2. erlautert.

Systemische Beratung und l6ésungsorientierte Beratung unterscheiden sich in den
Anwendungsmoglichkeiten der Sozialarbeit nicht grundsatzlich. Bei der
l6sungsorientierten Beratung ist jedoch die Fokussierung auf die Zukunft zentral.
Auf der Grundlage des Iésungsorientierten Beratungsmodells von de Shazer und
Insoo Kim Berg wurde laut Végtli (2005) im Rahmen des Nachdiplomstudiums in
l6sungs- und kompetenzorientierter Sozialer Arbeit ein Ansatz erarbeitet, welcher
auf diese Profession zugeschnitten wurde. In ihrem Artikel, basierend auf die
Auswertungen des Nachdiplomstudiums geht Voégtli auf die mdglichen
Verbesserungen der Arbeitssituation flir Beratende bei der Anwendung der
l6sungsorientierten Beratung ein. (S. 136-138).

Bei den Auswertungen resultierte eine mittlere bis deutliche Belastungsreduktion
bei fast allen Teilnehmenden. Die Wahrnehmung der eigenen Rolle in Bezug auf
die Verantwortung flr den Lésungsfindungsprozess, ergibt eine klare
Rollendefinition. Dies ist einer der drei Punkte, welche Vdgtli (2005) in ihrer
Zusammenfassung zur Belastungsreduktion hervorhebt. Ein weiterer Punkt ist
die veranderte Form der Kommunikation. Sie ermdglicht oft eine gute
Kooperation zwischen Beratenden und Klientinnen bzw. Klienten und hilft,
Ressourcen zu entwickeln. Als dritten Punkt fUhrt sie auf, dass jeder
Problemldsungsprozess einzigartig ist und eine kreative L&sungsgestaltung
benotigt, die gemeinsam mit Klientinnen und Klienten und deren Ressourcen
erarbeitet wird. Losungsorientierte Beratung kann durch ihre Haltung und ihre
Perspektive auf die Situationen und den Menschen Beratende unterstiitzten, ein
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klares Rollenverstandnis zu entwickeln, sowie mdgliche Handlungsbereiche und
deren Grenzen zu erkennen. (S. 148).

5.3.5. Interventionen zur Forderung von Hoffnung

Die Methode der I6sungsorientierten Beratung bietet Interventionen, um bei den
Ansatzpunkten Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft Hoffnung zu starken. In
der Folge lehnen sich die Autorinnen an die Zusammenstellung der
Interventionen und deren Erlauterungen von Bamberger (2005, S. 296-300) an.
Die ausgewahlten Interventionen werden den Ansatzpunkten der zeitlichen
Dimensionen zugeteilt.

Vergangenheit

Ereignisse ordnen und adaquat interpretieren

Lésungsorientierte Beratung setzt den Fokus auf die Zukunft, schliesst jedoch
eine Auseinandersetzung mit der Vergangenheit nicht aus. Das Ordnen und
adaquate Interpretieren von Ereignissen ermdglicht eine neue Sicht auf die
Geschehnisse wie auch auf die aktuelle Situation.

Durch Ausnahmefragen werden Situationen, in welchen das Problem nicht
vorhanden ist, in den Vordergrund gerickt. Das Benennen und Erkennen des
eigenen Verhaltens in Problemfreien Situationen kann zur LOsung beitragen.
Durch Reframing-Fragen kénnen neue Perspektiven eingebracht werden. Ein
Beispiel nach Bamberger (2005): , Manchmal stellen sich dann Probleme ein,
wenn wichtige Bedurfnisse Uber langere Zeit nicht gentigend beachtet werden.
Wenn Sie Ihre Situation einmal unter dieser Perspektive betrachten — kénnte das
auch bei Ihnen zutreffen?" (S. 298). Beratende geben die aktuelle Situation
unter einer neuen Perspektive wieder und Klientinnen und Klienten erhalten die
Moglichkeit zu GUberdenken, ob sie diese in Betracht ziehen mdchten oder nicht.
Bei zirkuldren Fragen geht es darum, die Situation von einer Aussen-
perspektive zu betrachten, zum Beispiel aus der Perspektive der Partnerin bzw.
des Partners. Dies ermdglicht Klientinnen und Klienten die systemischen
Zusammenhange ihrer Situation zu erfassen und daraus ihre Handlungs-
spielrdume und -grenzen zu erkennen.
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Gegenwart
Positives Selbstbild stirken

Das Selbstbild kann uUber Erfolgserfahrungen, welche eigenen Anstrengungen und
Fahigkeiten zugeschrieben werden kdnnen, gestarkt werden. Durch
Skalierungsfragen besteht die Mdglichkeit, kleine Schritte fir Veranderungen
auszuarbeiten. Dabei wird eine Situation von den Klientinnen und Klienten auf
einer Skala, von eins bis zehn eingeordnet und nach notwendigen Veranderungen
fir einen Schritt in positiver Richtung gefragt. Als Beispiel: ,Sie haben sich jetzt
bei sechs eingestuft, was brauchten Sie, damit Sie sich bei sieben einstufen
kénnten?". Evaluative Fragen empfehlen sich, um kleine Veranderungen
hervorzuheben und den Fortschritt im Losungsprozess zu wirdigen. Als Beispiel:
»~Ich gratuliere Thnen. Was ist seit der letzten Beratung geschehen, dass sie sich
heute bei sieben einstufen kénnen?".

Ressourcen koénnen durch Coping-Fragen sichtbar gemacht werden. Die
eigenen Bemuhungen, Problemldésungen zu gestalten, werden durch gezieltes
Fragen nach angewendeten Bewaltigungsstrategien hervorgehoben.
Verflussigungsfragen zielen auf problembelastete bzw. -freie Situationen ab,
in dem nach diesen gefragt wird. Ziel ist es, die Situationen differenziert
wahrzunehmen und so eigene Ressourcen zu erkennen.

Erkennen von Ressourcen allein gentgt nicht, um das Selbstbild langfristig zu
verandern. Dazu ist vor allem Vertrauen in die eigenen Ressourcen notwendig.
Dieses kann durch Erfolgserfahrungen gestarkt werden. Dazu empfiehlt sich das
Ressourcen-Screening, bei dem Ressourcen durch Fragen, in den Bereichen
Mut, Kreativitat und Durchhaltevermégen hervorgehoben werden. Die
l6sungsorientierte Beratung will den Klientinnen und Klienten deutlich machen,
dass ihre Ressourcen eine Veranderung ihrer Situation zulassen.

Zukunft

Motivale Komponenten starken

Neue Perspektiven koénnen, wie in der systemischen Beratung durch
Hypothesenbildung, hier durch Hypothetische Fragen erarbeitet und Uberprift
werden (vgl. Kapitel 5.3.3.). Hypothetische Fragen richten den Blick auf die
Zukunft und ermdglichen es, eine alternative Realitdt zu konstruieren, wodurch
die motivale Komponente bezlglich der Zukunft gestarkt werden kann. Die
motivale Bedeutung von Lebensbereichen kann durch Skalierungsfragen
verdeutlicht werden. Die betroffenen Lebensbereiche werden nach deren
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Bedeutung skaliert. Dies, um die vorhandene Motivation flr eine Veranderung
sichtbar zu machen.

Zukunft

Optimistische Sichtweise starken

Die optimistische Sichtweise wird durch positive Zukunftsbilder gestarkt. Die
Wunderfrage ermdglicht es, bei einer problembelasteten Sichtweise, neue
Perspektiven zu erkennen und in diese einzutauchen. Klientinnen und Klienten
missen sich dazu auf eine Madoglichkeitsebene einlassen und erhalten
Gelegenheit, ihr Verhalten in einem Leben ohne das Problem zu erkennen.

Fir eine lang anhaltende Veranderung ist es wichtig, auch an Rickschlage im
Losungsprozess zu denken. Um dem vorzubeugen, eignet sich die
Immunisierungsfrage. Dabei wird nach Mdglichkeiten gefragt, wie das Problem
hervorgerufen und wieder verabschiedet werden kann. Dies ermdglicht es den
Klientinnen und Klienten, Sicherheit, Vertrauen und eine optimistische
Zukunftsperspektive zu gewinnen.

5.4. Klientenzentriertes Konzept nach Rogers

Im folgenden Kapitel wird die klientenzentrierte Beratung nach Carl R. Rogers
genauer betrachtet. Ziel ist es dabei, hilfreiche Interventionsmaéglichkeiten zur
Férderung von Hoffnung ableiten zu koénnen. Entstehung, Hintergrund und
Haltung werden beschrieben und die von ihm entwickelten Methoden aufgezeigt.
Danach wird angeschaut, inwiefern die Beratungsmethode im sozial-
arbeiterischen Alltag eingesetzt werden kann. Zum Schluss werden die unter
Kapitel 4.2. ausgearbeiteten Ansatzpunkte mit den Methoden der klienten-
zentrierten Beratung zusammen gebracht und aufgezeigt, welche Interventionen
die Methode flir den Umgang mit Hoffnungslosigkeit bietet.

5.4.1. Hintergrund und Haltung

Rogers, Begriinder des klientenzentrierten Konzeptes, entwarf mit seiner Theorie
einen Gegenentwurf zur Psychoanalyse und zum Behaviorismus. In seinem
Psychologiestudium kam er mit diesen beiden Richtungen in Berihrung und
lernte sie als ausgepragt lenkende Methoden kennen. Damals war es ublich, dass
der Psychologe in der Therapie als Experte auftrat. Weiter waren die Methoden
intransparent, da um die Behandlungsweise ein Geheimnis gemacht wurde und
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keine praxisnahen Methodendiskussionen stattfanden. (Boeger, 2009, S. 66-67).
Laut der Gesellschaft flr wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie (GwG) war
er einer der ersten Psychologen, der Gesprache aufzeichnete und so eine Offnung
fir wissenschaftliche Untersuchungen einleitete (gefunden am 23.6.2010, S. 14).

Boeger (2009) fuhrt die Entstehung des klientenzentrierten Konzeptes aus.
Demnach entwickelte Rogers als erstes das Konzept der nicht-direktiven
Beratung in Abgrenzung zur Psychoanalyse und zur Verhaltenstherapie. In einem
weiteren  Schritt sprach er vom  klientenzentrierten Konzept um
herauszustreichen, dass die Klientin oder der Klient im Mittelpunkt der Therapie
stehe, und nicht das Problem. Spater erweiterte er das Konzept auf verschiedene
Berufsfelder wie die Erwachsenenbildung, die Friedensarbeit etc. und sprach vom
personzentrierten Konzept. (S. 68). FlUr die vorliegende Arbeit wird der Begriff
klientenzentrierte Beratung eingesetzt, weil sich dieser auf Beratung bezieht.

Rogers stitzte sich laut Boeger (2009) bei seinen Konzepten auf das
humanistische Menschenbild und liess die Theorien der humanistischen
Psychologie stark einfliessen. Diese beschreiben den Menschen als im tiefsten
Inneren gut, sowie als wachsendes, prozesshaftes Wesen, das sich entfalten
mdchte und dazu seine Ressourcen und seine inneren Selbstverwirklichungs-
krafte einsetzt. Dem Menschen wird ein enormes Entwicklungspotential
zugeschrieben, das vor allem in Beziehung zu anderen Menschen angeregt
werden kann. Die Verantwortung flr das Glick sehen die Humanisten im
Menschen selber, was zum einen viel Vertrauen ausdrickt, zum anderen aber
auch eine Uberforderung darstellen kann. Boeger (2009) hélt fest, dass Rogers
durch seine Orientierung am humanistischen Menschenbild einen sehr optimis-
tischen Blick auf den Menschen habe, und dussere erschwerende Umstande wie
Krankheiten, Materielle N6te etc. zu wenig bertcksichtige (S. 77-78).

Gestltzt auf das humanistische Menschenbild flihrte Rogers (1991) mit seinem
nicht-direktiven Konzept verschiedene Neuheiten ein. So nahm er Abstand von
der Bezeichnung Patientin bzw. Patient als zu behandelndes Subjekt und flihrte
stattdessen den Begriff Klientin bzw. Klient ein. Damit wollte er deutlich machen,
dass es sich um aktive, handelnde Subjekte handle, die sich auf gleicher
Augenhohe mit den Psychologinnen bzw. Psychologen befanden. Weiter stellte er
die Person ins Zentrum und nicht das Problem. Die Beziehung zwischen Klientin
bzw. Klient und Psychologe bzw. Psychologin verstand Rogers als wichtigste
Grosse flr eine erfolgversprechende Therapie. (S. 188-192).
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5.4.2. Klientenzentrierte Beratung

Rogers (1991) entwickelte flir das klientenzentrierte Konzept eine Persénlich-
keitstheorie, eine Stdrungslehre sowie ein Beratungskonzept. Diese werden in
der Folge erlautert.

Personlichkeitstheorie

In Anlehnung an die humanistische Psychologie ging Rogers (1991) davon aus,
dass jedes Individuum: ,(..) eine ihm innewohnende Tendenz hat, all seine
Fahigkeiten auf eine Art und Weise zu entwickeln, die der Erhaltung oder
Steigerung des Organismus dient" (S. 211). Dies nannte er Aktualisierungs-
tendenz und verstand sie als wichtigste Antriebsquelle und motivale Kraft im
Leben eines Menschen (S. 212).

Weiter fuhrte Rogers (1991) den Begriff des Selbstkonzeptes ein. Er verstand
darunter die eigene Wahrnehmung des ,Ich"“ sowie die Wahrnehmung der
Beziehungen dieses ,Ich™ mit der Umwelt. Das ,Ich" verfluigt Uber ein Erleben,
das alles erfasst, was dem Bewusstsein zuganglich ist. (S. 212-213).

Storungslehre

Psychische Stérungen und Fehlanpassungen erklart Rogers (1991) damit, dass
eine Inkongruenz bzw. eine Widersprichlichkeit zwischen dem aktuellen Erleben
eines Menschen und dessen Selbstkonzept entsteht. Das Individuum reagiert auf
ein Erlebnis mit einem Gefuihl oder einem Verhalten, das es nicht mit seinem
Selbstkonzept - also seinem Bild Uber sich selber - in Verbindung bringen kann.
Das Erleben ist in diesem Kontext ein sehr weit gefasster Begriff, der alles
beinhaltet, was ein Mensch denkt und fuhlt. Dies l6st Angst aus und kann zu
einem Spannungszustand, zu psychischen Stérungen oder Fehlanpassungen
fuhren. (S. 214). Rogers unterscheidet nicht zwischen verschiedenen
psychischen Stérungen, sondern nur zwischen dem Ausmass der Inkongruenz
(Boeger, 2009, S. 74).

Beratungskonzept

Aus der Persodnlichkeits- und Stérungslehre entwickelte Rogers ein Beratungs-
konzept. Dieses wurde zuerst in der Psychotherapie angewandt, danach aber in
verschiedene Berufsfelder transformiert. (GwG, gefunden am 23.6.2010, S. 20).
In der Folge wird das Beratungskonzept nach Rogers ausgefihrt.

Wie oben erwdhnt, ist die Beziehung zwischen Beratenden und Klientinnen bzw.
Klienten ein zentraler Bestandteil und ein wichtiges heilendes Element in der
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klientenzentrierten Beratung. Schlechte Erfahrungen mit Beziehungen
beeintrachtigen die Menschen. Die Auswirkungen von solchen negativen
Beziehungserfahrungen kénnen nur durch positive Beziehungserfahrungen
ausgeglichen werden. (Rogers, 1991, S. 188-192). In der Beratung wird eine
Auseinandersetzug der Klientinnen und Klienten mit ihrem Selbstkonzept
angestrebt. Diesen Prozess nennt Rogers Selbstexploration. Erst durch eine
vertrauensvolle Beziehung ist es den Klientinnen und Klienten mdglich, sich auf
den Prozess der Selbstexploration einzulassen. Dieser hat zum Ziel, neue
Erkenntnisse Uber sich selber zu gewinnen, Erlebtes zu verstehen und in das
Selbstbild einzufligen. So kann die bestehende Inkongruenz Uberwunden werden.
(GwG, gefunden am 23.6.2010, S. 17-18).

Nach Hans Wolfgang Linster und Helmut Wetzel (1980) kann das Konzept der
klientenzentrierten Beratung folgendermassen umschrieben werden: ,Es wird
nach konstruktiven Veranderungsprozessen bei der Klientin gesucht. Es wird eine
Beziehung gestaltet, welche diesen Prozess férdert. Die Beziehung ist
gekennzeichnet durch festgelegte, hilfreiche und férderliche Beratungsmerkmale®
(S. 189).

Hilfreiche Merkmale in der Beratung fasste Rogers (1991) mit drei Uberbegriffen
zusammen: Empathie, Akzeptanz und Kongruenz. Keine der Beratungsmerkmale
mdchte Rogers als Technik verstanden haben, sie dricken vielmehr eine
grundlegende Haltung der Beratenden aus. Auch sind sie nicht unabhangig
voneinander einzusetzen, sondern bedingen sich gegenseitig. (S. 192-193).
Diese drei Beratungsmerkmale werden in der Folge erklart.

Empathie

Unter Empathie versteht Rogers (1991) die Fahigkeit der Beratenden, sich in die
GeflUhlswelt der Klientinnen und Klienten einzuftihlen und wertfrei in deren Welt
einzutauchen. Dies mit dem Ziel, sie dabei zu unterstiitzen, ihre Gefuhlswelt zu
erforschen. (S. 194-195). Empathie findet ihren Ausdruck im Verbalisieren der
Emotionen, die die Beratenden beobachten. So kdnnen die Beratenden den
Klientinnen und Klienten die Geflihle vor Augen fihren, Uber die diese sich selbst
nicht bewusst sind oder die sie sich nicht eingestehen kénnen. Erst wenn solche
Empfindungen bewusst werden, kann deren Bedeutung erforscht werden. Neben
dem Verbalisieren kann Empathie auch durch aktives Zuhoéren ausgedrickt
werden, das als reflektierendes, aufmerksames und konzentriertes Zuhoéren
verstanden wird. (Boeger, 2009, S. 82).

73



Interventionen aus ausgewahlten Methoden zur Férderung von Hoffnung

Akzeptanz

Akzeptanz, auch als bedingungslose positive Zuwendung bekannt, drickt ein
weiteres hilfreiches Beratungsmerkmal aus. Bedingungslose Akzeptanz bedeutet
laut Rogers (1991) nicht, dass die Beratenden alle Aussagen oder jedes
Verhalten der Klientinnen und Klienten bejahen. Es drickt vielmehr eine
allgemeine Wertschatzung gegenlber den Klientinnen und Klienten aus, ohne ein
Urteil Gber ihr Erleben und Handeln zu féllen. Dies bedeutet, dass die Zuwendung
des Therapeuten an keine Bedingungen geknupft sind. (S. 199). Akzeptanz zeigt
sich in der Beratung durch wertschatzendes Formulieren, durch Bestatigung und
Anerkennung, sowie durch das Bekunden von Solidaritat (Boeger, 2009, S. 80).
Eine weitere Mdglichkeit, den Klientinnen und Klienten gegentber Zuwendung,
Interesse und Akzeptanz zu zeigen, bietet das Paraphrasieren. Darunter wird das
zusammenfassende Wiederholen und widerspiegeln von Aussagen der
Klientinnen und Klienten verstanden (Elke Brusa, 2005, S. 6).

Kongruenz

Kongruenz oder auch Echtheit ist das dritte Beratungsmerkmal, welches das
klientenzentrierte Konzept ausmacht. Es basiert auf dem Gedanken, dass eine
Beziehung nur dann tragend sein kann, wenn sich die Beratenden mit ihrer
eigenen Personlichkeit auf den Prozess einlassen, ohne Fassade auftreten und
sich nicht hinter der Professionalitat verstecken. Erst so kann ein
Zusammentreffen zwischen Beratenden und Klientinnen bzw. Klienten auf
gleicher Ebene Uberhaupt moéglich werden. Dies ist vor allem in Situationen, die
die Beratenden negativ berlhren, eine herausfordernde Angelegenheit. Bedeutet
es doch, die negativen Geflihle auszusprechen. Dies meint jedoch nicht, dass
jegliche impulsive Gefuhlsregungen den Klientinnen und Klienten offen gelegt
werden mussen, sondern nur solche, die anhaltend bestehen und die fir den
weiteren Beratungsprozess hilfreich sein kdénnen. (Rogers, 1991, S. 201-203).
Kongruenz zeigt sich in der Beratung auch durch Konfrontation mit
Widersprichen, Beziehungsklarung zwischen Klientinnen und Klienten und den
Beratenden, sowie durch die Selbsteinbringung der Beratenden im Sinne von
kontrollierter Transparenz betreffend ihrer eigenen Gefiihle. (Boeger, 2009, S.
85-88).

Klientenzentrierte Beratung in der Sozialarbeit

Die klientenzentrierte Beratung wurde im Berufsfeld Psychotherapie entwickelt.
In der Folge wird der Frage nachgegangen, inwieweit die beschriebenen
Methoden auch in der Beratung der Sozialarbeit angewendet werden kénnen.
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Seithe (2008) beschreibt die klientenzentrierte Beratung als Hilfsmittel flr eine
reibungslose Kommunikation (S.11). Ein klarer Hinweis daflir, dass das Konzept
auch in der Sozialarbeit von Bedeutung ist. Um die im Kapitel 2.2. beschriebenen
Zielbereiche in der Beratung aufnehmen zu kénnen, ist vor allem der Aspekt der
Empathie und Akzeptanz ein wichtiges Hilfsmittel. Sickendiek et al. (1999)
betonen denn auch, dass eine Beratung nur auf der Basis einer vertrauensvollen
Beziehung erfolgreich sein kann (S. 113). Seithe schreibt ausserdem, dass die
klientenzentrierte Beratung Hilfe zur Selbsthilfe ermdglicht und somit gut mit der
sozialarbeiterischen Haltung korrespondiert. Dies, weil die Klientinnen und
Klienten darin geférdert werden, sich wieder als Verantwortlich fir ihr Leben zu
fuhlen. (S. 21).

In einer Publikation der GwG (s. Abb. 5) zum Konzept von Rogers wird zwischen
Psychotherapie und Beratung unterschieden. Die Gesellschaft vereint unter ihrem
Dach beide Berufszweige. Sie unterscheidet aber zwischen den Zielen einer
Beratung und den Zielen der Psychotherapie beim Einsatz der
Gesprachsmethode:

Ziele Psychotherapie: Ziele Beratung:
e Heilung, Verbesserung, Linderung e Veranderung der konkreten Lebenssitua-
e Reorganisation des Selbstkonzeptes tion und Verdnderung von Grundeinstellungen

bzw. Problembewaltigung

Abbildung 5: Ziele Beratung / Ziele Psychotherapie
(In Anlehnung an GwG, gefunden am 23.6.2010, S. 5)

Unbestritten ist, dass das in der Psychotherapie entwickelte klientenzentrierte
Konzept im Beratungsalltag der Sozialen Arbeit schon lange Einzug gehalten hat.
Einzelne Kritikpunkte zur Anwendung dieser Methode in der Sozialen Arbeit
werden in der Folge aufgegriffen.

Die Alltagstauglichkeit ausserhalb eines therapeutischen Settings wird zum
Beispiel von Galuske (2007) bezweifelt (S. 183). Seithe (2008) greift dies als
angemessene Kritik in ihrem Buch auf, kommt jedoch zum Schluss, dass die
Anwendung der drei forderlichen Beratungsmerkmale von Rogers durchaus
hilfreich und nicht an psychologische Themen gebunden sind. So kdénne auch
Ressourcenerschliessung mit der Grundhaltung von Akzeptanz, Empathie und
Kongruenz erfolgreich bearbeitet werden. (S. 24-25).

Weitere Besonderheiten im Alltag der Sozialarbeit sind neben der oft
sachbezogenen Unterstitzung auch die Arbeit mit nicht motivierten Klientinnen
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und Klienten sowie das Konfrontieren von Klientinnen und Klienten mit
unerfreulichen Tatsachen. Seithe (2008) geht auf diese zwei weiteren
Herausforderungen ein. Sie kommt zum Schluss, dass es gerade bei nicht
motivierten Klientinnen und Klienten hilfreich ist, vorhandene Stbérungen, wie
zum Beispiel Widerstand, mit einer akzeptierenden Grundhaltung aufzunehmen.
Nur so kann eine tragfahige Beratungsbeziehung innerhalb eines Zwangs-
kontextes entstehen. (S. 39). Auch bei der herausfordernden Aufgabe der
Sozialen Arbeit, die Klientinnen und Klienten mit Entscheidungen oder Tatsachen
zu konfrontieren, die aus ihrer Sicht negativ sind, kommt Seithe (2008) zum
Schluss, dass die klientenzentrierte Beratung hilfreiche Methoden bietet. So ist
eine Konfrontation als einzelnes, direktives Element in der Beratung besser
vermittelbar mit einer empathischen und akzeptierenden Grundhaltung und hilft
den Klientinnen und Klienten, die Information anzunehmen. Weiter bezieht sich
die Konfrontation auf ein konkretes Verhalten oder eine bestimmte Sichtweise
der Klientinnen und Klienten und nicht auf ihre gesamte Person. Auch dies
korrespondiert gut mit dem klientenzentrierten Konzept. (S. 44).

Dem Standpunkt, klientenzentrierte Beratung kdénne nicht die einzige Methode
sein, da in der Sozialen Arbeit Methodenoffenheit zentral sei, schliesst sich Seithe
(2008) an. Sie fuhrt aber aus, dass klientenzentrierte Beratung als leitende
Methode in verschiedenen Phasen der Beratung sinnvoll ist. So zahlt sie die
Phasen des vertrauensbildenden Beginns, die Erdrterung der Problemsicht der
Klientinnen und Klienten sowie die Phase der individuellen Verarbeitung von
Problemen auf. (S. 46).

5.4.3. Interventionen zur Forderung von Hoffnung

In den Kapiteln 5.4.1. und 5.4.2. wurde sichtbar, was das klientenzentrierte
Konzept flr Beratungsmethoden bietet und dass diese im Beratungskontext der
Sozialarbeit hilfreich sein kdnnen. In diesem Unterkapitel gehen die Autorinnen
der Frage nach, welche der oben genannten Methoden und Techniken sich zur
Starkung von Hoffnung anbieten. Dies auf Grundlage der erarbeiteten
Ansatzpunkte und ihrer zeitlichen Dimensionen. Wie in den Ausfihrungen zum
klientenzentrierten Konzept beschrieben, kénnen die in der Folge zugeteilten
Interventionen nicht einfach als Techniken verstanden werden. Sie funktionieren
nicht losgelést von der Grundhaltung des Konzeptes und den drei beratungs-
féordernden Merkmalen Empathie, Akzeptanz und Kongruenz.
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Aktives Zuhoéren, mit dem in der Beratung Empathie ausgedrickt wird, sowie
wertschatzendes Formulieren von Aussagen als Ausdruck von Akzeptanz wurden
keinem der Ansatzpunkte zugeteilt. Dies, weil diese zwei Interventionen flr die
ganze Dauer der Beratung zentral sind und dem beziehungsférdernden Klima
dienen; nicht direkt einem Ansatzpunkt.

Vergangenheit
Ereignisse ordnen und adaquat interpretieren

Ziel der klientenzentrierten Beratung ist es, die Klientinnen und Klienten im
Prozess der Selbstexploration anzuregen und zu unterstitzen. Dabei geht es
darum, das eigene Erleben zu erkunden und das Selbstkonzept neu zu
interpretieren. Die klientenzentrierte Beratung hat demnach als Grundziel das
Ordnen und neu Interpretieren von Ereignissen und den damit verbundenen
Gefuhlen. Dieses Ziel wird mit allen beschriebenen Methoden verfolgt. Zwei
Interventionen bieten sich aber konkret fliir das Ordnen und Interpretieren von
Erlebnissen an: mit Paraphrasieren und Verbalisieren kdénnen bestehende
Ordnungen sichtbar gemacht sowie Widerspriichen in der Problemsicht bewusst
gemacht werden. Beim Paraphrasieren werden die Aussagen der Klientinnen
und Klienten durch die Beratenden Zusammengefasst und in den Raum gestellt.
Dies tragt dazu bei, dass sich die Klientinnen und Klienten ihrer eigenen
Problemsicht bewusst werden und abwdagen kénnen, ob sie diese beibehalten
wollen. Bei Widersprlchlichkeiten, zum Beispiel wenn Beratende das Geflhl
haben, dass verbale und nonverbale Aussagen zu einem Thema nicht Uberein-
stimmen, kénnen sie dies durch Verbalisieren aufzeigen und die Klientinnen
und Klienten dabei unterstitzen, einer allfalligen Differenz nachzugehen.

Gegenwart
Positives Selbstbild stirken

Mit der Haltung der Akzeptanz als bedingungslose positive Zuwendung wird das
Selbstbild der Klientinnen und Klienten gestarkt. Wenn die Beratenden die ihnen
gegenlbersitzende Person bedingungslos akzeptieren, wird sie diese Erfahrung in
ihr Selbstbild integrieren und dieses somit starken kénnen. Beratende dricken
dies mit nonverbaler Zugewandtheit und mit Bestatigung und
Anerkennung aus.
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Zukunft
Motivale Komponenten und optimistische Sichtweise stiarken

Die klientenzentrierte Beratung kann im Bereich Zukunft viel dazu beitragen,
Hoffnung zu starken. Mit dem Konfrontieren mit Widerspruchlichkeiten bei der
Erarbeitung neuer Ziele bietet die klientenzentrierte Beratung eine Mdéglichkeit,
gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten erarbeitete Perspektiven auf ihre
Realisierbarkeit hin zu prufen. Dies zum Beispiel, wenn Ziele sehr hoch gesteckt
werden, die Klientinnen und Klienten aber vorher zum Ausdruck gebracht haben,
dass Sie keine Energie haben. Das Aufgreifen der motivalen Bedeutung von
Lebensbereichen sowie der intrinsischen Motivation kann durch die
beratungsférdernde Komponente Verbalisieren herausgearbeitet werden. Dies,
in dem den Klientinnen und Klienten motivale Aspekte ihrer Aussagen zurlck-
gespiegelt werden. Zum Beispiel wie folgt: , Mir ist aufgefallen, dass sie sehr viel
von Ihrer Arbeit erzahlen. Ist es richtig, dass dieser Lebensbereich eine wichtige
Energiequelle ist fir Sie?". Zukunftsbilder kdénnen durch Bestadtigung und
Anerkennung im Sinne der Akzeptanz sowie durch den Ausdruck von
Solidaritat im Bezug auf das Zukunftsziel gestarkt werden.

5.5. Verhaltenstherapeutisches Konzept

Im folgenden Kapitel wird auf die kognitive Verhaltensmodifikation aus dem
verhaltenstherapeutischen Konzept eingegangen. Primar werden Hintergrund und
Haltung des verhaltenstherapeutischen Konzeptes dargelegt und die Anwen-
dungsmaodglichkeiten der kognitiven Verhaltensmodifikation in der Sozialarbeit
erdrtert. Danach werden ausgewahlte Interventionsmdglichkeiten der kognitiven
Verhaltensmodifikation unter dem Aspekt betrachtet, wie damit Hoffnung
geférdert werden kann.

5.5.1. Hintergrund und Haltung

Das verhaltenstherapeutische Konzept entwickelte sich nach Boeger (2009) aus
mehreren Forschungen zum Entstehen von Verhalten. Die Begrinder dieses
Konzeptes bezogen sich auf die klassisch-behavioristische Annahme, Verhalten
werde nur von ausseren Einflissen bestimmt. Der Behaviorismus basiert auf dem
Positivismus nach John Locke, nach dem der Mensch als ,tabula rasa™ auf die
Welt kommt und seine Persénlichkeit einzig durch das Erfahren der Umwelt
entsteht. Das menschliche Verhalten wurde entweder als Reaktion auf einen Reiz
oder als Reaktion auf die Erwartung eines Reizes verstanden. Das klassische
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Konditionieren nach Iwan P. Pawlow und das operante Konditionieren nach
Burrhus F. Skinner sind zwei der ersten Verhaltenstheorien. Der Mensch wurde
als eine Art ,Black Box™ wahrgenommen, sein Verhalten wurde nur dusseren
Einflissen zugeschrieben. (S. 145-158).

In den 50er Jahren wurde zusatzlich die kognitive Dimension miteinbezogen.
Dieser Wandel wird auch die kognitive Wende genannt. Der Mensch wurde nicht
mehr als passives Wesen, welches nur auf Reize reagiert, wahrgenommen. Das
neue sozial-kognitive Menschenbild nach Albert Bandura betrachtet den
Menschen als aktives Wesen, welches Reize kognitiv bewertet und interpretiert.
Durch den Einbezug der kognitiven Ebene werden die Persdnlichkeitsmerkmale
des Individuums nicht mehr nur seiner Lerngeschichte, sondern auch seinem
individuellen Denken zugeschrieben. Menschen treten in Interaktion mit ihrer
Umwelt und wahlen Reize aus. Kognitionen bestimmen erstens diese Auswahl
und zweitens wie die Ausdauer, die fur die Bewaltigung einer Situation zur
Verfugung steht. Weiter beeinflussen Gedanken die Fahigkeiten sowie die
emotionale Verfassung einer Person. Die neuen Lerntheorien des
verhaltenstherapeutischen Konzeptes berlcksichtigen dieses Menschenbild und
sehen die Moglichkeit von Veranderungen des Verhaltens vor allem bei der
Beeinflussung von Kognitionen. (Boeger, 2009, S. 153-154).

Das verhaltenstherapeutische Konzept bietet verschiedene Methoden. Die
Autorinnen haben sich fir die kognitive Verhaltensmodifikation entschieden, da
sie gut im Beratungsalltag der Sozialarbeit zur Starkung von Hoffung ange-
wendet werden kann.

5.5.2. Kognitive Verhaltensmodifikation

Angelika Weber (2005) hat sich mit kognitiver Verhaltensmodifikation in der
Sozialen Arbeit auseinandergesetzt. Die kognitive Verhaltensmodifikation
bezeichnet einen Prozess, bei dem Individuen darin unterstitzt werden, ihr
problemrelevantes Denken zu erkennen und zu verandern. Dies aber nicht in
Verbindung mit einer Psychotherapie. Kognitive Verhaltensmodifikation stellt
somit nur einen Teil der kognitiven Verhaltenstherapie dar. (S. 97). In der
vorliegenden Arbeit wird vom Verstandnis der kognitiven Verhaltensmodifikation
ausgegangen, da sie sich auf Beratung in der Sozialen Arbeit begrenzt. Da die
kognitive Verhaltensmodifikation Teil der kognitiven Verhaltenstherapie ist, geht
sie von derselben Grundlage und Stérungslehre aus. Die Autorinnen greifen
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deshalb in der Folge auch auf Literatur der allgemeinen kognitiven Verhaltens-
therapie zurtck.

Die kognitive Verhaltensmodifikation basiert auf dem Menschenbild, welches
nach der kognitiven Wende entstand. Dieses befasst sich nach Beate Wilken
(2003) mit Kognitionen. Darunter werden: ,Wahrnehmungen, Interpretationen
und Bewertungen von Ereignissen, Annahmen und Hypothesen, Antizipationen
und Erwartungen, Lebensregeln und Lebensphilosophien, Einstellungen,
Uberzeugungen, Grundhaltungen, inneres Sprechen, Selbstverbalisationen,
Bewaltigungssatze, Denkfehler u.a." verstanden (S. 15).

Keith S. Dobson und David J. A. Dozois (2001) fassen die Grundannahmen der
kognitiven Verhaltenstherapie zusammen. Das Denken beeinflusst unser
Verhalten, die ablaufenden Gedankengange kdnnen bewusst beobachtet und
verdndert werden, erwiinschte Anderungen im Verhalten kénnen (ber
Veranderungen der Gedanken erfolgen. (zit. in Weber, 2005, S. 99-100). Diese
Grundannahmen werden nach Weber (2005) nicht von allen Autoren und
Autorinnen anerkannt. Zwar gibt es Forschungsergebnisse, welche sie
bestatigen, jedoch sind verschiedene weiterflihrende Fragen ungeklart. Nicht
abschliessend beantwortete Fragen beziehen sich zum Beispiel auf den
Zusammenhang zwischen Kognitionen und Emotionen, sowie zwischen
Emotionen und Verhalten. Die modernen Emotionstheorien gehen davon aus,
dass zwischen Kognitionen und Emotionen eine stetige Wechselwirkung
stattfindet. (S. 101). Matthias Spdérrle und Friedrich Forsterling (2008) haben
dazu eine Studie verdffentlicht, in der sie nachweisen, dass angemessenes
Verhalten stark mit angebrachten Geflihlen und dysfunktionales Verhalten mit
unangepassten Geflhlen verbunden wird. Weiter auch, dass irrationale Gedanken
unangemessene Geflhle starken und rationale Gedanken angemessene Geflhle
fordern. (S. 125, 129). Die Forschungsergebnisse von Spdrrle und Fdrsterling
beantworten die von Weber formulierten Fragen und bestatigen die Annahme der
modernen Emotionstheorien wie auch die Grundannahme der kognitiven
Verhaltenstherapie, dass ein Zusammenhang zwischen Denken und Verhalten
bestehe.

Der Beziehungsaspekt wird in den AusfUhrungen zur kognitiven Verhaltens-
modifikation oft vernachlassigt. Monika Seiderer-Hartig (1980) sieht die
Merkmale der klientenzentrierten Beratung als sinnvolle Erganzung flr die
Gesprachsgestaltung (zit. in Boeger, 2009, S. 187). Weitere allgemein wichtige
Aspekte der kognitiven Verhaltensmodifikation werden von Monika Frank und
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Bernd Frank (2000) zusammengetragen. Einer davon ist das Aufbauen einer
Vertrauensbasis durch emotionale Nahe und die Kompetenzzuschreibung an
Klientinnen und Klienten. Die Notwendigkeit einer hohen Transparenz
unterscheidet kognitive Verhaltensmodifikation vom klientenzentrierten und vom
systemischen Konzept. Die Strategien zur Veranderung dysfunktionaler
Kognitionen werden transparent durch die Beratenden dargelegt. Klientinnen und
Klienten soll dies dabei unterstitzen mehr Selbstkontrolle und Autonomie zu
erlangen. (zit. in Boeger, 2009, S. 187).

Storungslehre

Laut Wilken (2003) geht es in der kognitiven Verhaltensmodifikation um
dysfunktionale Kognitionen und irrationale Bewertungen und Uberzeugungen.
Dysfunktional meint dabei selbstschadigend, dysfunktionale Kognition also
selbstschadigendes Denken. Irrational wird mit unangemessen gleichgesetzt. Der
irrationalen oder unangemessenen Bewertung steht die rationale, also
angemessene Bewertung gegenuber. (S. 16-17). In der Folge werden die
Begriffe rationale bzw. irrationale Bewertungen und Uberzeugungen verwendet.

Albert Ellis (1994, 1996, 1997) beschreibt, dass Denkweisen wie auch Emotionen
durch Bewertung bzw. vorherrschende Bewertungsmuster beeinflusst werden.
Irrationale Bewertungen haben Auswirkungen auf Emotionen und Denkweisen.
Emotionale Stérungen im Sinne von intensiven oder andauernden negativen
Gefuhlen sind Verursacher von unangemessenem Verhalten. Ellis (1991)
beschaftigte sich weiter mit irrationalen und rationalen Bewertungen bzw.
Bewertungsmustern der Menschen. Er geht davon aus, dass eine Veranlagung zu
irrationalem Denken bereits bei der Geburt besteht. Diese kann in der Kindheit
und im Laufe des Lebens durch das soziale Umfeld, den gesellschaftlichen
Strukturen und durch innere Selbstgesprache verstarkt werden. (zit. in Wilken,
2003, S. 17-19).

Windy Dyrden und John Walker (1996) haben die irrationalen Uberzeugungen
von Ellis in vier Kategorien zusammengefasst. Danach unterliegen sie entweder
einer absoluten Forderung (aus Winschen werden Muss-Gedanken), einem
Katastrophendenken, einer niedrigen Frustrationstoleranz gegeniber negativen
Ereignissen oder einer generell negativen Selbst- und Fremdbewertung. (zit. in
Weber, 2005, S. 114).

Bei der kognitiven Verhaltensmodifikation geht es darum irrationale
Uberzeugungen zu erkennen, zu verdndern und neue, rationale Uberzeugungen
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einzulben. Die kognitive Verhaltensmodifikation bietet mehrere Interventions-
moglichkeiten, um diesen Prozess durchzufiihren und zu unterstitzen. Aus den
Interventionstechniken, welche bei Weber (2005) ausgeflihrt werden, haben die
Autorinnen eine Auswahl getroffen (S.103-123). Kriterien daflir waren erstens
die Anwendbarkeit in der Sozialarbeit und zweitens die Mdglichkeit, Hoffnung als
emotionaler Zustand zu starken.

ABC-Modell
Ellis entwickelte auf der Basis der Rational-Emotiven Verhaltenstherapie (REVT)
das ABC-Modell, visualisiert in der Abbildung 6.

A B C
Konsequenzen auf
Externes Ereignis —<+——® Wahrnehmung, -+—® Verhaltens- und
Bewertung Geflihlsebene

Abbildung 6: Das ABC-Modell nach Ellis
(in Anlehnung an Boeger, 2009, S.168)

Das ABC-Modell kann wie bei Weber (2005) auch als Meta-Modell flr den
Zusammenhang zwischen Ereignis, Wahrnehmung und Verhalten genutzt
werden. A bezeichnet ein dusseres oder innerpsychisches Ereignis. C steht flr
das darauf folgende Verhalten. Dies integriert motorisches, verbales und
kognitives Verhalten, aber auch physiologische und emotionale Reaktionen. B
steht fir die Uberzeugungen, Einstellungen und Gedanken, die zu einer
Bewertung des Ereignisses A fihren und das Verhalten C beeinflussen. In B kann
ein Ereignis als erfreulich oder schlimm bewerten werden, was zu ganz
unterschiedlichem Verhalten flhrt. Dass eine Bewertung der Ereignisse
stattfindet, geht im Alltagsdenken oft vergessen bzw. lauft so automatisiert ab,
dass sie nicht wahrgenommen wird. Das Verhalten wird dann direkt mit den
vorausgegangenen Ereignissen verkn(pft. (S. 103-104).

Das ABC-Modell dient als Grundlage, um mit Klientinnen und Klienten zu arbeiten
und sollte ihnen in einem ersten Schritt erldutert werden. Ereignisse, kognitive
Konstrukte und das Verhalten kénnen mit der Anwendung des ABC-Modells von
Klientinnen und Klienten bewusst wahrgenommen und reflektiert werden. Dabei
kénnen irrationale Bewertungen und Uberzeugungen erkannt werden. (Wilken,
2003, S. 22).
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Sokratischer Dialog

Ellis (1958, 1993) grindete in den 50er Jahren die Rationale Therapie, welche er
spater weiterentwickelte und die heute unter dem Namen Rational-Emotive
Therapie (RET) oder auch Rational-Emotive Verhaltenstherapie (REVT) bekannt
ist. Bei der REVT geht es darum die irrationalen Bewertungen und
Uberzeugungen zu veréndern, die als Ursprung von Problemen im Emotionalen-
und Verhaltensbereich betrachtet werden (zit. in Weber, 2005, S. 101).

Die Technik sokratischer Dialog wurde nach dem Philosophen Sokrates benannt
und nach seinen Diskussionsprinzipien fir philosophische Fragen gestaltet. Der
sokratische Dialog wurde flr soziale und psychologische Interventionen
konzipiert und bietet eine Mdglichkeit, Denkweisen zu widerlegen. (Weber, 2005,
S. 116-117). Bei dieser argumentativen Form der Kommunikation werden die
irrationalen Konstrukte aufgearbeitet (Boeger, 2009, S. 168). Der sokratische
Dialog setzt nach Wilken (2003) eine respektvolle und empathische Haltung der
Beratenden gegeniber Klientinnen und Klienten voraus. Es geht dabei nicht
darum, dass Beratende den Klientinnen und Klienten neue Denkweisen
referieren, sondern dass Klientinnen und Klienten im Gesprach durch offene,
jedoch spezifische Fragen angeregt werden, ihre Denkweisen zu erkennen, zu
reflektieren und neue anzunehmen. (S. 90). Weber (2005) unterscheidet
mehrere Fragerichtungen: Die logische Disputation dient dazu, die Logik von
Schlussfolgerungen zu Uberprifen. Bei der empirischen Disputation geht es
darum, Widerspriche zwischen dem Denken und der Realitat zu erkennen und zu
korrigieren. Bei der funktionalen Disputation werden Handlungen in Bezug auf
die Ziele angeschaut. Dabei stellt sich die Frage, ob mit dem gewahlten
Verhalten das erwiinschte Ziel erreicht werden kann. Beim Entkatastrophisieren
schliesslich geht es darum, allgemeine falsche Uberzeugungen zu erkennen und
zu relativieren. (S. 116-119).

Hausaufgaben

Die langfristige Transformation von irrationalen in rationale Bewertungen setzt
nach Weber (2005) neue positive Erfahrungen voraus, an die angeknupft werden
kann. Neue Erfahrungen entstehen jedoch nicht in der Beratung, sondern im
Alltag. Fur die Einibung der neuen Denkmuster eignen sich deshalb
Hausaufgaben. Diese kdénnen sehr verschieden ausgestaltet sein. Als Beispiel
fuhrt sie Experimente zur Selbsterfahrung an, bei denen eigene und fremde
Beobachtungen zu notieren bzw. zu erfragen sowie positive Ereignisse und
Aktivitdten zu notieren sind. Hausaufgaben dienen dazu, den Prozess der
Umgestaltung der Kognitionen zu verinnerlichen. (S. 120-123).
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Gedanken-Stopp

Eine weitere gute Mdglichkeit, die neuen Kognitionen einzutben, bietet der so
genannte Gedanken-Stopp. Dabei legen Klientinnen und Klienten fest, welche
dysfunktionale Gedanken immer wieder automatisch auftreten und verknipfen
diese als Signal mit dem Gedanken-Stopp. Somit werden diese Gedanken
wahrgenommen und Klientinnen und Klienten kdnnen bewusst ausschalten und
funktionale Gedanken an Stelle von dysfunktionalen treten lassen. (Weber, 2005,
S. 123).

Kognitive Verhaltensmodifikation in der Sozialarbeit

Kognitive Verhaltensmodifikation kann sehr gut in die Sozialarbeit integriert
werden. Weber (2005) weist darauf hin, dass die Interventionen der kognitiven
Verhaltensmodifikation als einzelne Bausteine der gesamten Interventionen und
in Verbindung mit anderen Methoden angewendet werden sollen (S. 125). Dies
ergibt sich auch aus der Ansicht von Seiderer-Hartig (1980) klientenzentrierte
Beratung zur Gesprachsgestaltung beizuziehen (zit. in Boeger, 2009, S. 187).
Diese Tatsachen lassen sich gut mit der im Kapitel 2.2. ausgefihrten Methoden-
vielfalt der Sozialarbeit vereinen.

Die kognitive Verhaltensmodifikation berlicksichtigt das Individuum, sein Umfeld
und seine Lerngeschichte. Die Interventionen zielen auf die Starkung der eigenen
Problemldsungsfahigkeit ab und setzten dazu bei den Ressourcen des
Individuums an. (Weber, 2005, S. 125).

Der Anwendung im Beratungsalltag kommen nach Weber (2005) die Transparenz
und klare Strukturierung der kognitiven Verhaltensmodifikation entgegen. Die
Interventionen erméglichen eine systematische Planung und standige Evaluation
des Beratungsverlaufes. Sie weist darauf hin, dass dies fur das Qualitats-
management sehr von Vorteil ist und in der Sozialen Arbeit immer bedeutsamer
werden wird. Um die kognitive Verhaltensmodifikation in der Sozialarbeit
professionell anwenden zu kdnnen, ist eine vertiefte Auseinandersetzung mit
dem verhaltenstherapeutischen Konzept sowie mit seinen Methoden und
Interventionen notwendig. (S. 125-126).

5.5.3. Interventionen zur Forderung von Hoffnung

Abschliessend werden die ausgewahlten Interventionen den Ansatzpunkten zur
Starkung von Hoffhung als emotionaler Zustand zugeteilt. Die Ansatzpunkte
werden in der Ordnung von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft aufgeteilt.
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Vergangenheit

Ereignisse ordnen und adaquat interpretieren

Aus der kognitiven Verhaltensmodifikation eignet sich das ABC-Modell sehr gut
dazu, um Ereignisse zu ordnen und zu interpretieren. Beratende erlautern den
Klientinnen und Klienten das Modell und diese kdénnen dann den jeweiligen
Ereignissen ihre Gedanken und ihr Verhalten zuordnen. Als Beispiel aus dem
Suchtbereich kénnte bei einer Person folgendes Muster deutlich werden: Nach
Streitigkeiten mit dem Partner (Ereignis) verliert die Betroffene jeweils die
Kontrolle Uber ihre Spielsucht (Verhalten). Ihre Gedanken nach dem Streit sind
»Ich habe Angst, ihn zu verlieren, ich fihle mich alleine®™. In der Beratung werden
Ereignis, Gedanken und Verhalten im ABC-Modell notiert, dadurch kdnnen die
Ereignisse geordnet und interpretiert werden.

Gegenwart

Positives Selbstbild stiarken

Durch Hausaufgaben kénnen Erfolgserfahrungen explizit vermittelt werden. Die
erhaltene Aufgabe, wie zum Beispiel Protokoll Uber positive Erfahrungen zu
fuhren, ermdglicht es, Erfolge bewusst wahrzunehmen. Dies tragt zur Starkung
des positiven Selbstbildes bei.

Der sokratische Dialog eignet sich, um Ressourcen sichtbar zu machen. Im
Dialog kdénnen dabei irrationale Denkweisen, wie ,ich kann nichts" durch das
Aufnehmen der Aussage und Nachfragen (zum Beispiel ,Sie kénnen wirklich gar
nichts?") relativiert und durch neue rationale Denkweisen ersetzt werden.

Zukunft

Motivale Komponenten starken

Zu einer optimistischen Sichtweise gehért auch, diese zuzulassen. Gerade neue
Denkweisen missen eingeubt werden, damit sie automatisiert werden kénnen.
Um nicht wieder in die alten Muster zu fallen, bietet die kognitive
Verhaltensmodifikation dazu den Gedanken-Stopp. Irrationale Denkweisen
werden mit Signalen verknUpft und bei ihrem Auftreten bewusst wahrgenommen.
Diese Intervention starkt die Veranderung der Denkweisen flr die Zukunft, auch
nach Abschluss der Beratung.
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5.6. Darstellung der Ansatzpunkte und der ihnen Zzugeteilten
Interventionen zur Férderung von Hoffnung

Wie im Kapitel 4.2. erlautert, haben die Autorinnen Ansatzpunkte aus den
Theorien der moglichen Ursachen fur Hoffnungslosigkeit zusammengefasst. Die
Frage, wo Hoffnung gestarkt werden kann, wurde damit beantwortet. Die dort
erarbeiteten Ansatzpunkte wurden dann neu geordnet. In der Ordnung Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft werden jeweils die Ansatzpunkte und ihre
Unterpunkte zur Starkung von Hoffnung aufgezahlt. In den Kapiteln 5.2. bis 5.5.
wurden ausgewahlte Methoden vorgestellt. Zusatzlich wurden geeignete Inter-
ventionsmoglichkeiten zur Starkung von Hoffnung erldutert und der jeweiligen
zeitlichen Dimension der Ansatzpunkte zugeteilt. Die folgenden Tabellen 1 bis 3
bieten eine Gesamtulbersicht Gber die Ansatzpunkte zur Starkung von Hoffnung
und die dazugehorigen Interventionen.

Zeitliche Dimension Vergangenheit

Ereignisse ordnen und adaquat interpretieren

Methode Intervention

Lésungsorientierte Beratung Ausnahme-Fragen, Reframing-Fragen
Klientenzentrierte Beratung Paraphrasieren, Verbalisieren
Kognitive Verhaltensmodifikation ABC-Modell

Globale Aussagen an Ereignisse kniipfen

Systemische Beratung Kontextualisierung, Verflissigen von Unterschieden

Externale Erklarungen anbieten

Externe Ressourcenerschliessung Normalisieren sozialer Probleme

Zeitlicher Kontext einbringen

Externe Ressourcenerschliessung Soziale Probleme an zeitlichen Kontext binden

Systemische Beratung Einfihren einer zeitlichen Dimension

Handlungsspielraum und seine Grenzen ausarbeiten

Lésungsorientierte Beratung Zirkuldre Fragen

Tabelle 1: Interventionen fir die zeitliche Dimension Vergangenheit

(Eigene Darstellung)
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Zeitliche Dimension Gegenwart

Positives Selbstbild stiarken

Methode

Intervention

Externe Ressourcenerschliessung

Treuhanderisches Auftreten

Klientenzentrierte Beratung

Bestatigen und Anerkennen, Nonverbale

Zugewandtheit

Erfolgserfahrungen starken, die eigenen Anstrengungen und Fahigkeiten

zugeschrieben werden konnen

Externe Ressourcenerschliessung

Eigenleistung von Klientinnen und Klienten betonen

Losungsorientierte Beratung

Skalierungsfragen, Evaluative Fragen

Kognitive Verhaltensmodifikation

Hausaufgaben

Ressourcen/Kompetenzen sichtbar machen

Systemische Beratung

Ressourcenbetonende Fragen

Ldésungsorientierte Beratung

Verflissigungsfragen, Coping-Fragen

Kognitive Verhaltensmodifikation

Sokratischer Dialog

Vertrauen in eigene Ressourcen/Kompetenzen starken

Externe Ressourcenerschliessung

Eigenleistung von Klientinnen und Klienten fordern

Losungsorientierte Beratung

Ressourcen-Screening

Materielle Situation stabilisieren

Minderung der soziookonomischen Belastungen

Externe Ressourcenerschliessung

Erschliessen von Leistungen zur Deckung der
Grundbediirfnisse, Erschliessen von Leistungen zur

Starkung der Ressourcen

Tabelle 2: Interventionen fir die zeitliche

(Eigene Darstellung)

Dimension Gegenwart
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Zeitliche Dimension Zukunft

Motivale Komponente stirken

Neue Perspektiven erarbeiten, auf Realitat liberpriifen

Methode

Intervention

Externe Ressourcenerschliessung

Uber bestehende Ressourcen informieren

Systemische Beratung

Hypothesenbildung

Lésungsorientierte Beratung

Hypothetische Fragen

Klientenzentrierte Beratung

Konfrontieren

Intrinsische Motivation bzw. motivale Bedeutung von Lebensbereichen

thematisieren

Lésungsorientierte Beratung

Skalierungsfrage

Klientenzentrierte Beratung

Verbalisieren

Optimistische Sichtweise starken

Positive Zukunftsbilder starken

Losungsorientierte Beratung

Wunderfrage, Immunisierungsfragen

Klientenzentrierte Beratung

Bestatigen und Anerkennen, Solidaritat

Kognitive Verhaltensmodifikation

Gedanken-Stopp

Tabelle 3: Interventionen fir die zeitliche Dimension Zukunft

(Eigene Darstellung)
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6. Beratung zur Forderung von Hoffnung anhand des
Luzerner Modells

In den vorausgegangenen Kapiteln wurden die Aspekte von Beratung in der
Sozialarbeit und die Interventionsmdglichkeiten zur Starkung von Hoffnung
ausfluhrlich dargelegt. Im nachsten Schritt veranschaulichen die Autorinnen einen
Beratungsprozess anhand des Luzerner Modells. Dies soll dazu dienen, die
Interventionsmdglichkeiten praxisnah darzustellen. Das Luzerner Modell wird
zuerst erlautert. Es wird auf Werte und Haltung, welche einer Beratung zur
Starkung von Hoffnung entgegenkommen eingegangen. Die nach zeitlichen
Dimensionen geordneten Ansatzpunkte und deren Interventionen werden den
Phasen des Luzerner Modells zugeteilt. Dies erméglicht eine prazise Zuteilung der
geeigneten Interventionen aus den unter Kapitel 5. vorgestellten Methoden. Die
einzelnen Phasen werden zur Ubersicht des gesamten Beratungsprozesses
zusammengefluhrt.

Einflihrung in das Luzerner Modell

Handeln in der Sozialarbeit bedeutet laut Maria Solér, Daniel Kunz, Urban
Brihwiler und Beat Schmocker (2007a) methodisches Vorgehen. Gerade
komplexe oder kumulative Problemlagen erfordern von Beratenden kreatives
Handeln, welches mit einem Denk- und/oder Handlungsmodell entwickelt oder
geplant werden kann (S. 16). Dies beinhaltet nach Kurt Posshel (2002):
~bewusstes, gezieltes, planmassiges, kontrolliertes Vorgehen zur Lésung einer
Aufgabe" (zit. in Solér et al., 2007a, S. 3).

Das Luzerner Modell ist nach Solér et al. (2007a) ein multiperspektivisches
Handlungsmodell. Es bietet sich an, um Lésungsprozesse flr komplexe
Problemsituationen aufzuzeigen, weil es Denk- und Handlungsmethoden
bericksichtigt. (S. 18). Gemass Posshel (1993) unterstitzen Denkmethoden
Beratende bei der Gestaltung des Lésungsprozesses sowie beim Auswahlen der
geeigneten Interventionen. Handlungsmethoden bieten Unterstlitzung, um die
situationsspezifischen und klientenbezogenen Interventionen auszuwahlen. (zit.
in Solér et al.,, 2007a, S. 12). Das Luzerner Modell ist als zirkuldres Modell zu
verstehen und ermdglicht den Umgang mit komplexen Problemlésungsprozessen.
In der Mitte befindet sich die Werteorientierung, welche flr alle Phasen des
Modells relevant ist. Im Unterkapitel 6.1. wird naher auf diese eingegangen.
(Solér et al., 2007a, S. 18).
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Im Jahr 2007 wurde auf der Basis des Luzerner Modells aus dem Jahr 2006 an
der Hochschule Luzern das Phasenmodell der allgemeinen normativen
Handlungstheorie ausgearbeitet (Soler et al., 2007a, S. 19; Soler et al., 2007b,
S. 20). Im Gegensatz zum Phasenmodell der allgemeinen normativen
Handlungstheorie, welches sich aus Sicht der Autorinnen vor allem als
Planungsinstrument flr Sozialarbeitende eignet, ermdglicht das Luzerner Modell
aus dem Jahr 2006, die Interventionen fir den direkten Klientinnen- und
Klientenkontakt im Beratungsprozess optimal zu verorten. Deshalb haben sich
die Autorinnen hier flr das Luzerner Modell aus dem Jahr 2006 entschieden.

In den Ausfihrungen zum Beratungsprozess bei Hoffnungslosigkeit wird nicht auf
den Beratungseinstieg und -abschluss eingegangen, sondern nur auf
Interventionen zur Starkung von Hoffnung als emotionaler Zustand wahrend des
Beratungsprozesses. Dies, um die Komplexitat zu vermindern und weil die
Autorinnen der Meinung sind, dass weder Einstieg noch Abschluss einer Beratung
spezifisch auf das Thema Hoffnungslosigkeit zugeschnitten werden mussen.

6.1. Werteorientierung

Im Zentrum des Luzerner Modells steht die Werteorientierung. Sie beinhaltet
nach Soler et al. (2007a) notwendiges Beschreibungs- Erklarungs- Werte- und
Verfahrenswissen. Mit dem Wissen aus diesen Bereichen werden die Denkschritte
der Sozialarbeitenden unterstitzt und die Interventionen fir die Handlung
gewahlt. (S. 20). Beschreibungen und Erkldrungen zum Phanomen Hoffhungs-
losigkeit wurden im Kapitel 3. und 4. ausgeflhrt. Auf das notwendige Wissen
Uber die Verfahren wurde im Kapitel 5. mit den Erlduterungen zu den
Interventionen ausfuhrlich eingegangen.

Zum Wertewissen gehoren gesellschaftliche, institutionelle und individuelle
Werte. Die unter Kapitel 5. vorgestellten Konzepten und die Arbeitsweise sowie
deren Methoden beinhalten jeweils eine Haltung, mit der auf Menschen
zugegangen wird. Um in der Beratung Hoffnung starken zu kénnen, scheint den
Autorinnen vor allem die Haltung des klientenzentrierten Konzeptes (Kap. 5.4.1.)
und des systemischen Konzeptes (Kap. 5.3.1.) geeignet.

Das klientenzentrierte Konzept geht davon aus, dass jedes Individuum eine

Aktualisierungstendenz besitzt, welche es dazu anhalt, Fahigkeiten zu
entwickeln, um sich zu erhalten. Diese Sichtweise schliesst ein Vertrauen in die
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Ressourcen der Klientinnen und Klienten ein (Kap. 5.3.4.). Diese werden somit
als aktive und mit Ressourcen ausgestattete Individuen wahrgenommen.

Beim klientenzentrierten Konzept ist die Beziehungsgestaltung zwischen
Klientinnen bzw. Klienten und Beratenden sehr zentral. Der Aufbau dieser
Beziehung kann durch Empathie, aktives Zuhéren und wertschatzendes
Formulieren erleichtert werden, weil damit eine Atmosphdre des wertschatz-
enden Verstehens geschaffen werden kann. Diese Haltung gegenitber den
Klientinnen und Klienten bildet flir den Beratungsprozess eine wichtige
Grundlage. Aktives Zuhdéren und wertschatzendes Formulieren sehen die
Autorinnen als Interventionen, welche im gesamten Beratungsprozess wichtig
sind. Sie kénnen deshalb nicht einer Phase zugeordnet werden. Sie wurden
bewusst auch keinem Ansatzpunkt zur Starkung von Hoffnung zugeteilt, da sie
als generelle Haltung und nicht als Interventionen verstanden werden.

Das systemische Konzept, das Individuen als Teil eines Systems betrachtet (Kap.
5.3.), erméglicht es, Probleme losgelést von Individuen als Konstrukte eines
Kontexts zu betrachten. Diese Sichtweise nimmt im ganzen Beratungsprozess
eine wichtige Stellung ein. Ausserdem ermdéglicht es das Kommunikationsmodell
des systemischen Konzeptes, das Kommunikation als zirkuldren Prozess versteht.
den Beratenden, den Problemlésungsprozess an verschiedenen Stellen durch
Interventionen zu begleiten.

6.2. Erfassen der Ausgangslage

In der ersten Phase des multiperspektivischen Luzerner Handlungsmodell
Luzerner Handlungsmodells (s. Abb. 7) geht es
um das Erfassen der Ausgangslage. Dies wird
anhand einer Situationsanalyse gemacht. Sie
beinhaltet zwei verschiedene Schritte. Zum Einen

Phase 1
Erfassen der
Ausgangslage

werden Informationen gesammelt, zum Anderen
geht es darum, Erklarungen flr die Informationen

zu finden, Zusammenhange oder Wechselwir-

kungen festzustellen. In dieser Phase wird von Abbildung 7: Phase 1 des
Luzerner Modells

einer Problemorientierung ausgegangen. (Soler et (Soler et al., 2007a, S. 21)

al., 2007a, S. 21-22).
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Informationen sammeln und ordnen

Um ein mdglichst genaues Bild der Situation einer Person zu bekommen, reicht
es nicht, nur Informationen zu ihr selbst aufzunehmen. Nach der systemischen
Betrachtungsweise sind auch die Beziehungen der betroffenen Person zu ihrer
Umwelt sowie die Umwelt der Person selber relevante Faktoren, um die gesamte
Situation umfassend zu verstehen und einzuordnen. In der Situationsanalyse
werden neben Problemen auch Ressourcen erfasst. Die Realitat lasst sich jedoch
nicht mit all ihren Facetten aufnehmen, dazu ist sie zu komplex. Es muss deshalb
eine Auswahl getroffen werden, die der Komplexitat der Situation noch gerecht
wird, also alle wichtigen Informationen berlicksichtigt, die aber soweit
vereinfacht, dass daraus Handlungsmdglichkeiten abgeleitet werden kdnnen.
Beim Sammeln und Ordnen von Informationen zur Situation der Klientinnen und
Klienten entsteht also nicht ein genaues Bild ihrer Situation, sondern immer nur
ein Modell davon. Je praziser dieses Modell ist, desto besser kénnen wirkungs-
volle Handlungsmdoglichkeiten abgeleitet werden. (Soler et al., 2007a, S. 21-22).

Mit einer reinen Aufzdhlung von Informationen kann noch kein Problem geldst
werden. Die Informationen mussen miteinander in Verbindung gebracht werden.
Was halt das Problem aufrecht? Woran liegt es, dass das Problem entstanden ist?
Um diese Fragen zu beantworten, muss auf Erklarungstheorien zurtickgegriffen
werden. Mit diesen Erklarungen werden Hypothesen gebildet. Je mehr der
gesammelten Fakten zueinander in Beziehung gebracht werden kénnen, desto
umfassender und praziser begriindbar wird die Hypothese. (Solér et al., 2007a,
S. 21-22).

6.2.1. Interventionen zur Erfassung der Ausgangslage

An dieser Stelle soll nun klar werden, welche der im Kapitel 4.2. erarbeiteten
Ansatzpunkte in der Beratungsphase ,Erfassung der Ausgangslage"™ gestarkt
werden sollen und welche Interventionen aus den in den Kapiteln 5.2. - 5.5.
beschriebenen Methoden sich dazu anbieten. Da es in der ersten Phase um die
Erérterung der Situation geht, also um eine Problem- und Ressourcenanalyse,
sind in erster Linie die Ansatzpunkte mit Blick auf die Vergangenheit zu
starken. Dies, in dem die Ereignisse geordnet und adaquat interpretiert
werden. Der Aspekt der Gegenwart spielt bei der Ressourcenevaluation eine
Rolle. Dieser Prozess kann zum Anlass genommen werden, den Ansatzpunkt des
Positiven Selbstbildes zu starken.
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Bevor Hoffnung in der Beratung gestarkt werden kann, muss Hoffnungslosigkeit
jedoch erkannt werden. Dazu ist das Erklarungswissen Uber die Ausdrucksformen
von Hoffnungslosigkeit, welches im Kapitel 4.1.1. beschrieben ist, hilfreich.

Hypothesenbildung

Sobald Hoffhungslosigkeit aufgrund der Erzahlungen der Klientinnen und Klienten
erkannt wird, kédnnen die einzelnen Informationen zur Situation der Klientinnen
und Klienten in einen Zusammenhang untereinander gebracht werden. Dadurch
entstehen Erklarungshypothesen, warum Hoffnungslosigkeit in der Situation der
Klientinnen und Klienten entstanden ist und was sie aufrecht erhalt. Fur die
Hypothesenbildung kann das Wissen Uber die Ursachen aus Kapitel 3.2. von
Hoffnungslosigkeit herangezogen werden. Das Erstellen von Erklarungs-
hypothesen ist ein Prozess, den die Beratenden wahrend der Beratung oder auch
danach durchlaufen. Erst wenn Erklarungshypothesen uberprift werden,
geschieht das in Interaktion mit den Klientinnen und Klienten. Eine Gesprachs-
fihrungsmethode wird deshalb bei diesem Schritt nicht angewendet.

Situationsanalyse

Um die von den Klientinnen und Klienten beschriebenen Probleme gemeinsam zu
ordnen und adaquat zu interpretieren, bieten sich verschiedene Methoden
an. So kann die systemische Beratung durch Kontextualisierung, die Einfuhrung
einer zeitlichen Dimension sowie durch das Verflissigen von Unterschieden zu
einer Neuinterpretation der Ereignisse anregen. Die externe Ressourcen-
erschliessung bietet zu diesem Thema das Normalisieren sozialer Probleme sowie
die Anbindung sozialer Probleme an eine zeitliche Dimension an. Die
l6sungsorientierte Beratung hilft mit Ausnahme-Fragen, mit zirkuldaren Fragen
und mit Reframing-Fragen, neue Erklarungen flr Ereignisse zu finden. Mit der
klientenzentrierten Beratung kdnnen durch Verbalisieren und Paraphrasieren
Widerspriche in der Problemsicht der Klientinnen und Klienten aufgedeckt
werden. Aus der kognitiven Verhaltensmodifikation bietet sich das ABC-Modell
an, um Ereignisse mit dem eigenen Verhalten und Erleben zu verknipfen. In der
ersten Phase der Beratung dient das Ordnen und Interpretieren der Ereignisse
zum einen dazu, die Ausgangslage detailliert zu erfassen, also eine Problem- und
Ressourcenanalyse vorzunehmen. Zum anderen kann aber schon in dieser Phase
eine Veranderung des Blickwinkels auf die Ereignisse angeregt werden. Dazu
bieten sich die oben beschriebenen Interventionen an.

Die Ressourcenanalyse in der ersten Beratungsphase ist eine gute Mdglichkeit,
um das positive Selbstbild der Klientinnen und Klienten zu starken. Dies kann

93



Beratung zur Forderung von Hoffnung anhand des Luzerner Modells

mit ressourcenbetonenden Fragen der systemischen Beratung oder unter dem
Stichwort Akzeptanz mit bestdtigen und anerkennen gemacht werden. Die
nonverbale Zugewandtheit, die sich unter der klientenzentrierten Beratung
verorten lasst, unterstreicht die Wirkung der verbalen Interventionen. Aber auch
die l6sungsorientierte Beratung bietet verschiedene Interventionen an, um
Ressourcen in den Mittelpunkt zu stellen. Zum Beispiel kénnen mit Coping-
Fragen und Verflissigungsfragen Ressourcen sichtbar gemacht werden, mit
Skalierungsfragen und evaluativen Fragen Erfolgserfahrungen unterstitzt, sowie
mit dem Ressourcen-Screening das Vertrauen in die erkannten Ressourcen
gestarkt werden. Alle diese Interventionen unterstitzen Beratende dabei, mit
den Klientinnen und Klienten deren Ressourcen zu entdecken, zu starken und so
das positive Selbstbild auszubauen.

6.2.2. Visualisierung erste Phase

Hier wird das Erfassen der Ausgangslage visualisiert (s. Abb. 8). Die im Kapitel
5.6. zusammengefassten Interventionen werden unter den Ansatzpunkten
aufgelistet, die sie bei ihrer Anwendung starken koénnen. Die Starkung der
Ansatzpunkte kann Hoffnung fordern.

VERGANGENHEIT - Ereignisse GEGENWART -

ordnen und addquat interpretieren Positives Selbstbild
stérken

Klientenzentrierte LOsungsorientierte

Beratung Beratung Systemische Beratung

e Paraphrasieren ¢ Reframing-Fragen e Ressourcenbetonende

 Verbalisieren e Ausnahme-Fragen Fragen

e Zirkulare Fragen

Externe Ressour- . Losungsorientierte

cenerschliessung Systemische Beratung

¢ Normalisieren Beratung « Verflussigungsfragen

sozialer Probleme e Kontextualisierung
e Soziale Probleme e Verfllissigung von
an zeitlichen Unterschieden
Kontext binden e Einflihren einer
zeitlichen Dimension

Evaluative Fragen
Coping-Fragen
Ressourcen-Screening
Skalierungsfragen

Klientenzentrierte

Kognitive Verhal- Beratung
tensmodifikation e Bestatigen und
- - * ABC-Modell anerkennen
I Problemorientierung * Nonverbale
Zugewandtheit

Abbildung 8: Hoffnung starken in der Phase 1
(In Anlehnung an Solér et al., 2007a, S. 21)

94



Beratung zur Forderung von Hoffnung anhand des Luzerner Modells

6.3. Klaren der Ausgangslage

In der zweiten Phase des Luzerner Modells (s. Luzerner Handlungsmodell
Abb. 9) wird der Fokus auf Veranderungsziele

gerichtet, sie zeichnet sich durch L&sungs- Phase 2
Klaren der

orientierung aus. Wie soll die Zukunft aussehen, Ausgangslage

was kdnnte ein erstrebenswerter Zustand sein? Je

Phase 1
Erfassen der
Ausgangslage

klarer ein Zielzustand beschrieben werden kann,
desto  konkreter koénnen  Handlungsschritte
bestimmt werden. Durch das Formulieren von

Zielen werden Interventionen evaluierbar. Ziele

der Klientinnen und Klienten miissen mit den Abbildung 9: Phase 2 des

Luzerner Modells

Zielen der Beratenden und ev. anderen (Soler et al., 2007a, S. 23)

Beteiligten abgestimmt werden und auf die

Realitat hin Uberprift werden. Die institutionellen Rahmenbedingungen, denen
die Beratenden verpflichtet sind, spielen dabei eine weitere wichtige Rolle. Eine
abschliessende Klarung der Zustandigkeit darf in dieser Phase nicht fehlen.
(Soler et al., 2007a, S. 23-24).

6.3.1. Interventionen zur Klarung der Ausgangslage

Fur die zweite Phase des Luzerner Handlungsmodells sind Ansatzpunkte mit Blick
auf die Zukunft bedeutend. FiUr die Zielformulierung bei Beratung unter dem
Aspekt Hoffnung scheint es den Autorinnen hilfreich, in der Beratung die
motivalen Komponenten der Situation der Klientinnen und Klienten zu
beleuchten.

Zielzustand

Zielformulierungen sind beim Auftreten des Phanomens Hoffnungslosigkeit eine
besondere Herausforderung. Dies wurde im Kapitel 4.1.1. bei den Auswirkungen
von Hoffnungslosigkeit erértert. Aus den Theorien zu Ursachen von
Hoffnungslosigkeit wurde sichtbar, dass die motivalen Komponenten eine
wichtige Rolle bei der Starkung von Hoffhung spielen. Die Fragen nach der
motivalen Bedeutung von Lebensbereichen, nach Perspektiven sowie nach der
intrinsischen Motivation der Klientinnen und Klienten zur Erreichung dieser
Perspektiven, kénnen bei der Zielformulierung unterstitzend wirken. Um die
motivalen Komponenten zu starken, haben die Autorinnen folgende
Interventionen gewahlt: Bei der systemischen Beratung kann die Hypothesen-
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bildung unterstitzend wirken, um neue Perspektiven zu entwickeln. Dazu bietet
die Idsungsorientierte Beratung hypothetische Fragen an. Weiter kénnen bei der
l6sungsorientierten Beratung Skalierungsfragen eingesetzt werden, um die
Motivation zu verdeutlichen. Die klientenzentrierte Beratung hilft mit dem
Verbalisieren von Emotionen, den motivalen Aspekt ins Zentrum des Gesprachs
zu rucken. Weiter kann er durch das Konfrontieren helfen, Zukunftsbilder auf die
Realitat hin zu Uberprifen. Mit der externen Ressourcenerschliessung kann durch
das Informieren Uber bestehende Ressourcen Perspektiven angeregt werden.

Zustandigkeit

Die Zustandigkeit flir das Phanomen Hoffnungslosigkeit der Sozialen Arbeit als
Profession wurde im Kapitel 2.1. diskutiert und als gegeben erachtet. Sie wird
hier deshalb nicht nochmals besprochen. Eine Klarung der institutionellen
Rahmenbedingungen muss jedoch in den einzelnen Beratungen vorgenommen
werden. In der Folge wird davon ausgegangen, dass die Beratenden auch vom
institutionellen Rahmen her zustandig sind.

6.3.2. Visualisierung zweite Phase

In der Folge wird die Phase zur Klarung der Ausgangslage visualisiert. Die in der
Abbildung 10 aufgefuhrten Interventionen starken den Ansatzpunkt der
motivalen Komponenten zur Férderung von Hoffnung.

II Losungsorientierung
ZUKUNFT - Motivale
Komponenten stdarken

Systemische Beratung
e Hypothensenbildung

Losungsorientierte Beratung
¢ Hypothetische Fragen
e Skalierungsfragen

Klientenzentrierte Beratung
e Verbalisieren
e Konfrontieren

Externe

Ressourcenerschliessung

e Uber bestehende
Ressourcen informieren

Abbildung 10: Hoffnung starken in der Phase 2
(In Anlehnung an Solér et al., 2007a, S. 23)
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6.4. Planung des Interventionsprozesses

In den letzten zwei Phasen wurden Problem- und Luzerner Handlungsmodell
Ressourcenanalyse erarbeitet und die Ausgangs-

lage deutlich gemacht. Es herrscht nun Klarheit Phase 2 Phase 3
Klaren der [ Planen des
Ausgangslage | Interventions-

prozesses

Uber die Problemlage sowie Uber die Ziele der
Beratung. In der dritten Phase (s. Abb. 11) geht
es darum, Interventionen und Handlungsschritte

Phase 1
Erfassen der

unter der Pramisse der Handlungsorientierung zu Ausgangslage

planen. Dazu sind geeignete  Methoden

auszuwahlen. Weiter wird auch noch einmal Abbildung 11: Phase 3 des

Luzerner Modells

angeschaut, ob es Alternativen gibt, bevor die (Solér et al., 2007a, S. 25)

gewahlte  Strategie weiter verfolgt wird.
Erfolgswahrscheinlichkeit, Vertraglichkeit und Nutzen sind drei Kriterien, an
denen diese Strategie gemessen wird. (Soler et al., 2007a, S. 25).

Im Interventionsplan wird unterschieden zwischen Handlungsplan und der
Arbeitsabsprache. Der Handlungsplan ist ein Arbeitsinstrument flr die
Sozialarbeitenden und beinhaltet die Planung beziglich Interventionen, Abfolge
der Handlungsschritte, Einbezug von allfélligen weiteren Personen sowie ein
Zeitrahmen fir den Ablauf. Die Arbeitsabsprache hingegen ist der Bereich, in
dem direkt mit den Klientinnen und Klienten ausgehandelt wird, wer welche
Aufgaben Ubernimmt. (Solér et al., 2007a, S. 25).

6.4.1. Interventionen zur Planung des Interventionsprozesses

Flr die Phase der Planung des Interventionsprozesses sind drei Ansatzpunkte zu
bericksichtigen, um Hoffnung zu starken. Zwei davon beziehen sich auf die
Gegenwart, einer auf die Zukunft. Mit Blick auf die Gegenwart sind in dieser
Phase die Stabilisierung der materiellen Situation sowie das Starken des
positiven Selbstbilds der Klientinnen und Klienten zentral. So sollen zum Einen
handfeste Entlastungen in Angriff genommen werden, zum Anderen kann mit
dem Einbezug der Klientinnen und Klienten in die Umsetzung dieser Entlastung
ihr positives Selbstbild gestarkt werden. Mit Blick auf die Zukunft ist es in dieser
Phase wichtig, die optimistische Sichtweise auf das Ziel zu starken. Dies kann
Energien freilegen und eine Mitarbeit der Klientinnen und Klienten fordern. In der
Folge stellt sich wieder die Frage, welche der unter Kapitel 5. beschriebenen
Interventionen sich eignen, um in der Phase der Interventionsplanung die
erwahnten Ansatzpunkte zur Starkung von Hoffnung aufzugreifen.
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Handlungsmaoglichkeiten suchen und beurteilen

Bei der Suche nach und der Beurteilung von Handlungsmdglichkeiten ist die
Stabilisierung der materiellen Situation eine =zentrale Aufgabe der
Sozialarbeit. Wenn immer mdglich, soll durch externe Ressourcenerschliessung
eine reelle Minderung der sozidkonomischen Belastungssituation angestrebt
werden. Dies kann durch das Erschliessen von Leistungen zur Deckung von
Grundbedurfnissen aber auch durch das Erschliessen von Leistungen zur
Starkung oder Erweiterung von Ressourcen gemacht werden.

Arbeitsabsprache mit den Klientinnen und Klienten

Bei der Planung der externen Ressourcenerschliessung kdénnen - durch
Miteinbezug der Klientinnen und Klienten - neben der Sicherung von Grund-
bedilrfnissen positive Voraussetzungen zur Starkung ihres Selbstbildes
geschaffen werden. Dazu bieten sich Techniken der externen Ressourcen-
erschliessung sowie Techniken der kognitiven Verhaltensmodifikation an. Durch
treuhanderisches Auftreten gegenlber Dritten kann den Klientinnen und Klienten
bei der externen Ressourcenerschliessung aufgezeigt werden, dass sich jemand
far sie und ihre Anliegen einsetzt. Weiter fordert der Miteinbezug der Klientinnen
und Klienten deren Eigenleistung und bietet so die Mdglichkeit, Vertrauen in die
eigenen Kompetenzen aufzubauen. Die kognitive Verhaltensmodifikation bietet
mit dem sokratischen Dialog eine Intervention, mit der Ressourcen und
Kompetenzen sichtbar gemacht werden koénnen. Mit Hausaufgaben werden
Erfolgserfahrungen erarbeitet.

Der Ansatzpunkt der optimistischen Sichtweise ist hier insofern bedeutend,
als dass die Sozialarbeitenden den Klientinnen und Klienten die Zuversicht
mitgeben missen, dass sich eine Veranderung lohnt. Bei Hoffnungslosigkeit ist
Passivitat eine haufige Begleiterscheinung. Im Kapitel 4.1.1. wurde erwahnt,
dass von Hoffhungslosigkeit betroffene Menschen die Zukunft als abgeschlossen
und ihre Situation als nicht veranderbar wahrnehmen. Damit die Umsetzung des
Handlungsplanes, der ja immer auch von der Mitarbeit der Klientinnen und
Klienten abhangt, eine gute Chance hat, ist es wichtig, die optimistische
Sichtweise der Klientinnen und Klienten zu unterstitzen. Dazu bieten sich die
klientenzentrierte sowie die ldsungsorientierte Beratung an. Mit Bestatigen und
Anerkennen sowie Solidaritatsbekundungen bezuglich Zukunftsbilder kdnnen
diese gestarkt werden. Mit der Wunderfrage der I6sungsorientierten Beratung soll
der Zielzustand erfahrbar und spirbar werden, was wiederum Auswirkungen auf
die Motivation zur Umsetzung und auf die Sichtweise haben kann.
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6.4.2. Visualisierung dritte Phase

Um eine Ubersicht Gber die vorgeschlagenen Interventionen in der Phase der
Interventionsplanung zu geben, folgt hier die Abbildung 12.

GEGENWART - Materielle
Situation stabilisieren

Externe

Ressourcenerschliessung

e Erschliessung von Leistungen
zur Deckung der
Grundbediirfnisse

e Erschliessung von Leistungen
zur Starkung der Ressourcen

GEGENWART - Positives
Selbstbild stiarken

Externe

Ressourcenerschliessung

e Eigenleistung von Klientinnen
und Klienten férdern

e Treuhdnderisches Auftreten

III Handlungsorientierung

ZUKUNFT - Optimistische
Sichtweise stdrken

Klientenzentrierte Beratung
e Bestdtigen und anerkennen

Losungsorientierte Beratung
e Wunderfrage

Verhaltenstherapeutische
Beratung

e Sokratischer Dialog

e Hausaufgaben

Abbildung 12: Hoffnung starken in der Phase 3
(In Anlehnung an Solér et al., 2007a, S. 25)

6.5.

Nachdem der Interventionsprozess ausgearbeitet

wurde und die Handlungsschritte, die zum
benannten Ziel fihren, organisiert wurden, beginnt
(s. Abb. 13). Sie st
prozessorientiert. Da die Situation sich auch in der
Phase der

laufend Uberprift werden, ob die eingeschlagene

die Umsetzungsphase

Umsetzung verandern kann, muss
Richtung noch sinnvoll und richtig ist. Dies ist vor
notig,
Ausgangslage dazu kommen, wenn die Ausgangs-

allem wenn neue Informationen zur

lage aufgrund von neuen Uberlegungen anders

Steuerung des Interventionsprozesses

Luzerner Handlungsmodell

Phase 2| Phase 3
Klaren der|Planen des
Ausgangslage | Interventions-
prozesses

Phase 1 |Phase 4
Erfassen der| Steuerung des
Ausgangslage | Interventios-
prozesses

Abbildung 13: Phase 4 des
Luzerner Modells
(Solér et al., 2007a, S. 28)
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beurteilt wird, oder wenn sich die Rahmenbedingungen verandern. Die Phasen
eins bis drei werden Uberprift und angepasst, falls Veranderungen stattfinden.
(Solér et al., 2007a, S. 28-29).

Evaluation

Die Evaluation des Beratungsprozesses geschieht auf Basis der in der zweiten
Phase formulierten Zielsetzungen. Wurden diese erreicht? Hatten die
Handlungsschritte die erwartete Wirkung? Dies kann zusammen mit den
Klientinnen und Klienten und/oder im Kontext der Organisation geschehen.
Evaluiert wird um Kontrolle auszuliben, um Wissen (ber die praktische Arbeit zu
sammeln, um die Arbeit zu qualifizieren oder um neues Wissen und neue Ideen
zu generieren, wie der Prozess angepasst oder verbessert werden kann. (Solér et
al., 2007a, S. 28-29).

6.5.1. Interventionen zur Steuerung des Interventionsprozesses

In der Folge wird auf die Steuerung des Interventionsprozesses eingegangen, die
in der Beratung gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten geschieht. Diese
beinhaltet in erster Linie die gemeinsame Evaluation des Beratungsprozesses
sowie die Sicherstellung, dass die gewlnschte Wirkung der Handlungsschritte
eingetreten ist. Falls Veranderungen, wie unter 6.5. beschrieben, vorliegen und
diese eine Anpassung der Problem- und Ressourcenanalyse, der Zielsetzungen
oder der Handlungsplanung voraussetzen, missen die betroffenen Phasen unter
dem neuen Aspekt wiederholt werden.

In der Phase der Steuerung des Interventionsprozesses wird ein Ansatzpunkt aus
der Gegenwart sowie ein Ansatzpunkt aus der Zukunft gestarkt. Im Rlckblick auf
den Beratungsprozess kann noch einmal das positive Selbstbild der Klientinnen
und Klienten unterstiutzt werden. Mit Blick auf die Zukunft geht es vor allem
darum, die optimistische Sichtweise langerfristig zu starken, in dem auch
mdgliche Rickschlage thematisiert werden.

Riickblick - Ausblick

Im Ruckblick auf die Beratung kann durch die in der externen Ressourcen-
erschliessung Ubertragenen Aufgaben an die Klientinnen und Klienten deren
Eigenleistung betont werden. Dadurch wird die Méglichkeit geboten, dass sie
Erfolgserfahrungen ihren eigenen Anstrengungen und Fahigkeiten zuschreiben
und so ihr Selbstbild starken kdnnen. Die Idsungsorientierte Beratung bietet
mit der Immunisierungsfrage die Mdglichkeit, die Klientinnen und Klienten
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Uberprifen zu lassen, ob die Handhabbarkeit des Problems verstarkt werden
konnte. Mit dem aus der kognitiven Verhaltensmodifikation bekannten
Gedankenstopp wird gemeinsam angeschaut, welche Massnahmen hilfreich sind,
um die unerwlnschten Muster zu durchbrechen und so Rlickschlagen vorbeugen
zu koénnen. Beide Interventionen ermdéglichen eine optimistische Sicht auf
zukUnftige Problemlésungsstrategien.

6.5.2. Visualisierung vierte Phase

Auch die letzte Phase des Luzerner Handlungsmodells, in der die Steuerung des
Problemléseprozesses Thema ist, wird nun zur Gewéhrleistung der Ubersicht-
lichkeit visualisiert (s. Abb. 14).

GEGENWART - Positives Selbstbild
starken

Externe Ressourcenerschliessung
e Eigenleistung von Klientinnen und
Klienten betonen

ZUKUNFT - Optimistische Sichtweise
starken

Kognitive Verhaltensmodifikation
e Gedankenstopp

Losungsorientierte Beratung
e Immunisierungsfrage

IV Prozessorientierung

Abbildung 14: Hoffnung starken in der Phase 4
(In Anlehnung an Solér et al., 2007a, S. 28)

101



Beratung zur Forderung von Hoffnung anhand des Luzerner Modells

6.6. Zusammenfiihrung der vier Phasen des Beratungsprozesses

Um eine Ubersicht (ber den im Kapitel 6.3. bis 6.6. beschriebenen
Beratungsprozess zu erhalten, werden in der Folge die vier Phasen des Luzerner
Modells zusammengefihrt. Damit soll sichtbar werden, welche Interventionen
unter welchem Ansatzpunkt zur Férderung von Hoffnung in welcher Phase der
Beratung sinnvoll sind. Die Zusammenfiihrung dient der Ubersicht sowie der
Visualisierung des Prozesshaften. Weiter wird die Zirkularitat des Modells sichtbar
und weist auf die Mdglichkeit hin, die Phasen mehrmals zu durchlaufen. Wichtig
zu bertcksichtigen ist, dass ein Beratungsprozess nie linear ablauft und dass das
Modell - wie der Name schon sagt - eine Vereinfachung eines solchen Prozesses
darstellt. Das Modell bietet einen exemplarischen Uberblick (iber Méglichkeiten
zur Forderung von Hoffnung. Die Abbildung 15 wird hier als Instrument
angeboten, um die Ideen zur Beratung unter dem Aspekt Hoffnung zusammen zu
tragen.
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Abbildung 15: Luzerner Modell, modifiziert zur Starkung von Hoffnung in der Beratung
(In Anlehnung an Solér et al., 2007a, S. 19)
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7. Schlussfolgerungen

Zum Abschluss der Arbeit werden in diesem Kapitel die zentralen Aussagen der
vorliegenden Arbeit anhand der eingangs formulierten Fragestellungen
zusammengefasst und die wichtigsten Ergebnisse aufgezeigt. Ausserdem wird ein
Fazit Uber die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse gezogen.

7.1. Zentrale Aussagen

Die Hauptfrage, welche durch die vorliegende Arbeit leitete, wird hier noch
einmal aufgegriffen:

Wie kann die Sozialarbeit in der einzelfall- und primargruppenbezogenen
Beratung dem Phanomen Hoffnungslosigkeit konzeptionell und methodisch
begegnen?

Die Sozialarbeit verfligt Uber mehrere Konzepte und Arbeitsweisen, um
Hoffnungslosigkeit zu begegnen. Fir diese Arbeit wurden die Arbeitsweise
Ressourcenerschliessung sowie das systemische, das klientenzentrierte und das
verhaltenstherapeutische Konzept berlcksichtigt. Um deren Methoden
wirkungsvoll anwenden zu koénnen, ist das Wissen Uber diese Konzepte und
deren Haltungen zentral. Fur die abschliessende Beantwortung der Fragestellung
werden die im Kapitel 1.2. aufgefihrten Unterfragen noch einmal aufgenommen
und mit den zentralen Aussagen aus der Arbeit beantwortet.

Zustandigkeit der Sozialen Arbeit

Die erste zu beantwortende Frage lautete: Woraus ergibt sich die Zustandigkeit
der Sozialen Arbeit fir das Phanomen Hoffnungslosigkeit?

Es wurde ersichtlich, dass der Gegenstand der Sozialen Arbeit sehr umfassend
und breit definiert wird. Die Soziale Arbeit ist zustandig fur soziale Probleme,
welche unter Anderem eine Beeintrachtigung von Sinn- und Bedeutungsgebung
beinhalten. Beim Phdnomen Hoffnungslosigkeit handelt es sich um eine
subjektive Beeintrachtigung von positiver Erwartung hinsichtlich der eigenen
Zukunft, welche sich auf den Ebenen Fihlen, Denken und Handeln auswirkt.
Hoffnungslosigkeit wirkt sich so verstanden auf Sinn- und Bedeutungsgebung
aus, es kann deshalb eine klare Zustandigkeit der Sozialen Arbeit abgeleitet
werden.
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Hoffnungslosigkeit und ihre Ursachen

Die zweite Frage lautete: Wie wird Hoffnungslosigkeit in dieser Arbeit verstanden
und welche Faktoren beeinflussen das subjektive Empfinden von
Hoffnungslosigkeit?

Hoffnungslosigkeit wird als subjektive Empfindung verstanden, die sich auf
Denken, Fuhlen und Handeln auswirkt. Bei der Eingrenzung zum Phanomen
Hoffnungslosigkeit wurde die Unterscheidung zwischen generalisierter Hoffnungs-
losigkeit als Persénlichkeitsmerkmal und Hoffnungslosigkeit als emotionaler
Zustand dargelegt. Es konnte erstens aufgezeigt werden, dass ein Kontinuum
zwischen generalisierter Hoffnungslosigkeit und generalisierter Hoffnung besteht.
Das bedeutet, dass sich ein Individuum auf diesem Kontinuum bewegt und es
sich bei Hoffnung oder Hoffnungslosigkeit nicht um einen starren Zustand
handelt. Zweitens wurde deutlich, dass situative Erfahrungen die generalisierte
Hoffnungslosigkeit bzw. Hoffnung beeinflussen. Dies heisst, dass wiederkehrende
positive Erfahrungen von Hoffnrungsmomenten - also eingetroffene Erwartungen
- Hoffhung als Persdnlichkeitsmerkmal festigen kdnnen. Schliesslich wurde
dargelegt, dass die Position, die ein Individuum auf dem Kontinuum einnimmt, in
der Beratung durch Interventionen im Bereich Hoffnungslosigkeit als emotionaler
Zustand beeinflusst werden kann.

Bei der Suche nach Ursachen von Hoffnungslosigkeit wurden sozio6konomische
und psychosoziale Faktoren sichtbar. Hoffnungslosigkeit entwickelt sich aus den
Wechselwirkungen zwischen diesen Faktoren. Bestehende soziodkonomische
Belastungen und der individuelle Umgang mit diesen entscheiden, ob sich eine
Person subjektiv von Hoffnungslosigkeit betroffen fuhlt.

Auswirkungen und Ansatzpunkte

Die dritte Frage lautete: Was bedeutet das Phanomen Hoffnungslosigkeit flr den
Beratungsalltag der Sozialarbeit und welche Ansatzpunkte zur Starkung von
Hoffnung ergeben sich aus dem Erklarungswissen zu Hoffnungslosigkeit?

Die Auswirkungen von Hoffnungslosigkeit sind sehr individuell, werden aber vor
allem im Denken, Flihlen und Handeln einer Person sichtbar. So wird die
persénliche Zukunft meist als abgeschlossen bzw. unveranderbar und die
Vergangenheit als verfehlt empfunden. In der Gegenwart sind Passivitat und
Mutlosigkeit zu erkennen. Diese Auswirkungen erschweren den Beratungs-
prozess, mehrheitlich im Bereich der Zielformulierung und in der Umsetzung von
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gemeinsam erarbeiteten Losungsstrategien. Voraussetzung fir einen gelungenen
Beratungsprozess ist jedoch die aktive Beteiligung von Klientinnen und Klienten
am Ldsungsprozess. Daraus lasst sich ableiten, dass es flr den Beratungsprozess
wichtig ist, das Phanomen Hoffnungslosigkeit anzugehen.

Aus den Theorien zu Ursachen von Hoffnungslosigkeit konnten die Autorinnen
Ansatzpunkte ableiten, die zur Starkung von Hoffnung beitragen. Die Ansatz-
punkte wurden von den Autorinnen generalisiert und neu geordnet, nach den
zeitlichen Dimensionen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. In der
Dimension Vergangenheit kann Hoffnung durch das Ordnen und adaquate
Interpretieren von Ereignissen geférdert werden. In der Gegenwart stehen das
positive Selbstbild und die Stabilisierung der materiellen Situation im
Vordergrund. Mit Blick auf die Zukunft ist es hilfreich, motivale Komponenten und
optimistische Sichtweisen zu starken. So konnte die Frage beantwortet werden,
wo Interventionen ansetzen missen, um Hoffnung wirkungsvoll zu starken.

Methoden zur Forderung von Hoffnung

Die vierte Frage lautete: Welche Interventionen bieten ausgewahlte Methoden
zur Férderung von Hoffnung?

In Kapitel 5. untersuchten die Autorinnen, welche Methoden und Techniken
hilfreich sein kdnnen, um die erarbeiteten Ansatzpunkte zu starken. Dazu wurden
die Methoden externe Ressourcenerschliessung, systemische Beratung, 16sungs-
orientierte Beratung, klientenzentrierte Beratung und kognitive Verhaltensmod-
ifikation analysiert. Alle Methoden bieten wichtige und hilfreiche Interventionen,
um dem Phanomen Hoffnungslosigkeit zu begegnen. In Kapitel 5.6. wurden die
Interventionen den nach zeitlichen Dimensionen geordneten Ansatzpunkten
zugeteilt und in Tabellen Ubersichtlich dargestelit.

Beratungsprozess

Die funfte Frage lautete: In welcher Phase des Luzerner Modells kénnen die
Ansatzpunkte durch die ausgewahlten Methoden und ihre Interventionen
geférdert werden?

Die Autorinnen haben gezeigt, dass mit den ausgewahlten Methoden in allen vier
Phasen des Luzerner Modells Hoffnung gestarkt werden kann (s. Abb. 15). Dabei
konnte deutlich gemacht werden, in welcher Phase auf welche Ansatzpunkte
abgezielt werden kann und welche Interventionen sich dazu eignen.
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7.2. Fazit

An diesem Punkt fassen die Autorinnen weitere Erkenntnisse zusammen, die sich
neben der Auseinandersetzung mit den leitenden Fragestellungen dieser Arbeit
ergeben haben. Weiter werden Mdglichkeiten und Grenzen der Sozialarbeit in der
Beratung aufgezeigt. Zum Schluss nehmen die Autorinnen einen Ausblick auf
mogliche Verbesserungen im Umgang sowie auf weiterfihrende Auseinander-
setzungen mit dem Phanomen Hoffnungslosigkeit in der Sozialen Arbeit vor.

Erkenntnisse fiir den Umgang mit Hoffnungslosigkeit in der Beratung
Zunachst muss das Phanomen Hoffnungslosigkeit in der Beratung erkannt
werden. Das Wissen Uber das Phanomen und seine Auswirkungen ermdéglicht es
Beratenden erst, Hoffnungslosigkeit wahrzunehmen. Damit Sozialarbeitende dem
Phanomen Hoffnungslosigkeit begegnen koénnen, ist Erklarungswissen zentral.
Dieses Wissen und die daraus abgeleiteten Ansatzpunkte zur Starkung von
Hoffnung ermdglichen es, aus dem Methodenrepertoire passende Interventionen
auszuwahlen.

Methodenilbergreifendes Arbeiten erweist sich als angebracht, um dem
Phanomen Hoffnungslosigkeit zu begegnen. Damit Methoden und deren Inter-
ventionen in der Beratung angewendet werden kénnen, ist das Wissen Uber die
Haltungen der den Methoden zugrundeliegenden Konzepte erforderlich. Aus der
Auseinandersetzung mit den beschriebenen Konzepten und der Arbeitsweise
wurde sichtbar, dass diese einander nicht ausschliessen. Die darauf basierenden
Methoden lassen sich erganzend in der Beratung anwenden. In der Abbildung 15,
die eine Ubersicht (ber den Beratungsprozess sowie (iber die geeigneten
Interventionen bietet, wird auf einen Blick sichtbar, dass durch die
Methodenvielfalt alle Ansatzpunkte zur Starkung von Hoffnung abgedeckt sind.
Eine Kombination der Methoden erweist sich deshalb als sinnvoll.

In der Auseinandersetzung mit dem Phanomen Hoffnungslosigkeit wurde
sichtbar, dass es sich um ein komplexes und mehrdimensionales Thema handelt.
Um strukturiert und zielgerichtet vorgehen zu kénnen, empfiehlt es sich deshalb,
mit einem Handlungsmodell zu arbeiten. Das Luzerner Modell erweist sich dabei
als gute Grundlage, um methodisch an Denk- und Handlungsschritte
heranzugehen.

Moglichkeiten in der Beratung der Sozialarbeit
Sozialarbeitende haben den Auftrag, Klientinnen und Klienten in ihrer
Problembewaltigung zu unterstitzen. Diese Unterstlitzung ist meist an einen
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bestimmten Kontext, an eine bestimmte Lebenslage geknlpft. Hoffnungslosigkeit
als emotionaler Zustand, als situationsbezogene Empfindung kann und soll
kontextbezogen in der Beratung von Sozialarbeitenden aufgegriffen werden.

Es ist wichtig, das Thema Hoffnungslosigkeit in der Beratung anzugehen, da die
Auswirkungen betroffene Individuen in ihrer Problembewadltigung beein-
trachtigen. Wenn Soziale Arbeit den Menschen befahigen soll, sein Leben in freier
Entscheidung besser zu gestalten, kann das Berlicksichtigen des Themas
Hoffnung fir die Zielerreichung hilfreich sein. Wird das Thema vernachlassigt,
kann dies den Beratungsprozess erschweren. Trotz beschrankter zeitlicher
Ressourcen der Sozialarbeitenden soll nach Meinung der Autorinnen deshalb
Hoffnungslosigkeit im Beratungsprozess aufgenommen werden.

Sozialarbeitende kdénnen das Thema Hoffnungslosigkeit in der Beratung
aufgreifen. Sie verfligen Uber das ndétige Grundlagewissen und die notwendige
Methodenvielfalt. Weiter ist das Setting Beratung ein idealer Ort dafir, da sowohl
auf psychosozialer Ebene wie auch auf der Ebene der Ressourcenerschliessung
mit den Klientinnen und Klienten gearbeitet werden kann.

Grenzen in der Beratung der Sozialarbeit

Hoffnungslosigkeit kann im Rahmen der sozialarbeiterischen Beratung Thema
sein, es kann dort aber nicht so umfassend aufgearbeitet werden wie dies im
Rahmen einer Psychotherapie méglich ist. Die Zustandigkeit der Sozialen Arbeit
in Bezug auf die Hoffnungslosigkeit ist zwar gegeben. Der Gegenstand der
Sozialen Arbeit zeigt aber auch Grenzen in der Bewadltigung des Phdanomens
Hoffnungslosigkeit auf: Ziel der Sozialarbeit ist nicht die Heilung, sondern die
Starkung von Bewaltigungsressourcen. Somit kann Hoffnungslosigkeit als
emotionaler Zustand kontextbezogen thematisiert und angegangen werden. Dem
Phanomen generalisierte Hoffnungslosigkeit kann die Sozialarbeit dagegen nicht
direkt begegnen. Dies wird beim Auftreten von pathologischen Phanomenen wie
einer depressiven Episode sichtbar. Dort stdsst die Sozialarbeit, wie auch beim
Phanomen der generalisierten Hoffnungslosigkeit, an fachliche Grenzen und an
Grenzen der Zustandigkeit. Sozialarbeitende Ubernehmen in diesen Fallen
Verantwortung fur Triage und kénnen ihre Kompetenzen in der Zusammenarbeit
mit anderen Fachstellen und -personen einsetzen.

Ausblick
Das Phanomen Hoffhungslosigkeit wurde in der Sozialen Arbeit laut Gehrmann
und Muller (2005b) bis anhin vernachlassigt. Sie vermuten, dass dies am
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Vorurteil liegen kdnnte, Hoffnungslosigkeit sei ein spirituelles Thema. (S. 103).
Wie in dieser Arbeit deutlich wurde, ist das Berlcksichtigen von Hoffnungs-
losigkeit flir den Beratungsprozess jedoch zentral. Aus Sicht der Autorinnen ware
es deshalb winschenswert, dem Phanomen Hoffnungslosigkeit wirde in Zukunft
- auch im Studium der Sozialen Arbeit - mehr Aufmerksamkeit zugestanden.

Diese Arbeit bietet Anhaltspunkte, wo zur Starkung von Hoffhung angesetzt
werden soll. Weiter zeigt sie auf, mit welchen Interventionen dies mdglich ist und
in welcher Phase des Beratungsprozesses diese angewendet werden kdnnen.
Dieses Instrument soll in der Praxis der Sozialarbeit dazu anregen, das
Phanomen Hoffnungslosigkeit anzugehen.

Sozialarbeitende verfligen nach dem Studium Uber einen Grundstock an
Methodenwissen. Wie sich in dieser Arbeit herausgestellt hat, ist die
Methodenvielfalt im Umgang mit Hoffnungslosigkeit in der Beratung wichtig. Die
Autorinnen sind deshalb der Ansicht, dass im Studium neben der Vermittlung von
Beschreibungs- und Erklarungswissen Uber das Phanomen Hoffnungslosigkeit fir
die Berufspraxis auch eine Ausweitung und Vertiefung des Methodenwissens
hilfreich ware.

FortfUhrende Auseinandersetzungen mit dem Phanomen Hoffnungslosigkeit in
der Beratung der Sozialarbeit kdnnten zur Weiterentwicklung der hier
vorliegenden Ergebnisse flhren. So kdnnten Forschungsbemihungen zur
Wirksamkeit der beschriebenen Interventionen zur Starkung von Hoffnung zu
vertieften Erkenntnissen fiihren oder die Resultate dieser Arbeit kdnnten in einen
spezifischen Beratungskontext Ubersetzt werden.

109



Quellenverzeichnis

8. Quellenverzeichnis

Antonovsky, Aaron (1997). Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit.
(Alexa Franke & Nicola Schulte, Ubers. Dt. erw. Hrsg. von Alexa Franke).
Tubingen: DGVT-Verlag. (engl. Unraveling the Mystery of Health - How
People Manage Stress and Stay Well. San Francisco 1987).

Bamberger, GUnter G. (2005). Lésungsorientierte Beratung. Praxishandbuch (3.
vollst. Uberarb. Aufl.). Weinheim, Basel: Beltz Verlag.

Belardi, Nando (2005). Beratung. In Dieter Kreft & Ingrid Mielenz (Hrsg.),
Wérterbuch Soziale Arbeit. Aufgaben, Praxisfelder, Begriffe und Methoden der
Sozialarbeit und Sozialpddagogik (5. vollst. Uberarb. Aufl.). Weinheim,
Minchen: Juventa Verlag.

Belardi, Nando; Akgin, Lale; Gregor, Britigitte; Neef, Reinhold; Pltz, Thomas &
Sonnen, Fritz Rolf (2007). Beratung. Eine sozialpddagogische Einfihrung (5.
Uberarb. Aufl.). Weinheim, Mlinchen: Juventa Verlag.

Bloch, Ernst (1959). Das Prinzip Hoffnung. Gesamtausgabe Band 5. Kapitel 1 -
37. Frankfurt am Main: Suhrkamp Verlag.

Boeger, Annette (2009). Psychologische Therapie- und Beratungskonzepte.
Theorie und Praxis. Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer.

Brack, Ruth (1998, Marz). Die Erschliessung von externen Ressourcen. Soziale
Arbeit. Die Fachzeitschrift fir Sozialarbeit, Sozialpddagogik, Soziokulturelle
Animation, (5), 12-26.

Brusa, Elke (2005). Personenzentrierte Gesprachsfihrung nach Carl Rogers.
Unvero6ffentlichtes Unterrichtskript. Hochschule Luzern Soziale Arbeit.

Buddenberg, Carl & Laederach, Kurt (1998). Psychophysiologie. In Claus

Buddenberg & Willi Buddenberg (Hrsg.), Psychosoziale Medizin (2. vollst.
Uberarb. Aufl., S. 301-360). Berlin, Heidelberg, New York: Springer-Verlag.

110



Quellenverzeichnis

Buhlmann, Josi (2001). Hoffhung/Hoffnungslosigkeit. In Silvia Kappeli (Hrsg.),
Pflegekonzepte. Phdnomene im Erleben von Krankheit und Umfeld. Band 1 (2.
Aufl., S.103-118). Bern, Goéttingen, Toronto, Seattle: Verlag Hans Huber.

Ciompi, Luc (1993). Krisentheorie heute - eine Ubersicht. In Ulrich Schnyder &
Jean-Daniel Sauvant (Hrsg.), Krisenintervention in der Psychiatrie (S. 13-25).
Bern, Goéttingen, Toronto, Seatle: Verlag Hans Huber.

Conen, Marie-Luise (2002). Das Starken der familialen Resilienz. In Marie-Luise
Conen (Hrsg.), Wo keine Hoffnung ist, muss man sie erfinden. Aufsuchende
Familientherapie (S. 17-40). Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Conen, Marie-Luise (2009). Wie kann ich Ihnen helfen, mich wieder
loszuwerden? In: Marie-Luise Conen & Gianfranco Cecchin (Hrsg.), Wie kann
ich Ihnen helfen, mich wieder loszuwerden? Therapie und Beratung mit
unmotivierten Klienten und im Zwangskontext (2. Aufl., S. 15-176).
Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

De Shazer, Steve (1989). Wege der erfolgreichen Kurztherapie (Ulrike Stopfel,
Ubers.). Stuttgart: Klett-Cotta. (engl. Keys to Solution in Brief Therapy. New
York 1985).

Eggerschwiler, Ruedi (ohne Datum).  Analyseinstrument: die  funf
identitatsbildenden Sé&ulen nach H. Petzold. Gefunden am 26. Juni 2010,
unter http://www.eggerschwiler.ch/index.php?id=6

Engelke, Ernst (2002). Theorien der Sozialen Arbeit. Eine Einfihrung (3. Aufl.).
Freiburg im Breisgau: Lambertus-Verlag.

Farran, Carol J].; Herth, Kaye A. & Popovich, Judith M. (1999). Hoffnung und
Hoffnungslosigkeit. Konzepte fir Pflegeforschung und —praxis (Silke Hinrichs,
Ubers.). Wiesbaden: Ullstein Medical. (engl. Hope and Hopelessness. London
1995).

Galuske, Michael (2009). Methoden der Sozialen Arbeit. Eine Einfihrung (8.
Aufl.). Weinheim, Minchen: Juventa Verlag.

111



Quellenverzeichnis

Gehrmann, Gerd & Midller, Klaus D. (2005a). Aktivierende oder motivierende
Soziale Arbeit. In Gerd Gehrmann & Klaus D. Miuller (Hrsg.), Aktivierende
Soziale Arbeit mit nicht-motivierten Klienten (S.13-39). Regensburg, Berlin:
Walhalla Fachverlag.

Gehrmann, Gerd & Miller, Klaus D. (2005b). Charakteristika einer motivierenden
Sozialen Arbeit. In Gerd Gehrmann & Klaus D. Mduller (Hrsg.), Aktivierende
Soziale Arbeit mit nicht-motivierten Klienten (S.93-105). Regensburg, Berlin:
Walhalla Fachverlag.

Gesellschaft flir wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie ev. Fachverband flr
Psychotherapie und Beratung [GWG]. (ohne Datum). Der Personzentrierte
Ansatz. Geschichte - Theorie - Praxis. Gefunden am 23. Juni 2010, unter
http://www.gwg-ev.org/cms/cms.php?fileid=28

Hammelstein, Philipp & Roht, Marcus (2002). Hoffnrung - Grundzliige und
Perspektiven eines vernachlassigten Konzeptes. Zeitschrift flr Differentielle
und Diagnostische Psychologie, 23 (2), 191-203.

Hautzinger, Martin & Meyer, Thomas D. (2002). Diagnostik Affektiver Stérungen.
Kompendien Psychologische Diagnostik, Band 3. Gottingen: Hogrefe-Verlag.

Herwig-Lempp, Johannes & Schwabe, Mathias (2002). Soziale Arbeit. In Michael
Wirsching & Peter Scheib (Hrsg.), Paar- und Familientherapie (S.475-488).
Berlin: Springer-Verlag.

International Federation of Social Workers [IFSW]. (2000). Homepage der IFSW.
Gefunden am 12. Juni 2010, unter http://www.ifsw.org/p38000409.html

Kaluza, Gert (2004). Stressbewdltigung. Trainingsmanual zur psychologischen
Gesundheitsférderung. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag.

Koch, Selma (2008). Krise, Krisenintervention. Unverdffentlichtes
Unterrichtsskript. Hochschule Luzern Soziale Arbeit.

Kunz, Stefanie; Scheuermann, Ulrike & Schirmann, Ingeborg (2004).
Krisenintervention. Ein fallorientiertes Arbeitsbuch fiir Praxis und
Weiterbildung. Weinheim, Mlnchen: Juventa Verlag.

112



Quellenverzeichnis

Lester, Andrew D. (1995). Hope in Pastoral Care and Counseling. Louisville:
Westminster John Knox Press.

Linster, Hans Wolfgang & Wetzel, Helmut (1980). Verdnderung und Entwicklung
der Person. Hamburg: Hoffmann & Campe.

Lorenz, Rudiger (2005). Salutogenese. Grundwissen fiir Psychologen, Mediziner,
Gesundheits- und Pflegewissenschaftler. Minchen, Basel: Ernst Reinhardt
Verlag.

Lissi, Peter (2008). Systemische Sozialarbeit. Praktisches Lehrbuch der
Sozialberatung (6. Aufl.). Bern, Stuttgart, Wien: Haupt Verlag.

Petzold, Hilarion (1982). Die sozialpsychiatrische Rollentheorie ]J. L. Morenos und
seiner Schule. In Hilarion Petzold (Hrsg.), Rollenentwicklung und Identitat.
Von den Anfdngen der Rollentheorie zum sozialpsychiatrischen Rollenkonzept
Morenos (S. 13-189). Paderborn: Junfermann-Verlag.

Rennberg, Babette; Erken, Jana & Kaluza, Gert (2009). Stress. In Jirgen Bengel
& Matthias Jerusalem (Hrsg.), Handbuch der Gesundheitspsychologie und
Medizinischen Psychologie (S.139-146). Goéttingen: Hogrefe Verlag.

Rogers, Carl R. & Schmid, Peter F. (1991). Person-zentiert. Grundlagen von
Theorie und Praxis. Mit einem kommentierten Beratungsgesprdch von Carl R.
Rogers. Mainz: Matthias-Grinewald-Verlag.

Sauvant, Jean-Daniel (1993). Gedanken zur stationdren Krisenintervention. In
Ulrich Schnyder & Jean-Daniel Sauvant (Hrsg.), Krisenintervention in der

Psychiatrie (S.85-109). Bern, Goéttingen, Toronto, Seattle: Verlag Hans Huber.

Schilling, Johannes (2005). Soziale Arbeit. Geschichte — Theorie — Profession (2.
Uberarb. Aufl.). Mlinchen, Basel: Ernst Reinhardt Verlag.

Seithe, Mechthild (2008). Engaging. Méglichkeiten Klientenzentrierter Beratung
in der Sozialen Arbeit. Wiesbaden: VS Verlag flr Sozialwissenschaften.

113



Quellenverzeichnis

Sickendiek, Ursel; Engel, Frank & Nestmann, Frank (1999). Beratung. Eine
Einfihrung in sozialpddagogische und psychosoziale Beratungsansétze.
Weinheim, Mldnchen: Juventa Verlag.

Snyder, C. Richard; Cheavens, Jen & Michael, Scott T. (1999). Hoping. In C.R.
Snyder (Hrsg.), Coping. The psychology of what works (S. 205-231). New
York: Oxford University Press.

Solér, Maria; Kunz, Daniel; Brihwiler, Urban & Schmocker, Beat, (2007a).
Handlungstheorie: Merkmale professionellen Handelns. Unverdffentlichtes
Unterrichtsskript vom 24.04.2007. Hochschule Luzern Soziale Arbeit.

Solér, Maria; Kunz, Daniel; Brihwiler, Urban & Schmocker, Beat, (2007b).
Handlungstheorie: Merkmale professionellen Handelns. Unverdffentlichtes
Unterrichtsskript vom 12.11.2007. Hochschule Luzern Soziale Arbeit.

Spoérrle, Matthias & Forsterling, Friedrich (2008). Zum Zusammenhang von
Kognition, Emotion und Verhalten: Empirische Uberprifungen der
Einschatzungstheorie von Albert Ellis. Verhaltenstherapie und
Verhaltensmedizin, 29 (2), 122-137.

Staub-Bernasconi, Silvia (1998). Soziale Probleme - Soziale Berufe - Soziale
Praxis. In Heiner, Maja; Meinhold, Marianne; von Spiegel, Hiltrud & Staub-
Bernasconi, Sivlia, Methodisches Handeln in der Sozialen Arbeit (4. erw. Aufl.,
S. 11-137). Freiburg im Breisgau: Lambertus-Verlag

Staub-Bernasconi, Silvia (2002). Soziale Arbeit und soziale Probleme. Eine
disziplin- und professionsbezogene Bestimmung. In Werner Thole (Hrsg.),
Grundriss Soziale Arbeit. Ein einfihrendes Buch (S. 245-258). Opladen: Leske
+ Budrich.

Staub-Bernasconi, Silvia (2007). Soziale Arbeit als Handlungswissenschaft.
Systemtheoretische Grundlagen und professionelle Praxis - Ein Lehrbuch.
Bern, Stuttgart, Wien: Haupt Verlag.

Thiersch, Hans (1977). Kritik und Handeln. Interationistische Aspekte der

Sozialpddagogik. Neuwied, Darmstadt: Leuchterhand Verlag.

114



Quellenverzeichnis

Thiersch, Hans (1992). Lebensweltorientierte Soziale Arbeit. Aufgaben der Praxis
im sozialen Wandel. Weinheim, Minchen: Juventa Verlag.

Tobler, Sibylle (2004). Arbeitslose beraten unter Perspektiven der Hoffnung.
Lésungsorientierte ~ Kurzberatung in  beruflichen  Ubergangsprozessen.
Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer.

Von Schlippe, Arist & Schweitzer, Jochen (2007). Lehrbuch der systemischen
Therapie und Beratung (10. Aufl.). Goéttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Vogtli, Kathi (2005). ..und wenn Sozialarbeit(en) leichter wirde?. Kontext.
Zeitschrift fiir Systemische Therapie und Familientherapie, 36 (2), 136-149.

Watzlawick, Paul; Beavin, Janet H. & Jackson, Don D. (2007). Menschliche
Kommunikation. Formen, Stérungen, Paradoxien (11. Aufl.). Bern: Hans
Huber Verlag.

Weber, Angelika (2005). Kognitive Verhaltensmodifikation. In Franz J. Schermer
(Hrsg.), Methoden der Verhaltensénderung: Basisstrategien. Stuttgart: Verlag
W. Kohlhammer.

Weber, Esther (2003). Beratungsmethodik in der Sozialarbeit. Das
Unterrichtskonzept der Beratungsmethodik an der Hochschule fir Soziale
Arbeit Luzern. Luzern: Interact.

Weltgesundheitsorganisation [WHQO]. (2005). Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F). Klinisch-diagnostische Leitlinien
(Horst Dilling et al. Ubers.) (5. duchges., ergadnzte Aufl.). Bern, Géttingen,
Toronto, Seattle: Hans Huber Verlag. (engl. The ICD-10 Classification of
Mental and Behavioural Disorders. Clinical Descriptions and Diagnostic
Guidelines. Genf 1992).

Wilken, Beate (2003). Methoden der Kognitiven Umstrukturierung. Ein Leitfaden

fur die psychotherapeutische Praxis (2. aktual. und erw. Aufl.). Stuttgart:
Verlag W. Kohlhammer.

115



Quellenverzeichnis
Zauszniewski, Jaclene A. (1994). Nursing Diagnosis and Depressive Illness.

International Journal of Nursing Terminologies and Classifications, 5 (3), S.
106-114.

116



	BA_Nutzungshinweis16062010 - mit Unterschrift ws
	BA_bes-gut
	Bosshard-Plaz.pdf

