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Vorwort der Schulleitung

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hochschule Luzerm,
Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fihig sind, einer berufsrelevanten Frage-
stellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen Ein-
sichten 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 forma-
len und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten sowie die Behauptung in stark belasteten Situa-
tionen gehoren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitiit aus sind die neuen Fachleute fihig, soziale Probleme als ithren Gegen-
stand zu beurteilen und zu bewerten. sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist vernetztes, ganzheitli-
ches Denken und prizises, 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 Losungsvorschlidge oder Postulate formulie-
ren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung der profes-
sionellen 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 Anregun-
gen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im August 2018

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
Leitung Bachelor



Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit untersucht, ob Recovery als Behandlungsansatz in psychiat-
rischen Berufen als Konzept der Lebensweltorientierten Soziale Arbeit fungieren und damit

eine Erweiterung der Lebensweltorientieren Sozialen Arbeit darstellen kann.

Es wurde festgestellt, dass Recovery mit der Konzeption Lebensweltorientierung in Passung
gebracht werden kann, was trotz des unterschiedlichen Gegenstands der Disziplinen und
Professionen auf ein geteiltes Menschenbild zurlickzufiihren ist. In dessen Folge ergeben
sich auch Parallelen in der Analyse des Gegenstands und dem Vorgehen seiner Bearbei-
tung. Mit dem Fokus auf die Identitatsarbeit psychisch erkrankter Menschen und der Rick-
gewinnung der Verantwortung Uber ihr Leben hat Recovery einen spezifischen Behand-
lungsschwerpunkt, der in der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit nicht vorgesehen ist.

Auch hier geht es jedoch um einen gelingenderen Alltag dieser Zielgruppe.

Recovery hat sich gemass empirischen Befunden als wirksam erwiesen. Die Integration des
Ansatzes in die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit bietet sich aus verschiedenen Grinden
an: Zum einen verfugten Professionelle tber ein Instrumentarium, dass auch vielen Klienten
und Klientinnen in der Sozialen Arbeit zugutekommen kann, befinden auch sie sich vielfach
in einem Zustand von Ohnmacht und Ausgeliefertsein. Indem Soziale Arbeit sich fur ein am-
bulantes Recovery engagierte, ermoglichte sie alltagsnahe Hilfe fir psychisch erkrankte
Menschen und konnte damit einen gesundheitspolitischen Beitrag fir die Gesellschaft leis-

ten.
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1. Einleitung

Im ersten Kapitel wird zunachst die Motivation zur Beschéaftigung mit dem Thema beschrieben und
erlautert, wie die Verfasserin der Bachelor-Arbeit mit dem Begriff ‘Recovery’ in Kontakt gekommen ist.
Die anschliessende Ausgangslage gibt einen Einblick in die fachlichen Uberlegungen, die dem Thema
zugrunde liegen. Danach folgen die Fragestellungen, die in der Bachelor-Arbeit bearbeitet werden,
sowie die damit verbundene Zielsetzung. Schliesslich werden der Aufbau der Bachelor-Arbeit sowie

das methodische Vorgehen dargestellt.

1.1 Motivation

Die Verfasserin dieser Bachelor-Arbeit kam wéahrend ihres Praktikums in einer ambulanten und statio-
naren psychiatrischen Institution punktuell mit Begriff und Konzept des Recovery in Kontakt. In dieser
Institution wurde der Recovery Ansatz von den Pflegemitarbeitenden im stationaren Setting alltaglich
angewendet. Dabei gab es keine Einschrankungen; vielmehr wurde davon ausgegangen, dass
Recovery bei allen psychisch kranken Menschen angewendet werden kann. Insofern ist es nachvoll-
ziehbar, dass der Recovery Behandlungsansatz im Gesundheitswesen ein vertrauter Begriff ist. Das
Modell versteht sich als ein Handlungskonzept oder ein Behandlungsansatz flir Menschen mit psychi-
schen Stérungen und Suchterkrankungen, welches das Genesungspotenzial und die Rickkehr zum
Normalzustand der Betroffenen betont und unterstiitzt (Michaela Amering & Margit Schmolke 2012,
S.27).

Wahrend des Praktikums hat sich in interdisziplinaren Gesprachen die Diskussion er6ffnet, ob
Recovery auch von der Sozialarbeit oder ausschliesslich von der Pflege anwendbar ist. Mit Hilfe die-
ses Konzepts finden die Betroffenen einen neuen Umgang mit ihrem Alltag, um z.B. Krisen besser zu
bewaltigen und mit schwierigen Situationen umzugehen. Die Integration in die sozialarbeiterische
Praxis lage somit nahe. In den Gesprachen wurde indes die Position des Pflegefachpersonals ersicht-
lich, dass der Recovery Ansatz nicht fir die Sozialarbeit geeignet sei. Laut Aussagen mehrerer Pfle-
gefachleute hatten beide Professionen einen unterschiedlichen Fokus und verschiedene Aufgaben-
und Zustandigkeitsbereiche. Beide Professionen richteten sich zwar auf die Einzelperson und deren
Wohlbefinden und bei beiden seien die Umwelt und der Kontext wichtige Bestandteile der professio-
nellen Arbeit. Jedoch gehe es bei der Profession Pflege um den Gesundheitszustand der Einzelper-
son. Zudem sei der Recovery Behandlungsansatz vielmehr flir Gruppen geeignet und nicht flir Einzel-
gesprache zwischen Sozialarbeitenden und einzelner Klientel. Dies erweckte mein Interesse, mich mit

dem Konzept vertiefter zu befassen.



1.2 Ausgangslage

Beginnt man, sich mit dem Recovery Ansatz genauer zu beschéftigen, fallt zuerst auf, dass dieses
und die Soziale Arbeit gemeinsame Grundsatze und Werte teilen. Wie der Psychiater Michael Kam-
mer-Spohn (2013) in seinem Artikel in der schweizerischen Arztezeitung schildert, basiert eine
recovery-orientierte Behandlung auf Grundsatzen bzw. Werten wie Personenorientierung, Betroffe-
neneinbezug, Selbstbestimmung, Wahlfreiheit (S. 1450). Diese werden bekanntlich auch von der So-
zialarbeit vertreten. So sind einige Werte, wie z.B. Selbstbestimmung und Wahlfreiheit, im Berufsko-
dex Sozialer Arbeit festgehalten und weisen Sozialarbeitende an, sich fir diese einzusetzen (Berufs-
kodex Soziale Arbeit Schweiz, 2010, S.8).

Wo Grundsatze und Werte geteilt werden, ist es naheliegend, dass dies die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit fordert. So hat Anita Stitz (2015) gezeigt, dass die klinische Sozialarbeit den Recovery
Behandlungsansatz gut integriet bzw. dieses aufgrund ihrer klientenzentrierten und ressourcen-
zentrierten Herangehensweise sogar bereichert. Wie in ihrer Masterarbeit geschildert, bestehen zahl-
reiche Uberschneidungen zwischen der klinischen Sozialarbeit und dem Recovery Ansatz: Selbstbe-
fahigung der Klientinnen, Entwicklung realistischer Veranderungsziele, Ressourcenorientierung etc.
(S. 104, S. 106, S.111, S.120). Die oben angefiihrten Argumente der Pflege kénnen somit der Ten-

denz nach als entkraftet gelten.

In der vorliegenden Arbeit wird nun die Frage gestellt, ob auch umgekehrt die Soziale Arbeit vom
Recovery Ansatz dazulernen kann. Denn laut Amering und Schmolke (2012) ist Recovery in vielen
englischsprachigen Landern auf politischer Ebene angehoben. Die Autorinnen formulieren: “Am poin-
tiertesten ausgedriickt hat es die Regierung der USA im Rahmen der New Freedom Commission on
Mental Health” (S.35). Die Kommission sieht mit Recovery “...eine Zukunft, in der jede Person mit
einer psychischen Erkrankung in jeder Phase des Lebens vollen Zugang zu effektiven Behandlungen
und Unterstltzungen hat- alle wesentlichen Elemente, um zu leben, zu arbeiten und voll am Leben in
der Gemeinde teilzunehmen” (ebd.). Auch in Grossbritannien wurde Recovery im Zentrum der Ge-
sundheitsplanung und in den Gesundheitsrichtlinien festgeschrieben (ebd.). In der Publikation von
Amering und Schmolke werden zwar keine Zahlen erwahnt, jedoch sind empirische Ergebnisse auf
der National Health Service Seite zu sehen (South London and Maudsley NHS Foundation Trust,
2010). Hier zeigt sich, dass mehr als 20% der ProbandInnen vollkommene soziale Recovery, trotz
einer psychotischen Episode, erzielt haben, namentlich wirtschaftliche und hausliche Unabhangigkeit
sowie geringe soziale Stérungen (S. 13). Dies deutet auf die positive Wirkung und Erfolg des Kon-

zepts.

Die Tatsache, dass sich Recovery in einigen englischsprachigen Landern durchzusetzen scheint, |asst
keine konkreten Aussagen (ber die Durchsetzung in der Schweiz zu. Unabhangig davon, ob sich
Recovery auch in der Schweiz durchsetzt, scheint mir das Wissen hieriiber aus folgenden Griinden
wichtig: die stationdre Aufenthaltsdauer werden immer kirzer, wie das schweizerische Gesund-

heitsobservatorium berichtet (OBSAN 2015). Auch bei der Chronifizierung psychischer Krankheiten ist
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die Klientel auf sozialarbeiterischer Unterstlitzung ausserhalb der psychiatrischen Institution angewie-
sen. Zum Beispiel kénnen bei einer nicht rechtzeitig behandelten akuten Belastungsreaktion, die
Symptomen chronifizieren. Daraus entsteht eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), die die
Rickkehr der Betroffenen ins alltagliche Leben deutlich erschwert. Bei der Chronifizierung der Krank-
heiten sind die Symptome kontinuierlich vorhanden (Dr. med. Lyubka Caviezel, mindliche Mitteilung,
25. Marz 2018).

Nach dem stationaren Aufenthalt sind psychisch kranke Menschen oft auch auf ambulante Unterstit-
zung angewiesen. Zum Beispiel ist in der Sozialarbeit Klientel, die ihre Suchterkrankungen im statio-
naren Setting unter Kontrolle bekommen haben, nach Austritt weiterhin auf eine intensive Unterstit-
zung vom Sozialdienst flir Suchtfragen (nebst Psychiater) angewiesen, um die erlangte Stabilitat im
Alltag zu erhalten. Die Sozialarbeit bietet dieser Klientel die Rickkehr zur Normalitat in ihrem Alltag
an, wie z.B. eine passende Arbeit und Wohnung finden und ein stabiles Umfeld aufbauen oder wie-
derherstellen. Somit unterstitzt die Sozialarbeit die individuelle Stabilisierung im Alltag und strebt im
Weiteren auch ein funktionierendes Zusammenleben in der Gesellschaft an. Wie insbesondere die
klinische Sozialarbeit deutlich macht, hat die Sozialarbeit es vielfach auch ausserhalb des stationaren
Bereichs, kurz, in der Lebenswelt mit psychisch kranken Menschen zu tun (Silke Gahleitner, Gemot
Hahn & Rolf Glemser 2014, S.9).

Laut Klaus Grunwald und Hans Thiersch (2004) spricht sich die Sozialarbeit flr die “Ausweitung ihrer
Aufgaben als generelles Hilfsangebot fir alle” (S. 16) aus. Die Autoren deuten einen zunehmenden
Bedarf der Klientel an Unterstlitzung bei alltaglichen Angelegenheiten zur Lebensbewaltigung an. Sie
betonen, dass Lebensweltorientierung nicht auf allgemeingliltige Vorgaben fokussiert, sondern auf die
verschiedenen Lebensverhaltnisse und Lebensentwirfe der Klientel (ebd.). “Die Lebensweltorientierte
Soziale Arbeit greift in der Lebenswelt der Klienten ein, um einen gelingenden Alltag zu ermdéglichen”
(ebd.).

Danach richtet sich auch dar Recovery Behandlungsansatz. Wie Amering und Schmolke formulieren,
ist ,Recovery ein individueller Prozess, der sich an den persénlichen Werten und Zielen jedes einzel-
nen betroffenen Menschen orientiert* (2006, S. 21). Die Bedlrfnisse der psychisch erkrankten Men-

schen sollen in der Betreuung einen hohen Wert haben und nicht der Bedarf der Institutionen (ebd.).

Martina Wanner (2016) deutet auf die Auswirkung der sozialen Lage auf die Gesundheit hin: sich in
einer Notlage befinden, wie z.B. durch Arbeitslosigkeit, Armut, Obdachlosigkeit, Behinderung,
Suchterkrankung, schlagt sich im Gesundheitszustand der Betroffenen nieder (S. 206). Wie sie schil-
dert, ist die Gesundheit ein wichtiger Bestandteil nicht nur fiir die Professionellen der Sozialen Arbeit,
sondern auch fir die erfolgreiche Alltagsgestaltung und die Lebensfilhrung deren Klientel (ebd., S.
200). Das Verstandnis lUber Gesundheit oder Erkrankung ist ein subjektives Phanomen. Genau dieser
subjektive und biografische Blick auf die Welt der Klientel ist aus lebensweltorientierter Ansicht von
Bedeutung. Subjektive Deutungs- und Handlungsmuster bergen stets die Gefahr von Tauschungen -
der Gesundheitszustand kann zu positiv bewertet werden, was zu einer fehlenden Behandlung und
dementsprechend zu einer Verschlechterung fithren kénnte. Oder der Gesundheitszustand wird zu

negativ eingeschatzt, was zu grundlose Beflirchtungen flihren kénnte (ebd., S. 202). Der Alltag ist
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durch Routinen gepragt. Oft missachten Menschen ihre Gesundheit, da sie ihre Alltagsgewohnheiten
folgen mdchten, was sich negativ auf die Gesundheit auswirken kann (ebd., S. 203). Es brauche eine
Empfindsamkeit flr diese Ambivalenzen, um eine widerspriichliche Lebenswelt neu rekonstruieren zu
kdnnen (ebd., S. 203-204). Damit diese Rekonstruierung erfolgreich wird, lohnt es sich, ein Blick in die

Methodik von Recovery zu werfen.
Am Konzept der Lebensweltorientierung werden folgende Kritiken ausgelbt:

- der Begriff der Lebenswelt sei eher beschreibend und eher schwierig in der Praxis umsetzbar,

da keine konkreten Handlungsablaufe gegeben sind.

- ein breiter Raum werde flir Interpretationen flr Praktiker und Praktikerinnen gelassen auf-
grund fehlender Konkretisierung der Aufgaben (Ralf Mengedoth, 2005).

In dieser Arbeit mochte die Verfasserin herausfinden, ob der Recovery Behandlugnsansatz eine me-

thodische Erganzung der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit bieten kann.

1.3 Fragestellung

Um ein genaueres Verstandnis und Bild von beiden Konzepten zu vermitteln, werden beide Begriff-
lichkeiten sowie die historische Entwicklung der Konzepte separat geschildert. Im Weiteren wird auch
deren Anwendung separat untersucht. Da es um einen Vergleich zweier Konzepte geht, wird in der
letzten Fragestellung eine Gegenlberstellung vorgenommen, die aufzeigen soll, ob und inwiefern der
Recovery Behandlungsansatz die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit erweitert bzw. welchen Nutzen

es fur diese haben kdnnte.
Die Hauptfragestellung, die in dieser Arbeitet beantwortet werden soll, lautet entsprechend:

. Inwiefern erweitert der Recovery Ansatz die lebensweltorientierte Theorie der Sozialen Arbeit
bzw. ist dies nicht der Fall? Welchen Nutzen hat das Recovery Ansatz flr die Lebensweltorientierte

Soziale Arbeit?

Um diese Frage beantworten zu kénnen, werden folgende Teilfragen gestellt, Gber deren Funktion im

Abschnitt 1.5 genauer Auskunft gegeben wird:

. Was wird unter Recovery verstanden, wie ist das Konzept entstanden und welche Grundan-

nahmen beinhaltet es?



. Wie wird der Recovery Behandlungsansatz von der Pflegewissenschaft verwendet, um die
Férderung der Patienten und Patientinnen zu ermoglichen? Welche Forschungsergebnisse existieren

zur Wirksamkeit?

. Was ist Lebensweltorientierte Soziale Arbeit, welche Grundannahmen, Ziele und Vorgehens-

weisen beinhaltet sie? Welche Forschungsergebnisse existieren zur Wirksamkeit?

. Inwiefern erweitert der Recovery Ansatz die Lebensweltorientierte Sozialarbeit?

1.4 Zielsetzung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es zum einen, einen genauen und vertieften Uberblick iber dem
Recovery Behandlungsansatz sowie die Theorie der Lebensweltorientierung zu geben. Wie schon
erwahnt, méchte die Autorin dieser Arbeit einen Vergleich der zwei Theorien anstellen, dabei mégliche
methodische/inhaltliche Liicken der lebensweltorientierten Ausrichtung aufzeigen und diese moglichst

schliessen.

Ziel der Bachelor-Arbeit ist es somit zu untersuchen, ob und inwiefern die Lebensweltorientierte Sozia-
le Arbeit eine Erweiterung benétigt und ob der Recovery Ansatz Moéglichkeiten fiir diese Erweiterung
bietet. Nebst der damit gewonnenen Perspektivenerweiterung der Lebensweltorientierte Soziale Arbeit

béte dies fiir die Praxis einen vergrosserten Handlungsspielraum.

1.5 Aufbau und methodisches Vorgehen

Die Arbeit besteht aus sieben Kapiteln. Nach der Einleitung als erstes Kapitel wird im zweiten Kapi-

tel der Recovery Behandlungsansatz vorgestellt.

Vorgestellt werden die Herkunft sowie einige Grundannahmen des Behandlungsansatzes. Es wird
versucht, die Menschenbildannahmen, das Gegenstandsverstandnis, Interventions- und Prozesssteu-
erungsverstandnis als Theoriekomponenten zu beschreiben, die im Allgemeinen flr professionelles
Handeln als bedeutsam erachtet werden. Auch wird damit der Grundstein flr den angestrebten Ver-

gleich mit dem Lebensweltorientierten Ansatz Sozialer Arbeit gelegt.

Im dritten Kapitel wird auf die Anwendungsbedingungen des Recovery Behandlungsansatzes einge-
gangen. Im Mittelpunkt steht hier, welche Zielgruppe der Ansatz hat bzw. welche Personen nicht zur
Zielgruppe gehodren, um dadurch dessen Anwendungsbereich einschatzen zu kénnen. Nachfolgend

werden empirische Befunde, die flr die Wirksamkeit des Ansatzes sprechen, erlautert. Um die theore-



tischen Grundlagen und empirischen Befunde zuganglicher fiir die Leserschaft dieser Arbeit zu ma-

chen, wird anschliessend anhand eines Beispiels gezeigt, wie Recovery praktiziert wird.

Im darauffolgenden vierten Kapitel wird analog zu Kapitel 2 Entwicklung, theoretischer und normati-
ver Hintergrund der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit dargestellt. Beschrieben wird somit das

Fundament, das einen Vergleich mit dem Recovery Ansatz ermoéglichen soll.

Auch das fiinfte Kapitel steht im Dienste dieses Ziels und widmet sich dem Vorgehen der Lebens-
weltorientierten Sozialen Arbeit in der Praxis. Zu diesem Zweck wird nebst den Anwendungsbedin-

gungen auch ein praktisches Beispiel gegeben.

Im sechsten Kapitel werden die Erkenntnisse der Verfasserin zu beiden Konzepten erértert. Dies
geschieht durch einen Vergleich, der sich zunachst auf die Ahnlichkeiten richtet. Anschliessend wird

durch den Versuch, Unterschiede festzustellen, die Hauptfrage dieser Arbeit beantwortet.

Auf der Grundlage des systematischen Vergleichs sollten Erkenntnisse zur Hauptfrage maéglich wer-
den. Inwiefern erweitert der Recovery Behandlungsansatz die lebensweltorientierte Theorie der Sozia-
len Arbeit bzw. ist dies nicht der Fall? Welchen Nutzen hat das Recovery Ansatz fir die Lebenswelt-

orientierte Soziale Arbeit?

Auf dieser Grundlage lasst sich schliesslich ein Fazit (iber den Nutzen des Recovery Ansatzes flr die

Lebensweltorientierte Sozialarbeit ziehen, was im siebten Kapitel geschieht.

2.Der Recovery Behandlungsansatz

2.0 Systematik der Untersuchung

In diesem Kapitel werden die unterschiedlichen Theorieebenen vorgestellt, entlang derer der
Recovery Behandlungsansatz beschrieben und spater mit dem Lebensweltorientierten Ansatz vergli-
chen wird. Dies hat zum Ziel, die Leitgedanken fiir ein hilfreiches zielgerichtetes professionelles Han-

deln in den weiteren Kapiteln systematisch vergleichen zu kénnen.

Handlungswissenschaftliche Modelle basieren auf eine Wissensstruktur, welche erkenntnis- und
handlungstheoretische Ebenen verknipfen. In der Literatur gibt es eine Vielzahl von Beschreibungen,
wie die Gliederung einer Wissensstruktur gestaltet ist (Petra Gregusch, 2013, S. 63-68). Um die vor-
liegende Arbeit strukturieren zu kénnen, wurden die Gliederungen von Wolfgang Mutzeck (2002) und
Bernd Schumacher (1995) naher betrachtet. Mutzeck bezeichnet handlungswissenschaftliche Modelle
als “Schachtel- Theorie” (S. 36). Er unterscheidet zwischen drei wissensstrukturellen Ebenen, namlich
1.Menschenbilderannahmen als Rahmenbildung; 2. Gegenstandsverstandnis, welches die Hand-
lungs- und Stérungstheorie beinhaltet; 3. die Realitats-, Methoden-, Beziehungs-, Bedingungskonzep-
tion. Wahrend Mutzeck die Systematik in drei Ebenen differenziert, macht Schumacher dies feiner und

unterscheidet zwischen flinf Ebenen. Diese umfassen 1. die Meta-Ebene, 2. die Theorien-Ebene, 3.
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die interventionstheoretische Ebene, 4. die praxeologische Ebene und 5. die Handlungsebene (S.

104).

Wo Mutzeck von Methoden- und Bedingungskonzeption spricht, spricht Schumacher von praxeologi-

scher Ebene und Handlungsebene. Nachfolgend sind beide Gliederungen parallel abgebildet:

Schumacher (1995)

Mutzeck (2002)

Meta-Ebene

Anthropologische und erkenntnistheoretische Voraus-

setzungen

Menschenbildannahmen

Theorien-Ebene

Handlungs- und Stérungstheorie

Interventionstheoretische Ebene

Faktoren zur Interventionssetzung und Unterstellung

ihrer Auswirkungen

Beratungskonzeption im engen Sinne

Realitats-, Beziehungs-, Methoden-, Bedin-

gungskonzeption

Praxeologische Ebene

Theoretisch abgeleitete Methoden

Handlungsebene

Konkrete Umsetzung der Annahmen der vier zuvor

liegenden Ebenen

Abbildung 1: Gliederung der Wissensstruktur von handlungswissenschaftlichen Modellen (eigene Dar-

stellung)

Wenn ein spezifischer Behandlungsansatz, wie Recovery, zur Férderung der Ubernahme von Verant-

wortung fur die eigene Gesundheit in die Sozialarbeit eingeflihrt werden sollte, erfordert dies einiges

an Uberlegungen. Werner Obrecht und Petra Gregusch betonen, dass es fiir die Verwendung von

Handlungsansatzen, Konzepten oder Methoden aus anderen Professionen und Disziplinen wichtig zu

prifen ist, ob die Annahmen, die einem Ansatz zugrunde liegen, mit jenen der Sozialen Arbeit tber-

einstimmen, wirde doch ansonsten der Beliebigkeit im Denken und Handeln Sozialer Arbeit Tir und

Toren gedffnet (Obrecht & Gregusch, 2003, S.60 f.). In Anlehnung an die oben skizzierte Wissens-

struktur von handlungswissenschaftlichen Modellen besteht die Systematik der angestrebten Untersu-

chung aus flinf Dimensionen.
1) Entstehungskontext/Herkunft

2) Menschenbild




3) Gegenstandsverstandnis
4) Interventionsverstandnis
5) Prozesssteuerungsverstandnis

Der Entstehungskontext wird in die Systematik aufgenommen, um die disziplindre und professionelle
Entwicklung der Anséatze im geschichtlichen und gesellschaftlichen Kontext darzustellen. Dies scheint
wichtig, um die Anliegen und Absichten der Ansatze nachvollziehen zu kénnen.

Das Menschenbild enthalt Annahmen lber das Menschsein und seine Eigenschaften. Es macht Aus-
sagen darUber, was Menschsein ausmacht und wie menschliches Edeben und Verhalten erklart wer-
den kann. Es bestimmt somit darliber, wie die Klientel wahrgenommen wird und welche Fahigkeiten
ihr zugeschrieben wird. Flr das professionelle Handeln hat die Beschreibung des Menschenbildes

eine allgemeine orientierende Funktion.

Meist basieren Behandlungsansatze auf einem impliziten Menschenbild, was das Handeln von Pro-
fessionellen damit verdeckt anleitet (Mutzeck, 2002, S. 49). Sind Professionelle z.B. (iberzeugt davon,
dass menschliches Verhalten allein von ausseren Einfliissen gesteuert ist (Behaviorismus), werden
sie in der Arbeit mit diesen keine Zeit damit verschwenden, mit ihm Uber seine Geflihle oder Wiinsche
zu diskutieren, sondern sich auf die Passung des Verhaltens mit Umweltanforderungen konzentrieren.
Hier erkennt man, dass Menschenbildannahmen nicht nur eine beschreibende, sondern auch eine
normative Komponente haben. Je nachdem, welche Fahigkeiten Menschen zugeschrieben werden,
bilden diese die Grundlage fir Werte und Normen, die im professionelles Handeln berlicksichtigt wer-

den sollen. Menschenbilder haben daher auch eine ethische Funktion (Gregusch, 2013, S.113f.).

Das Gegenstandsverstdndnis beinhaltet Antworten auf die Frage, wie die von einer Disziplin oder
Profession zu bearbeitenden Problemstellungen entstehen, sich erhalten und verandern. Fr professi-
onelles Handeln hat diese Handlungs- und Stérungstheorie die Funktion, Professionelle in die Lage zu
versetzen, die Situation, in denen sich die Klientel befindet, analysieren und verstehen zu kénnen
(Mutzeck, 2002, S. 36, 37). Das Gegenstandsverstandnis hat somit diagnostische Funktion, indem es
den Strukturierungs- und Interpretationsrahmen fir die fir Professionelle relevanten Ist- und Sollzu-
stande in Bezug auf die Klientelsituation liefert (Gregusch 2013, S. 64). Indem die Ursachen der Ent-
stehung, Erhaltung und Veranderung bekannt gemacht werden, liefert es im Weiteren die Grundlage

fir das Verstehen der Wirkungsweise einer Methode (Gregusch, 2013, S. 151).

Das Interventionsverstédndnis enthalt Annahmen darlber, wie man als Professionelle Veranderung
erzeugt. Es stellen sich die Fragen, welche Wirkfaktoren dabei eine Rolle spielen, d.h., welche Inter-
ventionen die Veranderung auslésen, und welche Bedingungen diese Veranderung beglinstigen. So-

mit erhalten Professionelle Kenntnis darliber, was wirkt (Gregusch, 2013, S. 157).

Letztes Element der Analyse ist das Prozesssteuerungsverstdndnis. Im Mittelpunkt steht die Vorstel-
lung, wie man den Veranderungsprozess gestaltet und so auf adaquate Art und Weise die angestreb-

ten Veranderungen durchflihren kann (Gregusch, 2013, S. 157).



2.1 Entwicklung und Entstehungskontext von Recovery

In den 1980er Jahre fand der Begriff Recovery in der USA Gebrauch und wurde in den 1990ern in
Publikationen etabliert. Der Begriff fand sein Platz in der Literatur zur Rehabilitation (Wiltrud Dimmler
& Winfried Sennekamp, 2013, S. 22). Die Begriinder, die diese Konzeption massgeblich entwickelt
haben, sind im Gesundheitswesen angesiedelt. Zu Beginn beschéftigte sich der Psychiater Abraham
Low mit dem Terminus «Recovery». Er griindete im Jahr 1937 die erste Gruppe in der Psychiatrie von
lllinois, die den Namen «Recovery, Inc.» trug. Dies mit dem Ziel, eine Nachbetreuung flr kurz zuvor
entlassene Patienten und Patientinnen zu gewahrleisten und Rickfalle zu vermindern (Ann McCranie,
o. J., S. 473). Obwohl seine Recovery Gruppe anfanglich Widerstand und wenig Verstandnis seitens
der Forschenden fand, wurde die Konzeption einige Jahre spater wieder aufgenommen und existiert

bis heute (ebd.). Eine konkrete Definition von «Recovery» hat Low jedoch nicht geliefert.

Einer der ersten ausflhrlichen Erfahrungsberichte, wie Recovery zustande kommt und was dies be-
deutet, hat Patricia Deegan- als Selbstbetroffene einer psychischen Erkrankung- verfasst. Deegan
(0.J.) unterscheidet zwischen Recovery und Rehabilitation. Laut ihren Aussagen kann ein erwachse-
ner psychisch kranker Mensch sich nicht «rehabilitieren», sondern vielmehr ein neues Geflihl vom
Selbst und ein neues Lebensziel entwickeln. Durch den Prozess von Recovery werden die Betroffe-
nen selbst aktiv und erlangen neue Verantwortungen im Prozess der Rehabilitation (ebd., S. 1) Der
Begriff «<Recovery» stellt die Uberzeugung ins Zentrum, dass ein sinnerfiilltes selbstbestimmtes Leben
auch mit Symptomen und Beschwerden mdglich und vor allem erstrebenswert ist (ebd.). Erst 1993
schaffte es der Psychologe William Anthony zu definieren, was «Recovery» ist. In seinem Artikel defi-
niert Anthony die 1990er Jahre als das “Jahrzehnt der Genesung» (Anthony, 1993, S. 1/eigene Uber-
setzung). Er beschreibt Recovery als die Fahigkeit, vom Niederschlag der psychischen Krankheit wie-
der genesen zu kénnen und wieder in der Lage sein, das eigene Leben zielorientiert zu flhren (trotz

weiterbestehende Symptome) (ebd., S. 2).

Der wichtigste Grund fiur die Entwicklung von Recovery bestand darin, die Bediirfnisse und Wiinsche
der Patienten und Patientinnen besser zu erfillen. Im Zentrum steht hier nicht, was die Institution
braucht, sondern das, was die Patienten und Patientinnen brauchen. |hre Begehren und ihre Anliegen
stehen im Mittelpunkt. Wie Anthony (1993) erlautert, wurde in der Zeit der Deinstitutionalisierung in

den 1990er Jahren deutlich, dass die alleinige Linderung der Symptome nicht mehr ausreicht (S. 3).

Amering und Schmolke (2012) beschreiben, wie psychisch kranke Menschen bis in die jingere Ge-
genwart behandelt wurden: “Sie wurden weggesperrt und in Ketten gelegt” (S.15). Obwohl sich der
Psychiater Phillipe Pinel flr die ‘Befreiung von den Ketten’ psychisch kranker Menschen nach der
franzésischen Revolution eingesetzt hat, waren die erkrankten Menschen weiterhin in ihrem Leben
eingeschrankt. Amering und Schmolke (2012) driicken dies mit der Metapher der ‘unsichtbaren Ket-
ten’ aus, die die Stigmatisierung und Diskriminierung und somit die Einschrankung der Freiheit und
Lebensmadglichkeiten der erkrankten Personen widerspiegeln (ebd.). Die Wurzeln von Recovery liegen
200 Jahre zuriick. Der Psychiater Phillipe Pinel wurde im Bicetre Spital in Paris angestellt. Er wurde

durch den Direktor des Spitals inspiriert, der Angestellte, die die Patienten und Patientinnen schlecht
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und inhuman behandelten, entliess. Stattdessen stellte er ehemalige Patienten, die genesen konnten,
an (Lewis Opler, 2015, S. 10). Deutlich wird, dass die Behandlung von psychisch kranken Menschen
seit langer Zeit veranderungsbedrftig war. Als Resultat etablierte Pinel die ‘moralische Behandlung’,

die Patienten und Patientinnen Respekt und Menschlichkeit entgegenbringen sollte.

Mit Recovery wird nun versucht, eine neue Perspektive fir die Behandlungsziele von psychisch kran-
ken Menschen aufzuzeigen. Wie schon geschildert, spricht Deegan (0.J.) nicht von einem ‘Wiederher-
stellen’ vom friiheren Gesundheitszustand, vielmehr gelte es, ein neues Ich und neues Geflihl fir das
eigene Leben zu entwickeln (S. 1). Als Vorbewegung von Recovery zahlt die in den 30er Jahren ent-
standene Bewegung der Anonymen Alkoholiker in den USA, die sich im Laufe der Zeit zu einer
Selbsthilfebewegung weiterentwickelte. Dies als Reaktion auf die allgemeine Meinung, psychische
Erkrankungen seien ‘gefahrlich’ (Esther Indermaur, 2016, S. 32). Die Bewegung sollte der bestehen-
den Entmutigung entgegenwirken (ebd.). Spater, im Jahr 1977, wurden die Betroffenen psychischer
Krankheiten aktiv und forderten eine Lebensqualitat trotz bestehender Symptome. Dabei standen
Eigenstandigkeit, Eigenverantwortung und die Mdglichkeit, sein Leben selbst gestalten zu kénnen, im
Zentrum dieser Bewegung.

Zusammengefasst lasst sich Recovery als Betroffenenbewegung mit gesundheitspolitischen Anliegen,
aber auch als Orientierungshilfe fir Institutionen und Professionelle im Umgang mit psychisch er-
krankten Menschen verstehen. Um dies besser nachvollziehen zu kénnen, ist die Recovery Definition

von William Anthony hilfreich. Er definiert Recovery als

“ein zutiefst persdnlicher, einzigartiger Veranderungsprozess der eigenen Uberzeugungen,
Werte, Geflhle, Ziele, Fertigkeiten und Rollen. So eréffnen sich Méglichkeiten, um ein befrie-
digendes, hoffnungsvolles und aktives Leben zu filhren, und zwar auch mit den von der Er-
krankung verursachten Einschrankungen. Wahrend man Uber die katastrophalen Auswirkun-
gen der psychischen Erkrankung hinauswachst, gewinnt das Leben eine neue Bedeutung,

kann man einen neuen Sinn entwickeln.”

(Anthony, 1993; zit. in Amering und Schmolke, 2012, S.25)
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2.2 Grundannahmen von Recovery

2.2.1 Menschenbild

Um die Grundannahmen von Recovery verstandlich zu machen, ist es sinnvoll, vorerst die grundsatz-
lichen Annahmen, die Recovery Uber den Mensch als Ganzes- gleich ob krank oder gesund- zu erlau-

tern.

Im Lexikon der Psychologie wird das Menschenbild definiert als “die Gesamtheit der Annahmen, Ein-
stellungen und Uberzeugungen, was der Mensch von Natur aus ist, wie er in seinem sozialen und
materiellen Umfeld lebt (...) — als Selbstbild (...) und als Bild von anderen Personen oder von den
Menschen i. Allg.” (Jochen Fahrenberg, 2018, o. S.).

Uwe Bening und Sabine Schlappi (2016) beschreiben das Menschenbild, das hinter dem Recovery
Behandlungsansatzt, steht, in ihrem Positionspapier folgendermassen: Der Mensch ist ein wichtiges
Element im grossen Spektrum des Lebens. Veranderungen gehéren zur Existenz und diese bieten

grosse Diversitat. Kritische Situationen sind bei dieser Konstellation nicht wegzudenken.

Um sich in dieser Diversitat zurechtzufinden, verlangt dies dem Menschen allgegenwartige Mitwirkung
im Leben ab, die durch aufmerksamen und verstandnisvollen Umgang mit seinem Umfeld sowie mit
dem eigenen Selbst gepragt ist. Dabei sind psychische Erkrankungen der Ausléser von Veranderung,
in dessen Verlauf es gilt zu pausieren, erste Entscheidungen flr Veranderungen zu treffen und die

ersten Schritte zu wagen, Bilanz dartber ziehen und “sich seiner selbst bewusst zu werden” (S. 3).

Peter N. Watkins (2009) geht einen Schritt weiter und stellt die Frage nach der Natur des Menschen.
Dabei vertritt er den Leitgedanken, dass sich Mensch auf einer Sinnfindungsreise befindet. Die Bezie-
hung zu unserem wirklichen inneren Wesen sei verloren gegangen und der westliche Mensch wiirde
versuchen, die fehlende Beziehung zu ersetzen, indem er Sinn im Verbrauch findet. Dadurch sei er
auf das Materielle, die Finanzen sowie die Reputation, die er hat, fokussiert. Dieser Konsumfokus
forme folglich das Denken des Menschen (iber qualitatives und wertvolles Dasein (S. 25). Gemass
Waitkins ist ein stabiles Wohlbefinden von einer bewussten und achtsamen Lebensweise abhangig. Er
sieht den Menschen als fahig, seinen Umgang mit anderen achtsam und flrsorglich zu gestalten und
dies auch als eine tiefe Beziehung aufzufassen (ebd.). Der Mensch sei imstande, seine Erfahrungen
nachzuvollziehen und fir sich zu klaren. Auf Grund dieser subjektiven Deutungen treffe er seine eige-

nen Entscheidungen (S. 29). Gemass Recovery ist jeder Mensch fahig zu genesen.

Da fiir den Schritt der Veranderung ein gewisses Ausmass an Mut gefordert wird, geht Recovery da-
von aus, dass der Mensch, trotz triiber Geflihle und Empfindungen in der Lage ist, sich bewusst mit
seiner Umgebung und mit dem Hier und Jetzt zu beschaftigen (S. 27). Mit der gezielten Auseinander-
setzung mit Erlebnissen, Eindriicken, Einsichten und daraus resultierender Handlungen wird unsere
Bewusstheit flir unser Dasein zugespitzt (ebd.). Daraus resultiert eine Verbundenheit zwischen den

Menschen, die es ihnen ermdglicht, den Sinn des Lebens wieder zu erkennen (S. 27). Watkins (2009)
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bezieht sich auf Carl Rogers und seinen Begriff des ‘existenziellen Lebens’ — unsere Reaktionen und
Handeln sind demnach direkt von wahrgenommenen Erfahrungen beeinflusst (S. 29). Durch die be-
wusstere Wahrnehmung, die es uns erlaubt, ohne Ablehnung oder Verfalschung unsere Umwelt zu

erkennen, wird unserem Dasein eine Sinnhaftigkeit zugeschrieben (S. 27).

Watkins (2009) ibernimmt die Uberzeugung Rogers, dass der Mensch als Resultat seiner Potenzial-
ausschépfung immer mehr in der Lage ist, sich aktiv im sozialen Leben einzusetzen. Dies wirkt sich
auf sein Verhalten aus, da er so lemt, sich darauf verlassen zu kénnen, dass sein Handeln richtig ist
(S. 29).

In sozialen Beziehungen ist die Verarbeitung von Erlebnisse immer ofters gefragt. Ist die Fahigkeit,
Erlebnisse richtig zu interpretieren eingeschrankt, zeigen sich laut Watkins Abweichungen im Verhal-
ten (S. 30). Demzufolge ist das Verhalten des Menschen durch seine Erfahrungen, Erlebnisse und

nicht zuletzt seine kognitive Fahigkeit, diese zu interpretieren, bestimmt.

Zusammenfassend ist der Mensch zu selbstbestimmten Verhalten fahig, was ihm aber auch kognitive
Anstrengungen abverlangt. Erst in Beziehungen mit anderen kann er Sinn finden, weshalb er auf die

soziale Umwelt angewiesen ist.

2.2.2 Gegenstandsverstandnis

In diesem Abschnitt wird erldutert, was im Recovery Ansatz als psychische Erkrankung — dem Gegen-
stand von Recovery - aufgefasst wird. Genauer wird die Erhaltung der Probleme und deren Verande-

rung betrachtet und ausgefihrt.

In der Literatur zu Recovery werden einzelne psychische Erkrankungen erwahnt, wie z.B. Suchter-
krankungen, Depression, Schizophrenie, Personlichkeitsstérungen, etc. Doch was genau eine psychi-
sche Erkrankung ist, wird nicht erwahnt. Daher wird hier auf die Definition gemass dem DSM-IV (Di-
agnostic and Statistikca Manual of Mental Disorders) zuriickgegriffen. DSM-IV wird auch in den Psy-
chiatrien benutzt, wo auch Recovery angewendet wird. Laut DSM-IV (1994) wird jede der psychischen
Stérung als ein klinisch essenzielles Verhaltens- oder psychisches Syndrom oder Muster angenom-
men, das bei einer Person auffritt. Das Verhaltensmuster hangt mit aktuellem Leiden (wie z.B.
schmerzhaften Symptome), einer Einschrankung in Lebensbereichen oder mit dem Verlust an Freihei-
ten zusammen. Das Verhalten kann — muss aber nicht - eine Reaktion auf ein traumatisches Ereignis
sein. Unabhangig von den Ursachen der Verhaltensmuster, bedarf es der momentanen Feststellung

einer Verhaltensstorung oder biologischen und psychologischen Funktionsstérung (ebd., S. xxi).

Wie Watkins (2009) anmerkt, sind die Erfahrungen psychisch kranker Menschen abweichend von
‘normalen menschlichen Erfahrungen’. Die Diagnostizierung einer psychischen Erkrankung kann
angsteinfléssend, belastend und hinderlich sein - sowohl flir den Betroffenen als auch flr seine Um-
welt und die Gesellschaft. Durch diese Pathologisierung entsteht ein Widerstand seitens der Betroffe-

nen. Dieser zielt auf Identitatssicherung, da sie den Eindruck bekommen, keine Entscheidungsfreihei-
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ten fur ihren eigenen Genesungsprozess zu haben. Somit geht die Chance und Méglichkeit auf Prob-

lemeinsicht und Verstandnis im Kontext ihrer alltaglichen Welt unter (S. 41).

Die negativ wahrgenommenen Erlebnisse manifestieren sich in Form von Verhaltensstérungen, wenn
die Belastung im Alltag dominant und unertraglich wird (ebd., S. 42). Um Menschen, die Hilfe aufsu-
chen, besser verstehen zu kdnnen, stellt Watkins die Belastungsgrade in der Bevdlkerung am Beispiel

von England dar.

Prozentsatz in der Bevolkerung

gering hoch
Grad der Belastung

Abbildung 2: Darstellung der Belastungsgrade in der Bevélkerung (Watkins, 2009, S.43)

Die Belastung, die Menschen wahrend einer bestimmte Phase oder einem Moment im Leben erleben,
kann laut Watkins stets variieren und ist von zahlreichen Variablen abhangig. Die Studie, deren Er-
gebnisse in dieser Grafik zusammengefasst sind, zeigt, dass bis zu 25% der englischen Bevdlkerung
Unterstlitzung wegen psychischer Probleme aufsuchen. Dabei sind auch jene Personen eingeschlos-

sen, die schwere Belastungen erleben (ebd., S. 42).

Wie schon erwahnt, ist die Erfahrung einer Diagnose angsteinjagend. Diese Angst — so Watkins -
bestarkt den Wunsch der Betroffenen zu kdmpfen, zu fliichten oder sogar zu erstarren (ebd., S. 46).
Das Erleben des eigenen Selbst wird stark durch die persdnlichen Erfahrungen beeinflusst. Je nach-
dem, welches Verhaltensmuster sich ein Mensch durch seine bisherigen Lebenserfahrungen ange-
eignet hat, kann dieses von der Mehrheit der Bevélkerung abweichen. In der Folge wird dieses von
der Gesellschaft als «nicht normal» bezeichnet. Die so stattfindende Stigmatisierung kann ein niedri-
ges Selbstwertgefiihl der Betroffenen nach sich ziehen, welches die Entwicklung des Menschen er-
schwert (ebd., S. 46).

Als Zwischenfazit kann gesagt werden, dass das menschliche Erleben und Verhalten gemass
Recovery stark von den eigenen Lebenserfahrungen abhéngig ist und das Verstandnis fir diese Er-

fahrungen die erfolgreiche Kommunikation mit den Betroffenen férdern kann. Um diese zu begunsti-
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gen, ist zentral zu verstehen, wie der Mensch aus Recovery Sicht wahrgenommen wird (vgl. Kap.
2.2.1).

Wie oben angedeutet, werden Menschen “stigmatisiert”, was zu weiteren negativen Erfahrung psychi-
sche erkrankter Menschen fiihrt. Der Begriff der Stigmatisierung beschreibt zunachst die Unterstellung
einer Eigenschaft oder eines Merkmals, dem die Gesellschaft eine negative Bedeutung zugeschrieben
hat, woraus negative Folgen fir das Individuum entstehen (Online Lexikon flir Psychologie und Pada-
gogik). Watkins (2009) beschreibt auch, dass bei “Diagnosen” Menschen an das Psychiatriesystem
denken, und auf Grund dessen die Betroffenen diskriminiert und stigmatisiert werden (S. 41). Der

Mensch wird also abgestempelt und vereinheitlicht.

Mit solchen negativen Erfahrungen und Vorstellungen wird es den Betroffenen schwer gemacht, einen
Platz in der Gesellschaft zu finden (ebd., S. 41). In der Folge gelten sie als schwer integrierbar. Dazu
haben auch die westlichen Lander beigetragen, die die Sicht vertreten, dass “Beeintrachtigungen als
Stérungen im Individuum selbst angesehen werden” (ebd., S. 45). Auch John Read (2004) weist da-
rauf hin, dass die sozialen Anliegen im Leben psychisch Kranker selten passend beigezogen werden.
Als Folge davon werden die Menschen als entmindigt betrachtet und das Ehrgeflihl sinkt (Read,
2004; in Watkins, 2009, S. 45).

Es entsteht der Eindruck, dass ein Mensch, der eine psychische Erkrankung hat, rasch einer «Schub-
lade» zugeordnet wird. Umso wichtiger scheint die Sicht von Recovery, wonach der dieser einfach als
hilfebedulrftig verstanden wird und Unterstlitzung bendtigt, seine innere Kraft zu finden und sein Po-
tenzial auszuschopfen. Denn die Fahigkeiten, sich in der heutigen Gesellschaft zurechtzufinden, sind

laut Recovery vorhanden.

Um die Fahigkeiten, Uber die gemass Recovery auch der psychisch kranke Mensch verfligt, besser
beschreiben und verstehen zu kénnen, soll zunachst der Prozess beschrieben werden, der veran-
schaulicht, welche Fahigkeiten zu Beginn der Erkrankung fehlen und welche im Laufe der Gene-

sungsprozess entwickelt werden kdnnen.
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Abbildung 3: Gesundungswege (Ruth O. Ralph in Andreas Knuf, 2016, S.18)
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Zunachst fehlen -subjektiv betrachtet- Fahigkeiten bei den Betroffenen. Sie fiihlen sich ihrer Stérung
ausgeliefert und somit darin gefangen. Es fehlt ihnen die Fahigkeit, aus dem negativen Gedankenkreis
herauszukommen, sich sozial zu integrieren und das eigene Leben als befriedigend wahrzunehmen.
Auf Grund dieser fehlenden Fahigkeiten benennt Andreas Knuf (2016) die “Verzweiflung “ als Be-
schreibung dieser ersten Phase (S. 17). Dieser zu entkommen bedarf nach Watkins (2009) zuerst
eine Gewissheit und Bestandigkeit des Betroffenen im ,bedrohlichen Geflihlschaos® sowie die Még-
lichkeit, das Erfahrene zu verarbeiten und verstehen (S. 47). Die Fahigkeit, bestehende Zweifel, Angs-
te und Schwierigkeiten zu bewaltigen, um an einen gewiinschten Zustand zu gelangen, kénnen mit
dem Recovery Prozess wiedererlangt werden (ebd., S. 85). Mit der Zeit schaffen es die Betroffenen,
einen Bezug zu der Realitat aufzubauen und sind in der Lage zu verstehen, dass es nicht wie bisher
weitergehen gehen kann und auch soll. Sie sind bewusster in der Wahrnehmung ihres inneren Erle-
bens und entwickeln Hoffnung, dass es nicht fir immer so sein muss. Dadurch “erwachen” sie (Knuf,
2016, S. 17). Sie kommen zu der Einsicht, dass sie die aktuelle schwierige Situation nicht ohne frem-
de Unterstltzung verbessern kénnen und beginnen, die Hilfe anderer zu akzeptieren (Watkins, 2009,
S. 83). Es bedarf der inneren Uberzeugung und Bestimmtheit, um sich zu iberwinden und neue Wege
zu beschreiten. Kurz gesagt, geht es darum, “die Sicherheitszone zu verlassen” (ebd., S. 61). Die
Betroffenen “erkennen” den Bedarf, zu anderen Menschen Kontakt zu suchen sowie die eigenen Ge-
danken gezielt in positive Richtung zu lenken. Dadurch erangen sie wieder die Hoffnung, die nétig ist,
um im Genesungsprozess vorwarts zu kommen (Knuf, 2016, S. 17). Nachdem diese Erkenntnis er-
folgt ist, gelangen die Betroffenen zum Schritt der Umsetzung. Mit den aktiven Versuchen, Kontakte
zu den Mitmenschen gezielt aufzubauen, versuchen sie herauszufinden, wie sie ihre Hindemisse in
Bezug auf den psychischen Zustand beeinflussen kénnen (ebd., S. 17). Dies deutet auf die Wieder-
gewinnung der Fahigkeit hin, in sich selbst zu vertrauen (Watkins, 2009, S. 59). Somit erlangen sie
wieder die Fahigkeit, ihr Leben zu beherrschen und sich diese Verantwortung bewusst zu werden
(ebd., S.85). In dieser Phase sind die Betroffenen fahig, sich zu entfalten, sich neu zu formen sowie

das Wahrgenommene umzusetzen (ebd., S. 111).

Mit der Umsetzung wird der Optimismus bestarkt und die Betroffenen verstehen, dass eine grosse
(psychische) Investition ihrerseits nétig ist, um den Weg zur Genesung weiter zu bestreiten (Knuf,
2016, S. 17). Dies wird in den Prinzipen, die sich an den Starken orientieren, aufgenommen (s. Kap.
2.2.3). U.a., dass die “Kontrolle Giber den Unterstitzungsprozess® in den Handen der Betroffenen liegt
(Watkins, 2009, S. 111). Wie in Abbildung 3 ersichtlich wird, ist der Prozess des ,entschiedenes En-
gagements fir die eigene Gesundung“ durch Héhen und Tiefen gekennzeichnet. Dies kénnte die lan-
ge Dauer dieser Entwicklung erklaren.

Zuletzt kommt die Phase, in der die Betroffenen sich selbst akzeptieren und somit ein positives Gefiihl
entwickeln. Die Schwierigkeiten und Dilemma kénnen angenommen werden, ohne sich dabei hilflos
zu fuhlen (Knuf, 2016, S. 17). Wie es auch Amering und Schmolke (2012) nennen, kommt es zu einer
“Transformation des Selbst”, bei der sich der Mensch neu entdeckt (Amering & Schmolke, 2012, S.
25).

Zusammenfassend machen die Ausfilhrungen deutlich, dass Recovery weniger an den Ursachen

psychischer Krankheiten interessiert ist — je nach erlebtem Belastungsgrad und persénlichen Erfah-
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rungen kann jeder Mensch im Leben mit einer psychiatrischen Diagnose konfrontiert werden, sondern
vor allem an der Frage, was die Genesung psychisch erkrankter Menschen erschwert bzw. férdert. Zu
nennen sind nebst der Diagnose an sich besonders auch die mit einer Diagnose einhergehenden
Stigmatisierungsprozesse. Beides erschwert es Betroffenen, ihre Potenziale zur Genesung zu bin-

deln.

In der Folge verfligen psychisch erkrankte Menschen anfanglich dann auch nicht Gber ausgepragten
Fahigkeiten, die ihnen helfen kénnen, mit der schwierigen Situation umzugehen. Die Entwicklung die-
ser Fahigkeiten wird mit Recovery unterstitzt und gezielt hervorgebracht. Dazu gehéren die Fahigkei-
ten wie u.a. Uberwindung von Angst und Zweifel, Einsicht, aus der “Sicherheitszone* rauszukommen,
Kontaktfreudigkeit, Selbstvertrauen, Lebensbeherrschung, Selbstakzeptanz, Optimismus und Hoff-

nung, Selbstkontrolle, Entscheidungsfahigkeit.

2.2.3 Interventionsverstandnis

In diesem Abschnitt werden die Wirkfaktoren, die die Veranderung, die man als Professionelle erzeu-

gen mochte, ins Zentrum gestellt sowie die Bedingungen, die diese Veranderung beginstigen.

Interventionen werden als Haltungen und Vorgange dargestellt, die keiner konkreten Erkrankung und
einer exakten Phase der Behandlung zugeordnet werden. Die Fahigkeit, die Flihrung tber das eigene
Leben wieder selbst zu ibernehmen, wird aktiv unterstitzt (Esther Indermauer, 2016, S. 86). Um eine
Recovery-orientierte Intervention und die Faktoren, die sie beeinflussen kénnen, verstehen zu kénnen,
soll zunachst die Haltung, die dahintersteht, verstandlich gemacht werden. Indermauer (2016) stellt in
ihrem Werk die von Mary Leamy, Victoria Bird, Clair Le Boutillier, Julie Williams und Mike Slade zu-
sammengefassten Prinzipien - die sogenannten CHIME Prinzipien - dar (S. 87). ‘CHIME’ ist ein engli-
sches Akronym und steht fiir angestrebte Zustande, die es den Betroffenen ermdglicht, die Flihrung
Uber ihr Leben zurlickzugewinnen. Sie stellen eine robuste Synthese aus den Erfahrungen von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen dar, die eine empirische Basis flir weitere Forschungen bieten
soll. Die Prinzipien sollen den Professionellen als Orientierung dienen, um passende Handlungen zu

entwickeln. Dazu gehéren laut Indermauer (2016):

1. Das Zugehdérigkeitsgefiihl (Connectedness), das durch den Einbezug des sozialen Umfeldes
unterstitzt wird. Die Professionellen sollen einen aktiven Austausch von den Betroffenen vo-
rantreiben — dies kann durch die Kooperation mit Peers gewahrleistet werden;

2. Die Hoffnung und Zuversicht fiir die Zukunft (Hope and Optimisum about the Future), die sei-
tens der Professionellen als Grundhaltung dienen soll, um mit méglichen Stolpersteine auf
dem Weg der Genesung klar zu kommen;

3. Positive Identitat (Identity), die die Betroffenen entwickeln. Es wird von Professionellen ver-
langt, die Betroffenen zu bestarken, ihre Diagnose in ihrer Lebensphase zu akzeptieren, um

hieraus neue Rollen und Aufgaben fiir ihr Leben entdecken zu kénnen, die den vorhandenen
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Starken und Ressourcen entsprechen. Durch gemeinsames Uberlegen iiber Freizeitgestal-
tung und Aktivitaten kénnen diese Starken und Ressourcen wieder aufgefunden werden;

4. Sinn im Leben finden (Meaning in Life) — die vertiefte Auseinandersetzung mit den Erfahrun-
gen der Erkrankung ermdéglicht es den Betroffenen, neue Perspektiven zu entwickeln und
moglicherweise neue Lebenswege einzuschlagen;

5. Empowerment — die Betroffenen wieder in der Lage zu versetzen, ,informierte Entscheidun-
gen® zu treffen. Die Professionellen sind dazu aufgefordert, Klarheit Uber die Erkrankung und
die mdglichen Therapien zu schaffen, mit dem Ziel, die Betroffenen darin zu unterstitzen,
konkrete Ziele fiir sich zu formulieren. Dadurch werden sie darin bestarkt, das eigene Pflicht-
bewusstsein flr die eigene Gesundheit und Wohlfinden zu formen und diesem zu folgen (In-
dermauer, 2016, S. 93-95).

Watkins (2009) unterscheidet 4 Dimensionen, die sich auf den Recovery-Prozess von Betroffenen
auswirken kénnen — die familiare, die kulturelle/gesellschaftliche, die spirituelle und die kreative Di-
mension. Dabei sind zwei davon stark abhangig von den Mitmenschen und liegen nicht in der erkran-

ken Person. Diese werden nachfolgend beschrieben:

Am wichtigsten erachtet er die familidre Dimension, da besonders das Familiensystem den Menschen
pragt und somit das psychische Wohlbefinden beeinflusst. Er bezieht sich auf Studien, die seit 1970er
Jahre die Familienbeziehungen bei psychisch kranken Menschen untersuchen. Festgestellt wurde
u.a., dass sich kritische Ausserungen seitens der Verwandten, ihrerseits entstanden aufgrund anhal-
tender Frustration tber die aktuelle schwierige Situation, auf das psychische Wohlbefinden der Be-
troffenen auswirken. Als Reaktion darauf fiihlen sich die Betroffenen konstant von ihrer eigenen Fami-

lie zurlickgewiesen und dies veranlasst sie, sich von ihr distanzieren (S. 134).

Watkins (2009) bt Kritik an psychiatrische Institutionen, die sich nur auf das Individuum und seine
internen Starken beschranken, erkennt jedoch auch, dass diesbeziglich allmahlich ein Wandel statt-
findet. Immer mehr wachse das Bewusstsein tUber den starken Einfluss der Familie fiir den Erhalt und
Verbesserung der Lebensqualitat (S. 133). Dies bestéatigt auch eine Untersuchung der Mental Health
Foundation (2000), in deren Mittelpunkt die Frage nach Wirkbedingungen eines Recovery- Prozesses
aus Sicht der Betroffenen stand. Die Beziehung zu Familienangehérigen stellte sich hier als ein sehr
wichtiger Bedingungsfaktor heraus (0. S.). Watkins (2009) verweist allerdings darauf, dass familiare
Beziehungen nur dann ein starker Faktor sind, wenn die Betroffenen und deren Familien aktiv die
Auseinandersetzung mit dem Thema der Erkrankung suchen und sich offen aussprechen. Findet dies
nicht statt, hat dies fiir alle Beteiligten Auswirkungen, wie z.B. Angstgeflihle, die die wenig bekannte
Krankheit auslést; Ratlosigkeit, wie man mit dieser Krankheit und der neuen Situation umgehen soll
und Schuldgefihle, die die Situation verscharfen kénnen, indem die “Schuld” personifiziert wird. Den
Betroffenen wird auf diese Weise der Eindruck vermittelt, auf sich allein gestellt zu sein (Watkins S.
136). Watkins (2009) merkt an: “Dinge, Gber die nicht gesprochen wird, bekommen in den Képfen der
Verwandten eine Uberdimensionale Bedeutung” (S. 136). Die offene Kommunikation (ber die psychi-
sche Erkrankung und die aktuelle Situation kann eine Erleichterung und Seelenfrieden flr alle bringen.

Dies bietet eine sichere Grundlage, um die Situation zu bewaltigen.
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Auch der sozialen (kulturelle/gesellschaftliche) Dimension wird im Recovery- Prozess hohe Relevanz
zugeschrieben. Watkins (2009) bezieht sich auf den Vergleich von Jablensky (1992) zwischen psychi-
schen Erkrankungen in den Entwicklungs- und Industrielandern. Dabei wurden die Untersuchungen in
10 Landern durchgeflihrt (Kolumbien, Tschechien, Danemark, Indien, Irland, Japan, Nigeria, Russ-
land, Grossbritannien und die USA). Es wurde festgestellt, dass soziale Kontakte und Beschéaftigung
(Arbeit) wichtige Faktoren flr eine stabilisierende Recovery-Arbeit sind (S. 155). Die soziale Teilhabe
hat grossen Einfluss auf den Erfolg eines Recovery- Prozesses, weshalb — gemass Watkins - die Pro-
fessionellen diese Faktoren prioritar beachten sollten. Interventionen zum Erhalt oder zur Verbesse-
rung der sozialen Teilhabe sollen erstrangig stattfinden, denn die Annahme, dass sich diese zwangs-
laufig zum Positiven verandern, nachdem die Klientel ihre Psyche in der Psychiatrie «geheilt» hat, trifft
nicht immer zu (ebd.). Ohne Interventionen besteht das Risiko, dass die Klientel in ihre alten Muster
zuriickfallen, wie z.B. Gleichglltigkeit, Wutanfalle, Zurlickweichen als Resultat vom geflhlten Kontroll-
verlust (ber die aktuelle Situation und das eigene Leben. Abhéngig von ihren Lebenserfahrungen
kdnnten sie soziale Teilhabe nur als grosse Herausforderung wahrnehmen und die Haltung der “er-
lernten Hilflosigkeit” wieder einnehmen (S. 157). Als weiteren Bedingungsfaktor nennt die Mental
Health Foundation (2000) auch die vorhandene und erreichbare soziale Unterstliitzung sowie den Aus-

tausch mit Mitmenschen (0. S.).

Die beschriebenen Wirkbedingungen, wie die Beziehung zu Familienangehérigen, die sozialen Kon-
takte und Beschaftigung sowie die vorhandene und erreichbare soziale Unterstiitzung von Dritter wur-
den Uber empirische Untersuchungen der Mental Health Foundation sowie Studien von Jablensky
bestatigt. Einige dieser Faktoren wurden auch von der Pflegefachfrau Saldina Zubcevic genannt, die
in der Psychiatrie tatig ist und sich aktiv mit Recovery-Prozessen beschaftigt. Ausgehend von ihrer
Praxiserfahrung ist sie Uberzeugt, dass an erster Stelle der Faktoren, die erfolgreiches Recovery un-
terstlitzen, die Familie, Freunde und das soziale Umfeld stehen (Zubcevic, mindliche Mitteilung,
20.Februar 2018). Weiterhin sei die Erfahrung, dass Recovery méglich ist, von Bedeutung. Im Aus-
tausch mit Professionellen oder Betroffenen entwickeln Patienten und Patientinnen Ideen, wie der
Recovery-Weg aussehen kénnte. Ausflhrliche Informationen zu Beginn des Prozesses dienten dazu,
den Betroffenen das Gefiihl der Sicherheit und Stabilitdt zu geben und sie dariber aufzuklaren, wo-
rauf sie sich einlassen. Ein Wirkfaktor, der die anfangliche Unsicherheit beseitigen und den Erfolg vom
Recovery unterstiitzen kénne, sei die Anerkennung der eigenen Beteiligung im Prozess und deren
Wertschétzung (ebd.).

Zubcevic berichtet, dass Im Laufe des Recovery-Prozesses ein Wechsel der Bedlirfnispréferenzen
der Betroffenen stattfindet. Diesbezlglich betrachtet sie die stetige Anpassung des Recovery-
Prozesses an die Bedlrfnisse als einen zentralen Wirkfaktor. Dazu mussen sich die Professionellen
bewusst sein, dass Bedlirfnispraferenzen sich verandern kénnen und dies auch akzeptieren. Die Rolle
der Professionellen bestehe darin, die Betroffenen auf ihrem Recovery Weg zu begleiten und nicht
darin, ihnen «Vorschriften» darliber zu machen, was sie zu wollen haben (ebd.). Dies fihrt zum
nachsten Wirkfaktor, den Zubcevic flir bedeutsam halt: die selbstgewéhliten Ziele anerkannt und von

den Professionellen ernst genommen zu wissen. Auf diese Weise kénnten Betroffene Selbstvertrauen
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zuriickgewinnen und die Méglichkeit, die Kontrolle Gber das eigene Leben zu erfahren, als greifbarer

wahrzunehmen (ebd.).

Zusammenfassend gelten als wichtige Interventionen zur Veranderung: Vernetzung mit anderen, um
Zugehorigkeit herzustellen; die Vermittlung von Hoffnung und Zuversicht; die Betonung von Starken
und Ressourcen, um zu einer positiven Identitat zu verhelfen; die Foérderung, den Sinn der bisherigen
Erfahrungen begreiflich zu machen, um die Entwicklung von Lebenssinn zu unterstiitzen; die Férde-
rung Selbstbefahigung und Selbstwirksamkeit als Aspekte von Empowerment; Anerkennung und

Wertschatzung; die Anpassung des Recovery-Prozesses an verdnderte Bedirfnisse.

Der Behandlungserfolg ist aber auch massgeblich sowohl von dusseren Bedingungen als auch vom
Potential der einzelnen Person abhangig. Allein die individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten kénnen
den Erfolg von Recovery nicht gewahrleisten sowie umgekehrt die unterstliitzende Umgebung allein —
ohne die Kooperation des Betroffenen — dies nicht zu leisten vermag. Die persénliche Entwicklung und
Motivation ist mit dem ausseren Einfluss und der Unterstlitzung verkniipft. Sie bilden eine Wechsel-
wirkung von sozialer Umgebung, eigenen Erkenntnisse, Erfahrungen und Einflussgrossen seitens

aller Beteiligten.

2.2.4 Prozesssteuerungsverstandnis

Im letzten Abschnitt, mit dem das Kapitel zum Recovery Behandlungsansatz abgeschlossen wird,
steht die Gestaltung des Veranderungsprozesses im Zentrum, d.h. Uber welchen Ablauf von Hand-

lungsschritten Veranderungen zu erreicht versucht werden.

Der Recovery Prozess verlauft fir die Betroffenen nicht linear und gleich fiir alle, sondern kann auch
Rickschritte zeigen, bevor es wieder vorwarts Richtung Genesung geht (Indermaur, 2016, S. 40). In
ihrem Werk zur Recovery-orientierten Pflege listet Indermaur (2016) die finf Phasen nach Andresen
(2006), die im Recovery Prozess stattfinden, auf. Diese erinnern an die Phasen der zuvor referierten

Phasen der Genesung.

Dazu gehéren: 1. Moratorium (Rlckzug, Hoffnungslosigkeit); 2. Erkenntnis; 3. Vorbereitung; 4. Wie-
deraufbau und 5. Wachstum (ebd., S. 33). In der ersten Phase scheint die eigene Situation fir die
Betroffenen als hoffnungslos und unveranderbar. Eine Entwicklung zum Besseren wagen sie sich
nicht vorzustellen. In solch komplexen Situationen wird von den Professionellen viel Zeit und Geduld
gefordert, damit eine solide Beziehung aufgebaut werden kann. Jede Andeutung, Uber das «Prob-
lemthema» zu reden wird ernst genommen und der Thematisierung auch genligend Raum gelassen,
um Uberhaupt eine Bereitschaft zur Veranderung der aktuellen Situation herstellen zu kénnen. Der
entscheidende Punkt ist hier, dass der Betroffene sich bereit flihlt, (iber sich und seine Situation zu
sprechen. Professionelle kénnen ihm beistehen und ihm versichern, dass die nétige Unterstlitzung ftr
die kommenden Schritte gewéhrleistet wird. Dabei spielen sie eine wichtige Rolle im Ubergang zur

nachsten Phase, der Erkenntnis.
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Der Ubergang ist fliessend und es besteht die Notwendigkeit, dass die Professionellen jede eingetre-
tene Verdnderung wahrnehmen und ansprechen. So lasst der Betroffene es zu, (ber Veranderungs-
ideen offen zu reden. Dadurch wird die Bereitschaft, etwas Neues zu unternehmen, was die Situation
verbessert, gefordert. Bei Neuanfangen oder Veranderungen machen sich in der Regel ambivalente
Gedanken breit. Die Aufgabe der Professionellen ist es, diese Ambivalenzen zu spiegeln, damit der
Betroffene sich tber diese im Klaren ist. Somit ist er letztlich auch erst imstande, eventuelle Hinder-
nisse rechtzeitig wahrzunehmen und sich auf diese vorzubereiten. Hilfreich dabei ist es, Patienten und
Patientinnen zu unterstlitzen, zwischen den Vor- und Nachteilen des neuen angestrebten Verhalten
abzuwégen (ebd., S. 36 -37).

Ab dem Moment, in dem die Willensausserung definitiv gefasst wurde, befinden wir uns in der dritten
Phase (die Vorbereitung). Dies ist die “Phase des Umbruchs”. Dabei werden alte Verhaltens- und
Denkmuster abgelegt und es wird aktiv daran gearbeitet, neue zu bilden. In dieser Phase ist die Wi-
derstandsfahigkeit stark ausgepragt, da die Betroffenen sich auf Neues und Unbekanntes einlassen,
wahrenddem das Alte, Bekannte und Bequeme (iberhand zu nehmen versucht. Die Rolle der Profes-
sionellen in dieser labilen Phase besteht darin, die Betroffenen zu begleiten und die Argumente, die
fiir eine Verdnderung sprechen, immer wieder hervorzubringen. Dabei sollen sie sich mit den ver-
schiedenen Alternativen befassen, die mdglich sind (ebd., S. 38). In der folgenden vierten Phase (der
Wiederaufbau) ist von den Betroffenen Ausdauer gefragt. Im Laufe der Erkrankung besteht die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Beziehung zu der Familie und zu Freunden durch Konflikte belastet wurde.
Die Folgen der Erkrankung manifestieren sich nicht nur in der Beziehungsqualitat, sondern kénnen
auch negative Ereignisse im beruflichen und finanziellen Bereich splirbar werden lassen. Die Phase
des Wiederaufbaus ist sehr intensiv, denn die Folgen der Erkrankung werden zu balancieren versucht.
Dabei sind Professionelle, die die Betroffenen wahrend des Recovery-Prozesses begleiten, wie ein
Anker, an dem sie sich orientieren kénnen, um weiter an sich und ihren Zielen zu arbeiten (ebd.,
S.39). Als letzte Phase wird das Wachstum beschrieben. Hier sind die Betroffenen schliesslich zu
einem «inneren Zustand» gelangt, der es ermoglicht, auf die unbekannte Zukunft mit Zuversicht
schauen, denn sie waren in der Lage, ihre Starken und Ressourcen wiederzufinden und aufzubauen.
In dieser Phase ist von den Professionellen gefragt, die Betroffenen nicht mehr als Patient oder Pati-
entin, Klient oder Klientin zu betrachten, sondern ihnen auf Augenhdhe (als Peer) zu begegnen (ebd.,
S.40).

Im Unterschied zu Andresen beschreibt Knuf (2016) unter Bezugnahme auf Ralph nicht fiinf, sondern
sechs Phasen, die fur die “Genesung” von Langzeiterkrankten notwendig sind. Nachfolgende Abbil-

dung zeigt die Phasen in der Gegenliberstellung:

Indermaur, 2016 (nach Andresen u.a. 2006) Knuf, 2016 (nach Ralph u.a. 2004)
1.Moratorium 1.Verzweiflung
Riickzug, Verlust, Hoffnungslosigkeit Der Betroffene ist «gefangen» in seinem Lei-
den
2.Erwachen
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Zweifel daran, ob es filir immer so bleiben

muss.
2 Erkenntnis 3.Erkenntnis
Ein erfiilltes Leben ist méglich Konkrete und sichere Uberzeugung;

Erkenntnis, dass Gesundung ist mdglich

3.Vorbereitung 4 Umsetzung

Stdrken und Schwéchen werden realisiert, die | Einfluss auf die psychischen Schwierigkeiten

Arbeit an Fahigkeiten beginnt nehmen (aktiv werden)

4 Wiederaufbau 5.entschiedenes Engagement

Kontrolle (iber das eigene Leben (ibernehmen Akzeptanz des eigenen Einflusses auf die
Genesung

5.Wachstum 6. Wohlbefinden & Empowerment

Sinn der Erkrankung und Gesundung erkennen, | Erhalt ein positives Selbstgefiihl

positives Selbstgefiihl

Abbildung 4: Recovery — Prozess (eigene Darstellung)

Abbildung 4 macht ersichtlich, dass sich die Phasen - mit Ausnahme der zweiten Phase des “Erwa-
chens” Knuf (2016, S. 17) — decken. In dieser Phase wird sich der Betroffene im Klaren, dass er seine
aktuelle schwierige Situation nicht aushalten muss, sondern dass es auch andere «Szenarios» gibt. Er
wird sich seines Leidens bewusst und es wird auch als solches akzeptiert (ebd.). Dabei beginnt er
daran zu zweifeln, ob er tatsachlich die aktuelle Situation immer aushalten muss oder er nicht doch
etwas dagegen unternehmen kann. Durch das “Erwachen” wird ihm bewusst, dass der ganze Prozess
von ihm selbst abhangig ist und er dafiir verantwortlich ist, etwas zu tun. Es werden noch keine kon-

kreten Taten geplant, jedoch ist die intrinsische Motivation zur Veranderung aktiviert.

Um eine Ubersicht zu bekommen, ob und welche dieser Phasen in der Praxis faktisch durchlaufen

werden, wurde wieder die Pflegefachfrau Saldina Zubcevic befragt.

Diese betont (Email vom 21.Marz 2018), dass es keine “konkrete oder typische Methoden” von
Recovery gabe. Was sie in der Praxis anwendet und als wichtig und zentral schildert, sind die “10

Schritte zur psychischen Gesundheit". Wie sie schreibt, sind diese:
“1. Sich selbst annehmen

2. dariiber reden. Alles beginnt im Gesprach.

3. Aktiv bleiben. Bewegung ist Voraussetzung fir Entwicklung

4. Neues Lernen. Lernen ist Entdecken

5. Mit Freunden in Kontakt bleiben. Freunde sind wertvoll

6. Kreatives tun. Kreativitat steckt in uns Allen

7. Sich beteiligen. Menschen brauchen eine lebendige Gemeinschaft
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8. Ansprechpartner
9. Sich entspannen. Die Krisen des Lebens meistern
10. Sich nicht aufgeben. Die Krise des Lebens meistern “

Zusammenfassend zeigt sich, wie wichtig die aktive Beteiligung der Betroffenen im Genesungspro-
zess ist. Den Anstoss flir die Prozesssteuerung geben die Betroffenen selbst, wobei die Professionel-
len sie dabei unterstlitzen, auf dem angefangenen Weg zu bleiben und Ambivalenzen besser zu ver-
stehen. Prozesssteuerung besteht im Recovery nicht aus einem “Vorschreiben”, sondern ist eine Zu-
sammenarbeit der Beteiligten mit Berlicksichtigung der verschiedenen Mdéglichkeiten. Dabei kann
kritisch angemerkt werden, dass auch der Prozess, die Klientel dabei zu unterstiitzen, ihren Weg zu
gehen, immer auch bestimmte Handlungen seitens der Professionellen fordert, wie etwa die Analyse
der von Watson formulierten familidren, kulturellen/gesellschaftlichen, spirituelle und kreative Dimen-
sion des Lebens oder den von Zubcevic angesprochenen Wechsel von Bedlrfnispraferenzen. Die
beschriebenen Prozessteuerungstheorien sind insofern eher Handlungsprinzipien und machen nur
rudimentar Aussagen Uber das methodische Vorgehen seitens der Professionellen. Zudem fokussie-

ren Handlungen ausschliesslich auf die Herstellung interner Zustande.

3. Anwendungsbedingungen des Recovery
Behandlungsansatzes

Im folgenden Kapitel wird auf die Anwendungsbedingungen vom Recovery Behandlungsansatz ein-
gegangen. Dabei wird erldutert, fir welche Personen Recovery geeignet ist bzw. flir welche nicht.
Anschliessend wird die Wirksamkeit des Behandlungsansatzes anhand durchgeflihrter Studien darge-
legt. Um die Anwendungsbedingungen verstandlicher darstellen zu kénnen, wird in einem separaten

Unterkapitel ein Fallbeispiel dargestellt, welches zeigt, wie Recovery gehandhabt wird.

3.1 Indikation und Wirksamkeit

Laut Phil Barker und Poppy Buchanan-Barker (2013) kann nicht nur ein Bereich genannt werden (z.B.
Forensik, Geriatrie etc.), in dem Recovery zur Anwendung gelangen kann. Vielmehr sprechen sie von
einer grossen Vielfalt an Settings, die passend sind. Die Durchflihrung von Recovery ist demnach
nicht nur im stationaren Setting, sondern auch in ambulanten Settings und akutpsychiatrischen Dienst-
leistungen moglich (S. 25). Wichtig ist indes, welche Patienten und Patientinnen oder Klientel sich flir
Recovery eignen. In Bezug auf die psychische Erkrankung sehen Autor und Autorin keine Einschran-
kung in der Méglichkeit der Durchflihrung. Zentral ist, dass die Betroffenen sich dussern kénnen.
Selbst Erkrankungen wie Demenz oder Lernstdérungen (geistige Behinderung) stellen kein Aus-
schlusskriterium dar (ebd.). Jedoch spielt der Grad der Entwicklung dieser Krankheiten eine enorme
Rolle. Bei fortgeschrittener Form der Demenz oder der geistigen Behinderung ist die Anwendung un-

geeignet, da die Betroffenen nicht in der Lage sind, sich erfolgreich mitteilen zu kénnen (ebd., S. 26).
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Demzufolge sind das Geschlecht, die Rasse, die Bildung oder die Gesundheit keine Stolpersteine fiir

die Durchfiihrung von Recovery Programmen.

Dies zeigt sich auch in der Studie von Steven P. Segal, Carol J. Silverman und Tanya L. Temkin, die
die Effektivitdt von Recovery prift. In der randomisierten, kontrollierten Studie mit 1042 Patienten und
Patientinnen wurde der Genesungszustand von Patienten und Patientinnen, die einzig in psychiatri-
schen Institutionen behandelt wurden und Patienten und Patientinnen, die zusatzlich auch ein
Recovery Programm erhalten hatten (“Self-help agencies”), verglichen (Segal, Silverman & Temkin,
2010). Dabei wurden Personen unterschiedlichen Geschlechts, Bildungsstandes, Rasse und psychi-
scher Erkrankung miteinbezogen (S. 908). Die Autoren haben die Hypothese aufgestellt, dass die
Verknlpfung einer psychiatrischen Behandlung mit einem Recovery Programm die soziale Funktion,
die Symptomatik (Recovery), die soziale Eingliederung, Selbstwirksamkeit und die Hoffnung zur Ge-
nesung verbessern wiirde. Das Recovery Programm wurde auch mit Peers (Mitarbeitende, die selbst
Erfahrungen mit psychischen Erkrankungen hatten) durchgefihrt (ebd., S. 906). Das Ergebnis zeigt,
dass Faktoren, wie soziale Kontakte, der Einbezug von Peers sowie die vorhandene soziale Unter-
stlitzung und der Austausch mit anderen Menschen fir die betroffenen Personen eine positive Aus-

wirkung auf das Leben haben kann (vgl. Kap. 2.2.3).

Nach einem acht-monatigen Zeitintervall wurden folgende Ergebnisse festgehalten:

Resultat Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(psychiatrische Behandlung + (psychiatrische Behandlung)
Recovery Programm)

Recovery Signifikante Verbesserung (++) -

Hoffnung ++ -

Empowerment ++

Lebensqualitat Vergleichbar mit Kontrollgruppe A
*)

Zielsetzung Tendenzielle Verbesserung -

ohne signifikanten Unterschied

(+)

Selbstvertrauen + -

Abbildung 5: Studienergebnisse zur Recovery (eigene Darstellung)

Wie in Abbildung 5 ersichtlich, zeigten sich in der Interventionsgruppe, die nebst einer psychiatrischen
Behandlung auch am Recovery Programm teilnahmen, signifikante Verbesserungen in Bezug auf die
Wiedergenesung, die Hoffnung und das Empowerment. Auch bei der Zielsetzung und dem Selbstver-
trauen zeigten sich Verbesserungen, jedoch nicht mit signifikantem Unterschied zu der Kontrollgrup-
pe. Eine Verbesserung der Lebensqualitat wurde nicht festgestellt, da die Ergebnisse beider Gruppen

keinen grossen Unterschied aufwiesen.
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3.2 Recovery in der Praxis

Nachdem die theoretischen und einige empirische Grundlagen dargestellt sind, werden im folgenden
Abschnitt die einzelnen Schritte des Recovery-Prozesses anhand von Beispielen veranschaulicht.
Praxisbeispiele kbnnen meines Erachtens die Umsetzung eines Ansatzes und die damit verbundene
Wirkungsorientierung am besten verdeutlichen und Gemeinsamkeiten und Unterschiede sichtbar ma-
chen (vgl. Kap. 6). Mittels eines Beispiels der New Yorker Lieber-Recovery-Klinik wird die Handlungs-
planung entlang der 5 Schritte nach Andresen (vgl. Kap. 2.2.4) dargestellt. Wie schon erwahnt geho-
ren dazu: 1. Moratorium (Rlckzug, Hoffnungslosigkeit); 2. Erkenntnis; 3. Vorbereitung; 4. Wiederauf-

bau und 5. Wachstum.

Sobald sich ein psychisch Kranker in die Klinik begibt, wird im Team mit der Phase der Vorbereitung
begonnen. Bevor dieser Schritt in der Praxis beschrieben wird, ist es sinnvoll die vorhergehenden
Phasen zu betrachten. Die ersten zwei Schritte (das Moratorium und die Erkenntnis) sind laut Patricia
Deegan (0.J., 0. S.) selbstdndig oder mit der Unterstiitzung eines ambulanten Psychiaters oder des
sozialen Umfeldes zu bewaltigen. Deegan weist auf die Individualitat jeder Recovery-Erfahrung hin -
ein stationarer Aufenthalt fir die Recovery-Reise ist nicht zwingend. Es handelt sich nicht um eine
“plétzliche Umwandlung”. Die erste Phase der Hoffnungslosigkeit und die Weigerung, die Situation zu
akzeptieren, ist vielmehr “eine wichtige Phase” des persodnlichen Recovery-Prozess. Die Phase ist
eine “normale” Reaktion auf eine erschitternde und unbekannte Situation (ebd., 0. S.). Zu Beginn der
zweiten Phase der Erkenntnis berichtet Deegan von “kleinen Alltagserfolgsschritten”, die das Eintreten
in diese Phase ankiindigen, wie z.B. sich rasieren, ein Buch &ffnen, sich kurz mit anderen zu unterhal-
ten. Die Hoffnung wird vom Tatendrang gefolgt (ebd., 0.
S.). Die Bewaltigung der ersten zwei Schritte sind auch im stationdren Setting in der Lieber Klinik in
New York moglich. Es werden verschiedene Therapien angeboten sowie die Begleitung durch einen
Psychiater. Die Arbeit mit einem “Recovery-Trainer oder Trainerin” beginnt jedoch erst ab der dritten

Phase, “der Vorbereitung® (Lieber Recovery Clinik, 2018, o. S.).

Die Recovery Klinik bietet der betroffenen Person eine Vielfalt an Mdglichkeiten von Fahigkeitstrai-
nings an, wie das Training organisatorischer Fahigkeiten, sozialer Fahigkeiten, beruflicher Kompeten-
zen oder das Training von Bildung- und alltagspraktischen Fahigkeiten (z.B. Finanzverwaltung, Haus-
ordnung) (Lieber Recovery Clinik, 2018, o. S.). Wahrend sich die Betroffenen die Kompetenzen an-
eignen, werden sie in der Regel von ihrem Umfeld (Familie, Freunde, andere Einrichtungen oder der
ambulante Psychiater oder Psychiaterin) unterstitzt und darin bestarkt durchzuhalten. Ein Case-
manager oder eine Case-managerin sorgt flr die Vernetzung zwischen den Patienten und die Patien-
tinnen und die Personen, die in dem Recovery-Prozess beteiligt sind (Team, Familienangehdérigen,
Psychiater, etc.). Diese Vernetzung beglnstigt das oberste Ziel, ndmlich die Integration der in der
Klinik gelernten Fahigkeiten in das Alltagsleben (Alice Medalia, 2013, S. 175). Doch wie sieht das

Recovery-Training in der Praxis der Lieber Klinik aus?
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Ein Recovery Trainer oder eine Trainerin wird hinzugezogen, sobald sich der Patient oder die Patien-
tin dazu entschieden hat, an bestimmten Problemlagen zu arbeiten (ebd., S. 179). Die Recovery
Fachpersonen in der Klinik bewaltigen zusammen mit den betroffenen Personen drei Phasen (ebd.,
S.181), wie Abb. 6 zeigt:

Eintritt
Lieber Recovery
Klinik

Austritt
Recovery Training Lieber Recovery
Klinik

1.Verbindlichkeit

3.Unabhangigkeit

2.Empowerment

Abbildung 6: Recovery Training Lieber - Recovery — Klinik (eigene Darstellung)

Das nachfolgend beschriebene Praxisbeispiel ist auf den stationdren Aufenthalt, wahrenddem das
Training in Begleitung eines Trainers oder einer Trainerin stattfindet, gerichtet. In der ersten Phase, in
der Recovery-Fachpersonen mit den betroffenen Personen arbeiten, steht die Verbindlichkeit im Zent-
rum. Wie erwahnt, deckt sich die erste Phase vom Recovery Training mit dem der Phase der Vorbe-
reitung nach Andresen. Dabei geht es um das gegenseitige Kennenlernen zwischen Recovery Trainer
oder Trainerin und Patient oder Patientin durch Gesprache sowie der Erkundigung des Lebensraums,
in dem der Patient oder die Patientin sich aufhalten. Der Trainer oder die Trainerin eruieren die Star-
ken und Schwachen der betroffenen Person. Laut Indermaur (2016) werden die Patienten und Patien-
tinnen in dieser Vorbereitungsphase intensiv begleitet, da diese durch wenig Bestandigkeit charakteri-
siert ist. Die Fachkrafte unterstlitzen Patienten und Patientinnen dabei, die urspriinglichen Motive, die
zum Veranderungswunsch filhrten (Phase 2), aufrechtzuerhalten (S. 38). Die Moglichkeiten, die Pati-
enten und Patientinnen zur Veranderung zur Verfligung haben, werden ermittelt und abgewogen. All

dies geschieht im Alltag.

Als Beispiel flr diese Vorbereitungsphase bezieht sich Medalia (2013, S.182 ff.) auf eine junge 29-
jahrige Frau, die mit ihrer Wohnsituation Uberfordert ist. Nach Absprache mit der Recovery Trainerin
und der Familie stellte sie eine Putzhilfe fir ihre Wohnung ein, und wahrend diese ihre Arbeit erledig-
te, zeigte die Recovery Trainerin der 29jahrigen, wie sie ihre Starken in dieser Situation finden kann.
Dies tat sie, indem sie mit ihr dartiber sprach, “wie sie eine gute Chefin” sein kann und ihr damit ein
positives Erlebnis verschaffte (S. 183). Die Ziele, die erreicht werden sollen, werden von der betroffe-

nen Person formuliert und definiert (ebd., S.181, 182). Im genannten Beispiel, bei der die junge Frau
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sich Hilfe zur Wohnsituation geholt hat, formuliert sie das Ziel, die verschaffte Ordnung und Sauberkeit

weiter im Auge zu behalten (ebd., S.183).

Im zweiten Schritt zielt der Trainer oder Trainerin darauf, die Autonomie der betroffenen Person zu
erweitern bzw. ihre Fahigkeiten zur Selbstbestimmung und Selbstkontrolle zu starken. Damit dies
gelingt, ist es bedeutsam, Vertrauen herzustellen sowie die Veranderungsmotivation zu starken. Dabei
kann es zu zeitintensiverer Zusammenarbeit kommen. Ausgegangen wird davon, dass erste Erfolge
bei der Umsetzung der neuen Kompetenzen und Fahigkeiten zu weiteren positive Veranderungen
fuhren (ebd., S.182).

In der letzten Phase des Recovery-Trainings sind die Patienten und Patientinnen in der Lage, Alltag-
schwierigkeiten zu akzeptieren und zu deren Bewaltigung auf sich allein gestellt. Geraten sie in Situa-
tionen, die sie allein nicht zu bewaltigen vermogen, sind sie in der Lage, dies wahrzunehmen und
wissen, wo sie sich die nétige Unterstiitzung holen kénnen. Auf den Recovery-Trainer oder die Traine-
rin sind sie jedoch nicht mehr angewiesen und in der Regel auch nicht mehr auf die Klinik. Der zentra-
le Punkt in dieser Phase ist es somit, selbstdndig zu erkennen, wann Unterstiitzung benétigt wird und
zu wissen, wo diese zu bekommen ist. Aus diesem Grund wird die letzte Phase auch “Unabhangig-

keit” genannt.

Zusammenfassend lasst sich schliessen, dass Recovery sich fir all jene Menschen anbietet, die trotz
belastender Situationen oder Erkrankung genesen, sprich, ein neues Gefilihl vom Selbst und ein Le-
bensziel entwickeln méchten (vgl. Kap. 2.1). Dies ist sowohl im Einzelsetting als auch in der Gruppe
moglich. Die Willensdusserung dazu liegt in der Person, die sich Unterstlitzung holen méchte, selbst.
Die “Recovery- Reise® wird danach mdéglichst intensiv begleitet, um die Eigensténdigkeit und die Ver-

antwortung fir das eigene Leben wieder zu erlangen. Recovery ist “ Hilfe zur Selbsthilfe”.

4. Lebensweltorientierte Soziale Arbeit

4.1 Entwicklung und Entstehungskontext

Als Schopfer des Konzepts der Lebensweltorientierung gilt der Professor fiir Erziehungswissenschaft
und Sozialpadagogik Hans Thiersch. Als der “erste Professor” fir Sozialpddagogik im universitaren
Rahmen nahm er Teil an langjahrigen Diskussionen betreffend Theorien der Sozialpaddagogik. Mass-
geblich beteiligt war er an der Entwicklung des achten Jugendberichts im Jahr 1990 in Deutschland.
Sein Konzept der Lebensweltorientierung diente als Basis flir Organisationen und Férderungsanre-
gungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland (Bernhard Schoch, 2005a, S.1). Obwohl der Be-
griff der Lebensweltorientierung in den 80er Jahren mit dem Jugendbericht manifestiert wurde, finden
sich seine Anfange in den 1960er und hauptsachlich 1970er Jahren. Seither durchlauft das Konzept
andauernde Veranderungen, die durch gesellschaftiche Bewegungen begriindet werden koénnen.

Durch die Umbruchzeiten der 60er Jahre wurde die Sozialarbeit dazu bewegt, “soziale Arbeitsansat-
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ze” (Grunwald & Thiersch 2016, S. 25) aus der Aufklarung und aufgrund von padagogischen und so-
zialpolitischen Veranderungen in ihr Denken und Handeln einzubeziehen - sich institutionell sowie
professionell neu zu gestalten. Im Unterschied zu der immer starker werdenden Spezialisierung der
Sozialen Arbeit sowie ihrer Politisierung besteht die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit auf den Ein-
bezug der Lebens- und Alltagserfahrungen der Klientel. Unter anderem leitet sich daraus ihr Hauptziel
ab: das Ziel des gelingenderen Alltags. Gemeint ist damit das Aufzeigen von verschiedenen Mdéglich-
keiten flr bessere Lebensbedingungen, die mit Bemihungen und Neugestaltung seitens der Klientel
verbunden sind (Thiersch, 2016, S. 258). Die Lebensweltorientierung ist handlungstheoretisch not-
wendig, um die personlichen Moéglichkeiten, Starken und vor allem individuelle Herausforderungen zu
prifen und daraus weitere Handlungsschritte zu planen (Grunwald & Thiersch, 2016, S. 25). Wie
schon erwahnt, nimmt die Fokussierung auf den Alltag der Klientel in den 70er Jahren immer mehr zu.
Die Auspragung des Begriffs der Lebensweltorientierung stellt eine “Alltagswende der Sozialpadago-
gik” dar. Eine Anderung von Denkmustern hat stattgefunden, die sich jetzt mit der “Lebenswelt” der
Klientel beschaftigt (Bjérn Kraus, 0.J., S. 2).

Laut Grunwald und Thiersch (2016) legt das Konzept der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit die
Handlungsnormen der Sozialen Arbeit fest. Als erste Norm gilt, dass das Resultat der Sozialen Arbeit
als von den alltaglichen Interpretationen und Handlungen der Klientel sowie ihren Bemuhungen, mit
dem Alltag umzugehen, abhéangig gemacht werden soll. Als zweite Norm wird festgehalten, dass die-
ser Alltag aus den unterschiedlichen Starken, Herausforderungen und Ressourcen der Klientel ver-
standen werden soll und somit auf einen adaquateren funktionierenden Alltag gezielt werden soll: ihn
festigen, ihn in die angestrebte Richtung lenken oder gar neugestalten. Hieran anknipfend soll die
Soziale Arbeit, so die dritte Norm, ihre systematische und institutionelle Konzeption ausarbeiten (S.
24).

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass die Entwicklung der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit
sich politisch sowie gesellschaftlich beeinflussen liess. Dies erklart auch die Veranderungen, die das
Konzept in den letzten 40 Jahren durchlief. Da sich Lebensverhaltnisse in der Gesellschaft und die
Politik stdndig andern, bedarf es stets konzeptioneller Anpassungen, um die Ziele Lebensweltorien-
tierter Sozialer Arbeit, die auf die Schaffung angemessener Lebensverhaltnisse und Emanzipation im
Sinne eines gelingenderen Alltags gerichtet sind, zu erreichen. Dabei soll die Sicht der Klientel wahr-
genommen werden, um zu definieren, was flr sie als angemessener scheint. Wie Hans Thiersch for-

muliert:

.Lebensweltorientierte Soziale Arbeit agiert im Horizont der radikalen Frage nach dem Sinn

und der Effizienz sozialer Hilfen aus der Perspektive ihrer Adressat/innen.”

(Thiersch/Grunwald, 2002, zit. in https://beruhmte-zitate.de/autoren/hans-thiersch)
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4.2 Grundannahmen

4.2.1 Menschenbild

Analog zum Kapitel 2.2.1 wird folgend das Menschenbild aus der Sicht der Lebensweltorientierten

Sozialen Arbeit beschrieben.

Die Lebensweltorientierung geht auf die Bewaltigungsstrategien von Herausforderungen und deren
Verarbeitung in der Lebenswelt der Klientel ein (Rita Sahle, 2004, S. 299; vgl. Kap. 4.2.2). Wie Kraus
(o.d., S. 7) deutlich macht, ist die Lebenswelt an die subjektive Wahrnehmung einer Person gebunden
und somit kein objektiver Begriff. Nicht nur die dusseren Faktoren im Leben des Menschen unter-
scheiden sich, sondern auch die Menschen selber durch ihre je individuelle physische und psychische
Ausstattung. Jeder Mensch nimmt daher seine Lebenswelt anders wahr und interpretiert das Wahrge-
nommene unterschiedlich (ebd., S. 7). Wie Sahle (2004) weiter anmerkt, werden die Menschen in der
Konzeption der Lebensweltorientierung nicht "abstrakt, sondern in ihren konkreten Lebensverhaltnis-
sen gesehen (...)" (S. 299). D.h., dass der Mensch in Verhaltnis zu seiner Wirklichkeit, in der er lebt,

wahrgenommen werden muss.

Hans Thiersch, Klaus Grunwald und Stefan Kéngeter (2012) unterscheiden in Bezug auf die Wieder-
herstellung der Lebenswelt der Menschen einige Aspekte, aus denen sich auch Aussagen zum Men-
schenbild ableiten lassen. Zum einen sehen sie die Lebenswelt als ein «beschreibendes Konzept».
Dabei wird, ahnlich wie bei Sahle (2004), auf die Beziehung zwischen Mensch und konkreten Lebens-
verhaltnissen im Sinne einer stets vorgefundenen Wirklichkeit eingegangen. Das Verhalten des Men-
schen wird durch seine Bemilhungen, den Alltag zu bewaltigen und seine Herausforderungen zu be-
werkstelligen, bestimmt (S. 184). Dabei scheinen Routinen im Alltag flir den Menschen eine entlas-
tende Rolle zu haben, weshalb sie sich mit fortschreitender Zeit im Alltag etablieren und selbstver-
standlich fiir den Menschen werden. Dies kann sogar zu bornierten Routinen flihren, welche die Men-
schen daran hindert, Veranderungspotenzial zu erkennen und handlungsfahig zu bleiben (ebd., S.
184). Der Mensch ist aber auch in der Lage seine «Routinen» zu hinterfragen. Dies zeigt sich in seiner
Fahigkeit, sich mit der Situation auseinander zu setzen und bei Bedarf die Organisation seines Alltags

zu verandern (ebd.).

Veranderungen werden nicht nur vom Menschen selber herbeigefihrt. Thiersch et al. (2012) sehen
den Menschen in Abhangigkeit von seinen sozialen Feldern (z.B. Familie, Arbeit, Peergruppe, etc.).
Der Mensch und seine persoénliche Entwicklung sind durch seinen individuellen Lebenslauf beeinflusst
und gepragt. Die gesammelten Erfahrungen kénnen sich sowohl positiv als auch negativ gegenseitig
beeinflussen- sich gegenseitig verstarken oder gar blockieren (S. 185). Zum Beispiel erhéhen Erfah-
rungen mit Armut die Gefahr, dass die betroffene Person aufgrund von Scham das soziale Umfeld,
wie z.B. Nachbarn, Freunde, etc. meidet und gleichzeitig mit seiner herausfordernden Lebenslage

nicht zurechtkommt. Nicht nur das direkte soziale Umfeld, sondern auch gesellschaftliche Strukturen,
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wie z.B. soziale Schichtung und die daraus resultierenden Ressourcen, bestimmten die erfahrene
Wirklichkeit. Der Mensch ist somit nicht in der Lage, Uber sein Leben gesellschaftsunabhangig zu
bestimmen. Thiersch et.al. sprechen in diesem Zusammenhang von der Lebenswelt als ,Schnittstelle
von Objektivem und Subjektivem® (ebd.). D.h. Lebensweltorientierung versteht den Menschen als

Persdnlichkeit, die aber auch gleichzeitig von ihren Lebensverhaltnissen gepragt ist.

Thiersch et al. (2012) weisen schliesslich auf die Herausforderungen hin, die durch neue soziale Un-
gleichheiten entstehen. Die Disparitat in Bezug auf den unterschiedlichen Méglichkeiten und Gegen-
satzlichkeiten im Alltag, die der Mensch in der heutigen Gesellschaft erlebt, fordert vom Menschen,
immer wieder neue Interpretationsmuster zu entwickeln, die ihn wiederum auf neue Handlungsmég-
lichkeiten bringt. Der Mensch ist demnach in der Lage, seine Lebenswelt flexibel zu gestalten. Als zur
Selbstbestimmung fahig ist er aber auch in der Lage, Lebensraume zu schaffen, die es ihm erlauben,
seine Zukunft selbst planvoll zu gestalten und sowohl vor sich als auch Gesellschaft zu vertreten
(S.185).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Mensch im Konzept Lebensweltorientierung in einer
andauernden Wechselwirkung mit seiner Umwelt steht. Jene Umwelt und die darin gemachten per-
sonlichen Erfahrungen bilden die eigene Realitat des Menschen, die ihn ermutigen aber auch entmu-
tigen kann, sich weiterzuentwickeln. Die Verbindung zwischen Gesellschaft und Mensch wird als Rela-
tion zwischen objektiven Strukturen und subjektiven Handlungen gefasst und ist Ausdruck flr ein

nicht-individualistisches Menschenbild.

4.2.2 Gegenstandsverstandnis

Der nachfolgende Abschnitt geht auf Fragen des Alltags als zu bearbeitendes Problem Sozialer Arbeit
ein. Vergleichbar Kap. 2.2.2 wird erlautert, was im Lebensorientieten Ansatz als ,Alltagsproblem*
aufgefasst wird und wie sie sich manifestieren und verandern. Sahle (2004) verweist auf flinf sozialar-
beiterische Paradigmen, die sich auf die Herausforderungen und Hindernisse im alltaglichen Leben
des Menschen beziehen. Diese sind: 1. Das Alltagsparadigma; 2. Das systemische Paradigma; 3. Das
Paradigma der alltaglichen Lebensflihrung; 4. Das 6kosoziale Paradigma und 5. Das subjekttheoreti-
sche Paradigma. Trotz dieser Gemeinsamkeit bestehen grosse Unterschiede in der Auslegung des
Alltagsbegriffs und ebenso in der Erkldrung von ,Alltagsproblemen” (vgl. Sahle, 2004. S. 303 f.). An
dieser Stelle wird ausschliesslich auf das Alltagsparadigma eingegangen, welches Sahle dem Le-

bensweltorientierten Ansatz zuordnet.

Hier bezieht sich der Begriff Alltag auf das ,spezifische Verstandnis- und Handlungsmuster der Men-
schen, das sich auf die kleinen, sich wiederholenden und zu bewaltigenden Anforderungen und Auf-
gaben richtet, die den Bestand von Lebensvollziigen sichern® (ebd., S. 303). Wie bereits angedeutet,
wird der Alltag von jedem einzelnen Mensch anders wahrgenommen, interpretiert und bewerkstelligt in

Bezug auf Raum, Zeit und soziale Beziehungen (ebd., S. 306, vgl. auch Kap. 4.2.3). Die alltaglichen
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Aufgaben sind eine Kombination von Aufgaben, die in unterschiedlichen Lebensraumen von uns er-

wartet werden, wie z.B. die Familie, die Schule, die Nachbarn, die Freunde, etc. (ebd.).

Alltagsprobleme kdnnen somit jederzeit entstehen, d.h. immer dann, wenn Denk- und Handlungsrouti-
nen nicht ausreichen, um die erwarteten alltaglichen Aufgaben zu bewaltigen. Wie auch schon im
vorherigen Abschnitt erwahnt, ist der Alltag nicht nur vom Menschen selber bestimmt, sondern auch
vom Umfeld, von der Gesellschaft und der politischen Entwicklungen abhangig. Der gesellschaftliche
Wandel kénnte die generelle Schwierigkeit, den Alltag zu bewaltigen, erklaren. Wie Thiersch et al.
(2012) feststellen: “Die Individualisierung der Lebensfiihrung und die Pluralisierung und Entgrenzung
von Lebenslagen verschérfen sich” (S. 180). Unter Pluralisierung der Lebenslagen versteht Thiersch
(2015) die Abweichungen der Lebensstrukturen, wie z.B. urbane Umgebung-landliche Umgebung,
Auslander- Einheimische, weiblich- mannlich, etc. (S. 310). Mit der Individualisierung der Lebensfiih-
rung deutet Thiersch (2015) auf die immer mehr zurlicktretenden Traditionsvorstellungen der Lebens-
gestaltung hin, verbunden mit der Zunahme von neuen Wegen der Gestaltung und neuer Lebensent-
wirfe. Dies bietet nicht nur mégliche Perspektiven flir den Menschen, sondern kann flr diese eine

enorme Uberlastung darstellen (ebd., S. 311).

Als Resultat der Unterscheidung von Lebenslagen werden Ausgrenzung und Marginalisierung in der
Gesellschaft sichtbar. Der Druck zur Anpassung an die Mehrheit der Gesellschaft verlangt dem Men-
schen Mut und Stabilitat ab- Fahigkeiten, die im Moment der Befiirchtung eines sozialen Abstiegs
nicht automatisch verfligbar seien. Diese unsicheren Lebensphasen und Momente weisen auf die
Notwendigkeit ausgeglichener Lebensverhéltnisse und zuverlassiger externen Ressourcen hin
(Thiersch et al., 2012, S. 180).

Die Problemlagen manifestieren sich als Zusammenspiel von schwierigen Lebenslagen und der erfah-
renen Wirklichkeit. Wie Harald Ansen (2016) schildet, kann eine Problemsituation eine Reihe weiterer
negativer Folgen flir die gesamte Lebenslage nach sich ziehen. Besteht beispielsweise Mittellosigkeit
Uber langere Zeit, stellt dies nicht nur Restriktionen beim Konsum und bei der Versorgung im Alltag
dar, vielmehr hat dies evil. auch soziale Exklusion oder gesundheitliche Folgen. Die Gefahr einer
Krankheit erhéht sich. Um dies verstandlich zu machen, wird das Beispiel der Armut wieder aufge-
nommen. Menschen, die von Armut betroffen sind, erleben Benachteiligungen (materiell sowie sozial)
und Ausgrenzungen (sozial, kulturell sowie politisch) in diversen Beteiligungsmoglichkeiten. So stellt
Petra Béhnke fest, dass kumulative Prozesse der Ausgrenzung und Benachteiligung zu “deutlich ver-
ringerten Lebenschancen” fiihren (Béhnke, 2015, S.18 f. zit. n. Ansen 2016, S. 269). Wenn die exter-
nen und/ oder die inneren Ressourcen nicht mehr zur Verfligung stehen, nimmt die erfahrene Wirk-
lichkeit der Betroffenen einen negativen Verlauf: Der Mensch beginnt sich in einer negativen «Le-
bensspirale» zu bewegen, wodurch sich seine Problemsituation nicht verbessern oder I6sen kann.
Thiersch et al. (2012) bringen es so auf den Punkt: "Erfahrene Wirklichkeit ist immer bestimmt durch

gesellschaftliche Strukturen und Ressourcen” (S. 185).

Zusammenfassend entstehen Alltagsprobleme als Folge eines Ungleichgewichts zwischen Denk- und
Handlungsroutinen und alltdglichen Anforderungen. Sie werden umso gravierender sein, je weniger

gesellschaftliche Ressourcen einer Person in ihrer erfahrenen Wirklichkeit zur Verfligung stehen. Dies
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deutet auf die Wichtigkeit der Interaktion mit der Umwelt hin flir die Entwicklung von neuen Fahigkei-
ten und Fertigkeiten hin. Der Mensch allein vermag seine Situation nicht ohne Zugriff auf externe Res-
sourcen zu verandem. |[hnen wird damit eine wichtige Bedeutung zugeschrieben. Sie machen es dem

Menschen moglich, sich weiter zu entwickeln und an seine Problemlagen zu arbeiten.

4.2 .3 Interventionsverstandnis

In diesem Unterkapitel wird darauf eingegangen, wie man als Professioneller im Sinne der Lebens-

weltorientierung gezielte Veranderung erzeugen kénnte.

Um die Lebensweltorientierten Interventionen verstandlich machen zu kénnen, soll zunachst die Phi-
losophie des Konzepts erldutert werden. Zum einen beschreibt Schoch (2005b) die Lebensweltorien-
tierung als “professionell und selbstkritisch handelnd” (S. 2). Dabei ist die Lebensweltorientierung im-
mer selbstreflektiert und daflir besorgt, sich auf die Relevanz der Erfahrungen der Klientel zu bezie-
hen und sich in den Dienst der Klientel zu stellen (ebd). Wie schon erwahnt, werden als Ziele des
Konzepts der Lebensweltorientierung das gelingende Leben und der gelingendere Alltag angestrebt
(ebd.)

Dabei sollen Menschen sich als Teil der Gesellschaft fihlen und Zugang zu ihren Perspektiven erhal-
ten. Dadurch soll jeder Mensch die Méglichkeit haben, sich zu beteiligen und Einfluss auf Entschei-
dungen (ber sein Leben haben. Die Werte, die der Orientierung des professionellen Handelns dienen,
sind: “Solidaritat, Produktivitat/ Kreativitat, sinnvolles Leben, Autonomie” (ebd.). Schoch (2005b) be-
schreibt weiter, dass die Lebensweltorientierung “sich in die Gestaltung der Rahmenbedingungen
mischt” (ebd.). Dabei verwendet er die Metapher eines Theaters, bei dem die Vorstellung auf der
Bihne von den Rahmenbedingungen hinter den Kulissen definiert wird. Aufgezeigt wird damit die
politische Seite der Lebensweltorientierung. Ereignisse sollen nicht einfach “repariert” bzw. in Ordnung
gebracht werden, sondern auch in die sich ,im Hintergrund® befindlichen versteckten Verhéltnissen
und Rahmenbedingungen interveniert werden (ebd.). Das Konzept stimmt Achtung und Konfrontation
aufeinander ab und stellt sich auf die Seite der Klientel. Selbst bei eigenwilligen und ungewdhnlichen
Lebensbewaltigungsleistungen, d.h. unkonventionelle Herangehensweisen, wie die Klientel ihre All-
tagsaufgaben meistem, werden diese beachtet. Durch den Respekt, der ihnen entgegengebracht
wird, merkt die Klientel, dass sie ernst genommen wird und ist in der Lage, offen zu sein. Dies bietet
die Moglichkeit flr konstruktive Kritik, Provokation und Veranderungen entsprechend der Klientel. Im
Vordergrund steht das Interesse der Klientel. Schoch (2005b) formuliert dies so: Lebensweltorientie-
rung “hilft ihnen in den Problemen, die sie flr sich haben, nicht der Gesellschaft in den Problemen, die

diese mit den Adressaten hat” (ebd.).

Lebensweltorientierung zeichnet sich auch dadurch aus, dass sie “mit dem Medium Aushandeln und
Verhandeln arbeitet’” (Schoch, 2005b, S.2). Dabei geht es um die gemeinsame Entscheidung, wie die

Zusammenarbeit aussehen soll und welche Ziele mit den Interventionen erreicht werden sollen.
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Schoch formuliert, dass mit diesem methodischen Ansatz nicht am Mensch passiv vorbeigegangen

wird, sondern stets miteinander auf die Veranderung hingewirkt wird.

Als letzter Aspekt der Philosophie des Konzepts, aber nicht minder von Bedeutung, steht die “Stér-
kung der Position der Adressaten” (Schoch, 2005b). Angesprochen ist damit die anwaltschaftliche
Kompetenz der Professionellen. Die Klientel der Sozialen Arbeit ist haufig nicht in der Lage, sich in der
Offentlichkeit selbst zu vertreten. Umso wichtiger ist es, das Professionelle dafiir sorgen, dass die

Interessen der Klientel “zur Sprache zu kommen” (ebd.).

Gemass Peter Pantucek (2004) ist die “Anndherung” grundlegende Anforderung fir Interventionen der
Lebensweltorientierung. Er verweist darauf, dass Abweichungen zwischen der Weltwahmehmung der
Professionellen und der Klientel stets zu erwarten sind. Diese sollen in der Lebensweltorientierten
Sozialen Arbeit auch akzentuiert werden. Mit “Anndhern” ist dann das gezielte Zugehen auf das Ge-
genltber und die Anerkennung seiner Lebenswirklichkeit gemeint. Gleichzeitig sollen Fachkrafte der
Sozialen Arbeit der Selbstbestimmung und Urteilsfahigkeit ihres Gegeniibers Respekt zollen. Es ist
dabei wichtig sich bewusst zu sein, dass man sich zunachst fremden Lebensfelder annahert, vorerst

nur, um sie kennenzulernen (o. S.).
Pantucek zitiert Hans Thiersch Uber das Erfordernis der Annahrung:

.Lebensweltorientierte Soziale Arbeit agiert in Lebensverhaltnissen, d.h. in den gewdhnlichen,
vielfaltigen, alltaglich pragmatischen Verhaltnissen und sucht, dass sie Menschen dort stabili-

siert und kraftigt.”
(Thiersch, 1998; zit. in Pantucek, 2004, o. S.)

Um sich vorstellen zu kénnen, wie man als Professioneller Veranderung erzeugt, braucht es Anwei-
sungen oder Vorstellungen, was man nach erfolgter Annahrung tun bzw. nicht tun sollte. Klaus Obert
(2016) veranschaulicht dies anhand eines Beispiels von Mitarbeitenden einer sozialpsychiatrischen
Institution. Fir ihn ist die Bewahrung und Festigung der Kommunikation zur Klientel fir die Arbeit von
Bedeutung. Damit wird auf die Entfaltung des Vertrauens in der Beziehung hingearbeitet (S. 228).
Damit die Kommunikation erfolgreich geschehen kann, sind die Gesprache méglichst in einer ange-
nehmen Atmosphéare durchzuflhren. Sie soll "Offenheit, Empathie und Verstandigung” begilnstigen
(ebd.). Dennoch bestehen zur ehrlichen Kommunikation gewisse Hindernisse, wie z.B. fehlende Ein-
sicht seitens der Klientel beziiglich seiner Situation. Als professionelle Fachkraft soll man daher auch
Themen ansprechen, die womdglich mit Widerstand von der Klientel aufgenommen werden, wie z.B.
eventuelle Konsequenzen bei Nichteinhaltung bestimmter Abmachungen, die unangenehme Ereignis-
se nach sich ziehen kénnen. Wo diese Gesprache durchgeflihrt werden, steht der Klientel frei- ob im
Buro der Fachkraft oder bei ihnen zu Hause. Deshalb ist seitens der Professionellen Flexibilitat ver-

langt und die Ehrlichkeit der Situation entsprechend zu strukturieren (ebd., S. 229).

Thiersch et al. (2012) unterscheiden sechs Dimensionen der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit,
die das professionelle Handeln strukturieren. Diese unterteilen sich in: 1. Die erfahrene Zeit, 2. Der
erfahrene Raum; 3.soziale Beziehungen; 4. alltdgliche Bewéltigungsaufgaben; 5. Hilfe zur Selbsthilfe

und 6. gesellschaftliche Bedingungen.
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Mit der erfahrenen Zeit meinen sie, dass Professionelle der Sozialen Arbeit sich mit den Problemen
und Bewaltigungsaufgaben der Gegenwart der Klientel befassen. Denn die vorhandene Beziehung
zur eigenen Biografie kann genauso prekar sein wie zu den Zukunftsmoglichkeiten (S. 187). Die Le-
bensweltorientierte Soziale Arbeit wirkt auch in der Dimension “Raum”. Der erfahrene Raum, in dem
die Klientel eingegliedert ist, ist fiir jeden unterschiedlich und individuell. Professionelle sind tatig fur
die Formierung neuer Alternativen im bestehenden Lebensraum. Die bereits zur Verfligung stehenden
Ressourcen und Mdéglichkeiten werden mit neuen ausgebaut zu werden versucht (ebd.). Die Lebens-
weltorientierte Soziale Arbeit handelt nicht nur im vorgefundenen “Raum”, sondern auch in Bezug auf
die sozialen Beziehungen der Klientel. Sie wirkt auf die Méglichkeiten, die die sozialen Beziehungen
verbergen, aber auch gleichzeitig auf die Belastungen, die in diesen bestehen kénnen, ein. Als Bei-
spiel wird die Elternarbeit genannt- die Kooperation der Eltern mit den Kindeseinrichtungen wird zur

Ressource, wenn die Kinder mit ihren Eltern Probleme haben (ebd.).

Die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit achtet besonders stark in den bisher genannten drei Dimen-
sionen auf die alltdglichen Bewéltigungsaufgaben, die gleichzeitig die vierte Dimension darstellt. Dabei
steht die Alltagsausfilhrung im Mittelpunkt, z.B. kleinere selbstverstandliche Vorgange wie Aufstehen,
Essen, Freizeit. Es werden grundlegende Regeln geschaffen, um das Verhaltnis zwischen Raum und
Zeit mit sich selbst aber auch mit dem sozialen Umfeld (z.B. Familie oder Mitbewohner) zu gewahr-
leisten (ebd.).

Bei der Hilfestellung von Personen wird darauf geachtet, dass diese sich weiterhin als “Subjekte ihrer
Verhaltnisse” wahrnehmen. Mit anderen Worten, werden die Personen, die auf Hilfe angewiesen sind,
weiterhin als Personlichkeit behandelt, die bewusst (ber Sachverhalte denken, diese erkennen und
verandern kann. Dabei wird der Mensch zur Selbsthilfe motiviert. Indem Professionelle der betroffenen
Person Vertrauen schenken, sie ermutigen und unterstitzen, die alltaglichen Aufgaben erfolgreich zu
meistern, arbeiten sie an dem Empowerment der Person. So identifiziert sich die Person mit den Er-
folgen und festigt ihr Identitatsbild (ebd. 187-188).

Die letzte Dimension beschaftigt sich mit den gesellschaftlichen Bedingungen. Dabei ist die Lebens-
weltorientierte Soziale Arbeit nicht auf die Person selber konzentriert, sondern lberprift die Lebens-
raume und Strukturen, in der die Person lebt. Soziale Arbeit greift in politische und 6ffentliche Diskus-

sionen ein, um die Verhaltnisse des Lebens der Personen angemessener zu gestalten (ebd., S. 188)

Wahrend die zuvor dargestellten Dimensionen tendenziell als Analysedimensionen Lebensweltorien-
tierter Sozialer Arbeit betrachtet werden kénnen, kénnen die von Thiersch et al. (2012) beschriebenen
vier Struktur- und Handlungsmaximen als zentrale Wirkfaktoren und gleichzeitig Wirkbedingungen fiir
den Beitrag Sozialer Arbeit zu einem gelingenderen Alltag bezeichnet werden. Die Strukturmaximen

sind: 1. Pravention; 2. Alltagnéahe; 3. Dezentralisierung; 4. Integration (S.188).

Bei der speziellen Prdvention wird versucht friihzeitig Unterstlitzung zu gewahrleisten, bevor sich die
schwierige Situation zuspitzt. Professionelle agieren nicht erst, wenn die Schwierigkeiten aufgetreten
und konstant geblieben sind. Es wird schon bei den ersten Anzeichen in einer Situation tberlegt, ob
die Klientel Uberfordert sein kénnte. Dies geschieht meist in dusserst anspruchsvollen Situationen. Mit

der zweiten Strukturmaxime des “Alltags” wird flr die Prasenz von Unterstlitzungsangeboten sowie
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die Verfiigbarkeit dieser Angebote gesorgt. Professionelle weisen die Klientel situationsgerecht der
bendtigten Fachstelle mit ihrem Spezialangebot zu (ebd., S. 189). Dies ist verknipft mit der dritten
Maxime. Bei der Dezentralisierung wird die Unterstitzung “vor Ort” akzentuiert. Professionelle sollen
gewahrleisten, Leistungsvorgaben vor Ort zu sichern und zuganglich zu machen. Mit der letzten Struk-
turmaxime ist die Arbeit an der Gesellschaft angesprochen. Integration zielt darauf, an einer Gesell-
schaft ohne Exklusion, Unterwerfung und Apathie mitzuwirken. Wichtige Aufgabe ist es, menschliche
gegenseitige Achtung vor den Abweichungen von der eigenen Lebenswelt zu férdern (ebd.). Dies
stellt hohe Anforderungen an Professionelle, ist es doch eine grosse Herausforderung einer Mehr-

heitsgesellschaft, sich von ihren “Selbstverstandlichkeiten” zu distanzieren.

Struktur- und Handlungsmaximen bedingen einander, d.h. Professionelle haben immer auch die
Struktur Sozialer Arbeit zu berlcksichtigen oder sind angehalten, diese zu schaffen oder zu erweitern,
um wirksam handeln zu kénnen. Schoch (2005a, c) beschreibt diese Handlungsmaximen ausflhrlich,
die unterstreichen, was getan werden sollte: 1. Vernetzen; 2. Einmischen; 3. Aushandeln und 4. Re-
flexion. Mit der “Vernetzung” wird die Zusammenarbeit zwischen verschieden Einrichtungen und Insti-
tutionen, die evtl. auch an anderen Orten sind, betont. Die Zusammenarbeit zwischen den Organisati-
onen soll gut abgestimmt werden. Da es um die Vernetzung zwischen Institutionen an verschiedenen
Orten geht, kann dies mit der Strukturmaxime der «Dezentralisierung» verknlipft werden und aufzei-
gen, wie die Gewahrleistung von den Angeboten zuganglich fiir die Menschen gemacht werden kann
(S.16). Als zweiter Punkt wird das "Einmischen”genannt. Dabei geht es um das Eingreifen von Institu-
tionsmitarbeitenden in Angelegenheiten, die sie scheinbar nicht betreffen. Jedoch miissen die magli-
chen Konsequenzen und Folgen solcher Sachverhalte auf das Wohlbefinden und Lebensgefihl flr die
Betroffenen durchdacht werden. Stehen diese in Diskrepanz zum Wohlbefinden und Lebensgefiihl,
sind Professionelle gefordert sich “einzumischen” und zusammen mit anderen Involvierten tatig zu
werden. Bei der "Aushandlung” wird nicht Gber die betroffene Person hinweg entschieden, was pas-
siert und untemommen wird, sondern es wird mit ihr besprochen. Offene Kommunikation und Trans-
parenz spielen dabei eine grosse Rolle: besprochen wird der Anlass flir das Problem, ob und welche
Veranderung angestrebt wird, wie diese zu realisieren ist, welche Normen eingehalten werden mis-
sen, wie die Veranderung organisiert werden kann und wer was macht, etc. (ebd., S. 17). Dabei be-
steht das Risiko, dass die Aushandlung nicht immer einstimmig ist. Beim letzten Schritt der "Reflexion”
geht es um die eigene Arbeit der Professionellen. Sie sind angehalten, ihr Vorgehen und ihre Ent-
scheidungen stets zu reflektieren, um argumentieren zu kénnen. D.h. in der Lage zu sein zu sagen,
was sie warum wie tun, wie sie dies veranlassen und welche positiven Auswirkungen sie sich von
ihren Handlungen auf die betroffenen Personen versprechen. Jedes Handeln sollte vor Institutionen

und betroffenen Personen sowie deren Verwandten begriindet werden kénnen (ebd., S. 20).

Zusammenfassend zeigt dieser Abschnitt, dass Fragen zur Veranderung im Lebensweltorientierten
Ansatz auf verschiedene Weise beantwortet werden. Das philosophische Konzept kénnte als grundle-
gende Haltung in der Lebensweltorientierten Arbeit bezeichnet werden. Betont wird insbesondere die
Orientierung an den Erfahrungen der Klientel, die Ausgangspunkt von Respekt, Einmischung, Aus-
und Verhandlung, etc. ist. Pantucek und Obert beschreiben mit der Annaherung und der Vertrauens-

bildung wichtige Voraussetzungen auf der Beziehungsebene flir die Intervention mit der Klientel.
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Thiersch selbst beschreibt zum einen relevante Analysedimensionen, die Interventionen vorausgehen
und verweist mit den Struktur- und Handlungsmaximen auf strukturelle Voraussetzungen erfolgreicher

Sozialer Arbeit und ihrer Herstellung.

Deutlich wird damit, dass die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit nicht nur mit den betroffenen Per-
sonen selber agiert. Es wird nicht nur das Individuum ins Zentrum gestellt, sondern auch seine ganze
Umgebung. Die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit versucht damit auf das Gesamt der erfahrenen
Wirklichkeit der Klientel einzuwirken, d.h. die Lebenswelt und die Lebensverhaltnisse der Klientel. In

der Arbeit mit Individuen ist die Hilfe zur Selbsthilfe zentral.

4.2.4 Prozesssteuerungsverstandnis

Im letzten Abschnitt, mit dem das Kapitel zu den Lebensweltorientierte Grundlagen abgeschlossen
wird, steht die Gestaltung des Veranderungsprozesses im Zentrum, d.h. Uber welchen Ablauf von

Handlungsschritten Veranderungen zu erreicht versucht werden.

Im vorigen Kapitel (vgl. Kap.4.2.3) wurde die Kommunikation zur Klientel und das Ansprechen von
unangenehmen Themen angesprochen. Fir die Prozesssteuerung heisst das, dass nachhaltiges Inte-
resse und Nachfragen seitens der Professionellen gezeigt werden muss, um mit der Klientel erste
Zeichen einer maglichen Krise erkennen zu kdénnen. Dies beinhaltet Verstandigung und Vereinbarun-
gen, fir den Fall, dass es sich um eine Krise handelt. Wie auch schon angesprochen, bedarf es Flexi-
bilitdt von den Professionellen. Nicht nur sollte die Gesprachsflihrung einseitig von der Klientel be-
stimmt werden, sondern auch Absprachen geniigend Raum werden soll (Obert, 2016, S. 229). Ge-
sprachsflihrung fungiert demnach nach einem dialogischen Prinzip. Es ist wichtig, Vereinbarungen in
resistentem (stabilen) Zustand abzumachen, denn besonders in kritischen Situationen wird ausgiebige
Interaktion abverangt (ebd.). Wie Ansen (2016, S. 269) schreibt, ist es erforderlich, dass Professionel-
le sich Uber die Folgen und Auswirkungen, die die angebotene Unterstiitzung auf das Leben der be-

troffenen Person haben kann, bewusst sind.

Um bewusst zu machen, was in der Praxis zu tun ist, schlagt Thiersch (1993) flr die Lebensweltorien-
tierte Soziale Arbeit das Prinzip der strukturierten Offenheit vor. Dieses beinhaltet “ein Grundmuster
lebensweltbestimmten sozialpadagogischen Handelns und ein spezifisches Kompetenzprofil” (S. 22).
Von den Professionellen wird verlangt, sich auf die individuellen Einsichten und Verstandnisse der
Klientel bezlglich der Problemsituation und deren Lésungsméglichkeiten zu orientieren. Dabei sollen
auch die verfligbaren Fahigkeiten und Ressourcen gezielt wahrgenommen werden. D.h., sozialarbei-

terisches Handeln ist “offen und situativ orientiert” (ebd.).

Die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit baut auf die Kompetenz, den Sachverhalt entlang der ge-
nannten Dimensionen konkret zu erfassen, auf. Dabei listet Thiersch eine Reihe von Fahigkeiten auf,
die flr die Prifung des Sachverhaltes von den Professionellen nétig sind. Sie sollen in der Lage sein,

sich den gegebenen Verhaltnissen zu stellen und versuchen diese gleichzeitig zu verstehen; vertrau-
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ensvolle Beziehung zur Klientel aufzubauen und diese auch konstant zu halten; weiter gilt es, der
Klientel Wahlmdéglichkeiten anzubieten sowie in Problemsituationen und Auseinandersetzungen zu
vermitteln (ebd.). Dies ist schliesslich der erste Punkt flr das sozialarbeiterische Handeln — sich sehr
bewusst, Uber die Voraussetzungen und die Fahigkeiten, die in einer bestimmter Situation verlangt

werden, sein.

Als zweiten Punkt des Musters nennt Thiersch das Verstandnis fir Unwagbarkeiten. Die zuvor er-
wahnte Fahigkeit in Handlung zu kommen, birgt gewisse Risiken - nicht nur kostet es Anstrengung
und Aufwand seitens der Professionellen, sondern kann Uberlastend und sogar “gefahrlich” sein. Die-
se “Gefahr” besteht sowohl seitens der Professionellen als auch der Klientel. Einerseits treten die
Professionelle in unbekannte Lebenswelten ein, wobei sie dieser Rechnung tragen und damit in ihr
eigenes Weltbild integrieren sollen (z.B. flir sie unbekannte Lebenswelten Drogenabhangiger). Die
Gefahr in dieser Situation besteht darin, dass die Professionellen ihre Rolle in der Situation ausblen-
den (sich als Gleichgesinnter fiihlen, z.B. als Jugendlicher in der Jugendarbeit.). Andererseits wird die
Lebensweltorientierte Soziale Arbeit als “gefahrlich” auch flr die Klientel bezeichnet. Denn die Profes-
sionelle agieren direkt in die Problemsituation in ihrem Versuch diese zu verstehen. Dies kann die
Klientel dazu fiihren, sich den Professionellen ausgeliefert zu flhlen (ebd., S. 23). Wie Thiersch

(1993) schriebt: “es braucht gesicherte, geklarte und transparente Arbeitsformen (...)" (S. 24).

Als dritten Punkt flr ein strukturiertes Handeln nennt Thiersch (1993) die Notwendigkeit von Entlas-
tungen und Sicherungen. Das lebensweltorientierte Handeln ist davon abhangig. Es bedarf des Riick-
griffs auf “methodische Strukturierung”. D.h. die Professionelle sollen Gber Kompetenzen verfiigen ihre
Aufgaben zu gliedem und diese zu priorisieren - sie werden divergent betont und prazisiert. Sie sollen
von vornherein Uber Wissen verfligen, wie die Phasen im Arbeits- oder Férderungsprozess zu gestal-

ten sind und welche Alternativen zur Verfligung stehen, um Ziele zu erreichen.

Doch wie passt dieses konkrete Vorwissen auf die situative Offenheit der Lebensweltorientierten Han-
dels? Die Akzentuierung und Konkretisierung der Aufgaben gilt es stets auf die Situation abzustim-

men. D.h. die Strukturierung wird der jeweiligen Situation angepasst und realisiert (ebd., S. 24).

Um die Sicherung zu gewahrleisten bedarf es gemass Thiersch (1993) schliesslich verbindlicher Ab-
machungen und die Einfihrung von Reflexion und Selbstreflexion in der taglichen Arbeit in Institutio-
nen. Die abwechslungsreichen Verpflichtungen und Herausforderungen kann Professionelle dazu
verflhren, Gber ihre Befugnis hinaus handeln. Mit den offiziellen vertraglichen Abmachungen wird eine
Sicherheit sowohl flr die Professionellen als auch fiir die Klientel geschaffen, die klar machen, welche
Erwartungen man zu erflllen hat. Diese Abmachungen sind wiederum konkret auf die Situation abge-
stimmt und schaffen einen guten Anfang fir die Lésung des Problems (S. 25). Die Reflexion soll auch
vertraglich festgesetzt sein sowie zielgerichtet, denn es kénnen verschiedene Aspekte der Arbeit re-
flektiert werden- die Begleitung der Klientel, die Beziehungsmuster, die Verfassung des Arbeitskon-
zepts, etc. (ebd., S. 25).

Zusammenfassend bedeutet Prozesssteuerung im Lebensweltorientierten Ansatz, inhaltsoffen, sozu-
sagen neugierig, auf die Lebenswelt der Klientel zuzugehen. Auf der anderen Seite bedarf professio-

nelles Handeln der Wissensstrukturierung zur Prifung von Sachverhalte, der Beziehungsstrukturie-
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rung sowie methodischer Strukturierung. Inhaltich ist die methodische Strukturierung nicht genauer

beschrieben.

5. Anwendungsbedingungen

Im folgenden Kapitel wird auf die Anwendungsbedingungen des Konzepts Lebensweltorientierung
eingegangen. Auch hier wird die Zielgruppe der Lebensweltorientierung sowie ein Beispiel, wie die

Lebensweltorientierte Soziale Arbeit gehandhabt wird, dargestellt.

5.1 Wirksamkeit und Indikation

Im Werk von Grunwald und Thiersch (2016) sind diverse Adressaten und Adressatinnen erwahnt, mit
denen die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit zusammenarbeitet. Dies deutet auf die vielfaltigen
Bereiche hin, in denen die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit zur Anwendung kommen kann. Die
unterschiedlichen Bereiche haben je auch einen unterschiedlichen Fokus, wie z.B. Jugend, Erwach-
sene, alte Menschen, Familie, Gesundheit, etc., weshalb auch die Struktur- und Handlungsmaximen
spezifisch ausgearbeitet werden sollen (ebd., S. 46). Zur Veranschaulichung werden einige Bereiche
beispielhaft dargestellt. Bei der Arbeit mit Familien und ihren Kindern steht das Bewusstsein der Eltern
Uber die Entwicklung ihrer Kindern im Vordergrund; wenn die Kinder z.B. Verhaltensauffalligkeiten
zeigen, gilt es die Eltern darin zu unterstiitzen, selbst zu erkennen, welche Moglichkeiten die konkre-
ten Lebensverhaltnisse den Kindern bieten und wo Verbesserungspotenzial liegt (ebd., S. 47). Im
Gegensatz dazu steht die Arbeit mit dlteren Menschen. Bei ihr steht vor allem die Verhinderung von
Isolation und Hilflosigkeit im Vordergrund. Dabei spielt nicht nur der Alltag der betroffenen Menschen

eine Rolle, sondern auch jener ihrer Verwandten und Bekannten (ebd., S. 48).

Die Menschen, die die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit im Fokus hat, sind im Weiteren Strafffalli-
ge; Menschen mit Migrationshintergrund, Suchterkrankte, Jugendliche beider Geschlechter sowie

Patienten und Patientinnen in Kliniken (ebd., S. 5).

Dartber, ob und inwiefern Lebensweltorientierte Soziale Arbeit wirksam ist, kbnnen an dieser Stelle
keine Aussagen gemacht werden. Auf der Grundlage von Recherchen in (blichen Datenbanken flr
die Soziale Arbeit, wie content-select, fachportalpaedagogik.de und Springer, sowie den Verdffentli-
chungen von Hans Thiersch selber, konnten keine breit angelegten Studien und empirischen Nach-
weise gefunden werden. Zu finden sind jedoch Fallstudien, aus denen zumindest Wirkungen hervor-

gehen, wie das nachfolgende Beispiel zeigt.
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5.2 Fallbeispiel

Da die Wurzeln der Lebensweltorientierte Soziale Arbeit in der Sozialpadagogik liegen und Thiersch
selbst in der Erziehungswissenschaft und Padagogik tatig ist, liegt es nahe, ein Fallbeispiel aus der
sozialpadagogischen Familienhilfe zu schildern. Thiersch et al. (2012) beschreiben die Familienhilfe
“als ein niederschwelliges und alltagsorientiertes Hilfeangebot” (S. 176). Sie schildern die Situation
einer vierkopfigen Auslanderfamilie, die fixe Positionen zu haben scheint: Der Ehemann hat die Herr-
schaft in der Familie, die Ehefrau ist flr den Haushalt und Kinder zustandig. Die Familie wohnt in en-
gen Raumverhaltnissen in einem problematischen Viertel einer Metropole. Das Ehepaar hat 2 Kinder,
die Probleme in der Schule bzw. im Kindergarten haben. Wéahrend beim alteren Sohn kein Konsens
beziiglich des Ubertritts in einer Sonderschule erfolgen kann, da die Eltern eine Sonderbeschulung
ausschliessen und noch keine Bereitschaft vorhanden ist, sich diesem Problem zu stellen, sind die
Eltern bereit, zusammen mit dem Jugendamt am Problem des jlingeren Sohnes, der im Kindergarten
ist, zu arbeiten (ebd., S. 176 - 179).

Die Familienhilfe hat zum Ziel, vorhandene Ressourcen zu mobilisieren und mégliche Ressourcen, die
ausserhalb der Familie liegen, zuganglich zu machen. Dies wird durch nachhaltige und intensive Be-
gleitung gewahrleistet. Als erstes kommt die professionelle Familienhelferin zu der Familie, um sie
besser kennenzulernen. Dies deckt sich mit der von Pantucek (2004) ausgefihrte Annahrung als An-
forderung flir erfolgreiche Interventionen (vgl. Kap. 4.2.3.). Beim Hausbesuch konnte sie folgende
Beobachtungen machen und Informationen erhalten: die Familie hat wenig Zeit- oder Raumstrukturen,
d.h. keine festen Mahlzeiten sowie kein «Ort», an dem die Kinder ihre Schul- oder Spielsachen auf-
bewahren kénnen. Die Dynamik zwischen den Eheleuten wurde erfasst: Weil die Frau sich taglich
meist im Bett befindet, argert sich ihr Ehegatte. Dazu kommen belastende Faktoren, wie zum Beispiel
ein fehlender Sozialkreis- keine Freunde, kein Besuch, kaum Kontakt zu den Nachbarn. Die restliche
Familie befindet sich in Sizilien, die sie ein Mal jahrlich besuchen. Es scheint so, dass sich Frau und
Mann mit der Situation angefreundet haben und trotz schwierigen Verhaltnissen einen fir sie ,norma-
len Alltag” gefunden haben (Thiersch et al., 2012, S. 177). Die Schilderung von Obert (2016), dass flr
die erfolgreiche Kommunikation die Schaffung einer angenehmen und bekannten Atmosphare wichtig

ist, zeigt sich darin, dass die Klientel wahlen kann, wo das Gesprach stattfindet (vgl. Kap. 4.2.3).

Wie Thiersch et al. (2012, S. 177) schildern, engagieren sich Familienhilfen flr die Strukturierung des
Raumes und der Zeit im Leben der Klientel und versuchen dazu auch die soziale Zugehérigkeit zu
organisieren. Die Unterstltzung erfolgt in vielen kleinen Schritten, denn der Prozess, Hilfe zu akzep-
tieren, bedeutet, sich auf die bevorstehenden Anpassungen und Neuheiten einzustellen und dabei
auch mitzumachen. Als erstes ist die Bildung einer Vertrauensbasis wichtig. Diese gilt als Vorausset-
zung flr die erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Familie und Professionellen. Die Vertrauensbe-
ziehung entsteht jedoch erst nach und nach und verlangt Respekt und Geduld seitens der Professio-
nellen, umso mehr, als diese die Situation aufgrund ihrer Kompetenzen rasch erkennen kénnen. Hilfe
zur Selbsthilfe verlangt indes, dass die Familie selbst ihre Situation und darin vorkommende Probleme

erkennt. Deshalb ist trotz dem inneren Drang der Professionellen “anzufangen”, Geduld und Abwarten
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gefragt (ebd., S. 177). Zunachst beobachtet die Professionelle die Familie und gliedert sich in die fa-
milidre Situation ein - sie besucht sie regelmassig und unternimmt auch etwas mit den Kindem, die ihr
offen begegnen. Der regelmassige Kontakt und das Erkunden der Lebensweise der Familie flhren
zum zweiten Schritt, bei der die Anerkennung des Anderen als Individuum eine Rolle spielt. Die Fach-
person erkennt die anderen, einzigartigen und vielleicht nicht immer gewohnten Sachverhalte, in der
die Familie lebt, an- zum Beispiel die etwas verschmutzte Teetasse, aus der sie trinken soll. Dies gibt
Gelegenheit, Ideen flr Veranderungsvorschlage zu entwickeln, in dem sie spater z.B. das Angebot
macht, den Abwasch gemeinsam zu erledigen. Dies deutet auf die Wichtigkeit hin, Respekt nicht nur
fir das Veranderungspotenzial zu zeigen, sondern auch flir den bestehenden Lebenskontext der Kli-
entel (ebd.).

Das im ersten und zweiten Handlungsschritt erwahnte Abwarten und Respektieren der Anderen steht
in Wechselbeziehung mit den Erlebnissen der Familie. Zum Zeitpunkt, wenn diese Erlebnisse als posi-
tiv wahrgenommen und bewertet werden, ist die Familie in der Lage anzuerkennen, dass die vorge-
nommenen Verdnderungen hilfreich sind. Zum Beispiel ist die Familienhelferin mit den Kindern
draussen spielen gegangen, um der Enge der Wohnung etwas entgegenzusetzen. Das Zusammen-
sein der Kinder mit der Familienhelferin bedrangte die Mutter, obwohl die Helferin sich darum bemih-
te, dass die Kinder sich auf ihre Mutter und nicht auf sie selbst konzentrieren. Indirekt wurde die Mut-

ter auf diese Weise dazu motiviert, mehr Aktivitaten mit ihren Kindern zu unternehmen.

Die kleinen Erfolgserlebnisse versetzten die Mutter in die Lage, sich mehr um die Wohnung zu kiim-
mern und auch wieder mit der Zubereitung frischer Gerichte zu beginnen. Da die professionelle Fami-
lienhelferin sich inzwischen in der Familie integriert hat, machte sich die Familie zur Gewohnheit, mit
ihr offen zu reden, ihre Fragen zu beantworten und sich ihre Vorschlage anzuhéren. Was das soziale
Umfeld der Frau betrifft, die sich immer in der engen Wohnung befand, gelang es die Familienhelferin,
sie mit einer Frauengruppe bekannt zu machen, wo sie auch Kontakte ausserhalb der Familie pflegen
konnte (ebd., S. 178)

Die Familienhelferin versuchte mit ihren professionellen Fachkenntnissen das Leben der Familie (mit-
tels das Zusammenwirken mit ihr) neu zu strukturieren, damit ein funktionierender und von Erfolgser-
lebnissen getragener Alltag realisierbar wird. Wie schon am Anfang dieses Kapitels erwahnt, hatte die
Familienhelferin zum Ziel, die in der Familie vorhandenen Ressourcen zu nutzen und zu aktivieren.
Ressourcen nahm die Helferin anfanglich vor allem bei den Kindern wahr. Sie waren vertrauensvoll
und offen gegeniiber der Helferin, zeigten keine Scheu oder Angstlichkeit und zeigten sich offen ge-

genlber neue Aktivitaten (ebd.).

Nimmt man die Handlungsmaximen in den Blick (vgl. Kap. 4.2.4), stellen sich diese im beschriebenen
Fallbeispiel so dar: Das “Vernetzen” geschieht bereits am “Problemort”, namlich im Kindergarten. Es
findet eine Vemetzung zwischen den involvierten Akteuren in der Problemsituation statt — die Lehrerin,
die Familie (Ehepaar) und das Jugendamt. Anschliessend “mischt” sich die Familienhelferin in die
Situation ein und es wird zusammen mit der Familie ,ausgehandelt®, wie die Kommunikation und Zu-

sammenarbeit funktionieren soll. Das ,Reflektieren” ist im Beispiel nicht ausdrtcklich erwdhnt. Jedoch
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ist anzunehmen, dass dies sowohl im Handlungsprozess sowie nach abgeschlossener Arbeit stattfin-

det, damit Stolpersteine oder Verbesserungspotenziale in der Arbeit erkannt werden kénnen.

Zusammenfassend lasst sich folgern, dass das Handlungskonzept der Lebensweltorientierten Sozia-
len Arbeit offen fiir jeden Mensch und seine Lebensverhéltnisse ist - egal ob jung oder alt, weiblich
oder mannlich, gesund oder krank. Es realisiert damit den theoretischen Anspruch der Alltags- und

Lebensweltorientierung.

6. Gegenuberstellung zwischen dem Recovery Ansatz und
der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit

Im folgenden Kapitel werden die Uberlegungen der Verfasserin in Bezug auf beide Konzepte erdrtert.
Zunachst wird der Vergleich zwischen den zwei Konzepten vorgenommen, wobei zundchst die Ge-
meinsamkeiten herauszuarbeiten versucht werden. Insbesondere kénnen festgestellte Unterschiede
die Hauptfrage dieser Arbeit - ob das Recovery Modell die Lebensweltorientierte Sozialer Arbeit berei-
chern kann- beantworten, was Thema des Abschnitts 6.2 ist. Schliesslich wird - sofern im Sinne der
Zielsetzung dieser Arbeit inhaltliche oder methodische Liicken des Lebensweltorientierten Ansatzes
aufgefunden werden kénnen- der Nutzen von Recovery flir die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit

aufzuzeigen versucht.

6.1 Komparation

Der Recovery Behandlungsansatz und die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit wurden beide in den
90er Jahren in der Fachwelt bekannt und in der Literatur etabliert. Inre Wurzeln reichen jedoch friher
zuriick — erste Ideen des Recovery Ansatzes tauchten im 19. Jahrhundert auf; Lebensweltorientierte

Soziale Arbeit entwickelte sich in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts.

Dies deutet auf stetige Veranderungen von Gesellschaft und Politik sowie die lange, herausfordernde
Durchsetzung von Ideen in der Gesellschaft. Da gesellschaftliche Veranderungen unumganglich sind,
entwickelten sich folglich beide Konzepte auf der Grundlage gesellschaftlicher Bewegungen weiter-
jedoch aus zwei verschiedenen Perspektiven. Wahrend Recovery von der Klientel ‘selber’- als Be-
troffene- entwickelt wurde, wurde die Lebensweltorientierte von ‘der anderen Seite’ - der Seite der
Professionellen- herausgearbeitet. Trotz unterschiedlicher Entstehungsperspektiven haben beide
Konzepte einen ahnlichen Fokus. Im Mittelpunkt stehen die Patienten und Patientinnen sowie die Kli-

entel- kurz gesagt, der Mensch als Subjekt.

Gemass Lebensweltorientierter Sozialer Arbeit ist der Mensch fahig zu einem gelingenden Alltag. Sein
Verhalten wird von seinen Bedirfnissen, Anliegen sowie seinen Zielen in seinem Alltag beeinflusst. Er
agiert in einer Welt, die schon von anderen vor ihm gepragt wurde. Diese vorhandenen Sinnmuster,

die soziokulturell geformt wurden, beeinflussen seine Weltwahrnehmung. Der Mensch steht objektiven
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Strukturen gegenilber, seinen Lebensverhéltnissen, die Ergebnis seiner Position in der gesellschaftli-
chen Struktur sind. Hier muss er sich zurechtfinden. Die Lebensverhaltnisse beeinflussen seine Hand-
lungen, die wiederum die Verhaltnisse beeinflussen. Die Wechselwirkung zwischen der eigenen
Wahrnehmung und der Umwelt zeigt, dass die Lebenswelt des Menschen, wie sie Thiersch betrach-
tet, eine Schnittstelle von Objektivem und Subjektivem ist (vgl. Kap. 4.2.1). Auch im Recovery Ansatz
wird der Mensch als sinn- und handlungsorientiertes sowie beziehungsorientiertes Wesen wahrge-
nommen. Selbst bei einer psychischen Erkrankung ist er zur ,Transformation seines Selbst’ und zu
sozialem Recovery in der Lage. Hierflr ist er allerdings auf soziale Beziehungen angewiesen (vgl.
Kap. 2.2.1; 1.2).

Beide Konzepte fokussieren auf konkrete Lebensdimensionen als wichtige Einflussbereiche auf den
Menschen: die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit auf Dimensionen wie Zeit, Raum, soziale Bezie-
hungen und soziale Teilhabe; Recovery auf die Dimensionen Familie und soziale Teilhabe (vgl. Kap.
4.2.3; 2.2.3). Bei der professionellen Arbeit gilt es dementsprechend, diese Einflussbereiche in der
Analyse und Intervention zu berlcksichtigen und dabei die Tatsachen und Alternativen (bei der Le-
bensweltorientierten Sozialen Arbeit) bzw. die gegenwartigen und die zu entfaltenden Potenziale (bei

Recovery) zu verknipfen, sie also in Beziehung zueinander zu setzen.

Es ist offensichtlich, dass sich die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit und Recovery mit unterschied-
lichen Problemstellungen beschaftigt. Wahrend Gegenstand von Recovery psychische bzw. psycho-
pathologische Problemen sind, stehen bei der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit die praktischen
Alltagsprobleme im Mittelpunkt. Die Alltagsprobleme entstehen infolge des Verlusts von Denk- und
Handlungsroutinen, mit Hilfe derer der Alltag bewaltigt werden kann, und dies schafft Leiden, wenn
keine Ressourcen zur Kompensation des Verlusts zur Verfigung stehen. Somit leidet der Mensch an
seinen Verhaltnissen. Die soziale Ungleichheit, ungleiche Verteilung der Lebenschancen sowie die
Auflésung von traditionellen Ordnungsmustern kénnen die Zunahme des Verlusts der Menschen an
Orientierung und Alltagsroutinen erklaren. Die heutige Alltagsbewdltigung ist mit komplexeren und

anspruchsvolleren Voraussetzungen verbunden als friher (vgl. Kap. 4.2.2).

Wahrend die Beschaftigung mit Lebensverhaltnisse Kern der Lebensweltorientierte Soziale Arbeit ist,
befasst sich Recovery als Schwerpunkt sozusagen mit den Denk- und Handlungsroutinen psychisch
erkrankter Menschen. Auch hier werden gesellschaftliche Prozesse, namentlich Stigmatisierungspro-
zesse, als Erschwernis flr die Genesung der Betroffenen gesehen. Der Ansatz konzentriert sich aber
vor allem auf die psychischen Prozesse, die fiir die Genesung bedeutsam sind (vgl. Kap. 2.2.2). Dem-
gegenlber sind es soziale, kulturelle, 6konomische, dkologische Gegebenheiten und Prozesse als
Aspekte von Lebensverhdlinissen, auf die im Lebensweltorientierten Ansatz zuvorderst eingewirkt

werden soll.

Interessant ist, dass trotz der unterschiedlichen Problematik im Hinblick auf die Konzeption der Auf-
rechterhaltung und Veranderung psychosozialer Probleme bestimmte Parallelen bestehen. Das Aus-
geliefertsein in Bezug auf die persdnliche Situation ist das lbliche innere Geflhl, in dem die Professi-
onellen die Patienten und Patientinnen oder die Klientel vorfinden — geméass der Beschreibung des

Recovery Ansatzes fiihlen sich die Menschen ihrer psychischen Stérung und gemass Lebensweltori-
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entierte Sicht ihren Lebensverhaltnissen ausgeliefert. Das Ausgeliefertsein wird in beiden Ansatzen
nicht einseitig auf Unfahigkeiten der problembelasteten Personen zuriickgeflihrt, sondern als komple-
xes Zusammenspiel zwischen Person und Umwelt. Hieran dlrfte es - zusammen mit dem ahnlichen
Menschenbild- liegen, dass es durchaus auch im Interventions- und Prozesssteuerungsverstandnis-

ses Parallelen gibt.

In Bezug auf den Recovery Ansatz wurden die Vernetzung, die Vermitlung von Hoffnung und Zuver-
sicht, die Betonung von Starken und Ressourcen, die Férderung, die Férderung von Selbstbefahigung
und Selbstwirksamkeit, die Wertschatzung sowie die Férderung, den Sinn der bisherigen Erfahrung
begreiflich zu machen, als zentrale Aspekte der Intervention erarbeitet. Flir die Prozessteuerung wur-
den Beziehungsaufbau, Verbindlichkeiten herstellen, das Ansprechen von eingetretenen Veranderun-
gen, das Spiegeln von Ambivalenzen, die Unterstlitzung beim Durchhalten geben, herausgearbeitet.
In Recovery in der Praxis (Kap. 3.2) ist andeutungsweise beschrieben, wie die Interventionen einge-
setzt werden. So spielt die Betonung von Starken und Ressourcen zur Unterstiitzung beim Durchhal-
ten eine Rolle, wird von Beginn des Klinikeintritts an auf das Vernetzen Wert gelegt oder geht es um
Wertschatzung wahrend des Beziehungsaufbaus; das Ansprechen von eingetretenen Veranderungen
und die Unterstitzung zum Durchhalten geht mit der Vermittlung von Zuversicht sowie der Betonung
von Starken einher. Sieht man von der Begrifflichkeit ab (CHIME Prinzipien vs. Handlungsmaximen),
so geschieht Vergleichbares im Fallbeispiel zur Lebensweltorientierten Arbeit (Kap. 5.2). So findet
auch hier zu Beginn Vernetzung statt, widmet sich die Sozialarbeiterin intensiv dem Beziehungsauf-
bau mittels Abwarten und Respektieren, wird am Sinn bisheriger Erfahrung gearbeitet, wenn die Sozi-
alarbeiterin auf die Probleme der Familie eingeht, macht sie auf Ressourcen aufmerksam, wenn sie

mit den Kindern spielen geht.

Dass beide Fallbeschreibungen die Kombination von Prozess und Interventionshandlungen nur rudi-
mentar beschreiben, zeigt meines Erachtens an, dass die Vorgabe von Handlungsprinzipien bzw. —
maximen fur professionelles Handeln fir hinreichend gehalten wird; Professionelle also selbst wissen

sollten, wann sie welche Methoden (in welcher Phase) einsetzen.

Worin bestehen nun Unterschiede?

6.2 Kann Recovery die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit erwei-

tern?

Wie oben angemerkt, lasst sich die Frage am besten Uber einen Untersuchungsfokus auf Unterschie-

de herausarbeiten. Dies fallt in Anbetracht der festgestellten Gemeinsamkeiten nicht leicht.

Auf einen offensichtlichen Unterschied wurde im vorigen Abschnitt hingewiesen — Recovery und Le-
bensweltorientierte Soziale Arbeit unterscheiden sich in ihrem Gegenstand. Offensichtlich ist in Folge

dessen auch, dass sich die Ziele unterscheiden.
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Das Ziel der Sozialen Arbeit besteht darin, einen Beitrag zum gelingenderen Alltag zu leisten. Es be-
zieht sich auf alle Menschen, die in der modernen Welt mit ihrer Freiheit umgehen lernen missen. Die
Lebensweltorientierung versucht durch das professionelle Handeln die ‘alltagliche Bewaéltigungsauf-
gaben’ zu strukturieren und setzt dabei an der in der Regel problematisch erfahrenen Wirklichkeit der
Klientel an, um dieser mittels alltagsnaher Analyse und Interventionen zu verhelfen, neue, positiv be-
setzte Perspektiven zu entwickeln. Obzwar Thiersch behauptet, dass ein Grundmuster methodischen
Handelns vorliegt, scheint mir dies nicht so. Im Text ,Strukturierte Offenheit® (1993, 11-28) lasst sich
kein solches Muster finden, eher ist dies flr die sozialpadagogische Beratung der Fall (vgl. Michael
Galuske 2013, S. 172-179).

Das Ziel des Recovery Ansatzes ist wesentlich spezifischer. Recovery beschrankt sich auf psychisch
Erkrankte und hat zum Ziel, Menschen dabei zu unterstiitzen, wieder ein befriedigendes, hoffnungs-
volles und aktives Leben zu flihren, samt erkrankungsbedingter Einschrankungen. Anliegen ist es, die
Betroffenen wieder zu befahigen, ihre Lebensverantwortung zu Ubernehmen, ihre eigene ldentitat
umzuformen und eine positive Identitat aufzubauen. Dazu tragen auch Faktoren wie Familie, soziale
Kontakte und Arbeit bei. Auch hier bildet die erfahrene Wirklichkeit mit der Krankheit den Ausgangs-
punkt fur die Behandlung. Im Unterschied zum Lebensweltorientierten Ansatz, in dem diese nur dann
Gegenstand der Intervention wird, wenn von einem bornierten Alltag gesprochen werden kann, bildet
sie im Recovery Ansatz aber auch stets das Ziel der Interventionen. Ein Grundmuster flr die Prozess-

steuerung liegt hierzu vor (vgl. Kap. 2.2.4; 3.2).

Zwangslaufig wirft dies mehrere Fragen auf: Sind psychisch Erkrankte borniert? Ist die Verwendung
des Recovery Ansatzes in der Sozialen Arbeit Gberhaupt legitim? Nachfolgend wird der Nutzen von

Recovery fiir die Lebensweltorientierte Soziale Arbeit diskutiert.

6.3 Nutzen von Recovery fur die Lebensweltorientierte Soziale Ar-
beit

Die aufgeworfenen Fragen machen darauf aufmerksam, dass der Vergleich von Behandlungs- bzw.
Interventionsansatzen aus unterschiedlichen Disziplinen sorgfaltig gehandhabt werden muss. Begriffe
wie ,bornierter Alltag’ oder ,psychische Erkrankung’ kénnen nicht einfach in verschiedene theoretische
Kontexte Ubertragen werden. Der bornierte Alltag’ darf entsprechend nur im kritisch alltagstheoreti-
schen Sinn aufgefasst werden. Ist man sich dessen bewusst, kann der Recovery Behandlungsansatz

in der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit aus mehreren Griinden durchaus einen Platz finden.

Dafir spricht, dass Ohnmachtserfahrungen haufig auch den Ausgangspunkt der sozialarbeiterischen
Tatigkeit bilden und Empowerment im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe in der Lebensweltorientierten

Sozialen Arbeit ein zentraler Aspekt dieser Auspragung Sozialer Arbeit ist.
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Weiter spricht dafir, dass Ohnmachtserfahrungen meist auch mit Widerstand gegeniber einer Veran-
derung verbunden sind, was bedeutet, dass auch Fachpersonen Lebensweltorientierter Sozialer Ar-
beit nicht ohne Kenntnisse psychischer Aspekte von Veranderungen auskommen. Deutlich wurde dies
im Fallbeispiel (Kap. 5.2). Die Fokussierung vom Recovery Behandlungsansatz auf den Menschen
und seine emotionalen und kognitiven Prozesse ermoglichen Professionellen, die psychische Per-
spektive der Betroffenen theoretisch zu erfassen. Hierin liegt ein Zugewinn gegeniber der Lebens-
weltorientierten Sozialen Arbeit, welche darauf zielt, die Perspektive der Klientel in Bezug auf die ex-

ternen Faktoren und Verhaltnisse einzunehmen und zu verstehen und zu deuten.

Durchaus zu wiirdigen ist es, dass im Ansatz der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit der Ansatz
zur Veranderung nicht stets im Individuum verortet wird. Dennoch - und meines Erachtens wiirde
Thiersch dem bestimmt zustimmen- wiirde das Selbst im Hilfeprozess ausgeblendet, wiirden Men-
schen mehr noch auf externe Hilfe angewiesen sein und kaum in die Lage versetzt, selbstéandig Sach-

verhalte zu analysieren, innere Hindernisse grindlich zu Uberprifen und zu Gberwinden.

Umgekehrt: Im Recovery sind die Betroffenen meist auf Institutionen angewiesen, die sie auf die Még-
lichkeiten der Durchfiihrung von Recovery hinweisen kann. Wiirde sich Recovery in der Sozialen Ar-
beit verbreiten, kdme dies der Maxime von der Alltagsnahe und Dezentralisierung der Hilfe entgegen.
Die Berechtigung dazu hat Soziale Arbeit eingedenk des sozialen Recoverys, in dem es um das Er-

langen wirtschaftlicher, hauslicher und geringer Sozialstérung geht.

Insbesondere aber dort, wo Professionelle der Sozialen Arbeit mit psychisch beeintrachtigten Perso-
nen zu tun hat, kann der Anspruch der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit auf Recovery-Arbeit
durchgesetzt werden, entspricht er doch Beratungsansatzen, die in der Sozialen Arbeit zur Anwen-
dung gelangen (vgl. z.B. Galuske, 2013, S. 172-179).

7. Schlussfolgerungen

In diesem Kapitel wird eine kurze Zusammenfassung der Erkenntnisse der Verfasserin dieser Ba-
chelorarbeit vorgenommen, wobei insbesondere Schlussfolgerungen fir die Praxis gemacht sowie

Ideen zur méglichen weiteren Bearbeitung des Themas angesprochen werden.

Es ist oft, wenn nicht sogar immer, schwierig Konzeptionen verschiedener Disziplinen zu vergleichen
und diese miteinander zu verknipfen. Sind jedoch gewisse Parallelen in den Grundhaltungen erkenn-
bar, kann durchaus an die Mdéglichkeit der Zusammenfihrung der Deutungs- und Handlungsvorstel-
lungen gedacht werden. In dieser Arbeit wurde deutlich, dass Grundhaltungen vor allem mit dem
Menschenbild einer Disziplin und Profession zusammenhangen. Besteht diesbezliglich ein gewisser
Konsens, wie dies bei Recovery und Lebensweltorientierter Sozialer Arbeit zum Ausdruck kam, wird
nachvollziehbar, dass die kognitive und emotionale Perspektive der Betroffenen eine sehr grosse Rol-
le in der professionellen Arbeit spielt. Unabhangig von der Situation, in der sich die Klientel befindet
und in welchem Bereich - Finanzen, Wohnen, Versicherungen, etc. - sie Unterstlitzung bendtigen, ist

es dann wichtig, die psychische Perspektive der Klientel zu erfassen und hiervon ausgehend bzw. mit
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ihnen Veranderungen zu planen. Menschen, die Hilfe in Anspruch nehmen, werden so dazu befahigt,

sich wieder selbst zurechtzufinden und laufen weniger Gefahr, von Hilfe abhangig zu werden.

Im Schreibprozess dieser Arbeit wurde ersichtlich, dass die Lebensweltorientierte Sozialen Arbeit Hilfe
seitens Sozialer Arbeit auf sehr abstraktem Niveau formuliert. U. a. ist dies darauf zurltickzufiihren,
dass sie sich flr Alltagsprobleme aller Menschen zustandig erklart (z.B. Suchterkrankte, Jugendliche,
Alte, Wohnungslose, Gesundheitsangeschlagene- psychisch wie auch physisch, etc.). Bei ihrer An-
nahme, dass menschliches Verhalten objektiv nicht erfassbar ist, ist begreiflich, dass eine Konkretisie-
rung erst von Fall zu Fall vorgenommen werden kann. ‘Alltag’ ist zudem ein weiter Begriff und beinhal-
tet alles, was den Mensch beschaftigt — positiv und negativ. In der Folge ist es Aufgabe der Professio-
nellen, den Alltag einer spezifischen Klientel zu konkretisieren und die vorgeschlagenen Struktur- und
Handlungsmaximen auf die Probleme der Klientel herunterzubrechen. Hegt die Disziplin Soziale Ar-
beit keine weiteren Anspriiche als jene, den Alltag von der Klientel her, mit Bezug auf spezifische Di-
mensionen zu erfassen und Probleme entlang der vorgeschlagenen Struktur- und Handlungsmaximen

ohne weitere inhaltliche und methodische Vorgaben zu vorzugeben, bleibt viel Spielraum.

Der Recovery Prozess als Behandlungsansatz fiir die identitatsgerichtete Arbeit mit psychisch Er-
krankten erweist sich als Ansatz, der diesen Spielraum im Sinne der Lebensweltorientierten Sozialen
Arbeit erflllt. Es konnte gezeigt werden, dass er weder dem Menschbild, noch dem Gegenstands-,

Interventions- und Prozesssteuerungsverstandnis Lebensweltorientierter Arbeit widerspricht.

Ob dieser Ansatz Eingang in die Praxis Sozialer Arbeit findet, ist ungewiss, jedenfalls dann, wenn die
Disziplin Sozialer Arbeit die Integration fachfremder Behandlungsansatze und Methoden nicht zu ihrer
Sache macht. Es bleibt den einzelnen Sozialarbeitenden Uberassen, Kompatibles und Inkompatibles
festzustellen. Ob die Bereitschaft in der Praxis, diesen Mehraufwand dahin zu leisten, ob Ressourcen

dazu zur Verfligung stehen, muss hinterfragt werden.

Der Nutzen von Recovery flir die Lebensweltorientierte Sozialen Arbeit wurde in der vorliegenden
Arbeit systematisch darzulegen versucht. Noch einmal zusammengefasst besteht dieser, nebst dem
Vorliegen eines empirisch relativ gut abgestitzten Instrumentariums fir die identitats-, im Weiteren
ressourcenorientierte Arbeit mit psychisch Erkrankten, darin, ein relativ klar umrissenes Vorgehen zur
Verfligung zu haben, das auch der Klientel der Sozialen Arbeit zugutekommt. Denn auch diese befin-
den sich haufig in Situationen, die von Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Verdrangung der Realitat,

Sinnlosigkeit und Ohnmacht gekennzeichnet sind.

Es bleibt Professionellen vorbehalten, mit dem Ansatz in der Praxis zu experimentieren und der For-
schung zu priifen, ob sich dieser Ansatz in der lebensweltorientieren Sozialen Arbeit bewahren kann.
Méglicherweise kénnen, sofern sich der Ansatz auch in der Praxis durchsetzen kann, kiinftige Ba-

chelorarbeiten einen Beitrag dazu leisten.
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