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Abstract

Im Rahmen der Psychiatrischen Familienpflege wohnen Menschen mit einer psychischen
Erkrankung bei Gastfamilien. Die Gastfamilien betreuen die Patienten und Patientinnen im
Alltag. Zur fachlichen Unterstitzung und persénlichen Entwicklung werden die Gastfamilien
von Sozialarbeitenden in Form eines Coachings begleitet. In der vorliegenden Arbeit wird
untersucht, welchen Beitrag aus Sicht der Gastfamilien das Gastfamiliencoaching fir ihre
Handlungssicherheit leistet und welche Gestaltungsprozesse im Coaching zu einem persén-
lichen Mehrwert fur die Gastfamilien fihren. Die Auswertung der problemzentrierten Inter-
views erfolgt qualitativ inhaltsanalytisch nach Kuckartz. Die Resultate zeigen, dass sich die
Gastfamilien im Alltag kompetent und sicher flihlen, das Zusammenleben mit den Patienten
und Patientinnen zu gestalten. Das Gastfamiliencoaching vermittelt den Gastfamilien dann
Handlungssicherheit, wenn eine koproduzierte Betreuungsplanung fir den gelingenden All-
tag der Patienten und Patientinnen erarbeitet wird und sie aufgrund gemachter Erfahrungen
und in Form von Selbst- und Problemreflexionen neue Erkenntnisse erwerben kdnnen. Auf
Prozessebene bestatigen sich empirisch belegte Wirkfaktoren, wie die empathische und
wertschatzende Beziehungsgestaltung, als grundlegende Aspekte in der Zusammenarbeit
und der Ressourcenaktivierung. Daraus resultieren Handlungsempfehlungen: Fir die kom-
plexen und verschiedenen Themenschwerpunkte ist ein methodisch strukturiertes und reflek-
tiertes Handeln von den Sozialarbeitenden mit klarer gemeinsamer Zielformulierung tber
Coachinginhalte und -prozesse erforderlich. Dies gelingt, wenn bereits bei der Konzeptent-

wicklung eines Programms eine Zielsystematik integriert wird.



Dank

Mein herzlicher Dank gilt Herrn Prof. Dr. phil. Peter Neuenschwander fiir die fachliche Unter-

stitzung, meiner Familie fur ihre Unterstiitzung und Frau Barbara Seidel fir ihre Korrekturen.



Inhaltsverzeichnis

L =111 =T 1 (1 T O SUURPPRRP 1
1.1 Forschungsinteresse und vorlaufige Fragestellung ................cccco . 1
1.2 Ziel der Masterth@sis ........ooooiiiiii et e 2
1.3 Stand der FOrsChUNG .......ooooiiiiiiiiii 2
1.4 Aufbau der Masterthesis ... 3

2 Psychiatrische Familienpflege ... 5

3 Lebensweltorientierte Soziale Arbeit als Grundprinzip .........ccoooooiiiiiiiieee 9

S o - o1 o1 o T 12
4.1 BegriffSKIArUNG .....oooiiiiie 12
4.2 Coaching in der Sozialen Arbeit ... 13
4.3 Lésungsorientierte Gesprachsflihrung als methodischer Ansatz ..............ccccceee. 16
4.4 Wirkungen und Wirkfaktoren ... 18

4.4.1 Allgemeine Wirkfaktoren ... 19
4.4.2 Wirkfaktorenmodelle ............oeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
4.4.3 Stand der Wirkfaktorenforschung.............cccccoiiiiiiiiii 23

5 Konklusion und definitive Fragestellung ..o 25

6 MethodiSChes VOrgehen ... ... 28
6.1 DatenerhebUNG ..o et e e e e e e eeenaaas 28

6.1.1  SAMPIING coeiiiiiiiiiieeee e 28
6.1.2 Problemzentriertes INterview ... 29
6.1.3 Leitfaden ..o 30
6.1.4 Durchflihrung ... 30
6.1.5 Datenaufbereitung...........ooooiiiii 31
6.2 DatenaUSWEITUNG ....coutiui ettt e e e ettt e e e e e e e e e eataa e e e e e aeeeeeeeennnns 31
6.2.1 Das KategorienSyStem ... .. .. 33
6.3 Reflexion des methodischen VOrgehens ... 34

7 Darstellung der ErgebniSSe .......oooiiiiiiiiii e 35
7.1 Selbstbild der Gastfamilien ..o 35
7.2 Rahmenbedingungen des Gastfamiliencoachings ..........ccccccooeoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 36
7.3 Allgemeine Aufgaben des Gastfamiliencoachings...........cccccccieiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 38

7.3.1  QuUAlItALSSICNEIUNG .o 38
7.3.2 Gemeinsame Betreuung der Patientinnen und Patienten.............................. 38
7.3.3  WiSSENSEIWEITEIUNG ... it e e e e e e e et e a e e e eaeeees 41



7.4 Spezifische Aufgaben des Gastfamiliencoachings ..........cccccooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 42

7.4.1 EIntrittSSituation ...... .o e 42

7.4.2 KriSenSIHUALION........ et e 43

7.4.3  AUSHIHSSIUATION ... e 45

7.5 Prozesse im Gastfamiliencoaching...........oooooiiiiiiiiiiii s 46
7.5.1 Beziehungsgestaltung ..o 46

7.5.2 Forderung der Selbstreflexion ... 48

7.5.3 Forderung der Problemreflexion ... 49

7.5.4 Unterstitzung zur UmSetZung........cooooiiiiiiiii e 50

7.5.5 RessSoUrcenorenti€rUNG ......c.cuuu i e e e 51

7.5.6 Thematisieren der Geflhle.............coo 53

7.5.7 Zielformulierung ... 53
Diskussion der ErgebniSSe .......... i 55
8.1 Inhaltlicher Schwerpunkt des Gastfamiliencoachings............cccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 55
8.2 Unterstitzende Aspekte im Coachingprozess ........cccoocoioeiieeiiiieeeeeees 59
8.3 Inhalts- und Wirkfaktorenmodell des Gastfamiliencoachings .............cccccccccviiininnnnn. 64

[ F= Lo 1[0 aTe F-Y=TaaT o1 =1 01 [V ] aTe =T o SRR 65
9.1 Handlungsempfehlungen fiir die Soziale Arbeit............ccooiiiiiiiiiiis 65
9.2 Handlungsempfehlungen fiir die Psychiatrische Familienpflege .............ccccccccvvnnnnne. 66
LiteraturverZEIChNIS ... ..o et e e e eeeeaaaans 67
N o] o =1 o [PPSR 71



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Triade Gastfamilie — Sozialarbeitende — Patient/Patientin im Modell.................. 6
Abbildung 2: Wirkfaktoren im ergebnisorientierten Coaching .......................co, 20
Abbildung 3: Freiburger Erfolgsfaktoren im Coaching..........cccccooeeii 21
Abbildung 4: Inhalts- und Wirkfaktorenmodell des Gastfamiliencoachings............................ 64
Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Darstellung der Samplingmerkmale — Auflistung nach Gastfamiliengruppen........ 29
Tabelle 2: Darstellung des KategorienSyStems ... .....oooiiiiiiiiiiiii e 33

<l



1 Einleitung

Die Psychiatrische Familienpflege der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitdren Psychiatrischen Dienste Bern (UPD), nachfolgend Psychiatrische Fami-
lienpflege genannt, bietet Menschen, die aufgrund ihrer psychischen Erkrankung nicht alleine
wohnen kdnnen, zeitlich unbefristeten betreuten Wohnraum in Gastfamilien an. Diese stellen
geeigneten Wohnraum zur Verfiigung, unterstitzen und betreuen die Patienten und Patien-
tinnen im Alltag, ermdglichen in diesem wichtigen Bezugssystem soziale Beziehungen und
férdern die Inklusion der betreuten Menschen in die Gesellschaft. Zur fachlichen Unterstut-
zung und personlichen Entwicklung werden die Gastfamilien von Sozialarbeitenden der Psy-

chiatrischen Familienpflege in Form eines Coachings begleitet.

Bedingt durch die Veranderungen in der psychiatrischen Versorgungsplanung stehen die
Gastfamilien mit ihrem Wohnangebot verstarkt vor neuen Herausforderungen. In den letzten
Jahren hat sich die Aufenthaltsdauer der Patienten und Patientinnen in der stationaren Psy-
chiatrie durch das Behandlungskonzept ,ambulant vor stationar® kontinuierlich verkirzt (Ge-
sundheits- und Firsorgedirektion Kanton Bern, 2016, S. 162). Zusatzlich steigt der 6konomi-
sche Druck in der psychiatrischen Versorgung. Analog zu SwissDRG (Swiss Diagnosis Rela-
ted Group), welche die Fallpauschalen in somatischen Spitalern regelt, wird in der Psychiat-
rie der TARPSY (Tarif Psychiatrie) eingeflihrt werden, ein degressiver Tarif nach Anzahl der
Aufenthaltstage (SwissDRG, 2016).

Durch diese zunehmenden Verkilrzungen der Aufenthaltsdauer erleben die Gastfamilien die
aus der Klinik entlassenen Patienten und Patientinnen in der Anfangsphase oft psychisch
instabiler. Zusatzlich sinkt das Durchschnittsalter der Patienten und Patientinnen, welche bei
Gastfamilien leben moéchten, da vermehrt individualisierte Angebote als Anschlussldsung
gefragt sind. Diese jingeren Patienten und Patientinnen erfordern oft eine hohe Betreuungs-
intensitat bei durchschnittlich kirzerer Verweildauer in den Gastfamilien. Demgegenuber
steht die Gruppe derjenigen Patienten und Patientinnen, welche Uber viele Jahre in dersel-
ben Gastfamilie leben. Auch hier sind besondere Herausforderungen zu bewaltigen, wie zum
Beispiel die Zunahme von pflegerischen Unterstitzungsleistungen. Daraus Iasst sich
schliessen, dass die Gastfamilien zunehmend mit komplexen Situationen konfrontiert wer-
den, und es stellt sich die Frage, ob das Gastfamiliencoaching der Sozialarbeitenden die

Bedurfnisse und den Bedarf der Gastfamilien gentigend abdeckt.

1.1 Forschungsinteresse und vorlaufige Fragestellung
Bislang fehlen Untersuchungen, wie die Gastfamilien das Gastfamiliencoaching fur sich

nutzbar machen und welchen konkreten Beitrag dieses fir die komplexe Alltagsbewaltigung
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im Zusammenleben mit den Patienten und Patientinnen leistet. Bei der vorliegenden Unter-
suchung wird ein qualitatives Vorgehen gewahlt, mit dem Ziel, das Coaching aus Sicht der
Gastfamilien darzustellen. Dabei interessiert, ob fir die Gastfamilien durch das Coaching ein
personlicher Mehrwert entsteht, wie sie die Coachinginhalte in den Alltag integrieren und wo

sich Verbesserungspotential feststellen lasst.

Fur die Literaturrecherche werden vorlaufige Fragestellungen formuliert:
o Wie beurteilen die Gastfamilien die Coachingleistung der Sozialarbeitenden wahrend
des Aufenthaltes eines/einer Patienten/Patientin in der Gastfamilie?
¢ In welchem Mass erlangen die Gastfamilien durch das Coaching persénliche Sicher-
heit in der Betreuung von Menschen mit psychischer Beeintrachtigung?
e Wie verbinden sich die theoretischen Grundsatze eines Coachings mit den Arbeits-
feldern der Sozialen Arbeit und im Speziellen mit dem Konzept des Gastfamilien-

coachings?

1.2 Ziel der Masterthesis

Das Ziel der Arbeit ist der gewinnbringende Transfer von Wissenschaft in die Praxis, da die
gewonnenen Resultate unmittelbar in die Praxis einfliessen und ein bestehendes Angebot
optimieren sollen. Die Untersuchung schliesst damit eine Liicke im spezifischen Untersu-
chungsfeld und foérdert die professionelle Reflexion. Auch Merchel (2015) sagt, dass eine
reflektierte Evaluation die professionelle Autonomie erhdht, wobei Professionalitat bedeutet,
mit Unsicherheit kompetent umzugehen und dabei eine eigene durch Aufmerksamkeit und
Reflexion gepragte Handlungssicherheit zu erlangen (S. 37-38). Weiter verfolgt die Arbeit
das Ziel, einen Beitrag fur ein professionelles Vorgehen bei der Konzeptentwicklung eines

Programmes zu leisten.

1.3 Stand der Forschung

Uber das spezifische Setting des Gastfamiliencoachings im Rahmen der Psychiatrischen
Familienpflege gibt es bislang keine Untersuchungen, wie die Gastfamilien das Coaching
durch die Sozialarbeitenden erleben und bewerten. In einer erweiterten Recherche in allen
gangigen Datenbanken liess sich einzig ein Evaluationsbericht tber ein vergleichbares An-
gebot in Deutschland finden, in dem die Gastfamilien (n=23) in quantitativ und qualitativ er-
hobenen Daten in Bezug auf die Begleitung durch den Fachdienst (Sozialarbeitende) ange-
ben, dass vor allem deren Erreichbarkeit sowie die Unterstiitzung in Krisensituationen hilf-
reich seien (Lakeman & Studierende Soziale Arbeit, 2015, S. 50). Die Vermutung liegt nahe,
dass organisationsinterne Evaluationen tber den Nutzen eines Teilangebotes aus einem

Programm nicht publiziert werden.



Konrad (2016) beschreibt in seinem Artikel zum Betreuten Wohnen in Gastfamilien, zu ver-
stehen als Psychiatrische Familienpflege, dass die regelmassigen Besuche des begleitenden
Fachteams (Sozialarbeitende) eine erhohte Qualitatskontrolle bei den Gastfamilien garantie-
ren. Die Besuche versteht er nicht als Form einer standardisierten Kontrolle, sondern als
qualifizierte systemische Beratung zur Unterstitzung der Gastfamilien. Fur ihn stellt das Be-
treute Wohnen in Gastfamilien die flexible Antwort auf die Verdnderungen im Versorgungs-
konzept dar, welches sich bezogen auf die UN-Behindertenkonvention zur Inklusion, zur
Selbstbestimmung und zur Diversitat verpflichtet (S. 240). Gleiches gilt fur die Schweiz seit
dem Inkrafttreten des Ubereinkommens (iber die Rechte von Menschen mit Behinderung im
Mai 2014 (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2014).

Einen weiteren Hinweis auf die Funktion einer externen Begleitung wahrend einer Betreu-
ungsaufgabe gibt das Forschungsprojekt des Interdisziplindren Zentrums fiir Geschlechter-
forschung der Universitat Bern IZFG (2014). In der Studie wurden die Belastungssituationen
von Frauen, welche in landwirtschaftlichen Betrieben im Kanton Bern Angehérige betreuen,
untersucht. Die qualitativen Interviews zeigen auf, dass die Frauen sich im Bereich der Care-
Arbeit fir alles alleine verantwortlich flhlten. In vielen Situationen kamen sie an ihre Grenzen
und spiirten ihre Uberforderung. Die Betreuung im privaten Rahmen wird als herausfordernd
und komplex beschrieben. Erst durch selbstorganisierte Unterstlitzung durch Dritte (z. B.
Freundinnen, Mitarbeiter des Sozialdienstes der Gemeinde, Pfarrerin, Hausarztin) fuhlten sie

sich besser verstanden und getragen (Fankhauser, Graf & Sancar, 2014, S. 4ff).

1.4 Aufbau der Masterthesis

Die Untersuchung findet im Arbeitsfeld der Autorin statt. Zur Einfiihrung der Begrifflichkeiten,
zur Darlegung der organisationalen Einbettung des Gastfamiliencoachings und der personli-
chen Beziige wird die Psychiatrische Familienpflege in einem separaten Kapitel (2) bespro-
chen. Der kritische Umgang mit der daraus resultierenden Doppelrolle wird dargestellt und
reflektiert (Kap. 6.3).

Die Einleitung stellt das Forschungsinteresse sowie die Ziele der Masterarbeit mit einem
Uberblick tiber den Stand der Forschung (Kap. 1) vor. Nach dem Kapitel tiber die Psychiatri-
sche Familienpflege (Kap. 2) folgen die fiir die Arbeit relevanten theoretischen Bezlige, wel-
che mit einer Konklusion zur definitiven Fragestellung fihren (Kap. 3 bis 5). Das methodi-
sche Vorgehen wird anschliessend beschrieben (Kap. 6), die Ergebnisse der Untersuchung
daraufhin dargestellt (Kap. 7) und nachfolgend diskutiert (Kap. 8). Die Arbeit endet mit Hand-

lungsempfehlungen fir die Praxis (Kap. 9).



Im Anhang der vorliegenden Arbeit finden sich das Leitfadeninterview (Anhang 1) sowie die
personliche Erklarung zur Master-Thesis-Arbeit (Anhang 2).

Als separater Anhang stehen den Gutachtenden die transkribierten Interviews zur Verfiigung
(Anhang 3).



2 Psychiatrische Familienpflege

Nachfolgend werden die internen und externen Bedingungsfelder, das Konzept der Psychiat-
rischen Familienpflege sowie die Einbettung des Gastfamiliencoachings innerhalb dieses
Programms dargestellt. Die gewahlte inhaltliche Struktur orientiert sich grob am Wirkmodell

.,Programmbaum® von Bewyl, Kehr, Mader und Niestroj (2008, S. 23f).

Die Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern (UPD) ist gemass Versorgungsauftrag des
Kantons Bern Leistungserbringerin und seit 2017 verselbstandigt. Die Psychiatrische Fami-
lienpflege ist innerhalb der UPD ein Programm zur gemeindeintegrierten psychiatrischen
Versorgung des Kantons Bern. Sie unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen der Verord-
nung uber die Betreuung und Pflege von Personen in Heimen und privaten Haushalten des
Kantons Berns (BELEX, 1996). Weiter orientiert sie sich an den Bestimmungen zur Forde-
rung der Selbstbestimmung und der gesellschaftlichen Teilhabe von erwachsenen Menschen
mit einer Behinderung, dem sogenannten Behindertenkonzept des Kantons Bern (Gesund-

heits- und Firsorgedirektion Bern, 2011).

Das Team der Psychiatrischen Familienpflege wird als ,mobile Equipe“ bezeichnet, diese
erbringt ihre Unterstiitzungsleistung mehrheitlich bei den Gastfamilien vor Ort. Die mobile
Equipe besteht aus zwei Sozialarbeitenden und einer Facharztin fir Psychiatrie. Die Sozial-
arbeitenden fiihren die Psychiatrische Familienpflege in Co-Leitung. Beide verfligen Uber
einen Abschluss in Sozialer Arbeit FH sowie Gber Weiterbildungen in I6sungsorientierter und
psychosozialer Beratung. Das Gastfamiliencoaching wird von den Sozialarbeitenden durch-
gefuhrt. Die Autorin dieser Arbeit ist Sozialarbeiterin und Teil der Co-Leitung der mobilen

Equipe. Sie flhrt selbst Gastfamiliencoachings durch.

Aktuell leben 56 Patienten und Patientinnen in 28 Gastfamilien. Die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer betragt bei 52% der Patienten und Patientinnen mehr als 6 Jahren und bei 48%
der Patienten und Patientinnen zwischen 3 und 5 Jahren (Psychiatrische Familienpflege,
2016, S. 4f). Der Begriff ,Gastfamilie® umfasst Paare mit oder ohne Kinder, alleinerziehende
Personen, Mehrgenerationenhaushalte oder Einzelpersonen. Aktuell haben 9 Gastfamilien
schulpflichtige Kinder, 12 Gastfamilien sind Paare ohne Kinder im selben Haushalt und 7
Gastfamilien sind Einzelpersonen. Die Mehrheit der Gastfamilien sind Laien; es wird keine
psychiatriespezifische Ausbildung oder Vorbildung verlangt. 13 Gastfamilien stammen aus
dem landwirtschaftlichen Bereich, 9 Gastfamilien aus dem pflegerischen und handwerklichen
Arbeitsfeld und 7 Gastfamilien verfiigen Uber einen tertiaren Bildungsgrad, zum Teil mit psy-
chiatriespezifischem Hintergrund. Nach Stand 2016 weisen die Gastfamilien im Durchschnitt
etwa 6 Jahre Betreuungserfahrung auf (Psychiatrische Familienpflege, 2016, S. 3). Alle

Gastfamilien verfiigen Uber eine Bewilligung fir die Betreuung von Menschen im privaten
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Haushalt, ausgestellt durch die Wohnortgemeinde. Diese hat zusatzlich die gesetzliche Auf-
sichtspflicht. Die Gastfamilien gelten in ihrer Tatigkeit als selbstandig erwerbende Personen.

Sie werden flr ihre Betreuungsleistung mit Fr. 135.—/Tag entschadigt.

Zwischen den Gastfamilien und der mobilen Equipe der Psychiatrischen Familienpflege be-
steht ein Koproduktionsverhaltnis zur gemeinsamen Fokussierung auf die Hilfeleistung flr
die Patienten und Patientinnen. Das gelingende Zusammenwirken von Gastfamilien und So-
zialarbeitenden ist hierflir eine wichtige Voraussetzung. Dabei ist das handlungsleitende
Konzept der Lebensweltorientierung nach Thiersch (1993) grundlegend (zitiert nach Psychi-
atrische Familienpflege, 2014, S. 2). Dieses wird in Kapitel 3 naher vorgestellt. Vor dem Hin-
tergrund des Handlungskonzeptes wurde fiir den mit den Gastfamilien gemeinsam zu gestal-
tende Hilfeprozess der pragmatische Leitsatz abgeleitet: ,Der Patient, die Patientin bestimmt
seine, ihre nachsten Schritte selber — wir unterstitzen sie dabei“ (Psychiatrische Familien-
pflege, 2014, S. 2).

Gleichzeitig besteht zwischen Gastfamilie, betreuter Person und mobiler Equipe eine triadi-
sche Beziehung. Gemass Wermuth, Konrad, Eisenhut und von Bebenburg (2012) gilt es
dabei, auf Prozessebene die aus der sozialen Dreierkonstellation entstehenden Verhaltnisse
und Systemprozesse zu erkennen und zu analysieren. Dies sind der Patient, die Patientin
mit ihrem Unterstlitzungsanspruch, die Gastfamilie, welche die Begleitung auf der Grundlage
ihrer lebensgeschichtlichen Erfahrung Ubernimmt, und die Sozialarbeitenden, welche
schwerpunktmassig die Beziehung zwischen Patient, Patientin und Gastfamilie coacht (S.
120f). Der Aufenthalt in einer Gastfamilie ist zeitlich unbefristet, dadurch bestehen langjahri-
ge Beziehungen untereinander. Im nachfolgenden Modell wird die triadische Beziehungs-

konstellation zur Ubersicht bildlich dargestellt.

Abbildung 1: Triade Gastfamilie — Sozialarbeitende — Patient/Patientin im Modell

Patient/Patientin <

> Gastfamilie
Gemeinsam gelebter Alltag und Betreuung der Patienten/Patientinnen

Buiyoeo)n

Mobile Equipe der Psych. Familienpflege

Bunjeiag ajeizosoyohsd

Sozialarbeitende

Fachérztin Psychiatrie
Arztlich-psychiatrische Begleitung der Patienten und Patientinnen
Supervision fiir die Gastfamilien

Quelle: eigene Darstellung.



Die Psychiatrische Familienpflege geht in ihrem Konzept von zwei Anspruchsgruppen aus,
den Patienten und Patientinnen sowie den Gastfamilien. Die Patienten und Patientinnen sind
die Nutzenden des Wohnangebots. Die mobile Equipe der Psychiatrischen Familienpflege
fuhrt Indikationsgesprache mit interessierten Patienten und Patientinnen durch. Sie organi-
siert und begleitet die Kontaktaufnahme mit einer geeigneten Gastfamilie entsprechend den
Bedurfnissen der Patienten und Patientinnen. Kommt es zu einem Aufenthalt, werden die zu
betreuenden Personen wahrend des Aufenthaltes von der mobilen Equipe der Psychiatri-
schen Familienpflege psychosozial sowie arztlich-psychotherapeutisch beraten und begleitet.
Die Gastfamilien nutzen das professionelle Leistungsangebot der mobilen Equipe zur Bewal-
tigung ihres Alltags flir die Betreuung der Patienten und Patientinnen. Dies umfasst drei Teil-
bereiche: das Gastfamiliencoaching vor Ort, die Weiterbildungsveranstaltungen, welche
dreimal jahrlich stattfinden, sowie die Mdglichkeit einer Supervision bei der Facharztin der

mobilen Equipe (Psychiatrische Familienpflege, 2014, S. 3f).

Die Psychiatrische Familienpflege Uberprift ihre Leistungen anhand eines Qualitatsma-
nagementprozesses. Dieses bezieht sich auf die Patienten- und Patientinnenbetreuung und
das Weiterbildungsangebot. Der Fokus dieser Arbeit liegt jedoch auf dem Gastfamilien-
coaching. Die weiteren Leistungsangebote der Psychiatrischen Familienpflege liegen aus-

serhalb des gewahlten Untersuchungsrahmens.

Das Gastfamiliencoaching wird von den Sozialarbeitenden wahrend eines Wohnaufenthaltes
eines Patienten, einer Patientin bei den Gastfamilien vor Ort durchgefiihrt. Als Outputziele
sind grundsatzlich dreiwdchentlich stattfindende Coachings mit den Gastfamilien allein oder
gemeinsam mit den zu betreuenden Personen definiert. Weiter wird das Coaching situativ
und thematisch beim Eintritt, in einer Krisensituation und beim Austritt eines Patienten oder
einer Patientin angepasst. In Krisensituationen wird das Coachingintervall nach Bedarf er-
hoht. Ein Gastfamiliencoaching ist an Wochenarbeitstagen kurzfristig unmittelbar oder langs-
tens innerhalb von vierundzwanzig Stunden abrufbar. Zusatzlich zum regularen Coaching
werden Telefoncoachings sowie ein Austausch lber E-Mail angeboten. Die Erreichbarkeit
wahrend der Blrozeiten ist gegeben, es besteht allerdings kein Pikettdienst am Abend oder

Uber das Wochenende.

Methodisch ist die |6sungsorientierte Gesprachsfihrung leitend. Diese wird in Kapitel 4.3
naher vorgestellt. Das Outcomeziel des Gastfamiliencoachings ist es, die Handlungssicher-
heit der Gastfamilien bei der Alltagsgestaltung beziehungsweise im Zusammenleben mit
Menschen mit einer psychischen Erkrankung und deren Betreuung zu festigen. Im Konzept
der Psychiatrischen Familienpflege (2014) wird Handlungssicherheit als Erfahrungswissen
und den daraus gewonnenen Erkenntnissen verstanden (S. 5). Unterstitzend dazu erweitern

die Gastfamilien ihr Wissen, wie sich eine psychische Erkrankung im Alltag auswirken kann.
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Dadurch erlangen sie Sicherheit im Umgang, etwa wie sie in Krisensituationen der Patienten
und Patientinnen reagieren kénnen. Durch das Zusammenleben mit den Patienten und Pati-
entinnen lernen die Gastfamilien mehr Uber ihr eigenes Verhalten und ihre Einstellung zu
Krankheit und Gesundheit. Der von den Patienten und Patientinnen definierte Betreuungs-
bedarf steht im Zentrum. Die Gastfamilien setzen sich damit auseinander und lernen dies zu
akzeptieren. Anhand von aktuellen Problemsituationen wird dies reflektiert und die Selbstref-
lexion geférdert. Die Gastfamilien werden in ihren personlichen Ressourcen gestarkt (Psy-
chiatrische Familienpflege, 2014, S. 6). Zu den Sozialarbeitenden bestehen langjahrige Be-

ziehungen. Es wird die Du-Kultur gepflegt.



3 Lebensweltorientierte Soziale Arbeit als Grundprinzip

Das Konzept der Psychiatrischen Familienpflege und im Speziellen das Gastfamilien-
coaching basieren auf dem von Thiersch entwickelten Handlungskonzept der Lebensweltori-
entierten Sozialen Arbeit. Dieses Handlungskonzept eignet sich besonders bei Unterstit-
zungsleistungen vor Ort in der Lebenswelt der Patienten und Patientinnen und der Gastfami-
lien. Es werden nachfolgend die Grundlagen vorgestellt und anschliessend der Bezug zur

Psychiatrie hergestellt.

Dabei gehen Grunwald und Thiersch (2016) davon aus, dass der Ausgangspunkt jeglicher
Sozialer Arbeit die alltaglichen Handlungs- und Deutungsmuster der Adressaten und Adres-
satinnen sind. Der Alltag wird bezogen auf seine Starken, Probleme und Ressourcen im Ho-
rizont sozialer Gerechtigkeit verstanden. Sie definieren einen sogenannten gelingenderen
Alltag als Stabilisierung, Veranderung und Neustrukturierung des Vorhandenen (S. 24). Der
Mensch erlebe in der Alltaglichkeit, welche als Zusammenspiel von sozialen Beziehungen
und der Dimension von Raum und Zeit verstanden wird, seine ganzheitliche Wirklichkeit.
Dabei griffen unterschiedliche Bewaltigungsmuster und Erfahrungen ineinander und der
Mensch sei gefordert, seine vielfaltigen Bewaltigungsaufgaben auf der Basis seines Selbst-
konzeptes pragmatisch zu I6dsen und zu bestehen. Im Alltag sei der Mensch nicht an Hinter-
grinden und der logischen Konsistenz von Handlungs- und Deutungskonzepten interessiert
(S. 33). Dies zeige den Spannungsbogen auf zwischen einerseits respektvollem Umgang mit
den gegebenen Verhaltnissen und den individuellen Bewaltigungsleistungen und anderer-
seits der Chance, professionell-institutionell in Schwierigkeiten neue Perspektiven zu eroff-
nen (S. 38).

Grundlegend dazu definieren Thiersch, Grunwald und Koéngeter (2012) folgende Struktur-
und Handlungsmaximen: Prdvention, verstanden als Stabilisierung belastbarer Kompetenzen
wie Bildung und gerechte Lebensverhaltnisse, jedoch auch rechtzeitig und vorausschauend
zu reagieren, wenn sich Krisen abzeichnen. Alltagsnéhe, verstanden als Prasenz von Hilfen
in der Lebenswelt der Adressaten. Niederschwelligkeit der Angebote meint offene Zugange
zu allgemeiner Beratung. Integration/Inklusion, welche auf eine Lebenswelt ohne Ausgren-
zung, Unterdriickung und Gleichgultigkeit abzielt. Partizipation beschreibt das Beteiligungs-
und Mitbestimmungsrecht aller Beteiligten im Kontakt zueinander. Dezentralisierung wird als

Hilfe vor Ort mit regionalen Angeboten verstanden (S. 173f).

Thiersch (1993) fordert ein methodisches Handeln in der Beratung und Begleitung, welches
sich an der Problemsicht der Adressaten und Adressatinnen orientiert und die Lésungsres-
sourcen aus den in der Lebenswelt verfligbaren Kompetenzen und Ressourcen sucht. Dies

mache ein Zusammenspiel von unterschiedlichen Angeboten sowie die Koordination und
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Kooperation von nicht-professionellen Ressourcen im Lebensfeld notwendig (S. 21f). Im
konkreten lebensweltorientierten Handeln solle der Prozess als Grundmuster methodisch
strukturiert werden, jedoch immer mit der notwendigen Offenheit, diesen situativ entspre-
chend anpassen zu kénnen. Dazu gehorten vertragsférmige Absprachen in der Zusammen-
arbeit und die Klarung der gegenseitigen Erwartungen. Fir Thiersch ist die konsequente
Reflexion der Arbeit unabdingbar, in der Selbstevaluation sieht er ein mégliches Mittel, um
mit praxisbegleitender Forschung, die Effektivitat der Arbeit im Prozess zu prifen und allen-
falls zu korrigieren (S. 24—26).

Auch fir Weinbach (2016) ist die lebensweltorientierte Arbeit Primat. In deren Zentrum ste-
he, dass die Adressaten und Adressatinnen die Experten ihrer Lebenswelt seien, und es sei
anzuerkennen, wie Menschen ihren Alltag gestalteten und wie sie diesen zu bewaltigen ver-
suchten. Dies ermdgliche den Blick auf die Fahigkeiten und Fertigkeiten, welche die Men-
schen aufbrachten, um ihr Leben eigenstandig in ihrem sozialen Kontext zu bewaltigen.
Gleichzeitig sei Alltag aber auch der Ort, an dem Schwierigkeiten auftraten, weil Kompeten-
zen, die notwendig seien, um das Leben positiv gestalten zu kdnnen, unterdriickt oder ver-
borgen seien. Diese Kompetenzen zu rekonstruieren und die Pseudokonkretheit des Alltags
zu destruieren, sei zentraler Ansatzpunkt der Lebenswelt (S. 43). Nach Thiersch (2005) ist
es deshalb notwendig, nebst dem Verstehen und der Wirdigung der Bewaltigungsstrategien
den Blick auch auf die Frustrationen, Angste und Wiinsche der Individuen zu richten, um
daraus einen gelingenderen Alltag zu entwickeln (Thiersch, 2005, zitiert nach Weinbach,
2016, S. 44). Zusatzlich sollten nach Weinbach (2016) zur Rekonstruktion der subjektiven
Deutungs- und Handlungsmuster auch immer die gesamtgesellschaftlichen Zusammenhan-
ge sozialer Probleme einbezogen und nicht alleine dem Individuum zugeordnet werden (S.
45).

Mit Blick auf die Psychiatrie beschreibt Tetzer (2016), dass eine lebensweltorientierte Soziale
Arbeit den Menschen mit seiner psychischen Erkrankung im Kontext seines Alltags und sei-
ner Lebenswelt sieht. Fur ihn sind dies die Orte, an denen sich psychische Entlastungen und
Belastungen entwickelten und zeigten. Die gelebte Normalitat und Selbstverstandlichkeiten
kdnnten durch psychische Stérungen in Frage gestellt werden. Dies provoziere zum Nach-
denken und drange manchmal auch auf Veranderung (S. 236). Die alltagsnahe Gestaltung
der therapeutischen Hilfen ermdégliche einen gelingenderen Alltag. Dies bedeute, dass Men-
schen die Erfahrung machen kdnnten, in ihrem Alltag Menschen zu begegnen, die das Typi-
sche von Stdrungen erkennen und gleichzeitig die individuelle Einmaligkeit der Person wir-
digen. Der Alltag werde so zum Ort der Beziehungsaufnahme, es entstinden Kontakte zu
und mit der Welt und anderen Personen. Damit leiste lebensweltorientierte Soziale Arbeit

ihren Beitrag, damit Menschen ihre Umwelt und somit ihren Alltag wieder besser bewaltigen-
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kénnten (S. 239). Soziale Hilfe und Unterstlitzung bauten auf dem zentralen Gedankengang
auf, dass von der Lebenswelt der Betroffenen mit ihren Erfahrungen und ihren Wirklichkeits-
deutungen und Handlungsmuster auszugehen sei. Dieses Verstandnis ignoriere nicht die
Beeinflussung der psychischen Stérung auf die Wirklichkeit des Patienten, der Patientin,
sondern respektiere die subjektive Sichtweise der Betroffenen und deklariere gleichzeitig
eine gewisse Skepsis gegenuber klassifizierenden und generalisierenden Zugangen zu den
Wirklichkeiten von Menschen. Gelingender Alltag heisse, dass Menschen eine Begegnung
mit der Welt ermoéglicht werde, die verlasslich und emotional positiv erlebt werde. Dies forde-
re alternative und unter Umstanden auch korrigierende Erfahrungen (S. 241f). Erganzend
dazu bedeutet flir Obert (2016) gelingenderer Alltag, dass den Adressaten und Adressatin-
nen mit professioneller Unterstitzung in der Auseinandersetzung mit sich und ihrem Umfeld
ermoglicht wird, ihre psychische Erkrankung in ihr Alltagsleben zu integrieren (S. 224). Die
im Alltag der Betroffenen stattfindende situativ angepasste Tatigkeit der Sozialen Arbeit er-
fordere eine strukturierte Offenheit, indem pragmatische Losungen fir konkrete Anliegen
gefunden werden sollten, jedoch sei auch unabdingbar damit verbunden das Thematisieren
der psychischen Erkrankung mitsamt ihren Auswirkungen auf den Alltag und im Kontakt zur
Umwelt (S. 229). Diesem liegt nach Obert (2004) das Verstandnis einer multifaktoriell be-
dingten Manifestation einer Erkrankung zugrunde. Krankheit solle immer aus dem Zusam-
menwirken von somatisch-genetischen, psychischen, sozialisationsbedingten und defizitaren
gesellschaftlichen Bedingungen verstanden werden. Da sich der Umgang mit krankheitsbe-
dingten Gegebenheiten in der Lebenswelt der Betroffenen zeige, sei professionelles Handeln
in der Lebenswelt sinnvoll und auch hier im Spannungsfeld zwischen der flirsorglichen Hand-
lung und der Férderung von Selbsthilfe und der Starkung der vorhandenen Ressourcen zu
sehen (S. 315f).

Das folgende Kapitel stellt das theoretische allgemeine Verstandnis von Coaching sowie im
Kontext der Sozialen Arbeit vor. Dies dient dazu, in der Konklusion (Kap. 5) zu beurteilen,

inwieweit die Verwendung des Coachingbegriffs flr das Gastfamiliencoaching passend ist.



4 Coaching

In der Literatur werden unter dem Begriff ,Coaching“ viele verschiedene und vielschichtige
Ansatze von Beratung verstanden. Der Bereich des Sportcoachings etwa wurde fir die vor-
liegende Arbeit nicht berlcksichtigt, da Coaching in diesem Kontext vor allem mit Training in
Verbindung gebracht wird, und damit zur Begriffsklarung fir die Fragestellung nicht als an-

gemessen erscheint.

Zur Begriffsklarung wird eine Auswahl verschiedener Definitionen deutschsprachiger Autoren
von Coaching im Allgemeinen vorgestellt, gefolgt von einer theoretischen Verortung des
Coachings in der Sozialen Arbeit. Die I6sungsorientierte Gesprachsfihrung wird als zentraler
methodischer Ansatz im Gastfamiliencoaching eingesetzt, daher wird diese exemplarisch
vorgestellt. Abschliessend werden — bezogen auf das Forschungsinteresse — die Wirkungen

und die Wirkfaktoren eines Coachings besprochen.

4.1 Begriffskldrung

Urspringlich entstand gemass Boning (2005) der Begriff ,Coaching als Beratungskonzept
fur FUhrungskrafte in der Wirtschaft. Coaching werde bis heute oft im beruflichen Kontext
verortet, mit dem Ziel der Weiterentwicklung individueller oder kollektiver Lernprozesse.
Nach dem anfanglich relativ engen Anwendungsverstandnis dehnte sich der Begriff
Coaching in den 90er-Jahren des 20. Jahrhunderts zunehmend auf verschiedene Gebiete
aus. Daraus entwickelte sich ab 2002 eine Professionalisierung und wissenschaftliche Aus-

einandersetzung mit der Thematik (S. 24-35).

Eine umfassende Definition von Coaching findet sich bei Rauen (2005). Er subsummiert un-
ter dem Begriff eine Kombination aus individueller unterstiitzender Problembewaltigung und
personlicher Beratung auf Prozessebene fur berufliche wie auch fur private Anliegen.
Coaching zeichnet sich fur ihn durch eine freiwillige, auf Akzeptanz und Vertrauen basieren-
de Beratungsbeziehung aus, welche die Férderung der Selbstreflexion, die Selbstwahrneh-
mung, das Bewusstsein und die Verantwortung des Klienten ins Zentrum stellt. Es sollten
transparente Interventionen angewandt werden, die auf einem Coaching-Konzept basierten.
Coaching finde zeitlich begrenzt statt und richte sich an Einzelpersonen oder Gruppen. Die
beratende Person versuche prozessorientiert, die Ressourcen des Klienten bestméglich zu
entwickeln, damit fir diesen neue Wahimdglichkeiten entstehen kénnten. Das Ziel des
Coachings sei das Erleben, die Wahrnehmung und das Verhalten des Klienten zu erweitern

und die Selbstregulationsfahigkeiten zu erhéhen (S. 112f).

Erganzend dazu definiert Greif (2008) Coaching als eine Methode intensiver und systemati-

scher Forderung von ergebnisorientierter Problem- und Selbstreflexion sowie die Beratung

12



von Personen oder Gruppen zur Erreichung ihrer selbstkongruenten Ziele oder zur bewuss-
ten Selbstentwicklung und Selbstveranderung. Dabei schliesst er die Beratung und Psycho-

therapie von psychischen Stérungen aus (S. 59).

Auch Fietze (2016) spricht beim Coaching bevorzugt von Prozessberatung und grenzt
Coaching dadurch von klassischer Beratung ab, in der Wissen vom Beratenden an den Rat-
suchenden abgegeben wird. Im Coaching als Prozessberatung stehe die Interaktion zwi-
schen dem Beratenden und dem Ratsuchenden im Vordergrund. Im Gegensatz zur Fachbe-
ratung werde das generierte Wissen in der Interaktion selbst entwickelt, der Ratsuchende
bringe sein eigenes fach- und themenspezifisches Wissen in das Gesprach ein. Die Kompe-
tenz des Beratenden liege in der Prozesskompetenz. Als entscheidender Faktor gilt dabei

die Férderung zur Selbstreflexion durch die Anleitung zur Selbstbeobachtung (S. 40).

Aus den verschiedenen Beschreibungen von Coaching lasst sich schliessen, dass beim
Coaching die intakten Selbstmanagementfahigkeiten und Selbstreflexionsfahigkeiten ausge-
hend vom psychisch gesunden Menschen im Vordergrund stehen. Dadurch grenzt sich
Coaching von der Psychotherapie ab. Eine weitere Abgrenzung erfolgt zur Fachberatung in
dem Sinne, dass gemeinsam entwickeltes Wissen erst im Interaktionsprozess des

Coachings entsteht.

Im folgenden Unterkapitel wird aufgezeigt, von welchem Coachingverstandnis im Kontext der

Sozialen Arbeit ausgegangen wird.

4.2 Coaching in der Sozialen Arbeit

Miller-Commichau (2002) versteht Coaching als personenzentrierte Einzelberatung, die der
Frage nachgeht, wie die Menschen mit dem Ziel der Kompetenzerweiterung und besseren
Selbstorganisation ihre sozialen Rollen ausfillen wollten und kénnten. Damit bringt er zum
Ausdruck, dass das Coaching auch private Themen betreffen kann, vor allem wenn diese die
berufliche Ebene beeintrachtigten. Die Themen im Coaching liessen sich somit auf den ge-
samten Bereich der Lebensflihrung erweitern, dadurch kénnten alle Menschen mit Lebens-
fuhrungsproblemen zu mdglichen Adressaten von Coaching werden. Coaching und Beratun-
gen in der Sozialen Arbeit wiesen vergleichbare Grundhaltungen auf. In beiden Bereichen
seien das prozessorientierte, zwischen gleichberechtigten Partnern ablaufende Setting, die
Ressourcenorientierung sowie die Starkung des Selbstmanagements zentral (S. 28f). Auch
fur Birgmeier (2005) lassen sich die klassischen Inhalte des Coachings und die Grundlagen
der Sozialen Arbeit miteinander verbinden und erganzen. Er sieht Parallelen insofern, als
auch in der Sozialen Arbeit eine Beratung fur Personen erfolgt, die einer spezifischen Hilfe

bedirfen, um Krisensituationen und Probleme zu Gberwinden, ihre Handlungskompetenzen

13



zu erweitern und ihre Selbstmanagementfahigkeiten zu férdern, zu erhalten oder zu entwi-
ckeln. Auch hier gehe es um die Uberwindung eines unbefriedigenden IST-Zustandes in ei-
nen SOLL-Zustand. Der Leitsatz der Sozialen Arbeit ,Hilfe zur Selbsthilfe” gilt fir Birgmeier
als Leitinstanz fir jede andere Profession und alle Berufe in Verbindung mit dem menschli-
chen Sein. Daraus leitet sich fiir ihn ab, dass Coaching als besondere Form der ,Hilfe* fir
eine spezifische Klientel in der Sozialen Arbeit integriert werden kann. Gerade auch wenn
Coaching eine systemische Perspektive einndhme und dadurch das Bewusstsein da sei,

dass sich Privates und Beruf immer gegenseitig bedingten (S. 251).

Im Weiteren findet flr Birgmeier (2005) Coaching in der Sozialen Arbeit im spezifischen so-
zialpadagogischen Denken und Wissen statt. Er spricht vom sozialpadagogischen Coaching
im Sinne eines Metadenkmodells, welches die Grundlagen der Sozialen Arbeit mit den An-
satzen des Coachings verbindet. Sozialpadagogisches Coaching versteht er als eine Bera-
tungsdienstleistung, die lebensweltorientiert, praventiv, interventiv, qualitativ hochwertig und
evaluierbar ist. Dies erfolge wissenschaftlich gestiitzt, methodengeleitet und solle systemisch
und konstruktivistisch orientiert sein. Durch die Ressourcenerschliessung und die Initilerung
von Prozessen zur Wiedererlangung der Kompetenz zur eigenen Lebensbewaltigung sei es
maoglich, die durch das kritische Lebensereignis eingeschrankte Handlungskompetenz abzu-

legen und die erlebte krisenhafte Statuspassage zu Gberwinden (S. 250).

Fir ein denk- und handlungsleitendes sozialpddagogisches Coaching nach Birgmeier (2014)
stellt der Alltag und die Lebensfiihrung den Rahmen dar. Zentral sei die grundsatzliche Funk-
tion von Coaching, im gemeinsamen Dialog die Situation zu deuten und neue Optionen von
gelingender Handlung flir die Lebensfliihrung zu generieren. Birgmeier zitiert und schliesst
sich Greif (2011) an, der die Férderung der Selbstreflexion als wesentliches Coachingele-
ment bezeichnet (zitiert nach Birgmeier, S. 109). Erganzend dazu fordert Birgmeier die For-
derung der Handlungsfahigkeit der Klienten (2014, S.109).

Weiter vermutet Birgmeier (2014), dass Coaching durch die Sozialarbeitenden in sozialen
Berufsfeldern haufig praktiziert werde, basierend auf der Grundlage sozialpadagogischer
Konzepte, wie zum Beispiel Empowerment, Case-Management oder ,supported employ-
ment“ und den daraus abgeleiteten Handlungsmodalitaten des Beratens, Begleitens, For-
derns, Forderns und des Unterstiitzens. Daraus schliesst er auf eine engere Relation zwi-
schen Coaching und Sozialer Arbeit als vermutlich gemeinhin wahrgenommen und spricht
von einer Durchdringung von Coaching in den vielfaltigen Beratungssegmenten von Sozialer
Arbeit (S. 102f). Die Etablierung von Coaching als spezifische Form von Beratung, Unter-
stitzung und Begleitung in ausgewahlten Arbeits- und Aufgabenfeldern erklart er mit dem

Verstandnis von Sozialer Arbeit, welche sich ebenfalls wie Coaching an den Ressourcen der



Adressaten orientiert und gleichsam wie im Coaching auf die Hoffnung einer gelingenderen

Lebensbewaltigung baut (S. 108).

Vor dem Hintergrund dieser Annahme zeigt die von Burroughs, Allen und Huff (2016) publi-
zierte Studie interessante Ergebnisse. Die Autoren untersuchten drei Aspekte: Wie werden
Coachingstrategien im Feld der Sozialen Arbeit eingesetzt? Werden die eingesetzten Me-
thoden als Coachingstrategien etikettiert? Bezeichnen sich die Sozialarbeitenden selbst als
Coaches? Dazu wurden Sozialarbeitende und Studierende der Sozialen Arbeit, welche Fa-
milien und Jugendliche begleiten (n=171), quantitativ und qualitativ befragt. Aus der aktuel-
len Coachingliteratur wurden fir die Studie unter anderem folgende Merkmale eines
Coachings definiert: Positive und offene Fragestellungen, die beratende Person ist die Ex-
pertin ihrer Situation und kann mit Unterstitzung eigene Lésungen ihres Problems entwi-
ckeln. Befahigung des Klienten zur Veranderung, der Blick ist mehr zukunfts- als vergangen-
heitsorientiert. Dies wird durch folgende Coachingtechniken gefdrdert: Ressourcenorientie-
rung, Zukunftsorientierung und Empowerment. Weiter entwickeln die Klienten im Coaching
ihre eigenen Lésungen und es erfolgt eine gemeinsame Zielformulierung. Das Resultat der
Studie zeigt, dass eine Uberwiegende Mehrheit der Befragten angab, aufgefihrte Coaching-
techniken einzusetzen, diese begrifflich oder methodisch jedoch anders verorten. Den be-
fragten Sozialarbeitenden war es fremd, sich selbst als Coach zu bezeichnen. Die Teilneh-
menden der Studie beflirworten eine in der Sozialen Arbeit angesiedelte spezifische Ausbil-
dung in Coaching (S. 12ff).

Auch Lindart (2016) versteht unter Coaching in der Sozialen Arbeit ein prozessorientiertes
Bildungs- und Lernarrangement, welches auf die Selbstverantwortung des Klienten abzielt.
Wobei Lindart, im Gegensatz zu Birgmeier und Miiller-Comicheau das Coaching in der Sozi-
alen Arbeit wiederum — wie zum Teil in der klassischen Coachingliteratur — auf den berufli-
chen Kontext der Klienten begrenzt (S. 22). Dies bestatigt auch die Untersuchung von Best-
gen, Meyer und Loebbert (2014), welche in ihrer Recherche Coachingprogramme in den
Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit vorwiegend auf dem Gebiet der Arbeitsintegration vor-
finden (S. 3).

Stimmer und Ansen (2016) hingegen verstehen Coaching als spezifische Form der Supervi-
sion, die sie eher auf die Beratung von Fihrungspersonen in Non-Profit-Organisation ein-
schranken. Die Aufgabe des Coaches liege dabei in einem unterstitzend-begleitenden Bera-
tungsprozess, welcher den grundsatzlichen Anforderungen von professionellen Beratungen
entsprache. Verbindend sei, dass im Coaching wie in der Beratung dieselben Methoden mit

den Klienten eingesetzt werden (S. 363ff).



Wird das Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit auf das Gesundheitswesen eingegrenzt, zeigt Pe-
terson (2012) beispielhaft auf, dass sich im Bereich des ,Shared Decision Making“ (= Partizi-
pative Entscheidungsfindung uber die Behandlungsplanung einer Erkrankung mit dem Pati-
enten, der Patientin) ein Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit eréffnet. Er begriindet dies damit,
dass die Professionellen der Sozialen Arbeit die dafiir notwendigen Coachingtechniken be-

reits in anderen Arbeitsfeldern anwenden (S. 894).

4.3 Losungsorientierte Gesprachsfiihrung als methodischer Ansatz

Nachfolgend wird die I6sungsorientierte Gesprachsflihrung exemplarisch als einer von ver-
schiedenen methodischen Ansatzen eines Coachings vorgestellt. Mit Blick auf die For-
schungsfrage liegt der Fokus nachfolgend auf den Grundziigen und der empfohlenen Hal-
tung gegenulber den Klienten und Klientinnen und weniger auf der Beschreibung der einzel-
nen konkreten Schritte wahrend der Gesprachsfiihrung. Hierzu eignet sich das Ubersichts-
werk von Bamberger (2015). Die l6sungsorientierte Gesprachsflihrung ist deshalb von Inte-

resse, weil sie im Gastfamiliencoaching (Kap. 2) angewandt wird.

Nach Bamberger (2015) liegt der l6sungsorientierten Beratung das systemische Denken
zugrunde, dazu gehoren die drei Konzepte der Zirkularitdt, des Konstruktivismus und der
Kybernetik zweiter Ordnung. Unter Zirkularitat versteht er die wechselseitigen Beeinflussun-
gen, denen das soziale System des Klienten ausgesetzt ist. Die Verhaltensweisen des Klien-
ten seien immer durch die Verhaltensweisen seines Systems bedingt und gleichzeitig be-
dingten sie diese auch wieder. Ein Problem sei somit immer das Zusammenwirken vieler
Beteiligter und das Zusammentreffen verschiedenster Umstédnde. Das Konzept des Kon-
struktivismus geht nach Bamberger erkenntnistheoretisch davon aus, dass die Individuen in
der Interaktion mit der Umwelt und aufgrund ihrer Erfahrungen ihre eigene subjektive Wirk-
lichkeit konstruieren. Diese unterschiedlichen Wirklichkeitskonstruktionen kénnten im Zu-
sammenleben zu Konfrontationen und Differenzen fiihren, da kein reales gemeinsames Bild
Uber die Welt existiere. Das Konzept der Kybernetik zweiter Ordnung besteht nach Bamber-
ger darin, dass eine aussenstehende Beobachtung zur Beurteilung dessen, was das Prob-
lem und was die richtige Losung sei, nicht mdglich ist, da die beratende Person selbst Teil
des Systems ist (S. 31ff).

Infolgedessen rat Bamberger dazu, dass die beratende Person als grundlegende Haltung
das Fokussieren auf die Zukunft einnimmt. Wobei sie berlcksichtigen mdge, dass Probleme
als Impulsgeber normal seien und zum Leben gehérten, sozusagen als Platzhalter fir die
Herausforderungen im Lebenslauf. Dieses Problemverstandnis unterstiitze den Klienten, die
Klientin dabei, in die Zukunft zu blicken und nach méglichen Lésungen zu suchen. Ein weite-

rer wichtiger Aspekt sei die Schaffung von Wahlmdglichkeiten, mit der Grundannahme, dass
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das vom Klienten, von der Klientin bisher gewahlte Verhalten bezlglich eines Problems ei-
nes von vielen moglichen sei. Bamberger legt Wert darauf, dieses zu wirdigen.

Gleichzeitig kbénne im Gesprach die Aussenperspektive eine Mehrdeutigkeit der Situation
bewirken, was neue Mdglichkeiten schaffe und die Anzahl der Wahiméglichkeit, neue Verhal-
tensweisen zu probieren und zu erfahren, steigere. Daran schliesse sich die ldentifizierung
von Ressourcen an, Uber die der Klient, die Klientin verfiige. Nur Gber diese liessen sich L6-
sungen konstruieren. Als Ressourcen werden die individuellen und kontextuellen Gegeben-
heiten, die fur die LOsung brauchbar seien, verstanden. Die Ressourcenaktivierung sei per-
manenter Bestandteil der Idsungsorientierten Beratung und geschehe in Kooperation von

beratender Person und Klient und Klientin (S. 61).

Bamberger betont, dass bereits kleinste Veranderungen des Klienten, der Klientin zu einer
Neuorganisation des Systems flihren, in dem die Person sich befindet. Die beratende Person
fungiere dabei als Impulsgeber fir diese ersten kleinen Verhaltensanderungen. Dabei gehe
es um die Starkung der autonomen Gestaltungsmoglichkeit sowie um die Férderung von
Selbstregulationskompetenz. Selbstwirksamkeit ist nach Bamberger nur dort erfahrbar, wo
etwas von selbst wirksam werde. Stelle die I6sungsorientierte Person ihr eigenes Wirken
zurtick, erhdhe dies die Chance, Dinge sich entwickeln zu lassen. Im Konzept der I6sungs-
orientierten Beratung existiert fur Bamberger kein Krankheitsmodell, da das Problem fiir den
Beratungsprozess keine Rolle spielt und es dadurch kein Expertenwissen lber die Entste-

hung von Problemen braucht (S. 58ff).

Zusammenfassend beschreibt Bamberger die |0sungsorientierte Gesprachsflihrung auf der

Ebene Klient, Problem, Losung und Beratungsperson wie folgt:

Klient, Klientin

Der Klient, die Klientin ist der Experte, die Expertin seines, ihres Lebens. Sie wissen, wie sie
ihr Leben bislang erfolgreich gemeistert haben. Der Klient, die Klientin kann auf vielfaltige
Ressourcen zurtickgreifen. Darunter werden Fahigkeiten, Fertigkeiten, Erfahrungen, Anla-
gen, Einstellungen, Ziele und Beziehungen verstanden, die zur Lebensgestaltung notwendig
sind. Durch Gesprache kann er, sie zu diesen wieder Zugang finden und sie wieder aktivie-

ren.

Probleme
Probleme gehéren zum menschlichen Leben und sind normal. Sie kennzeichnen Ubergange,
um mit Herausforderungen anders umzugehen. Probleme sind nicht allgegenwartig. Es gibt

Ausnahmen, in denen sich der Klient, die Klientin weniger beeintrachtigt fuhlt.



Lésung

Unter ,Lésung“ des Problems wird verstanden, Verhaltensweisen die funktionieren, haufiger
zu tun. Diese I6sungsversprechenden anderen Verhaltensweisen zeigen sich in den Aus-
nahmen. Als Ausnahmen werden Situationen verstanden, in denen das Problem weniger
stark auftritt. Mit einem mehr an Losungen wird ein selbstverstarkender Entwicklungsprozess

in Gang gesetzt.

Berater, Beraterin

Der Berater, die Beraterin erméglicht Optionen und unterstitzt den Klienten, die Klientin sein,
ihr Ressourcenpotential insgesamt und autonom zu nutzen. Fir die beratende Person ist die
Autonomie leitend. Sie begegnen dem Klienten, der Klientin in seiner, ihrer persénlichen Au-

tonomie in Respekt und Wertschatzung (Bamberger, 2015, S. 17).

Mit Blick auf die Fragestellung wird nachfolgend darauf eingegangen, unter welchen Voraus-
setzungen die Wirkung eines Coachings beurteilt werden kann und welche Aspekte zu ei-

nem gelingenden Coaching fihren.

4.4 Wirkungen und Wirkfaktoren

Mathner, Jansen und Bachmann (2005) unterscheiden in der Beurteilung eines Coachings
zwei Aspekte: Die Wirkung des Coachings, damit sind die effektiv erzielten Ergebnisse ge-
meint, sowie die Wirkfaktoren, welche als gelingende Merkmale des Prozesses wahrend des

Coachings gelten (S. 55).

In einer von Mathner et al. durchgefiihrten schriftlichen Befragung gaben Klienten und Coa-
ches am haufigsten die Reflexion als Wirkung des Coachings an und in Bezug auf Wirkfakto-
ren die formulierten Ziele, welche wiederum die Reflexion férdern und zu Veranderungen
fuhren. Wurden Ziele auf der kognitiven Ebene angesiedelt, hatte die Beziehung zwischen
Coach und Klient eine wichtige Funktion, handelte es sich um verhaltensbezogene Ziele,

wurden diese eher durch die Veranderungsmotivation des Klienten beeinflusst (S. 72f).

Bleck (2016) differenziert in der professionsbezogenen Reflexion zwischen Qualitdtsmes-
sung, Wirkungs- und Nutzenforschung. Von Interesse ist im Kontext der Fragestellung die
Wirkungsforschung. Diese definiert Bleck als Analyse institutionell vorgegebener Wirkungs-
indikatoren, im Sinne von personenbezogenen Verhaltens-, Einstellungs- oder Kompetenz-
entwicklungen und deren Ruckfihrung auf die erfolgte Intervention. Damit dies moéglich sei,
empfiehlt er zum Ausschluss von rivalisierenden oder anderen Faktoren einen Vergleich zwi-

schen einer Versuchs- und einer Kontrollgruppe (S. 116).



Aufgrund der bestehenden Situation des Untersuchungsfeldes kann keine Wirkungsmes-
sung, wie sie Bleck fordert, durchgefihrt werden. Alle Gastfamilien haben bereits
Coachingsituationen erlebt, dadurch kann keine Kontrollgruppe ohne Coaching gebildet wer-
den. Deshalb konzentrieren sich die nachfolgenden Ausflihrungen auf Wirkfaktoren, welche
den Coachingprozess beglinstigen. Dieses Vorgehen wird zur Beantwortung der Fragestel-
lung, welche nach den unterstitzenden Prozessaspekten des Gastfamiliencoachings fragt,

als zielfihrend beurteilt.

4.4.1 Allgemeine Wirkfaktoren

»Ein Wirk- beziehungsweise Erfolgsfaktor ist ein Kriterium, das zum Erfolg eines Coachings
beitragt* (Lindart, 2016, S. 40). In der Literatur werden die Begriffe ,Wirkfaktoren®, ,Basisva-
riablen®, ,Wirkprinzipien“ und ,Prozessmerkmale® synonym verwendet. Sie alle beschreiben

die unterstitzenden Merkmale eines gelingenden Coachings.

Greif, Schmidt und Thamm (2012) stellen fest, dass die Anfange der Wirkfaktorenforschung
in der Psychologie liegen, wobei sie das Konzept der humanistischen Psychotherapie und
die Beratung nach Rogers als eine der bekanntesten, empirisch belegten Theorien zu Wirk-
faktoren aufflihren (S. 377). Rogers (1972) beurteilt die drei Basisvariabeln, positive Wert-
schatzung des Klienten, Empathie (Einfuhlen und Verstehen) und Kongruenz (Echtheit) als
die Grundlage fir die Wirksamkeit von Psychotherapie (zitiert nach Greif et al., 2012, S.
377). Fur den weiteren Verlauf der Wirkfaktorenforschung bezeichnen Greif et. al. (2012) die
Studie von Grawe, Donati und Bernauer von 1994 als pragend (S. 378). Diese haben in einer
Metastudie 879 Ergebnisse von Wirksamkeitsuntersuchungen psychologischer Therapien
analysiert. Es zeigte sich, dass unabhangig von der Therapieform und der Therapieschule
eine ahnlich hohe Wirksamkeit vorliegt. Daraus entwickelte sich die Idee, dass es allgemein
glltige Wirkfaktoren geben kénne, die zum Erfolg flihren (Grawe et al., 1994, zitiert nach
Greif et al., 2012, S. 378). Auf diesen Erkenntnissen aufbauend haben Gassmann und Gra-
we (2006) dann funf allgemeine Wirkfaktoren eruiert: Die therapeutische Beziehung mit den
Merkmalen von Empathie, Kongruenz, Offenheit und Vertrauen. Die Problemaktualisierung,
indem die Probleme und die damit verbundenen Emotionen vollstandig erkannt werden. Die
Ressourcenaktivierung, die das Erkennen und den Nutzen der eigenen Starken und die Un-
terstiitzung durch die Umgebung meint. Die motivationale Kldrung, im Sinne einer Reflexion
Uber Motive und Ziele und deren Auswirkungen. Die Problembewéltigung, welche die Prob-
lemlésung, die Umsetzung und die Unterstlitzung in der Zielerreichung férdert (Gassmann &
Grawe, 2006, zitiert nach Greif et al., 2012, S. 379).

Abschliessend halten Greif et al. (2012) fest, dass sie trotz der Betonung von einzeln hervor-

gehobenen Faktoren davon ausgehen, dass zwischen Merkmal, Prozess und Interaktion ein
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wechselseitiger Zusammenhang besteht. Deshalb sprechen sie bevorzugt von hypotheti-
schen Wirkfaktoren, welche durch Verhaltensbeobachtungen oder in Transkripten von

Coachinggesprachen untersucht wurden (S. 375).

Zur Visualisierung der beobachteten und empirisch belegten Wirkfaktoren und Zusammen-

hange werden nachfolgend zwei Wirkfaktorenmodelle vorgestellt.

4.4.2 Wirkfaktorenmodelle

Behrendt und Greif (2016) beziehen sich auf die bereits erwahnte Metaanalyse von Grawe et
al. (1994) zur Wirksamkeit von Psychotherapie (zitiert nach Behrendt & Greif, S. 3) als ur-
springliche Grundlage flir das Modell ,Wirkfaktoren im ergebnisorientierten Coaching® von
Greif und beim Modell ,Freiburger Erfolgsfaktoren im Coaching“ von Behrendt (S. 3f). Die
allgemeinen Wirkfaktoren aus der Psychotherapie wurden dabei fir die Anwendbarkeit auf
ein Coaching, welches sich von der Behandlung von psychischen Erkrankungen distanziert
(Kap. 4.1), von den Autoren teilweise anders benannt und modifiziert. Die von ihnen eruier-
ten Erfolgsfaktoren beruhen auf Verhaltensbeobachtungen durch Videoaufzeichnungen
(Behrendt & Greif, 2016, S. 2f).

Greif beschreibt in seinem Modell Wirkfaktoren, die sich aus seiner Coachingdefinition ablei-
ten (Kap. 4.1), dabei ist die ergebnisorientierte Situations- und Problemanalyse sowie die

ergebnisorientierte Selbstreflexion leitend.

Abbildung 2: Wirkfaktoren im ergebnisorientierten Coaching

Ergebnisorientierte Situations- und h o Ergebnisorientierte Selbstreflexion
Problemanalyse
Affektaktivierung Zielklarung Ressourcen- Umsetzungs-
und -kalibrierung aktivierung unterstiitzung

Wertschatzung und emotionale Unterstiitzung

Quelle: Behrendt und Greif, 2016, S. 5.

Fir Greif bilden die wertschétzende und emotionale Unterstiitzung gegeniber dem Klienten
die Basis fir eine positive Coachingbeziehung wahrend des gesamten Coachingprozesses.
Mit der Affektaktivierung und -kalibrierung als Form der Problemaktualisierung betont er, wie
wichtig es ist, dass der Klient in der Lage ist, seine auf das Problem bezogenen Gefiihle,
positive und negative, vergegenwartigen zu kénnen. In der Férderung ergebnisorientierter
Situations- oder Problemanalysen beschreibt er Problemanalyseprozesse, welche in der

Interaktion zwischen Coach und Klient erfolgten. Der Fokus des Austauschs solle lern- und
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entwicklungsorientiert sein. Mit der Férderung ergebnisorientierter Selbstreflexion meint er
das bewusste Nachdenken auf der Ebene der Geflihle, der Starken, der persénlichen Werte,
des individuellen Verhaltens und der persdnlichen Entwicklungsmdglichkeiten des Klienten.
Die daraus abgeleitete Zielkldrung versteht er als definiert Ziele, die spezifisch, messbar,
akzeptiert, realistisch und zeitlich strukturiert formuliert sein sollten, damit sie motivierend
und umsetzbar wirkten. In der Ressourcenaktivierung sollten im Sinne der ,Hilfe zur Selbst-
hilfe“ alle verfiigbaren Starken und Mdglichkeiten hervorgehoben werden. Die Umsetzungs-
unterstiitzung férdere die Umsetzung der formulierten Ziele im Alltag (Behrendt & Greif,
2016, S. 4ff). In einer friheren Version des Wirkfaktorenmodells bezeichnet Greif (2008) die
vier Wirkfaktoren Wertschétzung und Unterstiitzung, Zielklarung und Ressourcenorientierung
als empirisch belegt. Zusatzlich sind fir ihn zum einen die fachliche Glaubwiurdigkeit des
Coachs und dessen Fahigkeit zur Ziel- und Erwartungsklarung und zum andern die Verande-
rungsmotivation, die Reflexivitat und die Beharrlichkeit des Klienten als wichtige Vorausset-
zungen fir ein gelingendes Coaching. Als spezifische Ergebnisse des Coachings nennt Greif
die Zunahme spezifischer ergebnisorientierter Problem- oder Selbstreflexion, die Problem-
klarheit und Zielkonkretisierung, das Rating sozialer Kompetenzen, die Leistungsverbesse-

rung und die Selbststeuerung in der Bewaltigung von Problemen (S. 277).

Im Modell der ,Freiburger Erfolgsfaktoren im Coaching“ werden von Behrendt (2016) die
allgemeinen Wirkfaktoren teilweise anders zusammengefasst und bezeichnet (Behrendt &
Greif, S. 4).

Abbildung 3: Freiburger Erfolgsfaktoren im Coaching

Wirkung Verhalten

Vertieftes Verstandnis <«

\Z

Gestarkte Motivation -«

\%

USISIAIE UB2IN0SSDY
uajs|baq Aljesadooy
uagab Buniynissezolid

Verbesserte Handlungskompetenz <+

Quelle: Behrendt & Greif 2016, S. 4.

Anstelle einer Problemaktualisierung wird von einprdgsamen Erlebnissen gesprochen, mit
der Begriindung, dass ein zu hoher Problemfokus den Erfolg minimieren kénne. Die Res-
sourcenaktivierung und Coachingbeziehung wird in die folgenden drei Elemente unterteilt:

Prozessfiihrung geben, darunter wird die klare Fliihrung des Coachingprozesses verstanden.
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Diese vermittele Ordnung und Sicherheit. Kooperativ begleiten bedeutet eine wertschatzen-
de und kooperative Begleitung der Inhalte, Bediirfnisse und Ideen der Klienten. Die Aktivie-
rung von Ressourcen betont, dass die bereits vorhandenen Potenziale beim Klienten zur
Problembewaltigung zu aktivieren seien. Die klare Prozessfiihrung und die kooperative Be-
gleitung des Coaches ermdglichten demzufolge ein vertieftes Verstandnis und eine Starkung
der Motivation, daraus resultiere eine verbesserte Handlungskompetenz, was zu einer hdhe-
ren Zielerreichung des Klienten fihre (Behrendt & Greif, 2016, S. 3f). Zum Vergleich der bei-
den Modelle teilen Behrendt und Greif die genannten Wirkfaktoren in drei Gbergeordnete

Kategorien ein.

Beziehungs- und ressourcenorientierte Erfolgsfaktoren:

Im Modell der ,Wirkfaktoren des ergebnisorientierten Coachings® wird die wertschatzende
und emotionale Unterstitzung in der Coachingbeziehung, im Sinne eines Joinings, das
heisst Interesse fir das Thema des Klienten und eine nonverbalen Zugewandtheit verstan-
den. Im Modell der ,Freiburger Erfolgsfaktoren im Coaching“ wird die Coachingbeziehung als
Prozessfiihrung und kooperative Begleitung, mit Teilaspekten der Ressourcenaktivierung

beschrieben.

Erlebnisorientierte Erfolgsfaktoren:
Diese werden im Modell der ,Wirkfaktoren im ergebnisorientierten Coaching“ als Affektakti-
vierung und -kalibrierung und im Modell des ,Freiburger Erfolgsfaktoren Coachings* als ein-

pragsamen Erlebnisse verstanden.

Reflexions- und handlungsorientierte Erfolgsfaktoren:

Bedeuten im Modell der ,Wirkfaktoren des ergebnisorientierten Coachings” die ergebnisori-
entierte Selbstreflexion, die ergebnisorientierte Situationsanalyse, die Zielklarung und die
Umsetzungsunterstiitzung. Im Modell des ,Freiburger Erfolgsfaktoren Coaching“ sind dies
das vertiefte Verstandnis, die gestarkte Motivation sowie die verbesserte Handlungskompe-
tenz (Behrendt & Greif, 2016, S. 6f).

Behrendt und Greif halten fest, dass beide Wirkfaktorenmodelle von der Annahme ausge-
hen, dass die Erfolgsbewertung eines Coachings immer den subjektiven Sichtweisen der
Klienten oder des Coaches unterliegt. Werde ein Coaching als erfolgreich bewertet, seien die
Ergebnisse das Resultat der von Coach und Klient kokreierten Interaktionsprozesse. Dabei
sei die wertschatzende Coachingbeziehung grundlegend. Eine aktuelle Studie von De Haan
et al. (2013) bestatigt, dass der Coachingerfolg von der Coachingbeziehung abhangig ist,
wobei die Ergebnisse auf subjektiven Einschatzungen der Befragten beruhen und gleichzei-
tig erhoben wurden (zitiert nach Behrendt & Greif, 2016, S. 3). Behrendt (2006) hat aufge-

zeigt, dass die Ressourcenaktivierung ein wichtiger Faktor zur Erreichung der Coachingziele
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ist. Er bezeichnet die bestehenden Kompetenzen und Fahigkeiten, positive Erfahrungen und
Erfolgserlebnisse, positive Emotionen, die das Lernen fordern, sowie Hoffnungen, Selbstver-
trauen und Optimismus als interne Ressourcen des Klienten. Zusatzlich zu den diesen soll-
ten auch aussere, soziale und organisationale Ressourcen zur Zielerreichung genutzt wer-
den. Diese seien zugangliches Wissen (Fachwissen und Erfahrungswissen), technologische

und finanzielle Ressourcen (zitiert nach Behrendt & Greif, 2016, S. 8).

Fir Lindart (2016) dienen Wirkfaktorenmodelle lediglich der Visualisierung. Coaching kénne
nicht linear-kausal, im Sinne eines behavioristischen Reiz-Relations-Paradigmas erklart wer-
den, sondern ist ein zirkularer komplexer Interaktionsprozess zwischen Coach, Klient und
den entsprechenden Kontextfaktoren. Ebenfalls beeinflussten sich Wirkfaktoren untereinan-
der (S. 97).

Als Grundsatz ist der Einwand von Lindart zu bertcksichtigen. Auch Greif et al. (2012) beto-
nen die Zirkularitdt des Coachingprozesses. Als Zusammenfassung und um die anerkannten
allgemeinen Wirkfaktoren zu Uberblicken, dienen die besprochenen Wirkmodelle dennoch
erklarend. Der Abschluss des Kapitels 4 erfolgt mit Blick auf den aktuellen Stand der Wirk-

faktorenforschung.

4.4.3 Stand der Wirkfaktorenforschung

Kotte, Hinn, Oelerich und Moller (2016) weisen in ihrer Metastudie darauf hin, dass viele Un-
tersuchungen zur Wirksamkeit von Coaching den wissenschaftlichen Gutekriterien nicht ge-
nigen, da oft keine randomisierten Kontrollgruppenstudien durchgefiihrt werden, sondern
lediglich retrospektive Untersuchungen, bei denen Coachingteiinehmende Uber ihre
Coachingerfahrungen befragt wurden (S. 8). Die Autoren vergleichen und fassen die vier
bestehende Metaanalysen von De Meuse et al (2009), Jones et al. (2015), Sonesh et al.
(2015) und Theeboom et al. (2014) zusammen, welche alle tber zwei Messzeitpunkte, zum
Beginn und nach Abschluss des Coachings, sowie Uber quantitative Daten verfiigen (S. 9).
Die Resultate in Bezug auf Wirksamkeit reichen von sehr geringer Effektstarke bei Sonesh
et. al. (2015) zu mittlerer bis hoher Effektstarke bei De Meuse et al. (2009), Jones et al.
(2015) und Theeboom et al. (2014). Zuséatzlich untersuchten Kotte et al. (2016) die Fremd-
und Selbsteinschatzung zur Wirksamkeit. Dabei fiel auf, dass die Selbsteinschatzung utber
den Erfolg des Coachings durch die Coachingteilnehmenden im Vergleich zur Fremdein-
schatzung durch das Umfeld eine deutlich hdhere mittlere Effektstarke aufwies. Weiter be-
schrieben Kotte et al., dass sich bei Eingruppen-Pratest-Posttest-Studien ohne Kontrollgrup-
pe tendenziell starkere Wirkungseffekte finden, so dass — im Gegensatz zu Kontrollgruppen-
studien — ihre Wirkung eher Uberschatzt wird (S. 15). Kotte et al. erwahnen besonders in

Bezug auf Wirkfaktoren die Metastudie von Sonesh et al. (2015), der mit zwei Primarstudien
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beurteilt, ob der Einfluss der Arbeitsbeziehung zwischen Coach und Coachingnutzer zentral
fur den Erfolg des Coachings sei. Zusatzlich wurden die Merkmale eines Coachs mit einem
fachlich gemischten Fachwissen als wirksamer eingestuft als Coachs mit einseitigem Wissen
(zitiert nach Kotte et al., 2016, S. 19). Zusammenfassend halten Kotte et al. fest, dass die
Wirkung von Coaching nachgewiesen werden kann, allerdings mit einer hohen Schwankung
der Effektstarke. Der Fokus sollte deshalb vermehrt auf die Wirkfaktorenforschung gelegt
werden (S. 20). Bezogen auf die Wirkfaktoren liess sich bei Kotte et al. (2016) metaanaly-
tisch bestatigen, dass die Arbeitsbeziehung bedeutsam ist (S. 20). Abschliessend betonen
die Autoren jedoch, dass die Anzahl an verwertbaren Priméarstudien noch gering ist und

dadurch die Aussagen nur eingeschrankt zu verallgemeinern sind (S. 20f).

Pfammatter und Tschacher (2012) kommen in ihrer Ubersichtsstudie ber allgemeine Wirk-
faktoren und unterschiedliche psychologische Therapieansatze zum Schluss, dass sich all-
gemeine Wirkfaktoren immer im Kontext der Interaktion, einerseits aus dem Verhalten des
Therapeuten und andererseits aus der Reaktion des Patienten darauf entwickelten. Pfann-
macher und Tschacher betonen, dass allgemeine Wirkfaktoren auch durch spezifische Wirk-
faktoren einer Therapie beeinflusst werden und sich nicht aus einem Vakuum heraus erge-
ben (S. 73).



5 Konklusion und definitive Fragestellung

Im Folgenden wird aus den Ergebnissen der Kapitel 3 und 4 eine Konklusion erarbeitet, die

zur definitiven Fragestellung fir die vorliegende Arbeit fihrt.

Im Handlungskonzept der lebensweltorientierten Sozialen Arbeit wird von Grunwald und
Thiersch (2016) gefordert, dass die Deutungs- und Handlungsmuster der Klienten Aus-
gangspunkt jeglicher Sozialer Arbeit sind und es gilt, einen gelingenderen Alltag durch Stabi-
lisierung, Veranderung und Neustrukturierung des Vorhandenen zu erreichen (S. 24). Dabei
habe sich die Lésungssuche an den vorhandenen Ressourcen der Lebenswelt der Men-
schen zu orientieren. Dies erfordere auch die Kooperation mit nicht-professionellen Ressour-
cen (Thiersch, 1993, 21 f). Auch Weinbach (2016) betont, dass vor dem Hintergrund der Le-
bensweltorientierung, die Klienten, die Klientinnen die Experten ihres Lebens sind und es
gilt, ihre bisherigen Bewaltigungsstrategien anzuerkennen. Hier finden sich Parallelen zur
I6sungsorientierten Gesprachsfiilhrung. Bamberger (2015) betont ebenfalls, dass die 16-
sungsorientierte Gesprachsfiihrung vom Klienten als Experten seines Lebens ausgeht, der in
der Lage ist, auf vielfaltige Ressourcen zurlickzugreifen, indem durch die entwickelten
Wahlmadglichkeiten das Handlungsrepertoire erweitert wird (S. 17). Daraus lasst sich schlies-
sen, dass der methodische Ansatz der I6sungsorientierten Gesprachsfihrung und das Hand-
lungskonzept der Lebensweltorientierung von derselben Haltung gegeniiber den Klienten,
Klientinnen ausgehen. Wenn auch nicht im gleichen Wortlaut, 1asst sich diese Haltung den-
noch mit dem allgemeinen Coachingverstandnis vergleichen. Hier erwahnen vor allem Greif
(2008, S. 59) und Rauen (2005, S. 112) die Selbstverantwortung, die Selbstveradnderung und
die Selbstreflexion der Klienten, der Klientinnen. Als Ziel des Coachings definieren sie eben-
falls die Wahimoglichkeit zwischen verschiedenen Handlungsoptionen, um die Handlungs-
kompetenz der Klienten, der Klientinnen zu erweitern. Ergdnzend dazu ist auch Fietze (2016)
zu erwahnen, die Coaching als Prozessberatung definiert, da die gemeinsame Ldsungssu-
che im gegenseitigen Austausch, als koproduktive Interaktion stattfindet. Fir sie bildet dies

gleichzeitig die Abgrenzung zur Fachberatung (S. 40).

Im Besonderen spricht auch Birgmeier (2014) in seinem sozialpadagogischen Coaching vom
gemeinsamen Dialog, um neue Optionen von gelingender Handlung fiir die Lebensflihrung
zu entwickeln (S. 109). Fir ihn hat ein Coaching in vielen Handlungsfeldern der Sozialen
Arbeit seinen Platz. Er vergleicht Coaching zudem mit vielen etablierten Handlungsansatzen
der Sozialen Arbeit, wie beispielsweise Empowerment oder Case Management (S.102). Be-
zuglich der Einsatzmdglichkeiten eines Coachings in den Handlungsfeldern der Sozialen
Arbeit bestehen unter den verschiedenen Autoren differente Sichtweisen. Vor allem Lindart
(2016) wie auch die Analyse von Bestgen et al. (2014) gehen davon aus, dass Coaching

vorwiegend im beruflichen Kontext der Klienten und Klientinnen angewandt wird.



Dem widerspricht jedoch das Coachingverstandis von Miller-Commichau (2002), der argu-
mentiert, dass alle Menschen mit Lebensflihrungsproblemen als mdgliche Adressaten eines
Coachings gelten kdnnen, um deren Kompetenzen zu erweitern (S. 28f). Dieser Auffassung
schliesst sich die vorliegende Arbeit an. Sie vertritt die Haltung, dass weniger die Anlassthe-
men eines Coachings ausschlaggebend sind als vielmehr die wertschatzende Haltung ge-
genuber dem Klienten, der Klientin und die Bereitschaft im gemeinsamen Prozess des ko-
produktiven Dialogs neue Losungswege zu suchen. Dieser Ansatz wird im Gastfamilien-
coaching mit der I6sungsorientierten Gesprachsfiihrung verfolgt (Kap. 2). Dabei stehen die
Anliegen der Gastfamilien im Zentrum, mit dem Ziel, eine gefestigte Handlungssicherheit fur
die Bewaltigung ihrer laienbasierten Betreuungstatigkeit zu erlangen. Daher beurteilt die vor-
liegende Arbeit die Anwendung des Begriffs ,Coaching“ aufgrund der beschriebenen inhaltli-
chen Merkmale sowie der Tatsache, dass sich der Begriff im Kontext der Sozialen Arbeit
etabliert hat, als theoretisch begriindet fiir die Anwendung auf das spezifische Gastfamilien-
coaching und beantwortet somit auch die Fragestellung aus der Literaturrecherche (Kap.
1.1).

Konkret orientiert sich die vorliegende Arbeit am Coachingverstandnis von Greif (2008), der
die ergebnisorientierte Problemanalyse und Selbstreflexion in den Vordergrund stellt, ergan-
zend dazu Birgmeier (2014), welcher die Selbstreflexion mit Férderung der Handlungsfahig-
keit und die Verortung des Coachings im Alltag der Klienten und Klientinnen betont. Dieser
Entscheid begriindet sich dadurch, dass auch in den definierten Outcomezielen des Gastfa-
miliencoachings (Kap. 2) das gemeinsame Reflektieren Uber Situationen aus dem Betreu-
ungsalltag und die Foérderung der Selbstreflexion der Gastfamilien im Vordergrund stehen,

mit dem Ziel die Handlungssicherheit der Gastfamilien zu starken.

Beim vorliegenden Forschungsvorhaben interessiert die subjektive Sichtweise der Gastfami-
lien auf den Beitrag des Coachings in Bezug auf ihre Handlungssicherheit. Eine empirisch
korrekte Wirkungsmessung bendtigt jedoch zwei Messpunkte (vor und nach einem
Coaching), wie dies auch in der Metaanalyse von Kotte et al. (2016) gefordert wird. Dies
I&sst sich im Untersuchungsfeld nicht realisieren. Alle aktuellen Gastfamilien haben mindes-
tens schon einmal ein Gastfamiliencoaching erlebt. Zusatzlich lasst sich keine Kontrollgruppe
bilden, wie Bleck (2016) sie vorschlagt. Dies wirde bedeuten, dass bei einer neuen Gastfa-
milie, die noch keine Erfahrungsjahre aufweist, wahrend eines Aufenthaltes eines Patienten,
einer Patientin kein Coaching durchgefihrt wird, was aus professioneller Sicht zum Schutz
der Gastfamilien und der betreuten Patienten und Patientinnen, nicht vertretbar ist. Aus die-
sen Grinden wird in der vorliegenden Arbeit die Durchflihrung einer Wirkungsmessung ver-

worfen.



Daher wird flr die geplante Untersuchung entschieden, die Forschungsfrage neben den in-
haltlichen Coachingthemen zusatzlich auf Coachingprozesse zu erweitern, welche anhand
der allgemeinen Wirkfaktoren ein gelingendes Coaching unterstiitzen. Alilgemeine Wirkfakto-
ren eines Coachingprozesses haben namlich methodenubergreifend Gultigkeit. Nach
Pfammatter und Tschacher (2012) werden sie gleichsam von der angewandten Methode in
der Gesprachsfiuhrung beeinflusst. Die im Gastfamiliencoaching angewandte I6sungsorien-
tierte Gesprachsflihrung legt nach Bamberger (2015) beispielsweise den Fokus auf die wert-
schatzende und gleichberechtigte Beziehung. Daher wird untersucht, inwieweit allgemein
anerkannte Wirkfaktoren aus Sicht der Gastfamilien im Gastfamiliencoaching erkannt und
von ihnen als unterstitzend beschrieben werden. Die in den Wirkmodellen von Behrendt und
Greif (2016) abgebildeten Wirkfaktoren gelten als empirisch belegt. Deshalb beurteilt die
Autorin diese als geeignete theoretische Grundlage fiir die Ausrichtung der Interviewfragen,
zusatzlich zu den definierten Output- und Outcomezielen des Gastfamiliencoachings (Kap.
2). Mit dieser thematischen Ausrichtung wird das Ziel verfolgt, dass die Gastfamilien ihre

Sicht auf das Coaching umfassend darstellen kdnnen.

Dies flihrt abschliessend zu folgender definitiver Fragestellung fiir die Masterthesis

Hauptfragestellung:
o Welchen Beitrag leistet aus Sicht der Gastfamilien das Coaching fiir ihre Handlungs-
sicherheit bei der lebensweltorientierten Betreuung von Menschen mit psychischer

Erkrankung?

Unterfragestellungen:
o Welche Aspekte im Coachingprozess unterstitzen aus Sicht der Gastfamilien einen
maoglichen personlichen Mehrwert?
e Kodnnen die aus Sicht der Gastfamilien beschriebenen Coachingprozesse allgemei-

nen Wirkfaktoren zugeordnet werden?



6 Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfrage eignet sich ein qualitatives Vorgehen. Dies ermdg-
licht es, die subjektive Sichtweise der Gastfamilien auf das Gastfamiliencoaching detailliert

darzustellen. Nachfolgend wird in durchgefihrter Abfolge das Vorgehen dargelegt.

6.1 Datenerhebung
Anlasslich einer Veranstaltung im Dezember 2016 wurden die Gastfamilien Uber das Unter-
suchungsinteresse und das Ziel, mit den gewonnen Erkenntnissen das Gastfamiliencoaching

zu optimieren, informiert. Das Interesse war von Beginn an vorhanden.

6.1.1 Sampling

Die Grundgesamtheit der Gastfamilien betragt n=28. Um eine grésstmdégliche Offenheit der
Interviewsituation zu erreichen und um Aussagen im Sinne der sozialen Erwinschtheit zu
minimieren, wurden aufgrund der Ausgangslage (Kap. 2) nur Gastfamilien in das Sampling-
verfahren einbezogen, die vom Teamkollegen der Autorin gecoacht werden: n=16 Gastfami-
lien. Um die vielfaltigen Merkmalsoptionen der Grundgesamtheit berlicksichtigen zu kdnnen,
wurde das Sampling mit vorab definierten Kriterien durchgefiihrt gemass dem Verstandnis
von Flick. Fir Flick (1999, S. 79) ergibt sich die Vorabfestlegung der Samplestruktur aus der
Fragestellung, den theoretischen Uberlegungen oder aus den Erkenntnissen anderer fiir die
Untersuchung relevanten Studien. Zusatzlich geht er von einer Vorstellung der Typik und der
Verteilung von Eigenschaften in der Grundgesamtheit aus, welche in der Stichprobe bertck-
sichtigt werden (zitiert nach Mayer, 2009, S. 39).

Die fur das Auswahlverfahren verfigbaren 16 Gastfamilien wurden nach Gruppenmerkmal
eingeteilt: Ehepaar mit schulpflichtigen Kindern (6), Ehepaar (7), Einzelperson (3). Innerhalb
dieser Gruppierungen wurden Gastfamilien mit verschiedenen Bildungsgraden interviewt
(Tertiar/Pflegeberuf/Handwerksberuf/Landwirtschaft). Aus der Gruppe Ehepaar mit Kindern
wurden drei, aus der Gruppe Ehepaar und aus der Gruppe Einzelperson wurden jeweils zwei
Interviews gefiihrt. Diese sieben Interviews entsprechen einem Viertel der Grundgesamtheit.
Da insgesamt 22 Gastfamilien drei Personen gleichzeitig betreuen, wurden flinf Gastfamilien,
die dieses Kriterium erfiillen, und zwei Gastfamilien, die eine Person betreuen, interviewt. Bei
den interviewten Gastfamilien leben Patienten und Patientinnen, welche diagnostisch die
Patientengruppe gesamthaft vertreten (schizophrener Formenkreis, depressive Erkrankung,
Persdnlichkeitsstérungen und Suchterkrankung). Auf weitere Patienten- und Patientinnenkri-
terien wurde zur Wahrung des Persdnlichkeitsschutzes verzichtet. Die befragten Gastfami-

lien verfigen mit kleinen Abweichungen (+1/-2 Jahren) Uber die durchschnittlichen Betreu-



ungsjahre aller Gastfamilien (s. Kap. 2.6). Zur Ubersicht werden nachfolgend die definierten

Samplingmerkmale tabellarisch dargestellt.

Tabelle 1: Darstellung der Samplingmerkmale — Auflistung nach Gastfamiliengruppen

Interview- | Gastfamilie Bildung Erfarungs- | Wohnumge- Anzahl Bewohner | Datum
Name jahre als bung Diagnosen Interview
Gastfamilie
I_A Gruppe 1: Gymnasial- 8 urban 3 15.03.2017
Ehepaar Lehrer/-in Schizophrenie
Depression
Personlichkeits-
stérung
I_C Ehepaar KV 7 landlich 3 17.03.2017
Hausmann Depression
Schizophrenie
Personlich-
keitsstérung
I_E Gruppe: 2 Pflegerin 9 urban 3 21.03.2017
Ehepaar Landwirt Schizophrenie
3 Kinder Depression
Posttraumatische
Belastungsstérung
I F Ehepaar Hauspflegerin | 7 landlich 1 24.03.2017
3 Kinder Landwirt Suchtmittelabusus
| Z Ehepaar Pfegefachfrau | 6 landlich 3 21.03.2017
2 Kinder Informatiker Personlich-
keitsstérung
Schizophrenie
I_R Gruppe: 3 Agogin 4 urban 1 16.03.2017
Einzelperson Schizophrenie
I X Einzelperson | Pflegefachfrau | 6 landlich 2 29.03.2017
Schizophrenie
Personlich-
keitsstdrung

Quelle: eigene Darstellung.

6.1.2 Problemzentriertes Interview

Nach Witzel (2000) ermdglicht das problemzentrierte Interview ein induktiv-deduktives
Wechselspiel sowohl in der Erhebung wie auch im Auswertungsprozess. Das bestehende
Vorwissen der Interviewerin diene in der Erhebungsphase als Rahmen fiir Frageideen und
den Dialog zwischen Interviewerin und Befragten. Die im Interview verwendeten Kommuni-
kationsstrategien fokussierten die subjektive Problemsicht. Die erzahlgenerierenden Teile
wirden durch dialogische Teile mit Unterstlitzung eines Leitfadens angereichert, dabei kon-
ne entsprechend der unterschiedlich ausgepragten Reflexivitat der Befragten mehr die Nar-

ration oder das dialogische Nachfragen eingesetzt werden (Witzel, 2000).

Das problemzentrierte Interview wurde bezogen auf die Fragestellung der Arbeit als geeignet
beurteilt, da dieses hilft, die subjektive Sicht der Gastfamilien darzustellen. Zusatzlich konnte
durch das empfohlene induktiv-deduktive Vorgehen, das Vorwissen der Autorin aus der Lite-
ratur und gemass der Ausgangslage (Kap. 2) bei der Erhebung wie auch in der Analyse ge-

nutzt werden. Weiter erméglichen die dialogischen Anteile des Interviews, spontan auf die
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Erzahlweise der Gastfamilien zu reagieren. Zusatzlich wurden beim Gruppenmerkmal ,Ehe-
paar‘ Paarinterviews durchgefuhrt. Dieses kollektive Erhebungsverfahren eignet sich bei
Fragen rund um den Alltag des Paares respektive der Gastfamilie. Die Erhebung von zwei
Mitgliedern der Gastfamilie ermdglicht in gewisser Hinsicht validere Daten, mit dem Risiko,
dass konfliktreiche Sachverhalte nicht mit derselben Offenheit wie beim Einzelinterview be-
sprochen werden (Przyborski & Wohlrab-Saar, 2014, S. 109).

6.1.3 Leitfaden

Wie Witzel (2000) empfiehlt, wurde zur Durchfliihrung der problemzentrierten Interviews ein
offener Leitfaden konzipiert. Dieser enthalt erzahlgenerierende Anteile mit Anschlussfragen.
Nach Przyborski und W