Zeitschrift: Zeitschrift fur Sozialhilfe : ZESO
Herausgeber: Schweizerische Konferenz fur Sozialhilfe SKOS

Band: 98 (2001)

Heft: 2

Artikel: Dienstleistungen statt Hilfe in der Sozialarbeit
Autor: Muhle, Urs

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-840695

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-840695
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

ZeSo 2/2001

Schwerpunkt

Dienstleistungen statt Hilfe in der Sozialarbeit

Ein Beitrag von Urs Miihle zu Ziel- und Arbeitsvereinbarungen

In vielen Kantonen wird an der Revision der
Sozialhilfegesetze gearbeitet. Einerseits geht es
darum, das Recht auf Sozialhilfe klarer zu
Jassen. Gleichzeitig fliesst das Gegenleistungs-
prinzip in die Sozialhilfegesetze ein. Der folgen-
de Beitrag von Urs Miihle befasst sich mit dem
Umsetzen dieses Prinzips in der KlientInnen-
arbeit via Ziel- und Arbeitsvereinbarungen.

Sozialhilfeleistungen und Sozialbera-
tung waren bisher ein vorwiegend passi-
ver Anspruch. Auch wenn Bezugerinnen
und Beztger mit ihrem Verhalten ihre
soziale und wirtschaftliche Situation ver-
schlimmerten, passiv oder gar aktiv ge-
gen eine Wiedereingliederung arbeite-
ten — der Anspruch bestand dennoch.
Eine Pflicht Beitrage zur Wiedereinglie-
derung oder mindestens zur Stabilisati-
on der Situation zu leisten bestand zwar,
aber den Sozialarbeitenden fehlten weit-
gehend Instrumente, im Sinne von An-
reizen oder Sanktionen, diese bei fehlen-
der Mitarbeit auch durchzusetzen.

Das einseitig auf Hilfeleistung aus-
gerichtete Sozialhilfeverstindnis ist Ver-
gangenheit. Unbestritten bleibt der exi-
stenzsichernde Anspruch auf Sozialhilfe-
leistungen, doch anstatt «Hilfe» bezieht
man neu Dienstleistungen, und grund-
satzlich besteht eine aktive Gegenlei-
stungspflicht. So wird aus der Sozialhilfe
ein Dienstleistungsangebot. Die Sozialhil-
febeziehenden haben eine Schadensmin-
derungspflicht und werden zu einem ko-
operativen Verhalten verpflichtet. Das
skizzierte Gegenleistungsprinzip ist bei-
spielsweise im neuen Sozialhilfegesetz des

Kanton Berns' ein zentraler Punkt. Die
SKOS-Richtlinien 2001* gehen stark da-
von aus, dass es nicht beim Appell an die
Eigenverantwortung des Sozialhilfebezii-
gers bleiben kann, sondern mit Anreiz-
modellen gezielt die aktive Wiedereinglie-
derung angestrebt werden soll.

Damit muss sich auch das Selbstver-
standnis der Sozialberatung é&ndern.
Nicht nur auf Seite des Klienten, son-
dern vorausgehend auf Seite der profes-
sionellen Sozialarbeit. Es muss trans-
parenter und verbindlicher definiert
werden, was eine Beratung bewirken soll
und wer welchen Beitrag zu leisten hat.

Ziel- und ergebnisorientierte
Beratung

Wenn Sozialberatung als ein zielgerich-
tetes «Ver-Handeln» aufgefasst wird, be-
darf es einer Vereinbarung zwischen
SozialarbeiterIn und KlientIn tber Ziel
und Zweck, voraussichtliche Dauer der
Beratung/Unterstiitzung und die Art
der sozialarbeiterischen Dienstleistun-
gen. In meinen Beratungen von ge-
meindlichen Sozialdiensten ergibt sich
oft folgendes Gesprich:

«Werden mit den Klienten Ziel- und
Arbeitsvereinbarungen abgeschlossen?»

Rasch kommt die Antwort: «Ja».

«Darfich solche Vereinbarungen ein-
sehen?»

«Das ist leider nicht moglich, wir ma-
chen diese Vereinbarungen nur miind-
lich.»

' Gesetz tiber die offentliche Sozialhilfe, Vernehmlassungsvorlage, Marz 2000.

* ZeSo 12/2000.
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Ein informeller Beratungsvertrag ist
oft Grundlage fur eine langfristige Zu-
sammenarbeit. Zu oft handelt es sich
aber in der Realitit nicht um Vereinba-
rungen, sondern um unausgesprochene
Gewohnheiten und gegenseitige Annah-
men und Deutungen, die einer niheren
Uberpriifung nicht standhalten.

Wirkungs- und Ergebnisorientierung
in der Gemeinde verlangen, dass solche
Vereinbarungen schriftlich abgeschlos-
sen und bestimmte Standards vorgege-
ben werden. In der Psychotherapie sind
diese systematischen Vereinbarungen
mit den Patienten schon lingere Zeit
Praxis. Der Nutzen wurde in den letzten
Jahren in verschiedenen Arbeiten klar
nachgewiesen:

¢ Evaluationen zeigen, dass ausformu-
lierte Therapieziele und Erwartungen
vor Behandlungsbeginn einen hohen
prognostischen Wert fir die Motivation
des Patienten und das Behandlungser-
gebnis haben. Verschiedene Autoren®
stellen fest, dass die Vereinbarung von
Therapiezielen bereits eine sinnvolle
therapeutische Massnahme darstellt.

¢ Behandlungsziele bieten dem Thera-
peuten wie dem Patienten Orientierung
im Fortgang der Behandlung, was in der
Psychotherapie schwerer gestorter Pati-
enten mit Neigung «zum Agieren» sehr
hilfreich sein kann.

* Die Dokumentation individueller
Therapieziele und die Evaluation der
Zielerreichung bietet sich als Moglich-
keit der Qualitatssicherung und Quali-
tatsdokumentation.

* Die Einfithrung der Arbeit mit Thera-
piezielen findet rasch eine hohe Akzep-
tanz bei Therapeutinnen und Patientin-
nen.

Heute gilt der Grundsatz, dass ohne ver-
einbarte Therapieziele und deren Doku-
mentation keine qualitativ gentigende
Psychotherapie durchgefiihrt werden
kann.

Grundsatzlich lassen sich die Ansatze
der Wirkungs- und Ergebnisorientierung
in der Psychotherapie auf sozialarbeiteri-
sche Interventionen in gemeindlichen
Sozialdiensten tbertragen. Zielgruppe ist
auch hier eine Klientel mit komplexen
Problemsituationen, einem ausgepragt
subjektiven Problemverstiandnis und der
Tendenz «zum Agieren». Sie/er hat sich
eine Erklirung zur Problemsituation kon-
struiert, in der sie /er nur marginal, wenn
uberhaupt, einen Beitrag zur Verande-
rung leisten kann. Wie in der Psychothe-
rapie besteht die Herausforderung darin,
sie oder ihn zu aktivem Handeln zu moti-
vieren und zwar hdufig nach mehreren
gescheiterten Veranderungsversuchen.

Abgrenzung der Wirkungsziele

Genehmigung Die Verwirkli-
der chung des Grund-

Wirkungsziele satzes Dienstlei-

fe verlangt klare

stungen statt Hil-
Beratungsauftrag

Sozialdienst Abgrenzungen.
& Die theoretische
Ziel- und Trennung zwi-

Arbeitsvereinbarungen

schen der strategi-
zwischen SA und Klient

schen Ebene (Be-
horde) und der
operativen Ebene (Sozialdienst) muss am
zentralen «Wertschopfungsprozess», der
Klientenarbeit, konkretisiert werden. In
der Praxis sind die Wirkungsziele von den
Zielen in Arbeitsvereinbarungen mit den
Klienten abzugrenzen.

* Grave, Braun (1994), Qualititskontrolle in der Psychotherapiepraxis.
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Wirkungsziele gehdren auf die strategi-
sche Ebene und sind auf das zu erreichen-
de Endergebnis in einem bestimmten
Bereich (Erwerbstitigkeit, Gesundheit,
Familie etc.) ausgerichtet. Sie sind offen,
geben an, was in einem lingeren Zeit-
horizont grob erreicht werden soll. Sie
werden in der Abklarungs-/Evaluations-
phase von der Sozialarbeiterin/dem So-
zialarbeiter mit der Klientin/dem Klien-
ten bestimmt. Die Wirkungsziele sollen
von der Behorde genehmigt und der
Beratungsauftrag an den Sozialdienst
erteilt werden.

Die Ziel- und Arbeitsvereinbarungen
gehoren in die Verantwortung der bera-
tenden Sozialarbeiterin. Sie sind genauer
und das Vorgehen ist in mehrere Arbeits-
schritte unterteilt. Aus dem langerfristi-
gen Auftrag ergibt sich die Fallfithrung.
Hier entstehen die Ziel- und Arbeitsver-
einbarungen mit dem Klienten.

Die Bestimmung von Wirkungszielen
ist ein wichtiger Beitrag zur Auftragskla-
rung eines Sozialdienstes.

Sie sind im Einzelfall im Abklarungs-
und Entscheidungsprozess tiber Sozialhil-
feleistungen zu bestimmen, bei wieder-

kehrenden Standortbestimmungen zu
korrigieren oder zu erneuern.

Die Auswertung der Wirkungsziele ist ein
wichtiger Anlass, tiber die eingesetzten Pro-
grammschwerpunkte (Aufwand und Nut-
zen) zu diskutieren. Der Zielerreichungs-
grad, der Vergleich der Ergebnisse mit den
Zielen, zeigt an, ob die Beteiligten unter
Berticksichtigung des Umfeldes und der
Komplexitit der Problemstellungen mit
dem Erreichten zufrieden sein konnen.

Die Reflexion der Beratungsprozesse
und der eingesetzten Mittel zur Errei-
chung der Ziele in den Arbeitsvereinba-
rungen ist die Sache des Sozialdienstes.
Ergebnisse dieser Evaluation sollen zu
Diskussionen mit der strategischen Ebene
uber zukunftige Strategien und Pro-
grammschwerpunkte fithren. Sie sollen
Entscheidungsgrundlage sein vor wei-
teren Investitionen in bestimmte Pro-
grammpunkte oder den Ausbau von An-
reizsystemen.

Die Umsetzung von Wirkungszielen in
einen Auftrag wird erleichtert, wenn die
Klientel eines Dienstes in drei bis fiinf Ka-
tegorien aufgeteilt ist. Mehr Kategorien
wurden zu einer Uniibersichtlichkeit fith-

A)
Information und Beratung

Zielgruppe, die bestimmte Dienstleistungen fiir weniger als ein
halbes Jahr in Anspruch nimmt. Die Wirkungsziele erfordern
keine oder wenig spezifische sozialarbeiterische Interventionen.

B)
Beratung mit
Verinderungszielen

Zielgruppe, die bestimmte Dienstleistungen fiir bis zu zwei Jah-
ren in Anspruch nimmt. Dienstleistungen bestehen aus sozial-
arbeiterischen Interventionen. Die Wirkungsziele bestehen
hauptsédchlich darin, die personliche, soziale oder wirtschaftli-
che Eigenstadndigkeit wieder zu erreichen. Die Ausgangssitua-
tion soll in wesentlichen Punkten verbessert oder verdndert
werden.

C)
Betreuung

Zielgruppe, die bestimmte Dienstleistungen fiir mehr als zwei
Jahre in Anspruch nimmt. Die Wirkungsziele sind auf Stabilisa-
tion und Erhaltung der Ausgangssituation ausgerichtet. Die so-
zialarbeiterischen Interventionen sind auf die Sicherstellung
der Betreuung ausgerichtet.
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ren. Die Differenzierung in diesem Rah-
men erlaubt eine Uberprifbarere Gestal-
tung der Wirkungsziele. Kategorien kon-
nen beispielsweise der wie in der Uber-
sicht [A)-C)] auf Seite 19 umschrieben
werden. Die unterschiedlichen Grund-
leistungen (Information/Kurzberatung,
Beratung oder Betreuung) im Wert-
schopfungsprozess bilden in diesem Bei-
spiel die Kategorien.

Regulierend und Klarheit bringend ist,
wenn zu den Grundkategorien die ein-
zelnen Programmschwerpunkte skizziert
sind. Ein Beispiel: Bei Personen mit einer
beschriankten Vermittelbarkeit auf dem
Arbeitsmarkt ist eine Aufnahme in ein
Beschaftigungsprogramm oder die Zu-
sammenarbeit mit dem RAV Standard-
programm. Ein Beispiel zu Betreuungs-
zielen kann sein, dass die Entlastung des
Dienstes durch den Einsatz von Privatper-
sonen in jedem Mandat gepruft wird und
entsprechende Bildungsprogramme und
Unterstitzungsmassnahmen fir Privat-
personen realisiert werden.

Fiar die Qualititssicherung konnen
in den Programmschwerpunkten klare
Standards vorgegeben werden.

Fallfiihrung tuber Ziel- und
Arbeitsvereinbarungen

Eine Untersuchung in der Suchtbehand-
lung ergab, dass zwischen den Zielen der
Therapeutlnnen und KlientInnen nur
eine kleine Ubereinstimmung bestand.
So war es mehr oder weniger Zufall,
wenn eine Ubereinstimmung bestand.
Die Autoren stellten sich die Frage, wie-
weit Beraterinnen und Patienten wech-
selweise tliber die jeweiligen Zielsetzun-
gen Uberhaupt Bescheid wissen und «am
selben Strick ziehen».
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Vermutlich wiirde eine Untersuchung
in der Sozialhilfe dhnliche Ergebnisse
zeigen. Der systematische Abschluss von
Ziel- und Arbeitsvereinbarungen mit
Klientinnen und Klienten ist heute in ge-
meindlichen Sozialdiensten eher die
Ausnahme. Eine Wirkungsorientierung
kann aber nur Uber diesen Ansatz er-
reicht werden.

Als Basis von Ziel- und Arbeitsverein-
barungen benutzen wir den in der Pro-
jektarbeit oft verwendeten «Problemlo-
sungszirkel». Dieser Ansatz ist einfach,
nicht aufwendig fiir die Erarbeitung,
Umsetzung und Auswertung von Ziel-
und Arbeitsvereinbarungen. Losungsori-
entierte Ansatze mussen in den Zirkel in-
tegriert werden. Daraus entsteht dann
der funf Punkte umfassende Ziel- und
Arbeitsvereinbarungszyklus (siehe Gra-
fik Seite 21).

* Was ist/sind die Probleme/Anliegen?
Dazu gehort, dass konkretisiert wird, wer
daran beteiligt ist und wie die Klientin/
der Klient davon betroffen ist.

¢ Ein Problem/Anliegen ist kein Pro-
blem/Anliegen, wenn an der Problem-
stellung nicht etwas verandert werden soll
(Zielsetzungen). Wichtig ist, dass versucht
wird festzulegen, woran die Veranderung
zu erkennen ware (Selbst- und Fremdein-
schitzung). Hier zeigen sich oft deutlich
Zielkonflikte. Zu berticksichtigen ist, dass
sich Ziele in Beratungen von Zielen in
Betreuungen wesentlich unterscheiden.
Aus diesem Grund ist die Bildung von
Klientenkategorien unerlasslich. In der
ersten Kategorie kann in der Regel ohne
Vereinbarungen gearbeitet werden. Im
zweiten Fall geht es um Rehabilitation
und damit Entwicklungsziele. In der drit-
ten Gruppe steht die Betreuung im Vor-
dergrund, die Ziele sind Stabilitit und
Strukturierung des Alltages.
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Fortschritte, weiterer
Handlungsbhedarf

| Problem, Anliegen '

Ziel- und
Arbeitsvereinbarungszyklus

Veranderungen bzw.
Wirkungsziele

Hindernisse /
Ressourcen

UM/GeKom GmbH

Vereinbarte Beitrdge
und Dienstleistungen

* Beitrige zur Realisierung der Verin-
derungen: Hier sind die Beitrage der Kli-
entin/des Klienten wie jene des Sozial-
dienstes, weiterer Schlisselpersonen und
Fachstellen im Umfeld einzubeziehen. Es
ist darauf zu achten, dass das Gegenlei-
stungsprinzip konkretisiert wird. Das Er-
bringen von Leistungen muss fiir beide
Seiten einen sichtbaren Nutzen bringen.

* Hindernisse auf dem Weg zum Erfolg.
Man kann davon ausgehen, dass in jedem
Fall Hindernisse bestehen, sonst waren
frithere Versuche nicht gescheitert. Die
Benennung der Hindernisse ist oft wich-
tiger als die genaue Beschreibung der
Probleme/Anliegen. Oft stecken in den
Hindernissen die Ansitze fiir ein Weiter-
kommen. Hindernisse nur als Hindernis-
se zu betrachten ware ein grosser Fehler.

* Uberpriifung der Zielerreichung: Ter-
mine mussen den Anliegen und Klienten
angepasst sein. Die Abstande der Stand-
ortbestimmung konnen ganz unterschied-
lich sein. Es ist in einem Fall unterstiit-
zend, dass kleine Erfolge bald sichtbar
sind und immer wieder eine Fremd- und
Selbsteinschiatzung erfolgt. Im anderen

Fall ist das iberhaupt nicht erforderlich.
Die Ergebnisse sind die Grundlage eines
nachsten Problemlosungszirkels. Es ware
kontraproduktiv alle Ziele in einen Ziel-
und Arbeitsvereinbarungszyklus zu ver-
packen.

Zum Konzept der Ziel- und Arbeitsver-
einbarungen muss ein Team eine ein-
heitliche Arbeitsweise entwickeln. «Trai-
ning on the Job» ist dabei eine gute
Vorgehensweise. Im Qualitatszirkel wird,
anfianglich mit externer Unterstiitzung,
die Arbeitsweise reflektiert und laufend
verbessert. Erst nach einem Jahr sollte
eine standardisierte Vorgehensweise ein-
gefuhrt werden.

Der Ziel- und Arbeitsvereinbarungszy-
klus mit den Klienten istin der Beratung
das wichtigste Instrument zur Qualitétssi-
cherung und Qualititsverbesserung. Mit
der Zeit kann der Sozialdienst den Ziel-
und Arbeitsvereinbarungszyklus verfei-
nern. Beispielsweise konnen zu einzel-
nen Anliegen Skalen zum Schwierig-
keitsgrad eingefiithrt werden. Doch oft
bringt die Strukturierung des Problems
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schon Fortschritte in der Beratung, bei-
spielsweise dadurch, dass fiir beide Sei-
ten erstmals klar ist, was gegenseitig wirk-
lich erwartet werden kann. Lassen Sie
sich vom positiven Effekt {iberraschen
und entlasten.

Ohne Umfeld und Anreiz
geht gar nichts

Sozialhilfebeziigerinnen und -beziiger
benutzen fur das Weiterkommen oft
mehrere Fachstellen und Praxen gleich-
zeitig. Ein wichtiger Erfolgsfaktor ist da-
her das Casemanagement. Fachstellen,
Eingliederungswerkstitte oder Arzte
mussen in den Ziel- und Arbeitsvereinba-
rungszyklus einbezogen sein und eine
Person muss verbindlich die Funktion
der Casemanagerin iibernehmen. Diese
zwei Punkte sind in der Regel fiir die Er-
reichung von Veranderungszielen oder
einer stabilen Lebenssituation (Betreu-
ung) unabdingbar. Wenn die einzelnen
Zustandigkeiten nicht bestimmt sind
und die Einhaltung von Abmachungen
nicht wiederkehrend tberpriift wird, be-
steht darin das grosste Hindernis zum
Erfolg.

Im Sozial- und Gesundheitswesen ist
ein muhsamer Wechsel des Verstindnis-
ses von psychotherapeutischer, sozialer
oder medizinischer Dienstleistung im
Gang. Sich als Stelle, als Arzt nicht mehr
als autonome Einrichtung, sondern als
Teil eines Beratungs- und Behandlungs-
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netzes zu verstehen, leuchtet ein, bleibt
aber zu haufig noch Theorie.

Zweiter Erfolgsfaktor ist das «richtige
Anreizsystem». Eingangs wurde festgehal-
ten, dass die SKOS davon ausgeht, dass
Appelle an die Eigenverantwortung des
Klienten nicht ausreichen. Kooperation,
Mitarbeit entsteht dann, wenn aus der
subjektiven Sicht des Klienten Anreiz
dazu besteht. Anreiz besteht dann, wenn
ein grosserer Nutzen ersichtlich und er-
reichbar scheint.

Aus den bisher gescheiterten Verande-
rungsversuchen haben KlientInnen ge-
lernt, dass aus der Situation, so wie sie ist,
far sie personlich der grosste Nutzen ent-
steht. Die grosste Schwierigkeit wird im-
mer sein, dass dieser Schlussfolgerung
nicht ohne weiteres eine andere entge-
gengesetzt werden kann. Erfahrungen in
der Arbeitswelt, personliche Geschichten
und aktuelle Lebenssituation lassen sich
uber Anreizsysteme eines Integrations-
programmes nicht einfach 16schen. Aber
hier Fortschritte zu erreichen macht gera-
de die Professionalitit eines gemeindli-
chen Sozialdienstes aus. Urs Miihle

Autor: Urs Miihle, Organisations- und Perso-
nalberater GeKom GmbH in Solothurn. Lang-
jahrige Erfahrung in der interdisziplindren
Beratung in einer sozialmedizinischen Arbeits-
gemeinschaft. Zum Thema «Vereinbarungszy-
klus» veranstaltet GeKom GmbH im Sommer
einen Workshop. Unterlagen kinnen mit Fax
(032/625 81 91) oder per E-Mail, wrs. mueh-
le@gekom. ch, bezogen werden.
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