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Der sozialpädagogischen Familienhil-
fe (SPFH) wird steigendes Interesse
zuteil. Sie wird als Teilgebiet des Cli-
nical Social Work verstanden und ist
die intensivste Form der ambulanten
Hilfe zur Erziehung gemäß § 27 SGB
VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz,
KJHG). SPFH wird nach § 31 KJHG in
Verbindung mit Regelungen nach § 27
ff. KJHG gewährt. Die Familienhel-
fer/innen suchen Familien auf, die in
(oft langdauernden) Krisen leben. Ziel
ist es, daß Eltern lernen, ihre Aufgaben
in der Familie eigenständig und eigen-
verantwortlich wahrnehmen zu kön-
nen. Die Familien, die von der SPFH
erreicht werden, sind in der Regel arm
und kinderreicher als die Durch-
schnittsfamilien. Betrachtet man die
umfangreichen Belastungen dieser so-
zial benachteiligten Familien, deren
Problematik sich als ’chronifizierte
biopsychosoziale Problemlagen‘ be-
schreiben lassen, so wird deutlich, daß
das von der SPFH angestrebte Ziel,
Fremdplacierungen zu reduzieren,
nicht immer erreicht werden kann (vgl.
Terbuyken 1998; Übersicht bei Helmig
et al. 1998).

In den letzten zwei Jahrzehnten sind
insbesondere Forschungen mit Blick
auf unterschiedliche Familienformen
und -strukturen durchgeführt worden,
und dies mit dem nahezu einhelligen
Ziel, mehr Verständnis, Toleranz und
Akzeptanz in der Gesellschaft zu errei-
chen sowie auch adäquate familienbe-

raterisch orientierte Hilfestellungen
unter Beachtung dieser Unterschied-
lichkeiten zu entwickeln (vgl. Brunner
1995). In Anlehnung an Lange u. Lü-
scher (1996) wird diese Debatte um die
Bedeutung von unterschiedlichen Fa-
milienformen vom Autor so verstan-
den, daß sie vielfach von der Sorge ge-
prägt ist, wie die Sozialisationsres-
sourcen für Kinder in den verschiede-
nen Familienformen eingeschätzt und
bewertet sowie genutzt werden können
(vgl. Nave-Herz 1994). Diese auf die
Sozialisation der Kinder sowie die
Schaffung einer elementaren Atmo-
sphäre des Wohlbefindens aller Fami-
lienmitglieder gerichtete Aufmerksam-
keit ist die implizite Botschaft aller fa-
milienberaterischen und -therapeuti-
schen Bemühungen.

Zur Begründung praxistheoreti-
scher und praxisforscherischer Aspek-
te der SPFH ist es notwendig, zunächst
konkret benennbare Grundbedingun-
gen für gelingendes Familienleben in
Bezug auf die Sozialisation der Kinder
zu kennen und zu beachten. Zuletzt ha-
ben Lange u. Lüscher (1996) For-
schungsergebnisse zusammengetra-
gen, die prozessuale Bereiche des Fa-
milienlebens in den Vordergrund stel-
len und mögliche Auswirkungen von
Familienstrukturen auf die Sozialisati-
on der Kinder vernachlässigen.

In der praktizierten SPFH besteht
zu Beginn die Hauptaufgabe darin, mit
der Familie herauszuarbeiten, welche
Sozialisationsleistungen selbständig
wahrgenommen werden können und
bei welchen Leistungen Hilfestellun-
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Zusammenfassung

Es wird der Versuch gemacht, an
Hand eines Fallbeispiels aus der
sozialpädagogischen Familienhil-
fe (SPFH), dessen Praxistheorie zu
demonstrieren und Möglichkeiten
der Praxisforschung in der Sozia-
len Arbeit aufzuzeigen. Dabei wird
die SPFH als generalistische Fa-
milienintervention verstanden, die
sich der Komplexität der „Fami-
lie“ stellt und reflektiert in deren
Leben eingreift mit dem Ziel, mehr
biopsychosoziale Gesundheit für
deren Mitglieder zu erreichen.
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gen einschließlich extrafamilialer Res-
sourcen nötig sind. Entsprechend den
Grundbedingungen für gelingende So-
zialisation und der Annahme, daß in
der SPFH sowohl intra- als auch ex-
trafamiliale Ressourcen aktiviert und
genutzt werden sollen, um das Wohl
der Familien zu verbessern, erscheint
es nötig, als Familienhelfer/in sowohl
beratend-intervenierend als auch prak-
tisch-zusammenarbeitend in den Räu-
men des familiären Alltags tätig zu sein
(vgl. Nicolay 1998; Wendt 1998).

Die erwähnten inhaltlichen und me-
thodischen Aspekte bilden eine hilfrei-
che Rahmung für sozialpädagogisch
begründete „Beziehungsarbeit“, in der
sich die SPFH bewähren kann. Hier
generieren sich die entscheidenden
Fragestellungen sozialpädagogischen
Handelns. Einige sollen genannt wer-
den:

• Was muß bei der „Auftragslage“ in
der SPFH beachtet werden?
• Kann sozialpädagogisches Handeln
auf eine Art und Weise reflektiert wer-
den, so daß dies als Praxistheorie be-
zeichnet werden kann?
• Werden mit Hilfe einer Praxistheorie
Strukturen und Prozesse sozialpädago-
gischen Handelns verstehbar?
• Mit welchem Forschungsansatz
kann sozialpädagogisches Handeln in
der SPFH wissenschaftlich am besten
erreicht werden?

Im folgenden wird versucht, einzelne
Antworten auf diese Fragen zu geben.
Dies soll insbesondere an Hand der Re-
flexion eines typischen Fallbeispiels

aus der SPFH geschehen, das in diesen
Antworten auf unterschiedliche Weise
wiederholt aufgegriffen wird. Zuvor
werden die „Auftragslage“ kritisch re-
flektiert und notwendige Fähigkeiten
und Fertigkeiten genannt, die für pro-
fessionelles Handeln in der SPFH
wünschenswert sind. Ziel ist es, mit
Hilfe des Fallbeispiels Grundzüge ei-
ner Praxistheorie für klientenorientier-
tes sozialpädagogisches und sozialar-
beiterisches Handeln in der SPFH zu
entwickeln und weitere Forschungs-
möglichkeiten aufzuzeigen.

Zur Auftragsklärung

Familienhilfe kann die Spannbreite
umfassen, einerseits von der Familie
als Eindringling erlebt zu werden, der
im Auftrag des Jugendamtes in die Fa-
milien „hineingeht“, ohne dort wirk-
lich gewollt zu sein. Andererseits kann
Familienhilfe von den Familien selbst
beim Jugendamt beantragt worden
sein, um darin zu unterstützen, bessere
Entwicklungsmöglichkeiten für die
Kinder – und die übrige Familie zu
schaffen. In der Praxis ist diese „Auf-
tragslage“ zumeist komplex, auch wi-
dersprüchlich und muß für jeden Ein-
zelfall und jedes Familienmitglied ge-
nau geklärt werden. Häufig werden un-
terschiedliche Auftragslagen, deren
Annahme oder Ablehnung eine zentra-
le Bedeutung für die Gestaltung eines
möglichen Arbeitsbündnisses zwi-
schen Helfer/in und Familie hat,
gleichgesetzt mit einer unauflöslich er-
scheinenden Gegensätzlichkeit zwi-

schen „Hilfe und Kontrolle“ (vgl. 
Allert et al. 1994). Es seien gegenläu-
fige Handlungslogiken. Doch müsse
gleichzeitig sein: „soziale Kontrolle im
Sinne einer quasi-administrativen Be-
handlung sozialer Abweichung sowie
potentieller oder faktischer Regelver-
letzungen ebenso wie Behandlung im
Sinne einer – dem beruflichen Selbst-
verständnis gemäß – Hilfe zur Selbst-
hilfe und damit unterstützender, päda-
gogischer und therapeutischer Qualität
in unterschiedlicher Gewichtung“ (Al-
lert et al. 1994, S. 193). Kritisch soll
hier angemerkt werden, daß diese Ge-
gensatzkonstruktion ein berufliches
Selbstverständnis der Sozialpädagogik
und Sozialarbeit enthält, welches die
„Hilfestellung“als sozialpädagogische
und sozialarbeiterische Qualität ver-
steht, der die Qualität der „institutio-
nellen Kontrolle“ (des Jugendamtes)
gegenübersteht. Damit wird unterstellt,
daß die staatliche Behörde die Absicht
hat, Familien zu kontrollieren. Mit die-
sem beruflichen Selbstverständnis
kann auch die, vielleicht unbeabsich-
tigte, Haltung verbunden sein, Klien-
ten und Sozialpädagogen müßten sich
gegen diese „Eingriffsverwaltung“
verbünden, damit sozialpädagogisches
Handeln möglich bleibt.

Der hier dargestellte Zusammen-
hang kann aber auch anders verstan-
den werden: „Hilfe“ (SPFH) ist eine
„Qualität und Leistung“, die durch das
KJHG rechtlich abgesichert wird, je-
doch unterschiedliche „Modalitäten“
aufweist (vgl. Schmidt 1982, S. 15): Es
kann sein, daß SPFH auf den aus-
drücklichen Wunsch einer Familie ge-
währt wird; es kann aber auch sein, daß
die Hilfestellung im Sinne eines nicht
gewollten Eingriffs von Seiten des Ju-
gendamtes erfolgt zum Schutze des
Wohlergehens eines Kindes und gegen
den Wunsch der Eltern. Auch einen
„Eingriff“ als Hilfestellung zu verste-
hen, fordert Sozialpädagogen und So-
zialarbeitern heraus, sich selbst und
den betroffenen Familien zuzumuten,
die Erhaltung des Kindeswohls als die
entscheidende und primäre Zielsetzung
anzusehen, unabhängig davon ob ein
möglicher Auftrag oder Nicht-Auftrag
einer Familie für eine SPFH erteilt wor-
den ist und/oder das berufliche Selbst-
verständnis eines Sozialarbeiters einen
„Eingriff“ dieser Art nicht vorsieht.
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Summary

Using a case study, we try to demon-
strate the practical theory of social
pedagogy in family aid (SPFH in
Germany) and to show the possibili-
ties of practical research in social
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in a reflected way with the objective
of enhanced biological, psychologi-
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Mit dieser Interpretation der Auf-
tragslage eng verbunden ist die Frage
nach der fachlichen Kompetenz der
Familienhelfer/innen und auch der
Konzeption der Arbeit des Jugendam-
tes (vgl. Maas 1997). Dazu sollen hier
nur einige Fragen gestellt werden, de-
ren umfassende Erörterung den Rah-
men dieser Arbeit sprengen würde:
Wie ist die ursprünglich von Sozial-
pädagogen und Sozialarbeitern initi-
ierte Verrechtlichung der SPFH in ihrer
fachlichen Umsetzung als Kompetenz
der Familienhelfer/innen eingelöst
worden, und wie sind die Anforderun-
gen der §§ 31 und 27 KJHG in die Or-
ganisation und Konzeption der Arbeit
des Jugendamtes eingeflossen? Wie
verhalten sich Sozialpädagogen und
Sozialarbeiter, wenn die Problemdefi-
nitionen der Familienhelfer/innen und
der Familie nicht so ohne weiteres
kompatibel sind und die geplante Hil-
femaßnahme (SPFH) nicht von der Fa-
milie gewünscht und akzeptiert wird?
Was bedeutet dies für den Hilfeprozeß?
Einige der Fragen werden implizit an
Hand der Reflexion des folgenden
Fallbeispiels aufgegriffen.

Fallbeispiel

Im Juli 98 sucht Herr M. das Jugendamt einer 
55000 Einwohner zählenden Stadt auf und bittet
um Unterstützung, da sich die häusliche Situati-
on derart verschärft habe, so daß kein erträgli-
ches Familienleben mehr möglich sei. Dem Ju-
gendamt ist die Familie bekannt. Herr M. be-
richtet: „Jan, unser 13jähriger Sohn rastet ständig
aus, macht mutwillig Sachen kaputt, ist nur noch
frech, stiehlt und hält sich an keinerlei Abspra-
chen. Meine Frau und ich sind am Ende. Wir
können nicht mehr. Können sie nicht den Jungen
in einem Heim unterbringen?“

Im gleichen Monat wird Jan mit seinem Ein-
verständnis in der Kinderhilfsstelle (Einrichtung
der stationären Jugendhilfe) einer in der Nähe
des Wohnorts gelegenen Stadt „in Obhut ge-
nommen“.

Im August 98 führt das Jugendamt in Ver-
bindung mit der Kinderhilfsstelle ein Elternge-
spräch mit dem Ziel, daß zukünftig eine SPFH
eingerichtet wird und Jan bald wieder zu Hause
wohnen kann. Die Familie erscheint zu dem Ge-
spräch nur sehr zögerlich, der Termin mußte oft
verschoben werden.

In den Akten des Jugendamtes werden die
bis dahin versuchten pädagogischen und thera-
peutischen Bemühungen sowie die Familiensi-
tuation detailliert beschrieben. Zur Vorge-
schichte („Aktenlage“):

Im Februar 97 erhält Jan ein „schlechtes“
Zeugnis. Im Februar wird eine „familienorien-

tierte“ Schularbeitenhilfe auf Antrag der Eltern
vermittelt durch das Jugendamt eingerichtet.

Im März 97 berichtet die Schule: „Jan ist un-
konzentriert, er benötigt ständige Ermahnungen,
ist extrem nervös, im Klassenverband nicht in-
tegriert, beleidigt massiv Mitschüler, greift sie
auch körperlich an und befindet sich in
„schlechter Gesellschaft“ mit anderen ähnlich
verhaltensauffälligen Kindern.“

Für April 97 findet sich folgender Aktenein-
trag: Fortführung der Schularbeitenhilfe. „Jan
hat verstärkt Aggressionsausbrüche nach dem
Verzehr von Süßigkeiten. Er versucht seinen
Willen mit Trotz und verbalen Aggressionen
durchzusetzen. Bis 1995 hat Jan eingenäßt, er
leidet an Hausstauballergie“. Der Sozialarbeiter
stellt weiter fest, daß Herr M. seit 1992 arbeits-
los ist. Die Familie lebt beengt in einer Block-
wohnung, soziale Kontakte bestehen nicht.

August 97: Jan wird nicht versetzt. Im glei-
chen Monat melden die Eltern auf Anregung des
Jugendamtes Jan in der Erziehungsberatungs-
stelle der Stadt an. Es finden mehrere einzelthe-
rapeutische Gespräche mit Jan sowie ein El-
terngespräch statt. Im Dezember 97 brechen die
Eltern für Jan die Einzeltherapie ab.

Aus dem Bericht der Erziehungsberatungs-
stelle: „Jan ist ein Junge mit wenig Selbstwert-
gefühl, eher schüchtern und zurückhaltend. Er
flüchtet sich gern in eine Phantasiewelt, die aus
Teufeln und dem Tode nahestehenden Symbo-
len besteht. Dabei kann er seine Ängste offen
äußern und hat einen Zugang zu seiner Gefühls-
welt. Jan übernimmt wenig Verantwortung für
seine Realitätsbereiche wie Schule, Hausaufga-
ben und den täglichen Ablauf im Elternhaus. Er
braucht von seinen Eltern, und dabei besonders
von seinem Vater, klare Strukturen und Anlei-
tungen. Diese sollten in einer fortlaufenden Aus-
einandersetzung mit dem Vater stattfinden.“
Dies sei auch im Elterngespräch bearbeitet wor-
den, „wobei auffällig war, wie schwer es dem
Kindsvater fällt, in die Verantwortung und An-
leitung zu gehen. Der größte Teil der Erzie-
hungsarbeit wird von der Kindsmutter geleistet.
Für den Vater ist es schwer, sich mit dem Sohn
auseinanderzusetzen und den Tagesablauf mit
Jan konsequent zu strukturieren. Er zieht sich
schnell zurück und zeigt wenig Substanz im
Konflikt mit Jan.“

Bis zu dem Familiengespräch, in dem
über die „Inobhutnahme“ entschieden
wurde sowie den Gesprächen in der
Kinderhilfsstelle im August 98 war ei-
ne eltern- und familienorientiert dekla-
rierte Betreuung und Beratung sowie
eine Einzeltherapie versucht worden.
Dennoch verschärfte sich die psycho-
soziale Situation Jans derart, daß der
Vater um eine Unterbringung Jans in
einem Heim nachsucht. Anscheinend
haben die bis dahin gemachten Inter-
ventionen der Jugendhilfe nicht die
Hilfestellung leisten können, die für
diese Familie adäquat ist. Die Proto-

kolle der Gespräche in der Kinder-
hilfsstelle ergeben ein Gesamtbild der
Familie.

Herr M. leidet an einem Bandscheidenschaden,
der Rentenantrag sei gestellt. Auf Grund seiner
körperlichen Beeinträchtigung ist Herr M. –
nach eigenen Angaben – zur körperlichen Pas-
sivität gezwungen. Er meidet körperliche Bela-
stungen jeglicher Art, hat keine Hobbies und
fühlt sich behindert, am Leben teilzunehmen.
Nach seinen Angaben ist er medizinisch „aus-
therapiert“. Herr M. hat wenig Hoffnung auf ei-
ne Verbesserung seiner Situation.

Innerhalb der Familie möchte Herr M. als
„Oberhaupt“ betrachtet werden. Frau M. be-
richtet, ihr Mann sei sehr dominierend („Er weiß
immer genau, was richtig ist!“). Im Familienge-
spräch redet Herr M. wenig, auch nicht zu sei-
ner eigenen Situation. Jan sagt an einer Stelle
des Gesprächs, sein Vater sehe manchmal aus
wie ein Fragezeichen. Herr M. hat zu seiner Her-
kunftsfamilie eingeschränkten Kontakt. Der Va-
ter starb 1981 mit 52 Jahren, mit der Mutter tref-
fe sich die Familie an Feiertagen sowie zwi-
schendurch zu einem Besuch. Freunde oder Be-
kannte gäbe es nicht.

Frau M. ist Hausfrau. Sie leide an mehreren
Allergien und an einer Magenerkrankung.
1989/90 sei sie sehr depressiv gewesen, damals
habe sie Tabletten einnehmen müssen. Sie ver-
stehe nicht, warum sie depressiv gewesen sei.
Zu ihrer Herkunftsfamilie bestehe ähnlich wenig
Kontakt wie zu der ihres Mannes. In der eigenen
Familie sei sie sehr zurückhaltend; sie lasse ihren
Mann entscheiden und denke sich ihren Teil.

Frau M. und Herr M. kennen sich seit 1978;
sie heirateten 1979, als Frau M., 18jährig, mit
dem ältesten Sohn schwanger war. Beide geben
an, „in unserer Ehe hat es keine Hochs und Tiefs
gegeben“. Mit inzwischen vier Kindern seien
sie immer genügend beschäftigt gewesen. Peter
(19) ist bei der Bundeswehr. Er hat nicht am Fa-
miliengespräch teilgenommen. Jan (13) ist ein
kleiner, schmächtiger und blasser Junge. Er ver-
hält sich sehr zurückhaltend, wirkt im Gespräch
vorsichtig, scheint viel zu beobachten. Er wirkt
sehr ernst und kontrolliert. Zu den Vorwürfen
der Eltern sagt Jan, er fände es zu Hause lang-
weilig. Wenn die Eltern etwas verbieten, „raste
ich manchmal total aus, das kann ich gar nicht
steuern“. Die Familie sei ihm egal, die anderen
Geschwister würden sowieso bevorzugt. Das
Gespräch zwischen den Eltern und Jan sind nur
durch negative Affekte gekennzeichnet. Jan
wird angeklagt und er tut das gleiche. Jan über-
legt, ob er in ein Kinderheim gehen soll. Die El-
tern wünschen ebenfalls eine Unterbringung.
Markus (7) ist in seiner Sprachentwicklung ver-
zögert. Er besucht einen Sprachheilkindergar-
ten und ist zunächst bei der Einschulung zurück-
gestellt worden. Lisa (5) besucht den Kinder-
garten. Die beiden jüngsten Kindern waren nicht
bei dem Familiengespräch anwesend.

Das Jugendamt befürwortet die „Inobhut-
nahme“ Jans in der Kinderhilfsstelle für die
Sommerferien 1998. Danach soll eine SPFH
eingerichtet werden.

82

O R I G I N A L I E N



Die beruflichen Kenntnisse 
und Fertigkeiten 
der FamilienhelferInnen

Soziale Arbeit wird in Anlehnung an
Ginzburg (1983, zit. n. v. Uexküll
1998) als „Indizienwissenschaft“ ver-
standen. Sie ist eine der qualitativen
Wissenschaften, „die das Individuelle
an Fällen, Situationen und Dokumen-
ten zum Gegenstand (hat), und die ge-
rade deshalb zu Ergebnissen kommen,
die einen Rest von Unsicherheit nie
ganz vermeiden können“ (Ginzburg
1983, S. 73, zit. nach v. Uexküll 1998).
Sie hat mit Wirklichkeiten von einzel-
nen Menschen, Paaren und Familien in
ihrer jeweiligen Lebenspraxis zu tun,
mit Wirklichkeiten von Helfern und
Helferinnen in deren beruflichen Kon-
texten sowie mit helfenden Prozessen
als Ort der Interaktion von Familien
und Helfern und Helferinnen. Soziale
Arbeit ist eine sich durch eigene Krite-
rien auszeichnende Humanwissen-
schaft, die Charakteristika dieses hier
favorisierten Wissenschaftsverständ-
nis enthält. Mit diesem Wissenschafts-
verständnis betreten die Sozialpäd-
agog(inn)en das Arbeitsfeld der Fami-
lienhilfe, für das sie umfassende
Kenntnisse und Fertigkeiten benöti-
gen.

Die wichtigsten sollen genannt wer-
den:

• Familiensozialpädagogik und -sozi-
alarbeit: Sozialpädagog(inn)en und
Sozialarbeiter/innen sind Spezia-
list(inn)en für die Primärgruppe Fami-
lie, wie z. B. Eineltern-, Stiefeltern-,
Pflege- und Patchworkfamilien (vgl.
Brunner 1995; Lange u. Lüscher 1996),
und kennen die Auswirkungen psycho-
sozialer Integration und Desintegration
auf das Verhalten der Familien(mit-
glieder). Diese Kenntnisse und das da-
mit verbundene Handeln schließt um-
fangreiches Wissen über die berufliche
Rolle voraus und rechtfertigt bereits ei-
nen langen fächerbezogenen biopsy-
chosozialen Ausbildungs-, Weiterbil-
dungs- und Fortbildungsweg.

• Reflexion der „Auftragslage“ in der
zentralen Triade Jugendamt-Familien-
helfer/in-Familie (vgl. Risau-Peters et
la. 1996; v. Schlippe u. Kriz 1996): Es
sollten Antworten auf folgende Fragen
gefunden werden: Wer definiert auf

welche Weise das Problem (des Kin-
des/der Familie/ des Jugendamtes/der
Familienhelfer/in)? Wie kann der Pro-
zeß einer Auftragsklärung reflektiert
werden? Welche Bedeutung haben
„eingreifende, nicht gewünschte Hilfe-
stellungen“ im Vergleich zu „ge-
wünschten Hilfestellungen“? Welche
fachlich begründeten Interventionen
können versucht werden, um mög-
lichst eine „nicht gewollte Hilfe“ in
„gewünschte Hilfe“ umzuwandeln und
damit ein tragfähiges Arbeitsbündnis
zu entwickeln?

• Biopsychosoziale Akut- und Prozeß-
diagnostik der Familie unter besonde-
rer Berücksichtigung des Arbeitsauf-
trags sowie Beratung unter Beachtung
des Kontextes als „familiensozial-
pädagogisches“ Handeln auf der Basis
einer oft vielmonatigen vertrauensvol-
len Sozialpädagogen-Klienten-Arbeits-
beziehung: Hier sind besondere Kennt-
nisse auf dem Gebiet der strukturellen
Diagnostik notwendig, mit der zentra-
le Elemente des sozialisatorischen In-
teraktionssystems erreicht werden
können, dessen Beurteilung für mögli-
che sozialpädagogische Familieninter-
ventionen von besonderer Bedeutung
sind; denn sozialpädagogisches Han-
deln hat das Ziel, sinnvolle, zumutbare
und machbare Verbesserungen für die
„Sozialisationsfähigkeit“ der Familie
anzuregen.

• Teamarbeit und Koordinationsfunk-
tion: Dies bedeutet professionelle Ko-
operation mit anderen Institutionen des
Gesundheits-, Bildungs- und Sozial-
wesens, die wegen der „auffälligen“
biopsychosozialen Lage mit der Fami-
lie zu tun haben (vgl. Schaub 1998).
Die SozialarbeiterInnen sollten des-
halb mit Aspekten der Teamarbeit so-
wie mit Institutionen des Gesundheits-
und Sozialwesens vertraut sein, um bei
Bedarf selbst wünschenswerte Koope-
rationen in die Wege leiten zu können.
Mögliche Interaktionen mit Mitarbei-
ter/innen anderer Institutionen weisen
in besonderer Weise auf die transdiszi-
plinäre Funktion der Sozialarbeit und
Sozialpädagogik hin (Kleve 1999) hin,
die sich auch als Moderatorin und Ko-
ordinatorin zwischen anderen bio-
psychosozialen Arbeitsbereichen (z.B.
Medizin, Verwaltung, Schule) ver-
steht.

• Gesundheitspädagogik und Gesund-
heitsförderung: Darunter wird die Ver-
mittlungsaufgabe in Fragen einer aus
sozialpädagogischer und sozialarbeite-
rischer Sicht optimalen Lebensweise
sowie einer entsprechenden Mobilisie-
rung klienteneigener Ressourcen ver-
standen. In diesem Prozeß sind für ein-
zelne Familien während der SPFH be-
günstigende Strukturen zu analysieren
und zu interpretieren mit dem Ziel, aus
gesundheitlicher Sicht klienteneigene
Ressourcen für eine bessere Lebens-
weise zu mobilisieren. Effektvolle und
effektive Interventionen sind nur im
Rahmen von vertrauensvollen Lang-
zeit-Arbeitsbeziehungen mit besonde-
rer sozialer Nähe und unter Berück-
sichtigung der besonderen Lebenslage
der Familie zu erwarten.

Die Auflistung dieser Aufgabenberei-
che für die Arbeit in der SPFH zeigt die
in der Praxis gewünschte soziale Nähe
der SozialpädagogInnen zu den Fami-
lien. Sie können einen Einblick in die
Familien und den für diese bedeutsa-
men sozialen Kontext gewinnen wie
kaum eine andere außenstehende Per-
son. Damit stellt sich von Beginn an
für die von Außen in die Familien Ein-
dringenden auch die Aufgabe der be-
sonderen Verantwortung für einen be-
hutsamen, schonenden und respektvol-
len Umgang mit der je besonderen In-
timität der Familien, die ihnen anver-
traut werden.

Praxistheoretischer 
Bezugsrahmen für die 
familien-sozialpädagogische 
Tätigkeit

In der praktizierten SPFH geht es um
„Verstehen“, und dies nicht nur als em-
pathischer und wohlwollender Zugang
zur Familie aus einer bestimmten Per-
spektive, sondern es geht um eine Hal-
tung, die es ermöglicht, die „Pluralität
der Perspektiven“ wahrzunehmen, die
miteinander existieren, manchmal
auch konkurrierende Standpunkte ent-
halten und/oder die nicht so ohne wei-
teres vermittelbar sind. In dieser kom-
plexen Sichtweise deutet sich eine
„diffuse Allzuständigkeit“ der Sozial-
pädagogik (Kleve 1999) an, die auf de-
ren intermediäre Funktion hinweist
und ihr auf diese Weise ermöglicht,
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Menschen mit Problemlagen in Fami-
lien in ihrer umfassenden „biopsycho-
sozialen Einheit“ (vgl. Engel 1978; v.
Uexküll u. Wesiack 1996) wahrzuneh-
men. Unter intermediär soll hier ver-
standen werden, daß sie zwischen den
klassischen Professionen (z.B. Medi-
zin, Recht) vermittelnd angesiedelt ist
und gleichzeitig Teile dieser repräsen-
tiert. Da sich in den Familien schier un-
begrenzt gesellschaftliche Konflikte
brechen und wirksam werden, ist für
sozialpädagogisches Handeln eine
Sichtweise hilfreich, von der ausge-
hend disziplinäre Spezialperspektiven
eingenommen und Spezialdisziplinen
des Gesundheits-, Bildungs- und So-
zialwesens einbezogen werden kön-
nen. Familien-Sozialpädagogik kann
insofern auch Steuerungsfunktion für
weiteres Handeln als Hilfestellung zu
mehr Wohlergehen übernehmen. Zu
den Mindestanforderungen an die Ar-
beitsbedingungen von Familienhelfern
und -helferinnen mit ihrem Selbstver-
ständnis als reflektierende Praktiker
gehört auch der regelmäßige Aus-
tausch über die Arbeit in Form von
Fallbesprechungen und Supervision.

Fortsetzung des Fallbeispiels; 
Beginn der SPFH

Im September 1998, mit der Rückkehr Jans in
seine Familie, beginnt eine Familienhelferin mit
18 Stunden pro Woche ihre Arbeit in der Fami-
lie. Sie bespricht ihren ersten Arbeitstag mit ei-
ner Jugendamtsmitarbeiterin: Sie sei erschüttert
gewesen über die Enge der Wohnung. Dies sei
noch dadurch verstärkt worden, daß nach ihrer
Einschätzung die gesamte, relativ kleine Woh-
nung vollgestellt war. Die Helferin dachte: hier
kann man sich ja gar nicht richtig bewegen, und
alles ist ein großes Durcheinander. Sie hatte Mit-
leid mit Frau M., die bei ihrer Ankunft in der
Küche arbeitete. Herr M. hielt sich im Wohn-
zimmer auf und hat ferngesehen. Die beiden
jüngsten Kinder kamen hin und wieder in die
Küche, spielten irgendwo in der Wohnung. Frau
M. erwartete Jan, der aus der Schule kommen
sollte. Jan verhielt sich nach seiner Ankunft sehr
abweisend. Der Helferin gelang es jedoch bald,
einen Zugang zu finden und schlug vor, am
Nachmittag mit ihm in die Malschule der Stadt
zu gehen, wo sich auch noch andere Jungen sei-
nes Alters aufhalten. Dort könne er sich irgend-
etwas aussuchen, was er machen möchte. Jan
willigt ein.

In der Malschule findet Jan keine Tätigkeit,
die ihm gefällt. Er beginnt schon nach wenigen
Minuten, andere Jungen in ihren Aktivitäten zu
stören. Diese wehren sich, und es entsteht in-
nerhalb von Sekunden, wie die Helferin sagt,

ein völliges Chaos in der Malschule. Nur mit
großer Mühe gelingt es ihr, mit Jan aus der Mal-
schule herauszukommen. Draußen läuft Jan ihr
davon. Sie geht enttäuscht und verärgert zurück
in die Familie und wird dort von Frau M. getrö-
stet.

Am zweiten Tag ihrer Arbeit als Familien-
helferin versucht die Sozialpädagogin ein ge-
meinsames Gespräch mit Frau und Herrn M. zu
führen, um deren Meinung zu hören, welche
Hilfestellung sie im Rahmen ihrer Tätigkeit lei-
sten könnte. Herr M. betonte, Jan sei sowieso
nicht zu helfen. Vielleicht könne sie seiner Frau
zur Seite stehen, da er selbst wegen seinen
Schmerzen nicht dazu in der Lage sei. Frau M.
stimmt ihrem Mann zu. In den nächsten Tagen
gelingt es der Familienhelferin, Frau M. in haus-
haltspraktischen Dingen zu unterstützen. Beide
Frauen sprechen viel miteinander. Herr M. hält
sich weiterhin vor allem im Wohnzimmer auf.

In einem weiteren Gespräch mit der Jugend-
amtsmitarbeiterin schildert die Helferin, sie ha-
be eine große Scheu, auf Herrn M. zuzugehen,
ihn zu „stören“ oder in die Gespräche mit Frau
M. einzubeziehen. Er wirke wie abgeschirmt,
unnahbar, vielleicht auch gereizt. Es sei so, als
ob das Ehepaar nebeneinander her lebe. Ihre
Sphären seien in der Wohnung klar getrennt.
Womit Herr M. sich neben Fernsehen beschäf-
tige, wisse sie nicht. Am nächsten Tag bittet die
Helferin Herrn M., seinen Kaffee mit seiner
Frau und ihr in der Küche zu trinken. Sie möch-
te gern mit ihm sprechen. In dem folgenden ge-
meinsamen Gespräch berichtet Herr M. detail-
liert über seine „Krankengeschichte“. Herr M.
wirkte dabei auf die Helferin wie gefangen von
Rückenschmerzen, Arbeitslosigkeit, sozialer
Isolation, Sozialamt, Schulden und familiären
Belastungen. Er sei schier grenzenlos wütend
auf Jan und auch ratlos. Jan trample so richtig
auf ihm herum.

Seit diesem Tag findet regelmäßig ein ge-
meinsames „Kaffeetrinken“ statt. Die Familien-
helferin achtet darauf, daß bei diesen Treffen be-
sonders die Belange des Ehemannes berück-
sichtigt werden, da sie in der übrigen Zeit vor al-
lem mit Frau M. und haushaltstechnischen Din-
gen zu tun hat. Sie motiviert Herrn M., erneut zu
seinem Hausarzt zu gehen und eine Kur in einer
Psychosomatischen Rehaklinik zu beantragen.

Schon nach sechs Wochen ist auf Antrag des
Hausarztes die Kur genehmigt worden, während
über den Rentenantrag erst im Anschluß an die-
se Heilmaßnahme entschieden werden soll. Herr
M. wirkt seit Beginn der gemeinsamen Ge-
sprächen beim „Kaffeetrinken“ insgesamt akti-
ver, geht einkaufen, arbeitet auch zeitweise in
der Küche. Frau M. hat zu der Helferin eine ver-
trauensvolle Beziehung entwickelt. Sie bespre-
chen Tages- und Wochenpläne für den Haushalt.
Ferner unternehmen die Mutter und die Helfe-
rin zweimal pro Woche gemeinsam etwas mit
den beiden jüngsten Kindern. Nur Jan wirkt in
den ersten beiden Monaten noch auffälliger als
zuvor. Es ist den Eltern nicht bekannt, wo er sich
tagsüber aufhält. Die Helferin sieht in selten.
Dennoch ist Jan damit einverstanden, zusam-
men mit den Eltern und der ihnen bekannten

Mitarbeiterin des Jugendamtes sowie der Fami-
lienhelferin zu beraten, was geschehen soll. Die
Mitarbeiterin schlägt Jan die Teilnahme an einer
Tagesgruppe vor, die als ambulante Einrichtung
eines Heims in der Stadt ganztags Jugendliche
betreut. Jan will sich diese Einrichtung an-
schauen und den Sozialpädagogen kennenler-
nen, der für ihn zuständig würde.

Jan ist seit Ende November 1998 in der Ta-
gesgruppe und hat sich dort gut eingelebt. Seit
Januar 1999 ist die SPFH auf 10 Wochenstunden
reduziert Im Februar 1999 steht Herr M. vor Be-
ginn der beantragten Kurmaßnahme. Frau M.
gibt an, sie komme recht gut mit der Erziehung
von Markus und Lisa sowie ihrer Arbeit zurecht;
sie fühle sich wohl, habe aber große Angst da-
vor, was passieren würde, falls es ihrem Mann
nach der Kur nicht besser gehen würde. Sie
wünsche sich, daß die SPFH noch für weitere
Zeit bewilligt wird.

Auf den ersten Blick erscheint der re-
lative Erfolg der bisherigen Tätigkeit
der Familienhelferin das Ergebnis von
banalen Hilfestellungen zu sein, die
keine besonderen Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten erfordert und von jeder Lai-
enhelferin geleistet werden könnte.
Das mag sein. Bedenkt man jedoch,
daß die bis dahin gemachten Interven-
tionen des Gesundheits- und Sozialsy-
stems mit ihren ausgefeilten Konzep-
ten nicht sonderlich hilfreich waren –
Jan zeigte deutliche Verwahrlosung-
stendenzen und wollte und sollte trotz
bisheriger Unterstützungsversuche die
Familie (unfreiwillig) verlassen, Herr
M. schien mit seinen chronischen
Rückenschmerzen zurückgezogen und
sozial isoliert auf die Berentung zu
warten und Frau M. wirkte mit ihrer
häuslichen Arbeit überfordert – so
macht auf den zweiten Blick die Akti-
vität der Helferin zumindest neugierig.

SPFH ist eine aufsuchende Hilfe-
stellung und damit eine relativ intensi-
ve Intervention für die Familie. Der
Schutzraum der Familie wird verletzt.
In diesem Kontext fand die Familien-
helferin in diesem Fall eine relativ gün-
stige, aber noch weitgehend diffuse
„Auftragslage“ vor: der Vater/Ehe-
mann hatte beim Jugendamt um eine
Hilfestellung nachgesucht. Diese be-
traf aber nicht explizit auch seine eige-
ne Situation, sondern die seines Sohnes
Jan, der nicht mehr in der Familie zu
halten sei und der auch selbst die Fa-
milie verlassen wolle. Die Mutter/Ehe-
frau schien das Bestreben des Ehe-
mannes und Sohnes eher passiv zu un-
terstützen und hatte für sich selbst auch
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nicht explizit um eine Hilfestellung ge-
beten. Jan selbst war kaum erreichbar
und zeigte keine eindeutigen Hinweise
für eine Zusammenarbeit mit der Fa-
milienhelferin.

Jan hatte zu Beginn der sozial-
pädagogischen Maßnahme weitgehend
mit seiner Familie „abgeschlossen“.
Diagnostisch kann seine soziale Auf-
fälligkeit als lärmender Ausdruck des
Familiensystems gewertet werden: die
Familie benötigt dringend Hilfe. Die
Familienhelferin äußerte in der ersten
Fallbesprechung geängstigt destrukti-
ve Phantasien in Bezug auf die weitere
Entwicklung der Familie: Falls keine
Hilfe erfolge, werde sich der Vater/
Ehemann aufhängen und die Mutter/
Ehefrau wieder depressiv erkranken
und stationär behandelt werden müs-
sen; die beiden jüngeren Geschwister
müßten wohl bald in einer Pflegefami-
lie „untergebracht“ werden, falls nicht
bald eine entscheidende Wende einträ-
te. Jan werde in einem Heim leben.

Die Familienhelferin fand ein nahe-
zu geschlossenes (Problem)system
vor. Indem sie beobachtete und den Fa-
milienalltag erfuhr, wurde sie Teil die-
ses Systems (vgl. v. Schlippe u. Kriz
1996) und dies in relativ heftiger af-
fektiver Beteiligung. Sie erlangte mehr
beraterische Freiheit und Bewegungs-
fähigkeit, als sie die „Restriktionen des
Problemsystems“ (vgl. v. Schlippe u.
Kriz 1996) durchbrach und aus den Fa-
milienregeln „Vater/Ehemann sitzt im
Wohnzimmer und sieht fern; Mut-
ter/Ehefrau arbeitet in der Küche“ ver-
ließ. Indem sie den trivial erscheinen-
den Vorschlag machte, das Ehepaar/die
Eltern mögen sich in der Küche zum
Kaffetrinken zusammensetzen, berück-
sichtigte und stärkte die Familien-
helferin eine strukturelle Grundbedin-
gung der Familie, die darin bestand,
daß insbesondere die Vaterrolle zentral
geschwächt war, so daß im familiären
Interaktionssystem gelingende Sozia-
lisation (zumindest für Jan) nahezu
nicht mehr möglich war.

Herr M. und Frau M. begannen, zu-
sammen mit der Familienhelferin zu
reden. Alle am ursprünglichen Pro-
blemsystem Beteiligten erwarben so-
mit mehr Handlungsspielraum und
„Bewegungsfreiheit“. Die körperli-
chen Schmerzen von Herrn M., seine
bisherige Krankengeschichte in Zu-

sammenhang mit der Familiensituation
konnten angesprochen und mit der
Einleitung einer reha-medizinischen
Maßnahme eine zukunftsorientierte In-
tervention gemacht werden, die Herr
M. akzeptierte. Frau M. fühlte sich von
der Helferin sehr verstanden und in ih-
rer Arbeit unterstützt. Im Zuge der Ge-
spräche konnte Jan – um dessen Wohl
es in der SPFH eigentlich geht – ein-
willigen, an der Tagesgruppe teilzu-
nehmen, in der er sich mittlerweile
wohl fühlt.

Mit den regelmäßigen Kaffee-
gesprächen wurde auch die Auftragsla-
ge befriedigend und einhellig geklärt
und damit der Rahmen für die Ent-
wicklung eines Arbeitsbündnisses zwi-
schen dem Ehe-/Elternpaar und der Fa-
milienhelferin möglich, in dem wichti-
ge Fragen der Familie(nmitglieder)
erörtert werden können. Die Ge-
spräche haben mittlerweile ritualisier-
ten und stabilisierenden Charakter er-
worben und werden von den Beteilig-
ten sehr geschätzt. Damit gewann der
beratend-intervenierende Teil der Hil-
festellung neben dem praktisch-zu-
sammenarbeitenden Teil an Einfluß
und Akzeptanz, während der Charakter
der „eingreifenden Hilfe“ des Jugend-
amtes zumindest z. Z. in den Hinter-
grund getreten ist.

Indem SozialpädagogInnen als Fa-
milienhelferInnen handeln, integrieren
sie auf zweifache Weise: Zum einen
würdigen sie im gemeinsamen Verste-
hensprozess die Familienmitglieder in
ihrer biopsychosozialen Einheit, zum
andern weisen sie auf den für die Fa-
milie wirksamen sozialen Kontext hin,
der in dem hier dargestellten Fall auch
als Unterstützungssystem des Gesund-
heits- und Sozialwesens wirksam wird
(Hausarzt, Reha-Maßnahme, sozial-
pädagogische Tagesgruppe).

Mit der Familienarbeit übernehmen
Familienhelfer/innen auch die Aufgabe
von Moderatoren und Koordinatoren
(vgl. Schaub 1998). Komplexität und
Pluralität der Perspektiven wird auf ein
zentrales familiäres Thema fokussiert,
um es bearbeitbar zu machen. Dazu be-
nutzen sie die zentralen Funktionen
des Hierarchisierens und Synthetisie-
rens und in dem hier dargestellten Fall
das Grundverständnis der strukturellen
Familientherapie (vgl. Minuchin
1978). Orientierung in diesem Fokus-

sierungsprozeß können folgende hand-
lungsleitenden Kernfragen geben:

• Was soll (und muß) möglichst zuerst
im Hinblick auf die Lebensfähigkeit
der Familie und hier insbesondere auf
die der Kinder, beachtet und erreicht
werden?
• Welche wichtige Aspekte sind von
weniger wichtigen zu unterscheiden?
• Gibt es eine Gemeinsamkeit von
verschiedenen Aspekten?

Antworten der Familie(nmitglieder)
ermöglichen Diagnostik, Hypothesen-
bildung und Interventionen als wieder-
um interaktiv wirksame Elemente so-
zialpädagogischen Handelns. Das Fall-
beispiel zeigt in diesem Zusammen-
hang, daß der zunächst gewählte Fokus
– die Familie entlasten, indem Jan von
der Helferin in die Malschule begleitet
wird – eine problemverstärkende Ant-
wort bewirkt. Indem unter strukturel-
len Gesichtspunkten ein neuer Fokus
gesucht wurde, steuerte die Familien-
helferin zusammen mit der Eigenheit
der Familie die sozialpädagogische Ar-
beit. Sie gestaltet den Alltag der Fami-
lie mit. Es ging immer wieder um In-
teraktion im Blick auf einen Fokus, der
alle beteiligten Familienmitglieder
mittelbar oder unmittelbar betraf und
von ihnen aufgegriffen werden konnte.

Komplexität und Pluralität beinhal-
ten einerseits die Berücksichtigung des
unterschiedlichen Bedarfs und ver-
schiedener Bedürfnisse der Familien-
mitglieder und damit verbunden auch
eine Vielfalt von Handlungs- und
Hilfsangeboten sowie andererseits die
Würdigung von Erfahrungen mit Un-
übersehbarkeiten und Unberechenbar-
keiten in der beruflichen Tätigkeit, da
es keine eindeutigen und festgelegten
Kausalitäten in Problemverläufen gibt.
Es ist eben wegen der Einzigartigkeit
des Falles und der an den Interaktionen
beteiligten Personen nicht vorherseh-
bar und berechenbar, wie Interaktionen
verlaufen werden.

Das zentrale Handlungsgeschehen
und damit der Hilfeprozeß zeigt sich in
zwei Dimensionen. Zum einen in der
personalen, den Interaktionen und Be-
ziehungen, in denen Menschen sich be-
gegnen mit ihren Unterschiedlichkei-
ten in Bedürfnissen, Interessen und
Wünschen. Hier können Familienhel-
fer/innen Beziehungssicherheit und 
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-kontinuität vermitteln; zum andern in
der konzeptuellen Arbeit mit ihren
Theoriemodellen und Methoden, die in
kreativ-spielerischer Weise in jeder So-
zialpädagogen-Familien-Beziehung
ausgeformt werden kann. Zwischen
beiden Dimensionen sind deren Kon-
gruenzen und Diskrepanzen zu unter-
suchen und „Passungen“ zu unterstüt-
zen (Ortmann 1998).

Diese relativ hohen professionellen
Anforderungen an die Tätigkeit als Fa-
milienhelfer/in setzen voraus, daß So-
zialpädagogInnen bereits im Studium
auf die Bedeutung reflexiven Praxis-
handelns aufmerksam gemacht wer-
den. Schön (1983) weist darauf hin,
daß es einen tiefen Graben gibt zwi-
schen der „hard knowledge“ der aka-
demischen Ausbildung und der „soft
knowledge“ der professionellen All-
tagsarbeit. Dies gilt auch für klienten-
orientiertes sozialpädagogisches Han-
deln. Praktiker der Sozialpädagogik in
der Familienhilfe können diesen Gra-
ben nur überwinden, wenn sie sich als
„reflective practitioners“ verstehen,
die für jeden Einzelfall im Praxiskon-
text eine neue Theorie konstruieren,
die permanent weiterentwickelt wer-
den muß. Diese durch Intuition und Er-
fahrung angereicherte „soft knowled-
ge“ beinhaltet gleichzeitig Wahrneh-
mung, Handlung sowie Reflexion im
Sinne der Überprüfung und Auswer-
tung des familiensozialpädagogischen
Handelns. Eigentlich lernen sie mit
und von den Familien, in denen sie ar-
beiten. Auf diese Weise generieren so-
zialpädagogische Familienhelfer/in-
nen in ihrer Arbeit praxistheoretisches
Wissen und schreiben es fort.

Methodisch fundiertes Prozeßden-
ken und Prozeßhandeln, das sich auf
die Eigenheiten des gesamten Hilfesy-
stems (Familie und Helferin) bezieht
und die Bedeutung für die Interaktion
mit den Familienmitgliedern berück-
sichtigt, ist eine besonders wünschens-
werte Fähigkeit und Fertigkeit, die Fa-
milienhelfer/innen auszeichnen soll-
ten. Dazu gehören sowohl Selbsterfah-
rung und Selbstbeobachtung als auch
theoretisch begründetes Wissen über
das „sozialpädagogische Beratungsob-
jekt Familie“ (s. oben). Für die reflexi-
ve Betrachtung des Hilfeprozesses be-
deutet dies, daß der Begriff des Objek-
tes (Familie) nicht mehr ohne Bezug-

nahme auf das Subjekt (Familienhel-
ferIn) der Erkenntnis verwendet wer-
den kann (vgl. Buchinger 1998); denn
es können keine hinreichenden Aussa-
gen für familien-sozialpädagogisches
Handeln gemacht werden, ohne deren
Fragestellung, Zielsetzung und Prozeß
zu berücksichtigen. Zusammengefaßt
bedeutet dies:

• Jeder Einzelfall (im besten Falle) re-
flektiert die verwendete eigene Praxis-
theorie. Für jeden „Fall“ existiert eine
eigene Praxistheorie, die im Verlauf
der Hilfestellung als reflexiver Prozeß
generiert wird.

Vorschlag für die 
Praxisforschung in der SPFH

In der bisherigen Praxisforschung zur
SPFH sind vor allem Typologien von
Problemfamilien sowie Analysen von
Interventionsverläufen und der sie
konstellierenden Kontextbedingungen
beschrieben worden (Allert et al. 1994)
mit dem Ziel, Veränderungshindernis-
se und Voraussetzungen für deren Be-
seitigung ins Blickfeld zu rücken. Da-
bei sind gemeinsame Merkmale, so-
ziokulturell spezifische Herkunftsmi-
lieus und die differentielle Inan-
spruchnahme von Hilfe miteinander in
Beziehung gesetzt worden. Ferner sind
Interventionsstrategien untersucht
worden (Terbuyken 1998) mit der ex-
pliziten Fragestellung, ob die Famili-
enhelfer/innen so gut auf ihre Arbeit
vorbereitet sind, so daß sie wissen, was
sie tun. Diese Studien und Untersu-
chungen haben wichtige Einblicke in
die praktische Arbeit der SPFH gege-
ben und können Ausgangspunkt für
weitere Forschungen sein.

Hier soll der Versuch gemacht wer-
den, neben dem fachlichen Fallverste-
hen für sozialpädagogisches Handeln,
das sich als praxistheoretisch begründ-
bares Handeln versteht, einen Ansatz
für ein wissenschaftliches Fallverste-
hen zu entwickeln. Die Brücke zwi-
schen beiden Verstehensweisen ist in-
sofern leicht zu schlagen, weil unter
Gesichtspunkten der hier dargestellten
Praxistheorie und qualitativer For-
schung, die sich auf Einzelfallstudien
bezieht, von der Grundannahme aus-
gegangen werden kann, daß die reflek-
tierenden Praktiker und praktizieren-

den Forscher als zwei Seiten einer Me-
daille betrachtet werden können. Dabei
bilden die Handlungen und Kommuni-
kationen der Forscher/in (Familienhel-
ferIn) und zu Beforschenden (Familie)
ein gemeinsames System. Das For-
schungsfeld wird mit dem Forscher
(reflektierenden Praktiker) reflexiv
wahrnehmbar, der diese Welt darlegt,
aufzeigt und anschaulich macht. Der
Fall selbst ist insofern eine Hilfestel-
lung im Interaktionsgeschehen. Es
herrscht eine verständnisorientierte
Einstellung vor. Der Forschungspro-
zeß konstruiert die gemeinsame Rea-
lität der an der Forschung beteiligten
Personen. Es werden Regeln unter-
sucht, die für menschliches Verhalten
konstitutiv sind (vgl. Hildenbrand
1998).

Dieses Grundverständnis von quali-
tativer Forschung erreicht das komple-
xe und differenzierte Geschehen der
konkreten Arbeit in der SPFH und
macht es einer Reflexion zugänglich.
Dabei ist nicht so sehr die Zahl der
„Fälle“ entscheidend, sondern die
Qualität der Dokumentation sowie die
Reflexion bestimmen die wissen-
schaftlich begründete Aussagekraft.
Hier wird die Vorgehensweise, Beach-
tung der Regeln und Bewertungskrite-
rien (nach Corbin u. Strauss 1990;
Strauss u. Corbin 1996) empfohlen, die
im einzelnen darauf eingehen, wie

• Daten gesammelt und analysiert,
• Konzepte und Kategorien ent-
wickelt (und relativiert) werden sowie
• der Bearbeitungsprozess in die theo-
retischen Grundannahmen integriert
wird.

Dazu stellen Strauss u. Corbin (1996)
Fragen, die auf den dem Untersu-
chungsgegenstand angemessenen kom-
plizierten Froschungsprozeß hinwei-
sen, die Bedeutung der Dokumentation
hervorheben sowie die Reflexion des
gesamten Prozesses in einem For-
schungsteam notwendig erscheinen
lassen. Diese Fragen weisen auf das
Verfahren während des Forschungs-
prozesses hin und münden (als Ant-
worten) in Bewertungskriterien und
Folgerungen, die gleichzeitig auch auf
die Grenzen der Aussagekraft der For-
schungsergebnisse hinweisen.

Bei diesem Vorgehen wird von vor-
ne herein angenommen und akzeptiert,
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daß es sich bei dem Forschungsfeld um
ein komplexes Interaktionsgefüge han-
delt. Auch das Forschungsteam ist Teil
dieses Gefüges. Dies begründet auch
die Notwendigkeit supervisorischer
Begleitung. Insbesondere der For-
schungsbeginn, aber auch Phasen im
Prozeß, können für die ForscherInnen
„orientierungslos“ verlaufen. Wichtig
ist dabei, daß alle formellen und infor-
mellen Interaktionen dokumentiert
werden. Die eingeschränkte Teleologie
des Forschungsvorhabens widerspricht
nicht dem Wunsch und der Notwen-
digkeit, ein theoretisches Konstrukt
und genaue Zielsetzungen zu haben;
denn nach kurzer Forschungszeit bie-
ten die umfangreichen Dokumentatio-
nen an, deren zentraler Inhalt Refle-
xionen der „Fallarbeit“ sind, Hypothe-
sen zu bilden. Diese Hypothesenbil-
dungen steuern den weiteren For-
schungsprozeß ebenso wie bisherige
professionelle Erfahrungen, Literatur-
studien oder die eigene theoretische
Orientierung.

Jeder Einzelfall erfüllt die Anforde-
rungen an die Dignität der Wissen-
schaftlichkeit. Es gibt nur die Einzig-
artigkeit der Interaktionen der am Pro-
zeß beteiligten Personen. Diese auf
Einzelfälle bezogene Forschung kann
mit der vergleichenden Analyse unter-
schiedlicher Phänomene aus verschie-
denen Fällen noch einen Schritt wei-
tergehen. Strauss u. Corbin (1996)
schlagen vor, die Datenanalysen als
„theoretisches Kodieren“ vorzuneh-
men. Auf diese Weise werden an Hand
von Konzeptualisierungen und Kate-
gorienbildungen Daten miteinander in
Beziehung gesetzt. Es werden folgen-
de Kodierungen unterschieden (vgl.
Strauss u. Corbin 1996):

• Offenes Kodieren zu Beginn des
Forschungsprozesses; dies dient zur
Katalogisierung vorläufiger Kategori-
en.
• Axiales Kodieren: Dabei werden
Kategorien miteinander in Beziehung
gesetzt.
• Selektives Kodieren erlaubt die Ent-
wicklung einer gegenstandsbezogenen
Theorie in Bezug auf eine zentrale Ka-
tegorie.

(Strauss u. Corbin 1996) weisen darauf
hin, daß sich Datensammlung (Doku-
mentationen) und -analysen abwech-

seln und ergänzen bis eine „theoreti-
sche Sättigung“ erreicht worden ist,
„mit der sich keine neuen Gesichts-
punkte mehr über den Untersuchungs-
gegenstand ergeben und ... eine gegen-
standsbezogene Theorie als „Ge-
schichte“ darstellbar wird“ (Strauss u.
Corbin 1996, S. 97).

Dieser Forschungsprozeß ver-
spricht in seinen Ergebnisinhalten Hin-
weise dafür geben zu können, welche
Interaktionen der an der SPFH betei-
ligten und durch sie angesprochenen
Personen hilfreich sind. Ferner kann
deutlich werden, welche Interaktionen
eher wenig zur Verbesserung der Le-
benssituation einer Familie und damit
des Kindeswohls beitragen. Auf dieser
Basis kann auch diskutiert werden,
welche Interaktionen angeregt werden
können, die mehr Hilfe versprechen als
dies bisher der Fall war.

Schlußbemerkung

In den Ausführungen ist der Versuch
gemacht worden, einen Zusammen-
hang von Aufgabenstellungen in der
Sozialen Arbeit, Praxistheorie und Pra-
xisforschung unter Einbeziehung eines
Fallbeispiels an Hand der SPFH darzu-
stellen. Diese birgt viele Risiken und
kann nur in Ansätzen gelingen. Den-

noch ist diese Gesamtschau auf Kosten
detaillierterer Darstellung und Präzisi-
sierung notwendig, weil diese „genera-
listische“ Sicht den Ansprüchen der fa-
milien-sozialpädagogischen Arbeit am
ehesten genügt und die Diskussion um
die Entwicklung einer klientenorien-
tierten Wissenschaft von der Sozialen
Arbeit eher am Anfang steht (vgl. u. a.
Kleve 1999). Der Autor sieht in der Ar-
beit von Hausärzten mit chronifizierten
Erkrankungen, die sich als Generali-
sten (Allgemeinmediziner) verstehen,
ähnliche Fragestellungen wie in der
Sozialen Arbeit und macht deshalb An-
leihen in der „Integrierten Medizin“ (v.
Uexküll 1998), um den dargestellten
Zusammenhang zu begründen. Die Re-
flexion der ’Fallarbeit‘ ist für beide ge-
neralistischen Sicht- und Arbeitswei-
sen das Herzstück, um mehr verstehen
zu können, wie die „biopsychosoziale
Einheit“ des Menschen beeinträchtigt
sein kann.

In der SPFH geht es darum, die Be-
dingungen für eine gelingende Soziali-
sation der Kinder zu verbessern. Die
Voraussetzungen dafür sind in den Fa-
milien, die den Jugendämtern bekannt
und von ihnen für die SPFH vorgese-
hen werden, häufig drastisch einge-
schränkt. Es sind Familien – wie auch
die hier geschilderte – in Krisen, die in
der Regel eine grundsätzliche struktu-
relle Hilfestellung benötigen.

Meinem Lehrer in Paar- und Familientherapie,
Martin Kirschenbaum, Ph.D., zum 70. Geburts-
tag gewidmet.
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