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Einleitung

In diesem Handbuch méochten wir Sie als Leserin und Leser bzw. Nutze-
rin und Nutzer des SwissCare-Programmmoduls ,Jenaer Dokumentation*
davon iiberzeugen, dass die Dokumentation von Entwicklungsverldufen der
Klientinnen und Klienten stationirer therapeutischer Einrichtungen Profes-
sionalisierungsprozesse in Gang setzen kann, die — sowohl fiir die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter einer solchen Einrichtung als auch fiir die Orga-
nisation insgesamt — eine Bereicherung darstellen. Dazu muss der Vorgang
der Dokumentation allerdings bewusst gestaltet werden und sollte in organi-
sationsspezifische Rahmenbedingungen eingebettet sein, die offen fiir Pro-
fessionalisierungsprozesse sind. Unter diesen Voraussetzungen werden bei
konsequenter Anwendung des Dokumentationssystems die einzelnen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter fiir professionelles Handeln sensibilisiert.
Weiterhin profitiert die gesamte Organisation im Sinne einer Qualititssiche-
rung der therapeutischen Arbeit von dieser Art der Dokumentation.

Was heiflt professionelles Handeln? Es heifit, sich als Arztin oder Arzt,
als Therapeutin oder Therapeut, als Mitarbeiterin oder Mitarbeiter auf jede
Klientin und jeden Klienten in ihrer besonderen Eigenart einzulassen, d. h.
ihnen zu begegnen, gleichzeitig aber genug Abstand zu wahren, um kompetent
(d.h. vor dem Hintergrund theoretischen Wissens und mit Hilfe ,gelernten
Handwerks“) Spielriume und ungenutzte Méglichkeiten der Bewiltigung
der Probleme der Klientin oder des Klienten gemeinsam mit ihnen auszulo-
ten. Anstelle der problematischen Verhaltensmuster sollen Alternativen der
Orientierung und des Handelns im Alltag etabliert werden. Dabei geht es
um die Stirkung oder auch Wiederherstellung der Autonomie der Klientin-
nen und Klienten in der selbstindigen Gestaltung ihres Lebens.

Mit dem , Jenaer Dokumentationssystem” wird ein Instrument bereitge-
stellt, welches diesen Prozess der Rehabilitation und Therapie unterstiitzen
kann, indem hier einerseits der Prozess der Entwicklung der Klientinnen und
Klienten abgebildet wird, welcher die Grundlage fiir eine systematische Er-
schlieBung ihrer Spielriume und Ressourcen darstellt. Andererseits dient
dieses Instrument ebenso der Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im Hinblick auf die professionelle Gestaltung der alltiglichen Be-
gegnung mit den Klientinnen und Klienten. Auch das Handeln der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, Therapeutinnen und Therapeuten, Arztinnen und
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Arzte sowie der Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen ist Gegenstand
der Dokumentation. Kompetenzen, Spielrdume und Sensibilitit fiir therapeu-
tische Belange im Umgang mit den Klientinnen und Klienten sollen durch die
systematische Reflexion des eigenen Handelns und der Vernetzung der unter-
schiedlichen Sicht- und Umgangsweisen gestirkt und erweitert werden.

Auf einen Blick soll das Dokumentationssystem folgende Aufgaben
erfiillen:

« Essoll die gezielte Rehabilitation und berufliche Wiedereinglie-
derung der Klientinnen und Klienten verbessern.

» Es soll die therapeutische Arbeit durch eine methodisch kont-
rollierte, systematische Reflexion des eigenen Handelns im Um-
gang mit den Klientinnen und Klienten sichern.

« Es soll als Datenbasis fiir eine Teamarbeit dienen, welche den
fallspezifischen Problemstellungen der einzelnen Klientinnen
und Klienten gerecht wird. Dies geschieht durch die Vernetzung
der unterschiedlichen Sicht- und Umgangsweisen mit den Kli-
entinnen und Klienten zu einem ganzheitlich ansetzenden Kon-
zept der Wiederherstellung der persénlichen Autonowrie der
Klientinnen und Klienten.

+ Essoll auf der Ebene der Organisation eine Grundlage fiir Qua-
lititsmanagement im Bereich der therapeutischen Arbeit bieten,
indem ein Prozess der Professionalisierung der unterschiedli-
chen Berufsgruppen innerhalb therapeutischer Milieus einge-
leitet und unterstiitzt wird.

» Essoll im Rahmen der Auflenbeziehungen therapeutischer Ein-
richtungen die Aufgabe erfiillen, therapeutische Interventionen
besser und nachvollziehbarer belegen und begriinden zu kén-
nen. Dies ist insbesondere fiir eine Argumentation gegeniiber
den Kostentrigern relevant, sei es in Form von regelmifligen
Entwicklungsberichten oder Verlingerungsantrigen.
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1. Fallverstehende EDV-Dokumentation -
eine praktische Anleitung zur Benutzung

Dieses Kapitel dient dazu, den Nutzerinnen und Nutzern einen Uberblick
iiber den Aufbau und die Anwendung des SwissCare-Programmmoduls
yFallverstehende Dokumentation nach dem Jenaer Modell“ zu verschaffen.
Dazu werden die Elemente der Dokumentation beschrieben und in ihrer
Funktionsweise erklirt.

Die fallverstehende Dokumentation nach dem Jenaer Modell setzt — im

Unterschied zu den giingigen Dokumentationssystemen — an zwei zentralen
Punkten an:

« Ausgangspunkt der Dokumentation sind die Klientinnen und
Klienten innerhalb eines therapeutischen Milieus. Sie stehen
mit ihrer lebensgeschichtlichen Problematik im Vordergrund. Die
unterschiedlichen Moglichkeiten der Begegnungen im therapeu-
tischen Milieu und die Entwicklung dieser Begegnungen werden
in der Dokumentation in Form von Verliufen abgebildet und in
Fallbesprechungen reflektiert.

« Die Dokumentation dient der Professionalisierung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter therapeutischer Einrichtungen, indem sie
Reflexionsprozesse in Gang setzt, und zwar sowohl im Hinblick
auf eine adiquate Diagnose des Falles als auch im Hinblick auf
einen professionellen, d.h. fachlich angemessenen Umgang mit
den Klientinnen und Klienten.

Die Dokumentation wirkt im Hinblick auf eine Verbesserung beruflicher
Integrationschancen von Klientinnen und Klienten also zum einen dahin-
gehend, dass sie an deren individuellen lebensgeschichtlichen Ressourcen an-
setzt, so dass berufsorientierende bzw. —integrierende Mafinahmen passge-
nau nach dem Kriterium der Zumutbarkeit entwickelt, erprobt, umgesetzt
und reflektiert werden kénnen. Zum anderen werden die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter therapeutischer Einrichtungen in die Lage versetzt, gestalt-
sicher und professionell mit den verschiedenen Anforderungen umzuge-
hen, indem sie ihr eigenes berufliches Handeln reflektieren. Dies trigt im
Sinne einer Qualititssicherung therapeutischer Arbeit insgesamt dazu bei, die
Chancen einer beruflichen Wiedereingliederung fiir die Klientinnen und
Klienten zu erhéhen.
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Um eine Vorstellung zu entwickeln, wie eine fallverstehende Dokumenta-
tion sinnvoll angewendet werden kann, wird an dieser Stelle zunichst ein
idealtypischer Dokumentationsablayfbeschrieben, um daran anschlieflend die
EDV-technische Umsetzung dieses Ablaufes zu erlautern:

In einer therapeutischen Einrichtung, z. B. einer Klinik oder einer sozial-
therapeutischen Wohngruppe, wird eine neue Klientin oder ein neuer Klient
aufgenommen. Nachdem Sie die Stammdaten aufgenommen haben, erstel-
len Sie eine Anamnese. In einem therapeutischen Erstgesprich werden von
der Therapeutin bzw. dem Therapeuten die familiengeschichtlichen Daten
der Klientin bzw. des Klienten (,Genogramm", siche Kapitel 1.2.1.), erho-
ben.

In einer ersten Fallbesprechung wird dieses Genogramm im Team analysiert,
und zwar im Hinblick auf die lebensgeschichtlichen Problematiken und be-
stehenden Ressourcen der Klientin oder des Klienten, an die im Rahmen
des Rehabilitationsprozesses angekniipft werden soll. Die anwesenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die keine therapeutische Ausbildung haben,
sind nun gefordert, dieses Wissen in ihre jeweiligen Bereiche ,mitzuneh-
men” und im Hinblick auf die dortigen Anforderungen zu iibertragen. Das
heif3t konkret: Wenn die Klientin oder der Klient in einem Arbeitsbereich
betreut wird und dort konkrete Aufgaben zu erfiillen hat, geht es fiir die
betreuende Mitarbeiterin oder den betreuenden Mitarbeiter nicht darum,
mit der Klientin oder dem Klienten deren Lebensgeschichte aufzuarbeiten,
sondern darum, die Stirken und Schwiichen in die Aushandlung zumutbarer
Arbeitsaufgaben einzubeziehen.

Innerhalb der jeweiligen Bereiche einer therapeutischen Einrichtung sind
die Klientinnen und Klienten nun in verschiedene Kontexte integriert: sie
wohnen in einem Wohnbereich, werden psychotherapeutisch behandelt,
nehmen an Arbeitsprojekten teil, erproben (kreative) Beschiftigungsfelder
oder dhnliches. In diesen Bereichen werden so genannte Verlaufsdokumenta-
tionen angefertigt, die wichtige Ereignisse und Begegnungen der Klientinnen
und Klienten mit den sie betreuenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
punktuell in Textform erfassen.

Die Besprechung exemplarischer Verlaufsdokumentationen ist Bestand-
teil folgender, regelmifig stattfindender Fallbesprechungen im Team. Auf
diese Weise vernetzen sich die Perspektiven der jeweiligen Mitarbeiterinnen
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und Mitarbeiter der unterschiedlichen Bereiche auf die entsprechende Kli-
entin bzw. den Klienten. Die Ergebnisse der Teamdiskussion werden proto-
kolliert.

In groferen Abstinden, z. B. wenn ein Entwicklungsbericht von den Kos-
tentrigern gefordert wird, erstellen Sie aus den Ergebnissen des Dokumen-
tationsprozesses und den Protokollen der Fallbesprechungen Zwischenbi-
lanzen, die als Grundlage fiir geforderte Berichte weiterverarbeitet werden
konnen.

Wie werden diese Abliufe und Dokumentationsvorginge nun innerhalb
des Programms SwissCare umgesetzt?

Zu allen Klientinnen und Klienten gibt es eine elektronische Patientenakie,
welche die fiir eine Einrichtung relevanten Informationen zur Klientin bzw.
zum Klienten (incl. Stammdaten etc.) beinhaltet. Diese enthilt die in der
Abbildung ersichtlichen Elemente (,Formulare“), die einer Klientin bzw. ei-
nem Klienten zugeordnet sind:

. Genogramm
hat ein gehort zu einem | _jq¢ in Form eines
r externen Dokuments
Klientin/Klient angehingt
-Name
hat mehrere | _ Vorname hat mehrere
- Geburtsdatum
- Aufnahmedatum
hat eine gehoren zu einem
gehort zu einem Verlante
Zwischenbilanz - Datum
-Datum - Ersteller
- Pratokoflant -Ort
- Teilnehmer - Was war los?
- freier Text - Was denke ich mir dazu?
- Wie soll es weitergehen?
haben keine, einen
gehoren zu einem oder mehrere Beziige auf
Protokolle Fallbesprechung
- Datum
- Protokollant nehmen Bezug auf keine, einen oder mehrere
- Teilnehmer




Diese Bestandteile der Patientenakte werden in den folgenden Ausfiihrun-
gen veranschaulicht und in ihrer Funktion erliutert.

1.1. Die Verlaufsdokumentation in drei Spalten:
Ereignis - Interpretation - Intervention

Klientinnen und Klienten sind innerhalb einer therapeutischen Einrich-
tung in verschiedene Kontexte eingebunden. Typischerweise sind dies

« Psychotherapie bzw. Sozialtherapie

» Arbeitsbereiche (bzw. Ergotherapie)

« Wohnbereiche (bzw. stationire Betreuung)

Wir sprechen in diesem Zusammenhang von einem therapeutischen Mili-
eu, da es sich bei einer therapeutischen Einrichtung um ein ,soziales Gan-
zes“ handelt, welches in sich differenziert ist, seine Wirksamkeit jedoch als
»Ganzes” — gerade durch die Differenzierung — entfaltet.

Graphisch veranschaulicht, stellt sich die Integration der Klientinnen und
Klienten innerhalb eines therapeutischen Milieus in etwa so dar:

Theater
(oder andere
Projekte)

Arbeits-
bereich A
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In Kapitel 2 wird dieser Zusammenhang unter der Uberschrift ,Der Kon-
text der Benutzung fallverstehender Dokumentation® ausfihrlich anhand
von Beispielen beschrieben.

1.1.1. Die Verlaufsdokumentation in SwissCare

In jedem der eingangs genannten Bereiche wird fortlaufend dokumentiert,
wie sich die Begegnungen zwischen den Klientinnen und Klienten und dem
entsprechenden Betreuungspersonal gestalten. Das Formular dazu ist ihn-
lich wie eine dreispaltige Tabelle aufgebaut und sieht folgendermafien aus:

SHF0000.411 Verbiute (Bott [ heistian, MINU04D)

; | Lt
it
N T el T
El :
1 Bira /Veraaltung K| N il ; *[i”
Artuomn srcsigey | W darika ich b dass Wid 0l oy v pobarc (
2] 2l |
i
: g i
| R/ |
st [T ~ |
R T s B Ty ] Tulaoods 1 R O
-
.
T . Jeswan

Es enthiilt zunichst Angaben iiber den Bereich, innerhalb dessen die Doku-
mentation stattfindet (z. B. Arbeitsbereich Landwirtschaft), sowie Angaben
zu Datum, Autor, Ort sowie ggf. zu der Handlung, sofern diese kategorisier-
bar ist, d.h. immer wieder auftritt und somit vergleichbar ist.




Den Kern der Verlaufsdokumentation bilden die drei Spalten im Zentrum
des Formulars, welche sich nacheinander 6ffnen:

o In der ersten Spalte (Was war los?) werden typische bzw. mar-
kante Ereignisse mit der Klientin oder dem Klienten aus der
jeweiligen Perspektive der betreuenden Mitarbeiterin oder des
betreuenden Mitarbeiters beschrieben.

+ Inder zweiten Spalte (Was denke ich mir dazu?) werden diese Er-
eignisse in der jeweiligen Sichtweise der Mitarbeiterin bzw. des
Mitarbeiters interpretiert.

o Die dritte Spalte (Wie soll es weitergehen?) erfasst schliefllich
Uberlegungen zu einem moglichen weiteren Vorgehen mit der
Klientin oder dem Klienten auf der Basis der Deutungen der
zweiten Spalte.

JedeMitarbeiterin und jeder Mitarbeiter dokumentiert dabei nur innerhalb

des eigenen Arbeitsbereichs und hat nur Zugriff auf die eigenen Dokumen-
tationen. Alle Eintrige werden in der unten stehenden Tabelle angezeigt, die
man nach verschiedenen Kriterien ordnen kann. Das Geschehen wird durch
die Spaltenaufteilung nicht nur beschrieben, sondern explizit interpretiert, so
dass eine deutliche Trennung zwischen Beschreibungen von Beobachtungen
und Ereignissen einerseits sowie deren Deutung andererseits stattfindet. Das
Besondere dabei ist, dass das Personal einer stationiren Einrichtung diese
Ereignisse aus ihrer jeweils eigenen Sichtweise (als Therapeutin bzw. Thera-
peut, als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter eines bestimmten Arbeitsbereichs,
als Mitbewohnerin bzw. Mitbewohner etc.) beschreibt. Durch die deutliche
Trennung von Beobachtung und Interpretation wird es dem Beschreibenden
mdglich, sein eigenes Handeln zu reflektieren - und dabei auch die Grenzen
der eigenen Handlungsspielriume zu erkennen. Die Verschiedenartigkeit
der Begegnungen, die innerhalb der Vielfalt sozialer Beziehungen eines the-
rapeutischen Milieus stattfinden, werden durch die Dokumentation transpa-
rent und der Blick fiir die je eigene Perspektive auf eine Klientin bzw. einen
Klienten geschirtt.

Durch die Dokumentation sollen die Begegnung zwischen Klientin bzw.
Klient und Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter sowie die Sichtweise, aus der die
betreuende Person diese Begegnung beschreibt, abgebildet werden. Jeder

12 Professionalisierung durch Dokurmsnuation




Handlungsbereich dokumentiert deshalb eben diejenigen Ereignisse, die in
diesem Bereich stattfinden.

In der ersten Spalte der Tabelle (Was war los?) werden konkrete Gescheh-
nisse abgebildet. In der zweiten Spalte (Was denke ich mir dazu?) geht es um
die Bedeutungen, die dieses Geschehen haben kann. Einerseits deuten die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter das Verhalten der Klientinnen und Kli-
enten in Bezug auf den jeweiligen Bereich. Andererseits kénnen sie ebenso
ihr eigenes Verhalten im Umgang mit ihnen (z. B. Verhaltenserwartungen an
die Klientin bzw. den Klienten) thematisieren und reflektieren. In der dritten
Spalte (Wie weiter?) sind auf dieser Deutungsebene ruhende Erwartungen
oder Moglichkeiten weiteren Handelns gefragt. Festgehalten werden so ver-
schiedene Ereignisse und deren Gestaltung im Alltag. Sie geben Aufschluss
iiber mogliche problematische Lebensorganisations- und Interaktionsmus-
ter von Klientinnen und Klienten sowie die Art des Umgangs mit den Klien-
tinnen und Klienten seitens der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

1.1.2. Wie wird dokumentiert? -
Eine ,Ausfiillhilfe”

Das Anliegen der Professionalisierung durch Dokumentation baut im
Grunde genommen auf einem einfachen Zusammenhang auf: Durch die
Unterschiedlichkeit der Handlungsbereiche einer Einrichtung und die Diffe-
renzierung der dortigen Prozesse der Begegnung in Ereignis, Interpretation
und Intervention werden Spielrdume erfinet. Diese eréffnen sich ganz ein-
fach dadurch, dass die Klientinnen und Klienten nicht allumfassend nur als
Klientinnen und Klienten betrachtet und behandelt werden. Vielmehr geht
es darum, sie in unterschiedlichen Kontexten in der jeweils entsprechenden
Rolle anzusprechen, z. B. in einem Arbeitsbereich als Mitarbeitende.

Die Differenzierung der stattfindenden Begegnungen in der Dokumenta-
tion ist der Kern der Verlaufsdokumentation und gleichzeitig die Basis fiir die
Maglichkeiten, die diese im Bereich der therapeutischen Arbeit eréffnet.

In der folgenden Tabelle sind Anhaltspunkte abgebildet, die dazu dienen

sollen, den Vorgang der Dokumentation zu unterstiitzen — und zwar in der
angestrebten differenzierten Art und Weise. Das heifit, es handelt sich hier-

2. Line austi lele® 13

e e d abrr e ebier




vi

AUniBTspUDISE S0l

)
5
-
o
s
Fr
o
<A
&

4
»

"UUeY UI3s YDIBLIY SWasASSUOReIuawmo
YISV “ 3urs um uaJesnzos 13q

sap Sunzyny 10p uurdag nz apessd arp

=3
o
5
»
.
~r
°
3
q
g
®
5
g
a
¢
3
=
=
3
o
]
o
a
5
e
B
3
=
]
o

T
Ennd®
HCL [
o 0 <
o-"-!,‘:‘..‘oﬂ‘
820’53.
>3 588
-
o

§=§z§
mmo‘ﬂ.
S Red
SREE D
) o
P L8 e o
) =
Q‘gﬂ- ~
Sagge
mﬂ' Q‘ﬁ
o N o
O = er
S—§§G§
. o
5E 25
e g @
® o0

B89
Q.%wmﬁ
e o @
%U"“.mﬂ
S oEEE
mE.ong
ag_:im
[7e] wn o =
TEELE
%:T‘&O(o
o a8 n
5 § &L &
S8 onb
R ® 8 =
igaam
SEEES®
TEEE
2ieEd
REREYE

Datum/Setting | Was war los? Was denke ich mir dazn? Wie soll es weitergehen?
Verortung des | In dieser Spalte soll ein ,Ereignis” stehen. In dieser Spalte geht es darum, das Ereignis aus der | In dieser Spalte sollen auf der Grundlage
Geschehens Diese exste Spalte ist Basis und Rahmen allen eigenen l’eupekm"e - das he:.‘Bt, nach denjenigen c;ler Deutungen wutm‘: mmm
. A et Gesichtspunkten, die fiir den eigenen Handlungs- tiberlegt oder Alternativen, die es auszu-
weiteren Dokumentierens. Das ,Ereignis™ bindet alle ) 3 o . X i
) oo . bereich und den Umgang mit der Klientin oder dem | probieren gilt, aufgeschrieben werden.
weiteren Uberlegungen, gibt ihnen sozusagen einen i o . . o
Klienten wichtig sind zu deaten. Das heifit, an die Deutung des Ereignisses
konkreten Rahmen und Bezugspunkt. . T
. . . | schliefit sich eine Prognase an.
o . Es geht hier um Bedeutungen, die das Geschehen im
Die jeweiligen Beschreibungen sollten auch fiir ) N
- X Zusammenhang mit Auflerdem wird hier dem Aspekt thera-
Menschen verstehbar sein, die sich nicht in der Rin- tischen Alltags Rechn etr
richtung oder im jeweiligen Arbeitsbereich mit den - der Arbeit, peuhischen A7ltags Becinung getragen,
N der darin besteht, mit den Klientinnen
Zusammenhingen, Strukturen und den handelnden - dem Zusammenteben, . ) . e
. und Klienten die verschiedenen Moglich-
Personen auskennen. - der Art der Beziehung zur ) )
L . keiten weiteren Vorgehens auszuhandeln.
Klientin bzw. zum Klienten,
- den Handlungen beider Seiten,
- mit Abliufen
- und weiteren Vorgehensweisen haben kann.
Entscheidend ist die je eigenen Perspektive der
Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters in ihrem bzw.
seinem Bereich.
Zeit, Ort, - Riickblick auf Ereignisse, zeitnah dokumentiert | - alles, was hier geschrieben wird, bezieht sich - aus dem Vorhergehenden
Personen - Beschreibung von Situationen, Handlun- auf das in der linken Spalte Beschriebene folgende Mafinahmen und
gen, Geschehnissen, beobachteten Ver- - Reflexion des vorher beschriebenen Ereignisses Aushandlungsprozesse mit der

haltensweisen, Erfahrungen im Umgang
mit der Klientin bzw. dem Klienten

- situative (spontane) Reflexion und
Einschitzung von Befindlichkeiten
der Klientin bzw. des Klienten

- so wenig wie nétig, so griind-
lich wie méglich beschreiben

- perspektivenspezifische Dokumentation,
dass heiflt, gebunden an die Sichtweise des
jeweiligen Arbeits-/Handlungsbereiches
der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters

Klientin bzw. dem Klienten

- kurzfristige Taktiken + langfristige
Strategien seitens der Mitarbei-
terin bzw. des Mitarbeiters

- mit der Klientin bzw. dem Kli-
enten besprochene Strategien




Datum /Setting

Verortung des
Geschehens

‘Was war los?
In dieser Spalte soll ein ,Ereignis“ stehen.

Diese erste Spalte ist Basis und Rahmen allen
weiteren Dokumentierens, Das ,Ereignis® bindet alle
weiteren Uberlegungen, gibt ihnen sozusagen einen
konkreten Rahmen und Bezugspunkt.

Die jeweiligen Beschreibungen sollten auch fiar
Menschen verstehbar sein, die sich nicht in der Ein-
richtung oder im jeweiligen Arbeitsbereich mit den
“Zusammeshingen, Strukturen und den handelnden
Personen anskennen.

‘Was denke ich mir daza?

In dieser Spalte geht es darum, das Ereignis aus der
eigenen Perspektive - das heiflt, nach denjenigen
Gesichtspunkien, die firr den eigenen Handlungs-
bereich und den Umgang mit der Klientin oder dem
Klienten wichtig sind zu deuten.

Es geht hier um Bedeutungen, die das Geschehen im
Zusammenhang mit

- der Arbeit,

- dem Zusammenleben,

- der Art der Beziehung rur

Klientin bzw. zum Klienten,

- den Handlungen beider Seiten,

- mit Abliufen

- und weiteren Vorgehensweisen haben kann.
Entscheidend ist die je eigenen Perspektive der
Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters in ihrem bzw,
seinemn Bereich.

‘Wie soll es weitergehen?

In dieser Spalte sollen auf der Grundiage
der Deutungen weitere Mafnahmen
iiberlegt oder Alternativen, die es auszu-
probieren gilt, anfgeschrieben werden,
Das heifit, an die Deutung des Ereignisses
schiiefit sich eine Prognose an.

Auflerdem wird hier dem Aspekt thera-
peutischen Alltags Rechnung getragen,
der darin besteht, mit den Klientinnen
und Klienten die verschiedenen Méglich-
keiten weiteten Vorgehens auszuhandeln,

Zeit, Ort,
Personen

- Riickblick auf Ereignisse, zeitnah dokumentiert
- Beschreibung von Situationen, Handlun-
gen, Geschehnissen, beabachteten Ver-
haltensweisen, Erfahrungen im Umgang
mit der Klientin bzw, dem Klienten
- situative (spontane) Reflexion und
Einschéatzung von Befindlichkeiten
der Klientin bzw: des Klienten
- so'wenig wie nétig, so grind-
lich wie méglich beschreiben

= alles, was hier geschrieben wird, bezieht sich
auf das in der linken Spalte Beschriebene
-~ Reflexion des vorher beschriehenen Ereignisses
- petspektivenspezifische Dokumentation,
dass heifit, gebunden an die Sichtweise des
jeweiligen Asbeits-/Handlungsbereiches
der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters

- aus dem Vorhergehenden
folgende Mafnahmen und
Aushandlungsprozesse mit der
Klientin bzw. dem Klienten

- lurzfristige Taktiken + langfristige
Strategien seitens der Mitarbei-
terin bzw. des Mitarbeiters

- mit der Klientin bzw. dem Kli-
enten besprachene Strategien




Whas wird beschrieben, wenn man ein Ereignis
beschreibt?

‘Wie kann ich interpretieren?

Dinge, die passiert sind, tatsichliches Geschehen

Interpretation mit Bezug auf das beschriebene
Geschehen

i Y r

y

Vorginge Begegnung Ablzufe,
Absprachen

Beschreiben: Daten, Fakten, Zitate (Wo?, Wann?,
Was?) innerhalb eines Kontextes, der ebenfalls
beschrieben wird

Kontext

4

Strukturen:
Arbeitsabliufe,
Absprachen,
konkreter Zu-
sammenhang
vergangene
Breignisse, die
das Geschehen
beeinfiussen

Personen und
ihre faktischen
Beziehungen

Titigkeiten,
Aufgaben,
Handlungen

Bedingungen: ,Welche Griinde gibt es fir
das Ereignis? Von welchen Zusammenhingen,
Beziehungen, etc. wird es beeinflusst?™

v ||

Interaktionen: ;Wer hat wie gehandelt?

v |

Strategien: ,Was will die Klientin bzw. der
Klient oder die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbei-
ter mbglicherweise erreichen und wie versuchen

sie das?”
v

Konsequenzen: ,Wie war die Situation vorher?
Gibt es Veranderungen? Was hat sich wie
verindert?®




Unter Zuhilfenahme der Frage ,Was wire,
wenn ... 7" werden weitere Handlungs-
méglichkeiten und Interventionen
beschrieben.

Konkrete Mafinahmen, die sich auf das
Geschehen beziehen:

konkrete Termine, Absprachen
Anderungen in konkreten
Abliufen (z.B. Arbeit)

konkret geplante Vorhaben
langfristige Handlungsstrategien
in Bezug auf die Begegnung und
den Umgang mit der Klientin
bzw. dem Klienten zum Zweck
der Verinderung problema-
tischer Verhaltensweisen
geplante Anderungen des
eigenen Verhaltens oder der Art
der Beziehungsgestaltung

mit der Klientin bzw. dem Klienten
ausgehandelte oder auszuhandelnde
Anderungen ihres Verhaltens
kurzfristige Taktiken in Bezng
auf Situationen und Verhaltens-
weisen der Klientin bzw, des
Klienten, die als problematisch
wahrgenommen werden
Ankniipfungspunkte fiir die
Forderung von Ressourcen der
Klientin bzw. des Klienten




‘Was sind ,Ereignisse”?

Ganz allgemein: alles, was im Alltag passiert und
sich in Form von Erinnerong und Erfahrung ablagert
(z.B. Begegnungen, geiuBerte Sitze, Handlungen,
alltigliche/auBergewshnliche Situationen ete.}

Routineereignisse:

- iibliche Geschehens-
zusammenhinge

- iiber die Zeit baob-
achtete Verhaltens-
weisen

- ,das immer Gleiche™

- méglichst anhand
konkreter Handlun-
gen oder Situationen
beschreiben, die fir

SAypische” Verhaltens-
weisen oder ,iibliche”
Begegnungen mit der
Klientin bzw. dem
Klienten stehen

- ereignisbezogene

Einschitzung des

sCharakters” der Klien-
tin bzw. des Klienten

Panktuelle Ereignisse:
- Aufgefallenes

- iiberraschende Verin-
derungen

- ein einzelner Hand-
lungsznsammenhang,
der konkret in Erinne-
rung geblieben ist

- Situative, spontane
Einschitzung der
Befindlichkeit der
Klientin bzw., des
Klienten im Gegen-
satz zu bisherigen
Erfahrungen




Hilfestellung zum Interpretieren:

Diese Moglichkeiten des ,sich Gedanken machen’s”™
miissen nicht zwingend alle ,ansgefillt* werden. Sie
dienen nur als , Instrument” der Anregung zu Ge-
danken und Interpretationen der Zusammenhiinge,
bezogen auf das links beschriebene (Geschehen.

Bedingungen: mégliche Griinde und Zusammen-
hiinge, die zu dem beobachteten Verhalten in der
jeweiligen Situation oder Beziehung fiihren.

Interaktionen: Art der Handhungen und Verhaltens-
weisen {Wie?) der Klientin bzw. des Klienten und
der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters.

Strategien: Mogliche Zwecke und Ziele und ver-
schiedene Strategien der Klientin bzw., des Klienten
und der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters, diese zu
erreichen

Konseqguenzen: Was bedeuten diese Gedanken

und méglichen Zusammenhinge fiir Arbeitsabliufe,
Beziehungen, Sichtweisen ,auf* auf die Klientin bzw.
den Klienten, das eigene Verhalten, etc.?




1.2. Die Fallbesprechung

Die Reflexionsprozesse, die durch die Verlaufsdokumentation angeregt
wurden, werden durch Fallbesprechungen vertieft. Dort laufen die Infor-
mationen aus den einzelnen Bereichen, in die die Klientinnen und Klienten
integriert sind, zusammen.

Die jeweiligen Verldufe der Klientinnen und Klienten werden im Team vor-
gestellt und besprochen. Bevor jedoch die Entwicklung einer Klientin bzw.
eines Klienten in der Einrichtung thematisiert werden kann, ist die Analyse
des Genogramms sinnvoll.

1.2.1. Die ,erste” Fallbesprechung:
Genogrammanalyse

Ein Genogramm bildet den Ausgangspunkt fiir eine Analyse der lebens-
geschichtlichen Problematik einer Klientin bzw. eines Klienten, aber vor al-
lem ihrer verbliebenen Ressourcen und Entwicklungspotenziale. Aus dieser
Auseinandersetzung mit dem Familienhintergrund und daraus resultieren-
den Lebensthemen werden wesentliche Anhaltspunkte fiir die weiteren Ent-
wicklungsaufgaben der Klientin bzw. des Klienten innerhalb des therapeuti-
schen Milieus formuliert.

Ein Genogramm ist eine schematische Darstellung der Familiengeschichte
(,Stammbaum®) einer Klientin bzw. eines Klienten. Jede Klientin und jeder
Klient weist eine bestimmte Stellung in einem Familien- und Verwandt-
schaftssystem auf. Diese wird anhand eines Genogramms, das drei Generati-
onen umfasst, schrittweise erschlossen. Die dazu benétigten Informationen
sollten im Rahmen der Anamnese erhoben werden, kénnen jedoch auch als
Teil eines therapeutischen Auftrags von der Klientin bzw. dem Klienten er-
fragt werden. Wenn die Klientin bzw. der Klient diese Informationen nur lii-
ckenhaft geben kann, ist es sinnvoll, sie bzw. ihn damit zu beauftragen, diese
Liicken aufzufiillen. Dabei ist eine therapeutische Begleitung sinnvoll. Das
Genogramm enthilt nur die ,Fakten’, die iiber die jeweiligen Familienmit-
glieder bekannt sind, keine subjektiven Einschatzungen. Wichtig sind — an-
gefangen bei der Generation der Grofeltern — Informationen zu:
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« Namen

« Geburts- und Sterbedaten
 Geburts- und Wohnort

« Beruf

« Heirats- und ggf. Scheidungsjahr

« Kinder (auch Fehlgeburten): Zahl, Geschlecht, Geschwisterrei-
henfolge, Namen

In einem Genogramm werden alle diese Informationen in einer graphi-
schen Darstellung abgebildet. Dies geschieht mittels eines (externen) Com-
puterprogramms. Das entsprechende Dokument kann an die elektronische
Patientenakte angefiigt werden und sieht folgendermafien aus:

Testmensch Testmensch Mustermann Mustermann
Hans Bixbel Anton Berta
*1940 * 1941 *1934 *1938
| [
Ber.1: Fabrikarbeiter geb. Probehalber Ber.1: Schreiner Ber.1: Hausfrau
* Ort: Z-Stadt Ber.1: Hausfrau L * Ort: Z-Dorf
Ber.2: Fabrikarbeiterin

| . | J

Testmensch Testmensch Testmensch
1 L
Klaus Rolf Birgit
* 1956 *1958 * 1960
I
Bet.1; Installateur Ber.1: Maurer geb. Probehalber
*Ort: Y-Stadt * Ort: X-Stadt Ber.1: Krankenschwester
* Ort: X-Stadt
Jd
Testmensch
Susi
*1980

3 o \ \‘

4




Weiterfithrende Hinweise zur Analyse von Genogrammen finden Sie in
Hildenbrand 2007 (siehe Literaturverzeichnis).

1.2,2. Verlaufsdokumentationen als Gegenstand
der Fallbesprechungen

Nach der Genogrammanalyse bilden die Verlaufsdokumentationen der
Klientinnen und Klienten, die in den verschiedenen Bereichen der Ein-
richtung angefertigt werden, den zentralen Gegenstand regelmafig stattfin-
dender Fallsupervisionen oder auch interner Fallbesprechungen. In diesem
handlungsentlasteten Zusammenhang werden die Dokumentationen (,,Ver-
laufe”) in der Gruppe aus verschiedenen Blickwinkeln reflektiert und unter
dem Aspekt therapeutisch relevanter Informationen — Lebensgeschichte,
Lebensthemen, Entwicklungsaufgaben und Ressourcen der Klientin bzw.
des Klienten — vernetzt und diskutiert. Die Gruppe der Teilnehmenden an
der Fallbesprechung besteht in der Regel aus den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der verschiedenen Bereiche, in die die Klientinnen und Klienten
integriert sind. Sie gehéren daher verschiedenen Berufsgruppen an (Arztin-
nen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Arbeitsbereichen etc.).
In der Fallbesprechung kénnen Mafinahmen, die sich aus der Beschiftigung
mit Entwicklungsverlaufen der Klientin bzw. des Klienten ergeben, koordi-
niert und abgestimmt werden.

Das Formular ,Fallbesprechung* weist ein Feld zur freien Eingabe eines
Protokolls auf. In diesem Feld werden die Diskussionsergebnisse zu den je-
weiligen Verldufen der Klientinnen und Klienten erfasst. In der Tabelle dar-
unter erscheinen alle Protokolle, die zu einer Klientin bzw. einem Klienten
angefertigt wurden. An das Formular zu einer Fallbesprechung sind die dazu-
gehorigen Verlaufsdokumentationen gekoppelt, die in der Fallbesprechung
vorgestellt und im Team kommentiert wurden:
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1.2.3. Was passiert in einer Fallbesprechung?
- Spielridume der Verlaufsdokumentation nutzen

Durch den Vorgang des Dokumentierens, also der Verschriftlichung von
Ereignissen, Gedanken zu diesen Ereignissen und weiterem Vorgehen, fin-
det eine erste Reflexion alltiglicher Handlungsabliufe statt. Diese besteht
im Wesentlichen darin, eine distanzierte Haltung vor dem Hintergrund des
ynahen” Alltags einzunehmen und sich Gedanken iiber den eigenen Hand-
lungsalltag im Umgang mit den Klientinnen und Klienten zu machen. Im
handlungsentlasteten Rahmen der Fallbesprechung besteht das Ziel darin,
das in der Verlaufsdokumentation abgebildete alltigliche Geschehen noch
einmal in der Gruppe zu reflektieren. Hierbei handelt es sich sozusagen um
eine zweite Reflexionsstufe, die darin besteht, gemeinsam die bereichsspe-
zifischen Ereignisse und die jeweilige Sichtweise der dokumentierenden
Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters zu reflektieren. Hinzu kommt hier die
Riickkopplung mit Lebensthemen, Entwicklungsaufgaben und therapeuti-
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schen Einschitzungen der Fallproblematik. In diesem Rahmen finden somit
eine Vernetzung von Perspektiven, das Zusammentragen und Vergleichen
von Erfahrungen und die gemeinsame Entwicklung von alternativen Még-
lichkeiten des Umgangs mit den Klientinnen und Klienten statt.

Wie wird die Verlaufsdokumentation in der Fallbesprechung reflektiert?
1. Die Reflexion des Ereignisses (Was war los?):

Anhand der Interpretation des Ereignisses selbst kann man sich iiber den
Kontext, die Bedingungen und die Beziehungsformen, also iiber den Rah-
men des eigenen Handelns, klar werden.

In der Gruppe werden zunichst unterschiedliche Bedeutungen des Ereig-
nisses wertfrei betrachtet. Wertfrei heifit, dass das jeweilige Handeln nicht
nach richtig oder falsch beurteilt wird. Vielmehr ist hier entscheidend, die
Vielfalt méglicher Sichtweisen und Bedeutungen des Ereignisses darzustel-
len. Das tatsichliche Geschehen in seiner konkreten Bedeutung tritt vor die-
sem Hintergrund deutlicher hervor.

Im Verlauf dieser Analyse werden die Rahmenbedingungen der Situation,
das Handeln der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters, das Handeln der Klien-
tin bzw. des Klienten und die Beziehungskonstellationen reflektiert. Fokus
ist hier die Klientin bzw. der Klient mit der jeweiligen Fallproblematik inso-
weit, als man am Ereignis sehen kann, ob sich Aspekte der zentralen Proble-
matik in sozialen Situationen des Alltags erkennen lassen. Gleichermafien ist
hier aber auch das Handeln der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters relevant,
da am konkreten Ereignis die Art ihres Umgangs mit der Klientin bzw. dem
Klienten erkennbar wird.

Was sind die Bedingungen, nach denen sich die Begegnung richtet, also
Strukturen der Organisation, des Arbeitsbereiches, der Beziehungsfor-
men... ? An welchen Bedingungen und Verhiltnissen orientiert sich die Mit-
arbeiterin bzw. der Mitarbeiter, an welchen die Klientin bzw. der Klient? Wie
gestalten die Handelnden die Begegnung und die Situation?

Im Kontrast dazu kann man dann Alternativen formulieren: Welche Még-
lichkeiten der Beziehungsgestaltung gibe es dariiber hinaus auf beiden Sei-
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ten? Welche Moglichkeit wurde gewihlt? Liegt diese auf Seiten der Klientin
bzw. des Klienten im Bereich situationsangemessenen Verhaltens? Welche
Moglichkeiten der Gestaltung hitte die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter
gehabt, welche wurde gewihlt?

Zudem kénnen hier die Lebensgeschichte und die Fallproblematik durch
die Therapeutin bzw. den Therapeuten riickgekoppelt werden, so dass man
vor diesem Hintergrund das Verhalten der Klientin bzw. des Klienten ein-
schitzen kann. Was bedeutet das Ereignis in Bezug auf die Fallproblematik,
aber auch in Bezug auf mégliche Entwicklungsschritte und sich bemerkbar
machende Ressourcen?

2. DieReflexion der Interpretation (Was denke ich mir dazu?)

Bei dieser Spalte geht es ausschliefSlich um die Reflexion der jeweiligen Per-
spektive der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Was sind ihre Deutungen der
Situation? Nach welchen Kriterien strukturieren sie die Begegnung? Welche
Alternativen der Deutung und Handlung hitten sie gehabt? Welche Erwar-
tungen richtet die jeweilige Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter an das Ver-
halten der Klientin bzw. des Klienten? Welcher Blickwinkel liegt der Situa-
tionsdeutung und Verhaltenserwartung zugrunde? Fordert die Mitarbeiterin
bzw. der Mitarbeiter mit ihrer Art und Weise des Umgangs die Klientin bzw.
den Klienten heraus, eingefahrene Verhaltensmuster zu indern? Werden da-
durch Ressourcen und Potenziale der Klientin oder des Klienten gefordert?
Uberfordert die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter méglicherweise die
Klientin oder den Klienten? Wie sehen therapeutische Anliegen aus, wenn
sie in die bereichsbezogene Sichtweise der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbei-
ters ,iibersetzt* werden? Durch die Kontraste der unterschiedlichen in der
Gruppe vertretenen Blickwinkel werden Spielriume und Alternativen der
Deutung und des Handelns sichtbar. Damit erweitert man systematisch die
Moglichkeiten der Begegnungsgestaltung der jeweiligen Mitarbeiterin oder
des Mitarbeiters.

3. Die Reflexion der Interventionen (Wie soll es weitergehen?)

Ankniipfend an die vorherigen Reflexionen iiber das Ereignis und dessen
Deutung werden die geplanten weiterfiihrenden Mafinahmen der Mitarbei-
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terinnen und Mitarbeiter im Umgang mit der Klientin bzw. dem Klienten in-
terpretiert. Hier sollten systematisch Kriterien der Zumutbarkeit anhand der
zentralen Problematik und der verbliebenen Ressourcen mit den bereichspe-
zifischen Handlungsméglichkeiten der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters
vermittelt werden. Wie kann z. B. die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter im
Arbeitsbereich mit der Klientin oder dem Klienten umgehen, ohne sie oder
ihn als ,Patientin® bzw. ,Patient” zu behandeln, aber gleichzeitig trotzdem
ihre Problemstellung beriicksichtigend? Zumutbarkeit heifit in diesem Zu-
sammenhang: Wie viel Autonomie kann der Klientin bzw. dem Klienten vor
dem Hintergrund einer gegebenen Einschrinkung zugemutet werden? Das
heift, es geht hier darum, Entwicklungsaufgaben zu so zu ,iibersetzen®, dass
sie innerhalb des jeweiligen Bereiches verwirklicht werden kénnen.

Dadurch, dass die jeweiligen Dokumentationen einzelner Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in der Gruppe interpretiert werden, kann deren Sicher-
heit in der Gestaltung der Begegnungen mit der Klientin oder dem Klienten
durch den Blick auf die eigene Umgangsweise geschirft werden. Zudem wer-
den durch die Kontraste zu anderen Perspektiven und Umgangsweisen die
Spielriume des eigenen Handelns bewusst. Diese Spielrdume eréffnen sich
durch den vernetzenden Charakter solcher Fallbesprechungen, indem die ei-
gene Perspektive um die Sichtweisen anderer erginzt und erweitert werden
kann. Aulerdem wird auch das Verstehen der Problematik der Klientin bzw.
des Klienten durch den Austausch der vielfiltigen Erfahrungen des Umgangs
mit ihr bzw. ihm vertieft.

Damit verkniipft sich die Chance, auch die Schwierigkeiten der Klientin
bzw. des Klienten in unterschiedlichen Formen der Begegnung so zu bearbei-
ten, dass langfristig nach Kriterien der Zumutbarkeit und unter Ankniipfung
an ihre Handlungsspielraume und Ressourcen neue Arten sozialen Verhal-
tens mit ihr bzw. ihm erprobt werden konnen und damit eine Verinderung
ihrer problematischen Verhaltensmuster bewirkt wird.

1.2.4. Riickkopplung und Vernetzung - keine Vermischung

Die Vernetzung der Perspektiven in der Fallbesprechung spielt fiir die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter nur in Bezug auf das bereichspezifische Gesche-
hen eine Rolle. Das heiflt, die individuelle Lebensgeschichte der Klientin
bzw. des Klienten und auch das Geschehen in anderen Bereichen werden fiir

24 Crofessionalisierirg s Dokumantation




die einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nur im Hinblick auf die an
ihren Bereich gebundenen Entwicklungsaufgaben bedeutsam. Nur so sind
die Vermischung von Perspektiven sowie die ,Therapeutisierung” des All-
tags vermeidbar.

So ist also z. B. eine Mitarbeiterin im Arbeitsbereich einer therapeutischen
Einrichtung nicht dafiir zustindig, dass die Klientin ihren Haushaltstag im
‘Wohnbereich wahrnimmt. Es kann allerdings in Bezug auf z. B. Schwierigkei-
ten der Klientin bei der angemessenen Erfiillung von Aufgaben hilfreich sein,
wenn z. B. die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Wohn- und Arbeitsbe-
reiches sich in einer Fallbesprechung anhand von dokumentierten Ereignis-
sen und vor dem Hintergrund der individuellen Lebensgeschichte iiber die
jeweilige Form dieser Schwierigkeiten austauschen. So ist es dann maglich,
die bereichsspezifischen Strategien des Umgangs mit diesen Schwierigkeiten
so aufeinander abzustimmen, dass sie umfassend, aber in sich differenziert,
auf zwei Ebenen rehabilitierend wirken.

Positiv formuliert, hieBe das umgekehrt, die im Wohnbereich erkennba-
ren Stirken der Klientin (z. B. Streitschlichtungskompetenzen, die die Mit-
arbeiterin im Wohnbereich bemerkt) auch im Arbeitsbereich zu fordern —
allerdings in der dort erforderlichen Logik: die Vermittlungskompetenzen
der Klientin fiir Koordinationsaufgaben zu nutzen (z. B. im Biiro). So kann
dann diese Ressource auf zwei Ebenen gleichzeitig gefordert und geférdert
werden. Die Klientin wird somit nach und nach in die Lage versetzt, diese
Fihigkeit dem jeweiligen Kontext angemessen einzusetzen. An solch eine
Entfaltung schldsse sich dann méglicherweise die Entwicklung spiterer be-
ruflicher Perspektiven an.

Dies erméglicht der Klientin wiederum, sich in den jeweiligen Bereichen
nicht als ,Patientin“ angesprochen zu fithlen, sondern sich den alltiglichen
Lebensvollziigen entsprechend zu verhalten.

Einen umfassenden Uberblick iiber die medizinisch-therapeutischen In-
formationen sollte nur Therapeutinnen oder Therapeuten haben. Sie konnen
durch die Vernetzung der unterschiedlichen Perspektiven in ihrer Arbeit auf
die unterschiedlichen Formen des Ausdrucks der Krankheitsproblematik im
Alltag zuriickgreifen. Es ist sozusagen anhand der Auseinandersetzung mit
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den lebenspraktischen Handlungen der Klientin bzw. des Klienten ein ver-
tiefendes Verstehen der zentralen Problematik moglich.

1.3. Drei Stufen der Reflexion -
Ergebnissicherung in der Zwischenbilanz

Insgesamt etabliert das Dokumentationssystem drei Reflexionsstufen:

1. Verschriftlichung: Die Dokumentation der Verliufe bietet die
Méglichkeit der Distanzierung vom aktuellen Geschehen fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (z. B. Erkennen problemati-
scher Handlungsmuster und méglicher Handlungsalternativen
und Potenziale der Klientinnen und Klienten).

2. Interpretation in der Fallbesprechung: Die gemeinsame Reflexi-
on der bereichsspezifischen Ereignisse und der Perspektive der
dokumentierenden Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters sowie
die Riickkopplung mit Lebensthemen, Entwicklungsaufgaben
und therapeutischen Einschitzungen dienen der Vernetzung der
Perspektiven, der Kumulation von Erfahrungen und der gemein-
samen handlungsentlasteten Entwicklung von alternativen Mog-
lichkeiten des Handelns.

3. Verkniipfung der Fallbesprechungen und der Fallentwicklung zu ei-
nem fundierten Zwischenerkenntnisstand, der weitere Prozesse der
Therapie und Rehabilitation trigt.

An der dritten beschriebenen Reflexionsstufe setzt ein weiterer wesentli-
cher Schritt der Nutzung des Dokumentationssystems an: Die Dokumenta-
tion erfiillt nicht zuletzt die wichtige Aufgabe, therapeutische Interventionen
belegen und sie angemessen begriinden zu kénnen. Dies ist insbesondere fiir
eine Argumentation gegeniiber den Kostentrigern relevant, sei es in Form
von regelmifligen Entwicklungsberichten oder Verlingerungsantrigen.

Die ,Zwischenbilanz® ist das in der Dokumentation dafiir vorgesehene
Formular. So kénnen Zwischenerkenntnisse des therapeutischen Prozesses
festgehalten werden und der weiteren Verarbeitung in Berichten dienen.
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In der Zwischenbilanz konnen die Inhalte der bisherigen Verlaufsdoku-
mentationen und Fallbesprechungen durch die Therapeutinnen und Thera-
peuten oder auch im Team in Textform (z. B. als Entwicklungsbericht) zu-
sammengefasst werden.

Das entsprechende Formular sieht so aus:
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Nachdem die praktische Anwendung und der wesentliche Aufbau des Do-
kumentationssystems erliutert worden sind, soll im Folgenden noch einmal
ausdriicklich auf den Nutzen der Dokumentation fiir den Prozess der Reha-
bilitation eingegangen werden. Die fortlaufende Dokumentation sowie die
systematische Reflexion in der Fallbesprechung dienen dazu, die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter nachhaltig fiir die Problemlagen der Klientinnen
und Klienten, fiir die daraus folgenden therapeutischen Anspriiche sowie
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fir ihren eigenen Umgang mit den Klientinnen und Klienten zu sensibili-
sieren. Somit wird iiber die Zeit eine , Habitusschulungsschulung durch Selbst-
schulung” in Gang gesetzt. Auf diese Weise soll die Begegnung zwischen dem
Personal und den Klientinnen und Klienten im sozialen Alltag von einem
yFallverstehen” getragen werden, welches alltagliche Formen des Umgangs
miteinander nicht iiberformt und trotzdem therapeutischen Anspriichen

genugt.

1.4, Der Nutzen fallverstehender Dokumentation

Die wesentlichen Bausteine in Bezug auf die Leistungsfihigkeit des Doku-
mentationssystems im Alltag therapeutischer Einrichtungen sind: die doku-
mentationsgebundene Reflexion alltiglichen Geschehens, die unterschiedli-
chen Perspektiven auf die Klientin bzw. den Klienten sowie die Vermittlung
therapeutischer Belange in denbereichsbezogenen Umgang mit Klientinnen
und Klienten. '

- fiir Klientinnen und Klienten

Der Nutzen des Dokumentationssystems fiir die Klientinnen und Klienten
ist betrichtlich und zentral, wenn es um die sinnvolle Anwendung des Do-
kumentationssystems geht. Er ergibt sich aus der systematischen und gelun-
genen Anwendung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter therapeuti-
scher Einrichtungen. Die Klientinnen und Klienten profitieren davon, dass
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer therapeutischen Einrichtung
durch die konsequente Anwendung des Dokumentationssystems in die Lage
versetzt werden, den Spagat zwischen personlicher Begegnung und fachli-
cher Kompetenz in der alltiglichen Begegnung zu meistern. Weder sollen
die Klientinnen und Klienten auf ihre ,Krankheit” reduziert, also permanent
auf ihre ,Defizite” und ihre ,Hilfsbediirftigkeit“ hin ,behandelt“ werden.
Noch ist es sinnvoll, in threr lebenspraktischen Autonomie eingeschrinkte
Menschen mit Erwartungen zu konfrontieren, die sie aufgrund ihrer , Krank-
heit“ noch iiberfordern. Es braucht in der alltiglichen Begegnung mit den
Klientinnen und Klienten ein ausgewogenes Maf an Forderung ihrer autono-
men Handlungsspielriume — indem sie nicht ausschliefilich als Klientinnen und
Klienten angesprochen werden — und der Forderung nicht genutzier Potenziale,
indem ihre zentrale Problematik im Alltag berdicksichtigt wird.




Die Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in dieser Art der Fach-
lichkeit durch die Dokumentation bedeutet fiir die Klientinnen und Klienten
Sicherheit im Bereich alltiglicher Begegnung. Auf der fachlichen Basis kon-
nen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter angemessen mit den Klientinnen
und Klienten umgehen und Anforderungen an sie richten, die ihre Autono-
miespielriume beriicksichtigen. Die Schulung des nach Bereichen differen-
zierten Umgangs der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit den Klientinnen
und Klienten ermdglicht es diesen, die Grenzen der jeweiligen Handlungs-
bereiche zu etkennen. Damit verbunden ist auch, dass die Klientinnen und
Klienten iiber die Zeit lernen, die entsprechenden Anforderungen und Ver-
haltenserwartungen, die z. B. innerhalb eines Arbeitsbereiches an sie ge-
richtet werden, einzuschitzen. Das heifit: sie konnen, vermittelt durch den
fachlichen Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, daran arbeiten,
»Selbstsicherheit” im Umgang mit lebenspraktischen Vollziigen und Anfor-
derungen zu iiben, ohne immer wieder in ihrer zentralen Problematik (also
in ihrer ,Krankheit“) angesprochen zu werden. Vielmehr bietet sich ihnen
dadurch die Moglichkeit, diese Problematik durch die Begegnung selbst zu
bearbeiten, ohne auf diese reduziert zu werden.

Die Wiederherstellung autonomer Handlungsspielrdume als therapeuti-
sches Anliegen steht dennoch im Vordergrund, nur ist dieses Ziel eingebettet
in einen Zusammenhang zumutbarer Forderung und Forderung bestehen-
der Autonomiespielriume in konkreten und alltiglichen Lebenszusammen-
hingen. Dabei ist es fiir die Klientinnen und Klienten von entscheidender
Bedeutung, dass eine therapeutische Thematisierung ihrer zentralen Prob-
lematik nicht den Alltag iiberformt, sondern allenfalls einen mehr oder we-
niger kleinen und klar begrenzten Raum ihres Lebens in therapeutischen
Gesprichen u. 4. einnimmt.

~ fiir Therapeutinnen und Therapeuten

Fiir Therapeutinnen und Therapeuten ist auf der ,Materialbasis‘, die ihnen
das Dokumentationssystem zur Verfiigung stellt, eine Vertiefung des Fallver-
stehens aus den verschiedenen Blickwinkeln alltiglicher Begegnung moglich.
Sie erhalten Zugang zu den unterschiedlichsten Facetten der Person und des
Handelns der Klientin bzw. des Klienten. Die verschiedenen Erscheinungs-
formen der zentralen Problematik einer Klientin bzw. eines Klienten kann
so Teil der therapeutischen Arbeit werden, ohne dass die Therapeutin oder
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der Therapeut in allen Lebensbereichen der Klientin bzw. des Klienten zuge-
gen wire oder die therapeutischen Anspriiche und Fragen in diese Bereiche
hineintrigt. Die verschiedenen Themen des therapeutischen Gesprichs ge-
winnen zudem eine konkrete Dimension beobachteter und dokumentierter
Verhaltensweisen. Diese konkrete Ereignisgrundlage bietet wiederum einen
guten Ansatzpunkt fiir eventuelle therapeutische Interventionen. Somit wird
die Professionalitit der therapeutischen Arbeit um die konkrete Dimension
lebenspraktischer Ereignisse erweitert. Die Entwicklung von Kriterien zu-
mutbarer Forderungen an die Autonomie der Klientin bzw. des Klienten, das
Entdecken von Ressourcen, aber auch die Sensibilitit fiir mogliche Schwie-
rigkeiten, ermoglichen eine gezielte, quasi mafigeschneiderte Forderung der
Handlungsspielrdume in der therapeutischen Arbeit.

- fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Auf der Ebene der in verschiedenen Rollen handelnden Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Bereichen, die nicht ausdriicklich der Therapie der
Klientin bzw. des Klienten dienen, sondern alltigliche Lebensvollziige be-
inhalten, soll das Dokumentationssystem die Fachlichkeit im Umgang mit
der Klientin bzw. dem Klienten unterstiitzen, indem hier eine Moglichkeit der
perspektivengebundenen Reflexion ,auf” die Begegnung durch den Vorgang
der Dokumentation er6ffnet wird. Durch Verschriftlichung und rollenge-
mafle Interpretation der dokumentierten Ereignisse wird Fachlichkeit und
Sicherheit im Umgang mit der Klientin unterstiitzt. Die Dokumentation
ermdoglicht es, immer wieder Distanz zu gewinnen und den ,nahen” Alltag
zu reflektieren Die jeweiligen Handlungsspielrdume der Klientin oder des
Klienten in den unterschiedlichen Bereichen der Begegnung werden so bes-
ser sichtbar und auch handhabbar. Der Spielraum von Ankniipfungspunkten
weiteren Handelns der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters im Umgang mit
der Klientin oder dem Klienten wird auf diese Weise kontinuierlich erwei-
tert. Entscheidend ist hierbei die auf konkretes Geschehen und Verhalten
bezogene Balance zwischen zumutbaren Forderungen an die Klientin bzw.
den Klienten und einem Fordern ihrer bzw. seiner Autonomiespielriume,
das auf gegebene Einschrankungen Riicksicht nimmt.

Fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bedeutet diese Form der Doku-
mentation zudem die Méglichkeit der Orientierung ihres eigenen Handelns
zum einen an den Kriterien ihres eigenen Handlungsbereiches, indem ihnen die
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Moglichkeiten, aber auch die Grenzen ihres bereichspezifischen Umgangs
mit den Klientinnen und Klienten zuginglich werden. So kénnen Uberfor-
derungen vermieden werden, die durch verschwimmende Grenzen zwischen
unterschiedlichen Blickwinkeln, und damit auch verschwimmende Anfor-
derungen an die Klientin bzw. den Klienten, hervorgerufen werden kénnen.
Bezogen auf ein gemeinsames Arbeitsprojekt oder auf einen Raum gemein-
samen Lebens ist ein angemessenes Uben verschiedenster Regeln sozialen
Zusammenlebens moglich, bei dem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sich ganz auf ihre beruflichen und auch personlichen Fihigkeiten verlassen
konnen, ohne an sich selbst ,pseudotherapeutische” Anforderungen zu rich-

ten.

Innerhalb der Grenzen dieses bereichspezifischen Umgangs ist anhand der
Dokumentation eine Schulung der Fachlichkeit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter moglich. So werden die Anspriiche und Méglichkeiten profes-
sionellen Handelns auch in die lebenspraktischen Vollziige eingebettet, in-
dem die Umsetzung therapeutischer Belange perspektivengebunden und nach
durch den Therapeuten vermittelten Kriterien der Zumutbarkeit erfolgt. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewinnen dann, dhnlich wie professionel-
le Therapeutinnen und Therapeuten, in ilirem Bereich die notwendige Sicher-
heit in der Gestaltung der Begegnung mit den Klientinnen und Klienten.

Dies fordert von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer solchen Ein-
richtung, therapeutische Anliegen und Deutungen in die ,Handlungslogik
ihres Arbeitsbereiches“ zu iibersetzen, das heifdt, sie in konkrete bereichsbe-
zogene Anforderungen an das Verhalten der Klientin bzw. des Klienten zu
iibersetzen oder auch entsprechende ,Riicksicht“ zu nehmen auf ,Beschidi-
gungen’, ohne die Klientin bzw. den Klienten als ,Patientin® bzw. ,Patient® zu
behandeln. Hierbei hilft die fortwihrende Sensibilisierung in Fallsupervisio-
nen und die ,ereignisbezogene Reflexion und Vernetzung von Blickwinkeln
in internen Fallbesprechungen. In dem Mafle, in dem zum Beispiel anhand
konkreter Handlungen und Deutungen der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbei-
ters mogliche Strategien des weiteren Umgangs im jeweiligen Handlungsbe-
reich erarbeitet werden, bieten sich der Mitarbeiterin bzw. dem Mitarbeiter
in weiteren Begegnungen Alternativen, die ihr bzw. ihm ohne eigene Refle-
xion und die ,Ubersetzung* therapeutischer Belange und Einschitzungen in
dieser Weise nicht zur Verfiigung stiinden oder moglicherweise an den fall-
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spezifischen Ressourcen und Problemlagen der Klientin bzw. des Klienten
vorbeigingen.

Zudem ermdéglicht ein Nachdenken iber die Vorgehensweise der doku-
mentierenden Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters anhand von konkreten Er-
eignissen im handlungsentlasteten Bezugsrahmen der Fallbesprechung eine
am Ereignis orientierte Arbeit und Weiterbildung.

1.5. Exemplarische Fragen und Antworten

Ist der Computer iiberhaupt ein geeignetes Instrument im Umgang mit
Menschen?

Der Computer ist ein Hilfsmittel, das die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter therapeutischer Einrichtungen unterstiitzen kann, nicht mehr
und nicht weniger. Prinzipiell kann eine fallverstehende Dokumenta-
tion auch ohne PC - in Papierform - gefiihrt werden; der Computer
erdffinet jedoch zusitzliche Méglichkeiten in Bezug auf Ubersicht-
lichkeit, Vernetzung und Weiterverwendung der Dokumentationen.
Wichtig ist, dass nicht der Computer den Umgang mit den Klientin-
nen und Klienten bestimmt, sondern dass lediglich die Logik einer
fallverstehenden Dokumentation, die mittels eines EDV-Programms
realisiert wird, neue Spielriume fiir den Umgang mit den Klientinnen
und Klienten eroffnet.

Wird man als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter durch die Dokumentation
kontrollierbar?

, In der Logik fallverstehender Dokumentation geht es primir darum,
dass sich in der Interaktion die Fallproblematik darstellt. Mittels der
ereignisbezogenen Dokumentation kann diese nun anhand konkreter
Ereignisse festgehalten und durch systematische Reflexion die spezi-
fische Perspektive der jeweiligen Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters
herausgearbeitet werden. Wenn eine Dokumentation in einer Fallbe-
sprechung in der Gruppe der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ana-
lysiert wird, wird dies wertfrei und unter dem Blickwinkel méglicher
Bedeutungen und Handlungsoptionen getan. Eine gute Dokumentati-
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on erdffnet daher die Moglichkeit zu einem professionelleren Umgang
mit den Klientinnen und Klienten. Sie zielt nicht auf die Kontrolle
der Interaktion, sondern auf deren Reflexion — und damit immer auf
Chancen einer Erweiterung des eigenen Handlungsspielraums.

Wird fortlaufend oder nur im Krisenfall dokumentiert?

Eine fallverstehende Dokumentation legt keinen Wert auf Vollstin-
digkeit. Die jeweilige Problematik des Falles sowie Moglichkeiten be-
reichsspezifisch sinnvoller Interventionen zeigen sich bereits anhand
exemplarischer Ereignisbeschreibungen und - deutungen. Diese kon-
nen anhand der konkreten Beschreibung einer ,typischen” Situation
oder einer Krisenproblematik entwickelt werden — weshalb sich beides
fiir eine Verlaufsdokumentation eignet.

Wozu nutzt das Wissen iiber die Fallspezifik der Klientin bzw. des Klien-
ten?

Die Lebensproblematik einer Klientin oder eines Klienten zeigt sich
sowohl in der Analyse des Genogramms (im Rahmen einer Fallbespre-
chung) als auch anhand der Interpretationen der Verlaufsdokumen-
tation. Sie wird jedoch nur im therapeutischen Bereich explizit bear-
beitet; in den anderen Bereichen (Arbeitsprojekte, Wohnen, Freizeit)
nur implizit. Sie ist daher sinnvoll, um die Handlungen der Klientin
bzw. des Klienten vor diesem Hintergrund zu verstehen. Eine fallver-
stehende Dokumentation soll dabei helfen, sich als Mitarbeiterin oder
Mitarbeiter bewusst zu machen, dass sich die Fallspezifik in jedem Be-
reich unterschiedlich darstellen kann und dass die Anforderungen des
jeweiligen Bereiches — in Kenntnis der Fallproblematik — im Hinblick
auf die Zumutbarkeit fiir die Klientin bzw. den Klienten formuliert
werden kénnen.

Wie kann das Wissen iiber den Fall in meinem Bereich angewendet bzw.
dorthin ,iibersetzt” werden?

Der Transfer des Wissens iiber die Fallproblematik ist individuell ver-
schieden und somit nicht in einem ,rezeptartigen” Sinne vermittelbar,
da er Teil eines (professionellen) Habitus’ ist, welcher sich iiber die
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Zeit entwickelt. Die Dokumentation kann jedoch dazu beitragen, die
Haltung, die einem professionellen Habitus zugrunde liegt, zu schu-
len, indem sie die Moglichkeit eroffnet, sich den Rahmen des eigenen
Handelns bewusst zu machen und diesen im Umgang mit der Klientin
bzw. dem Klienten konsequent einzuhalten. Die Ubersetzungsleistung
besteht darin, das Wissen iiber den Fall situativ mit der eigenen Hand-
lungslogik in Ubereinstimmung zu bringen, ohne dabei die zentrale
Problematik der Klientin bzw. des Klienten direkt zu thematisieren
und ohne die Logik des bereichspezifischen Handeln (therapeutisch)

zu unterlaufen.
Was leistet die Dokumentation im Hinblick auf eine akute Problemlosung?

Fallverstehende Dokumentation kann indirekt zu einer Losung akuter

Probleme (mit) einer Klientin oder einem Klienten beitragen, indem

sie durch die Schulung eines professionellen Habitus’ iiber die Zeit

Gestaltsicherheit in der Vermittlung zumutbarer Entwicklungsaufga-

' ben im jeweiligen Bereich erméglicht. Dadurch wird es auch in Kri-

b sensituationen leichter, die Krise vor dem Hintergrund der zentralen

" Problematik der Klientin oder des Klienten zu verorten und den eige-

I nen Handlungsrahmen zu wahren (d.h. nicht zu iiberschreiten). Die

l l Dokumentation kann eher langfristig dazu beitragen, die Qualitit des

E Rehabilitationsprozesses, der sich in einem therapeutischen Milieu in
| vielfachen Interaktionen abspielt, insgesamt zu sichern.

Kann die Dokumentation zur Informationssicherung genutzt werden?

Die Sicherung von Informationen ist mittels einer fallverstehenden
Dokumentation insofern moglich, als dass die Entwicklung einer
Klientin oder eines Klienten iiber einen lingeren Zeitraum anhand
ihrer Verlaufsdokumentationen nachvollzogen werden kann. Dies ge-
schieht zudem nicht ,nur” beschreibend, sondern stets gekoppelt an
die zentrale Problematik und mit Blick auf die Angemessenheit der
Entwicklungsaufgaben des therapeutischen Umfelds. Insofern ist die
Dokumentation z. B. als Basis fiir Nachweise gegeniiber Kostentrigern
verwendbar, da die Entwicklung der Klientinnen und Klienten darge-
‘ stellt und therapeutische Mafinahmen darauthin begriindet werden
konnen.




Gibt es nicht eine ,,objektive” Perspektive auf die Klientin bzw. den Klien-
ten?

Die Problematik einer Klientin oder eines Klienten kann sich in jedem
Bereich (Arbeit, Wohnen, Therapie etc.) anders darstellen. Zum Bei-
spiel kann eine Klientin, die im Arbeitsbereich Probleme im Team hat,
im Wohnbereich in dieser Hinsicht vollig ,unauffillig” sein, da ihre
Problematik damit zu tun hat, dass sie Schwierigkeiten hat, personli-
che Beziehungen im Arbeitskontext zu handhaben. Dennoch hat jede
dieser Sichtweisen auf die Klientin, die in der bereichsspezifischen
Dokumentation abgebildet wird, ihre Berechtigung. So gesehen, gibt
es keine ,objektive” Perspektive, denn es geht gerade darum, sich die
eigene Perspektive bewusst zu machen und sich innerhalb des eigenen
Rahmens sicher zu bewegen. In der Fallbesprechung vernetzen sich die
Perspektiven, denn dort werden Dokumentationen aus unterschiedli-
chen Bereichen vorgestellt. Die Herausforderung besteht jedoch gera-
de darin, durch die Unterschiedlichkeit der anderen Perspektiven die
eigene fachliche Umgangsweise mit der Klientin herauszuarbeiten.

Dokumentiere ich nur, wenn ich auch in der Fallbesprechung dran bin?

Die Dokumentation ist als fortlaufender Prozess der ,Selbstschulung”
konzipiert. Auch wenn nicht jede Dokumentation, die man geschrie-
ben hat, zum Gegenstand von Fallbesprechungen wird, ist es doch von
entscheidendem Nutzen, sich immer wieder selbst Gedanken iiber das
eigene Handeln und den Umgang mit Klientinnen und Klienten zu
machen. Daraus ergeben sich auch ohne die konkrete Riickkopplung
in einer Fallbesprechung Moglichkeitsspielriume der eigenen Deu-
tung und damit vielfiltigere Maoglichkeiten, die Begegnung mit der
Klientin oder dem Klienten zu gestalten.

Fiir welche Arten von Einrichtungen und fiir welches Personal eignet sich
die fallverstehende Dokumentation?

Die fallverstehende Dokumentation ist prinzipiell fiir verschiedene
Arten von Einrichtungen und ebenso fiir verschiedene fachliche Be-
reiche geeignet, die den Alltag mit psychisch kranken und/oder sucht-
erkrankten Menschen gestalten. Die differenzierte und differenzieren-
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de Dokumentation bietet gerade Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
unterschiedlicher fachlicher Qualifikationen die Moglichkeit, sich der
eigenen Handlungsspielriume und Kompetenzen bewusst zu werden,
um sie optimal fiir Therapie oder Rehabilitation einzusetzen. Das Do-
kumentationssystem ist ein Instrument, das , Eigene” der vielfiltigsten
Varianten in der Gestaltung des Rehabilitationsprozesses zum Tragen
zu bringen und damit jeder einzelnen Mitarbeiterin bzw. jedem Mitar-
beiter, gleich welchen Berufs, in ihrem Bereich Fachlichkeit, Sicherheit
und notwendiges Fallverstehen zu erméglichen.
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2. Der Kontext der Benutzung
fallverstehender Dokumentation

Das Dokumentationssystem ist urspriinglich in der Ziircher Drogenthe-
rapieeinrichtung ,Start again® als ein Instrument entwickelt worden, das die
therapeutischen Prozesse in stationdren Therapieeinrichtungen im Hinblick
auf die Sicherung therapeutischer Arbeit, in der Begriindung therapeutischer
Interventionen und als Grundlage fiir Qualititsmanagement im Bereich the-
rapeutischer Arbeit unterstiitzen soll. Dieses urspriingliche Konzept des Do-
kumentationssystems wurde im Laufe der Nutzung dieser Art der fallver-
stehenden Dokumentation in einer anderen stationiren Einrichtung, einer
FachKlinik fiir Sucht- und psychisch Kranke, noch erweitert: Zusitzlich zur
eigentlichen therapeutischen Arbeit gibt es innerhalb stationirer Einrich-
tungen noch andere Formen der Begegnung, den , Alltag’, in dem Klientin-
nen und Klienten mit den unterschiedlichsten Formen sozialer Beziehun-
gen konfrontiert sind. Diese Formen der Begegnung haben, wie oben schon
beschrieben, einige Bedeutung fiir den therapeutischen Prozess. Es handelt
sich sozusagen um ein therapeutisches Milieu, da alle Formen sozialer Bezie-
hungen innerhalb einer therapeutischen Einrichtung mit dem ,Vorzeichen®
therapeutischer Anliegen konfrontiert sind, jedoch nicht davon iiberformt
werden sollen. Alltigliche Begegnung (Lebensgemeinschaft) und therapeu-
tisches Anliegen versammeln sich in ein und demselben Raum. Die Frage
ist nun, wie mit diesen unterschiedlichen Anspriichen an das Handeln der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Therapeutinnen und Therapeuten im
stationiren Alltag umgegangen wird und welche Méglichkeiten es gibt, All-
tag und Therapie so zu verkniipfen oder besser: zu vermitteln, dass daraus
Spielrdume fiir die therapeutische Rehabilitation erwachsen. Im Folgenden
wird nun als exemplarisches Beispiel fiir ein therapeutisches Milieu kurz die
Struktur der Fachklinik beschrieben. Die Arbeit mit der vorgestellten Art
der Verlaufsdokumentation ist in der Fachklinik im Laufe eines superviso-
rischen Beratungsprozesses iiber mehrere Jahre zu einem wesentlichen Be-
standteil der Dokumentationskultur geworden. Dementsprechend kann an-
hand von kontrastierenden Dokumentationsbeispielen gezeigt werden, dass
sich im Verlauf dieses Prozesses der Arbeit an und mit der Dokumentation
der Habitus im Bereich rollenspezifisch gebundener Begegnungen mit den
Klientinnen und Klienten professionalisiert hat.
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Danach folgt ein Fallbeispiel einer anderen therapeutischen Einrichtung,
die ebenfalls ein therapeutisches Milieu mit unterschiedlichen Handlungs-
bereichen darstellt. Im Verlauf der Testeinfithrung des Dokumentationssys-
tems wurde jedoch deutlich, dass der Prozess der Professionalisierung in
therapeutischen Milieus entscheidend davon abhingt, inwiefern eine Bereit-
schaft zur Reflexion der Arbeit innerhalb der Organisationskultur einer Ein-
richtung vorhanden ist und, daran ankniipfend, welche Potenziale zur Dif-
ferenzierung bereichsspezifischer Sichtweisen vorbanden sind. Deswegen
beschiftigen wir uns - an dieses Fallbeispiel anschliefend — mit allgemeinen
organisationsspezifischen Voraussetzungen, die fiir die Anwendung einer
fallverstehenden EDV-Dokumentation einen giinstigen Ausgangspunkt bil-
den.

2.1, Habitusschulung durch Dokumentation

Wir sind durch die Anwendung des Dokumentationssystems in der Praxis
einer Fachklinik zu dem Ergebnis gekommen, dass durch das Dokumentie-
ren selbst im Zusammenhang regelmifiger Fallbesprechungen eine Profes-
sionalisierung im Sinne einer Habitusschulung und damit eine Qualifizie-
rung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Hinblick auf die differenzierte
Wahrnehmung und Handhabung einrichtungsinternen sozialen Alltags
stattfindet. Also geht es mit der Einfilhrung des Dokumentationssystems um
die Verankerung einer fortlaufenden Moglichkeit zur Aneignung eines habi-
tuell bereichsgebundenen Umgangs der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit den Klientinnen und Klienten, unter Beriicksichtigung therapeutischer
Belange.

2.1.1. Die Struktur stationarer therapeutischer
Einrichtungen - am Beispiel einer Fachklinik

Die Fachklinik, um die es hier geht, ist eine therapeutische Einrichtung fiir
Klientinnen und Klienten mit Doppeldiagnose, das heifit fiir Menschen, die
eine Suchterkrankung und eine psychische Erkrankung gleichermaflen zu
bewiltigen haben. Es handelt sich um eine ,Therapeutische Lebensgemein-
schaft”, in der Klientinnen und Klienten und Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in gemeinschaftlicher Form miteinander leben und arbeiten. Diese
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besteht aus einer kleinen dorfihnlichen Siedlung aus Blockhiusern, die
1981-83 in der Nihe eines leer stehenden ehemaligen Bauernhofes gebaut
wurde. In diesen Hausern sowie im restaurierten Hofgebiude leben ca. 70
Klientinnen und Klienten in Wohngemeinschaften. Ein Teil der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter lebt gleichfalls in der , Dorf “Siedlung. Zur Fachkli-
nik gehort ein landwirtschaftlicher Betrieb mit 40 Milchkiihen, 150 ha Land
sowie entsprechenden Stall- und Nutzgebiuden, Kiserei und Hofladen.

Rein organisatorisch betrachtet, besteht die ,Lebensgemeinschaft® aus
mehreren Gebilden:

« einem gemeinniitzigen Verein, zu dem auch eine Theater-Werk-
statt gehort

« der eigentlichen Fachklinik (stationire therapeutische Einrich-
tung unter drztlicher Leitung zur medizinischen und/oder so-
zialen Rehabilitation fiir Menschen mit wesentlichen seelischen
Behinderungen und/oder Abhingigkeitserkrankungen mit Ver-
sorgungsvertrag nach § 111 SGB V sowie Vereinbarung nach §
93 (2) BSHG und § 75 (3) SGB XII

« einer gemeinniitzige GmbH (Lehre und Forschung/Auslands-
Projekte/Stipendien)

« einem gemeinniitzigen Verein zur Forderung der Aufgaben der
Landwirtschaft (mit Hofkiserei)

In der Fachklinik greifen ambulante medizinische Versorgung, medizini-
sche, soziale und berufliche Rehabilitation, Betreutes Wohnen und Nach-
sorge ineinander.

Im Bereich der medizinischen Rehabilitation (Krankenkassen, LVA) ste-
hen 32 Plitze zur Verfiigung, fiir die soziale Rehabilitation (Landeswohl-
fahrtsverbinde) 15 Plitze und im Betreuten Wohnen (regionale Sozialim-
ter) 12 Plitze.

Zum medizinisch-therapeutischen Bereich der gehoren eine Arztpraxis/
Ambulanz, Psychotherapie, ,Co-Therapie“ (Akupunktur, Kneipp-Anwen-
dungen) sowie die kiinstlerische Therapie (Theaterarbeit, Maltherapie). Die
Arztpraxis wird von zwei Arzten (Allgemeinmedizin) betreut, die gleichzei-
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tig “im Dorf“ wohnen. Zwei externe Therapeuten (FA fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapeut) praktizieren Psychotherapie.

Weiterhin sind in der Fachklinik 2 Physiotherapeuten, 3 Arbeitstherapeu-
ten, eine Kunsttherapeutin, ein Theatertherapeut, S Sozialpidagogen und
Erzieher, 2 Hauswirtschafterinnen und § Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in der Landwirtschaft/Kiserei titig. In der Verwaltung sind ein Verwal-
tungsleiter, 2 Sekretirinnen, 2 Buchhalterinnen, 2 Sachbearbeiterinnen und
4 Aushilfen (Minijobs) beschiftigt.

Die Klientinnen und Klienten arbeiten in marktorientiert wirtschaftenden
Bereichen: Landwirtschaft, Kiserei, Laden, Hauswirtschaft, Bau oder in
Werkstitten (Metallwerkstatt, Schreinerei).

Die Fachklinik versteht sich als therapeutisches Dorf, dessen soziale Be-
schaffenheit eine vielfiltige therapeutische Wirksamkeit entfaltet (Thera-
peutische Gemeinschaft).

Der soziale Alltag der Einrichtung ist wesentlich raumlich und sachlich be-
griindet. Raumlich sind die unterschiedlichen Bereiche erkennbar vonein-
ander geschieden. Jeder Bereich des Lebens und Arbeitens hat einen eigenen
Ort. Um von einem Bereich in den anderen zu gelangen, muss man Wege
zurticklegen. Sachlich lassen sich unterschiedliche Formen des Umgangs in
unterschiedlichen Bereichen erkennen.




‘Wege und Orte der Integration in Alltag, Beruf und Freizeit

21.1.1 Die Teilbereiche der Fachklinik

Die Klientinnen und Klienten sind in die unterschiedlichen Handlungszu-
sammenhinge jeweils als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Mitwohnende
oder Mitspielerinnen und Mitspieler integriert:

In den Arbeitsbereichen herrschen wesentlich rollenformige, funktional-
sachliche Beziehungen vor. Es geht hier fiir die Klientinnen und Klienten um
die Erfiillung sachlicher, lebenspraktischer Aufgaben innerhalb vonklar defi-
nierten, funktional strukturierten Arbeitszusammenhingen. Die Begegnung
zwischen Klientin bzw. Klient und Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter findet we-
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sentlich auf der Ebene der sachlichen Vorgaben statt, die Beziehung ist durch
die funktional definierten Rollen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
Klientinnen und Klienten bestimmt. Zudem sind selbst die Bereiche des
Arbeitens noch differenziert. Sie schliefen sich grofitenteils gegenseitig aus,
es sei denn, sie haben etwas miteinander zu tun (wie zum Beispiel Land-
wirtschaft und Kiserei). Ansonsten kann eine Klientin bzw. ein Klient nicht
iiber den Tag verteilt stundenweise mehrere Arbeitsprojekte handhaben.
Wenn jemand auf dem Bau arbeitet, dann ist es so gut wie unmoglich, dass
er gleichzeitig in der Landwirtschaft titig ist, da die Projekte nicht als unter-
schiedliche Formen der ,Beschiftigung” gelten, die man beliebig kombinie-
ren oder ,ausprobieren” kann. Es handelt sich vielmehr um gesellschaftlich
relevante Arbeitsprojekte, deren Anspruch in der rollengebundenen Integra-
tion spezifischer Fihigkeiten der Klientin bzw. des Klienten besteht. Es geht
fiir die Klientin oder den Klienten darum, ernsthaft Verantwortung fiir eine
spezielle Aufgabe zu iibernehmen.

Im Gegensatz dazu geht es im Wohnbereich um Formen des Miteinander-
lebens und das Gestalten des gemeinsamen Alltags. Da sich Klientinnen
und Klienten und Mitarbeiter hier wesentlich als ganze Person begegnen
und nicht als Rollen- und Funktionstriger, ist die Klientin oder der Klient
hier mit der Bewiltigung und Gestaltung der Formenvielfalt sozialer Bezie-
hungen konfrontiert. Individuelle Lebensvorstellungen miissen in einem
gemeinsamen Raum miteinander in Einklang gebracht werden. Haushaltsta-
ge und Haushaltsbesprechungen regeln die pragmatische Organisation des
gemeinsamen Lebens.

Das Theater wiederum ist ein Rahmen, in dem die Klientinnen und Klien-
ten kreativ die verschiedensten Formen der Interaktion erproben und spiele-
risch neue Handlungsméglichkeiten entfalten kénnen.

Der Handlungsrahmen der Therapie dient dem Erkennen von Handlungs-
spielrdumen der Klientinnen und Klienten. Problematische Lebensorgani-
sations- und Handlungsmuster kénnen hier gemeinsam bearbeitet, Ressour-
cen und Kompetenzen ausgelotet werden.

Zwischen den Bereichen bestehen in der Fachklinik sehr deutliche Gren-
zen, die in unterschiedlichen Perspektiven im Umgang mit den Klientinnen
und Klienten zum Tragen kommen. So ist zum Beispiel die Landwirtin dafiir
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berithmt’, sehr konsequent auf Sachlichkeit im Umgang mit den Klientin-
nen und Klienten zu bestehen, d. h. personliche Griinde fiir z. B. schlechte
Arbeit oder Zu-spit-Kommen nicht gelten zu lassen. Vielmehr fordert sie
eine der Arbeit angemessene Haltung verantwortlicher Aufgabenerfiillung,
wobei sie natiirlich die Aufgaben den jeweiligen Moglichkeiten der Klientin-
nen und Klienten angepasst verteilt.

Es gibt also in dieser Klinik klar definierte unterschiedliche Lebens- und
Arbeitsbereiche, in denen Begegnung stattfindet. Diese Begegnung zwi-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Klientinnen und Klienten ist
jedoch begrenzt auf die jeweiligen lebenspraktischen Anforderungen. Ein
notwendiges Fallverstehen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ande-
ren Bereichen als dem der ,eigentlichen” Therapie bleibt im Umgang mit der
Klientin bzw. dem Klienten auf die eigene Perspektive und den konkreten
Handlungsbereich beschrinkt, ist aber nichts desto trotz eine Aufgabe, die
einen spezifisch professionellen Habitus erfordert.

2.1.2. Ein Fallbeispiel fiir Habitusentwicklung aus
dem Arbeitsbereich ,Landwirtschaft”

Anhand zweier Dokumentationen der Landwirtin der Fachklinik kann
festgestellt werden, dass die Art und Weise der Dokumentation nicht von
vornherein in der beschriebenen und auch ,erwiinschten” Differenziertheit
erfolgte. An diesen beiden Dokumentationen soll nun gezeigt werden, dass
sich die Art der Haltung von einer relativen ,Undifferenziertheit” zu einem
bereichsbezogenen kohirenten Habitus verindert hat.

Der Kontrast zwischen ihnen besteht darin, dass diese Aufzeichnungen 2
Jahre auseinander liegen. In der Zwischenzeit hat diese Mitarbeiterin regel-
mifig dokumentiert und an den gemeinsamen Fallbesprechungen teilge-
nommen,

Im Kontrast dieser beiden Verlaufsbeschreibungen nach dem ,Jenaer Mo-
dell* wird deutlich, dass durch das Dokumentieren selbst im Zusammenhang
regelmifliger Fallbesprechungen eine Schulung oder auch Qualifizierung im
Hinblick auf die differenzierte Wahrnehmung und Handhabung einrich-
tungsinternen sozialen Alltags stattfindet.
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Beispiel 1:
Eine Verlaufsdokumentation im Arbeitsbereich Landwirtschaft
- zu Beginn der Nutzung der Jenaer Dokumentation

‘Was war los? Was denke ich mir dazu? Wie soll es weitergehen?

Verschlossen, schweigsam, | Abwarten.
launisch, reizbar, schnell
sunsichtbar”.

Kann nicht schlafen.

D. hat grofle Schwierigkeiten, | Autorititsproblem, verbun- | Kann er annehmen.
tiil Arbeitsanweisungen von mir | den mit meiner Jugend und
il 1| anzunehmen (Nicht arbeits- | meinem Geschlecht.

faul!) Grofle Anstrengung, | Ich ,bitte” ihn die Arbeit zu
sich zu beherrschen, um verrichten.

 nicht zu explodieren

|| Langsame Offung. Einziger Weg, zu ihm zu

|| Haushaltstag: gelangen, ist iber die Tiere!
| kann gut kochen, geht Ansonsten sehr undurch-
ihm leicht von der Hand, sichtig.

iibernimmt feste Aufgaben

| im Stall, sieht die Arbeit,
arbeitet ziigig und genau,
bringt seine Arbeit zu Ende,
auch wenn ,Hindernisse®

| [ | auftauchen, liebt alle Tiere,
"1/l besonders Hunde. Tiere

g . | mégen ihn auch.

In der ersten Spalte, in der das Datum und der Ort der nachfolgenden Er-
eignissequenzen notiert werden, lisst sich erkennen, dass hier keine genau-
en Zeitpunkte, sondern ungefihre Zeitriume angegeben sind. Dementspre-
chend handelt es sich bei den folgenden Beschreibungen wahrscheinlich
nicht um konkrete Geschehnisse oder Situationen. Andererseits kénnte man
erwarten, dass dann zumindest {iber die Dauer beobachtete Verhaltenswei-
sen dokumentiert werden, sozusagen das ,Gewdhnliche” oder ,immer Glei-
che” als ,Ereignis” zum Gegenstand der Reflexion gemacht wird. Allerdings
geschieht dies in diesem Fall nicht.
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"D_:{“—mf ;Was war los? B Was denke ich mir dazu? - & | Wie soll es weitergehen?

Setting :

Ankunft: Verschlossen, schweigsam,

22.Mirz 2002 | launisch, reizbar, schnell
sunsichtbar”.

Katin nicht schlafen.

In der Ereignisspalte (Was ist los?): beginnt die Landwirtin zunichst mit
einer allgemeinen Beschreibung wahrgenommener persénlicher ,Eigen-
schaften” des Klienten: ,Verschlossen, schweigsam, launisch, reizbar” Dies
erginzt sie zudem mit einem ,Eindruck” der ,Nichtprisenz” (,schnell jun-
sichtbar™) des Klienten. Allerdings ist nicht klar, in welchem Rahmen der
Begegnung sie zu diesen Einschdtzungen gelangt, im Rahmen der Arbeit
oder im Rahmen des gemeinsamen Lebens. Mit dem Satz ,Kann nicht schla-
fen"“ verweist sie allerdings auf einen Sachverhalt, der nicht unbedingt etwas
mit dem Arbeitsbereich zu tun hat, sondern eher eine ,Bedingung* darstellt,
die die Arbeitssituation beeinflussen kann. Der Rahmen, in dem sich diese
yEreignisbeschreibung® bewegt, ist also nicht klar. Beschreibt sie den Klien-
ten aus einem personlichen Verhaltnis des gemeinsamen ,Wohnens“ oder
sLebens” heraus oder bewegt sie sich im Rahmen eines rollengebundenen
Verhiltnisses, welches durch die beschriebenen Eigenschaften und Zustinde
des Klienten beeinflusst wird?

In der ,Reflexionsspalte” (,Was denke ich mir dazu?“) kénnte man jetzt
eine Klirung dieses uneindeutigen Sachverhaltes erwarten. Je nachdem, ob
sie hier den Arbeitskontext oder das allgemeine Verhiltnis zur Person des
Klienten anspricht, wird die Sichtweise klar, aus der heraus sie in dieser Situ-
ation mit dem Klienten umgeht, welche Rolle also diese ersten Erfahrungen
mit dem Klienten fiir sie spielen.

In der Spalte ,Was denke ich mir dazu?“ steht ,Abwarten“ Dies klirt die
vorliegenden Fragen nicht. Mit ,Abwarten” ist lediglich eine Handlungs-
strategie bezeichnet, die die vorherigen Einschitzungen weiterhin nicht in
einem Begegnungsrahmen verortet. Vielmehr handelt es sich um eine un-
spezifische Strategie, die das Verhiltnis und den Umgang zwischen Landwir-
tin und Klient weiterhin offen lisst. Zudem gehérte dies ,eigentlich in die
»dritte Spalte®, in der Pline fiir ein weiteres Vorgehen im Umgang mit dem
Klienten notiert werden sollen.
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Datum ‘Was war los? Was denke ich mir dazu? Wie soll es weitergehen?
Setting
EndeMirz 02 | D.hat groRe Schwierigkeiten, | Autorititsproblem, verbun- | Kann er annehmen.
vonmir |den mit meiner Jugend und

anzunehmen (Nicht arbeits- | meinem Geschlecht.

faul!) GroBe Anstrengung, | Ich ,bitte” ihn, die Arbeit zu

sich vu beherrschen, nm verrichten.

nicht zu explodieren

Der nichste Eintrag ist auf Ende Mirz 2002 datiert. Es sind also ungefihr
zehn Tage vergangen, in denen sich die Landwirtin und der Klient in irgend-
einer Form begegnet sind. Jetzt kénnte man in der Ereignisspalte erwarten,
dass der Rahmen der Begegnung und der Blickwinkel, unter welchem die
Landwirtin mit dem Klienten umgeht, thematisiert werden.

Hier wird nun der Arbeitskontext angesprochen. Das heiflt, in diesem Fall
bewegt sich die Landwirtin auf der Ebene eines funktionalen, rollengebun-
denen Verhiltnisses zum Klienten. Allerdings beschreibt sie hier kein kon-
kretes Ereignis, sondern dokumentiert relativ allgemein eine ,emotionale
Befindlichkeit“ des Klienten in Bezug auf ihre Arbeitsanweisungen. Durch
den Zusatz ,Nicht arbeitsfaul“ macht sie deutlich, dass er iibliche Leistungs-
erwartungen im Arbeitsbereich durchaus erfillt und sich das angedeutete
Problem damit auf einer anderen Ebene bewegt als auf der prinzipiellen F-
higkeit, arbeitsbezogene Leistungsanspriiche zu erfiillen. Vielmehr besteht
ihres Erachtens eine Schwierigkeit im personlichen Verhaltnis zwischen ihr
und dem Klienten, welches den Vorgang des Erteilens von Arbeitsanweisun-
gen ungiinstig beeinflusst. Damit spricht die Landwirtin einen Sachverhalt
an, der zwar ihren Handlungsbereich betrifft, der aber iiber die reine Arbeits-
beziehung hinausweist. In ihrer Perspektive muss sie zwar mit diesem Fakt
umgehen, kann aber das Problem als solches nicht in jhrem Handlungsbe-
reich, sondern nur fiir diesen, losen. Interessant ist nun, was sie in der zwei-
ten Spalte dazu schreibt. Wenn sie in ihrem Kontext verbleibt, miissten hier
Gedanken stehen, die sich ganz konkret auf den rollengebundenen Umgang
mit dieser Schwierigkeit beziehen und dementsprechend ,nur“ auf dieser
Ebene einer vielleicht krankheitsspezifischen Problematik verbleiben.




Fm_r Was war los? Was denke ich mir dazu? Wie soll es weitergehen?
Setting
r;d, Miz02 | D. bat groBe Schwierigkeiten, | Autorititsproblem, verbun- | Kann er annehmen.
Arbeitsanweisungen von mir | den mit meiner Jugend und
anzunehmen (Nicht arbeits- | meinem Geschlecht.
faul!) Grofie Anstrengung, | Ich bitte" ihn, die Arbeit zu
sich zu beherrschen, um verrichten,
nicht zu explodieren

In diesem Eintrag vermischen sich zwei Dinge. Zum einen versucht die
Landwirtin, die festgestellte Schwierigkeit zu ,,diagnostizieren®. Die Einschit-
zung, was fiir ein personliches Problem der Klient hat, fallt eigentlich nicht
in ihren Zustindigkeitsbereich, zumal sie hier das Problem auch konkret auf
sich selbst bezieht, obwohl eigentlich nicht ersichtlich ist, ob der Klient nicht
allgemein Probleme hat, Anweisungen entgegen zu nehmen. Es han-
delt sich hier um eine Einschitzung seiner psycho-sozialen Befindlichkeit,
die iber ihren Kompetenzbereich hinausgeht. Der nachfolgende Satz be-
zieht sich allerdings wieder auf ihren eigenen Handlungsbereich. Hier wird
eine Handlungsstrategie beschrieben, mit der Schwierigkeit des Klienten,
Anweisungen entgegen zu nehmen, umzugehen, indem die Anweisungen in
JBitten“ verindert werden. Damit wird das an sich hierarchische Verhiltnis
zwischen ,Chefin” und , Angestelitem® eingeebnet zu einem eher symmetri-
schen Verhiltnis auf der personlichen Ebene der freiwilligen Verrichtung der
Arbeit, also eher im Sinne einer erbetenen Mitarbeit. Im Prinzip kénnte man
sagen, dass sie die Spezifik des Arbeitskontext verldsst und zu einem mehr
#diffusen” Verhiltnis wechselt, um den Klienten aber damit im Arbeitsbe-
reich zu halten und ihm Verantwortung fiir eine Aufgabe zu iibertragen.

Datum Was war los? Was denke ich mir dazu? Wie soll es weitergehen?
Setting
EndeMirz02 | D.hat grofle Schwierigkeiten, | Autorititsproblem, verbun- | Kann er annehmen.
Arbeitsanweisungen von mir | den mit meiner Jugend und
anzunehmen (Nicht arbeits- | meinem Geschlecht.
£aul!) Grofle Anstrengung, Ich ,bitte” ihn, die Arbeit zu
sich zu beherrschen, um verrichten,
nicht zu explodieren
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»Kann er annehmen® in der dritten Spalte deutet auf einen méglichen Er-
folg ihrer Strategie, ihn zumindest erst einmal nicht ,abzuschrecken". Aller-
dings beschreibt dieser Satz keine weitere Vorgehensweise im Umgang mit
dem Klienten. Es handelt sich vielmehr um eine Einschitzung seiner Reakti-
on auf jhre Entscheidung, den Klienten nicht durch Anweisungen, sondern
durch ,Bitten” in den Arbeitskontext einzubinden.

Datum ‘Was denke ich mir dazu? Wie soll es weitergehen?
Setting
Juni 2002 *| Einziger Weg, zu thm zu

gelangen, ist iiber die Tiere!
| Ansonsten sehr undurch-
] sichtig,

Diesmal steht in der ,Ereignisspalte” eine allgemeine Einschitzung der
personlichen Entwicklung des Klienten (,langsame Offnung®), allerdings
wieder ohne einen Hinweis darauf, woran sich diese Einschitzung kniipft.
Dann erfolgt ein Wechsel zum Bereich des Wohnens, deutlich an dem Wort
»Haushaltstag®. In der nachfolgenden, relativ allgemein gehaltenen Reihung
verschiedener Handlungen sind aber auch Kategorien des Kontextes , Ar-
beit“ enthalten. Hier vermischen sich also beide Perspektiven. Die Erwih-
nung einer ausgepragten Tierliebe des Klienten bewegt sich dann wieder
im Bereich der ,Charakterisierung“ der Person des Klienten, das heifit, die
Ebene der Handlungsbeschreibung wird verlassen und die Perspektive der
Beschreibung eines personlichen Eindrucks eingenommen. Zudem vermi-
schen sich hier Reflexion und Ereignisbeschreibung, denn die Einschitzung
der Tierliebe des Klienten (etwas, was eigentlich in die Reflexionsspalte
gehorte) kniipft sich sicherlich an konkrete Beobachtungen im Bereich des
Umgangs mit Tieren.
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W ‘Was war los? ‘Was -denke ich mir dazu? Wie soll es weitergehen?

m Langsame Offnung, EinzigerWeg{#uﬂ“}ﬁ;;g i
Haushaitstag: gelangen, ist iiber die Tiere!
kann gut kochen, geht Ansonsten sehrundurch. -
ihm leicht von der Hand, sichtig,
iberimmt feste Aufgaben
im Stall, sieht die Arbeit,
arbeitet ziigig und genau,
bringt seine Arbeit zu Ende,
auch wenn ,Hindernisse”
auftauchen, liebt alle Tiere,
besonders Hunde. Tiere
mogen ihn auch.

Hier setzt die Landwirtin ihre ,Reflexion” auf der Ebene der ,Persénlich-
keitseinschitzung” fort und kniipft an diese Einschitzung eine allgemeine
Aussage iiber einen méglichen Zugang zur Person des Klienten. Wozu dieser
Zugang dienen soll, warum und fiir wen dieser Zugang iiberhaupt wichtig
ist, wird nicht deutlich. Der Zusatz, dass der Klient ansonsten ,sehr un-
durchsichtig” sei, bewegt sich ebenfalls auf der Ebene personlichen Zugangs,
ohne das Verhiltnis und damit die Notwendigkeit eines solchen Zugangs zu
verdeutlichen. Es bleibt nach wie vor die Frage, was diese Einschitzungen
fiir ihren Umgang mit dem Klienten im Rahmen der Arbeit bedeuten und
welche moglichen Handlungsstrategien sich in diesem Zusammenhang er-
geben. Uber mogliche Spielrdume und Ressourcen kann man zudem keine
Schliisse ziehen, da die allgemeinen Einschitzungen im Gegensatz zu kon-
kreten Handlungsweisen keine Anhaltspunkte fiir solche Gedanken oder ein
weiteres Vorgehen geben. Selbst bei einer gemeinsamen Betrachtung dieser
Dokumentation in einer Fallbesprechung wire eine weitere Beschreibung
konkreten Verhaltens notwendig, um Spielriume und Ressourcen angemes-
sen auszuloten. Eine Perspektivenschirfung oder Erweiterung der Spielriu-
me der Landwirtin im Umgang mit dem Klienten durch die Deutung kon-
kreter Handlungen und Situationen in der Fallbesprechung ist mit dieser Art
der undifferenzierten und unkonkreten Dokumentation nicht méglich..

Ein Follpelspiad 2 Mebinaeabenilung a1




Beispiel 2:
Eine Verlaufsdokumentation aus dem Arbeitsbereich
Landwirtschaft - ca. zwei Jahre spiéter

In diesem Beispiel werden der Kiirze und Ubersichtlichkeit halber einige
Punkte herausgegriffen, die im Kontrast zu der ,ilteren” Dokumentation die
bisher erlauterten wesentlichen Kategorien und Miglichkeiten des Dokumen-
tationssystems betreffen. Danach soll auf der Grundlage dieses Kontrastes
noch einmal verdeutlicht werden, welche Chancen sich fiir die therapeuti-
sche Arbeit durch eine solche Dokumentation bieten.

‘Was denke ich mir dazu? Wie soll es weitergehen?

Ich freue mich sehr, dass er
sich iiberwinden konnte,
mich anzusprechen! Aber ich
sehe dem kommenden Mon-
tag skeptisch entgegen,
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Schon in der Spalte ,Datum/Setting®, in der die faktischen Daten, wie Zeit
und Ort der Begegnung, angegeben sind, sieht man eine Verinderung. Kon-
krete Daten, Uhrzeiten und Orte begrenzen das Geschehen auf einen kon-

kreten Zeitpunkt und Handlungsort. Dementsprechend sind allgemeine Be-
schreibungen eher unwahrscheinlich.

In der Ereignisspalte (Was war los?) steht relativ viel Text. Diesen schauen
wir uns Stiick fiir Stiick, das heifit, der Ubersichtlichkeit halber in einzelne
Abschnitte unterteilt, an.

Seit einiger Zeit signalisiere ich Gesprichshereitschaft. Wir kénnten eine Ver-
abredung treffen und D’s Mitarbeit besprechen.

Hier handelt es sich um die Beschreibung einer gewiinschten Verabredung
von Seiten der Landwirtin, die eindeutig dem Bereich der Arbeit zuzuord-
nen ist. Der Rahmen ist damit eindeutig festgelegt. Nicht klar ist allerdings,
wie sie ihre Gesprichsbereitschaft signalisiert. Es stellt sich zudem die Frage,
warum sie diese signalisiert, die Initiative der Gesprichsherbeifiihrung aller-
dings dem Klienten iiberlisst, sie konnte den Klienten ja auch direkt anspre-
chen. Der Begriff ,Gesprichsbereitschaft deutet weiterhin auf eine schon
bestehende ,Bekanntschaft“ zwischen der Landwirtin und dem Klienten,
denn einem ,Neuen”kann man keine ,Gesprichsbereitschaft” signalisieren.
Es konnte sich also um eine Strategie der Landwirtin handeln, den Klienten
zu einer aktiven Handlung beziiglich seiner Mitarbeit in der Landwirtschaft
zu veranlassen. Vielleicht muss sie ihm sonst immer ,hinterherlaufen®

Heute bittet mich D. um einen Gesprichstermin. Wir verabreden uns fiir
17:00 Uhr am Nachmittag,

Er wiirde gerne wieder mitmachen, Laden und Kisekeller sei ihen zu wenig
karperliche Betitigung. Er vermisse die Arbeit in der Landwirtschaft.

Er versucht noch einmal, die vorausgegangene Auseinandersetzung aufzu-
greifen, aber ich lasse ihn nicht vom Thema ablenken und sage, dass er weif,
dass die Landwirtschaftsbesprechung am Montagabend Bedingung ist, um

wieder mitzuarbeiten.
D. schlagt Rinderstall und Milchkithe jeden Abend vor. Wir verabreden uns
fir kommenden Montag, da er noch , fuflkeank” ist.




Die Beschreibung erfolgt hierin der Wiedergabe der Inhalte des Gesprichs.
So kann gut nachvollziehbar dreierlei festgehalten werden.

1. Der Klient hat schon einmal in der Landwirtschaft gearbeitet.

2. Offensichtlich gab es eine Auseinandersetzung zwischen ihm
und der Landwirtin, die vermutlich zu einer Unterbrechung der
Arbeit gefithrt hat. Worum es dabei ging, wird allerdings nicht
deutlich. Das heifit, es kann sich durchaus auch um einen Kon-
flikt in der persénlichen Beziehung gehandelt haben. In jedem
Fall ist das ,neue Thema” aber nicht die vergangene Auseinan-
dersetzung,

3. Die Landwirtin rahmt das Gesprich deutlich als auf die zukiinf-
tige Mitarbeit gerichtet. Durch die Bedingung der Teilnahme
an der Landwirtschaftsbesprechung setzt sie einen sachlichen
Bezugspunkt der Verinderung seines Verhaltens, denn diese Be-
dingung kann sie nicht stellen, wenn der Klient vorher schon
an der Landwirtschaftsbesprechung teilgenommen hitte. Diese
Bedingung liegt auf der Ebene der Einbindung in die kommu-
nikativen Strukturen zur Organisation der Arbeitsabliufe in der
Landwirtschaft. Allerdings ist es erklirungsbediirftig, warum sie
diese Bedingung stellen muss. An sich ist es keine ungewshnliche
Forderung, an der Landwirtschaftsbesprechung teilzunehmen,
wenn man in der Landwirtschaft arbeitet, da dort die Dienste
und andere organisatorische Abgelegenheiten besprochen wer-
den, die fiir die Erfiillung der eigenen Aufgaben sicherlich von
einiger Bedeutung sein diirften.

Datum Was war los?
Setting
S.April2004, [ Seit einiger Zeit signali-
11:00 Uhr siere ich Gesprichsbereit-
schaft. Wir kinnten eine
Verabredung treffen und Dis
Mitarbeit besprechen. E —_ :
Heutebittetmich D.um | o o S i
einen Gespriichstermin, Wir Npoun h 0 i
verabreden uns fiir 17:00 b e l o

Uhr am Nachmittag. g




Datum ‘Was war los?

Setting

[ 17:00 U, Er wiirde gerne wieder

Hof Alt mitmachen, Laden und
Kisekeller sei ihm zu wenig

korperliche Betitigung. Ex
vermisse die Arbeit in der
Landwirtschaft.

Er versucht noch einmal, die
vorausgegangene Ausein-
andersetzung aufzugreifen,
aber ich lasse ihn nicht vom
Thema ablenken und sage,
dass er weif}, dass die Land-
wirtschaftsbesprechung am
Montagabend Bedingung ist,
um wieder mitzuarbeiten.

D. schliigt Rinderstall und
Milchkithe jeden Abend
vor. Wir verabreden uns fiir
kommenden Montag, da er
noch ,fuflkrank® ist.

In der Spalte ,Was denke ich mir dazu?“ wird deutlich, dass einerseits die
Initiative des Klienten offensichtlich schon eine Entwicklung im Handeln des
Klienten verdeutlicht. Andererseits scheint aber gerade die Teilnahme an der
Landwirtschaftbesprechung einen Punkt zu beriihren, der vielleicht mit der
Fallproblematik des Klienten zusammenhingt und bei dem die Landwirtin
nicht weif}, ob der Klient in der Lage ist, an diesem Punkt etwas an seinem
sonstigen Verhalten indern zu konnen. Es scheint sich bei dieser Teilnah-
mebedingung allem Anschein nach um eine fiir den Klienten schwierig zu
bewiltigende Forderung zu handeln.

Datum

Setting
Montag,

12. April, 20:00
Uhr LW-Bespre-
chung Teestube

‘Was denke ich mir dazu? Wie soll es weitergehen?
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Datum Was denke ich mir dazu? Wie soll es weitergehen?
Setting
Gilt nicht! Er muss noch den Weg zu
| Arbeit nur mit Teilnahme an | mir schaffen.
der Besprechung.
Das wird ihm nicht gefallen.

[ch habe D. fir diese Woche eingeplant. Er ist 2ur Besprechung nicht da.

An dieser Ereignisbeschreibung kann man erkennen, dass die Landwirtin
die ,Wieder-Mitarbeit“ ohne die konkrete Erfillung der Bedingung, an der
Landwirtschaftsbesprechung teilzunehmen, schon eingeplant hat. Damit hat
sie dem Klienten schon vorher ihr Vertrauen geschenkt, das heifit, sie mutet
ihm ein hohes Mafl an Autonomie zu, obwohl sie dies selbst als eine star-
ke Forderung gedeutet hat (siche oben). Sie hitte auch warten kénnen, um
zu sehen, ob er zur Landwirtschaftbesprechung erscheint und ihn dann in
der nichsten Woche einplanen kénnen. Hieran sieht man sehr gut, dass die
Landwirtin ein hobes Maf3 an Autonomie von den Klientinnen und Klien-
ten fordert, oder besser: es ihnen zumutet. Es gibe sicher Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in therapeutischen Einrichtungen, die eher davon ausgehen,
dass Absprachen zwischen ihnen und den Klientinnen und Klienten nicht
funktionieren, weil sie die Klientinnen und Klienten unter defizitiren Ge-
sichtspunkten behandeln anstatt die Begegnung mit ihnen nach Kriterien der
Autonomie zu gestalten, soweit dies ohne Uberforderung der Klientinnen und
Klienten durch mégliche krankheitsbedingte Einschrinkungen méglich ist.

P. richtet aus, es gibe Probleme mit S.
Auch auf die Erfahrung hin, dass P. meine Aussage nicht ganz korrekt wieder-
gibt, lasse ich D. ausrichten, dass er erst mit mir reden muss, bevor er wieder
raitmachen darf,
Es wird deutlich, dass die Landwirtin trotz des ,enttiuschten Vertrauens®
in ihrem sachlichen Bezug bleibt. Da der Klient zur Landwirtschaftbespre-
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&mg nicht erschienen ist, muss er nun noch einmal zu ihr, er muss also
im Prinzip noch einmal von vorne anfangen. Damit rahmt sie die Situation
durch die Sachlichkeit sozusagen noch einmal neu und lisst damit weiter
die Moglichkeit einer arbeitsbezogenen Beziehungsgestaltung und Verant-
wortungsﬁbemahme offen. Sie konnte ja auch ,personlich” beleidigt sein,
weil der Klient die Absprache nicht eingehalten hat und er auch nicht selbst
erklirt, warum er die gestellte Bedingung nicht erfiillt hat.

Datum Was war los? Was deukeich. Wie soll es weitergehen?

Montag, Ich habe D. fiir diese Woche
12, April, 20:00 eingeplant. Er ist zur Bespre-
Uhr LW-Bespre- | chung nicht da,

chung Teestube

P. richtet aus, es gibe Proble-
me mit S,

Auch auf die Erfahrung hin,
dass P. meine Aussage nicht
ganz korrekt wiedergibt, lasse
ich D. ausrichten, dass ererst
mit mir reden muss, bevor er
wieder mitmachen darf.

Er muss noch den Weg zu
mir schaffen.

Personliche Probleme seitens des Klienten beeinflussen die sachlichen
Vorgaben der Landwirtin nicht. Sie bleibt konsequent in ihrem Rahmen.
Gleichzeitig deutet sie die Situation so, dass dem Klienten ihre Unterschei-
dung zwischen personlichen und sachlichen Angelegenheiten nicht ganz
einsichtig sein konnte, verweist sozusagen wieder auf eine Problemlage, die
auf der persénlichen Ebene des Klienten angesiedelt sein konnte, bleibt aber
trotzdem in den sachlichen Beziigen.

Datum ‘Was war los? ‘Was denke ich mir dazu?
Setting

Montag, Ich habe D. fiir diese Woche

12. April, 20:00 | eingeplant. Er ist zur Bespre-

Uhr LW-Bespre- | chung nicht da,
chung Teestube
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Datum ‘Was war los? ‘Was denke ich mir dazu?

P. richtet aus, es gibe Proble- | Gilt nicht!

me mit S. Arbeit nur mit Teilnahme an
Auch auf die Erfahrung hin, | der Besprechung,

dass P. meine Aussage nicht | Das wird ihm nicht gefallen.

ganz korrekt wiedergibt, lasse
ich D. ausrichten, dass er erst

mit mir reden muss, bevor er

wieder mitmachen darf,

Hier wird deutlich, dass der weitere Verlauf beziiglich einer Wiederaufnah-
me der Arbeit davon abhingt, ob es der Klient noch einmal schafft, zu der
Landwirtin zu gehen, vermutlich um mit ihr iiber die Situation zu sprechen.
Es wird zudem deutlich, dass sie tatsichlich die Situation als eine vllig neue
deutet, da der Klient ja schon einmal bei ihr war. Diese nochmalig geforderte
Initiative stellt somit eine erhohte Anforderung an den Klienten dar.

Datum Was denke ich mir dazu? ‘Wie soll es weitergehen?
Setting
Dienstag,
27. April,
9:15 Uhr
Hof Alt
- { Der traut sich was!
g | Mit einer erstaunlichen
Sicherheit den falschen
Moment gewihlt!
Dieses Mal werde ich auf
ihn zugehen. Das wiire jetzt
wirklich sehr schwer fiir ihn,
schon wieder den ersten
Schritt zu tun.

Heute ist Bio-Kontrolle, um 9:30 Uhr will der Kontrolleur da sein. Stress!
Schnell noch ein paar Telefonate....

Hier wird der Kontext beschrieben, der die Situation rahmt. Das heift, das
Handeln der Landwirtin ist von Bedingungen beeinflusst, die auferhalb der
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iiblichen Abliufe in der Landwirtschaft liegen, aber fiir den Betrieb (Deme-
ter-Zertifikat) auerordentliche Tragweite besitzen.

Es klopft, D. latscht unaufgefordert in meine Wohnung,. Er wollte jetzt doch
kurz schnell mit mir sprechen.

Jetzt nicht! Er redet trotzdem weiter. Ich schicke ihn raus und sage, dass ich
auf ihn zukommen werde.

Der Klient kann mit der Situation scheinbar nicht umgehen, sozusagen
nicht die Perspektive der Landwirtin einnehmen, die durch die Kontrolle
unter einigem Druck steht. Zudem verletzt er die Privatsphire der Landwir-
tin, wie sie mit dem Wort ,unaufgefordert” andeutet. Die Landwirtin setzt
hier eine Grenze, indem sie ein Gesprich verweigert und ihn aus threm Pri-
vatbereich hinausweist. Gleichzeitig macht sie ihm aber noch den Vorschlag,
dass sie als nichstes die Initiative ergreift und er also nicht noch einmal (zum
dritten Mal) auf sie zugehen muss. Méglicherweise macht sie dieses , Ange-
bot“ aus dem Grund, weil das Problem in diesem Fall nicht in einem Ver-
sdumnis seinerseits besteht, sondern in der Wahl eines falschen Zeitpunktes
fiir das Gesprich.

Wie imumier weill ich nicht, ob er das noch registriert hat, was ich sage.

Ihre Unsicherheit, ob er das, was sie sagt, registriert hat, deutet in Verbin-
dung mit dem Wort ,immer“ auf schwierige Erfahrungen im Umgang mit
dem Klienten im Zusammenhang mit wechselseitiger Kommunikation.
Dies ist allerdings eine Reflexion und keine Ereignisbeschreibung, die sich
aus ihrem Erfahrungshintergrund im Umgang mit dem Klienten speist und
vermutlich die Ausprigungen seiner Fallproblematik im Bereich der Land-
wirtschaft beschreibt.

Datum Was war los? Wie soll es weitergehen?
Setting

Dienstag, Heate ist Bio-Kontrolle, um |

27. April, 9:30 Uhr will der Kontrol-

9:15 Uhr leur da sein. Stress! Schnell o

Hof Alt noch ein paar Telefonate... B




Datum ‘Was war los?

Setting
Es klopft, D. latscht unaufge-
fordert in meine Wohaung.
Erwollte jetzt doch kurz
schnell mit mir sprechen.
Jetzt nicht! Br redet trotzdem | Lo Dieses Mal werde ich auf
weiter, Ich schicke jhnraus |17 S ihn zugehen. Das wiire jetzt
und sage, dass ich auf ihn L S wirklich sehr schwer fiir ihn,
zukommen werde. schon wieder den ersten
Wie immer weif} ich nicht, -1 Schritt zu tun.
ob er das noch registriert hat, i
was ich sage.

yDer traut sich was“ deutet darauf, dass die Landwirtin das Verhalten des
Klienten als grenziiberschreitend und nicht situationsangemessen beurteilt.
Der Situation unangemessen ist es aus ihrer sachlichen Perspektive heraus,
da sie in aktuelle landwirtschaftliche Ablaufe eingebunden ist, die ein Ge-
sprich verhindern (,falscher Moment“). Das ,Weiterreden® seinerseits, trotz
Hinweis auf den falschen Zeitpunkt, stellt in diesem Fall diese ,Unangemes-
senheit” dar.

Datum Was war los? ‘Was denke ich mir dazu?
Setting

Dienstag, Heute ist Bio-Kontrolle, um

27. April, 9:30 Uhr will der Kontrol-

9:15 Uhr leur da sein, Stress! Schnell

Hof Alt noch ein paar Telefonate...

Es klopft, D. latscht unaufge- | Der traut sich was!
fordert in meine Wohnung. [ Mit einer erstaunlichen
Er wollte jetzt doch kurz Sicherheit den falschen
schnell mit mir sprechen. Moment gewihlt!

Jetzt nicht! Er redet trotzdem
weiter. Ich schicke ihn raus
und sage, dass ich aufihn
zukommen werde.

‘Wie immer weifd ich nicht,

ob er das noch regjstriert hat,
was ich sage.

Dieser Eintrag iiber das weitere Vorgehen in Bezug auf die Absprache
zwischen der Landwirtin und dem Klienten ist ein schénes Beispiel fiir die
Anwendung des Kriteriums der Zumutbarkeit im Zusammenhang mit An-
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forderungen an einen Klienten. Im Grunde genommen kénnte man schon
erwarten, dass der Klient einfach ein anderes Mal wieder zu der Landwirtin
geht, um mit ihr zu sprechen, denn wenn man unangekiindigt versucht, ei-
nen Menschen zu sprechen, der bei der Arbeit ist (das heiflt, der noch mit
anderen Dingen beschiftigt ist), muss man gewirtig sein, dass dieser keine
Zeit hat und es ein anderes Mal versuchen. Die Landwirtin beriicksichtigt
aber offenbar die Situations- und Fallspezifik, ohne ihren sachlichen Rah-

men zu verlassen.

Siebleibt weiterhin in ihrer sachlichen Perspektive, denn der Klient hat zwar
eine Grenze iberschritten, allerdings betrifft diese Grenziiberschreitung den
Bereich des personlichen Verhaltens der Landwirtin gegeniiber. Im Fall der
Absprache seiner Mitarbeit gibt es jedoch die konkrete Bedingung der Teil-
nahme an der Landwirtschaftsbesprechung und, da er diese ,verpasst“ hat,
eine nochmalige Absprache mit ihr. Diese Bedingung, noch einmal zu einem
Gesprich zur Landwirtin zu kommen, hat er versucht zu erfiillen.

Der Entschluss, ,dieses Mal® ihrerseits auf den Klienten zuzugehen, ist
offenbar der Riicksicht auf eine fallspezifische Problematik geschuldet,
denn aus der sachlichen Perspektive heraus wire es in einer solchen Situ-
ation durchaus zumutbar gewesen, noch einmal einen anderen Zeitpunkt
fiir ein Gesprich zu wihlen. Offenbar beriicksichtigt sie dabei, dass dieser
missgliickte und dem Klienten entglittene Versuch (Grenziiberschreitung)
schon die zweite Initiative seinerseits darstellt, mit ihr seine Mitarbeit in der
Landwirtschaft zu besprechen. Dies wird von der Landwirtin offenbar als
eine erhebliche Leistung im Hinblick auf seine sonstigen Verhaltensweisen
gedeutet und sie mochte scheinbar das Mafl der Autonomieforderung nicht
tberstrapazieren.

2.1.3. Habitusschulung und Professionalisierung als Prozess

Im ersten Dokumentationsbeispiel iberwiegen vorrangig Einschitzungen
iiber die jeweilige Befindlichkeit oder auch charakterliche ,Beschaffenheit®
des Klienten. Bei der Beschreibung der Ereignisse in der Spalte ,Was war
los?“ handelt es sich wesentlich um die zusammengefasste Wahrnehmung
des Klienten, hauptsichlich auf der Ebene der Einschitzung seiner Befind-
lichkeit. Der Arbeitskontext oder auch konkrete Handlungen sind hingegen




kaum vertreten oder wenn, dann eher im Sinne allgemeiner Verhaltenswei-
sen seitens des Klienten. In den Spalten ,Was denke ich mir dazu?“ und ,Wie
soll es weitergehen?” werden die Einschitzungen der Ereignisspalte zumeist
fortgefiihrt.

Diese Dokumentation gibt dennoch durchaus einen Einblick in den Ver-
lauf und die Entwicklung des Klienten. Allerdings sind der Umgang der
Landwirtin und eine differenzierte Beschreibung sozialer Situationen und
Verhaltensweisen wenig vorhanden.

Somit wird es schwer, zwischen spezifischen Problemen des Klienten im
Bereich der Arbeit und méoglichen allgemeinen Problemlagen, die auch un-
abhingig vom Kontext ,Arbeit” bearbeitet werden miissen, zu differenzie-
ren. Es ergeben sich aus dieser Dokumentation nur wenige Spielrdume fiir
Uberlegungen hinsichtlich konkreter Méglichkeiten des Umgangs mit dem
Klienten. Weder werden die konkreten Problematiken und Ressourcen des
Klienten ,fiir den Arbeitsbereich deutlich, noch werden die Haltung, die
Anspriiche und die Deutungen der Landwirtin fiir den Arbeitskontext kon-
kret ersichtlich.

Welche Punkte fallen im zweiten Dokumentationsbeispiel gegeniiber der
ersten Dokumentation wesentlich auf und was kann man in Bezug auf ihr
Potenzial fiir die therapeutische Arbeit sagen? Zum einen gibt es keine allge-
meinen Einschitzungen von Charaktereigenschaften oder Befindlichkeiten
des Klienten. Die Ereignisbeschreibungen sind sehr konkret und ausfiihr-
lich und bieten damit einen guten Anhaltspunkt der Vergegenwirtigung
und damit der Reflexion des Ereignisses in einer spateren Fallbesprechung.
Durch die gelungene Differenzierung zwischen Ereignisbeschreibung und
perspektivengebundener Reflexion der Ereignisse seitens der Landwirtin
werden zudem mégliche fallspezifische Problemlagen in ihrem Bereich, oder
besser gesagt, die Auswirkungen dieser Probleme in ihrem Bereich, deutlich.
Diese Fallspezifik und auch bisherige und andere Erfahrungen im Umgang
mit dem Klienten wiirden in einer Fallbesprechung thematisiert und die
Moglichkeiten des Umgangs damit erdrtert. Durch dieses Wissen wiirde die
Landwirtin auch in ihrem Rahmen fiir therapeutische Fragen sensibilisiert. Auf-
fallend ist weiterhin die konsequente sachliche Rahmung in der Begegnung
mit dem Klienten. Die Landwirtin begegnet dem Klienten als Landwirtin,
erwartet von ihm ein sachlich richtiges Verhalten und setzt ein hohes Auto-
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nomiepotenzial in Bezug auf die Erfiillung sachlicher Aufgaben und Bedin-
gungen voraus. Nichts desto trotz wird ferner deutlich, dass sie im gegebenen
Fall ,, Autonomiezumutungen® auch ,zuriickschrauben” kann und ,Leistun-
gen” des Klienten vor dem Hintergrund méglicher allgemeiner Probleme zu
wiirdigen wei3. Es handelt sich insofern um einen gelungenen Transfer der
personlichen Problematik des Klienten in einen sachlich bezogenen Umgang
mit dem Klienten unter dem Blickwinkel der Zumutbarkeit.

Wie es sich anhand des Vergleiches der beiden Dokumentationen andeutet,
entwickelte sich im Laufe der Zeit, unterstiitzt durch das Dokumentieren
und die Reflexion in regelmifigen Fallbesprechungen, bei der Landwirtin
sukzessive eine Haltung, die, wenn man diesen Prozess weiterdenkt, auf die
Entwicklung einer Verfachlichung der Arbeit mit psychisch Kranken auf dem
Hof, unter Wahrung und sicherer Gestaltung des eigenen Kompetenz- und
Handlungsbereichs ,Landwirtschaft®, schlieflen lisst.

2,2, Anforderungen und Grenzen des Instruments

Eine fallverstehende Dokumentation nach dem Jenaer Modell ist sowohl
fiir drztliche, therapeutische, sozialpddagogische, ergotherapeutische, pflegerische,
psychosoziale und alltagliche Handlungsfelder im Rahmen von Rehabilitati-
onsprozessen nutzbar — besonders, wenn sie sich, wie im Falle stationirer
Einrichtungen, unter einem ,Dach” versammeln.

Die Dokumentation macht die unterschiedlichen Perspektiven auf eine
Klientin oder einen Klienten transparent und hilft somit, eine dauerhafte
Gestaltsicherheit im Umgang mit den Klientinnen und Klienten herzustel-
len. Am Fallbeispiel der Fachklinik konnte gezeigt werden, dass die Doku-
mentation Professionalisierungsprozesse einleiten, unterstiitzen und weiter-
entwickeln kann.

Welche Voraussetzungen auf der Ebene der Organisationskultur in diesem
Zusammenhang eine Rolle spielen, wird anhand eines weiteren Fallbeispiels
erldutert. Im Folgenden sollen zunichst die Ausgangsvoraussetzungen die-
ser Einrichtung beleuchtet werden. Den dufleren Rahmen bilden die forma-
len Vorgaben von gesetzlicher Seite. Auf der Ebene der Organisation inter-
essiert uns hier insbesondere die Art der Dokumentationskultur, die sich in
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der Einrichtung vor der Einfithrung einer fallverstehenden Dokumentation
herausgebildet hatte. Aber auch die Ebene der einzelnen Akteure und deren
Einfluss auf die Voraussetzungen der Dokumentation werden bei der Ana-
lyse der Ausgangsvoraussetzungen beriicksichtigt. In einem zweiten Schritt
werden die Einfihrung des Dokumentationssystems und der Umgang der
Einrichtung damit beschrieben.

2.2.1. Voraussetzungen fiir ein fallverstehendes
Dokumentationssystem - ein
Fallbeispiel des Scheiterns

Das Jenaer Dokumentationssystem wurde iiber den Zeitraum eines hal-
ben Jahres in einer sozialtherapeutischen Einrichtung fiir Suchtkranke getes-
tet, nachdem es in der Ziircher Drogentherapieeinrichtung ,Start again” sowie
in der zuvor beschriebenen Fachklinik entwickelt und in letzterer als EDV-
System angewendet wurde. Der Erprobungsphase mit dem Dokumentati-
onssystem als EDV-Programm (SwissCare) voraus ging eine 19-monatige
»Sensibilisierungsphase”, in der der Ansatz der fallverstehenden Dokumen-
tation im Rahmen von insgesamt 6 Fallbesprechungen (mit Genogramm-
analyse und Verlaufsdokumentation) Schritt fiir Schritt anhand praktischer
Einiibung vermittelt wurde.

Diese Einrichtung unterscheidet sich in ihrer Struktur von der erstge-
nannten vor allem dadurch, dass sie insgesamt kleiner ist und die Bereiche
weniger stark voneinander abgegrenzt sind. Deshalb zunichst einige Infor-
mationen zu den Rahmenbedingungen:

Es handelt sich um ein sozialtherapeutisches Wohnheim mit Tagesstruk-
tur fiir Suchtkranke mit Wohn- und Therapieplitzen fiir 16 Klientinnen
und Klienten sowie einer externen Wohngruppe (Betreutes Wohnen) fiir
6 Klientinnen und Klienten. Die Einrichtung beschiftigt insgesamt 11 fes-
te Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und 8 zusitzliche Krifte. Die Leiterin
und Geschiftsfiihrerin ist Dipl.-Sozialpidagogin. Im Bereich ,Sozialarbeit/
Sozialtherapie, dem hauptsichlich Gruppen- und Einzelgespriche obliegen,
arbeiten 2 Sozialarbeiterinnen (eine davon ist zusitzlich Reittherapeutin),
ein Religionspidagoge/Verhaltenstherapeut und ein Heilerzichungspfleger.
Im Bereich ,Arbeitstherapie” (Landwirtschaft, Hauswirtschaft, Holzwerk-
statt) gibt es S Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterschiedlicher Qualifi-
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kation (ein M.A. Erziehungswissenschaft/Dipl.-Landwirt, zwei Ergothera-
peutinnen, eine Hauswirtschafterin, ein Elektromeister). In der Verwaltung
ist eine Mitarbeiterin beschiftigt.

2.2.1.1 Die Ausgangsvoraussetzungen fiir die
Testphase des Dokumentationssystems

Die Voraussetzungen fiir den Verlauf der Testphase der Jenaer Dokumen-
tation sind sowohl auf der Ebene gesetzlicher Rahmenbedingungen fiir the-
rapeutische Einrichtungen als auch auf der Ebene der organisationsspezifi-
schen Ausformung dieser Rahmenbedingungen zu betrachten. Seit Bestehen
der Einrichtung hat sich vor diesem Hintergrund eine Kultur des Dokumen-
tierens herausgebildet. Nicht zu unterschitzen ist aber auch der Einfluss be-
stimmter Personlichkeiten innerhalb des Teams auf die Organisationskultur
und damit auch auf die Dokumentationskultur.

Formale Voraussetzungen

Eine Ausgangsvoraussetzung im Hinblick auf die Anwendung des Doku-
mentationssystems in therapeutischen Einrichtungen spielt — wenn auch
nur indirekt — der gesetzliche Rahmen, innerhalb dessen den Einrichtungen
zwar einerseits ein gewisser Gestaltungsrahmen zugebilligt wird, der jedoch
andererseits die Moglichkeiten und Grenzen einrichtungsspezifischer Ent-
scheidungsspielriume mafigeblich determiniert.

Ohne an dieser Stelle auf Einzelheiten der Gesetzgebung genauer eingehen
zu wollen, kann festgestellt werden, dass diese die Anforderungen an Do-
kumentation und Qualititsmanagement grob umreifen. Das heif}t, dass die
Einrichtungen verpflichtet sind, ihre fachlichen Titigkeiten zu dokumentie-
ren und auch die Qualitit ihrer Arbeit nachweislich zu sichern. In welcher
Form dies geschehen soll, ist jedoch weitgehend offen gelassen.

Die bisherige Dokumentationskultur
Da es von Seiten des Gesetzgebers keine Vorgaben gibt, wie eine Dokumen-
tation genau auszusehen hat, kann davon ausgegangen werden, dass sich die

Art und Weise der Dokumentation quasi ,organisch” aus der Struktur der
Einrichtung und deren Organisationskultur ergibt.
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In welcher Weise wird nun in der Einrichtung dokumentiert?
- im Bereich Arbeitstherapie

Eine ,Quartalsbewertung” gibt Auskuntt iiber die Bewertung eines dreimo-
natigen Einsatzes einer Klientin oder eines Klienten in einem Bereich der
Arbeitstherapie. Die Arbeitstherapie umfasst die Bereiche: (Hauswirtschaft/
Kiiche, Wische, Tiere, Holzwerkstatt, Flechten (Stithle) und Auenprojekt
(Friedhofspflege) sowie ,individuell“ (d.h. anfallende Arbeiten in Haus und
Hof). Diese Quartalsbewertung wird vom entsprechenden Arbeitsthera-
peuten ausgefillt und dient u. a. als Zuarbeit fiir Entwicklungsberichte. Ne-
ben Angaben zu Namen, Datum, verantwortlichem Mitarbeiter besteht der
Hauptteil der DIN-A-4-Seite aus den Rubriken , Allgemeine Fragen” sowie
»Fragen zur Arbeitsleistung”. Die ,allgemeinen Fragen® beziehen sich auf die
Einstellung zur Arbeit und zum Arbeitsbereich, je zu Quartalsbeginn und
—ende, auf den Verlauf der Einarbeitungszeit sowie die Kooperation mit
der verantwortlichen Mitarbeiterin oder dem Mitarbeiter bzw. den Team-
kollegen. Eine Skala von ,sehr gut“ bis ,sehr schlecht” dient als Antwort-
moglichkeit. Gleiches gilt fir die ,Fragen zur Arbeitsleistung®, welche die
Arbeitsgeschwindigkeit, Ausdauer, Piinktlichkeit, Ordnung/Sauberkeit,
Arbeitsqualitit, Leistungsfihigkeit (einzeln, in der Gruppe) und Ubernah-
me von Verantwortung abfragen. Im unteren Abschnitt der Seite, fiir die ins-
gesamt noch ca. ein Viertel der Seite verbleibt, sind die folgenden offenen
Kategorien vorzufinden: individuelle Stirken/Schwichen, Vorkommnisse/
Bemerkungen, Planungen fiir das nichste Quartal, Berufliche Orientierung.

Es handelt sich bei dieser ,Quartalsbewertung” somit um eine in erster
Linie standardisiert angelegte Form der Dokumentation, die wenig Raum
fir individuelle Beschreibungen, Einschitzungen o. i. lisst, sondern auf Ka-
tegorisierung hin angelegt ist. Thematisch dreht sich der Fragenkatalog um
Kategorien, die Qualitit und Quantitit der Arbeit abbilden. Therapeutische
Beziige und Entwicklungsprozesse werden nicht thematisiert.

Im Vergleich zu einer fallverstehenden Dokumentation bildet die in dieser
Einrichtung verwendete Form der Dokumentation lediglich ab, wann sich
die Klientin bzw. der Klient in welchem Bereich aufgehalten hat. Was sie dort
genau gemacht hat, wie sie sich — im Hinblick auf ihre spezifische Proble-
matik — entwickelt hat, welche Potenziale sie ausgeschopft hat und welche
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nicht, welche Fahigkeiten sie einbringen oder erproben konnte etc. — das al-
les geht aus diesem Bogen nicht hervor. Stattdessen gibt es jedoch eine allge-
meine ,Einschitzung“ der Aktivititen der Klientin oder des Klienten. Frag-
lich bleibt an dieser Stelle, an welchem Maf3stab diese vorgenommen wird.

Zweitens steht die Klientin bzw. der Klient mit den arbeitsrelevanten Facet-
ten im Fokus der Aufmerksamkeit. Er bzw. sie wird also aus der (sachlichen)
Arbeitsperspektive, in der Rolle als ,Mitarbeitende” bzw. ,Mitarbeitender®,
eingeschitzt und nicht als ,Klientin® bzw. ,Klient® einer sozialtherapeuti-
schen Einrichtung. Insofern kann - zumindest anhand dieses Formulars —
von einer Vermischung der (sachbezogenen und therapeutischen) Perspekti-
ven (vorerst) nicht gesprochen werden. Im Hinblick auf die ,Zumutbarkeit",
also das Maf8 an Autonomie, das den Klientinnen und Klienten innerhalb
des (arbeits-)therapeutischen Rahmens zugestanden wird, kann sogar da-
von ausgegangen werden, dass im Rahmen der Arbeitstherapie weitgehend
Autonomie unterstellt wird.

Gleiches gilt — auf den ersten Blick — auch fiir den , Arbeitseinschétzungsbo-
gen: Selbsteinschitzung”, welcher nach Ablauf eines Quartals komplementir
zur Quartalseinschitzung des Arbeitstherapeuten von den Klientinnen und
Klienten ausgefiillt wird. Dieser Bogen ist (fast) genauso aufgebaut wie die
Quartalseinschitzung der Arbeitstherapeuten (mit ,allgemeinen Fragen“
und ,Fragen zur Arbeitsleistung”). Diese Fragen beziehen sich also auf die
eigenen personlichen Fihigkeiten und Fertigkeiten, die von den Klientinnen
und Klienten selbst eingeschitzt werden sollen. Der Fragebogen endet mit
dem ,Die Beantwortung der Fragen fiel mir ... eherleicht __ ... oder eher
schwer __ “ sowie Platz fir Anmerkungen.

Bei dieser Form der Dokumentation fillt Folgendes auf: Die Selbsteinschiit-
zung an sich unterstellt zunichst wieder, dass die Klientinnen und Klienten
in der Lage sind, eine solche vorzunehmen, d.h. dass ihnen in dieser Hin-
sicht Autonomie zugeschrieben wird. Dadurch, dass allerdings die Fahig-
keit, sich selbst einzuschitzen, durch die Frage nach Schwierigkeiten bei der
Beantwortung selbst wiederum in Frage gestellt wird, wird den Klientinnen
und Klienten die vorher zugeschriebene Fihigkeit zur autonomen Selbst-
einschitzung quasi ,unter der Hand“ wieder aberkannt. Dieser Fragebogen
enthilt damit aber gleichzeitig einen Hinweis darauf, dass es sich (doch) um
einen Arbeitskontext handelt, in dem nicht die autonome Arbeitsleistung




im Vordergrund steht, sondern eine Beschidigung der personlichen Auto-
nomie indirekt thematisiert wird. Das heiflt, fiir die Klientin bzw. den Kli-
enten gilt die Autonomiezuschreibung im Bereich der Arbeitstherapie nur
vordergriindig. Es konnte eventuell sogar verwirrend sein — in dem Sinne,
dass die Klientin bzw. der Klient nicht genau weif, ob sie im Rahmen der
Arbeitstherapie nun ,Mitarbeiterin“ bzw. ,Mitarbeiter” oder ,Klientin“ bzw.
yKlient” ist. Insofern geben die Dokumentationsbégen Anlass zu der Ver-
mutung, dass die Arbeitsbereiche quasi ,therapeutisiert” werden, d.h. dass
es keinen Bereich gibt, in dem die Klientinnen und Klienten unter einem
ssachbezogenen” Blickwinkel wahrgenommen werden.

- im Bereich ,,Reiten”

Die Reittherapie wird von der verantwortlichen Mitarbeiterin, einer Sozi-
alpidagogin mit Ausbildung als Reittrainerin, explizit nicht als ,Therapie’,
sondern einfach als ,Reiten” bzw. ,Arbeit mit Pferden” o. i. bezeichnet. Sie
will damit deutlich machen, dass es primér um die Pferde (d h. ihre Haltung,
Pflege etc.) geht und nicht ,noch eine Therapie in der Therapie“ ansteht. Das
bedeutet wiederum, dass die Klientin oder der Klient nicht vorrangig als “Pa-
tientin“ bzw. ,Patient“ (d.h. als Person mit eingeschrinkter Autonomie) an-
gesprochen werden soll. Die Frage ist jedoch, welche ,Rolle als Alternative
in Frage kommt. Das hingt letztlich davon ab, welche Funktion das Reiten
innerhalb der Einrichtung hat. Die Arbeitstherapie umfasst Bereiche, die
zumindest mittelbar dem wirtschaftlichen Uberleben der Einrichtung die-
nen. Das Reiten fillt aber nicht in den Bereich “Tiere” (dazu gehéren nur die
landwirtschaftlichen Nutztiere), sondern hat gewissermaflen einen Sonder-
status. Da die Pferde nicht zum wirtschaftlichen Uberleben der Einrichtung
beitragen, miissen sie entweder ,Luxus“ sein — oder, da diese Deutung im
Kontext einer therapeutischen Einrichtung nicht plausibel ist, (doch) Teil
des therapeutischen Konzeptes. Hier findet sich also die gleiche Gestalt wie
bei der Arbeitstherapie wieder: ,Eigentlich“ werden die Klientinnen und
Klienten als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (im Sinne von ,Mitarbeiten-
den") angesehen, jedoch wird diese Struktur nicht ,durchgehalten”, sondern
unter der Hand gebrochen, indem Elemente des therapeutischen Kontexts
immer wieder in den Arbeitsalltag einbrechen — und somit, ob gewollt oder
nicht, doch eine Vermischung der Perspektiven mit sich bringen.
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Die Dokumentation, die im Bereich Reiten angefertigt wird, ist nicht stan-
dardisiert, sondern individuell aufgebaut und wird von der entsprechenden
Mitarbeiterin eigenstindig gefiihrt, d.h. sie basiert ausschliellich auf eigener
Motivation. Sie beginnt mit der Angabe , 1. Stunde®, danach folgen: Datum,
Pferd, Ort. Darunter folgen Beschreibungen (Stichpunkte, Sitze) zu den
Unterpunkten Putzen, Longieren, Bodenarbeit, Gesprich (diese variieren je
nach ausgefiihrten Titigkeiten). Abschliefend gibt es noch eine Art ,Fazit*
bzw. Einschitzung der gesamten Stunde durch die Mitarbeiterin. An diese
Dokumentation der Reitstunde schlieBt sich eine ,Beobachtung” mit Da-
tum an, die eine kurze Beschreibung der Aktivititen der Klientin bzw. des
Klienten und Interaktion mit der Sozialpidagogin beinhaltet.

Im Groflen und Ganzen ist diese Art der Dokumentation — aus sich her-
aus — dhnlich aufgebaut wie die fallverstehende Dokumentation: Es werden
Zeit, Ort und Handlung erfasst, Ereignisse und Beobachtungen beschrieben
und gedeutet. Einzig die Ableitung weiterfithrender Schritte auf der Basis
der Deutungen ist nicht explizit enthalten.

Daraus kénnen insgesamt die folgenden Schliisse gezogen werden:

In der Dokumentation der Reittherapie sind Ansitze zum fallangemesse-
nen therapeutischen Umgang (Fallverstehen) und zur Reflexion dieses Pro-
zesses vorhanden, Dieser Ansatz einer professionellen Haltung ist im Kon-
text der Einrichtung als ,Sonderleistung“ zu betrachten, da sie einzig und
allein bei einer Mitarbeiterin anzutreffen ist und somit nicht in der Doku-
mentationskultur der Einrichtung begriindet sein kann. Da diese individu-
elle Dokumentation durch die einrichtungsiibliche Dokumentationskultur
allerdings nicht eingeschrinkt wird, kann davon ausgegangen werden, dass
ein gewisser individueller Spielraum in der Ausgestaltung der Praxis des Do-
kumentierens besteht.

~ im Bereich sozialpddagogischer/therapeutischer
Einzelgespriache

Neben Arbeits- und Reittherapie — die sich als implizit therapeutisch ,un-
terwandert” erwiesen hatten — gibt es in der Einrichtung zwei explizit the-
rapeutisch angelegte Bereiche: Gruppentherapie und Einzelgespriche. Die
Einzelgespriche, die anfangs wochentlich, spiter nur noch bei Bedarf statt-
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finden, werden von der jeweiligen Bezugsbetreuerin bzw. dem Bezugsbe-
treuer, einer Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter mit sozialpidagogischer o. &.
Qualifikation, durchgefiihrt. Themen sind iiblicherweise die Aufarbeitung
der Lebensgeschichte der Klientin oder des Klienten sowie aktuelle The-
men, die sich aus dem Alltag der Einrichtung ergeben.

Die Dokumentation dieser Gespriche erfolgt i. d. R. schriftlich und wird
von den entsprechenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter individuell ver-
fasst. Dies ist dies ein weiterer Hinweis darauf, dass in der Einrichtung in-
dividuelle Méglichkeiten bestehen, durch Dokumentation eine fallverste-
hende, d.h. professionelle Haltung den Klientinnen und Klienten gegeniiber
einzunehmen. Inwiefern diese genutzt werden, hingt einerseits vom indi-
viduellen (professionellen) Selbstverstindnis ab, wird aber andererseits vor
allem durch die Dokumentationskultur der Einrichtung mitbestimmt.

- der ,griine Ordner” als Versuch der Sammlung von
Informationen und der Perspektivenvernetzung

Bis vor wenigen Jahren gab es in dieser Einrichtung eine Form der schrift-
lichen Dokumentation, deren Sinn und Zweck es wat, die Informationen zu
einer Klientin oder einem Klienten méglichst zu biindeln und allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern zuginglich zu machen, sofern sie dies wiinsch-
ten. Dies geschah in einem ,griinen Ordner", der Beschreibungen wichtiger
Begebenheiten im Alltag sowie andere relevante Informationen zu den Kli-
entinnen und Klienten enthielt. Diese Idee, eine Art Vernetzungsfunktion,
wird nach wie vor von den meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern be-
fisrwortet, jedoch ist die praktische Umsetzung im Laufe der Zeit ,einge-
schlafen’. Begriindet wird dies mit mangelnder Zeit, sich explizit damit zu
beschiftigen.

Formen der schriftlichen Dokumentation, die einem Zweck dienen, der
iiber das Maf8 des alltaglich Notwendigen hinausgeht, scheinen also nicht
Teil der Dokumentationskultur zu sein, denn innerhalb der Einrichtung gibt
es keine Anzeichen dafiir, in eine als sinnvoll erachtete Arbeitsgrundlage in
Form einer vernetzenden Dokumentation zu investieren.




- der miindliche Informationsaustausch

Neben der schriftlichen Dokumentation ist die miindliche Form der Wei-
tergabe von Informationen, sei es in Besprechungen oder so genannten
»Tir- und Angel-Gesprichen', in wohl jeder sozialen Einrichtung von einer
gewissen Bedeutung. Deswegen sind auch diese ein Teil der Kommunika-
tionskultur der Organisation, obwohl sie nicht immer direkt der Erfassung
und (therapeutischen) Verwertung von Informationen dienen. Auch wenn
sie nur indirekt Teil der Dokumentationskultur sind, beeinflussen sie diese
doch in erheblichem Mafle. Sie bilden eventuell sogar einen Kontrast zur
schriftlichen Dokumentationskultur, erginzen diese oder konkurrieren im-
plizit damit und verdienen aus diesem Grund eine gesonderte Betrachtung.

In dieser Einrichtung ist die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so-
wie der Klientinnen und Klienten relativ iiberschaubar - insgesamt sind es
ca. 30 Personen. Es konnte festgestellt werden, dass auf Seiten der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ein permanentes Informationsdefizit besteht, was
sogar von ihnen selbst thematisiert wird. Dementsprechend ist der Bedarf
an Informationsbeschaffung recht hoch. Dies duf3ert sich dahingehend, dass
hiufig Besprechungen stattfinden, und auch Tiir- und Angel-Gespriche ha-
ben eine wichtige Bedeutung.

Die Form der miindlichen Informationsweitergabe ist jedoch generell eher
weniger dazu geeignet, weiterfithrende Reflexionsprozesse anzuregen, da ihr
Jflichtiger” Charakter einem systematischen Festhalten und Dariiber-Nach-
denken entgegensteht. (Natiirlich konnen sich miindliche Informationswei-
tergabe und schriftliche Dokumentation grundsitzlich sinnvoll erginzen.)
Der hohe Bedarf an Kommunikation (nicht nur iiber therapeutisch rele-
vante Belange, auch viel iiber Organisatorisches) spricht zudem dafiir, dass
in dieser Einrichtung scheinbar jeder iiber alles Bescheid wissen muss, um
handlungsfihig zu sein. Das hiefle wiederum, die Einrichtung scheint insge-
samt wenig differenziert in einzelne (relativ autonome) Handlungsbereiche
mit abgrenzbaren Kompetenzen zu sein.
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Die Voraussetzungen der Leiterin

Die Dokumentationskultur, die sich in einer Einrichtung herausbildet,
wird auch durch das Engagement einzelner Akteure beeinflusst. Dies gilt
auch fir die Aktivititen Einzelner gegeniiber organisationskulturellen Rou-
tinen und Strukturen. Insbesondere Akteure in leitender Position diirften
hierbei eine wichtige Rolle spielen, da sie zumindest formell die Macht ha-
ben, durch Entscheidungen Wandlungsprozesse einzuleiten, zu steuern oder
aber alles ,beim Alten” zu belassen.

Vor dem Hintergrund der Frage nach den Bedingungen fiir den Verlauf der
Einfithrung des Dokumentationssystems nach dem , Jenaer Modell” im Falle
der hier beschriebenen Einrichtung sind auch die biografischen Vorausset-
zungen der Leiterin interessant. Denn diese haben vermutlich einen Einfluss
darauf, wie sie mit der ,Irritation®, die ein neues System zunichst einmal mit
sich bringt, und den Reaktionen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter um-
geht.

Aus dem biographischen Hintergrund der Leiterin, auf den an dieser Stel-
le aus Datenschutzgriinden nicht explizit eingegangen wird, kann abgeleitet
werden, dass Stabilitit, Kontinuitit und Bestindigkeit in der Einrichtung
wahrscheinlich eine grofle Rolle spielen. Es wire damit zu rechnen, dass die
Erhaltung des familienihnlichen Charakters der Einrichtung Prioritit vor al-
lem anderen hat. Dies konnte bedeuten, dass eine neue Form der Dokumen-
tation, die darauf ausgerichtet ist, Reflexionspotenziale zu unterstiitzen, als
,Bedrohung’ der gewachsenen Struktur interpretiert werden wiirde, da fami-
lienahnliche Strukturen gegebenenfalls ohne Dokumentation auskommen
— bzw. in diesem Falle mit einem biirokratisch geforderten Mindestmaf, da
es sich um ja eine therapeutische Einrichtung (mit Dokumentationspflicht)
handelt. Im Hinblick auf die Professionalitit bzw. Professionalisierungsbe-
reitschaft innerhalb der Einrichtung kénnte sich diese biographische Moti-
vation (Einrichtung als Familie) gegebenenfalls als hinderlich erweisen, da
die Familie an sich ein (sozialer) Ort ist, an dem nicht professionelle, son-
dern laienhafte Kompetenz wirksam ist. '
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2.2.1.2 Der Verlauf der Testphase des Dokumentationssystems

Die Ausgangslage vor der Einfiihrung des Dokumentationssystems stellte
sich zusammenfassen folgendermaflen dar:

L. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fordern zwar eine Doku-
mentation, lassen jedoch die Art und Weise offen. Gleiches gilt
fiir MaBnahmen zur Qualititssicherung der therapeutischen Ar-
beit.

2.In der Einrichtung hat sich eine Dokumentationskultur her-
ausgebildet, die die geforderte schriftliche Dokumentation auf
das Notwendigste reduziert. Dariiber hinausgehende Ansitze
schriftlicher Dokumentation, die zum Teil professionelles Po-
tenzial haben, sind individuell motiviert. Durch eine verstirkte
miindliche Kommunikation wird versucht, Handlungssicherheit
zu gewinnen.

3. Die personlichkeitsspezifischen Voraussetzungen, die die lang-
jihrige Leiterin der Einrichtung mitbringt, lassen vermuten, dass
ihr Engagement tendenziell weniger auf eine qualifizierte Doku-
mentation gerichtet ist, sondern sich stirker am Bestehen des fa-
milidren Charakters der Einrichtung orientiert.

Wichtig zu beriicksichtigen ist an dieser Stelle aber auch, dass die Nach-
frage nach dem ,neuen’ Dokumentationssystem nicht von der Einrichtung
ausging. Das heif}t, es bestand kein konkreter Anlass, z. B. Probleme mit den
Kostentrigern, die zu einer vorauseilenden’ Qualititssicherungsentwicklung
hitten fiihren kénnen. Diese Ausgangsvoraussetzung, sozusagen eine ,nicht
vorhandene Krise®, kénnte natiirlich auch mit dazu beitragen, den Umgang
mit einer neuen Form der Dokumentation zu beeinflussen.

Das Jenaer Modell einer fallverstehenden EDV-Dokumentation trifft also
auf eine Einrichtung, die einem neuen Dokumentationssystem zwar vorder-
griindig aufgeschlossen gegeniiber steht — u. a. weil sie sich erhoftt, das per-
manente Informationsdefizit damit zu iiberwinden. Auf der Ebene kulturel-
ler Muster der Organisation scheint jedoch eher die gegenliufige Tendenz,
die Reduzierung der Dokumentation auf ein Mindestmaf} abfragbarer Kate-
gorien bzw. individuellem Bedarf entsprechend, vorzuliegen. Insofern konn-
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te der fallverstehende Dokumentationsansatz als eine Art ,Krise* gedeutet
werden: ein Ereignis, das der organisationsspezifischen Kultur entgegenliuft
und deswegen Verinderungen auf der Ebene der Organisationskultur in
Gang setzen kann — oder auch nicht.

In diesem Abschnitt soll beschrieben werden, wie innerhalb der Organisa-
tion mit diesem Ereignis umgegangen wird und welche Rolle einzelne Ak-
teure dabei spielen. Der Verlauf der Einfithrungsphase wird anhand von drei
Zeitpunkten beschrieben:

« zur Einfihrung
« nach ca. 2 Monaten

¢ nach ca. $ Monaten

- zur Einfilhrung des Ansatzes der
fallverstehenden EDV- Dokumentation

In der Diskussion der Einfiihrung des Programms in die Einrichtung erwie-
sen sich folgende Punkte als wesentliche Ausgangspunkte bei der Einfiih-
rung des Dokumentationssystems:

Die Einrichtung will sich bewusst von einem biirokratischen Anstrich abgrenzen:

Die Klientinnen und Klienten, die sich in der Einrichtung nur vorstellen,
jedoch nicht zwangsliufig aufgenommen werden, miissen aus verwaltungs-
technischen Griinden auch erfasst werden, was zurzeit so geldst wird, dass
diese Personen ein Formular per Hand ausfiillen bzw. abgefragt werden.
Man méchte dieses Procedere jedoch keinesfalls durch eine Aufnahme am
PC ersetzen (um doppelte Arbeit zu vermeiden), um den potenziellen Kli-
entinnen und Klienten nicht das Gefiihl zu vermitteln, in erster Linie ,ver-
waltet zu werden.

Es gibt keine Ausdifferenzierung verschiedener fachlicher Perspektiven: Jeder
macht alles:

Die Zuordnung zu Benutzergruppen (Verwaltung, Therapeutinnen und
Therapeuten, Betreuerinnen und Betreuer im Arbeits- oder Wohnbereich),




der auf der Handlungsebene eine Differenzierung verschiedener Bereiche,
Zustindigkeiten und Perspektiven entspricht, ruft bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern Widerstand hervor. Dies wird begriindet mit dem quasi-fa-
milidren Charakter der Einrichtung gegeniiber dem anderen Einrichtungen,
v. a. gegeniiber konventionellen groflen Klinikeinrichtungen: ,Also wenn
man so nen Gradienten macht zwischen Familie und riesengrofier Klinik,
dann sind wir noch ziemlich weit unten“ (Zitat des stellvertretenden Lei-
ters) Zudem vertrete man sich gegenseitig. Dementsprechend miisse jeder
in das Dokumentationsprogramm alles eintragen kénnen.

Erstens wird damit in der Folge der Gefahr eines ,glisernen Patienten
(bzw. Klientin/Klient) Vorschub geleistet, da jede Mitarbeiterin und jeder
Mitarbeiter prinzipiell alle Eintragungen lesen kann. Dies ist jedoch fiir Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die nicht therapeutisch titig sind, nicht sinn-
voll, um eine Pseudo-Therapeutisierung anderer Bereiche (z. B. Arbeitsthe-
rapie) zu vermeiden. Dass es jedoch in der Einrichtung Tendenzen in diese
Richtung gibt, wurde an anderer Stelle bereits deutlich.

Mit der Ablehnung unterschiedlicher Benutzergruppen des Dokumentati-
onssystems wird letztendlich auch eine Differenzierung fachlicher Perspek-
tiven auf die Klientin bzw. den Klienten abgelehnt.

- ein ,,Zwischenstand” nach ca. 2 Monaten

Anhand des Verlaufs der Einfiihrung bestitigt und konkretisiert sich die
oben aufgestellte Vermutung in Bezug auf die Unterschiedlichkeit der fachli-
chen Blickwinkel auf die Klientinnen und Klienten in der Einrichtung:

Sowohl in den Arbeitsbereichen als auch im sozialpddagogischen Bereich ist eine
eigenstandige Sichtweise auf die Klientinnen und Klienten im Ansatz vorhanden;
diese wird jedoch ,unter der Hand" mit anderen Perspektiven vermischt.

Dies ist im sozialpidagogischen Bereich daran erkennbar, dass dieser kein
eigenstindiges professionelles Selbstverstindnis, sondern eher eine ,diffuse
Allzustindigkeit” aufweist: In der Einrichtung gibt es keine iibliche Differen-
zierung der Zustindigkeit fiir Verwaltungs- und therapeutische Aufgaben,
sondern der sozialpidagogische Bereich wird von anderen, insbesondere der
Verwaltung, vereinnahmt. Die Aufnahme der Stammdaten der Klientinnen
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und Klienten in das Programm wird z. B. von einem sozialpidagogischen
Mitarbeiter durchgefiihrt und nicht von einer Verwaltungskraft. Ein weite-
res Indiz fiir die o. g. These ist die Tatsache, dass bei der Aufnahme der Be-
reiche in das Programm die sozialpidagogischen Bereiche (Einzeltherapie,
Gruppentherapie) ,vergessen” wurden, was erst nach einiger Zeit bei der Be-
nutzung des Programms auffiel. Wie anhand der Dokumentationen in den
Arbeitsbreichen bereits deutlich wurde, ist auch dort keine ausschliefllich
sachbezogene Sichtweise vorherrschend, sondern die Sachbezogenheit ,ver-
mischt” sich mit therapeutischen Inhalten.

Die Anwendung der Dokumentation in der Einrichtung seit der Einfiih-
rung ergab folgendes Zwischenergebnis:

Die handlungsentlastete Situation, in der dokumentiert wird, steht im Wider-
spruch zum allgegenwiirtigen Handlungsdruck des Arbeitsalltages in der Einrich-
tung. Nur durch eine ausgewiesene Motivation zur Dokumentation kann diesem
Druck entgegengewirkt werden.

Seit der Einfiihrungin das Dokumentationssystem wurden die Verliufe von
3-5 Klientinnen und Klienten dokumentiert. Die Aufnahme neuer Klientin-
nen und Klienten in SwissCare bezeichnet ein Mitarbeiter als jhohe Hiirde
im normalen Arbeitsablauf“ (ins Biiro gehen, PC hochfahren, warten, einge-
ben...). Es giibe viele Situationen, die zu dokumentieren wiren, jedoch liefle
sich die Dokumentation schwer in den Arbeitsablauf integrieren. Das Doku-
mentationssystem erfordert eine explizite Auseinandersetzung mit den zu
dokumentierenden Ereignissen, die nicht ,nebenbei“ erledigt werden kann.
Insofern ist eine ebenso explizite Motivation erforderlich, um die ,Hiirde*
des zusitzlichen Aufwands zu iiberspringen. Eine explizite Motivation kann
eigentlich nur dem Bediirfnis nach Professionalisierung entspringen, d.h. an-
hand der Reflexion der Ereignisse in der Begegnung mit der Klientin oder
dem Klienten ein besseres Verstindnis der Struktur dieses Falles zu erlangen
bzw. dem generellen Wunsch, das eigene Handeln fachlich zu profilieren.
Eine weitere Moglichkeit, die ,Motivationshiirde” za Beginn zu iibersprin-
gen, wire eine ,Weisung” von Seiten der Leitung, so dass die ,Hiirde’ sozusa-
gen zwangsweise {ibersprungen werden muss, aber sich die Dokumentation
nach einer gewissen Zeit einbiirgert und ihre Vorteile erkennbar werden.
Eine solche Weisung erfolgt jedoch nicht.

Als grundsitzliche Bedingung fiir eine fallverstehende Dokumentation
kann also bereits jetzt schon eine ausgewiesene Motivation gelten.

74 Prafessionalg erung curcl Dok e toion




P £ ——

Beziiglich der Vermittlung des Nutzens fallverstehender Dokumentation
stellte sich folgendes heraus:

Eine wichtige Rolle im Hinblick auf die Verstirkung der Motivation spielt ein
JVermittler” zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Dies ist zunichst daran erkennbar, dass direkt nach der Einfiihrung in das
Dokumentationsprogramm drei Wochen lang gar nichts passierte, bis der
Mitarbeiter, der sich um EDV-Angelegenheiten kitmmert (als Sozialarbeiter
titig), aus dem Urlaub zuriickkehrte. Er war auch derjenige, der die Stamm-
daten der Klientinnen und Klienten eingab (die Voraussetzung, um die Ver-
laufsdokumentation vornehmen zu konnen) und sich bereit erklirte, ande-
ren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bei Bedarf eine Einweisung in das
Programm zu geben.

Die Mittlerrolle wird in diesem Falle bewusst wahrgenommen: Gegeniiber
dem bisherigen Arbeitsablauf, sagte dieser Mitarbeiter im Interview, sei die
Dokumentation ein Mehraufwand. Insofern miissten Anlaufschwierigkei-
ten, die nun in der Praxis auftreten, auf dem Weg zur ,mentalen Veranke-
rung), die das Ziel sei, noch iiberwunden werden. Er selbst sieht sich dabei
in der Rolle desjenigen, der motivieren kdnne/miisse. Hier schlieit sich die
Frage an, ob diese Mittlerrolle in der Folgezeit auch bewusst gestaltet wird,
d.h. ob sich der Mitarbeiter sozusagen zum ,Anwalt’ der neuen Dokumen-
tation macht oder nicht. Seine Position innerhalb der Organisation diirfte
dabei eine nicht unwesentliche Rolle spielen, sprich: Ist seine Position die
geeignete, um solch eine Vermittlerrolle wahrzunehmen?

Ist die ,Hiirde’ der Motivation einmal iibersprungen, tritt mit der Nutzung
der Dokumentation zunichst folgende Wirkung zu Tage:

Die Vernetzungsmoglichkeit der Dokumentation greift auf der Ebene des Infor-
mationsaustauschs. Voraussetzung hierfiir ist allerdings, dass auch andere die Do-
kumentation nutzen.

Ein Mitarbeiter sagt (sinngemifl): Ein bisheriger (positiver) Effekt sei,
dass der Therapieverlauf sichtbar gemacht wiirde: die Gespriche, Beobach-
tungen und Alltagssituationen, die von andren beschrieben werden. Dies sei
(fiir ihn] geradezu das Anliegen, einen Transfer von Informationen von ei-
nem Bereich zum anderen - nach Selektion relevanter Themen - zu ermaog-

lichen.
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Zwar findet diese Vernetzung nicht nur im ,eigentlich® dafiir vorgesehe-
nen (nur) therapeutischen Rahmen statt, aber sie greift in dieser Einrich-
tung offensichtlich an dem Punkt des permanenten Informationsdefizits, an
dem die Einrichtung leidet. Ein direkter informeller Austausch in zumeist
miindlicher Form erfiillt allerdings ebenso die Funktion einer ,Vernetzung”
— d.h. dass die EDV-Dokumentation dadurch ,ausgehebelt” werden konnte,
dass es einfach schneller geht, die Informationen miindlich weiterzugeben.
Deshalb bleibt zu fragen: Dienen die Sammlung und der Austausch von In-
formationen ,nur” als Hintergrundinformationen auf der Handlungsebene
fiir eine kurzfristige ProblemlSsung oder haben sie einen weiterfithrenden
Zweck, wie die schrittweise Erfassung der zentralen Problematik der Klien-
tin oder des Klienten?

Einen ersten Hinweis in dieser Hinsicht kann das folgende Statement eines
Mitarbeiters liefern: An der Dokumentation sei positiv, dass weniger ,verlo-
ren’ ginge als bei Tiir-und-Angel-Gesprichen. Ein qualitativer Unterschied
zur miindlichen Absprachen sei dahingehend zu verzeichnen, dass bei der
miindlichen Ubergabe der , Aha-Effekt” oft grfier sei, da man die Klientin
bzw. den Klienten aus der Perspektive des Anderen sieht. Wenn man aller-
dings alleine vor dem PC sitze, sei dies auch ,nicht schlecht®, da man so ,zur
Ruhe” kime.

Was passiert, wenn das Dokumentationssystem angewendet wird?

Bei regelmifiger Anwendung tritt das Potenzial der Dokumentation zur Selbstre-
flexion nach relativ kurzer Zeit zu Tage:

Nach Uberspringen der Motivationshiirde’ hat einer der Mitarbeiter (der
,Mittler’) angefangen, sich mit dem Programm zu beschiftigen, Patientenak-
ten von Klienten angelegt und ca. ein Mal pro Woche Eintragungen vorge-
nommen. Anders als der eben zitierte Mitarbeiter nutzt er die Dokumentati-
on nicht, um die Eintragungen anderer zu lesen, sondern nur fiir sich selbst.
Als Effekte beschreibt er eine Ubersicht iiber den Verlauf und eine bessere
Eigenreflexion.

Ob dieses Potenzial zur Selbstreflexion jedoch weitergehend genutzt wird,
hingt vom personlichen Anspruch an die eigene Professionalitit, von orga-
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nisationsspezifischen (-kulturellen) Voraussetzungen und nicht zuletzt von
einer gewissen Gruppendynamik ab.

- der Umgang mit dem Dokumentationssystem
nach ca. 5 Monaten

Fiinf Monate, nachdem die Einrichtung mit der Testphase der EDV-Version
des Dokumentationssystems begonnen hatte, fand eine Gruppendiskussion
zum Stand der Anwendung statt. Diese ergab Folgendes:

Die EDV-Verlaufsdokumentation wird iiberwiegend nicht genutzt. Von Seiten der
Leitung wird dieser Entwicklung nicht entgegen gewirkt.

Auxf die Eingangsfrage in die Runde, wie man in der Einrichtung mit dem
,neuen’ Dokumentationssystem umgeht, antwortet die Leiterin — nach 7 Se-
kunden Schweigen: ,Ich dokumentiere gar nichts (2) iiberhaupt nichts, ich
war nicht einmal am Computer drin.” Die lange Pause deutet bereits eine
heikle Situation an, und die Leiterin bricht das Schweigen mit ihrem ,Be-
kenntnis), die Dokumentation nicht zu nutzen. Dies ist jedoch nicht einfach
ynur® als personliche Aussage zum Thema zu verstehen. Zum einen ist die
Leiterin in einer Position, in der sie am direkten (therapeutischen) Gesche-
hen in der Einrichtung aufgrund ihrer vielfiltigen iibergeordneten Aufgaben
sowieso nur zum Teil beteiligt ist und allein aus dem Grund schon gar nicht
dokumentieren miisste. Zum anderen aber kann sie aufgrund ihrer {iberge-
ordneten Position nicht nur fiir sich sprechen, sondern immer auch fiir die
Einrichtung als ganze. Das miisste also heiflen, sie spricht das aus, was alle
denken. Falls sie jedoch tatsichlich damit nur ihre ganz personliche Einstel-
lung kundtun méchte, wiirde sie absichtlich die Wirkung, die ein solcher
Einstieg im Rahmen einer Gruppe hat, ignorieren — nimlich ihre ,Vorbild-
wirkung”. Beide Auslegungen deuten jedoch darauf hin, dass das Dokumen-
tationssystem keine Unterstiitzung von Seiten der Leitung erhalt. Ziemlich
wahrscheinlich ist aber, dass die Leiterin mit ihrer Aussage die Meinung der
Mehrheit reprisentiert, denn - wie sich im Verlauf der Diskussion heraus-
stellt, wird die Verlaufsdokumentation tatsichlich so gut wie gar nicht mehr
genutzt. Welche Faktoren haben noch zu dieser Entwicklung beigetragen?




Das therapeutische Geschehen in der Einrichtung beschrinkt sich auf die akute
Problemlosung im Alltag. Ein Bewusstsein fiir dariiber hinaus gehende diagnosti-
sche oder selbstreflexive Anteile therapeutischen Handelns ist iiberwiegend nicht
vorhanden.

Exemplarisch fiir diese Handlungsweise steht ein weiteres Zitat der Leite-
rin aus der Gruppendiskussion:

»-..da du die Situation halt jetzt 16sen musst, machst du das halt
(...) der is da oder ich geh jetzt konkret zu demjenigen hin dann
mach ichs (..) und und ich mache es aber (..) nebenbei (1) es ist
mir zwar ganz wichtig, aber es wird nebenbei gemacht (1) und
nicht offiziell gemacht (..) - - ich weif} nicht, ob du verstehst,
was ich meine, ich denke, offizieller ist es, wenn ich jetzt ,n Com-
puter gebe das eintippe und dann (1) mache, dann dann is es
offizieller, sondern ich 18se das jetzt schnell im Gesprich (..) der
hat angerufen (..) da miiss’ ma uns jetzt ein Kopf machen und
dann setz ma uns hin und machen uns jetzt ein Kopf weil weil ich
(..) sofort wieder anrufen muss oder irgendsowas oder (..) was
weifd ich, der eine steht noch in der Tiir und der andere da und
dann (..) sprichstes an und du machst es halt nicht so (3) oder du
hilst es iiberhaupt nicht fest (..) und ich denke, viele Sachen (..)
die gehn uns einfach auch wirklich verloren (..) die wa einfach so
am Rande ma ausdiskutiert haben oder wo eener sagt ich weef8
och nich, wie ich das jetzt machen soll, der hat schon wieder das
und das gemacht oder so, ich denke, det kriegt das nicht hin und
dann sagt der andere (..) Stefan kommt dann und sagt, naja, pass
mal auf, der hat ja auch das Krankheitsbild, der kann das auch so
nicht hinkriegen und dann hast du (..) eben sofort die Sache (2)
raus (..) gemacht, gelést irgendwie [rduspert sich] hast se aber
gar nicht festgehalten, hast nur irgendwie Informationen gesam-
melt und bist (1) und dann gehts schon wieder weiter, da haste
schon das nichste Thema wieder aufm Tablett stehn ...

In diesem Zitat wird anschaulich beschrieben, wie im therapeutischen All-
tag unter Handlungsdruck Entscheidungen getroffen werden miissen. Der
entscheidende Punkt ist hier nicht, dass dies unter Handlungsdruck ge-




schieht (das wird sich zumeist nicht vermeiden lassen), sondern dass diese
Entscheidungsfindungin ihrer Fliichtigkeit nicht problematisiert wird. Wenn
Entscheidungen ,nebenbei” erledigt werden, bedeutet das, man hat ,haupt-
sichlich® andere Dinge zu tun. Es entsteht der Eindruck, dass Entscheidun-
gen in einem gewissen Mafle davon abhingen, welche Informationsgrund-
lage gerade verfigbar ist. Es scheint auch gar nicht das Ziel zu sein, diesen
Entscheidungen eine systematische Grundlage zu verleihen, da die Informa-
tionen, die gesammelt werden, ihre Bedeutung nach der ad-hoc-Lésung von
Problemen verlieren. Wenn eine Eintragung in das Dokumentationssystem
als ,offiziell“ bezeichnet wird, deutet dies darauf hin, dass das Dokumenta-
tionssystem einen speziellen Ort und eine besondere Zeit bereitstellt, um
sich (im Nachhinein) mit einer bestimmten Begebenheit im Umgang mit
einer Klientin oder einem Klienten zu befassen. Indem die Entscheidungen
in der Einrichtung aber gerade nicht ,offiziell“ werden, bekommen sie die-
sen ,Raum® nicht. Sie bleiben somit zusammenhangslos. Insofern hat die
Verlaufsdokumentation in dieser Einrichtung keine Grundlage, da es keinen
»verlauf einer Klientin bzw. eines Klienten, der eine Entwicklung abbildet,
gibt, sondern nur einzelne situationsabhingige Entscheidungen, die in kei-
nen ibergreifenden Zusammenhang eingebettet werden.

Das heiflt, ein Bewusstsein fiir den Sinn einer nachtriglichen Vergegenwir-
tigung von Situationen im therapeutischen Alltag besteht tiberhaupt nicht,
und insofern kann auf die Frage, warum eigentlich dokumentiert werden
soll, auch keine Antwort gefunden werden, die den Aufwand, den man da-
mit hat (Zeit etc.) rechtfertigt.

Die Dokumentation wird ,nur” als Medium zum Informationsaustausch sowie
zur Aufbewahrung von Informationen wahrgenommen. Die miindliche Kommu-
nikation erweist sich hierfiir jedoch als effizienter.

Wie an anderer Stelle schon beschrieben, ist der Austausch von Informati-
onen in der Einrichtung ein permanentes Problem, da aufgrund der gerin-
gen fachlichen Ausdifferenzierung tendenziell jede Mitarbeiterin bzw. jeder
Mitarbeiter alles wissen muss. Die auch oben beschriebene Schnelllebigkeit
der getroffenen Entscheidungen wirkt sich zusitzlich dahingehend aus, dass
viele Informationen, wenn sie nicht mehr aktuell sind, ,verloren gehen’ -
was von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sehr bedauert wird. Da die




Aktualitit der Problemlosung jedoch im Vordergrund steht, erscheint eine
nachtrigliche Konservierung zwar wiinschenswert, fillt aber letztlich dem
Zeit- und Problemdruck zum Opfer:

»...an sich ist es auch nicht dumm (1) das danach nochmal
reinzuschreiben aber die Zeit nehm ich mir nicht weil dann (..)
dann hab ich (..) die Sache geklirt dann kann ich die abhaken
und dann ist die fiir mich weg (1) weil dann stehn wieder andere
Probleme an (1) also so vom (..) vom Arbeiten her” — sagt ein
Mitarbeiter der Arbeitstherapie.

Und was den Austausch von Informationen betrifft, ist das Programm zwar
prinzipiell dazu geeignet, das setzt aber voraus, dass alle anderen den PC als
Informationsspeicher gleichfalls nutzen, was in der Einrichtung nicht der
Fall ist:

»Ja also die Kommunikation untern Mitarbeitern lauft halt nicht
iibern Computer ne? Weil ich weif}, die anderen gucken auch
nichtrein (..) kann Informationen reingeben, aber dann bleibt se
da und geht nicht wieder raus zu ,n andren Mitarbeitern, wenn
dann miissten wir alle das machen und vernetzt sein”

Dass in einer kleinen sozialen Einrichtung der Informationsaustausch iiber
den Computer verldutt, ist natiirlich weder gewollt noch {iberhaupt denkbar
oder sinnvoll. Da diese Ebene aber wegen des permanenten Informations-
defizits die fiir die Einrichtung entscheidende ist, wird das Dokumentati-
onssystem natiirlich daran gemessen, was es zu einer Problemlésung bzw.
Erleichterung in dieser Hinsicht beitragen kann. Und hier muss natiirlich
festgestellt werden, dass die miindliche Kommunikation fiir einen Informa-
tionsaustausch unter Zeitdruck besser geeignet ist.

Eine zusdtzliche Hemmschwelle, die auch nicht zu unterschitzen ist, bildet der
Htechnische” Rahmen:

«..der PC an sich, der in einem separaten Raum steht, hochgefahren werden
muss etc., an den man sich erst einmal im Umgang gewdhnen muss, um halb-
wegs damit umgehen zu kénnen. Dies ist fiir eine Reihe von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern ein Grund, gleich gar nicht mit einer Dokumentation
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& zu beginnen - wo deren Nutzen sowieso zweifelhaft ist... Dass dieses Argu-
| ment jedoch nur ;vorgeschoben’ ist, stellt ein Mitarbeiter selbst fest:
»Nee nee, das is einfach, wir sind das nicht gewohnt, wenn de
uns, wenn wir uns jetzt, sag ich mal, vier Wochen nehmen, uns
das angewdhnen (..) bewusst (1) aber da ham mer wieder vier
Wochen keine Zeit fiir die restlichen (..) anderen Sachen, die uns
einfach im Alltag umgeben und (1) des (..) also fiir die allgemei-
ne Arbeit, wir miissten uns im Prinzip jetzt, sag ich mal (..) vier
Wochen (..) mit dem Computer, sag ich mal, auseinandersetzen
(1) und dann wiirde das wahrscheinlich gehen (1) ob ich das

jetzt da aufschreibe oder (2) sonst den Computer nutzen wir ja
och”

Die eigentlich notwendige Mittlerrolle einer Person, die zum einen Sinn und Zweck
der Dokumentation nicht in Frage stellt und zum anderen bei Schwierigkeiten vor
Ort motivierend zur Seite steht, wird vor dem Hintergrund fehlender Motivation
obsolet.

Im Falle der Einrichtung hatte derjenige Mitarbeiter, der sich um EDV-
Angelegenheiten kiimmert, diese Rolle ansatzweise iibernommen, jedoch
hat dies offensichtlich nicht viel bewirkt. Daraus kann geschlossen werden,
dass a) die notwendige Bedingung einer Motivation zur Dokumentation er-
fiillt sein muss und b) es vermutlich giinstiger wire, wenn eine Person, die
entweder in leitender Position ist oder eine uneingeschrinkte Autoritit in-
nerhalb der Einrichtung verkorpert, die Funktion des Vermittlers vor Ort
iibernimmt.

2.2.2. Allgemeine Anwendungsbedingungen fiir
eine fallverstehende Dokumentation

Eine fallverstehende Dokumentation ist, wie das obige Fallbeispiel gezeigt
hat, nicht in jedem Kontext einer sozialen Einrichtung sinnvoll und niitzlich.
Und zwar aus folgendem Grund: Eine Organisation neigt nicht zwangslaufig
dazu, sich entsprechend zu verindern, wenn ein fallverstehendes Dokumen-
tationssystem ,nur” eingefiihrt wird. Die ,Krise", die angesichts neuer und
ungewohnter Anforderungen entsteht, fithrte wie im Falle der beschriebe-
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nen Einrichtung, nicht notwendigerweise zur Einleitung bzw. Unterstiitzung
von Professionalisierungsprozessen bei den Mitarbeitern. Im Hinblick auf
die Dokumentationskultur setzte sich implizit das Bestehende durch, ob-
wohl vordergriindig zunichst ,Offenheit” fiir neue Losungen signalisiert
wurde. Das heift, dass ein Wandel auf der Ebene von Organisationsstruktu-
ren und -kulturen nicht durch die Einfiihrung eines neuen ,Systems” allein
erreicht werden kann. Deshalb kann — auf der Basis der Bedingungen des
Scheiterns — an dieser Stelle konstatiert werden, dass firr die Anwendung
einer fallverstehenden Dokumentation gewisse Bedingungen erfiillt sein
miissen, um dem Sinn eines solchen Dokumentationssystems iiberhaupt zur
Geltung zu verhelfen:

1. Eine grundsitzliche Bereitschaft und Motivation im Bereich des fall-
verstehenden Umgangs mit den Klientinnen und Klienten sollte Teil
der Organisationskultur einer therapeutischen Einrichtung sein.

Das Interesse an einer fachlichen Orientierung an der zentralen Problema-
tik der Klientin bzw. des Klienten bildet die wichtigste Voraussetzung, um
das Potenzial und den Nutzen der fallverstehenden Dokumentation iber-
haupt plausibel erscheinen zu lassen. Hierbei geht es vor allem um die Hal-
tung, die einer Professionalisierung gewissermaflen ,vorgelagert ist: Wird
die Reflexion des Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit den
Klientinnen und Klienten in einer Einrichtung generell nicht fiir notwen-
dig gehalten, fehlt einer fallverstehenden Dokumentation von vornherein
die Grundlage. Die Motivation, sich als Einrichtung professionell weiterent-
wickeln zu wollen, ist abhingig von mehreren Faktoren, die auf der Ebene
einer gewachsenen Organisationskultur angesiedelt sind und die den einzel-
nen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter demzufolge nicht notwendigerweise
bewusst sein miissen.

2. Eine Krise innerhalb der Organisation ist eine weitere giinstige Vor-
aussetzung fiir die Einfithrung der fallverstechenden Dokumentation.
Diese Krise kann durch innere oder iiuflere Einfliisse bestimmt sein.

»Krisen“ konnen durch iulere Zwinge (wie es die steigenden Anforde-
rungen an die Qualitatssicherung von Seiten der Kostentriger im Bereich
der Rehabilitation sind) ausgelést werden, welche sich z. B. in internen Um-
strukturierungen therapeutischer Einrichtungen niederschlagen. Diese Art
von ,lrritation” ist geeignet, neue Moglichkeiten auszuloten und das Doku-
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mentationssystem als Weg der Krisenbewiltigung durch Professionalisie-
rung zu verstehen.

Eine weitere Mdglichkeit, die eng an o. g. Bedingung der Motivation und
Fihigkeit zur Professionalisierung gekoppelt ist, ist eine Art ,innerer Lei-
densdruck” der Einrichtung, der z. B. durch unzureichende therapeutische
Erfolge verursacht sein kann. Entscheidend wire hierbei jedoch nicht die
Anforderung von auflen, die therapeutische Arbeit zu professionalisieren,
sondern das innere Bediirfnis - als Teil der Organisationskultur - nach einer
Professionalisierung der Arbeit in therapeutischen Einrichtungen.

3. Eine weitere Bedingung, die innerhalb der Einrichtung gegeben sein
muss, ist eine Person in geeigneter Position, die sich das Anliegen
der Professionalisierung durch Dokumentation persinlich zu Eigen
macht und vermittelnd vorantreibt.

Zur Einfiihrung einer fallverstehenden Dokumentation wird eine Art ,Ver-
mittler” bengtigt: eine Verbindungsperson innerhalb der Einrichtung, die
in die dortige Struktur in angesehener Position integriert ist. Sie interessiert
sich fiir das ,Neue" und ist bereit, innerhalb der Organisation die Rolle einer
Vorreiterin zu iibernehmen. Dafiir ist es jedoch sinnvoll, dass diese Person
bereits selbst iiber einen professionellen Habitus verfigt, um auf diese Wei-
se als Vorbild zu wirken. Dieser professionelle Habitus ist am ehesten bei
Arzten zu erwarten; aber auch Sozialpidagogen kénnen je nach beruflicher
Sozialisation in einem professionellen Kontext einen solchen Habitus aus-

bilden.
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3. Zusammenfassung: Qualitédtssicherung
und Professionalisierung/Verfachlichung

Die Dokumentation sichert die Arbeit in einer therapeutischen Einrich-
tung durch die fortlaufende Reflexion stattfindender Begegnung zwischen
Therapeutin — Klientin, Mitarbeiterin — Klientin, Mitarbeiterin — Therapeu-
tin, Mitarbeiterin — Mitarbeiterin und unterstiitzt so die notwendige Distan-
zierung von alltiglichen Prozessen des Handelns und der Entscheidung, um
Spielrdume der Interaktion, Entwicklungsschritte der Klientin bzw. des Kli-
enten und Ankniipfungspunkte weiteren Handelns erkennen und nutzen zu
kénnen. Zudem werden Griinde fiir therapeutische Interventionen sichtbar
und damit auch kommunizierbar, sei es nach ,Auflen” oder nach ,Innen”
Nicht zuletzt wird es dadurch méglich, die therapeutische Arbeit qualitativ
zu verbessern, indem auch das Handeln der Therapeutinnen und Therapeu-
ten und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jeder Berufsgruppe Gegenstand
der Dokumentation ist und damit ebenfalls ein Ausloten der fachlichen Res-
sourcen im handlungsentlasteten Raum stattfinden kann.

An dieser Stelle ist es wichtig zu betonen, dass das Dokumentationssystem
informelle und milieuspezifische Prozesse der Kommunikation zwischen
den einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einer therapeutischen
Einrichtung nicht ersetzen will und kann. Diese Art der gegenseitigen Ab-
stimmung im laufenden therapeutischen Prozess ist fiir eine ganzheitlich
ansetzende therapeutische Rehabilitation unverzichtbar. Vielmehr soll
mithilfe dieses Instrumentes erginzend zu den informellen Kommunikati-
onsprozessen eine tragfihige fachliche und therapeutische ,Basis” errichtet
werden, indem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Therapeutinnen
und Therapeuten fiir die jeweiligen Strukturen, Rahmenbedingungen und
Aushandlungsprozesse in ihrer je spezifischen Begegnung mit den Klientin-
nen und Klienten sensibilisiert werden. Die unterschiedlichen, bereichsge-
bundenen Herangehensweisen, Perspektiven und Handlungen im Umgang
mit den Klientinnen und Klienten sollen durch das Dokumentationssystem
gestirkt, deren eigenlogischer ,Nutzen“ im Prozess der Rehabilitation zum
Tragen gebracht werden.
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Professionalisierung und Verfachlichung soll also im Sinne eines perspek-
tivenspezifisch differenzierten, gestaltsicheren Umgangs mit den Klientin-
nen und Klienten und einer konsequenten Orientierung an den fallspezifi-
schen Problemen und Ressourcen der Klientin bzw. des Klienten stattfinden.
Denn, um es noch einmal zu wiederholen, innerhalb eines therapeutischen
Milieus bedeutet professionelles und fachliches Handeln fiir jeden die Ba-
lance zwischen perspektivengeschirftem bereichsspezifischen Handeln und
der ebenso perspektivengebundenen Vermittlung und Einbettung thera-
peutischer Belange in alltigliche Arbeits- und Lebenszusammenhinge zum
Zwecke der Stirkung der Autonomie der Klienten nach Kriterien der Zu-
mutbarkeit.

Im Endeffekt dient diese Art der Dokumentation dazu, jegliche Art ,pseu-
dotherapeutischen Einheitsbreis“ zu vermeiden, der die Eigenlogik alltig-
licher sozialer Zusammenhinge bricht. Betont werden die Unterschiede
verschiedener Handlungszusammenhinge, die Relevanz unterschiedlicher
Sichtweisen auf und Zuginge zu den Klientinnen und Klienten sowie die
Ganzheitlichkeit der Rehabilitation durch die Vernetzung dieser Sichtwei-
sen, nicht durch deren Vermischung.
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In diesem Handbuch geht es darum, das im Rahmen des Teilprojekts ,Verbes-
serung berufsfordernder Integration durch Information und Kommunikation®
entwickelte fallverstehende EDV-Dokumentationssystem (,Jenaer Modell*)
anhand seiner Einfiihrung in zwei therapeutischen Einrichtungen fiir psychisch
kranke und/oder drogenabhingige Klientinnen und Klienten zu beschreiben.
Die Herausforderung bestand darin, eine Form von Dokumentation zu entwi-
ckeln, die einerseits komplexe Abliufe iberschaubar und planbar macht, ande-
rerseits die prinzipielle Nicht-Standardisierbarkeit der Bearbeitung individuel- ,
ler Lebenskrisen beriicksichtigt. Die Vernetzung rehabilitierender Mainahmen’
in den verschiedenen Arbeitsbereichen unterstiitzt eine bessere berufsférdern-
de Integration von Klientinnen und Klienten. Langfristig regt die fallverstehen-
de Dokumentation Prozesse der Verfachlichung/Professionalisierung an und
trigt damit zur Qualititssicherung in einer Einrichtung bei.

EQUAL ist eine durch den Buropiischen Sozialfond (ESF) kofinanzierte
Gemeinschaftsinitiative. Sie zielt darauf ab, die Diskriminierung benachteiligter
Personengruppen auf dem Arbeitsmarkt abzubauen.

SKR - Suchtklinisches Kompetenzzentrum fiir soziale Reintegration e.V. ist ein
von der Gemeinschaftsinitiative EQUAL gefordertes Lernforum, das fiir den
Prozess der beruflichen und sozialen Eingliederung von Personen mit Abhin-
gigkeitserkrankung in sieben Teilprojekten neue Wege entwickelt und erprobt.

Weitere Informationen unter:
www.equal.de
www.skr-equal.de

Gefordert durch das $ Bundssministerium
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und den Europaischen Sozialfonds EUROPAISCHE UNION
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