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1. Einleitung 

 
Die Idee der folgenden Arbeit besteht darin, die Bedeutung und Entwicklung von 

Standortgesprächen (Staos) zu prüfen. Staos werden in unserer Institution (einer schweizer 

Heimschule) halbjährlich durchgeführt und es nehmen alle Personen aus dem Umfeld des 

Kindes daran teil. Die teilnehmenden Personen sind die Eltern, VertreterInnen von Behörden, 

Personen aus dem therapeutischen Bereich, FörderlehrerInnen, Bezugspersonen aus dem 

Heim bzw. der Gruppe, LehrerInnen und dem entsprechenden Kind. Die Gesprächsleitung 

liegt zumeist beim Heimleiter.  

Wichtig ist zu betonen, dass ein Standortgespräch kein Krisen- oder Klärungsgespräch ist und 

nicht aus  aktuellem Anlass einberufen wurde, sondern ein Gespräch, das nach einem festen 

Turnus (meist halbjährlich) stattfindet. Mangelhafte Kommunikation diesbezüglich kann 

schnell zu Missinterpretationen führen. 

In unserer Heimschule haben wir förderungsbedürftige Kinder, Kinder, deren 

Herkunftsfamilien, aus sozialen Gründen nicht tragfähig sind, Kinder, welche aus der 

öffentlichen Schule ausgeschlossen wurden, Kinder aus der Umgebung, welche eine 

Steinerschule besuchen wollen und Mitarbeiterkinder. 

 

Die Standortgespräche (Staos) sind in drei Teile gegliedert. Der erste Teil des 

Standortgesprächs befasst sich mit Berichten, die von allen Parteien abgeliefert werden und 

möglichst wertfrei in der Ich-Form gehalten sind. Die Intention dieser Berichte liegt darin, ein 

Bild zu bekommen vom zurückliegenden halbe Jahr, welches seit dem letzten 

Standortgespräch vergangen ist und zu schauen wo das Kind heute steht. Im zweiten Teil 

werden Probleme besprochen, Lösungen erarbeitet und Gedanken und Anregungen bezüglich 

Zukunftsplanung formuliert. Das Kind resp. der Jugendliche ist in diesem Teil des 

Standortgesprächs nicht anwesend. Im dritten Teil werden gemeinsam mit dem Kind resp. 

dem Jugendlichen die Ziele formuliert, Zuständigkeiten geklärt und das weitere Vorgehen 

besprochen. 

 

Von großer Bedeutung sind der Bericht sowie die Lösungsansätze und Wünsche der Kinder 

und Jugendlichen, welche im ersten Teil des Standortgesprächs zum Ausdruck kommen. Es 

ist eine große Herausforderung für die Kinder und Jugendlichen vor so vielen Leuten (6-8) 

einen Bericht abzugeben. Sie müssen vorbereitet werden und die Fragestellung muss ihnen 

entsprechen und vertraut sein. 
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Geht man vom partizipativen (Trede 2003: 24)  Prinzip aus, so ist es unerlässlich, die Kinder 

und Jugendlichen immer mit dabei zu haben. Die Erfahrung hat aber gezeigt, dass die 

Anwesenheit auch eine Art Filter darstellt. Die Eltern sind oft nicht ganz offen, die Kritik 

kommt zurückhaltend und gewisse (kritische) Fragen bleiben ganz aus. Das Durchführen des 

mittleren Teils der Besprechung in Abwesenheit der Kinder und Jugendlichen mit einer 

anschließenden Zusammenfassung ist somit sicher als ein möglicher Lösungsansatz 

anzusehen. 

 

Standortgespräche beinhalten jeweils drei Zeit- und Bedeutungsdimensionen, welche es alle 

zu erfassen gilt und die je nach individueller Situation ausreichend berücksichtigt werden 

müssen, damit das Gespräch nachhaltige Wirkung entfaltet. Jedes Standortgespräch bewegt 

sich im Spannungsfeld von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft, diese Dimensionen gilt 

es in ein sinnvolles Verhältnis zu bringen. 

 

Die Bedeutungsdimensionen beziehen sich auf die Themen, welche in einem 

Standortgespräch behandelt werden. Die Bedeutungsdimensionen kommen vor allem bei den 

Zielen zum tragen; was hat sich bereits positiv verändert, welche Umstände unterstützen eine 

positive Entwicklung und welche bisher noch nicht erreichten Ziele sind aktuell. 

Standortgespräche, wie bereits oben erwähnt, sind keine Krisengespräche und werden somit 

auch nicht aus aktuellem Anlass einberufen. Die Unterscheidung ist wichtig, denn oft sind die 

Teilnehmer dieselben Personen und es kann zu Konfusionen (Fehlinterpretationen) führen, 

wenn die Intention eines Gesprächs nicht eindeutig geklärt ist. 

 

Diese Standortgespräche sind für die Platzierung und die Entwicklung des Kindes wichtig, 

weil hier alle Personen teilnehmen, welche betroffen sind und einen Einfluss haben. Deshalb 

möchte ich mich kritisch mit diesem Thema auseinandersetzen. Ich werde versuchen, das 

ganze Potential solcher Gespräche zu erkennen und auszuschöpfen. Hierfür arbeite ich 

relevante Ansätze aus der Fachwelt heraus anhand einer Auswahl von Fachliteratur und in 

einem zweiten Teil erforsche ich die Praxis und entwickle ein Konzept zur Durchführung von 

Standortgesprächen.  

  

Im ersten Teil suche ich eine sinnvolle Auswahl der Themen, denn aus dem pädagogischen 

Bereich sind sehr viele als relevant zu betrachten. Hier zeigt sich deutlich die zentrale 

Stellung von Standortgesprächen innerhalb der Betreuungsplanung und der Unterstützung von 
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Kindern und Jugendlichen. In dieser Runde manifestieren sich die Elternarbeit, das 

Familiensystem, die pädagogische und schulische Arbeit, die Geschichte (Anamnese (siehe 

Anhang 1)) der Kinder und Jungendlichen, frühere und zukünftige Zielsetzungen, 

therapeutische Arbeit und die Gesprächskultur. All diese Felder, die hier eine zentrale Rolle 

spielen, bilden jede für sich eine eigene Disziplin und bedürfen einer fachlichen Souveränität 

(Professionalität). Neben diesen verschiedenen Aspekten, welche den Teilnehmern bewusst 

und deshalb greifbar und lenkbar sind, kommen noch die verschiedenen Interessen, Absichten 

und Kulturen (im Sinne von Gesprächskultur oder Streitkultur) dazu. Diese sind nur schwer 

zu beeinflussen resp. zu verändern. Die Anforderungen, die mit dieser Aufgabe verknüpft 

sind, verhalten sich so komplex und die zu berücksichtigen Faktoren sind so zahlreich, dass 

der Anspruch, alle gemeinsam an einem Tisch Themen zu bearbeiten, oft zum Scheitern 

verurteilt ist.  

 

Entzerren, vereinfachen, und verlangsamen muss hier die Devise sein, denn es geht um die  

Aufgabe, gemeinsam über die Situation von Kindern und Jugendlichen zu sprechen und diese 

zu entwickeln. Dies ist nur lösbar, wenn man die Übersicht behält. Das muss eine der 

Hauptintentionen eines Staos sein.   

 

Zurück zur Findung einer sinnvollen Auswahl von Themen, welche bei Standortgesprächen 

wichtig sind. Dem Aspekt der Planung kommt eine zentrale Bedeutung zu. Staos sind ein Teil 

eines Planungsprozesses rund um die zu betreuenden Kinder und Jugendlichen und deren 

Familien. Da die Standortgespräche nur ein Teil dieser Planung sind, müssen sie auch in 

einem Zusammenhang mit den anderen Planungseinheiten stehen. Darauf müssen sie Bezug 

nehmen (z.B. zu externen Gutachten), darauf aufbauen (z.B. Aufnahmegespräche) oder darauf 

hinzielen (z.B. Zielsetzungen). Der Kontext einer stationären Unterbringung spielt ebenfalls 

eine wichtige Rolle. Bedeutend sind hier gewisse Gegebenheiten und Voraussetzungen, wie 

die Frage der Freiwilligkeit oder der Beziehungsvielfalt, welche in einem Heim herrscht, die 

man mit einbeziehen muss, um ĂStandorteñ richtig einschªtzen zu kºnnen. Ein weiterer 

zentraler Punkt ist die Gesprächsführung: Wie wird ein solches Gespräch geleitet und was für 

Hilfsmittel, Instrumente, Strategien oder Modelle gibt es, um ein möglichst konstruktives und 

kooperatives Klima zu schaffen? Neben der Gesprächführung ist für ein Gelingen eine gute 

Struktur des Gesprächs von großer Wichtigkeit. Hierbei handelt es sich um die Themenwahl, 

Zielsetzungen, das Protokoll und dessen Einbezug, Gesprächsdauer, der Einbezug aller 

Teilnehmenden und das Gesprächsintervall. 
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 Im ersten Teil dieser Arbeit, sind  verschiedene Modelle der Fachwelt zusammengefasst. 

Diese zu erkennen, kritisch zu untersuchen und miteinander zu vergleichen, um daraus 

Schlussfolgerungen für die Arbeit zu ziehen, ist mein zentrales Anliegen  

 

Die Literaturauswahl basierte auf diesen Grundgedanken, was die Themen betrifft. Weiter 

habe ich versucht, Werke aus den anthroposophischen Kreisen mit denen der konventionellen 

Wissenschaft zu vergleichen und in einem ergänzenden Sinne zusammenzuführen. Da die 

Sozialpädagogik zurzeit eine intensive Entwicklung durchläuft und die Qualitätsfragen sehr 

heftig diskutiert und verändert werden, war es mir wichtig, möglichst aktuelle Beiträge zu 

untersuchen. 

 

Die Absicht meines Handelns ist es, immer die Situation, in der sich unsere Heimkinder 

befinden, zu verbessern und deren Entwicklung zu fördern. Die Kinder und Jungendlichen 

sind in erschwerten Lebenssituationen und bedürfen der speziellen Unterstützung und müssen 

daher auch immer im Zentrum stehen. Meine Hauptaufgabe richtet sich auf die Gestaltung der 

Rahmenbedingungen, innerhalb welcher den Kindern und Jugendlichen geholfen werden 

kann. An Rahmenbedingungen zu arbeiten ist zwar keine direkte operative pädagogische 

Arbeit, muss aber durch pädagogische Motive geleitet sein.   

Ich habe dazu in der Fachliteratur recherchiert, welche Teile des Themas oder das ganze 

Thema behandeln. Statistiken und Evaluationen bezüglich Gespräche in ähnlichen Settings 

und im Zusammenhang mit Heimunterbringungen und deren ĂErfolgñ. Ich habe mich mit 

Programmen aus der Förderplanung und der Förderdiagnostik befasst, um den praktischen 

Aspekt dieser Disziplin erfassen zu können.  

 

Eines der wichtigsten Anliegen muss die Vernetzung zwischen dem Familiensystem und den 

beteiligten Fachpersonen sein. Ich erwªhnte bereits die ĂEntzerrung und ¦berblickñ mit dem 

Ziel der Ăfilzfreienñ Vernetzung; einer Vernetzung, die klare Kommunikationswege hat, die 

Rollenverteilung definiert ist und Wohlwollen herrscht. Um dies visuell darzustellen, benutze 

ich im zweiten Teil meiner Arbeit das Programm Gamma. 

 

Zu den Fachbegriffen ist zu erwähnen, dass die Vermischung von Literatur älteren Datums, 

aktueller Literatur und anthroposophischer Literatur etwas verwirrend sein kann. Vorab einige 

Klªrungen. Anstatt der Begriffe und Beschreibungen Ăverhaltensauffªlligñ, Ăverwahrlostñ, 

Ădissozialñ und Ăschwierige Kinder und Jugendlicheñ werde ich den Begriff 
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Ăverhaltensoriginellñ verwenden. Solche Kategorisierungen sind an sich sehr undifferenziert 

und müssen so wertfrei wie möglich gehalten werden. Deshalb hat sich dieser Begriff auch 

etabliert, weil er eine positive Assoziation hat und nicht kausal verstanden wird (siehe auch 

Gruntz-Stoll 2006: 7-10). Unter Behörden verstehe ich in diesem Kontext einweisende 

Behörden, Sozialarbeiter, Beistände, Vormünder und Jugendgerichtsvertreter. Den Begriff 

ĂErzieherñ verwende ich nicht, da es in der anthroposophischen Literatur oft nicht klar ist, ob 

der Lehrer oder der Sozialpädagoge gemeint ist.  
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2. Um welche Kinder geht es hier? 

 

2.1 Terminologie 
 

Ich möchte das Klientel von unserer Heimschule eingrenzen, denn die Spanne ist gross 

und trotzdem braucht es eine Beschreibung oder Umschreibung dieser Personengruppe. 

ĂWas f¿r Kinder und Jugendliche habt ihr bei euch?ñ, ist eine der meist gestelltesten 

Fragen im Zusammenhang mit unserer Heimschule. Eine solche komplexe 

Personengruppe auf denselben ĂNennerñ zu bringen ist unmºglich. Das bedeutet nicht, 

dass wir es nicht trotzdem tun, dass wir nicht immer wieder kategorisieren und 

Ăschubladisierenñ, sondern bloß, dass man entsprechend damit umgehen muss. Konkret 

heisst das hier, dass wir selten vom Gleichen sprechen, wenn wir von 

Ăverhaltensoriginellenñ Kindern und Jugendlichen sprechen und uns deshalb auch immer 

wieder erklären müssen. Wenn ich von einer grossen Spanne spreche, so meine ich 

heilpädagogische Kinder und Jugendliche bis hin zu Kindern und Jugendlichen, welche 

Ănurñ aus einem sozial schwierigen Umfeld kommen. Gemeint sind aber immer Kinder 

und Jugendliche, welche spezielle Hilfen brauchen. 

 

Andreas Mehringer hat in seinem Buch ĂEine kleine Heilpªdagogikñ (2006: 10) eine 

Definition f¿r den Begriff der ĂHeilpªdagogikñ gegeben: 

Er bezeichnet die Heilpªdagogik als ĂLehre von der Erziehung, F¿rsorge und vom 

Unterricht der Kinder, deren Entwicklung dauernd durch individuelle und soziale 

Faktoren gestºrt ist.ñ 

Weiter geht er auf den Umstand ein, dass viele geschädigte Kinder durch soziale Faktoren 

schwierig resp. eben geschädigt wurden. Was er in seinem Buch thematisiert, ist die 

Differenzierung zwischen pathologischen (organischen) Defiziten (Defekten) und den 

Defiziten, welche durch eine gestörte Kindheitsentwicklung verursacht wurden.  

 

Ich erwähne diese Unterscheidung deshalb, weil sie oft mit der Schuldfrage einhergeht, 

eine Frage, welche in Standortgesprächen oft latent vorhanden ist. Ich vertrete die 

Haltung, dass es müßig ist die Schuldfrage zu klären, viel wichtiger ist es, dass alle an 

einer positiven Weiterentwicklung interessiert sind. Trotzdem muss dieser Frage und 

ihren Auswirkungen (schlechtes Gewissen, verkrampfter Umgang etc.) Beachtung 

geschenkt werden. Diese Frage ist besonders brisant, wenn nach den 
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Bedingungszusammenhängen gefragt wird (Grimm 1991/Wolf 2000 zitiert nach Sponagl 

2002: 45), dann wenn die Behinderung als etwas, was ausgemerzt werden muss angesehen 

wird und gefragt wird, woher sie kommt und wie man sie Ăkorrigierenñ kann. R¿diger 

Grimm warnt vor einer Behindertenfeindlichkeit und weist darauf hin, dass 

Zusammenarbeit ein Schlüsselelement ist. 

 

 Die Auswirkungen dieser Tendenzen sind sichtbar und brauchen die Zusammenarbeit 

aller, die durch diese Situation betroffen werden ï in erster Linie natürlich um des 

Kindes willen, das (wie stets) schwächste Glied dieser Kette ist. (Grimm 1991:61) 

 

Andreas Mehringer (2001) erläutert weiter, wie wichtig es ist, dass man das Kind als 

Mensch in seiner Gesamtheit wahrnimmt und nicht nur als Schüler oder Patient in der 

Therapiestunde oder nur die Auffälligkeiten beachten. Der Fehler, der einem dabei 

unterläuft, ist nicht der, dass die entsprechenden Aussagen a priori falsch wären, sondern, 

dass man das Kind Ăpartialisiertñ (Mehringer 2006: 17).  

Dieser Problematik (partialisieren), welche die Kinder auf nur ein Problem beschränkt, 

kann in Standortgesprächen gut entgegengewirkt werden, da hier die verschiedenen 

Aspekte zusammengetragen werden. Wichtig ist hier eine gemeinsame Sprache, eine 

Verständigung. Daher werfe ich in diesem Zusammenhang die Frage ĂUm welche Kinder 

geht es hier?ñ ¿berhaupt auf. Die Fachleute m¿ssen sich bemühen, dass sie verstanden 

werden. Gleichzeitig muss den laienhaften und destruktiven Ausdr¿cken (z.B. Ădas Kind 

ist ja vºllig gestºrtñ) entgegengehalten werden. 

 

Diese Kategorisierung birgt eine weitere Gefahr, nämlich die des Vergleichens. Um die 

Defizite eines Kindes in die entsprechende Schublade stecken zu können, muss es auch 

mit anderen Kindern verglichen werden und da kann man dem Wesen des Kindes nicht 

mehr gerecht werden. Hier stehen sich eigentlich die ĂSpracheñ und Ăpªdagogische 

Grundsªtzeñ gegen¿ber. Wir kºnnen nicht Tatsachen wie Defizite oder Dissoziabilitªt 

schºnreden, denn Ăman muss das Kind beim Namen nennenñ, doch m¿ssen wir lernen, 

wertfrei damit umzugehen. Abnormal heisst an sich nur, dass jemand von der Mehrheit 

abweicht. Der pädagogische Grundsatz, welcher hier zum Tragen kommt, ist die 

Individualisierung (vgl. Schwabe 2005: 101, Projektgruppe Förderplan 2001 und Köhler 

2004: 235).    
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Der Begriff der Heilpädagogik, welcher so viel verwendet wird und eben eine solche 

ĂSchubladeñ darstellt, soll hier nªher erlªutert werden, in einem wertfreien Sinn. 

Johannes Gruntz-Stoll beschreibt den heilpädagogischen Unterricht in seinem Skript für 

Sonderschullehrer folgendermaßen: 

 

Im Vergleich mit Regelklassen (kleinere Lerngruppen) ermöglichen individuelle 

Beobachtungen (Förderdiagnostik), Berücksichtigung individueller 

Lernvoraussetzungen (Förderunterricht), sowie Orientierung an individuellen 

Bedürfnissen, Fähigkeiten und Ressourcen. (Gruntz-Stoll 2000:8) 

 

Weitere zentrale Begriffe in seiner Beschreibung sind Rhythmisierung, Rituale, 

Ganzheitlichkeit, Üben und Wiederholen, Orientierung am Erlebnisbereich, 

lebenspraktischer Bezug und die Entwicklung der Selbst- und Sozialkompetenzen.  Hört 

man diese Umschreibung von einem heilpädagogischen Umgang, so wünscht man ihn 

sich für jeden Schüler. Die Frage soll hier nicht sein, wie man so etwas umsetzen könnte, 

sondern wie gelingt es uns, eine gemeinsame Sprache zu finden, wie gelingt es, dass wir 

an Standortgesprächen vom selben sprechen und wie gelingt es, Kinder und Jugendliche 

individuell zu behandeln und nicht immer von der Norm auszugehen, zu vergleichen und 

somit immer zu werten. Wie groß die Variabilität sein kann, hat Remo H. Largo in seinen 

Studien deutlich gezeigt und eindrücklich dargestellt (Largo 2004: 25, 127). 

 

Johannes Bockemühl (Bockemühl 2004: 73-78) beschreibt in seinem Buch ĂUmwege ins 

Lebenñ wie wichtig Vertrauen ist. Nur mit gegenseitigem Vertrauen ist es möglich auch 

zusammen weiter zu kommen und dabei kommt es eben auf die vertrauensbildenden 

Maßnahmen an, welche unter anderem bei Standortgesprächen reflektiert und entwickelt 

werden.  

Weitere Begriffserklärungen und Erläuterungen finden sie im Anhang 1. 

2.2 Unfreiwillige Platzierung 

 

Ein Heim ist immer nur die zweitbeste Lösung und praktisch nie freiwillig. Diese Tatsache 

impliziert verschiedene Prämissen, welche für die Planung, dass heisst auch für Staos von 

großer Bedeutung sind. Michael Durrant (1996: 19-59) spricht in diesem Zusammenhang vom 

Kontext, welcher zu einer stationären Unterbringung  führt und der vom Klienten und seiner 

Familie meist nicht bewusst erfasst wird. Durrant vertritt den lösungsorientierten Ansatz und 

richtet sein Interesse nicht auf die Problemstellung, sondern auf neue Möglichkeiten. 

 



  11 

Ein Fokus auf Kontext führt uns dahin, stationäre Programme auf eine solche Weise zu 

gestalten, die die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass Menschen neue Möglichkeiten erfahren, 

dass sie Wege finden, sich auf eine Art zu sehen, die neue Optionen für Beziehungen und 

Verhalten bereitstellen. (Durrant 1996: 28) 

 

Durrant beschreibt auch, wie schwierig es ist an die Probleme, welche zu einer 

Fremdplatzierung geführt haben, zu kommen. Die Herkunftsfamilie reagiert nicht selten bei 

so komplexen Problemsituationen und andauernder Überforderung damit, dass sie die 

Verantwortung und die Probleme delegieren. Sie erwarten, dass die ĂDefekteñ repariert 

werden, wie in einer Autowerkstatt (siehe Sponagl 2002: 35, 43). Köhler beschreibt, was 

diese Handlungsabläufe bei Kindern auslösen: 

 

Dies löst wiederum bei den Kindern diffuse Schuldgefühle aus, und jeder weiß, dass die 

menschlich-allzumenschliche Reaktion eine aggressive Abwehrgebärde gegen die 

Personen ist, die man als Verursacher der Gewissensnot erlebt. (Köhler 2004: 96) 

 

Auch die Eltern werden emotional auf den Prüfstand gestellt und sind einer starken 

Ambivalenz (Bongers/Körner 1996: 160f) ausgesetzt, nicht zuletzt, weil es ein 

Normalitätsbruch ist und weitgehend gesellschaftlich stigmatisiert ist.  

Die Schuldfrage, welche bei der elterlichen Ambivalenz eine grosse Rolle spielt, erschwert 

die stationäre Unterbringung für die Kinder und Jugendlichen erheblich. Für die Eltern ist 

jeder Erfolg im Heim ein Beweis dafür, dass sie Versager sind; das Kind gerät automatisch in 

einen Loyalitätskonflikt zwischen den Eltern und dem Heim. Der Auftrag an das Kind ist ein 

paradoxer: ĂVerªndere dich, aber nicht auf unsere Kostenñ (Sponagl 2002: 43). 

Diese Zwänge müssen berücksichtigt und thematisiert und mit entsprechenden Ansätzen 

aufgelöst werden, mindestens teilweise. Hier einige Schlüsselbegriffe, welche später noch 

genauer erlªutert werden: Durrant spricht von Ăkontextuellem Denkenñ (Durrant 2004: 14), 

Köhler vom Ăsch¿tzenden Kreisñ (Kºhler 2004: 236), Schwabe von der Partizipation 

(Schwabe 2005: 31) und Sponagl von der ĂAllparteilichkeit und der erzieherischen Allianzñ 

(Sponagl 2002). 
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3. Ansätze aus der Fachwelt 

 

3.1 Die Hilfeplanung 

 
Die Hilfeplanung ist ein System, in dessen Genuss Kinder und Jugendliche in Deutschland 

kommen, sobald öffentliche Gelder fließen. Sie ist im Unterschied zu anderen Modellen eine 

vorgeschriebene öffentliche Angelegenheit. Gleichzeitig ist die Hilfeplanung ein sehr 

umfassendes Konstrukt. 

 

ĂMit der Hilfeplanung wurde 1990 im Kinder- und Jugendgesetz (KHJG) ein 

Instrument geschaffen, das einerseits die Mitwirkung von Kindern, Jugendlichen und 

Personenberechtigten bei der Ausgestaltung der Hilfe zur Erziehung und anderseits die 

qualifizierte Planung und Überprüfung des Hilfeprozesses im Zusammenwirken 

mehrerer Fachkrªfte regeln soll.ñ (Gºbbel et al. 2000: 6) 

 

Im Anhang 4 findet sich ein Ablaufdiagramm (Schwabe 2005) mit 18 möglichen Phasen eines 

Hilfeplanprozesses. Hier ist genau beschrieben, wann wer wo was entscheidet resp. bespricht. 

Das geht von der ersten Kontaktaufnahme über Falldokumentation zu Klärungsgesprächen, 

Konzepten, Hilfeformen und Hilfeplangesprächen und endet mit einer Auswertung des 

Hilfeverlaufs. 

 

Für die Konstruktion von Hilfen sind drei Eckpunkte zentral. Die fachlichen 

Überlegungen der Professionellen, die im Hilfekonzept ihren Ausdruck findet; die 

Hilf eform , in der diese Überlegungen eine organisatorische und alltagsbezogene 

Umsetzung erfahren sollen und der individuelle Hilfeplan , der festlegt, was sich die 

AdressatInnen in einem bestimmten Zeitabschnitt an Zielen setzen. Alle drei 

Eckpunkte müssen die Vorstellungen und Wünsche der AdressatInnen, bezogen auf 

die Gestaltung des jeweiligen Aspekts der Hilfe, aufgreifen und weiterentwickeln. 

(Schwabe 2005: 29)   (siehe auch Anhang 3) 

 

Als zentrales Instrument innerhalb dieser Prozesse gilt das Hilfeplangespräch, welches unter 

der Beteiligung aller am Hilfeprozess betroffenen Parteien stattfindet. Hier sollen die 

Betroffenen miteinbezogen werden, ebenso neue Impulse geschaffen, Meinungen, Wünsche, 

Kritik erhellt und beachtet, Ziele entwickelt und formuliert werden (Sponagl 2002: 219-222).  
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Die Hilfeplanung ist ein sehr umfangreicher und durchstrukturierter Prozess, welcher 

versucht, alle nötigen Schritte zu erfassen, um eine professionelle Arbeit zu leisten und ein 

entsprechendes Gefäß zu bilden, damit die einzelnen Teilprozesse der Hilfeplanung realisiert 

werden können. Ich möchte an dieser Stelle noch auf ein Untersuchungsergebnis (Sponagl 

2002) und auf Erfahrungen mit der Hilfeplanung eingehen, um das Bild abzurunden. Das 

folgende Fazit bezieht sich auf eine Untersuchung von 37 Hilfeplangesprächen, die zwischen 

1997 bis 1999 für Kinder und Jugendliche aus vier Wohngruppen eines heilpädagogischen 

Heimes stattfanden. Über halbstrukturierte Interviews und Fragebogenerfassungen wurden 

jeweils zeitnah vier Zentralperspektiven (Kind/Jugendliche, Eltern, Bezugserzieher, 

Sozialarbeiter) erhoben und für Hilfeplangespräche (HPG) abgeleitet. 

 

Insgesamt ergeben sich zahlreiche Hinweise auf eine hohe persönliche Bedeutsamkeit 

des HPG und eine starke emotionale Involviertheit der Beteiligten. Das 

Hilfeplangespräch vermag daher aufgrund seines evaluativen, qualitätssichernden und 

pädagogisch zielorientierenden sowie systemischen Verständnis auch therapeutischen 

Potenzials weit mehr zu leisten, als einen bloßen Verwaltungsakt zur behördlichen 

Prüfung des Anspruchs auf Weiterführung finanzieller Leistungen. Ein als Chance 

wertgeschätztes Hilfeplangespräch kann dazu beitragen, zentrale Anliegen der 

Jugendhilfe wie Kooperation und Ressourcenaktivierung im prozessualen Geschehen 

umzusetzen und zu fördern. (Sponagl 2002: 10) 

 

Das Ziel meiner Arbeit ist die Erkennung und Nutzung des Potenzials von 

Standortgesprächen. Hier wird ersichtlich: das Potenzial ist erheblich! Aufgrund dieser 

komplexen und vielschichtigen Prozesse ist es sicher gerechtfertigt eine so differenzierte 

Planung vorzunehmen. Diese differenzierte Planung geht allerdings zu Lasten der Flexibilität, 

was jedoch nicht zwangsläufig als Nachteil zu werten ist. Eine weitere Frage sehe ich auf 

Grund der Beschreibung von Hilfeplangesprächen und auch aus der eigenen Erfahrung: eine 

der Hauptschwierigkeiten bei solchen Gesprächen ist die Vermischung der verschiedenen  

Ebenen (Schuldfrage, Finanzielles, Ziele, Emotionen, etc.) und Interessen. Eine gute 

Vorbereitung und Vorgespräche können dies verhindern. Allerdings führt Sponagl (2002) und 

Schwabe (2005) aus, dass trotz differenzierter Organisation gewisse Stolpersteine im 

entsprechenden Moment aufmerksam beachtet werden müssen. Sozialpädagogische und 

therapeutische Arbeit sind Interventionen, welche keinen instruktiven Charakter haben, dass 
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heisst man kann nicht zielgerichtet bestimmte Veränderungen erwirken. Veränderung, 

Lernerfolge und Therapie resp. Heilung kann nur im menschlichen System selbst erfolgen. 

Sie können im strengen Sinne weder geplant noch kontrolliert werden (Schmidt 1989). Jedoch 

können Veränderungen angestoßen und die Bedingungen für Entwicklung geschaffen werden. 

Oft wird auch ein Verharren in den Problemzuständen (oft Gewohnheiten) beobachtet, was 

auf die Wirkung stabiler Attraktoren zurückgeführt wird. Lösungen müssen daher in Form 

von Minimalzielen betrachtet werden (Shazer 1995). 

Erfolge in stationären Settings bergen auch stets die Gefahr von narzisstischen (Sponagl 2002: 

42) Kränkungen und Entwertungen der Eltern (die Eltern sind in ihrem Stolz verletzt). Die 

Schwierigkeiten, welche in den Hilfeprozess mitgebracht werden, weisen unterschiedliche 

Verhärtungsgrade auf. Es ist also immer schwer zu beurteilen, wo der Klient steht. Es stellt 

sich die Frage, ob eine Veränderung kurz bevor steht oder der Klient/die Klientin von ihr 

noch meilenweit entfernt ist. Dabei empfiehlt es sich die diagnostischen Methoden der 

Förderplanung zu Hilfe zu ziehen.  

 

Des weiteren nehme ich Bezug auf den Artikel ĂHilfeplanung auf dem Pr¿fstandñ (Gºbbel et 

al. 2000). In Hilfeprozessen sind oft schon einige ambulante Maßnahmen getroffen worden, 

bevor eine stationäre Intervention in Betracht gezogen wird. Das bedeutet, dass wir (als 

Institution) sozusagen auf den fahrenden Zug aufspringen müssen. Damit dies nicht zu einer 

reinen Formsache verkommt, müssen wir beim Entscheid miteinbezogen werden. In vielen 

Hilf eplangesprächen wird deutlich, dass die Sprache der Fachkräfte oft nicht die Sprache der 

Klienten ist, was in aller Regel zu mangelnder Kooperation führt. Der Klient muss den Inhalt 

und die Tragweite der vorgeschlagenen Maßnahme verstehen, damit er die Maßnahmen 

mittragen kann, denn nur so erlebt der Klient Unterstützung durch den Dialog und hat die 

Möglichkeit sich zu entscheiden. 

 

Im Dreieck zwischen Jugendamt, Eltern und Einrichtung sind häufig die 

Zuständigkeiten nicht klar geregelt, und es kommt immer wieder zu einem 

regelrechten Rollenwirrwarr. Zwischen den beteiligten Parteien müssen Interessen, 

Aufgaben und Verantwortlichkeiten ausgehandelt und geklärt werden, damit der 

Hilfeprozess für alle transparent wird. (Göbbel et al. 2000: 8) 

 

Die oben genannten Autoren weisen auch darauf hin, dass genügend Spielraum gelassen 

werden muss, um eine Prozessentwicklung stattfinden zu lassen. Weiter ist der Umstand zu 
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berücksichtigen, dass Kinder und Jugendlichen mit der hohen Anzahl an Erwachsenen, 

welche an Hilfeplangesprächen teilnehmen, oft überfordert sind und es ihnen auch Angst 

macht. Dazu stelle ich entsprechende Lösungen im zweiten Teil vor. Diesen Abschnitt möchte 

ich mit folgendem Zitat aus dem Artikel schlieÇen: ĂWir erleben die Hilfeplanung inzwischen 

als wichtigen Verständigungs-, Aushandlungs- und Entscheidungsprozess, in dem der 

Partizipationsgedanke ernst genommen wird.ñ (Göbbel et al.: 12) 

 

Fazit: Will man sich der Verantwortung wirklich stellen, einen Hilfeprozess einzuleiten, so 

kommt man um eine sorgfältige Planung nicht herum. Für mich  kommt aber aus der 

Fachliteratur ganz klar zum Ausdruck, dass hier die Balance zwischen Struktur und 

Entwicklungsfreiraum gehalten werden muss. Es besteht eine Wechselwirkung. Das eine kann 

ohne das andere nicht sein. Es besteht eine ähnliche Abhängigkeit - wie bei der Eigenaktivität 

von Kindern - in Bezug auf Sicherheit und Autonomie (Schlack 2006). Dies den Behörden 

und/oder den Eltern zu kommunizieren ist eine sehr anspruchsvolle Angelegenheit. Es 

gestaltet sich oft schwierig, Klarheit zu vermitteln. Es ist viel einfacher, entweder den einen 

oder den anderen Standpunkt zu vertreten. Versucht man beides, so werden einem oft 

Kompromisse vorgeworfen. Ich werde später bei der Gesprächsführung noch einmal auf diese 

Problematik zurückkommen.      

 

3.2 Der lösungsorientierte Ansatz 

 

Der lösungsorientierte Ansatz ist ein mittlerweile sehr verbreitetes Modell, welches von Steve 

de Shazer und Inzoo Kim Berg in Anlehnung an den Therapeuten Milton Erricson entwickelt 

wurde. Das lösungsorientierte Arbeiten ist ein Instrument, welches ganz direkt im Alltag, in 

der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, eingesetzt wird. Wenn die Hilfeplanung verglichen 

werden kann mit dem Bauplan für ein Haus, so ist dieses Instrument das Werkzeug, mit dem 

es gebaut wird. Der Partizipationsgedanke aus der Hilfeplanung führt zum lösungsorientierten 

Denken. 

 

Im lösungsorientierten Denken geht man von verschiedenen Annahmen aus, welche eine 

bestimmte Haltung mit sich bringen. 

 

ĂWir gehen davon aus, dass unsere Kinder und Jugendlichen ihrem Leben einen 

positiven Sinn geben wollen und dass die nötigen Ressourcen dazu vorhanden sind. 
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Da sie in ihrem bisherigen Leben viel Misserfolg und Frustration erlebt haben, ist es 

für sie und für uns nicht leicht, diese Ressourcen zu erkennen. Die Aufgabe der 

Pädagogen besteht darin, mit den Klienten Situationen zu gestalten, in denen sie sich 

kompetent und erfolgreich erleben, was ihnen Schritt für Schritt eine positive Sicht 

von sich selber und ihrer Zukunft ermºglicht.ñ (Baeschlin 2001: 17)  

 

Ein ganz zentrales Anliegen der lösungsorientierten Arbeit ist die Wertschätzung. Die Kinder 

und Jugendlichen sollen spüren, dass sie etwas können und dass in der ganzen 

Prozessgestaltung (manchmal ist es vielleicht nur ein Funken) Gutes steckt und überall 

Chancen zur Entwicklung vorhanden sind. Um diese Haltung umzusetzen, wurden 

verschiedene Instrumente erarbeitet und Grundannahmen niedergeschrieben. Es handelt sich 

hier um die Gesprächführung mit ganz spezifischen Fragen je nach Gesprächsart 

(Erstgespräch, Zweitgespräch, Klärungsgespräch oder Standortgespräch), oder um Leitsätze 

f¿r das Vorgehen, um das so genannte ñreframingñ, wo man versucht Probleme positiv (als 

Stärken) zu deuten und mit einer Arbeit mit Skalierung (Skala von 1 bis 10) zu verbinden 

(siehe Anhang 5). 

 

Wichtig für meine Arbeit ist vor allem die Umsetzung von Zielen, Abmachungen, Kontakten 

und Lösungen zur Standortbestimmungen. Der Aufenthalt in einem Heim soll für die Kinder, 

Jugendlichen und ihre Eltern ein Weg sein, auf dem sie neue Fertigkeiten und neue Gefühle 

der Kompetenz  erlangen. Das bedeutet, dass man sich bei Standortgesprächen vor allem auch 

für das interessiert, was gut läuft und auch den kleinen positiven Schritten grosse 

Aufmerksamkeit schenkt. Die Standortbestimmung wird als ein Zwischenhalt verstanden, wo 

man zurückschaut und in Anwesenheit mit dem Klientel neue Etappen (Ziele) geplant 

werden.  

 

ĂDie Gesprªchsf¿hrung liegt in der Hand eines Mitarbeiters der Einrichtung 

(Heimleiter oder Gruppenleiter). Seine Aufgabe besteht darin, dafür zu sorgen, dass 

alle Beteiligten zu Wort kommen, er würdigt die Ansichten aller Gesprächteilnehmer 

und stellt an alle lösungsorientierte Fragen, um gemeinsam den Fortschritt sichtbar zu 

machen und die nächsten Schritte zu konstruieren.ñ (Baeschlin 2001: 56) 

 

Die Stellungnahme des Heims übernimmt ein anderer Mitarbeiter der Einrichtung, in der 

Regel die Bezugsperson des Kindes. Es sollen auch die Bereiche angesprochen werden, 
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welche nicht gut laufen, welche verbessert werden müssen. Die Werkzeuge des 

lösungsorientierten Gesprächsmodells (siehe Anhang 5) dienen als Grundlage für die 

Gesprächsführung (Instrumente: Skala, Ausnahmefragen, Beziehungsfragen, Wunderfragen ï 

siehe Anhang 5). Bei jedem Standortgespräch wird auch ein Protokoll erstellt (siehe Muster 

im Anhang 6). Wichtig ist auch, dass diese Gespräche im Kontext von Aufnahmegespräch 

und Austrittsgespräch stehen. Das heisst, dass ein Bezug besteht und an der Aufnahme 

angeknüpft werden kann und der Austritt mit der entsprechenden Zielsetzung im Bewusstsein 

ist.  

 

Fazit: Dieser Ansatz ist ein sehr geeignetes Instrument, um den Partizipationsgedanken 

umzusetzen. Lösungsorientiertes Handeln ist vor allem eine Haltungsfrage. Die 

Gesprächsführung erscheint zuerst etwas befremdend, weil es eine spezielle Art, eine 

künstliche Art des Dialogs ist und gleicht oft einer inszenierten Fragerunde und man vermisst 

eien natürliche Gesprächsentwicklung und deren Dynamik. Hier liegt aber auch eine Chance, 

da man ein Raster hat, das einem hilft, die gewohnten Pfade zu verlassen anhand eines 

Systems. Beim Praktizieren dieser Form von Gesprächsführung entsteht dann das Gefühl, 

dem Kind begegnen zu können. 
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3.3 Das Zusammenwirken von Eltern, Lehrern und Arzt 

 

Der Titel ĂDer Gleichklang von Eltern, Lehrern und Arztñ (Bockem¿hl 2004) bezeichnet ein 

Kapitel aus dem Buch ĂUmwege ins Lebenñ von Johannes Bockem¿hl. Dieses Kapitel ist f¿r 

meine Arbeit sehr hilfreich. Ich möchte alle relevanten Gedanken und Impulse, die im 

Zusammenhang mit Standortgesprächen stehen, herausarbeiten und kritisch reflektieren. 

 

Um die Hürden und die Ängste zu überwinden, um vorwärts zu schreiten, um Ziele zu 

verwirklichen, braucht es Vertrauen. Ein System muss Menschen vertrauensvoll an diese 

Aufgaben heranführen. Dazu braucht es verschiedene Momente, wie Beziehung, 

Fachkompetenz und einen regelmäßigen Austausch mit den Beteiligten. Das Misstrauen in die 

Arbeit eines Heims steigt, wenn die Begegnungs-Frequenz sinkt (Sponagl 2002). Vertrauen 

ist von Nöten, damit die Überwindung der alten Muster überhaupt stattfinden kann. 

 

ĂGerade die Qualitªten des Wagnisses, des Nichtfestgelegten, der Ahnung, der 

Erwartung und des Unvorhersehbaren zuzulassen und zu erleben, müssen hierbei 

altersgemäß und dem Krankheitsbild entsprechend gelenkt werdenñ (Bockem¿hl 2004: 

75) 

 

Zum Krankheitsbild können Defizite wie Blockaden oder Entwicklungsstörungen 

komplementär wirken. Hier zeigt sich auch, wie groß die Verantwortung ist, welche man bei 

solchen Aufgaben auf sich nimmt; Bockem¿hl spricht hier vom Ădynamischen 

Gleichgewichtñ (Bockem¿hl 2004: 74). Dies gilt es zu halten. Es ist dynamisch, weil es 

durchaus auch mal etwas aus der Mitte herausrücken darf, ohne dabei zu kippen. 

 

Kinder und Jugendliche sind darauf angewiesen, dass es gemeinsame, zwischen Eltern und 

Institution abgesprochene, Leitlinien gibt und sie sich getragen, geführt und gefördert fühlen. 

 

[...] damit die Kinder nicht in Erziehungshaltung und Erziehungshandlung zerrissen 

werden, eventuell in einen tiefen Zwiespalt geraten, der in einer neurotischen, nämlich 

zwiespältigen Seelenverfassung einmündet, wenn die Lehrer (Institution) anders 

erziehen als die Eltern, [é] (Bockemühl 2004: 206) 
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Die Erziehung zu Hause und in der Institution sollen Ăgleichklingenñ (Bockem¿hl 2004: 206), 

damit das Kind der Welt souverän begegnen kann. Oft sind wir von diesem Zustand, von 

dieser Beziehungsebene, welche er hier beschreibt, weit entfernt und müssen uns umso mehr 

bemühen, kooperativ zu arbeiten und nicht in eine Vorwurfshaltung zu fallen.   

 

Hier befinden wir uns nicht nur im Spannungsfeld zwischen Grenzen und Freiraum, sondern 

auch im Spannungsfeld zwischen Ideal und Wirklichkeit. Hierzu möchte ich ein kurzes Zitat 

anfügen, welches den Umgang damit darstellt und aufzeigt, dass beide Elemente (Ideal und 

Wirklichkeit) vorhanden sein müssen, um in Liebe handeln zu können. 

 

ĂDie Kluft zwischen Ideal und Wirklichkeit ist ein immerwªhrender Aufruf an die 

leiblich gebundenen Willenskräfte im Menschen sich in freie seelische Kräfte zu 

verwandeln.   

Zum Ideal wird die Idee, wenn sie sich bis ins Handeln auswirkt. Dann erst ist der 

Mensch ein freier, wenn er sein Motiv erwählt und es durch sein Handeln verwirklicht. 

Durch diese Verwandlung entsteht die Liebe zur Tat, die alles erst menschlich werden 

lªsst.ñ (Denger 1992: 46) 
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3.4 Der schützende Kreis 

 
Ich will mich in diesem Abschnitt vor allem mit Henning Köhler und seinen, für dieses 

Thema relevanten, Gedanken und Ideen befassen. Es ist darauf hinzuweisen, dass er 

hauptsächlich aus der therapeutischen Sicht heraus schreibt und deshalb nicht genau unserem 

Kontext (Setting) entspricht. Was jedoch den Einbezug der Eltern und die Zielsetzungen 

betrifft, so gibt es viele Parallelen. 

 

ĂWir wollen dazu beitragen, dass die Kinder auch unter misslichen Bedingungen die 

Stärken und die Schönheiten ihrer Wesensart zum Vorschein bringen und ihre 

Schwächen so integrieren können, dass sie ihnen nicht zum Lebenshindernis werden. 

Vielleicht werden sie sich anpassen. Vielleicht ziehen sie ein Dasein als exzentrische 

AuÇenseiter vor. Das ist ihre Entscheidung.ñ (Kºhler 2004: 232) 

 

Hinter diesen Sätzen verbergen sich wichtige Haltungen, welche uns beim Begleiten der 

Kinder helfen sollen, auf die Ărichtigenñ Merkmale zu achten. Ich habe dieses Zitat 

ausgewählt, weil es hilfreich ist beim Entwickeln von Zielen, welche das Kind oder den 

Jugendlichen weiterbringen und nicht seine Entwicklungsfreiheit einschränken oder 

behindern sollen.  

 

Im Weiteren spricht Kºhler die problematische Rolle der Schule an. ĂIch kann leider nicht 

umhin zu erwähnen, dass beim Abstieg (der Kinder und Jugendlichen) auffallend oft die 

Schule eine verhªngnisvolle Rolle spieltñ (Kºhler 2004: 234). Die Schule ist nicht nur oft sehr 

problembehaftet, sondern sie spielt für die Eltern und Behörden meistens eine ganz zentrale 

Rolle. Der Erfolg oder Misserfolg in der Schule hat einen viel höheren Stellenwert als andere 

Kompetenzbereiche (Bewegung, Freizeit, Freunde oder die Situation zu Hause). Diese 

Begebenheiten, die verhängnisvolle Rolle und der Stellenwert der Schule, verlangen diesem 

Thema gegenüber eine spezielle Aufmerksamkeit und stellen eine grosse Herausforderung 

dar. Auf der einen Seite geht es um Zukunftsängste, welche man ernst nehmen muss, auf der 

andern Seite geht es um Selbstwertgefühl, welches es aufzubauen gilt, um überhaupt weiter 

zu kommen. Hier die entsprechenden Prioritäten zu setzen ist eine der Aufgaben von 

Standortgesprächen. 
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Köhler beschreibt, wie wichtig es ist bei all diesen Prozessen und Ideen die Eltern mit 

einzubeziehen, weil diese sonst praktisch wirkungslos bleiben. Bei diesem Punkt ist allerdings 

der therapeutische Kontext zu berücksichtigen. Trotzdem ist diesem Umstand grosse 

Aufmerksamkeit zu schenken.  

 

Der therapeutische Prozess sollte zugleich ein gemeinsamer Erkenntnisprozess sein. 

Was man nicht versteht, tut man ohne echte Überzeugung, und was man ohne echte 

Überzeugung tut, ist im subtilen Bereich heilpädagogischer Hilfestellung wirkungslos. 

Wichtig ist es auch in Hinsicht auf Zielsetzungen einen Konsens herzustellen. Dieser 

Ansatz ist vielen Eltern fremd. (Köhler 2004: 235) 

 

Dieses Ăfremd seinñ muss ¿berwunden werden. Hier wird man oft von der Realitªt (der 

Wirklichkeit) eingeholt und man muss genau hinschauen wo man gemeinsam steht und was 

sich effektiv bewegt. Auf das ĂHinschauenñ mºchte ich spªter noch bei der Gesprªchsf¿hrung 

zurückkommen. (siehe Kapitel 4 Die Gesprächsführung) 

 

Eines der Ideale beschreibt Henning Kºhler im Abschnitt Ădas Prinzip des sch¿tzenden 

Kreisesñ. Er beschreibt hier die Zusammenarbeit mit den Eltern und andern Bezugspersonen 

und die Wirkung, welche die Zusammenarbeit auf ein Kind hat. 

 

Der Königsweg, um eine spirituelle Gemeinschaftsbildung zugunsten des Kindes zu 

erreichen, ist die vom Therapeuten geleitete Kinderkonferenz  (siehe Anhang 3), in der 

das gemeinsame Bemühen waltet, im Geiste echter Wertschätzung, mit Andacht und 

Ehrfurcht, so über das Kind zu sprechen, dass auf einer höheren Ebene ein 

schützendes, tröstendes, ermutigendes Wärmefeld entsteht. (Köhler 2004: 238) 

 

Fazit: Henning Köhler stellt klare Forderungen und weist auch direkt auf Problemfelder hin. 

Dies ist in dieser vielschichtigen Arbeit wichtig, um den Überblick zu behalten und sich im 

Klaren zu sein, was besonders beachtet werden muss, wo die neuralgischen Punkte sind. Die 

Schulsituation darf nicht unterschätzt werden, auch wenn man auf fachlicher Ebene der 

Meinung ist, dass die Probleme in der Schule zurzeit nicht höchste Priorität haben und man 

erst im Sozialen weiterkommen muss, was oftmals der Fall ist.  
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Zentral scheint mir auch der Gedanke, dass eine Zusammenarbeit mit den Eltern ohne eine 

echte gemeinsame Überzeugung  praktisch wirkungslos ist und nur mit einer echten 

Zusammenarbeit den Kindern der nötige Freiraum geschaffen wird, damit sie sich frei von 

Zwängen entwickeln und frei im Willen entscheiden können. 
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3.6 ICF-Modell 

 

 
Das ICF-Modell ist eine von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebene 

medizinische Klassifikation zur Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der 

Behinderung, der sozialen Beeinträchtigungen sowie der relevanten Umweltfaktoren von 

Menschen. Es steht f¿r ĂInternational Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF), die deutsche Übersetzung lautet: Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 

Behinderung und Gesundheit (WHO 2001). 

 

ICF ist ein ressourcenorientierter Ansatz, welcher ein Modell (ICIDH) ablöst, welches 

störungs- und defizitorientiert war. Dieses Modell reiht sich in die Förderplanung ein, es ist 

aber in diesem Zusammenhang besonders, da ein zentrales Element bzw. Instrument die 

Standortbestimmung ist. 

 

Ich habe hier zwei Darstellungen (WHO 2001) angefügt, welche das Modell mit den 

verschiedenen Ebenen, die einbezogen und betroffen sind und den wichtigsten Kernaussagen 

verdeutlichen. 
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Das ICF ist ein internationales Modell, welches in den verschiedensten Zusammenhängen zur 

Anwendung kommt: in Krankenhäusern, im Betagten-, Behinderten- und im 

sozialpädagogischen Bereich. 

 

Das Modell ist sehr umfassend und trotzdem so allgemein gehalten, dass es sich für die 

verschiedenen sozialen Bereiche anwenden lässt. Wenn man es mit spezifisch 

sozialpädagogischen Modellen vergleicht, so erkennt man eine hohe Qualität trotz 

unterschiedlichen Terminologien. 

 

Im Anhang sind die Vorlagen für die Standortgespräche aufgeführt, die ein ganz wichtiges 

Instrument innerhalb des ICF ist. An dieser Tatsache lässt sich erkennen, dass das Modell von 

der WHO zu Ende gedacht ist und die konkrete Umsetzung der Kernideen berücksichtigt 

wurden und es daher einen realen Bezug zur Praxis hat, was bei vielen Modellen, welche 

nicht bis in die Praxis wirken, oft zu schwach ausgereift ist. 
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3.7 Sozialpädagogische Prozessgestaltung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einbezug Klient/Klientin 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diese Grafik stellt die Abfolge des Prozessmodells dar, wobei die einzelnen Abfolgen nicht 

nur als eine lineare Schrittfolge zu verstehen sind, sondern sich gegenseitig durchdringen und 

immer wieder von neuem beginnen können. (Hochueli-Freund 2006)  

 

Dieses Modell ist eine praxisorientierte Beschreibung, welche auch Handlungsanleitungen 

beinhaltet. Sie ist relativ kurz gehalten und stellt somit eine Orientierungshilfe für die 

sozialpädagogischen Arbeit dar. Wenn klar ist, wo der Klient steht und was vorher passiert ist 

oder hätte passieren sollen, so ist es etwas vom Hilfreichsten, um einen kühlen Kopf zu 

bewahren. Im sozialpädagogischen Alltag ist es pädagogisch wichtig, dass man Klarheit 

ausstrahlt und die Kinder nicht noch mehr verunsichert. Ebenfalls ist dies für die vernetzte 

Arbeit und die Kooperation mit Eltern und Behörden, als Grundlage für Diskussionen, von 

Bedeutung. 
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Das Modell der sozialpädagogischen Prozessgestaltung bring vom Inhaltlichen her nichts 

Neues, handelt aber das Essentielle ohne große Umschweife ab. Die einzelnen Schritte 

werden kurz ausgeführt und müssen zum Teil, je nach Vorbildung, noch ausführlicher studiert 

werden, damit sie angewendet oder umgesetzt werden können. 

 

4. Die Gesprächsführung 

 
Die Gesprächführung, das heisst die Art und Weise, wie ein Gespräch abläuft (Struktur), 

welche Gesprächkultur herrscht, damit alle zu Wort kommen, wird vor allem durch den Leiter 

des Standortgesprächs geprägt. Man spricht hier oft von der Moderation. 

 

Die Moderation ist eine Methode, ein Handwerk, in gewisser Weise auch eine Kunst, 

die es ermöglichen soll, Gespräche aller Art zwischen Menschen sinnvoll und 

ertragreich zu gestalten. Die Moderation zeichnet sich dadurch aus, dass sie die 

Gleichberechtigung aller Gruppenmitglieder anstrebt, und mit geeigneten Frage- und 

Antworttechniken eine optimale Unterstützung und Förderung der Prozesse, der 

individuellen Freiräume und der Kreativität ermöglicht wird. (Steiger, Lippmann 

2004: 380f)    

 

Standortgespräche stellen in Bezug auf die Mischung der Teilnehmer, in Bezug auf  die 

verschiedenen Ebenen (Vergangenheit, Zukunft, Ziele, Erwartungen und Wünsche) und der 

dort zur Anwendung kommenden Gesprächsführungsformen eine besondere kommunikative 

Situation dar. 

 

Schwabe (2005: 332) definiert diese Gespräche (in seinem Fall Hilfeplangespräche) durch 

Ausgrenzung, das heisst er zählt auf, was sie alles nicht sind. Sie sind keine Konferenz, weil 

dort in der Regel alle Teilnehmer einen ähnlichen Status und ähnliche Qualifikationen haben; 

sie sind  keine Beratung, weil die Leitung auch eigene Interessen vertritt (z.B. die Interessen 

der Institution oder anderer Kinder und Jugendlicher) und die Anliegen nicht absolut 

ergebnisoffen angegangen werden; es ist auch keine Diskussion, da die Gesprächsleitung 

nicht nur die Aufgabe besitzt, die Teilnehmer untereinander ins Gespräch zu bringen. 

(Schwabe 2005) 
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Positiv formuliert umschreibt Schwabe solche Gespräche folgendermaßen. 

 

Es handelt sich um  regelmäßig stattfindende Gruppengespräche, in denen in 

begrenzter Zeit und in dokumentierbarer Form Aufgaben zu bewältigen sind. 

Thematisch geht es um die Reflexion zurückliegender Etappen und die Klärung von 

Zielen bzw. die Festlegung von Aufgaben und Handlungsschritten, die der 

Strukturierung eines zukünftigen Zeitabschnittes dienen sollen. (Schwabe 2005: 329) 

 

Welche Inhalte resp. Traktanden diese Gespräche haben und welche nicht, ist bei diesem 

Punkt so wichtig, weil es vor allem die Aufgabe der Gesprächleitung ist, dass die Form des 

Gesprächs gewahrt wird und die Gespräche nicht plötzlich Diskussionen werden oder andere 

Formen annehmen, die dem eigentlichen Zweck nicht mehr dienlich sind. 

 

Es gibt verschiedene Faktoren, welche eine Gesprächsführung beeinflussen. Da sind 

die verschiedenen Gesprächspartner mit ihren verschiedenen Rollen, Erwartungen, 

Werten, Wahrnehmungen und ihren Persönlichkeitsstrukturen. Hinzu kommen das 

Ziel und die Situationsvariabeln, das heisst: ob die Situation im Moment, 

angespannt, locker oder konstruktiv ist? Weiter sind der Prozess und die 

Interaktionsvariabeln  zu beachten, hier geht es um die Beziehungen zwischen den 

Gesprächspartnern, um die Akzeptanz, das Vertrauen und die Offenheit. Ebenfalls von 

Bedeutung sind die Aussenvariabeln wie die Zeit, die räumlichen Verhältnisse, die 

Sitzordnung und außenstehende Beobachter, wenn es welche gibt. (Steiger, Lippmann 

2004: 282) 

 

Diese Faktoren muss man nicht nur kennen, sondern man muss vor allem erkennen, welche 

Wirkung sie ausüben, besonders dann, wenn sie einen starken Einfluss nehmen. 

 

Die Gesprächsdurchführung wird in vier Phasen eingeteilt: die Eröffnung, die Darstellung des 

Gesprächsanlasses, das Kerngespräch und der Abschluss des Gesprächs. Damit man diese 

Phasen gut durchlaufen kann, braucht es verschiedene unterstützende Momente des 

Gesprächsleiters. Diese bedeutet eine möglichst einfache Gliederung mit Kürze und Prägnanz 

anzustreben, den Dialog zu fördern, indem man Zwischenzusammenfassungen liefert, auf das 

Ziel hin zu lenken und eine phasengerechte Strukturierung vorzunehmen. Ein weiterer 
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Aspekt, der unterstützend wirkt, ist die Wertschätzung: sachlich zuzuhören und nicht 

persönlich zu werden (vgl. Steiger 2004: 285-287). 

 

Fazit: Die Gesprächführung ist ein sehr komplexes Feld, welches ich hier nicht in seinem 

ganzen Umfang erarbeiten kann (siehe Anhang 5.3). Wichtig ist mir aber, dass ich für den 

Zweck der Standortbestimmung die wichtigsten Aspekte zusammengefasst habe. Die 

Gesprächsführung trägt einen wesentlichen Teil dazu bei, ob ein Gespräch gelingt, 

konstruktiv ist oder kontraproduktiv verläuft. Verantwortung übernehmen heisst einmal mehr 

Sorgfalt walten lassen. 

 

5. Fazit 

 

Das Zusammentragen all der Beiträge aus der Fachliteratur zu diesem Thema war sehr 

aufschlussreich. Für die eigene praktische Arbeit ist eine Auseinandersetzung mit 

Fachliteratur in drei Punkten wichtig: man kann seine Arbeit, die Qualität der eigenen Praxis 

und das Vorgehen evaluieren sowie die Praxis weiterentwickeln. Darüber hinaus wirft diese 

Auseinandersetzung auch ein kritisches Licht auf die eigene Arbeit, was ich im zweiten Teil 

aufgreifen möchte, wenn ich ein Projekt zu diesem Thema realisieren werde. Es wird sich 

hierbei vor allem um die Struktur der Partizipation der Beteiligten handeln, also um die 

Anwendung von Instrumenten oder genauer  um die Anwendung und Auswertung von 

Formularen, welche ich spezifisch für Standortgespräche erarbeiten werde.  

 

In der Fachwelt ist eine klare Tendenz auszumachen. Die Kinder und Jugendlichen und ihr 

System werden miteinbezogen, ihre Lösungen stehen im Vordergrund, die Fachleute 

versuchen keine eigenen Lösungen zu erarbeiten, sondern verstehen sich vielmehr als 

ĂGeburtshelferñ von den eigenen Wegen der Kinder und Jugendlichen. 

Die parallele Forschung, sowohl auf anthroposophischer wie auch auf wissenschaftlicher 

Ebene ist für mich nicht nur interessant um zu vergleichen, sondern in einem ergänzenden 

Sinne äußerst lehrreich. Diese Notwendigkeit der Studie von verschiedenen Disziplinen zeigt 

sich wie gesagt in der Theorie, indem sich die Ideen ergänzen. Vor allem zeigt es sich aber in 

der Praxis. Stößt man im erzieherischen Alltag, in der Praxis an Grenzen, so müssen neue 

Ansätze aufgegriffen werden, um weiterzukommen, ĂErziehung ist der Platz wo Wissen und 

inneres Leben zusammen kommenñ. (Barbier 2006) Eine dieser Grenzen ist die Sprache. Wir 

begegnen in unserer Arbeit vielen verschiedenen Menschen mit verschiedenen Hintergründen, 
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was die Kultur, die Interessen und die Ausbildung betrifft. Forsche und beschäftige ich mich 

nur mit einer Disziplin (z.B. nur im messbaren Bereich), so werde ich viele Mitarbeiter, 

Behºrden, Eltern und Kinder nicht verstehen. Es braucht ĂRelianceñ (Barbier 2006), wie 

Barbier in einem Vortrag in Paris im Sommer 2006 erläuterte, eine Verbindung und 

Beziehung, welche über den Zweck und den Nutzen hinausgeht. 

 

Auch das Scheitern zuzulassen, loszulassen von Ideen und Vorstellungen, waren Motive, 

welche mich bei der Arbeit und dem Studium beschäftigt haben. Indem man von 

offensichtlich guten Lösungen, klaren Vorstellungen auch mal ablässt und den Weg frei 

macht für etwas Neues, öffnet man neue Räume. Dies kann auch bedeuten, dass man einen 

Prozess oder die Arbeit mit einem Kind aufgeben muss, damit sich etwas verändern kann. Hat 

man diesen Gedanken mit im Bewusstsein, bei all den verschiedenen vernetzten und 

prozesshaften Planungsschritten, lässt man das Misslingen auch zu, so verringert man die 

Gefahr der Verkrampfung in der Arbeit. Wichtig ist auch, dass die Lust an der Arbeit, an den 

Kindern, an der Kommunikation und an der Entwicklung vorhanden ist. 

Das künstlerische Element, was hier zum Tragen kommt, ist die Balance. Die Balance 

zwischen Struktur und Freiraum, die Balance zwischen hoher Qualität und Kreativität. 

Vergleicht man die beschriebenen Modelle, so kann man Tendenzen ausmachen und 

verschiedene Elemente übernehmen oder sich ganz dem einen oder anderen verschreiben, 

denn sie sind alle erprobt und durchdacht, aber alle Modelle bergen auch Gefahren, wenn der 

Bogen überspannt wird, verliert man das Gleichgewicht. 

Die Gefahren, das heisst die Stolpersteine muss man kennen, um sie dann zu erkennen, wenn 

man über sie gestolpert ist. Zu viel Struktur kann zu Erstarrung und Bürokratie führen, zu viel 

Flexibilität zu Willkür, zu viel Integration zu einer Verselbständigung und zu viel Vorgaben 

können zu Unselbständigkeit führen, um nur einige Gefahren zu nennen. 

In der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen braucht es viel Fachkompetenz aber auch 

ĂBodenstªndigkeitñ. Um in der Balance zu bleiben braucht es aber vor allem Selbstreflexion. 

 

Der Stellenwert von Standortgesprächen ist zentral für die Erkenntnis der oben beschriebenen 

Faktoren, welche es zu beachten gilt bei der Entwicklungsbegleitung von Kinder und 

Jugendlichen. Es ist sowohl ein Kontrollstopp für alle formalen Aspekte, wie auch eine 

Bewusstseinsschulung für die Entwicklungsaufgabe der Kinder und Jugendlichen. 
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6. Anhänge 

Anhang 1 

Begriffsbestimmung 

Anamnese: sehen und sammeln 

Anamese kommt vom griechischen Wort Anamnesis, was ĂWiedererinnerung" bedeutet. (Der 

Philosoph Platon verstand z.B. Ideen als ĂWiedererinnerung" fr¿heren Lebens). Wºrtlich 

übersetzt steckt in dem Wort Anamnese eine doppelte Verneinung. Denn das Gegenteil von 

Wiedererinnerung, das Vergessen, heisst auf griechisch Amnesie, was wörtlich übersetzt 

Ănicht erinnern", Ănicht daran denken" heisst. Es geht um Ăvergessene Zusammenhªnge" zu 

dem, was aktuell als ĂFairñ behandelt wird. Man m¿sste also Anamnesis genauer als Nicht-

Nichterinnern übersetzen. Dies ist deshalb mehr als blosse Wortspielerei, weil es darauf 

aufmerksam macht, dass Anamnese keineswegs mit zufällig Wiedererinnertem zu tun hat. 

Vielmehr geht es um Vergessenes, leicht Übersehenes, bei dem es Gründe dafür gibt, dass es 

nicht erinnert wird. Und diese Gründe zu entdecken, kann wichtiger sein als das Erinnerte 

selbst. 

 

Begriffsklärung Diagnose: verstehen und interpretieren, Probleme klären 

Diagnose kommt ebenfalls aus dem Griechischen und heisst wörtlich ¿bersetzt ĂAuseinander-

Erkennen" oder auch Ădurch und durch Erkennen". Gut lªsst es sich mit ĂDurchblick" 

übersetzen. Es geht hier um ein Auseinanderlegen, Sortieren und Gewichten von Aspekten 

mit dem Ziel, die Frage Ăwas tun?" zu beantworten. Diagnose und Anamnese sind nicht 

immer scharf voneinander zu trennen. Soweit es um die Vorklärung einer Fallbearbeitung 

geht, gibt es diagnostische Aufgaben, die ähnliche Funktionen haben, wie sie hier der 

Anamnese zugeschrieben wurden, z.B. wenn es um Indikation und Kontraindikation geht. 

Diese im medizinischen und therapeutischen Bereich üblichen Begriffe bezeichnen Prozesse 

der Klärung von Behandlungsarten. Die richtige Indikationsstellung soll gewährleisten, dass 

die Behandlungsart der/dem Betreffenden hilft. 

 

Begriffsklärung Intervention:  Ziele setzen, planen, handeln 

Intervention kommt vom lateinischen Wort Ăintervenire", was soviel wie Ădazwischen-

kommen", Ădazwischen-treten" bedeutet. 

Der Begriff Therapie, wird aus dem griechischen Wort Ătherapeutes" (Diener) ableitet und 

bedeutet ganz allgemein soviel wie ĂDienstleistung". 
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Diese Wortbedeutungen sind insofern wichtig und passen zusammen, als personenbezogene 

professionelle Intervention bzw. Dienstleistung immer auf einen doppelten Bezug hinweist: 

Nämlich einmal auf eine Person (oder mehrere Personen), um deren Fall es geht; und 

zweitens auf ein ĂProblem", das jene Person Ăhat" (oder auch: das andere mit dieser Person 

haben) und das im engeren Sinne Gegenstand der ĂBehandlung" ist. Intervention (und 

Therapie) bedeutet also immer ein vermittelndes ĂDazwischentreten" zwischen eine Person 

und ihr Problem. (Dies ist zunächst einmal unabhängig davon, ob die Person ein Problem 

Ăhat" oder ob sie es anderen Ămacht"). 

 

Begriffsklärung Evaluation: auswerten, überprüfen, lernen 

Evaluation kommt aus dem Lateinischen und bedeutet ĂAus-Wertung". Es geht also, ganz 

allgemein, um Werte (lat. ĂValor") und deren ¦berpr¿fung. Es geht dabei keineswegs nur um 

das Messen und Zählen von Effekten, sondern auch um das Überprüfen der Rechtmässigkeit 

von Vorgehensweisen und Entscheidungen. Und zuletzt auch um die Überprüfung von Zielen 

und Mitteln anhand ethischer Prinzipien. 

Festzuhalten bleibt folgendes: Anamnese, Diagnose, Intervention und Evaluation werden als 

allgemeine Leitbegriffe für den Prozess professioneller Fallarbeit benutzt. Sie müssen, je nach 

Arbeitsfeld und Problemstellung, inhaltlich sehr unterschiedlich gefüllt werden. 

Anhang 2 

Ich möchte hier auf einen Text von Christof Wiechert  hinweisen: ĂKinderbetrachtung in der 

Konferenzñ (Wiechert 2006: 153-158). Standortgespräche haben zum Teil auch Qualitäten, 

welche in der Kinderbetrachtung vorkommen, wie die Form, mit einer Gesprächsführung und 

dem Kreis um das Kind, aber auch der Einbezug der Eltern, das Erarbeiten von Lösungen und 

die Gestaltung der Zukunft. Von diesem Standpunkt her, dass grosse Ähnlichkeiten bestehen, 

ist ein Vergleich sehr interessant und kann, zu den Standortgesprächen, ergänzend verstanden 

werden. Es wäre falsch, den Schluss zu ziehen, dass durch die Ähnlichkeiten, das eine durch 

das andere ersetzt werden könnte oder nicht mehr nötig ist. Dies untermauert vor allem der 

Unterschied zwischen diesen beiden Sitzungen (Standortgespräche resp. Kinderbetrachtung), 

nämlich die Wirkung und deren Intention, sind unterschiedlich, Standortgespräche beinhalten 

auch viele Koordinationsfragen und Kinderbetrachtung beschäftigen sich mehr mit der 

Metaebene, wobei die beschriebenen Qualitäten in beiden Sitzungen vorkommen, aber nicht 

gelich gewichtet sind. Während die Standortgespräche mehr formalen Charakter haben, so 

zielt  die Kinderbetrachtung neben dem Formalen noch auf eine höhere Ebene, es soll hier ein 
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Wärmefeld entstehen, welches das Kind trägt. Allerdings kommen diese zwei Qualitäten 

(Formales und Wärmefeld) auch in den Standortgesprächen vor, aber nicht gleich ausgeprägt.  

Anhang 3 (Schwabe 2005: 341-349) 

 Strukturelle Dimensionen des Hilfeplangesprächs 

In diesem Kapitel mºchte ich zwei ĂLandkarten" f¿r das HPG [Hilfeplangesprªch] vorstellen. 

Sie sollen den Verantwortlichen der Gesprächsführung dabei helfen, sich zu orientieren und 

Richtungen zu bestimmen, in die das Gespräch zu steuern ist. Diese beiden Landkarten betreffen 

die Zeit- und die Bedeutungsdimensionen im HPG. Sie stellen zugleich ĂMesslatten" f¿r die 

Qualität des Gesprächs dar. Die These lautet: Nur wenn die drei Zeitdimensionen und die drei 

Bedeutungsdimensionen jeweils einzelfallspezifisch ausreichend berücksichtigt werden, wird 

das Gespräch nachhaltige Wirkungen entfalten. 

 Die drei Zeitdimensionen  

Jedes Hilfeplangespräch bewegt sich im Spannungsfeld von Gegenwart, Vergangenheit und 

Zukunft. Diese drei zeitlichen Dimensionen gilt es während des Gesprächs wahrzunehmen und 

in ein angemessenes Verhältnis zu bringen. 

Jede Zeitdimension involviert mehrere Systeme: Die Vergangenheit betrifft das Familie/Helfer-

System wie folgt: Bis es zum ersten HPG kommt, haben die Beteiligten immer schon etwas 

zusammen erlebt, sei es den Prozessverlauf von der Kontaktaufnahme durch den ASD bis zum 

ersten konstitutiven Hilfeplangespräch, sei es den Hilfeverlauf zwischen dem letzten und dem 

aktuellen HPG.  

Abbildung 25: Die drei Zeitdimensionen des Hilfeplangesprächs 

 

Zukunft  

 

 

 
Vergangenheit Gegenwart 
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Die Vergangenheit spielt aber auch v. a. dann eine Rolle, wenn die Familie, bereits mit anderen 

staatlichen Hilfesystemen zu tun hatte. Durch diese Erfahrungen bilden sich Erwartungen und 

Befürchtungen, die häufig auf das Ăneue" Hilfesystem ¿bertragen werden und somit den Grad 

von Misstrau en und/oder Offenheit gegenüber den aktuellen Helferinnen beeinflussen (vgl. 

Schefoldu.a. 1998). 

Ebenso sind auf der Ebene der Helferinnen gemachte Erfahrungen präsent. Eventuell kennen 

sich die im HPG aufeinander treffenden Mitarbeiterinnen von Öffentlichem und Freiem 

Träger bereits aus anderen Hilfeprozessen und haben dort schon Ăgute" oder Ăschlechte" 

Erfahrungen miteinander gemacht oder aber sie übertragen in anderen Helfersystemen 

gemachte Erfahrungen auf die neuen Kolleginnen. 

Schließlich verfügt das Familiensystem über den größten Bestand an gemeinsamen 

Erfahrungen: Die ĂGeschichten", die sie miteinander erlebt haben und die ĂBilder", die sie 

sich voneinander gemacht haben, fließen in die aktuelle Situation mit ein. 

Aufgrund der Bedeutung der Vergangenheit müssen in jedem HPG (andere) Elemente dieser 

erinnert und wieder präsent gemacht werden.  

Thematischer Leitfaden für das Hilfeplangespräch 

Der folgende Leitfaden soll als eine inhaltliche Richtschnur für das Führen der 

Hilfeplangespräche dienen. Eine sinnvolle Anwendung findet er, wenn man ihn einerseits im 

Kopf hat, andererseits jedoch (nur) die Fragen stellt, die situativ passen und zudem mit 

Formulierungen arbeitet, die auf die jeweiligen Adressatinnen zugeschnitten sind. 

A. Was gibt es seit dem letzten HPG an positiven Entwicklungen, Erfolgen, ersten 

Veränderungsschritten? Anfangs über Gelungenes zu reden, schafft meistens eine gute 

Atmosphªre; es sei denn jemand ist sehr unzufrieden und muss sich ĂLuft machen". 

Wenn es sich um das erste konstitutive Hilfeplangespräch handelt: Welche Überlegungen 

haben dazu geführt diese Hilfeform zu wählen? Welche Hoffnungen haben Sie dabei 

bewegt? Was war es, das Sie sich unter Hilfe vorstellten? Gilt das heute noch, wo wir hier 

zusammensitzen (Gründe, Hoffnungen, Erwartungen)? Hat sich etwas seit unserem letzten 

Treffen geändert? 

B. Gibt es Zusammenhänge zwischen diesen positiven Entwicklungen und den Zielen/ 

Aufgaben des letzten Hilfeplangesprªchs? (ĂJa" ist gut, aber auch ĂNein" ist in Ordnung. 

Oftmals ändern sich Dinge in positiver Weise, auf die man im letzten HPG nicht 

fokussiert hatte, die aber aktuell zu dem Gefühl beitragen, dass das Leben besser läuft). 

Wissen Sie noch, was Sie sich damals als Ziel gestellt/ als Aufgabe vorgenommen haben? 
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(ĂJa" ist gut, aber auch Ănein" ist in Ordnung). Wie haben Sie das geschafft? Was hat 

dazu beigetragen, dass es besser geworden ist/ dass ein ausgemachtes Ziel erreicht wurde? 

C. Welche von den bisher nicht erreichten Zielen des letzten Hilfeplangesprächs sind noch 

aktuell? (Sicher nicht alle! Manche haben sich erledigt, auch wenn sie nicht erreicht 

wurden). Was wurde nicht erreicht? Womit und bei wem bestehen aktuell 

Unzufriedenheiten/ Enttäuschungen in Bezug auf das Erreichte/ Nicht-Erreichte? 
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Anhang 4 (Schwabe 2005: 15-21) 


