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VORWORT

In der vorliegenden Arbeit wird die ,klientenzentrierte Gesprachsfihrung”
genauer betrachtet. Aul3erdem wird untersucht, inwieweit der Ansatz in die
Arbeit bzw. in die Beratung mit psychisch kranken Menschen einbezogen
werden kann.

Mein Interesse am ersten Bereich, dem klientenzentrierten Ansatz, wuchs seit
Beginn meines  Sozialpddagogik-Studiums, nachdem ich in der
Lehrveranstaltung ,,Gesprachsfihrung nach Rogers" damit zum ersten Mal in
Berthrung kam. Mich sprach die Forderung Rogers” nach einem echten und
unmittelbar menschlichen Kontakt mit dem Gegenuber an: In den
Ubungsgesprachen wurden keine Verhaltensmuster erprobt. Vielmehr waren
die Offnung zum Gesprachspartner hin, das Einfuhlen in seine Situation und
das akzeptierende Verstehen von Bedeutung.

Meine ersten positiven Erfahrungen bei der Anwendung des Konzepts machte
ich in meinem studienbegleitenden Praktikum mit &lteren Menschen und auch
im privaten Umfeld. Das gab mir die Motivation, mich mit dem Ansatz weiter
auseinander zu setzen. Ich wollte eine Vertiefung und mehr
Handlungssicherheit erreichen. Zum einen weil ich nach meinem Abschluss
gerne an einer Beratungsstelle arbeiten wirde, zum anderen weil ich
Kenntnisse in Gesprachsfiuhrung auch in sdmtlichen anderen Tatigkeitsfeldern
des Sozialwesens fur essentiell halte. Da das Fachhochschulstudium sehr breit
angelegt ist — was nattrlich seine Berechtigung hat —, ist eine Spezialisierung
auf eine bestimmten Ansatz und das Erlernen dessen praktischer Umsetzung
meist nicht moglich. Daher begann ich eine Zusatzausbildung in
.Klientenzentrierter Gesprachsfuhrung" gemaf den Richtlinien der Gesellschaft
fur wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie (GwG).

Der Bereich ,Arbeit mit psychisch kranken Menschen® eréffnete sich mir im
dritten Studienjahr, als ich ein Praxissemester an einer allgemeinen
Beratungsstelle des Diakonischen Werks absolvierte. Dort hatte ich das Gluck,

auf einen Sozialarbeiter zu treffen, der im Rahmen der Beratung von psychisch
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belasteten Menschen Kklientenzentriert arbeitete. Hier lernte ich das
klientenzentrierte Vorgehen nochmals in einer neuen Form kennen. Ich konnte
die Gesprache nicht auf die selbe Art und Weise fuhren, wie z.B. innerhalb
meiner Ausbildungsgruppe. Die Eigenschaften, die Erwartungen, die
Fahigkeiten des Gegenlbers, aber auch die Rahmenbedingungen der
Einrichtung - das alles nahm Einfluss auf den Verlauf der Gesprache und
erforderte eine Anpassung des klientenzentrierten Vorgehens an die
Gegebenheiten.

Insgesamt motivierten mich meine Erfahrungen im Praktikum dazu, mich noch
intensiver mit dem Kklientenzentrierten Ansatz zu beschaftigen. Ich wollte
untersuchen, was bei seiner Anwendung im Rahmen der Beratung von

psychisch kranken Menschen besonders zu beachten ist.
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A. EINFUHRUNG

1. THEMATISCHER KONTEXT UND ZIELSETZUNG DER ARBEIT

Das klientenzentrierte Konzept nach dem amerikanischen Psychologen Carl R.
Rogers ist von seinem Ursprung her ein psychotherapeutisches. In Deutschland
wurde es als Gesprachspsychotherapie bekannt. In der Literatur findet man
eine grofRe Anzahl an Untersuchungen zur klientenzentrierten Psychotherapie.
Mit Hilfe von Tonbandaufnahmen der Therapiesitzungen wird analysiert, wie
sich die Interaktion zwischen Therapeut® und Klient darstellt und wie sich das
klientenzentrierten Beziehungsangebot (vgl. B.3.1) auswirkt. Auf3erdem werden
- im Anschluss an Therapiesitzungen - Klientenbefragungen durchgefiihrt. Hier
liegt das Hauptaugenmerk auf dem Aspekt der ,Selbstexploration” (Definition, s.
S. 20) des Klienten.
Auch im Bereich der sozialpddagogischen Beratung spielt der klientenzentrierte
Ansatz eine wichtige Rolle. Klientenzentrierte Arbeit im Kontext der
sozialpddagogischen Beratung bedeutet vereinfacht ausgedrickt:

Der Klient ist die treibende Kraft des Beratungsprozesses.

Die Gefuihle des Klienten stellen einen zentralen Inhalt der Gesprache

dar.

Der Berater ist im Kontakt mit dem Klienten empathisch, akzeptierend

und echt.

Der Berater vertraut auf die Eigenkréafte des Klienten; er agiert nach dem

Prinzip der ,Hilfe zur Selbsthilfe".

Viele Autoren — darunter Rogers selbst - betonen, dass die Ergebnisse der
Psychotherapiestudien auf alle zwischenmenschlichen Beziehungen tbertragen
werden konnen, in denen Gesprache stattfinden - also auch auf die Beziehung

von Berater und Klient. Dennoch erscheint es mir wichtig, die spezifische

! Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit durchgehend
grammatikalisch gesehen die mannliche Form verwendet. Damit sind sowohl Frauen als auch
Ménner gemeint.
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Zielgruppe, sowie die konkreten Arbeitsbedingungen und Aufgaben eines
Beraters zu bertcksichtigen; wenn man Aussagen uber die Wirksamkeit des
Ansatzes in diesem Arbeitsfeld machen mochte. Unter Beriicksichtigung dieser
Aspekte erhalt man ein detaillierteres Bild davon, was den Ratsuchenden in der
klientenzentrierten Beratung weiterhilft.

Ziel dieser Arbeit soll daher sein, eine Untersuchung im Bereich der
sozialpadagogischen Beratung darzulegen, welche die Merkmale der Klienten
und die vorhandenen Arbeitsbedingungen des Beraters berlcksichtigt. Die
Ergebnisse sollen Auskunft dariber geben, welche Bedeutung dem

klientenzentrierten Ansatz hier zukommt.

Die Untersuchung wird sich auf die Zielgruppe ,psychisch kranke Menschen*
beziehen. Psychische Erkrankungen sind keine seltenen Ereignisse. Es fallt
aber schwer, genaue Zahlen zu nennen, da die Dunkelziffer hoch ist. Viele
Erkrankungen der Psyche werden nicht behandelt und somit auch nicht erfasst.
Andere werden als solche nicht erkannt. Aus den siebziger Jahren stammt eine
Untersuchung von Dilling und Weyerer. Uber eine Feldstudie versuchten sie,
die wahre Pravalenz von psychischen Erkrankungen in der deutschen
Bevolkerung festzustellen. Die Studie ergab, dass innerhalb eines Jahres ,etwa
25% der erwachsenen Bevolkerung ... an einer behandlungswirdigen
psychischen Erkrankung litt“ (Kainz, 2002).

Als Sozialpadagoge / -arbeiter - im sozialpsychiatrischen Dienst oder an
Beratungsstellen fur psychisch kranke Menschen - arbeitet man vor allem mit
Personen zusammen, die an Psychosen erkrankt sind. Hier wiederum machen
die schizophrenen und affektiven Psychosen den groRten Anteil aus. Laut
Gesundheitsbericht fir Deutschland von 1998 (vgl. Statistisches Bundesamt,
2002) leiden rund 6% der Bevolkerung an Depressionen. Fur die Schizophrenie
werden keine Prozentzahlen genannt. Es liegen aber Angaben zur
Neuerkrankungsrate vor. Man geht hier jahrlich von 10-20 Neuerkrankungen je
100.000 Einwohner aus.

Eine Betreuung der psychisch Kranken durch Beratungsangebote oder andere

ambulante Hilfen ist sehr wichtig, denn:
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Die Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken werden von Jahr zu Jahr
verkurzt.

Wahrend etwa im Jahre 1930 die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
eines erstmals mit einer schizophrenen Psychose aufgenommenen
Kranken noch 8,5 Jahre betrug, kdnnen heute rund 90% der erstmals
an Schizophrenie erkrankten Patienten innerhalb von drei Monaten
aus dem Krankenhaus entlassen werden (Mdller et al., 2001, 539).

Insgesamt ist in der heutigen, postmodernen Gesellschaft zu
beobachten, dass soziale Netzwerke, insbesondere die Familie, an
Stabilitat verlieren bzw. sich auflésen. Bei psychisch kranken Menschen
kommt noch hinzu, dass der Umgang mit ihnen fur die Angehoérigen und
Bekannten oft schwierig ist. Das verstarkt die soziale lIsolation, die
allgemein festzustellen ist. Dieser kdnnen ambulante Hilfsangebote

entgegenwirken.

2. METHODENAUSWAHL UND AUFBAU DER ARBEIT

Bei den auf die Einfihrung folgenden Kapiteln B bis D handelt es sich fast
ausschlie3lich um Literaturarbeit. An einzelnen Stellen flieRen auch personliche
Erfahrungen und mein Wissen im Bereich der klientenzentrierten
Gesprachsfiuhrung ein.

Die Thematik des klientenzentrierten Ansatzes in der sozialpddagogischen
Beratung kann nicht bearbeitet werden, ohne den Ursprung des Konzepts zu
beleuchten, also die klientenzentrierte Psychotherapie nach Carl R. Rogers.
Daher gibt Kapitel B einen Uberblick tiber die Entwicklung und die wesentlichen
Aspekte des Ansatzes. Auf3erdem wird angesprochen, welche Bedeutung
psychische Stérungen im klientenzentrierten Konzept haben.

Im Anschluss daran soll in Kapitel C geklart werden, was man sich unter
sozialpadagogischer Beratung vorstellen kann und in welchem rechtlichen
Rahmen sie stattfindet. Diese Abhandlung bildet die Grundlage fur die
Thematik, inwieweit der klientenzentrierte Ansatz in die sozialpddagogische
Beratung integriert werden kann. Dabei drangt sich die Frage auf, wo nun der

Unterschied zwischen (klientenzentrierter) Beratung und (klientenzentrierter)
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Psychotherapie liegt. Es ist anzumerken, dass Rogers selbst die Termini
Beratung und Therapie synonym verwendete.

Auf die Frage nach einer Unterscheidung gibt es keine eindeutige Antwort. Da
eine Klarung aber fir alle beraterisch tatigen Sozialpadagogen / -arbeiter von
grol3er Bedeutung ist, wird sie im darauf folgenden Kapitel D erértert.

Die Literaturarbeit der Kapitel B bis D bildet die notwendige theoretische
Grundlage fur die Durchfihrung und Auswertung der Untersuchung, die in
Kapitel E und F folgen. In Kapitel E beginnt demnach der praktische Teil der
Arbeit: ein qualitatives Interview mit psychisch kranken Menschen. Die
,pDarstellung und Begrindung der Untersuchungsmethode" ist Inhalt des
Kapitels E.2.2. Aus diesem Grund wird dies an dieser Stelle nicht weiter
erlautert. Die Befragung wurde an einer Beratungsstelle des Diakonischen
Werks durchgefuihrt. Dort arbeitet ein Sozialarbeiter klientenzentriert mit
psychisch Kranken. Zunachst wird der Arbeitskontext vorgestellt, in dem die
Gesprache stattfinden. Es soll geklart werden, mit welcher Gruppe psychisch
kranker Menschen sich das Kapitel befasst und welche Bedeutung dem
klientenzentrierten Ansatz hier zukommt. Im Anschluss wird das Vorgehen bei
der Durchfiihrung und Auswertung des problemzentrierten Interviews erlautert.

In Kapitel F werden die Resultate der Untersuchung prasentiert. Es finden
Vergleiche, Bewertungen und Interpretationen der Klientenduf3erungen statt,
und die Praxisrelevanz der Ergebnisse wird herausgearbeitet.

Im abschlieBenden Kapitel G erfolgen eine Zusammenfassung der

Gesamtarbeit und Schlussfolgerungen.



