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Vorwort

Laura Epstein und Lester B. Brown stellen in ihrem Buch mit dem Task-Centered
Model (TCM) ein Beratungsmodell fiir die Sozialarbeit vor, das seit seiner Ent-
stehung in Chicago Mitte der siebziger Jahre in den USA eine breite Anwendung
gefunden hat. Laura Epstein war Professorin an der Universitdt von Chicago und
zusammen mit William Reid eine Pionierin der aufgabenzentrierten, zeitlich be-
fristeten Beratung (AZB)®. Laura Epstein ist 1996 verstorben. Lester B. Brown ist
Professor an der California State University in Long Beach.

Die AZB wird heute auch in Landern wie den Niederlanden oder Siidkorea ge-
nutzt, angepasst an die jeweiligen gesellschaftlichen, kulturellen und sozialpoli-
tischen Rahmenbedingungen. In deutschsprachigen Landern wurde dieser Ansatz
bisher kaum wahrgenommen. Dies mag damit zusammenhangen, dass nach ei-
ner ersten Publikation (William ). Reid, Laura Epstein, Gezielte Kurzzeitbehand-
lung in der sozialen Einzelhilfe, Freiburg i. Br.: Lambertus, 1979) keine weiteren
Texte oder Ubersetzungen zum Task Centered Model erschienen sind. Mit der
vorliegenden Ubersetzung wollen wir diese Liicke schliessen und dariiber hinaus
auch einen Beitrag zur Anreicherung der eher sparlichen Literatur tber praxisori-
entierte und sozialarbeitsspezifische Methoden leisten.

Die AZB wurde von William J. Reid und Laura Epstein zusammen mit Praktiker-
innen und Praktikern der Sozialarbeit entwickelt. Im Vordergrund stand die Ab-
sicht, ein effektives und effizientes Praxismodell zu schaffen. Die Wirksamkeit der
AZB wurde seither in mehr als 200 wissenschaftlichen Untersuchungen nachge-
wiesen. So entstand ein Problemldsungsmodell, das sich an Techniken der Kurz-
zeitintervention orientiert und wie andere Problemlésungsmodelle (beispiels-
weise das Case Management) Richtlinien und Handlungsanweisungen fiir ein ziel-
gerichtetes, geplantes und schrittweises Vorgehen umfasst. Wahrend das Case
Management vor allem fiir die Bearbeitung von komplexen Situationen gedacht
ist (mit einer umfassenden Kooperation und Koordination der Dienstleistungser-
bringer), ist die AZB eher fiir die Unterstiitzung der Klientinnen und Klienten bei
der Bewdltigung von Alltagsproblemen in der Familie, Arbeit, Schule etc. geeig-
net. Die Hauptmittel der AZB sind die Vermittlung oder Beschaffung von Ressour-
cen, mit denen der Problemldsungsprozess durchgefiihrt wird, das Anweisen und
Lernen von sozialen und problemlésenden Fertigkeiten sowie das Durchfiihren
von Aufgaben, die eine nachweisbare Verbesserung in die gewiinschte Richtung
bringen.

Vorwort

Die AZB umfasst die folgenden Schritte:

Vorlauf: Siehe Kapitel 1

Klient/in wird von einer Institution liberwiesen oder meldet sich unabhingig und
freiwillig

Ziele und Ressourcen der iiberweisenden Stelle verhandeln

Schritt 1: Identifizieren der Beratungsthemen Siehe Kapitel 2

auf der Grundlage der Problemsicht und der Prioritdten der Klientin sowie der
Prioritdten der liberweisenden Stelle (behérdliche Auftrige)

Schritt 2: Kontrakt Siehe Kapitel 3

Vereinbarung der prioritdren Beratungsthemen, der konkreten Ziele der Klientin,
der allgemeinen Aufgaben von Klientel und Fachkraft, der zeitlichen Befristung,
des Zeitplans und der Beteiligten.

Schritt 3: Problemlésung Siehe Kapitel 4

Konkretisierung des Beratungsthemas, Einschdtzung des sozialen Kontextes,
Auswahl einer Problemlésungsstrategie, Entwicklung von Aufgaben und Unter-
stiitzung der Aufgabenausfiihrung durch Informieren, Uben, Begleiten und Besei-
tigen von Hindernissen.

Schritt 4: Abschluss Siehe Kapitel 5

Beendigung der Beratungssequenz und Anerkennung des Engagements der Klientel.

Die AZB zeichnet sich durch die folgenden Merkmale aus:

Der Wille des Klienten steht im Zentrum der Beratung
Ausgehend von den Belastungen des Klienten im Alltag, wird das Beratungsthema
in einem Aushandlungsprozess vereinbart, in dem die Fachkraft ihre Einschatzun-
gen und ihr Fachwissen respektvoll einbringt, die Entscheidung iiber das Thema
der Beratung jedoch dem Klienten tiberlassen bleibt. Die Fachkraft akzeptiert die
Problemwahrnehmung des Klienten und verzichtet auf die Suche nach dem «eigent-
lichen» Problem und auf eine verborgene Agenda.

Die Beratungssequenz wird zeitlich befristet
und umfasst iiblicherweise in einer ersten Phase (Schritte 1 und 2) zwei bis drei
Gesprache, in einer mittleren Phase (Schritt 3) vier bis sechs Gesprache und en-
det mit dem letzten Gesprdach (Schritt 4).
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AZB ist handlungsorientiert

Der Hauptteil der Beratungssequenz wird dafiir verwendet, erfolgversprechende
Handlungsstrategien zu entwickeln und den Klienten bei deren Ausfiihrung mit
allen der Sozialarbeit zur Verfligung stehenden Interventionstechniken zu unter-
stlitzen. Mit besonderer Sorgfalt werden dabei die — erfahrungsgemass — auftau-
chenden Hindernisse beachtet. Nicht erfiillte Aufgaben werden zum Anlass ge-
nommen, die Eignung der Handlungsschritte zu tberprifen und noch intensiver
an deren Umsetzung zu arbeiten, ohne das zu Beginn gefasste Ziel bereits in
Frage zu stellen. Die ausgesprochene Handlungsorientierung des TCM zeigt sich
auch in der Entwicklung so genannter «Task Planner»2, die zu den gdngigsten
Beratungsthemen wirksame und wissenschaftlich abgestiitzte Handlungsstrate-
gien auflisten.

AZB ist fokussiert
Die Klienten werden eingeladen ihre Beratungsthemen zu priorisieren. Die Bera-
tungssequenz wird dann auf die zwei, drei wichtigsten Themen fokussiert. Die
Forschungsergebnisse zum TCM zeigen, dass sich die wahrend der Beratungs-
sequenz aktivierten Ressourcen und Kompetenzen des Klienten und seines Umfel-
des auch auf die tibrigen belasteten Lebensbereiche positiv auswirken.

AZB ist zielorientiert
Besonderer Wert wird auf die Konkretisierung von Zielvorstellungen und -for-
mulierungen fiir die Zusammenarbeit gelegt, so dass nicht Wiinsche angestrebt
werden, sondern tatsdchlich erreichbare Veranderungen. In einem schriftlichen
Kontrakt werden die Details der Zusammenarbeit festgehalten.

Soziale Dienste stehen vielerorts unter Druck: dem steigenden Bedarf nach ihren
Dienstleistungen stehen nur begrenzte finanzielle und personelle Mittel gegen-
tiber. Die Dienste sind gefordert, nach Strategien zu suchen, wie sie die vorhan-
denen Mittel und Ressourcen maoglichst effizient nutzen kénnen. Das Konzept
der aufgabenzentrierten, zeitlich befristeten Beratung bietet dazu eine solide
Grundlage. Wie die Umsetzung der AZB in die Praxis eines Sozialdienstes aus-
sehen kann, zeigt das Beispiel der Sozialen Dienste Ziirich. In Zusammenarbeit
mit der Berner Fachhochschule, Fachbereich Soziale Arbeit, und dem Institut fir
stadtteilbezogene Soziale Arbeit (ISSAB) der Universitdt Duisburg-Essen haben
die Sozialen Dienste Ziirich ein Fallbearbeitungskonzept3 entwickelt, das teil-
weise auf dem aufgabenzentrierten Ansatz beruht und sich die Umsetzung einer
ressourcen- und sozialraumorientierten Sozialarbeit in die Praxis zum Ziel setzt.
Mit diesem Konzept wurden neben der aufgabenzentrierten, zeitlich befristeten
Beratung insbesondere auch Instrumente eingefiihrt, die der gezielten Steuerung
der vorhandenen (begrenzten) Zeitressourcen der Mitarbeitenden dienen.

Vorwort

Das Buch von Epstein und Brown besteht aus drei Teilen: Grundlagen der Kurz-
zeitinterventionen (Teil 1), Richtlinien fiir Kurzzeitinterventionen (Teil 2) und drei
Studien zur aufgabenzentrierten Praxis (Teil 3). In der vorliegenden Publikation
beschranken wir uns auf die Ubersetzung des zweiten Teils, wo das TCM als
Problemlésungsmodell Schritt fiir Schritt beschrieben und mit Praxisbeispielen
erldutert wird. Zum besseren Verstiandnis der Ubersetzung und der Grundhaltun-
gen und -lberlegungen, auf denen der aufgabenzentrierte Ansatz beruht, haben
wir die ersten vier Kapitel kurz zusammengefasst. Sie finden die Zusammen-
fassungen im Anschluss an dieses Vorwort. Forschungsinteressierte verweisen
wir flir den dritten Teil auf das Original, wo die Ergebnisse von drei Studien zur
Anwendung des aufgabenzentrierten Ansatzes beschrieben werden: bei Chirur-
giepatienten, bei HIV/Aids-Hospiz-Patienten und bei obdachlosen Familien und
Einzelpersonen.

Zum Abschluss mdchte ich mich bei jenen Stellen und Personen bedanken, die
die vorliegende Publikation unterstiitzt haben: bei den Sozialen Diensten Ziirich,
ohne deren bedeutenden finanziellen Beitrag diese Ubersetzung nicht moglich
geworden wdre, bei der Stadt Luzern fiir lhren finanziellen Beitrag, bei Professor
Dr. Matthias J. Naleppa, Virginia Commonwealth University, und bei Karl-Ernst
Hesser, ehemaligem Leiter der Abteilung Weiterbildung der Hogeschool van Ams-
terdam, fiir ihre Mithilfe bei der Suche nach Fachbegriffen, die dem Original ge-
recht werden und gleichzeitig im Kontext der Sozialarbeitspraxis in deutschspra-
chigen Landern nachvollziehbar sind. Weitere Informationen zum aufgabenzent-
rierten Ansatz finden Sie (in englischer Sprache) unter www.task-centered.com.

Alexander Kobel
Kontaktadresse: Berner Fachhochschule, Soziale Arbeit, Hallerstrasse 8,
Postfach 6564, 3001 Bern, E-Mail: alexander.kobel@bfh.ch

Anmerkung des Verlegers:

Ungern haben wir bei dieser Ubersetzung auf eine konsequente geschlechtsneu-
trale Schreibweise verzichtet, da der Text aufgrund der sehr haufig vorkommenden
Personenbezeichnungen schwerféllig geworden ware.

1 Wir verwenden als Ubersetzung fiir den Begriff «Task Centered Model» die Formulierung «aufgabenzentrierte,
zeitlich befristete Beratung» anstelle von «aufgabenzentrierte Kurzberatung». Mit Kurzberatungen werden
tiblicherweise Interventionen bezeichnet, die zwei, drei Beratungsgesprache umfassen. Die AZB ist dagegen
umfangreicher

2 Siehe: Reid, William James, The Task Planner: An Intervention Resource for Human Service Professionals, Columbia
University Press, 2000

3 Fallsteuerung: Hintergriinde und Praxis eines zukunftsfahigen Modells, herausgegeben vom Sozialdepartement
der Stadt Ziirich, 2005

1
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Alexander Kobel

Einflihrung in die aufgabenzentrierte,
zeitlich befristete Beratung

Probleme als Ausgangslage (Zusammenfassung Kapitel 1 des Originalwerks)

Epstein und Brown gehen davon aus, dass das Assessment nicht zu einer Ein-
schatzung der Fachkraft werden soll, was den Klienten belastet und welche Fak-
toren wirken und die Situation aufrechterhalten. Die Problemdefinition solle viel-
mehr eine kurze Beschreibung des Fokus der Intervention sein. Die Fachkraft ver-
zichte dann bewusst auf die Suche nach tieferen Ursachen des Problems und,
wenn diese gefunden sind, darauf, das «wirkliche» Problem des Klienten zum
Fokus der Intervention zu machen. Der von den beiden Autoren verwendete
Begriff «Zielproblem» wird zum Ausdruck einer Haltung, dass der Klient mit der
Problemdefinition einverstanden ist und die Fachkraft es so darstellt, wie es
vom Klienten wahrgenommen wird4. Dem Standpunkt, ohne die Bearbeitung des
«wirklichen» Problems sei eine Losung nur von kurzer Dauer, und das Problem
werde in einem anderen Zusammenhang wieder ausbrechen, halten die Autoren
entgegen, es sei nahezu unmaglich, die spezifischen Ursachen eines Problems
exakt zu bestimmen. Im Alltag der Menschen seien zu viele Variablen am Wir-
ken, und viele Geschehnisse seien vermutlich auf Zufall zurtickzufithren. Es sei
praktischer, das Problem in seiner aktuellen Erscheinung zu definieren und da-
bei zu bedenken, dass es fiir den Klienten wahrscheinlich von grossem Nutzen
ist, eine Entlastung bei den Auswirkungen des aktuellen Problems zu erfahren.
In der aufgabenzentrierten, zeitlich befristeten Beratung werde der Klient auch
darin unterstiitzt, verniinftige Einstellungen und Haltungen gegeniiber widrigen
Umweltbedingungen zu entwickeln, die einer angemessenen Lebensqualitdt im
Wege stehen.

Einfiihrung in die aufgabenzentrierte, zeitlich befristete Beratung

Angesichts der Komplexitdt von sozialen Problemen ist es fiir die Autoren von
zentraler Bedeutung, dass das Problem so konkret wie méglich beschrieben wird.
Damit soll es fiir die Fachkraft wie fiir den Klienten klar abgrenzbar werden und
eine Fokussierung auf bestimmte Problembereiche sowie eine Veranschaulichung
der Ziele unterstiitzen. So konne jener Schwung gewonnen werden, der fir tat-
sdchliche Verdnderungen notig ist. Es brauche eine bewusste Vereinfachung des
Problems. Anstelle von allgemeingiiltigen Aussagen, beispielsweise zu bestimm-
ten Ursachen und Auswirkungen von Armut, soll die Fachkraft sorgfaltig und
ausfiihrlich erkunden, wie der Klient das Problem definiert bzw. was er glaubt,
wo das Problem liegt. Die spezifischen Kenntnisse der Fachkraft, beispielsweise
zum Phdanomen Armut, werden dabei eingebracht.

Etwas verdndert ist die Ausgangslage, wenn der Klient unfreiwillig in Kontakt mit
der Fachkraft kommt, beispielsweise in einem Kindesschutzfall. Fiir die Autoren
sind bei der Problemdefinition folgende zwei Elemente von Bedeutung:
Das Beratungsthema: das Problem, wie es vom Klienten wahrgenommen wird
und allenfalls von der Fachkraft im Einverstandnis mit dem Klienten angepasst
worden ist.
Der behordliche Auftrag: das Problem, wie es von der zustandigen staatlichen
Autoritat wahrgenommen wird.

Um eine optimale Wirkung zu erzielen, solle das Beratungsthema maglichst ge-
nau beschreiben, welches Thema oder welche Situation fiir den Klienten am
belastendsten ist. Es sei wahrscheinlich, dass Verbesserungen beim Beratungs-
thema auch zu Verbesserungen beim Problem aus Behdrdensicht fiihren werden
oder dass der Klient dadurch die notige Motivation entwickle, an diesem Pro-
blem zu arbeiten. Von einer solchen Definition des Beratungsthemas werde nur
dann abgewichen, wenn dem Klienten die dafiir erforderlichen Kompetenzen feh-
len, wenn die Gefahr zu Suizid oder Gewaltanwendung bestehe und im Interesse
des Klienten zur Abwendung davon unmittelbar gehandelt werden misse.

Bei der Problemdefinition seien in erster Linie folgende Fragen massgeblich:
Welches fiir den Klienten bedeutende Problem wiirde bei einer Verbesserung
den grossten Unterschied in seiner Lebensqualitat bewirken, und
was sind realistisch erreichbare L6sungen?

Die Autoren unterscheiden bei der Problemdefinition zwischen Beschreibung,

Konkretisierung und Benennung des Problems. Anschliessend wird der Fokus

bestimmt, der ein deutliches Bild vom Hauptaspekt des Problems liefern soll.

13
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Beispiel Problemdefinition:

Problembeschreibung: Joseph (11), Rita (8) und ihre Mutter sind ernsthaft be-
sorgt. Sie glauben, die Schule sei unfair und diskriminierend und bringe die
Kinder um eine angemessene Ausbildung (weil diese in eine Klasse fiir Lern-
schwichere platziert wurden). Sie glauben, der Lehrer sei unfair und werfe nur
den beiden Kindern ihr Verhalten vor, auch wenn sie sich nicht anders als die
anderen Schiiler verhalten. Sie wissen nicht, warum sie in diese Sonderklasse
platziert wurden und wie sie wieder in eine normale Klasse gelangen koénnten.
Es wird festgehalten, dass die Schule eine Vernachlédssigung der Kinder befiirch-
tet, weil sie schmutzig zur Schule kommen.

Problemkonkretisierung: Die Kinder haben Angst vor dem Lehrer und schimen
sich fir die Platzierung in einer Sonderklasse. Die Kinder und die Mutter wol-
len, dass dieser Fehler riickgingig gemacht wird und die Kinder wieder in eine
normale Klasse gehen kénnen.

Problembenennung: Konflikt mit der Schulbehérde.

Fokus: Kldren, warum die Kinder in einer Sonderklasse sind.

Die Autoren verwenden den Begriff Fokus fiir den Punkt, auf den sich die ganze
Intervention konzentriert. Dieser Fokus soll beibehalten werden, bis sich die
Problemdefinition verdndert. Ein instabiler Problemfokus kdnne die Effektivitat
der Intervention gefdahrden. Im dargestellten Beispiel kénnte sich der Fokus,
nach der Klarung, warum die Kinder in einer Sonderklasse sind, auf das Erstellen
eines angemessenen und zufriedenstellenden Erziehungsplans verdndern. Bei
behdrdlichen Auftragen werde haufig mit zwei Fokussen gearbeitet: dem Bera-
tungsthema des Klienten und dem Problem aus Behordensicht.

Den Zusammenhang zwischen Assessment, Problemdefinition und Fokus beschrei-
ben die Autoren folgendermassen: Das Assessment beantworte die Frage «Was
sind die Schwierigkeiten, die ganzen Schwierigkeiten?». In der Problemdefinition
werde das Feld eingeengt mit der Frage «Was sind die genauen Schwierigkeiten
hier und heute?» und der Aussage «Das sind die gegenwartigen Schwierigkeiten».
Der Fokus sagt dann aus: «Auf das werden wir uns konzentrieren» (siehe Kapitel
2 und 3 fiir weitere Hinweise zu Assessment und Fokus). Erwdgungen aus der
Psychopathologie, Wahrnehmungen von angeblich tieferliegenden Problemen, der
soziodkonomische Status des Klienten, sein Alter, sein Geschlecht, Themen be-
zliglich Verstehen und Handhaben von kulturellen Unterschieden sowie Schwie-
rigkeiten beim Identifizieren des Problems in der Umwelt, all das werde bei der
Problemdefinition einbezogen, so dass diese einen klaren Rahmen fiir eine
strukturierte Vorgehensweise in der Kurzzeitintervention bietet.

Einfiihrung in die aufgabenzentrierte, zeitlich befristete Beratung

Rahmenbedingungen der Intervention (Zusammenfassung von Kapitel 2 des Originalwerks)

Epstein und Brown verwenden in diesem Buch die Begriffe Zweck, Zielsetzung
und Ziel folgendermassen: der Zweck beschreibt eine allgemeine, weit reichende
Absicht oder Erwartung, die Zielsetzung beschreibt das Ende, auf das die Bemii-
hungen gerichtet sind, und das Ziel wird als technischer Ausdruck genutzt, der
spezifische Verhaltensweisen, Bedingungen, Gedanken und Gefiihle beschreibt,
die aktiv als das Endergebnis der Intervention angestrebt werden. Ein Ziel sei
nicht der Wunsch der Fachkraft, des sozialen Dienstes oder des Klienten. Ein
Wunsch sei etwas Begehrtes und werde nur dann zu einem Ziel, wenn er tatsdch-
lich oder moglicherweise erfiillbar ist. Es brauche den Einsatz von Ressourcen
und sozialen Fahigkeiten sowie zusdtzlich giinstige Umstdnde und auch etwas
Gliick, um aus Wiinschen erreichte Ziele zu machen. Ein Ziel misse deshalb realis-
tisch, erreichbar und konkret beschrieben sein. Ziele sollten in einer angemessen
kurzen Zeit erreichbar und moglichst 6konomisch sein. Sie sollten das Ergebnis
von konkreten Handlungen sein, die von der Fachkraft und vom Klienten zur
Erleichterung von einem bestimmten Beratungsthema unternommen werden. Das
Sozialwesen stehe unter zunehmendem Legitimierungsdruck. Um die Kosten zu
kontrollieren und die Effizienz sozialer Dienstleistungen zu férdern sei es notig,
die Ziele der Interventionsprozesse klar zu beschreiben und festzuhalten, was
getan und was erreicht werden soll. Ziele veranschaulichen somit Verringerun-
gen bei begrenzten, konkreten Problembedingungen und -verhalten, die wichtig
sind und keine grundlegenden Verdnderungen der Persdnlichkeit oder der Bezie-
hungen erfordern.

Soziale Dienste und ihre Fachkréfte fiihlten sich haufig in einer Gegnerschaft zu
ihren Klienten, und die Klienten teilen diesen Eindruck. Die unterschiedlichen
Sichtweisen zwischen Fachkraften und Klienten iiber angemessene Ziele bean-
spruchen einen grossen Teil der Zeit und Energie. In solchen Situationen stehe
dann fir die Fachkraft eher die Auflosung des Widerstandes des Klienten im
Vordergrund als die Problemlésung. Es kénne zu einem Kampf um die Problem-
definition zwischen der Fachkraft und dem Klienten kommen, was zu einer Ver-
langerung der Beratungszeit fiihren kénne, zu Klientenunzufriedenheit, zu vor-
zeitigen Abbriichen oder anderen ungewollten Ereignissen. Der direkteste Weg,
eine Dissonanz zwischen dem Klienten und der Fachkraft zu minimieren, bestehe
darin, als Fokus der gemeinsamen Arbeit die Beratungsthemen-Beschreibung
des Klienten zu akzeptieren, allenfalls angepasst und verdndert auf der Grund-
lage von professionellen Einschdatzungen und im Einverstdandnis des Klienten.
Nach Epstein und Brown fokussieren Klienten Themen, die fiir sie von grossem
Interesse sind, unabhdngig davon, wie sie ihr Problem beschreiben. Ihre Formu-
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lierungen seien legitim und verdienten unseren Respekt. Sie weisen wahrschein-
lich den sichersten Weg fiir einen Problemlésungsprozess, der ernst genommen
wird und gute Aussichten auf Erfolg hat. Auch wenn Dritte oder widrige Um-
stande flir problemverursachend gehalten werden, kénne an diesem Grundsatz
festgehalten werden. Epstein und Brown riicken dann die Hindernisse in den
Vordergrund, die der Realisierung der Klienteninteressen im Wege stehen. Wenn
beispielsweise jedes Familienmitglied sich gegenseitig beschuldigt, konnte die
Familie ihre Unzufriedenheit mit den gegenseitigen Interaktionen zum {berge-
ordneten Problem machen. Die verschiedenen Arten der gegenseitigen Beschul-
digungen werden zur Konkretisierung des Problems. Jedes Familienmitglied muss
dann die Beschwerden des anderen als Hindernis auf dem Weg zur Problem-
losung angehen. Damit der Sohn aufhért zu schreien, sollte die Mutter ihr ihn
drgerndes Verhalten aufgeben. Damit der Vater etwas Bestimmtes tut, sollte die
Tochter befolgen, was er wiinscht etc.

Epstein und Brown fiihren dann weiter aus, was aus ihrer Sicht, bzw. der ihnen
zur Verfiigung stehenden Literatur, die wichtigsten Punkte bei der Beurteilung
der Wirksamkeit von Interventionen sind:
1. Psychotherapie, Beratung und soziale Interventionen sind nitzlich und besser
als keine Behandlung oder Intervention
2. Es gibt zur Zeit keine Ubereinstimmung, dass ein bestimmtes Modell oder ein
bestimmtes Set von Techniken den anderen tberlegen ist, noch ist eine solche
Ubereinstimmung in naher Zukunft zu erwarten
3. Es scheint moglich, dass es gemeinsame oder dhnliche Aktivitaten quer durch
die verschiedenen Modelle gibt und diese die wirksamsten unter den wirksa-
men sein konnten. Im Vordergrund stehen dabei eine herzliche Anteilnahme
und die Vermittlung von neuen Perspektiven.
4. Neben den gemeinsamen Merkmalen scheinen besonders bestimmte Praxis-
elemente gute Ergebnisse zu ermdéglichen:
- Strukturierte Ansétze, die sich auf bestimmte Probleme, Verhalten oder soziale
Fertigkeiten richten
- Aufgabenzentrierte Problemlosung und Verhaltensvereinbarungen
- Eine Ubereinstimmung in der Motivation (das Erreichen und Aufrechterhalten
eines Fokus auf die Interessen der Klienten erhoht die Wahrscheinlichkeit von
guten Ergebnissen)
- Klarer Fokus (indem das Gebiet hervorgehoben wird, an dem gearbeitet werden
soll, und weniger wichtige Themen in den Hintergrund gestellt werden)
- Case-Management-Techniken (mit Funktionen der Vermittlung, Vernetzung, Uber-
weisung und Anwaltschaft, die als sicherster Weg zur Verdnderung von Um-
welthelastungen beschrieben werden, wobei diese Verdnderungen durch die

Einfiihrung in die aufgabenzentrierte, zeitlich befristete Beratung

Auswabhl, Beschaffung und Anwendung von Ressourcen erreicht werden, die
bereits im Gemeinwesen vorhanden sind, jedoch nicht angemessen verteilt
und genutzt werden)

- Umfassende Behandlungspakete in der Nachsorge von chronisch Schizophrenen
(als strukturierte Kurzberatung, die den Fokus legt auf Probleme der Rollen-
ausiibung und grundlegende Fertigkeiten der Lebensfiihrung, die materielle
Ressourcen und soziale Unterstiitzung beschafft und in das Gemeinwesen hin-
einwirkt, um die bestmdéglichen und am wenigsten Stress auslésenden Bedin-
gungen im sozialen Netzwerk und in der Umgebung zu ermdéglichen)

- Vorbereitung des Klienten auf die Intervention (indem er griindlich und auf leicht
verstandliche Weise dariiber informiert wird, was in der Intervention gesche-
hen wird und was verniinftigerweise als ein gutes Ergebnis erwartet werden
kann)

- Kurzzeitbehandlungen (wobei die strukturierten Bemiihungen, die durch zeit-
liche Befristungen gefordert werden, zu den erfolgreichen Ergebnissen zu
filhren scheinen. Die Mehrheit der Klienten erreiche zufriedenstellende und
nachweisbare Ergebnisse innerhalb von acht Gesprachen. Danach sei es
wahrscheinlich, dass nur noch geringe zusatzliche Fortschritte méglich sind
und das Plateau mit etwa 52 Gesprdchen erreicht werde)

- Verhaltens- und/oder erziehungsorientierte Familieninterventionen

- Verschiedene Arten von Gruppeninterventionen (wobei klare Ziele und die Ver-
wendung von Kontrakten fiir zufriedenstellende Ergebnisse forderlich zu sein
scheinen)

- Aktivititen der Fachkraft, die Empfehlungen und Anleitungen beinhalten (mit
Elementen der Gesprdchsfiihrung wie Lenken, Fihren, Empfehlen, Anleiten
und Vormachen sowie Handlungen zugunsten des Klienten wie Ressourcen-
beschaffung, anwaltschaftliche Vertretung, Vernetzung, Vermittlung, Verhand-
lung etc.)

5. Etwa ein Viertel der Félle zeigen keine oder nur eine geringe Verbesserung

Die zahlreichen Untersuchungsergebnisse zum aufgabenzentrierten Modell zeigen
nach Epstein und Brown, dass dieses Modell in den meisten Féllen Probleme
verringerte, die um das Beratungsthema herum bestanden haben — es kam also
zu einem «Welleneffekt»: Gute Ergebnisse tibertrugen sich auf andere Probleme.
Das Modell sei niitzlich fiir viele, wenn nicht sogar die meisten Probleme der
Lebensfiihrung, wie sie sich in der Ublichen Praxis zeigen. Zusammengefasst
weisen die Untersuchungsergebnisse nach Epstein und Brown zur AZB darauf
hin, dass sie bei einer breiten Palette von Problemen zu zufriedenstellenden
Ergebnissen fiihrt, und dies auf effiziente, kostenwirksame Art und zur Zufrie-
denheit der Klienten.
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Merkmale der Kurzzeitintervention (Zusammenfassung von Kapitel 3 des Originalwerks)

Epstein und Brown beschreiben in diesem Kapitel zwolf Gemeinsamkeiten von

unterschiedlichen Ansatzen und Modellen von Kurzzeitinterventionen:
1. Die Intervention wird rasch eingeleitet:

Durch die erhhte Empfanglichkeit des Klienten zu Beginn einer Behandlung ent-

stehe ein «Fenster der Gelegenheit». Dies bedeute, dass keine Wartelisten

verwendet werden sollten und wenn mdoglich jene Person, welche fiir die Fall-

aufnahme zustdndig sei, auch die Beratung durchfiihre. Folgende Mdoglichkei-

ten kdonnen zu Beginn eines Kontaktes ausgeschopft werden:

- Beginnen Sie bereits beim ersten Telefonkontakt mit der Beratung und Fokus-
sierung

- Versuchen Sie das aktuelle zentrale Problemthema herauszufinden

- Seien Sie dabei von Beginn an aktiv, indem Sie vorlaufige Formulierungen vor-
schlagen

- Ziehen Sie wenn moglich wichtige Dritte von Anfang an bei

- Verandern Sie die Gesprachshdufigkeit, indem Sie mehr Gesprache zu Beginn
ansetzen und die Haufigkeit dann verringern

- Geben Sie Hausaufgaben oder Auftrdge fiir die Zeit zwischen den Gesprachen

- Vermitteln Sie eine authentische Zuversicht, dass dem Klienten tatsdchlich
und in kurzer Zeit geholfen werden kann

. Die Beratungssequenzen werden befristet:

Die Klienten werden von Beginn an {iber die zeitliche Beschrankung informiert.
Es gebe keine eindeutigen Ergebnisse zum Optimum einer zeitlichen Befris-
tung, wobei fiinf bis flinfzehn Gesprache (blich seien. Es empfehle sich, die
zeitlich befristete Beratung durchzufiihren und zu schauen, wieweit eine Ver-
dnderung moglich sei. Je nach Moglichkeiten des sozialen Dienstes und des
Klienten sei eine Verldngerung der Sequenz oder die Durchfiihrung von zusatz-
lichen Sequenzen moglich.

. Die Probleme werden zu Beginn definiert und
. der ausgewdbhlte Fokus wird wihrend der ganzen Sequenz beibehalten

Es scheine, dass diese zwei Vorgehensweisen Schlisselfaktoren sind fiir ein
zufriedenstellendes Ergebnis. In der Kurzzeitintervention werde zum frithest-
méglichen Zeitpunkt eine Ubereinkunft zwischen dem Klienten und der Fach-
kraft angestrebt, welches Problem zum Fokus oder zum Zielbereich der ganzen
Intervention werden soll. Dabei erfordere die Problemdefinition eine beson-
dere Aufmerksamkeit fiir die Problemsicht und -wahrnehmung des Klienten.

5. Die Probleml6sung erfolgt systematisch

Wobei tblicherweise zwischen einem Beginn (Problembestimmung, Einschét-
zung derAusgangslage, Entwicklung einer positiven Arbeitsbeziehung zwischen

10.

11.
12.
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Klient und Fachkraft, Entwicklung einer Arbeitsabsprache, die das gegenseitige
Einverstandnis zu Inhalten, Vorgehensweisen und Verantwortlichkeiten enthilt),
einer Mitte (Durchfiihrung des Plans, Verhandeln von Unterstiitzungen, Uber-
arbeitung des Plans, falls erforderlich, Entwickeln von nétigen Aktivitdten,
direkte Unterstiitzung, Uberwachung und Uberpriifung des Fortschritts) und
einem Ende (Abschied, Vorkehrungen fiir Nachbehandlungen, Auswertung der
Ergebnisse) unterschieden werde.

. Ziele sind verhdltnismdssig konkret

und unterscheiden sich von allgemeinen, weitreichenden Verdnderungen im
Charakter, in der Personlichkeit, der psychischen Struktur oder im Lebensstil.

. Die Gesprichsfiihrung ist fokussiert und auf die Gegenwart bezogen

Die Erkundung von Themen aus der Vergangenheit wird begrenzt durch deren
Bezug zum fokussierten Problem, das behandelt werden soll.

. Die Gesprichsfiihrung ist direkt und aktiv

Die Fachkraft bemiiht sich um ein energisches und tatkréftiges Verhalten, mit
Techniken wie Abklaren, Interpretieren, Erldautern, Anleiten, Initiieren, Em-
pfehlen/Vorschlagen, Hausaufgabengeben.

. Rasche friihe Einschdtzungen (Assessments) gehdren zum (liblichen Vorgehen

Der Einschatzungsprozess wird dabei in den Beginn der Behandlung eingebaut.
Die Praxis ist flexibel

Kein Modell ist fahig, jede mogliche Situation wahrend einer Sequenz abzu-
decken. Es besteht daher viel Raum fiir die volle Nutzung von professioneller
Einschdtzung und Erfahrung.

Es wird fiir emotionale Entlastung gesorgt

Eine positive therapeutische Beziehung wird als Behandlungswerkzeug genutzt
Die Unterschiede der Modelle zeigten sich in folgenden Merkmalen: in den
Auswahlkriterien fiir die Klienten, der Art und Weise, wie die Behandlung
abgeschlossen wird, der Aufmerksamkeit, die tiefersitzenden Problemen ge-
wahrt wird, ob und wie Empfehlungen und Anleitungen gegeben werden und
wie die Behandlung protokolliert wird.

Das aufgabenzentrierte Modell (Zusammenfassung von Kapitel 4 des Originalwerks)

Zu Beginn der 7oer Jahre starten William J. Reid und Laura Epstein an der School

of Social Service Administration der Universitdt von Chicago ein Projekt, mit dem

die Effizienz und Effektivitdt von sozialen Dienstleistungen erhdht werden sollte.

Die dabei entwickelten Vorgehensweisen sollten zudem effizient zu erlernen sein

und die Moglichkeiten zur Erforschung der Praxis verbessern. Zwischen 1970

und 1977 fiihrten Absolventinnen und Absolventen in verschiedenen sozialen
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Diensten von Chicago (medizinische und psychiatrische Kliniken, Schulsozial-
arbeit, Kinder- und Jugendhilfe und andere) rund 1300 Félle nach dem aufga-
benzentrierten Modell. Die Prozesse und die Ergebnisse wurden in dieser Zeit
laufend erforscht, und das Modell wurde weiterentwickelt. Mit der Publikation
des Buches «Task-centered casework» durch William J. Reid und Laura Epstein
(New York: Columbia University Press, 1972) begannen sich Praktikerinnen und
Praktiker in sozialen Diensten und Forschende in den USA und in weiteren, vor
allem englischsprachigen Landern fiir diesen Ansatz zu interessieren und das
Modell zu testen und weiterzuentwickeln. Dabei zeigte sich, dass das aufgaben-
zentrierte Modell geeignet und wirksam ist, Probleme zu reduzieren, mit denen
Klienten von unterschiedlichen sozialen Diensten belastet sein kdnnen. Epstein
und Brown beschreiben das aufgabenzentrierte Modell als einen Ansatz, der sich
auf die Konstruktion von Interventionen konzentriert, die zu einer Verringerung
der Auswirkungen eines fokussierten Problems fiihren. Es ziele im Besonderen
darauf ab, die Haufigkeit der Problemerscheinung zu reduzieren, die Intensitat
des Problems sowie dessen unerwiinschte Auswirkungen auf Verhalten, Bezie-
hungen, Anerkennungen und Lebensstil. Die Verringerung der Auswirkungen soll
die Hindernisse zu einem angemessenen sozialen Funktionieren von Individuen
oder Familien reduzieren oder beseitigen und erwiinschtes Verhalten, Beziehun-
gen, Anerkennungen und die Lebensqualitdt erhohen.

Die Hauptmittel des aufgabenzentrierten Ansatzes sind (1) die Vermittlung oder
Beschaffung von Ressourcen, mit denen der Problemlésungsprozess durchgefiihrt
wird, (2) das Anweisen und Lernen von sozialen und problemlésenden Fertigkei-
ten und (3) das Durchfiihren von Aufgaben, die eine nachweisbare Verbesserung
in die gewiinschte Richtung bringen. Brown und Epstein gehen davon aus, dass
die Person mit den notigen Ressourcen und Fertigkeiten in den meisten Umge-
bungen in der besten Ausgangslage sein wird, ihr Leben in den Griff zu kriegen.
Die Ressourcen und Fertigkeiten kdnnen direkt durch materielle Mittel oder Gii-
ter erworben werden sowie durch die Kombination von verschiedenen Arten von
Beratung, Anleitung, Information, Therapie und Empfehlungen. Die Probleme, die
das aufgabenzentrierte Modell zu reduzieren versucht, sind Alltagsprobleme, das
heisst Konflikte zwischen Personen, Unzufriedenheit in sozialen Beziehungen,
Schwierigkeiten mit formellen Organisationen oder mit der Ausiibung von Rollen,
Sorgen oder ungeniigende Ressourcen.

Die aufgabenzentrierte Praxis besteht aus einem Anfang und vier aufeinander
folgenden und ineinander iibergehenden Schritten:
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Vorlauf
Kapitel 1

Klient wird von einer Klient meldet sich

Institution iiberwiesen unabhdngig und freiwillig

Kldren Sie ab:
- Die Ziele der {iberweisenden Stelle Nicht erforderlich
Verhandeln Sie:
- Die konkreten Ziele der
tiberweisenden Stelle
- Die Ressourcen der iiberweisenden
Stelle, die sie zur Zielerreichung
zur Verfligung stellen kann

Schritt 1
Kapitel 2

Die Beratungsthemen identifizieren

Kldren Sie ab:

- Die Probleme, wie sie vom Klienten definiert werden

- Die Prioritaten des Klienten (fiir die drei wichtigsten)

- Die Prioritaten der iiberweisenden Stelle (behordliche Auftrdage)
- Vorgdngige Abkldrungen

Schritt 2
Kapitel 3

Kontrakt

Thematisieren Sie:
- Die prioritdren Beratungsthemen (maximal drei)
- Die konkreten Ziele des Klienten
(akzeptiert durch die Fachkraft)
- Die allgemeinen Aufgaben des Klienten
- Die allgemeinen Aufgaben der Fachkraft
- Die Befristung der Beratungssequenz (Zeitlimiten)
- Den Zeitplan fiir die Gesprache
- Den Zeitplan fiir Interventionen
- Die weiteren Beteiligten, die einzubeziehen sind

Schritt 3
Kapitel 4

Probleml6sung, Aufgabenerreichung, Problemreduzierung nach Bedarf

Definieren und spezifizieren Sie die Beratungsthemen (maximal drei)
Stellen Sie erneut das Problem fest und benennen Sie es (mit den kon-
kreten Umstidnden und Verhaltensweisen, die veridndert werden sollen)

Konkretisieren Sie:
- Das Beratungsthema
- Wie haufig es auftritt (Frequenz)
- Wo es auftritt (Orte)
- Mit wem es auftritt (Beteiligte)
- Was unmittelbar vorher geschieht (Ausl6ser)
- Welche Folgen es hat (Wirkungen)
- Welche Bedeutung es hat
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Schdtzen Sie ein:
- Den sozialen Kontext (die sozialen Umstidnde, die das Problem
aufrechterhalten und beschleunigen)
- Arbeit-Schule-Verhaltnisse
- Okonomischer Status
- Familienorganisation
- Kollegenkreis
- Wohnverhaltnisse
- Kultureller/ethnischer Hintergrund
- Kognitiv-affektive Umstdande
- Die charakteristischen Eigenschaften des Klienten
- Typische Verhaltensweisen
- Personliche Ressourcen

+ Einschdtzungen Dritter

Suchen Sie Alternativen

- Finden und besprechen Sie mehrere realistische Problemlosungs-
strategien

Diskutieren Sie unterstiitzende Handlungen von Drittpersonen

und Institutionen

Entscheidung (bestdtigen Sie die Ziele, suchen Sie aus,
was getan werden wird, und beschreiben Sie die Details
der Interventionsstrategie)

- Bestdtigen Sie den Kontrakt und die Ziele

- Bestimmen Sie die grundlegenden Interventionen

- Planen Sie den Zeitverlauf und die einzelnen Gesprache

- Wéhlen Sie die Beteiligten aus

- Holen Sie die Zustimmung und das Verstandnis des Klienten

- Holen Sie die Zustimmung und das Verstdandnis von Dritten
Durchfiihrung (Ausiibung der Strategie)

Entwickeln Sie Aufgaben

- Formulieren Sie Aufgaben

- Holen Sie das Verstandnis und die Zustimmung des Klienten
- Holen Sie das Verstandnis fiir Begriindungen und Anreize

- Fassen Sie die Aufgaben zusammen

- Besprechen Sie die zu erwartenden Schwierigkeiten/Hindernisse
Entwickeln Sie Aufgaben (fortgesetzt)

- Machen Sie Plane fiir die Aufgabenausfiihrung

- Fassen Sie die Aufgaben zusammen

- Denken Sie Plane aus fiir die Aufgabenausfiihrung
Unterstiitzen Sie die Aufgabenausfiihrung

- Besprechen Sie die Anzahl der restlichen Gesprache

- Beschaffen und nutzen Sie Ressourcen

- Finden Sie Hindernisse bei der Beschaffung von Ressourcen heraus

- Geben Sie Anleitungen
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- Geben Sie Instruktionen
- Flihren Sie Simulationen durch
- Fiihren Sie Rollenspiele und andere Ubungen durch
- Begleiten Sie den Klienten als Modell und/oder als Anwalt
- Finden Sie Hindernisse bei der Durchfiihrung der Aufgaben heraus
- In der sozialen Umgebung: Mangel an Ressourcen, Stress,
Diskriminierung, strukturelle Probleme
- In den personlichen Beziehungen: Defizite und Konflikte,
Mangel an Kooperation
- In der psychischen Verfassung: Angste, Misstrauen, fehlendes
Wissen
- Planen Sie Aktionen, die Hindernisse zu beseitigen, zu reduzieren
oder zu umgehen
- Beheben Sie die praktischen Hindernisse in der Aufgabenerfiillung,
zum Beispiel fehlendes Wissen, Mangel an Zusammenarbeit und
Unterstlitzung von Dritten sowie Mangel an Ressourcen
- Lindern Sie kognitive Barrieren zur Aufgabenerfiillung: besprechen
Sie Angste, Misstrauen, fehlendes Wissen
- Planen und benennen Sie die Aufgaben der Fachkraft: informieren
Sie den Klienten uber die Aufgaben der Fachkraft, besprechen Sie
die Ausfiihrung der Aufgaben durch die Fachkraft, besprechen Sie
den Problemzustand

Verifizieren Sie (priifen, testen, bestatigen und bekraftigen Sie die
wahrscheinlichen Wirkungen der Interventionen)

Berichten Sie (notieren Sie regelmédssig den Problemzustand -
nutzen Sie strukturierte Erfassungsbdgen, Skalen, Grafiken sowie
kurze Kommentare)

Uberarbeiten Sie den Kontrakt, oder Teile davon, wenn

- der Fortschritt unbefriedigend verlduft

- der Fortschritt die Erwartungen Ubersteigt

- neue Probleme auftauchen

- das Problem sich verandert

- die Aufgaben nicht oder schwach ausgefiihrt werden

- die Unterstiitzungen und Ressourcen unwirksam sind

- die Aufgaben der Fachkraft unwirksam oder nicht durchfiihrbar sind

Schritt 4 Abschluss

Kapitel 5 Beenden Sie die Sequenz
Legen Sie die Aufmerksamkeit auf das Engagement des Klienten Berich-
ten Sie, wenn ein behérdlicher oder gerichtlicher Auftrag oder andere
formale Anforderungen der tiberweisenden Stelle vorlagen

4 Da der Begriff «Zielproblem» in der deutschen Fachterminologie nicht gebrauchlich ist, haben wir ihn in der Uber-

setzung durch den Begriff Beratungsthema ersetzt
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