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I. Arbeitskontext 
a) Ziele und Aufgaben der Organisation


ABeSa ambulante Hilfen GmbH ist ein Träger der Eingliederungshilfe sowie der Kinder-und Jugendhilfe in Hamburg. Im Rahmen der Eingliederungshilfe betreut der Träger Menschen mit körperlichen, seelischen und geistigen Behinderungen. Es bestehen Leistungsvereinbarungen der ambulanten Eingliederungshilfe in Form von Ambulanter Sozialpsychiatrie, Qualifizierter persönlicher Assistenz, Einfacher persönlicher Assistenz und Familienassistenz und im Bereich der Kinder-und Jugendhilfe in Form von Hilfen zur Erziehung, Sozialpädagogischer Familienhilfe, sowie der intensiven sozialpädagogischen Einzelbetreuung.

 Im Standort Billstedt/Horn liegt der Schwerpunkt auf der Arbeit mit psychisch kranken erwachsenen Menschen, welche nicht selten einen Migrationshintergrund aufweisen und sich häufig in schwierigen Lebenssituationen befinden und aus diesem Grund im Rahmen der Ambulanten Sozialpsychiatrie betreut werden. Die Aufgaben des Trägers liegen hierbei vor allem in der Betreuung der Gruppenangebote der offenen Begegnungsstätte, sowie der Einzelbetreuung von Klient*innen, welche in allen Alltags-und Lebensbereiche unterstützt werden, wo Bedarf besteht, um ihre Ziele zur sozialen Teilhabe und eigenständiger Lebensführung zu erreichen. Ziel der Arbeit ist es, die Klient*innen dahingehend zu unterstützen, ein selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Leben zu führen, sowie die Verbesserung der Lebensqualität unter Berücksichtigung individueller Ressourcen.  
An den anderen Standorten innerhalb Hamburgs wird zudem auch im Bereich der Kinder-und Jugendhilfe mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen, sowie unbegleiteten minderjährigen Flüchtlingen gearbeitet. 

b) Organisationsmerkmale 

Insgesamt hat ABeSa sechs sozialräumliche Standorte in Hamburg und teilt sich in insgesamt acht Teams auf, mit ca. 80 Mitarbeitenden. Der Standort Billstedt/ Horn teilt sich in zwei Teams, mit zwei Standortleiter*innen auf und insgesamt 14 Mitarbeitenden. Hierbei liegt der Schwerpunkt auf der Arbeit mit psychisch kranken erwachsenen Menschen und der Arbeit mit Menschen mit einem Migrationshintergrund. Die Teams bestehen aus Psycholog*innen, Pädagog*innen, Sozialarbeiter*innen, sowie systemischen Berater*innen, welche ein breites Feld an Tätigkeiten erfüllen. Die Mitarbeitenden arbeiten zum einen in der offenen Begegnungsstätte, welche von montags bis freitags geöffnet hat und Gruppenangebote bereitstellt wie die Kochgruppe, die Frühstücksgruppe, die Kreativgruppe, die Achtsamkeitsgruppe, die Gartengruppe die Outdoor-/Spielegruppe, sowie die Depressionsgruppe. Des Weiteren wird ein großes Spektrum an unterschiedlichen Ausflügen angeboten. Zum anderen arbeiten die Mitarbeitenden auch in Einzelbetreuung, wozu auch die Betreuung in der Wohnung der Klient*innen zählt. Einmal wöchentlich wird zudem eine Sozialberatung vor Ort angeboten. 

c) Eigene Rolle und Aufgaben

Zu Beginn des Praktikums habe ich eine hauptsächlich beobachtende und hospitierende Rolle eingenommen. Es handelte sich zunächst um ein Kennenlernen des Standortes und des Sozialraumes, sowie des Teams und dessen Arbeitsweisen. Ich wechselte jedoch schnell zu assistierenden Tätigkeiten, sowie der Übernahme von Vertretungen der Gruppenangebote, wie der Achtsamkeitsgruppe und der Kreativgruppe. Mein Hauptaufgabenbereich liegt nun vor allem in der Mitgestaltung des Betreuungsalltages in der offenen Begegnungsstätte. Hierbei habe ich in allen Gruppenangeboten assistiert. Aufgrund der eingeschränkten Zeit im Praktikum beschränkt sich dies momentan auf die Frühstücksgruppe, sowie die  die Kreativ- und Spielegruppe. Meine Aufgabe war es zunächst einmal mit den Klient*innen und den Besucher*innen aus dem umliegenden Sozialraum in Kontakt zu kommen und als Ansprechpartnerin vor Ort zu sein, sowie bei den Gruppen zu assistieren. 

Eine weitere Aufgabe ist das Hospitieren bei den Einzelbetreuungen. Da das Betreuungsangebot auch Hausbesuche umfasst, vor allem bei Menschen, die desorganisiert Leben oder aufgrund  ihrer psychischen oder körperlichen Erkrankung Schwierigkeiten haben die Wohnung zu verlassen, liegt das Hospitieren von Hausbesuchen in meinem Aufgabenbereich. 

Des Weiteren ist auch die Beteiligung an Dienstbesprechungen, Supervisionen und Netzwerktreffen eine wichtige zentrale Aufgabe, genauso wie das Kennenlernen und die Beteiligung am Erstantragsverfahren, wozu das Aufnahmegespräch, die Sozialberichte, die Begleitung des Antragsverfahrens, sowie die Gesamtplankonferenz beim Kostenträger zählen. Auch die Beteiligung am Weiterbewilligungsverfahren, wie der Einschätzung von Entwicklungsverläufen, der Assistenz bei der Fortschreibung der Hilfeplanung und dem Verfassen von Verlaufsberichten zählen zu den zentralen Inhalten meines Praktikums. 

II. Fallbeschreibung

Diese Fallanalyse handelt von einer Klientin, die ich im folgenden Frau Ahmadi nennen werde.  Frau Ahmadi ist eine sogenannte Präventionsklientin, was bedeutet, dass sie die offenen Angebote der Begegnungsstätte nutzt, jedoch erhält sie zurzeit keine Ambulante Sozialpsychiatrie. Es ist ansonsten nicht viel über Frau Ahmadi bekannt, außer dass sie ursprünglich aus Afghanistan kommt, Pädagogik studiert haben soll und  vermutet wird, dass sie unter einem Waschzwang leide, da sie viel Zeit damit verbringen würde ihre Hände zu waschen.  Ich schätze sie auf ungefähr 40 Jahre alt ein. 
Ich habe Frau Ahmadi das erste Mal nach etwa drei Wochen während meines Praktikums in der offenen Begegnungsstätte kennengelernt. Dort werden jede Woche Gruppen angeboten, zu denen Klient*innen der Ambulanten Sozialpsychiatrie, aber auch nicht angebundene Klient*innen kommen können. Ich habe an diesem Tag die Vertretung für die Begegnungsstätte von einer Kollegin übernommen. Zu dieser Zeit fanden keine speziellen Gruppen statt, jedoch war die Begegnungsstätte geöffnet und es wurden Kaffee, Tee und Kekse angeboten. Viele Klient*innen kommen daher vorbei, um sich miteinander zu unterhalten oder, wenn sie Redebedarf haben, sich mit den Mitarbeiter*innen auszutauschen. An diesem Nachmittag waren etwa sieben Klient*innen anwesend, wir saßen gemeinsam an einem großen Tisch und unterhielten uns. 
[bookmark: _GoBack]Frau Ahmadi zeigte sich mir gegenüber direkt sehr offen und interessiert und fragte, wer ich sei. Ich unterhielt mich daraufhin mit ihr und hatte zunächst den Eindruck, dass sie mir gegenüber freundlich und aufgeschlossen sei. Jedoch machte sie mir schnell Komplimente, die ich als unangenehm empfand. Ich dachte mir jedoch zunächst nicht viel dabei zumal sie mir gegenüber nett auftrat. Schnell wurden diese Komplimente jedoch aggressiver und sie wollte viele private Informationen über mich erfahren. Ich antwortete, dass ich ihr das nicht sagen möchte, da dies zu privat für mich wäre. Ich fühlte mich bei der Konversation mit ihr nicht wohl, sodass ich irgendwann aufstand, um in die Küche zu gehen, die ein paar Meter weiter entfernt ist. Als ich mich umdrehte stand sie plötzlich hinter mir und erwähnte, wie toll sie mich fände und dass sie mich am liebsten entführen würde, um dann Lösegeld zu erhalten. Sie sagte dies in einem scherzhaften, jedoch auch sehr direkten Ton. Mir war das unangenehm und ich fühlte mich von ihr in die Enge gedrängt, zumal ich sie nicht genug kannte, um die Situation einzuschätzen. Sie kam mir meines Empfindens auch viel zu nah und fasste während des Gesprächs meinen Arm an, was ich nicht wollte. Es fiel mir schwer einen Abstand zwischen mir und Frau Ahmadi zu schaffen. Da ich mit der Situation überfordert war sagte ich, dass ich einmal ins Büro nebenan müsse. Sie fragte wieso und warum ich gehen müsste. Im Büro schilderte ich die Situation einer Kollegin, die mir sagte, dass die Klientin auch ihr gegenüber sehr grenzüberschreitend gewesen sei und dass man ihr sehr direkte Grenzen setzen müsse. Dies fiel  mir in der Situation jedoch sehr schwer, da ich von ihr regelrecht überrumpelt wurde und sie auch nicht verletzen wollte. Jedes Mal wenn ich Frau Ahmadi daraufhin traf wollte sie mich direkt in ein Gespräch verwickeln und kam mir wieder sehr nah, was ich als aufdringlich empfand. Eines Tages, nachdem sie mir ein Kompliment machte, sagte ich ihr, dass ich keine Komplimente von ihr erhalten möchte. Sie akzeptierte dies zunächst scheinbar, fing jedoch einige Tage später wieder an mir Komplimente zu machen. Nachdem meine Anleiterin sie wegen eines Vorfalls mit einem anderen Klienten vorübergehend aus der Begegnungsstätte entließ, habe ich sie nur noch einmal gesehen. Frau Ahmadi war daraufhin auch Thema in der Dienstbesprechung, da auch andere Kolleg*innen Probleme im Umgang mit ihr haben. Es ist jedoch deutlich zu erkennen gewesen, dass meine Kolleg*innen ihr dennoch deutlichere Grenzen setzen können als ich. 

III. Momentane Beobachtungen und Hypothesen

Ich habe Frau Ahmadi schon lange nicht mehr gesehen und trotzdem beschäftigt mich die Situation noch immer. Ich habe das Gefühl, dass sie im sozialen Kontakt sehr unbeholfen ist und durch die vielen Komplimente eine Verbindung aufbauen möchte und nicht merkt, wenn sie zu aufdringlich wird. Ich denke jedoch auch, dass ich ihr nicht deutlich genug meine Grenzen gezeigt habe und sie dies als Anlass gesehen hat weiter zu machen. Es fällt mir im Kontakt mit den Klient*innen schwer eine Grenze zu ziehen, da diese aufgrund von psychischen Erkrankungen zu der Begegnungsstätte gehen und ich sie nicht verletzen möchte. Auf der anderen Seite denke ich wäre es auch im Sinne der Klientin ihre sozialen Fähigkeiten zu verbessern und solche Situationen mit anderen Mitmenschen zu vermeiden, da es auch Vorfälle zwischen ihr und anderen Klient*innen gab.  

IV. Fragen/ Anliegen an die Gruppe

a. Was möchte ich aus der Fallbesprechung mitnehmen?

Wie kann ich zukünftig besser und deutlicher meine Grenzen wahren?
Wie kann ich mit so einer Situation umgehen? 









	




6

