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Je kranker ein Mensch ist,

desto weniger bedarfsgerechte Hilfen
stehen zur Verfligung."

(Melchinger, 2010, S. 29;

unter Bezug auf Hart, 1971)






Abstract

Deutsch

Das methodische Handlungskonzept der Sozialtherapie erlebt nach einer langeren Latenzphase seit
der Inauguration der Klinischen Sozialarbeit Ende der 1990er-Jahre eine Renaissance im wissen-
schaftlichen Kontext.

Die Begrifflichkeit der Sozialtherapie war lber lange Zeit unscharf und wurde durch unterschiedli-
che Disziplinen wie Soziale Arbeit, Medizin und Psychotherapie unterschiedlich betrachtet. Die hier
vorgelegte kumulative Dissertation greift das wissenschaftliche Desiderat der Klinischen Sozialarbeit
als Fachdisziplin der Sozialen Arbeit auf und beforscht entlang dreier Forschungsfragen das komple-
xe Themengebiet der Sozialtherapie.

1. Zundchst wurden die wichtigsten geschichtlichen, methodischen und praxeologischen Aspekte
der Sozialtherapie in Bezug zur Klinischen Sozialarbeit aufgearbeitet, analysiert und geordnet.
Als zentrales Ergebnis ldsst sich die Sozialtherapie definieren als ein methodisches Behandlungs-
konzept auf Basis der Klinischen Sozialarbeit, das die soziale Dimension in der Therapie konse-
quent und zentral einbezieht und auf ,Hard-to-reach”-Klientel ausgerichtet ist.

2. Auf dieser Basis wurden die Méglichkeiten und Grenzen der Sozialtherapie am Beispiel der am-
bulanten Sozialtherapie Sucht empirisch im Rahmen einer qualitativen Interviewstudie be-
forscht. Als zentrales Ergebnis kann festgehalten werden, dass selbst in der hochschwelligen
ambulanten Suchttherapie sozialarbeiterische Suchttherapeut*innen diese Klientel erfolgreich
behandeln, wenn auch mit gewissen Einschrankungen. Neben Psychotherapiemethoden wenden
die Interviewten Methoden an, die im Sinne dieser Arbeit aus der Sozialtherapie stammen.

3. Als weiteres Forschungsdesiderat wurde die Frage gestellt, wie in Zukunft eine generalistische
sozialtherapeutische Weiterbildung - d.h. nicht nur eine auf den Indikationsbereich der Abhén-
gigkeitserkrankungen beschrinkte - aufgebaut sein sollte, damit sie der Klientel gerecht wird,
und ob eine solche Weiterbildung von Klinischen Sozialarbeiter*innen als notwendig erachtet
wird. Im Rahmen einer quantitativen Bedarfserhebung konnte festgestellt werden, dass die
Mehrheit der Befragten eine Weiterbildung mit dem Fokus auf sozialtherapeutische Skills und
Diagnostik beflirwortet.

In der Gesamtschau aller drei Forschungsfragen kann die Sozialtherapie als eine notwendige Weiter-
entwicklung im Gesundheitswesen betrachtet werden, sofern sie auf den Fundamenten der Klini-
schen Sozialarbeit errichtet wird und sich der Adressat*innengruppe mit ihren vielschichtigen ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen und sozialen Problemlagen mit Prioritdt annimmt.
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English

Following an extended period of latency since the advent of clinical social work at the close of the
1990s, the methodological concept of social therapy is experiencing a resurgence within the scien-
tific milieu.

Historically, the conceptualization of social therapy has been ambiguous, and its interpretation has
varied across different disciplines including social work, medicine, and psychotherapy. This volume
addresses the scientific desideratum of clinical social work as a specialized discipline of social work,
exploring the complex subject of social therapy through the lense of three research questions.

1. First, the most significant historical, methodological, and praxeological aspects of social therapy
in relation to clinical social work were reviewed, analyzed, and classified. A central finding of
this study is the definition of social therapy as a methodological treatment concept based on
clinical social work. This treatment concept is characterized by the consistent and central incor-
poration of the social dimension in therapy with a focus on clients who are considered "hard to
reach."

2. The next phase of the study involved an empirical investigation of the applications and limita-
tions of social therapy. This investigation was conducted through a qualitative interview study
using the example of outpatient social therapy for addiction. The key finding of this investiga-
tion is that addiction therapists with a background in social work can successfully treat this cli-
entele in high-threshold outpatient addiction therapy, albeit with certain limitations. The inter-
viewees' methods encompass not only psychotherapy techniques but also approaches that are,
in the context of this study, rooted in social therapy.

3. A further research desideratum was the question of how a generalist social therapy training
program - i.e. not one that is limited to the indication area of addiction disorders - should be
structured in the future in order to do justice to the clientele being treated, and whether clinical
social workers consider such a training program necessary. A quantitative needs assessment re-
vealed that the majority of respondents expressed support for further training with a focus on
social therapy skills and diagnostics.

The collective perspective on all three research questions suggests that social therapy can be re-
garded as a necessary advancement within the healthcare system, provided that it is founded on the
principles of clinical social work and prioritizes the target population with its complex health im-
pairments and social challenges.
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Vorwort

Bereits zu Beginn meines ersten Studiums der Sozialarbeit' an der damaligen Fach-
hochschule Niederrhein,? also Mitte der 1980er-Jahre, galt mein Interesse gesund-
heitsbezogenen Themen und dem professionellen Einsatz der Sozialen Arbeit bei Men-
schen mit schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Im weiteren Verlauf meiner beruflichen Laufbahn, zundchst in einer kleinen Rehabili-
tationseinrichtung fiir junge Menschen mit psychischen Erkrankungen und spater in
der Suchtrehabilitation und stationdren Entzugsbehandlung, hatte ich die Mdglichkeit,
diese Menschen in psychosozialer Not, wie sie von Rauchfleisch (1996) bezeichnet
werden, zu begleiten, zu unterstiitzen, zu beraten und zu therapieren. Friih spiirte ich,
dass die erworbenen theoretischen Kenntnisse und praktischen Skills aus dem Sozial-
arbeitsstudium nicht ausreichen, um diese Klient*innen3 mit einer Vielzahl von zeit-
gleich auftretenden sozialen Problemlagen - wie Beziehungsschwierigkeiten, berufli-
cher Desintegration, finanziellen Defiziten einerseits und medizinisch-psychischen
Symptomen andererseits, d.h. mit einer biopsychosozialen Problemlage - zu unterstiit-
zen. Ich stieB trotz vieler innerbetrieblicher Fortbildungen, Supervisionen und Fallkon-
ferenzen an meine Grenzen. Mir fehlte die Kompetenz, die Situationen sozialdiagnos-
tisch einzuschatzen und addquat zu intervenieren im Sinne des trifokalen Ansatzes,
den ich spdter in meinem Buch Soziale Psychotherapie entwickelt habe: die Fahigkeit,
intrapsychisch, interpersonell und sozioGkonomisch zu intervenieren (Deloie, 2011). So
beschloss ich, eine therapeutische Zusatzausbildung zu absolvieren, zundchst zum
Soziotherapeuten im Verfahren der Integrativen Therapie, einem Ansatz, der maBgeb-

T In dieser Arbeit wird der Begriff ,Soziale Arbeit" bevorzugt und entspricht der heutigen iiblichen
Schreibweise. Er bezeichnet in der Regel eine inhaltliche Integration der alten Begriffe ,Sozialarbeit"
und ,Sozialpddagogik”. Sofern in dieser Arbeit der Begriff Sozialarbeit verwendet wird, ist damit ein-
deutig die alte Bezeichnung gemeint. Eine Ausnahme bildet der Begriff der ,Klinischen Sozialarbeit”,
der sich in Deutschland seit den 1990er-Jahren etabliert hat und eine Form der Sozialen Arbeit meint,
die in Behandlungskontexten erfolgt. Dabei ist also die Soziale Arbeit an Behandlungsprozessen betei-
ligt und nimmt eigene Beratungs- und Behandlungsaufgaben wahr (Pauls & Miihlum, 2005). In neue-
ren Publikationen findet sich vereinzelt der Begriff ,Klinische Soziale Arbeit" (z.B. Steiner & Ehrhardt,
2021). Dieser Terminus wird in der vorliegenden Arbeit lediglich verwendet, wenn auf die betreffenden
Einzelfalle in der Literatur eingegangen wird.

2 Der aktuelle Name der Hochschule lautet ,Hochschule Niederrhein”.

3 Im Rahmen dieser Arbeit wird eine gendersensible Schreibform gewahlt (z.B Die Gleichstellungsbeauf-
tragte, 2024)
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lich von Petzold (1993/2003) inauguriert wurde. Obwohl der gewihlte Ansatz in der
Theorie seit jeher zutiefst psychosozial ist, war er doch in der Ausbildung methodisch
eher psychotherapeutisch ausgerichtet. Dieser Umstand irritierte mich zunéchst nicht,
da ich ja auch die Ausbildung zum Psychotherapeuten anstrebte, als vermeintlich po-
tentere Profession, was ich spater auch durchfiihrte. Aber ein Transfer des Gelernten,
der hier erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten, war in der Praxis mit meinen Kli-
ent*innen und Patient*innen* nur ansatzweise mdoglich. Gut sozialarbeiterisch und
psychotherapeutisch ausgebildet und doch hilflos? Da sich soziale Problemlagen und
psychische Symptome wechselseitig bedingen (dies hat auch Rauchfleisch, 1996, dezi-
diert beschrieben), bedarf es einer Art ,kombinierter" Behandlung, die aber bisher nicht
gelehrt und ausgebildet wird.

Mitte der 2000er-Jahre horte ich erstmals etwas iliber die neue Teildisziplin der Sozia-
len Arbeit: die Klinische Sozialarbeit. Wie viele meiner Kolleg*innen dachte ich zu-
nachst, es gehe um die Soziale Arbeit in Kliniken, aber je mehr ich mich damit ausei-
nandersetzte, umso besser verstand ich, dass im Mittelpunkt die Beratung und Be-
handlung von Menschen mit multiplen Problemlagen steht. Bei der Lektiire der Mono-
grafie zur Klinischen Sozialarbeit von Pauls (2004/2013b) hatte ich zum ersten Mal in
meinem Berufsleben das Gefiihl, das, was ich mache, auch theoretisch einzuordnen zu
konnen. Es integrierte aus meiner damaligen Sicht das Sozialarbeiterische und das
(Psycho-)Therapeutische (vertiefend Deloie & Lammel, 2022) und lieB mich nicht mehr
los, sodass ich von 2007 bis 2010 einen Masterstudiengang zur Sozialen Arbeit mit
dem Vertiefungsgebiet der Klinischen Sozialarbeit an der Fachhochschule Koblenz®
absolvierte und mich heute mit Passion in der Lehre an der Technischen Hochschule
Ko6ln, Fakultdt fiir Angewandte Sozialwissenschaften, und in verbandlicher Tatigkeit
dieser Spezialisierung bzw. neuen Profession widme.

4 In dieser Arbeit wird in der Regel die Bezeichnung ,Klient*innen” bevorzugt. In bestimmten Bereichen

des Gesundheitswesens werden die Begriffe ,Patient*innen” oder ,Rehabilitand*innen” genutzt, in der
Sozialen Arbeit wird auBerdem von Adressat*innen, Kund*innen, Nutzer*innen und Akteurinnen ge-
sprochen. Dieses Spektrum an Begrifflichkeiten spiegelt die unterschiedlichen Begriffskulturen wider,
Jdie sich aus dem unterschiedlichen Verstdndnis der Bezugsdisziplinen speisen und Hinweise auf
Asymmetrien im Professionsverstandnis geben” (Gahleitner et al, 2024a, S. 11). Je nach Arbeitsfeld
und jeweiliger Kultur werden in der vorliegenden Arbeit auch die anderen genannten Begriffe verwen-
det, um einerseits ein besseres Verstandnis zu vermitteln und andererseits eine Anschlussfahigkeit zu
gewihrleisten (ebd.).

5 Aktuelle Bezeichnung: Hochschule Koblenz.
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Im Rahmen meiner Masterthesis (Deloie, 2011) konzeptualisierte ich einen Behand-
lungsansatz auf Basis der Klinischen Sozialarbeit - die ,soziale Psychotherapie” -, der
die US-amerikanische Tradition der Clinical Social Work aufgreift und die Liicke zwi-
schen medizinischer und psychologischer Psychotherapie zu schlieBen versucht. Im
vorliegenden Dissertationsprojekt wird die soziale Psychotherapie als eine Variante
therapeutisch orientierter Sozialer Arbeit aufgefasst, die im wissenschaftlichen Diskurs
Klinischer Sozialarbeit im deutschsprachigen Raum unter dem Begriff Sozialtherapie®
subsumiert wird. Im Fokus dieses Vorhabens soll der breitere Diskurs der Sozialtherapie
stehen.

An dieser Stelle mochte ich mich bei Herrn Prof. Dr. Philipp Walkenhorst von der Hu-
manwissenschaftlichen Fakultdt der Universitat zu Kdln, meinem Erstbetreuer, fiir die
vielen inspirierenden Diskussionen, Ermutigungen und Anforderungen bei der Betreu-
ung dieses Projekts herzlich bedanken. Er 6ffnete meine klinisch-sozialarbeiterische
Perspektive, indem er die pddagogischen und sozialwissenschaftlichen Implikationen
sozialtherapeutischer Unterstiitzungsleistungen aufzeigte und dadurch meine ver-
meintlich wissenschaftlichen Gewissheiten ins ,Schwanken" brachte. Die Gefahr einer
solchen Studie, in der der Autor das Forschungsdesiderat aus der Praxis ableitet, liegt
in einer zu starken Involvierung in die Thematik. Fiir einen wissenschaftlichen Habitus,
hier verstanden ,als Summe der inkorporierten Dispositionen fiir wissenschaftliche
Tatigkeiten" (Barldsius, 2012, S. 126) ist eine notwendige wissenschaftliche Distanzie-
rung vom Untersuchungsfeld geboten. Im Kontext der Wissenschaft als soziales Feld
ist fiir dieses Vorhaben eine Haltung notwendig, die in vielen Aspekten einem professi-
onellen Habitus gleicht und daher eine theoretische Durchdringung bzw. eine Reflexi-
on von Praxis durch theoretische Folien bendtigt. Beim wissenschaftlich basierten
beraterischen und therapeutischen Handeln stellt ein Oszillieren zwischen Involvierung
und Exzentrizitat, Ndhe und Distanz eine Grundvoraussetzung dar.”

6 In dieser Arbeit wird der Begriff ,Sozialtherapie" verwendet. Nur wenn in der Literatur andere Begriffe
wie ,Soziotherapie”, ,Suchttherapie” oder ,Soziale Therapie"” vorgegeben sind, werden sie auch in die-
ser Arbeit genutzt.

In diesem Zusammenhang ist auf die ,antinomische Grundstruktur" professioneller Beziehungen
hinzuweisen. Pddagog*innen, Sozialarbeiterinnen und Therapeut*innen befinden sich in ihrer direkten
Arbeit mit Klient*innen in verschiedenen Spannungsfeldern ,von abstraktem Regelwissen und nur
konkret herzustellendem spezifischem Fallbezug" (Helsper, 1998/2010, S. 30) und/oder von N3he und
Distanz. Gahleitner (2017) zufolge miissen sie ,jeweils versuchen, reflexiv adiquate Konstellationen
moglich zu machen” (S. 79).

15
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Bei Frau Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner von der Alice Salomon Hochschule Berlin,
meiner Zweitgutachterin, mochte ich mich fiir den AnstoB zur Promotion und fiir den
vielfdltigen Social Support wahrend des gesamten Projekts herzlich bedanken, insbe-
sondere fiir die motivationalen Hilfen bei ,Promotionskrisen” bzw. Arbeitsschwierigkei-
ten, fiir die konkreten Hilfestellungen bei der qualitativen Studie und die anregenden
Diskussionen im Kontext der ,neuen Fachdisziplin® Klinische Sozialarbeit. Danken
mochte ich ihr aber auch fiir die kleinen Anforderungen, die zundchst wie Uberforde-
rungen anmuteten, aber letztlich ein Weiterkommen ermdglichten.

Dankbarkeit spiire ich auch fiir die von beiden Betreuer*innen geschaffenen ,wissen-
schaftlich geschiitzten Raume" im Rahmen von Promotionskolloquien, wo kritisch,
aber fiirsorglich die eigenen Ideen bearbeitet werden konnten. Meinen Mitpromo-
vend*innen, denen ich in diesen sozialen Raumen begegnete und die mich dort beglei-
teten, bin ich ebenfalls zu Dank verpflichtet.

Die von der Fachgruppe Promotionsforderung der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Arbeit (DGSA) angebotenen Promotionskolloquien boten mir die Mdglichkeit, einzelne
Arbeitsschritte zu reflektieren und meine Perspektive auf das wissenschaftliche Arbei-
ten zu erweitern, indem ich mich mit den Inhalten vieler anderer Dissertationsvorha-
ben auseinandersetzte. Ich hatte auch die Chance, an einem Workshop fiir Qualitative
Forschungsmethoden mit dem Schwerpunkt ,Problemzentrierte Interviews und Quali-
tative Inhaltsanalyse" an der Donau-Universitit Krems in Osterreich teilzunehmen.

Hilfreich war es zudem, mein Gesamtprojekt im Rahmen des Forschungsforums an
meiner Dienstelle, der Technischen Hochschule Kdln, Fakultat fiir Angewandte Sozial-
wissenschaften vorzustellen. Meine Kolleg*innen gaben mir wichtige Hinweise zum
Umfang des Forschungsteils.

Bei der 7. Fachtagung Klinischer Sozialarbeit an der Katholischen Hochschule Berlin
durfte ich im Panel ,Hard-to-reach-Klientel" mit Rolf Glemser, Silke Birgitta Gahleit-
ner und Sandra Wesensberg am 29. und 30.09.2017 meine vorlaufigen Forschungser-
gebnisse der qualitativen Studie prasentieren. Bei der 12. Fachtagung Klinische Sozial-
arbeit ,Zwischenmenschliche Beziehungen und Gesundheit" am 15. und 16. Juni 2023
an der Hochschule Coburg konnte ich in der Poster-Session die Ergebnisse der quanti-
tativen Studie zur Bedarfsanalyse der sozialtherapeutischen Weiterbildung vorstellen.

Mein Dank gilt auch verschiedenen Kolleg*innen, mit denen ich mehrere Texte fiir
dieses Projekt verfassen konnte: Daniel Deimel von der Technischen Hochschule Niirn-
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berg, Gernot Hahn von der Forensischen Ambulanz Erlangen der Bezirkskliniken Mittel-
franken, Christine Kroger von der Hochschule Coburg, Ute Antonia Lammel von der
Katholischen Hochschule NRW, Abteilung Aachen, Helmut Pauls von der Hochschule
Coburg, Dieter Roh von der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg,
Anika Stitz von der Psychotherapiepraxis Stitz Berlin.

Hilfreich waren auch die vielen kleinen Gesprache mit Kolleg*innen, ihre Anregungen,
ihre ,Tipps" und das Aufzeigen von Potenzialen und Grenzen bei einer solchen wissen-
schaftlichen Arbeit. Lieben Dank!

Eine solche Arbeit, die ihre Impulse aus der Praxis entnommen hat, ware ohne die vie-
len Begegnungen und Beziehungen mit der ,Hard-to-reach"-Klientel und mit meinen
vielen ehemaligen Kolleg*innen nicht realisierbar gewesen.

Qualitative Studien gelingen nur, wenn neben der wissenschaftlich fundierten Ar-
beitsweise gewahrleistet ist, dass sich die Interviewpartner®innen - hier die Theoreti-
ker*innen, die Fachkrdfte und die Patient*innen und Klient*innen - Zeit nehmen und
vertrauensvoll einbringen. Ganz herzlichen Dank fiir das Einlassen!

Meinen Freund*innen und Angehdrigen, die mit Verwunderung und Zuspruch das Pro-
jekt begleiteten, danke ich fiir ihr Verstdndnis. Es gab oft nicht sehr viel Zeit fiir Priva-
tes.

Bei einer Dissertation - als Langzeitprojekt - sind die Lebenspartner*innen immer mit
betroffen, involviert und miissen sich den Folgen stellen. Liebe Dubravka, vielen lieben
Dank, hvala lijepa, mille grazie!

Aufgrund einer langen schwierigen Krankheitsphase ware das Projekt beinahe geschei-
tert. Unterstiitzung von allen Seiten hat es mir ermdglicht, dieses Projekt zu Ende zu
bringen.

Eine Dissertation stellt eine eigenstdndige wissenschaftliche Arbeit dar. Aber sie ist
ohne die soziale Unterstiitzung aus den beruflichen und privaten Netzwerken nicht
realisierbar. Menschen im Allgemeinen und insbesondere die Zielgruppe dieses Pro-
jekts, die ,Hard-to-reach"-Klientel, sind auf die soziale Unterstiitzung, die den Netz-
werken ,entspringen”, fiir ein gelingendes Leben angewiesen. Dies gilt gleichermalen
fiir Promovend*innen. Ohne die emotionale, soziale und materielle Unterstiitzung geht
es nicht und ging es bei dieser Arbeit auch nicht.
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1 Einleitung

1.1 Sozialtherapie - Hilfen fiir Menschen in psychosozialer Not

.Sozusagen vakant in professionsbezogener Hinsicht ist nach wie vor die soziale Mit-
behandlung und die soziale Rehabilitation ... . Sozial ben&tigt der Kranke oder behin-
derte Mensch nicht nur einen Schonraum und das Getragenwerden von der Gemein-
schaft, die Regelung seiner Gkonomischen und sozialen Angelegenheiten[,] sondern
auch psycho-soziale, sozialtherapeutische Beratung und Behandlung unter Einbezug
seiner Mitwelt" (Pauls, 2010, S. 96; unter Bezug auf Crefeld, 2009; Erg. v. Verf.).

Warum Sozialtherapie? Einfach ausgedriickt ist diese Form einer psychosozialen Hilfe
unentbehrlich, wenn eine Klientel im Fokus steht, die unter sozialen Problemen und
schweren, hdufig chronischen Krankheiten leidet und dafiir keine andere Berufsgruppe
auBer der Sozialen Arbeit ausreichend qualifiziert erscheint oder sich zustandig fihlt.®
Im Rahmen einer Qualifizierungsarbeit wie dieser Dissertation sind simple Antworten
sicher nicht indiziert, zeigen aber pointiert und kondensiert auf, worum es eigentlich
geht, welche Kernthemen bzw. Fragestellungen sich herauskristallisieren.

Ist aber die Sozialtherapie wirklich unentbehrlich fiir die Behandlung von Menschen in
psychosozialer Not (Rauchfleisch, 1996) und im psychosozialen Elend (Gaertner, 1982b)?
Stimmer (2020, S. 36f.) zufolge miissen Handlungskonzepte der Sozialen Arbeit, und in
diesem Falle der Klinischen Sozialarbeit als Fachdisziplin und Fachsozialarbeit, be-
stimmte Kriterienbedingungen einldsen, um eine Legitimitdt zu erhalten. Vier Fragen
sind hier leitend:

Als Fallbeispiel sei hier Herr Werner angefiihrt, der seit Jahren an einer chronischen Alkohol- und
Cannabisabhdngigkeit leidet und eine emotional instabile Persdnlichkeit vom impulsiven Typ aufweist
(vgl. Kapitel 2.3.2). Sein soziales Umfeld ist gepragt von starken Beziehungsproblemen, Wohnungslo-
sigkeit und finanziellen Sorgen. Nach wiederholten stationdren Aufenthalten in psychiatrischen Ein-
richtungen aufgrund seiner Suchterkrankung und einer persistierenden Suizidalitat befindet sich der
Patient gegenwdrtig in einer Suchtberatung. Er berichtet von einem anhaltenden, intensiven Craving.
Eine Suchtrehabilitation wird von ihm derzeit kategorisch abgelehnt, da er bei der letzten Behandlung
negative Erfahrungen gemacht hat. Fiir eine Psychotherapie gilt er als zu instabil. Neben der Suchtbe-
ratung ist er noch an eine psychiatrische Ambulanz angebunden, die er jedoch selten aufsucht.
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— Ist das professionelle, methodische Konzept der Sozialtherapie mit den Metathero-
rien (Axiologie) der Sozialen Arbeit (u.a. Menschenrechten, Sozialethik) im Ein-
klang?

— Ist das Handeln der Sozialtherapie mit den Theorien der Sozialen Arbeit konsistent
und dadurch erklarbar?

- Wie erfolgt der Erkenntnisgewinn in der Sozialtherapie (wissenschaftstheoretische
Fragen)?

- Ist das Handeln valide (Forschungsfragen)?

Die Soziale Arbeit fiihlte sich bereits in ihren professionellen Anfingen benachteiligten
Gruppen verpflichtet und lautete einen veranderten Umgang mit diesen Adressat*in-
nen ein. Ihr Hilfsangebot ruhte auf neueren wissenschaftlichen Erkenntnissen und
verabschiedete sich von juristischer, polizeilicher Uberpriifung und Gewihrung von
Hilfe durch diese Funktionssysteme. Skepsis herrschte auch gegeniiber rein mildtatigen
Hilfen. Es sollte ein Rechtsanspruch auf Hilfe bestehen, die bedarfsgerecht und nicht
gnadenabhingig sein sollte.® Als Protagonistinnen kdnnen Richmond (1917) und Sa-
lomon (1926 genannt werden, die die Problemlagen der benachteiligten Personen-
gruppen mittels einer sozialen Diagnostik erfassten und entsprechende Interventionen
(Hilfen) ableiteten. Fiir die Platzierung von Interventionen differenzierte Richmond
(1922) vier Bereiche:

«Insight into individuality and personal characteristics

Insight into the resources, dangers, and influence of the social environment
Direct action of mind upon mind

Indirect action through the social environment" (S. 101f.).

Kuhlmann (2000) beschrieb die Methoden und Interventionen wie folgt:

- Vermittlung von Ressourcen wie Unterhaltszahlungen, Wohnraum, Bildung, Ausbil-
dung und Beratung;

- Aufbau eines Hilfenetzwerks;

- Gestaltung der Lebensumwelt des*der Klient*in, damit sie den spezifischen Bediirf-
nissen angepasst wird;

Staub-Bernasconi (2014) wies auf die unterschiedlichen Reaktionen zum Thema Barmherzigheit
friiher amerikanischer Pionierinnen Sozialer Arbeit hin. Addams ibte radikale Kritik und Ablehnung an
Charity, wéhrend Richmond als Vorsitzende der Charity Organization Society Baltimore auf eine Re-
form hinarbeitete (vertiefend Braches-Chyrek, 2013; s.u., Abschnitt ,US-amerikanische Einfliisse auf
die Sozialtherapie" in Kapitel 2.2.1).
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- Erstellung einer sozialen Diagnose, die eine stellvertretende Deutung der duBeren
und inneren Lebensumstande des*der Klient*in erlaubt und die zwischen Fakten,
Meinungen sowie Wert- und Vorurteilen zu unterscheiden weil3;

- Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses, das gepragt ist von Empathie, doch zugleich
professionelle Distanz wahrt;

— Begleitung und psychische Unterstiitzung in schwierigen Lebenslagen durch Ermu-
tigung bzw. Empowerment (S. 298ff.).

Richmond (1922) wie auch Salomon (1926) betonten die komplexen Zusammenhinge
der individuellen und gesellschaftlichen Ursachen von Armut und Gesundheit, die fiir
die Soziale Arbeit, ihre Fachdisziplin Klinische Sozialarbeit und deren methodisches
Konzept Sozialtherapie geradezu konstituierend sind. Richmond wurde friih inspiriert
durch die Arbeiten Warners, des ersten professionellen Managers der Baltimore Charity
Organization Society (vgl. Leiby, 1963) und spateren Autors eines bedeutenden Werks
tiber amerikanische Wohltatigkeitsorganisationen (Warner, 1894), der sich intensiv mit
den multiplen Ursachen von Armut auseinandersetzte und Gesundheit als ein Risiko
bzw. Ursache fiir Armut definierte: “The most constant cause of poverty everywhere, at
all times, and according to all investigators, is 'sickness.' ... It was not one which the
author anticipated when the collection of statistics began; and yet it has been con-
firmed and reconfirmed in so many ways, that the conclusion seems inevitable that
the figures set forth real and important facts. Personal acquaintance with the desti-
tute classes has further convinced him that most of the causes of poverty result from
or result in a weakened physical and mental constitution, often, merging into actual
disease” (ebd., S. 40).

Die Interdependenz von sozialer Problemlage und schwerer Krankheit ist kennzeich-
nend fiir Menschen, die in der neueren Literatur als ,Hard-to-reach”-Klientel bezeich-
net werden (Gahleitner, 2012; Giertz et al., 2021a; Labonté-Roset et al., 2010). Mit
diesem Begriff werden Menschen assoziiert, die aus schwierigen, ja prekdren Lebensla-
gen kommen, unter einer Akkumulation von psychosozialen Belastungen leiden und
deren Umfeld wiederum mit involviert ist (Gahleitner, 2012, S. 38). Die Bezeichnung
.hard to reach” verweist auf die Notlage der Klient*innen und dadurch bedingte Hem-
mungen, sich an ein Hilfesystem anzudocken, sowie auf die Schwierigkeiten des Hilfe-
systems, diese Menschen in addquater Weise zu erreichen. Klient*innen mit multiplen
und sozialen Problemlagen finden oftmals keine addquaten Hilfsangebote, so sind
beispielsweise Psychotherapieangebote und RehabilitationsmaBnahmen oft hoch-
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schwellig angelegt, haben eine ,Komm-Struktur”, die diese Klientel oftmals nicht er-
fiillen kann.

Die Erfahrungen aus der Praxis (Binner & Ortmann, 2008, S. 80), auch des Autors, so-
wie die Ergebnisse von Studien (Eller, 2023; Eller & Berg, 2023) legen nahe, dass die
Versorgung der ,Hard-to-reach”-Klientel durch Psychotherapie nicht ausreichend ist.
Psychotherapie ist oft mittelschichtsorientiert. Die Untersuchung von Schofield zeigte
bereits 1964, dass die meisten Psychotherapie-Patient*innen dem sogenannten YAVIS-
Typus zuzurechnen sind: ,youthful, attractive, verbal, intelligent, and successful” (ebd.,
S. 133). Beushausen (2014) berichtete, fiir den deutschen Raum gebe es zwar keine
entsprechenden Studien, doch dem Verband der Ersatzkassen ldgen Hinweise vor, wo-
nach ambulante Psychotherapeut*innen nur die leichten Fille behandeln (S. 9; unter
Bezug auf Haarhoff, 2013; Melchinger, 2010, S. 27). Dies verwundert nicht, denn Me-
diziner*innen (drztliche Psychotherapeut*innen und Psychiater*innen) und psychologi-
sche Psychotherapeut®innen verfiigen zwar Uber ein gutes Wissen zu neurobiologi-
schen, genetischen, hormonellen bzw. psychischen Vorgdngen, doch Aspekte wie z.B.
Armut, Wohnungs- und/oder Obdachlosigkeit, geringe Bildung oder Langzeitarbeitslo-
sigkeit erfahren in der psychotherapeutischen Praxis eine unzureichende Beachtung.

Dies lasst den Schluss zu, dass z.B. prekadre Lebenslagen sowie soziale und gesundheit-
liche Ungleichheit nicht in gebiihrendem MaBe im Fokus von Psychotherapeut®innen
stehen, denn ihnen fehlen ausreichende sozialwissenschaftliche Kenntnisse beziiglich
der sozialen Implikationen z.B. der Menschen mit Suchterkrankungen oder psychoti-
schen Stérungen.

Aber auch wenn Sozialarbeiter*innen psychotherapeutisch tatig werden, zeigt die Ent-
wicklung in der Suchttherapie, dass Wissensbestinde aus den Sozialwissenschaften
zunehmend negiert werden (vertiefend Ohling, 2015; Giertz et al., 2021a). ,Nun be-
steht meines Erachtens in der Suchtrehabilitation die kuriose Situation, dass Sozialar-
beiterinnen mit therapeutischer Zusatzausbildung, welche eine starke Orientierung an
den klassischen psychotherapeutischen Verfahren zeigen, in der Bezugstherapie ihre

10 |n der Suchtrehabilitation sind die Rehabilitand*innen festen Bezugstherapeut*innen fiir Einzel- und
Gruppentherapie zugeteilt. Im Tatigkeitsfeld der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker
tibernehmen entweder die psychologischen Psychotherapeut*innen oder die Gruppen- und Einzelthe-
rapeut*innen die Leitung. ,Fir die Gruppen- und Einzeltherapie soll bei Alkohol- und Medikamenten-
abhéngigen fiir jeweils 10 bis 12 Patienten[,] bei Drogenabhingigen fiir jeweils 6 bis 8 Patienten einer
der ... Therapeuten zur Verfligung stehen. Dieser Therapeut soll zugleich die Hauptbezugsperson fiir
diese Patientengruppe sein" (DRV, 2012/2013, S. 10; Erg. v. Verf.).
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,Jbodenstandige’ sozialarbeiterische Kompetenz gar nicht einbringen, sondern ihr Han-
deln psychotherapeutisch im engeren Sinne ausrichten. Und die Psychologlnnen verfii-
gen Uber kein entsprechend profundes Wissen Ulber die prekdre Lebenslage ihrer Klien-
tel, da die psychologische und psychotherapeutische Ausbildung kein ausreichend
sozialwissenschaftliches und padagogisches Wissen vermittelt. Aber beide Kompetenz-
formen sind ... indiziert" (Deloie, 20153, S. 5).

Es kann konstatiert werden, dass eine Sozialtherapie, die diese sozialwissenschaftli-
chen Wissensbestande, wie bereits erwahnt, inkludiert und in das methodische Han-
deln einflieBen ldsst, im Hinblick auf die komplexe Lebenslage und prekédre gesund-
heitliche Situation angezeigt scheint.

1.2 Zentrale Fragestellungen der kumulativen Dissertation und
inhaltlicher Aufbau

Obwohl der Begriff Sozialtherapie'' im Kontext der Sozialarbeit bereits vor ca. 100
Jahren durch Salomon, Wronsky und Kronfeld (Wronsky & Kronfeld, 1932; Wronsky &
Salomon, 1926) eingefiihrt wurde, ist er bis heute ein unvollendetes methodisch-pro-
fessionelles Konzept mit vielen Unscharfen, theoretisch und praktisch wenig greifbar
und undifferenziert. Die vorliegende Arbeit présentiert den Versuch, die zahlreichen
konstruktiven Ideen aus der Sektion Klinische Sozialarbeit der DGSA zu erfassen, zu
biindeln und eine Behandlungsmethode fir Klient*innen in multiplen Problemlagen,
d.h. fiir ,Hard-to-reach"-Klient*innen zu konzeptualisieren und zu erforschen. Nach-
folgend werden erste Uberlegungen zu einem Qualifikationsrahmen fiir angehende
Sozialtherapeut*innen angestellt.

Die Fragestellung dieses Projekts ist aufgrund der publikationsbasierten Arbeitsweise
in mehreren Schritten ausdifferenziert:

1. Eine sorgfiltige Bestandsaufnahme der historischen und aktuellen Kristallisati-
onspunkte sozialtherapeutischen Handelns'2 und der ihnen innewohnenden meta-

Synonyme sind Soziale Therapie, Soziotherapie (insbesondere fiir psychisch kranke Menschen), Soziale
Psychotherapie (Ohling, 2020, 0.S.; vgl. auch Kapitel 2.2).

Die geschichtlichen und aktuellen Strémungen der Sozialtherapie werden in dieser Abhandlung aus-
fihrlich dargestellt, da sie in den Beitrdgen und Zeitschriftenartikeln (vgl. die Kapitel 2.1.2, 3.1.2,
4.1.2) lediglich ansatzweise skizziert werden.
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und handlungstheoretischen Wissensbesténde stellt den ersten Schritt dar. Im An-
schluss ist zu eruieren, in welcher Weise Sozialtherapie praktisch anwendbar ist.
Dies impliziert die Frage, mit welcher Klientel sich Sozialtherapie befasst, in wel-
chem Setting sie stattfindet und welche Methoden und Techniken dabei zum Ein-
satz kommen. In diesem Kontext wurden mehrere Beitrdge in Fachzeitschriften und
Herausgabebanden verdffentlicht. Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit werden
im zweiten Kapitel prasentiert.

2. Die zweite Forschungsfrage zielt darauf ab, die Mdglichkeiten und Grenzen der
Sozialtherapie als methodisches Handlungskonzept der Klinischen Sozialarbeit
fiir ,Hard-to-reach”-Klientel zu ergriinden. Die in der Literatur vorhandenen theo-
retischen Texte werden diesbeziiglich einer Analyse unterzogen. Zudem wurde eine
qualitative Studie in der Sozialtherapie Sucht bzw. Suchttherapie durchgefiihrt, um
dieser Frage vertieft nachzugehen und Hypothesen fiir die weitere Forschung zu
entwickeln. Die Zusammenfassung der Ergebnisse findet sich im dritten Kapitel.

3. Im dritten Schritt werden als Konsequenz aus den Forschungsprozessen potenzielle
Implikationen fiir eine sozialtherapeutische Profilbildung und Qualifikation im
Kontext der Teildisziplin und Profession Klinischer Sozialarbeit erarbeitet. Die Be-
antwortung dieser Fragestellung erfolgte mittels einer quantitativen Befragung von
Masterstudierenden klinisch-sozialarbeiterischer Studiengdnge sowie Fachkraften
Klinischer Sozialarbeit zu Bedarf und Inhalten einer postgradualen Weiterbildung in
Sozialtherapie. Die zentralen Ergebnisse hierzu werden im vierten Kapitel prasen-
tiert.



