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Dario Deloie & Ute Antonia Lammel

Einflihrung

»,Mit ,Sozialtherapie’ bezeichnen wir einen Behandlungsansatz, der die
verschiedenen Formen sozialer und psychosozialer Intervention ...einer
breit angelegten beratend-begleitend-intervenierenden Methodologie
in unterschiedlichen Arbeitsfeldern zuordnet” (Pauls & Lammel,
2017/2020, S. 8)

Seit den 1990er-Jahren etabliert sich die Klinische Sozialarbeit bzw. Klinische Soziale
Arbeit schrittweise als Fachdisziplin und Fachsozialarbeit im deutschsprachigen
Raum. Einen bedeutsamen initialen Impuls fiir diese Thematik setzte Wendt (1998)
mit einem Zeitschriftenartikel, in dem er auf das amerikanische "Clinical Social
Work" aufmerksam machte. Die Monografie von Helmut Pauls zur Klinischen Sozial-
arbeit aus dem Jahr 2004 markiert einen signifikanten Meilenstein in der jungen
Disziplin der Klinischen Sozialarbeit und stellt eine bedeutende wissenschaftliche
Erstpublikation dar. Ebenso ist die maligebliche Beteiligung Helmut Pauls an der Im-
plementierung des ersten Masterstudiengangs Klinische Sozialarbeit an der Hoch-
schule Coburg im Jahr 2001 zu nennen, der seit 2003 in Kooperation mit der Alice-
Salomon-Hochschule Berlin angeboten wird. In der Folge wurden zahlreiche weitere
Masterstudiengange mit klinischer Fachrichtung implementiert, die sich erfolgreich
etablierten.

Die Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit (ZKS) wurde im Jahr 2001 gegriindet. Die-
se Einrichtung hat einen signifikanten Beitrag zur Professionalisierung dieses neuen
Fachgebiets geleistet, indem sie nicht nur wissenschaftliche Arbeiten publizierte,
sondern auch ein Zertifikationssystem fir Klinische Sozialarbeit entwickelte und ei-
ne beachtliche Anzahl von Fachkraften zertifizierte. Die Zertifizierung wurde spéater



an den europaischen Fachverband European Centre of Clinical Social Work (ECCSW)
Ubergeben, die Verlagstatigkeit an den ZKS-Verlag fir psychosoziale Medien. Dass
sich Klinische Sozialarbeit sowohl als ,,Handlungswissenschaft als auch [als] ... be-
sonders qualifizierte Fachsozialarbeit...“ (DGSA, Sektion Klinische Sozialarbeit, o.J.,
0.S.) durchsetzen konnte, ist nicht ohne die Sektion Klinische Sozialarbeit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Soziale Arbeit moglich gewesen. Die Sektion Klinische Sozial-
arbeit ... versteht sich als Kristallisationskern und Forum der wissenschaftlichen
Gemeinschaft dieses Fachgebietes (DGSA, Sektion Klinische Sozialarbeit, o.J., 0.S.)”
und deren Praxisvertreter:innen.

Diese skizzierten Entwicklungsschritte der Klinischen Sozialarbeit kénnen als erste
Professionalisierungsschritte klinischer Kompetenzen von Sozialarbeitenden ver-
standen werden. Sie stellen einen gesellschaftlichen Versuch dar, auf eine
Adressat:innengruppe zu reagieren, deren Not durch die gangigen Hilfeformen
nicht ausreichend gelindert werden kann. Menschen mit komplexen gesundheitli-
chen und sozialen Problemlagen drohten und drohen, an den Rand der Gesellschaft
gedrangt zu werden.

Warum also jetzt Sozialtherapie als weitere Professionalisierungsstufe? Reichen fiir
die Versorgung dieser belasteten Menschen nicht Master-Abschliisse aus? Die Ant-
wort ist nicht einfach. Sicher ist es ein groRer Gewinn, dass ein ldngeres und intensi-
veres Studium der Fachkrafte zur Verbesserung der Versorgung beitragt. Jedoch
auch mit Masterabschluss fehlen den Fachkraften Sozialer Arbeit in der Regel spezi-
fische sozial-therapeutische Kenntnisse, die liber die generalisiert ausgerichteten
Methoden der Sozialen Arbeit hinaus gehen. Die Adressat:innengruppe hat auf-
grund ihrer hohen Krankheitslast und komplexen sozialen Problemlagen ein Recht
auf eine gute, hochqualifizierte sozialtherapeutische Versorgung. Die psychosoziale
Not der schwerbelasteten Menschen lasst sich psychotherapeutisch nur selten an-
gemessen beantworten.



Seit Beginn der 2010er-Jahre wird die Sozialtherapie als methodisches Handlungs-
konzept der Klinischen Sozialarbeit verstarkt diskutiert, um letztlich die Liicke in der
Behandlung von sogenannten ,Hard to reach“-Klient:innen zu schlieSen. Neben
dem fruchtbaren Ringen in der Sektion Klinische Sozialarbeit um ein geeignetes
Konzept erschienen eine Vielzahl von Publikation, stellvertretend sei das Sammel-
werk von Lammel & Pauls, (2017/2020) genannt.

Es wurden auch Tagungen mit dem Schwerpunkt Sozialtherapie durchgefiihrt. Erst-
malig in der Katholischen Hochschule NRW, Abteilung Aachen im Jahr 2015. Im Jahr
2024 wurde die Sozialtherapie unter dem Titel ,,Empowerment und soziale Einbin-
dung. Heilsame und entwicklungsférdernde Ansatze in der Klinischen Sozialarbeit
und Sozialtherapie” beim internationalen Kongress der Klinischen Sozialarbeit in Aa-
chen erneut behandelt. Diese themenspezifischen Fachtagungen boten vielfdltig
Gelegenheit, Erkenntnisse aus Wissenschaft, Praxis und Forschung zur Sozialthera-
pie zusammen zu diskutieren und sich mit Fachkraften zum Status Quo und notwen-
digen Weiterentwicklungen auszutauschen. Dies forderte zusatzlich unsere Motiva-
tion ein Weiterbildungs-Curriculum mit einer engen Verschrankung von theoreti-
schen Grundlagen und sozialtherapeutischen Handlungsansatzen zu entwerfen.

Aufbau des Buches

Die hier zusammengestellten Beitrage sind das vorldufige ,Destillat” der wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung mit der Behandlungsform ,,Sozialtherapie®.

Im 1. Teil des Buches wird Sozialtherapie als methodisches Behandlungskonzept der
Klinischen Sozialarbeit aus unterschiedlichen Blickwinkeln skizziert. Hierzu haben
Dario Deloie, Silke Birgitta Gahleitner, Barbara Pammer und Dieter Roh Kapitel ver-
fasst.

Im 2. Teil des Buches stellen wir das Weiterbildungs-Curriculum , Sozialtherapie in
der Klinischen Sozialarbeit” konkret vor. Es wurde von der Arbeitsgemeinschaft So-



zialtherapie der Sektion Klinische Sozialarbeit unter Mitwirkung von Dario Deloie,
Zade Duzgiun-Suttner, Silke Brigitta Gahleitner, Elke Gemeinhardt, Vera Hahnlein,
Christine Kroger, Ute Antonia Lammel, und Dieter R6h erarbeitet. Fir diese Band
hat Melanie-Svenja Kippers-NaRR das Fachseminar fir den Indikationsbereich der
Suchterkrankungen ausformuliert. In Kiirze wird die zwei-jahrige Weiterbildung in
Kooperation mit der Europaischen Akademie fiir bio-psycho-soziale Gesundheit, Na-
turtherapien und Kreativitatsforderung angeboten.
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Teil 1
Sozialtherapie auf Grundlage
Klinischer Sozialarbeit



Dieter Roh

100 Jahre Sozialtherapie — Vom Werden eines
Konzepts der (Klinischen) Sozialen Arbeit

Einleitung

Der Sozialen Arbeit fallt die Erinnerung an vergangene Zeiten mitunter schwer, ob-
wohl die historische Forschung doch gerade hinsichtlich der Berufs- bzw. Professi-
onsgeschichte einiges vorzuweisen hat (u.a. Wendt, 2017; Amthor, 2016). Dabei
muss es einen doch erstaunen, in wie vielen Feldern Soziale Arbeit eine lange Tradi-
tion aufzuweisen hat, so u.a. in der Klinischen Sozialarbeit und insbesondere in der
Frage, ob und wie eine solche Fachsozialarbeit auch therapeutische Ziele verfolgen

kann.

Die Sozialtherapie (oder auch Soziale Therapie; nicht aber Soziotherapie, wie sie
gem. § 37a SGB V verstanden wird) ist ein sehr gutes Beispiel dafiir, dass eine Erin-
nerung und das Erzahlen der Geschichte ihrer Entwicklung hilfreich sind, an friihere
Entwicklungen anzuschlieRen und davon ausgehend das ,Projekt” Sozialtherapie
weiterzuentwickeln (Deloie, 2025 oder Hahn, 2014).

In diesem Beitrag soll dies entlang von Zeitabschnitten erfolgen, die jeder fir sich
fir einen bestimmten Stand der Entwicklung stehen. Die Darstellung konzentriert
sich auf die Entwicklung in Deutschland, fir die man ohne internationale Beziige
aber nicht auskommt. Sozialtherapie wird immer dann, wenn englischsprachige Li-
teratur einbezogen wird, auf einer semantischen Ebene gleichgesetzt mit ,social tre-



atment’ oder ,psychosocial treatment’. Obwohl damit eng assoziiert, wird die Ent-
wicklung der Klinischen Sozialarbeit hier nicht thematisiert.

Die folgende Genealogie muss sich vor allem auf Veréffentlichungen beziehen, die
dahinter- oder ihnen zugrundeliegende Praxis konnte nicht eruiert werden.

Pioniere der Sozialtherapie — die 1920er-Jahre

In Deutschland beginnt die Geschichte der Sozialtherapie bzw. der Sozialen Thera-
pie mit der Schrift von Siddy Wronsky und Alice Salomon (unter Mitwirkung von
Eberhard Giese), die darin , ausgewahlte Akten aus der Firsorge-Arbeit fiir Unter-
richtszwecke” zusammengestellt und bearbeitet haben. Allerdings beginnt sie nur
deklaratorisch, denn die Autorinnen prasentieren zwar ausfiihrliche Falldarstellun-
gen, verzichten aber bewusst auf entsprechende Erklarungen oder Hinweise, wie
die Falle zu interpretieren und wie in ihnen fachgerecht zu handeln gewesen ware.
AulRer dem Titel und einer Stelle in der Einleitung, an der von ,,soziale Behandlung”
(S. 1IV) die Rede ist, wird Soziale Therapie nicht wieder erwahnt, geschweige denn
als Methode oder Konzept expliziert. lhre Co-Autorin Wronsky veroéffentlicht dann
1932 zusammen mit dem Arzt, Psychotherapeuten und Sexualwissenschaftler Ar-
thur Kronfeld eine Schrift mit dem Titel ,,Sozialtherapie und Psychotherapie in den
Methoden der Fiirsorge”, in dem sie auch eine erste Definition von Sozialtherapie
vornehmen: ,Die soziale Therapie hat als Ziel die Wiedereingliederung des Men-
schen in die Gesellschaft. lhre Methode ist die Férderung der vorhandenen Energi-
en in der Personlichkeit des Hilfsbediirftigen und in seiner Umwelt, sowie die Be-
kampfung der vorhandenen Energiemenge, die in beiden erkennbar sind.” (Wrons-
ky & Kronfeld, 1932, S. 62)

Bei Salomon findet sich allerdings an anderer Stelle ein Hinweis auf den Doppelfo-
kus Sozialer Arbeit. In ihrer Schrift ,,Soziale Diagnose” schreibt sie zur ,Funktion des
Helfens”: , Alle Fiirsorge besteht darin, dass man entweder einem Menschen hilft,



sich in der gegebenen Umwelt einzuordnen, zu behaupten, zurecht zu finden — oder
dass man seine Umwelt so umgestaltet, verandert, beeinflusst, dass er sich darin
bewahren, seine Krafte entfalten kann.” (Salomon, 1927, S. 60). Im Abschnitt ,Fir-
sorge und Wissenschaft” heillt es zudem: ,,Es wird immer fir ihn (,den Fursorger”,
Einf. D.R.) notwendig sein, die Beziehungen des Menschen zur Umwelt zu studieren,
nicht nur um den Menschen zu verstehen, sondern auch um Heilmittel (Sic!) fur die
Schaden und Schwierigkeiten zu finden, die in Zukunft die einzelnen Menschen be-
fallen kénnen” (Salomon, 1927, S. 51).

Auch in Mary Richmonds Schrift ,,Social Diagnosis” findet sich eine Textstelle, die
auf eine solche Konzipierung hinweist: ,Eine soziale Diagnose kann als Versuch be-
schrieben werden, die exakteste mogliche Definition einer Situation und Personlich-
keit eines Menschen mit bestimmten sozialen Bediirfnissen vorzunehmen, und
zwar im Zusammenhang mit anderen Menschen, von denen er in jeder moglichen
Hinsicht abhangig ist oder die von ihm abhangen, aber auch im Zusammenhang mit
den sozialen Institutionen seines Gemeinwesens.” (Richmond, 1917, S. 357; eig.
Ubersetzung)

Zudem teilt Richmond in ,What is Social Case Work?“ (1922) die Hilfe bereits in di-
rekte und indirekte Hilfe ein, wobei erste sich primar mit dem Individuum und letz-
tere sich, im Zusammenhang mit ersterer, mit der Umwelt des Individuums be-
schaftigt.

Mit den beiden o.g. Hinweisen von Salomon und Richmond ist zumindest das ,,Per-
son-in-Umwelt” bzw. ,,person-in-environment” angelegt, auf das sich die Soziale Ar-
beit insgesamt und insbesondere die Klinische Sozialarbeit bis heute bezieht. Eine
sozialtherapeutische Arbeit analysiert somit dieses Wechselverhiltnis und interve-
niert genau an dieser Stelle.



Stillstand, Riickschritt und Vergessen — die 1930-1950er-Jahre

Es ist sicher nicht verwunderlich, dass auf dieser schmalen Basis keine umfassende
Weiterentwicklung stattfinden konnte, zumal Salomon und Wronsky im Nationalso-
zialismus verfolgt bzw. zur Emigration gezwungen wurden. Und auch sonst fiihlte
sich in der deutschen akademischen Sozialen Arbeit bzw. Wohlfahrtspflege niemand
in der Lage und motiviert, diese ersten Definitionsversuche aufzunehmen und wei-
terzufiihren.

Spéatestens ab der Machtergreifung der Nationalsozialisten 1933 und mit dem Zwei-
ten Weltkrieg wurde die bis dahin eher demokratisch orientierte Fiirsorgetatigkeit
gleichgeschaltet (Amthor, 2016) und jeder Versuch einer wissenschaftlichen Fort-
fihrung der Arbeit der Pionierinnen war untersagt oder unmaglich.

Nach Kriegsende bestand die Hauptaufgabe der Firsorge in einer Nothilfe und erst
nach und nach wurden die Wohlfahrtsschulen wieder eréffnet und die Ausbildung
konnte an die Vorkriegsjahre nach und nach anschlieRen.

Re-Education, Wiederaufbau und fundamentale Kritik —
die 1960-1990er-Jahre

Die langste hier zu betrachtende Zeitspanne reicht von Mitte der 1960er bis weit in
die 1990er-Jahre hinein und damit in die Zeiten des tiefgreifenden gesellschaftli-
chen Wandelns der Fiirsorge bzw. Sozialarbeit/Sozialpadagogik, die ab 1970 an Uni-
versitdten und an Fachhochschulen nunmehr auf einem erstmals akademischen Ni-
veau gelehrt wurde.

Durch die Re-Education-Programme der westlichen Alliierten, vorrangig der USA,
wurden auch Methoden oder Ansdtze der Sozialen Arbeit (wieder) eingeflgt, wie
etwa Groupwork oder Casework. Im Rahmen des Casework bzw. der Einzelfallhilfe



wurde sehr frith und wirkmachtig von der Niederlanderin Marie Kamphuis ein kon-
zeptioneller Vorschlag unterbreitet, der die Probleme der Adressat:innen stets als
psychosozial verstand: ,Bevor wir auf die Einzelheiten dieses Studiums (des Pro-
blems, Erg. D.R.) eingehen, muss noch einmal darauf hingewiesen werden, dass die
Not des Klienten zwei Aspekte besitzt: den sozialen und den psychischen Aspekt,
was auch in der Definition des Social Case-Work zum Ausdruck gekommen ist. Es
handelt sich dabei nicht um zwei verschiedene Note, in dem von Caseworker ne-
ben- oder nacheinander Abhilfe geschaffen werden muss. Im Gegenteil, der soziale
und der psychische Aspekt sind voneinander abhangig, sind vollkommen aufeinan-
der bezogen.” (Kampuis, 1973, S. 30). So sieht sie auch nach der Anmeldung und
Aufnahme (Intake) eine Anamnese vor, die in einer psychosozialen Diagnose und
schlieBlich in einen Behandlungsplan miindet (Kampuis, 1973, S. 29 ff.).

Die US-Amerikanerin Florence Hollis fokussiert dieses Verstiandnis, indem sie von
»Casework: A Psychosocial Therapy“ (1964) spricht. lhr unter anderem von psycho-
analytischen Grundannahmen gepragter Ansatz wird 1971 in Deutschland mit dem
Titel ,,Soziale Einzelhilfe als psychosoziale Behandlung” veréffentlicht. Zusammen
mit Mary Woods bringt sie weitere Auflagen (die letzte 1990), allerdings nur auf
Englisch, heraus. Sie teilt den Prozess der Sozialen Einzelhilfe auch ein in Anamnese
(psychosoziale Untersuchung), Diagnose, Wahl der Behandlungsziele und der Be-
handlungsmethoden. Zu den Behandlungsmethoden zahlt sie die ,Verdanderung der
Umwelt: veranlasst durch den Klienten oder den Sozialarbeiter” und ,,innere Wand-
lungen (des Klienten; Erg. D.R.)“ (Hollis, 1971, S. 183 ff.) In der fiinften Auflage
(1990, S. 5) sprechen Woods und Hollis dann auch von einer Analogie von ,Case-
work“ und ,,Clinical Social Work” und sehen eine Parallele bzw. Vergleichbarkeit von
»Case Work” bzw. ,,Psychosocial Treatment” und ,treatment (...) as ,, dealing with or
acting or behaving toward another person in some specific way” (Woods & Hollis
1990, S. 6). Und sie fihren weiter aus: ,We have used therapy in this book and in its
titel to refer to work in which social and psychological means are used to enable in-
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dividuals (singly or in family or in formed groups) to cope with environmental, inter-
personal, and/or intrapsychic dilemmas — and the interaction among these — that
are causing personal distress.” (ebd.)

Auch Francis Turners erste Auflage des Sammelbands ,,Social Work Treatment” von
1974 stellt im englischsprachigen Raum einen Meilenstein dar, wenngleich hier, der
angloamerikanischen Sichtweise folgend, v.a. psychotherapeutische Methoden dar-
gestellt werden. Zuvor veroéffentlichte er 1968 ebenfalls als Herausgeber ,,Differenti-
al diagnosis and treatment in social work”, noch mit einem Vorwort von Florence
Hollis, das stark auf bestimmte Krankheitsbilder eingeht, aber auch soziokulturelle
Aspekte berticksichtigt.

Im gleichen Jahr veréffentlicht James Whittaker (1974) eine Monografie, in der er
seine Ausfliihrungen mit in das ,,Dilemma der persénlichen Hilfe in Zeiten der 6kolo-
gischen und sozialen Krise“ (S. 5, eigene Ubersetzung; D.R.) einbettet und einen ei-
genstandigen ,Behandlungsverlauf” erlautert, der sehr nah an der psychosozialen
Einzelfallhilfe orientiert ist. Von ihm stammt zudem auch diese Definition: ,Social
treatment is an approach to interpersonal helping which utilizes direct and indirect
strategies of intervention to aid individuals, families, and small groups in improving
social functioning and coping with social problems.” (Whittacker, 1974, S. 49)

International gesehen veroffentlicht Jerrold Brandell (1997) einen der ersten Sam-
melbdnde zu Clinical Social Work, die darin abgedruckten Beitragen gehen aber
nicht auf Social Treatment oder Social Therapy ein, sondern thematisieren verschie-
denste psychotherapeutische Ansatze bei verschiedenen Zielgruppen.

Angeregt durch die fundamentale Gesellschaftskritik der Soziologie und der ent-
standenen sozialen Bewegungen gerat diese Richtung Sozialer Arbeit jedoch friih-
zeitig unter Druck, da ihr eine einseitige Anpassung von Individuen an eine zu kriti-
sierende und zu verandernde Umwelt vorgeworfen wird. Im Zuge der Expertenkritik
(lllich, 1979, Freidson, 1975) gerat die Soziale Arbeit insgesamt unter den Verdacht,
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ihre Expertise paternalistisch oder zumindest nicht zur Befreiung der Menschen aus
den unterdriickenden Zustanden in der Gesellschaft einzusetzen.

Gleichzeitig nutzen gerade Vertreter:innen einer kritischen oder emanzipatorischen
Sozialen Arbeit den Begriff der Sozialtherapie selbst, um eine gesellschaftsveran-
dernde Kraft aufzubauen (siehe auch Hahn 2014). Fir Adrian Gaertner (1982) war
die Sozialtherapie nicht nur einfach eine Behandlung der ,Person in ihrer Umwelt’,
sondern auch eine kritisch-emanzipative Kraft der gesellschaftlichen Veranderung
krankmachender Faktoren und eine Kritik der damaligen Institutionen.

Haag et al. (1973) verstehen Sozialtherapie, neben ,Sozialarbeit als Sozial- und Ge-
sellschaftspolitik” und ,Sozialarbeit als Sozialplanung und Sozialadministration®, als
eine von drei Funktionsebenen, eingebettet in eine ,,Metatheorie der Sozialarbeit”.
Sie postulieren ein zum damaligen (v.a. medizinischen) Verstdndnis alternatives Pro-
gramm des sozialen Lernens, der Verbesserung der Kommunikation und der Bezie-
hungen sowie einer Art Therapie des sozialen Umfeldes, ,, ausgehend von der Ein-
sicht, dass die mit dem Ausschluss bestimmter Gruppen aus der Gesellschaft ver-
bundenen Prozesse alle Beteiligten schéadigt, (...), und das heiBt zugleich, sie von der
Moglichkeit einer verniinftigen’, herrschafts- und angstfreien Praxis fernhielt” (Haag
et al., 1973, 182). Auch fiir Karam Khella (1982) spielt in seiner ,,Sozialarbeit von un-
ten” die Emanzipation von herrschenden unterdrickerischen Prozessen und Struk-
turen durch eine Form der Sozialtherapie (Therapieorientierter Sozialarbeit) eine
zentrale Rolle.

An der Humboldt-Universitat zu Berlin wurde 1987 lber ein postgraduales Studium
Sozialtherapie nachgedacht. Der vom Ministerrat der Deutschen Demokratischen
Republik und dem Ministerium, fiir Hoch- und Fachschulwesen herausgebender
Studienplan sieht eine der marxistisch-leninistischen Gesellschaft dienliche Sozial-
therapie vor, zum Lehrplan gehoren entsprechende gesellschaftstheoretische
Grundlagen, u.a. ,sozialwissenschaftliche Diagnostik“ und ,Spezielle Sozialthera-
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pie“. Als postgraduales Fernstudium konzipiert, wies es einen eindeutig kriminolo-
gisch-psychiatrischen Schwerpunkt auf und verfolgte das Ziel, ,,den Menschen in
seiner Ganzheitlichkeit und Komplexitat besser begreifen zu lernen, wozu interdiszi-
plindre Problemsicht unerlasslich ist. Nicht zuletzt tragt damit sozialtherapeutische
Arbeit auch wesentlich dazu bei, das Verhaltnis zwischen sozialistischem Staat und
allen seinen Biirgern, vor allem auch zu sozial Integrationsgestorten, glinstig zu ge-
stalten.” (S. 5)

Interessanterweise sahen zudem viele Arzte (vor allem in der Psychosomatik und
Psychotherapie) die Sozialtherapie entweder als einen Teil ihrer Profession, wie z.B.
Viktor von Weizsacker seine ,soziale Situationstherapie” (Weizsacker, 1930, S. 51)
oder Horst-Ebert Richter (1996, S. 24), wenn er das ,, die Krankheit oder das Leiden
eines Menschen, nicht mehr ausschliefllich, als seine persénliche Angelegenheit be-
handelt wird, sondern als ein Ergebnis, dass ihn mit Person und Umstdanden seiner
sozialen Umwelt verbindet, die der Therapieplan mit einbezieht.” Als zentralen Teil
der psychiatrischen Versorgung anerkennen Klaus Dorner und Ursula Plog
(1978/1994, S. 512), dass ,,Soziotherapie (...) (wie Padagogik in der Schule) die Basis
therapeutischen Handelns in psychiatrischen Einrichtungen (ist). Nur was sie nicht
leisten kann, féllt an Psycho- oder Somatotherapie (wie an die Sonderpadagogik in
der Schule.)”. Und schlieRlich bericksichtigten Petzold u.a. mit ihrem integrativen
Ansatz explizit auch die Sozio- und Sozialtherapie (Deloie, 2025, S. 45 f.)

Renaissance — 2000 bis 2026

Diese Zeitspanne ist nur schwer ,historisch® bzw. historiographisch zu verstehen,
denn sie liegt fir den bendtigen reflexiven Abstand nicht weit genug zuriick. Trotz-
dem seien hier zwei zentrale Werke kurz skizziert.

Betrachtet man die wissenschaftliche Literatur, so ist Rolf Schwendters , Einflihrung
in die Soziale Therapie” aus dem Jahr 2000 besonders hervorzuheben. Sie stellt si-
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cherlich v.a. das Selbstverstandnis des Autors bzw. seiner Kolleginnen an der Ge-
samthochschule Kassel (heute Universitat Kassel) dar, wie Soziale Therapie definiert
und ausgestaltet werden sollte. Er flihrt diverse Leidenserfahrungen, exemplarische
Orte und Interventionen an. Letztere reichen von psychotherapeutischen, sozialar-
beiterisch-sozialpadagogischen bzw. hin zu kulturellen oder politischen Formen. Im
deutschsprachigen Raum bleibt es bis zum Erscheinen der folgenden Biicher die
einzige Monografie zu diesem Thema, weitere Auflagen erfolgten nicht.

Im Handbuch Klinische Sozialarbeit (Sektion Klinische Sozialarbeit 2024), dem ers-
ten deutschsprachigen umfassenden Werk, wird von Dario Deloie, Ute Antonia
Lammel und Dieter Roh die Einbettung der Sozialtherapie in die Klinische Sozialthe-
rapie gezeigt und darauf aufbauend in theoretische Konzepte und Methoden einge-
flihrt und der Leitsatz formuliert: ,Sozialtherapie ist das fir die Klinische Sozialar-
beit, was die Psychotherapie fiir die Klinische Psychologie ist. Sie stellt ein Konzept
dar, das auf Menschen mit multiplen gesundheitlichen und psychosozialen Pro-
blemlagen und ihre oftmals prekare Umwelt ausgerichtet ist.” (Deloie et al., 2024, S.
227)

Fazit

Insgesamt zeigt sich nach den Anfangen in den 1920ern, dass sich Sozialtherapie
konjunkturell sehr unterschiedlich entwickelt hat. Seit ca. 20 Jahren ist jedoch ein
Fundament festzustellen, dass die Sozialtherapie als Teil der Klinischen Sozialarbeit
versteht. Festzuhalten ist allerdings auch, dass der internationale, v.a. der englisch-
sprachige, Diskurs eine deutlich andere Bestimmung von Sozialtherapie enthalt als
es im deutschsprachigen Raum, v.a. durch die dem Umfeld der Sektion Klinische So-
zialarbeit entstammenden Publikationen, der Fall ist. Hierzulande kristallisiert sich
eine viel starker an originaren sozialarbeiterischen Konzepten und Methoden orien-
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tierte Bestimmung von Sozialtherapie heraus, auch wenn immer wieder Anleihen
aus dem Fundus der psychotherapeutischen Methoden erfolgen.
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Silke Birgitta Gahleitner

,Hard to reach“-Klientel als Zielgruppe der
Sozialtherapie

Als ,Hard to reach“-Klient:innen werden Menschen in komplexen Problemlagen be-
zeichnet, die Unterstiitzung dringend bendétigen, vom Gesundheits- und Sozialsys-
tem jedoch kaum erreicht werden. Die Begrifflichkeit steht in der Kritik, da sie die
Verantwortung einseitig bei den Betroffenen verortet. Die mangelnde Erreichbar-
keit ist jedoch haufig weniger in Defiziten der Klient:innen zu suchen als vielmehr in
der Struktur der Unterstlitzungsangebote. Seit einigen Jahren wird daher auch von
»seldom heard“-Klientel (z. B. Doel, 2012, S. 84) oder ,ethical loneliness“-Klientel
(Stauffer, 2015) gesprochen. Eine erfolgreiche Unterstlitzung erfordert daher einen
Perspektivenwechsel hin zu niedrigschwelligen, beziehungsorientierten und aufsu-
chenden Ansdtzen, die eine gesellschaftliche Teilhabe wieder ermdglichen. Letztlich
geht es um bedarfsgerechte sozialtherapeutische Hilfen, um die tiefe soziale Isolati-
on Uberwinden zu helfen (ausfiihrlich Giertz et al., 2021b). Im Folgenden werden
zunachst das Sozialisationsumfeld der Zielgruppe und die Zielgruppe kurz beschrie-
ben, um anschlieBend die Bedeutung sozialer Unterstiitzung und die Praxis sozial-
therapeutischer Angebote fiir Betroffene darzustellen.

Aufwachsen in der ,Zweiten Moderne“

,Die Zweite Moderne fallt durch Entgrenzungen auf” (Bohnisch et al., 2009, S. 9). In
der Vergangenheit waren vorgegebene Sozialisationsverldufe die Regel, fest vorge-
gebene Lebenslaufe, Verwandtschaftsstrukturen und Tradierungsmuster haben je-
doch an Verbindlichkeit verloren. Das Subjekt in einer fluiden Gesellschaft (Sennett,
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1998/2000) ist standig aufgefordert, Kohdrenz in der eigenen Biografie herzustellen,
wahrend schiitzende traditionelle Strukturen zunehmend wegfallen. Freirdume fir
individuelle Entscheidungen sowie kommunikative Entscheidungsprozesse sind ent-
standen. Dies flihrt zu ungeahnten Moglichkeiten fiir die Identitatsgestaltung,
bedingt jedoch zugleich veranderte Formen sozialer Interaktion und einen Mangel
an sozialer Einbettung (,Entgrenzungs-“ bzw. , disembedding”-Phdnomene nach
Giddens, 1990/2017, S. 33-43; siehe auch Keupp, 2012). Das Sozialisationsregime
dieser Zweiten Moderne ist durch die Chance, aber auch den Zwang zur Selbstorga-
nisation gekennzeichnet. ldentitdt wird zu einem lebenslangen Projekt der aktiven
Auseinandersetzung mit der Umwelt, bei dem das Individuum stdndig zu Neu- und
Umorientierungen bereit sein muss (Béhnisch et al., 2009, S. 32). Die Pluralitat der
Lebensformen bringt daher zugleich erhohte Anforderungen mit sich. Dies kann zu
einer Uberforderung fiihren, da institutionell keine verlassliche Garantie fiir den Er-
folg biografischer Projekte mehr Gbernommen wird. Im , Prozess der Vermittlung
von Individuum und Gesellschaft im Lebenslauf” (Béhnisch et al., 2009, S. 9) gibt es
daher eindeutige Verlierer:innen. Wahrend ein Teil der Bevélkerung die soeben ge-
nannten Freiheiten als attraktive Ressource nutzen kann, fiihren die Anforderungen
bei Menschen mit geringen Ressourcen haufig zu Gesundheitsrisiken und Exklusi-
onsdynamiken. Untersuchungen aus dem internationalen sowie deutschsprachigen
Raum belegen, dass in Lebenszusammenhangen mit niedrigem sozio6konomischem
Status die Lebensqualitdt und der Gesundheitsstatus haufiger gefahrdet sind, als
groRter Einflussfaktor aller erfassten gesundheitlichen und sozialen Probleme welt-
weit stellt sich soziale Ungleichheit heraus (ebd., S. 54). (u. a. BMAS, 2025, S. 302,
489-508; Mielck, 2011; Mielck & Wild, 2021). Insbesondere fiir benachteiligte Grup-
pen nehmen Problemlagen durch Komplexitdtsiberforderung und Destabilisierung
daher zu. Vertrauen als kulturelle Ressource gewinnt in diesem Kontext an Bedeu-
tung, um Komplexitat zu reduzieren und Handlungsfahigkeit zu erhalten (Giddens,
1990/2017, S. 50 f.), ist aber gerade fir benachteiligte Menschen kaum verfiigbar.
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»,Hard to reach” oder ,ethical lonely“?

,Hard to reach“-Klient:innen sind — im Kontext der soeben beschriebenen Lebens-
welt — haufig von einer Anhadufung schwerwiegender Probleme betroffen, dazu ge-
horen u. a. traumatische Lebenserfahrungen, geringe soziale Unterstiitzung, Armut,
Arbeitslosigkeit, Verschuldung, Straffalligkeit, Obdachlosigkeit (Giertz et al., 2021a,
S. 9; Brackertz, 2007). Es handelt sich um multiple, existenzielle Problemlagen, die
Betroffenen leiden daher auch unter biopsychosozialen Auswirkungen in Form von
manifesten psychischen und kérperlichen Erkrankungen. Aufgrund schwer erschiit-
terter Bindungserfahrungen und zahlreicher Beziehungsabbriiche haben Betroffene
haufig das Vertrauen in Mitmenschen und Institutionen verloren. Dies fiihrt zu ei-
nem Gefiuhl der existenziellen Verlassenheit und einer sozialen Isolierung. Stauffer
(2015) bezeichnet dies als ,ethical loneliness”. Infolge der Belastungen kommt es
bei den Betroffenen haufig zu herausfordernden Verhaltensweisen, die Fachkrafte
an professionelle Grenzen bringen kénnen, wie z. B. Aggressivitat, mangelnde Ver-
Iasslichkeit bei Absprachen. Zudem erschweren kommunikative Barrieren, mangeln-
de Mobilitdt oder die Angst vor Stigmatisierung den Zugang zu klassischen Angebo-
ten. Eine wichtige Rolle spielen hier jedoch voraussetzungsvolle Hilfestrukturen: Be-
stehende Hilfesysteme stellen oft hochschwellige Anforderungen (wie Abstinenz
oder Eigeninitiative) an die Betroffenen, denen sie aufgrund ihrer Lebenslage nicht
gerecht werden kénnen (Wright, 2010). Betroffene fiihlen sich haufig, als steckten
sie in einem tiefen, unwegsamen Graben fest. Wahrend die Gesellschaft oben Brii-
cken (Hilfesysteme) baut, sind diese fir die Menschen im Graben oft zu hoch oder
Uber steile, rutschige Leitern (birokratische Hiirden) nur erreichbar, wenn sie be-
reits Uber eine Kraft verfligen, die sie aber im Graben ldangst verloren haben. Es geht
also um eine bedarfsgerechte Anpassung der Sozialen Arbeit, um die tiefe soziale
Isolation dieser vulnerablen Gruppen zu lGiberwinden. Hier kommt Sozialtherapie ins
Spiel.
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»Ethical loneliness” und soziale Unterstiitzungserfahrungen

,Unser Leben ist durch vielfiltige Uberginge gepragt. Wir durchlaufen von der frii-
hesten Kindheit bis ins hochste Alter unterschiedlichste Lebens- und Entwicklungs-
phasen. In und mit ihnen verandern sich unsere Lebenswelten und Lebensorte, Le-
benskonstellationen und Lebensumstinde in Privatheit, Beruf und Offentlichkeit,
unsere Rollen, Funktionen und Aufgaben, unsere Kapazitdten und Moglichkeiten,
unsere Bedirfnisse und Anspriiche, unser Bild von uns und der Welt sowie unsere
personlichen Beziehungen und Bindungen” (Weinhold & Nestmann, 2012, S. 52).
Soziale Bindungen und Netzwerke bilden in diesem anspruchsvollen Prozess nicht
nur einen ,sicheren Hafen” also eine schiitzende Barriere gegen die negativen Aus-
wirkungen von Krisen, in Krisensituationen tibernehmen sie auch vielfaltige Funktio-
nen, z. B. das Gefiihl, emotional aufgefangen zu werden, aber auch instrumentelle
Unterstlitzung, um etwas besser meistern zu kénnen, sowie informative und Bewer-
tungsunterstilitzung. Soziale Einbindung ermdoglicht Betroffenen auch, nach massi-
ven Enttauschungen wieder Vertrauen in zwischenmenschliche und gesellschaftli-
che Prozesse zu entwickeln, erneut Orientierung zu finden, letztlich Identitat auf-
recht zu erhalten (ebd.; siehe auch Nestmann, 2010). Mit der bereits erwdhnten
Begrifflichkeit ,ethical loneliness” versucht Stauffer (2015), fiir das umfassende Ver-
lassenheitsgefiihl und die toxische Einsamkeit zu sensibilisieren, die nach schweren
Lebensenttduschungen und Traumata eintreten kdnnen: ein Verlust des Vertrauens,
je wieder Teil einer von Mitmenschlichkeit gepragten Gesellschaft sein zu kénnen
(ebd., S. 15). Uberlebende sind daher auf Mitmenschen angewiesen, die ihre Ge-
schichten als Zuhorende bezeugen, dableiben und sich damit nicht Gberfordert zei-
gen (ebd., S. 109 f.). Insbesondere fiir ,Hard to reach“-Klientel knnen professionell
gestaltete Netzwerke (z. B. in padagogisch-therapeutischen Milieus) daher als
»schitzende Inselerfahrung” (Gahleitner, 2005, S. 63; 2011/2021, S. 46) fungieren,
die einen stabilen Rahmen fiir die weitere Entwicklung bietet (siehe auch Kapitel
,Haltung und Beziehung in der Sozialtherapie®).
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Sozialtherapie als psychosozialer Zufluchtsort

Die Sozialtherapie als zentrale Methode der Klinischen Sozialarbeit wurde speziell
flir Betroffene in multiplen gesundheitlichen und sozialen Problemlagen entwickelt
und fungiert als , dritte Sdule” (Lammel & Pauls 2017/2020; siehe Kapitel ,,Methodi-
sches Handeln in der Sozialtherapie”) des Gesundheitssystems neben der medizini-
schen und psychotherapeutischen Behandlung. Fir ,Hard to reach“-Klient:innen,
die oft durch komplexe Problemlagen wie Sucht, psychische Erkrankungen, Armut
und traumatische Erfahrungen belastet sind, bietet sie daher eine biopsychosoziale
Antwort, indem sie soziale Diagnostik und Interventionen gleichberechtigt neben
psychologische und medizinische Behandlungsmethoden stellt, also auf die soeben
erlauterte Wirkung sozialer Unterstiitzungsprozesse abzielt (umfassend zu sozialen
Unterstlitzungsprozessen im Hilfekontext Kupfer, 2015). Entlang des trifokalen An-
satzes zur Bewaltigung von Multiproblemlagen ist Sozialtherapie darauf ausgerich-
tet, gleichzeitig auf der sozio6konomischen, interpersonellen und intrapersonellen
Ebene zu wirken. Dies ist fiir schwer erreichbare Klient:innen entscheidend, da ihre
Probleme oft ineinander verschrankt sind: Soziale Notlagen wie Wohnungslosigkeit
oder Schulden beeinflussen die psychische Stabilitdt, wahrend psychische Stérun-
gen wiederum die soziale Teilhabe erschweren. Die Sozialtherapie unterstiitzt bei
der ,,personlichen, sozialen und schulisch-beruflichen Entwicklung” (Deloie, 2025, S.
53) im Kontext der jeweiligen Umfeld- und Lebensbedingungen. Ausgangsvoraus-
setzung jedoch ist eine professionelle Beziehungsgestaltung (Gahleitner, 2017; sie-
he Kapitel ,Haltung und Beziehung der Sozialtherapie”), der es gelingt, niedrig-
schwellige Annaherung zu ermoglichen, gebrochenes Vertrauen wieder zu entwi-
ckeln und forderliche Bindungsprozesse anzuregen. Ziel ist letztlich die Einbettung
in unterstitzende Netzwerke, um langfristig psychische und soziale Stabilitat zu for-
dern. Da viele dieser Klient:innen in ,,malignen Milieus” aufgewachsen sind, unter-
stitzt die Sozialtherapie auch den Aufbau neuer, funktionaler Beziehungen sowie
die Reintegration in die Gesellschaft.
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