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1 Soziale Arbeit und Therapie

Eva Maria Schuster

1.1 Uber das Verhaltnis Sozialer Arbeit
und Psychotherapie

Uber das Verhiltnis von Sozialer Arbeit und Therapie ist viel geschrieben wor-
den. Meist, wie Ohling (2015, S. 9) konstatiert, um beide Professionen voneinan-
der abzugrenzen. Diese Grenzverldufe sind keineswegs leicht zu erkennen. Meist
endet die Debatte damit, dass zwar die Unterschiedlichkeit betont wird, die
Schnittmenge jedoch erheblich ist. Psychotherapie gilt als Domine der Psycho-
logie und Medizin und soll ihrem Anspruch nach kurativ, tiefgehend und
strukturverdndernd wirken. Hingegen wird Beratung als Methode Sozialer Arbeit
als kurzfristig, situativ und praventiv betrachtet.

Entsprechend wird auch von einer weniger tiefgreifenden Verinderung fiir
den*die Klient*in ausgegangen. Gahleithner & Pauls (2010) weisen im Anschluss
an Nestmann et al. (2004) zu Recht darauf hin, dass diese Sichtweise die Realitat
nicht trifft. Trotzdem ist diese Sicht sowohl im Fachdiskurs wie im Alltagsver-
standnis tief verwurzelt. Herwig-Lempp & Kiihling (2012) erheben andererseits
den Anspruch, dass Soziale Arbeit anspruchsvoller sei als Therapie. Sie begriin-
den dies mit

* komplexeren Auftragslagen,

e vielfiltigeren kommunikativen Austauschkonstellationen,

e dem Anspruch von Allparteilichkeit,

e den starken Ambivalenzen beztglich der Ziele und der Problemldsungen,

e der geforderten Anerkennung in fremden Umgebungen,

e der facettenreicheren Ablenkungen,

e den dringenderen Auflenweltproblemen (Herwig-Lempp & Kiihling, 2012,
S. 52).

Nach Einfithrung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) 1999 verankerte
sich die Psychotherapie ausschlieflich im psychologischen und érztlichen Kon-
text. Im PsychThG, § 1 Abs. 3, heifit es dann auch:

»Austibung von Psychotherapie im Sinne dieses Gesetzes ist jede mittels wissenschaftlich
anerkannter psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung,
Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie
indiziert ist.«
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Und weiter: »Zur Ausiibung gehoren nicht psychologische Tatigkeiten, die Auf-
arbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstiger Zwecke aufferhalb
der Heilkunde zum Gegenstand haben«. Komplexe, auf die Lebenslage abzielen-
de Problemlagen gehdren nicht zum Behandlungsgegenstand der Psychothera-
pie. »Das Psychotherapeutengesetz zwingt Psychotherapie zur Vernachlassigung
sozialer Faktoren« (Gahleitner & Pauls, 2010, S. 367). Ignoriert wurde mit dieser
Gesetzgebung jedoch nicht nur das soziale Geschehen, sondern auch die Verwo-
benheit von sozialen, psychischen und nicht zuletzt auch strukturellen Problem-
lagen, mithin die Sicht auf den Menschen in seiner biopsychosozialen Verfasst-
heit.

Gabhleitner & Pauls (ebd., S. 369) sehen die geltende Gesetzgebung als bis in
die heutige Zeit pragend fiir das Verhiltnis von Sozialer Arbeit und Psychothera-
pie an. Wihrend die Psychotherapie sich mit Verhaltensstérungen und Lei-
denszustinden beschaftigt, sieht die Soziale Arbeit ihren Gegenstand eher in der
Bearbeitung sozialer Probleme, die gesellschaftlich miterzeugt wurden. Klische
(1999, S. 44 f.) zihlt hierzu die Feststellungen, dass es leidende, nicht integrierte
Menschen gibt, die zu fordern seien. Solches Leiden, das sich in Uberforderungs-
oder Exklusionszustinden zeigt, habe auch strukturelle Griinde. Besonders hebt
Klische hervor, dass Soziale Arbeit eine gesellschaftliche Funktion habe und dass
»sie sich mit entsprechenden Verhaltenserwartungen auseinandersetzen muss«
(ebd., S. 45).

Das hiermit angesprochene Verstindnis von Sozialer Arbeit unterscheidet sich
grundlegend vom dem auf Gesundheit enggefiihrten Gegenstandsbereich der
Psychotherapie.

1.2. Besonderheiten der sozialen Lage der
Adressat*innen und Versorgungsbedarf

Klient*innen der Sozialen Arbeit befinden sich zu einem erheblichen Teil in un-
gunstigen sozialen und 6konomischen Lagen. Die soziookonomische Situation
von Menschen in multiplen Problemlagen ist umfassend untersucht und wird
unter dem Stichwort »Neue Armut« seit Mitte der 1980er Jahre aufgrund quanti-
tativer Zunahmen der Zielgruppe bei gleichzeitigem Nachlassen staatlicher Un-
terstiitzungsleistungen verstarke diskutiert.

Zum Verstandnis des konfliktdynamischen Geschehens diirfen die materiellen
Lebensbedingungen nicht als Randbedingungen fiir konflikthafte interpersonelle
Prozesse verstanden werden. Vielmehr stehen die interpersonellen Beziehungs-
storungen, die sich vielfiltig, z.B. als dysfunktionales Erziehungsverhalten zei-
gen, in direkter Wechselwirkung mit den deprivierenden Lebensbedingungen.
Die aufs Auferste eingeschrinkten materiellen und psychosozialen Ressourcen
vermindern nicht nur die Chancen zur Ldsung, Eingrenzung oder Kompensa-
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tion von Konflikten, sondern fithren auch zu deren Verschirfung und Zuspit-
zung. Dariber hinaus haben sie hiufig zusatzliche Belastungen der ohnehin
schwierigen sozialen und 6konomischen Lage dieser Menschen zur Folge.

Soziale Probleme sind folglich mitverursachend fiir psychische Probleme und
Erkrankungen. So konnen z.B. Arbeitslosigkeit, Vernachlissigung in der Kind-
heit, Trennungen und damit verbundene Verinderung des Selbstbildes, komple-
xe psychische Auswirkungen haben. Soziale Probleme konnen jedoch auch ohne
vorherige Vulnerabilitat psychische Stérungen und Erkrankungen hervorrufen.
Schubert et al. (2013) belegen, dass mehr als ein Drittel der Hartz IV Bezieher
von seelischen Krankheiten betroffen sind.

»In der psychotherapeutischen Versorgung zeigt sich, dass weder die Ausbildungsinhalte
noch die beruflichen Rahmenbedingungen arztlicher oder psychotherapeutischer Psy-
chotherapeutlnnen darauf ausgerichtet sind, hinreichende Kompetenzen zu erwerben,
um den komplexen sozialen Problemen hochbelasteter PatientInnen angemessen begeg-
nen zu konnen« (Bosel, 2017, S. 91).

Bosel weist darauf hin, dass sich die Versorgungsstrukeur fiir hochbelastete Men-
schen nur durch 1. die »Steigerung der Sensibilitit von Psychotherapeutlnnen
fur das Erkennen von ernsthaften sozialen Krisen und deren Kompetenzen in de-
ren Begleitungg, 2. der Verbesserung der Zusammenarbeit mit der Klinischen So-
zialen Arbeit und 3. der Integration sozialtherapeutischer Konzepte in einen psy-
chotherapeutischen Gesamtbehandlungsplan verbessern lasst. Dieser Anspruch
lasst sich aus Sicht umfassender Versorgung auch anders formulieren: Die bereits
vorhandene hohe Sensibilitit der Sozialarbeiter*innen fiir das Erkennen von
ernsthaften sozialen Krisen und die Kompetenzen in deren Begleitung durch so-
zialtherapeutische Vorgehensweisen sowie die Integration psychotherapeutischer
Konzepte bilden einen sozialarbeiterischen Gesamtbehandlungsplan.

1.3  Sozialtherapie als ganzheitliche Therapie

1.3.1 Die Herkunft

Die Sozialtherapie, wie sie sich heute in arbeitsfeldspezifischer Form darstell,
hat eine lange sozialarbeiterische Tradition. Hahn (2014, S. 12) sicht bereits erste
Vorformen, die auf die Pionierinnen Alice Salomon und Siddy Wronsky verwei-
sen, die schon 1926 Aktenanalysen zusammenfassten und als »Soziale Therapie«
verdffentlichten. Die beiden Autorinnen hatten diese Fallsammlung zu Unter-
richtszwecken fiir die Soziale Frauenschule nur gering konturiert. Dieses Fehlen
einer systematischen Begriindung der Sozialtherapie fiihrte in der Folge zu einer
ersten Vereinnahmung durch Arzte wie von Weizsicker 1947 (Lippenmeier,
2011, S. 852) und spater auch durch Dérner, der (gemeinsam mit Plog) 1984 das
viel beachtete Lehrbuch »Irren ist menschlich« herausgab, das auch innerhalb
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der Sozialen Arbeit starken Anklang fand. Hier wurde versucht, eine Definition
und konzeptionelle Bestimmung der Sozialtherapie vorzunehmen, die sich jen-
seits der Sozialen Arbeit verortete, teilweise wurde eine Verankerung in der
Sozialen Arbeit sogar als kontraproduktiv (z. B. H.-E. Richter) betrachtet. Sozial-
therapie wird bei Galuske (2007) nicht einmal als eigenstindige Methode aufge-
fithrt. Galuske (1998, S. 137) geht davon aus, dass Psychotherapie die schwerwie-
genden Probleme behandle, Soziale Arbeit die leichteren, merkt jedoch an, » die
Schwere eines Problems lasst sich abstrakt und von aufen nur héchst ungenau
bestimmen, ist doch die subjektive Wahrnehmung der Lebenslage durch die Be-
troffenen entscheidend«.

Der Deutsche Berufsverband hat bereits 1973 beschlossen, dass Sozialtherapie
zu den Aufgaben der Sozialen Arbeit zahlt und versteht darunter eine »Soziale
Arbeit, die auch psychotherapeutisch ausgerichtet ist«. Der Deutsche Fachver-
band fiir Sozialtherapie definiert Sozialtherapie folgendermafSen: »Sozialtherapie
ist eine eigenstindige therapeutische Disziplin neben und in Wechselwirkung
mit Psychotherapie«(www.dfs-aktiv.de/mitgliedschaft_n2.php).

1.3.2 Inhaltliche Fillung und Prinzipien

Die Vielfalt an Methoden und Verfahren, die sich aus den sozialarbeiterischen
Methoden-Begriffen Beraten, Begleiten und Betreuen ableiten lassen, eignen sich
nach Roéh et al. (2017, S. 35) auch fir die inhaltliche Fallung der Sozialtherapie
als Rahmenkonzept:

1. »Beraten — Perspektiverweiterung, Informationsvermittlung, Anleitung — in Form
von Gesprichen, aber auch durch tben, trainieren etc.

2. Verhandeln - die Moderation zwischen vielen Beteiligten, die Mediation zwischen
unterschiedlichen Interessen sowie das Aus- und Verhandeln.

3. Eingreifen — kontrollierendes und intervenierendes Handeln gegen den Willen der
Betroffenen zum Schutz und zur Gefahrenabwehr.

4. Vertreten — verantwortliches Handeln, stellvertretend fiir Klienten und Organisatio-
nen.

S. Beschaffen — die Versorgung von Klienten mit Geld, Giitern und Leistungen.

6. Da-sein — das Anwesend sein, das Begleiten und zur Verfiigung stehen, ohne dass un-
mittelbar eine Verinderung angestrebt wird« (Herwig-Lempp & Kiihling, 2012,
S. 53).

Roh et al. (ebd., S. 35) betonen, dass sich die Sozialtherapie von der Psychothera-
pie mit ihren Heilungs- und Behandlungsorientierung unterscheiden muss. »Der
sozialtherapeutische Blick ist auf die komplexen Lebens- und Alltagssituationen
der Klientinnen und Klienten gerichtet«. Die Unterscheidung muss verstanden
werden als eine Erweiterung mit Blick auf die gesamte Situation des*der Klien-
t*in. Pauls (2004, S. 122) fiihrt aus, dass jedes Individuum »fortwihrend vor der
Aufgabe steht, auf dem Hintergrund seiner bisher entwickelten psychischen
Struktur und seiner aktuellen psychosozialen Situation bedeutsame Verinderun-
gen seiner Lebenslage psychisch zu verarbeiten«. Gahleitner & Pauls (2010,
S. 371) betonen, dass viele Klient*innen mit einer ausschlieflich innerpsychisch
orientierten Psychotherapie nicht erreicht werden konnen und ein solch einge-
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grenzter Fokus vielen Klient*innen auch nicht helfen kdnne. Deloie (2011) veror-
tet Sozialtherapie als Soziale Psychotherapie, die die individualisierte psychologi-
sche und medizinische Psychotherapie im Hinblick auf die soziale Dimension
tberschreitet. Sozialtherapie will auch Menschen mit schweren psychosozialen
Stoérungen behandeln und die psychische Aspekte einbeziehen.

Sozialtherapie soll hier verstanden werden als eine gezielte, sozialprofessionel-
le Beeinflussung, die sich an Menschen in ihren komplexen Lebens- und Alltags-
situationen richtet, denen mit den Mitteln der individualisierten Psychotherapie
nicht oder nicht ausreichend geholfen werden kann. Sozialtherapie versteht sich
somit als eine Form sozialer Psychotherapie, die die engen Grenzen der indivi-
duellen Psychotherapie ebenso iberwindet wie die unspezifischen Ansitze der
generalistischen Sozialen Arbeit.

So sieht Lammel & Paul (2017, S. 35) folgende Prinzipien als handlungslei-
tend fiir die Sozialtherapie:

e »Partizipation und Empowerment: Adressat/innen werden mit ihren Stirken und
Ressourcen wahrgenommen, sie werden darin gestirke, ihre Lebensentwiirfe zu reali-
sieren. Umgesetzt wird dieser Anspruch durch eine Verhandlungsorientierung, die
ein Mithandeln der Klientinnen und Klienten ermoglicht.

¢ Kontextorientierung: Die dufleren und sozialen Lebensumstinde der Adressat/innen
werden ausdriicklich gewtrdigt. Diese umfassen vor allem die physische Umwelt, die
Infrastruktur und formelle sowie informelle soziale Netze, die Handlungsmoglichkei-
ten von Menschen beeinflussen.

e Wirdigung von Diversitit: Dieses Prinzip steht fiir einen akzeptierenden und re-
spektvollen Umgang mit unterschiedlichen Identititsentwiirfen und Zugeho-
rigkeiten, wie sie beispielsweise mit sozialen Milieuverankerungen, unterschiedlichen
biografischen Hintergriinden etc. verbunden sind.

* Interessenvertretung: Hieraus resultiert eine advokatorische Arbeitsweise, die einge-
setzt wird, um die Interessen der Adressat/innen gegeniiber Dritten wie Behorden,
Angehorigen oder Fachkriften zu vertreten. Stellvertretende Handlungen sind nur in
begriindeten Fillen und allenfalls temporir zuléssig, grundsitzlich geht es immer um
gemeinsam abgestimmte Schritte«.

Die Umsetzung der hier genannten Prinzipien in therapeutisches Handeln, be-
deutet auch, dass sich Sozialtherapie konkret ausformulieren muss. Der Deutsche
Fachverband fiir Sozialtherapie e. V. bemiht sich um die Interessen ihrer Mitglie-
der in der Offentlichkeit und die Qualitit der Ausbildungseinrichtungen durch
konkrete inhaltliche Vorgaben fiir die Anerkennung als Sozialtherapeut®in. An
der Universitat Kassel wurde bereits 1984 der Aufbaustudiengang »Soziale Thera-
pie« eingefithrt. Der Fachbereich »Theorie, Empirie und Methoden der Sozialen
Therapie« der Universitit Kassel definiert aktuell die Inhalte des Studiengangs
wie folgt: »Soziale Therapie« als
»Wissenschaft von den Beziehungen« (R. Schwendtner) der Menschen in ihren sozialen
Beziigen und Lebenswelten befasst sich mit der >Pathologie der kulturellen Gemein-
schaften« (S. Freud), in einem wechselseitigen Bedingungsgefiige mit (intra-)psychischen
und korperlichen Faktoren, sowie mit deren Entstehungsbedingungen und Storformen.

Als sozialtherapeutische Disziplin ist sie methodisch einem diskursiven Erkenntnispro-
zess verpflichtet.«
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Und weiter:

»Innerhalb der Trias des biopsychosozialen Menschenbildes verfolgt sie besonders den
Aspekt sozialer Atiologie und sozialer Intervention [...] und ist in dieser Abgrenzung zu
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie als eigenstindige praktische Wissen-
schaft [...] definiert« (http://www.uni.kassel.de/fb01/institute/sozialwesen/abtilung-1/fach
gebiete/theorie-empirie-und-methoden-der-sozialen-therapie-html).

Auch wenn insgesamt die Entwicklung der Sozialtherapie diskontinuierlich ver-
lduft, sind doch die praktische Entwicklung und Ausdifferenzierung der Angebo-
te und das Bemithen um eine theoretische Begriindung weit fortgeschritten.

1.3.3 Die Grundorientierungen

»Sozialtherapie gewinnt im Zuge der zunehmenden Etablierung der Klinischen Sozialen
Arbeit als Disziplin und Profession an Bedeutung. Sie wird als eine Behandlungsform
fir Menschen mit biopsychosozialen Problemlagen, die durch andere Heilverfabren nicht
versorgt werden, charakterisiert« (Deloie & Lammel, 2017, S. 100).

Die Autoren ordnen die Sozialtherapie methodisch sowohl der generalistischen
Sozialen Arbeit, der Fachsozialarbeit Klinische Soziale Arbeit und psychothera-
peutischen Zugingen zu. Deloie & Lammel (ebd., S. 102 ff.) haben einen umfas-
senden Uberblick iiber die derzeitigen paradigmatischen Ansitze vorgestellt. In
Anlehnung soll hier ein kurzer Einblick gegeben werden.

Unter Psychoanalytisch/psychodynamisch oder tiefenpsychologisch orientierter Sozial-
therapie wird ein Bindel von unterschiedlichen Strémungen verstanden, die auf
der Psychoanalyse Sigmund Freuds basieren und sich zunehmend ausdifferen-
ziert haben. Grundgedanke dieses Ansatzes ist, dass Konflikte auf Verdringung
und unbewussten Prozessen basieren, die in der Kindheit angelegt wurden. Ent-
sprechend wird fiir alle Storungen davon ausgegangen, dass es ein dynamisches
Unbewusstes gibt, das erheblichen Einfluss auf das psychische Befinden hat.
Hierbei ist die frihe Kindheit von besonderer Bedeutung und die Aufdeckung
unbewusster Konflikte entscheidendes Kriterium fiir den Heilungsprozess.

»Psychodynamische Verfahren dienen der Einsichtsférderung insbesondere in eigene
Gefithle und unbewusste Konflikte. Es geht darum, mit aktuellen Problemen besser
umgehen zu konnen. Intendiert wird eine Strukturverinderung der Personlichkeit«
(ebd., S. 102).

Die humanistisch orientierte Sozialtherapie geht ebenfalls auf ein Bindel von thera-
peutischen Ansitzen zuriick (Personenzentrierte Psychotherapie, Gestalttherapie,
Logotherapie/Existenzanalyse, Psychodrama), die durch das humanistische Men-
schenbild verbunden sind. Im Mittelpunkt dieses Menschenbildes steht der miin-
dige Mensch in seinen biopsychosozialen, 6kologischen und biografischen Bezi-
gen, der sein Leben aktiv, verantwortlich und kreativ gestaltet. Diese Sicht
begriindet die Gestaltung der therapeutischen Beziehung, die durch partielles En-
gagement und selektive Offenheit der*des Therapeut*in gekennzeichnet ist und
zur Veranderung fithren soll.

Im Mittelpunkt der systemisch orientierten Sozialtherapie stehen die Objekte
(z.B. Familienmitglieder) als Systemmitglieder in ihrem kommunikativen Ver-
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halten. Kausale Erklirungsmuster werden zugunsten von Interdependenz und
Zirkularitit aufgegeben. Die Mitglieder eines Systems stehen in wechselseitiger
Abhiangigkeit zueinander und sind nur dber ihre Systemzugehérigkeit zu beein-
flussen.

Die integrative Sozialtherapie sicht den Menschen in seiner biopsychosozialen
Verfasstheit vor dem Hintergrund seiner Biografie und Lebensentwirfe als
schopferisches Wesen und »hebt die Bedeutung der Leiblichkeit fiir Gesundungs-
prozesse hervor, was sich in kreativen und kérperbezogenen Behandlungsmetho-
den und Techniken widerspiegelt« (ebd., 2017, S. 107). Bedeutsam ist, dass ne-
ben einer Pathologie immer auch eine Ressourcenorientierung vorgenommen
wird. Die Integrative Sozialtherapie vereint in eklektischer Weise therapeutische
Ansitze von Beratung und Therapie und versucht vor einem »breiten metatheo-
retischen Hintergrund erprobte Ansitze, Verfahren und Methoden zusammenzu-
fiihren, um ein moglichst breites Spektrum an Hilfeleistung und Férderung an-
zubieten« (Gahleitner et al., 2014, S. 8).

Die Grundidee der verhaltensorientierten Sozialtherapie ist die Annahme, dass
storungsbedingtes Verhalten erlernt wurde und somit auch wieder verlernt wer-
den kann. Sie stellt also die Verinderung des Verhaltens in den Mittelpunkt der
therapeutischen Behandlung und basiert auf verschiedenen experimentalpsycho-
logischen Verfahren, die sich insbesondere auf lerntheoretische Forschung stit-
zen. »Verhaltenstherapie setzt an den pradisponierenden, auslésenden und auf-
rechterhaltenden Problembedingungen an, ist ziel- und handlungsorientiert und
stellt >Hilfe zur Selbsthilfec dar (Méller et al., 2009, S. 529). Typische Elemente
der Therapie sind die Verhaltensanalyse (SORKC-Modell) und die Kognitions-
analyse (ABC-Modell, » Kap. 9.3.1).

Die in den folgenden Beitrigen dargestellte Sozialtherapie Impulssteuerung
basiert und versteht sich im Wesentlich auf den Grundlagen und Prinzipien der
verhaltensorientierten Sozialtherapie.

1.4 Fazit

Sozialtherapie ist aus der generalisierten Sozialen Arbeit hervorgegangen und in
der Professionsgeschichte tief verwurzelt.

»Wenn Menschen »am Sozialen«< erkranken bzw. soziale Faktoren bei der Entstehung,
Aufrechterhaltung und Rehabilitation eine wesentliche Rolle spielen, greift eine indivi-
duum-zentrierte Psychotherapie zu kurz und eine generalisierte Soziale Arbeit ist oft
nicht spezifisch und kompetent genug. Es bedarf einer sozialtherapeutischen Herange-
hensweise, die sozialen (Multi-)Problemlagen vielschichtig begegnet« (Deloie & Lam-
mel, 2017, S. 109).
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