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AZA-KJP wahlt neue Sprecherin

Auf der Sitzung am 1. Juni 2012 wurde Frau
Prof. Margret Dorr zur neuen Sprecherin der Ar-
beitsgruppe Zugangsvor tzungen zur Aus-
bildung der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten (AZA-KJP) gewabhit.

Damit 16st sie den langjahrigen Sprecher und Koor-
dinator Herrn Prof. Albert Mihlum ab, dem fir seine
Tatigkeit herzlich gedankt wurde. Auch im Spreche-
rinnengremium gab es einen Personalwechsel, da
Frau Prof. Silke Birgitta Gahleitner aus beruflichen
Griinden ausschied. An ihrer Stelle wird kinftig
Frau Dipl.-Psych. Marion Schwarz (bkj) mitwirken.

Aktuell berichtet wurde Uber die Verhandlungen
zwischen der DGfE, dem FBTSA, der DGPs un-
ter Beteiligung der BPtK zu den Zugangskriterien
nach dem Reformmodell der BPtK (ein Heilberuf
mit Schwerpunktsetzung). Zudem wurde die Frage
der vom BMG favorisierten Direktausbildung disku-
tiert, insbesondere da hierzu bereits von der DGPs
ein Modellvorschlag vorgelegt wurde. Ob bei einer
solchen Ausbildung noch padagogische Zugénge
erhalten bleiben, wird eher kritisch gesehen.

Kontakt
Marion Schwarz, praxis-schwarz@t-online.de

Neuer Studiengang

Neuer Studiengang: Integrierte Versorgung
psychotisch erkrankter Menschen

Zum WS 2012/13 startet der neue Uberregionale
und weiterbildende Masterstudiengang »Integrier-
te Versorgung psychotisch erkrankter Menschen«.

Der Studiengang ist eine Kooperation zwi-
schen der Charité Berlin, dem Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf, der katholischen Hoch-
schule fur Sozialwesen KHSB und der federfiih-
renden IPU (International Psychoanalytic Univer-
sity) in Berlin. Durch diese Kooperation wird ein
Studium maoglich, bei dem séamtliche Berufsgrup-
pen, die mit Menschen mit Psychosen arbeiten,

methodenoffen und gleichzeitig berufsgruppen-
Ubergreifend wie berufsgruppenspezifisch ausge-
bildet werden kénnen.

Das Studium ist berufsbegleitend, ein Schwer-
punkt ist die Fallanalyse, verbunden mit einem ef-
fektiven und vernetzten Arbeiten im Team. AuBBer-
dem werden neben einer wissenschaftlichen Be-
trachtung des Phdnomens Psychose gesellschaft-
liche, professionelle und subjektive Perspektiven
erarbeitet.

Weitere Informationen
www.ipu-berlin.de/studieninteressierte/studien-
angebot/ma-psychosentherapie.html

26./27.04.2013: Jahrestagung DGSA - Call for Papers

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Soziale Arbeit (DGSA) am 26./27.04.2013 an
der Fachhochschule Frankfurt. Tagungsthema:
Wahrnehmen, Analysieren, Intervenieren.
Zugange zu sozialen Wirklichkeiten.

Wie jede Profession und Disziplin ist auch Sozi-
ale Arbeit darauf angewiesen, ihren Gegenstand
sachgemaf und wissenschaftsbasiert zu erfassen,
zu verstehen und auf Grundlage von spezifischen
Zielsetzungen, Auftrdgen und normativen Hand-
lungsstandards zu gestalten. Dies gilt fur die un-
mittelbaren »personennahen« Interaktionen in Bil-
dungsangeboten oder in der Arbeit mit Individu-
en und Gruppen und deren Vernetzung. Es betrifft
aber ebenso die »personenferneren« Planungs-
und Steuerungsprozesse in den institutionellen
Hilfesystemen Sozialer Arbeit. Die Jahrestagung

der DGSA fragt nach dem Zusammenhang em-
pirischer, theoretischer, ethischer und handlungs-
praktischer Aspekte, mit dem Ziel einer angemes-
senen Praxis, die den Bedrfnissen ihrer Adressa-
tinnen gerecht wird.

Darlber soll im Rahmen der Jahrestagung
der DGSA diskutiert werden. Sektionen und Fach-
gruppen der DGSA sind eingeladen, Panels zum
Tagungsthema zu gestalten. Ebenso kénnen Ein-
zelbeitrdge und Beitrédge eingereicht werden. Die
Beitrage konnen sowohl empirisch wie auch the-
oretisch ausgerichtet sein.

Kontakt

Vorschlage fur Panels und Einzelbeitrage bis zum
31.10.2012 an: dgsa2013@gmx.de.

Weitere Informationen
www.dgsainfo.de/veranstaltungen/tagungen.html
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ie Frage nach dem Verhéltnis
Dvon Sozialarbeit und Thera-
pie a8t sich mit der Behaup-
tung radikalisieren, »Sozialarbeit ist
Therapie« oder sTherapie ist Sozialar-
beite..« (Otto & Schreiber, 1978, S. 2)
35 Jahre nach der »Radikalisierung«
des Verhéltnisses von Sozialarbeit
und Psychotherapie lasst sich an den
in diesem Zitat aufgestellten Behaup-
tungen nichts Radikales mehr erken-
nen. Klinische Sozialarbeit fokussiert
in Stérungsverstandnis und Interventi-
on auf die Ebenen Person und Umwelt,
auf deren Alltag, und bedient sich da-
bei der Methodenvielfalt Sozialer Ar-
beit, Beratung und Psychotherapie. Die
Wahl des jeweiligen Zugangs, der diag-
nostischen und Behandlungsmethoden
erfolgt fall- und problemangemes-
sen. Als professionelle Behandlungs-
form ist sie bei schweren Stérungen
und Erkrankungen, welche durch rei-
ne Psychotherapie nicht mehr erreicht
werden kénnen, das eigentliche Mittel
zur Wahl, die »eigentliche Therapie,
insbesondere bei schweren psycho-
sozialen Problemlagen von schwer er-
reichbaren Menschen. In diesem Sinn
ist Klinische Sozialarbeit ein Spezial-
fall psychosozialer Behandlung, eben-
so wie eine starker auf das Individuum
und »dessen Stérung« bezogene Psy-
chotherapie ein Spezialfall psychosozi-
aler Behandlung ist. Soziale Arbeit und
insbesondere Klinische Sozialarbeit ist
i. e. S. nur dann keine Psychotherapie,
wenn sie keine heilkundliche Zulas-
sung erfahrt, auch wenn sie psycho-
sozial behandelt. In ausgeschnittenen
Teilbereichen (Soziotherapie gemaf
SGB V, Suchttherapie, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie) wird die-
ser Behandlungsanspruch gesetzlich
anerkannt, in allen anderen Bereichen
psychosozialer Behandlung fehlt diese
Zuordnung, mit bislang schmerzlichen
Folgen fiir die Disziplin und Profession
Sozialer Arbeit im Allgemeinen und der
Klinischen Sozialarbeit im Besonderen.

it dem vorliegenden Heft
wollen wir den aktuellen
Stand um eine Soziale Psy-

chotherapie aufgreifen und skizzieren.
Dafiir konzeptualisiert Dario Deloie eine
Soziale Psychotherapie, die einen kura-
tiven, gesundheitsférdernden, persén-
lichkeitsentwickelnden Aspekt verfolgt
und gesundheitliche Ungleichheit zu re-
duzieren versucht. Es handelt sich um

eine Psychotherapie, die sich ins Sozia-
le ausweitet und die individualisierende
Psychologische und Medizinische Psy-
chotherapie zu Uberschreiten versucht.
Im Zentrum der Betrachtung steht der
Mensch in Bezug zu seiner Umwelt.
Praxeologisch wird in Anlehnung an
Rauchfleisch und die Integrative The-
rapie ein trifokaler Behandlungsansatz
vorgeschlagen. Dieses Verfahren richtet
sich hauptsachlich an Adressatinnen mit
multiplen psychosozialen Notlagen und
interveniert auf drei Ebenen: der intra-,
der interpersonellen und der soziotko-
nomischen Ebene. Soziale Psychothe-
rapie kann als Spezialisierung Klinischer
Sozialarbeit im Gesundheitswesen ver-
standen werden, die zur weiteren Pro-
fessionalisierung der Sozialen Arbeit
beitragt und exklusiv Menschen in pre-
kéren Lebenslagen behandeln kann.

Sabrina Blume und Matthias Nau-
erth reflektieren in einem weiteren Text
den Beitrag Sozialer Arbeit fur die Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie
in Geschichte und Gegenwart. Hierbei
wird das spezifische Anforderungs-
profil der Kinder- und Jugendpsy-
chotherapie dem Qualifikationsprofil
professioneller sozialpaddagogischer
Fachkrafte gegenlbergestellt und auf
diese Weise herausgearbeitet, dass
deren multiperspektivische Gestaltung
von Diagnostik und Intervention gera-
de in diesem Arbeitszusammenhang
fir die Sicherung der Versorgungs-
qualitat unabdingbar ist.

Nach Risiken und Nebenwirkungen
in Psychotherapien fragt in einem drit-
ten Beitrag Alexandra Koschier und
thematisiert unerwunschte Folgen
sozialer Interaktion und Beziehungs-
gestaltung in diesem Behandlungs-
rahmen. In diesem Artikel werden
einzelne Ergebnisse der in Oster-
reich durchgefiihrten Studie zu Risi-
ken, Nebenwirkungen und Schaden
durch Psychotherapie herausgegrif-
fen. Eine subjektiv positiv erlebte the-
rapeutische Beziehung kann in einen
Zusammenhang mit der Lebenszufrie-
denheit der Psychotherapiepatientin-
nen gebracht werden und somit als
Indikator fiir und zugleich Schutz vor
unerwinschten Wirkungen in der Psy-
chotherapie fungieren. Die Forderung
nach gezielter Aufklarung tber die Be-
deutung der wahrgenommenen The-
rapiebeziehung kann auch auf die
Klinische Sozialarbeit im Allgemeinen
ausgeweitet werden.

Editorial

Die Ubertragbarkeit psychothera-
peutischer Strategien auf eine Vielzahl
von Problemlagen, das Problem der
Erreichbarkeit ganzer Bevolkerungs-
gruppen fir psychotherapeutische
MaRnahmen, die Beschranktheit psy-
chotherapeutischer Technik in Bezug
auf Multiproblemlagen und schwer er-
reichbare Personengruppen, wurde
von den Begriindern moderner Psy-
chotherapie friihzeitig erkannt und die
Notwendigkeit einer Sozialen Psycho-
therapie entsprechend antizipiert: »lr-
gendeinmal wird das Gewissen der
Gesellschaft erwachen und sie mah-
nen, dass der Arme ein ebensolches
Anrecht auf seelische Hilfeleistung hat
wie bereits jetzt auf lebensrettende
chirurgische. Und dass die Neurosen
die Volksgesundheit nicht minder be-
drohen als die Tuberkulose und eben-
so wenig wie diese der ohnmachtigen
Firsorge des Einzelnen aus dem Vol-
ke Uberlassen werden koénnen.
Dann wird sich fiir uns die Aufga-
be ergeben, unsere Technik den neu-
en Bedingungen anzupassen. ... Wir
werden auch sehr wahrscheinlich ge-
notigt sein, in der Massenanwendung
unserer Therapie das reine Gold der
Analyse reichlich mit dem Kupfer der
direkten Suggestion zu legieren, und
auch die hypnotische Beeinflussung
kénnte dort, wie bei der Behandlung
der Kriegsneurotiker, wieder eine Stel-
le finden.« (Freud, 1919/1989, S. 248f.)
Auch wenn sich Klinische Sozialarbeit
kaum der Suggestion und selten der
Hypnose bedienen wird, ist hier der
Rahmen fiir eine Soziale Psychothera-
pie konstruiert. Mit dem vorliegenden
Heft wollen wir diese Rahmenkon-
zeption aufgreifen und das Verhaéltnis
Klinischer Sozialarbeit und Psychothe-
rapie reflektieren.

Fur die Redaktion:
Gernot Hahn & Silke Birgitta Gahleitner
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Konzeption fur eine Soziale Psychotherapie
- Klinisch-sozialarbeiterische Perspektiven

Dario Deloie

Mit dem 1999 in Kraft getretenen Psy-
chotherapeutengesetz (PsychThG) in
Deutschland wurden zwei neue Heil-
berufe geschaffen: der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und
der Psychologischen Psychotherapeu-
tinnen fir den Erwachsenenbereich.
Wahrend fur die Ausbildung zur Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie
Sozialberufe aktuell zugelassen sind,
gilt dies nicht fir den Erwachsenen-
sektor. Hier ist ein abgeschlossenes
Hochschulstudium in Psychologie (Di-
plom/Master) mit klinischem Schwer-
punkt eine Grundvoraussetzung. Die
Exklusion von Sozialarbeiterlnnen und
Sozialpddagoglnnen aus der Erwach-
senenpsychotherapie bedeutet damit
aber auch den Ausschluss ihrer Exper-
tise in der psychosozialen Behandlung
von »Hard-to-reach«-Adressatinnen
sowie die Negierung der langen Tra-
ditionslinie psycho- und sozialthera-
peutischer Sozialarbeit (Deloie, 2011).
Psychotherapie nach dem PsychThG
scheint eher als Anwendungswissen-
schaft der Psychologie verstanden zu
werden denn als eine eigenstandige
Disziplin, wie dies in Osterreich der
Fall ist (Dittrich, 2012). Aber fir die
Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Stérungen sozialer Genese wird
neben einer Arztlichen und Psycholo-
gischen Psychotherapie auch eine So-
ziale Psychotherapie (Deloie, 2011) mit
all ihren Kompetenzen gefordert sein,
die den Blick nicht nur auf das Inner-
psychische legt, sondern die soziodko-
nomische und interpersonelle Dimen-
sion (als soziale Netzwerkperspektive)
einbezieht.

Gesundheitliche Ungleichheit
und Psychotherapie

Die diesjahrige Caritas-Kampagne »Ar-
mut macht krank« macht auf einen As-
pekt der sozialen Ungleichheit in der
Bundesrepublik aufmerksam, der wis-
senschaftlich, wie Lampert und Mielck
2008 konstatierten, keine besonders
neue Erkenntnis darstellt, aber das
Sozial- und Gesundheitswesen — und
Ubergeordnet die politischen Gremien
— wurden mit dem Sachverhalt kon-
frontiert, welche Strategien entwickelt
werden muissen, um der gesundheitli-
chen Ungleichheit zu begegnen.

Im Gegensatz zur Praxis von psy-
chosozialer Arbeit wird im Kontext von
Psychotherapie, mit ihren Erklarungs-
modellen von Gesundheit, Krankheit
und Interventionen, diese soziale Di-
mension vernachléssigt. Fahrléssig
werden insbesondere von den psy-
chotherapeutischen Richtlinienverfah-
ren unter anderem Untersuchungser-
gebnisse (Lampert & Mielck, 2008, S.
10) ignoriert, die eine Korrelation zwi-
schen psychischen Stérungen und ei-
ner prekadren Lebenslage belegen und
auch die salutogenetische Perspekti-
ve, dass Gleichheit mit Gliick eng ver-
bunden ist, wird nicht ausreichend be-
achtet (Wilkinson & Pickett, 2010).

Klassische  psychotherapeutische
Verfahren, mit ihrem Gberwiegend in-
nerpsychischen Fokus, finden keine
ausreichenden Antworten auf »Men-
schen in psychosozialer Not« (Rauch-
fleisch, 1996). Dies ist irritierend, da
in der psychotherapeutischen Land-
schaft viel Uber biopsychosoziale Mo-
delle gesprochen wird, im Sinne von
metatheoretischen Konstrukten; aber
die Uberlegungen haben nur marginal
Eingang in die psychotherapeutische
Praxis gefunden. Die soziodkonomi-
sche Perspektive in der Psychothe-
rapie, insbesondere, wenn wir Men-
schen in prekdren Lebensverhaéltnis-
sen behandeln, ist aber zentral.

Petzold und Kolleginnen (2006, S.
679f.) haben den von Grawe (1998,
2005) beschriebenen funf Wirkfakto-
ren drei weitere hinzugefligt, und eine
ist die »hinlanglich konsolidierte Le-
benslage«. Ohne eine Verbesserung
des sozio6konomischen Status bleibt
einer der Hauptrisikofaktoren fiir psy-
chische Stérungen virulent.

Soziale Netzwerkperspektive
und Soziale Unterstiutzung in
der Psychotherapie

Aus klinisch-sozialarbeiterischer Sicht
muss die Psychotherapie als weitere
Dimension eine soziale Netzwerkper-
spektive, ganz im Sinne ihrer »Person-
in-Environment«-Tradition, einneh-
men. Petzold und Kolleginnen (2006,
S. 679) formulieren ein »konstruktiv
kooperierendes soziales Netzwerk«
als weiteren bedeutsamen Wirkfaktor
in der Therapie. Durch eine Netzwerk-
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bzw. Konvoi-Arbeit, d. h. durch eine
netzwerkbasierte Therapie, soll die so-
zialunterstltzende Valenz im sozialen
Netz erh6ht werden (ebd.).

Die Netzwerk- und Soziale-Unter-
stlitzungs-Forschung konnten mar-
kant aufzeigen, dass neben potenziel-
ler negativer Effekte (Laireiter & Lett-
ner, 1993) von Netzwerken soziale Bin-
dungen und personale Beziehungs-
systeme in mehrfacher Hinsicht filr
die Gesundheit und fir das allgemei-
ne Wohlbefinden in der Regel zweck-
dienlich sind. Diese Aspekte kénnen
allgemein gesundheitsférdernd und
praventiv wirken und bei einer vor-
handenen Krankheit den Heilungs-
und Bewaltigungsprozess beschleuni-
gen. Sie haben auch wirksame Funk-
tionen bei der Erholung von Belas-
tungszustanden und tragen zur Ent-
wicklung von Bewaltigungsstrategien
bei (Nestmann, 2009a, S. 955; Nest-
mann, 2000; Roéhrle, 1994). Petzold
und Kolleginnen (2011, S. 211) fol-
gend, sind Menschen »evolutionsbio-
logisch betrachtet, in Polyaden — nicht
in Dyaden — zu Menschen geworden,
in Gruppen, Mikrosozialitaten, in »Wir-
Feldern«. Die Ergebnisse der »ndeve-
lopmental social neuroscience« las-
sen die bindungstheoretischen Para-
digmen (dyadische Perspektive) vieler
Psychotherapieverfahren ins Wanken
geraten (ebd.). Daraus folgend muss
eine auf Klinischer Sozialarbeit basie-
rende Psychotherapie mit ihren Inter-
ventionen im interpersonellen Bereich
nicht nur die Paar- und Familienebene
beachten, sondern die freundschaftli-
chen, nachbarschaftlichen, kollegialen
Netzwerke usw. einbeziehen bzw. Hil-
festellung fir deren Aus- und Aufbau
leisten. Exemplare netzwerkorientier-
ter Interventionen haben 1998 Réhrle
und Sommer und 2009 (b) Nestmann
beschrieben und bieten einer Sozia-
len Psychotherapie orientierende Hil-
fen fir die Praxis.

Trifokaler Ansatz Sozialer
Psychotherapie

Soziale Psychotherapie ist in der Me-
thodik in Modifikation zu Rauchfleisch
(1996, 2006) als eine trifokale Behand-
lung bei psychosozialen, krankheitsre-
levanten Stoérungen konzipiert. Er hat
insbesondere Menschen in psychoso-




zialer Not im Fokus, d. h., er beschreibt
eine Gruppe von Patientlnnen, die un-
ter primar bedeutsamen psychischen
Stérungen leiden, wie beispielsweise
Menschen mit schweren Personlich-
keitsstorungen oder Suchtkranke, die
sich immer wieder in soziale Schwie-
rigkeiten »verstricken« (vgl. Rauch-
fleisch, 2006, S. 4). Rauchfleisch hat
deutlich gemacht, dass dieser Perso-
nenkreis mit einer eindimensionalen
psychotherapeutischen Behandlung
oder mit sozialarbeiterischen Inter-
ventionen nicht adaquat erreicht wer-
den kann.

Wichtig ist der gleichzeitige Blick auf
die psychischen und sozialen Schwie-
rigkeiten, also eine psychosoziale Per-
spektive. Er gibt an, dass die Fach-
leute im Rahmen ihrer Ausbildungen
nicht auf ein notwendiges bifokales
Vorgehen vorbereitet werden. Diese
»Licke« kann m. E. eine auf Klinischer
Sozialarbeit basierende Soziale Psy-
chotherapie fillen. In Diagnostik und
Therapie werden klassische, psycho-
therapeutische und genuin sozialar-
beiterische Elemente intermittierend
oder parallel indikationsspezifisch an-
gewandt, wobei die soziale Dimensi-
on, in Abgrenzung zu Rauchfleisch,
differenziert betrachtet werden muss.

Soziale Psychotherapie unterschei-
det intrapersonelle, interpersonel-
le und sozio6konomische Dimensio-
nen und interveniert in deren samt-
lichen Ebenen. Als weitere Differen-
zierung zu Rauchfleisch ist der vorge-
schlagene trifokale Ansatz als psycho-
therapeutisches Verfahren nicht aus-
schlieBlich an der Psychoanalyse ori-
entiert, sondern er ist offen flir die an-
deren psychotherapeutischen Ansét-
ze, die die Ergebnisse der modernen
Psychotherapieforschung integrieren.
Dabei sind fiir eine Soziale Psychothe-
rapie die folgenden Perspektiven kon-
stituierend: »Person-in-Environment«-
Perspektive, Patho- und Salutogenese,
Resilienzorientierung, Soziogenese,
Defizit- und Ressourcenorientierung,
Lebensweltorientierung, »lifespan de-
velopment approach« und Netzwerk-
perspektive.

Als dritte Unterscheidung zu Rauch-
fleisch kann der folgende Aspekt mar-
kiert werden: Bei einem trifokalen Vor-
gehen kénnen nicht nur Patienten mit
den sogenannten »frithen Stérungen«
profitieren, sondern auch solche Men-
schen in Not, die durch soziale Pro-
blemlagen wie Arbeitslosigkeit psy-
chisch dekompensieren, aber keine
Vorerkrankung aufweisen. Aber auch
bei anderen psychischen Stérungen ist
in der Regel ein trifokaler Ansatz in der
Diagnostik und Behandlung indiziert.

Fazit

Zurhorst (2006, S. 24) hat in der Dis-
kussion um die Novellierung des deut-
schen Psychotherapeutengesetzes
aus Sicht der Sozialen Arbeit zu Recht
kritisiert, dass der Klinischen Psycho-
logie und Psychotherapie ein einseiti-
ges Wissenschaftsverstandnis zugrun-
de liegt, mit einem Gesundheits- und
Krankheitsverstandnis, das die soziale
und kulturelle Dimension ausschlief3t,
psychische Problemlagen individuali-
siert und auf Reparatur einer funktio-
nalen Ordnung ausgerichtet ist.

Wollen wir aber Menschen mit
schweren psychosozialen Stérungen
sozial-psychotherapeutisch behan-
deln, bedarf es einer klinisch-sozial-
arbeiterischen Perspektive in der The-
orie und Praxis (Gahleitner & Pauls,
2010; Pauls, 2011), die neben der ku-
rativen auch die von Petzold und Orth
(1999) beschriebene gesundheitsfor-
dernde, die personlichkeitsentwickeln-
de sowie die kultur- und gesellschafts-
kritische Dimension der (Psycho-)The-
rapie integriert. Beck und Borg-Laufs
(2010) folgend, bedeutet dies, dass
die derzeitigen klinisch-psychologi-
schen Schwerpunkte in der psycho-
therapeutischen Ausbildung um Per-
spektiven aus den Sozialwissenschaf-
ten, der Sozialisationstheorie, der Bi-
ografieforschung, der Padagogik er-
ganzt werden und meiner Meinung
nach klinisch-sozialarbeiterische Stu-
dienabschliisse auch in die Ausbil-
dung zur Erwachsenenpsychothera-
pie in Deutschland zugelassen wer-
den missen, analog zur Situation in
Osterreich.
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Zur Bedeutung der Sozialen Arbeit in der
Kinder- und Jugendpsychotherapie

Sabrina Blume und Matthias Nauerth

Fachkrafte der Sozialen Arbeit und
Padagogik gewahrleisten gegenwar-
tig zu ca. 80 % der psychotherapeu-
tischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland, weil
sie durch ihre »Ausbildung in die-
sen Studiengadngen in besonderem
MaBBe zum Umgang mit psychisch
gestorten Kindern und Jugendlichen
befahigt« (BT-Drs. 13/1206, 1995, S.
17; zit. n. Borg-Laufs et al., 2009, S.
380) sind, so die offizielle Verlautba-
rung. Trotz dieser Bedeutung wird
der Zugang von Sozialarbeiterlnnen
und Sozialpddagoglnnen zur Kinder-
und  Jugendpsychotherapieausbil-
dung gegenwartig kontrovers disku-
tiert. Die Umstellung der Studienab-
schlisse auf Bachelor und Master im
Rahmen des Bolognaprozesses liel3
eine Professionalisierungsdiskussion
rund um das Psychotherapeutenge-
setz entstehen, die sich auch auf die
rechtliche und inhaltliche Gestaltung
der Ausbildungszugénge bezieht. In
diesem Zusammenhang wurde und
wird von der psychologischen und
medizinischen Berufsgruppe infra-
ge gestellt, ob Fachkrafte der Sozia-
len Arbeit Gberhaupt einen Zugang
zu dieser Ausbildung und damit zur
Approbation als Kinder- und Jugend-
psychotherapeutlinnen haben soll-
ten.

Eine durch das Bundesgesund-
heitsministerium beauftragte Gut-
achterkommission bestatigte zwar
2009 den Zugang dieser Berufsgrup-
pen. Eine definitive gesetzliche Ent-
scheidung, bzw. die damit einherge-
hende Novellierung des Psychothe-
rapeutengesetzes, steht aktuell aber
noch aus. Vor dem Hintergrund die-
ser Auseinandersetzung soll im Fol-
genden skizzenhaft begrindet wer-
den, welche Bedeutung die Sozia-
le Arbeit fiir die Kinder- und Jugend-
psychotherapie hat.

Ruckblick: Soziale Arbeit
in der Kinder- und
Jugendpsychotherapie

Zunachst lasst sich zeigen, dass sich
Fachkrafte der Sozialen Arbeit be-
reits seit den Anfangen der Psycho-
therapie an deren Gestaltung und
Entwicklung beteiligen. Gepragt ins-

besondere durch die Arbeiten von
Rousseau begann man ab dem 18.
Jahrhundert damit, eine kindliche
Personlichkeit wahrzunehmen, und
es eroffnete sich der Blick auf indi-
viduelle Entwicklungsprozesse (Mat-
tejat, 2010).

Mitte des 19. Jahrhunderts entwi-
ckelte sich, zeitgleich mit der empi-
rischen Psychologie, eine damit ver-
bundene, aber doch eigenstadndige
Psychotherapie, zunachst verbun-
den mit dem Namen Sigmund Freud,
dessen tiefenpsychologischer Ansatz
spater modifiziert und ergénzt wurde.
In die hier entstehende psychothera-
peutische Praxis einbezogen waren
bereits sehr frih Expertlnnen, die
man heute als Sozialpddagoglnnen
oder Sozialarbeiterinnen bezeichnen
wdlrde. Freud wie auch Rogers be-
trachteten die von ihnen eingebrach-
ten padagogischen Anteile mit ho-
her Wertschatzung fir die Fortent-
wicklung einer gelingenden psycho-
therapeutischen Praxis. Anna Freud
war selbst ausgebildete Sozialpada-
gogin und widmete sich vertieft der
Kinderanalyse. Carl Rogers &auf3erte
in Bezug auf seine Erfahrungen mit
der Sozialen Arbeit: »lch stellte eine
Sozialarbeiterin ein ... und lernte viel
von ihr. So wandelten sich meine An-
sichten mehr und mehr.« (Rogers,
1973/1975, S. 17; zit. n. Heekerens,
2009, S. 89)

Im Jahre 1926 erschien erstmals
die Zeitschrift fiir psychoanalytische
Padagogik (Heekerens, 2009). Es ent-
stand der Ausbildungsberuf »Psy-
chagoge/Psychagogin« fir die psy-
chotherapeutische Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen, der fir alle
humanwissenschaftlichen Professi-
onen zuganglich war. 1875 erstmals
als Begriff veroéffentlicht (Kronfeld,
1925), erfolgte die Grindung eines
Berufsverbandes fiir Psychagogen
und Psychagoginnen im Jahr 1953.
1975 wurde als entsprechende Be-
rufsbezeichnung »Analytische Kin-
der- und Jugendpsychotherapeuten«
festgelegt (und damit der padagogi-
sche Anteil an dieser Arbeit begriff-
lich eliminiert; Diepold, 1995).

Heute besteht das seit 1999 in Kraft
getretene Psychotherapeutengesetz
als gesetzliche Grundlage der psy-
chotherapeutischen Behandlung und
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verankert den Schutz der Berufsbe-
zeichnung samt Approbation des
»Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten« (Heekerens, 2009), in
dessen gesetzlicher Grundlage sozi-
alpadagogische Berufe als Eingangs-
voraussetzung explizit erwinscht
sind.

Anforderungsprofil der Kinder-
und Jugendpsychotherapie

Die inhaltliche Begriindung der sozi-
alpaddagogischen Beteiligung an der
Kinder- und Jugendpsychotherapie
leitet sich aus dem Verstandnis der
zu behandelnden Probleme sowie
aus dem Ausbildungsprofil ab. Be-
trachtet man den Charakter psycho-
therapeutisch zu behandelnder Pro-
blemlagen im Kindes- und Jugendal-
ter, so wird deutlich, wie komplex die
biopsychosoziale Realitat ist, die zu
Uberforderungen fihrt — und zu the-
rapeutischem Unterstitzungsbedarf.

Abweichendes Verhalten von Kin-
dern und Jugendlichen muss auch
im Rahmen der natlrlichen Entwick-
lungsprozesse junger Menschen ver-
standen werden, da »psychische
Stoérungen bei Kindern und Jugend-
lichen ... eng mit normalen Entwick-
lungsprozessen« (Mattejat et al.,
2010, S. 6) zusammenhangen und in
ihnen ein normales Entwicklungsge-
schehen zum Ausdruck kommt. Sie
sind daher weniger als psychische
Stérung zu diagnostizieren. Vielmehr
muss eine entsprechende Diagnos-
tik den Entstehungskontext des ab-
weichenden Verhaltens differenziert
einbeziehen: die Lebenswelt, die Le-
benslage und die kérpergebundenen
Fahigkeiten und Fertigkeiten (Nau-
erth, 2006).

Die stetig wachsenden und wech-
selnden Anforderungen, mit denen
Kinder und Jugendliche im Verlauf
ihres Entwicklungsprozesses kon-
frontiert sind, begriinden geradezu
ein besonderes Recht auf Schwierig-
keiten und die Bericksichtigung in-
dividueller Bewaltigungsstrategien.
Die damit verbundenen Herausforde-
rungen bedirfen einer anderen the-
rapeutischen Bearbeitung als im Er-
wachsenenalter. Kinder- und Jugend-
psychotherapeutische Arbeit muss
darauf ausgerichtet sein, Fundamen-




te far die sich noch weiter vollzie-
henden Entwicklungsaufgaben zu le-
gen und die Persoénlichkeitsentwick-
lung zu begleiten. Daher »missen
die Problemanalyse und die Therapie
... gleichermal3en den Patienten wie
auch sein Umfeld und insbesondere
seine primaren Bezugspersonen ein-
beziehen. Die enge Verzahnung zwi-
schen individuellem und interperso-
nell-sozialem Bereich wird umso of-
fensichtlicher, je junger ein Kind ist.«
(Mattejat et al., 2010, S. 7)

Qualifikationsprofil
der Sozialen Arbeit

Dass Fachkrafte der Sozialen Arbeit
einen Zugang zu der therapeutischen
Ausbildung behalten sollten, die sich
auf diese Art von Problemlagen be-
zieht, lasst sich mit Verweis auf ein-
schldgige Untersuchungen wie auch
die Qualifikationsbestimmungen des
Studiengangs begriinden. So kommt
eine empirische Untersuchung von
Beck und Borg-Laufs (2010) zu dem
Ergebnis, »dass innerhalb des Stu-
diums der Sozialen Arbeit zwischen
70 % bis 93% der gelehrten Inhalte
den Absolventen auf die Arbeit mit
psychisch kranken Menschen vor-
bereitet und flir eine anschlieBende
Ausbildung zum Psychotherapeuten
qualifiziert« (ebd., S. 104).

Auch dem »Qualifikationsrahmen
Soziale Arbeit« ist zu entnehmen,
dass das Studium auf Bachelor- und
Masterniveau zentrale Kompetenzen
vermittelt, die fur eine Tatigkeit als
Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
tinnen qualifizieren und den Zugang
dieser Berufsgruppe zur entspre-
chenden Ausbildung rechtfertigen.
Demnach besitzen Absolventlnnen
dieser Studiengange ein umfassen-
des und kritisch positioniertes Wis-
sen flr die Analyse von komplexen
psychosozialen Problemlagen so-
wie die Kompetenzen flur deren Be-
arbeitung. Sie sind vertraut mit So-
zialforschung und kénnen deren Er-
gebnisse analysieren und fir ihre
Praxis operationalisieren (Bartosch
et al., 2008). Sie erfahren durch das
Studium und die dortigen Auseinan-
dersetzungen mit Theorie und Pra-
xis eine Foérderung ihrer Personlich-
keit, die auch ihre Empathiefahigkeit,
psychische Belastbarkeit und Stabi-
litat berthrt (ebd., S. 16). Dies bein-
haltet zudem die Fahigkeit zur Defi-
nition eigener Handlungs- und Kom-
petenzgrenzen sowie eine selbstkri-
tische Reflexion der eigenen Hand-
lungsweise (ebd.).

Schlussfolgerungen

Es lasst sich daher feststellen, dass
die Studiengdnge der Sozialen Ar-
beit wesentliche Voraussetzungen
fur die Gestaltung der Kinder- und
Jugendpsychotherapie  vermitteln.
Ilhre Fachkrafte verfligen tiber grund-
legende Kenntnisse im Hinblick auf
Lebenswelt und Lebenslage, Milieu
und Kultur, auf menschliche Entwick-
lungsprozesse, die Bedingungen in-
dividueller Lernprozesse und Sozi-
alisation. Sie sind dartber hinaus in
der Lage, im Entwicklungszusam-
menhang auftretende Problemlagen
multiperspektivisch zu erschlieRen
und lebensweltorientierte Hilfekon-
zepte zu entwickeln, unter Einbezug
sozialrdumlicher Ressourcen und der
Potenziale vorhandener Netzwerke.
Diese mehrdimensionale und inter-
disziplinare Herangehensweise er-
moglicht ihnen dartiber hinaus auch
den Zugang zu mhard-to-reach«Kli-
enten in Multiproblemsituationen«
(Borg-Laufs et al., 2009, S. 380). lhre
spezifisch sozialpddagogische Diag-
nostik integriert das Wissen um psy-
chosoziale Wirkungszusammenhan-
ge, sodass die Soziale Arbeit insbe-
sondere auch gerade dort tatig wer-
den kann, wo Expertlnnen »mit ih-
rem Methodenrepertoire nicht in der
Lage waren, die Schwierigkeiten der
Klienten aufzufangen, wo der medizi-
nisch-psychologische Blick nicht das
erfasst, was sich dem Blick der So-
zialarbeiter erschlie3t« (Beck & Borg-
Laufs, 2010, S. 71; vgl. dazu Hardt-
mann, 1991; Kltische, 1994).

Daher ist ein Kampf der Professio-
nen um einen privilegierten Zugang
zur Kinder- und Jugendpsychothera-
pie unter Ausschluss der jeweils an-
deren inhaltlich nicht zu rechtfertigen
und nicht im Interesse einer optima-
len Versorgung derer, die psychothe-
rapeutischer Hilfe bedarfen. Win-
schenswert waére vielmehr, den spe-
zifischen Zugang anderer Professio-
nen grundsatzlich als mégliche qua-
litdtssichernde Ergédnzung des eige-
nen Beitrags anzuerkennen und zu-
gleich die interdisziplindre Ausei-
nandersetzung um eine »richtige«
Kinder- und Jugendpsychotherapie
far deren Qualifizierung konstruktiv
Zu nutzen.
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Beziehung als Risikopuffer?

Ausschnitte aus einer Studie zu Risiken und

Nebenwirkungen der Psychotherapie in Osterreich’

Alexandra Koschier

Obwohl Effektivitatsstudien in der Psy-
chotherapieforschung eine lange Tra-
dition haben und Metaanalysen zei-
gen, dass psychotherapeutische Inter-
ventionen eine hohe, positive Wirkung
aufweisen (Strauf3 & Wittmann, 2005),
gibt es auch eine Kehrseite der Medail-
le. Friihzeitig gelangte Bergin (1963) zu
dem Schluss, dass sich der Zustand von
etwa 10 % der Patientlnnen nach einer
Psychotherapie im Vergleich zu vor-
her verschlechtert hatte. Auch Lambert
und Ogles (2004) teilen diese Einschat-
zung. Bei bis zu einem Drittel der Pati-
entlnnen kénnen offenbar Verschlech-
terungen durch Psychotherapie gezeigt
werden (Kraus et al., 2011). Trotz die-
ser Befunde wurde die Moglichkeit ei-
ner Symptomverschlechterung als Fol-
ge von Therapie in der Forschung lan-
ge Zeit ignoriert (Jacobi, 2002).

Im Rahmen der vorliegenden Studie
wurde der Versuch unternommen, ris-
kante Therapiebedingungen zu explo-
rieren (Leitner et al., 2012, i.Dr.). Nach-
folgend wird das Hauptaugenmerk auf
einen Ausschnitt der Studie fokussiert,
in dem zentrale allgemeine Wirkfak-
toren psychosozialen Handelns in al-
len Handlungsfeldern grof3e Bedeu-
tung haben: auf die professionelle Be-
ziehungsgestaltung. Nach einer kur-
zen Darstellung des methodischen Vor-
gehens werden einige Ergebnisse der
Studie im Licht aktueller Forschung dis-
kutiert.

Methode

Als Grundlage der Studie dienten 42
anonymisierte Beschwerdebriefe, die
beim Gesundheitsministerium in Oster-
reich eingegangen waren, sowie sieben
Gruppendiskussionen mit Psychothe-

Anmerkung

1 Die Quellstudie dieses Artikels wurde am De-
partment far Psychotherapie und Biopsycho-
soziale Gesundheit an der Donau-Universitat
Krems unter der Projektleitung von Univ.-Prof.
Dr. med. Anton Leitner, MSc, in Kooperation
mit Prof. Dr. Michael Martens und unter Mitar-
beit von Mag.? Dr." Claudia H6fner, Mag.? Alexan-
dra Koschier, Mag.? Dr."" Katharina Gerlich, Bakk.
phil. Heidemarie Hinterwallner, MA MA, Gregor
Liegl, Mag. Gerhard Hintenberger, Dr." Brigit-
te Schigl durchgeflhrt (vgl. u. a. Leitner et al.,
2012).

rapeutinnen (Auswertung mittels com-
putergestltzter Inhaltsanalyse nach
Mayring, 2000, in Kombination mit ei-
ner vertiefenden induktiven Kategori-
enbildung unter Anwendung des Ko-
dierparadigmas nach Strauss, 1987). In
einem zweiten Forschungsschritt wur-
den auf Basis der qualitativen Ergeb-
nisse Fragebdgen konstruiert. Ein Fra-
gebogen wurde von der Niederdster-
reichischen Gebietskrankenkasse ver-
sandt, ein weiterer fiir eine Online-Un-
tersuchung eingesetzt. Der Online-Fra-
gebogen, auf dessen Basis die vorlie-
genden Ergebnisse erarbeitet wurden,
war an erwachsene Personen (iber 18
Jahre in Osterreich gerichtet, die schon
einmal Psychotherapie erlebt hatten
und Uber ihre Erfahrungen berichten
wollten (n=2056). Fir die Frage nach
Zufriedenheitsverdnderungen im Zuge
der Therapie wurden nur die Daten je-
ner Patientinnen verwendet, die ihre
Therapie bereits beendet hatten, insge-
samt 1309 Personen (64 % der Gesamt-
stichprobe).

Zur Messung von ausgewahlten As-
pekten der therapeutischen Bezie-
hungsqualitdt aus Sicht der Patientln-
nen wurden Items in Form von State-
ments vorgegeben, die von den Patien-
tinnen auf einer 5-stufigen Skala (von
1 =»trifft nicht zu« bis 5= »trifft vollig
zu«) bezogen auf die jeweilige personli-
che Therapiesituation beurteilt werden
sollten. Die erlebte Abhangigkeit von
dem/der Therapeutin wurde ebenso er-
fasst, wobei die Beurteilung der Items
zwischen 1 (sehr niedriges Ausmal3 an
Isolation) und 5 (sehr hohes Ausmald
an Isolation) skaliert wurden. Die thera-
piebedingte Verdnderung der Lebens-
qualitdt der Patientlnnen erfolgte an-
hand einer modifizierten Form der Ein-
schatzungsskalen allgemeiner Lebens-
zufriedenheit (Petzold et al., 2000) auf
einer 11-stufigen Skala (von -5=n»viel
schlechter geworden« bis zu +5 = »viel
besser geworden«).

Zur Auswertung der Daten wurden
Haufigkeiten in verschiedenen Unter-
gruppen mittels Chi-Quadrat-Einzeltest
verglichen. Mittels Spearman-Korrela-
tion wurden lineare Zusammenhéange
Uberpruft. Das Signifikanzniveau wurde
konventionell bei allen Signifikanztests
zweiseitig auf a=0,05 festgelegt.
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Diskussion ausgewahlter
Ergebnisse

15% der Patientinnen wiesen einen
Mittelwert zwischen 1 und 1,9 auf und
zeigten damit eine sehr negative Be-
ziehungseinschétzung. Weitere 13 %
beurteilten die therapeutische Bezie-
hungsqualitdt mit Mittelwerten zwi-
schen 2 und 2,9. 11 % der Patientlnnen
beschrieben die therapeutische Bezie-
hung mit Werten zwischen 3 und 3.9
als gut und 61 % mit Werten zwischen
4 und 5 als sehr gut (vgl. Abb. 1).

Die Halfte der Patientinnen (51 %) er-
lebten sehr wenig und weitere 31 % zu-
mindest eher wenig /so/ation von ihrem
sozialen Umfeld aufgrund der Therapie.
Hingegen zeigte sich bei 12% der Pa-
tientlnnen ein eher hohes und bei 6 %
sogar ein sehr hohes Ausmal an Iso-
lation. Insgesamt konnte demnach ge-
zeigt werden, dass 18 % der Patientin-
nen therapieinduzierte Isolation bzw.
Abhangigkeit von ihren Therapeutin-
nen in mehr oder weniger hohem Aus-
mald erlebten (vgl. Abb. 2).

Zwischen 11% und 23% der Patien-
tinnen zeigten Verschlechterungen, je
nach den einzelnen Subskalen, in ih-
rer Lebenszufriedenheit. Insgesamt be-
trachtet empfand zwar fast die Half-
te (49 %) von ihnen, ihre Lebenszufrie-
denheit habe sich im Zuge der Thera-
pie verbessert, allerdings zeigten auch
34% gar keine Verédnderung und im-
merhin 17 % sogar Verschlechterungen
der Lebenszufriedenheit im Laufe der
Therapie (vgl. Abb. 3).

Betrachtet man die Ergebnisse im
Hinblick auf Risiken und Nebenwir-
kungen in der Psychotherapie, stellt
sich die Frage nach dem Zusammen-
hang zwischen subjektiv erlebter The-
rapiebeziehung, Abhéngigkeit und Le-
bensqualitat. Im Allgemeinen liel3 sich
in den vorliegenden Ergebnissen ein
hoch signifikanter positiver Zusam-
menhang zwischen der Verdnderung
der allgemeinen Lebenszufriedenheit
(gemittelter Gesamtwert) und der er-
lebten therapeutischen Beziehung zei-
gen (r=0.73). Je besser die Beziehung
zum/zur Therapeutln eingeschétzt wur-
de, umso mehr Verbesserung der all-
gemeinen Lebenszufriedenheit wur-
de berichtet. Ahnliches konnte umge-
kehrt far die Abhangigkeit gezeigt wer-




den: Je weniger therapieinduzierte Iso-
lation vom sozialen Umfeld erlebt wur-
de, umso besser war die Lebensquali-
tat (gemittelter Gesamtwert) nach Ende
der Psychotherapie. Es wurde ein hoch
signifikanter negativer Zusammenhang
nachgewiesen (r=-0.08). Therapiein-
duzierte Isolation, so ein anderes Er-
gebnis aus der quantitativen Untersu-
chung, kann wiederum durch das Be-
stehen funktionierender Sozialkontak-
te und sozialer Netzwerke aufgefangen
werden. Bestehen diese Sozialkontak-
te nicht, ist die Gefahr der Abhéangig-
keit von dem/der Therapeutln beson-
ders grof3.

Trianguliert man diese Ergebnisse
mit denjenigen des qualitativen Unter-
suchungsteils, wird ebenfalls deutlich,
dass die therapeutische Beziehung als
zentrales Element psychosozialer Be-
gleitung nicht nur hohes Heilungspo-
tenzial, sondern ebenso ein hohes Ge-
fahrenpotenzial beinhaltet. Die Auswir-
kungen einer problematischen Bezie-
hungsgestaltung und der Missbrauch
von Macht oder gar sexuelle oder ande-
re Ubergriffe werden dabei von den Ex-
pertinnen als am starksten schadigend
eingeschatzt. Hier tritt jedoch noch ein
weiterer interessanter Aspekt flir die
Pravention und Intervention von Fehl-
verhalten in psychosozialen Arbeitsbe-
reichen dazu: Eine konstruktive profes-
sionelle Beziehungsgestaltung, die eine
authentische, dialogische Begegnung
moglich macht, erhéht nach Aussage
der Expertlnnen namlich nicht nur die
Lebensqualitat und den Therapieerfolg,
sie nimmt auch Einfluss darauf, inwie-
fern Therapiefehler schadigendes Po-
tenzial entfalten.

Obwohl oder gerade weil die thera-
peutische Beziehung zu den wichtigs-
ten Wirkfaktoren in der Psychotherapie
zahlt (Uberblick bei Hermer & Réhrle,
2008), kann diese also auch mal3geb-
lich an einem unerwiinschten Thera-
pieverlauf beteiligt sein, insbesondere
dann, wenn Patientlnnen ein zu starkes
Abhangigkeitsverhaltnis zu Therapeu-
tinnen entwickeln (Linden, 2011). The-
rapieerfolg und Therapiemisserfolg je-
doch werden maRgeblich von den Kili-
entlnnen selbst und ihrem Umfeld mit-
gestaltet, wenn der Raum dazu vorhan-
den ist und sie durch eine dialogische
Grundhaltung der Therapeutlnnen dazu
ermuntert werden.

Resiimee

Fehler sind in psychosozialen Beglei-
tungsprozessen unvermeidbar (aktuelle
Ubersicht bei Linden, 2011). Partizipati-
on und dialogisches Vorgehen erwei-
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Rezensionen

Uber Soziale Arbeit und iiber Soziale
Arbeit hinaus

Gernot Hahn

Mit Bezug auf den Titel der Abschiedsvorle-
sung des Hochschullehrers Albert Mihlum
»Uber Sozialarbeit und (iber Sozialarbeit hi-
naus« der zentralen Figur der Wissenschafts-
entwicklung Sozialer Arbeit in Deutschland
in den letzten 20 Jahren, beleuchten die Her-
ausgeberlnnen die jingere akademische Pro-
fessionalisierung Sozialer Arbeit in Deutsch-
land. Ausgangspunkt der Uberlegungen ist
die Diskrepanz zwischen der enorm gestie-
genen Bedeutung praktischer Sozialer Ar-
beit vor dem Hintergrund rasanten gesell-
schaftlichen Wandels und der nur schlep-
pend vorankommenden Weiterentwicklung
einer fachwissenschaftlichen Basis. Als Kris-
tallisationspunkt der Bemihungen um Wis-
senschaftsentwicklung, Forschung und Pro-
motionsforderung hat sich dabei die Deut-
sche Gesellschaft fir Soziale Arbeit (DGSA)
erwiesen, wo seit Ende der 1990er-Jahre ein
hochschuliibergreifendes Promotionskolleg
den wissenschaftlichen Austausch und die
akademische Forderung der Nachwuchswis-
senschaftlerlnnen Sozialer Arbeit unterstitz-
te. Der vorliegende Band zeichnet die dort
bewaltigte Entwicklung nach und erlaubt ei-
nen grindlichen Einblick in konkrete, teils
zentrale Fragen der Disziplin. Dazu definie-
ren die Herausgeberlnnen in einem einfiih-
renden Abschnitt zunachst den Rahmen wis-
senschaftlicher Forschung in der Sozialen Ar-

beit, erstellen eine Bestandsaufnahme zur
Forschung in der Sozialen Arbeit und be-
schreiben anhand von Protokollen und Tex-
ten aus 15 Jahren Promotionsférderung
der DGSA die konkrete Arbeit der Ausbil-
dung und Unterstlitzung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses. Der einflihrende all-
gemeine Abschnitt wird erganzt durch ei-
nen Beitrag zu den wissenschaftlichen Dis-
kussionswegen innerhalb der Disziplin (W.
Wendt) und einem Text von Staub-Bernasco-
ni, der die Anstrengungen Miihlums um die
Nachwuchsférderung ausfuhrlich wirdigt.

Der zweite Abschnitt gibt einen Einblick in
abgeschlossene Promotionsprojekte. Die aus-
gewahlten Arbeiten von Wissenschaftlerin-
nen wie Heiko Kleve, Benjamin Benz oder Re-
gina Ratz belegen an konkreten Beispielen,
wie Forschung in der Sozialen Arbeit gelin-
gen kann, welche Bandbreite an Themen und
Fragestellungen abgedeckt werden kann, vor
allem aber, dass unter den gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen Wissensproduktion ein
zentraler Schlissel fir die Lésung individuel-
ler und gesellschaftlicher Probleme darstellt
und dadurch gleichzeitig die Legitimation in-
novativer Konzepte und Angebote ermodg-
licht wird. Der Abschnitt ist auch ein Beleg da-
fir, wie gelingende Promotionsférderung und
wissenschaftliche Nachwuchsférderung den
Anteil der Lehrenden mit einer Grundausbil-
dung in Sozialer Arbeit erh6hen kann. Die vor-
gestellten Autorlnnen haben den Sprung an
eine Hochschule bereits bewaltigt oder ste-
hen kurz davor, wodurch der professionspoli-
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Rezension

tische Auftrag, Sozialarbeiterlnnen von Vertre-
terlnnen der eigenen Profession ausbilden zu
lassen, ein Stlick weit eingelost wird.

Der Sammelband erfiillt zwei wesentli-
che Zwecke: (1) Er wiirdigt das Verdienst Al-
bert Miihlums um die Akademisierung Sozi-
aler Arbeit, seine konsequente und geduldi-
ge Forderung (und Forderung) des wissen-
schaftlichen Nachwuchses. (2) Er fasst den
gegenwartigen Stand der Wissenschaftsent-
wicklung Sozialer Arbeit, die Notwendigkeit
und die Maoglichkeiten zur Promotion und
die etablierten Institutionen zur Nachwuchs-
forderung zusammen. Damit geben die Her-
ausgeberlnnen und Autorlnnen eine wichti-
ge Orientierung fir den wissenschaftlichen
Nachwuchs, der an einer wissenschaftlichen
Absicherung der eigenen Praxis interessiert
und auf der Suche nach Mdoglichkeiten der
Realisierung einer akademischen Karrie-
re ist. Der Band sollte in keiner Hochschule
mit Ausbildungsrichtung Soziale Arbeit feh-
len und als Grundlagenliteratur in Seminar-
angeboten zur Karriereplanung und Promo-
tionsférderung herangezogen werden.

Gahleitner, Silke Birgitta, Kraus, Bjorn &
Schmitt, Rudolf (Hrsg.) (2012). Uber Soziale Ar-
beit und Uber Soziale Arbeit hinaus. Ein Blick
auf zwei Jahrzehnte Wissenschaftsentwick-
lung, Forschung und Promotionsférderung.
Lage: Jacobs. ISBN: 9783899182064. 19,90 €

Kontakt zum Rezensenten:
info@gernot-hahn.de

Rezension

Das Gehirn - ein Beziehungsorgan
René Reichel und Silke Birgitta Gahleitner

Der Heidelberger Psychiater und Philosoph
Thomas Fuchs verkntipft mit dem vorliegen-
den Buch die Leibphilosophie Merleau-Pon-
tys und weiterer Phanomenologen mit den
aktuellen Entwicklungen der Neurobiologie.
Mit dem detailliert ausgearbeiteten Band lie-
fert er eine Reihe von Einsichten in die Kom-
plexitat des Gehirns als Verschrankung von
»Biologie und Kultur ebenso wie Individuali-
tat und Sozialitat« (S. 185). Dabei gelingt es
ihm eindrucksvoll, die teilweise tiberschie-
Benden Schlussfolgerungen, die aus Ergeb-
nissen der Hirnforschung abgeleitet wer-
den, zuriickzuweisen, und der Neurobiolo-
gie ihren berechtigten, aber nicht vorrangi-
gen Platz zuzuweisen.

Nach Fuchs gibt es kein »Primat« hirn-
physiologischer Tragerprozesse. Das Gehirn
selbst verfligt nicht Gber Bedeutungen, son-
dern Bedeutungsstrukturen, die es Gber vor-
herige intersubjektive Verstandigungspro-
zesse gewonnen hat. Die Funktionen des
Gehirns erweisen sich demnach als einge-
bettet in Beziehungen und die Struktur des
Gehirns als gepragt durch szenische Bezie-
hungserfahrungen. Mit diesen Strukturen
begegnet und gestaltet der Mensch wie-
derum neue Beziehungen: In der Gesamt-
heit betrachtet konstituiert sich so perma-
nent Realitat. In dieser Konzeption von der




Aspektdualitat alles Lebendigen, in der Re-
sonanz zwischen Physischem (Korper), Sub-
jektivem (Leib) und der intersubjektiven Um-
welt zu Personen emergieren, finden wir
hohe Ubereinstimmungen, ja wertvolle Wei-
terentwicklungen fiir Psychotherapie, Bera-
tung und psychosoziale Intervention.

Psychische Erkrankungen erscheinen
demnach — unabhangig von ihren Ursachen
— grundsatzlich immer auch als Stérungen
im bestehenden Beziehungs- und Interak-
tionsgeflige. Das Gehirn fungiert dabei als
Vermittlungs- und Transformationsorgan flr
die dabei beteiligten biologischen Zusam-
menhange zwischen psychischer Krankheit
und der sozialen Dimension. Die ganze Ent-
wicklung und Entfaltung der Personlichkeit
erscheint »als eine verkorperte interperso-
nale Entwicklung« (S. 206), Gedanken, die
an die Embodiment-Bewegung erinnern, je-
doch von Fuchs nicht damit in Verbindung
gebracht werden.

Das Gehirn ist nach Fuchs auf diese Weise
ein zutiefst »soziales Organ« (S. 194): Stilick
fur Stick schlagt sich »die Struktur der In-
dividualitat als ein >Durch-andere-zu-sich-
selbst-Kommen« in den neuronalen Struk-
turen nieder« (S. 186). Auf dieser Basis ge-
lingt es auch besser zu verstehen, inwiefern
Psychotherapie bereits auf bisher angeleg-
te Strukturen positiver Interaktionen zurlick-
greifen kann, und wie sehr die Korpersignale
der ersten Begegnungen in der Psychothera-
pie den Behandlungsverlauf prognostizieren.
Auch fiir das umstrittene Thema Willensfrei-
heit liefert Fuchs eine plausible Darstellung.

Zuweilen hétten Bezilige zu Vorgangerin-
nen im Denken und aktuelle Querverweise
sich als hilfreich erwiesen. Embodiment ist
in dem Zusammenhang nur ein Stichwort,
auch andere Bezlige zu Mead und Haber-
mas z. B. werden zwar kurz angedeutet, aber
nur geringfliigig ausgefihrt. Das Buch bietet
jedoch in seiner Uberzeugenden Konzeption
einen bereichernden Einblick in die Phano-
menologie aus einer interessanten Perspek-
tive und die Méglichkeit zu verstehen, dass
der Mensch ein Lebewesen ist, »das bis in
seine biologischen Strukturen hinein durch
seine Sozialitat gepragt ist« (S. 22).

Das Gehirn -~
ein Beziehungsorgan

Eine phinomemologiich-Skologiche
Konneption

Fuchs, Thomas (2010). Das Gehirn—ein Bezie-
hungsorgan. Eine phdnomenologisch-6kolo-
gische Konzeption Stuttgart: Kohlhammer.
ISBN 978-3-17-022283-0. 29 €.

Kontakt zu den Rezensentinnen:
rene.reiche/l@donau-uni.ac.at
und sb@gahleitner.net

Rezension

Welche Rolle spielt Geschlecht im
therapeutischen Prozess?

Silke Birgitta Gahleitner

Gender - als gesellschaftliche Konstruktion
von Weiblichkeit und Mannlichkeit — ist als
strukturierende Kategorie im Lebensalltag
standig prasent und durchdringt unsere in-
dividuellen, sozialen und kulturellen Erfah-
rungen. Auch wenn sich viele Lebensberei-
che fiir Madchen und Jungen sowie Ménner
und Frauen scheinbar zueinander geoffnet
haben, sind die wesentlichen Segregations-
bereiche wie Gesundheit, Berufstatigkeit etc.
unverandert geblieben (Rommelspacher,
2002). Auch der therapeutische und berate-
rische Raum ist durch kulturelle Normen ge-
pragt. Bereits die Bereitschaft, psychosozia-
le Hilfe in Anspruch zu nehmen, ist stark ge-
schlechtsspezifisch stratifiziert (Rommelspa-
cher & Wachendorfer, 2008).

Geschlechtsidentitat kann heutzutage also
nicht mehr als etwas Eindeutiges, Geradlini-
ges und Widerspruchsfreies begriffen wer-
den, ist jedoch nach wie vor présent. Der
Mainstream der Psychotherapieforschung
und -praxis in den deutschsprachigen Lan-
dern blieb davon jedoch unberihrt. Lange
widmeten sich lediglich Feministische Thera-
pie- und Beratungsanséatze der Ungleichheit
der Geschlechter. Erst langsam wird begon-
nen, das Phanomen Geschlecht in den ein-
zelnen Therapie- und Beratungsrichtungen
durchzudeklinieren.

Brigitte Schigl, dsterreichische Psycholo-
gin, Psychotherapeutin, Supervisorin, Lek-
torin und Lehrgangsleiterin, hat sich dieser
anspruchsvollen Aufgabe gestellt und bie-
tet auf theoretischer wie praktischer Ebe-
ne nicht nur einen differenzierten Einblick in
den Status Quo, sondern entwickelt auch in-
novative NeuanstdRe fiir eine genderkompe-
tente psychotherapeutische Praxis. Als Hin-
tergrundfolie wahlt sie die Integrative Thera-
pie. Entlang des Ordnungsschemas des die-
ser Ausrichtung zugrunde liegenden »Tree
of Science« (Petzold, 2003) werden auf drei
verschiedenen Theorienabstraktionsebenen
metathereoretisch, realexplikativ und praxe-
ologisch die zentralen Aspekte rund um das
Thema Gender zusammengetragen und ge-
ordnet. Der Bezug auf dieses interessante
integrative Gedankengebaude ware eventu-
ell einen Hinweis im Titel wert gewesen.

Brigitte Schigl begreift dabei — sehr ver-
wandt klinisch sozialarbeiterischen Pers-
pektiven — konsequent Konstitutionsprozes-
se von Geschlecht als individuelle Entwick-
lungs- und Aneignungsprozesse, die sich in
steter Wechselwirkung mit strukturellen Pro-
zessen auf sozialer, 6konomischer und ge-
sellschaftlicher Ebene befinden und sich in
kollektiven Annahmen UGber Mannlichkeit
und Weiblichkeit spiegeln. Diese komplexe
Sichtweise setzt sich in einer ebenso kon-
sequenten Perspektive auf Psychotherapien
und psychotherapeutische Prozesse als In-
teraktionsgeschehen fort. Dabei werden die
Ergebnisse und Theorien zur Bedeutung des
Themas Gender in der Psychotherapie aus
der feministischen Theoriebildung und dem
Genderdiskurs fur die Psychotherapeutin-
nen zuganglich gemacht und aufbereitet.

Rezensionen

Als Herzstlick ihres Buches entwickelt sie
unter Einbezug eines beachtlichen Literatur-
spektrums gezielt Anregungen fiir die kon-
krete Praxis vor Ort. Sie fundiert diese Aus-
flhrungen stets mit zahlreichen Ergebnis-
sen aus der Gender- und Psychotherapiefor-
schung. Unter dem Titel »Differenz und Do-
ing Gender in der Praxis« dekliniert sie dabei
die Bedeutung von Gender in Bezug auf die
Beziehungsgestaltung, die Diagnostik und
den Heilungserfolg, die Dynamik im psycho-
therapeutischen Prozess und die Geschlech-
terkonstellationen durch und entwickelt eine
Reihe von Hinweisen zur Gestaltung einer
genderkompetenten und -sensiblen Praxis.

Das Buch zeichnet sich durch eine beacht-
liche Differenziertheit und Vielschichtigkeit
aus und verarbeitet ein riesiges Spektrum an
Literatur. So reflektiert die Autorin die Para-
digmen von Differenz und Gleichheit in der
feministischen Theorie im Hinblick auf ihre
Gleichzeitigkeit und Ergénzungsdimensio-
nen hin — je nach Wahl des spezifischen Be-
trachtungswinkels (vgl. auch Gildemeister
& Robert, 2008) —, verfolgt den Interaktions-
begriff zurtick bis zu Berger und Luckmann
(1969) und liefert eine sorgféltige Rezeption
des Doing-Gender-Modells (S. 34) von West
und Zimmermann (1987), um nur einige Bei-
spiele zu nennen. Auch der Diversitatsdis-
kurs, die Einbettung in aktuelle Diskurse zur
Bedeutung der Intersektionalitat und die Be-
deutung der Gefahr der Reifikation der Ge-
schlechterdimension durch Forschungs- und
Praxisaktivitaten kommen nicht zu kurz. Mit
dieser differenzierten Rezeption verlasst die
Autorin den »Boden von Schuldzuschreibun-
gen, wie sie in den Anfangen feministischer
Forschungen erfolgten« (S. 43) und bietet ei-
nen authentischen Einblick in die Entwick-
lung der feministische Psychotherapie und
Beratung (S. 85ff.). Gender, so wird deutlich,
stellt im psychotherapeutischen Geschehen
»eine Strukturvariable« (S. 78) dar. Es ist un-
vermeidlich, dass wir immer aus »einer Posi-
tion kultureller Verortung heraus auf die kul-
turelle Zugehorigkeit des jeweils anderen«
reagieren (Rommelspacher & Wachendorfer,
2008, S. 1347), man kann es aber zur Auf-
gabe machen, dies stets aufmerksam zu hin-
terfragen und zu reflektieren. Dazu bietet das
Buch an fast jeder Stelle M6glichkeiten.

Literatur: Berger, P L. & Luckmann, T. (1969). Die gesell-
schaftliche Konstruktion der Wirklichkeit. Eine Theorie
der Wissenssoziologie. Frankfurt: Fischer. (Amer. Ori-
ginal erschienen 1966.) | Petzold, H. (2003). /ntegrati-
ve Therapie. 3 Bdnde. Paderborn: Junfermann. | Rom-
melspacher, B. (2002). Verschleierte Unterschiede. taz,
08.03.2002, S. 20.| Rommelspacher, B. & Wachendor-
fer, U. (2008). Interkulturelle Therapie. In M. Hermer &
B. Rohrle (Hrsg.), Handbuch der therapeutischen Be-
ziehung. Band 2: Spezieller Teil (S. 1337-1360). Tibin-
gen: DGVT. | West, C. & Zimmermann, D. H. (1987).
Doing Gender. Gender & Society, 1(1), 125-151.

Schigl, Brigitte (2012). Psychotherapie und
Gender. Konzepte. Forschung. Praxis. Wel-
che Rolle spielt die Geschlechtszugehérig-
keit im therapeutischen Prozess? Wiesba-
den: VS. (Reihe: Integrative Modelle in Psy-
chotherapie, Supervision und Beratung.).
ISBN: 9783531186450, 29,95 €.
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