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Editorial

In dieser Ausgabe wird Beratung aus verschiedenen Blickwinkeln
beleuchtet.

Der Ausgangspunkt professioneller Beratung ist Diagnostik. Dass
die Disziplin der Sozialen Arbeit nicht mehr nur Gber eine eigene Diag-
nostik verfligen sollte, sondern tatsachlich verfiigen kann, zeigen Mar-
gret Fischer, Lea Putz-Erath, Dorothea Kilk & Monika Zimmermann in
ihrem Beitrag Wozu soziale Diagnostik? — Begriffsverstandnis, Annah-
men, Forschungsstand und Praxisbezug auf. Die Autorinnen legen ih-
rem Versténdnis von sozialer Diagnostik ein systemisch-konstruktivis-
tisches Menschenbild zugrunde und gehen von einem dynamischen Di-
agnostikverstandnis aus, das soziale Diagnostik in ein prozesshaftes
dialogisches Beratungsgeschehen einbindet.

Mit psychosozialer Arbeit verbindet sich die Herausforderung, die
Wirksamkeit bzw. den Erfolg der Arbeit abzubilden, damit Ratsuchende
wirklich das bekommen, was sie brauchen und vor allem keine Schédi-
gung erfahren. Entsprechend zugespitzt haben Bihler und Groeger-
Roth dies auf dem Praventionstag 2013 formuliert Brauchen wir eine
,Rote Liste Pravention“? Was empfiehlt sich nicht in der Pravention?
Ein Weg der Evaluation kann darin bestehen, Routinedaten nutzbar zu
machen. Diese Mdglichkeit lotet Sebastian Ertl unter der Frage aus:
Welchen Beitrag kann die Evaluation von Routinedaten fur die Evidenz-
basierung psycho-sozialer Interventionen leisten? Zum Nutzen von Se-
kundaranalysen von Daten aus QualitatssicherungsmalRnahmen in
psycho-sozialen Arbeitsfeldern fir die Wirksamkeitsforschung Kilini-
scher Sozialarbeit. Ein solcher Blick auf das Ergebnis psychosozialer
Arbeit ist nicht nur unter ethischen Gesichtspunkten bedeutsam. Auch
im Hinblick auf Finanzierungsstrukturen und wissenschaftlichen Er-
kenntnisgewinn dirfen Fragen nach der Wirksamkeit nicht langer ver-
mieden oder gar ausklammert werden. Nicht zuletzt diirfte es auch fir
Berater*innen und psychosoziale Fachkrafte einen wichtigen Unter-
schied machen, ob man selber die eigene Arbeit ,ganz gut findet* oder
ob dies durch empirische Daten untermauert werden kann.

Dieses Anliegen wird in dem Beitrag von Michael Méartens & Re-
becca Pfeiffer Verantwortung in Beratung und Psychotherapie: Ist Be-
ratung leichter als Psychotherapie? wieder aufgegriffen. Denn Bera-
tung wird immer noch viel zu haufig als ,kleine Schwester“ der Psycho-
therapie missverstanden, also als ,leichter” eingeordnet. Anhand einer
Fragebogenerhebung finden sich aber keine bedeutsamen Unter-
schiede in der Wahrnehmung von Belastungen und Herausforderungen
bezogen auf Verantwortung. Denn Beratungsarbeitskontexte reduzie-
ren die Verantwortung nicht! Die gravierenden Unterschiede der Ein-
stellungen erklaren sich weniger aus der Profession. Sie missen eher
in Personlichkeitsmerkmalen, dem Arbeitskontext und der professionel-
len Sozialisation gesucht werden.
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Bei den Buchbesprechungen mdéchte ich Sie insbesondere auf das
Thema Proxy — dunkle Seite der Mtterlichkeit hinweisen, dem sich Ul-
rich Sachsse als Herausgeber widmet.

Viel Freude bei der Lekture — und vielleicht ist der eine oder andere
Impuls fur Ihre Professionalitat zu finden.

Ihr Rudolf Sanders

Bihler, A. & Groeger-Roth, F. (2013): https://www.praeventions-
tag.de/nano.cms/vortraege/id/2361
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Margret Fischer, Lea Putz-Erath, Dorothea Kilk
& Monika Zimmermann

Wozu soziale Diagnostik?
Begriffsverstandnis, Annahmen,
Forschungsstand und Praxisbezug

1. Einfdhrung

Es besteht mittlerweile ein breiter Konsens dartber, dass die Dis-
ziplin Soziale Arbeit Gber eine eigenstandige Diagnostik verfligen sollte
(Gahleitner, Hahn & Glemser, 2013).

Soziale Diagnostik bezieht sich dabei auf die Erfassung individueller
Ressourcen, vorhandener Einschrankungen und Belastungen der Be-
troffenen — stets vor dem Hintergrund sozialer und 6konomischer Struk-
turen. Jedoch gibt es nicht die soziale Diagnostik. Soziale Diagnostik
muss in der Lage sein, die Gleichzeitigkeit individueller, sozialer, psy-
chischer, medizinischer, 6konomischer sowie politischer Aspekte und
dariiber hinaus auch deren Wechselwirkungen zu erfassen. Es existiert
eine Vielfalt von Konzepten, wobei bis dato kein einheitlicher konzepti-
oneller Ansatz realisiert werden konnte (Buttner, 2010; Buttner, Gahlei-
tner, Hochuli Freund & Roéh, 2018; Fegert & Schrapper, 2004; Gahleit-
ner et al., 2013; Heiner, 2004; Muller, 2012; Pantuéek, 2012a).

Die Autorinnen haben im Bachelorstudiengang ,Sozialpadagogik &
Management® an der iba | Internationalen Berufsakademie im Modul
»Vertiefung Sozialpadagogischen Handelns" - Teilmodul ,Soziale Diag-
nostik“ ein Lehrkonzept zur Annaherung an die Funktion und Praxisori-
entierung von sozialer Diagnostik entwickelt, das sich nicht nur inhalt-
lich an den aktuellen Befunden der Lehr- und Lernforschung orientiert,
sondern auch didaktisch Formen des aktiven, partizipatorischen Ler-
nens umsetzt.

Dieiba| Internationale Berufsakademie ist Deutschlands gréRte staatlich an-
erkannte Berufsakademie. Als Tochtergesellschaft der F+U Unternehmens-
gruppe, ein Bildungstrager mit 40 Jahren Erfahrung im Bildungssektor, zwolf
Studienorten mit 3.300 Studierenden deutschlandweit, hochqualifiziertem Lehr-
personal und Professoren/-innen, aktuellen Inhalten sowie einem umfassenden
Praxispartnernetzwerk ist die iba der ideale Bildungspartner fur ein duales Ba-
chelorstudium.
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Im vorliegenden Artikel wird die Basis fiir das Lehrkonzept gelegt,
indem soziale Diagnostik allgemein betrachtet wird, das zugrunde ge-
legte Begriffsverstandnis von sozialer Diagnostik beschrieben sowie
der aktuelle Forschungsstand beleuchtet wird.

Lehrkonzepte gehen davon aus, dass der Lernende im Mittelpunkt
der Lehre steht. Er soll nicht passiver Empfénger von Lehrangeboten
sein, sondern seine eigenen Lernprozesse aktiv mitgestalten. Durch
den Sichtwechsel vom Lehren zum Lernen ,Shift from teaching to lear-
ning“ (Berendt, 2005) ist es Aufgabe der Lehrenden, Lehren auf Lernen
zu beziehen, d. h. ,ernférderlich zu gestalten® (Wildt, 2002). Lehren
kann daher nicht nur als ein kumulativer und linearer Prozess verstan-
den werden, welcher durch die Effektivitat der Instruktion von Fachkréaf-
ten gekennzeichnet ist, sondern auch als Aufgabe, eine lernorientierte
Lernumgebung fur die Studierenden zu schaffen, um das selbstregu-
lierte Lernen zu férdern und optimal zu unterstiitzen (Bolhuis, 2003).
Lernen wird dabei verstanden als ,durch Erfahrung fahig(er) zu werden, (etwas
zu tun, zu wissen, zu denken)* (Marton, Dall* Alba & Beaty, 1993, S. 280).

Die zeitliche Erstreckung in eine Phase des Erwerbs und der an-
schlieBenden Anwendung des Erworbenen ist ein wesentliches Merk-
mal aller Lernkonzeptionen. Gerade bei einer Annaherung an das
Thema soziale Diagnostik ist dieses Alternieren zwischen theoreti-
schem Input und Anwendung am konkreten Fall in der Praxis und an-
schlieBender erneuter Reflexion dieser Anwendung flr einen gelingen-
den Lernprozess unerlasslich.

Im Sinne eines konstruktivistischen Lehr-Lern-Paradigmas entwi-
ckeln Studierende ihre eigenen Lernstrategien, um Wissen selbst zu
konstruieren (Bolhuis, 2003; Schiefele, Streblow, Ermgassen & Mosch-
ner, 2003). Dabei haben die Lehrenden die Aufgabe die Lernumgebung
zu gestalten und die Lernprozesse zu begleiten. Fur die Lehrenden ist
es wichtig, geeignete neue Methoden zur Aktivierung der Lernenden zu
kennen, sie fir das Thema begeistern und ihre Eigenstandigkeit fordern
zu kénnen. Auch ein Wechsel von Lehrmethoden kann die Studieren-
den aktivieren und motivieren (Young, Robinson & Alberts, 2009). Dazu
bendtigen die Lehrenden einen breiten Pool unterschiedlicher Metho-
den, die sie passend zum Fachinhalt einsetzen kénnen. Denn gute
Lehre ist durch eine Vielfalt von Lernformen und Lernmethoden gepragt
(Macke, Hanke & Viehmann, 2012).

! zu Diagnose siehe auch: Gahleitner, S.B. (2016). ,Diagnostisches Fallverstehen“ — er-
fahren und anwenden. In H. Pauls, J. Lohner & R. Viehhauser (Hrsg.), Didaktische Bau-
steine und Ubungen zur Klinischen Sozialarbeit in der Lehre (S. 117-129). Weitrams-
dorf: ZKS Verlag.
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2. Stand der Forschung

Erste Ansatze fir systematisches Fallverstehen finden sich bereits
in den 1920er Jahren in einem der ersten methodischen Lehrbiicher
zum Thema soziale Diagnosen von Alice Salomon (192612004). Seit
den 1990er Jahren findet eine Entwicklung statt, die zeigt, dass die
fachliche Debatte lber Fallrekonstruktionen, Fallverstehen und Diag-
nostik in der Sozialen Arbeit an Bedeutung gewinnt und ,die Notwendigkeit
von Diagnostik [...] sichtbarer und plausibler wurde* (Buttner et al., 2018, S. 17). Har-
nach und Harnach-Beck schreiben (2007, S. 18): ,Diagnostizieren heilt, im
Hinblick auf ein angestrebtes Ziel regelgeleitet Informationen zu gewinnen und Kreft
(2004, S. 86) spricht davon, dass sich die Anforderungen an das Han-
deln in der Sozialen Arbeit ,gewissermaRen von der lange Zeit geduldeten Unver-
bindlichkeit des Handelns [...] zur regelgeleiteten, iiberpriifbaren Verbindlichkeit* entwi-
ckelt haben. In den letzten zwei Jahrzehnten haben nicht nur ein theo-
retische, sondern auch praxisbezogene Auseinandersetzungen im Be-
reich der sozialen Diagnostik stattgefunden (Buttner et al., 2018; Har-
nach & Harnach-Beck, 2007; Heiner, 2004; Krumenacker, 2004; Mol-
lenhauer & Uhlendorf, 1992, Muller, 2012; Pantucek, 2011; Schrapp-
ner, 2004). Gleichzeitig ist deutlich geworden, dass es die Methode,
das Verfahren im Handlungsalltag sozialer Diagnostik nicht gibt und bei
der Unterschiedlichkeit der jeweiligen Lebenswelten und Lebenslagen
auch nicht geben kann.

In das Lehrkonzept findet der Stand der Forschung insofern Ein-
klang, als dass die Studierenden auf den Praxisorganisationen reich-
haltige Erfahrungen mit unterschiedlichsten Methoden und Verfahren
mitbringen. Die Studierenden lernen, Alltagstheorien von wissenschaft-
lich fundierten Theorien zu unterscheiden.

3. Funktion der sozialen Diagnostik

Psychosoziale Diagnostik stellt dabei die Selbstdeutungsmuster der
Leistungsempfanger gleichberechtigt neben die Problemdefinition der
psychosozialen Fachkrafte. Gegenwartig fehlt noch an vielen Stellen
der empirische Beleg fir bereits zahlreiche erprobte Handlungspraxen
(Gahleitner & Pauls, 2013, Heiner, 2013). Die Funktion der sozialen Di-
agnostik kann jedoch allgemein ,als ein unentbehrlicher Beitrag zur Strukturie-
rung sozialarbeiterischer und sozialpaddagogischer Hilfe verstanden werden* (Buttner
etal., 2018, S. 24). Hier ist (Praxis-) Forschung gefragt, um die bewahr-
ten diagnostischen Verfahren und Instrumente stéarker zu implementie-
ren (Gahleitner et al., 2013).

Professionelles Handeln in der Sozialpadagogik ist nicht standardi-
sierbar, sondern fall-, aufgaben- und situationsbezogen. Umso wichti-
ger ist eine nachvollziehbare strukturierte Vorgehensweise. Methoden
bieten die Mdéglichkeit, die Komplexitat der Aufgabenstellung in reflek-
tierter Weise zu reduzieren und sie bearbeitbar zu machen. Auf der
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einen Seite verhelfen Methoden zu einer gewissen Struktur im Han-
deln, auf der anderen Seite verlangen sie eine offene und variable
Handhabung firr je einmalige Situationen (Hochuli Freund & Stotz,
2011). Im Rahmen der Lehre in der Sozialpadagogik kann dies auch im
Dialog zwischen Theorie und Praxis geschehen. Die Lehrkonzeption
der Autorinnen umfasst neun Termine mit insgesamt 40 Ubungseinhei-
ten. In jedem Termin wird nach dem multimethodischen Ansatz gear-
beitet, der die Studierenden im Besonderen dazu anregen soll, ihre
Praxiserfahrungen in die Theoretischen Konzepte einzuordnen und bei-
des handlungsleitend zu reflektieren.

4. Begriffsverstandnis von sozialer Diagnostik

Soziale Diagnostik gehort zum Kern professioneller Arbeit von So-
Zialpadagogen: Sie begriindet jedes auf den einzelnen Betroffenen, auf
Paare, Familien, Gruppen oder das Gemeinwesen fokussierte sozi-
ale/sozialpadagogische Handeln.

Soziale Diagnostik in der Klinischen Sozialarbeit bedeutet immer
Beziehungs- und Lebensweltdiagnose, so wie es Alice Salomon
(1926/2004, S. 299) bereits zu Beginn des letzten Jahrhunderts be-

schrieben hat: ,Alles Wissen um den Menschen ist auch ein Wissen um seine Bezie-
hungen zur Umwelt, um die Summe dieser Beziehungen, um seine Anpassung an die
Lage, in die das Leben ihn gestellt hat und um die Einwirkungen, die er von der Umwelt
erfahrt.”

Das didaktische Ziel der vorliegenden Begriffsannaherung ist ein
gelingender Theorie-Praxis-Transfer in und durch diverse Ausbildungs-
formate, der zur Reflexion anregen soll und Uber eine reine Vermittlung
von Inhalten Gber Methoden und Begriffe weit hinausgeht. Bereits im
Studium von Sozialpadagogik/Sozialer Arbeit muss eine spezifische
professionelle Haltung ausgepragt werden, die hilfreiche Diagnostik er-
moglicht. Die sozialpadagogische/soziale Diagnostik wird hierflr mit
der psychologischen Diagnostik verknipft, mit dem Ziel, diese beiden
disziplinaren Zugéange sinnvoll miteinander zu verbinden und die im be-
ruflichen Alltag haufig erlebte Trennung und/oder ,Konkurrenz“ und das
gegenseitige Unverstandnis aufzuheben. In manchen Feldern der So-
Zialen Arbeit, wie z. B. der sozialpddagogischen Jugend-Wohngemein-
schaft, wird eine ganzheitliche Unterstitzung der Klientinnen und Kili-
enten nur durch eine enge Zusammenarbeit der beiden Disziplinen So-
ziale Arbeit und Psychologie méglich. Dem anfénglichen Laienver-
standnis von Diagnostik im Sinne von medizinischer und ggf. psycho-
logischer Diagnose wird mit dem Lehrkonzept von Beginn an ein pro-
fessionelles Verstandnis sozialer Diagnose hinzugestellt. Exemplarisch
sind folgende zwei Lehrziele aus dem Konzept zu nennen:

1. ,Die Studierenden wissen, welche Professionen Diagnosen
stellen und lernen grundlegende Unterschiede zwischen
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sozialpddagogischer und psychologischer Diagnostik, sowie
das spezifische Diagnostikverstandnis und jeweilige Grundbe-
griffe kennen.”

2. ,Die Studierenden verstehen, dass die jeweiligen Einrichtun-
gen/Organisationen die Rahmenbedingungen fiir Soziale Diag-
nostik definieren. Die Studierenden kennen den Unterschied
zwischen der etikettierenden Beschreibung typischer Klientin-
nen und Klienten und Sozialer Diagnostik.*

5. Epistemologische Grundannahmen

Die Autorinnen legen ihrem Verstandnis von sozialer Diagnostik ein
systemisch-konstruktivistisches Menschenbild zugrunde. Fur das Ver-
standnis sozialer Diagnostik bedeutet dies, dass die Welt immer aus
bestimmten Perspektiven der Beobachter gesehen und beschrieben
wird. Dies gilt sowohl fir das Versténdnis von Wissenschaft im Allge-
meinen, der Sozialarbeitswissenschaft im Konkreten und der hier expli-
zierten sozialen Diagnostik im Besonderen. Dabei wird nicht nur das
System an sich betrachtet, wie z. B. die Person, die Familie, die Gruppe
oder das Unternehmen, sondern auch die Wechselwirkungen mit den
Ubergeordneten Systemen, wie z. B. die Gesellschaft oder die globali-

sierte Welt. Auch ,wenn sie [Ubertragung systemtheoretischer Konzepte in die P&-
dagogik — Anmerkung d. Autorinnen] ,von auRen” kommt, fokussiert sie immer auf das,
was ,innen*, also in dem sich tber Kommunikation selbst reproduzierenden und operati-

onal geschlossenen System, geschieht* (Schumacher, 2006, S. 309). Ein wei-
teres wesentliches Kennzeichen des vorliegenden Verstandnisses ist,
dass besondere Aufmerksamkeit auf Entwicklungen gelegt wird und
weniger auf Zustande.

Ein weiterer didaktischer Fokus liegt auf der konstruktiv-kritischen
Auseinandersetzung mit den erlernten Inhalten, Methoden und Instru-
menten. Die zentrale Annahme einer Kybernetik 2. Ordnung ist ent-
sprechend dem Konstruktivismus, dass Erkenntnis nicht objektiv sein
kann, da bereits die Wahrnehmung durch einen selbstreferenziellen
Prozess vom erkennenden Subjekt konstruiert wird (vgl. Foerster,
1981). Unbedingt notwendig fur einen verantwortungsvollen Umgang
mit der Diagnostik insgesamt ist deshalb das Einnehmen einer Meta-
perspektive: Dies geschieht tUber die standige Vermittlung und Refle-
xion der Chancen von Diagnostik einerseits und der gleichzeitigen Be-
wusstmachung der Grenzen andererseits. Was Diagnostik nicht ist, und
was sie nicht kann, wird verdeutlicht in der Auseinandersetzung mit den
eigenen Urteilsprozessen und der Sensibilisierung fur Beurteilungsfeh-
ler im diagnostischen Prozess insgesamt. Im Hinblick darauf gilt es,
spezifische Anwendungsfragen kritisch zu bewerten und Ergebnisse
klientengerecht zurickzumelden. Ziel ist es, die Professionalisierung
des beruflichen Rollenverhaltens zu erreichen. Es gilt, ein Bewusstsein
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fur systemisches Denken zu entwickeln, d. h. das Einnehmen einer
Perspektive, in der es keine objektive Wirklichkeit gibt.

6. Systemische Perspektive zum
vorliegenden Verstandnis

Soziale Diagnostik bekennt sich somit zur Subjektivitat und tut nicht
so, als ob sie die allein ,richtigen“ Aussagen findet. Die Autorinnen ge-
hen davon aus, dass jegliche Diagnostik also auch psychische oder
medizinische unter Bedingungen der Subjektivitat stattfinden.

Soziale Arbeit entwickelt sich unter verschiedenen Leitparadigmen
wie z. B. der Lebensweltorientierung (z. B. Kraus, 2006; Thiersch,
1992) oder der Menschenrechtsorientierung (Briskmann, 2007; Staub-
Bernasconi, 1995, 2006a, 2006b, 2010, 2019) weiter. Systemische Ori-
entierungen stellen seit den 1980er Jahren eines unter mehreren Leit-
paradigmen in der Sozialen Arbeit dar. Systemische Handlungsansétze
betrachten als Grundelemente ebenso wie die Theorieansatze der So-
zialen Arbeit Individuen. Im absoluten Fokus stehen hier allerdings im-
mer Beziehungsgeflechte und deren Analyse auf mehreren Ebenen.
Die Betrachtung der Systemzugehdorigkeit eines Menschen sowie die
der jeweils vorliegenden Systemstruktur und Systemfunktion ermdg-
licht eine umfassende Darstellung menschlicher Lebenskontexte und
schliel3t dabei individuelle Aspekte der Klientinnen und Klienten mit ein
(Hollstein-Brinkmann, 1993). Heute sind sie Basis fiir eine eigenstéan-
dige Theorieentwicklung der Sozialen Arbeit (Putz-Erath, 2015).

,Die systemisch-konstruktivistische Richtung sensu Luhmann gewinnt ihre Perspektiven
fur die Soziale Arbeit aus dem Grundverstandnis sozialer Systeme. [...] Neben der Dis-
kussion um die Bestimmung der gesellschaftlichen Funktion Sozialer Arbeit und um ihre
grundlegende Beobachtungspraxis und ihre zentralen Binar-Codierungen (Hilfe/Nicht-
Hilfe, Fall/Nicht-Fall usw.) zeichnet sich seit einigen Jahren ein deutlicher Fokus in den
Veroffentlichungen ab: die Begriffe ,Exklusion® und ,Inklusion” sind offenbar zur katego-
rialen Orientierung des systemischen Auftragsverstandnisses geworden. Soziale Arbeit
findet ihre Funktion im Inklusions-Exklusions-Management® (Krieger, 2010, S. 145).

Aus diesem Verstandnis heraus werden vier wichtige Faktoren als
~Systemischer Blick festgehalten:

1. Blick auf die gesamte Situation — der Klient/inn/en, des Klien-
tensystems UND des Hilfesystems (Schlippe & Schweitzer,
2016)

2. das Anerkennen mehrerer mdglicher subjektiver Wirklichkeiten
(val. Willke, 2005)

3. die Identifikation von Wechselwirkungen zwischen Einzelteilen
und Gesamtzusammenhéangen (Willke, 2006)

4. die Aufmerksamkeit auf Entwicklungen
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Im Lehrkonzept wird nicht nur der Systemtheorie und dem oben ge-
nannten Versténdnis ein eigener Lehrtermin gewidmet, vielmehr wird
der ,Systemische Blick® in der gesamten Lehrveranstaltung integral ein-
genommen und methodisch beispielsweise durch Reflexions- und
Wahrnehmungsiibungen eingefuhrt.

Soziale Diagnostik stellt ein wichtiges Element der Sozialen Arbeit
dar, welches untrennbar mit den Sozialarbeitswissenschaften verbun-
den ist. Sie ist das Ergebnis einer fortlaufenden Bewertung von Aussa-
gen Uber ,Fakten?, basierend auf deren Beschreibungen, Erklarungen
und Prognosen (Geiser, Sagebiel & Vlecken 2009, S. 267). Die Be-
schreibung und Erklarungen erhalten grundsatzlich durch den Dialog
mit den Klientinnen und Klienten ihren subjektiven Sinn.

Die Autorinnen gehen von einem dynamischen Diagnostikverstéand-
nis aus, d. h. soziale Diagnostik ist in ein prozesshaftes Beratungsge-
schehen eingebunden. Erkenntnisprozesse sind untrennbar mit Bera-
tung, manchmal auch mit Psycho-Education verwoben. Soziale Diag-
nostik und abgeleitete Interventionen sind untrennbar miteinander ver-
bunden. Die Beobachtung an sich ist Grundlage von Diagnostik und
Intervention gleichermal3en: ,Ein so verstandener Prozess der Sozialarbeit ist
eben nicht durch den aus der Medizin bekannten Dreischritt Anamnese - Beratung - In-

tervention gekennzeichnet, sondern die Anamnese ist schon Beratung, diagnostische
Schritte sind bereits Interventionen und Interventionen treiben die Diagnose voran®

(Pantucek, 2012a, S. 18). Dieses Verstandnis schlieRt nicht aus, dass
in der Fallbearbeitung und/oder Lehre die analytische Reflexion der ein-
zelnen Bestandteile getrennt voneinander erfolgt (Miller & Schwabe,
2009).

7. Praxisbezug der sozialen Diagnostik

Die Anwendung von sozialer Diagnos-
tik hangt in hohem Mal3e vom Wissen, den Kompetenzen und dem Re-
flexionsgrad der Fachkréafte ab. Das professionelle Selbstverstandnis
der Fachkrafte liegt hier zugrunde und wird wesentlich an den Hoch-
schulen gepragt. Gleichzeitig stellt die jeweilige Praxisorganisation
wichtige Rahmenbedingungen fir soziale Diagnostik in Form von zeit-
lichen Mdglichkeiten, der Ressourcenausstattung und einer Konzep-
tion, die soziale Diagnostik wichtig nimmt.

Fachkréafte handeln innerhalb von Or-
ganisationen und Teams. In diesen haben sich bestimmte Muster der

Praxis entwickelt: ,[...] ob und inwiefern Giberhaupt innerhalb eines Feldes in Form
organisationaler Praxis beraten und professionell gehandelt wird, ist mehr eine organisa-
tionale als eine professionelle Frage” (Dewe & Schwarz, 2013, S. 169).

2 Fakten im Sinne von Alter, Familienstand, GréRe der Wohnung u.&.
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Soziale Diagnostik grenzt sich von All-
tagstheorien ab und zahlt zur Umsetzung einer professionellen Berufs-
ausiibung, die sich in jeder Organisation spezifisch mit organisations-

typischen Mustern herausbildet. ,Diagnostische Verfahren haben das Potenzial,
das Kréfteverhéltnis ein wenig zu verschieben. Sie sind Instrumente, die organisations-
Ubergreifend angewendet werden, sind also neutral gegenuiber den Entscheidungstradi-
tionen der Organisation. Im ginstigen Fall repréasentieren diagnostische Verfahren die
Profession bzw. die Disziplin, bringen deren Logik vorerst einmal unabhéangig von der
Organisation in den Entscheidungsprozess ein. Diagnostische Verfahren sind also ein
Instrument, um die Entscheidungen der Fachkrafte von Organisationskonventionen un-

abhangiger zu machen® (Pantucek, 2012a, S. 120f).

In Bezug auf die Lehr- und Lernmetho-
den ergeben sich hier grof3e Vorteile bei Dual-Studierenden, die ihr Er-
leben in der Organisation als ,Material” fir die Lehre mitbringen.

Das vorliegende Diagnostik-Verstand-
nis geht von einer multiperspektivischen Sichtweise und dem Para-
digma des Menschen als bio-psycho-soziale Einheit aus (z. B. Obrecht,
2001; Sahle, 2002). Es geht deshalb zunachst darum, die Vermittiung
spezifischer Kompetenzen einer diagnostischen Herangehensweise,
Verfahrensarten sowie Rahmenbedingungen sozialpéadagogischen und
psychologischen Diagnostizierens adaquat zu nutzen. Hierzu bedarf es
der zusatzlichen Vermittlung von Inhalten, Methoden und Instrumenten
der psychologischen Diagnostik. Auf dieser Basis werden Fachkréfte
und Studierende beféahigt, in der Anwendung eines fundierten Hand-
lungswissens selbstbewusste Fachlichkeit in multiprofessionellen Ar-
beitszusammenhangen zu verwirklichen.

8. Umsetzung von sozialer Diagnostik

Wahrend in der Medizin und Psychologie seit langem préazise Diag-
nosekonzepte vorherrschen, die sich am Konstrukt Krankheit orientie-
ren, fehlt in der Sozialdiagnostik eine klare Bezugsgrofe ,,zur Bewer-
tung derjenigen Informationen Uber die soziale Lage von Klienten, die
fur die Einschatzung der Notwendigkeit, Dringlichkeit und Intensitat so-
zialarbeiterisch/sozialpéadagogischer (Nicht-) Intervention bendtigt wer-
den“ (Roh, 2013, S. 80-93). Relevante Kriterien sind u. a. die finanzi-
elle, soziale, physische und psychische Situation der Klientinnen und
Klienten sowie ihre mdglichen Handlungsoptionen. Hierbei wirken zwi-
schen Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter und Klientin/Klient ganz unter-
schiedliche Kréafte: Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie Interaktion.
Meistens herrscht eine komplexe, krisenbehaftete Ausgangslage vor.

In der Regel handelt es sich bei der Erfassung sozialer Merkmale
im Rahmen einer sozialen Diagnostik um einen individuellen und situ-
ativen Prozess. Dieser Prozess gestaltet sich durch Klientin/Klient und
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Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter gleichermafl3en mit dem Ziel, dass der
Kunde seine soziale Welt verstehen, reflektieren und verandern lernt.

Soziale Diagnostik bietet die Grundlage fur die Entscheidung stim-
mige Interventionen auszuwéhlen und durchzufihren, sie sollte bei je-
dem Klienten zu Beginn der Hilfen — Jugendhilfe, EGH, Reha, etc. —
angewandt werden. Dabei sollten gewonnene Ergebnisse systema-
tisch erfasst und in die interdisziplindre Behandlung/Reha integriert
werden.

In der Hochschullehre ist das didaktische Ziel der Vermittlung Sozi-
aler Diagnostik ein gelingender Theorie-Praxis-Transfer, der zur Refle-
xion anregen und Uber eine reine Vermittlung von Inhalten tiber Metho-
den und Begriffe hinausgehen soll. Bereits im Studium muss eine spe-
zifische professionelle Haltung ausgepragt werden. Das Ziel dabei ist
die multiperspektivische Sichtweise und das Paradigma des Menschen
als bio-psycho-soziale Einheit verstandlich zu machen.

9. Methoden und Techniken

Soziale Diagnostik schopft aus einer gro3en Vielfalt an Methoden
und Techniken (einen Uberblick dazu liefern z. B. Buttner et al., 2018;
Galuske, 2011; Heiner, 2004; Pantucek, 2011). Es gibt fur verschie-
dene Settings unterschiedliche Diagnostikinstrumente, die mehr oder
weniger Zeit in Anspruch nehmen, partizipativ mit den Klienten einge-
setzt werden oder mehr oder weniger alleine von der Fachkraft durch-
gefuhrt werden. Soziale Diagnose basiert stets auf einer Problem- und
Ressourcenanalyse (Geiser, 2007). Insofern ist soziale Diagnostik, ver-
standen im systemischen Sinne, immer auch eine Intervention zur Res-
sourcenaktivierung.

Soziale Diagnostik kann, professionell eingesetzt, Soziale Arbeit
wesentlich bereichern, indem sie in strukturierter, systematisierter
Weise Datenerhebung erméglicht. Es geht um eine Erkenntnis, eine
Beurteilung von komplexen Sachverhalten. Der Diagnostikprozess
selbst kann bereits problemreduzierend wirken, indem er Problemin-
halte aufzeigt, strukturiert und einteilen hilft. Sozialdiagnostik wird von
den Autorinnen als Prozess verstanden, nicht als Endprodukt. Der Pro-
zess des Verstehens sozialer Probleme wird mit sozialer Diagnostik er-
weitert bzw. verdichtet und nicht abgekiirzt, da es gelingen kann, neue
Informationen zu erschlieBen und mehrere Perspektiven in die Ent-
scheidungsbasis fir Interventionen miteinzubeziehen.

Es folgen exemplarisch zwei Methoden (Netzwerkkarte nach Pan-
tuéek und Frageschema nach Miller) zum besseren Verstandnis.
Diese beiden Methoden werden im Lehrkonzept detailliert vorgestellt,
die Studierenden an deren Anwendung in der Praxis herangefuhrt und
auch in der Leistungstberprifung (schriftliche Fallanalyse durch die
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Studierenden) angewendet. Die Auswahl der Methoden erfolgte nach
den Gesichtspunkten, dass zwei sehr unterschiedliche Methoden der
sozialen Diagnostik erschlossen werden sollen. Daruber hinaus wurden
Methoden ausgewahlt, die relativ ,voraussetzungslos® in verschiedens-
ten Organisationen der Sozialen Arbeit angewendet werden kénnen.

10. Netzwerkkarte nach Pantucek

Nach Galuske (2013) gehort die Netzwerkarbeit zu den Methoden
Sozialer Arbeit und zwar im Sinne praxisorientierter Anleitungen zum
erfolgreichen Arbeiten im Rahmen von Konzepten. Die Netzwerkkarte
ist ein diagnostisches Instrument, welches relativ einfach die soziale
Umgebung einer Person visuell darstellt. Vorteil der Netzwerkkarte ist,
dass sie leicht zu interpretieren ist. Bei der Netzwerkkarte wird das un-
terstiitzende Soziale Umfeld der Klienten grafisch als Netz dargestellt,
in dessen Zentrum als sogenannte Ankerperson der Klient/ die Klientin
steht. Die Flache mit der Ankerperson im Zentrum wird in vier Sektoren
eingeteilt, die jeweils einen Grundtypus von Beziehungen darstellen:
verwandtschaftlich/familiare, freundschatftlich/nachbarschatftliche, kol-
legiale, professionelle (Pantucek, 2012b).

Im Anschluss erfolgt die gemeinsame Interpretation der Netzwerk-
karte, in der u. a. Uber die Mdglichkeiten zur Korrektur und Optimierung
gesprochen wird. Letztendlich fokussiert man die Méglichkeiten, die zu
einer Verbesserung des Lebensfeldes beitragen. Diese Analyse kann
entweder kooperativ mit dem Betroffenen stattfinden oder im Rahmen
einer Fallbesprechung (Pantu€ek, 2012b). Eine wichtige und intensive
Bezugsperson fir den Klienten/die Klientin erkennt man daran, dass
sich diese Person nah am Knotenpunkt befindet. Dartiber hinaus kann
mithilfe der Netzwerkforschung und der Festlegung einer Netzwerk-
dichte die Untersuchung weiter vertieft werden.

Die Netzwerkkarte kann gut in einen Beratungsprozess eingebaut
werden. AuRerdem ermdoglicht sie durch die Konstruktion von Daten in
einem Bild das Erkennen von Zusammenhéngen und Anderungsmaog-
lichkeiten, die anders nicht so leicht zuganglich waren. Nach Pantuéeks
(2005) Erfahrungen gelingt Sozialarbeitenden nach kurzer Eintibungs-
zeit auch bald die Anwendung in der Praxis und die Ergebnisse sind
bei einem relativ hohen Anteil von Fallen relevant, d. h. sie ertffnen
neue Perspektiven fir die Fallbearbeitung.

Vorteil dieses Instruments ist die visuelle Darstellung der sozialen
Beziehungen des Klienten. Es kann einfach digital mit der kostenlosen
Software ,EasyNWK* erstellt werden. Das Netzwerkinterview kann
ohne aufwendige Vorbereitung durchgefiihrt werden.
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Diese Methode kann in diversen Situationen eingesetzt werden, wie
zum Beispiel in der Fallbesprechung oder in der Supervision. Es dient
zu einem besseren Verstandnis der sozialen Strukturen in die ein Kli-
ent/eine Klientin eingebunden ist der Ableitung von Interventionsmog-
lichkeiten durch den Sozialarbeitenden und/oder den Klienten und
ebenso zur Férderung der Interaktion zwischen ihnen. Die Netzwerkdi-
agnostik eignet sich dazu, zusammen mit dem Betroffenen einen Uber-
blick Uber sein soziales Umfeld zu erarbeiten und Ressourcen effizient
zu nutzen.

Aktuell bedeutet der gesellschaftliche Wandel in Lebens- und Ar-
beitsformen zwar neue Herausforderungen und Problemkonstellatio-
nen, aber nicht automatisch den Wegfall von persodnlichen Netzwerken.
Er verursacht vielmehr Verénderungen in der Form wie Netzwerke ge-
bildet und aufrechterhalten werden (vgl. Stiehler, 2009, S. 383ff). Die
wachsende Flexibilisierung des Arbeitsmarktes und neue Kommunika-
tionsformen wie social media fiihren nicht automatisch zu einem Kon-
taktabbruch zu bisherigen Bezugspersonen. Vielmehr erdffnen sich
neue Moglichkeiten fernab vom Herkunftsort Kontakte zu kniipfen (vgl.
Doring, 2009, S. 651). Insofern ist die Arbeit mit der Netzwerkkarte ak-
tueller denn je.

11.Frageschema nach Mduller

Muller (2012) konzipierte ein Frageschema, mit dessen Hilfe eine
Soziale Diagnose durchgefuhrt werden kann, die folgende drei Sicht-
weisen enthalt: ,Fall von®, ,Fall fir“ und ,Fall mit. Es werden nicht alle
Fragen der Reihe nach abgearbeitet, sie kdnnen auch bei vorhande-
nem Bedarf immer wieder neu erstellt werden — zum besseren Ver-
standnis einer Situation. Das Ziel des Frageschemas ist es, stimmige
Entscheidungen fir abgeleitete Interventionen zu treffen.

Das Herausfiltern von einzelnen Problemen der verschiedenen
Sichtweisen tragt dazu bei, eine Gesamtiibersicht Giber den aktuellen
Zustand zu bekommen. Schlie3lich ist es in der Sozialarbeit in den
meisten Fallen schwer und sinnlos, nach einer ,objektiven Ursache” o-
der einer ,objektiven Beschreibung” eines Problems zu suchen, denn
in der Sozialpadagogik geht es nicht um objektive Probleme, sondern
um héchst subjektive Zuschreibungen (Bittner-Yu, 2005).

Fur die Arbeitsregeln der sozialpddagogischen Diagnose gilt, dass
es sich nicht um Handlungsregeln oder ein verallgemeinerndes Hand-
lungskonzept handelt, sondern eher um ,Erkenntnisregeln, die benutzt
werden konnen, um unibersichtliche Handlungssituationen (eben
,Falle’) etwas durchsichtiger zu machen® (Mdller, 1993, S. 94). Muller
sagt in Bezug auf das Frageschema fir die sozialpadagogische Diag-
Nnose, ,dass es sich nicht um ein schematisches Abarbeiten von Schritten, sondern eher
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um ein immer neu zu wiederholendes Stellen von Fragen, die Fallsituationen durchsich-
tiger machen kénnen® geht und die helfen sollen zu lernen, ,wie man (aus der Praxis)

lernt* (Miller, 1993, S. 106)

Ein Vorteil dieser Fragetechnik ist, dass nicht nur die Beziehungsar-
beit zwischen Betroffenen und Sozialpadagogen genau beleuchtet
wird, sondern auch die dazugehérigen institutionellen Rahmenbedin-
gungen sowie die komplexen Handlungsbedingungen. Ebenso ist es
moglich, mithilfe des Frageschemas, eine Struktur in einen komplizier-
ten Sachverhalt zu bringen, indem die verschiedenen Dimensionen
analysiert und aufgearbeitet werden. Bedeutsam fir das Gelingen ei-
nes Hilfeprozesses ist, dass dem Fragenden die einzelnen Dimensio-
nen bewusst sind, aus deren Sichtweisen er den Fall betrachtet (Miller,
2012).

Schlussendlich liefert die Methode nach Miller keine direkten Inter-
ventionsmdoglichkeiten. Sie installiert — gemeinsam mit Klienten, wie
auch mit fr den Fall relevanten Fachleuten - eine Zeitspanne und ei-
nen Raum, in welchen Handlungsdruck vermindert, Entscheidungsop-
tionen in Frage gestellt, Alternativen erwogen werden kénnen.

Das Frageschema nach Miiller (2012) bietet eine Checkliste zu be-
achtender Fragen, Sichtweisen und Dimensionen, die neben einer mul-
tiperspektivischen Betrachtung des Falles durch den Sozialarbeiter au-
Rerdem sicherstellen, dass alle dem Sozialarbeiter zur Verfligung ste-
henden Kompetenzen der Deutung zum Einsatz kommen. Durch die-
sen perspektivischen Wechsel der Fallarbeit gelingt es dem Frage-
schema die Komplexitat eines Handlungsfeldes zu erfassen und damit
die Wechselwirkungen zu erkennen. Insofern kann das Frageschema
als eines der wichtigen Instrumente Sozialer Diagnostik verstanden
werden.

12.Soziale Diagnostik in der Hochschullehre

Das professionelle Handeln und die anzustrebende Handlungssi-
cherheit der Fachkrafte werden wesentlich an den Hochschulen ge-
pragt. Mit dem vorliegenden Beitrag soll eine Auseinandersetzung Uber
das Verstandnis von sozialer Diagnostik angeregt werden.

Soziale Diagnostik beinhaltet auch die entsprechende Lehre: Die
Lehre soll den methodischen Wissensbestand, der durch forschungs-
basierte Entwicklung sténdig erweitert wird, vermitteln. Gute Lehre ver-
mittelt Wissen, zugleich jedoch auch Fahigkeiten und Kompetenzen.
Gute Hochschullehre sollte alles leisten: Ein Studierender der Sozialen
Arbeit/Sozialpadagogik sollte nicht nur Lebenssituationen und Lebens-
geschichten verstehen, Notwendigkeit und Erfolgsaussichten von Un-
terstitzung und Hilfe einschatzen und begriinden kdnnen, er sollte
auch die Fahigkeit haben, diese zu diagnostizieren, und uber die
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Kompetenz verfugen, Probleme und Mdglichkeiten der Anwendung und
Interpretation durchfiihren zu kénnen.

Soziale Diagnostik grenzt sich von Alltagstheorien ab und z&hlt zur
Umsetzung einer professionellen Berufsausiibung, die sich in jeder Or-

ganisation spezifisch mit organisationstypischen Mustern herausbildet.
,Diagnostische Verfahren haben das Potenzial, das Krafteverhaltnis ein wenig zu ver-
schieben. Sie sind Instrumente, die organisationsuibergreifend angewendet werden, sind
also neutral gegeniber den Entscheidungstraditionen der Organisation. Im giinstigen Fall
reprasentieren diagnostische Verfahren die Profession bzw. die Disziplin, bringen deren
Logik vorerst einmal unabhangig von der Organisation in den Entscheidungsprozess ein.
Diagnostische Verfahren sind also ein Instrument, um die Entscheidungen der Fachkréfte

von Organisationskonventionen unabhangiger zu machen* (Pantucek, 2012a, S.
120f.).

Soziale Diagnostik beschrankt sich nicht auf die Durchfiihrung eines
oder mehrerer Testverfahren oder die Katalogisierung menschlicher

Besonderheiten/Probleme. ,Es geht nicht um ein schematisches Abarbeiten von
Schritten, sondern eher um ein immer neu zu wiederholendes Stellen von Fragen, die
Fallsituationen durchsichtiger machen kénnen. Man konnte die Arbeitsregeln und das
folgende Schema auch eine Checkliste nennen, die helfen soll, zu lernen, wie man (aus
der Praxis) lernt. Sie abzuarbeiten ersetzt nicht die Entscheidung, was jeweils zu tun ist.

Aber sie kann zu besser Uberlegten Entscheidungen helfen* (Miller, 2012, S. 138).
Diese wesensimmanente Unabschliebarkeit von sozialer Diagnostik
gilt des durch die Fachkréfte zu akzeptieren.

Soziale Diagnostik ist zu verstehen als Begriff flir geregelte Verfah-
ren zur Beurteilung der Fallrealitéat, die dem spezifischen Selbstan-
spruch der Sozialen Arbeit gerecht werden: lebenswelt- bzw. subjekt-
orientiert, multiperspektivisch und damit partizipativ zu agieren. Diese
Verfahren sollen es gewéhrleisten, dass die objektiven Einschrankun-
gen und Ressourcen der Klienten Sozialer Arbeit, ihr lebensweltlicher
Eigensinn wie auch die fachliche Expertise der Fachkrafte zu einem
diagnostischen Bild verdichtet werden kdnnen, das weiteres Hilfehan-
deln vorlaufig begrindet, zugleich aber systematisch gedffnet bleibt fir
Widerlegung und Korrektur.

Auf der Basis einer fallbezogenen sozialen Diagnostik werden Stu-
dierende der Sozialpadagogik befahigt, in der Anwendung eines fun-
dierten Handlungswissens selbstbewusste Fachlichkeit in multiprofes-
sionellen Arbeitszusammenhangen zu verwirklichen. Dabei handelt es
sich um anwendungsorientierte Forschung mit klarem Bezug zur unmit-
telbaren Praxis und oftmals ergeben sich die Impulse fir solche For-
schungsvorhaben aus dem Handlungsfeld der Sozialen Arbeit selbst.
Daruber hinaus spielt auch die kritische Funktion von Wissenschaft und
Forschung stets eine Rolle.

Die Studierenden sollen ein grundséatzliches Bewusstsein fir syste-
misches Denken entwickeln, d. h. das Einnehmen einer Perspektive, in
der es keine objektive Wirklichkeit gibt. Im systemischen Denken
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konzentriert sich die Aufmerksamkeit auf die Wechselwirkungen zwi-
schen den verschiedenen Einzelteilen und auf die Gesamtzusammen-
hénge. Dabei wird nicht nur das System an sich betrachtet, wie z. B.
die Person, die Familie, die Gruppe oder das Unternehmen, sondern
auch die Wechselwirkungen mit den Ubergeordneten Systemen, wie z.
B. die Gesellschaft oder die globale Welt. Ein weiterer wichtiger Unter-
schied zum Ublichen Denken besteht darin, dass eine hdhere Aufmerk-
samkeit auf Entwicklungen gelegt wird als auf Zusténde, ein entschei-
dender Punkt gerade im Zusammenhang mit Diagnostik.

13.Fazit

Eine fundierte Analyse der Ist-Situation gibt Aufschluss tiber mégli-
che Lésungsansatze, schafft Vertrauen und kann Soziale Arbeit effizi-
enter gestalten. Winschenswert ware eine weitere Ausdifferenzierung
der Erfassung sozialer Kriterien tUber die Koordinaten psychosozialer
Diagnostik und Intervention hinaus (vgl. Pauls. 2004/2011) sowie eine
Systematisierung in interne und externe Faktoren. Zu den internen
Merkmalen z&hlen u. a. die Personlichkeit der Betroffenen, Gesund-
heitszustand, soziale Landkarte sowie psychische Einschatzungen wie
Selbstwirksamkeit und Motivation. Diese sind in hohem Mal3e verant-
wortlich fuir eine erforderliche Bereitschaft zur Mitarbeit in der Sozialen
Arbeit. Als externe Faktoren lassen sich zum Beispiel die Unterstiitzung
durch Fachkréafte, Férdermdglichkeiten, Arbeitsbeschaffung und gute
Umgebungsbedingungen nennen.

Dieser Artikel macht deutlich, dass die Durchfiihrung einer sozialen
Diagnostik viele Vorteile zur Folge hat. Es wurden Potenziale aufge-
zeigt, die sowohl in der praktischen Anwendung als auch in der Lehre
zu fundiertem Handlungswissen fuhren. Erfolgreiche Hochschullehre
sollte sich weg von der reinen Vermittlung fachspezifischen Wissens
hin zu einem Angebot von Lerngelegenheiten zum Erwerb geforderter
Kompetenzen entwickeln (Braun & Hannover, 2011). Dadurch kann
eine selbstsichere Fachlichkeit in multiprofessionellen Arbeitszusam-
menhéangen verwirklicht werden. Soziale Diagnostik braucht neben ei-
ner Systematik und Methodik auch die professionelle Urteilskraft.

Zusammenfassung

Seit zwei Jahrzehnten erfolgt theoretisch und praxisbezogen eine ver-
starkte Beschaftigung mit sozialer Diagnostik — auch oder gerade im
Bereich der Hochschullehre, wobei wissenschaftliche Belege fir deren
Wirksamkeit kaum vorhanden sind. Die Autorinnen legen ihrem Ver-
stéandnis von sozialer Diagnostik ein systemisch-konstruktivistisches
Menschenbild zugrunde, und gehen von einem dynamischen
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Diagnostikverstéandnis aus, in welchem soziale Diagnostik in ein pro-
zesshaftes dialogisches Beratungsgeschehen eingebunden ist.

Der Einsatz von sozialer Diagnostik wird bestimmt durch das Wissen,
die Kompetenzen und die Reflexionsfahigkeit des Sozialarbeitenden,
wobei professionelles Handeln in der Sozialpadagogik wenig standar-
disierbar, sondern fall-, aufgaben- und situationsbezogen ist. Bereits in
Ausbildung und Hochschullehre sollte dies entsprechend Berlicksichti-
gung finden, damit der Klient/die Klientin seine soziale Welt verstehen,
reflektieren und verandern kann.

Schlisselworte: Soziale Arbeit, soziale Diagnostik, soziale Diagnose,
Sozialdiagnostik

Abstract

In the last two decades, there has been an increasing theoretical and
practical focus on social diagnostics — not least in university teaching.
Nonetheless there is a lack of empirical evidence of its effectiveness.
The authors base their understanding of social diagnostics on a sys-
temic constructivist conception of humanity. In addition, a dynamic un-
derstanding of diagnostics is assumed, within which social diagnostics
is integrated into a process-oriented consulting process.

The use of social diagnostics is determined by the knowledge, skills
and reflectivity of the social worker. Moreover, professional activity in
social pedagogy cannot be standardized, but is specific to the case,
task and situation at hand. This should be taken into account in voca-
tional and higher education, so that the client can understand, reflect
on and change his social world.

Key words: social work, social diagnostics, social diagnosis
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Sebastian Ertl®
Welchen Beitrag die Evaluation von Routinedaten
far die Evidenzbasierung

psycho-sozialer Interventionen leisten
Zum Nutzen von Sekundaranalysen von Daten aus Qualitatssi-
cherungsmalnahmen in
psycho-sozialen Arbeitsfeldern
fur die Wirksamkeitsforschung Klinischer Sozialarbeit

1. Einleitung

Psycho-soziale Interventionen richten sich an Menschen, deren in-
dividuelles Leid durch das komplexe Zusammenspiel dysfunktionaler
Erlebens- und Verhaltensmuster und krankmachender situativer Le-
benslagen charakterisiert ist. Einerseits sollen krankmachende bzw.
storungsrelevante Aspekte in den Lebenslagen einer Person verandert
werden, andererseits geht es um die Bearbeitung dysfunktionaler Ver-
haltens- und Erlebensmuster. Klinische Sozialarbeit ist die Teildisziplin,
die ausgehend von einer Person-in-Environment Perspektive, ihr Me-
thodenrepertoire an diesem doppelten Fokus ausrichtet (Pauls, 2013).
Psycho-soziale Beratung ist im Rahmen Klinischer Sozialarbeit einer-
seits als eigenstandige Methode zu sehen. Auf der anderen Seite ist
sie Bestandteil verschiedener Interventionsformen Klinischer Sozialar-
beit (z.B. Case Management). Das Arrangement eines beraterischen
Gesamtprozesses sowie die Anwendung einzelner Interventionsme-
thoden wird sich in der Praxis aufgrund der Heterogenitat von Zielgrup-
pen und Interventionskontexten (z.B. ambulant, teilstationar, stationar)
in den Arbeitsfeldern Klinischer Sozialarbeit hdchst spezifisch gestal-
ten. Trotz dieser Spezifitat in der konkreten Umsetzung, basieren Kkli-
nisch-sozialarbeiterische Interventionen auf Basiskompetenzen und
Fahigkeitsdimensionen, wie sie von Pauls und Reicherts (2013) formu-
liert wurden. Bei der Frage nach Effekten klinisch-sozialarbeiterischer
Interventionen, geht es im Kern darum, ob und in welcher Weise ein
Arrangement der angesprochenen Kompetenzdimensionen unter den
spezifischen Kontextbedingungen im praktischen Feld wirkt. Fur die
Evidenzbasierung psycho-sozialer Interventionen in Tatigkeitsfeldern
Klinischer Sozialarbeit ergeben sich folgende Probleme:

SUniversitat Regensburg, Abteilung fiir Psychosomatische Medizin. Diese Arbeit ist im Rahmen
des Bayerischen Wissenschaftsforums (BayWISS) im Verbundpromotionskolleg Gesundheit
entstanden und wird vom Bayerischen Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst gefordert.
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1.1. Generalisierung empirischer Befunde

Empirische Befunde zur Wirksamkeit von Interventionen aus klinisch-
sozialarbeiterischen Arbeitsfeldern lassen sich wegen unterschiedli-
cher Kontextbedingungen nicht zwingend 1:1 Ubertragen. Selbst bei
annahernd gleichen konzeptuellen Interventionskontexten, kann nicht
von einer Ubertragbarkeit gefundener Effekte ausgegangen werden,
wenn sich wesentliche Parameter unterscheiden (z.B. Altersstruktur
der Klientel).

1.2. Ubertragbarkeit von Wirkprinzipien aus Bezugsdisziplinen
Dieser Punkt betrifft in besonderer Weise das interaktionelle Methoden-
repertoire psycho-sozialer Beratung, das, wenn auch eklektisch ausge-
richtet, sich im Wesentlichen an psychotherapeutischen Methoden ori-
entiert (Mayer, 2018; McLeod, 2014; Walte & Borg-Laufs, 2018). Die
Wirksamkeit psychotherapeutischer Interventionen wird unter den Kon-
textbedingungen psychotherapeutischer Versorgung untersucht. Ge-
fundene Wirkmechanismen psychotherapeutischer Interventionen las-
sen sich aufgrund anderer Rahmenbedingungen und Zielstellungen nur
eingeschrankt auf psycho-soziale Interventionen tbertragen.

1.3. Experimentelle und quasi-experimentelle Studiendesigns
sind nur bedingt auf den Gegenstandsbereich Klinischer Sozial-
arbeit anwendbar

In der klinischen Forschung sind randomisierte und kontrollierte Stu-
dien (RCTs — ,randomised controlled trials“) der Goldstandard, um die
Wirkung therapeutischer MafBnahmen zu untersuchen (Kabisch, Ru-
ckes, Seibert-Grafe & Blettner, 2011). Mit dem Ziel, kausale Aussagen
Uber die Wirkung einer Therapie zu treffen, werden in RCTs (mindes-
tens) eine zufallig gebildete Interventions- und eine Kontrollgruppe un-
tersucht. Ist eine Randomisierung, also die zuféllige Zuweisung eines
Untersuchungsobjekts zu einer der Gruppen, nicht méglich, handelt es
sich um ein quasi-experimentelles Design. In beiden Studientypen wird
auf interne Validitat fokussiert: Indem designbedingt externe Einfluss-
faktoren auf das Therapieergebnis kontrolliert werden, sind Effekte auf
der abhangigen Variablen (z.B. Symptome einer Erkrankung) auf Vari-
ationen in der unabhangigen Variablen zurtickzufihren (Therapie vs.
keine Therapie; D6ring & Bortz, 2016). Baumgartner und Hittemann
(2015) verweisen fur die Untersuchung von Effekten klinisch-sozialar-
beiterischer Interventionen auf die nur eingeschrankte Anwendbarkeit
experimenteller bzw. quasi-experimenteller Studiendesigns. Als Grund
hierfir werden ethische Probleme und reziproke Wechselbeziehungen
zwischen personen- und umweltbezogenen Merkmalen gesehen.

Eine selektive Durchsicht bisheriger Forschungsarbeiten zur Wir-
kungsorientierung klinisch-sozialarbeiterischer Interventionen zeigt,
dass es sich hier Uberwiegend um longitudinale, nicht-experimentelle
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Studien mit Primardatenerhebung handelte. Es wurden sowohl qualita-
tive als auch quantitative Analysen angewandt (Baumgardt, Mayer,
Wiese, Nauerth & R6h, 2017; Rademaker & Lenz, 2017; Schulz-Beh-
rendt & Voller, 2017). Im Gegensatz dazu, geben Arnold und
Macsenaer (2015) mit der bundesweiten und einrichtungsubergreifen-
den Evaluation erzieherischer Hilfen (EVAS) ein Beispiel dafir, wie
eine standardisierte sozialpadagogische Leistungs- und Entwicklungs-
diagnostik dazu beitragt, einerseits Daten fir die Qualitatssicherung
von Jugendhilfeeinrichtungen und andererseits Forschungsdaten zu
generieren. Wesentliche Indikatoren der Prozess- und Ergebnisqualitat
werden uber eine Verlaufsdokumentation mit standardisierten Instru-
menten erhoben, wodurch einrichtungs- und trageribergreifende Ver-
gleiche moglich sind. Als Sekundéardaten stehen die primar zum Zweck
der Qualitatssicherung erhobenen Daten fir wissenschaftliche Unter-
suchungen zur Verfigung. Hoffmann und Glaeske (2017) sprechen in
diesem Zusammenhang von Routinedaten, die im Rahmen einer Se-
kundaranalyse — losgeldst von ihrem eigentlichen Erhebungszweck —
ausgewertet werden (Doring & Bortz, 2016).

Wahrend bisherige methodische Auseinandersetzungen der Wir-
kungsforschung in der Klinischen Sozialarbeit vom Paradigma der Pri-
mardatenerhebung und -analyse auszugehen scheinen, stellt sich die
Frage, welche Rolle der Analyse von Routinedaten in der Evidenzba-
sierung psycho-sozialer Interventionen in Arbeitsfeldern Klinischer So-
zialarbeit zugesprochen werden kann. Um sich einer Klarung dieser
Frage anzunéhern, verfolgt dieser Beitrag folgende Ziele:

a) Am Beispiel der psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgung soll die Rolle von Qualitatssicherungsmalnah-
men flr die Generierung von Routinedaten dargestellt wer-
den. Im Fokus stehen Basisdokumentationssysteme aus
der fachpsychotherapeutischen Versorgung.

b) Mit dem Ziel eine hohe Datenqualitat sicherzustellen, sol-
len aus Sicht der Evaluationsforschung Aspekte herausge-
arbeitet werden, die bei der Generierung von Routinedaten
besonders beachtet werden sollten.

c) Es soll ein methodischer Rahmen flr die Erhebung und
Analyse von Routinedaten aufgespannt und auf das Feld
Klinischer Sozialarbeit hin skizziert werden.  Qualitats-
scherung und Routinedaten

2. Qualitatsscherung und Routinedaten
2.1 Notwendigkeit zur Qualitatssicherung in Arbeitsfeldern Klini-
scher Sozialarbeit

Als beratende und behandelnde Fachsozialarbeit im Sozial- und
Gesundheitswesen ist Klinische Sozialarbeit — wie auch andere Profes-
sionen in diesen Bereichen — aus verschiedenen Perspektiven heraus
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zur Qualitatssicherung (QS) aufgerufen. Die Notwendigkeit zur QS
ergibt sich zunachst durch gesetzliche Vorgaben in den unterschiedli-
chen Arbeitsfeldern Klinischer Sozialarbeit. So sind z.B. Einrichtungen
der vertragsarztlichen Versorgung nach §135a SGB V zur Qualitatssi-
cherung verpflichtet. Auch im Bereich der Jugendhilfe (88 78 a-g. SGB
VIII) oder der Rehabilitation (837 SGB 1X) besteht die gesetzliche Ver-
pflichtung zur QS. Qualitatsmanagement (QM) und Qualitatssicherung
(QS) werden innerhalb der Sozialen Arbeit oft kritisch gesehen und ste-
hen in Verdacht, Okonomisierung und Kontrolle durch Leistungstrager
Vorschub zu leisten (fiir eine kritische Auseinandersetzung siehe z.B.
Beckmann, Otto, Richter & Schrddter, 2004). Trotz dieser sicherlich be-
rechtigten Kritik ist die Verpflichtung zur QS auch losgeldst von gesetz-
lichen Vorgaben zu sehen. Eine fortwadhrende Evaluation ist ein we-
sentlicher Bestandteil psycho-sozialer Interventionen und selbst als
Qualitatskriterium zu sehen. Der Umgang mit Unsicherheit, resultierend
aus der Struktur der Anforderungen Sozialer Arbeit, ist ein Merkmal
professionellen Handelns (klinischer) Sozialer Arbeit. Daraus folgt eine
starke Gewichtung von Aushandlungsprozessen mit den an einer Prob-
lemldsung beteiligten Akteuren (Leistungstrager, Klienten/Klientinnen,
Institutionen). Evaluation ist vor diesem Hintergrund ein Mittel, um
durch Reflexion Handlungssicherheit in einem Feld herzustellen, das
im Einzelfall nur begrenzt routinehandeln zulasst (Merchel, 2015; Miil-
ler-Kohlenberg & Munstermann, 2000). Die systematische Evaluation
von Fallverlaufen tréagt dazu bei, Klienten und Klientinnen die bestmdg-
liche Behandlung zukommen zu lassen. Dies geschieht einerseits
durch fortwéhrende Diagnostik und Therapiezielkontrolle, mit der Ab-
sicht, auf Stérungen im Beratungsablauf adaquat zu reagieren. Ande-
rerseits wird eine differentielle Planung von Interventionsmaf3nahmen
im Vorfeld ermdglicht. Evaluation dient dariiber hinaus der beruflichen
Weiterentwicklung der beratenden Fachkraft und erméglicht es, das
professionelle Handeln gegeniber Leistungstragern und Klientinnen zu
legitimieren (Walte & Borg-Laufs, 2018).

2.2 Generierung von Routinedaten am Beispiel von Dokumenta-
tionssystemen aus der fachpsychotherapeutischen Versorgung

Unter der Voraussetzung einer standardisierten Dokumentation ist
eine routinemafige Evaluation von Fallverlaufen als Teil der QS zu
sehen und in ein umfassenderes Qualitdtsmanagement eingebettet
(Piechotta, 2008). Laireiter (2000, 2003) verweist fur das Feld psycho-
therapeutischer Behandlung auf eine enge formale Beziehung zwi-
schen Dokumentation, Diagnostik und Evaluation. Mittels diagnosti-
scher Instrumente werden Daten generiert. Eine standardisierte Doku-
mentation dieser Diagnostikdaten zu unterschiedlichen Zeitpunkten ei-
ner Behandlung ermdglicht eine Evaluation des Behandlungsverlaufs.
Erfolgt die Datenerhebung und deren Dokumentation nach festgeleg-
ten Algorithmen, wird von Dokumentationssystemen gesprochen.
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Laireiter (ebd.) unterscheidet zwischen Basis- und Verlaufsdokumen-
tationssystemen. Im Rahmen von Basisdokumentationen werden auf
Grundlage konsensueller Vereinbarungen Daten zu Vor- und Aus-
gangsbedingungen, dem Verlauf und den Ergebnissen einer Behand-
lung erhoben. Verlaufsdokumentationen verfolgen hingegen das Ziel
einer differentiellen Anpassung von Interventionen in Abhangigkeit
zum therapeutischen Prozess (siehe z.B. Kéck & Lutz, 2012;
Tschitsaz-Stucki & Lutz, 2009). Demgegeniber stellen sich Basisdo-
kumentationssysteme hinsichtlich ihrer Datenerfassung und -auswer-
tung statischer dar, stiel3en aber in der psychiatrischen und psychoso-
matischen Versorgunglandschaft auf breite Resonanz (z.B. Psy-
BaDo-PTM oder DGPPN-BaDo; Heymann & Tritt, 2018; Spiessl,
2009). Trotz bereichsspezifischer Unterschiede gleichen sich die Sys-
teme in ihrer Struktur. Es werden soziodemographische Daten sowie
relevante anamnestische und diagnostische Daten erfasst. Obligato-
risch werden Daten zu Therapiebeginn und -ende erhoben, wobei be-
stimmte Variablen als Indikatoren flr die Prozess- und Ergebnisquali-
tat herangezogen werden. Hinsichtlich der Erfassung der Ergebnis-
qualitat zeigen sich Basisdokumentationen flexibel in Bezug auf den
Einsatz von Instrumenten und die Erfassungslogik. Es stehen Mog-
lichkeiten einer pra-post Analyse (indirekte Ergebnismessung) durch
standardisierte psychodiagnostische Instrumente (z.B. ICD-10-Symp-
tom Rating (ISR); K. Tritt et al., 2009) oder Zielerreichungsanalysen
ebenso zur Verfugung (Goal Attainment Scaling (GAS)), wie Verfah-
ren zur direkten Veranderungsmessung (z.B. Vergleichsfragebogen
zum Verhalten und Erleben (VEV-K); Kriebel et al. 2001).

Janssen (2009) verweist darauf, dass Routinedaten im Gesund-
heitswesen zwar aus verschiedenen Quellen (z.B. administrative Be-
handlungsdaten) heraus generiert werden kdnnen, von besonderem
Interesse aber diejenigen Daten sind, die unmittelbar aus der Routine-
behandlung einer Patientin oder eines Patienten resultieren. Diesen
Anspruch erfillen Basisdokumentationssysteme (BaDo), da in ihnen
Behandlungsdaten in systematisierter Form zusammengefasst sind
(Weinmann, 2009). Die aus den BaDo-Daten gebildeten Indikatoren
erlauben es, den Behandlungsverlauf und das Behandlungsergebnis
zu quantifizieren, was eine interindividuelle Vergleichbarkeit zwischen
Patienten und Patientinnen ermdglicht.

3. Evaluation von Routinedaten
3.1 Evaluation im Rahmen von Qualitatssicherung

Wie bereits dargestellt, ist Evaluation ein Bestandteil professionel-
len Handelns Klinischer Sozialarbeit. Wie ist aber nun Evaluation im
Rahmen der Qualitatssicherung zu verstehen? Auf individueller Ebene
werden Daten zu verschiedenen behandlungsrelevanten Indikatoren
erhoben. Die auf Einzelfallebene vorliegenden Daten werden in einem
nachsten Schritt gruppenbezogen — also auf alle in einem Zeitraum
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behandelten Patienten und Patientinnen oder bezogen auf interessie-
rende Teilgruppen — ausgewertet. Evaluation bezieht sich im klinischen
Kontext zuvorderst auf die Uberpriifung und Bewertung von Interven-
tions- und Behandlungsmafnahmen. Nach Kromrey (2000, S. 26) las-
sen sich Evaluationen im Rahmen der Qualitétssicherung am ehesten
dem ,Kontrollparadigma“ zuordnen. Allerdingst ist Kontrolle in diesem
Zusammenhang nicht zwingend als ,Kontrolle von auf’en“ z.B. durch
Leistungstrager zu verstehen, sondern vielmehr als Kontrolle des pro-
fessionellen Handelns durch die Professionellen selbst. Qualitatssiche-
rung hat zwar immer die Dimension der Rechtfertigungsfunktion inne,
diese steht aber hier nicht im Zentrum.

Evaluationen mit Bezug zur Qualitatssicherung zeigen sich hinsicht-
lich zu untersuchender Fragestellungen und Hypothesen oder in Bezug
auf Bewertungskriterien, anders als Forschungsevaluationen, nicht a
priori definiert. Hauptcharakteristikum ist die prozesshafte Einbindung
des Evaluationsprozesses in den Gesamtprozesse des Qualitdtsmana-
gements einer Einrichtung (formative Evaluation). Anders als in For-
schungsprojekten, in denen Daten i.d.R. innerhalb eines festen Zeit-
fensters erhoben werden, ist der Datenerhebungsprozess bei Evaluati-
onen mit Bezug zur Qualitatssicherung zeitlich offen angelegt (Doéring
& Bortz, 2016; Kromrey, 2000).

Grundsatzlich ist zwischen interner und externer Qualitatssicherung
zu unterscheiden. Bei der internen Qualitatssicherung werden die Mal3-
nahmen durch die Einrichtung selbst evaluiert. Im Gegensatz dazu fin-
det bei einer externen Qualitatssicherung die Evaluation au3erhalb der
eigenen Einrichtung statt. Im Rahmen des stationaren psychosomati-
schen Versorgungssektors werden z.B. Daten einrichtungsiibergrei-
fend ausgewertet und die Kliniken hinsichtlich verschiedener Qualitats-
indikatoren miteinander verglichen (sog. Benchmarking; Karin Tritt,
Gotz, Loew & Heymann, 2007).

Eine Unterscheidung muss zwischen Evaluation und Evaluations-
forschung getroffen werden. Evaluationsforschung impliziert den Be-
wertungsaspekt von Evaluation, erweitert diesen aber um die wissen-
schaftliche Fundierung (Moosbrugger & Schweizer, 2002). Konkret
hei3t dies, dass von Evaluationsforschung dann gesprochen wird,
wenn Wirksamkeitsuberprifungen auf der Anwendung empirischer
Forschungsmethodik basieren. Die Beurteilung und Optimierung von
MaRnahmen (resp. Interventionen und Behandlungen) wird also durch
ein empirisch datengestiitztes Vorgehen begriindet (Doring & Bortz,
2016; Farin & Bengel, 2003; Moosbrugger & Schweizer, 2002). Ein ent-
scheidender Punkt, um mit Dokumentationssystemen generierte Rou-
tinedaten Evaluationsforschung betreiben zu kénnen, ist also, dass sie
forschungsmethodische Kriterien erfullen missen.
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3.2 Evaluationsforschung mit Routinedaten aus der Qualitatssi-
cherung — Impulse aus der psychotherapeutischen Versorgungs-
forschung

Ein grundséatzliches Problem, das es im Rahmen von Evaluations-
forschung zu lésen gilt, ist die Entsprechung von MalRnahme (resp. In-
tervention; unabhéngige Variable) und Wirkkriterium (abhéangige Vari-
able). Das Ziel einer Intervention und das Wirkkriterium muissen zuei-
nander in einem symmetrischen Verhdltnis stehen. Dies setzt eine
moglichst genaue Explikation der Ziele einer Interventionsmaf3nahme
voraus. Auf dieser Grundlage werden dann Kriterien definiert, entlang
derer die Wirksamkeit einer Intervention beurteilt wird. Hierfur ist die
Bestimmung aussagekréftiger Indikatoren notwendig, die reliable und
valide Daten Uber die Zielerreichung von Interventionen liefern (D6ring
& Bortz, 2016).

Im Kontext der psychotherapeutischen Versorgung gibt das metho-
dische Vorgehen der Psychotherapieforschung wichtige Impulse, wie
eine hohe Datenqualitat bei Routinebehandlungen sichergestellt wer-
den kann (Hiller, Bleichhardt & Schindler, 2009). Zunachst werden re-
levante Qualitatsdimensionen psychotherapeutischer Behandlung be-
nannt (z.B. Reduktion der psychischen Symptomatik) und Indikatoren
(z.B. Fragebogen zur psychischen Symptomatik) zu deren Operationa-
lisierung bestimmt. In einem nachsten Schritt wird definiert, zu welchen
Zeitpunkten und mit welchen Instrumenten Messungen durchgefihrt
werden. Anders als in Forschungstherapien missen — entsprechend
des formativen Evaluationsansatzes in der Qualitatssicherung — Zeit-
punkte festgelegt werden, zu denen eine routinemaflige Evaluation
stattfindet (Evaluationszyklen). Wegen der im Rahmen von Routinebe-
handlungen zu erwartenden Stichprobenfluktuationen sollte auch eine
Entscheidung dariiber getroffen werden, wie in der Evaluation mit Drop-
Outs umgegangen wird. Um Uberschatzungen der Therapieeffekte zu
vermeiden verweisen Hiller, Bleichhardt und Schindler (2009) darauf,
Completer-Analysen ebenso durchzufiihren wie Intention-to-Treat Ana-
lysen (ITT). In der Festlegung von Bewertungskriterien, also wann von
erfolgreichen Behandlungen gesprochen werden kann, erscheint eine
Orientierung an in der Forschung gangigen Effektgréf3en wegen der
Heterogenitat der untersuchten Stichproben wenig zielversprechend.

Hier bieten Ansatze, wie das bereits angesprochene Benchmarking
(Karin Tritt et al., 2007) einen wichtigen Bezugspunkt, da Behandlungs-
effekte einer Einrichtung mit dem Behandlungskontext in Bezug gesetzt
werden.
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4. Die Analyse von Routinedaten als angewandte Ver-
sorgungsforschung

4.1 Effektivitats-Studien unter naturalistischen Bedingungen als
methodischer Rahmen evidenzbasierter psycho-sozialer Inter-
ventionen

Ziel der Analyse von Routinedaten ist die Sicherstellung einer ho-
hen Repréasentativitat der untersuchten Stichprobe(n) in Bezug auf
wesentliche Charakteristika der Patienten und Patientinnen, der Be-
handler sowie Art und Umfang der Interventionen (Leichsenring & RU-
ger, 2004). Da Routinedaten im Rahmen von Sekundéranalysen aus-
gewertet werden, liegen i.d.R. keine a-priori definierten Interventions-
und Kontrollgruppen vor. Routinedatenanalysen, wie sie hier skizziert
werden, sind daher als retrospektive Beobachtungsstudien zu klassifi-
zieren und lassen aufgrund ihrer geringen internen Validitat keine
Aussage Uber kausale Ursache-Wirkungszusammenhangen zu. Kro-
mrey (2000) verweist in diesem Zusammenhang darauf, dass Inter-
ventionen zum einen nicht trennscharf auf einen intendierten Effekt
wirken und andererseits Interventionsziele nicht ausschlie3lich auf
eine spezifische Intervention rickfuhrbar sind. Eine Mdglichkeit die in-
terne Validitat zu erhdhen besteht darin, die Dokumentation als Ein-
gruppen-Pretest-Posttest-Plan zu konzipieren. In diesem Fall kann die
Veranderung eines Symptoms oder Problems Uber die Zeit hinweg
beobachtet (resp. gemessen) und Effekte der Intervention zugerech-
net werden.

Wahrend bei RCTs die Uberpriifung von Wirkungshypothesen ei-
ner Intervention im Fokus stehen (Efficacy), erlauben Routinedaten-
analysen Aussagen Uber die Wirksamkeit von Interventionen unter
den Bedingungen der Versorgungrealitat. Man spricht in diesem Zu-
sammenhang auch von nicht-randomisierten Effectiveness-Studien.
Eine methodisch héhere Bewertung von RCTs gegeniber naturalis-
tisch angelegten Studien, wie sie aktuell noch im Rahmen der Evi-
dence-based Medicine (EbM) vertreten wird, erscheint wenig zielfih-
rend, da sich beide Designs auf unterschiedliche Anwendungsberei-
che beziehen (Leichsenring & Ruger, 2004; Karin Tritt et al., 2005).
Pieper (2017) verweist vielmehr auf die komplementére Beziehung
zwischen Efficacy- und Effectiveness-Forschung und die Notwendig-
keit Ergebnisse aus beiden Stradngen systematisch zusammenzufih-
ren. Die Sicherstellung einer hohen internen Validitdt muss daher bei
der Untersuchung von Routinedaten nicht zwingend im Zentrum ste-
hen. Gleichzeitig fuhren naturalistische Untersuchungsbedingungen
nicht automatisch zu einer hohen externen (6kologischen) Validitat,
wenn die Reprasentativitat der Stichprobe nicht gewéhrleistet ist
(Kordy, 2008).
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4.2 Notwendigkeit eines Rahmenmodells fur die Festlegung von
Outcome-Indikatoren Kklinisch sozialarbeiterischer Interventionen

Um zu Aussagen Uber die Wirksamkeit einer Intervention zu kom-
men, muss definiert sein, auf welchen Dimensionen sich in Abhangig-
keit der intendierten Ziele der InterventionsmaBnahme Effekte zeigen
sollen. In einem nachsten Schritt muss bestimmt werden, welche Indi-
katoren zur Messung der Effektivitdt herangezogen und entlang wel-
cher Kriterien eine Bewertung erfolgen soll. In Arbeitsfeldern Klinischer
Sozialarbeit stellt die Bestimmung geeigneter Indikatoren sowie deren
Messung wegen komplexer Wechselbeziehungen zwischen Interven-
tionen und Kontextbedingungen ein besonderes Problem dar. Insbe-
sondere auch deshalb, weil eine Beeinflussung von Kontextbedingun-
gen gerade auch ein Ziel der Interventionen Klinischer Sozialarbeit dar-
stellt.

Ausgehend von einem bisher fehlenden konzeptuellen Rahmen zur
Untersuchung von Wirkfaktoren in der (klinischen) Sozialen Arbeit
schlagen Hiittemann, Soler, Stisstrunk und Sommerfeld (2017) mit dem
»+Akteurlnnen im Lebenswelt- und Interventionskontext, Mechanismen
und Entwicklungsverlaufe-Konfigurationen (ALIMEnt) ein Modell vor,
in dem Kontextbedingungen, Wirkfaktoren und Outcome miteinander in
Bezug gesetzt und in einen theoretischen Zusammenhang gestellt wer-
den (Abbildung 1). In diesem Modell wird eine analytische Trennung
aus personenbezogenen Interventionen (Interventionskontext) und
dem Lebensweltkontext — bestehend aus unterschiedlichen Lebensfih-
rungsfihrungssystemen (Sommerfeld, Déllenbach, Riegger & Hollen-
stein, 2016) — vorgenommen. Wirkungsmechanismen psycho-sozialer
Interventionen sind im ALIMEnt-Modell im intermediéren Bereich aus
Interventions- und Lebensweltkontext angesiedelt.
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Abbildung 1: Modellierung von ALIMent-Konfigurationen (Akteurinnen im Le-
benswelt- und Interventionskontext, Mechanismen und Entwicklungsverlaufe;
Huttemann et al., 2017)

Um die Wirksamkeit psycho-sozialer Interventionen mittels Routine-
daten zu untersuchen, missen Dokumentationssysteme Informationen
Uber den Interventionskontext, wie z.B. Interventionsdauer sowie Art
und Kombinationen unterschiedlicher Interventionen erheben. Ge-
nauso entscheidend ist aber eine mdglichst adaquate Abbildung des
Lebensfiihrungssystems. Diesem kommt in der Erfassung eine dop-
pelte Rolle zu. Auf der einen Seite sind Variablen Uber das Lebensfiih-
rungssystem bedeutsame Kontrollvariablen, auf der anderen Seite kén-
nen sie auch wichtige Variablen zur Outcome Messung sein. Eine Ent-
scheidung dariber, muss vor dem Hintergrund der Programmziele bzw.
der Ziele einer Intervention getroffen werden. In Bezug auf die Auswahl
geeigneter Bewertungsstandards, stellt der oben dargestellte Bench-
marking-Ansatz auch fur Arbeitsfelder Klinischer Sozialarbeit eine
brauchbare Méglichkeit dar. Auf diese Weise kbnnen unter Bertcksich-
tigung struktureller Unterschiede zwischen den Einrichtungen Potenti-
ale und Schwéachen aufgedeckt und die Versorgung der Klientel ein-
richtungsintern, aber auch einrichtungsiubergreifend verbessert wer-
den.

Gelingt es, wesentliche Variablen des ALIMEnt-Modells im Rahmen
von Dokumentationssystemen zu bertcksichtigen, waren Analysen auf
hohem Niveau moglich. Im Rahmen der Datenanalyse ware z.B. die
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»Simulation® eines quasi-experimenteller Untersuchungsplan ex-post
vorstellbar. Strukturgleiche Interventions- und Kontrollgruppen kénnten
durch ein Matching mittels Propensity-Score-Analyse gebildet werden
(Hoffmann, van den Berg & Glaeske, 2017). Theoretisch angenom-
mene Wirkzusammenhédnge kdnnten mit Strukturgleichungsmodellen
(Kline, 2016) untersucht werden. Das Potential dieses Analyseansat-
zes fur die Untersuchung sozialarbeiterischer Fragestellungen liegt in
der Moglichkeit Wechselwirkungen zu modellieren und zu testen. Die
hierfir bendtigen grof3en StichprobengréfZen dirften mit Routinedaten
leichter zu erzielen sein als im Rahmen isolierter Forschungsprojekte.

4.3 Analyse von Routinedaten als angewandte Versorgungsfor-
schung Klinischer Sozialarbeit

Die aufgezeigten Merkmale der Analyse von Routinedaten zeigen
durch Outcome-Orientierung und die Untersuchung der Wirksamkeit
von Interventionen unter Realbedingungen eine Parallele zur Versor-
gungsforschung (Schrappe & Pfaff, 2017). Kontextfaktoren werden im
Rahmen der Versorgungsforschung als aktive Einflussgrof3e gesehen.
Gleichzeitig werden Interventionen als komplexe Interventionen model-
liert. Dies bedeutet, dass mehrere (Teil-)Interventionen auf einen zu un-
tersuchenden Gegenstand wirken. Fir die Analyse von Wirkfaktoren
mussen Interdependenzen zwischen Kontextbedingungen und komple-
xen Interventionen angenommen werden. Da beide Faktoren rekursiv
aufeinander bezogen sind und sich durch ein nicht-lineares Wirkprinzip
charakterisieren, sprechen Schrappe und Pfaff (ebd.) in diesem Zu-
sammenhang von doppelter Komplexitat.

Mit dem Prinzip der doppelten Komplexitéat lasst sich auch das We-
sen klinisch-sozialarbeiterischer Interventionen beschreiben. Da die
psycho-sozialen Interventionen an einer Person-in-Environment Per-
spektive ausgerichtet sind, ergeben sich komplexe Wechselwirkungen
zwischen dem Interventionskontext und dem sozialen Kontext mit sei-
nen Lebensfiihrungssystemen. Da hierzu auch Helfersysteme zahlen,
ist von komplexen Interventionen auszugehen. Parallel zur psychothe-
rapeutischen Versorgungsforschung (Tritt et al., 2005), die sich eben-
falls durch Anwendungsorientierung und dem Fokus auf die Realver-
sorgung charakterisiert, kdnnte die Analyse von Routinedaten als Kkli-
nisch-sozialarbeiterische Versorgungsforschung gesehen werden.
Eine Konsequenz dieser Sichtweise lage darin, einen spezifisch kli-
nisch-sozialarbeiterischen Blick auf die Versorgungsrealitéat zu richten.
Die Perspektive Klinischer Sozialarbeit wirde auf diese Weise in der
Bewertung der Versorgungsstrukturen Berlcksichtigung finden. Dies
wiederum wirde zu einer Optimierung der Versorgung der Klientel Kli-
nischer Sozialarbeit fihren. Andererseits kdnnten methodische Zu-
gange der Versorgungsforschung Impulse fiir die Forschungspraxis Kli-
nischer Sozialarbeit liefern.
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5. Zusammenfassung und Ausblick

In dieser Arbeit konnte am Beispiel von (Basis-)Dokumentationssys-
temen in den Bereichen Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie aufgezeigt werden, dass Dokumentation einerseits eine Qualitats-
sicherungsmalnahme ist und andererseits eine wichtige Datenquelle
zur Uberprufung der Behandlungsqualitat darstellt. Die Anwendung
empirischer Forschungsmethodik erméglicht die Sicherstellung einer
Datenqualitat, die fur Effektivitats-Studien unter naturalistischen Bedin-
gungen vorausgesetzt wird. Besonderer Wert muss hierbei auf die
Symmetrie zwischen Programmzielen und der Operationalisierung von
Evaluationskriterien gelegt werden. Am Beispiel psychotherapeutischer
Versorgungsforschung konnte die Festlegung fester Evaluationszyklen
und die Formulierung angemessener Bewertungsstandards aufgezeigt
werden.

Ausgehend von der Annahme einer formalen Beziehung zwischen
Dokumentation und Qualitatssicherung, wurde in dieser Arbeit die Auf-
fassung vertreten, dass die Generierung von Routinedaten mittels Do-
kumentationssystemen grundsatzlich auch fir Arbeitsfelder Klinischer
Sozialarbeit tUbernommen werden kann. Auf diese Weise wére eine
systematische Erforschung der Wirksamkeit klinisch-sozialarbeiteri-
scher Interventionen einrichtungsiibergreifend innerhalb eines Arbeits-
feldes moglich. Um angemessene Wirkkriterien zu bestimmen, wurde
eine Orientierung am ALIMEnt-Modell von Hittemann et al. (2017) vor-
geschlagen. Unabhéngig vom Forschungsdesign, héalt dieses Modell
Dimensionen und Annahmen Uber Interdependenzen vor, die bei der
Auswahl von Outcome-Indikatoren zu bertcksichtigen sind. Entspre-
chend der Programmziele und auf Grundlage theoretischer Wissens-
bestande Klinischer Sozialarbeit missten die Dimensionen des Modells
auf die jeweils spezifischen Bedingungen innerhalb eines Arbeitsfeldes
Klinischer Sozialarbeit hin operationalisiert werden. Der Lebenswelt-
kontext musste gleichzeitig als Wirkgrof3e und Einflussgrof3e modelliert
werden. Hierin zeigt sich eine parallele zur Versorgungsforschung, in
deren Rahmen neben dem Fokus auf der Effektivitat unter Alltagsbe-
dingungen, besonders auch die doppelte Komplexitat aus Kontextbe-
dingungen und komplexen Interventionen in den Blick genommen wird.
Effektivitats-Studien Klinischer Sozialarbeit kénnen vor diesem Hinter-
grund als angewandte Versorgungsforschung verstanden werden.

Einschrankend ist zu sagen, dass dieser Beitrag ausschlie3lich auf
die Erhebung und Analyse quantitativer Daten fokussierte. In welcher
Form qualitative Evaluationsansétze in der skizzierten Systematik Be-
rucksichtigung finden kénnten, misste noch geklart werden. Die aufge-
fuhrten Beispiele aus der psychotherapeutischen Versorgungsfor-
schung wurden gewdhlt, um Potentiale und Vorgehensweisen zur Rou-
tinedatenerhebung aufzuzeigen. Eine Ubernahme der gezeigten Sys-
tematik in Arbeitsfelder Klinischer Sozialarbeit ist vorstellbar, ein beson-
deres Problem bleibt aber die Bestimmung und Operationalisierung
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angemessener Indikatoren, die reliabel und valide Auskunft tGber die
Wirksamkeit einer Intervention geben. Der skizzierte Ansatz ist ferner
als ein Baustein in der Evidenzbasierung klinisch sozialarbeiterischer
Interventionen zu sehen und macht andere Zugange der Wirksamkeits-
forschung nicht obsolet. Vielmehr ist von einer komplementéren Bezie-
hung unterschiedlicher Anséatze auszugehen.

Mit dem Ziel, Routinedaten fir methodisch hochwertige Effektivitats-
Studien zu qualifizieren, ergeben sich fiir die Profession Klinischer So-
zialarbeit zwei zentrale Herausforderungen: Auf der einen Seite mis-
sen diagnostische Instrumente entwickelt werden, die eine reliable Er-
fassung einer Problematik und deren Verénderung unter Beachtung
der Person-Kontext-Interkationen erméglichen. Auf der anderen Seite
mussten fur verschiedene Arbeitsfelder Klinischer Sozialarbeit Merk-
malsbereiche und Indikatoren ausgewahlt werden, die Effekte klinisch-
sozialarbeiterischer Interventionen adaquat in Dokumentationssyste-
men abbilden. Neben der Entwicklung eigener Systeme wére es in in-
terdisziplindren Arbeitsfeldern das Ziel, professionseigene Merkmals-
bereiche in bereits bestehende Dokumentationssysteme zu integrieren.
Voraussetzung einer standardisierten und einrichtungsibergreifenden
Datenerhebung ist ein breiter Konsens der professionellen Akteure
Uber Qualitatsindikatoren und relevante Merkmale innerhalb eines spe-
zifischen Arbeitsfeldes Klinischer Sozialarbeit.

Zusammenfassung

Ziel dieses Beitrags ist es, die Analyse von Routinedaten in Arbeitsfeldern Klinischer So-
zialarbeit zu skizzieren und ihr Potential fur Wirksamkeitsnachweise klinisch-sozialarbei-
terischer Interventionen unter Realbedingungen aufzuzeigen. Am Beispiel von Psychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie wird gezeigt, wie mittels Basisdokumentations-
systemen (BaDo) Evaluationsdaten generiert werden. Diese Daten stehen einerseits fur
Qualitatssicherungsmafnahmen zur Verfiigung, kénnen im Rahmen von Sekundéarana-
lysen aber auch fiir Effectiveness-Studien herangezogen werden. Fur die Bestimmung
von Outcome-Indikatoren bei klinisch-sozialarbeiterischen Interventionen wird eine Ori-
entierung am ALIMEnt-Modell von Hittemann et al. (2017) vorgeschlagen. Es kann ge-
zeigt werden, dass der in dieser Arbeit skizzierte Weg zur Nutzung von Routinedaten
einen Bezug zur Versorgungsforschung aufweist. Die Versorgungsforschung wiederum
bietet einen methodischen Zugang fiir die Evidenzbasierung klinisch-sozialarbeiterischer
Interventionen.

Schlisselworter: Routinedaten — Sekundaranalysen — Klinische Sozialarbeit — Effekti-
vitats-Studien — Beobachtungsstudien — Dokumentation

Abstract
Objective of this paper is to outline the analysis of routine data in fields of clinical social
work and to show its potential for evidence-based interventions of clinical social work
under real conditions. Using psychiatry, psychosomatic and psychotherapy as examples,
it is shown how evaluation data are generated using basic documentation systems
(BaDo). These data are available for quality assurance measures, but can also be used
in the context of secondary analysis for effectiveness studies. For the determination of
outcome indicators in clinical social work interventions, an orientation towards the ALI-
MEnt model of Hiittemann et al. (2017) is proposed. It can be shown that the way of using
routine data outlined in this paper has a connection to health services research, which in

Beratung Aktuell 3/2020 o Junfermann Verlag ¢ www.active-books.de 35



http://www.active-books.de/

turn, offers a methodological approach to proof the evidence of clinical-social work inter-
ventions.

Key words: routine data - secondary analyses - clinical social work - effectiveness studie
— observational data — documentation
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Michael Martens & Rebecca Pfeiffer
Verantwortung in Beratung und Psychotherapie:
Ist Beratung leichter als Psychotherapie?

1. Einleitung

Das Thema Verantwortung hat aktuell durch die Coronapandemie
noch eine andere Tragweite bekommen. Wie verantworten Experten ihr
Handeln und was muss der Einzelne, das Individuum tun und verant-
worten? Die Verantwortung ist in diesen Zeiten eine Doppelte: Wie
schitze ich mich vor einer Infektion, die mdglicherweise tddlich sein
kann, und wie verhindere ich, dass ich andere gefahrde?

Fuhlen sich Psychotherapeuten oder psychosoziale Berater verant-
wortlicher fir das was sie tun? Haben es Psychotherapeutinnen schwe-
rer und Beraterinnen leichter, weil man Beratung als ,die kleine
Schwester der Psychotherapie® betrachtet? Unterscheiden sich die Be-
rufsgruppen, wenn es darum geht, welche Verantwortung sie tragen
oder spliren? Wie aullert sich die Gestaltung und Handhabung von
Verantwortung in der Praxis, wenn man das Phanomen untersucht und
bertcksichtigt, dass in beiden Formaten ein vielschichtiges Wechsel-
spiel zwischen Eigenverantwortung der Ratsuchenden und Verantwor-
tungsiibernahme auf professioneller Seite vorliegt?

2. Die Rahmenbedingungen

Verantwortungstibernahme und Abgabe bewegt sich im Span-
nungsfeld individueller und kollektiver Verantwortung (Heidbrink, Lang-
behn & Lohn 2017).

Beratung und Psychotherapie zeichnen sich in Deutschland durch
ein vielschichtiges Klientel aus (vgl. Albani 200, 281). Das flexible Re-
agieren auf mehrschichtige Problemlagen, fremde Kulturkreise und
Herausforderungen in der Lebensspanne beherrschen beide Diszipli-
nen gleichermafen (vgl. Schrodter 1997, 73). Unterschiede bestehen
weiterhin in der Nomenklatur (bspw. ,Patient” versus ,Klient", ,helfen®
versus ,heilen“, Kodierungen nach ICD etc.). Die Psychotherapie wird
in Deutschland weitgehend als Krankenkassenleistung finanziert (vgl.
Rauchfleisch 2001, 37; Gieseke & Nittel 2016, 11; Nestmann, Engel &
Sickendieck 20044a, 36f.). Beratung ist eher eine soziale Dienstleistung,
die unter anderem Sozialleistungstrager sicherstellen (vgl. Belardi u.a.
2011, 229). Mehr oder weniger unterschiedlich gestaltet werden in Be-
ratung und Psychotherapie das Setting, die Dauer und das Ausmalf3 der
Thematisierung des Lebenslaufs, insbesondere wenn es um Belastun-
gen oder psychische Stérungen geht (vgl. Dewe & Winterling 2016, 65).
Die Beziehung, die positive Entwicklung und die Selbstbestimmung des
Gegenubers stehen in beiden Disziplinen im Fokus der Bemihungen
(vgl. Rauchfleisch 2001, 23ff). Um dies zu erreichen, schopfen
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Beraterinnen und Psychotherapeutinnen gleichermallen aus einem
aquivalenten Methoden- und Interventionsrepertoire (vgl. Beushausen
2016, 26ff.; Rauchfleisch 2001, 40).

Beushausen und Schrodter betonen, dass Gesundheit und Krank-
heit in Deutschland sozial(-politisch) konstruiert sind und damit als Ge-
genstand nur Konstrukte und keine Gegebenheiten sind. Die ganzheit-
liche Betrachtung des Menschen wird allgemein als notwendig erachtet
und der Mensch als Experte seines eigenen Lebens postuliert (vgl.
Beushausen 2016, 19; Schrodter 1997, 78f.). Etwaige Abgrenzungs-
versuche sind ferner aus Amerika bekannt (vgl. Nestmann 1997,
161ff.). In der deutschen Praxis bestehen fur Beratung und Psychothe-
rapie eher ,flieRende Ubergénge* (Belardi u.a. 2011, 43) (vgl. Barabas
2003, 122ff.; Nestmann, Engel & Sickendiek 2004a, 36; Stumm & Pritz
2009, 35). In England werden die Interessen im Bereich Counseling
und Psychotherapie von einem Fachverband vertreten. Schrodter stellt
zum Wunsch nach klarer Abgrenzung vor Inkrafttreten des Psychothe-
rapeutengesetzes fest: ,Berufspolitisches Interesse mag einer solchen
Denkweise entgegenkommen, fir die Praxis bleiben sie leer und theo-
retisch fragwirdig“ (Schrédter 1997, 78). Deshalb ergibt sich bis heute
immer noch die Herausforderung die unterschiedlichen Wirklichkeits-
konstruktionen zu bertcksichtigen und mit ihren Auswirkungen zu er-
fassen.

3. Verantwortung aus rechtlicher Sicht

Die Verantwortung wird hinsichtlich rechtlicher Normen in Beratung
und Therapie nicht gleichbehandelt. Mit der Zusicherung der Men-
schenwlrde und der Freiheit der Person begriindet letztendlich das
Grundgesetz die Rahmenbedingungen fur Beratung. Dabei wird Chan-
cengleichheit und Eigenverantwortung angestrebt und unterstitzt (vgl.
Barabas 2013, 41ff.; Fasselt 2016, 50f.). Durch den Sozialstaat ergibt
sich die Mdglichkeit, Beratung zu Alltags- und Lebenskompetenzen zu
erhalten (Aufklarung Uber soziale Rechte, Sorge- und Umgangsrechte,
Beratung zu Erziehungsfragen, Familienprobleme etc.) (vgl. Belardi
u.a. 2011, 229). Zudem verpflichtet sich der Staat zu schutzen (bspw.
Schwangerschaftskonflikt, Fragen zum Kinderschutz etc.). Hier entste-
hen Besonderheiten, Berater befinden sich in einer Doppelrolle (Wéach-
teramt vgl. Schleicher 2014, 269) oder in Zwangskontexten (bspw.
durch gerichtliche Anordnung, Auflage des Jugendamts etc.). Neben
der Hilfe zur Selbsthilfe kann und muss Beratung auch feststellen, kon-
trollieren, vermitteln und an gesellschaftliche Standards anpassen (vgl.
Conen & Cecchin 2009, 61; Fasselt 2016, 50; Schleicher 2014, 269).
In diesen Kontexten sind die Vorgehensweisen verantwortungsvoll so
zu gestalten, dass sie fir die Klientinnen Transparenz und Kalkulierbar-
keit aufweisen (vgl. Heiner 2010, 172). Sie wirken sich auRerdem auf
die Machtverhéltnisse und die damit verbundene Verantwortungsver-
teilung aus (vgl. Conen & Cecchin 2009, 61; Nikles 2008, 123;
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Schleicher 2014, 269). Ein ethisch verantwortungsvolles Abwégen bei-
der Verpflichtungen, das heifl3st Gemeinwohl versus Klientenwohl, ist ge-
fordert, ,Professionelle Helfer sollten Verantwortung fir ihre Rolle Gber-
nehmen® (Conen & Cecchin 2009, 109). Fasselt formuliert weiterhin:
Beratung ist das rechtliche ,Bindeglied zwischen der individuellen Frei-
heit und sozialer Teilhabe“ (Fasselt 2016, 50). Hier tut sich ein viel-
schichtiges Feld an Anforderungen auf, die eine stédndige Beachtung
und Verantwortungsiibernahme erfordern.

Fir verantwortungsvolle Psychotherapie liegen etliche ethisch-
rechtliche Anforderungen vor, die in den deutschsprachigen Landern
unterschiedlich ausfallen (Laireiter 2019). Wird ausschlie3lich die Be-
rufsgruppe der approbierten Psychotherapeutinnen in Deutschland fo-
kussiert, ist das deutsche Psychotherapiegesetz verbindliche Richt-
schnur. Das Psychotherapiegesetz nutzt nicht die Begrifflichkeit der
Verantwortung, sondern betont lediglich die Eigenverantwortlichkeit:
,Die selbstandige Auslibung der Psychotherapie besteht in der eigen-
verantwortlichen Ausfiihrung der im Abs. 1 umschriebenen Tatigkeiten®
(81 Abs.1 PsychThG). Psychotherapie gehdrt damit zu den freien Be-
rufen. Des Weiteren wird Verantwortung bundesweit in den zwolf Lan-
deskammern (Mitgliedschaftspflicht) unterschiedlich erwahnt. Die Bun-
deslander Hessen und Bremen beschreiben die Verantwortung in ei-
nem separaten Paragrafen, Hessen formuliert die Verantwortung hier-
bei am detailliertesten aus. Ein Zusammenhang zwischen der Verant-
wortung, der Autonomie und der zugrunde liegenden therapeutischen
Haltung, wird beschrieben (vgl. Landeskammern fiir Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten).
Stumm und Pritz (2009) betonen die Eigenverantwortung der Psycho-
therapeutinnen, die rechtlich gesehen fur freie Berufe typisch ist. Etwa-
ige Folgen des psychotherapeutischen Handelns sind selbst einzu-
schéatzen. Die Verantwortung fir potentielle Psychotherapieschaden
obliegt ebenfalls den Psychotherapeutinnen (Stumm & Pritz 2009, 634,
Martens & Petzold 2002, 34 f.).

Fir Psychotherapeuten wurden rechtlich durch das Patienten-
rechtegesetz und die 2013 stattgefundene Neugestaltung des § 630 im
Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) umfangreiche Vorgaben von Pflichten
und Rechte ausformuliert. Unter anderem sind hier spezifische Aufkla-
rungspflichten festgelegt. Die Psychotherapeuten haben die Verpflich-
tung Therapieabléaufe sichtbar zu machen, auf Nebenwirkungen, Alter-
nativmethoden sowie Heilungschancen umfassend hinzuweisen (Mar-
tens & Liegl 2013). Dies soll fiir Transparenz sorgen, Sicherheit vermit-
teln, Handlungsspielraume eréffnen und die Patientenposition starken.
Die Akteneinsicht ist fast uneingeschrankt. Risiken, die durch die Per-
sonlichkeit der jeweiligen Psychotherapeuten entstehen, werden aller-
dings rechtlich nicht thematisiert. Ziel ist die Starkung der Klientenau-
tonomie von Anfang an und auch Verantwortungsubernahme im koope-
rativen Prozess. Die Patientin soll durch die persénliche
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Entscheidungsfreiheit ein hoheres Mal3 an Selbstwirksamkeit erfahren
konnen. Dem Gefiuhl der Hilflosigkeit wird rechtlich entgegengewirkt
und Gleichberechtigung sowie Teilhabe gestarkt.

Die rechtlichen Uberschneidungen in beiden Berufsgruppen sind er-
heblich. Die Rechtsnormen des Datenschutzes, Schweigepflicht, Zeug-
nisverweigerungsrechte, strafrechtlicher Schutz des Vertrauensverhalt-
nisses, Anspriiche auf Schadensersatz sowie Aufklarungspflichten gel-
ten fur beide Berufsgruppen (vgl. Barabas 2003, 185ff.; Fasselt 2016,
50ff.).

Diese rechtlichen Rahmenbedingungen stehen allerdings nicht im
Zentrum der Fragestellung. Der Fokus der Fragestellung zielt auf den
emotionalen und kognitiven Umgang mit Verantwortung in der téglichen
Praxis.

4. Verantwortung als Kompetenz und Last

Um Verantwortung formal und emotional ibernehmen zu kénnen,
bedarf es eines beruflichen Kompetenzerlebens (vgl. Curcio 2008, 50).
Sich kompetent zu fuhlen und Fahigkeiten zu entwickeln — was sich
wechselseitig bedingt — ist aber fur Klienten genauso zentral im Verlauf
einer erfolgreichen Beratung und Psychotherapie. Verantwortung zu
Ubernehmen, oder tibernehmen zu kdnnen, ist damit auch oft ein Zei-
chen von personlichem Wachstum und damit erfolgreicher Therapie
und Beratung.

Sich verantwortlich zu fihlen, kann zunachst eine positive Res-
source reprasentieren. Standig gefordert zu sein, anderen Menschen
neue Beziehungserfahrungen zu ermdéglichen und daflr verantwortlich
zu sein, kann auch eine Uberforderung werden (vgl. Hoffe 1997, 259;
Rauchfleisch 2001, 23ff.; Rogers 2014, 92).

Beraterinnen und Psychotherapeutinnen brauchen fir ihre Arbeits-
motivation zumindest hin und wieder Bestatigung ihrer Kompetenz und
Erfolgsgefiihle. Fehlende Wahrnehmungen der Inkompetenzgrenzen
kénnen die Kehrseite Ulberzogener Kompetenzgefihle sein (vgl. Hafke
1998, 17ff.; Hutter-Krisch 2007, 242ff., Leitner et al. 2014, Franke et al.
2015). “Jemand kann nur Verantwortung Ubernehmen, wenn er Uber
handlungsrelevantes und hinreichendes Wissen verfligt, damit bereits
bei der Planung der Handlung die Folgen abgeschéatzt werden kénnen®
(Curcio 2008, 50). Ubertragen auf die Beratung und Psychotherapie gilt
dies fur alle Beteiligten, aber in unterschiedlicher Auspragung (vgl. Cur-
cio 2008, 50; Hafke 1998, 17ff.; Hutter-Krisch 2007, 242ff.).

Verantwortung ist besonders gefordert, wenn es darum geht, Ver-
antwortung daflr zu tbernehmen, wenn die eigenen Kompetenzen fir
ein effektives Weiterarbeiten (Strau3 & Geyer 2008) nicht ausreichen
oder die Beziehung zum Klienten zu schlecht ist (Willutzki, Reinke-Kap-
penstein & Hermer 2013, Martens 2018).
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Bestatigen seltene Uberweisen hohe Kompetenz oder eher, dass
ungern die Verantwortung abgegeben wird, obwohl das sinnvoll gewe-
sen ware? Die Beweggriinde fiir unterschiedliche Uberweisungsraten
im Feld sind kaum geklart. Ebenfalls offen ist, in welchem Malie Berater
und Psychotherapeuten ihre Uberweisungen angemessen kritisch be-
trachten oder sich hierzu Riickmeldung holen.

5. Operationalisierung

Die Begrifflichkeit ,Verantwortung“ wird in der Ethik, der
Philosophie, der Soziologie und der Psychologie verwendet (vgl.
Heidbrink & Langbehn 2017,5). Das erschwert die konkrete
Operationalisierung. Der Autonomiebegriff von Kant (1785) umfasst
Selbststandigkeit und Unabhangigkeit. So wird beispielsweise im
Lexikon der Ethik Autonomie mit Freiheit gleichgesetzt (vgl. Hoffe 1997,
19). Die Verantwortung ,liegt dem Gesagten zumeist nur implizit
zugrunde® (Loh 2017, 35). Sie lasst sich nicht eindeutig definieren oder
beobachten und ist mehrdimensional sowie kontextabhangig.
Verantwortung wird als Konstrukt bezeichnet, das einen positiven
Zustand bewirken soll (vgl. Curcio 2008, 73; Riedler-Singer 2007, 154).
Eine mdgliche Operationalisierung:

Verantwortung ist ein individuelles Konstrukt, das durch wahrgenom-
mene Geflhle und interpretierte Situationen Entscheidungen zum Han-
deln oder Nicht-Handeln ausldst, um einen positiven Zustand zu errei-
chen.

Das bedeutet fur die hier untersuchten Arbeitskontexte weiterhin,
dass gleichzeitig Klientinnen in ihrer Eigenverantwortung bestarkt wer-
den sollen und auch fir die Folgen ihres Tuns verantwortlicher werden
kénnen (vgl. Belardi u.a. 2011, 82; Conen & Cecchin 2009, 24). ,In der
Psychotherapie wird - wie in der Medizinethik - das Prinzip der Autono-
mie (neben den Prinzipien der Nichtschadigung, der Firsorge und
Gleichheit) verantwortungsvollem psychotherapeutischem Handeln zu-
grunde gelegt” (Hutterer-Krisch 2007, 25). Beraterinnen und Psycho-
therapeutinnen haben ,die Aufgabe, die Fahigkeiten der Ratsuchenden
zu eigenstandiger Problemldsung zu fordern“ (Belardi u.a. 2011, 82).
Sie unterstitzen ,das Individuum darin, auf mdglichst vielen Hand-
lungsebenen die gesellschaftliche Partizipation zu sichern® (Gieseke &
Nittel 2016, 16). Bewusst werden Klienten Entscheidungen zugemutet,
die psychotherapieschulen spezifisch sind. Die Zumutungen und Her-
ausforderungen sind nicht beratungs- oder therapiespezifisch (vgl.
Schiersman 2016, 72ff.; Gieseke & Nittel 2016, 16). Beraterinnen/Psy-
chotherapeutinnen schéatzen gleichermal3en die Klientinnen mit ihren
Wiunschen, Anliegen, Zielen und Planen wert, selbst wenn diese zu-
nachst moralisch verwerflich, wenig rational oder abwegig erscheinen.
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Fremdbestimmung wird fur Klienten grundsatzlich nicht als forderlich
betrachtet. Klienten wird von Anfang an Verantwortung abverlangt. Sie
sollen sich beispielsweise vorab tGiber das gewéhlte Verfahren und tber
die Arbeitsweise informieren. Zu Beginn des Prozesses haben die Kli-
entinnen oft Autonomie verloren. Hieraus ergibt sich ein Wandel der
Verantwortungsverteilung im Prozess (vgl. Hafke 1998, 30f.; Hutterer-
Krisch 2007, 25). Ziel ist, dass die Klienten ihr Leben verantworten oder
diese Fahigkeit wieder erwerben. In der Abbildung 1 zeigen sich die
genannten Aspekte im Uberblick.

Institutionelle Vorgaben, Zeitrahmen, Berufserfahrung,

Herkunfisfamilie Herkunftsfamilie
p Supervision / Schulenzuge-
Pr“ﬁme“e kollegiale horigkeit
Eigenverantwortung  Rechtsnormen Beratung Weiterbildung
berufliches B
Kompetenz- Zustaﬂd1gk L Rechtsnormen
e Verweisen
BeraterIn/
PsychotherapeutIn

Verantwortung 1st emn individuelles Konstrukt, das durch
wahrgenommene Gefithle und interpretierte Situationen
Entscheidungen zum Handeln oder Nicht-Handeln auslast,

s, o um emnen positiven Zustand zu erreichen. %,Q‘
o .
“b‘, e i, a‘g}e
e, o
Interaktionen:
Mett Verhandlungen: -
Beziehung Ethik ) od_ew’ Verantwortungs- Ep,
Interventionen L Abbruch,
A Ausnahmesituation

Abbildung 1: Eine Operationalisierung der Verantwortung (eigene Darstel-
lung)

6. Stichproben

Es handelte sich um eine selektierte Stichprobe bei freiwilliger Teil-
nahme. Die Erhebung bezog sich auf die deutsche ambulante Beratung
und Psychotherapie. Stationare Tatigkeitsfelder wurden nicht einbezo-
gen. Die Stichprobe setzte sich aus Beratern und Psychotherapeuten
aus ganz Deutschland zusammen. Die Rekrutierung fand Uber das In-
ternet statt (vgl. Schneider 2013, 90). Angeschrieben wurden 200
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psychosoziale Beraterinnen mit akademischem Grad und 23 Studen-
tinnen des Masterstudiengangs ,psychosoziale Beratung und Recht® in
Frankfurt am Main. Die Studenten befanden sich im sechsten Semester
und hatten die zu absolvierenden Prifungen bestanden (Ausnahme:
Masterarbeit). Als Vergleichsgruppe wurden 200 approbierte Psycho-
therapeutinnen kontaktiert, die eine therapeutische Ausbildung in Ver-
haltenstherapie, Psychoanalyse oder tiefenpsychologischer Psycho-
therapie vorwiesen.

Die Ausschlusskriterien waren: kein akademischer Grad in Sozialer
Arbeit, (Sozial-)Padagogik oder Counseling, Diplom-Psychologen ohne
Approbation. Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeuten wurden
nicht einbezogen. Durch die Arbeit mit unterschiedlichen Altersgruppen
und der Triangulierung (Eltern-Kind-Professionelle) erschien die
Menge der zu berucksichtigenden intervenierenden Variablen zu hete-
rogen fur die Befragung.

Insgesamt haben 143 Personen an der Studie teilgenommen. Von
diesen mussten 53 Personen ausgeschlossen werden, da die Teil-
nahme unvollstandig war (35 Personen) oder die Einschlusskriterien
nicht erfillt waren (18 Personen). Es ergab sich eine Gesamtstichprobe
von 90 Probanden (64% weiblich). Von diesen waren 57 Berater (67%
weiblich) und 33 Psychotherapeuten (61% weiblich). Die Riucklaufquote
betrug somit 34% (inklusive friihzeitiger Abbruch und Ausschlusskrite-
rien).

Das mittlere Alter war bei den Beraterinnen 47 Jahre (Altersspanne
24-66 Jahre) und bei den Psychotherapeutinnen 46 Jahre (Alters-
spanne 30-62 Jahre). Im Durchschnitt wiesen beide Berufsgruppen
eine Berufserfahrung von 17 Jahren auf. 100% der Psychotherapeuten
verfligen Uber eine Approbation sowie 21% der Berater. 66% der Bera-
ter wiesen eine, beziehungsweise mehrere Weiterbildungen auf, 19%
befanden sich derzeit in ihrer ersten Weiterbildung und 14% hatten
keine Weiterbildung abgeschlossen. Die Berater fuhlten sich haupt-
sachlich dem systemisch-l6sungsorientierten Ansatz (58%) zugehorig
und arbeiteten meist in Bratungsstellen. Die Psychotherapeutinnen
identifizierten sich am haufigsten mit der Verhaltenstherapie (30%) und
arbeiteten groRtenteils in ambulanten Praxen fir Psychotherapie.
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Verteilung Stichprobe
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Abbildung 2: Verteilung Stichprobe (eigene Darstellung)

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung im Feld sind Manner leicht
Uberreprasentiert.

Welcher theoretischen Richtung fiihlen Sie sich
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Abbildung 3: Welcher theoretischen Richtung fiihlen Sie sich hauptséchlich
verpflichtet? (eigene Darstellung)

Interessant ist hierbei, dass bei den Psychotherapeuten auch andere
als die Richtlinienverfahren als Orientierung angegeben wurden. Damit
konnte eher die tatséchliche Arbeitsweise klassifiziert worden sein, als
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durch das abgerechnete Verfahren. Die systemisch-ldsungsorientierte
Ausrichtung kénnte bei den Beraterinnen auch Uberreprasentiert sein
oder einen aktuellen modischen Trend widerspiegeln.

7. Ergebnisse

Berater nahmen im Jahr durchschnittlich 12,2 und die Psychothera-
peuten 8,5 Supervisionen in Anspruch. Bei den weiteren Fragen han-
delt es sich um eine klassische Einstellungsuntersuchung (Bortz,
1989). Die Antworten geben also Uberzeugungen und Einstellungen
wieder und lassen keine Ruckschliisse auf tatsachliches Verhalten zu
(Petermann 1980). Ubereinstimmungen und Unterschiede in den Ant-
worten erlauben keine Aussagen Uber das tatséachliche Verhalten in der
Praxis von Beratern und Psychotherapeuten. In manchen Antworten
zeigen sich Tendenzen zu Unterschieden in den Einstellungen. Sie
werden aber, auch schon wegen der geringen StichprobengrofRe, kaum
signifikant. Bis auf wenige der erfassten Einstellungen wird das ganze
Spektrum von vélliger Zustimmung (100%) bis zu volliger Ablehnung
(0%) genutzt. Allein schon aufgrund der Verteilung der Antworten wird
offensichtlich, dass sich innerhalb der Befragtengruppe der Psychothe-
rapeutinnen und Beraterinnen gleichermaf3en oft auch kontrare Einstel-
lungen finden. Die Zugehdorigkeit zu einer Profession bestimmt die Ein-
stellung offensichtlich wenig. Hier spielen andere Variablen eine Rolle.
In welchem Umfang eine schulenspezifische Sozialisation ins Spiel
kommt, wére naheliegend, konnte hier aber nicht weiterverfolgt werden.

Verantwortung in Beratung und Therapie:

Das Verantwortungsgefihl in beiden Gruppen verandert sich im
Verlauf etwas. Beide Gruppen fihlten sich am Ende des Prozesses
weniger fur ihre Klienten verantwortlich. Dennoch blieb das
Verantwortungsgefiihl  bis zum Ende moderat ausgepragt.
Uberraschend ist, dass einzelne Befragte aus beiden Gruppen diesen
Gedanken abwegig finden und Verantwortung als Konstrukt ablehnen
und/oder sich nicht verantwortlich fuhlen. Fir den erfolgreichen
Abschluss und den Abbruch fiihlten sich beide Gruppen moderat
verantwortlich. Unter den Beraterinnen taucht auch die Mdglichkeit auf,
dass eine erfolgreiche Beratung letztendlich nichts mit den
Bemuihungen der Beraterin zu tun haben kénnte. Etwas haufiger ziehen
Psychotherapeuten in Betracht, dass Abbriiche mehr mit den
Patientenvariablen zu tun haben.

Beide Gruppen fuhlten sich fur die Beziehung sehr verantwortlich.
In beiden Gruppen wird die dem Klienten angebotene Beziehung als
zentrale Leistung betrachtet. Die Klienten kdnnen sich insbesondere
durch die Mdoglichkeit einer neuen Beziehungserfahrung entwickeln
(vgl. Hoffe 1997, 259; Rauchfleisch 2001, 23ff.; Rogers 2014, 92).

Die Antworten nach der Hauptverantwortung legen nahe, dass von
beiden Gruppen ein Modell der geteilten Verantwortung weit verbreitet
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ist. Allerdings zeigt auch hier wieder die Verteilung der Antworten, dass
sich im Mittelwert sogar kontréare Einstellungsauspragungen aufgelost
haben, die sicherlich eine weitere Exploration nétig machen wurden.
Wann sollten Einstellungen hinterfragt und/oder in die Supervision ein-
gebracht werden, um einerseits abhéngig machende Fursorge oder
Verantwortungslosigkeit auf der anderen Seite zu klaren?

BeraterInnen: Wie oft haben Sie daran gedacht, Ihre
Klienten zu iiberweisen?

41

4
OIID 1001 1100 o000 1[]O(J
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0% 100%
M n die psychosoziale Beratung B In die Psychotherapie In die Psychiatrie An Seelsorger

Abbildung 4: Berater: Wie oft haben Sie daran gedacht, Ihre Klienten zu tGber-
weisen? (eigene Darstellung)
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PsychotherapeutInnen:Wie oft haben Sie daran gedacht,
Ihre Klienten zu iiberweisen?
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Abbildung 5: Psychotherapeuten: Wie oft haben Sie daran gedacht, lhre Kili-
enten zu Uberweisen? (eigene Darstellung)

Beide Gruppen denken insgesamt gar nicht bis selten daran, an Kol-
leginnen zu verweisen. An dieser Stelle kdnnte selbstkritisches Nach-
denken Uber einen Delegationswiderstand sinnvoll sein. Beide Berufs-
gruppen koénnten ihre eigenen Kompetenzgrenzen starker wahrneh-
men und mehr an die Kompetenzen anderer Kolleginnen im Feld den-
ken. Zu ausgepragte Verantwortlichkeit fir die Klienten behindert die
Autonomieentwicklung oder fihrt zur Symptomaufrechterhaltung. Die
Beratung/Psychotherapie verlangert sich, weil die Beraterinnen oder
Psychotherapeutinnen sich selbst nicht Gberflissig machen (vgl. Kan-
fer & Schmelzer 2001, 111) und eine aktivere Rolle zur Trennung oder
Delegation erforderlich ist (Hilsenroth 2017). Ein Mangel an Trennungs-
kompetenz (Rieber-Hunscha, 2005, Miiller-Ebert 2001) kann hier ver-
mutet werden. Klienten, denen nicht geholfen wird, trennen sich eher
von ihren Beratern und Therapeuten. Klienten, denen allerdings ge-
schadet wird, bleiben am langsten an ihre professionellen ,Helfern® ge-
bunden, die sie nicht loslassen wollen und oft das Leiden verschlim-
mern (Leitner et al. 2003). An diesen Punkten kann Verantwortung
noch weiter tbernommen und spezifische Kompetenzen entwickelt
werden.

In der Aussage ,Ich fiihle mich in meiner Arbeit kompetent® wurde
das Spektrum von beiden Gruppen ausgepragt nicht ausgeschopft.
Ubereinstimmend mit anderen Untersuchungen (Okiishi, Lambert, Niel-
sen 2003), mangelt es in beiden Berufsgruppen nicht an
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selbsteingeschatzter Kompetenz. Der ,Lake Wobegan-Effekt* zeigt
sich auch hier ausgepragt (Walfish et al. 2010, 2012). Mehr als 99%
der Befragten schatzen ihre eigenen Fahigkeiten als Uberdurchschnitt-
lich ein. Neben der gesundheitsfordernden Wirkung von Kompetenz-
empfindungen und ihrer Bedeutung fir die Arbeitsmotivation muss
auch daran gedacht werden, dass mit dieser Einschatzung oft negative
Entwicklungen bei Klienten (Lilienfeld 2007, Martens & Petzold 2002)
Ubersehen werden und es klare Hinweise gibt, dass Zweifel an den ei-
genen Fahigkeiten bei erfahrenen Therapeuten mit besserem Outcome
verbunden sind (Duncan, Miller & Hubble 2007, Nissen-Lie et al. 2013,
Nissen-Lie et al. 2015), wahrend Selbstzweifel bei Ausbildungskandi-
daten diesen Zusammenhang nicht zeigen (Odniec et al. 2019).

Korrelationen nach Pearson

Alter Berufs- Anfang Ende Ergebnis Abbruch Beziehung Suizid- Hauptver- Kompetenz Haufigkeit
erfahrung Impulse  antwortun kollegiale

2 Klient Beratung

Alter 1

Berufs- .

erfahrung 818 1

Anfang 104 075 1

Ende 123 086 564" 1

Ergebnis -,004 -,044 376,336 1

Abbruch - 054 -,04g9 L2307 194 4157 1

Beziehung - 003 045 ,300°" 208 187 ,2887 1

Suizid- 023 035 317 128 311 085 113 1

Impulse
Hauptverant-

wortung -103 -,001 -199  -201 -252° 231 -,149 -,081 1

Klient

Kompetenz 333" 296" 167 074 - 103 -,208" -,002 JOBE -,038 1

Hiufigkeit

kollegiale - 040 060 ,296°" -,045 - 127 - 118 039 054 ,002 091 1

Beratung
**_Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Abbildung 6: Korrelationen (eigene Darstellung)

Die Prifung linearer Zusammenhange zwischen den Items ergab
keine Hinweise auf die Bedeutung der Berufserfahrung fiir die Einstel-
lungen. Allerdings zeigt sich erwartungsgemalf, dass eine starke Beto-
nung der Eigenverantwortung der Klienten mit geringeren Gefiihlen der
Verantwortung fur Verlauf, Ende sowie Abbruch einhergehen. Nicht
Uberraschend ist dann auch, dass sich eine ausgepragte Verantwor-
tungstbernahme auf die meisten Teilaspekte im Prozess, wie Anfang,
Ende, Ergebnis, bis hin zur den Suizidimpulsen erstreckt. Mdglicher-
weise konnte hier durchaus eine starkere Ubernahme von Verantwor-
tung zu mehr Aufmerksamkeit auf Veranderungen der emotionalen

Beratung Aktuell 3/2020 o Junfermann Verlag ¢ www.active-books.de 50



http://www.active-books.de/

Klientenbefindlichkeit fihren. Da eine Zunahme von Suizidimpulsen
haufig unbemerkt bleibt (Kraus et al. 2011) wéare dies erstrebenswert.
Uber die Halfte aller Befragten mochte etwas an der beruflichen Ver-
antwortungsiuibernahme veréndern, was darauf hindeutet, dass in die-
sem Bereich eine Bereitschaft zur Kompetenzverbesserung vorhanden
ist. Beraterinnen und Psychotherapeutinnen gaben insbesondere an,
aufgrund der Fragebogenanregungen, vermehrter darauf achten zu
wollten, dass Klientinnen autonomer werden und eine Bandigung des
Helfersyndroms (Schmidtbauer 1997) haufig von Néten ist. Mehrheit-
lich gingen die Vorsatze in die Richtung, Abhangigkeitsentstehungen
eher zu verhindern. Diese Vorsatze zielen in die gleiche Richtung wie
auch das Patientenrechtegesetzt: Mehr Respekt vor der Autonomie
und Freiheit der Ratsuchenden, aber auch mehr Verantwortung. Hier
ist die professionelle Haltung beider Berufsgruppen gleichermaf3en ge-
fordert. Diese Herausforderung wird auch im Feld wahrgenommen.

8. Limitationen

An dieser Stelle muss beriicksichtigt werden, dass zur Beantwor-
tung einiger Items die Bereitschaft zur groben Verallgemeinerung not-
wendig war. So zum Beispiel bei der Frage nach der Verantwortung im
Umgang mit Suizidimpulsen und Suiziden. Diese Frage kann allgemein
nur schwer beantwortet werden. Das Ausmal} der Beteiligung und Ver-
antwortung, die sich letztendlich auch einer Erfassung entzieht, kann
tatsachlich in einem Fall sehr gering, in einem anderen, aber erheblich
sein. Dann ist die Antwort auf diese Frage keine Uiberdauernde Einstel-
lung, sondern die Antwort auf einen aktuellen Fall. Diese konstruktions-
bedingten Unschérfen, die allerdings fur derartige Einstellungsfragen
typisch sind (Bierhoff u.a. 2005) miissen als einschrédnkende Faktoren
bei der Interpretation in Rechnung gestellt werden.

Die Stichprobe kann aufgrund der Riicklaufquote flr beide Gruppen
nicht als reprasentativ betrachtet werden. Es ist wahrscheinlich, dass
Personen, die Interesse am Thema haben, stéarker vertreten sind als
am Thema desinteressierte. Aufgrund der Stichprobengréf3e sind die
Ergebnisse und die Interpretationen vorlaufig. Insbesondere sind
Schlussfolgerungen aus Selbsteinschatzungen auf konkretes Verhal-
ten aufgrund der empirisch geringen Zusammenhange auch bei psy-
chosozialen Fachkréaften (Heinonen 2019, 19) zu vermeiden.

9. Fazit

Die Annahme, dass es sich bei Beratung um eine ,kleine Schwester
der Psychotherapie® handeln kdnnte, bestétigt sich nicht, wenn die sub-
jektive erlebte Verantwortung untersucht wird. Die Mittelwerte der er-
lebten Verantwortung unterscheiden sich durchgéngig nicht signifikant,
sondern sind ahnlich. Da das zur Anwendung kommende Methoden-
spektrum weitgehend identisch ist, ergibt sich grundséatzlich ein
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vergleichbares MaR3 an Verantwortung. Zu verantworten sind die Chan-
cen und Risiken der Interventionen. Unterschiedliche Settings scheinen
nicht von dieser Verantwortung zu befreien. Aufgrund des Arbeitsset-
tings Unterschiede in der Verantwortungsubernahme zu finden, kann
mit den Befunden der Studie zuriickgewiesen werden. Zu den erfragten
Einstellungsaspekten der wahrgenommenen Verantwortung muss fest-
gestellt werden, dass fast durchgangig sehr unterschiedliche, ja sogar
gegensatzliche Positionen in beiden Professionen vertreten werden.
Wie Verantwortung wahrgenommen wird, und welche Anforderungen
hier an Psychotherapeutinnen und Berater zu stellen sind, wird sehr
unterschiedlich interpretiert. Die Verantwortungswahrnehmung wird
kaum durch den Beruf bestimmt, sondern starker von Personlichkeits-
merkmalen (vgl. Bierhoff u.a. 2005, 4-18; Borkenau & Ostendorf 1991,
29ff.; John, Donahue & Kentle 1991; Muck 2004, 203-210; Rammstedt
2013, 233ff.) und/oder aktuellen emotionalen Erfahrungen mit Klientin-
nen (vgl. Flynn & Schaumberg 2012a; Flynn & Schaumberg 2012b;
Hutterer-Krisch 2007, 177).

Jenseits einer berufspolitisch notwendigen Abgrenzungsdiskussion
(vgl. Belardi u.a. 2011, 43; Stumm & Pritz 2009, 35) bleiben die konkre-
ten Anforderung fur beide Professionen eher ahnlich: Wie gestalte ich
als Beraterin und Psychotherapeutin das stéandige paradoxe Hin und
Her zwischen Ubernahme und Abgabe von Verantwortung, um Auto-
nomie und gleichzeitig auch notwendige Verantwortungsiibernahme
bei Klienten zu fordern. Berater und Psychotherapeuten gehen indivi-
duell unterschiedlich mit Verantwortung um. An Kolleginnen und an-
dere Fachkrafte zu Uberweisen ist weiterhin zu wenig im Fokus. Hier
werden von beiden Professionen, auch wenn Berater hier haufiger an
diese Mdoglichkeit denken, Potentiale fur Klienten zu wenig genutzt.
Eine kollegiale Uberweisungskultur zu entwickeln ist hier notwendig.

Wie die Verantwortung gemeinsam von Ratsuchenden und ihren
Helfern gestaltet wird, bleibt immer eine im Einzelfall zu I6sende Her-
ausforderung, die nicht einem rigiden Schema folgen kann. Welche
Vorgaben des Patientenrechtegesetzes hier hilfreich zur Gestaltung fur
beide Professionen sind und welche kontraproduktiv werden, erfordert
weiterhin differenzierte Forschung, die Klienten und ihren Helfern Hin-
weise zur Umsetzung gibt. Das Patientenrechtegesetz tiberfordert und
Uberfrachtet hier in seinen Konkretisierungen die realen Moglichkeiten.
Beraterinnen anderer Professionen finden sich zudem nicht wieder, so-
dass die Berufsgruppen im Hinblick auf Verantwortung weiterhin nicht
gleichgestellt sind- dies kdnnte sich auf ihr Verantwortungsgefthl in der
Praxis auswirken. Extreme Auspragungen der Einstellungen zum
Thema zeigen, dass einerseits zu wenig Verantwortungsiibernahme,
aber auch tberzogene Allmachtvorstellungen vorhanden sind. Wie von
einigen der Befragten angemerkt, kénnte die Verteilung der Verantwor-
tung im Prozess 6fter und offener thematisiert werden.
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Zusammenfassung

Unterscheiden sich Beraterinnen und Therapeutinnen hinsichtlich der Gestaltung von
Verantwortung in der Arbeit? Oft wird Beratung voreilig als kleine Schwester von Therapie
missverstanden. Anhand einer Fragebogenerhebung fanden sich aber keine bedeutsa-
men Unterschiede in der Wahrnehmung von Belastungen und Herausforderungen bezo-
gen auf Verantwortung. Beratungsarbeitskontexte reduzieren die Verantwortung nicht. In
beiden Berufsgruppen zeigte sich ein breites Spektrum unterschiedlicher und kontrarer
Einstellungen zum Thema. Die gravierenden Unterschiede der Einstellungen erklaren
sich weniger aus der Profession. Sie mussen eher in Personlichkeitsmerkmalen, dem
Arbeitskontext und der professionellen Sozialisation gesucht werden. Hinweise auf kriti-
sche Bereiche des Umgangs mit Verantwortung werden diskutiert.

Stichworte: Verantwortung, Einstellungen von Beraterinnen-Therapeuten, Beziehungs-
gestaltung, Patientenrechte, Sorgfaltspflichten, professionelle Selbstiberschatzung,
Uberweisungswiderstand

Abstract

Do counsellors and therapists differ regarding the structuring of responsibility at work?
Counselling is often misunderstood as the little sister of therapy. On the basis of a ques-
tionnaire survey, no significant differences were found in the perception of burdens and
challenges related to responsibility. Counselling contexts do not reduce responsibility. In
both occupational groups, a broad spectrum of different and contrary attitudes to respon-
sibility is found. The serious differences in attitudes can be explained less by the profes-
sion. There must rather be sought in personality traits, the work context and professional
socialization. Critical references dealing with responsibility are discussed.

Keywords: responsibility, attitudes of counsellor-therapists, relationship, patient rights,
duty of care, professional overestimation, resistance to referrals
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Fragebogen Endversion Papier, Stand: 06.09.2018

FRAGEBOGEN ZUR ERFASSUNG VON VERANTWORTUNG IN BERATUNG UND THERAPIE

Fragebogen Nr.

A

1.

10.

11.

12.

13.

14,

PERSONLICHE DATEN
Sind Sie ...? 1 méannlich 1 weiblich

Ihre Berufsbezeichnung lautet?

Alter?

Welchen akademischen Grad haben Sie?

Wann haben Sie Ihre akademische Ausbildung abgeschlossen? Jahr

Datum

FRAGEN ZUM AUSBILDUNG UND SCHULENRICHTUNG

Haben Sie eine Beratungsausbildung/Therapieausbildung/Weiterbildung abgeschlossen?

O Ja O Nein

Wenn ja, seit wann?

Wenn ja, welche? (Mehrfachnennung méglich).
1 Psychodynamisch [ Systemisch- lésungsorientiert
[ Verhaltenstherapie O] Integrativ

[J Humanistisch
I Andere Ausbildung

Befinden Sie sich derzeit in einer Aus-/ Weiterbildung?
1Ja [J Nein

Wenn ja, welche?

Haben Sie eine Approbation?
L Ja L] Nein

Welcher theoretischen Orientierung fuhlen Sie sich hauptsachlich verpflichtet?
(bitte kreuzen Sie eine Richtung an)

L Psychodynamisch L] Systemisch- I6sungsorientiert
LIVerhaltenstherapie U] Integrativ

UJ Humanistisch

L] Andere

Wie viele Supervisionen in 2017 hatten Sie?

FRAGEN ZUM DERZZEITIGEN ARBEITSBEREICH

In welchen Arbeitsbereich sind Sie derzeit tatig? (Mehrfachnennung maéglich).
O Klinik
O] Praxis
(] Beratungsstelle
[J Coaching/Supervision
[ Selbststandig
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[1 Sonstige Tatigkeiten

D. FRAGEN ZUR VERANTWORTUNG IN BERATUNG UND THERAPIE

Legende (Ergebnisse grafisch im Fragebogen markiert, sofern Auswertung diesbeziiglich erfolgt):

Psychotherapeutinnen: Markierung der Ergebnisse zwischen deskriptivem Minimum und Maximum einschlieBlich Mittelwert
Beraterlnnen: Markierung der Ergebnisse zwischen deskriptivem Minimum und Maximum einschlieRlich Mittelwert

15. Wechselt Ihre Verantwortung im Beratungs-/Therapieprozess?
(Bitte kreuzen Sie die jeweiligen prozentualen Anteile an).

gar nicht verantwortlich sehr verantwortlich
I [ [ I I I

zu Beginn der Beratung/The-

- 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
rapie

am Ende der Beratung/Thera-

pie 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100

Sonsti-
ges:

16. Wie verantwortlich fuhlen Sie sich fur ...?
(Bitte kreuzen Sie die jeweiligen prozentualen Anteile an).

gar nicht verantwortlich sehr verantwortlich

| | | | I |
0O | 20 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

Erfolgreiches
Beratungs-/Therapieergebnis

Abbruch der Beratung / The-

S - 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
rapie seitens des Klienten

Beziehung zum Klienten 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100

| | | L | |

17. Ich finde, dass die Klienten die Hauptverantwortung im Beratungs- /Therapieprozess haben
(Bitte kreuzen Sie den jeweiligen prozentualen Anteil an).

trifft nicht zu trifft
zZu

| | | | | | | | I l l

Klienten haben die Hauptver-
antwortung im Beratungs- 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
/Therapieprozess

18. Wie oft haben Sie daran gedacht ihre Klienten zu Giberweisen?
(Bitte kreuzen Sie die jeweiligen prozentualen Anteile an).

Gar nicht
sehr haufig

In die psychosoziale Beratung 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
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In die Psychotherapie 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
In die Psychiatrie 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
An Seelsorger 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
19. Ich fuihle mich in meiner Arbeit kompetent (Bitte kreuzen Sie den jeweiligen prozentualen Anteil an).
Gar nicht
sehr haufig

Uberforderung von der Arbeit 0 10 20 30 40 50 \ 60 ’ 70 ’ 80 ‘ 90 ‘ 100

20. Ich bin froh, dass ich nicht so viel Verantwortung wie ein Arzt habe (Bitte kreuzen den jeweiligen prozentu-
alen Anteil an).

Trifft nicht zu trifft zu

| | I | I | I I | I
Verantwortung wie ein Arzt 0 ‘ 10 ‘ 20 ‘ 30 ‘ 40 ‘ 50 ‘ 60 ’ 70 ‘ 80 ‘ 90 ‘ 100
| | | | | | | | | |
21. Wie verantwortlich fiihlen Sie sich Suizid-Impulse der Klienten zu verhindern? (Bitte kreuzen Sie den je-
weiligen prozentualen Anteil an).

gar nicht verantwortlich sehr verantwortlich

| I

I I [ [ I I [ [
O’10’20‘30‘40’50’60‘70‘80’90’100

22. Ich nutze kollegiale Beratung (Bitte kreuzen Sie den jeweiligen prozentualen Anteil an).
Gar nicht
sehr haufig
| | | | | | | | |
Ich nutzte kollegialen Aus- 0o | 10| 20 | 30 | 40 | 50 | 60| 70| 8 | 9 | 100
tausch/Beratung
| | | | | | | | | |
23. Ich fuihle mich durch diese Fragen... (Mehrfachnennung moglich).
Ich méchte mehr Verantwortung tbernehmen. ]
Ich méchte weniger Verantwortung ibernehmen ]
Ich méchte eine Haltung zur Verantwortung entwi- O
ckeln
Ich mdchte vermehrter darauf achten, dass Klienten O

selbst fur sich die Verantwortung tibernehmen
Sonstiges
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24. Ich finde die Beschéiftigung mit dem Thema ,,Verantwortung® interessant? (Bitte kreuzen Sie die jeweili-

gen prozentualen Anteile an).

Trifft nicht zu

ZUu

trifft

Die Beschaftigung mit der
Verantwortung ist interessant

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Vielen Dank ftr Ihre Teilnahme
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Buchbesprechungen

Ulrich Sachsse (Hrsg.)
Proxy — dunkle Seite der Miitterlichkeit
Schattauer, Stuttgart 2019, € 25,00

Ein scheinbar kleines Bandchen, aber mit ganz viel Power, gibt es
doch zu wichtigen Fragen aus dem Bereich der Psychotherapie, der
Ethik, der feministischen Psychoanalyse, der Rechtswissenschaft und
der Kinderheilkunde Anstdl3e, durch die ein Nachdenken in Gang
kommt. Ausgangspunkt ist die Frage einer Mutter, ob sie eine Monster-
Mutter sei. Sie hat ihre Tochter bewusst geschadigt und lebensbedroh-
lich krank gemacht, um sie dann als Sachkundige im Gesundheitswe-
sen wieder zu retten. Sobald eine Tochter ein Notfall war, sprang in ihr
praktisch ein anderes Programm an: tolle Mutter, kompetent, fachkun-
dig leistungsfahig, prima, lobenswert, vorbildlich.

Hinter dem eben beschriebenen verbirgt sich eine schwere psychi-
sche Krankheit, das Munchhausen-by-proxy-Syndrom. Nach langen
Jahren der Therapie ist es der Mutter nun ein Anliegen, ihre Geschichte
zu veréffentlichen, um damit die Mdglichkeit zu schaffen, dass auch
anderen Mittern mit einer ahnlichen Erkrankung und ihren Kindern ge-
holfen werden kann. Der Herausgeber hat als Ghostwriter mitgeholfen.
Er kennt die Mutter aus seiner therapeutischen Arbeit und hat einiges
verdeutlicht und anderes verschleiert, sodass sich die Geschichte von
Frau Proxy — diesen Namen wéhlite die Betroffene — mit den Geschich-
ten mehrerer Patientinnen ein wenig vermischt. Ebenso wird in die Er-
zahlung einiges eingewebt, was aus Pravalenzstudien bekannt ist.
Etwa 20 bis 25% der Frauen werden bis zu ihrem 16. Lebensjahr min-
destens einmal Opfer einer Straftat gegen die sexuelle Selbstbestim-
mung; so ist es auch Frau Proxy Uber viele Jahre ergangen. Als ihre
Mutter und der Stiefvater einen kleinen Jungen aus einem Heim adop-
tierten, musste sie zudem erleben, dass eine Jugendamtsmitarbeiterin
ihr sagte, es sei doch toll, in solch einer Familie zu leben, mit einem
schbnen Haus, einem grof3en Auto und einem eigenen Boot. Sie seien
ja wohl die absolute Vorzeigefamilie und jetzt hatten sie auch noch ei-
nen Bruder adoptiert.

Mit 15 Jahren wollte Frau Proxy ein eigenes Kind. M&nner waren
nur Mittel zum Zweck, um endlich schwanger zu werden. lhre von Ge-
burt an behinderte Tochter macht sie zum ersten Mal krank, als diese
noch keine zwei Jahre alt ist. Es geschieht einfach so. Die Tochter wird
zum Notfall und muss gerettet werden und Frau Proxy erlebt, wie sehr
sie auf einmal gebraucht wird. Und danach springt immer wieder ein
anderes Programm an, wenn ihre Tochter durch ihr Zutun zum ,Notfall
wird. Das innere Schema, als Opfer traumatisiert, gedemiditigt, dreckig,
ekelhaft, verabscheuungswiirdig und schmutzig zu sein wird abgel6st
durch ,tolle Mutter“ ... (s.0.).
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Nach langen Therapien ist Frau Proxy inzwischen sozial gut einge-
bunden, engagiert sich ehrenamtlich und ist geachtet und beliebt. Auch
zu ihren Kindern hat sie einen hinreichend guten Kontakt.

Ihre Lebensgeschichte wird zum Ausgangspunkt fir Fragen, auf die
es keine einfachen Antworten gibt. Frau Proxys Mutter wusste Uiber den
Missbrauch Bescheid, ebenso der Bruder. Frau Proxy hatte den Ein-
druck, von der Mutter geopfert und dem Stiefvater zur Verfligung ge-
stellt worden zu sein. Von der Mutter musst sie haufig hdren, dass diese
sie am liebsten abgetrieben hatte. Und Frau Proxy fragte sich, warum
die Mutter sie hasste. Bis heute weil3 sie nicht, warum. In den Therapien
quélte sie die Frage: Ja, ich war das Opfer eines Foltersadisten. Aber
entschuldigt das die Taten an den eigenen Kindern?

Beim letzten Vergewaltigungsversuch stieR Frau Proxy dem Stief-
vater eine Feile in die Rippen, um ihn umzubringen. Er reagierte zu-
nachst nicht, fasste sie danach aber nicht mehr an. Frau Proxy wiinscht
sich heute, sie ware angezeigt und bestraft worden. Wahrscheinlich
héatte sie viel friher Hilfe bekommen und ihr Leid wéare unterbrochen
worden.

Frau Proxys Lebensgeschichte wird zum Ausgangspunkt wichtiger
Fragen der Ethik, der feministischen Psychoanalyse, der Kinder- und
Jugendmedizin, des Strafvollzugs und der psychotherapeutischen
Sichtweise. Dem Herausgeber ist es gelungen, zu all diesen Themen
hochrangige Experten ihres Faches zu einer Stellungnahme zu bewe-
gen.

Der Ethiker Dieter Birnbacher weist auf den Unterschied zwischen
einer moralischen Beurteilung und einer Betrachtung aus Blickrichtung
der Ethik hin. Erstere ist niemals vollstandig rational, bei ihrer Entste-
hung sind immer auch Affekte beteiligt. Die Ethik ist die Theorie der
Moral. In der faktisch gelebten Moral haben der Begriff Schuld und die
Legitimation von Sanktionen durch Schuldzuweisungen ihren festen
Platz. Aufgabe der Ethik ist es dagegen, diese etablierte Praxis des
Denkens und Handelns kritisch zu prifen und gegebenenfalls auch zu
korrigieren. Ein Sonderfall ist die ,Kinder-Ethik“. Diese fragt primar da-
nach, welche moralischen Rechte man Kindern generell zusprechen
kann und soll und welche Pflichten sich daraus fur verantwortliche Er-
wachsene ergeben. In der Literatur geht es hauptsachlich darum, wel-
che moralischen Rechte Kindern speziell gegentiber ihren Eltern zu-
kommen. Diese Rechte der Kinder sind jedoch theoretisch unzu-
reichend geklart und werden in der Praxis auch nicht hinreichend ge-
wahrleistet.

Heidi Méller, Lehrstuhlinhaberin fiir Theorie und Methodik der Bera-
tung, nimmt eine psychoanalytisch-feministische Perspektive ein.
Weiblichkeit wird selten mit Kriminalitdt in Zusammenhang gebracht.
Diese Form gesellschaftlicher Abweichung ist eher den Mannern zuge-
ordnet. Keiner der zahlreichen Profis in Frau Proxys Leben hat deshalb
diese Perspektive eingenommen und sie geriet nie mit dem Strafrecht
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in Konflikt. In vielen Kdpfen findet sich noch die Haltung: ,Mutter ist die
Beste“. Das zeigt sich z.B. in Auseinandersetzungen um den Aufenthalt
der Kinder im Fall von Trennung und Scheidung. Ich selbst erlebe in
meiner paar- und familientherapeutischen Praxis, dass — entgegen al-
len wissenschaftlichen Erkenntnissen — immer noch, dass das Resi-
denzmodell (die Kinder sind am besten bei der Mutter aufgehoben) an-
statt des Wechselmodells propagiert wird (Witt 2020).

Moller stellt heraus: Die Tétung eines Kindes kann als ,weiblicher
Widerstand“ gegen das traditionelle Frauenbild (Hausfrau und Mutter)
verstanden werden. Als Frau Proxy sich zum ersten Mal an ihrem Kind
schuldig macht, gibt es das auf3ere Bild der fursorglichen Mutter, die
sich ins Zeug legt, das (von ihr selbst!) geschadigte Kind zu retten.
Nach auf3en meistert sie das Schicksal als Mutter eines behinderten
Kindes und ihr wird sogar vom Jugendamt empfohlen, sich doch als
Pflegemutter fur schwierige Kinder zur Verfigung zu stellen.

Moller versteht diesen weiblichen Widerstand als gesellschaftlich
bedingtes Triebschicksal der Aggression der Frau. lhr ist bewusst, dass
manche Leserin fragen wird: ,Was soll denn nun schon wieder das Kla-
gen Uber die Benachteiligung von uns armen Frauen?” Dass es die
doch gar nicht mehr geben wirde; das sei doch alles Geschichte! Dem
sei, so Mdller, leider nicht so ist. Das Unbewusste ist sehr traditionell
und konservativ. Was wir in unserem Verstand langst bewaltigt haben,
kann aus dem Unbewussten heraus noch fiir Generationen seine Wir-
kung entfalten. Bei der Supervision und beim Coaching hdchst moder-
ner, reflektierter, erfolgreicher Frauen muss Mdéller das immer wieder
konstatieren. Sie spricht sich gegen ein Verharren in der Opferperspek-
tive weiblichen Verhaltens und Erlebens aus, denn diese verkirzt die
Wirklichkeit. Zudem bedeutet die Opferrolle immer Handlungsunféhig-
keit, wahrend die Taterinnenschaft Handlungsoptionen bereithalt, wozu
unter Umstanden mdglichst auch der Verzicht auf Destruktivitat gehort.
Dartber hinaus macht sie deutlich, welch wichtige Rolle der Vater in
der psychischen Entwicklung eines Kindes spielt. Not entsteht dort, wo
die ,Leerstelle Vater® durch das Eingesponnensein mit der Mutter ge-
fullt werden muss.

Die Juristin Kirsten Stang zeigt auf, wie die Staatsanwaltschaft als
objektives Organ der Rechtspflege tétig ist und als solches Fakten sam-
melt, die fir eine juristische Bewertung des Falls notwendig sind. Sie
muss sowohl fir als auch gegen die Beschuldigten ermitteln. In Frau
Proxis Fall ist inzwischen alles verjahrt. Sonst musste Stang von Amts
wegen Anklage erheben, denn es geht hier um &uf3erst schwere Straf-
tatbestéande. Beleuchtet werden die Strafbarkeit der Ménner und Frau
Proxys Mutter; ebenso die Straftaten, die Frau Proxy selbst begangen
hat. Den Tod des Stiefvaters z.B. hat sie mindestens billigend in Kauf
genommen (,versuchter Totschlag“). Die damals 14-Jahrige kdnnte
auch heutzutage noch die Hochststrafe von 10 Jahren nach dem Ju-
gendstrafrecht bekommen.
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Als Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin und Psychotherapie
betrachtet Tilmann Sachsse das Miinchhausen-by-Proxy-Syndrom als
Problemfall der Kinderheilkunde. Er beschreibt die Herausforderungen
angesichts immer wieder unerklérlicher Symptome und auffalligen Ver-
haltens der Mutter, um eine mdgliche Kindesmisshandlung nachzuwei-
sen.

Zum Abschluss stellt Ulrich Sachsse seine Sichtweise als Psycho-
therapeut dar, teilweise aus der Psychoanalyse, dem systemischen so-
wie dem psychotraumatologischen Denken heraus. Die Psychothera-
pie, egal welcher Schule, hat sich in den letzten Jahrzehnten weiterent-
wickelt und halt Mdglichkeiten der Heilung bereit. Eine moralische Ver-
urteilung, so Sachsse, sei noch nie eine sonderlich wirksame Methode
gewesen, weder in der Erziehung noch in der Psychotherapie. Frau
Proxy behandelt ihre Tochter nicht wie ein eigenstandiges Wesen, son-
dern wie ein eigenes Korperteil. Sie ist symbiotisch mit ihr verwickelt,
die Grenzen zwischen Selbst und Objekt verschwimmen, sodass sie
ihre eigenen psychosomatischen Befindlichkeiten aufgrund ihrer friihen
Traumatisierungen Uber den Kdrper ihres Kindes reguliert.

Dieses wertschéatzend (!) anzuerkennen, féallt dem AuRenstehenden
sicherlich schwer. Aber Frau Proxy wurde durch ihr Verhalten nicht su-
izidal und blieb als Mutter ihren Kindern erhalten. Diese Deutung ist
Uberhaupt der Schlissel, therapeutisch mit Frau Proxy zu arbeiten.
Denn paradoxerweise hat sie ihr Kind geschadigt und ihm dennoch Gu-
tes getan. ,Ich will nicht lachen, ich will nicht weinen, ich will verstehen”
sagt sie und erflillt sich selbst den folgenden Wunsch: Als krankes, ge-
schéadigtes Kind eine hoch kompetente Mutter an der Seite zu haben,
die ihr Kind schiitzt, rettet und in Sicherheit bringt. Es geht hier nicht
um die Tochter, sondern um Frau Proxys ,Inneres Kind*.

Zu Beginn der Besprechung sagte ich, in diesem Buch sei viel
Power. Was kénnen wir in der Ehe-, Partnerschafts-, Erziehungs- und
Familienberatung daraus lernen? Durch die sehr konkrete Beschrei-
bung kénnen wir zum einen die Innenperspektive eines missbrauchten
Kindes einnehmen und uns selbst fragen: Wie ware es mir gegangen,
was hatte ich gebraucht? Kinder sind in solchen Situationen auf Auf3en-
stehende angewiesen, die ihnen glauben und das Ubel bei der Wurzel
packen. Fir mich hei3t das: Mit Blick auf die Kinder alles zu tun, was
wissenschaftliche Forschung mittlerweile zur Verfigung stellt, dass
eine Ehe, eine Partnerschaft gelingen kann.

Die meisten Eltern, die eine Trennungs- und Scheidungsberatung
anfragen, wollen eigentlich keine Trennung! Sie wollen zutiefst verste-
hen, warum sie in ihrem Miteinander an den Punkt gekommen sind, an
dem sie meinen, nur noch eine Trennung wéare maoglich. Seit 1990 fahre
ich mit Paaren regelméafRig wochenweise in Trainingscamps, bei denen
die Kinder parallel betreut werden. Mittlerweile sind es tber 170 und
das Angebot kann die Nachfrage kaum stillen. Natirlich ist das, was ich
mache, Paartherapie im integrativen Verfahren. Ich nenne das Ganze
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aber lieber Partnerschule, denn damit kdnnen sich Paare identifizieren,
mussen sich nicht schamen, dass sie es miteinander nicht ,gebacken
kriegen®. Und dann kann man den Kindern erklaren, was ihre Eltern da
machen. Sie lernen, wie man liebevoll miteinander und mit ihnen, den
Kindern, umgehen kann. Das verstehen Kinder! Sie sind dankbar und
zeigen das in den Bildern, die sie mir schenken oder sagen: ,Wie
schon, dass meine Eltern bei dir in die Partnerschule gehen!”

Kroger, C. & Sanders R. (2018): Pravention psychischer Stérungen durch paarorientierte
Interventionen. In: Christiansen H., Ebert D., Rohrle B., Pravention und Gesundheitsfor-
derung Bd.VI. dgvt Verlag Tibingen S. 367-392.

Sanders R. (2017). Destruktive Muster in Paarbeziehungen: erkennen, verstehen, inter-
venieren. Beratung Aktuell, 18. Nr. 4, S. 31-45.

Sanders R. (2019): Partnerschule — Fokale Kurzzeittherapie fir Paare im Integrativen
Verfahren. In: POLYLOGE. Eine Internetzeitschrift fir ,Integrative Therapie®, Ausgabe
21.

Witt, M. (2020). Vom langen Weg zur kindeswohlorientierten Gleichberechtigung in der
Erziehung. Beratung Aktuell, 21, Nr. 1, S. 4-35.

Dr. Rudolf Sanders

Sarah Python

Selbstresonanz — im Einklang mit sich und seinem Leben
Erkenntnisse aus Neurobiologie, GFK und Traumaforschung. Mit CD
Junfermann, Paderborn 2019, € 38,00

Um die Bedeutung dieser Verdoffentlichung zu verstehen, gilt es zu-
nachst, sich den Unterschied zwischen Empathie und Resonanz be-
wusst zu machen. Unter Empathie wird verstanden: in der Lage sein,
sich in eine andere Person hineinzuversetzen, sich in sie einzufiihlen,
ihre Erfahrungen zu verstehen, ihren emotionalen Zustand zu deuten
und ahnliche Emotionen zu empfinden. Keine diese Erklarungen um-
fasst allerdings die Notwendigkeit, ein Wir, das heif3t ein Teil einer Re-
sonanz zu sein. Sind wir mit jemandem in Resonanz, vermittelt die Per-
son die empfangt: ,Ja ich bin bei dir! Ich verstehe dich.“ Dies kann ver-
bal geschehen, indem diese Person das Gesagte wiederholt, es kann
aber auch mit einem mitschwingenden Seufzer geschehen. Oft lasst
sich beim Sprecher im Gesichtsausdruck eine Entspannung entdecken,
mit dem dieser das wohlige Gefuhl ausdruckt: ,Ja, ich bin bei dir ange-
kommen!“ Empathie dagegen kdénnen wir etwa fir Menschen empfin-
den, die auf ihrer Flucht im Mittelmeer gerettet werden, wenn wir die
Bilder im Fernsehen sehen. Diese Geflichteten werden aber niemals
wissen, dass wir mit ihnen mitgefuhlt haben. Wir kénnen also nicht in
Resonanz mit einer Person sein, solange wir keine Beziehung zu ihr
haben. Resonanz ist eine Erfahrung, zu der zwei Menschen gehéren.

Wie aber geht dann Selbstresonanz? Ohne dass es uns immer be-
wusst ist, sind wir permanent in Resonanz mit uns selbst. Es ist eine
.Innere Stimme*, die automatisch in unseren Koépfen in Aktion tritt,
wenn unser Gehirn nicht gerade mit einer Aufgabe beschéftigt ist. Es
ist die Art, wie wir uns selbst behandeln oder wie wir Uber andere
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denken. Finden sich n unserem Lebensgepack Erfahrungen mit liebe-
vollen und wertschatzenden Menschen, wie etwa Eltern, GroRReltern o-
der auch nur freundliche Nachbarn, so sind unsere Gedanken durch
einen leichten, sanften Ton gekennzeichnet. Hatten wir hingegen z.B.
Eltern, die uns immer verbessern wollten und denen wir nie etwas recht
machen konnten, so hort sich diese Stimme ganz anders an. Manchmal
kann sie sogar fortwahrend negativ und sehr grausam sein. — Und da-
mit sind wir beim Ziel dieses Buches: Es geht darum, die innere Stimme
ruhiger und unterstiitzender zu machen, damit wir uns selbst immer
mehr mdgen. Wenn wir also konkret aufhdren, uns selbst zu verglei-
chen und zu kritisieren und uns selbst stattdessen mit einem warmen
Versténdnis anndhern, uns liebevoll in den Blick zu nehmen, sind wir
auf einem Weg zu einem gesunden Gehirn. Mit Gehirn ist hier der ge-
samte Korper mit seinem durchziehenden Nervensystem, einschlief3-
lich des Gehirns im Schéadel gemeint.

Um dieses Ziel zu erreichen bietet das Buch eine Reihe gefiuhrter
Gehirnmeditationen an. Diese fordern die Aufmerksamkeit dazu auf,
verschiedene Teile des Gehirns gleichzeitig aufzuwecken. Es ist, als
wurden wir Regionen miteinander bekannt machen, die sich zuvor nie
kennengelernt haben. Die Mediationen haben Titel wie: ,Den resonie-
rende Selbstbeobachter finden®. ,Empathie fir den inneren Kritiker*.
,Das abgespaltene Selbst zur Heimkehr einladen®. Eine Auswahl der
Meditationen finden sich auf der beigefiigten CD. Dariiber hinaus sind
auf der Website des Verlages alle gefuhrten Meditationen im engli-
schen Original und in deutscher Ubersetzung vorhanden.

Auch wenn scheinbar komplizierte Dinge wie die Funktionsweise
des Gehirns erklart werden: Das Buch ist so geschrieben, dass man es
Ratsuchenden gut empfehlen kann.

Dr. Rudolf Sanders

Angela Eberding
Neue Autoritat in multikulturellen Erziehungskontexten
Vandenhoeck & Ruprecht, Goéttingen 2020, € 12,00

Was ist neue Autoritét? Es entsteht ein Bild, das nicht die Vorstel-
lung der ,Starke der Faust* vermittelt, sondern die ,Starke des Ankers®,
der freundlichen Beharrlichkeit. Es handelt sich um eine Form von ver-
bindender Autoritat, die auf Beziehung setzt und nicht auf Durchset-
zung von Positionen. Eltern hilft sie, ihre Rolle neu zu finden.

Herausfordernd ist natirlich die Frage, wie ein anderes Autoritats-
verstandnis von Menschen aufgenommen wird, die aus anderen kultu-
rellen Kontexten nach Deutschland kommen. Im Beratungskontext gilt
es, eine Form des Umgangs mit dem Anderen oder Fremden zu finden
und nicht vorschnell zu werten. Letzteres bedeutet ja auch, das Eigene
fur richtig zu halten und das Fremde fir falsch. Es geht darum, Ambi-
valenzen zu erkennen und konstruktiv zu nutzen, um nach tragbaren
Kompromissen zu suchen und dabei gleichzeitig Gewalt in jeder Form

Beratung Aktuell 1/2019 ¢ Junfermann Verlag ¢ www.active-books.de 67



http://www.active-books.de/

abzulehnen. Der Schlissel dafur heil3t interkulturelle Kompetenz (IK).
Das bedeutet, Unterschiede wahrzunehmen, nach Bedeutungen und
Zielen zu fragen, die Leistung von Wanderung, Flucht und Auseinan-
dersetzung mit der Herkunft und der jetzigen Lebenskultur zu wirdigen,
Rituale und Werte — solange sie nicht schaden — zu akzeptieren, auch
wenn sie fremd sind. Aber vor allen Dingen heif3t interkulturelle Kom-
petenz, auch zu wissen, wie man selber ,tickt‘. IK beinhaltet keines-
wegs eine Haltung von grenzenloser Toleranz. Da, wo mit kulturellen
Werten gewalttatiges Verhalten z.B. in der Erziehung oder Partner-
schaft begriindet wird, braucht es den Schutz der Betroffenen.

An konkreten Fallbeispielen wird aufgezeigt, wie neue Autoritat
durch Beziehung, etwa durch Einbezug der GrofR3eltern, die vielleicht
noch im Herkunftsland wohnen, mdglich wird. Bedeutsam ist es, auf
destruktives Verhalten von Kindern und Jugendlichen nicht mit Gewalt
oder mit Ohnmacht zu reagieren, sondern mit Beziehung. So werden
die Erziehungsverantwortlichen angeleitet, zwischen der Person eines
Kindes und seinem destruktiven Verhalten zu unterscheiden. Die Be-
ziehung zu dem Kind wird durch Beziehungsgesten gestarkt und gleich-
zeitig wird gewaltlos Widerstand geleistet gegen gewalttatiges Verhal-
ten.

Ein kleines Bandchen mit knapp 100 Seiten. Diese Kompaktheit ist
ein Anliegen der Herausgeber der Reihe, zu der das Bandchen gehort.
Es soll méglich sein, sich einem Thema etwa an einem Wochenende
oder einem langeren Abend widmen zu kénnen.

Dr. Rudolf Sanders

Kai Fritzsche & Woltemade Hartmann
Einflhrung in die Ego-State-Therapie
Carl-Auer-Verlag, Heidelberg 2019, € 14,95

Klaus Grawe bezeichnete die Inkonsistenz des psychischen Ge-
schehens als eine Hauptursache psychischer Erkrankungen. Es han-
delt sich um das Phanomen, dass verschiedene Intentionen in einem
Menschen miteinander im Konflikt sind bzw. sich gegenseitig blockie-
ren. Und jetzt sind wir bei der Ego-State-Therapie. Sie geht davon aus,
dass die Personlichkeit sich aus mehreren Anteilen zusammensetzt,
den Ego-States. Somit geht dieser Ansatz weit Uiber die Arbeit mit In-
neren Kindern hinaus. In der konkreten Arbeit nimmt man direkt Kontakt
mit den einzelnen Ego-States auf. Man fragt sie etwa nach ihrer Ge-
schichte, ihrem Alter, ihren Bedirfnissen und vor allem nach ihrem
Sinn. Der Schlussel zur Heilung liegt darin, Ego-Statesnicht als Storen-
friede zu betrachten, sondern als vom Leib entwickelte Anteile, um die
Anpassungsfahigkeit zu erhéhen.

Hilfreich ist dieser Ansatz inshesondere in der Arbeit mit Traumata.
So kann man unterscheiden zwischen emotionalen Personlichkeitsan-
teilen (EP) und sogenannten anscheinend normalen
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Personlichkeitsanteilen (ANP). Es kann sein, dass ein ANP auf keinen
Fall etwas mit EPs zu tun haben, wirde doch ein EP den vom ANP
bewerkstelligten mihevollen Aufbau einer ,Normalitat* wieder zersto-
ren. Die Alltagsstabilitat wéare sofort dahin, kdme ein EP zum Vorschein.
In der Konsequenz wiirde der APN nie die Wahrheit des EP akzeptie-
ren, ihn als nicht als zugehdrig integrieren. Der EP modchte jedoch in
seiner Alarmfunktion wahr- und ernst genommen werden. Er kann sich
aber nicht vorstellen, dass die Zeit weitergegangen ist und die Realitat
nicht mehr unmittelbar bedrohliche ist.

Die Ego-State-Therapie hat zum Ziel, die einzelnen Ego-States zu
integrieren. Sie sollen miteinander kommunizieren, mentale Inhalte
auszutauschen und so in harmonischer Beziehung miteinander existie-
ren.

In seiner Préazision und Klarheit bietet dieses kleine Bé&ndchen die
Méoglichkeit, einen Ansatz kennenzulernen, der auf Menschen abziel,
die sich auf dem Weg zu einem zufriedenen Leben und gelingenden
Beziehungen selbst im Weg stehen. All das wird immer wieder belegt
mit Arbeiten aus der therapeutischen Praxis. Professionelle Leser*in-
nen bekommen so Lust auf mehr; auf intensivere Auseinandersetzung
mit diesem Ansatz, um ihn fur die eigene Beratungsarbeit zu nutzen.

Dr. Rudolf Sanders

Henning Freund & Dirk Lehr
Dankbarkeit in der Psychotherapie
Ressource und Herausforderung
Hogrefe, Géttingen 2020, € 29,95

Dankbarkeit gehdort, wie Vergebung und Demut, zu den Stiefkindern
therapeutischen Handelns. Es sind sogenannte gemischte Gefiihle, die
vor allen Dingen im zwischenmenschlichen Bereich von Bedeutung
sind und ein grol3es Potenzial fir Psychotherapie und Beratung bieten.
Ein Grund kénnte darin liegen, dass sie nicht eng verbunden mit Klini-
schen Diagnosen und Storungsbildern sind und so unterhalb des Ra-
dars der psychotherapeutischen Aufmerksamkeit laufen. Vielleicht liegt
es allerdings auch daran, dass Dankbarkeit auf den ersten Blick wenig
verknipft ist mit der auf das Selbst zentrierten Zielsetzung wichtiger
Psychotherapieschulen wie Selbstaktualisierung, Selbstmanagement
oder Ich-Starkung. Weltweit liegt die Dankbarkeitsforschung dagegen
im Trend, insbesondere durch einen grof3en Teil der Forschenden, die
sich dem Anliegen der Positiven Psychologie verbunden fihlen. Diese
setzt sich intensiv mit der Bedeutung von Charakterstarken und positi-
ven Emotionen fir das Wohlbefinden auseinander. So ist Dankbarkeit
zu den meist untersuchten Variablen der Positiven Psychologie gewor-
den.

Es fallt jedoch auf, dass die Dankbarkeitsforschung bisher weitge-
hend aul3erhalb der psychotherapeutischen Welt stattfindet. Der Blick
auf das, was nicht ist, was schiefgelaufen, erst zur Halfte erledigt und
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unvollkommen ist, starkt hingegen die Stressachse. Bedeutsam ist es
auch, dass sich die groRen Weltreligionen und die abendlandische Phi-
losophie bereits seit Jahrtausenden mit dem Thema Dankbarkeit be-
schéaftigen.

Die Autoren entschieden sich fir ein weit gefasstes Dankbarkeits-
konzept als Anwendungsbasis fur Psychotherapie und Beratung. Sie
vertreten die Ansicht, dass Dankbarkeit in den meisten Fallen mit an-
genehmen Gefiihlen wie Freude oder Gliick verbunden ist. Diese sind
fur das subjektive Wohlbefinden verantwortlich, das nachweislich eng
mit Dankbarkeit verbunden ist. Dabei verfolgen sie zwei Wege. Auf dem
ersten Weg werden die bekanntesten und wirksamsten Methoden zur
Erfassung und zur Férderung von Dankbarkeit ausfiihrlich vorgestelit.
Der zweite ist der eines langsamen Tempos, um auch die kleinsten,
ganz leisen Zwischenttne nicht zu tbergehen.

Wenn Menschen mit Depressionen und Traumafolgestérungen
kampfen, scheint das Thema Dankbarkeit fehl am Platz zu sein. Es
stellt sich die Frage, ob sich Uberhaupt ein therapeutisches Fenster fir
das Thema Dankbarkeit 6ffnet. Mit einer solchen therapeutischen De-
mut kann es plotzlich passieren, dass angesichts des Schlimmsten
neue Wertigkeiten im Leben einstellen.

Last but not least ist die Lektire des Buches ein Anstol3, eine Sen-
sibilisierung fur Menschen in helfenden Berufen zu férdern, um eine
eigene Haltung und Praxis der Dankbarkeit als Teil der Selbsterfahrung
zu etablieren.

Dr. Rudolf Sanders

Stephen W. Porges & Deb Dana (Hrsg.)

Klinische Anwendung der Polyvagal-Theorie

Ein neues Verstandnis des autonomen Nervensystems und seine An-
wendung in der therapeutischen Praxis

G.P. Probst Verlag, Lichtenau/Westfalen 2019, € 44,00

Vorgehensweisen in der Psychotherapie und der Beratung, die sich
nicht an den Richtlinien und Verfahren der Tiefenpsychologie, Verhal-
tenstherapie oder Systemischen Therapie orientieren, fiihren oftmals
noch ein Schattendasein, wie etwa die Polyvagal-Theorie. Vor einem
Jahr bin ich eher zuféllig auf sie gestoR3en und als Paartherapeut bietet
sie mir eine weitere Moglichkeit zu verstehen, warum Menschen sich
aktuell so verhalten, wie sie sich verhalten. Sie werden nicht nur ge-
steuert von ihren friheren Bindungserfahrungen und den daraus sich
entwickelnden Mustern und Schemata, sondern diese haben dartber
hinaus einen groRen Einfluss auf ihr Autonomes Nervensystem (ANS).

Was im ANS passiert, geschieht unterhalb der Bewusstseins-
schwelle, sodass Betroffene keinen expliziten Zugang haben und nicht
wissen, warum sie sich z.B. meist mit einem hoch aktivierten Sympa-
thikus durch die Welt bewegen und auf ,Flucht* oder ,Kampf* aus sind
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Das Wissen um die Bedeutung des ANS, welches implizit seine
Wirksamkeit entfaltet, bestérkt mich auch in meiner persénlichen Hal-
tung, meinen Klienten weiterhin mit Liebe und Wohlwollen zu begeg-
nen. Dann signalisiere ich ihnen Verbundenheit und Sicherheit. Recht
schnell nehmen sie das auf, beginnen sich zu entspannen und auch ihr
Miteinander als Paar verandert sich. Insbesondere in meinen paarthe-
rapeutischen Gruppen erlebe ich diese Entspannung und ein gegen-
seitiges Wohlwollen — innerhalb von ein bis zwei Tagen.- Und gerade
wird mir klar: Ich habe in dieser Besprechung tber meine eigene klini-
sche Anwendung dieser Polyvagal-Theorie geschrieben.

Im vorliegenden Reader finden wir Aufsdtze von begeisterten An-
wendern, wie etwa von Bessel van der Kolk, einen filhrenden Experten
der Arbeit mit traumatisierten Menschen: Sicherheit und Reziprozitat:
die Polyvagal-Theorie als Rahmen fur Verstandnis und Behandlung
von entwicklungsbezogenen Traumafolgestorungen. Da sich diese ins-
besondere in den verstrickten und Leid erzeugenden Bindungsmustern
von Paaren wiederfinden (Klees 2018), gilt es etwa, ihre Féhigkeit zum
Austausch mit dem Partner hin zu Reziprozitat zu entwickeln.

Wir lesen Uber die Bedeutung der Prasenz, Prosodie und Berlihrung
von Saugetieren und ihre Nutzung, die Bestatigung ihrer Bedeutung in
der Krankenpflege und auch tber die Behandlung einer Flugangst aus
Sicht der Polyvagal-Theorie.

Das Buch ist in vier Hauptkapitel gegliedert, mit jeweils verschiede-
nen Schwerpunkten. Ein Kapitel enthélt Beitrage zum Weg der Polyva-
gal-Theorie in die Welt der Traumatherapie, in einem weiteren geht es
um die Bedeutung der Sicherheit als Kern der Therapie; auerdem um
therapeutische Ansétze und klinische Anwendungen und zum Schluss
um Anwendungen in der Medizin.

Dr. Rudolf Sanders

Klees, K. (2018): Traumasensible Paartherapie. Paderborn: Junfermann.

Karl-Heinz Brisch (Hrsg.)

Bindung, Scheidung, Neubeginn

Madglichkeiten der Begleitung, Beratung, Psychotherapie
und Pravention

Klett-Cotta, Stuttgart 2019, € 40,00

Dass Kinder unabhangig von ihrem Alter im hohen Mal3e unter der
Trennung und Scheidung ihre Eltern leiden, ist eindeutig belegt (Bo-
denmann 2016). In diesem Sammelband setzen sich unterschiedliche
Fachleute unter dem Aspekt der Bindungstheorie mit dieser fiir alle Be-
teiligten schmerzlichen Erfahrung auseinander. Wenn es zu einer
Scheidung der Eltern kommt, sind sowohl die Bindungsbeziehung der
Eltern auf der Paarebene, als auch die Bindung der Kinder zu den El-
tern oftmals sehr aktiviert. Eltern wie Kinder entwickeln

Beratung Aktuell 1/2019 ¢ Junfermann Verlag ¢ www.active-books.de 71



http://www.active-books.de/

psychosomatische Symptome wie Kopfschmerzen, Schlaf- und Esssto-
rungen, Angste, Depressionen; die Kinder zusétzlich Lern- und Verhal-
tensauffalligkeiten. Kinder werden in ihren Bindungsloyalititen zwi-
schen den geschiedenen Eltern hin- und hergerissen. Dass der Stein
der Weisen fur die Losung dieses Problems noch nicht gefunden ist,
wird in allen Beitrdgen deutlich. Es ist immer wieder eine Annéherung.
Am hilfreichsten scheint es zu sein, den Eltern in dieser Situation bei-
zustehen, ihnen zu vermitteln, wie sie konstruktiv miteinander umgehen
kénnen, um dann die Kinder in den Blick zu nehmen und sie nicht als
Objekte in den elterlichen Auseinandersetzungen zu missbrauchen.

So werden etwa die Beziehung zum getrenntlebenden Elternteil und
das Wohlergehen von Kindern in verschiedenen Betreuungsmodellen
empirisch beleuchtet. Aufgezeigt wird, welche Mdglichkeiten eine bin-
dungsorientierte Padagogik in Kita und Schule haben kann. Auch wird
der Frage nachgegangen, ob Eltern nach Trennung und Scheidung
trotzdem ,Freunde bleiben® kbnnen. Es werden viele Themen rund um
diese Herausforderung beleuchtet, und zum Abschluss geht es in ei-
nem Beitrag darum, wie Psychotherapie mit Kindern im Scheidungs-
konflikt der Eltern mdglich wird.

Katharina Klees macht in ihrem Beitrag Destruktive Bindungen — Ur-
sache fur Trennung und Scheidung auf das aus meiner Sicht wichtigste
Thema in diesem Zusammenhang aufmerksam. Sie weist auf die langst
Uberféallige Etablierung eines wissenschatftlich fundierten Paartherapie-
konzepts hin. Alles andere greift némlich zu kurz und I&sst notleidende
Paare im Stich. Die Scheidungszahlen und die Trennung von Eltern
ohne Trauschein sind nach wie vor erschreckend hoch. Dies sollte un-
sere Gesellschaft in Alarmbereitschaft versetzen! Wenn wir die finanzi-
ellen, gesundheitlichen, psychischen und Familien zerstérenden Fol-
gen betrachten, wird deutlich, welch forderlichen Beitrag eine wissen-
schaftlich fundierte Paarberatung und Paartherapie leisten kbnnte. Lei-
der liegt die Paar-Psychotherapielandschaft in Deutschland weit hinter
den professionellen Angeboten anderer Lander zurtck.

Bodenmann G. (2016). Lehrbuch Klinische Paar- und Familienpsychologie. Goéttingen:
Hogrefe.
Klees, K. (2018). Traumasensible Paartherapie. Paderborn: Junfermann.

Dr. Rudolf Sanders

Johannes Traub, Wiebke Alphei & Susanne Schweizer
Mutrduber — Hugo und Zugo besiegen die Angst
Balance Buch + Medien Verlag, Kéln 2020, € 17,00

Die Emotion Angst gehort in unterschiedlicher Auspragung zu je-
dem Kind. Was tun als Eltern? Das Wichtigste ist sicherlich, die Angst
als eine wesentliche und grundlegende Emotion wertzuschétzen, ge-
nauso wie Freude, Wut oder auch Traurigkeit. Das fangt damit an, zu
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benennen, wovor genau ein Kind Angst hat. Dann lernt es, sich und
seinen Geflihlen immer mehr zu vertrauen. Der nachste Schritt ist die
aktive Auseinandersetzung mit der Angst.

Dieses wunderschone Bilderbuch hilft, Kinder langsam an das
Thema heranzufuhren und ihnen zu zeigen, dass dort, wo Angst ist,
auch Mut steckt. Auch verfligt jeder Uber die Kraft und Starke, die Angst
zu bewaltigen. In einer zuversichtlichen Heranflihrung an die Angstsi-
tuation und deren tatséchlichen Uberwindung erlebt das Kind ein Ge-
genkonzept zur Vermeidung der angstmachenden Situation: Selbst-
wirksamkeit.

Dr. Rudolf Sanders

Anahita Teymorian
Es ist Platz fir alle
Carl-Auer-Verlag, Heidelberg 2020, € 19,95

Es gibt Blcher fur grof3e und fur kleine Menschen, und es gibt sol-
che, die beide sofort ins Herz treffen und anriihren. So geht es mir mit
diesem Bilderbuch.

Ausgangspunkt fir die Geschichte war eine Nachrichtensendung im
Fernsehen, in der berichtet wurde, dass Menschen mal wieder um ein
Stuck Land, um ein Stiick des Planeten kdmpfen. Die Autorin, die mit
Katze, Mann und Tochter in Teheran lebt, war plotzlich total witend:
»Warum hort ihr nicht auf? Warum seid ihr nie gliicklich? Hort auf gierig
zu sein! Versucht es wenigstens einmal. Vertraut mir! Es ist Platz fur
euch alle. Seht euch den Himmel an, seht euch das Meer an, seht euch
den Dschungel an.*

Im Buch beginnt die Reise der Autorin im Mutterleib, in dem wenig,
trotzdem aber genug Platz war. Weiter geht es zum Haus, das offen-
sichtlich kleiner wurde, als sie gro3er wurde und trotzdem war Platz flr
alle da, selbst Platz fur alle Spielsachen. Und nachts, beim Blick zum
Himmel, war Platz fur alle Sterne und sogar fiir den Mond. Aber auf den
Reisen durch die Welt sieht sie Gberall Menschen, die um ihren Platz
kampfen, in kleinen und groRen Raumen. Und sie verrat die Losung:
Wenn alle freundlich miteinander sind und sich lieben, dann ist in dieser
wunderbaren Welt Platz fir uns alle.

Dr. Rudolf Sanders
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Michael Ehrmann

Identitat und Begehren

Zur Psychodynamik der Sexualitat

Lindauer Beitrage zur Psychotherapie und Psychosomatik
Kohlhammer, Stuttgart 2019, € 26,00

In einer Paarberatung braucht es immer auch den Blick auf die Be-
deutung und Gestaltung der Sexualitat eines Paares, da diese Art des
leibnahen Miteinanders viel Stérungspotenzial fur die Interaktion und
Kommunikation birgt. Bei der vorliegenden Verdéffentlichung handelt es
sich um die Verschriftlichung von finf Vorlesungen im Rahmen der Lin-
dauer Psychotherapiewochen 2018. Ausgehend vom Wandel der Se-
xualitat vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Entwicklung in den
letzten 150 Jahren wird deutlich, dass diese andauernd in einen sozio-
psychosozialen Prozess eingewoben ist. Im Gegensatz zu Freuds
bahnbrechenden Abhandlungen aus dem Jahr 1905 im Zeichen seiner
Triebtheorie wird heute eine integrative Sicht vertreten. Verschiedene
Schulrichtungen der Psychoanalyse werden vereint und so gelangt
man Uber interpersonelle und intersubjektive Konzepte zu neuen Ein-
sichten in die Organisation des Sexuellen im Lebensverlauf. Alte Fest-
schreibungen auf Positionen wie aktiv oder passiv, gleichgeschlechtlich
oder gegengeschlechtlich reichen nicht mehr aus. Ja sogar die basalen
Ordnungskategorien in Frau und Mann stehen heute zur Disposition.

Obwohl die Sexualitat zentral bedeutsam fir Menschen und fur ihr
Miteinander ist, scheint sie in der Beratungsszene immer noch ein Stief-
kind zu sein. Die Lektire dieses Buches kann helfen, den Wandel der
Sexualitat verstandlich zu machen. Ferner erdffnet es die Mdglichkeit,
frihkindliche Bindungserfahrungen mit Mutter und Vater als Storquel-
len zu identifizieren. Erst diese Klarung ermdglicht es, eine fur das Paar
stimmige Sexualitéat auf einer Ubertragungsfreien Erwachsenenebene
zu gestalten. Dadurch werden wir dem meist impliziten Beratungsauf-
trag gerecht, Ratsuchenden zu helfen, im Miteinander ihre Dimensio-
nen der ldentitat und des Begehrens zu einem fruchtbaren Miteinander
zu entwickeln.

Dr. Rudolf Sanders

Ina Pick (Hrsg.)

Beraten in Interaktion

Eine gesprachsanalytische Typologie des Beratens
Peter Lang, Frankfurt a.M. 2017, € 69,95

Beratung ist eine Form der Kommunikation, die in verschiedenen
Wissenschaften untersucht wird. Fur die Praxis der Beratung sind da-
bei, von fachlichen Beziigen und entsprechenden Wissenschaften abs-
trahiert, bisher vor allem die Psychologie, aber auch die Soziologie von
Interesse. Die Linguistik gerat nur selten in den Blick, obwohl Beratung
zentral verbale Kommunikation ist. Die jungste und wohl auch
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guantitativ und qualitativ umfangreichste Veréffentlichung zur Beratung
aus der Linguistik ist der Sammelband Beraten in Interaktion der Lingu-
istin Ina Pick, wissenschaftliche Assistentin am Deutschen Seminar der
Universitat Basel und Sprecherin des Arbeitskreises Angewandte Ge-
sprachsforschung. Der Band enthalt Analysen vieler unterschiedlicher
Formen von Beratung. Im Zentrum steht aber ,eine gesprachslinguisti-
sche Typologie des Beratens®. Nur die will ich kurz und im von Pick
vorlaufig verstandenen Ergebnis vorstellen. Die Genese des Vor-
schlags kann ich im gegebenen Rahmen nicht rekapitulieren.

Beraten wird von Pick als eine Kommunikation verstanden, die ein
Gesprach wie beim institutionellen Beraten ausschlief3lich pragen und
in diesem Sinne (im Partizip) ,Beratung” genannt werden kann, die am
Rande in ein anders gelagertes Gesprach eingehen oder sich in einem
Gesprach mit einem anderen Fokus der Kommunikation, z.B. des Be-
gutachtens oder Verhandelns, die Waage halten kann. Und: Beraten
kann, aber muss nicht von den Beteiligten auch ,Beraten“ oder ,Bera-
tung“ genannt werden. Das Beraten ist aber nicht nur nach oben, son-
dern auch nach unten abzugrenzen. Es ist mehr als der blo3e Sprech-
akt des Ratgebens.

Beraten ist nach Pick und mit ihren Worten durch ,nicht-skalierbare®
und ,skalierbare” Merkmale gekennzeichnet. Die skalierbaren sind auf
Skalen mit finf mdglichen Auspragungen jeweils zwischen jeweils zwei
polaren Sachverhalten als Matrix dargestellt.

Die nicht-skalierbaren bzw. diskontinuierlichen Merkmale kenn-
zeichnen das Beraten tberhaupt. Nur wenn sie und wenn sie alle ge-
geben sind, liegt der Handlungstyp des Beratens vor. Beraten erfolgt
danach (1) in einer dyadischen Gesprachssituation mit den zwei Rollen
des Ratsuchenden (RS) und Ratgebenden (RG) unabhangig von der
Zahl der beidseitig beteiligten Personen, (2) im Interesse des RS, (3)
unabhangig vom Interesse des RG und (4) angesichts einer Asymmet-
rie von RS und RG, die sich auf unterschiedliche Perspektiven, Kom-
petenzen oder Positionen beziehen kann. Bei den skalierbaren bzw.
kontinuierlichen Merkmalen unterscheidet Pick (a) sieben ,konstella-
tive* und (b) acht ,kommunikative“ Merkmale, die in Kombination ihrer
unterschiedlich maglichen Auspragungen verschiedene Subtypen des
Beratens ergeben. Bei den konstellativen steht die Aul3ensituation, bei
den kommunikativen Merkmalen Binnensituation des Beratens im
Blickpunkt. Es wirde den Rahmen der Besprechung sprengen, jetzt
noch alle 15 skalierbaren Merkmale zu referieren oder gar zu kommen-
tieren. Ich beschranke mich darauf, ein konstellatives Merkmal und alle
kommunikativen kurz an zwei sehr unterschiedlichen Beispielen zu ver-
deutlichen. Eine psychosoziale Beratung ist konstellativ ein eigener Ge-
sprachstyp (a3). Sie ist kommunikativ gesehen explizit als Beraten de-
finiert (b1) und bezieht sich auf die Person des RS (b2). Das anste-
hende Problem wird vom RS etabliert (b3) und gemeinsam ausgehan-
delt (b4), seine Losung geschieht durch eine mentale Umstrukturierung
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seitens des RS (b5), liegt mehr bei der Zielsetzung (b6) und weniger
bei der Planung (b7). Die Lésung liegt im Einflussbereich des RS (b7).
Im Unterschied dazu ist ein Gesprach mit einem Angestellten im Fach-
handel konstellativ nicht nur ein Beraten, sondern auch ein Verkaufen
(@3). In kommunikativer Hinsicht ist das Gesprach nicht zwingend ex-
plizit als Beraten definiert (b1), bezieht es sich auf eine Sache (b2),
geschieht es durch Wissenserweiterung (b5) und fokussiert die Wege
zu einem Ziel (b6). Die anderen Merkmale (b3, b4, b7) ahneln denen
der psychosozialen Beratung.

Die Merkmale, die Pick aus beratenden Gesprachen entwickelt und
zusammen mit Kolleginnen und Kollegen an weiteren solchen Gespra-
chen Uberprift hat, helfen keinem Berater dabei, seine Praxis zu erler-
nen oder zu verbessern. Sie helfen ihm aber zu verstehen, ob seine
Praxis noch oder schon Uberhaupt eine solche des Beratens ist, auch
wenn er eine besondere Spielart verfolgt. Die Grenze des Ansatzes
liegt in seiner Beschrénkung auf das transitive Jemanden-Beraten und
medial unvermittelte Beraten von Einzelpersonen. Fraglich bleibt, ob
die vier nicht-skalierbaren Merkmale wirklich schon das Beraten kenn-
zeichnen und nicht noch andere oder klarere Abgrenzungskriterien not-
wendig waren. Pick nennt noch zwei Merkmale, die in diese Richtung
fuhren kdnnten, deren Status dem Rezensenten aber nicht ganz deut-
lich wird: das Vorhandensein eines Problems und die Suche nach sei-
ner Losung.

Alles in allem ist ,Beraten in Interaktion“ ein héchst relevantes und
aktuelles Buch zur (gesprachs-)linguistischen Perspektive auf das Be-
raten und von Fall zu Fall ein hilfreiches Reframing psychosozial tbli-
cher Perspektiven.

Prof. Dr. Ulrich Papenkort

Linda Hartley

Einfihrung in Body-Mind Centering.
Die Weisheit des Korpers in Bewegung.
Hogrefe, Gottingen 2019, € 39,95

»Ich betrachte den Koérper, als ware er wie Sand. Es ist schwierig,
sich ein Bild vom Wind zu machen, aber wenn du beobachtest, wie im
Sand Muster entstehen, sich verwischen und wieder neu bilden, dann
kannst du die Muster des Windes, oder — in diesem Fall — des Geistes,
verfolgen ... Mein Interesse gilt vor allem den Prozessen des Geistes.*

Dieses poetische Bild legt die Autorin ihrer ausfiihrlichen Beschrei-
bung des koérpertherapeutischen Ansatzes Body-Mind Centering
(BMC) zugrunde. Es stammt von Bonnie Bainbridge Cohen, die diesen
Ansatz in den 1960/70er-Jahren entwickelte.

Zentral dabei ist eine prézise Erforschung des Koérpers und seiner
verschiedenen Systeme wie dem Skelett, den inneren Organen, Flis-
sigkeiten, Drisen etc. Durch Beriihren, Spiren, kognitives Verstehen
von anatomischen Zusammenhdngen mache ich mich mit dem
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jeweiligen System vertraut. Jedem Kdrpersystem wohnt ein bestimmter
Geist inne, der sich bei jedem Menschen individuell ausdruickt, doch
kdnnen auch ganz allgemein Geisteshaltungen zugeordnet werden.
Das Skelett etwa vermittelt ein Gefiihl von Form und raumlicher Klar-
heit. Die unterschiedlichen Organsysteme (Verdauung, Atmung ...) ver-
korpern emotionale Haltung. Durch den Kontakt mit dem tiefen Inneren
kénnen auch Systeme aufgespiirt werden, die ein Schattendasein fiih-
ren. Diese Wahrnehmung I6st energetische Blockaden, fuhrt zu Leben-
digkeit, die neue Bewegungsmuster entstehen lasst. Die Autorin be-
schreibt die Korpersysteme und -prozesse sehr préazise, in nachvoll-
ziehbarer Sprache, illustriert mit Gbersichtlichen, verstandlichen Skiz-
zen und Bildern.

Das gilt auch fur den zweiten Schwerpunkt des Ansatzes, die Be-
obachtung der menschlichen Bewegungsentwicklung vom Zeitpunkt
der Empféangnis bis zum sicheren Bewegen auf der Erde. Stadien der
Evolution vom Einzeller bis zum aufrecht gehenden Menschen werden
in Bewegungsmustern nachvollzogen, wie z.B. der spinale Schub. Da-
bei spielt die Interaktion von Behandlerin (practitioner) und Klient eine
wichtige Rolle. Stérungen der Bewegungsentwicklung werden durch
die Intuition der Behandlerin aufgespirt. Sie gibt den Impuls zur Reor-
ganisation des Bewegungsmusters, den ersten Schritt dazu geht der
Klient allerdings selbst. Er bestimmt das Timing, in der die Veranderung
stattfindet.

Immer wieder betont Hartley, dass Koérper und Geist miteinander
verwoben sind. Diese Erkenntnis findet sich in allen wichtigen korper-
therapeutischen Anséatzen, in der Darstellung von BMC wird dieser Ge-
danke aber ganz besonders konsequent, tiefgehend und feinfiihlig aus-
gebreitet. Die sprachlich gelungenen und genau formulierten Ubungs-
anleitungen lassen etwas von diesem Geist spuren, die Tiefe entsteht
durch die Kontaktaufnahme mit der zellularen Basis des Kdrpers. Das
schafft ein Gefilhl, ganz besonders und wertvoll zu sein und fihrt vor
allem auch zu mehr Bewusstheit iiber sich selbst. Der Ubungsweg des
BMC schlagt eine Briicke von passiver, perzeptiver Korperarbeit (Be-
rihrung, Manipulation des Gewebes) bis zur Entwicklung neuer Bewe-
gungsmuster, die daraus resultieren.

Kdrperorientierte Verfahren gewinnen zunehmend an Bedeutung in
therapeutischer und beraterischer Arbeit. Linda Hartleys Buch beinhal-
tet wichtige Impulse und praktische Anregungen, man spurt die Tiefe
und Ernsthaftigkeit des Konzepts. Vermutlich braucht es Erfahrung mit
Kdrperarbeit, um die fast 400 Seiten erfolgreich zu erarbeiten, abgese-
hen vom selbsterfahrerischen Wert ist ein verantwortlicher Umgang mit
solch tiefen und sensiblen Ubungen notwendig.

Die Lektire und das praktische Erproben machen Lust, noch mehr
Uber den Ansatz BMC zu erfahren und ihn vor allem unter kompetenter
Anleitung zu erleben.

Renate Lissy-Honegger, M.A.
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Impressum
Die Gegenwart zeichnet sich durch vielféltige gesamtgesellschatftliche Ver-
anderungsprozesse aus, die bei Einzelnen, Paaren und Familien zu tiefgreifen-
den Verunsicherungen und Belastungen fuhren kdnnen. Die daraus entstehen-
den Verletzungen und Verletzlichkeiten werden in die Beratung hineingetragen,
die sich damit in besonderer Weise an der Schnittstelle zwischen gesellschaftli-
chen Entwicklungen und individuellem Wohlbefinden bewegt

Beratung Aktuell will ein Forum dafiir bieten unser Verstéandnis fur gelin-
gende Beratungsprozesse zu erweitern. Es werden erfahrungs- und evidenzba-
sierte Arbeiten verdffentlicht, die der wissenschaftlichen Weiterentwicklung von
Beratungspraxis und -theorie verpflichtet sind. Die Zeitschrift wird von der Idee
getragen, dass wissenschaftliche Erkenntnisse die konkrete Praxis bereichern,
aber ebenso praktische Erfahrungen die Weiterentwicklung von Wissenschaft
und Forschung anzustof3en vermag.

Zielgruppe:

Die Zeitschrift richtet sich in erster Linie an Beraterinnen und Berater, also
an psychosoziale Fachkréfte, die in ganz unterschiedlichen Arbeitsfeldern und
Settings beraterisch-therapeutische Aufgaben wahrnehmen, z.B. in den Berei-
chen:

Ehe-, Familien- und Lebensberatung
Erziehungsberatung
Schwangerschaftsberatung
Suchtberatung

Schuldnerberatung

Psychotherapie

Arztliche Praxis
Erwachsenenbildung

Schule

Seelsorge

Prophylaxe und Gesundheitsforderung

Herausgeber:

Rudolf Sanders, Dr. Phil., Dipl.-P&d., Ehe- Familien und Lebensberater,
Lehr- und Forschungstétigkeit im Bereich der Ehe- und Paarberatung, Begriin-
der des Verfahrens Partnerschule als Paar- und Sexualberatung Integrativen
Verfahren, bis zu seiner Pensionierung 2016 25 Jahre Leiter der katholischen
Ehe- und Familienberatungsstelle Hagen & Iserlohn, Mitglied im Vorstand der
DAJEB

Sauerland Straf3e 4, 58706 Menden, Tel.: 02352-973327
E-Mail: Dr.Sanders@partnerschule.de
Web: www.partnerschule.eu

Christine Krdger, Prof. Dr. rer. nat., Dipl.-Psych., Psychologische Psycho-
therapeutin, seit 2011 Professorin an der Hochschule Coburg (Professur fur
psychologische Grundlagen der Sozialen Arbeit und Klinische Sozialarbeit).
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Lehr- und Forschungsschwerpunkte: Beraterisch-therapeutische Unterstiit-
zung von Menschen mit psychischen Stérungen, Pravention und Diagnostik
von Beziehungs- und Interaktionsstérungen bei Paaren und in Familien, Evalu-
ation psychosozialer/sozialtherapeutischer Interventionen, Qualitatssicherung
in der Beratung.
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Friedrich-Streib-Str. 2, D-96450 Coburg
E-Mail: christine.kroeger@hs-coburg.de
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Erscheinungsweise/Service:
Beratung Aktuell erscheint viermal jahrlich als Online-Ausgabe auf:
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Einzelne Artikel werden zudem als separate E-Books angeboten.

Verantwortlich fir www.active-books.de:
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Zitierhinweis:

Nach den Vorgaben der ,Deutsche Gesellschaft fir Psychologie — Richtli-
nien zur Manuskriptgestaltung® kann wie folgt aus der Zeitschrift zitiert werden
bzw. sind entsprechende Angaben in der Literaturliste zu machen:

1.) beim Zitat: Es kann die ubliche Form angewendet werden, weil alle n6-
tigen Angaben der jeweiligen Ausgabe entnommen werden kénnen.

2.) Literaturliste: Autor, A.A., Autor, B.B. & Autor, C.C. (2009). Titel des Ar-
tikels. Beratung Aktuell, XX (Ausgabe des aktuellen Jahres), XXX-XXX (Seiten-

zahl: von-bis). Zugriff am Tag. Monat. Jahr, Verfiigbar unter http://www.active-
books.de/beratung-aktuell.html

(Alle verwendeten Satzzeichen und die Schreibweise (kursiv) entsprechen
den Vorgaben).
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