2 x 2 = griin — die Vielfalt systemischer Sozialarbeit

Sozialarbeit ist anspruchsvoller als Therapie

Johannes Herwig-Lempp & Ludger Kiihling

Zusammenfassung

Sozialarbeit wird im Vergleich zu Bera-
tung und Therapie hdufig unterschdtzt:
SozialarbeiterInnen tragen in sehr kom-
plexen Situationen oft eine grofse Verant-
wortung, meist wird wesentlich mehr von
ihnen verlangt als ,,nur* Beratung. Die
von uns formulierten ,,7 As, die Soziale
Arbeit gegeniiber Beratung und Therapie
anspruchsvoller machen* und die Zu-
sammenstellung der ,,6 Handlungsarten
der Sozialen Arbeit“ verdeutlichen dies.
Mit diesem Beitrag laden wir ein zur Dis-
kussion iiber die ,Soziale Arbeit als Ko-
nigsdisziplin im psychosozialen Feld“.

Sozialarbeit wird in ihrer Komplexitit
und in ihrer Verantwortung gewaltig un-
terschitzt. Dies zeigt sich im Ansehen
der Profession Soziale Arbeit in der Of-
fentlichkeit und bei den Professionen, mit
denen SozialarbeiterInnen zusammen-
arbeiten (Psychologen, Arzten, Juristen,
Lehrern). Systemikerlnnen, gleich wel-
cher Profession, bilden da keine Ausnah-
me, im Gegenteil. Die beiden grof3en sys-
temischen Verbidnde Systemische Gesell-
schaft (SG) und Deutsche Gesellschaft
fiir Systemische Therapie, Beratung und
Familientherapie (DGSF) sehen keine
Notwendigkeit, Sozialarbeit als ein eige-
nes Tatigkeitsfeld zu verstehen und ent-
sprechende Weiterbildungen zu fordern.
Stattdessen legen sie Wert darauf, immer
genauer nach Therapie, Beratung, Super-
vision, Coaching etc. zu differenzieren.
In der DGSEF, in der schitzungsweise ein
Drittel der Mitglieder SozialarbeiterIn-
nen sind, werden seit Jahren Anfragen
nach einem Zertifikat ,,Systemische So-
zialarbeit* u.a. mit der Begriindung ab-
gelehnt, man wolle keine ,,berufsbezo-
genen” Weiterbildungen einfiihren und
Sozialarbeit sei doch eigentlich ,,weitge-
hend identisch mit ,Beratung’*.

Auch SozialarbeiterInnen selbst unter-
schitzen ihre Profession und nehmen die
Vielfalt und die hohe damit verbundene
Verantwortung ihres Berufs oft nicht aus-
reichend wahr. So erhoffen sich viele So-
zialarbeiterInnen durch eine systemische
Beratungs- oder Therapie-Weiterbildung
eine Verbesserung ihrer Qualifikation und
ihres Ansehens, um sich nach Abschluss
»systemische BeraterIn* oder ,,systemi-
sche TherapeutIn* nennen und auch als

solche arbeiten zu konnen. Thnen selbst
wie auch anderen Beteiligten des syste-
mischen Feldes scheint Sozialarbeit nicht
auf einer Ebene mit den anderen Profes-
sionen zu sein.

Diesen Auffassungen halten wir entge-
gen, dass Sozialarbeit wesentlich inter-
essanter, vielfiltiger, verantwortungsvol-
ler, schwieriger — kurz: anspruchsvoller
ist als Beratung und Therapie. Wir den-
ken, dass es Zeit ist, endlich anzuerken-
nen, dass Sozialarbeit mehr ist als ,,nur
Beratung und Therapie. Der Unterschied
muss benannt, gesehen, anerkannt und
z.B. in Weiterbildungen berticksichtigt
werden — von SozialarbeiterInnen selbst
ebenso wie von Psychologen und Arzten
und den ,,Lehrberatern® und ,,Lehrthera-
peuten” der Weiterbildungen, die selbst
Sozialarbeit weder gelernt noch ausgeiibt
haben.

Um nicht missverstanden zu werden: Wir
schitzen die Vielfalt der Berufsgruppen,
die gemeinsam systemische Weiterbil-
dungen belegen. Aber wir denken, dass
Sozialarbeit etwas qualitativ anderes ist
als Beratung und Therapie und dass dies
auch beriicksichtigt werden muss. In
diesem Beitrag werden wir diese Unter-
schiede skizzieren.

Wir wollen bewusst provozieren, weil
wir denken, dass die Zeit fiir diese Aus-
einandersetzung reif ist. Zum einen
wenden wir uns an SozialarbeiterInnen,
um aufzuzeigen, was fiir eine interes-
sante, verantwortungsvolle und vielfalti-
ge Profession sie haben (weil ihnen das
zuweilen selbst nicht ganz klar zu sein
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scheint). Zum anderen wenden wir uns
an BeraterInnen, Therapeutlnnen und
WeiterbilderInnen, weil sie entdecken
konnten, dass Sozialarbeit eine eigene
Profession mit eigenen Anforderungen
ist, die nicht von anderen Professionen
einfach so mit abgedeckt werden kann
— und dass diese Profession im Status
gleichwertig ist.

Unsere Thesen werden natiirlich auf Wi-
derspruch stofen und vermutlich nicht
nur auf den Widerspruch der Profis mit
einer beraterischen und therapeutischen
Identitit. Wir freuen uns darauf und stre-
ben eine durchaus kontroverse und hof-
fentlich vielstimmige Diskussion an.

Die 7 As, die Soziale Arbeit ge-
geniiber Therapie (und Beratung)
anspruchsvoller machen

Wesentliche Unterschiede zwischen So-
zialarbeit einerseits und Therapie und
Beratung andererseits konnen exempla-
risch anhand der folgenden ,,7 As* darge-
stellt werden.

7 As, die Soziale Arbeit gegeniiber
Therapie anspruchsvoller ma-
chen

1. Auftragslagen in der Sozialen
Arbeit sind komplexer als in der
Therapie.

2. Austauschkonstellationen
(kommunikative) sind in der So-
zialen Arbeit vielfiltiger als in
der Therapie.

3. Allparteilichkeit ist in der Sozi-
alen Arbeit schwieriger zu prakti-
zieren als in der Therapie.

4. Ambivalenzen bzgl. angestrebter
Ziele und Problemlosungen sind
in Kontexten der Sozialen Arbeit
prisenter als in der Therapie.

5. Anerkennung von fremden Um-
gebungen ist in der Sozialen Ar-
beit anspruchsvoller als in der

Therapie.

6. Ablenkungen sind in der Sozi-
alen Arbeit facettenreicher als in
der Therapie.

7. AuBenweltprobleme sind in der
Sozialen Arbeit drangender als in

der Therapie.

1. Auftragslagen in der Sozialen
Arbeit sind komplexer als in der
Therapie

SozialarbeiterInnen begleiten und bera-
ten nur selten eine einzelne Person; mit
einer einzelnen AuftraggeberIn zu ko-
operieren ist die Ausnahme. In den meis-
ten Fillen haben auch andere Personen
des Umfeldes Erwartungen und Auftra-
ge an die SozialarbeiterIn, da sie auf ei-
ner professionellen Ebene oder person-
lich mit dem Leben der KlientIn verbun-
den sind: Angehorige, Schule, Kinder-
tageseinrichtungen, das Jugendamt, die
Nachbarschaft, das Familiengericht, die
PsychiaterIn etc. Diese Auftrige konnen
offen oder verdeckt sein, haufig sind sie
nicht ohne weiteres miteinander verein-
bar, zuweilen widersprechen sie sich.
Diese Auftrige konnen nicht immer
gleichzeitig bearbeitet (im Sinne von
angenommen, weitervermittelt, erfiillt)
werden. Hierdurch wird es schwieriger,
Ziele zu formulieren, denen alle zustim-
men konnen. Die Auftragslage ist in der
Regel komplex. So muss sich die Sozi-
alarbeiterIn nicht nur positionieren, son-
dern auch vermitteln, verhandeln, aus-
gleichen und zuweilen auch aushalten.
Anders formuliert: Es ist ihre Aufgabe,
mit komplexen Auftragslagen umzuge-
hen, diese aus einer iibergeordneten Po-
sition zu managen.

2. Austauschkonstellationen (kom-
munikative) sind in der Sozialen Ar-
beit vielfaltiger als in der Therapie
Auftrige werden von den unterschied-
lichen Beteiligten nicht willkiirlich for-
muliert. Sozialarbeiterlnnen gehen da-
von aus, dass die AuftraggeberInnen gute
Griinde fiir ihre Auftrdge haben. Die je-
weiligen guten Griinde unterscheiden
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sich gemil der jeweiligen Beziehungen,
die zu den KlientInnen bestehen. Daher
sollte die SozialarbeiterIn allen Beteilig-
ten die Moglichkeit geben, die verschie-
denen Denk- und Handlungsweisen mul-
tiperspektivisch zu diskutieren. Zumin-
dest sollten die Unterschiede offen for-
muliert werden, sie sollten den Beteilig-
ten transparent sein. Die SozialarbeiterIn
hat die Aufgabe, die Wirklichkeitskons-
truktionen der Beteiligten zu wiirdigen,
zu hinterfragen und evtl. Synergieeffekte
zu genieren. Wenn dies moglich ist, wird
die Zusammenarbeit moglicherweise op-
timiert.

3. Allparteilichkeit ist in der Sozialen
Arbeit schwieriger zu praktizieren
als in der Therapie

Hinter unterschiedlichen Auftrigen,
Wiinschen und Interessen stehen ver-
schiedene Arten des Begriindens, Kom-
munizierens und Denkens. Und héufig
fiihren diese auch zu unterschiedlichen
Intentionen, Zielen und Handlungen.
Hinzu kommt, dass in der Sozialarbeit
hiufig viele weitere Personen und Ins-
titutionen ebenfalls Erwartungen an die
Beteiligten haben oder durch Rahmen-
bedingungen enge Grenzen setzen. Die
Haltung der Allparteilichkeit einzuneh-
men ist in diesem Kontext anspruchsvol-
ler als in therapeutischen Kontexten.

4. Ambivalenzen bzgl. angestrebter
Ziele und Problemlésungen sind in
Kontexten der Sozialen Arbeit pra-
senter als in der Therapie

Weil es nicht moglich ist, auf vielen Bau-
stellen gleichzeitig zu arbeiten, versuchen
SozialarbeiterInnen die vielfaltigen Auf-
trdge zu reduzieren. Sie moderieren den
Prozess der gemeinsamen Zielvereinba-
rung. Dabei achten sie darauf, dass die
KlientInnen ihre eigenen Ziele formu-
lieren und nicht etwa sich bemiihen, den
Erwartungen der SozialarbeiterIn gerecht
zu werden. Der SozialarbeiterIn fdllt die
Aufgabe zu, darauf zu achten, dass die
KlientIn die Ziele selbst erreichen kann
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und sich beim Weg zum Ziel nicht iiber-
fordert. Die SozialarbeiterIn hat hier eine
sehr anspruchsvolle Aufgabe, da sie die
KlientIn immer wieder wohlwollend da-
rauf hinweisen sollte, dass diese Ziele die
Grundlage der Zusammenarbeit fiir das
nédchste halbe Jahr sind — in den meisten
sozialarbeiterischen Kontexten bilden
halbjéhrliche Hilfepldane den Rahmen fiir
die Begleitung der KlientInnen. Sie muss
damit umgehen konnen, dass die Klien-
tIn sich vielleicht nach der Formulierung
der Ziele schon wieder mit neuen Proble-
men konfrontiert sieht und sich aus die-
sen neue Ziele ergeben, z. B. solche, die
den zuerst formulierten Zielen widerspre-
chen.

5. Anerkennung von fremden Umge-
bungen ist in der Sozialen Arbeit an-
spruchsvoller als in der Therapie
Soziale Arbeit findet immer auch an den
Orten statt, an denen sich die begleiteten
KlientInnen aufhalten — also zum Bei-
spiel in ihren Wohnungen, am Markt-
platz, der Bushaltestelle, wo sich die Ju-
gendlichen treffen, in einer Kneipe oder
einem Café, wo sich die KlientIn hei-
misch fiihlt. Fiir die SozialarbeiterIn sind
diese Orte nicht ,,ihre* Orte, sie miissen
von ihr aufgesucht werden, sie sind ihr
hiufig fremd. Die SozialarbeiterIn ist je-
weils Gast in der Welt der KlientInnen.
Sich als Gast in der AuBlenwelt richtig zu
benehmen, verlangt Anpassung und be-
ansprucht mehr, als sich in der eigenen
Praxis oder Beratungsstelle (gewisser-
malen beim ,,Heimspiel) als ein guter
Gastgeber zu zeigen. Als SozialarbeiterIn
werde ich die verschiedenen Heimator-
te meiner KlientInnen anerkennen, ihre
wertschitzende Wiirdigung ist zuweilen
eine Herausforderung und manchmal
schwieriger als deren Wiirdigung aus der
Ferne. Die SozialarbeiterIn wird nicht
nur den Menschen, sondern auch ihrer
Umgebung und den fiir sie in ihrer Welt
bedeutsamen Dingen respektvoll und
wertschitzend gegeniibertreten.

6. Ablenkungen sind in der Sozialen
Arbeit facettenreicher als in der
Therapie

KlientInnen in der Sozialen Arbeit arbei-
ten oft so wenig zielorientiert wie andere
Menschen auch. Zwar konnen Ziele von
den KlientInnen selbst formuliert sein.
Thre Ziele konnen motivieren, diese zu
erreichen, kann KlientInnen antreiben,
gar befliigeln. Dennoch besteht unser Le-
ben — und damit auch das Leben unserer
KlientInnen aus vielfiltigen Angebo-
ten, Moglichkeiten, Anforderungen, Wi-
derfahrnissen, dass es vielen Menschen
schwerfillt, immer ihre Ziele im Blick zu
haben und daran zu arbeiten, sie zu errei-
chen. Anders formuliert: Uns begegnen
viele Ereignisse, die uns ablenken. Und
wir lassen uns vielleicht auch mal ganz
gerne ablenken von unseren Zielen. Sozi-
alarbeiterInnen sind durch die ,,intimere*
Beziehung zur Lebenswelt ihrer Klien-
tInnen in einem weit héheren Mafle mit
den Ablenkungen ihrer KlientInnen kon-
frontiert, als es TherapeutInnen in ihren
Arbeitskontexten sind.

7. AuBenweltprobleme sind in der
Sozialen Arbeit drangender als in
der Therapie

Soziale Arbeit hat es mit vielen handfes-
ten Problemen zu tun. Geldmangel, Kiin-
digung der Wohnung, Stromabstellung
und Arbeitslosigkeit sind fiir unsere Kli-
entInnen nicht nur Probleme der Innen-
welt. Sie sind hdufig besonders dringend.
SozialarbeiterInnen miissen auf die Pro-
bleme der Aulenwelt und der Innenwelt
eingehen, in beiden Bereichen unterstiit-
zen sie mit ihren Hebammendiensten die
KlientInnen dabei, Losungen und Bewil-
tigungsstrategien zu entwickeln.

Die 6 Handlungsarten der Sozial-
arbeit

Sozialarbeit wird, vor allem auch von
SystemikerInnen, hiufig mit Beratung
gleichgesetzt: eine Weiterbildung in Be-
ratung sei doch genau das, wodurch auch

das Berufsfeld der Sozialar-
beit abgedeckt sei. In Anleh-
nung an Liissi (2001, S. 392) betonen
wir, dass Sozialarbeit mehr Handlungsar-
ten umfasst als ,,nur die der Beratung —
diese stellt nur einen Teil der Tatigkeiten
von SozialarbeiterInnen dar.

Die 6 (klientenbezogenen) Hand-
lungsarten der Sozialarbeit

1. Beraten — Perspektivenerweite-
rung, Information, Anleitung — in
Form von Gesprichen, aber auch
durch Uben, Eintrainieren etc.

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

3. Eingreifen — kontrollierendes
und intervenierendes Handeln
gegen den Willen der Betroffe-
nen zum Schutz und zur Gefah-
renabwehr.

4. Vertreten — verantwortliches
Handeln, stellvertretend fiir Kli-
enten und Organisationen.

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

6. Da-sein — das Anwesendsein, das
Begleiten und zur Verfiigung ste-
hen, ohne dass unmittelbar eine
Verinderung angestrebt wird.

1. Beraten

Beratung meint das Angebot der Unter-
stiitzung in Form von Beratschlagung
und Information: Aus systemischer Sicht
wiirde man vielleicht von Perspektiven-
erweiterung sprechen, dem Zugang zu
neuen (Er-)Kenntnissen in Form von
Ratschldgen oder Ressourcennutzung der
Betroffenen selbst, ihrer eigenen Ideen.
In der Sozialarbeit findet Beratung iiber
Gespriche hinaus hidufig auch durch ak-
tives Handeln statt, etwa wenn mit Kli-
entlnnen bestimmte Verhaltensweisen
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(zum Beispiel fiir abendlichen Umgang
mit den Kindern) geiibt und trainiert wer-
den oder wenn ein Vorstellungsgesprich
oder eine Priifungssituation vorbereitet
werden.

2.Verhandeln

SozialarbeiterInnen haben haufig mit vie-
len Menschen und den unterschiedlichs-
ten Interessenslagen zu tun, wobei nicht
nur die Verantwortung fiir die Gestaltung
und Moderation der Gespriche zu ihren
Aufgaben gehort — etwa bei Hilfeplange-
sprichen, bei Helferkonferenzen und bei
Gruppenveranstaltungen. Sie haben auch
immer wieder zu vermitteln — zwischen
streitenden Parteien (Eltern, die sich in
einer Trennungssituation befinden), un-
terschiedlichen Wiinschen und Bediirf-
nissen (wenn KlientInnen Forderungen
an Kostentrdger haben, die diese nicht
erfiillen wollen) oder auch verschiedenen
beteiligten Institutionen (Schule — Justiz
— Arbeitsagentur). Und schlieflich ver-
handeln sie selbst z.B. zugleich in mehre-
ren Rollen und mit vielfiltigen Interessen
— etwa wenn sie als FamilienhelferIn im
Interesse der Klienten, aber eben auch im
eigenen Interesse, mit der KollegIn vom
Jugendamt dariiber verhandeln, in wel-
chem Umfang die Hilfe zur Erziehung
weiterhin fortgesetzt wird.

3. Eingreifen

Wihrend in der Beratung und Therapie
die Verantwortung fiir das aus den Ge-
sprachen resultierende Verhalten der Be-
ratenen weitgehend bei diesen belassen
werden kann, miissen SozialarbeiterIn-
nen hiufig Dinge tun, die ihren Klienten
nicht gefallen: Sie (miissen) entscheiden,
wer eine Hilfe (weiter) bekommen kann
oder nicht, sie kontrollieren die Einhal-
tung von Absprachen und Regeln so-
wie die Auflagen Dritter (z.B. Gericht,
Arbeitsagentur) — und sie sind damit
fiir die daraus folgenden Konsequen-
zen und Sanktionen mitverantwortlich.
Sie greifen bei Gefahr fiir die Betroffe-
nen oder fiir Dritte ein (hindern Betei-

ligte, sich gegenseitig zu verletzen, ver-
anlassen Zwangseinweisungen, nehmen
Kinder aus Familien) — und i{iben damit
aus der Sicht der KlientInnen Kontrolle
und Zwang aus und handeln gegen deren
Auftrige und Interessen. Von der fiir die
Beratung eigentlich geforderten Freiwil-
ligkeit und der autonomen Entscheidung
der KlientIn ist dieser Teil der Sozialar-
beit, der eine entscheidende Rolle spielt,
weit entfernt.

4.Vertreten

SozialarbeiterInnen handeln zuweilen
stellvertretend im Interesse ihrer Klien-
tIn. Dies gilt nicht nur fiir die (gerichtlich
bestellten) Betreuer oder fiir Verfahrens-
pfleger. Auch in fast allen anderen Tétig-
keitsfeldern der Sozialen Arbeit kommt
es mehr oder weniger vor, dass Sozial-
arbeiterInnen die (vermeintlichen) Inte-
ressen ihrer Klientlnnen wahrnehmen,
auch wenn diese sie gar nicht d&ulern: Zu
ihrer professionellen Aufgabe gehort es,
diese Interessen auf eine Art und Weise
reflektiert so zu formulieren und wahrzu-
nehmen, dass sie den tatsdchlichen mog-
lichst entsprechen (auch dann, wenn dies
nicht tiberpriift werden kann) und dass
die Gefahr einer unzuldssigen Bevormun-
dung weitestgehend vermieden wird. Die
verantwortungsvolle Abwégung der Ge-
fahren ist Bestandteil der Arbeit von So-
zialarbeiterInnen.

5. Beschaffen

Eine wesentliche Teilaufgabe von Sozi-
alarbeiterInnen ist Vermittlung von Leis-
tungen, von Geld und Giitern: Wenn die
SozialarbeiterIn im Jugendamt fiir eine
Familie eine ,,Hilfe zur Erziehung* be-
willigt (und dafiir zuvor mit ihren Kol-
legInnen berét und diskutiert) oder ei-
ner Mutter Hinweise gibt, wie sie eine
Kur beantragen kann (und wo sie hier-
fiir finanzielle Unterstiitzung bekom-
men konnte), wenn eine Sozialarbeite-
rIn ihrer KlientIn Hinweise auf eine Mo-
belborse gibt oder iiber Kontakte einen
Ausbildungsplatz in einer Malnahme
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der Arbeitsagentur anbieten kann. Hier-
fiir sind Wissen und Kenntnisse ebenso
notwendig wie sinnvolle Vernetzungen,
aber ebenso die Fahigkeit zu entschei-
den, welche Angebote sinnvollerweise
an wen vermittelt werden (und welche
nicht).

6. Da-Sein

Die vermutlich bislang am wenigsten
beachtete und am meisten unterschitzte
Handlungsart ist das ,,Einfach-nur-Da-
Sein‘: Wenn SozialarbeiterInnen anwe-
send sind, beobachten, zur Verfiigung
stehen als Ansprechpartner, ohne dass
sie sichtbar als SozialarbeiterIn aktiv
sind oder dass unmittelbar eine Verin-
derung angestrebt wird: dies reicht von
der bloen Anwesenheit (,,Rumsitzen‘)
in der Wohngruppe, dem gemeinsamen
Fernsehen und dem Kinobesuch iiber
das Angebot einer Teestube, der 6ffent-
lichen Sprechzeit und dem scheinbar
zwecklosen Kaffeetrinken bis hin zum
Begleiten zum Arztbesuch oder dem
gemeinsamen Abwaschen. Was wie
Alltag aussieht und zuweilen beneidet
(,,Nichtstun — und dafiir noch bezahlt
werden‘‘) oder gar beldchelt (,,Das kann
ja jeder!) wird, ist notwendig, sinnvoll
und — wenn gut gemacht — auch tat-
sédchlich harte Arbeit und gar nicht so
einfach: Dieses Da-Sein verfolgt gleich
eine Reihe von Absichten und Zwecken,
im scheinbar absichtslosen Nebenein-
ander passiert viel. Hierzu gehort auch,
dass es Aufgabe von SozialarbeiterInnen
ist, Geduld zu haben und Missstinde zu-
weilen (erst einmal) aushalten zu miis-
sen, also keine Verdnderung herbeifiih-
ren zu konnen, auch wenn sie dringend
wiinschenswert wire.

Leider hat die Sozialarbeitswissenschaft
bislang weder eine systematische Be-
schreibung noch eine theoretische Be-
griindung des professionellen Da-Seins
geliefert, um die Unterschiede des pro-
fessionellen Kaffeetrinkens, des professi-
onellen Fuf3ballspielens und des professi-
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onellen Fernsehens benennen zu konnen:
Das wird aber nicht so bleiben.

So weit die sechs klientenbezogenen
Handlungsarten Sozialer Arbeit', die
deutlich machen konnen, dass Soziale
Arbeit in fast allen Arbeitsfeldern we-
sentlich ,,mehr* umfasst als nur Bera-
tung. Wir mochten auch darauf hinwei-
sen, dass sich systemische Ansitze nicht
auf Beratung alleine beziehen — vielmehr
lieBe sich fragen, inwiefern z.B. das Ein-
greifen, wie Kontrolle und Zwang vor
systemischem Hintergrund und auf eine
»systemische Art* ausgefiihrt werden
konnen — aber wie auch Beschaffung,
Verhandlung, Vertretung und Da-Sein
unter systemischen Gesichtspunkten ge-
staltet werden konnen.

Sozialarbeit als Konigsdisziplin

SozialarbeiterInnen sind meistens in ei-
ner Schnittstellenposition und stellen
Verbindungen her zwischen den unter-
schiedlichsten Beteiligten: KlientInnen,
Angehorigen, Nachbarn, Lehrern, Arz-
ten, Therapeuten, Psychologen, Anwilten
und Richtern, Mitarbeitern von Amtern,
der Arbeitsagentur oder Versicherungen
etc. Selten beschrinkt sich ihre Tatigkeit
auf jeweils nur die individuelle KlientIn.
So vielfiltig die Arbeitsfelder, Themen
und Aufgabenstellungen der Sozialen Ar-
beit sind, so haufig vermitteln sie in den
meisten Fllen und stellen Verbindungen
zwischen den unterschiedlichsten Betei-
ligten und Professionen her. Dabei , iiber-

! Diese konnen noch um vier weitere Hand-
lungsarten Sozialer Arbeit erginzt werden,
die sich auf die Meta-Ebene beziehen: Ver-
walten (u.a. dokumentieren, organisieren,
Finanzen verwalten), Lernen (u.a. Teambera-
tung, Fort- und Weiterbildung, Supervision),
Werben (Darstellen und Présentieren der ei-
genen Arbeit gegeniiber Klienten und Offent-
lichkeit) und Einmischen (u.a. mit dem Ziel
von Verdnderungen auf organisatorischen und
politischen Ebenen). Moglicherweise unter-
scheiden sie sich aber nicht so sehr von dem,
was auch BeraterInnen und TherapeutInnen
machen.

setzen™ sie oft die jeweiligen Sprachen
und Erkldrungsmodelle, sie kennen die
theoretischen Grundlagen und die Viel-
falt der Handlungsoptionen, verstehen
die Erklarungsmodelle und die verschie-
denen Perspektiven und kénnen sie Kli-
enten (und manchmal auch den anderen
Professionen) verstiandlich machen.

Die Grundlage hierfiir wird in der Aus-
bildung gelegt. Im Zentrum des Studi-
ums stehen heute die Sozialarbeitswis-
senschaften, die Theorie, Praxis und
Professionskunde der Sozialen Arbeit
einschliefen und zugleich einen theo-
retischen Rahmen entwickeln, um die
Vielfalt der ebenfalls von ihnen studier-
ten Disziplinen (u.a. Pidagogik, Sozio-
logie, Psychologie, Medizin und Sozial-
medizin, Recht, Philosophie) einzubin-
den. Die Kenntnisse, die die Studieren-
den in diesen Fiachern erwerben, benoti-
gen sie unter anderem fiir ihre Tatigkeit
als ,,Schnittstellenmanager*: Sie haben
Einblicke in eine Reihe von ganz un-
terschiedlichen theoretischen Diszipli-
nen und die dazu gehorigen Berufe, zu
wenig, um diese Berufe selbst ausiiben
zu konnen, genug aber, um sie ein we-
nig zu kennen, zu verstehen, zu wissen,
was sie bieten konnen und auch, um ihre
Sprache zu verstehen und iibersetzen zu

konnen. Damit gleichen sie
den Zehnkdmpfern und Sie-
benkdmpferinnen in der Leichtathletik:
Sie beherrschen eine ganze Reihe von
Disziplinen (Laufen, Springen, Werfen
— in unterschiedlichen Ausgestaltungen),
ohne es in einer einzelnen zur Perfek-
tion zu bringen: ihre besondere Stirke
liegt gerade in der Multidisziplinaritit,
ihrer Vielseitigkeit — und der Sieben-
kampf (bei Frauen) und der Zehnkampf
(bei Ménnern) gelten gerade aus diesem
Grund als die Konigsdisziplinen. In dhn-
licher Weise ldsst sich die Soziale Arbeit
als die Konigsdisziplin im psychosozia-
len Feld betrachten: SozialarbeiterInnen
verfiigen iiber ein reichhaltiges Wissen,

Soziale Arbeit
als die
Koénigsdisziplin
im psychosozialen
Arbeitsfeld

Dy
.

o

Abb. 2: Sozialarbeit als Konigsdisziplin

Psychologie '\‘\

/

Sozialmedizin

Padagognk

Philosophie

Sozialarbeits-
wissenschaft

Abb. 1: Disziplinen im Studium von SozialarbeiterInnen
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vielfiltige Kenntnisse und ein umfang-
reiches Methodenrepertoire, das sich an
vielen Punkten mit anderen Disziplinen
und Professionen iiberschneidet, wenn
auch nicht an allen. Die Besonderheit
der Profession Soziale Arbeit liegt ge-
rade in der teilweisen Uberschneidung.
Statt von der Konigsdisziplin konnte
man auch etwas niichterner (und in sys-
temischer Sprache) von einer Profession
2. Ordnung sprechen, deren besondere
Stiarke gerade darin liegt, dass sie (ne-
ben eigenen Aufgabenfeldern) auch eine
Meta-Ebene zu den anderen Disziplinen
und Berufen einnimmt.?

Einladung zur Diskussion

Die Komplexitit des Arbeitsfeldes, die
Vielfalt der Handlungsoptionen und die
grofle Reichweite der Entscheidungen,
die SozialarbeiterInnen tagtdglich tref-
fen, fithren dazu, dass wir behaupten,
die Arbeit von SozialarbeiterInnen sei
anspruchsvoller, d.h. schwieriger und
verantwortungsvoller als Beratung und
Therapie. Wir hoffen, mit dieser The-
se eine Diskussion anstoflen zu konnen.
Als Konstruktivisten sind wir dabei we-
niger an Wahrheiten interessiert als am
moglichen Nutzen. Die Frage ist fiir uns
letztlich nicht, ob Sozialarbeit wirklich
anspruchsvoller ist. Wir laden vielmehr
dazu ein, zu iiberlegen, wofiir und fiir
wen diese Behauptung von Nutzen sein
konnte.

Unsere Thesen sollen provozieren — und
wir meinen es ernst. Manchmal ist es

2

2 Kleve spricht von der ,,Profession ohne Ei-
genschaften®, was eine ambitionierte, post-
moderne Beschreibung ist, der wir grundsitz-
lich zustimmen — allerdings erscheint es uns
fiir die Praxis und in der Offentlichkeit nur
schwer vermittelbar, unser professionelles
Identitdtsmodell negativ durch das Nichtvor-
handensein von etwas zu beschreiben.

hilfreich, Unterschiede klar und iiber-
deutlich zu benennen und sie dadurch
hervorheben: um fiir uns ,,einen Unter-
schied zu machen, der einen Unterschied
macht” (Bateson). Erst dann, wenn die
Unterschiede ausdriicklich benannt sind,
konnen wir sie deutlich wahrnehmen und
beriicksichtigen. Dabei reicht es mogli-
cherweise, die Besonderheiten der Sozi-
alen Arbeit fiir eine gewisse Zeit hervor-
zuheben, bis ein respektvolleres Gleich-
gewicht zwischen den verschiedenen
Professionen hergestellt ist (und wir dann
diese Unterschiede wieder vernachléssi-
gen konnen).?

Abstract

Social work is more comprehensive than
therapy

Social Work is often undervalued in com-
parison to counseling and therapy. So-
cial workers have great responsibility be-
cause they tend to deal with very complex
situations whichoften require much more
than mere ,advising.“ We have formu-
lated the ,,seven A's* that explain why
social work is more comprehensive than
counseling and therapy and in tandem
compiled the ,,six types of social work
action“ to help clarify them. In this artic-
le we invite you to a discussion where So-
cial Work is recognized as a kind of ,,de-
cathlon* for the psycho-social realm.
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rum unter dem Titel ,,SozialarbeiterInnen miissen besser bezahlt werden als TherapeutInnen!
- Von der Notwendigkeit, Soziale Arbeit gegeniiber Therapie als anspruchsvoller zu konstru-

ieren‘‘,

Eine Auseinandersetzung von Jiirgen Beushausen mit den Thesen dieses Beitrags erscheint in
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Achtsamkeit

Ist es nitzlich, Soziale Arbeit als anspruchsvoller

als Psychotherapie zu bezeichnen?
Reflexionen zur professionellen Identitat der Sozialen Arbeit

Jlrgen Beushausen

Zusammenfassung

J. Herwig-Lempp und L. Kiihling (2012)
stellen sieben Thesen vor, in denen sie
darlegen, weshalb Soziale Arbeit an-
spruchsvoller als Psychotherapie ist.
Diese Thesen, die durch sechs weitere
Thesen ergdnzt werden, stehen im Mittel-
punkt des Beitrages. An Hand der Wirk-
faktoren psychosozialer Hilfen wird ver-
deutlicht, dass die Art der professionellen
Haltungen und Interventionen entschei-
dend ist und nicht welcher Berufsgruppe
ein Helfer angehort. Im Weiteren werden
Attribute sozialer Arbeit, ihre Schwdichen
und Stérken zusammengefasst. Abschlie-
Pend wird gefragt, ob es niitzlich ist, So-
ziale Arbeit als anspruchsvoller als The-
rapie zu konstruieren. Bilanzierend wird
die Notwendigkeit eines ,,Sprunges*, ei-
ner Verdnderung zweiter Ordnung, in der
Kultur der Zusammenarbeit gefordert.
Mit den hier vorgestellten Thesen soll die
Diskussion tiber die Identitdit Sozialer Ar-
beit erneut angestofsen werden.

Einleitung

Vor 15 Jahren hitte ich ausgefiihrt, dass
Psychotherapie anspruchsvoller als Sozi-
ale Arbeit ist. Begriindet hitte ich dies in
Zeiten der ,,Therapeutisierung* (Geil3ler-
Piltz et al. 2005, S. 144) der Sozialen Ar-
beit mit der Absolvierung langer und teu-
rer Zusatzausbildungen und der Beschéf-
tigung mit tiefgehenden psychischen
Problemen und der Aufarbeitung der Le-
bensgeschichte des Klienten. Heute stellt
sich mir die Frage der Bedeutung der
Sozialarbeit im Verhiltnis zur Psycho-
therapie in der Auseinandersetzung iiber
die Identitiit und Profession der Sozialen
Arbeit neu. Das Anliegen dieses Artikels
ist die Bedeutung Sozialer Arbeit hervor-
zuheben und die Diskussion hieriiber an-
zustofen. Um die Konkurrenzproblema-
tik zwischen den Berufsgruppen zu be-
schreiben, wird einfiihrend ein Praxisbei-
spiel misslungener Kooperation geschil-
dert. AnschlieBend wird erldutert, dass
aus Sicht der Systemtheorie der jeweili-
ge Kontext fiir die Form der getroffenen
Unterscheidungen prigend ist. Dies ist
wichtig, wenn bewertet wird, ob es sich
bei einer bestimmten Handlung um So-
ziale Arbeit oder Psychotherapie handelt.
Im Folgenden werden Wirkfaktoren psy-
chosozialer Hilfen zusammengefasst, um
aufzuzeigen, dass fiir die Wirksamkeit ei-
ner Hilfe die Beziehungsgestaltung und
die Qualitédt der Intervention entschei-
dend ist und nicht die jeweilige Berufs-

gruppe des Helfers. Im Mittelpunkt des
Artikels stehen sieben Thesen von Her-
wig-Lempp und Kiihling (2012), die von
mir durch sechs weitere Thesen erginzt
werden, mit denen begriindet wird, dass
Soziale Arbeit anspruchsvoller als Psy-
chotherapie ist. Bevor abschliefend die
Titelfrage beantwortet wird, werden
Schwichen und Stirken der Profession
Soziale Arbeit zusammengefasst. Bilan-
zierend wird die Notwendigkeit eines
»oprunges*, einer Verdnderung zweiter
Ordnung, in der Kultur der Zusammen-
arbeit gefordert. Dieser Artikel kann An-
spriiche an eine grundlegende wissen-
schaftliche Auseinandersetzung hier an-
gesprochener Aspekte (Wirkfaktoren,
Identitdt und Professionalitit der Sozial-
arbeit, Psychotherapieverstindnis, Trans-
versalitit) nicht leisten. Im Mittelpunkt
des Artikels steht das Anliegen, kontro-
verse Diskussionen iiber diese Thesen
und die Identitét Sozialer Arbeit anzure-
gen, denn gleichberechtigte Zusammen-
arbeit setzt ,,ein Bewusstsein des eigenen
Wissens und Konnens, eine professionel-
le Identitdt und die Anerkennung dieser
Qualitidten durch das Gegeniiber voraus.*
(GeiBler-Piltz et al. 2005, S. 13).

Zur Einfiihrung in die Fragestellung soll
eine kleine Szene geschildert werden:
Diskutiert wird tiber die Weiterentwick-
lung der Konzeption von Fachstellen im
Bereich der Suchtkrankenhilfe. Die Leiter
der Fachstellen (Sozialarbeiter) und der

O ZSTB — Jg. 30 (3) — Juli 2012 — (5. 121-128)

121




122

Jirgen Beushausen

Gesamtleiter, ein Arzt, diskutieren iiber

die Rangfolge, in der die Berufsgruppen

in der neuen Konzeption genannt werden
sollen. Diese sind in der alten Konzeption
folgendermalen aufgefiihrt:

1. Arzt

2. Psychologe

3. Sozialarbeiter/Sozialpidagogen

Zwei Sozialarbeiter sprechen an, dass die

Rangfolge zu dndern sei in:

1. Sozialpadagogen

2. Psychologe

3. Arzt

Begriindet wird dies mit der Stunden-

verpflichtung, die bei Sozialpidagogen

ca. 100 Wochenstunden je Fachstelle be-
tragt, bei den Psychologen 20 Stunden
und beim Arzt 3 Wochenstunden.

Auf verschiedenen Ebenen wird gegen

diesen Neuentwurf argumentiert.

® Auch im Krankenhaus wiirden zu-
néchst die Arzte genannt und nicht die
grofite Berufsgruppe, die der Pflege-
krifte. Hier zeigt sich, wie stark be-
absichtigt ist, Strukturen von Kran-
kenhédusern auch auf die Fachstellen
Sucht zu iibertragen.

® Die ca. 25 Jahre alte Empfehlungsver-
einbarung, in der die Qualititsstan-
dards der Suchtberatungsstellen for-
muliert wurden, wiirde ebenfalls die
Rangfolge Arzt, Psychologe, Sozial-
padagoge beinhalten. Hier wird argu-
mentiert, mit dem ,,es war schon im-
mer so und so soll es auch bleiben*.

e Seitens der Sozialpidagogen wird ar-
gumentiert, dass die Leiter der Fach-
stellen Sozialarbeiter seien und sie da-
her zuerst zu nennen seien. Die Ant-
wort lautet: Das sei aktuell noch so.

¢ Um die etwas hitzige Diskussion ab-
zukiihlen, wird von einer anderen So-
zialpddagogin eingeworfen, die Rei-
henfolge sei doch wohl beliebig. Dies
ist moglicherweise ein Hinweis auf
eine geringe Konfliktbereitschaft oder
auf ein mangelndes politisches Be-
wusstsein.

¢ Die nichste Argumentationsebene des
Gesamtleiters ist, dass die Reihenfol-

ge die Qualifikation beinhalten solle.
Der Arzt und der Psychologe seien
am besten fiir diese Arbeit qualifiziert.
Hier wird aufler Acht gelassen, dass es
um die Tatigkeit einer Fachstelle geht,
in der neben der ambulanten Rehabili-
tation, Beratung, Vermittlung, Préven-
tion und der Betreuung von Nichtsess-
haften um wichtige Aufgaben geht,
die originir sozialarbeiterisch sind.
Die vielfiltigen Aufgaben der Mitar-
beiter mit den dazu gehorigen Quali-
fikationen werden nicht gesehen, bzw.
geringer wertgeschiitzt.

o Als letztes Argument wird seitens des
Chefarztes genannt, diese Rangfolge
wiirde eben deutlich machen, wer am
meisten Geld verdient.

Hiermit wird die Diskussion seitens des
Chefs fiir beendet erklirt. Was wird an
diesem Beispiel deutlich? Auf der Macht-
ebene wird entschieden, und die schlech-
tere Bezahlung der Titigkeit der Sozialar-
beiter im Verhiltnis zu den Psychologen
wird argumentativ gegen den Berufsstand
der Sozialarbeiter genutzt. Zudem haben
nicht mal die Sozialarbeiter eine einheitli-
che Position. Letztlich geht es um mone-
tdr geprégte Territiorialkdmpfe, bei denen
es um die jeweils herrschenden Interessen
der Berufsgruppen geht. Eine kooperative
Losung wird nicht gefunden.

Wie kann aus einer systemtheoretischen
Perspektive die unterschiedliche Bewer-
tung des sozialarbeiterischen und thera-
peutischen Handels beschrieben werden?
Dieses Beispiel zeigt, dass es sich um
Beschreibungen und Unterscheidungen
von Beobachtern handelt, die jeweils in-
dividuell nach subjektiv sinnvollen Un-
terscheidungskriterien getroffen werden.
Ein weiteres Beispiel soll dies verdeutli-
chen: Ein Sozialarbeiter, ein Psychothe-
rapeut und ein Arzt geben einem Klien-
ten die Adresse einer Selbsthilfegruppe.
Diese Handlung ist einmal eine sozialar-
beiterische Handlung, einmal eine thera-
peutisch abrechenbare Leistung und beim
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Arzt eine drztliche Leistung, vergiitet
durch die Krankenkasse. Es handelt sich
also um Unterscheidungen des Kontex-
tes. Einer Intervention liegt immer eine
Bewertung zugrunde, sie leitet die indi-
viduelle und soziale Selektion des Ver-
haltens. Dabei spiegelt diese Unterschei-
dung einen sozialen Einigungsprozess
wieder, in dem eine bestimmte Erkldrung
als allgemein giiltig betrachtet wird. Die
beschriebenen Phanomene sind stets fiir
alternative ,,Bewertungen® (Konstrukti-
onen) offen, denn alle Phdnomene, mit
denen ein Beobachter konfrontiert wird,
werden von ihm nach unterschiedlichen
Kriterien (dsthetische, politische, morali-
sche etc.) bewertet.

Wirkfaktoren

Bei der Beantwortung der Frage, ob The-
rapie oder Soziale Arbeit anspruchsvoller
ist, macht es Sinn, die Wirkfaktoren ei-
ner Intervention zu beschreiben. Insbe-
sondere Klaus Grawe (1994) untersuchte
allgemeine Wirkfaktoren, die m. E. auch
allgemein fiir psychosoziale Interventio-
nen bedeutsam sind. Er benennt vier the-
rapeutische Wirkprinzipien:

1. Empirisch abgesicherte Befunde wei-
sen auf die Bedeutung der Ressourcen-
aktivierung hin. Fokussiert werden die
Ressourcen, Moglichkeiten, Eigenarten,
Fiahigkeiten und Motivationen. Wichtige
Ressourcen sind die zwischenmensch-
lichen Beziehungen des Patienten, dies
schlieBt die neuen, wihrend der Bera-
tung entstehenden Beziehungen ein.
Eine wichtige Rolle spielt, in welchem
Ausmalf} der Therapeut als einer der be-
deutsamen Bezugspersonen als unter-
stiitzend, aufbauend und selbstwertstir-
kend erlebt wird. In der Praxis wiirde,
so Grawe, die Ressourcenperspektive in
den wenigsten Therapieprozessen einge-
nommen, da Therapeuten nur selten die
Gelegenheit wahrnehmen wiirden, den
,.Patienten oder Familien oder Paare sich
in seinen oder ihren positiven Seiten erle-
ben zu lassen. (Grawe 1994, S. 2)
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2. Problemaktualisierung meint das Prin-
zip der realen Erfahrung. ,,Was verdndert
werden soll, muss real erlebt werden.
Oder: ,,Reden ist Silber, real erfahren
ist Gold“ (ebda S. 2). Dies geschieht im
beraterisch/therpeutischen Prozess z.B.
durch den Einbezug der Familienmitglie-
der oder durch Rollenspiele, in denen die
Probleme im Hier und Jetzt erlebt und
bearbeitet werden.

3. Aktive Hilfe zur Problembewiltigung
meint, dass der Behandler den Patien-
ten aktiv unterstiitzt, mit einem Problem
besser fertig zu werden. Grawe fordert,
die Hilfe darauf auszurichten, dem Pa-
tienten aktiv zu helfen, die Zustinde,
Schwierigkeiten, Probleme, die den un-
mittelbaren Gegenstand des Leidens
ausmachen, besser zu bewiltigen. Bei-
spiele sind ein Selbstsicherheitstraining,
Entspannungsverfahren, Hypnose bei
Schmerzzustinden, Kommunikations-
und Problemldsungstraining bei Paaren,
familientherapeutische Interventionen u.
a. Hilfreich sei es, die Problematik des
Patienten unter der Perspektive des Kon-
nens versus Nichtkonnen zu betrachten.
4. In der Klarungsperspektive geht es
darum, dem Patienten zu helfen, sich
iiber die Bedeutungen seines Erlebens
und Verhaltens im Hinblick auf seine
bewussten und unbewussten Ziele und
Werte klarer zu werden. Im Mittelpunkt
steht der motivationale Aspekt. (Warum
empfindet und warum verhilt sich der
Patient so?)

Diese von Grawe empirisch ermittelten
Wirkfaktoren iiberschneiden sich wesent-
lich mit den Grundkonzepten der Sozial-
arbeit, die im Bereich der interpersonalen
und sozialen Problembewiltigung und
der Ressourcenaktivierung liegen (vgl.
Pauls 2004, Deloie 2011). Ressourceno-
rientierung bezeichnet Staub-Bernasconi
(2007) als ilteste Arbeitsweise der Sozi-
alarbeit.

In der Literatur werden weitere Wirk-
faktoren genannt. Liechti (2008), Deloie
(2011) und Pauls (2004) nennen folgen-
de Faktoren:

® Professionelles Handeln, das Prozess-
haftigkeit, Komplexitit, Vernetztheit,
begrenzte Vorhersagbarkeit und Steu-
erbarkeit und widerspriichliche Ziel-
zustinde berticksichtigt,

® cinen multilateral anschlussfahigen
Kommunikationsstil,

e die Fiahigkeit subjektive Krankheits-
theorien- und Storungstheorien des
Klienten mit wissenschaftlichen Fak-
toren sowie Erkliarungsmodelle mit
einem Verdnderungsfokus zu verbin-
den,

® die Bereitschaft Verantwortung fiir die
initiierten Prozesse zu iibernehmen,

o die Fahigkeit unter Spannungen ko-
operative Beziehungen zu stiften und
aufrechtzuerhalten und

® cinen gelungenen Umgang mit ge-
mischter Motivation, einer Fremd-
und Eigenmotivation, die Reaktanz
berticksichtigt.

® das Angebot eines professionellen
Settings, das kompetente Hilfe erwar-
ten ldsst,

® cin plausibles Erkldarungsmodell des
vorgebrachten Problems mit einer
dazu konsistenten Behandlungsme-
thode,

® cine sichere Beziehung als zentralen
Aspekt mit einer empathischen Reso-
nanz, Authentizitét, Echtheit und ge-
genseitiger Bestidtigung,

® cin kooperierendes soziales Netzwerk
und eine konsolidierte Lebenslage,

® eine angemessene Balance von al-
ten und gegenwirtigen Themen, eine
ausgewogene Verteilung von aktiver
und passiver therapeutischer Haltung,
also Kompetenzen einer aktiv-direk-
tiver und aufnehmend rezeptiver the-
rapeutischen Haltung, einem flexib-
len Wechsel zwischen einem begeg-
nungs-, einsichts- und zielorientierten
Fokus.

Die Wirksamkeit der Intervention sei ins-
gesamt zu 40 - 50 % durch den Klienten,
insbesondere seine Motivation und Of-
fenheit und durch dufere Einfliisse be-

stimmt. Erwartungs- und Pla-

ceboeffekte wiirden sich mit
15 % auswirken (Pauls 2004). Wirksam
werden somit eher allgemeine psychoso-
ziale Faktoren, die nicht einer bestimm-
ten Berufgruppe zuzuordnen sind.
Petzold (2002) hat aus den Ergebnissen
der Wirksamkeitsforschung vierzehn
Heilfaktoren extrahiert, die ebenfalls ge-
nannt werden sollen, da hier das weite
Spektrum notwendiger hilfreicher Inter-
ventionen deutlich wird:

Die ,,Vierzehn Heilfaktoren® der Integra-
tiven Therapie:

1. Einfiihlendes Verstehen [protektiv],
Empathie [supportiv]

2. Emotionale Annahme [protektiv] und
Stiitze [supportiv]

3. Hilfen bei der realitidtsgerechten, prak-
tischen Lebensbewiltigung

4. Forderung emotionalen Ausdrucks und
volitiver Entscheidungskraft

5. Forderung von Einsicht [supportiv,
konfrontativ], Sinnerleben, Evidenzer-
fahrung

6. Forderung kommunikativer Kompe-
tenz und Beziehungsfihigkeit

7. Forderung leiblicher Bewusstheit,
Selbstregulation und psychophysischer
Entspannung

8. Forderung von Lernmoglichkeiten,
Lernprozessen und Interessen

9. Forderung kreativer Erlebnismoglich-
keiten und Gestaltungskrifte

10. Erarbeitung positiver Zukunftspers-
pektiven und Erwartungshorizonte

11. Forderung positiver personlicher
Wertebeziige, Konsolidierung der exis-
tentiellen Dimension

12. Forderung eines prignanten Selbst-
und Identitédtserlebens und positiver
selbstreferentieller Gefiihle und Kogni-
tionen, d.h. von ,,personlicher Souveré-
nitét”

13. Forderung tragfihiger, sozialer Netz-
werke

14. Ermoglichung von Empowerment-
und Solidarititserfahrungen.

Bei einigen Heilfaktoren (Nr. 3, 6,7, 8,9,
10, 13, 14) werden insbesondere Kom-
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petenzen im sozialen und padagogischen
Bereich, d.h. im origindren Handlungs-
feld der Sozialarbeit und Sozialpdadago-
gik, benotigt. Die aufgefiihrten Wirk-
faktoren und Heilfaktoren zeigen zudem
auf, dass klassische psychologisch-psy-
chotherapeutische Handlungskonzep-
te den haufig anzutreffenden schweren
psychosozialen mehrdimensionalen Sto-
rungen allein nicht gerecht werden und
Interventionen multiperspektivisch, d.h.
insbesondere auch auf soziale Faktoren
auszurichten sind. Wirksamkeit kann nur
unter Angabe bestimmter Kontext- und
Prozessbedingungen beantwortet werden
und sie ist wenig davon bestimmt, wel-
cher Berufsgruppe ein Helfer angehort.
Dies zeigen nach Petzold (2011) eindeu-
tig auch amerikanische Studien, nach de-
nen Klinische Sozialarbeiter (Master of
Social Work) oder Erziehungswissen-
schaftler genauso erfolgreich sind wie
andere Berufgruppen.

Soziale Arbeit ist anspruchsvoller
als Therapie

Johannes Herwig-Lempp und Ludger
Kiihling stellten auf der dritten Mersebur-
ger Tagung zur Systemischen Sozialarbeit
sieben Thesen vor, nach denen Soziale Ar-
beit anspruchsvoller als Therapie ist (Her-
wig-Lempp & Kiihling 2012, S. 52f):

1. Auftragslagen sind komplexer
Die Auftragslage ist in der Sozialen Ar-
beit komplexer als in der Psychotherapie,
denn es gibt meistens mehrere Auftragge-
ber, die oftmals widerspriichliche Erwar-
tungen haben. Im Jugendamt kénnen dies
beispielsweise die Auftrige der Eltern,
der Pflegeeltern, des Gerichts, des Haus-
arztes, der Schule und des Dienstgebers
sein. Hierdurch ist es schwierig, gemein-
same Ziele zu formulieren. Sozialarbeiter
haben sich in dieser komplexen Situation
zu positionieren und zu vermitteln.

2. Austauschkonstellationen sind

vielfdltiger
Der Austausch mit den anderen beteilig-
ten Personen und Institutionen ist kom-

plexer als in der klassischen Einzelthe-
rapie. Das obige Beispiel weist auf die
vielfiltigen Personen und Institutionen
hin, die kontaktiert und einbezogen wer-
den miissen. Die Sozialabeiter haben al-
len Beteiligten die Moglichkeit zu geben,
sich iiber die verschiedenen Denk- und
Handlungsweisen auszutauschen und
wertzuschitzen.

3. Allparteilichkeit ist schwieriger zu

praktizieren
Hinter den unterschiedlichen Auftrigen
und Interessen stehen verschiedene sub-
jektive Beschreibungen und Interessen.
Diese sind in der Sozialen Arbeit alle zu
wiirdigen. Bei diesen diversen und oft
widerspriichlichen Auftragen und Inte-
ressen ist Allparteilichkeit, und dies oft-
mals sogar im Wechsel mit einer zeitlich
begrenzten Parteilichkeit, schwer zu er-
reichen.

4. Ambivalenzen beziiglich ange-

strebter Ziele und Problemlosungen
Aus den vielfdltigen Auftragslagen er-
geben sich in einer postmodernen Welt
Ambivalenzen. Typischerweise ist dies
die Ambivalenz der Hilfs- und Kontroll-
funktion, dem doppelten Mandat, in der
die Sozialarbeit zwischen den Interessen
des Klienten und der gesellschaftlichen
Erwartung der Kontrolle von Menschen
steht. Weitere Ambivalenzen kénnen
sich darauf beziehen, dass Hilfe im Ein-
zelfall den Menschen abhingiger und
hilfloser machen kann oder dass Integ-
ration in soziale Gemeinschaften Desin-
tegration verfestigen kann (siche Kleve
2007).

5. Anerkennung von fremden Umge-

bungen ist anspruchsvoller
Anders als in der Psychotherapie ist es
schwieriger die Situation der Klienten zu
wiirdigen, denn sie ist bei dieser Klientel
meist maroder und desolater. Soziale Ar-
beit findet oftmals an den Orten statt, an
denen sich die Klienten aufhalten (Woh-
nungen, Marktplatz...) ,,Fiir den Sozial-
arbeiter sind diese Orte nicht seine Orte,
sie miissen von ihm aufgesucht werden,
sie sind ihm hdufig fremd. Der Sozial-
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arbeiter ist jeweils Gast in der Welt der
Klienten. Sich als Gast in der AuBenwelt
richtig zu benehmen, ist anspruchsvoller,
als ein als guter Gastgeber zu sein” (Her-
wig-Lempp u. Kiihling 2012, S. 53).

6. Ablenkungen sind vielfaltiger
Soziale Arbeit ist hinsichtlich der zu be-
arbeitenden Probleme potentiell sehr of-
fen. Alles, was die Klienten beschiftigt,
kann zum Thema werden, wihrend es
in der Therapie meist um Probleme mit
Krankheitswert geht, die entsprechend
im ICD verschliisselbar sind. In der So-
zialen Arbeit ist es oftmals schwieriger
beim jeweiligen Thema zu bleiben, denn
diese Klienten sind hédufig wenig zielori-
entiert, da es immer wieder aktuelles zu
kldren gibt. Sozialarbeiter sind in einem
weit hoheren Maf3e mit diesen Ablenkun-
gen konfrontiert als Therapeuten.

7. AuBenweltprobleme sind drangen-

der
Nicht nur die Ablenkungen, sondern auch
die AuBlenweltprobleme sind bei vielen
Klienten oftmals existentieller, d.h. es
geht z.B. darum, ob Wohnung, Geld oder
Arbeit vorhanden sind. Diese existenziel-
len Probleme belasten den Sozialarbeiter
moglicherweise mehr als einen Psycho-
therapeuten, dem andere Probleme vor-
getragen werden.

Erginzt werden sollen sechs weitere The-
sen:
8. Aushalten der Situation

Die oben dargestellten Aulenweltproble-
me beinhalteten oftmals ein besonderes
~Aushalten, wenn z.B. in der Wohnung
des Klienten der Dreck, die Verwahrlo-
sung, die Gertiche ertragen werden miis-
sen. Ein Kollege aus der Stralensozial-
arbeit berichtete beispielhaft von einem
Einsatz im Ganzkorperschutzanzug, in
dem die ,,Platte eines Obdachlosen‘ auf-
gerdumt wurde. Ausgehalten werden
muss, dass sich Klienten oftmals in sehr
schwierige Lagen bringen, in denen wir
ihnen wenig schnelle Hilfe anbieten kon-
nen. Hierzu ein weiteres Beispiel: Ein
depressiv strukturierter Automatenspie-
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ler hatte das Arbeitslosengeld und das
Geld fiir die Kindererstausstattung ver-
spielt und mochte aus Scham nicht mehr
nach Hause gehen. Den Hinweis, einen
Geldgutschein bei der Arge erhalten zu
konnen und eine Behandlung wegen der
Spielproblematik beantragen zu konnen,
hinterlief} in der konkreten Situation das
Gefiihl wenig hilfreich zu sein. Sozial-
arbeiter sind der schwierigen desolaten
Lage dieser Klienten direkter und mas-
siver ausgesetzt als der Therapeut in sei-
nem Behandlungszimmer.

9. Ambiguititstoleranz (vgl. Kleve

2007)

Ofter als Therapeuten sind Sozialar-
beiter in Situationen, in denen sie tole-
rieren miissen, dass Klienten mit ihrer
Autonomie Entscheidungen treffen, die
aus Sicht der Berater ,,schidlich® sind.
Beispiele sind die Entscheidung eines
Nichtsesshaften ein Wohnungsangebot
nicht anzunehmen oder eines Betreuten
sich nicht &drztlich versorgen lassen zu
wollen.

10. Verhiltnisverianderungen
Therapie strebt eine Veridnderung des
Verhaltens der Klienten an. Soziale Ar-
beit hat ebenfalls diese Perspektive im
Blick, strebt jedoch zudem eine Verinde-
rung der Verhiltnisse an. Sie interveniert
nicht nur auf der Mikroebene, sondern
auch auf der Makroebene, z.B. im Ge-
meinwesen.

11. Eingriff in die Autonomie
Therapeuten konnen sich in der Regel
allparteilich verhalten und Empfehlun-
gen aussprechen. Sozialarbeiter miissen
oftmals auf dem Hintergrund des Kon-
trollmandats Entscheidungen treffen,
die in das Leben anderer direkt eingrei-
fen, wenn beispielhaft Jugendamtsmit-
arbeiter mitentscheiden, ein Kind aus
einer Familie herauszunehmen oder ein
Betreuer den Aufenthaltsort oder die
Verwendung von Geld bestimmt. Die-
se Eingriffe sind oftmals fiir die Helfer
belastend, weil sie verantwortet werden
miissen und in die Autonomie eingrei-
fen.

12. Vielfaltigkeit
Wie anspruchsvoll Soziale Arbeit ist,
driickt sich in ihrer Vielfiltigkeit aus. Die
wichtigsten Handlungsarten der Sozialen
Arbeit sollen kurz benannt werden: Be-
raten, trainieren, verhandeln, eingreifen,
behandeln, kontrollieren, beschaffen,
begleiten, verwalten, einmischen, infor-
mieren, iibersetzen (z.B. beim Arzt), ko-
ordinieren, kooperieren, motivieren, be-
fahigen, fordern, begutachten, vertreten,
vermitteln, betreuen, erziehen, beschiit-
zen, sanktionieren, unterrichten. Diese
Vielfiltigkeit zeigt, dass Sozialarbeiter
sich selbstbewusst als Zehnkdmpfer be-
trachten konnen. In der Leichtathletik
gilt der Zehnkampf als die Konigsdiszi-
plin (Herwig-Lempp & Kiihling 2012,
S. 55). (Auf die Problematik, die mit dem
Begrift ,, Konigsdisziplin“ verbunden ist,
gehe ich in meiner abschlieenden Stel-
lungnahme ein.)

13. Behandlung ist ein Tétigkeitsfeld
Behandlung ist, auch wenn diese Hand-
lung manchmal anders bezeichnet wird,
eines der Titigkeitsfelder der Sozialen
Arbeit. Besonders deutlich wird dies in
der Suchtkrankenhilfe, in der Sozialar-
beiter mit einer Zusatzausbildung, wie
die Angehorigen anderer Berufsgruppen,
ambulante oder stationire medizinische
Rehabilitationsmafinahmen durchfiih-
ren. Diese Titigkeit wird allerdings dann,
wenn sie von der Rentenversicherung ver-
giitet wird, als RehabilitationsmaSnahme
bezeichnet. Werden dieselben Interventi-
onen in einem anderen Kontext durchge-
fiihrt, z.B. von einem Psychotherapeuten,
wird diese Behandlung als Psychothera-
pie gekennzeichnet. Ein weiterer grofler
Bereich der Behandlung durch Sozialar-
beiter bezieht sich auf die Erziehungs-
und Lebensberatungsstellen, in denen
seit Jahrzehnten Kinder, Jugendliche und
Erwachsene mit den vielfiltigsten Symp-
tomen (kindliche Verhaltensstorungen,
Depressionen, Angste, Selbstverletzun-
gen, Essstorungen...) betreut werden.
Auch bei diesen Titigkeiten handelt es
sich um Behandlungen, denn auch hier

werden dieselben Interventi-

onen, wenn sie von anderen
Berufsgruppen (z.B. in der Psychothe-
rapie) durchgefiihrt werden, als Behand-
lung bezeichnet. Pauls (2004) kennzeich-
net dieses Handeln daher folgerichtig als
,»psycho-soziale Behandlung*, wihrend
Deloie (2011) von ,,Sozialer Psychothe-
rapie als Klinische Sozialarbeit* spricht.
Die Soziale Psychotherapie hat (vgl. De-
loie 2011) einen zusétzlichen Anspruch
zu erfiillen, denn sie fokussiert zusétzlich
zu den psychischen Faktoren ausfiihrlich
den situativen und soziookonomischen
Kontext der Klientel. Bei ihrer oftmals
schwer zu erreichenden Klientel (hard
to reach) haben soziale Faktoren bei der
Problemgenese (z.B. langjihrige Arbeits-
losigkeit) eine besondere Bedeutung.
Gerade fiir diese Klientel weisen Sozi-
alarbeiter, wenn sie eine therapeutische
Zusatzausbildung absolviert haben, mit
ihrer Fokussierung auf soziale Probleme
eine besondere Qualifikation auf.

Attribute der Profession Soziale
Arbeit und Zusammenfassung

Abschliefend werden die Schwichen
und Stirken der Profession Soziale Ar-
beit zusammengefasst und die aufgewor-
fene Titelfrage beantwortet.

Staub-Bernasconi (2007) fordert die So-
zialarbeit auf, auch im Wissen um die un-
iibersehbaren Schwichen der Professi-
on, mit ,,erhobenen Kopf statt mit einem
Biickling” den Herausforderungen der
heutigen Zeit standzuhalten. Deutlich ist,
die Sozialarbeit ist von dem Anspruch mit
ihrem psychosozialen Paradigma gleich-
berechtigt neben dem medizinischen zu
stehen, noch weit entfernt (Geil3ler-Piltz
u.a. 2005). Sozialarbeiter sind oft zu un-
politisch und es fehlt oftmals Konfliktfa-
higkeit und —bereitschaft. Gegeniiber den
anderen Professionen besitzen Sozialar-
beiter oftmals ein unzureichendes Selbst-
bewusstsein, hdufig in Verbindung mit
einer Selbstabwertung. (Zum Teil zeigt
sich dieses Problem bereits bei Sozial-
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arbeitsstudenten. Wenn ich z.B. Sozial-
arbeitsstudenten frage: ,,Was miissen Sie
beachten, wenn ein Klient suizidal ist?*,
lautete die Antwort mehrfach: ,,Den schi-
cken wir zum Psychologen®.) Konflikt-
bereitschaft ist zudem notwendig, um die
materielle Anerkennung zu erreichen, die
sich in einer Einstufung nach TVOD 11,
bzw. 12 und fiir Master in die Gruppe 13
manifestieren wiirde. Um dies zu errei-
chen, diirfen Sozialarbeiter nicht in ver-
schiedenen Sozialarbeiter-Standesvertre-
tungen und Berufsverbinden engagiert
sein, die in der offentlichen Wahrneh-
mung schwach sind. Diese sollten sich
zusammenschlieBen, damit sie mehr Ein-
fluss nehmen konnen.

Die Stirken der Profession konnen in

diesem Beitrag nur kurz summarisch auf-

gelistet werden:

® Sozialepidemiologische Befunde wei-
sen eindeutig auf die Zusammenhén-
ge zwischen sozialen Faktoren und
der Entstehung von Krankheiten hin,

z.B. auf die Korrespondenzen zwi-

schen Arbeitslosigkeit und Gesund-

heit oder zwischen sozialer Benach-
teiligung und Gesundheit. Belegbar
ist damit die Notwendigkeit der stér-
keren Einbeziehung sozialer Faktoren
bei der Benennung von Hintergriin-
den bio-psycho-sozialer Phinomene
und bei dem Einsatz notwendiger In-
terventionen.

® Psychosoziale Interventionen kénnen
inzwischen auf fundierte Konzepte
zurtickgreifen. Hierzu gehoren:

— Das biopychosoziale Modell (von
Uexkiill u.a.), das Problemlagen
physiologischen, psychischen und
sozialen Problemlagen zuordnet,
die miteinander kommunizieren
und untrennbar biopsychosozial
verwoben sind.

— Das Lebenslagenkonzept und das
Konzept der Lebensweltorientie-
rung nach Thiersch u. a., mit dem
Soziale Arbeit Lebenswelt ergén-
zend, Lebenswelt unterstiitzend

und Lebenswelt ersetzend (Tho-
le 2002 in Kleve 2003) titig wird.
Grundkonzeption ist, sich auf die
Lebenswelt der Klienten einzulas-
sen und von dessen Erfahrungen
auszugehen.

— Die Lebenslauf- und -zyklusper-
spektive erweitert die klassische
analytische Phasenlehre, sie orien-
tiert sich an der empirischen Ent-
wicklungspsychologie und betrach-
tet im Lebenslauf Risikofaktoren
und protektive Faktoren (lifespan
development, vgl. Petzold 2002).

— Soziale Arbeit nutzt das Konzept
der Sozialen Unterstiitzung, dass
gewihrte oder verweigerte Unter-
stiitzung und ihre Wirkung auf die
Befindlichkeit des Menschen fo-
kussiert (Netzwerkarbeit).

— Sozialarbeit integriert Konzepte der
Gesundheitsforderung, die saluto-
genetisch ansetzen und Lebenswei-
sen in ihrer Verflechtung zwischen
individuellen, sozialen, kulturellen,
okonomischen und 6kologischen
Faktoren betrachten.

— Sozialarbeit niitzt das Empower-
mentkonzept mit dem Konzept der
Selbstermichtigung und betrachtet
die Ressourcen der Klienten und
ihrer Netzwerke.

— Systemische Konzepte sind inzwi-
schen auch fiir die Sozialarbeite-
rische Praxis entwickelt worden,
wie z.B. das Systemische Casema-
nagement. Grundlage systemischer
Konzepte ist das Modell der Auto-
poieses, nachdem wir nie bere-
chenbar beeinflussen konnen und
trotzdem nach ethisch niitzlichen
Kriterien handeln miissen. Dieses
Modell setzt voraus, dass wir die
autopoietische Autonomie des Kli-
enten respektieren. Menschen als
lebende Systeme konnen wir nur
,,storen’, wir wissen nie, was unse-
re Intervention bewirkt.

— Soziale Arbeit hat einerseits aus klini-
schen Verstehensmodellen und Hand-
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lungskonzepten der humanistischen The-
rapien, der Familientherapie, der Ver-
haltenstherapie u.a. lernen konnen und
hat diese andererseits durch die Einbe-
ziehung sozialer Gegebenheiten erwei-
tern konnen. Auf dem Hintergrund hu-
manistischer Konzepte gehen wir davon
aus, dass eine empathische, respektvolle
Haltung mit einem hohen Grad an Kon-
gruenz, Authentizitét und liebevoller Zu-
neigung eine hilfreiche Beziehung ist.
Auf dem Hintergrund dieser und ande-
rer Erkenntnisse wurden Konzepte einer
Sozialtherapie, einer psycho-sozialen
Behandlung im Kontext der Klinischen
Sozialarbeit (Pauls 2004), einer Sozialen
Psychotherapie als Klinische Sozialar-
beit (Deloie 2011) oder die Soziotherapie
entwickelt. Klinische Sozialarbeit ver-
steht sich als eine praxeologische Wis-
senschaft der psychosozialen Beratung,
Behandlung und Unterstiitzung.
¢ Die Soziale Arbeit hat keine einzigarti-
ge, eindeutige Identitit als Profession,
sondern eine postmoderne, d.h. wider-
spriichliche, ambivalente, dynamische
Identitit. Dies macht die besondere
Identitéit der Sozialarbeit aus. Meta-
phorisch wird es in dem angesproche-
nen Bild des Zehnkdmpfers deutlich.
Kleve (2007) fasst diese Dialektik tref-
fend mit dem Begriff des spezialisier-
ten Generalismus zusammen. Weil es
in der Sozialen Arbeit nicht eine ein-
zige eindeutige Identitdt gibt, bildet
sich diese in konkreten Handlungsbe-
reichen, z.B. fiir das Jugendamt oder
die Schulsozialarbeit, aus. Diese Iden-
titdten sind in ihrer Verschiedenheit zu
akzeptieren und zu wiirdigen.
® Die Sozialarbeitswissenschaft hat mit
den Masterstudiengiingen eine Ant-
wort auf Fragen nach der Wissen-
schaftlichkeit der Profession, z.B. mit
Studiengingen der Klinischen Sozia-
len Arbeit und der Systemischen So-
zialarbeit, gefunden. Dies ist ein wei-
terer Schritt zur Fachwissenschaft.
Hierbei bilden Praxis, Wissenschaft,
Forschung, Lehre und Ausbildung
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aufeinander bezogen die Profession
Soziale Arbeit.

® Sozialarbeit ist die Disziplin, die Pro-
fession, die ganzheitlich orientiert
ist und transversal, also quer, zu den
klassischen Professionen titig wird.
Sie integriert jeweils Perspektiven der
verschiedenen anderen Wissenschaf-
ten. Diese umfassende Perspektive ist
immer dann notig, wenn etwas sehr
komplex wird und die Perspektiven
anderer Wissenschaften z.B. der Me-
dizin, der Psychologie oder des Rechts
nicht ausreichen. Diese transversale
Perspektive ist noch niher zu begriin-
den und auszuarbeiten. Petzold (2011)
hat zu dieser Thematik wichtige Ar-
beiten geleistet. Er hat Grundlagen
einer transdisziplindren Wissenschaft
entwickelt, die in Ko-respondenz
(Petzold) zu anderen Wissenschaften
steht, durch Ko-respondieren in Be-
gegnung, Respekt und Auseinander-
setzung Kooperation ermoglicht und
den Boden fiir eine evidenzbasierte
Psychosoziale Arbeit bildet.

Fiir Herwig-Lempp und Kiihling (2012),
deren Thesen hier ergénzt wurden, ist die
Soziale Arbeit anspruchsvoller als Thera-
pie. Dies ist ein niitzliches Konstrukt, da
es die Situation zuspitzt, um aufzuriitteln
und anzustoBen, wie dies in der Vergan-
genheit auch andere Bewegungen, z.B.
die Frauenbewegung, getan haben. Auch
die Klinischen Sozialarbeiter der USA
treten selbstbewusster auf, wenn sie ihre
Dienste als ,,Therapy plus® (GeiBler-Piltz
u.a. 2005, 140) bezeichnen. Fiir mich ist
die Frage ,,wer ist anspruchsvoller” im
Kontext einer ernst genommenen Inter-
disziplinaritdt und eines bio-psycho-so-
zialen Konzeptes nicht eine Frage von
,»wer ist mehr oder weniger anspruchs-
voll“. Dies wire nach Bateson (vgl. Or-
they 2008) eine Antwort auf der Ebene
der Verdnderung erster Ordnung, in der
es in diesem Fall um eine Anderung von
Rangfolgen oder Hierarchien geht. Auf
der Ebene der Verdanderung zweiter Ord-

nung geht es um einen ,,Sprung*, einen
Qualitdtssprung, um eine neue Kultur in
der Zusammenarbeit. Diese Verinderun-
gen beziehen sich auf die Systemebenen
Person, Kommunikationssysteme und
auf das organisationale System (vgl. Or-
they 2008). Es geht dann nicht um ein
mehr, sondern um ein miteinander in ei-
ner anderen Qualitit, in der einzelne Be-
rufsgruppen durchaus ihre Schwerpunk-
te haben. Solch ein Sprung benotigt je-
doch gegenseitige Wertschitzung und
dies driickt sich auch finanziell aus. Um
diesen Sprung zu erreichen, hat die So-
zialarbeit ihren Anteil in einer besseren
Professionalitit, mehr Selbstbewusstsein
und mehr Konfliktbereitschaft zu leis-
ten. Gefordert sind Transdiziplinaritét
und respektvolle Zusammenarbeit und
kein Schulen- und Berufsgruppenstreit,
jedoch flexible klinische Orientierungen
und differentielle Vergehensweisen. Fo-
kussiert werden soll, was wirkt und im
speziellen Fall ,,passt*. Dies wird im Re-
gelfall ein Biindel von psychischen und
sozialen Interventionen sein.

Zurzeit ist noch damit zu rechnen, dass
Auseinandersetzungen um die Bedeu-
tung der Sozialen Arbeit, wie ich diese
in meinem Eingangsbeispiel geschildert
habe, nicht durch Kooperation entschie-
den werden. Ein Erfolg wire es, wenn in
dem neu zu formulierenden beispielhaf-
ten Suchthilfekonzept angemerkt werden
konnte, dass mit der Nennung der Be-
rufsgruppen keine Rangfolge impliziert
werden soll. Bis solche Konflikte anders
entschieden werden kénnen, miissen So-
zialarbeiter sich eindeutiger positionieren
und iiber eine bessere Interessenvertre-
tung verfiigen.

Um die Bedeutung der Sozialen Arbeit
hervorzuheben, ist es einerseits fiir die zu-
kiinftigen Auseinandersetzungen niitzlich,
diese Vielfdltigkeit als ,,Zehnkampf* und
als ,,Konigsdisziplin“ (Herwig-Lempp
& Kiihling 2012, S. 55) zu bezeichnen.
Diese Bezeichnungen kénnen provokant
Auseinandersetzungen anstofien, Sozial-
arbeiter in ihrem Selbstwertgefiihl bestér-

ken und zum Aushalten von

Konflikten ermutigen. Ander-
seits wird mit der Metapher der Konigs-
disziplin eine Hoherstellung impliziert,
die meinem Anliegen eines partnerschaft-
lichen gleichberechtigten Umganges der
Berufsgruppen miteinander widerspricht.
Keine neuen Rangreihen der Bedeutung
zu konstruieren, geht von der Hoffnung
aus, dass ohne diese Zuspitzung Verin-
derung zu erzielen ist. Sozialarbeiter soll-
ten sich meines Erachtens als spezialisier-
te Generalisten (Kleve 2007) betrachten,
die in ihrem speziellen Berufsgebiet ver-
schiedene Téatigkeitsschwerpunkte ha-
ben. Dies schlief3it auch die Tatigkeit ei-
ner Behandlung ein. Die Titelfrage ,,Ist es
niitzlich, Soziale Arbeit anspruchsvoller
als Therapie zu bezeichnen?* kann somit
mit einem ,,sowohl als auch* beantwortet
werden.

Abstract

The above article primarily deals with,
and describes aspects of the current so-
cial work situation and the differences
within, as viewed from the System-Theo-
ry perspective. Additionally the impact of
Psycho-Social help is briefly summarized.
As the focus of my article and at the cen-
tre of the discussion, [ am presenting and
completing theses from J. Herwig-Lempp
and L. Kuehling, in which they suggest
that Social Work is more demanding than
Psycho-Therapy. The article concludes
by answering the title question and com-
menting on what today’s Social Work of-
fers and needs. Weighing the arguments
I have concluded that it is necessary to
change into a culture of cooperation bet-
ween the differing factions of social work.
Is social work more demanding than the-

rapy?
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Kommentar / Feedback

Kommentar/Feedback zum Artikel von Johannes

Herwig-Lempp und Ludger Kiihling: Sozialarbeit
ist anspruchsvoller als Therapie

Hut ab. Als Therapeut, der sich als Super-
visor im Feld der Sozialarbeit tummelt,
kann ich den Grundtenor des Artikels nur
bestitigen.

Ehrlich begeistert bin ich, weil mir die
sieben A‘s und die sechs Tdtigkeiten eine
solide Matrix fiir die Supervision von So-
zialarbeit liefern. Eine Matrix, die ich, so
klar und bewusst, vorher nicht zur Ver-
fiigung hatte. Das wird die Zusammen-
arbeit in der Supervision veridndern und
verbessern.

Natiirlich konnte es Leute geben, die die
Bewertung, die in dem Wort anspruchs-
voller steckt, beméngeln. Tatsédchlich
kann man ja dariiber nachdenken, ob
eine andere Form der Beschreibung nicht
systemisch korrekter wire: etwa, dass es
in Beratung/Therapie einerseits und So-
zialarbeit andererseits um ganz unter-
schiedliche, jeweils spezifische Ansprii-
che und Herausforderungen geht. Aber
was wire dann mit der schonen (!) Pro-
vokation?

Ich wiirde mir wiinschen, dass die Pro-
vokation vor allem unter Sozialarbeitern
wirksam wird. Im Licht der Definition
als Konigsdisziplin konnte die Profession
erkennen, dass sie bisher mit allzu diffu-
sen und verwaschenen Theorien und Ei-
gendefinitionen zum unsicheren und we-
nig profilierten Auftreten in der Offent-
lichkeit beitragt. Wer nicht weil, wer er
eigentlich ist und nicht genau benennen
kann, was er tut, bekommt vielleicht von
ein paar postmodernen Philosophen Ap-
plaus. Aber fiir eine angemessene Aner-
kennung und eine anstéindige Bezahlung
wird es nicht reichen.

Ja, es ist eine Konigsdisziplin, unbedingt.
Ich mache aber die Erfahrung, dass we-
der Berufsanfanger noch gestandene Kol-
legInnen, das selbst so sehen. Da heifit es
dann schon eher: ,,Ich bin nur Sozialar-
beiter.“ Selbstbewusst ist anders. Die von
Herwig-Lempp/Kiihling im Artikel be-
nannten sechs Titigkeiten werden so gar
nicht unterschieden. Das hort sich eher
so an: ,, Wir machen Beziehungsarbeit.*
Wer aber gar nicht genau benennen kann,
was er tut, kann auch nicht systematisch
trainieren, was er macht!! Er kann sich
selbst in der jeweiligen Disziplin und
die Disziplinen selbst nicht systematisch
weiterentwickeln.

Das ist genau die Erfahrung, die ich in
sehr vielen Supervisionen mache. So-
zialarbeiter kimpfen im Sechs-Kampf,
der Konigsdisziplin, sie engagieren sich
und rackern bis an die Grenzen der Er-
schopfung. Aber viele sind in den ge-
nannten Disziplinen kaum ausgebildet
oder gut trainiert (natiirlich gibt es Aus-
nahmen). Der Mangel erscheint eklatant!
In der Konigsdisziplin. Wo und wann
wird Verhandeln systematisch und ganz
praktisch trainiert? Das Fiihren von Hil-
feplangesprichen? Die Herausnahme ei-
nes Kindes?

Fiir den Beobachter scheint es so zu sein,
dass Sozialarbeiter traditionellerweise
Sozialarbeit lernen, indem sie in die raue
Wirklichkeit geworfen werden. Die Kon-
frontation eines Elternteils mit der Tatsa-
che, dass Gutachter die Erziechungsfihig-
keit eingeschrinkt sehen und das Kind
aus der Familie genommen werden soll?
Die Konfrontation mit dem Verdacht auf

sexuellen Missbrauch und die drohen-
de Herausnahme eines Kindes? Klar, es
werden gesetzliche Vorschriften vermit-
telt, manchmal gibt es sogar Ablaufpla-
ne. Aber wie das, was da manchmal ge-
tan werden muss (weil das Gesetz es ver-
langt, und Therapeuten es nicht tun) in
der passenden Form und auf angemesse-
ne Weise getan werden kann, wird kaum
systematisch entwickelt, trainiert, reflek-
tiert, entwickelt.

Wie gehen Sozialarbeiter mit den star-
ken, hiufig ambivalenten, Gefiihlen, die
in einigen Situationen auftauchen kon-
nen, angemessen um? Und wie bleiben
sie dabei korperlich, geistig und seelisch
gesund und munter? In welchem Curri-
culum fiir Sozialarbeiter oder Sozialpad-
agogen ist das Pflichtfach?

Beim Beobachter kann der Eindruck
entstehen, dass die Profession als Gan-
zes sich mit den schwierigen Seiten der
Berufsausiibung, den A’s, nicht wirklich
intensiv beschéftigen mochte. Das wire
aber notwendig, um in der Konigsdiszip-
lin richtig gut zu werden.

An Engagement und Potenzial herrscht
kein Mangel. Obwohl kaum Zeit und
Geld gewihrt wird, bilden sich KollegIn-
nen fort und versuchen alles, sich gegen-
seitig zu unterstiitzen. Es gibt Praktiker,
die konnten die Fortbildungen, die ei-
gentlich notwendig wiren, gut anbieten.
Weil sie in irgendeiner Nische ziemlich
tolle Sachen erfunden und entwickelt ha-
ben. Das bewundere ich. Gerade deshalb
emport es mich, wenn dieses Erfahrungs-
wissen nicht systematisch weitergegeben
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und weiterentwickelt wird. Denn das hat
Konsequenzen. Wenn ich in einer Ko-
nigsdisziplin nicht gut trainiert bin, kann
ich an den Herausforderungen zerbrechen
oder unter ihnen zusammenbrechen.

All das kann besser besprochen werden,
wenn Sozialarbeiter lernen, selbststin-
dig und selbstbewusst zu benennen was

sie tun. Deshalb erscheint mir der Artikel
von Johannes Herwig-Lempp und Lud-
ger Kiihling so wichtig.

Am Ende des Jahrhunderts, wenn an vie-
len deutschen Hochschulen die besten
Professoren die Begabtesten in der Ko-
nigsdisziplin ausbilden, wenn die sechs
Disziplinen wie selbstverstindlich be-

rufslang vertieft trainiert werden, wenn
Sozialarbeiter wie Anwilte bezahlt wer-
den — dann wird man diesen Artikel als
Meilenstein feiern.

Vorher gibt es allerdings noch eine Men-
ge zu tun.

Jan Bleckwedel

bleckwedel@fehrfeld.de

Leserbrief zum Beitrag von Johannes Herwig-Lempp
und Ludger Kiihling in ZSTB 2/2012:
Sozialarbeit ist anspruchsvoller als Therapie

Lieber Johannes Herwig-Lempp,

was fiir ein Artikel! Soziale Arbeit in der
Kinder- und Jugendhilfe (Allgemeiner
Sozialer Dienst) ist doch ein biirokratisch
organisiertes, mechanisches Verfahren
zur Verhinderung von ,,Kindeswohlge-
fahrdung®, das hier in Hamburg compu-
tergesteuert mit ,,Ankreuzbdgen‘* und so-
gar ,,Genogrammerstellung* nach einer
,,Diagnostikschulung* passgenaue Hilfen
ermoglichen soll! Und dann kommen Sie
mit so einem ketzerischen Beitrag, der
darauf hinzuweisen scheint, dass bereits
die Einleitung des Hilfeprozesses eine
besondere individuelle sozialpddagogi-
sche Leistung darstellt!

© ZSTB — Jg. 30 (3) — Juli 2012

Dass ein Familiensystem aufzul6sen
und mit den Beteiligten in konstrukti-
vem Kontakt zu bleiben keine Selbstver-
standlichkeit, sondern eine professionelle
Hochstleistung voraussetzt.

Dass es ebenfalls eine grofie sozialpa-
dagogische Leistung ist, die unterschied-
lichen Systeme mit unterschiedlichen
Interessen und Sichtweisen, die aufein-
andertreffen, in den Hilfeprozess zu inte-
grieren, um eine ,, Hilfe* zu einer ,,gelin-
genden Hilfe* werden zu lassen!

Dass auch die Konfliktfidhigkeit im ge-
richtlichen Verfahren nicht die menschli-
chen Zugangswege verschiitten sollte.

Dass es oft um ,,aushalten‘ einer schwie-
rigen familidren Situation geht, um Ent-
wicklung zu ermoglichen, ohne eine Ga-
rantie fiir dieses Risiko geben zu kon-
nen!

Welche Berufsgruppe im psychsozialen
Bereich wird vor vergleichbare Anforde-
rungen gestellt?

Mit freundlichen Griiflen aus Hamburg

Uwe Hilschmann
uwe-hilschmann@t-online.de
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Nachts ist es kalter als drauBBen - eine Replik auf den
Beitrag ,, Sozialarbeit ist anspruchsvoller als Therapie”
von Johannes Herwig-Lempp und Ludger Kiihling in

ZSTB 30(2)

Lothar Eder

In meinem bisherigen Berufsleben als
(psychologischer) Psychotherapeut sind
mir des ofteren Sozialarbeiter begegnet,
die ganz offensichtlich grolen Wert dar-
auf legten, als Therapeuten oder Psycho-
therapeuten zu gelten. Nun liegt dies oft
nahe, denn viele Angehdrige dieser Be-
rufsgruppe sind soziotherapeutisch ttig,
etwa in Kliniken, suchttherapeutischen
Einrichtungen usf. Die Bezeichnung
., Therapeut” allerdings ist, im Gegen-
satz zum ,,Psychotherapeuten®, gesetz-
lich nicht geschiitzt. Psychotherapeut
darf sich nennen, wer eine entsprechen-
de staatliche Anerkennung (Approbati-
on) erworben hat. Dies sind v.a. drztliche
und psychologische Psychotherapeuten
(PP), aber auch Diplom- und Sozialpi-
dagogen, welche die Approbation zum
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (KJP) erwerben konnen. Dane-
ben gibt es in Deutschland die Zulassung
als Psychotherapeut nach Heilpraktiker-
gesetz und ein Europiisches Zertifikat
(ECP). Allerdings sind die Hiirden fiir
die Approbation wesentlich hoher als die
fiir die beiden anderen Zugangswege, die
gesetzlichen und privaten Kassen setzen
i.d.R. eine Approbation sowie eine sozi-
alrechtliche (kassenirztliche bzw. kas-
senpsychotherapeutische) Zulassung fiir
die Abrechnung von Leistungen voraus.
Mit allein 25.900 PP und knapp 5.000
arztlichen Psychotherapeuten (letzte-
re Angabe enthilt nur die Vertragsirzte)
diirfte die Gruppe der approbierten Psy-
chotherapeuten die grofite Gruppe in der

deutschen psychotherapeutischen Land-
schaft darstellen; die Anzahl der jihrlich
in der Richtlinienpsychotherapie behan-
delten Patienten liegt bei ca. 1 Mio. pro
Jahr!. Dies bedeutet, dass die Autoren,
wenn sie (vergleichende) Aussagen iiber
Psychotherapie machen (denn um diese
geht es, auch wenn das verallgemeinern-
de Wort ,,Therapie* verwandt wird), letzt-
lich Aussagen iiber diejenige psychothe-
rapeutische Arbeit vornehmen, wie sie in
der Versorgungslandschaft vornehmlich
erbracht wird.

Es schien mir in den eingangs geschil-
derten Begegnungen allerdings so, als
sei mit der Bezeichnung ,,(Psycho-)The-
rapeut” eine Aufwertung im Vergleich
zu einem ,,bloBen‘ ,,Sozialarbeiter sein®
verbunden (es ist mir namlich anderer-
seits noch keine &rztliche, kein psycho-
logischer Kollege(in) begegnet, der/die
von sich behauptet hitte, ,,Sozialarbei-
ter zu sein, auBer er/sie wies diese Zu-
satzqualifikation tatsdchlich auf). ,,The-
rapeut” oder sogar ,,Psychotherapeut*
ist mit Ausiibung von Heilkunde, der Be-
handlung von Krankheiten oder Storun-
gen assoziiert, und dies ist offenbar eine
attraktivere, wertvollere Qualifikation als
das, was man in friiheren Zeiten ,,Fiirsor-
ge* genannt hat und was heute, in einer
wesentlich komplexeren Form, ,,Soziale
Arbeit* heif3t.

Eben dies scheint es zu sein, worauf die
beiden Autoren Herwig-Lempp und

! Stand 2009, www.bptk.de/presse/zahlen-
fakten.html
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Kiihling abheben: sie kritisieren in ih-
rem Beitrag einerseits die Geringschit-
zung der sozialen Arbeit durch die Be-
rufsgruppe selbst; zum anderen monie-
ren sie den Umstand, dass (systemische)
Zusatzausbildungen v.a. den Bereich von
Beratung und Therapie fokussieren und
den Aspekt der Sozialarbeit auler Acht
lieBen. Am Ende ihres Beitrages fordern
sie in einer Seminarankiindigung zudem,
Sozialarbeiter miissten (wohl aufgrund
der Argumentationsfithrung der Autoren)
besser bezahlt werden als (Psycho-)The-
rapeuten.

Ich mochte eingangs ausdriicklich beto-
nen, dass ich selbst keinerlei Anspruch
erhebe, iiber sozialarbeiterische Kom-
petenzen zu verfiigen (im Gegenteil, ich
wiirde in diesem Beruf wie in vielen an-
deren gewiss eine schlechte Figur abge-
geben) und dass ich die sozialarbeiteri-
sche Titigkeit als auBerordentlich an-
spruchsvoll und zudem als sehr belas-
tend bewerte. Letzteres ist mir aus mei-
nem privaten Umfeld geldufig, aber auch
aus der psychotherapeutischen Arbeit
mit Patienten dieses Berufs. Zudem hal-
te ich Sozialarbeiter angesichts der von
ihnen zu erbringenden Leistung fiir un-
terbezahlt (ebenso wie Krankenschwes-
tern, Altenpfleger und Erzieherinnen).
Bis hierher also stimme ich mit Herwig-
Lempp und Kiihling iiberein.

Den beklagten Missstinden begegnen die
Autoren auf zweierlei Weise: sie entwer-
fen 1. ein Kategoriensystem, anhand des-
sen sie glauben, nachweisen zu konnen,
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dass Sozialarbeit anspruchsvoller sei als
Psychotherapie. In einer 2. Argumentati-
onslinie versuchen sie dann eine Aufwer-
tung der sozialarbeiterischen Tétigkeit,
auf die spiter einzugehen sein wird.
Nachts ist es kilter als drauf3en — die Au-
toren ziehen Vergleiche zwischen Sozia-
ler Arbeit und Psychotherapie ohne auf
das Wesentliche von Psychotherapie ein-
zugehen und ziehen daraus abenteuerli-
che Schliisse: die Sozialarbeiter haben
gewonnen!

Die Argumentationsfiihrung von Her-
wig-Lempp und Kiihling weist schon in
den ersten Absitzen gravierende Wider-
spriiche auf. Im dritten Absatz ihres Bei-
trages (S. 51) fiihren sie aus, Sozialarbeit
sei ,,... wesentlich interessanter, viel-
faltiger, verantwortungsvoller, schwie-
riger — kurz: anspruchsvoller [...] als
Beratung und Therapie. Nun mag man
sich zum einen fragen, woher die Auto-
ren diese nun doch sehr gewagten Kom-
parative, fiir die sie keine Belege liefern,
nehmen. Denn Psychotherapeuten erle-
ben ihren Beruf iiberwiegend als interes-
sant, vielfdltig, jedoch auch als sehr be-
lastend 2. Zudem: welche Situation ver-
langt beispielhaft mehr Verantwortung,
Fingerspitzengefiihl und Kunstfertigkeit
als die Gestaltung einer psychotherapeu-
tischen Sitzung mit einem Patienten, der
wihrend des Gesprichs eine Suizidab-
sicht formuliert? Wohlgemerkt: der nie-
dergelassene Psychotherapeut hat hier
auf sich allein gestellt zu handeln, er ist
nicht durch ein Team, durch Vorgesetzte
oder eine Institution abgesichert! Auch
wenn man die Arbeitsbelastung von nie-
dergelassenen PTen betrachtet, kann man
schlecht von einer wenig anspruchslo-
sen Tétigkeit sprechen. Realistischerwei-
se muss man fiir eine existenzsichernde
Praxis 30 Therapiestunden pro Woche
(a2 50 min) erbringen, inklusive Verwal-
tung, Therapieantrige etc. ergibt dies

2 vgl. z.B. Reimer 2005; Lebensqualitit von
drztlichen und psychologischen Psychothe-
rapeuten. Eine Vergleichsuntersuchung; in:
Psychotherapeut 2005, S. 107-114

eine Wochenarbeitszeit von 45-50 Stun-
den?. Uberraschend ist schlieBlich, dass
Vertrags-PTen, obwohl sie aufgrund der
sie benachteiligenden Struktur des Ab-
rechnungssystems im Schnitt lediglich
65% eines durchschnittlichen Facharzt-
einkommens erreichen, von allen Arzt-
gruppen die hochste Zufriedenheit auf-
weisen®. Geld allein, das ist bekannt,
macht nicht gliicklich, und die Tatigkeit
von Psychotherapeuten erfiillt diese trotz
eines bei weitem geringeren Einkom-
mens in Bezug auf die Vergleichsgrup-
pen mit der hochsten Zufriedenheit. Wie
ist es in der Sozialen Arbeit? Davon er-
fahrt man in dem Beitrag leider nichts.
Einen Absatz spiter widersprechen sich
die beiden Autoren schon: Sozialarbeit
sei namlich etwas qualitativ anderes als
Beratung und Therapie. Wenn aber dieser
Unterschied qualitativer Natur ist, dann
schliefit er die Verwendung von Verglei-
chen aus. Komparative verlangen kate-
goriale Gleichheit der zu vergleichenden
Aspekte, und eben dies lassen qualitative
Unterschiede, wie sie hier behauptet wer-
den, nicht zu. Herwig-Lempp und Kiih-
ling behaupten also zunéchst, Sozialarbeit
sei hinsichtlich eines irgendwie gearteten
Anspruchsniveaus der psychotherapeuti-
schen Titigkeit tiberlegen und vertreten
wenige Sitze spiter die These, dass bei-
de Titigkeiten qualitativ verschieden und
folglich nicht vergleichbar seien.

Wenig beeindruckt von der eigenen Argu-
mentationsfithrung entwerfen die beiden
Autoren aber gleich anschliefend 7 Ka-
tegorien (,,7 A’s*), mit deren Hilfe sie den
Nachweis zu fiihren vorgeben, dass sozi-
ale Arbeit ,,anspruchsvoller* sei als Psy-
chotherapie (S. 52-53). Auch hier liegt
jedoch schon in der Konstruktion ein gra-
vierender gedanklicher Fehler. Die 7 an-

3 vgl. Prime Networks (2007). Struktur- und
Kostenerhebung in den Bereichen Nervenheil-
kunde, Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
therapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Psychosomatik sowie Psy-
chotherapie, http://www.primetrustcenter.eu/

+ vgl. infas Arztemonitor 2012 28, 4811/Ds,
Lj, Bs/2012

gefiihrten Kategorien mogen

aus einer sozialarbeiterischen
Perspektive hinreichend sein. Sie bilden
jedoch in keinerlei Hinsicht das ab, was
Psychotherapie ist und ausmacht. Konsti-
tutive Elemente von Psychotherapie — die
konsequente Gestaltung und Aufrecht-
erhaltung eines Rahmens von Selbstthe-
matisierung durch den Patienten, eine
durchgehende attentive, verstehende und
unterstiitzende Haltung seitens des The-
rapeuten, die therapeutische Fihigkeit,
selbst minimale Patientenduflerungen im
Sinne seiner psychischen, sozialen und
geschichtlichen Zusammenhinge mit
ihm zusammen verstehbar zu machen,
um nur einige wenige Aspekte zu nennen
— werden von den Autoren schlichtweg
ignoriert.

Stattdessen behaupten sie, Auftragslagen
in der Sozialarbeit seien komplexer, weil
man es ja in der Psychotherapie ,,nur*
mit einzelnen Personen zu tun habe, wo-
hingegen Sozialarbeit es mit mehreren
Personen zu tun habe (S. 52). Man muss
den beiden Autoren hier und an anderen
Stellen ihres Beitrages schon eine doch
recht erstaunliche Nichtbeachtung dessen
attestieren, was Gegenstand und Aufgabe
von Psychotherapie ist.

Da Menschen — ohne dies an dieser Stel-
le genauer explizieren zu kdnnen — Bin-
dungswesen sind, spielen ihre komplexen
Bindungserfahrungen sowohl in der Ge-
genwart als auch in der Entwicklung (v.a.
zu den Eltern) eine bedeutende Rolle in
der Gestaltung aktueller kognitiver, emo-
tionaler und handlungsbezogener Struk-
turierungen. Eben dies aus dem Narrativ
des Patienten gemeinsam mit ihm immer
wieder herauszulesen — zum einen, um zu
verstehen, was mit ithm ist, zum anderen,
um Losungswege zu entwickeln — macht
einen wesentlichen Aspekt psychothera-
peutischer Arbeit aus. Man hat es in der
Psychotherapie eben niemals ,,nur* mit
einer einzelnen Person zu tun, wenn man
mit einer einzelnen Person arbeitet. Im
Gegenteil: im Laufe einer Therapie wer-
den vielfiltige Beziehungen thematisiert,
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sind zahlreiche Personen aus dem Leben
eines Patienten in hoher Prisenz, wenn
auch nicht physisch, im Therapieraum
gegenwirtig. Die entscheidenden Bin-
dungsaspekte, die Delegationen (Stierlin)
und auch die Rollenmuster herauszusché-
len, die ein Patient z.B. in ablehnender
Verstrickung mit seinen lingst verstorbe-
nen Eltern immer wieder aufs neue wie-
derholt, ist eine iiberaus anspruchsvolle
und kunstfertige Arbeit.

In eben dieselbe Kerbe schligt die weiter
unten formulierte These ,,Ambivalenzen
bzgl. angestrebter Ziele und Problem-
l6sungen sind in Kontexten der Sozia-
len Arbeit présenter als in der Therapie*
(Punkt 4, S. 52). Auch hier bleiben die
Autoren jeden Beweis oder Beleg schul-
dig, denn sie beleuchten wiederholt nur
die Seite der Sozialarbeit. Von Psycho-
therapie ist mit keinem Wort die Rede.
Wiirden Herwig-Lempp und Kiihling
sich an diesem Punkt auch nur ansatz-
weise den Aufgabenstellungen in einer
durchschnittlichen Psychotherapie zu-
wenden, wire ihnen die Absurditit ihrer
Behauptungen womdglich unmittelbar
zuginglich. Denn gerade der Umgang
mit Ambivalenzen beziiglich der Lo-
sungswiinsche und —fantasien eines Pa-
tienten ist eine der grof3ten Herausforde-
rungen in der Psychotherapie und an den
Psychotherapeuten:

Wie gerne wiire der Patient doch mutiger,
wie gerne hdtte er doch mehr Antrieb,
um dies oder jenes anzugehen, wie ger-
ne hdtte er doch dieses Kopfweh los, wie
schén wire es doch, eine Partnerschaft
zu haben — ob denn da der Therapeut, da
er das doch studiert hat, nicht ein Rezept
zur Hand habe, wie man das, und wenn
es moglich wdre, schon in naher Zukunft,
,hinkriegen® konne. Ja, sicher seien
die vorgeschlagenen Ubungen niitzlich,
aber: man sei halt zeitlich doch recht ein-
gespannt. Auch sei es sicherlich gut, sich
mehr Zeit fiir sich selbst zu nehmen, auf
die eigenen Bediirfnisse zu achten, aber
... Und sicherlich, man habe eingangs
der Sitzung die Mutter erwdhnt, die da-

mals usf., aber das sei doch alles lange
her und ob denn der Therapeut wirk-
lich glaube, dass dies nach all den Jah-
ren noch eine Rolle spiele? Ja, sicherlich
habe man an der Stelle geschluckt und
habe man Trdnen in den Augen gehabt,
aber man wolle jetzt doch lieber iliber
das neue Antidepressivum sprechen, das
der mitbehandelnde Psychiater verord-
net habe, mit dem kdme man gar nicht
gut zurecht, und was man denn mit die-
sen auflergewohnlichen Herzstolperern
am besten macht und zudem mit dieser
Schlaflosigkeit? Und ob es denn wirklich
Jetzt schon, mit 34 Jahren, an der Zeit sei,
von den Eltern wegzuziehen, wo man sich
mit diesen doch so gut verstiinde, man
habe ja eine eigene Wohnung im Dachge-
schoss und die Mutter versorge einem die
Wéische so gut. Ob denn der Therapeut
auch wie die neue Freundin der Meinung
sei, man solle mehr auf eigenen Beinen
stehen, und falls ja: wie man das denn
am besten anstelle? Letzte Woche habe
Jja doch schon wieder der Notarzt geru-
fen werden miissen wg. einer Angstatta-
cke, was soll denn da werden, wenn die
Eltern nicht mehr in der Ndhe sind?
Diese mehr oder weniger zufillig asso-
ziierte, exemplarische Aneinanderrei-
hung von alltdglichen Verlaufen in durch-
schnittlichen Therapien, von denen der
durchschnittliche Vertragspsychothera-
peut 30 Wochenstunden oder mehr absol-
viert (Dokumentation, Super- und Inter-
vision, Verwaltung, Fortbildungen exklu-
sive) mag ansatzweise illustrieren, wie es
mit der (angeblich geringen) Komplexitit
und dem (angeblich niedrigen) Ambiva-
lenzgehalt in Psychotherapien bestellt ist.
Psychotherapeuten als Neidobjekt von
Sozialarbeitern? Der Ausgangspunkt der
Argumentation von Herwig-Lempp und
Kiihling ist ein psychologischer; sie ver-
suchen eine Aufwertung der Sozialen Ar-
beit, indem sie diese in einem Scheinver-
gleich als der Psychotherapie iiberlegen
darzustellen versuchen.

Es wurde deutlich, und damit sei zum
zweiten Aspekt libergegangen, dass die
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Autoren ihre komparativ angelegten The-
sen nicht belegen konnen. Somit stellt
sich die Frage nach der Motivation fiir ih-
ren Beitrag.

Zunichst fallt die Verwendung einer Wett-
kampfmetapher auf; sie mag geboren sein
aus der wahrgenommenen Unterlegenheit
in einem Wettkampf: um Geld, um Anse-
hen, um Selbstwert? Im Rahmen dieser
metaphorischen Konstruktion kompen-
sieren die Autoren den mangelnden Wert,
der ihrem Berufstand in ihrer Wahrneh-
mung (durch Fremdzuschreibung oder
gar Selbstzuschreibung durch Mitglieder
der eigenen Profession) zukommt, indem
sie Soziale Arbeit zur ,,Konigsdiszip-
lin“ und die Mitglieder der Profession zu
,»Schnittstellenmanagern® ausrufen. Auch
hier jedoch ist die argumentative Unter-
fiitterung recht briichig; die Analogie der
Sozialarbeit mit Sieben- bzw. Zehnkdmp-
fern (bzw. -innen) wird sogleich wieder
gebrochen. Sozialarbeiterinnen und -ar-
beiter haben, so die Autoren ,,Einblicke in
eine ganze Reihe von [...] Disziplinen®,
gemeint sind u.a. Psychologie und Psy-
chiatrie, ,,[...] zu wenig, um diese Beru-
fe selbst ausiiben zu konnen, genug aber,
um sie ein wenig zu kennen [...]* (S. 55).
Nun miisste man hier aber doch anmer-
ken, dass die Siebenkdmpferin ein wenig
mehr als nur als einen Einblick in die Dis-
ziplin des Weitsprungs braucht, denn sie
sollte diese Disziplin schon beherrschen
(wenn auch in der Regel nicht so gut wie
eine reine Weitspringerin). Ein blofler
,,Einblick® in die Disziplin Weitsprung
wiirde allenfalls fiir die Zuschauer- oder
Kommentatorenposition geniigen. Es
wird hier wie an anderen Stellen deutlich,
dass Herwig-Lempp und Kiihling eine
versuchte und letztlich doch nicht recht
gelingen wollende Aufwertung vorneh-
men, die irgendwie aus der Not geboren
scheint. So bleibt am Ende die Frage ste-
hen, wie denn die Sozialarbeit aus ihrer
Malaise des mangelnden Selbstbewusst-
seins herausfinden kann? Man wiirde ihr
dabei eine erfolgreichere Strategie wiin-
schen als die, sich neidvoll-abwertend an



Nachts ist es kalter als drauBen - eine Replik auf den Beitrag ,Sozialarbeit ist anspruchsvoller als Therapie” ...

den psychotherapeutischen Nachbarn ab-
zuarbeiten, die fiir eine vermeintlich we-
niger anspruchsvolle Arbeit vermeintlich
iiberbezahlt sind.

Zum Schluss: Es gdbe doch durchaus ge-
sellschaftlich relevante Themen, iiber die
ein gemeinsamer Diskurs sich lohnen
wiirde!

Mit einigen (z.T. subjektiven) Beobach-
tungen und Anmerkungen mochte ich
meinen Beitrag schlieen. In meiner psy-
chotherapeutischen Praxis hdufen sich in
den letzten Jahren Anfragen und Uber-
weisungen aufgrund von ,,Burn-out®,
-Mobbing* und ,,sozialen Konfliktsitua-
tionen am Arbeitsplatz®. Sicherlich gibt
es unterschiedliche Sichtweisen auf die-
se Etikettierungen und Diagnosen, sie
erscheinen mir insgesamt aber als Aus-
druck einer gesellschaftlichen Entwick-
lung, in der immer mehr auf Geschwin-
digkeit, Leistung und Konkurrenz Wert
gelegt wird. Wer nicht mehr mithalten
kann, fallt iiber den Tellerrand. Ein End-
vierziger muss damit rechnen, in seinem
Betrieb, seiner Organisation, von ,,den
Jungen® ,,abgeschossen®, verdringt zu
werden. Erfahrung und Betriebstreue
zdhlen wenig im Vergleich zu den ,,Zah-
len®, die man liefern kann und der ,,Fle-
xibilitdt”, die man an den Tag legt. Sozi-
ale Bindungen korrodieren, gemeinsame
Werte verlieren an Geltung und natiirli-
che Rhythmisierungen von Lebensabliu-
fen verschwinden zusehends.

In einer aktuellen Studie von 2011 kommt
Hans-Ulrich Wittchen, Prof. an der Uni
Dresden zu dem Ergebnis, dass psychi-
sche Storungen mit 26% zur Krankheits-
statistik beitragen. 38% aller EU-Biirger
leiden an einer klinisch relevanten psy-
chischen Storung, diese Zahl ist grofier
als diejenige der Herzleiden und Krebs-
erkrankungen. Die grofite Gruppe unter
den Storungsbildern machen die Angst-
storungen aus (v.a. Panikstorungen und
soziale Phobien), es folgen depressive
Storungen, Schlafstérungen (nichtorgani-
sche Insomnien) und schlieflich psycho-
somatische Erkrankungen 3. Der Prozent-

satz der Arbeitsunfahigkeiten aufgrund
von psychischen Problematiken hat sich
zwischen 1994 und 2010 verdoppelt.
Die KVBW (Kassenirztliche Vereini-
gung Baden-Wiirttemberg) verweist da-
rauf, dass die Psychotherapie Seismo-
graph und Stiitze einer Gesellschaft sei,
die mit sich selbst nicht mehr klarkom-
me®. In diesem Zusammenhang ist u.a.
auch das Buch des franzosischen Sozio-
logen Alain Ehrenberg zu sehen, der das
werschopfte Selbst™ als Reaktionsweise
auf die spatmodernen gesellschaftlichen
Bedingungen herausgearbeitet hat’. Eine
weitere, hierzu passende Zeitdiagnose
stellt Hartmut Rosa in seinem Text ,,Be-
schleunigung und Depression‘$.

Aus der Sicht des psychotherapeutischen
Praktikers ergibt sich ein Dilemma: eine
Gesellschaft mit progredientem Bin-
dungs- und Wertverlust bei gleichzeiti-
ger Erhohung von Leistungs- und Flexi-
bilitidtsanforderungen an ihre Mitglieder
delegiert die daraus resultierenden nega-
tiven Konsequenzen (psychische Storun-
gen) an die Psychotherapie. Von dieser
wiederum wird verlangt, wie die jiingsten
VorstoBe z.B. der AOK in Baden-Wiirt-
temberg zeigen, immer mehr Patienten in
immer kiirzerer Zeit zu versorgen.

Es stellt sich hier m.E. ebenso die Frage,
ob die geschilderten Problemstellungen
allein durch Psychotherapie gelost wer-
den konnen, wie an anderer Stelle gefragt
werden kann, ob eine — zumindest aus
subjektiver Sicht beobachtete — Zunahme
von sozialpidagogischen und sozialthe-
rapeutischen Mainahmen gesellschaft-
liche (Fehl-)Entwicklungen auffangen
kann. So konnten beispielsweise 2010
laut Auskunft des deutschen Handwerks
10.000 Lehrstellen nicht besetzt werden,
da den Bewerbern die Ausbildungsreife

> vgl. Spiegel online vom 5.9.2011

¢ Presseerkldrung v. 15.11.2011

7 vgl. Alain Ehrenberg, Das erschopfte Selbst.
Depression und Gesellschaft in der Gegen-
wart, Frankfurt 2004

8 vgl. Hartmut Rosa, Beschleunigung und
Depression; in: Psyche 65 (11, 2011), S.
1041-1060

fehlte®. Viele Bewerber seien

nicht in der Lage, regelmi-
Big und piinktlich zur Arbeit zu erschei-
nen, mangelnde Leistungsbereitschaft,
Belastbarkeit und Disziplin werden be-
klagt. Ob dieses Defizit allein durch indi-
viduelle sozialpddagogische Forder- und
Betreuungsmafinahmen behoben werden
kann, darf zumindest bezweifelt werden.
Eine mogliche Alternativthese hierzu ist
die Annahme, dass gemeinschaftlich ver-
mittelte Ubergiinge vom Kind-Sein in
den Erwachsenenstatus in unserer Ge-
sellschaft fehlen und deshalb die Ado-
leszenzkrise und ihre Bewiltigung zu ei-
ner individuellen (und somit schwereren)
Aufgabe werden'®.

Womoéglich konnten sich aus der Zusam-
menschau der Blickwinkel beider Profes-
sionen — Psychotherapie und Sozialarbeit
— synergetische Potentiale ergeben, wel-
che das Reservoir bisheriger Erkldrungen
und Handlungsstrategien erweitern. Un-
ter diesem Gesichtspunkt wire die Frage,
welche der beiden Professionen die an-
spruchsvollere sei, hinfillig. Beantwort-
bar ist sie ohnehin nicht. Und ob sie sinn-
voll ist, erscheint zweifelhaft.
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 vgl. Rheinische Post online vom 26.2.2010
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schaft. Einfiihrende Anmerkungen des Ju-
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~So0zialarbeit ist anspruchsvoller als Therapie”

Als ich die Artikel las, schwankte ich
zwischen Unglaubigkeit, Zustimmung
und Belustigung.

Ungldubigkeit, weil ich vermeintliche
Fertigkeiten und Féhigkeiten bei Sozi-
alen Arbeitern prisentiert bekam, wie
ich sie in dieser Konstellation und Kon-
sequenz in den letzten 25 Jahren, in de-
nen ich im psychosozialen Feld titig bin,
vielleicht bei einer Handvoll Sozialarbei-
tern und auch nur im Ansatz kennenge-
lernt habe.

Zustimmung, weil eine Kldarung und Pré-
zisierung sozialer Arbeit ebenso tiberfil-
lig ist wie die Entwicklung einer Identi-
tdt, die eine addquate Wahrnehmung der
eigenen Potentiale, aber vor allem auch
der eigenen Grenzen beinhaltet und ein
hierauf begriindbares ,,Selbst-Bewusst-
sein‘ ermoglicht.

Belustigung, weil ich den formulierten
sozialarbeiterischen Anspruch, die unter-
schiedlichsten Fachsprachen und theoreti-
schen Modelle und Denkweisen verstehen
und dem Klienten gegeniiber integrativ zu
vermitteln, nicht ernst nehmen kann.

Wir reden von einem Bachelor-Studium
von sechs Semestern, das gerade hinrei-
chend ist, auf die Arbeitspraxis im Allge-
meinen vorzubereiten, und die beschrie-
benen anderen Ficher gerade so streift,
dass eine Ahnung davon entsteht, was
Vielfiltigkeit im psychosozialen Feld be-
deutet.

Ich habe im Lauf der Jahre viele angehen-
de und gerade ,fertige” Sozialarbeiter/-
padagogen praktisch begleitet und bin
auch supervisorisch im Feld titig.

Ich sehe Kolleglnnen, die darum ringen,
im Arbeitsalltag mit seinen Anspriichen,
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Fallstricken, unterschiedlichen Erwartun-
gen und fachlichen Herausforderungen
nicht unterzugehen. Ich sehe Kolleglnnen,
die erst kurzfristig, dann immer ldnger
dauernd krank werden bis hin zur Friih-
berentung, weil sie im Fokus der Offent-
lichkeit stehen, wenn wieder medial iiber
vermeintliche Fehler beim Kinderschutz
gerichtet wird. Und ich sehe KollegIn-
nen, die theoretisch verbramte Diskussio-
nen mit Kopfschiitteln und Unversténdnis
kommentieren, weil dies in keiner Weise
im massiv belastenden Alltag hilfreich ist.

Beushausen fragt, ob es niitzlich ist, So-
ziale Arbeit als anspruchsvoller als Psy-
chotherapie zu bezeichnen.

Ich halte einen solchen Vergleich von
Birnen und Apfeln fiir wenig niitzlich.
Ich denke, die ausgefiihrten Thesen und
die Beschreibung der vermeintlichen Fi-
higkeiten von Sozialarbeitern erhohen le-
diglich noch den ohnehin vorhandenen
Druck auf dieselben, ohne dass sie die
Arbeit in einer angemessenen Weise re-
alistisch abbilden.

Grundsitzlich kann ich mir vorstellen,
dass ein Sozialarbeiter eines Tages diese
im Artikel genannten Anspriiche zumin-
dest besser als heute erfiillen kann.

Als Basis dafiir stelle ich mir dann ein
Studium von mindestens zwolf Semes-
tern mit umfangreichen praktischen Aus-
bildungsteilen u. a. in der Psychiatrie, im
Jugendamt, in unterschiedlichen Schu-
len und bei unterschiedlichen Arzten vor,
gefolgt von einem fachpraktischen Teil
tiber zwei bis drei Jahre. Das entspricht
dann zumindest im Umfang schon in
etwa dem, was heute ein Psychologischer
Psychotherapeut vom Beginn seines Stu-
diums bis zum Ende der Psychotherapie-
Ausbildung durchlaufen muss.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Aus-
bildung von Sozialarbeitern ist fiir mich
die Aussage ,,Sozialarbeit ist anspruchs-
voller als Therapie* in Kombination mit
den aufgefiihrten vermeintlichen Aufga-
ben und Fiahigkeiten der Sozialarbeiter
schlicht Unsinn und fiir mich nicht nach-
vollziehbar.

Mir ist klar, dass im Rahmen systemi-
schen Handelns Verstorung das Initi-
al fiir Entwicklung bedeutet. Aber mal
ernsthaft — selbst ein als Provokation ge-
meinter Artikel sollte sich doch vor dem
Hintergrund einer guten Recherche pré-
sentieren. Ich kann mir nicht vorstellen,
dass Herr Herwig-Lempp so wenig von
der sozialarbeiterischen Realitéit kennt,
dass er tatsichlich das glaubt, was er dem
armen Sozialarbeiter als Fertig- und Fa-
higkeit zuschreibt.

Insofern nehme ich beide Artikel einfach
als Anregung, die Ausbildung von Sozi-
alarbeitern deutlichst zu verbessern und
zu verbreitern.

Bis es soweit ist — und es wird sicher
noch lange wihren — sind nach meiner
Erfahrung Psychotherapeuten die besser
ausgebildeten und préziser arbeitenden
Fachleute im psychosozialen Feld.

Ubrigens — in vielen der von den Auto-
ren beschriebenen Tétigkeitsnuancen fiir
Sozialarbeiter konnte ich mich wieder-
finden...

Ulrich Gehrmann
gehrmann.ulrich@web.de
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Leserbrief zu ,,Sozialarbeit ist anspruchsvoller als

Therapie”

Sehr geehrter Herr Herwig-Lempp,

sehr geehrter Herr Kiihling,

um das Wichtigste vorweg zu nehmen:
Mir gefillt Thr Artikel ausnehmend gut!
Das schreibe ich als Dipl.-Psychologe,
der seit vielen Jahren in einer Beratungs-
stelle mit SozialarbeiterInnen zusammen
arbeitet und auch im Zusammenhang von
Weiterbildungen und Supervisionen die
komplexe und anspruchsvolle (aber sel-
ten so gewiirdigte) Arbeitswelt von So-
zialarbeiterInnen kennen lernen konnte.
Besonders gut gefillt mir Ihr Vergleich
mit der Leichtathletik (,,Konigsdiszip-
lin*), der auch nahelegt, dass es absurd
ist, Zehnkd@mpfer schlechter zu bezahlen
als die Spezialisten der Einzeldisziplinen.
Dies war immer meine Uberzeugung,
verstirkt noch durch die Erfahrung, dass
meine sozialpddagogischen KollegInnen
in der Beratungsstelle viele fiir unsere
Arbeit wichtige Kenntnisse einbringen,
tiber die ich nicht verfiigte (mir erst er-
werben musste), dennoch aber schlech-
ter honoriert werden. Bei aller ,,syste-
misch korrekten* Kritik an dem Begriff
»anspruchsvoller®, ist das alles doch eine
Provokation wert!

Besonders gut hat mir an Threm Arti-
kel auch die Unterscheidung der sechs
Handlungsarten der Sozialarbeit gefal-
len. Mich hat dies dazu angeregt, diesen
Aspekt mit dem Punkt 1 (,,Auftragslagen
in der Sozialen Arbeit sind komplexer*)
zu verbinden, indem ich sie in Kurt Lu-
dewigs Modell (vom Anliegen zum Auf-
trag) ,.einbaue®. Dies ist insofern etwas
schwierig, weil Ludewig den Begriff
»Auftrag” anders verwendet als Sie (und
die meisten Fachleute), was hiufig zu
Verwirrung fiihrt: In seinem Modell un-
terscheidet er zwischen den Anliegen der

KlientInnen (nach Hilfe) und denen der
professionellen Helfer (nach Hilfegewih-
rung). Ein zentraler Teil des Hilfeprozes-
ses ist dann die kommunikative Verhand-
lung dieser beiden Anliegen und die Ver-
einbarung eines ,,Auftrages”, in dem bei-
de Anliegen zusammenflieen. Hier liegt
die Quelle der Verwirrung: Was bei Ihnen
»Auftrag heiflt, nennt Ludewig ,,Anlie-
gen®.

Ich finde dieses Modell insofern niitz-
lich, weil es zeigen kann, dass Sozialar-
beit es auf beiden Seiten mit komplexe-
ren Anliegen zu tun hat: Die an Sozialar-
beiterInnen herangetragene Anliegen der
KlientInnen sind vielfiltiger, schon weil
meist mehr Institutionen beteiligt sind
(siehe Ihr Punkt 1) und oft auch die Pro-
blemlagen komplexer, da sie nicht nur
psychisches Leid , sondern auch materi-
elle Schwierigkeiten betreffen (siche den
Begriff der ,,Multi-Problem-Familie*).
Vor allem aber sind auch die moglichen
Reaktionsweisen der SozialarbeiterIn-
nen (das heif3it, die konkrete Ausgestal-
tung ihres Anliegens, zu helfen) vielfil-
tiger (siche Ihre sechs Handlungsarten
und die Aufzihlung in dem Antwort-Ar-
tikel von Herrn Beushausen, der auf Sei-

Jorg, den 30.09.2012

ne Tétigkeiten von Sozialarbeiterlnnen
auffiihrt!). Damit ist natiirlich auch klar,
dass die Komplexitit moglicher Auftrige
(Vereinbarungen zwischen den Anliegen
von KlientInnen und SozialarbeiterIn-
nen) enorm ist und vor allem viel grofer,
als wenn die Profis nur ,,Therapie* in ih-
rem Hilfsangebot hétten.

Der Unterschied von therapeutischem
und sozialarbeiterischem Kontext ist ver-
mutlich auch der Grund, warum Thera-
peutlnnen in unseren systemischen Wei-
terbildungen das Konzept der Auftrags-
vereinbarung anfangs nicht so recht ver-
stehen, wihrend es SozialarbeiterInnen
sofort einleuchtet. Der Kontext von The-
rapeutInnen ist namlich meist einigerma-
Ben tiberschaubar, besonders was ihr An-
gebot angeht: Therapie! Und das wissen
auch die meisten KlientInnen, sie gehen
also davon aus, dass das Anliegen der
Therapeutlnnen ist, Therapie anzubieten
und nichts anderes. Also scheint sich das
ganze Problem darauf zu reduzieren, he-
rauszubekommen, was das Anliegen der
KlientInnen ist und fertig ist der Auftrag.
Dass die Seite der HelferInnen hier eben-
falls eine wichtige Rolle spielt, gerit da-
bei aus dem Blick:

te 125 sage und schreibe 25 verschiede-  Hier ein Beispiel:
KlientIn HelferIn
Anliegen Beseitigung Angebot von
sozialer Angste Verhaltenstherapie
A4
vereinbarter ] ]
Auftrag Verhaltenstherapeutische Gruppentherapie
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Dass aber die Seite der Helfer hier kei-
ne Rolle zu spielen scheint, liegt eben nur
an einer Komplexititsreduktion, die zwar
im Falle einer privaten Therapiepraxis als
angemessen angenommen werden kann,
aber keinesfalls als allgemeines Modell
dienen sollte. Das macht der sozialarbei-
terische Kontext klar!

gehen, dass das Klientlnnen-Anliegen
,.Schuldenabbau‘“ am besten mit Informa-
tionen iiber Schuldnerberatungsstellen be-
friedigt werden kann, die KlientInnen aber
erwarten, dass der Sozialarbeiter mit ihnen
erst mal die Mahnbriefe sortiert, wire das
Missverstindnis perfekt. Hier wird deut-
lich, warum verhandeln (oder vornehm

Beispiel: ausgedriickt: der kommunikative Ab-
Schulden abbauen beraten, trainieren, vermit-
Anliegen Kinder besser erziehen teln, eingreifen, begleiten,
Arbeit finden usw.
usw.
v
Schulden abbauen durch Begleitung zur Schuldnerberatung
vereinbarter | Kinder besser erziehen durch Angebot von Video-Home-Training
Auftrag Arbeit finden durch Vermittlung von Bewerbungstraining
usw.

An diesem Beispiel ldsst sich leicht ver-
deutlichen, welche Fallstricke diese Kom-
plexitdt bereithdlt: Wenn nimlich Helfe-
rInnen z.B. stillschweigend davon aus-
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gleich) der Wiinsche der KlientInnen und
des Angebots der HelferInnen so zentral
wichtig ist. In diesen Verhandlungen spielt
die Seite der HelferInnen gerade dann eine

so wichtige Rolle, wenn — wie im Falle der
Sozialarbeit — ihr Hilfs-Angebot so viel-
faltig ist.

Um einem Missverstindnis vorzubeu-
gen: Es wire vermutlich nicht angemes-
sen, den Komplexititsunterschied (be-
ziiglich der Anliegenkonstellation) zwi-
schen Therapie und Sozialarbeit als einen
qualitativen zu beschreiben, doch kénnen
ja auch quantitative Differenzen bedeut-
sam sein (kann ,,Quantitdt in Qualitit
umschlagen® — wie es zu meiner Studen-
tenzeit geheiflen hitte)!

Sie merken, meine Uberlegungen bringen
nichts grundlegend Neues, fithren nur Thre
inhaltlichen Ideen in eine (fiir mich einfa-
chere) Form. Auch wenn das fiir Sie nicht
hilfreich sein mag, freut es Sie doch viel-
leicht zu horen, dass Ihr Artikel mich zum
Denken angeregt und bereichert hat. Da-
fiir danke ich Thnen und wiinsche Ihnen
ein gut horbares Echo auf Thren Artikel.

Stephan Baerwolff
Esteburgring la
21635 Jork-Moorende
sbaerwolff@freenet.de
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Sozialarbeit ist doch nicht anspruchsvoller

als Therapie?

Ludger Kiihling & Johannes Herwig-Lempp

(K)ein Abschlusskommentar zur
bisherigen Diskussion

Vor einem Jahr ist unser Text ,,Sozial-
arbeit ist anspruchsvoller als Therapie*
(Herwig-Lempp & Kiihling 2012) hier
in der Zeitschrift fiir systemische Thera-
pie und Beratung erschienen. Er hat er-
freulicherweise eine Reihe von weiteren
Beitridgen, Kommentaren, und Leserbrie-
fen (Baerwolff 2013, Beushausen 2012,
Bleckwedel 2012, Eder 2012, Gehrmann
2012, Hilschmann 2012) hervorgerufen,
die sich ganz unterschiedlich — teils zu-
stimmend, teils widersprechend — zu die-
ser These stellen. Cornelia Tsirigotis als
Schriftleiterin hat diesen dankenswerter-
weise Platz in der Zeitschrift eingerdumt
und uns jetzt um einen kurzen Kommen-
tar gebeten.

Um Missverstdndnissen vorzubeugen
und es gleich vorweg zu nehmen: Nein,
wir widerrufen nicht und wir bereuen
nichts. Und doch haben wir verstanden,
dass wir mit unserem Text moglicher-
weise zu Missverstandnissen eingeladen
haben, die so nicht unbedingt notwendig
gewesen wiren.

Natiirlich wollten und wollen wir provo-
zieren. Wer provoziert, der vereinfacht,
verallgemeinert, {ibertreibt und iiberspitzt
— um zu reizen: Provokationen brin-
gen eine bestimmte Sichtweise auf den
Punkt. Mit Provokationen beziehen wir
Stellung. Mit Provokationen greifen wir
an und machen uns angreifbar. Provoka-
tionen haben in diesem Sinne fiir uns das
Ziel, zur Diskussion anzuregen und ein-
zuladen sich zu positionieren.

Allerdings wollen wir mit unserer Provo-
kation zunéchst und vor allem Sozialar-

beiterInnen ansprechen. Sie wollen wir
ermuntern und aufriitteln, ihr Selbstver-
stiandnis zu reflektieren und ihr Selbstbe-
wusstsein zu schirfen, ihr Licht nicht so
leichtfertig unter den Scheffel zu stellen,
sondern mit der Selbstverstindlichkeit zu
prisentieren, wie das anderen Professio-
nen ja auch gelingt, zuweilen sogar an-
scheinend ohne allzuviele Selbstzweifel.
‘Wir mochten in erster Linie Sozialarbei-
terlnnen daran erinnern, wie vielfiltig,
wie sowohl anspruchs- als auch verant-
wortungsvoll unsere Profession ist — und
dass sie weit mehr umfasst als ,,nur Be-
ratung und Therapie. Indem wir auf die
Vielfalt der Handlungsarten (die es neben
dem Beraten eben auch noch gibt: Ver-
handeln, Begleiten, Eingreifen, Beschaf-
fen, Verhandeln), auf die Komplexitit
der Aufgaben und die Unterschiedlich-
keit der moglichen Settings, auf die Be-
deutung und Schwere der Entscheidun-
gen, die SozialarbeiterInnen oft zu tref-
fen haben, und der dadurch entstehenden
besonderen Verantwortung hinweisen,
mochten wir diese ermuntern, selbst et-
was fiir ein besseres Ansehen der eigenen
Profession zu unternehmen. Nur wenn
wir wissen, was wir konnen und was
wir leisten, werden wir dies Kolleglnnen
und KlientInnen, werden wir dies in der
Gesellschaft vermitteln konnen: warum
sollten andere besser von uns denken als
wir selbst?

Daneben wollen wir aber auch die Kol-
leglnnen aus den Nachbarberufen (Arz-
tlnnen und Psychologlnnen) ein wenig
provozieren und sie dazu anregen, die
vielen und vielfdltigen Seiten von Sozi-
alarbeit und die hohen Anforderungen,
denen sich SozialarbeiterInnen alltiglich

gegeniibersehen, besser wahrzunehmen
und vielleicht sogar auch ein bisschen
mehr zu respektieren. Denn Sozialarbei-
terInnen haben zumindest manchmal das
Gefiihl, dass Kolleglnnen aus Medizin
und Psychologie auf sie herabsehen und
die Arbeit von SozialarbeiterInnen in ih-
rer Komplexitit und den Umfang der da-
mit verbundenen Verantwortung unter-
schitzen.

Eindriicklich ist mir (Ludger Kiihling)
in Erinnerung, dass in meiner Weiterbil-
dung zum Familientherapeuten meine
Fallbeispiele aus dem Arbeitskontext der
Sozialpddagogischen Familienhilfe von
Psychologlnnen aus Beratungsstellen
und PsychiaterInnen aus Kliniken haufig
von Kopfschiitteln begleitet wurden. An-
gesichts deren Komplexitét und Uniiber-
sichtlichkeit, ihrer Vielfalt an (einander
zum Teil widersprechenden) Auftrigen
und den daraus folgenden sozialarbeiteri-
schen Handlungsformen und angesichts
der zuweilen eigentlich ,,unmdglichen*
Arbeitsbedingungen kommentierten sie
spontan: ,,Unter diesen Umstidnden kann
man doch mit Familien gar nicht arbei-
ten.” Tatsache ist, dass SozialarbeiterIn-
nen dann und gerade auch dann dort ar-
beiten miissen, konnen und auch wollen,
wo andere Professionen die Arbeit ein-
stellen — sei es, weil sie nicht mehr weiter-
kommen oder auch, weil sie unter diesen
Voraussetzungen nicht arbeiten mochten.
Als Sozialarbeiter wie auch als Trainer
in Fort- und Weiterbildungen erleben
wir immer wieder von Therapeutlnnen,
dass man unter so schwierigen Bedin-
gungen, wie Sozialarbeit manchmal statt-
finde (Vielzahl von Beteiligten, unklare
Auftragslage, Zwangssituation, Armut
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und Verelendung, niedriger Bildungs-
stand der KlientInnen etc.), man doch
iiberhaupt nicht sinnvoll arbeiten konne.
Tatsache ist, dass dies sehr wohl, auch in
hoher Qualitit, moglich ist — selbst wenn
dies fiir andere manchmal unmoglich er-
scheint.

In unserer Provokation sind wir aber of-
fenbar iiber’s Ziel hinausgeschossen:
Denn manche fiihlten sich durch unsere
Thesen angegriffen und abgewertet. Dabei
wollten wir niemanden angreifen und nie-
manden abwerten und wollten niemanden
dazu provozieren, sich tiber andere mehr
oder weniger abwertend zu duflern.
Unser nachdriickliches Ziel ist nicht die
Abwertung anderer Berufe, sondern die
Aufwertung der Sozialen Arbeit. Dass
auch wir nicht immer zufrieden sind,
wie sich Kolleglnnen — unserer eigenen
Profession wie auch aus anderen Berufs-
gruppen — verhalten und was sie sagen
und schreiben, ist so selbstverstindlich,
dass es hier nicht extra angemerkt wer-
den muss. Das wird jedem und jeder von
uns allen so gehen — schon allein deshalb,
weil sich professionelle Anspriiche unter-
scheiden und weil jeder von uns fiir das,
was er fiir gut und richtig oder auch fiir
schlecht und ungeeignet hilt, seinen ei-
genen Maf3stab hat. Aber selbstverstidnd-
lich ist das noch kein Anlass, um andere
Berufsgruppen (welche auch immer) zu
verunglimpfen. Dafiir wissen wir wahr-
scheinlich zu wenig voneinander — und
der eigene Wert muss und soll nicht auf
Kosten andrer erhoht werden.

Wir wollten auf jeden Fall respektvoll
bleiben — und wenn bzw. soweit uns das
nicht gelungen ist, bitten wir ausdriick-
lich um Entschuldigung.

Wir wollten und wollen provozieren.
Und wir danken allen, die sich bisher
provozieren lieBen und sich an der Dis-
kussion, miindlich oder schriftlich betei-
ligt haben. Als Autoren bekommen wir
in der Regel keine oder nur sehr wenig
Riickmeldungen auf unsere Texte, inso-
fern haben wir uns dieses Mal besonders
iiber die vielen Reaktionen gefreut. Wir
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danken auch denen, die dieser Diskussi-
on den Raum gegeben haben: Tom Le-
vold in seinem systemagazin, die DGSF
auf ihrer Forumsseite und allen voran na-
tiirlich Cornelia Tsirigotis als Schriftlei-
terin der Zeitschrift fiir systemische The-
rapie und Beratung (sic!).

SchlieBlich fordern wir insbesondere So-
zialarbeiterInnen auf, diese Diskussion
weiterhin zu fiihren. Sie ist notwendig,
weil nach unserer Auffassung das ge-
sellschaftliche Wissen um Soziale Arbeit
ebenso wachsen muss wie auch das An-
sehen derer, die diesen Beruf ausiiben.
Wir halten dies fiir ein iiberaus relevantes
Thema, iiber das sich ein gemeinsamer
Diskurs fiir die Gesellschaft durchaus
lohnen kénnte und das auch nicht nur So-
zialarbeiterInnen betrifft. Dazu beitragen
konnen und sollen aber vor allem und
zunéchst wir SozialarbeiterInnen: Wer,
wenn nicht wir, kann die Besonderheiten,
die damit verbundenen Herausforderun-
gen, die notwendigen Fihigkeiten und
die erforderliche Verantwortung dieses
Arbeitsfeldes und der Profession darstel-
len und in der Gesellschaft vermitteln.

Literatur

Stephan Baerwolft (2013). Leserbrief. ZSTB
31(2),S.81-82

Jiirgen Beushausen (2012). Ist es niitzlich, So-
ziale Arbeit als anspruchsvoller als Psycho-
therapie zu bezeichnen? Reflexionen zur pro-
fessionellen Identitit der Sozialen Arbeit, in:
ZSTB 30 (3), S. 212-128.

Jan Bleckwedel (2012). Kommentar zum Ar-
tikel Sozialarbeit ist anspruchsvoller als The-
rapie. ZSTB 30 (3), S. 129-130.

Lothar Eder (2012). Nachts ist es kilter als
drauBien — eine Replik auf den Beitrag ,,Sozi-
alarbeit ist anspruchsvoller als Therapie* von
Johannes Herwig-Lempp und Ludger Kiihling
in ZSTB 30(2). ZSTB 30 (4), S. 176—179.

Ulrich Gehrmann (2012). Leserbrief zu ,,Sozi-
alarbeit ist anspruchsvoller als Therapie® von
Johannes Herwig-Lempp und Ludger Kiihling
in ZSTB 30(2). ZSTB 30 (4), S. 180.

Johannes Herwig-Lempp & Ludger Kiihling
(2012). Sozialarbeit ist anspruchsvoller als
Therapie. ZSTB 30 (2), S. 51-56.

Uwe Hilschmann (2012). Leserbrief zum Bei-
trag Sozialarbeit ist anspruchsvoller als The-
rapie. ZSTB 30 (3), S. 130.

... weitere?

Alle hier aufgefiihrten Beitrdge konnen iiber
diesen Link in einer Datei heruntergeladen
werden: http://www.herwig-lempp.de/daten/
ZSTB-2012-Sozialarbeit-ist-anspruchsvoller-
als-Therapie-121108.pdf
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