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Abstract

Sozialpadagogik und Psychotherapie sind zwei Disziplinen, welche nicht sofort
miteinander in Verbindung gebracht werden, jedoch in der Arbeit oft aufeinandertreffen.
Die hdaufig getrennte Sichtweise der beiden Disziplinen tduscht tber die vielen
Schnittflachen hinweg. Mit der vorliegenden Arbeit wollen wir diese dunklen Flecken
naher beleuchten. Das Ziel ist es, die Relevanz der Zusammenarbeit von
Psychotherapeutinnen und Sozialpddaoginnen im Kinder- und Jugendbereich
festzustellen und die beiden Bereiche gegenlberzustellen. Daflr haben wir sowohl
Sozialpadagoglnnen als auch Psychotherapeutinnen mittels Leitfaden interviewt. Die
Ergebnisse der Forschung zeigten, dass die Zusammenarbeit sehr unterschiedlich
ausgepragt ist. Die Befragten wiinschen sich jedoch eine intensivere Kooperation der
Disziplinen. Zwischen der Sozialpddagogik und Psychotherapie konnten sowohl
Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten festgestellt werden, welche im empirischen Teil

der Arbeit ndher beschrieben werden.

Social work and psychotherapy are two disciplines, that aren’t associate with another right
away, but often encounter each other in practice. Their intersection is deceived by the
commmon separated view on the disciplines. In this thesis we would like to take a closer
look on those hidden parts. The goal is to locate the cooperation of psychotherapists and
social workers in the field of child and youth work, as well as to compare those
disciplines. Therefore we wused a guideline to interview social workers and
psychotherapists. We came to the conclusion, that the collaboration varies a lot. However,
the respondents require a more intensive cooperation of the disciplines. Differences of
social work and psychotherapy as well as commonalities were detected, which are
explained further in the empirical part of the thesis.
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1. Einleitung (Curk /Pekert)

Die beiden Disziplinen, Sozialpadagogik und Psychotherapie, werden nur selten in
Verbindung gebracht. Meist werden sie getrennt voneinander betrachtet. Im praktischen
Alltag treffen Vertreterinnen der beiden Richtungen aufeinander, da sie oft die gleiche
Zielgruppe betreuen. Sozialpddagoglnnen und Psychotherapeutinnen arbeiten mit

Menschen auf ihre spezielle Art und Weise.

Fir uns Forscherinnen stellte sich die Frage, wie sich diese Zusammenarbeit gestaltet und
wo die Unterschiede und Ahnlichkeiten der beiden Disziplinen liegen. Um die Forschung

einzugrenzen wurde die Thematik nur in der Kinder- und Jugendhilfe betrachtet.

Ziel der Arbeit ist es, die beiden Fachrichtungen naher zusammenzubringen und die
Relevanz der Zusammenarbeit von Sozialpddagoglnnen und Psychotherapeutinnen im
Alltag mit Kindern und Jugendlichen aufzuzeigen.

Die vorliegende Arbeit beginnt mit der Darstellung von bereits vorhandener Literatur und
Forschungsergebnissen, auf welche der empirische Teil aufbaut. Kapitel 2 ist dem Gebiet
der Sozialpadagogik gewidmet. Zuerst werden etwaige Begrifflichkeiten geklart. Danach
folgt die Beschreibung der Ausbildungsmoglichkeiten. Des Weiteren werden die
Methoden und Handlungsorientierungen naher erldutert. In Kapitel 3 wird Auskunft Giber
Psychotherapie gegeben. Auch hier werden zu Beginn die Begriffe definiert und als
nachstes die Methoden erklart. Die Abgrenzung der Psychotherapie von anderen
Therapierichtungen und psychologischen Berufen stellt ein weiteres Kapitel dar. Am
Ende des dritten Kapitels folgt die Beschreibung der Psychotherapie in anderen
européischen Landern. Kapitel 4 bezieht sich auf das Spannungsfeld der Psychotherapie
und der Sozialpadagogik. Es werden mehrere Merkmale aufgezeigt, aus denen sich
Unterschiede und Ahnlichkeiten der Disziplinen ergeben. In Kapitel 5 wird versucht ein
Uberblick tiber ausgewdahlte Schnittstellen zu geben. Exemplarisch werden 4 Konzepte
vorgestellt. Da sich die Arbeit auf die Kinder- und Jugendhilfe bezieht, wird diese in

Kapitel 6 kurz erklart.



Nach Darstellung der Ergebnisse der Literaturrecherche folgt der empirische Zugang zum
Forschungsthema. Zu Beginn wird die Herangehensweise an die Forschung beschrieben,
damit diese nachvollziehbar und transparent wird. Danach folgt die Prasentation und
Diskussion der Ergebnisse. Um die Forschungsergebnisse besser veranschaulichen zu
konnen, wurden diese in mehreren Grafiken dargestellt. Den Abschluss der Masterarbeit
bildet Kapitel 8, in welchem die theoretischen Inhalte mit den empirischen Ergebnissen

verbunden werden und ein Ausblick fur die Thematik gegeben wird.



2. Sozialpadagogik (Curk)

Wahrend des Studiums wurde deutlich, dass Sozialpadagogik nichts Eingegrenztes oder
Abgeschlossenes ist, sondern eine Weite vorweist, facettenreich ist und untberschaubar
wirkt. Auch ausgedehnte Literaturrecherchen machen es nicht leichter dieses Gebiet zu
uberblicken, da auch die Wissenschaft diesem Themengebiet eine hohe Komplexitat
zuweist. Hinsichtlich der Begriffe gibt es im sozialen Bereich immer wieder Diskussionen
uber die Definitionen ,,Sozialpadagogik* und ,,Soziale Arbeit”. Deshalb soll in diesem
Kapitel ~ versucht werden, einen Uberblick (iber die Entstehung der
Sozialpadagogik/Sozialen Arbeit, sowie eine Beschreibung der beiden Begriffe zu geben,
um Verstandnisproblemen in der Arbeit vorzubeugen. Des Weiteren sollen die
verschiedenen Ausbildungswege, die es fir diesen Beruf gibt aufgezeigt werden.
AnschlieBend werden die Methoden der Sozialpadagogik naher erklirt, ehe ein Uberblick
uber die Handlungsorientierungen und Handlungsfelder der Sozialpddagogik gegeben

werden soll.

2.1.Begriffserklarung (Curk)

Das Verstandnis von Sozialpadagogik als wissenschaftliche Disziplin gestaltete sich von
Beginn an sehr unterschiedlich (vgl. Hamburger 2003, S. 18). Dies macht es beinahe
unmoglich, eine allgemein glltige Definition von Sozialpddagogik zu finden. Das
Problem der Definierbarkeit von Sozialpddagogik wird auch in der Literatur sichtbar. So

schrieb Mollenhauer etwa:

“Mit dem Ausdruck ‘Sozialpddagogik’ als einem erziehungswissenschaftlichen Terminus
hat es eigene Schwierigkeiten. Obwohl er seit gut 100 Jahren im Gebrauch ist, wechselt
seine Bedeutung immer noch von Autor zu Autor, von Interessensgruppe zu
Interessensgruppe. Man tut deshalb gut, keine Ubereinkunft vorauszusetzen, sondern zu
sagen, wovon zu sprechen man beabsichtigt” (Mollenhauer 1971, S. 134, zit. n. Schilling
1997, S. 212).



Hamburger duRerte Folgendes zu dieser Problematik:

“Die Sozialpddagogik hat es schwer mit sich selbst und kann die Frage, was sie sei, nicht
beantworten. Sie existiert als schriftlich fixiertes Gedankengebdude oder als
Gesellschaftliche Realitat in vielfaltigen Formen, doch scheint es unmdglich, sie als
Ganze von innen her darzustellen oder von auflen her zu beschreiben” (Hamburger 2003,

S. 11).

Von den unzéhligen Definitionsversuchen in der wissenschaftlichen Literatur, erschien
folgende Definition von Bohnisch als passend fur diese Arbeit, da sie nicht zu

eingeschrankt, aber auch nicht zu weit gefasst ist.

“Als erziehungswissenschaftliche Disziplin beschiftigt sich die Sozialpidagogik mit
jenen sozialstrukturell und institutionell bedingten Konflikten, welche im Verlauf der
Sozialisation von Kindern und Jugendlichen auftreten: Konflikte zwischen subjektiven
Antrieben und Vermogen der Kinder und Jugendlichen und gesellschaftlichen und
institutionellen  Anforderungen, wie sie in Familie, Schule, Arbeitswelt und
Gemeinwesen vermittelt sind. Sie versucht diese Konflikte aufzuklaren, ihre
Folgeprobleme zu prognostizieren und in diesem Kontext die Grundlagen fur
erzicherische Hilfen zu entwickeln* (Bohnisch 1979, S. 22 zit. n. Hamburger 2003, S.
14).

Sozialpadagogik entstand mit dem Einbringen des Erziehungsgedankens in die
Wohlfahrts- und Armenpflege. Sie folgt den Linien der Jugendfirrsorge und Jugendhilfe,
sowie einer Padagogik im Kindesalter (vgl. Schilling 1997, S. 136). Als Begrunder der
Sozialpadagogik wird Pestalozzi, der von 1746-1827 lebte, bezeichnet (vgl. Schilling
1997, S. 136).

Es gibt jedoch zahlreiche Werke von Personen, welche als Klassiker der Sozialpadagogik
bezeichnet werden und mal3geblich an ihrer Entwicklung beteiligt waren. So beschreibt
Niemeyer in seinem Werk “Klassiker der Sozialpadagogik” (1998) das Wirken
unterschiedlicher Personen. Als Klassiker werden von ihm die Werke von Johann
Heinrich Pestalozzi, Johann Hinrich Wichern, Paul Natorp, Aloys Fischer, Hermann
Nohl, Karl Wilker, Siegfried Bernfeld, Klaus Mollenhauer und Hans Thiersch genannt,



wobei die genauere Beschreibung ihrer Dienste flir die Sozialpadagogik jedoch den

Umfang der Arbeit sprengen wiirde (vgl. Niemeyer 1998).

Einen grol3en Fortschritt in der Sozialp4ddagogik gab es im 20. Jahrhundert, weshalb dies
auch als sozialpadagogisches Jahrhundert bezeichnet wird (vgl. Bohnisch/Niemeyer/
Schréer 1997, S. 11). Am Anfang des 20. Jahrhunderts beschéaftigte sich die
Sozialpadagogik noch mit einem engen Bereich und beschréankte sich auf die
Jugendfursorge und Jugendpflege. Bald wurde jedoch klar, dass Sozialpddagogik
ausgeweitet gehort. Mit der Zeit wurde sie um unterschiedliche Tatigkeitsfelder, wie
beispielsweise Beratung, Unterstiitzung oder die Leistung von verschiedenen
Hilfestellungen erweitert und auch die Zuordnung zu einem bestimmten Lebensbereich
war nicht mehr moglich, da die Tatigkeiten der Jugendhilfe, verschiedene Institutionen

wie Familie und Schule miteinbezog.

Schlussendlich wurde auch die Fokussierung der Sozialpadagogik auf Kinder und
Jugendliche aufgehoben. Die Sozialp&dagogik war von nun an auch in der Arbeit mit
Erwachsenen, im Behindertenbereich sowie in der Altenarbeit zu finden (vgl. Hamburger
2003, S. 18f.). Die nachstehende Darstellung zeigt die Vielfalt der Handlungsfelder auf:

Biografisch Problemorientiert Thematisch

. . L e SA bei Asyl und
e  SA bei Arbeitslosigkeit

e Kinder- und : Migration
Jugendarbeit * gg]gﬁigrm“t und e  SAund Gesundheit
e Jugendwohlfahrt SA bei korperl. und e  SA bei Arbeit und
i : * : Berufstatigkeit
e SAin Beziehungen und psych. Krankheiten g _
Familien e SA und Behinderung

. , e SA bei Gewalt und .
e SA fir das Alterwerden Kriminalitat e SA fir Umwelt und

und im Alter Ressourcen
e SA und Katastrophen
e SA und Kunst

Genderperspektivisch Raumlich-kulturell Generalistisch
e SA flr Madchen und e Sozialraum- und
Frauen Soziokulturarbeit '
e SA fir Burschen und e Transnationale Arbeit * Allg.SA
Manner e Mediale SA

Abb. 1: Handlungsfelder der Sozialen Arbeit (modifiziert ibernommen aus: Heimgartner 2009, S. 192).



2.2.Sozialpadagogik, Sozialarbeit, Soziale Arbeit (Curk)

In der Literatur werden die Begriffe ,,Sozialpaddagogik* und ,,Sozialarbeit* oft synonym
verwendet, in der Ausbildungslandschaft in Osterreich wird jedoch eine Trennung
zwischen Sozialpadagoglnnen und Sozialarbeiterinnen vorgenommen (vgl. Niemeyer
2012, S. 147f.). Dies fuhrt nun unweigerlich zu der Frage, ob diese Begrifflichkeiten als

ident angesehen werden konnen, oder ob diese differenziert betrachtet werden missen.

Historisch betrachtet sind Sozialpddagogik und Sozialarbeit in ihren Wurzeln
verschieden, da sie sich aus unterschiedlichen Bereichen entwickelt haben. Die
Sozialarbeit entwickelte sich aus der “Sozialhilfe und der klassischen Wohlfahrtspflege”
(Thole 2012, S. 19), sowie aus der Tradition der sozialen Firsorge (vgl. Hamburger 2003,
S. 20). Die Sozialpadagogik, wie bereits erwéhnt, entstand durch das Einbringen des
Erziehungsgedankens in die Wohlfahrts- und Armenpflege (vgl. Schilling 1997, S. 136).

In den unzahligen Werken zur Sozialpadagogik und der Sozialarbeit wird jedoch deutlich,
dass die beiden Disziplinen heutzutage viele Gemeinsamkeiten aufweisen. Die Aufgaben

und Tétigkeiten der beiden Disziplinen vereinen sich in dem Feld der “Sozialen Arbeit”

(vgl. Hamburger 2003, S. 21).

Hamburger schreibt hinsichtlich der Diskussion der beiden Disziplinen:
“Sozialpadagogik und Sozialarbeit werden als (weitgehend) identisch angesehen”
(Hamburger 2003, S. 20). Auch Niemeyer bezweifelt die Sinnhaftigkeit einer Trennung
zwischen Sozialpddagogik und Sozialarbeit, denn “die moderne Sozialpadagogik [kann]
nur als sozialwissenschaftlich aufgeklarte und interdisziplinar angelegte Wissenschaft
sinnvoll betrieben werden” (Niemeyer 2012, S. 147). Laut Thole findet sich heutzutage
keine Unterscheidung von Sozialpaddagogik und Sozialarbeit in den Aufgabenbereichen
mehr, da es keine klare Abgrenzung zwischen den Tétigkeitsfeldern gibt (vgl. Thole 2012,
S. 20).



Die osterreichische Gesellschaft fiir Soziale Arbeit schreibt auf ihrer Homepage:

“Im deutschsprachigen Raum hat sich nach jahrzehntelangem Hin und Her in Bezug auf
Abgrenzung, Uberlappung oder Gleichsetzung von Sozialarbeit und Sozialpadagogik der
Leitbegriff Soziale Arbeit etabliert” (OGSA 2016).

Aus diesem Grund werden in der vorliegenden Arbeit die Begriffe Sozialpddagogik und

Sozialarbeit ebenfalls weitgehend synonym verwendet.

2.3.Die Ausbildung (Curk)

In Osterreich gibt es unterschiedliche Mdglichkeiten, eine Ausbildung zum/zur
Sozialpadagogen/in oder Sozialarbeiter/in zu absolvieren. Genannt werden sollen nur
jene, die eine Reifeprifung, beziehungsweise eine Studienberechtigungsprufung

voraussetzten.
2.3.1. Universitare Ausbildung

Ein Studium der Sozialpadagogik wird in Osterreich an der Universitat Graz am Institut
fir Erziehungs- und Bildungswissenschaft angeboten, sowie an der Universitat in
Klagenfurt, wo es eine Abteilung fir Integrations- und Sozialpadagogik gibt (vgl. Institut

fiir Erziehungs- und Bildungswissenschaft Graz 2016).

Die Abteilung fiir Sozialpaddagogik in Graz besteht seit dem Jahr 1982. Im Jahr 2006
wurde das Diplomstudium unter anderem durch das Masterstudium “Sozialpadagogik”
ersetzt, welches nun auf dem Bachelorstudium “Péddagogik” aufbaut (vgl. Heimgartner
2009, S. 142).

Das Masterstudium Sozialpaddagogik gliedert sich nach dem 2. Semester dauernden
Kernmodul in die Spezialisierungsmodule “Sozialpddagogik” und

“Elementarpadagogik” (vgl. Mitteilungsblatt 2015).



In Klagenfurt gibt es aufbauend auf den Bachelor “Erziehungs- und
Bildungswissenschaft”, den Master “Integrations- und Sozialpdadagogik” (vgl. Universitét
Klagenfurt 2016).

2.3.2. Fachhochschule

Eine Ausbildung zum/r Sozialarbeiter/in ist an neun Fachhochschulstandorten in
Osterreich moglich. Auf den Bachelor “Soziale Arbeit” folgt ein Masterstudium, das je
nach Standort einen anderen Schwerpunkt hat. In Graz, St. Polten, Dornbirn und Linz
nennt sich der Master “Soziale Arbeit”. In Wien gibt es die Masterzweige
”Sozialraumorientierte- und klinische Soziale Arbeit” sowie den Master
“Sozialwirtschaft und Soziale Arbeit”. In Feldkirchen nennt sich der Master “Soziale
Arbeit:  Entwickeln und  Gestalten (vgl. Institut fir Erziehungs- und
Bildungswissenschaft Graz 2016). In Innsbruck wird der Masterstudiengang unter dem
Namen ,,Soziale Arbeit, Sozialpolitik- & management* angeboten (vgl. MCI 2016). Auf
der Fachhochschule Burgenland gibt es nur ein Bachelorstudium der Sozialen Arbeit (vgl.
FH Burgenland 2016). Salzburg bietet ebenfalls nur ein Bachelorstudium “Soziale
Arbeit” an, welches jedoch berufsbegleitend ist. Abgesehen von Innsbruck ist allen
Standorten gemein, dass die Masterstudiengange berufsbegleitend angeboten werden,
was im Vergleich zur Universitat nicht der Fall ist (vgl. Institut fiir Erziehungs- und
Bildungswissenschaft Graz 2016).

2.3.3. Kolleg fur Sozialpadagogik

Neben den Ausbildungsmdglichkeiten, welche die Universitaten und Fachhochschulen
anbieten, gibt es noch die Mdglichkeit, ein Kolleg fur Sozialpadagogik zu besuchen.
Voraussetzung dafiir bildet die Reifeprifung oder die Studienberechtigungsprufung. Ein
Kolleg fur Sozialpéddagogik gibt es in Baden, Graz, Liezen, Linz, St. Polten, Stams,
Oberwart und drei Standorte existieren in Wien. Kollegs bieten die Ausbildung, mit
Ausnahme von Liezen, auch berufsbegleitend an, wobei sie in Wien und Oberwart nur
berufsbegleitend absolviert werden kann. Die Ausbildung dauert regulér zwei Jahre, wird
diese berufsbegleitend besucht, so verlangert sich die Ausbildungsdauer auf drei Jahre.

Kollegs schlielen mit einem Diplom ab (vgl. AMS Sozialpaddagoge 2016).



2.3.4. Exkurs: Ausbildung in Europa

Nicht in jedem Land gestaltet sich die Ausbildung zum/zur Sozialpadagogin gleich.
Worin sich die Lander jedoch ahneln, ist das weite Spektrum an verschiedenen
Ausbildungsinstitutionen. Die Ausbildung in Sozialpadagogik/Sozialarbeit entwickelte
sich in letzter Zeit standig weiter, wobei es zu einer Ausdifferenzierung kam. Die
Ausbildungen in Europa reichen von einjédhrigen Kursausbildungen bis hin zum
Abschluss eines Studiums und behandeln eine Fille von unterschiedlichen Thematiken.
In vielen Landern, wie zum Beispiel in der Schweiz, in Dénemark, Grof3britannien,
Deutschland oder auch in Norwegen gibt es, wie auch in Osterreich eine parallele
Ausbildung an Fachhochschulen und Universitaten. Es gibt jedoch auch L&nder, an denen
die Ausbildung nur im Rahmen eines universitaren Studiums moglich ist. Dies ist
beispielsweise in Kroatien, Island und Finnland der Fall (vgl. Hirschler/Sander 2012, S.
1084).

Die Dauer der Ausbildung ist in den verschiedenen européischen Landern sehr &hnlich
und variiert zwischen drei und funf Jahren (vgl. ebd., S. 1084).

Unterschiede gibt es in der Tragerlandschaft der Lander, sowie in der Benennung der
Studienrichtungen. Ebenso gibt es Differenzen bezuglich der Abschlisse und auch bei
den Maoglichkeiten, die den Studierenden nach Erhalt des Abschlusses am Arbeitsmarkt
zur Verfugung stehen (vgl. ebd., S. 1084).

In den meisten europdischen Léandern liegt der Grof3teil der Ausbildungsmdglichkeiten
im offentlichen Bereich wie beispielsweise der Universitat. Osterreich gehort mit den
vielen Fachhochschulstandorten mit privaten Tragern, die ein Studium der Sozialen
Arbeit anbieten, zu einer Ausnahme in Europa. Der gesellschaftliche Wandel fihrt in
vielen La&ndern zu einer Erweiterung der sozialen Berufe, was sich wiederum auf die
Ausbildungslandschaft auswirkt und zu einer standigen Weiterentwicklung fihrt (vgl.
ebd., S. 1086).



2.4.Methoden der Sozialpadagogik (Curk)

Die Literatur zu Methoden in der Sozialpaddagogik ist zahlreich, weshalb es mitunter
durchaus schwerfallen kann, den Uberblick zu behalten. Die Strukturierung beziiglich
dessen, was nun zu den sozialpddagogischen Methoden z&hlt, ist meist nicht Klar
ersichtlich und je nach Autor unterschiedlich geordnet. Dementsprechend variieren auch
die Definitionen von Methoden, zwischen begrenzten, Kklarer formulierten

Begriffsbestimmungen und breiteren Definitionen (vgl. Galuske 2007, S. 25).

Eine gut eingegrenzte und leicht verstandliche Begriffserklarung stammt von Schilling.
Er versteht unter sozialpddagogischen Methoden “das planméfBige Vorgehen zur
Erreichung eines Ziels” (Schilling 1997, S. 278). Er sieht sie als “Formen des
Herangehens an Aufgaben und Ldsungen von Zielen und/oder Problemen” (Schilling
1997, S. 278).

Unter Methoden der Sozialpéddagogik werden in dieser Arbeit die drei klassischen
Methoden verstanden. Dies sind die soziale Einzelfallhilfe, die soziale Gruppenarbeit und
die Gemeinwesenarbeit (vgl. Kreft/Miiller 2010, S. 22). Diese “entsprechen nach
Herkunft und Entwicklung den drei kommunikativen Grundmustern allen
sozialpédagogischen/sozialarbeiterischen Handelns: Face-to-Face- Beziehung, handelnd
in Gruppen, agierend im sozialen Raum” (Kreft/Miiller 2010, S. 22).

2.4.1. Soziale Einzelfallhilfe

Die soziale Einzelfallhilfe, auch Casework genannt, wird als die alteste Methode in der
sozialen Arbeit gesehen und wurde Ende des 19. Jahrhundert in den USA entwickelt. Als
Begriinderin gilt Mary Richmond, welche das Ziel verfolgte, Armut, sowie andere
psychosoziale Probleme zu untersuchen, um effizientere Hilfe anbieten zu kénnen. Im
deutschsprachigen Raum gehen die Anfange dieser Methode auf Alice Salomon zuriick
(vgl. Belardi 2010, S. 59f.).

Beeinflusst wurde das Casework von der Tiefenpsychologie, vor allem von Freuds
Schuler, Otto Rank, sowie von Carl Rogers, welcher die Gesprachstherapie entwickelte
(vgl. ebd., S. 61).
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Im Zentrum der sozialen Einzelfallhilfe steht das Individuum mit seinen Bedurfnissen.
Die Probleme, welche es aufzuarbeiten gilt, werden immer im Individuum selbst gesehen,
wobei auch die Probleme die sich in der Umwelt der Person befinden, nicht aul3er Acht
gelassen werden, diese spielen jedoch nicht die priméare Rolle im Behandlungsprozess
(vgl. Galuske 2007, S. 78). “Das bedeutet, dass der Hauptakzent der Hilfe des
Caseworkers auf die Schwierigkeiten gerichtet ist, die die Person hat, sich sozial richtig
oder konstruktiv zu verhalten, oder auf die Angriffe, denen sie sich durch die
Umwelteinflusse ausgesetzt fiihlt” (Perlman 1973, S. 43 zit.n. Galuske 2007, S. 79).

Das Casework ist eine Art der Gesprachsfiihrung der Sozialpadagogik. Das Gesprach
folgt dabei einem bestimmten Ablauf. Zuerst findet eine Anamnese statt, bei der die
Vorgeschichte geklart wird, sowie Daten aufgenommen werden. Darauf folgt die
Diagnose, bei der das gesammelte Material strukturiert wird, um das Problem sichtbar zu
machen. AnschlieRend findet die Hilfeplanung statt, bei der Losungen fur das Problem
erarbeitet werden. Wichtig fir den Hilfeprozess ist die Beziehung zwischen
Sozialpadagoglnnen und deren Klientlnnen. Das Ziel der sozialen Einzelfallhilfe liegt in
der Verbesserung des Wohlbefindens der Person, sowie der Beziehung der Person zur
Umwelt (vgl. Galuske 2007, S. 79f.).

Eine Weiterentwicklung des Casework ist das Case-Management, bei dem, zusatzlich zu
den oben genannten Schritten, die Koordination verschiedener Hilfeleistungen sowie die
Vernetzung relevant sind. Des Weiteren gibt es beim Case Management die Schritte
Controlling, also die Uberwachung der Hilfeleistung, sowie Evaluation, um den Erfolg

der angewandten Hilfeleistung zu messen (vgl. Belardi 2010, S. 64f.).
2.4.2. Soziale Gruppenarbeit

Die Gruppenarbeit wurde von unterschiedlichen Bereichen beeinflusst. Zu nennen waren
hier die Jugendbewegungen, die Reformpdadagogik, die Gruppendynamik, sowie
Nachbarschaftsheime. Der Stellenwert der Gruppe wurde schon friih erkannt, jedoch gab
es bis in die 30er Jahre des 20. Jahrhunderts keine Gruppenarbeit als Methode (vgl.
Galuske 2007, S. 89).
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Nicht jedes Arbeiten in der Gruppe kann als soziale Gruppenarbeit bezeichnet werden.
Soziale Gruppenarbeit findet erst dann statt, wenn ein Experte, der die Methode der
Gruppenarbeit beherrscht, die Gruppe leitet (vgl. ebd., S. 93).

Die Gruppenmitglieder sollen bei der sozialen Gruppenarbeit anhand der Erlebnisse in
der Gruppe Unterstiitzung und Hilfe erhalten, sowie Raum fur die Losung von Konflikten

zur Verfugung gestellt bekommen (vgl. Schilling 1997, S. 274).

Der Ablauf der Gruppenarbeit gliedert sich, wie auch beim Casework, in die Stufen
Anamnese, Diagnose und Hilfeplanung. Hinzu kommt ein standiger Evaluationsprozess
der einzelnen Phasen. Begonnen wird mit der Gruppenarbeit dort, wo die Gruppe steht.
Der Gruppenleiter muss sich erst an die Struktur der Gruppe herantasten und sich mit
dieser in Bewegung begeben (vgl. Miller 2010, S. 71).

Die Stérken der einzelnen Individuen werden in der Gruppe bericksichtigt. Die Gruppe
sollte durch einen Zusammenhalt gekennzeichnet sein. In der Gruppe sollte stets Platz fiir
wichtige Entscheidungen sein, jedoch mussen der Gruppe, wenn notig, auch Grenzen
gesetzt werden. Der Gruppenleiter ist beraten, sich, wenn die Gruppe eine bestimmte

Dynamik entwickelt hat, von dieser abzul6sen (vgl. Schilling 1997, S. 274).

Die soziale Gruppenarbeit kommt einerseits in den Bereichen der Jugendarbeit, der
Erwachsenenbildung, der Freizeitpddagogik sowie in der Stadtteilarbeit zum Einsatz,
wobei die Orientierung an den Ressourcen und nicht die Orientierung an den Defiziten
im Vordergrund steht. Auf der anderen Seite wird auch mit Personen gearbeitet, welche
benachteiligt oder hilfsbedirftig sind und bei denen die Gruppenarbeit auf Hilfe und
Unterstutzung ausgerichtet ist (vgl. Galuske 2007, S. 98).

2.4.3. Soziale Gemeinwesenarbeit

In den 50er Jahren wurde im deutschsprachigen Raum das Methodenrepertoire in der
Sozialpaddagogik um eine dritte Methode, der sozialen Gemeinwesenarbeit (GWA)
erweitert. Die GWA wurde davor jedoch schon in den USA, GroRbritannien und den
Niederlanden angewendet und dort als “Community Organisation” und “Community

Development” bezeichnet.
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In der Gemeinwesenarbeit wird nicht nach einer speziellen Struktur gearbeitet. Zum
Einsatz kommt, was gerade als hilfreich erscheint. Dies konnen aktivierende
Befragungen, Kampagnen, Demonstrationen, einfache Gespréche vor der Haustlr oder

die Unterstltzung einer Initiative sein (vgl. Hinte 2010, S. 78ff.).

Zu Beginn der Arbeit ist die Kontaktaufnahme zu moglichst vielen BewohnerInnen des
Ortsteils wichtig, da sich durch Gesprache der Handlungsbedarf ergibt. Bei diesen
Gesprichen wird meist die ‘aktivierende Befragung’ verwendet, um von den Menschen
ihre Gefihle, ihre Wut oder ihre Betroffenheit zu erfahren. Wenn sich Personen von einer
Sache betroffen fuhlen, dann werden sie auch aktiv und wollen an der Situation etwas
andern und mitbestimmen. Die Gemeinwesenarbeit mochte herausfinden, was sich die
Menschen in einem Raum wiinschen, um anschlielend in einem gemeinsamen Prozess

Ideen zu sammeln, wie die Umsetzung konkret aussehen kénnte (vgl. ebd., 80f.).

“Ziel (...) der Gemeinwesenarbeit ist es, Menschen so auszustatten, dal sie in
Eigenverantwortung die Gestaltung ihres Lebens tbernehmen kdnnen. Sie sollen sich
ihrer eigenen Starke bewuf3t werden und durch Vernetzung und Ressourcenvermittlung
erleben, dal? sie selbst in der Lage sind, Veranderungen in ihrem sozio-kulturellen Milieu
(...) zu bewirken” (Schilling 1997, S. 275).

Die Menschen sollen aktiviert werden, selbst zu handeln und ihre F&higkeiten und
Potenziale mit einflieRen zu lassen (vgl. Hinte 2010, S. 81). Gemeinwesenarbeit, im Sinne
dieser Methode, findet jedoch nur statt, wenn die Aktivierung der Menschen und der
Prozess des Handelns von einem Experten angeregt, begleitet und organisiert wird (vgl.
Galuske 2007, S. 103).

Aus den Aspekten der Gemeinwesenarbeit wurde das Konzept der
Sozialraumorientierung entwickelt, bei dem es darum geht, den Raum von Menschen so
zu gestalten, dass sie auch in schwierigen Situationen ihr Leben bewerkstelligen kdnnen
(vgl. Hinte 2010, S. 84).
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2.5.Handlungsorientierungen in der Sozialpadagogik (Curk)

Die Sozialpédagogik folgt in ihrem Tun verschiedenen Orientierungskonzeptionen. Diese

sollen nun im folgenden Kapitel naher beschrieben werden.
2.5.1. Lebensweltorientierung

Die Lebensweltorientierung ist eine von Hans Thiersch entwickelte Orientierung, welche
seit den 1970er Jahren die Soziale Arbeit mitbeeinflusst hat (vgl. Grunwald/Thiersch,
2005, S. 1136).

“Das Konzept Lebensweltorientierte Soziale Arbeit verweist auf die Notwendigkeit einer
konsequenten Orientierung an den Adressatinnen mit ihren spezifischen Selbstdeutungen
und individuellen Handlungsmustern in gegebenem gesellschaftlichen Bedingungen”

(Grunwald/Thiersch 2005, S. 1136).

Die Lebensweltorientierung legt den Fokus auf den Alltag der Menschen. Die Menschen
sollen anhand professioneller Hilfe dazu gebracht werden, ihren Alltag selbststandig zu
bewaéltigen und zu lernen, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten. Der Lebensraum der Personen
wird dabei als Raum gesehen, indem Mdglichkeiten und Ressourcen innewohnen, die es
zu starken gilt. Jeder Mensch ist in seinem individuellen Alltag mit unterschiedlichen
Problemen und Schwierigkeiten konfrontiert, fir die jedoch jeder selbst zustandig ist (vgl.
Grunwald/Thiersch 2005, S. 1136f.).

Der Mensch wird dabei nicht nur als Individuum betrachtet, sondern wird immer in
unterschiedliche Erfahrungen, die er gemacht hat und die ihn umgeben eingebettet. Die
Lebensweltorientierung gliedert diese Erfahrungen in die Erfahrungen von Zeit, Raum
und sozialen Beziehungen (vgl. ebd., S. 1139). Hinsichtlich der Zeit wird versucht, die
Spannungen zwischen Gegenwart und Zukunft aufzuarbeiten, indem in der Gegenwart
Kompetenzen und Fahigkeiten erworben werden, die es in der zuklnftigen Lebenswelt
des Menschen braucht. Raum meint, dass der Mensch sich in seinem Alltag in
verschiedenen raumlichen Dimensionen befindet, wie zum Beispiel Stadt-Land,
offentlicher Raum-privater Raum, in denen es unterschiedliche Aufgaben zu bewéltigen
gilt, in denen jedoch ebenfalls Ressourcen liegen, die es zu nltzen gilt.

Lebensweltorientierte Soziale Arbeit sieht den Menschen des Weiteren immer in seinen
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sozialen Beziehungen, zum Beispiel der Familie oder dem Freundeskreis, durch die ein
Netzwerk entsteht, welches wiederum Ressourcen bietet (vgl. ebd., S. 1141f.). In Bezug
auf Raum, Zeit und die sozialen Beziehungen, sollte auch auf die unterschiedlichen
Bewiltigungsaufgaben geachtet werden. Der Mensch, der die Hilfe bekommt, soll im

ganzen Prozess dennoch als Subjekt wahrgenommen werden (vgl. ebd., S. 1141f.).

Neben den genannten Dimensionen nennt Thiersch noch Handlungs- und
Strukturmaximen die in der Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit relevant sind. Dies
sind “Pravention, Alltagsnihe, Integration, Partizipation,

Dezentralisierung/Regionalisierung, Vernetzung” (Grunwald/Thiersch 2005, S. 1143).

Ziel der Lebensweltorientierung ist es, das Leben der Menschen so zu organisieren, zu
verdndern und die gegebenen Ressourcen zu niitzen, “damit ein gelingender Alltag

moglich wird” (Thiersch/Grunwald/Kéngeter 2012, S. 178).
2.5.2. Partizipation

Der Begriff Partizipation stammt von dem lateinischen Begriff “participatio” und
bedeutet iibersetzt “Teilhabe”. Hinsichtlich des Begriffs gibt es keine einheitliche

Definition was darunter konkret verstanden wird (vgl. Scheu/Autrata 2013, S. 11).

Grundsatzlich kann Partizipation folgendermallen beschrieben werden: “Partizipation ist
Handeln, Wahl zwischen Handlungsalternativen, Teilhabe an der Gesellschaftlichkeit
und Einflussnahme auf das subjektiv Ganze des Gesellschaftlichen oder Sozialen”
(Scheu/Autrata 2013, S. 265). Ab den 1970er Jahren wurde die Debatte um den Begriff
zunehmend grofRer und im Zusammenhang mit Mitsprache und Demokratisierung
verwendet (vgl. Scheu/Autrata 2013, S. 11).

Vor den 70er Jahren wurde in der Sozialpaddagogik kaum Uber Partizipation diskutiert. Es
wurde der Standpunkt vertreten, die Klientlnnen héatten den Vorgaben der
Sozialpadagoglnnen zu folgen. Erst ab den 80er Jahren wurde vermehrt Giber Partizipation
und die Teilhabe von Klientlnnen gesprochen (vgl. ebd., S. 75). Partizipation flhrt dazu,
dass sich der Handlungsraum von Personen vergroRert und sich ihr Horizont erweitert.
Der Partizipationsgedanke geht davon aus, dass sich gesellschaftliche und soziale

Gegebenheiten verédndern und bearbeiten lassen. Dazu braucht es jedoch gewisse
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Féahigkeiten und Kompetenzen, die auf die jeweilige Situation angepasst sein mussen
(vgl. ebd., S. 266f.).

Partizipation umfasst unterschiedliche Formen der Beteiligung, von denen es
verschiedenen Versuche der Ordnung und Aufzédhlung gibt. Das bekannteste Modell,
welches verschiedene Stufen von Partizipation beschreibt, ist die “ladder of citizen

participation” von Arnstein (1969).

Arnstein erforschte die Beteiligung von Birgerinnen an verschiedenen Plénen. Sie
unterscheidet 8 Stufen der Partizipation, welche sich in drei Abschnitte gliedern, wie in
Abb. 2 ersichtlich ist. Je weiter oben sich jemand auf der ,,Leiter* befindet, desto mehr
Mitsprache hat er. Arnstein verweist darauf, dass Partizipation immer von einem
Machtgeflige, zwischen den Beteiligten und jenen die Entscheidungen treffen, ausgeht
(vgl. Arnstein 1969, S. 216f.).
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Abb. 2: Stufen der Partizipation (modifiziert
tibernommen aus: Arnstein 1969, S. 217).

In Osterreich setzt sich die “ARGE Partizipation” fiir die Beteiligung von Kindern und
Jugendlichen hinsichtlich verschiedener Themen ein, da sich die Beteiligungen an
unterschiedlichen Prozessen positiv auf junge Menschen auswirkt. Die ARGE
Partizipation nennt beispielsweise die Forderung von Solidaritdt, Zusammenhalt,
Kommunikation und Verantwortungsbewusstsein als positive Auswirkungen von
Beteiligung (vgl. ARGE Partizipation 2016).
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2.5.3. Sozialraumorientierung

Die Sozialraumorientierung moéchte die Lebenswelt von Menschen so gestalten, dass
diese auch in schwierigen Situationen zurechtkommen. Im Mittelpunkt steht nicht die
Bearbeitung des Menschen, sondern des sozialen Raums. Der soziale Raum eines
Menschen setzt sich dabei aus unterschiedlichen sozialen R&umen zusammen, wie
beispielsweise dem Wohnhaus, dem Stadtteil und der Schule und ist somit nichts
Eingegrenztes. Der soziale Raum ist individuell bestimmt und kann von Mensch zu

Mensch entweder enger begrenzt, oder aber sehr weit sein (vgl. Hinte 2012, S. 668).

Wolfgang Hinte nennt funf Prinzipien, welche das Konzept der Sozialraumorientierung
ausmachen. Um mit den Menschen in einem sozialen Raum arbeiten zu kénnen, missen
diese grundsétzlich Willen und Interesse fiir die Sache mitbringen. Zweitens soll die
Arbeit die Menschen zum Selbsttun aktivieren und nicht nur eine reine Betreuung sein.
Als dritten Punkt nennt er die Ressourcen der Menschen, welche auch eine wesentliche
Rolle bei der Arbeit im sozialen Raum spielen. Viertens sollte immer darauf geachtet
werden, dass die Aktivitaten sich nicht nur auf eine Zielgruppe oder einen Bereich
beschranken. Als letzten Punkt nennt er die Vernetzung zwischen verschiedenen sozialen
Institutionen und Dienstleistungen, um eine angemessene Hilfe anbieten zu kénnen (vgl.
Hinte 2006, S. 9).

Das Konzept der Sozialraumorientierung befindet sich in einer standigen
Weiterentwicklung und Anpassung. Die Grunddimensionen jedoch existieren schon seit
den 70er Jahren in der Gemeinwesenarbeit (siehe Kapitel 2.4.3.) (vgl. Hinte 2006, S. 9).

In Graz wird seit 2004 das Konzept der Sozialraumorientierung angewendet (vgl. Stadt
Graz 2016). Die Grazer Umsetzung wird in Kapitel 6.3 noch ndher beschrieben.

2.5.4. Systemischer Ansatz

Es gibt nicht nur den einen systemischen Ansatz in der Sozialen Arbeit, sondern eine
Bandbreite an systemischen Theorien und Denkweisen. Aufgrund der Flle soll in dieser
Arbeit nur der systemische Ansatz von Silvia Staub-Bernasconi, welcher auch wahrend

des Studiums immer wieder auftauchte und behandelt wurde, ndher beschrieben werden.
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Die Theorie von Systemen geht davon aus, “dass alles, was existiert, entweder ein System
oder eine Komponente eines Systems ist” (Staub-Bernasconi 2012, S. 270). Unter einem
System wird “ein komplexes Gebilde, dessen Teile durch Bindungen verschiedenster Art
zusammengehalten werden” (Staub-Bernasconi 2012, S. 270) verstanden. Es gibt eine
Unzahl an verschiedenen Systemen, welche beispielsweise kultureller, sozialer oder
biologischer Natur sein konnen. Jeder Mensch ist von zahlreichen, unterschiedlichen
Systemen umgeben, wobei er zu mehr als einem sozialen System dazugehért (vgl. Staub-
Bernasconi 2012, S. 270).

Menschen gehdren von Geburt an bestimmten sozialen Systemen an und lernen mit der
Zeit, deren Struktur und Funktion kennen. In jedem System steht ein unterschiedlich
groRer Handlungsraum zur Verfugung, der die Erreichung von bestimmten Zielen zul&sst
oder verhindert (vgl. Staub-Bernasconi 1995, S. 132). Staub-Bernasconi bezeichnet den
Menschen als Biosystem, wobei dieser nach einem bestimmten Zustand strebt. Um diesen
zu erreichen, missen unterschiedliche Bedirfnisse des Menschen befriedigt werden.
Nach systemischer Erkenntnis wird der Mensch immer wieder mit Problemen der
Bedurfnisbefriedigung und Wunscherfullung konfrontiert, fur die Lésungen gefunden

werden mussen (vgl. Staub-Bernasconi 1995, S. 130).

Durch das Zusammenleben von Menschen in sozialen Prozessen kommt es zu
unterschiedlichen Problemen. Staub-Bernasconi nennt vier grundlegende soziale
Probleme, die durch das Zusammenleben mit anderen Menschen in der Gesellschaft
auftreten. Dies sind “Ausstattung-, Austausch-, Macht-, und Kriterienprobleme” (Staub-
Bernasconi 1983a, 1994b, zit.n. Staub-Bernaconi 1995, S. 133).

Die systemische Soziale Arbeit kann als eine “gesellschaftliche Antwort auf
Problemkonstellationen, in denen die sozial6kologischen, psychischen, sozialen und
kulturellen Ressourcen der Bedurfnisbefriedigung fehlen bzw. nicht dank sozialer
Beziehungen und Mitgliedschaften eigenstindig erschlossen werden kdnnen” (Staub-

Bernasconi 1995, S. 134) bezeichnet werden.
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2.5.5. Ressourcenorientierung

Ressourcenorientierte Soziale Arbeit zielt auf die individuellen und subjektiven
Maoglichkeiten und Stérken ab, welche in der Biografie und in der Lebenswelt eines
Menschen existieren. Hinsichtlich der Ressourcen gibt es unzéhlige Kategorisierungen.
Grundlegend kénnen Ressourcen jedoch in drei Gruppen eingeteilt werden. Die erste
Gruppe enthélt die individuellen Ressourcen, wie zum Beispiel Kompetenzen und
Begabungen einer Person. Die zweite Gruppe besteht aus den sozialen Ressourcen, zu
denen Familie, Freunde, Unterstlitzungssysteme gehdren. Die dritte Gruppe umfasst
materielle Ressourcen, wie beispielsweise Wohnung oder Gehalt (vgl. Mdébius 2010, S.
13f.).

Die Aktivierung der Ressourcen dient den Klientinnen als Unterstutzung bei der
Bewiltigung von Problemen (vgl. ebd., S. 16). Um die Ressourcen einer Person niitzen
und aktivieren zu kénnen, muss diese aktiv in den Unterstlitzungsprozess eingebaut
werden, da die Person selbst am besten (ber ihr Leben Bescheid wei3. Wichtig ist auch
der soziale Raum in der das Individuum lebt, wie der Stadtteil oder die Siedlung, da es
auch dort mogliche Ressourcen gibt, die verwendet werden kénnen (vgl. ebd., S. 15).
Durch die Ressourcenorientierung kommt es zur Fokussierung der Starken und Potenziale

einer Person und man geht weg von einer Orientierung an den Defiziten (vgl. ebd., S. 15).

In Verbindung mit der Ressourcenorientierung steht das Empowerment Konzept, welches
ebenfalls den Blick auf die Ressourcen des Menschen richtet und sich von einer
Defizitorientierung entfernt. Die Fokussierung auf die Defizite fihrt dazu, dass mogliche

vorhandene Ressourcen (bersehen werden (vgl. Galuske 2007, S. 263).

Empowerment kann als ein VVorgang bezeichnet werden, “innerhalb dessen Menschen
sich ermutigt fuhlen, ihre eigenen Angelegenheiten in die Hand zu nehmen, ihre eigenen
Krafte und Kompetenzen zu entdecken und ernst zu nehmen und den Wert selbst
erarbeiteter Losungen schitzen zu lernen” (Keupp 1996, S. 164 zit.n. Galuske 2007, S.
262). Des Weiteren dient Empowerment dazu, dass sich die Menschen ihrer Rechte

bewusst werden und fir diese eintreten (vgl. Herriger 2006, S. 91).

19



Empowerment, was wortlich Gbersetzt “Erméchtigung, Befahigung” bedeutet (vgl. Dict.-
Worterbuch 2016), soll demnach zu mehr Selbstbestimmung und Eigenverantwortung
beitragen.
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3. Psychotherapie (Curk/Pekert)

In diesem Kapitel soll der Begriff der Psychotherapie naher beleuchtet werden. Um dem
weiteren Verlauf der Arbeit besser folgen zu kdnnen, ist es wichtig, zu verstehen, dass es
nicht die “eine” Psychotherapie gibt, sondern sich diese aus unterschiedlichen Richtungen
zusammensetzt. Diese verschiedenen Richtungen, die oft auch als Methoden bezeichnet
werden, sollen ebenfalls aufgezeigt werden. Die Bezeichnung Therapie wird in
unterschiedlichen Kontexten verwendet, deshalb soll die Grenze zwischen
Psychotherapie und anderen Therapieformen, sowie die Grenze zu anderen Berufen, mit
denen die Psychotherapie gerne verwechselt oder vermischt wird, aufgezeigt werden.
Danach wird in einem Exkurs kurz die Psychotherapie in anderen L&ndern beschrieben.
AbschlieRend wird noch ndher auf die Psychotherapie bei Kinder und Jugendlichen

eingegangen.

3.1.Begriffserklarung (Curk)

Die Anfénge der Psychotherapie reichen bis ins Altertum zurtick. Beim Zusammenleben
in sozialen Gruppen gab es schon damals die Vorstellung vom “richtigen”, der Norm
entsprechendem, Verhalten einer Person. Wurde bei jemandem ein differenziertes
Verhalten beobachtet, so wurde mit Worten oder verschiedenen Praktiken versucht, die
psychische Beeintrachtigung zu lindern. Diese elementaren psychotherapeutischen
Tatigkeiten wurden von Angehdrigen oder Medizinmannern durchgefihrt (vgl. Kriz
2007, S. 1).

Die professionelle Psychotherapie entwickelte sich jedoch erst Ende des 19. Jahrhunderts
mit der Entstehung der Psychoanalyse von Sigmund Freund (vgl. ebd., S. 1).

Doch was kann nun unter “Psychotherapie” verstanden werden?

An erster Stelle soll festgehalten werden, “dass Psychotherapie lediglich einen
Teilbereich der Klinischen Psychologie umfasst, ndmlich den, der sich auf der Grundlage

der gesamten wissenschaftlichen Psychologie mit der psychologischen Therapie von
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Menschen befasst, die unter definierten psychischen Stérungen leiden” (Wittchen/Hoyer
2011, S. 4).

Der Duden definiert Psychotherapie folgendermaBlen: “Gesamtheit der psychologischen
Verfahren zur Heilung oder Linderung von Stérungen im psychischen Bereich, in den
sozialen Beziehungen, im Verhalten oder auch in bestimmten Korperfunktionen” (Duden
Psychotherapie 2016, o. S.). Der Begriff “Gesamtheit” macht deutlich, dass sich
Psychotherapie aus unterschiedlichen Methoden und Verfahren zusammensetzt.
Aufgrund der breiten Facherung der Psychotherapie findet sich in der Literatur keine

einheitliche Begriffsdefinition, sondern vielmehr eine Vielzahl an Beschreibungen.

Eine viel zitierte Definition ist jene von Hans Strotzka, der scherzhaft sogar duferte, es
gébe so viele Definitionen von Psychotherapie, wie es publizierende Therapeutinnen gibt.

Er definiert Psychotherapie in folgender Weise:

“Psychotherapie ist eine Interaktion zwischen einem oder mehreren Patienten und einem
oder mehreren Therapeuten (auf Grund einer standardisierten Ausbildung), zum Zwecke
der Behandlung von Verhaltensstorungen oder Leidenszustdnden (vorwiegend
psychosozialer Verursachung) mit psychologischen Mitteln (oder vielleicht besser durch
Kommunikation, vorwiegend verbal oder auch averbal), mit einer lehrbaren Technik,
einem definierten Ziel und auf der Basis einer Theorie des normalen und abnormen
Verhaltens” (Strotzka 1982, S. 1).

Strotzka weicht mit seiner Begriffserklarung einer Problematik des Krankheitsbegriffs
aus und bezieht sich vielmehr auf die Interaktion und Kommunikation zwischen

Psychotherapeutinnen und Patientinnen.

Eine weitere Definition, welche im dsterreichischen Psychotherapiegesetz zu finden ist
und deshalb hier ebenfalls beschrieben werden soll, ist folgende:

“Die Ausiibung der Psychotherapie im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die nach einer
allgemeinen und besonderen Ausbildung erlernte, umfassende, bewul3te und geplante
Behandlung  von  psychosozial oder auch  psychosomatisch  bedingten
Verhaltensstérungen und Leidenszustanden mit wissenschaftlich-psychotherapeutischen

Methoden in einer Interaktion zwischen einem oder mehreren Behandelten und einem
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oder mehreren Psychotherapeuten mit dem Ziel, bestehende Symptome zu mildern oder
zu beseitigen, gestorte Verhaltensweisen und Einstellungen zu &ndern und die Reifung,

Entwicklung und Gesundheit des Behandelten zu fordern” (Psychotherapiegesetz RIS
2016, 81).

Diese Beschreibung erwahnt auch die Ausbildung zum/zur Psychotherapeutin, die durch
das Psychotherapiegesetz geregelt ist. Die Psychotherapie wird als eigenstéandige
Wissenschaft angesehen. Psychotherapeutinnen kénnen in Osterreich unterschiedliche
“Vorberufe” aufweisen. Dies bedeutet, dass die Psychotherapieausbildung nicht an
bestimmte Berufsgruppen gebunden ist. Eine Volksschullehrerin kann beispielsweise
genauso die Ausbildung absolvieren, wie Psychologlinnen oder Sozialpadagoglinnen (vgl.
Morschitzky 2007, S. 229).

Die Ausbildung setzt sich aus zwei Teilen zusammen, dem psychotherapeutischen
Propaddeutikum  und  dem  psychotherapeutischen  Fachspezifikum  (vgl.
Psychotherapiegesetz RIS 2016, §2). Die Ausubung des Berufes ist jedoch erst ab dem
28. Lebensjahr moglich (vgl. ebd., 8 11). Alle fertig ausgebildeten Psychotherapeutinnen

finden sich in der Psychotherapeutinnenliste des Bundesministeriums fir Gesundheit.

Jeder/Jede  Psychotherapeutln  folgt einer bestimmten psychotherapeutischen
Orientierung und verwendet die dementsprechenden Methoden. Im nachstehenden
Kapitel sollen diese Richtungen naher beschrieben werden.

3.2.Psychotherapeutische Methoden (Curk/Pekert)

Die Psychotherapie gliedert sich in eine Vielzahl an unterschiedlichen
psychotherapeutischen Verfahren, von denen jedoch nicht alle wissenschaftlich fundiert
sind. In der Literatur gibt es verschiedene Gliederungen und Gruppierungen der

methodischen Richtungen.

In der vorliegenden Arbeit halten wir uns an die anerkannten Therapierichtungen des
Bundesministeriums fur Gesundheit und dessen Einteilung (vgl. Gesundheitsberufe BMG

2016). In Osterreich sind die Therapierichtungen zu vier Orientierungen zugeordnet.
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3.2.1. Tiefenpsychologisch-psychodynamische Orientierung (Curk)

Zu dieser Richtung gehoren die psychoanalytischen Methoden sowie die
tiefenpsychologisch fundierten Methoden, welche sich wiederum aus spezifischen
Verfahren zusammensetzen. Die tiefenpsychologische Orientierung basiert auf den
Erkenntnissen der Psychoanalyse und deren Verdnderungen und weiterentwickelten
Konzepten. Sie geht davon aus, dass die Entstehung und die Bewaltigung von
Krankheiten und Stérungen durch Elemente des Unbewussten geschehen. Durch
Verwendung unterschiedlicher Methoden gilt es, dieses Unbewusste zu ermitteln (vgl.
Reimer/Eckert/Hautzinger/Wilke 2007, S. 81f.).

Psychoanalytischen Methoden
-Analytische Psychologie

Begrunder der Analytischen Psychologie war Carl Gustav Jung. Fir ihn besteht die
Psyche des Menschen aus unterschiedlichen bewussten und unbewussten Teilen. In der
Therapie kommt es zur Auseinandersetzung mit dem Unbewussten in Form von
Traumarbeit. Unbewusstes soll mit der Zeit zum Bewussten werden und der Mensch soll

somit zu sich selbst finden.

Das Ziel der Therapie besteht nicht in der Heilung, sondern in der Selbstverwirklichung
des Menschen (vgl. Kriz 2007, S. 62ff.).

-Gruppenpsychoanalyse

Hierbei kommt eine psychoanalytische Methode in einer Gruppe zur Anwendung, welche
meist aus sieben bis zwolf Personen besteht, wobei die Gruppe heterogen sein sollte. Die
Gruppe bietet den Vorteil, dass die Patientinnen direktes Feedback von den
Gruppenmitgliedern erhalten, wenn sie etwas von sich erzéhlen (vgl. Deister/Laux/Moller
2009, S. 528).

Die Gruppe folgt den Regeln der freien Kommunikation. Die Patientlnnen &uRern, im
Rahmen der Gruppe, bestimmte Konflikte oder Triebwiinsche, welche anschlief’end
bearbeitet werden (vgl. Reimer et al. 2007, S. 662).
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-Individualpsychologie

Die Individualpsychologie stammt von Alfred Adler. Zentral fiir dieses Konzept sind die
Erforschung des Lebensstils und die sozialen Beziehungen einer Person. Um dies
bearbeiten zu koénnen, schildert der/die Patientin dem/der Psychotherapeutin friihere
Erlebnisse und Erinnerungen. Das Ziel dieser Art von Psychotherapie liegt in einem
erreichten Gemeinschaftsgefihl, welches laut A. Adler in jeder Seele steckt (vgl. Kriz
2007, S. 40ff.).

-Psychoanalyse

Die Psychoanalyse wurde von Sigmund Freud entwickelt. Sie geht davon aus, dass
bestimmte Zlige des menschlichen Verhaltens unbewusst sind. Die Psyche des Menschen
gliedert sich nach Freud in das Es, das Ich und das Uber-Ich, die miteinander in
Verbindung stehen (vgl. Deister et al. 2009, S. 521). Des Weiteren unterscheidet Freud
zwischen verschiedenen Stufen des Bewusstseins, namlich dem Bewussten, dem

Unbewussten und dem Vorbewussten (vgl. Kriz 2007, S. 27).

Beim klassischen Setting der Psychoanalyse liegt der/die Patientin auf einer Couch,
wéhrend der/die Therapeutin hinter ihm/ihr sitzt. Der/die Patientln sieht wahrend der
Durchfiihrung den/die PsychoanalytikerIn nicht, dadurch soll es ihm/ihr leichter fallen

uber Erinnerungen zu sprechen (vgl. ebd., S. 34).

Die auf der Couch liegende Person wird nun gebeten, alles zu erzdhlen, was ihr gerade
einfallt. Der/die Therapeutin deutet anschlieBend das Material, welches sich aus der freien
Erzéhlung ergibt. Wahrend der Behandlung spielen der Widerstand gegen das
Bewusstwerden von Konflikten, die Ubertragung von Gefilhlen in die gegenwirtige
Situation, sowie die Gegeniibertragung, sprich das Aufgreifen der Geflihle durch den/die
PsychoanalytikerIn eine bedeutende Rolle (vgl. ebd., S. 35). Die Behandlung mittels
Psychoanalyse dauert meist mehrere Jahre lang (vgl. Deister et al. 2009, S. 524).

Die Psychoanalyse geht davon aus, dass die Ursache fur bestimmte psychische
Erkrankungen und Leidenszustande im Verborgenen der Psyche liegt (vgl. Reimer et al.
2007, S. 82).
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Ihr Ziel ist es, die Ausloser flr bestimmte Probleme und Erkrankungen im Unbewussten

zu finden und bewusst zu machen (vgl. Strotzka 1982, S. 58).
- Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie

Dies ist eine Weiterentwicklung der klassischen Psychoanalyse. Anders als bei der
Standardmethode sitzt die Person wahrend der Behandlung. Des Weiteren finden seltener
Sitzungen statt, als bei der klassischen Variante. Auch hier geht es um die Deutung und
Bewusstmachung vom Unbewussten sowie Ubertragung und Widerstand (vgl. Strotzka
1982, S. 61).

Tiefenpsychologisch fundierten Methoden
-Autogene Pgchotherapie

Die autogene Psychotherapie ist eine vom Nervenarzt Schultz entwickelte Methode,
welche zur Selbstentspannung dienen soll. Durch das spezielle Entspannungsverfahren
sollen Muskelverspannungen und innere Anspannungen, die oft durch psychischen Stress
bedingt sind, gelost werden. Durch die Entspannung kommt es zu einem Abbau von
Angsten und die psychische Leistung wird gesteigert (vgl. Reimer et al. 2007, S. 365f.).
Ist eine bestimmte Entspannung erreicht, werden freie Assoziationen der Person, sowie

Erinnerungen tiefenpsychologisch bearbeitet (vgl. ebd., S. 372).
-Daseinsanalyse

Ludwig Binswanger, ein Freund Freuds, gilt als der Begriinder der Daseinsanalyse,
welche stark von den Philosophen Edmund Husserl, sowie Martin Heidegger beeinflusst
worden ist (vgl. Kriz 2007, S.12). “Ziel seiner psychotherapeutischen Behandlung ist es
besonders das Verstandnis fir die Struktur des menschlichen Daseins zu gewinnen und
wieder iiber die ureigensten Existenzmoglichkeiten verfiigen zu konnen” (Kriz 2007, S.

12).
-Dynamische Gruppentherapie

Diese Form der Therapie entwickelte sich nach dem 2. Weltkrieg und soll Individuen in

einer Gruppe psychotherapeutische Hilfe bieten (vgl. Reimer et al. 2007, S. 652). Die
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Gruppe verfolgt meist ein gemeinsames Ziel, wobei die Mitglieder lernen, sich
abzugrenzen oder eine bestimmte Rolle einzunehmen (vgl. ebd., S. 654). Die Methode ist
besonders fur Stérungen im interpersonellen Bereich geeignet (vgl. ebd., S. 686).

-Hypnosepsychotherapie

Bei der Anwendung von Hypnose wird der/die Patientin in einen Zustand der Trance
versetzt. Dadurch kommt es zu einer Einengung des Bewusstseins (vgl. ebd., S. 364). In
diesem Zustand ist die Psyche besonders beeinflussbar und waéhrend der Hypnose
verinnerlichtes Verhalten oder Denkweisen bleiben auch im Wachzustand erhalten (vgl.
ebd., S. 368). Die Hypnosetherapie wird bei unterschiedlichen psychischen sowie

psychosomatischen Stérungen eingesetzt (vgl. ebd., S. 371).
-Katathym Imaginative Psychotherapie

Die Bezeichnung dieser Therapieform stammt aus dem Griechischen und bedeutet so viel
wie abhéngig von (kata) der Seele (thymos) sein oder von den Emotionen abstammend
(vgl. Bahrke/Nohr 2013, S. 2). Diese Form der Psychotherapie entspringt der
Psychoanalyse und beschaftigt sich mit Tagtrdumen, Fantasien und Imaginationen. Das
Verfahren niitzt die Kraft innerer Bilder (vgl. Reimer et. al. 2007, S. 166). Anhand der

Imaginationen werden unbewusste Konflikte bearbeitet und gelést (vgl. ebd., S. 159).
-Konzentrative Bewegungstherapie

Dieses  korperorientierte  psychotherapeutische  Verfahren grindet auf der
Gymnastikbewegung der 20er Jahre (vgl. Schonfelder 1982, S. 3f.). Bei der Therapie geht
es um die Wahrnehmung des Selbst. Durch die Konzentration auf bestimmte
Korperbewegungen werden unterschiedliche Erlebnisebenen aktiviert. Die Verknlpfung
von Gefiihlen und Bewegungen kann unterschiedliche VVerbindungen zu Lebensinhalten
hervorrufen (vgl. ebd., S.4f.). Das wahrend der Bewegungstherapie hervorgerufene
Material bedarf anschlielend einer Bearbeitung mittels Gespréach, um Probleme

aufarbeiten zu kénnen (vgl. ebd., S. 7).
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-Transaktionsanalytische Psychotherapie

Die von Eric Berne entwickelte Transaktionsanalyse sieht den Menschen als einzigartiges
und ganzheitliches Wesen. Diese Form der Psychotherapie, die auf der Basis der
Psychoanalyse sowie der Individualpsychologie aufbaut, hat die Selbstverwirklichung
und das Wachstum der Patientinnen als Ziel. Angewandt werden spezielle Formen der
Analyse, wie die Strukturanalyse, bei der die Personlichkeit festgehalten wird, die
Transaktionsanalyse, welche sich auf Kommunikationsabldufe bezieht, die Skriptanalyse,
die den Lebensplan einer Person bearbeitet sowie die Spielanalyse, welche Bezug auf das

pathologische Sozialverhalten nimmt (vgl. Kriz 2007, S. 89f.).
3.2.2. Humanistisch- existentielle Orientierung (Curk)

Die Humanistische Psychotherapie nimmt den Menschen als ganzheitliches Wesen wahr,
welches autonom und unabhédngig handelt (vgl. Kriz 2007, S. 161). Zentral in der
Therapie sind die unmittelbaren Emotionen des Menschen, die Orientierung an den
Ressourcen, sowie die Suche nach dem Sinn. Charakteristisch flr diese Orientierung ist
die Wachstumsorientierung, das heift, das Ziel der Therapie liegt in der Férderung und

Weiterentwicklung der Patientinnen (vgl. Eberwein 2014, S. 20).
-Existenzanalyse

Langle und Kolbe definieren die Existenzanalyse als “eine phdnomenologisch-personale
Psychotherapie mit dem Ziel, der Person zu einem (geistig und emotional) freien Erleben,
zu authentischen Stellungnahmen und zu eigenverantwortlichem Umgang mit ihrem
Leben und mit ihrer Welt zu verhelfen” (Léngle/Kolbe 2014, S. 149). Im Mittelpunkt
steht der Existenzbegriff, der fur ein sinnvolles Leben steht. Die Patientinnen werden bei
der Therapie in der Gestaltung ihres erfullenden Lebens bestarkt (vgl. Langle/Kolbe 2014,
S. 149).

-Existenzanalyse und Logotherapie

Begriinder dieser Theorie war der Nervenarzt Viktor Frankl. Im Zentrum der Theorie
steht die Frage nach der Sinnhaftigkeit im Leben (vgl. Deister et al. 2009, S. 526f.). Ziel

der Therapie ist es, den Patientinnen bei der Sinnsuche zu helfen. Der Mensch soll sein
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Leben wieder als sinn- und wertvoll empfinden (vgl. Kriz 2007, S. 201). Eine angewandte
Technik ist hierbei der “sokratische Dialog”, bei dem durch gezieltes Fragen und
Wiederholen dessen, was der/die Patientin gesagt hat, der/die Therapeutin den/die
PatientIn in seinem/ihrem Denken fordert und anregt (vgl. Deister et al. 2009, S. 527).

-Gestalttheoretische Psychotherapie

Die Gestalttherapie nahm ihre Anfange durch Salomon Perls, der verschiedene
Therapiekonzepte in die Entwicklung der Gestalttherapie miteinbezog. Vor allem
psychoanalytische Ansatze wurden integriert. In der Therapie geht es um Wachstum und
Bewusstheit, wobei die Innenwelt des/der PatientIn eine bedeutende Rolle spielt ebenso
wie das “Hier und Jetzt” (vgl. Kriz 2007, S. 183ff.). Ziel ist die Alltagsbewiltigung,
bezogen auf das Verhaltnis des Menschen zu sich selbst, sowie zu dessen Umwelt (vgl.
Reimer et al. 2007, S. 332).

-Integrative Gestalttherapie

Diese Therapie basiert auf der Gestaltpsychotherapie und integriert unterschiedliche
Ansétze, wie die Psychodramatherapie und die systemische Psychotherapie (vgl. Kriz
2007, S. 184). Zentral sind die Selbstbestimmung des Patienten/der Patientin, die

Ubernahme von Verantwortung und Selbstorganisation (vgl. Reimer et al. 2007, S. 333).
-Integrative Therapie

Die Integrative Therapie, welche von Hilarion G. Petzold in den 60er Jahren entwickelt
wurde, vereint unterschiedliche Therapiemethoden. Der Mensch wird als Ganzes, samt
seiner Umwelt und seiner Lebensgeschichte wahrgenommen (vgl. Petzold 2000, S. 319).
Das Leben eines Menschen wird als Weg gesehen, wobei die Therapie ihn dabei begleitet
(vgl. Petzold 2014, S. 301). Im Laufe des Lebens erféhrt der Mensch einen stdndigen
Wandel, wobei er sich zunehmend besser kennenlernt, sich weiterentwickelt und den
personlichen Sinn des Lebens findet (vgl. Petzold 2000, S. 319).

-Klientenzentrierte Psychotherap@&esprachspsychotherapie

Der amerikanische Psychologe Carl Rogers gilt als Begriinder der klientenzentrierten

Psychotherapie, die auch als Gespréachstherapie bezeichnet wird (vgl. ebd., S. 234). Dieser
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Therapieansatz geht von der Annahme aus, dass in jedem Menschen ein bestimmtes
Wachstumspotential innewohnt, welches sich in zwischenmenschlichen Beziehungen
offenbart (vgl. ebd., S. 235). Der therapeutischen Beziehung wird bei der
Gesprachstherapie eine besondere Relevanz zugeschrieben (vgl. ebd., S. 250). Ziel der
Therapie ist die Verminderung von Inkongruenz im Erleben, also von mangelnden

Ubereinstimmungen im Erleben (vgl. ebd., S. 271).
-Person(en)zentrierte Psychotherapie

Diese wurde ebenfalls von Carl Rogers entwickelt und &hnelt stark der
Gesprachstherapie. Geht es um eine Heilbehandlung, so wird meist von
Gesprachstherapie gesprochen. Steht die grundlegende Konzeption im Mittelpunkt, so
wird die Bezeichnung “Personenzentrierte Psychotherapie” verwendet (vgl. Kriz 2007, S.
163). Das Wachstum und die Entfaltung der Personlichkeit sind die zentralen Elemente
des Ansatzes. Dabei spielen Selbstorganisationsprozesse eine zentrale Rolle. Die
Beziehung zum/zur PatientIn gestaltet sich empathisch, transparent und authentisch (vgl.
ebd., S. 180f.).

-Psychodrama

Entwickelt wurde die Therapieform vom Wiener Psychiater Jakob Levy Moreno. Er sah
den Menschen als kreatives Wesen, welches sich stets in einer bestimmen Rolle befindet
und handelt (vgl. Kritz 2007, S. 203f.). Bei der Psychodramatherapie wird der/die
Patientln aufgefordert, eine bestimmte Situation oder Erinnerung auf einer Buhne
vorzutragen und darzustellen. Angewandt werden unterschiedliche Methoden des
Rollenspiels (vgl. Reimer et al. 2007, S. 348). Das Ziel der Therapie liegt in der
Aufarbeitung von ungeldsten Konflikten und der Steigerung der schopferischen Kraft und
Kreativitat des Menschen (vgl. ebd., S. 353).

3.2.3. Systemische Orientierung (Curk)

Die Systemische Orientierung ist stark gepragt von Konzepten aus anderen
Wissenschaften, wie beispielsweise der Soziologie, den Naturwissenschaften, der
Philosophie und den Sprachwissenschaften (vgl. Kriz 2007, S. 217). Mit System sind hier

soziale Systeme, wie beispielsweise die Familie gemeint. Die Therapie arbeitet an der
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zirkuldren Wechselbeziehung von Menschen. Es wird davon ausgegangen, dass die
Interaktion in sozialen Systemen sich auf die Symptome einer Person auswirken kénnen,
deshalb werden auch andere Personen, die dem System angehoren, in die Therapie, mit
eingebunden (vgl. Reimer et. al. 2007, S. 290). In Osterreich sind die Neuro-Linguistische
Psychotherapie, sowie die Systemische Familientherapie die anerkannten Systemischen

Therapieverfahren.
-NeurcLinguistische Psychotherapie

“Die  Neuro-Linguistische  Psychotherapie ist eine  systemisch-imaginative
Psychotherapiemethode mit integrativ-kognitivem Ansatz” (Schiitz 2000, S. 459).
Bedeutend bei dieser Therapie ist die zielorientierte Arbeit. Sprachliche AuRerungen,
sowie die Motorik des/der Patientln erfahren in dieser Therapie besondere Beachtung, da
aus diesen Folgerungen Uber bestimmte Erinnerungen abgeleitet werden kénnen (vgl.
Kriz 2007, S. 265). Verinnerlichte Fixierungen und Einstellungen, die die
Krankheitssymptome aufrechterhalten, sollen gelost werden und die Person soll dabei
unterstutzt werden, gesunde Verhaltensweisen und Einstellungen zu entwickeln (vgl.
Schiitz 2000, S. 459).

-Systemische Familientherapie

Die systemische Familientherapie richtet sich in ihrem therapeutischen Tun auf die
Strukturen und Interaktionsprozesse der Familie, wobei wahrend der Therapie nicht alle
Familienmitglieder préasent sein missen (vgl. Kriz 2007, S. 263). Relevante Prozesse
passieren nicht wahrend der Therapie, sondern in der Zeit zwischen den Sitzungen (vgl.
Reimer et. al. 2007, S. 298). Die Therapie hat zum Ziel, familidre Interaktionen, die das
Symptom verstérken, zu verringern und Interaktionen zu fordern, welche den

Gesundheitszustand und die Beschwerden verbessern (vgl. ebd., S. 306).
3.2.4. Verhaltenstherapeutische Orientierung (Pekert)

Die Verhaltenstherapie bezieht sich nicht ausschlief3lich auf das wahrnehmbare Verhalten
einer Person, sondern auch auf dessen Vorstellungen, Emotionen und physischen
Reaktionen. Daher wird meist der Begriff “kognitive Verhaltenstherapie” verwendet um

Unklarheiten zu vermeiden. Diese Therapie stitzt sich auf die Annahme, dass bestimmte
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aullere Reize, schwierige Verhaltensmuster von Menschen hervorrufen kénnen (vgl.
Wittchen/Hoyer/Fehm/Jacobi/Junge-Hoffmeister 2011, S. 469).

Als Grundlagen fur die Veranderungen der Probleme dienen Lerntheorien, namlich das

klassische Konditionieren, das operante Konditionieren, das Modelllernen und die

kognitiven Lerntheorien. Auf dieser Basis bauen die folgenden Interventionen der

Verhaltenstherapie auf:

Operante Methoden: Die operanten Methoden orientieren sich an dem bereits
erwéhnten operanten Konditionieren. Bei diesem Verfahren wird beim Auftreten
eines bestimmten Verhaltens einer Person ein sogenannter Verstarker hinzugefiigt
oder beseitigt. Ein bekanntes Beispiel fiir die Arbeit mit Verstarkern sind die
Tokensysteme. In diesem System ist vor allem die Fremdbestimmung zu
erkennen, da die Token von Therapeutinnen oder Erzieherlnnen vergeben
werden. Zu finden ist sie daher eher bei Kindern oder Menschen die auf
Fremdkontrolle angewiesen sind. Sobald jedoch Eigenverantwortung
ubernommen werden kann, sollte diese auch ermdglicht werden (vgl.
Miller/Quaschner 1997, S. 97-103).

Systematische Desensibilisierung: Dieses Verfahren verschwindet immer mehr,
da das Konfrontationsverfahren an Bedeutung zunimmt. Anwendung findet das
Verfahren hauptsachlich bei Angststorungen. Es wird zundchst eine
Entspannungstechnik erlernt, welche dann in den angstauslésenden Situationen
angewendet werden soll. Begonnen wird hier mit leichteren Situationen hin zu

den schlimmeren (vgl. ebd., S. 103).

Konfrontationsverfahren: Im Gegensatz zur Desensibilisierung wird der/die
Patientln mit einer Situation konfrontiert, die bei ihm starke Angst auslost. Er/Sie
muss dann solange in der Situation bleiben, bis sich die Angst verringert. Hierfir

ist eine lange Vorbereitungsphase notwendig (vgl. ebd., S. 103f.).

Kognitive Umstrukturierung: Die Umstrukturierung findet meist bei

Depressionen Anwendung. Die negativen Gedanken werden benannt, auf ihre
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Realitét hin geprdift und folglich wird nach alternativen Sichtweisen gesucht (vgl.
ebd., S. 105).

e Selbstsicherheitstraining: “Selbstsicherheitstrainings verfolgen vor allem zwei
Ziele, den Abbau sozialer Angste und den Aufbau sozialer Fertigkeiten”
(Maller/Quaschner 1997, S. 105).

o Selbstkontrollverfahren: Der grol3e Vorteil bei diesem Verfahren ist, dass der/die
PatientIn selbst fur sein/ihr Handeln verantwortlich ist. Der/die Therapeutin zeigt
dem/der PatientIn Strategien zur Problembewaéltigung und der/die Patientin soll
sie geeignet umsetzten, anfangs mit Anleitung, spéter dann selbststandig (vgl.
Miller/Quaschner 1997, S. 105f.).

3.3.Abgrenzung der Psychotherapie (Curk)

In den folgenden Unterkapiteln sollen Berufsfelder erldutert werden, welche der
Psychotherapie ahnlich sind und sich mit dieser Uberschneiden. Des Weiteren sollen
uberblicksmaRig Therapien, welche auch bei psychischen Erkrankungen eingesetzt
werden, jedoch nicht zur Psychotherapie zdhlen oder nicht anerkannt sind, genannt

werden.
3.3.1. Differenzierung der Berufe

Die Berufsgruppen Psychotherapeutin, Psychologln und Psychiaterin sind haufig von
Verwechslungen betroffen, deshalb sollen nun die Berufe Psychologln sowie

PsychiaterIn kurz beschrieben werden.

Psychologin

Ein/Eine Psychologln hat ein Studium der Psychologie an einer Universitat absolviert.
Nach dem Studium kann eine postgraduelle Ausbildung zum klinischen Psychologen,
sowie zum Gesundheitspsychologen angehé&ngt werden (vgl. Psychologengesetz RIS
2013).
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Die Psychologie wird “als die Wissenschaft vom Verhalten und von den mentalen
Prozessen” (Myers 2014, S. 6) definiert. Innerhalb der Psychologie gibt es
unterschiedliche Arbeitsfelder, die sich jedoch alle mit der “Beschreibung und Erkl&rung
des Verhaltens und der mentalen Prozesse, die ihm zugrunde liegen” (Myers 2014, S. 11)

beschéftigen.
PsychiaterIn

Ein Facharzt/Eine Fachérztin fir Psychiatrie und Neurologie hat ein abgeschlossenes

Studium der Medizin, sowie die Fachausbildung fiir Psychiatrie.

Die Psychiatrie ist eine “Teildisziplin der Medizin, die sich mit psychischen Stoérungen
beschéftigt” (Myers 2014, S. 12). Aufgrund der medizinische Ausbildung darf der/die
PsychiaterIn eine medizinische Behandlung mit Medikamenten, als auch Psychotherapie
offerieren (vgl. Myers 2014, S. 12).

Das Aufgabengebiet eines/einer Psychiaters/Psychiaterin umfasst “[d]ie Prdvention,
Diagnostik und Behandlung einschlieBlich Psychotherapeutischer Medizin und der
forensischen Psychiatrie, die Rehabilitation sowie die fachspezifische Begutachtung von
psychischen Krankheiten, Storungen und Verhaltensauffilligkeiten” (Gesundheitsberufe
BMG 2016, S. 19). Da ein/e Psychiaterln im Gegensatz zum/r Psychologen/in und
Psychotherapeuten/in auch Medikamente verschreiben darf, kdénnen psychische
Erkrankungen auf andere Weise, namlich medikamentds, behandelt werden (vgl. Myers
2014, S. 12).

Die Gemeinsamkeit der drei Berufsgruppen liegt in der Behandlung von psychischen
Erkrankungen, wobei jedoch jeder Beruf ein bestimmtes Gebiet davon abdeckt und
unterschiedliche Herangehensweisen an die psychischen Erkrankungen vertritt. Durch
die unterschiedliche Ausbildung benutzt jede Berufsgruppe unterschiedliche Methoden

und Konzepte.
3.3.2. Abgrenzung zu anderen Therapien

Neben der Psychotherapie gibt es noch andere Therapieformen, die sich positiv auf die

Psyche auswirken koénnen, jedoch nicht als Psychotherapieverfahren anerkannt sind,
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sondern als eigenstdndiges Therapieverfahren gelten. Zu nennen waéren hier

kreativitatsbezogene, sowie korperbezogene Therapien (vgl. Morschitzky 2007, S. 233).

Bei Verfahren, die sich auf die Kreativitat eines Menschen beziehen, stehen die
schopferischen Féahigkeiten im Mittelpunkt. Anhand von kreativen Tatigkeiten kénnen
Gefiihle, Gedanken oder Wiinsche auf non-verbaler Ebene zum Ausdruck kommen. Dies
ist besonders bei Problemen hilfreich, bei denen es dem/der Patientin schwer fallt dartiber

zu sprechen.

Zu den kreativititsbezogenen Verfahren gehdren die Musik-, Tanz- und die
Kunsttherapie. Innerhalb der Psychotherapie werden Aspekte dieser Therapieformen oft
von Psychotherapeutinnen unterschiedlicher Orientierungen genutzt und in die jeweiligen
Ansétze integriert (vgl. ebd., S. 233f.).

Die korperbezogenen Verfahren nutzen den Korper als Medium, durch den Gefiihle oder
Gedanken zum Ausdruck kommen konnen. In Osterreich gibt es, wie in Kapitel 3.2.1
ersichtlich, sogar ein als psychotherapeutisch anerkanntes korperbezogenens Verfahren,
ndmlich die Konzentrative Bewegungstherapie. In Deutschland gibt es zum Vergleich
keine anerkannte Methode. Der kdorperorientierte Ansatz beinhaltet unterschiedliche
Therapieformen, wie Entspannungstherapien und Atemtherapien, auf die auch gerne
Psychotherapeutinnen zuriickgreifen und in ihre Therapien miteinbeziehen (vgl. ebd.,
237f.).

Neben den seriésen Therapieformen, gibt es eine Unzahl an alternativen und spirituellen
Therapien, die mit unterschiedlichen Methoden arbeiten und dem/der Patientln eine

Verbesserung psychischer Beschwerden versprechen (vgl. ebd., S. 240).
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3.4.Exkurs: Psychotherapie in anderen europaischen Landern
(Pekert)

Psychotherapie ist nicht in jedem europdischen Land gleich. Es gibt beispielsweise
Unterschiede bei den staatlich anerkannten Richtungen, wie die untenstehende Tabelle

zeigt.

Frankreich keine VVorgaben

Psychoanalyse, systemische Therapie, klientenzentrierte
Deutschland Psychotherapie, psychodynamische Psychotherapie,
Verhaltenstherapie

Psychoanalyse, Verhaltenstherapie, personenzentrierte
Griechenland | Psychotherapie, Hypnosetherapie, Gestalttherapie, systemische

Therapie
Psychoanalyse, Verhaltenstherapie, personenzentrierte
Italien Psychotherapie, Gestalttherapie, systemische Therapie,
Hypnosetherapie, Pesso-Psychotherapie
Polen keine offiziellen Vorgaben

Gruppen-Psychotherapie, Familientherapie, kognitive Therapie,
kognitive Verhaltenstherapie, psychodynamische Psychotherapie
psychodynamische Psychotherapie, systemische Therapie,
Verhaltenstherapie (6ffentlich finanzierte Formen)

Schweden

GroRbritannien

Tab. 1: Anerkannte Formen der Psychotherapie (modifiziert ibernommen aus: Hagspiel/Sulz 2011a, S. 162f).

Um einen Uberblick zu bekommen, wie unterschiedlich die Psychotherapie aufgebaut
sein kann, soll nun im Folgenden die Psychotherapie in Deutschland und in

GroRbritannien exemplarisch beschrieben werden.
3.4.1. Psychotherapie in Deutschland

In Deutschland gibt es zwei Unterscheidungen bei der Ausbildung zum/r
PsychotherapeutIn, ndmlich fir Erwachsene und fir Kinder- und Jugendliche. Um mit
Erwachsenen arbeiten zu durfen, bendtigt man einen universitaren Abschluss in Medizin
oder Psychologie. Fir die Ausbildung zum/r Kinder- und Jugendpsychotherapeutin wird
ein Abschluss der Studien Sozialer Arbeit, Erziehungswissenschaft oder Psychologie
verlangt (vgl. Hagspiel/Sulz 20114, S. 163f.).

Die Ausbildung ist je nach Vorbildung und der Spezialisierung unterschiedlich. Fur

Personen mit Psychologieabschluss oder jene die Kinder- und Jugendpsychotherapeutin
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werden mochten, gliedert sich die Ausbildung in 600 Stunden Theorie, 120 Stunden
Selbstwahrnehmung, 1800 Arbeitsstunden in der Praxis, 150 Stunden Supervision und
600 Stunden Behandlungsstunden (vgl. Ausbildung DE 2016). Diese Ausbildung dauert
zwischen drei und flnf Jahren und am Ende gibt es eine mundliche und eine schriftliche
Abschlussprifung. Danach darf man sich als Psychologische/r Psychotherapeutin bzw.
als Kinder- und Jugendpsychotherapeutin bezeichnen. Verantwortlich fur die Regelungen
beziiglich der Psychotherapie in Deutschland ist das Sozialministerium und die
Ausbildung ist gesetzlich verankert (vgl. Hagspiel/Sulz 2011a, S. 167-172). Fertig
ausgebildete Psychotherapeutlnnen durfen eine eigene Praxis mit Kassenvertrag
eroffnen. Jedoch gibt es in einigen Stadten bereits zu viele Therapeutinnen, sodass die
Krankenkassen keine neuen Vertrage mehr ausgeben. Nur wenn eine Praxis “frei” wird,

kann diese schlieRlich tbernommen werden (vgl. Hagspiel/Sulz 2011b, S. 49).
3.4.2. Psychotherapie in Grol3britannien

Der Staat GroRbritannien gibt keine Vorgaben bezlglich der Ausbildung zu
Psychotherapeutinnen, diese unterstehen jedoch dem Gesundheitsministerium (vgl.
Hagspiel/Sulz 2011a, S. 171f.). Eine einheitliche, gesetzliche Regelung ist nicht
vorhanden, daher verwalten mehrere Dachverbande die freiwillige Registrierung der
Psychotherapeutinnen und der Institutionen. Eine von diesen Dachverbanden ist der
“British Psychoanalytic Council”. Fiir die Ausbildung beim BPC bendétigt man einen
Abschluss, Basiswissen in der Psychoanalyse und Praxiserfahrung mit Patientlnnen (vgl.
McGregor Hepburn 2011, S. 143ff.).

Wo die Ausbildung erworben wird und auf welche Psychotherapieform die
Spezialisierung erfolgt, beeinflusst die Ausbildungsdauer. 200 Stunden Theorie sind das
Minimum, 150 bis 700 Stunden Selbstwahrnehmung, 150 bis 460 Stunden praktische
Arbeit und 100 bis 150 Stunden fiir die Supervision. Je nach Spezialisierung dauert die
Ausbildung mindestens zwei oder mindestens vier Jahre. Wie auch in Deutschland gibt
es in GroRbritannien bei der Abschlusspriifung einen mindlichen und einen schriftlichen
Teil, jedoch erfolgt die Registrierung als Psychotherapeut iber die Ausbildungsinstitution
(vgl. Hagspiel/Sulz 2011a, S. 164-168).
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Zum Ubersichtlicheren Vergleich, folgt hier abschlielend eine Tabelle mit den
verschiedenen Strukturen der Psychotherapie in Osterreich, Deutschland und
GroRbritannien:

Osterreich Deutschland GroRbritannien
Abschluss,
Reifeprufung Abschluss in Medizin, | Basiswissen in der
. oder Ausbildung | Psychologie, Sozialer Psychoanalyse
Vorwissen ) . .
im sozialen Avrbeit, und
Bereich Erziehungswissenschaft | Praxiserfahrung
mit Patientlnnen
Ausbildun Basis: 1-2 Jahre,
. g Fachspezifikum: | 3-5 Jahre 2 oder 4 Jahre
Mindestdauer
4 Jahre
Fallvignetten, N B
Abschlussprifung | Theorietest, mun_dllf:h und mun_dllgh und
3 . schriftlich schriftlich
Fallprasentation
Staatliche gesetzlich gesetzlich verankert Keine
\orgaben verankert

Gesundheits- . Gesundheits-
Sozialministerium

Ministerium L o
ministerium ministerium

Tab. 2: Vergleichstabelle Psychotherapie (modifiziert ilbernommen aus: Hagspiel/Sulz 20113, S. 163-172).

3.5.Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen (Curk)

Die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen hatte ihre Anfange erst
20 Jahre nach der Entwicklung der professionellen Psychotherapie durch Anna Freud und
Melanie Klein. (vgl. Strotzka 1982, S. 119).

Vor allem in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist ein
entwicklungspsychologisches Wissen unabdingbar. Die Entwicklungspsychologie
beschéftigt sich mit den psychischen Funktionen des Menschen und betrachtet diese unter
dem Aspekt des Alters und der Zeit. Je nach Alter gibt es bestimmte Zuschreibungen, was
ein Kind in einem bestimmten Alter beispielsweise kdnnen sollte oder nicht, wobei die
individuelle Entwicklung stets berticksichtigt wird (vgl. Gorlitz 2004, S. 26).

Der/Die Psychotherapeutin muss Kenntnis Uber die Erlebnis- und Konfliktwelt von

Kindern und Jugendlichen haben, sowie tber die Entwicklungen und Problematiken der
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Adoleszenz (vgl. BMG 2014, S. 6). Vor allem bei Kindern und Jugendlichen muss die
Abhéngigkeit von ihrer personlichen Umwelt in der psychotherapeutischen Arbeit
beachtet werden. Des Weiteren sind rechtliche VVorgaben, wie die Kinderrechte oder

Kinderschutzbestimmungen zu bertcksichtigen (vgl. ebd., S. 7).

Die/Der Psychotherapeutin sollte Gber Kommunikationskompetenzen hinsichtlich
Kindern und Jugendlichen verfligen und diverse Kommunikationsmethoden beherrschen.
Es gibt zahlreiche Faktoren, die Kinder und Jugendliche beeinflussen und tber die der/die

Therapeutln Bescheid wissen sollte, um adéquat handeln zu kénnen (vgl. ebd., S. 8).

Fast alle psychischen Stérungen des Erwachsenenalters konnen auch bei Kindern und
Jugendlichen auftreten oder dauern bis ins Erwachsenenalter an. Einige Stérungen setzen
jedoch bestimmte entwicklungspsychologische Funktionen voraus, ohne denen das
Auftreten nicht mdglich ist. So ist beispielsweise, die Entstehung einer Suizidalitat erst
moglich, wenn ein Kind ein “Todeskonzept” fiir sich entworfen hat (vgl. Reimer et al.
2007, S. 614).

In der ICD-10 der WHO 1! sind unter den Punkten F80-F89 und F90-98 jene Stérungen
aufgelistet, welche charakteristisch fir das Kindes- und Jugendalter sind. F80-89 benennt
die Entwicklungsstérungen, F90-98 Verhaltens- und emotionale Stérungen (vgl. WHO
ICD-10, S. 12). Diese Stérungen werden in den folgenden beiden Tabellen aufgezeigt.

F80 Specific developmental disorders of speech and language

F81 Specific developmental disorders of scholastic skills

F82 Specific developmental disorder of motor function

F83 Mixed specific developmental disorders

F84 Pervasive developmental disorders

F88 Other disorders of psychological development

F89 Unspecified disorder of psychological development

Tab. 3: Entwicklungsstérungen (modifiziert ibernommen aus: WHO ICD-10, S. 39).

! International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems- Diagnoseklassifikation der
Weltgesundheitsorganisation
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F90 Hyperkinetic disorders

F91 Conduct disorders

F92 Mixed disorders of conduct and emotions

F93 Emotional disorders with onset specific to childhood

F94 Disorders of social functioning with onset specific to childhood and adolescence

F95 Tic disorders

F98 Other behavioural and emotional disorders with onset usually occurring in
childhood and adolescence

Tab. 4: Verhaltensstérungen und emotionale Stérungen (modifiziert ibernommen aus: WHO ICD-10, S. 40f.).

Wie in den Tabellen 3 und 4 gut zu sehen ist, gibt es unterschiedliche psychische
Storungen, welche im Kindes- und Jugendalter auftreten kénnen und unterschiedliche
Ursachen haben konnen. Deshalb Bedarf es auch einer angemessenen Wahl der
psychotherapeutischen Methode, um die entsprechende Wirkung zu erzielen. Die zum
Einsatz kommenden Methoden missen so verdndert werden, dass sie dem

Entwicklungsstand und dem Alter des Kindes entsprechen (vgl. Remschmidt 1997, S. 4).

Ob ein Kind eine psychotherapeutische Behandlung braucht, hangt nicht nur davon ab,
ob eine psychische Stérung diagnostiziert wurde. Zu beachten ist auch, ob das Kind und
die Familie Uber Problembewaéltigungsstrategien verfiigen, wodurch ein Eingreifen in die

aktuelle Situation woma@glich gar nicht nétig ist (vgl. Reinhard 1997, S. 16).

Psychische Probleme im Kindes- und Jugendalter duRern sich meist in verschiedenen
sozialen Kontexten und auf verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen. Dies kénnen die
Schule, der Kindergarten, die Familie sein, welche bei der Behandlung mitgedacht

werden mussen.
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Ziel der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen ist die Verarbeitung von
Problemen auf den unterschiedlichen Ebenen. Dazu sollen die Ressourcen der Kinder und
Jugendlichen aktiviert werden und Kompetenzen gestéarkt und erarbeitet werden. Vor
allem bei Storungen des Sozialverhaltens (F91) fehlt es den Personen oft an Strategien,
um in einer bestimmten Situation angemessen reagieren zu kénnen (vgl. Reimer et al.
2007, S. 620f.).

Beztiglich der Wirkung von Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen kann gesagt
werden, dass diese die gleichen Wirkungen zeigt, wie jene bei Erwachsenen (vgl. ebd., S.
624).
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4. Spannungsfeld zwischen Therapie und Sozialpaddagogik
(Pekert)

Das Verhéltnis von Sozialer Arbeit und Psychotherapie wird seit langem diskutiert.
Manche Anschauungen betonen eher die Gemeinsamkeiten der beiden Disziplinen, bei
anderen Auffassungen sind die Unterscheidungen ausschlaggebend. Bis heute sind die
Grenzen eher unklar definiert (vgl. Heidenreich/Schneider 2011, S. 1661f.). In diesem
Kapitel soll ndher auf eventuelle Unterschiede und Uberschneidungen zwischen
Psychotherapie und Sozialpadagogik eingegangen werden. In der Literatur finden sich
verschiedene Unterscheidungsmerkmale. In dieser Arbeit stiitzen wir uns vor allem auf
die Merkmale von Ohling. Sie nimmt in ihrer Darstellung die Position der Sozialen Arbeit
ein und betrachtet von dort aus die Unterschiede zur Psychotherapie. Da dies jedoch nur
eine Auswahl von Unterscheidungen ist, werden von den Autorinnen der vorliegenden

Arbeit noch weitere, relevant erscheinende Merkmale hinzugefiigt.

4.1.Merkmale nach Ohling (Pekert)

Zuerst soll auf die Punkte von Ohling (2015) eingegangen werden. Sie fiihrt 11 Punkte
an, welche Unterscheidungen, sowie auch Uberschneidungen beinhalten. Diese sollen

nun beschrieben werden:

e Soziale Gerechtigkeit

Als Grundsatz der Gerechtigkeit gilt, dass jeder Mensch, dass bekommen soll, was er/sie
verdient hat. Gerechtigkeit unterteilt sich in verschiedene Untergruppen, wie zum
Beispiel die Bildungsgerechtigkeit, Einkommensgerechtigkeit und eben auch die soziale
Gerechtigkeit (vgl. Bollert/Otto/Schrodter/Ziegler 2011, S. 517). Beide, sowohl
Psychotherapie, als auch Sozialpddagogik beeinflussen die soziale Gerechtigkeit, wobei
die Sozialpadagogik hier vorrangig ist. Sie ermdglicht Menschen aus benachteiligten
Gruppen die Partizipation am gesellschaftlichen Leben (vgl. Ohling 2015, S. 66f.).
“Soziale Arbeit als Profession lésst sich durch ihre Ausrichtung an der Idee der sozialen

Gerechtigkeit begriinden” (Bollert et al. 2011, S. 517). Die Psychotherapie hilft Menschen
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ihre seelische Gesundheit wiederherzustellen und trégt somit zu fairen Bedingungen fur
das gesellschaftliche Leben bei (vgl. Thiersch 2012, S. 38-42 zit.n. Ohling 2015, S. 66f.).

e Eingriff in die Lebensbereiche der Klientinnen

Ein weiterer Unterschied liegt in der Ebene, auf der die beiden Bereiche arbeiten. In der
Sozialpadagogik wird direkt in den Lebensbereichen der Menschen gearbeitet. Das
bedeutet beispielsweise, dass die Padagoglnnen mit den Familien gemeinsam arbeiten
oder in der Schule intervenieren. In den Lebensbereichen in denen Schwierigkeiten
auftauchen, kénnen Padagoglnnen arbeiten, von der Familie, Gber Gleichaltrige, bis hin
zur Arbeitswelt. Die Psychotherapie hat bis vor einiger Zeit, in diesen Bereichen nicht
direkt gearbeitet. Doch hier hat sich, vor allem durch den systemischen Ansatz der
Therapie, ein Wandel vollzogen. Dadurch hat sich auch in der Therapie die Praxis des
Eingreifens in die Lebenswelten der Menschen etabliert (vgl. Thiersch 2012, S. 38-42
zit.n. Ohling 2015, S. 67f.).

e Aufgaben

Wie im Kapitel 4.1 Begriffserklarung bereits beschrieben wurde, zéhlt die “Behandlung
von psychosozial oder auch psychosomatisch bedingten Verhaltensstérungen und
Leidenszustinden” zu den Aufgaben der Psychotherapie (Psychotherapiegesetz RIS
2016, 81). In diesem Paragraphen werden nur psychische Probleme erwéhnt und keine
sozialen Problemlagen. Diesen nimmt sich die Sozialpadagogik an. Die Sozialpddagogik
hat die Aufgabe, in der Gesellschaft inklusive Rahmenbedingungen zu schaffen, damit
alle Menschen die Mdéglichkeit haben, in Bereiche wie Beschaftigung, Bildung, Freizeit
und Wohnen miteinbezogen zu werden (vgl. Uni Graz Sozialpddagogik 2016). “Alle
Alltagsprobleme eines Menschen an der Schnittstelle Mensch/Gesellschaft kdnnen in
ihren Aufgabenbereich fallen (...)” (Ohling 2015, S. 25).

e Zustandigkeitsbereich

Die Zustandigkeit von Psychotherapeutinnen ist Klarer als bei Sozialpddagoglnnen
einzugrenzen. In der Sozialpddagogik herrscht eine Allzustandigkeit, welche oft zu
Schwierigkeiten fuhrt, die berufliche Identitat zu definieren (vgl. Ohling 2015, S. 69f.).

Seithe sieht aber gerade in dieser Allzustandigkeit das Spezielle der Sozialpadagogik.
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Denn nur diese Disziplin hat eben ein breites Wissen tber den menschlichen Alltag, in
den auch andere Disziplinen mit ihrem Spezialwissen einflielen. Das System hat
Anforderungen an die Soziale Arbeit und diese arbeitet mit Menschen die Probleme mit
dem System haben (vgl. Seithe 2010, S. 34-50). Die Psychotherapie ist flr bestimmte
psychische Stdrungen zustandig und behandelt Menschen mit speziellen Methoden,

welche fur die jeweiligen Probleme entwickelt wurden (vgl. Ohling 2015, S. 69f.).

“Psychotherapie bedeutet und bleibt immer Krankenbehandlung. Sie dient nicht Zielen,
die darliber hinausgehen. Sie kann und will nicht erzieherische MaBnahmen oder

allgemeine Lebenshilfen ersetzen” (Remschmidt 1997, S. 9).

e Kontrollfunktion

In der Sozialpaddagogik wird urspriinglich von dem sogenannten “doppelten Mandat”
gesprochen. Auf der einen Seite ist man den VVorgaben der Organisation bzw. des Staates
verpflichtet, auf der anderen Seite den professionellen Richtlinien, welche sich oft
widersprechen (vgl. Bettinger 2008, S. 26f.). Vereinfacht gesagt, handelt es sich hier um
den Grat zwischen Hilfeleistungen und Kontrolle. Denn es ist schwierig eine Beziehung
aufzubauen, sowohl flr die Sozialpddagoginnen als auch fur die Klientlnnen, wenn
gleichzeitig auch immer die Kontrolle eine wichtige Rolle bei der Arbeit spielt. Gerade
bei sozialen Berufen ist jedoch ein gutes Verhaltnis zwischen den Beteiligten fur den
Erfolg ausschlaggebend (vgl. Ohling 2015, S. 70). Staub-Bernasconi geht nicht mehr nur
von einem Doppelmandat aus, sondern von einem Tripelmandat. Das dritte Mandat wird
als professionelles Mandat bezeichnet und besteht aus zwei Teilen: Erstens aus den
Methoden, die wissenschaftlich begriindet sind und zweitens aus dem Ethikkodex, in dem
Menschenrechte und Gerechtigkeit enthalten sind (vgl. Staub-Bernasconi 2007, S. 6f.).
Diesem Konflikt zwischen Kontrolle und Hilfe steht die Psychotherapie nicht gegenber.
Denn die Kontrolle fallt in den meisten Féllen weg, es geht also rein um die
Hilfestellungen der Therapeutinnen (vgl. Ohling 2015, S. 70).

e Rechtliches

Die rechtliche Beratung oder Hilfe z&hlt nicht zu den Aufgaben wvon

Psychotherapeutinnen, daher wissen diese in der Regel relativ wenig Gber diesen Bereich.
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Hingegen gehort die rechtliche Bildung bereits zum Studium der Sozialpadagogik dazu.
In ihrer Arbeit mussen Sozialpadagoglnnen némlich oft Klientinnen in rechtlichen
Belangen beraten und sie bei diesbeziiglichen Téatigkeiten unterstiitzen (vgl. Ohling 2015,
S. 70).

e Grad der Problematik

Galuske beschreibt hier eine Klassifizierende Einteilung der Probleme, die in
wissenschaftlichen Texten des Ofteren genannt wird. Diese Einteilung verleiht den
beiden Disziplinen jedoch einen unterschiedlichen Status, denn der Psychotherapie
werden die gravierenden Falle zugeteilt und der Sozialen Arbeit die trivialeren. Daraus
folgt der Anschein, dass die Psychotherapie héherwertiger als die Soziale Arbeit sei. Eine
auBenstehende Person kann aber nie Uber den tatséchlichen Grad einer Problematik
entscheiden (vgl. Galuske 2013, S. 138f.). Galuske stellt hier die treffende Frage: “Ist die
Armut von Kindern ein geringeres Problem als eine Depression?”” (Galuske 2013, S. 139)
Diese Annahme hélt aber in der tatsachlichen Arbeit mit den Klientlnnen nicht stand,
denn einige Sozialpddagoglnnen arbeiten mit Menschen zusammen, die auch in Therapie
sind, wie beispielsweise in Wohngemeinschaften einer Psychiatrie. Daher ist diese strikte

Trennung der Falle nicht immer mdglich (vgl. Ohling 2015, S. 71).
e Setting

Grob gegliedert arbeitet die Psychotherapie eher alltagsfern und die Sozialpaddagogik
alltagsnah. Im Setting der Therapie werden in einem eigens geschaffenen Rahmen
Probleme bearbeitet und daftr Bewaéltigungsstrategien und neue Handlungsmuster
entwickelt. Alles was neu erlernt wurde, muss erst danach in den Alltag der Klientinnen
ubertragen werden und auf dessen Eignung daflr Gberpriift werden. Es besteht auf Grund
dessen die Gefahr, dass das Erlernte aus der Therapie im Alltag versagt (vgl. Galuske
2013, S. 140f.). Grundsatzlich kann man bei der Therapie sowohl unter stationdrem,
teilstationdrem und ambulantem Setting unterscheiden, als auch unter Einzel- oder
Gruppenbehandlungen (vgl. Wittchen et al. 2011, S. 456f.).
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Im Gegensatz dazu setzt die Sozialpéddagogik direkt im Alltag der Klientlnnen an. Die
Intervention soll moglichst dort stattfinden, wo auch das Problem liegt. Folglich gibt es
nicht das eine Arbeitsumfeld fur Sozialarbeiterinnen, sondern verschiedene, welche sich
immer aus der spezifischen Problemlage ergeben. Das reicht von Beratungsstellen, tber
Streetwork, hin zu Familienentlastung und vielem mehr. Wegen der Breite der mdglichen
Arbeitsumgebungen, die sich aus der Komplexitat des Alltags der Klientinnen ergeben,
wird riskiert, den Uberblick zu verlieren (vgl. Galuske 2013, S. 140f.). Diese komplexe
Arbeitsumgebung kann oft sehr anstrengend fiir die Sozialpddagoglnnen sein. Doch die
Arbeit aullerhalb des Therapiezimmers ist wichtig, da hier mdgliche Ressourcen
erarbeitet werden und nicht nur auf die Probleme geachtet wird. Pfeifer-Schnaupp meint,
die Akzeptanz des Nicht-Therapeutischen ist fir die Sozialpddagogik relevant (vgl.
Pfeifer-Schnaupp 1995, S. 140f.).

e Intervention

Die unterschiedlichen Arbeitsumgebungen von Therapie und Sozialer Arbeit geben in
gewisser Weise auch die Interventionsmoglichkeiten vor. Da sich die Soziale Arbeit stark
am Alltag der Klientlnnen orientiert, muss sie die Unterstiitzung so gestalten, dass das
personliche Umfeld der Betroffenen und die vorhandenen Ressourcen miteinbezogen
werden und die Intervention in die Alltagsstruktur passt. Fur die Therapie gelten andere
Voraussetzungen. Die Interventionen missen nicht mit dem Alltag kompatibel sein,
sondern heben sich vom Alltag ab und passieren in einer eigens dafur geschaffenen
Situation. Fir bestimmte Probleme mag diese Abgrenzung zum Alltag sinnvoll sein, doch
durch die Abschottung des komplexen Alltags sind viele Probleme nicht l6sbar. In der
Therapie wird also die Komplexitat reduziert, welche gerade das Besondere an der
sozialpadagogischen Arbeit darstellt (vgl. Galuske 2013, S. 141ff.).

e Klientlnnen
Das Klientel der beiden Bereiche unterscheidet sich ebenfalls:

“Sozialpddagogische Unterstitzung wendet dich potentiell an jeden Menschen mit
bestimmten Versorgungsinteressen (z.B. 6ffentliche Kleinkinderziehung, Jugendarbeit)

und/oder (Alltags-)Problemen sachlicher oder personaler Art, mit denen er nicht mehr
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selbst bzw. unter Rickgriff auf gewachsene Unterstiitzungsnetzwerke zu Recht kommt”
(Galuske 2013, S. 143).

In der Psychotherapie sind die Klientlnnen starker eingegrenzt. Menschen die auf Grund
einer psychischen Krankheit in ihrem Leben so stark eingeschrankt sind, dass fir sie keine
“Normalitidt” mehr moglich ist, konnen eine Therapie in Anspruch nehmen. Zu solchen
psychischen Krankheiten z&hlen etwa Depressionen, Phobien, Psychosen, Zwénge,
Essstorungen, Borderline-Storung und Suchtprobleme (vgl. Schmoll 2009, S. 13-20).

e Arbeitsweisen

Bei den Arbeitsweisen gibt es Uberschneidungen zwischen Sozialer Arbeit und
Psychotherapie. Die Soziale Arbeit hat vereinzelt Methodenteile aus der Therapie
ubernommen und modifiziert diese entsprechend weiter (vgl. Ohling 2015, S. 73f.). Die
Soziale Einzelfallhilfe ist ein Beispiel fur eine sozialpddagogische Methode mit Wurzeln
in der Therapie. Der psychosoziale Ansatz geht auf das diagnostische Konzept von
Gordon Hamilton zuriick (vgl. Galuske 2013, S. 83ff.). Die genauen Arbeitsweisen und
Methoden der Psychotherapie und der Sozialpadagogik werden in den einzelnen Kapiteln

der beiden Bereiche naher beschrieben.

Dies waren die von Ohling formulierten Unterscheidungspunkte zwischen Therapie und

Sozialpadagogik. Sie wurden mit zusatzlicher Literatur belegt und ausgefihrt.

4.2 \Weitere ausgewahlte Merkmale (Pekert)

Nun folgen noch weitere Punkte, die zur Unterscheidung der beiden Berufsgruppen
herangezogen werden konnen. Diese wurden waéhrend der Literaturrecherche der

Autorinnen fir diese Arbeit gefunden.

e Begriffsverwendungen

Nach ausgiebiger Auseinandersetzung mit den Themenbereichen wurde besonders im
Hinblick auf die verwendeten Begrifflichkeiten in der Fachliteratur ein Unterschied
festgestellt. In der Literatur Uber Psychotherapie erkennt man die N&he zur Medizin.
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Worter wie Storungen, psychische Krankheiten und Patientinnen ziehen sich durch die
Texte (vgl. Hartig 1975, S. 20f.; Wittchen/Hoyer 2011). Hingegen zeigen sich in der
Sozialpadagogik Begriffe wie Probleme, Klientlnnen, Kundinnen und Unterstiitzung.
Doch die Begriffsverwendungen sind nicht in Stein gemeifelt. Sie unterliegen
Verénderungen und héngen teilweise von der behandelten Thematik ab (vgl. Galuske
2013; Pantucek 2012). Frither wurde in der Paddagogik vom “Zdgling” gesprochen. Dieser
Begriff ist jedoch tberholt, da er mit der Schwarzen Padagogik zusammenhangt, welche
“Zogling” als minderwertiger ansieht (vgl. Hamburger 2003, S. 112f.). Der Terminus
“KundInnen” bedarf ebenfalls einer Diskussion, weil der Begriff impliziert, dass fur eine
Dienstleistung Geld bezahlt wird, dies ist jedoch in der Sozialpddagogik meist nicht der
Fall (vgl. Pantu¢ek 2012, S. 49f). Diese beiden Beispiele sollen den
Veréanderungscharakter der Begrifflichkeiten aufzeigen. Das folgende Zitat soll nur die

unterschiedliche Begriffsverwendung in den beiden Disziplinen verdeutlichen:

“Die jeweiligen Ziele heilkundlicher Psychotherapie liegen in der Regel primér in der
Verénderung psychischer Leidenszustdnde und setzen Stdérungen mit Krankheitswert
voraus. Im Gegensatz dazu (...) ist das spezifische Profil Sozialer Arbeit durch
Problemanalysen und Interventionen gekennzeichnet (...)” (Heidenreich/Schneider 2011,
S. 1665).

e Forschung

Die Psychotherapieforschung ist der Forschung in anderen Psychologiebereichen ahnlich.
Daher gelten die gleichen Regeln bei der Durchfiihrung von Experimenten, bei den
Gutekriterien und anderen Teilen der Methodik und Forschung (vgl. Hartig 1975, S. 7-
10). In der Psychotherapie gibt es, wie bereits weiter oben beschrieben, verschiedene
Schulen mit unterschiedlichen Ansatzen. Doch welche ist die wirksamste? Welche
Therapieform ist fur welche Stérungen geeignet? Diesen Fragen widmet sich die
Psychotherapieforschung. Ohne eine wissenschaftliche Grundlage wuirde die
Psychotherapie nicht mehr auskommen (val.
Tschuschke/Crameri/Koemeda/Schulthess/von ~ Wyl/Weber 2010, S. 3). Zur
Psychotherapieforschung zahlt unter anderem die Versorgungsforschung und die
Wirksamkeitsforschung. Die Versorgungsforschung widmet sich Themen, wie der
Anzahl der psychischen Storungen in der Bevdlkerung, der Inanspruchnahme einer
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Therapie und den zugrundeliegenden Griinden, der durchschnittlichen Behandlungsdauer
und vielem mehr (vgl. Remschmidt/Mattejat 1997, S. 45f.). Die Wirksamkeitsforschung
untersucht sowohl die Effekte der einzelnen Methoden bzw. Richtungen, als auch die
allgemeinen Effekte der Psychotherapie, ohne dabei genauer auf die Methoden
einzugehen (vgl. Laireiter/Thiele/Untner/Baumann 1994, S. 133).

In der Sozialpddagogik muss zu aller erst zwischen quantitativer und qualitativer
Forschung unterschieden werden (vgl. Thaler/Birgmeier 2011, S. 187). Thaler betont,
dass es beide Richtungen braucht, weil die Sozialpadagogik ein sehr breites, vielfaltiges
Feld ist und daher verschiedene Methoden benétigt werden, um alle Bereiche
Aus Feld
herauskristallisieren, Disziplinforschung,
Praxisforschung (vgl. Thaler 2013, S. 168f.). Die Tabelle 5 zeigt kurz und deutlich die

Unterscheidungen der drei Ebenen und was sie jeweils ausmacht:

abzudecken. diesem breiten lassen sich drei Forschungsebenen

nédmlich Handlungsforschung  und

Praxisforschung

Professionsforschung

Disziplinforschung

Intention Praxisoptimierung | Reflexion der Praxis | Theoriebildung
Wissens- Handlungswissen | Professionswissen Wissenschaftliches
dimension Wissen
Praxisbezug | Hoch eher hoch eher niedrig
Theoriebezug | eher niedrig bis zu einem eher hoch

gewissen Grad

Tab. 5: Ebenen der Forschung (modifiziert ibernommen aus: Thole 2012, S. 47).

e Umgang mit KlientInnen

Die Beziehung zwischen Therapeutin und KlientIn ist von groRer Bedeutung, wobei in
den verschiedenen Therapierichtungen diese Beziehung anders interpretiert wird. Es
werden grob zwei Standpunkte vertreten, welche Funktion diese Beziehung flr die
Psychotherapie hat. Bei der ersten Annahme wird davon ausgegangen, dass nur mit einer
stabilen Beziehung therapeutische Malinahmen umgesetzt werden kénnen. Der zweite
Standpunkt besagt, dass Beziehungen und die therapeutische Wirkung kongruent seien.

Wie die Beziehung genau aufgebaut sein sollte, hangt von der psychischen Stérung, den
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individuellen Fahigkeiten des/der Patientln, vom Verlauf der Therapie und von der
genauen Situation und dem Setting ab (vgl. Schulz 1996, S. 9-12). In der Sozialpddagogik
hat sich in den letzten Jahren das Menschenbild mit der Entwicklung der

Lebensweltorientierung verandert (vgl. Seithe 2010, S. 39).

“Der Mensch wird als Subjekt gesehen, als zumindest potentiell aktives Wesen, das fiir
sein Leben Verantwortung Ubernehmen will und kann. Gleichwohl bestimmen die
gesellschaftlichen Verhaltnisse die Mdoglichkeiten und Grenzen seiner individuellen
Aktivitét” (Seithe 2010, S. 40).

Die ganzheitliche Betrachtung des Menschen gehért ebenfalls zum Konzept der
Lebensweltorientierung. Gesellschaft und Individuum beeinflussen sich gegenseitig. Die
Sozialarbeit muss sowohl den einzelnen Menschen fokussieren und andererseits die
Einflisse der Umwelt auf diese Person betrachten (vgl. Seithe 2010, S. 43f.).

e Diagnoseverfahren

Hort man das Wort “Diagnostik” denkt man eher an Psychotherapie als an
Sozialpadagogik. Ein Grund daflr kdnnte sein, dass der Begriff in der Sozialpadagogik
selten verwendet wird. Die Rolle der Diagnostikerinnen haben Medizinerinnen und
Psychotherapeutinnen mehr oder weniger iibernommen (vgl. Pantuc¢ek 2012, S. 14-18).
Das Kklinische Interview ist ein Beispiel fir eine Methode der psychologischen
Diagnostik. Dabei werden Daten zur Anamnese erfasst, Grinde fur die Therapie und
Ziele sowie biographische Daten (vgl. Krohne/Hock 2015, S. 462f.). Als Orientierung bei
der psychotherapeutischen Diagnostik dient die “Internationale Klassifikation der
Krankheiten” (ICD) der Weltgesundheitsorganisation (vgl. WHO ICD-10 0.J.). Doch
auch in der Sozialen Arbeit gibt es diagnostische Verfahren. Pantucek beschreibt zwei
Phasen der sozialen Diagnostik. Bei der ersten geht es um die Anhdufung von Wissen. In
der Praxis bedeutet dies, dass man mdglichst viele Informationen tber den Fall sammelt.
Danach folgt die zweite Phase, in der all diese Informationen strukturiert und geordnet
werden. Mit Hilfe der geordneten Informationen konnen letztlich pédagogische
Malnahmen gesetzt werden (vgl. Pantuc¢ek 2012, S. 55-58). Laut Pantucek “ist es nicht
der Klient, der diagnostiziert wird, sondern seine Lebenssituation” (ebd., S. 50). Ein

Beispiel fir ein bekanntes soziales Diagnoseverfahren ist die Netzwerkkarte. Hierbei
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werden die sozialen Beziehungen der Person erfasst. Die folgende Abbildung 3 zeigt eine
ausgefullte Netzwerkkarte. In der Mitte befindet sich der/die Klientin und die Punkte
stellen Personen dar. Je naher sie bei dem/der Klienten/in sind, desto enger ist die
Beziehung zwischen ihnen (vgl. ebd., S. 186-196).

FreundInnen/Bekannte

Kollegin Therapeut

Kollege 2

Kolleglnnen prof. Helferlnnen

Abb. 3: Netzwerkkarte (modifiziert iibernommen aus: Pantugek 2012, S. 212).

o Freiwilligkeit

“Die Rolle des Beraters in der Sozialarbeit ist nicht zu vergleichen mit der des
Therapeuten; in der Sozialarbeit mu gehandelt, notfalls auch aktiv in soziale Prozesse
eingegriffen werden” (Pfeifer-Schnaupp 1995, S. 203).

Dieses Zitat zeigt, dass bei der Freiwilligkeit ein Unterschied vorliegt. Laut Kinder- und
Jugendhilfegesetz kdnnen notwendige ErziehungsmaBnahmen durchgefiihrt werden,

auch wenn die Erziehungsberechtigten nicht zustimmen. Das bedeutet, in der
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Sozialpadagogik muss nicht unbedingt Freiwilligkeit gegeben sein, damit Interventionen

stattfinden konnen (vgl. Kinder- und Jugendhilfegesetz § 28).

Fur die Therapie ist es wichtig, dass der/die Patientin diese auch méchte und fiir eine
Verénderung bereit ist. Eine Veranderung der eigenen Personlichkeit ist nichts, was leicht
geschieht, daher wird dieser Schritt nur gewagt, wenn das Leben durch die jeweilige
Storung, auf Grund derer die Therapie aufgesucht wird, negativ beeinflusst wird. Ohne
Freiwilligkeit des/der PatientIn ist das Gelingen der Therapie unwahrscheinlich (vgl.
Schmoll 2009, S. 34f.).

e Ausbildung

Die Ausbildung der beiden Disziplinen wurde in den einzelnen Kapiteln der
Psychotherapie und der Sozialpadagogik néher beschrieben. Hier soll das Thema nur kurz

zusammengefasst und angerissen werden.

Fur die Ausbildung zum/zur Sozialpaddagogen/in bendtigt man eine Reifeprifung oder
eine Studienberechtigungsprufung. Als Studium gibt es Sozialpaddagogik bzw. Soziale
Arbeit auf Fachhochschulen und auf Universitaten, zusatzlich gibt es die Ausbildung auf

mehreren Kollegs.

Fur die Psychotherapieausbildung ist ebenfalls die Reifepriifung notwendig oder aber ein
Abschluss einer sozialen, pflegerischen Ausbildung. Das psychotherapeutische
Propéadeutikum und das Fachspezifikum sind jedoch keine Studien, sondern Lehrgange,

welche mit hohen Kosten verbunden sind (vgl. Kosten ULG Graz 2016).
e Bedarf

Bei der Psychotherapie gibt es grundsatzlich wenig Daten beziglich des Bedarfs. In
Deutschland wurde mit Unterstiitzung der Bundesregierung im Jahr 1983 eine Erhebung
der administrativen Prévalenz durchgefiihrt. Das bedeutet, dass in einer definierten
Region alle Organisationen, welche mit Psychotherapie arbeiten, ihre Félle aufgezeichnet
haben. Die Aufzeichnungen wurden fiir ein Jahr gefiihrt, mit dem Ergebnis, dass bei
Kindern und Jugendlichen die Rate 2,9% betrug (vgl. Walter 1997, S. 11-16).
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Doch dieses Ergebnis spiegelt nur jene wider, welche auch in Behandlung sind und nicht
alle die tatsachlich psychisch krank sind. In einer anderen Untersuchung, in der die wahre
Prévalenz beriicksichtigt wurde, zeigte sich, dass 12,7% der Befragten psychisch auffallig
mit Behandlungsbedarf waren. Jedoch nahmen nur 3,3% der Befragten eine Beratung
oder Behandlung in Anspruch. Walter nimmt an, dass der tatsdchliche Bedarf einer
Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen weniger als 10% betragt, da fir einige
andere Therapien oder Beratungen gentigen durften (vgl. Walter 1997, S. 11-16).

Der aktuelle Bedarf der Sozialpadagogik hat sich vor allem in der steigenden
Fluchtlingszahl des letzten Jahres gezeigt. Zirka 10.000 unbegleitete minderjahrige
Fliichtlinge kamen 2015 nach Osterreich (vgl. UMF 2016). Verschiedenste
Organisationen in Osterreich, wie Jugend am Werk oder Caritas, nehmen sich der
Betreuung dieser jungen Menschen an und fir diese Betreuung und Unterstlitzung werden
eben auch Sozialpadagoglnnen eingesetzt (vgl. Caritas Welcome 2016; Jugend am Werk
Fluchtlingsbetreuung UMF 2016). Dies ist jedoch nur ein Bereich der Sozialpadagogik
der hier exemplarisch angefihrt wird.

e Kompetenzen

Im Berufskodex fiir Psychotherapeutinnen des Bundesministeriums fir Gesundheit

werden die Kompetenzen oberflachlich beschrieben.

“Die Erflillung psychotherapeutischer Aufgaben erfordert die stindige selbstkritische
Prifung der eigenen personlichen und fachlichen Qualifikation und Kompetenz, das
stdndige Bemiihen um ihre Weiterentwicklung und die Beachtung der eigenen Grenzen”
(Berufskodex Psychotherapeutinnen 2012, S. 4).

Fur die Sozialpadagogik sollen hier die zehn wichtigsten Kompetenzen genannt werden,
die in einer Studie von Heimgartner angefihrt wurden. Dafur wurden
Sozialpadagoglnnen befragt, welche Kompetenzen sie fiir relevant halten. Die
Kompetenzen in der folgenden Tabelle 6 sind nach Haufigkeit aufgelistet, wobei die am

h&ufigsten beschriebene an erster Stelle steht (vgl. Heimgartner 2009, S. 133ff.).
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Empathie und Einflihnlungsvermdgen

Teamfahigkeit

Geduld

Fachwissen

Flexibilitat

Kreativitat

Organisationsfahigkeit

Kommunikationsfahigkeit

Belastbarkeit

Abgrenzungsvermdgen und N&he-Distanz-Verhaltnis

Tab. 6: Die 10 relevantesten Kompetenzen (modifiziert ibernommen aus: Heimgartner 2009, S. 134).

AbschlieRend soll die nachstehende Darstellung einen Uberblick ber einige der
erwahnten Unterschiede bieten. Die Grafik von Galuske zeigt zwar nicht alle der hier
beschriebenen Merkmale auf, dennoch verdeutlicht sie die Unterschiede sehr schon, da
Sozialpadagogik und Therapie gegeniibergestellt werden.
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Strukturmerkmale
sozialpadagogischer und therapeutischer Interventionen

Sozialpadagogik > < Therapie

‘ ‘ Ziel der Intervention ‘ ‘

AW
WA 4

A4

Hilfe zur gelingenden Lebensbewaltigu@ Hilfe zur gelingenden Lebensbewaltigung

@ Charakter der Probleme @

Generalistisch; sachfunktional und S . . )
. . i . Spezialistisch; personenintentional;
personenintentional; Komplexitét von

Alltagsproblemen Reduktion auf Schlusselprobleme

N S Situativer Kontext der Intervention N S

€2

A

(2

Alltagsnah; nicht an spezifische Settings Alltagsfern; an spezifische Settings
gebunden gebunden
‘ ‘ Charakter der Intervention ‘ ‘
Einlassen auf Alltag (Strukuren der
Netzwerker, alltagliche Verfremdung von Alltag im konstruierten
Bearbeitungsmuster und Ressourcen), Setting; Reduktion durch Spezifik des
flexible Formen der Interaktion und therapeutischen Ansatzes
Problembehandlung

C e

O e U

Potentiell jeder Mensch mit (AIItagsD Personen mit ,,psychischen‘ Problemen

Problemen und (sozialen) Selektion durch Charakter der
Versorgungsinteressen Intervention; Mittelschichtorientiert

D
N

Abb. 4: Darstellung einiger Strukturmerkmale (modifiziert ibernommen aus: Galuske 2013, S. 142).
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5. Schnittstellen der Therapie und Sozialpadagogik (Pekert)

In den vorhergehenden Kapiteln wurden Psychotherapie und Sozialarbeit ausfiihrlich
beschrieben. Auf die Unterscheidungen der beiden Disziplinen wurde ebenfalls naher
eingegangen. Folgend sollen nun Ansdtze vorgestellt werden, welche sowohl
psychotherapeutische als auch sozialpddagogische Elemente beinhalten. Die
Kombination aus den verschiedenen Elementen er6ffnet neue Handlungsmdglichkeiten

in der Hilfeleistung.

5.1.Klinische Sozialarbeit (Pekert)

Im deutschsprachigen Raum nimmt die Bekanntheit der Klinischen Sozialarbeit mehr und
mehr zu. Es gibt mehr Aus- und Weiterbildungsmaglichkeiten fur diesen Bereich (vgl.
GeiBler-Piltz/Muhlum/Pauls 2005, S. 11). In den USA verlief die Entwicklung der
clinical social work anders als im deutschsprachigen Raum, obwohl die gemeinsamen
Wourzeln in der Einzelfallhilfe liegen. Die clinical social work gehort in den USA zu den
meisten Handlungsfeldern der Sozialarbeit dazu. Der Grund fur die unterschiedliche
Entwicklung, von Amerika und Europa, liegt im Aufkommen des Nationalsozialismus in
Europa, welcher die Entfaltung der Klinischen Sozialarbeit unterbrach (vgl. ebd., S.
131ff.). Klinische Sozialarbeit wird von dem American Board of Examiners wie folgt
beschrieben. Diese Definition ist weitestgehend auch auf den deutschsprachigen Raum

Ubertragbar:

“Clinical social work is a mental-health profession whose practitioners, educated in
social-work graduate schools and trained under supervision, master a distinctive body of
knowledge and skill in order to assess, diagnose, and ameliorate problems, disorders, and
conditions that interfere with healthy bio-psychosocial functioning of people-individuals,
couples, families, groups-of all ages and backgrounds” (Definition clinical social work
2016).

Bei der Klinischen Sozialarbeit orientiert man sich also an dem bio-psycho-sozialen

Modell, welches sowohl das korperliche und psychische als auch das soziale Wohl
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miteinbezieht. Die drei Komponenten stehen miteinander in Beziehung und kénnen sich
gegenseitig beeinflussen (vgl. Geil’ler-Piltz/Muhlum/Pauls 2005, S. 21f.).

Im Allgemeinen arbeiten Klinische Sozialarbeiterinnen mit Menschen, welche durch ihre
korperliche Erkrankung, psychisch und sozial beeintrachtigt sind oder durch ihre sozialen
Probleme, psychisch und korperlich erkranken (vgl. ebd., S. 14.). Bei der Arbeit mit den
KlientInnen besteht ein integrierender Handlungsansatz, welcher den Klientinnen helfen
soll, mit ihrer Umwelt klar zu kommen. Die Klinische Sozialarbeit Gbernimmt durch
diesen integrierenden Ansatz auch psychotherapeutische  Ansichten. Das

Methodenrepertoire ist sehr vielfaltig und umfasst folgende Verfahren:
e Psychosoziale Beratung
e Sozialtherapie und psychotherapeutische Hilfen
e Soziale Unterstitzung und Case Management
e Krisenintervention
e Soziale Pravention und Rehabilitation

e Psychoedukation (vgl. ebd., S. 104-115).

5.2. Traumapadagogik (Pekert)

Bevor die Traumapadagogik beschrieben werden kann, sollte der Begriff des Traumas
erlautert werden. Das Wort stammt urspriinglich aus dem Griechischen und bedeutet
“Wunde” (vgl. Duden Trauma 2016, 0. S.). In der Psychologie wird es heute als “starke
psychische Erschiitterung, die [im Unterbewusstsein] noch lange wirksam ist” (ebd. 2016,

0. S.) verstanden.

Traumatische Erlebnisse sind fiir die betroffenen Personen daher schockierende
Situationen, von denen sie Uberrascht werden. Sie treten unerwartet auf und die Personen
konnen aus dieser Situation nicht entkommen, sind ihr also ausgeliefert. Daher kommt es

im Korper zu starken Stressreaktionen, welche die Hirnfunktion fiir einige Zeit
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vermindern. Die traumatischen Erlebnisse werden im Gehirn gespeichert. Durch Reize,
welche mit diesem Erlebnis neuronal verbunden sind, kdnnen sogenannte Flashbacks
hervorgerufen werden. Eine betroffene Person erinnert sich durch einen Reiz wieder an
die traumatische Situation und kann dadurch Angstzustdnde, Panikanfélle,
Impulsdurchbriiche, Schlafprobleme oder andere Stérungen bekommen (vgl. Besser
2013, S. 45ff.).

Nun stellt sich die Frage, warum eine spezielle Traumapadagogik notwendig ist? Kihn
stellt grundsatzlich fest, dass es heute vermehrt Entwicklungsrisiken fir Kinder gibt und
sich dadurch auch Schwierigkeiten bei der Erziehung hdaufen. Durch das Miteinbeziehen
der Traumaarbeit in die Pddagogik ergeben sich neue Sichtweisen und Maoglichkeiten bei
den Interventionen. Er z&hlt vier Grunde fur eine Traumapéadagogik auf:

e In der Heimerziehung gibt es auch heute noch Gewalt. Zwar nicht mehr in dieser
Form und diesem Ausmal3, wie im vergangenen Jahrhundert, aber dennoch gibt
es sie. Die Traumapadagogik spricht sich hier klar fir eine Aufklarung solcher

Vorfalle aus und mdchte diese aufdecken.

e Bereits in vielen klassischen Werken, wie beispielsweise von Wygotsky und
Aichhorn, wurde auffélliges Verhalten von Kindern, Jugendlichen oder Menschen
mit Behinderung oft mit traumatischen Erfahrungen in Verbindung gebracht.
Diese Texte beinhalten viele relevante Ansatze fur die heutige Traumapadagogik.

e In der Padagogik spielt die Interdisziplinaritat eine wichtige Rolle. Neue
Erkenntnisse aus Medizin, Psychologie oder anderen Disziplinen bieten
Entwicklungsmdoglichkeiten in der Padagogik. Vor allem neues Wissen der
vergangenen Jahre Uber das menschliche Gehirn flihrte zu neuen Sichtweisen in
der Padagogik und ermdglichte es somit, passendere MaRnahmen einzusetzen.

e Mit den steigenden Herausforderungen im padagogischen Alltag, besonders in
stationdren Einrichtungen, kommt es immer haufiger zu Situationen, in denen die
Padagoglnnen nicht weiterwissen. Sie werden mit traumatisierten Kindern und

Jugendlichen konfrontiert, wissen jedoch wenig Uber Traumata und deren
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Auswirkungen auf das Verhalten. Um dieser Ratlosigkeit zu entkommen, hilft es

sich der Traumapadagogik zu bedienen (vgl. Kiihn 2013, S. 24-28).

Befinden sich traumatisierte Menschen in einer betreuten Einrichtung, ist es meist so,
dass sie aullerhalb der Therapie nicht Gber ihre Traumata sprechen sollten. In den beiden
Einrichtungen Ubuntu und ReethiRa haben sich Padagoginnen und Therapeutinnen auf
ein neues Konzept geeinigt, von dem alle Seiten profitieren. Die Bezugsbetreuerlnnen
kénnen mit ihren Klientlnnen in die Therapiesitzung mitgehen, um als Stutze zu
fungieren. Sollte eine/r der Klientlnnen nach einer Therapieeinheit instabil sein, gibt es
einen Notfallplan, eventuelle Medikamente und Stabilisationsmdglichkeiten, die die
BetreuerInnen durchfuhren kénnen. Durch diese Zusammenarbeit von Pddagoginnen und
Therapeutlnnen l&sst sich ein besseres Arbeitsklima feststellen und bei den Klientinnen
gibt es weniger klinische Einweisungen und Therapieabbrtiche (vgl. Halper/Orville 2013,
S. 105-112).

Die Methoden der Traumapadagogik sind sehr von den Traumatisierungen der
Klientlnnen abhangig. Bevor eine Intervention gesetzt wird, sollte auf den derzeitigen
Zustand des/der Klienten/in geachtet werden. In der Traumapédagogik gibt es den so
genannten “sicheren Ort”. Dieser sichere Ort kann fur jede Person anders aussehen,
dennoch besteht dessen Aufgabe darin, den Menschen ein Geflhl der Sicherheit zu
vermitteln. Des Weiteren ist es als Padagoge/in besonders wichtig, sich selbst Uber die
eigenen Gefiihle, Handlungen und Grenzen im Klaren zu sein. Wenn man selbst gelassen
ist und die Kontrolle (ber eine Situation hat, werden die gesetzten MalRnahmen
wirkungsvoller sein. Der Aufbau von Beziehungen zu den Klientinnen und auch deren
Pflege gehort, wie in jeder padagogischen Arbeit, auch in der Traumapadagogik dazu.
Ohne eine positive Beziehung zwischen Padagoginnen und Betroffenen wird die gesamte
Arbeit schwierig. Auch die Beziehungen der Klientlnnen zu Familie und Bekannten muss
geachtet werden und Bedarf manchmal auch Unterstitzung. Dieses Wissen uber die
Beziehungen zu Anderen und das Leben des/der Klienten/in ermdglichen es den
Betreuerlnnen, die KlientInnen besser zu verstehen. Durch die Traumatisierung verlieren
die Klientlnnen meist ihr Selbstwertgefihl und flhlen sich ohnméchtig, Kontrolle
auszuiben (vgl. Baierl 2014, S. 80-85). Daher “ist es notwendig, wieder Boden unter die

FuRe zu bekommen sowie die eigenen Kdrperreaktionen, Gefiihle und Verhaltensweisen
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neu steuern zu lernen” (Baierl 2014, S. 85). Baierl nennt noch die Entwicklung neuer
Wahrnehmungs- und Denkmuster, das Bilden eines neuen Selbst- und Weltbildes, die
Integration der traumatischen Erfahrungen, spirituelle Rituale und der Einbezug der
Lebensfreude als Handlungsmoglichkeiten der Traumapéadagogik (vgl. Baierl 2014, S.
98-105).

5.3.Psychoanalytische Sozialarbeit (Pekert)

Sigmund Freud legte den Grundstein fur die Psychoanalytische Sozialarbeit. Die
“Analyse der Phobie eines fiinfjdhrigen Knaben” von Freud ist als erster Beleg der
psychoanalytischen Beratung zu sehen. Durch die Arbeiten von August Aichhorn,
Siegfried Bernfeld und Wera Schmidt gelangte die Psychoanalytische Padagogik mehr in
den Vordergrund (vgl. May 2008, S. 205f.). Durch den Nationalsozialismus stagnierte die
Entwicklung im deutschsprachigen Raum und erst in den 1970er Jahren etablierte sich
die psychosoziale Sozialpaddagogik (vgl. Glnter 2010, S. 250f.).

Wie der Name schon verrat, werden hierbei psychoanalytische Methoden im sozialen
Bereich angewendet. Oft gibt es bei Personen mit sozialen Schwierigkeiten auch
psychische Storungen. In solchen Situationen kommt meist die psychoanalytische
Sozialpadagogik zur Anwendung. Diese Kombination birgt jedoch auch
Widersprichlichkeiten, denn die Psychoanalyse beschaftigt sich mit dem inneren
Befinden einer Person, wie Gedanken und Fantasien. Die Sozialarbeit bemiht sich um
die Partizipation aller Menschen am sozialen Leben und hilft, die Lebensumsténde zu
verbessern (vgl. ebd., S. 249f.).

Doch gerade durch diese Differenzen “(...) bietet sich die Psychoanalytische Sozialarbeit
als Moglichkeit an, sozialarbeiterische Hilfestellung in der realen Lebenswelt mit einer
Arbeit an Beziehungsstrukturen, seelischen Problemen und Kompetenzen des
betreffenden Klienten und seines Umfeldes zu verbinden” (Giinter 2010, S. 250).

Die Arbeit findet direkt in der Lebenswelt der Klientinnen statt, berlicksichtigt jedoch
auch die psychischen Belastungen, welche sich oft in unpassendem sozialen Verhalten

auflern. Durch die psychoanalytische Sicht werden die inneren Probleme erkannt und die
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daraus entstandenen (Gegen-) Ubertragungen werden beriicksichtigt. Die Betrachtung der
inneren Probleme wund deren Folgen auf das Verhalten ermoglichen die
Zusammenstellung einer passenden Hilfe fiir die Klientinnen. Die Anwendungsbereiche
der Psychoanalytischen Sozialarbeit reichen daher von psychotischen, autistischen
Kindern und Jugendlichen tber dissoziale Entwicklungen, psychische Stérungen, hin zu
Frihforderung, Mediation und einigem mehr (vgl. Glnter 2010, S. 251-257).

5.4.Familientherapie (Pekert)

In den 1950er Jahren begannen Psychiaterinnen nicht nur ihre/n Patienten/in, sondern
auch deren Familien in die Sitzungen miteinzubeziehen. Eigentlich war dies in der
Therapie nicht so vorgesehen, doch die Therapeutinnen erkannten, dass dies eine neue
Sichtweise auf die Probleme des/der PatientIn zuliel3. Die Familientherapie entstand also
eher zuféllig, zahlt jedoch heute zu den anerkannten Formen (vgl. Pfeifer-Schaupp 1995,
S. 21). Bei der Familientherapie geht es also darum, die “Entstehung aller Stérungen auf
ihrem familiaren Hintergrund zu sehen und zur Behandlung grundsatzlich alle

Familienmitglieder einzuladen” (Pfeifer-Schaupp 1995, S. 21).

Es lassen sich jedoch mehrere Arten der Familientherapie unterscheiden, da viele
Psychotherapierichtungen ihre eigene gestaltet haben. Vor allem die systemische
Familientherapie ist sehr bekannt geworden (vgl. Galuske 2013, S. 233f.). Pfeifer-
Schnaupp spricht hier von der systemisch-konstruktivistische Perspektive. Hierbei lassen

sich sechs groRere Entwicklungen beschreiben:

e Es gibt nicht nur das eine System “Familie”, sondern es werden alle moglichen

Systeme integriert, wie zum Beispiel Organisationen.
e Die Expertinnen sind Teil des Systems, welches sie auch mitgestalten.

e Malinahmen und Interventionen fuhren nicht immer zum geplanten Ziel oder
werden nicht angenommen. Mit dieser Tatsachte hat sich der systemisch-
konstruktivistische Ansatz abgefunden. Lebende Systeme lassen sich nicht von

auBeren Interventionen kontrollieren.

61



e Die systemisch-konstruktivistische Perspektive lasst Methodenpluralismus zu
und auch widerspriichliche Ideen werden eingesetzt. Dies wird als “systemische

Respektlosigkeit” bezeichnet.

e Im Blick der Interventionen sind nicht die Menschen selbst, sondern ihre

Verhaltensweisen und Wirklichkeitskonstruktionen.

e Die Probleme werden in den Hintergrund gerlickt, stattdessen werden maogliche
Losungen erarbeitet und deren Realisierung bearbeitet (Pfeifer-Schnaupp 1995, S.
53ff.).

Diese Weiterentwicklung der Familientherapie bietet viele Mdoglichkeiten fur die
Sozialpadagogik. Teile des systemisch-konstruktivistischen Ansatzes lassen sich in die
Soziale Arbeit tibernehmen (vgl. Pfeifer-Schnaupp 1995, S. 151-156).

Galuske benennt die Familientherapie in einem seiner Werke als Methode bzw. Konzept
der Sozialpadagogik. Jedoch kritisiert er die Familientherapie, da der/die Therapeutin
wéhrend der Intervention die Leitung Ubernimmt und somit die Hierarchie des Systems
verschoben wird. Die Partizipation, welche in der Sozialpadagogik eine wesentliche Rolle

spielt, wird somit in den Hintergrund gertickt.

Galuske betont aber, dass die systemische Familientherapie sehr wohl mit Strategien
arbeitet, die in die sozialpddagogische Arbeit bernommen werden koénnen. Diese
Strategien miussen lediglich fur die Sozialpddagogik modifiziert werden, damit sie den
Handlungen gerecht werden (vgl. Galuske 2013, S. 240f.).
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AbschlieBend zu diesem Kapitel wurde die Grafik 5 entwickelt, welche, die in dieser
Arbeit beschriebenen Schnittstellen von Sozialpddagogik und Psychotherapie,
ubersichtlich darstellt. Die hier angeftihrten VVerbindungen der beiden Disziplinen, stellen
keine gesamte Sammlung aller Schnittstellen dar. Sie sind nur eine Auswahl, der am

bekanntesten Konzepte bzw. derer, die wahrend der Literaturrecherche gefunden wurden.

Traumapadagogik

Klinische Sozialarbeit

Psychoanalytische Sozialarbeit

Familientherapie

AN ANEY AU
(VARRVEARRVERRV.

Sozialpadagogik Psychotherapie

Abb. 5: Schnittstellen von Psychotherapie und Sozialpddagogik (eigene Darstellung).
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6. Kinder- und Jugendhilfe Steiermark (Curk/Pekert)

Dieses Kapitel wird in der vorliegenden Arbeit beschrieben, da die Forschung in
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe stattgefunden hat. An dieser Stelle soll nur
ein grober Uberblick tber die Kinder- und Jugendhilfe Steiermark gegeben werden, da

eine tiefergehende Beschreibung das Ziel der Masterarbeit verfehlen wiirde.

Grundlage der Kinder und Jugendhilfe bildet das 2013 in Kraft getretene Kinder- und
Jugendhilfegesetz, welches das Jugendwohlfahrtsgesetz von 1989 bundesweit abgeldst
hat (vgl. KIHG RIS 2013 8§47). Fir die Steiermark gilt auBerdem das steierméarkische
Kinder- und Jugendhilfe Gesetz, welches ebenfalls 2013 in Kraft getreten ist (vgl.
STKJIHG RIS 2013). Tréger der Kinder- und Jugendhilfe ist das Land Steiermark (vgl.
STKJHG RIS 2013, 85).

Um das Arbeiten mit Kindern und Jugendlichen mdglich zu machen, muss zuerst definiert
werden, wer unter diese Bezeichnung fallt. Laut dem Gesetz sind Kinder und Jugendliche
,,Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben (vgl. STKJHG RIS 2013,
83).

Das Ziel der Kinder- und Jugendhilfe ist, die Fahigkeiten der Kinder und Jugendlichen
sowie deren Erziehung zu fordern. Dabei liegt der Fokus auch auf der Forderung der
Eltern, welche bei ihren Aufgaben Unterstiitzung erhalten sollen, sowie Grundsétze flr
eine fordernde Erziehung der Kinder kennen lernen sollen. Des Weiteren sollen Kinder
und Jugendliche vor Gewalt in Bezug auf Erziehung und Pflege geschiitzt werden. Die
Kinder- und Jugendhilfe hat sich auch zum Ziel gesetzt, Kinder und Jugendliche - wenn
maoglich - wieder in ihre Herkunftsfamilien zurtickzufuhren und wenn nétig dort passende
Hilfen anzubieten (vgl. STKJHG RIS 2013, 82).
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6.1.Aufgaben (Pekert)

Im Bundes- Kinder- und Jugendhilfegesetz werden folgende Aufgaben beschrieben,

welche die Ziele der Kinder- und Jugendhilfe berlcksichtigen:
“1. Information iiber forderliche Pflege und Erziehung von Kindern und Jugendlichen;
2. Beratung bei Erziehungs- und Entwicklungsfragen und familiaren Problemen;

3. Hilfen fiir werdende Eltern, Familien, Kinder und Jugendliche zur Bewaltigung von

famili&ren Problemen und Krisen;

4. Gefahrdungsabklarung und Hilfeplanung;

5. Erziehungshilfen bei Gefahrdung des Kindeswonhls hinsichtlich Pflege und Erziehung;
6. Zusammenarbeit mit Einrichtungen, Behorden und 6ffentlichen Dienststellen;

7. Mitwirkung an der Adoption von Kindern und Jugendlichen;

8. Offentlichkeitsarbeit zu Zielen, Aufgaben und Arbeitsweisen der Kinder- und
Jugendhilfe” (KJHG RIS 2013, § 3).

Das steiermarkische Kinder- und Jugendhilfegesetz beruht auf dem bundesweiten
Kinder- und Jugendhilfegesetz. Daher gelten die hier angefuihrten Aufgaben ebenfalls in
der Steiermark (vgl. STKJHG RIS 2013). Durch diese definierten Aufgaben, ergeben sich
spezifische Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe, welche im folgenden Kapitel néher

beschrieben werden.
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6.2.Verschiedene Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe
(Curk/Pekert)

Die Leistungen der Kinder und Jugendhilfe gliedern sich nach der DVO 2005 in drei
unterschiedliche Bereiche, denen die verschiedenen Angebote zugeordnet sind.

So wird zwischen folgenden unterschieden:

e Stationdren Leistungsangeboten: Hierzu zahlen beispielsweise Kinder- und
Jugendwohngruppen, Wohngemeinschaften fur Mutter mit Kind und Betreutes
Wohnen.

e Stationdre Zusatzangebote sind therapeutische WG- Unterstlitzung und

Intensivbetreuung mit besonderer Beschulung in Wohngemeinschaften.

e Mobile und/oder ambulante Leistungsangebote sind unter anderem
Erziehungshilfen, sozialpddagogische Familienbetreuung und Sozialbetreuung.
Die Psychotherapie fallt ebenfalls unter diesen Punkt der Leistungen (vgl.
Leistungsbeschreibung 2013, S. 1).

Wir haben unsere Forschung fur die vorliegende Masterarbeit in stationdren und

ambulanten Leistungsangeboten durchgefihrt.

6.3.Sozialraumorientierung (Curk)

Graz geht im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe in Osterreich einen bisher
einzigartigen Weg und setzt das Konzept der Sozialraumorientierung um. Das
Pilotprojekt zur Sozialraumorientierung in Graz startete 2004. Da wir unsere Forschung
in Graz durchgeftihrt haben, erschien es uns notwendig diese Besonderheit kurz zu

beschreiben.

Beim Konzept der Sozialraumorientierung (siehe auch Kapitel 2.5.3.) geht es vor allem
darum, sich an dem Willen der Klientinnen zu orientieren und passgenaue Hilfen

anzubieten und nicht vorgegebene Angebote darzulegen. Graz hat sich zum Ziel gesetzt,
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solche passgenauen Hilfen in unmittelbarer Néhe des Wohnortes anzubieten. Des
Weiteren soll die Zusammenarbeit und Interaktion von Jugendamt, sowie Institutionen
im Sozialraum enger und besser werden. Administrative Abldufe sollen vereinfacht
werden und die Personen im Sozialraum sollen aktiver in die Arbeit miteinbezogen

werden, anstatt nur betreut zu werden (vgl. Grundlagenpaper SRO 2009, S. 5f.).

Als Vorbild fur die Erarbeitung und Umsetzung des Sozialraumkonzepts in Graz dienten
Stadte wie Stuttgart oder Berlin, in welchen das Konzept schon erfolgreich umgesetzt
wird (vgl. ebd., S. 7). Graz wurde, wie auf Abbildung 6 zu sehen ist, in vier Sozialrdume

eingeteilt:

Mariatrost

Gasting Sozialraum 1

Waltendorf

Wetzelsdorf

Sozialraum 3

StraBgang

Puntigam

Abb. 6: Einteilung der Sozialrdume Graz (modifiziert ibernommen aus:
Dachverband Sozialraumorientierung 2016).

Die Arbeit im Sozialraum gliedert sich in fallspezifische Arbeit, fallibergreifende Arbeit
und fallunspezifische Arbeit. Fallspezifisch meint auf einen Fall eine Familie bezogene
Arbeit, unter falllbergreifender Arbeit wird die Arbeit mit verschiedenen Personen
verstanden, welche sich in dhnlichen Problemlagen befinden. Fallunspezifische Arbeit
zielt nicht auf einen bestimmten Fall ab, sondern hat den sozialen Raum und dessen
Ressourcen im Blick und versucht diesen zu starken (vgl. Grundlagenpaper SRO 2009,
S. 6).
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7. Empirischer Zugang (Curk/Pekert)

In diesem Kapitel folgt die empirische Forschung, welche selbst durchgefuhrt wurde.

Bei qualitativer Forschung ist es relevant, das Forschungsvorhaben, sowie dessen Ablauf
und Umsetzung zu beschreiben, da keine standardisierten Verfahren angewendet werden.
Das Vorgehen richtet sich spezifisch auf den Untersuchungsgegenstand (vgl. Mayring
2002, S. 144f.).

Aus diesem Grund sollen zuerst die Forschungsfrage, sowie das Forschungsziel
aufgezeigt werden. AnschlieRend werden die verwendeten Methoden beschrieben, dazu
zahlt das Leitfadeninterview, sowie die Auswertungsmethode nach Mayring. Um die
Auswahl, sowie die Zusammensetzung der Stichprobe nachvollziehen zu kénnen wird

diese ebenfalls kurz beleuchtet.

Den Hauptteil der empirischen Darstellung bildet die Prasentation und Diskussion der

Ergebnisse, welche sich aus der Interviewanalyse ergeben haben.

7.1.Forschungsfrage und Forschungsziel (Curk/Pekert)

Ziel unserer Arbeit ist es aufzuzeigen, wie die Zusammenarbeit von Sozialpadagoglnnen
und Psychotherapeutlnnen ablauft. Des Weiteren sollen Unterschiede und

Gemeinsamkeiten der beiden Disziplinen herausgearbeitet werden.
Aus unserem Zielvorhaben haben sich fur uns folgende Forschungsfragen ergeben:

e Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit von Sozialpddagoglnnen und
Psychotherapeutinnen bei Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe Graz?

e Welche Unterschiede und Ahnlichkeiten weisen die beiden Disziplinen auf?

e Welchen Bedarf an Ausbau und Veranderung der Zusammenarbeit gibt es oder ist

erwinscht?
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7.2.Stichprobe (Curk/Pekert)

Fur die vorliegende Forschung wurden Sozialpadagoglinnen und Psychotherapeutinnen

interviewt.
Die Auswahl der Stichprobe erfolgte nach folgenden Kriterien:

e Die Sozialpadagoglinnen und Psychotherapeutinnen sind in der Kinder- und

Jugendhilfe Graz tatig
e Der Befragungsraum beschrankt sich auf Graz.

Fur die Auswahl der Einrichtungen und Angebote der Kinder- und Jugendhilfe
orientierten wir uns an der Liste der Tréger und Einrichtungen der Kinder und Jugendhilfe
Steiermark, welche sich auf der Homepage des Dachverbandes? der steirischen Kinder-

und Jugendhilfeeinrichtungen befindet.

Zur Kontaktaufnahme wurde ein Flyer (siehe Anhang) gestaltet, der das
Forschungsvorhaben kurz skizziert. Dieser wurde bei den E-mail Aussendungen

mitgeschickt. Details wurden telefonisch geklért.

Fur die Forschung war die Durchfiihrung von 16 Interviews geplant, wobei 8 mit

Sozialpadagoglnnen und 8 mit Psychotherapeutinnen gefiihrt werden sollten.

Jedoch gestaltete sich die Kontaktaufnahme zu den Psychotherapeutinnen als schwierig.
Aulerdem war das Interesse, sich fur ein Interview zur Verfligung zu stellen bei dieser

Personengruppe eher gering.

Aus diesem Grund setzt sich die endgultige Stichprobe aus 10 Sozialpddagoglnnen und

6 Psychotherapeutinnen zusammen.

2 Mitglieder des Dachverbandes: http://www.dachverband.or.at/cms/Mitglieder.28.0.html
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7.3.Durchfiihrung der Interviews (Curk/Pekert)

Die Interviews wurden im Zeitraum vom 4.5.2016 bis 13.6.2016 durchgefiihrt. Die 16
Interviews wurden mit Personen von 8 verschiedenen Einrichtungen abgehalten. Ort der
Durchfuhrung war meist in den Einrichtungen, nur zwei Interviews wurden in
Raumlichkeiten der Universitéat durchgefuhrt. Die Dauer der Interviews variiert zwischen
16 Minuten 48 Sekunden und 100 Minuten 21 Sekunden. Einen Grund fiir den starken
Unterschied der Lange der Interviews sehen wir darin, dass einige Interviews wahrend
der Arbeitszeit der Interviewpartnerinnen durchgefuhrt wurden und somit Kirzer

ausfielen,

Vor Beginn der Interviews wurde eine Erhebungsvereinbarung ausgehandigt, welche von
den interviewten Personen unterschrieben werden musste. In dieser wurden den Personen
die Anonymitét, sowie die ausschlielliche Verwendung des Interviewmaterials fir die

Masterarbeit zugesichert.

15 der insgesamt 16 Personen stimmten der digitalen Aufnahme, sowie der Transkription
des Interviews zu. Eine Person stimmte einer Aufnahme des Gespréchs nicht zu, bejahte
jedoch die Erstellung eines schriftlichen Protokolls wéahrend dem Interviewgesprach. Zur

Ubersicht tiber die durchgefiihrten Interviews folgt nun eine Tabelle:

Interview- Ausbildung Dauer Datum Durchfiihrung
partnerin
SP1 Dipl. Sozialarbeiterin 40 min 32s |4.5.2016 Curk
Lehrer,
Zusatzausbildungen zum
SP2 Sozialpéadagogen, nicht 53min37s [9.5.2016 | Pekert
anerkannte therapeutische
Ausbildung
SP3 Sozialarbeiterin 24 minl14s |4.5.2016 Pekert
SP4 Sozialpadagoge 35min28s |9.5.2016 Curk
SP5 Sozialpadagoge 16 min48s | 25.5.2016 | Curk
SP6 Sozialpadagogin 10min17s | 25.52016 | Curk
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SP7

Kindergartenpédagogin,
Sozialpadagogin,
Traumapédagogin

24 min21s

30.5.2016

Pekert

SP8

Kindergartenpédagogin,
Horterzieherin,
Spielpadagogin,
Kreativtrainerin,
Systemische
Familienbegleiterin

21 min46s

30.5.2016

Pekert

SP9

Sozialarbeiterin

22 min44s

30.5.2016

Pekert

SP10

Sozialpadagogin,
Familienberaterin

33 min49s

30.5.2016

Pekert

PT1

Systemische )
Psychotherapeutin, Arztin

23min21ls

31.5.2016

Curk

PT2

Systemisch
Psychotherapeutin

25min 36 s

13.6.2016

Curk

PT3

Systemische
Familientherapeutin,
Sozialpéadagogin

30min 30s

20.5.2016

Curk

PT4-
Protkoll

Systemische
Familientherapeut,
Sozialpadagoge

100 min 21
S

20.5.2016

Curk

PT5

Hypnotherapeut,
Klinischer Psychologe,
Padagoge

41 min 18 s

30.5.2016

Pekert

PT6

Integrativer
Gestalttherapeut

31 min32s

1.6.2016

Pekert

Tab. 7: Ubersicht der gefiihrten Interviews (eigene Darstellung).
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7.4.Erhebungsmethode (Curk/Pekert)

Fur die Durchfihrung unseres Forschungsvorhabens haben wir uns fir ein

leitfadengestiitztes Expertinneninterview entschieden.

“Das Interview ist eine systematische Methode zur Informationsgewinnung, bei dem
Personen durch Fragen oder Stimuli in einer asymmetrischen Kommunikationssituation

zu Antworten motiviert werden” (Reinders 2011, S. 86).

Ein Interview unterscheidet sich von einem Alltagsgesprach darin, dass dem Interview
eine zielgerichtete Fragestellung zu Grunde liegt (vgl. ebd., S. 85). Ein Interview kann
als konstruiertes Gesprach verstanden werden, bei dem eine Person die Fragen stellt und
die zweite antwortet (vgl. Lamnek 2010, S. 301).

Ein qualitatives Interview sollte in allen Schritten transparent und nachvollziehbar sein.
Bei der Durchfuhrung von Interviews braucht der/die Befragte wenig Vorwissen, da oft
eher subjektive Eindriicke abgefragt werden und der Zugang zum Forschungsthema sehr
weit sein kann (vgl. Reinders 2011, S. 85f.). Da die Interviewsituation einer alltdglichen
Gesprachssituation oft sehr ahnlich ist, kann sich die Dauer der geflihrten Interviews

enorm unterscheiden (vgl. Lamnek 2010, S. 323).

Um den Interviews eine Strukturiertheit zu geben und eine Vergleichbarkeit der
verschiedenen Interviews zu ermdglichen, haben wir uns fiir ein leitfadengestiitztes
Interview entschieden. Die Fragen des Interviews haben sich aus dem theoretischen Teil
der Arbeit ergeben, dies bedeutet das von Seiten der Verfasserinnen ein VVorwissen der
Thematik notig war. Ein leitfadengestiitztes Interview bietet trotz der Strukturierung eine
Flexibilitat beziglich der Reihenfolge der Fragen (vgl. Friebertshduser/Langer 2010, S.
439).

Mit dem erstellten Leitfaden wurden Expertinnen, welche in unserem Fall
Sozialpadagoglnnen und Psychotherapeutinnen waren, interviewt. Da bei uns zwei
Gruppen von Expertinnen befragt wurden, wurde der Leitfaden, wie bei
Expertinneninterviews Ublich, an die jeweilige Gruppe angepasst (vgl.
Bogner/Littig/Menz 2014, S. 30).
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Ein/e Experte/in ist laut Duden jemand, der ein “Fachmann” oder “Kenner” ist. Der

Begriff kommt vom Lateinischen “expertus” und bedeutet so viel wie “erprobt, bewahrt”

(vgl. Duden Experte 2016, 0. S.).

Der Begriff des Experten kann sehr unterschiedlich ausgelegt werden und kann in jedem
Kontext etwas anderes bedeuten. In Bezug auf das Expertlnneninterview “[ist] der
Experte ein Konstrukt des Forschers undder Gesellschaft” (Bogner/Littig/Menz 2014, S.
11).

7.5.Auswertung (Curk/Pekert)

Die Auswertung der Interviews beginnt bereits bei der Transkription. Wie die
Verschriftlichung gestaltet wird, beeinflusst die weitere Auswertung (vgl. Langer 2010,
S. 515). Wir haben uns fur die Auswertungsmethode der Qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring entschieden. Zur Erleichterung der Bearbeitung des Materials wurde die
Software MAXqda verwendet. Diese einzelnen Auswertungsschritte werden in den

folgenden Unterkapiteln naher beschrieben.
7.5.1. Transkription

Bei der Transkription beschaftigt man sich grindlich mit den gefuhrten Interviews.
Insbesondere wenn das selbst gefiihrte Interview transkribiert wird, dann ist der Bezug
sehr stark und das Interview wird reflektiert. Wahrend des Prozesses der Transkription
werden bereits einige Interpretationsversuche unternommen, welche als Memos notiert
werden konnen (Langer 2010, S. 517). Erste Ideen zur Interpretation wurden auch von

uns bereits wéhrend des Transkribierens aufgeschrieben.

Je nach Art des Forschungsinteresses héngt es davon ab, ob das vollstandige
Interviewmaterial verschriftlicht werden soll oder nur Teile. Aulerdem kann es auch
Unterschiede bei der Detailgenauigkeit der Verschriftlichung geben. Damit ist gemeint,
ob auch Gesten, Husten oder Blicke im Transkript erwahnt werden (Langer 2010, S.
518f.).
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Fur unsere Masterarbeit haben wir uns entschieden, Gesten, Blicke und dergleichen nicht
zu erwéhnen. Das einzige, was uns relevant erschien anzufiihren, war das Lachen einer
Person. Da es fiir die Bedeutung des Gesagten wesentlich ist, ob dabei gelacht wird oder
nicht. Da wir die Masterarbeit zu zweit verfassen, war es notwendig, die
Transkriptionsregeln einheitlich zu halten, damit jede von uns mit allen Transkripten
arbeiten konnte. Um die Anonymitét der interviewten Personen zu gewéhrleisten, wurden
Namen, Orte und dhnliches von uns geandert. Die genauen Regeln befinden sich im

Anhang.
7.5.2. Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Fur die Auswertung der Interviews wurde die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
verwendet. Die Inhaltsanalyse wird fur die Auswertung von unterschiedlichen
Textmaterialien verwendet. Das Transkript alleine gentigt jedoch nicht fir den Einbezug
in die Forschung, es muss zusatzlich interpretiert und analysiert werden (vgl.
Mayring/Brunner 2010, S. 323).

Fur die Inhaltsanalyse sind folgende Punkte charakteristisch:
e “ Ko mmu n ianalgsierén.o n
o fixierte Kommunikation analysieren.
e dabei systematisckiorgehen.
e dabei also regelgeleitetvorgehen.
e dabei auch theoriegeleitevorgehen.

e das Ziel verfolgen, Ruckschlisse auf bestimmte Aspekte der Kommunikation
ziehen” (Mayring 2010, S. 13).

Bei der Inhaltsanalyse gibt es verschiedene Formen. In der vorliegenden Masterarbeit
orientierten wir uns an der bekanntesten Technik, ndmlich der Strukturierung welche
anhand von Kategorien erfolgt. Die Kategorien wurden aus der vorliegenden Literatur

und den bisherigen Forschungen entwickelt. Diesen deduktiven Kategorien wurden die
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Textpassagen aus den Interviews zugeordnet (vgl. Mayring 2010, S. 92). Die
Interviewpassagen werden anhand ihrer inhaltlichen und thematischen Komponenten

ausgewahlt und den entsprechenden Kategorien zugeteilt (vgl. Mayring 2010, S. 98).

Die nachstehende Grafik zeigt die einzelnen Schritte der qualitativen Inhaltsanalyse.

Bestimmung der
Strukturierungsmerkamale und
Auspragungen; Zusammenstellung
des Kategoriensystems

v

Formulierung von Definitionen,
Ankerbeispielen und Kodierregeln

v Uberarbeitung (gegebenenfalls
) Revision des Kategoriensystems und
Materialdurchlauf: der dazugehorigen Definitionen)
Fundstellenbezeichnung

A

v

Materialdurchlauf: Bearbeitung und
Extraktion der Fundstellen

v

Ergebnisaufbereitung

Abb. 7: Ablauf der Strukturierenden Inhaltsanalyse (modifiziert ibernommen aus: Mayring 2002, S. 120).

Als Hilfsmittel fir die Auswertung verwendeten wir das Softwareprogramm MAXqda.
In diesem Programm konnen Codes erstellt werden und direkt zu den Textstellen
zugeordnet werden (vgl. Heimgartner 2005, S. 230). Computergestiitzte Programme
haben den Vorteil, dass sie das Arbeiten mit einer grol3en Anzahl an Interviews erheblich
erleichtern. Zu beachten ist jedoch, dass das Programm lediglich eine Hilfestellung beim
Auswerten darstellt und nicht die Analyse selbststdndig durchfihrt (vgl.
Bogner/Littig/Menz 2014, S. 83f.).
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7.5.3. Kategoriensystem

Fur die Analyse unseres Materials haben wir folgende Kategorien und die dazugehdrigen
Unterkategorien entwickelt, welche wie schon erwéhnt, aus dem theoretischen Material
abgleitet wurden. Wie in der Tabelle zu sehen, gibt es vier Themen mit einer
unterschiedlichen Anzahl von Unterkategorien, wobei die Kategorien fir

Sozialpadaglnnen und Psychotherapeutinnen variieren kdnnen.

Grundverstandnis

Definition Sozialpadagogik Definition Psychotherapie

Schnittstelle

Unterschiede und Ahnlichkeiten

Setting

Wirkung

Zustandigkeit

Methoden

Themen

Werthaltungen

Orientierungen

Diagnose

Kompetenzen

Arbeitsfelder

Zusammenarbeit

Gestaltung der Zusammenarbeit

Auswirkungen

Vorteile

Probleme und Spannungen

Grenzen

Entwicklungsbedarf

Tab. 8: Kategoriensystem (eigene Darstellung).
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7.6.Prasentation und Diskussion der Ergebnisse (Curk/Pekert)

Im Folgenden werden die Ergebnisse der ausgewerteten Interviews dargelegt. Das

Kapitel ist eingeteilt in vier Themenbereiche, denen die Kategorien untergeordnet sind.

Einleitend soll das Grundverstandnis von Sozialpaddagogik und Psychotherapie behandelt
werden. AnschlieRend werden Unterschiede und Ahnlichkeiten der beiden Disziplinen
anhand der von uns festgelegten Kategorien aufgezeigt. Danach wird auf die
Zusammenarbeit von Psychotherapeutinnen und Sozialpadagoglnnen eingegangen.
AbschlieRend werden die zukunftigen Herausforderungen, welche aus den Interviews
ersichtlich waren, préasentiert. Die aus den Interviews entnommenen Textstellen werden
zur besseren Unterscheidung in kursiver Schrift dargestellt. Die einzelnen Textstellen
werden zur Nachvollziehbarkeit mit der jeweiligen Interviewkennzeichnung, sowie der

entsprechenden Absatznummer versehen.
7.6.1. Grundverstandnis

In diesem Kapitel soll aufgezeigt werden, wie Psychotherapapeutinnen und
Sozialpadagoglnnen ihre Disziplinen definieren und beschreiben. AufRerdem wird auf die

Schnittstelle der beiden Bereiche eingegangen.

Beschreibung von Sozialpddagogik

SP1 weist mit folgender Aussage darauf hin, wie groR das Tatigkeitsfeld der

Sozialpadagogik ist:

“Grundsat z | ibeitderganze sSzale Beaeleksn séhr breites
Feld mit verschiedenen Aufgabenbereichen
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Wie im nachstehenden Zitat ersichtlich, wird diese Breite auch als Problem
wahrgenommen, daher kann keine klare Definition von Sozialpddagogik gefunden
werden. Dies bestétigte sich auch bei der Recherche Uber die Begriffserklarung, wie in
Kapitel 2.1. ersichtlich. Selbst die interviewten Expertinnen konnten keine eindeutige
Beschreibung von Sozialpadagogik nennen, wobei man gerade bei Personen, die in

diesem Feld tétig sind, dies erwarten wirde.

“lch gl aube, dass iIist auch so ein kleine:
es so uniberschaubar ist und dass der Begriff der Sozialen Arbeit dann oft
falsch verwendet wird” (SP1, 8).

Verstéarkt wird das Problem auch durch die missbrauchliche Verwendung des Begriffs
“Soziale Arbeit” in anderen Kontexten, wie beispielsweise bei Straftiterlnnen, wo es
dann heiBt, dass diese soziale Arbeit ableisten missen. Laut SP1 wird die

Sozialpadagogik bzw. die Soziale Arbeit so in ein schlechtes Licht gerlckt (vgl. SP1, 8).

Die folgenden Aussagen beschreiben, wie Sozialpadagoglnnen ihre Disziplin
wahrnehmen und was sie selbst darunter verstehen. Bei beiden Zitaten wird ersichtlich,
dass die Arbeit mit Menschen sehr stark im VVordergrund steht. Sozialpadagogik wird als
Begleitung und Unterstiitzung verstanden, wobei Probleme aufgearbeitet werden und so

zu einem besseren Leben beitragt:

“Sozial padagogi k ist mehr die Arbeit mit
bedeiten, Stichwort ressourcenorientiertrlzeiten, das Leben getijender

machen, wie es Thiersthe s chr ei bt ” (SP4, 6) .

“(...) also Sozialpadagogi k ist fdr mich
auf unterschiedliche Weise und bei verschiedenen ProbleureBete zu

stehen und sie zu unterstidtzen und Hil fe

Je nachdem in welchem Feld die befragten Sozialpddagoglnnen tétig sind, beschreiben
sie den Begriff auch sehr unterschiedlich. Die ndchste Textstelle bezieht sich daher,
besonders auf den stationdren Kinder- und Jugendhilfebereich. SP9 geht auf das

alltagliche Zusammenleben mit den Kindern ein, mit allen Héhen und Tiefen.

78



“Sozial padagogi k bei uns da i1ist ein Stiuc
nicht irgendwelche theoretischen Kepte, Entwirfe, sondern leben mit den

Kindern, in allen Facetten die es mit sich bringt. In den schonen lustvollen

Zeiten, in den ganz alltaglichen Dingen, wie ich muss dir beibringen wie das

Ein-malEins geht, bis hin zu den Eskalationen, die wir aucrehad ( SP 9,

6).

Beschreibung von Psychotherapie

Wie auch bei der Sozialpddagogik konnten die befragten Psychotherapeutinnen keine
einheitliche Definition von ihrer Disziplin abgeben. Die Frage nach einer Beschreibung
ihres Berufs wurde auf die subjektive Arbeit bezogen und féllt daher sehr unterschiedlich
aus. Grundsétzlich gibt es wie auch bei der Sozialpaddagogik eine Vielzahl an Definitionen

von Psychotherapie, wie in Kapitel 3.1. erwahnt.

Bei den Aussagen von den uns interviewten Psychotherapeutinnen, zeigen sich viele
Parallelen zu den Beschreibungen von Sozialpadagogik. Diese Parallelen spiegeln sich
jedoch nicht in der wissenschaftlichen Literatur wider. Die Definitionen in der Literatur
unterscheiden sich enorm von denen der Interviews. In den Texten zur Psychotherapie
wird auBerdem meist von Patientinnen gesprochen, hier in den Interviewaussagen wird
der Klientinnen-Begriff, welcher auch in der Sozialpddagogik verwendet wird,

bevorzugt.

“Psychot herapi e i st s o quasi das (2)
Veranderungsmaoglichkeit. Dass Menschen begleitet und unterstitzt werden,
Angebote bekommen. Das subjektiv erlebte Themen der Klientinnen, dass sie

dort Untersttitzung bekommen, um sich weiterentwickeln zu kénnen. (.) Ja das

sich die Themen weiterentwickelmkd e n I mmer 1 m Sinne der
(PT6, 6).

In der dartiberstehenden Interviewpassage wird Psychotherapie als Unterstiitzung und

Begleitung von Menschen gesehen, um Verénderungen in deren Leben zu bewirken.
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Diese Beschreibung von Psychotherapie dhnelt sehr der Aussage von SP5, 6 in der

Sozialpadagogik ebenfalls als Unterstiitzung beschrieben wird.

Auch in der nachstehenden Beschreibung wird Psychotherapie eine unterstlitzende
Funktion zugesprochen. AuBerdem wird auf die Ressourcen und Fahigkeiten der
Klientinnen Bezug genommen, welche relevant sind, damit sich das Leben der Personen
verandern kann. Die Ressourcenorientierung wurde ebenfalls in einer Definition von

Sozialpadagogik genannt.

“Aber Psychot herapi e ,iden Kliegtenusodzg at z 1 i ch
unterstitzen, dass sie mit ihren eigenen Ressourcen und Fahigkeiten ein gutes
Leben I eben konnen” (PT2, 6).

In der nachfolgenden AuRerung bezieht sich die Arbeit der Therapeutinnen auf die
Probleme der Klientlnnen, wobei wiederum das Ziel, das Leben des Menschen zu

verbessern, im Vordergrund steht.

“Psychot herapie macht fO0r mich aus, dass
Problem hat und ich ihm helfe das Problem zu bearbeiten. Also (.) es ist ein

fur mich eine Problemlésung, ein Problemldsungsweg und aitclem Sinn

dahinter, dass die Lebensqgualitat des Bet
6).

Eine einzige Beschreibung von Psychotherapie unterscheidet sich von den Ubrigen
dahingehend, dass die Bearbeitung von psychischen Problemen und Erkrankungen als

Tatigkeit eines/einer Therapeutln hervorgehoben wird.

Das anschlieBende Zitat orientiert sich am ehesten an der gesetzlichen Definition, sowie

den Erklarungen in der gefundenen wissenschaftlichen Literatur.

“Psychotherapie i st wisché Probgme habemmn Mensch
psychische Erkrankungen und aus diesem Grund mit ihrem Leben schwer
zurechtkommeén ( P T 3, 6) .

Beim Grundverstdndnis der Disziplinen konnten sowohl Unterschiede als auch

Uberschneidungen festgestellt werden. Wie auch schon in der Literatur ersichtlich, wird
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bei der Psychotherapie von Krankheiten und psychischen Problemen gesprochen. Jedoch
spielt auch das Begleiten und Unterstiitzen der Klientlnnen fir die Therapeutinnen, wie
auch fir die Sozialpadgoglnnen eine wichtige Rolle. Beide Berufsgruppen haben zum
Ziel das Leben der Klientlnnen zu verbessern. Die Sozialpadagoglnnen haben daftr mehr

die sozialen Probleme und das Zusammenleben mit den Klientlnnen betont.

Psychotherapie Sozialpédagogik

e Begleiten
e Unterstltzen
e Leben verbessern

e Soziale Probleme
e Zusammenleben

e Krankheit
e Psychische Probleme

Abb. 8: Grundverstandnis von Psychotherapie und Sozialpéddagogik (eigene Darstellung).

Gemeinsame Konzepte

Bei der Frage nach gemeinsamen theoretischen oder praktischen Konzepten von
Psychotherapie und Sozialpadagogik konnten meist keine Konzepte genannt werden. VVor
allem den TherapeutInnen fiel es sichtbar schwer, ein Konzept zu benennen und so wurde
oft geantwortet, dass sie keine kennen. So wurde von PT6 geduBert, ihm wéren keine
Konzepte bewusst, sehr wohl wurde aber gesagt, dass Uberschneidungen in bestimmten
Bereichen vorhanden sind (vgl. PT6, 8). Ebenfalls PT3 behauptete, es waéren keine

Konzepte bekannt.

Statt Konzepte aufzuzéhlen, wurde von den interviewten Personen vielmehr versucht,
eventuelle Schnittstellen zu beschreiben. Wie im ersten Zitat ersichtlich, wurde eine
Problemlage von Klientinnen beschrieben, in der Psychotherapeutinnen und
Sozialpadagoglnnen zusammenarbeiten konnen und sich die beiden Disziplinen

Uberschneiden.

“C...) wenn jemand sehr depressiyv

mehr einkapselst und durch alle sozialen Roste durchfliegst. (2) Also dass du

dann kein Geld mehr hast, keinen Job mehr hast unBrdiende entfernen

sich auch, dann ist vielleicht die Familie noch da. Und genau da finde ich ist
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dies ein guter Ansatz, eine gute Verknipfung zwischen Therapie und
Sozial paddagogi k” (PT1, 8).

SP1 macht die Schnittstelle an einer Einrichtung fest, in der Therapeutinnen und
Padagoginnen gemeinsam Klientinnen helfen, welche ein Trauma erlitten haben. Als
Einrichtung wird das Landeskrankenhaus Graz Sud-West, Standort Siid, vormalig LSF,

eine psychiatrische Klinik in Graz genannt.

“(. . .) aber nskSkdenkeach denke do# ist essschonsso, wo

jetzt Menschen sind mit Traumata oder so

Wie in Kapitel 5.2. beschrieben, wird auch von SP2 als gemeinsames Konzept die
Traumapadagogik genannt. AuBerdem wird angemerkt, dass in letzter Zeit vermehrt

Zusammenarbeit stattfindet.

“Hm, al so es gibt jetzt di e,sveichTr aumapad e
sagen wuirdgda gibt es eine Vernetzung. Also so Schnittstellen und da merke

ich das wird i mmer mehr”™ (SP2, 8).

In der nachfolgenden Textpassage werden gleich mehrere Konzepte erwéhnt. Genannt
werden die Existentielle P&dagogik, Traumapéddagogik und die Neue Autoritét.
Interessant erscheint, dass alle drei Konzepte in der Therapie griinden und Teile davon in

die Padagogik ubernommen werden.

“Mh al s aubeieimén Schittstelle ist ganz klar ersichtlich in der
Existenziellen Padagogik, die ja auf der Logotherapie von Viktor Frankl

beruht. Da ist ganz klar, dass die aus dem therapeutischen Kontext kommt.

Und ein zweites Konzept ist die Traumapéadagogikeidiiach diesen Begriff

Traumata, der ja ganz stark aus der Therapie kommt, Gbernimmt und schaut

was brauchen padagogisch gesehen die Kinder, die ein Trauma haben. Und

auch die Neue Autoritdt von Haim Omer, die auch ein Stuck weit in der
Kinder-und Jugendpy chi atri e wurzelt” (SP9, 8) .

82



Ein weiteres gemeinsames Konzept nennt PT5, namlich die bio-psycho-soziale
Systemtheorie. Hierbei geht es um die Kombination der drei genannten Bereiche und
deren Einfluss aufeinander.

“Da vertreten wir thearie, di& biepsyahgsdzialed e r Syst el
Systemtheorie nach Gregory Bateson und dort gibt es Schnittstellen, sogar

sinnvolle Ergdnzungen, wo man am besten, nicht nur zusammen, sondern das

eine tréagt das andere” (PT5, 8).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Frage nach gemeinsamen Konzepten von
Psychotherapie und Sozialpddagogik von den meisten Befragten nicht klar beantwortet
werden konnte. Nur wenige nannten konkrete Konzepte. Jene Expertinnen, die explizit
keine Konzepte nennen konnten, waren der Meinung, dass es aber sehr wohl
Uberschneidungen der beiden Disziplinen gibt.

Traumapéadagogik
Existentielle Padagogik
Neue Autoritat

Bio-psycho-soziale
Systemtheorie

Abb. 9: Gemeinsame Konzepte (eigene Darstellung).

7.6.2. Unterschiede und Ahnlichkeiten der Disziplinen

Um die Thematik der Unterschiede und Ahnlichkeiten zu gliedern, haben wir diese an
bestimmten Merkmalen festgemacht. Insgesamt wurden 10 solcher Merkmale bestimmt,

an Hand derer das folgende Kapitel eingeteilt wird.
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Die ausgewahlten Merkmale leiten sich von den in Kapitel 4. erwahnten Unterschieden
und Ahnlichkeiten ab, sind jedoch nicht identisch mit diesen. Es wurden jene Punkte fiir
die Untersuchung ausgewdhlt, die den Forscherinnen als wissenschaftlich relevant und

interessant erschienen.

Setting

Unter Setting ist der Ort der Intervention zu verstehen. Wo handeln Sozialpadagoglnnen

und wo Psychotherapeutinnen und wie gestalten sich diese Situationen.

Bei der Analyse konnte festgestellt werden, dass das Setting von Psychotherapie und
Sozialpadagogik sehr unterschiedlich ist. Die Interviewpartnerinnen beschrieben das
Setting auf einer rdumlichen und zeitlichen Ebene und machten an diesen beiden

Dimensionen auch die Unterschiede fest.
e Raum

Wie die drei nachstehenden Aussagen verdeutlichen, verlangt Psychotherapie einen
ruhigen Rahmen, damit sich der/die Klientln entspannen und o6ffnen kann. Beim
therapeutischen Setting sollte der Raum so eingerichtet sein, dass sich die Klientinnen
wohl fuhlen. Da das Therapiegesprach vertraulich ist, sollte es nicht auf3erhalb des
Raumes horbar sein. Psychotherapeutinnen besitzen meist eine eigene Praxis, wodurch
das Setting schon vorgegeben ist. Wie in Kapitel 4.1. unter dem Punkt Setting sollte der
Sozialpadagoge in den Situationen ansetzen, wo die Schwierigkeiten der Klientinnen
sind. In der Sozialpadagogik gibt es nicht den einen Raum in dem gehandelt wird und
Probleme bearbeitet werden, sondern das Setting ist sehr vielféaltig. Das Setting
konstruiert sich in der Lebenswelt der Person und kann so in der Einrichtung, zu Hause

oder an einem beliebigen Ort sein.

“Psychotherapie ist sicher im Regelfall
regelmalBigem Raum odereni ner Pr axi s” (PT6, 12) .
“Therapie findet in einem Raum statt,

Raumklima,  bequeme  Sitzmdglichkeiten,  neutrale  Einrichtung.
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Sozialpadagogik findet in der Lebenswelt der Klientinnen statt. Zum Beispiel
bei diesen zu Hauseder in Form von Freizeitgestaltung, aber sie kann auch
ein sehr ahnliches Setting, wie die Therapie haben zum Beispiel bei einer
Beratung” (PT4, 12).

“Mhm, bei Sozial padagogi k kann es 0Uberall
Wohnung sein, viel auch ined Natur, mhm. Und ich glaube bei der
Psychotherapie ist eher schon an einen R:

In der Psychotherapie suchen sich die Klientinnen Hilfe und suchen die Therapeutinnen
auf, wie auch SP10 im nachfolgenden Zitat meint. Es kommt nicht vor, dass
Psychotherapeutinnen Menschen mit Problemen aufsuchen. Der erste Schritt muss von
den Klientlnnen gemacht werden. Dies hédngt auch damit zusammen, dass Psychotherapie
nicht tberall stattfinden kann, sondern eine bestimmte Umgebung braucht, wie bereits

oben beschrieben.

“Es i st auch selten, dass sie aufsuchend
mir und dann besprechen wir das, weil da
41).
e Dauer

Das Setting der Psychotherapie unterscheidet sich von jenem der Sozialpédagogik in der
Dauer. Psychotherapie beschrankt sich meist auf eine bestimmte Zeitspanne, wie
beispielsweise eine Stunde. Sozialpadagogik findet nicht nur in einer kurzen Zeitspanne
statt, sondern kann sich Uber den ganzen Tag verteilen und wird 6fter als einmal in der
Woche angeboten. Die beiden nachstehenden Passagen beziehen sich auf den stationdren
Bereich. In ambulanten oder mobilen sozialpddagogischen Diensten ist die Zeit jedoch
auch begrenzt. Dies bedeutet, es kommt sehr auf den sozialpadagogischen Kontext an,

wie hdufig und intensiv die Leistung ist.

“Auch mit diesem begrenzten Zeitrahmen,
geschlossene Raum und in Ruhe. Das ist in der Sozialpddagogik ganz anders,

die | auft halt den ganzen Tag” (SP7, 12).
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“Und Ther dtmg her auch mmes etwas Herausgenommenes ist.
Das istimmer eine Stunde, weil3 ich nicht einmal die Woche oder alle 14 Tage
und nicht so das kontinuierliche, standig begleitende, wie die

Sozial padadagogi k, die sich ja 24 Stunden

Auf Grund der zeitlichen Eingrenzung der Therapie, kann es passieren, dass die Sitzung
nicht effizient genutzt wird. Der Erfolg der Sitzung hangt stark von der Motivation und
Mitarbeit des/der Klienten/in ab. Die Termine fur die Therapiestunden werden meist im
Vorhinein festgelegt, daher kann die Tagesverfassung der zu therapierenden Personen
nicht beriicksichtigt werden. In stationaren sozialpadagogischen Einrichtungen hat man
die Maoglichkeit, die Interventionen auf spéter zu verschieben und situationsabhangig

einzusetzen.

“Naja bei uns i st halt so, dass die Ther

das ist ja eine Therapiestunde (.) so wie ich das kenne. Entweder passiert in
dieser Stunde etwas oder es passiert nichts. Es gibt Therapiestwodsnh

nur eine Stunde lang @eschwiegen wird und wir Sozialpddagogen arbeiten
jetzt ja nicht therapeutisch mit den Kindern, sondern wir probieren einen

Lebensalltag zu meistern (...)"” (SP5,

Die Beratung stellt eine Ausnahme dar, denn hier ahnelt sich das Setting der beiden
Disziplinen sehr, wie nachstehendes Zitat beschreibt. Die Beratung findet ebenfalls in
einem geschlossenen und ruhigen Raum statt (vgl. PT4, 12) und gleicht somit oft einer
Therapiesitzung. Auch in der zeitlichen Dimension sind sich Beratung und Therapie

ahnlich.

“Ja das Setting wirde ich sagen ist si
da jetzt zumindest, in einer Wohngemeinschatt ist es sicher anders, aber bei

uns kommen ja Familien mit Kindern oder Einzelpersonen oder Paare und

das Settig in der Beratung ist da schon sehr &hnlich wie in einer

Psychot herapiesitzung” (SP1, 14).
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Wie in den vorhin dargestellten Passagen gibt es beim Setting groRe Unterschiede
zwischen den Disziplinen. Dies in der nachstehenden Abbildung gut ersichtlich. Der
einzige Bereich, in dem sich das Setting sehr &hnlich ist, ist die Beratung.

Psychotherapie Sozialpédagogik

e Fixer Raum
e Zeitlich begrenzt
Entspannte Umgebung

o Zeitlich flexibel
e Ortlich ungebunden

e Beratung

Abb. 10: Setting (eigene Darstellung).

Wirkung

Im Folgenden soll die Wirkung von sozialpaddagogischen und psychotherapeutischen
MaRnahmen dargelegt werden. In diesem Zusammenhang wird unter Wirkung das
Ergebnis der Anwendungen verstanden. Es wurde der Frage nachgegangen, welche
Voraussetzungen es braucht, damit die Psychotherapie oder die Sozialpaddagogik etwas

bewirken kann.

Ein Unterschied bei der Wirkung der festgestellt werden konnte, liegt in der
Freiwilligkeit. Die Wirkung der Psychotherapie ist stark von einer freiwilligen Teilnahme
an den Sitzungen abhéngig, wie das nachstehende Zitat zeigt. Der/die Klientln muss sich

verandern wollen, sich dem/der Therapeuten/in 6ffnen und Interventionen zulassen.

“ Zu esych@heragie gehort erstens das Einverstandnis des Gegenuber,
ich brauche eine ganz hohe Kooperation, also wenn das Gegenuber nicht

mag, dann werde ich keine Psychotherapie

Anders ist die Situation in der Sozialpadagogik, da die Leistung hier oft verpflichtend ist.
Wie SP10 beschreibt, gibt es Situationen, in denen das Kind bestimmte Dinge tun muss,
die es zwar nicht will, dennoch fur das Kind forderlich sind. Wie in Kapitel 4.2. bei

Freiwilligkeit bereits beschrieben, kdnnen sozialpddagogische Malinahmen auch ohne
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Zustimmung der Eltern durchgefiihrt werden, wenn das Kind gefahrdet ist. In den
folgenden Aussagen wird die Handlungspflicht ausgedruckt, indem gesagt wird, dass sie

zu den KlientInnen fahren mussen oder ihnen ihre Pflichten aufzeigen.

“Al so bei uns kann es sein, dass wir sow
kann es auch nicht freiwillig sein. Und bei der Psychotherapie, wenn da keine

Freiwilligkeit ist, macht das oft wirKkI i

“Sozi al phateaiehgiranger einen Freiwilligkeitscharakter, weil wenn
ich jetzt sage er muss das tun und das ist so oder Schule muss man gehen,
dann ist das nicht freiwillig” (SP10, 15

Gerade in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen ist oft die Einsicht nicht gegeben,
dass die Therapie ihnen helfen kdnnte. Daher kommt es oft zur Verweigerung der
Therapie, obwohl die Finanzierung da wére (vgl. SP4, 16). Auch das untenstehende Zitat
beschreibt eine oft vorhandene Abwehrhaltung bei Kindern, wo der Erfolg der Therapie

ausbleiben wiirde.

“Wenn ein Kind eine Abwehrhaltung hat, dae

dann geht es in der Therapie auf Distanz

Um eine Wirkung zu erzielen, hat man in der Padagogik mehr zeitliche Mdglichkeiten,
wie bei Setting unter dem Punkt ,,Dauer® bereits erwahnt und kann sich den geeigneteren
Moment fir die Arbeit mit den Klientinnen aussuchen. Hingegen muss in der
Psychotherapie auf die ndchste Sitzung gewartet werden, wie SP5 in dieser Aussage

beschreibt:

“ Wi r Ryanchabgnces da leichter, weil wir ja im Alltag arbeiten und jetzt
nicht eine Stunde da etwas bewirken missen, sondern sagen kénnen ok heute

geht es so nicht, dann eben ein anderes |

Das Ziel der Wirkung Uberschneidet sich bei den beiden Disziplinen sehr. Wie PT2
beschreibt, soll sowohl Psychotherapie als auch Sozialpddagogik den/die Klienten/in
dazu bringen, selbststdndiger zu werden und das Leben selbst meistern zu kénnen. Die

Wirkung ist dann erreicht, wenn die Person auch ohne das Helfersystem auskommit.

88



“C. . 0) man geht davon aus das Bestmdégl ic
Personen maoglichst ein Stiick unabhangig von Helfern machen und ein
selbststandiges, autonomes und gutes Leben leben. Also ich glaube, dass wir

uns da nicht allzu sehrtiner schei den” (PT2, 12).

SP6 sieht es &hnlich, dass es darum geht, eine Stabilitat im Leben herzustellen und das
alltagliche Leben bewaltigen zu konnen. Ein Unterschied wird nur bei der Tiefe der
Wirkung gemacht. Die Psychotherapie greift tiefer als die Sozialpaddagogik in die Psyche

eln.

“Es geht i mmer um Stabilisierung und ebe
Griff zu bekommen. Ich denke, dass ist das gleiche (.) und eben einen
glucklichen Lebenszustand zu haben. Das macht die Therapie auch, nur dass

dieTherpi e da eine tiefere Herangehenswei se

Bei der Psychotherapie nennt PT, dass die Symptome der psychisch erkrankten Personen
verringert werden oder verschwinden sollen. Des Weiteren wird viel mehr auf die

Ursache der Probleme eingegangen und auf die Vergangenheit der Person geachtet.

“(...) bei der Psychotherapie ist die Wi
wenn moglich komplett ausléschen und aber auch mit dem Schauen, was

kénnte die Ursache sein und alternative Verhaltensweisen aufzeigen,

immer mit dem Rickblick und in dem Mal3e, was fur den Betreffenden passend

ist” (PT1, 12).

Nach Meinung von PT5 wird die Wirkung der Sozialpadagogik unterschatzt und die der
Psychotherapie Uberschatzt. In der folgenden Passage wird darauf eingegangen, dass die
Therapie ja etwas aus dem Alltag Herausgenommenes ist und daher ihre Wirkung nicht
so intensiv, wie die der Sozialpadagogik ist.

“Das Leben passiert ja nicht in der Ther e
das ist ja vielmehr dieser Aspekt des den&mganges. Ein Sozialpadagoge

interveniert ja viel starker in diesem Auseinandersetzungsfeld als ein
Psychot herapeut” (PT5, 14) .
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In den beiden nachstehenden Aussagen wird darauf eingegangen, was es braucht, um eine
Wirkung erzielen zu koénnen. Nicht jede Person reagiert gleich auf bestimmte
MaRnahmen. Daher mussen diese auf die jeweilige Situation angepasst werden.
Besonders wird die Bindung zwischen Helfenden und KlientInnen hervorgehoben, da sie

einen wesentlichen Einfluss auf die Wirkung hat.

“ (. .ss Rlientgranicht gleichermal3en gut auf Methoden ansprechen und

letztlich wei3 man ja aus der Wissenschaft, dass es die Beziehung, die
Bindung ist zu einer wichtigen Person, die tragt und die Veranderungen

moéoglich macht” (PT3, 14) .

SP4 betont ebenfalls die Wichtigkeit der Bindung. Fir Sozialpadagoglnnen kann es
schwierig sein, die Bindung standig aufrechtzuerhalten, da seitens der Klientinnen oft

nicht angemessenes Verhalten gezeigt wird.

“Bindung i st das um und auf ( 3) das hei
dissoziale Verhalten wirklich auszuhalten und niemals das Bindungsangebot
wegzugeben” (SP4, 20).

Den beiden Disziplinen ist gemeinsam, dass sie den Klientlnnen zu einem
selbststandigeren Leben und Stabilitat verhelfen wollen. Fir eine bessere Wirkung der
MalRnahmen ist die Bindung zwischen Helferln und Klientin wichtig. AuRerdem spielt
die Freiwilligkeit eine groRe Rolle. Die Psychotherapie ist auf die Mitarbeit und Offenheit
der Klientlnnen angewiesen. Im Gegensatz dazu konnen in der Sozialpddagogik
bestimmte Malinahmen den Klientinnen auferlegt werden, ohne dass sie diese wollen.
Die Wirkung selbst wird in der Psychotherapie als tiefgreifender als in der

Sozialpadagogik eingeschétzt.
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Psychotherapie Sozialpadagogik

e Linderung der
Symptome
o Tiefgreifender

e Selbststandiges Leben
e Stabilitat

e Vielseitiger

Freiwilligkeit nicht

Abhangig von Freiwilligkeit  Abhéngig von Bindung 2wingend notwendig

zu Klientlnnen

Abb. 11: Wirkung (eigene Darstellung).

Zustandigkeit

Bei der Zustandigkeit unterscheiden sich die Sozialpddagogik und die Psychotherapie.
Die interviewten Personen weisen auf eine klare Trennung der Aufgabenfelder hin. Die
Psychotherapie ist laut den beiden nachstehenden Interviewausschnitten, flr
Erkrankungen der Psyche zustadndig. Da die Erkrankungen Auswirkungen auf den Alltag

haben, wird auch in der Psychotherapie Einfluss auf das tagliche Leben genommen.

“(...) Psychotherapie hat ja auch natddar]l
(SP2, 22)

“I'n der Ther api e gchlibhtum erkrankteiRersomanc h haupt
psychisch erkrankte Personen, die im Grunde auch Schwierigkeiten haben,

ihren Alltag zu meistern (2) aber es ist doch oft schwer das
auseinanderzuhalten (...)” (PT3, 16)

Psychotherapeutinnen bringen auf Grund ihrer Ausbildung die Fahigkeit mit, in die Tiefe
der menschlichen Psyche zu gehen. Sie kennen geeignete Methoden, um mit Flashbacks
umzugehen, wie in der folgenden Passage als Beispiel genannt wird. Sozialpadagoglnnen
sind nicht darauf spezialisiert an den VVorgangen der Psyche anzusetzen und dort in die
Tiefe einzugreifen. Das sozialpadagogische Setting ist zudem nicht darauf ausgelegt mit
solchen Situationen umzugehen, da es sich meist um Gruppensettings handelt. Mit dem

Beispiel “wo noch acht andere Kinder herumstehen und schauen” beschreibt SP7, dass
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ein/e Sozialpadagoge/in selten mit einem Kind alleine arbeitet, sondern meist eine Gruppe
von Kindern betreut. Sollte hier ein Flashback ausbrechen, wird der/die

Sozialpadagoge/in Gberfordert sein.

“Bei P s y ¢ h o tehdaswirktich hirteia intiafesweil die Gefahr,

wenn du das in der Sozialpadagogik machst, und es wirklich schlimme Sachen

in der Vergangenheit passiert sind, dass man das mit den Methoden der
Sozialpadagogik nicht auffangen kann. Also wenn sie daekipmnd

beispielsweise aggressiv sind. Trauma wéare da ein Beispiel, wenn sie da ein

Flashback bekommen und ich weil3 das ist in einem Setting mit einem
Traumatherapeut zum Beispiel, der kann das wohl eher abfangen als ich da

in einem Settingwo noch achtamer e Ki nder herumstehen wun
(SP7, 16).

In der nachstehenden Textpassage wird ziemlich genau das dargelegt, was auch in der
Literatur zu finden war. Gerade diese Allzustandigkeit, macht das Besondere der
Sozialpadagogik aus. Sie ist sehr breit ausgerichtet und nicht auf ein Problem beschrénkt,
wie es bei der Psychotherapie der Fall ist. Diese ist rein fur die psychischen Erkrankungen

zustandig, wie in Kapitel 4.1. unter Zustandigkeit angefuhrt wird.

“Al so der Sozial padagoga()@i Wnd def Gr all es
Psychotherapeut wirklich speziell um auf die Problematik hinzuschauen und

spezielle Themen die fir das Kind und dessen weitere Entwicklung wichtig

sind zu bearbeiten und von mir aus auf irgendwelche Diagnosen
hinzuschauen” (SP10, 17).

Eine weitere Unterscheidungsmdglichkeit hinsichtlich ihrer Zustandigkeit, ist der Blick
auf die Zeit. Es wird in den drei nachstehenden Zitaten sehr differenziert, wohin die

Aufmerksamkeit bei der Bearbeitung von Problemen gerichtet wird.

In der Psychotherapie wird die Vergangenheit bearbeitet. Der Frage, warum jemand zu
dem Menschen wurde, der er heute ist, wird nachgegangen. Die Einflusse vergangener
Erlebnisse auf die Gegenwart werden eruiert. Die Psychotherapeutinnen arbeiten mit der
Biographie der Menschen und helfen den Betroffenen Schliisselmomente zu bewaltigen.
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In der Sozialpadagogik wird die Aufmerksamkeit auf die Gegenwart gerichtet. Beachtet
wird vor allem, wie die Person im Alltag zurechtkommt. Im Vordergrund steht nicht das
bereits Erlebte aufzuarbeiten, sondern, dass das aktuelle Leben reibungslos ablauft und
auch als lebenswert aufgefasst wird. Sowohl Psychotherapeutinnen als auch

Sozialpadagoglnnen beschreiben diese Unterscheidung in den Interviews.

“Das ware jetzt mei naeaeeindsdenmdhaisdie di e Psyc
Vergangenheit geht, in die Pragungen geht (.) in dieses Musierbin ich

so gewordenhineingeht, fir mich ware die Sozialpadagogik im Gegensatz

dazu jetzt mehr das Aktuelle, wie kann der Betreffende lernen mit den jetzigen

Situationen zurechtzukommen” (PT1, 15).

“Psychot herapie hat auch I mmer S0 ein
zurtckzuschauen und Dinge, die gewesen sind und das Hier und Jetzt
beeinflussen, zu bearbeiten und aufzuarbeiten. Sozialpadagogik bearbeitet

jetzt nicht ubbedingt Dinge die irgendwann einmal waren, sondern ist starker
fokussietauf was zei gt sich jetzt” (SP9, 10) .

“Al so i ch denke, all es was S0 bi ografi
Aufarbeitung von Erlebnissen, das ist eindeutig therapeutische Arbeit. So
seelig€hes, psychisches Arbeiten. Ja und alles was mit Alltag und dem Hier
und Jetzt zu tun hat, das ist denke ich

Die Zustandigkeitsbereiche der Disziplinen sollten gut abgeklart sein. Bereits durch die
Ausbildungen der Sozialpadagoglnnen und Pychotherapeutinnen ergeben sich die
Aufgabenbereiche. Die Grenze zwischen den Arbeitsfeldern sollte von beiden
Berufsgruppen respektiert und nicht berschritten werden. Wie PT2 im folgenden Zitat
aullert, sollten Padagoglnnen und Therapeutinnen, wenn sie an ihre Grenzen stoRRen, an
einen andere Expertinnen verweisen und nicht versuchen das Problem selbst in die Hand

Zzu nehmen.

“Al so bei bei den Berufsgruppen denke ich

muss, was ist mein Auftrag, wie werden dedeZvereinbart und dann mit den
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anderen Helfern gut zu koordinieren, wer ist da zustandig. Ich glaube, dass

man da gut schauen muss” (PT2, 14) .

Die Zustandigkeitsbereiche sind klar getrennt. Wie auch in der Literatur, sehen die
Interviewpartnerinnen die Zustandigkeit der Therapeutinnen bei den psychischen
Erkrankungen. Den Sozialpadagoginnen wird eine Allzustandigkeit zugesprochen.
Interessant ist auch der zeitliche Aspekt der hier miteinbezogen wurde. Die
Psychotherapie bearbeitet vergangene Erlebnisse und die Soziale Arbeit konzentriert sich

auf die Gegenwart.

Psychotherapie Sozialpadagogik

Allzustandigkeit
Gegenwartige Probleme und
Erlebnisse

e Psychische Erkrankungen
e Vergangene Erlebnisse

Abb. 12: Zusténdigkeit (eigene Darstellung).

Methoden

Die Methoden unterscheiden sich sowohl zwischen den beiden Disziplinen als auch
innerhalb der einzelnen Berufsgruppen. Sozialpadagoglnnen nannten in den Interviews
keine spezifischen Methoden, so wie sie in der Literatur und in Kapitel 2.4. beschrieben
werden. Vielmehr sahen sie alltdgliche Handlungen als eine Art Methode an. Die

Psychotherapeutinnen machen ihre Methoden meist an ihrer jeweiligen Schule fest.

So beschreibt PT6 die Methoden der Gestalttherapie, welche facettenreich ist. Die
Gestalttherapie hat einen kreativen Zugang, dazu gehdren das Arbeiten mit Zeichnungen
und Rollenspielen. Ebenfalls wird die Arbeit mit Traumen eingesetzt und die Kérper- und

Selbstwahrnehmung wird gestarkt.

“Gerade die Gestalttherapie hat verschi

auf der kreativen Seite, dass man zum Beispiel mit Traumen arbeitet, Bilder

zeichnen lasst, in Rollenspiele geht, ah die Methoden der
Korperwahmehmn g, der Sel b &i6yEBhr nehmung”
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Eine weitere Methode, wie im untenstehenden Zitat ersichtlich, ist die Gesprachstherapie,
eine der klassischen Arbeitsweisen in der Psychotherapie, welche im Kapitel 3.2.2.
beschrieben wird. Vor allem mit Kindern wird jedoch mit der Verhaltenstherapie und der
Spieltherapie gearbeitet. Auf Grund der praktischen Erfahrung in einer
Wohngemeinschaft fir Kinder meint SP9, dass die Gespréachstherapie fiir kleinere Kinder

nicht so gut geeignet ist.

“Di e kIl assi s dgehig natariicih didn Gespndehstheppie, man
setzt sich zusammen und, Uberspitzt gesagt, redet dariiber. Wobei die
Psychotherapeuten mit denen wir arbeiten, ganz stark mit Spieltherapie

arbeiten oder auch in die Verhaltensther:

In der folgenden Aussage werden die Methoden wieder mit den Ausbildungsrichtungen
der Psychotherapie gleichgesetzt. PT1 zahlt finf seiner eigenen Aus- und Fortbildungen
auf, nach denen sich die angewendeten Methoden orientieren. Es l&sst sich vermuten, dass
bei den Psychotherapeutinnen ein starkeres Bewusstsein fir die Methoden vorhanden ist,

als bei den Sozialpadagoglnnen.

“Al so i ch habe mal die systemische Ausbil
traumaspezifische Ausbildung mit EMRRo des ist auch einMethodedie

versucht, belastende Ereignisse anders zu bearbeiten. Dann habe ich noch (.)

psyche imaginative Traumatherapie und jetzt mache ich noch einen
korperorientierten Ansatz der heil3t somatic experience und dann habe ich

noch gemacht (2) kognitbehavioranalyse also wie kann ich mein Verhalten

einfach verander n, was hat dies fiur Auswi

Die beiden nachstehenden Zitate bestétigen die Annahme, dass in der Sozialen Arbeit die
Methoden eher unbewusst eingesetzt werden, ohne viel dartiber nachzudenken. Da die
Sozialpadagoginnen im Alltag agieren, bleibt auch oft nicht die Zeit, sich tilber Methoden
Gedanken zu machen. Viele Situation erfordern eine spontane Reaktion. PT3 weist auf
den Unterschied bei den Methoden der beiden Berufsgruppen hin. Der Grund wird in den
verschiedenen Settings gesehen. Sozialpadagoglnnen erlernen ebenfalls in ihren Aus- und
Weiterbildungen Methoden, jedoch werden diese nicht bewusst eingesetzt, wie SP5 naher

erlautert.
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“Aber Grunds at z Ithodeh sclson nvdrschiddere DeMe
Sozialpadagoge arbeitet ja auch viel mehr im Alltag des Klienten und hat
allein deshalb schon andere Methoden, die er einsetzt. Ich ,dtadeviele
Methoden im sozialen Bereich oft auch gar nicht immer bewusst eingesetzt
werden, also dass man da jetzt nachdenkt und sagt ok jetzt verwende ich diese
Met hode” (PTS3, 20) .

“Ahm bewusst wende ich jetzt kaum eine M
den Fortbildungen immer wieder drauf, dass viele neue und innovative

Methoden hat man irgelwie schon abgespeichert, das ist was ganz

Naturliches ( SP5, 17) .

Wie in der Aussage von SP9 ersichtlich, werden nicht die in der Ausbildung erlernten
Methoden aufgezahlt, sondern vielmehr die alltdglichen Handlungen in der Arbeit mit
den Menschen. Sogar die Beziehung zu den KlientInnen wird als Methode verstanden, da
durch diese viel erreicht werden kann. Als weitere Beispiele werden Rituale genannt, die
nach Meinung von SP9, einen professionellen Charakter bekommen kénnen.

“Und di e Met h oddgegik, wekrenmanSee jetet endl pafz weit
herunterbricht, sind die Verstarkerplane und wir picken Pickerl und wenn du

7 hast, dann hast du gezeigt du kannst das. Aber das ist schon ganz weit
heruntergebrochen. Beziehung ist genauso eine Methode der
Sozialp@lagogik. Ganz viel geht Gber Beziehung oder auch tber Gesprache,
Rituale, die GutédNacht Geschichte am Abend beim Schlafengehen ist ganz

kl ar eine Methode, wenn wir es so profes:

Die einzige Ausnahme bei der sich Psychotherapie und Sozialpadagogik tiberschneiden,
ist wieder die Beratung. Dies nennt auch SP1 im folgenden Textausschnitt als
Schnittstelle. In der Beratung werden, wie auch in der Psychotherapie, Gespréche mit

Einzelpersonen oder Gruppen gefihrt.

“J: :: a eBemtong daimadahenwir ja auch Gruppengesprache und
Paargesprache (.) und ich denke da sind schon einige Elemente sehr ahnlich,

wie jetzt bei einer Paartherapie oder Fal
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Die befragten Sozialpddagoglnnen nannten keine konkreten Methoden. Dies ist
spannend, da in der Literatur und auch in den Ausbildungen sehr viel dartiber zu finden
ist. In der Psychotherapie stellte sich heraus, sind die Methoden stark von der jeweiligen
Schule abhéngig. Wie bereits beim Setting, stellt die Beratung hier wieder eine Ausnahme
dar, da hier Psychotherapie und Sozialpaddagogik, in Bezug auf die Methoden, vermischt

werden.

Psychotherapie Sozialpadagogik

e Alltagshandlungen
e Keine konkreten
Methoden genannt

e Von der Schule
abhéngig

e Beratungskontext

Abb. 13: Methoden (eigene Darstellung).

Themen

Hinsichtlich der Themen sollte erforscht werden, ob es bestimmte gibt, die in der
Sozialpadagogik, sowie auch in der Psychotherapie eine Rolle spielen. Oberflachlich
betrachtet lasst sich aus den durchgefiihrten Interviews schliel3en, dass es eine Zuordnung
der Themen zu Therapie auf der einen Seite und Padagogik auf der anderen Seite gibt.

Bei genauerer Analyse des Materials zeigen sich jedoch gewisse Uberschneidungen.

Sowie in Kapitel 4.1. unter dem Punkt Grad der Problematik beschrieben, werden meist
die schwerwiegenderen Probleme der Psychotherapie zugeteilt. Der Sozialpddagogik
werden die eher einfacheren Falle zugesprochen. Dies erweckt den Anschein, die

Sozialpadagogik leiste weniger als die Psychotherapie.

SP1 erklart das beschriebene Ungleichgewicht der Disziplinen anhand des Beispiels mit
einem Rucksack, wobei der schwere Rucksack die gravierenderen Probleme beinhaltet,
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bei welchen therapeutische Malinahmen nétig sind und der kleinere leichtere, jene die

noch zu ertragen sind und von der Sozialpddagogik bearbeitet werden kdnnen.

“(...) es gibt so ein Bild, was schwer wi
immer oben hangind es ist immer dabei und zieht einen schon so runter, das

ware ein Problem, das eher therapeutisch ware und therapeutisch bearbeitet

gehdrt. Und was man so vor sich tragt als kleines Rucksackchen, als Paket,

aber man hat es noch vorne dabei und ert&gynoch, das passt gut in die

Beratung (...)"” (SP1, 32)

Themen die der Psychotherapie zugeschrieben werden sind Erkrankungen und Stérungen.
PT1 nennt hier die ICD 10 welche, wie in Kapitel 3.5. beschrieben, zur Einteilungen von
Storungen und Erkrankungen der Psyche dient. Auch SP4 sieht als Thema der

Psychotherapie psychische Probleme, welche es zu hinterfragen gilt.

“Das waren in der Psychotherapie die gan
ICD 10, ich spezifischer hab da jetzt mehr Depressionen, mehr diese

af fektiven Stodérungen, Angststoérungen” (PT

“Das ist einfach die Psyche des Menschen
oder so und welche Bediirfnisse stecken hinter diesem Verhalten und wie kann

ich diese Bedurfnisse befriedigen” (SPA4,

Bei der Sozialpadagogik wird wieder Bezug auf den Alltag genommen, das heif3t der
Sozialpadagogik werden alle Problematiken zugesprochen, die im Alltag mit Kindern und
Jugendlichen auftauchen. Dies kdnnen verschiedenste Schwierigkeiten sein, die sich aus
dem sozialen Kontext ergeben, wie SP1 darlegt. Die psychischen Erkrankungen von
Personen kdnnen jedoch in der sozialpddagogischen Arbeit nicht auBer Acht gelassen
werden, da diese, das im Alltag gezeigte Verhalten mafRgeblich préagen. Auf diese
Tatsache wird auch im Kapitel 4.1. bei Grad der Problematik eingegangen. Dies wird

ebenfalls in den folgenden Zitaten dargelegt.

“Al so al s Sozial padadagoge hat ma n halt
Psychotherapeut in der einen Stunde natirlich nicht hat. Das ist ein riesen

Unterschied. Aber niérlich muss sich der Sozialpadagoge wieder mit dem

98



Thema was der Psychotherapeut hat auch auseinandersetzen, weil im Alltag

agiert das Kind, das ja auch aus” (SP1O0,

“Di e Psychotherapie beschéaftigt sich e h
Stérungen eines Ndechen und wir arbeiten da mit verschiedenen Problemen,

die im sozialen Kontext entstehen. (.) In der Familie, Schule oder wenn es

eine Trennung gibt” (SP1, 22).

In der néchsten Passage wird beschrieben, dass es sehr wohl Themen gibt bei denen
zusammengearbeitet wird, aber auch Themen bei denen eine der beiden Berufsgruppen
alleine tétig sein kann. SP1 nennt als Beispiele Essstorungen oder Autismus. In diesen
beiden Fallen ist eine Zusammenarbeit von einem multiprofessionellen Team forderlich.
Bei gewissen Problemen ist es nicht notwendig Psychotherapeutinnen miteinzubeziehen,
denn nicht jede Angelegenheit des Alltags bedarf einer psychotherapeutischen Hilfe. Oft

kann Sozialpadagogik schon alleine die gewlinschte Wirkung erzielen.

“(...) das wzaoder Autismgsndet sehr schwerer sexueller
Missbrauch, denn solche Erkrankungen sind sehr heikel und da Bedarf es
dann die Hilfe von Psychotherapeuten und anderen Personen. Umgekehrt
gibt es auch Bereiche, mit denen die Psychotherapie jetzt nicht ugbidin
Bertihrung kommt (.) wo wir in der sozialen Arbeit die Hilfe leisten kdnnen,
die benétigt wird: Nicht jeder der jetzt familiare Probleme hat oder so,

braucht sofort psychotherapeutische Hil f
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In Hinsicht auf die Themen (berschneiden sich die Meinungen von den Expertinnen und
die Erkenntnisse aus der Literaturrecherche. Es gibt eine Unterscheidung bezogen auf den
Schwierigkeitsgrad. Der Psychotherapie werden die schwierigeren Probleme zugeteilt
und der Sozialpadagogik die leichteren. Doch diese klare Trennung ist kritisch zu
betrachten, wie bereits in Kapitel 4.1. bei Grad der Problematik beschrieben. Passender
ware es, der Psychotherapie die Erkrankungen und Stérungen der Psyche zuzuordnen und
der Sozialpaddagogik die Alltagsprobleme und -aufgaben und an dieser Stelle eine
Gewichtung der Probleme auszusparen. Bei gewissen Themenbereichen wird in einem
multiprofessionellen Team zusammengearbeitet, da mehrere Zugénge hilfreich sein

konnten.

Psychotherapie Sozialpadagogik

Schwierige Probleme
e Psychische

Erkrankungen und
Storungen

Zusammenarbeit bei
bestimmten Themen
(z.B. Essstorungen)

e Leichtere Probleme
e Alltagsprobleme und
-aufgaben

Abb. 14: Themen (eigene Darstellung).

Werthaltungen

In Bezug auf die Werthaltungen sollte erforscht werden, welche Einstellungen und
welches Menschenbild die Sozialpadagoglnnen und Psychotherapeutinnen gegentiber
ihren Klientinnen haben und wie sie diese in ihrer tdglichen Arbeit versuchen
wahrzunehmen. Es hat sich gezeigt, dass die Werte in der Sozialpddagogik und in der
Psychotherapie grundsatzlich sehr &hnlich sind.

In der Psychotherapie hadngt das Menschenbild mit der jeweiligen therapeutischen Schule,
welcher der/die Psychotherapeutin angehoért, zusammen. So variiert die Werthaltung
gegentber den Klientinnen wie SP10 beschreibt, je nachdem ob die Therapeutinnen
systemisch oder verhaltenstherapeutisch arbeiten. Des Weiteren geht SP10 von einem
Unterschied im Menschenbild zwischen der Sozialpddagogik und der Psychotherapie aus.
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“Das i st sehr schwer zu beantworten, we
Sozialpadagoge so sein Menschenbild hat und ein Therapeut wieder ein

anderes Menschenbild hat, abhangig von seiner therapeutischen Richtung. (.)

Weil wenn ich eineganzheitlichen Ansatz habe ist das wieder etwas ganz
anderes als wenn ich systemisch vorgehe
(SP10, 23).

In der nachfolgenden Interviewpassage verknipft PT6 ebenfalls das Menschenbild mit
der therapeutischen Schule, der er angehdrt. Die Gestalttherapie zahlt zu der
humanistischen-existenziellen Orientierung der Psychotherapie, wie in Kapitel 3.2.2.

beschrieben.

“Al so grundsé&atzlich gehort di ese Gestal
Verfahren, also da ist dann auch dieses humant i sche Menschenbil d
(PT6, 20)

Im nédchsten Zitat bezieht sich PT2 auch auf das humanistische Menschenbild, welches
den Menschen als Ganzes wahrnimmt und ihn als ein freies und selbstbestimmtes Subjekt

sieht wie auch in Kapitel 4.2. unter Umgang mit Klientlnnen beschrieben.

“lch denke mir, dass man sehr von einem
ausgeht und gepragt sind (.) und jetzt von den Grundhaltungen eher was sehr
wichtig ist Menschen in ihrer Gesamtheidt

PT4 sieht es als Notwendigkeit an, den Menschen ohne Vorurteile zu begegnen und sich

erst beim n&heren Kennenlernen eine bestimmte Meinung tber diesen zu bilden.

“Unvoreingenommenes Bild des KIlienten i:

eigenes Bild von diesem macht” (PT4, 19).

Beim Menschenbild kann auch auf die Ressourcen eines Menschen geachtet werden. Die
Entwicklungspotentiale sollten in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit der Helferlnnen
gerlckt werden. Der Blick soll sich von den Defiziten der Person abwenden. SP7 sieht

diese Werthaltungen bei beiden Disziplinen als gegeben.
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“Sondern das man auch sieht, was kann de
braucht er Unterstitzung. (.) Ich hoffe das Menschenbild ist bei beiden gleich.

Das man eher sieht, was da noch wachsen kann ehtdas oh Gott, Hopfen

und Mal z verloren” (SP7, 22).

Im folgenden Interviewausschnitt wird von einer generellen Wertschatzung gegenuber
Menschen und Tieren ausgegangen. Wertschatzung bedeutet laut SP8 nicht mit jedem
eine Freundschaft einzugehen, sondern den Menschen so anzunehmen, wie er ist, und ihn
nicht wegen bestimmen kulturellen oder ethnischen Merkmalen zu diskriminieren. Dies
gewinnt vor allem im aktuellen Flichtlingsdiskurs an Bedeutung. Ebenfalls sollte eine
Wertschatzung hinsichtlich Gegenstanden gegeben sein, das hei3t auch fir materielle

Guter dankbar sein und darauf Acht geben.

“Al so als Sozialpadagogen | egen wir seh
Menschen und auch den Tieren und den Lebewesen allgemein gegenuber. (.)

Man muss nicht jeden mdgenit jedem befreundet sein, aber man hat ihn zu

akzeptieren und nicht anzugehen. (2) Materielle Dinge sollten halt auch nicht

gleich zerstort werden, also ganz einfach die Wertschatzung. Ganz egal

welche Kultur, welche Hautfarbe, welches Land. Wir haleért doch sehr

vi el mi t FIl dchtlingen zu tun. (.) Di e ku
(SP8, 22).

SP4 sieht in der Fachlichkeit eine Voraussetzung, um Uberhaupt ein positives
Menschenbild entwickeln zu kénnen. Erst wenn Sozialpadagoglnnen das Verhalten einer
Person verstehen, kdnnen sie sich ein Bild von dieser machen und Uber negatives

Verhalten hinwegsehen und sich an den positiven Eigenschaften orientieren.

“Das sind eh die Klassiker (.) also ein
haben, dazu, dass du dies aufrecht erhalten kannst brauchst du die
Fachlichkeit, um zu verstehen, was da gerade los ist, weil sonst hast du bald

kein positives Menschenbild mehr” (SPA4, :

In der nachstehenden Aussage nennt SP5 die Relevanz der Gleichbehandlung, damit die

Arbeit fair ablaufen kann. Dies kann jedoch oft schwierig sein, da die Sympathie in
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zwischenmenschlichen Beziehungen eine grofRe Rolle spielt. Um professionell arbeiten

zu konnen, ist es notwendig die Sympathie auRRen vor zu lassen.

“(. .. ) 1 ciiclpkano &le veertsehatsend ugd gleich zu behandeln,

aber das ist halt auch nicht immer moglich, es gibt immer jemanden der einem

besser zu Gesicht steht oder sympathi sche
21).

SP2 sieht es als wichtig an, keine hierarchischen Verhéltnisse herzustellen, sondern auf
gleicher Ebene mit den Klientinnen zu arbeiten. Das Verhalten der Klientinnen sollte

immer hinterfragt werden, um ein Verstandnis fir deren Handlungsweisen zu bekommen.

“Ja (3) al so i chsothdugknboherzu sejn. Emfach aut | g 1 st
schauen, warum ist er so, wie er ist. Das hat ja einen bestimmten Grund, der
macht das ja nicht nur so” (SP2, 28).

SP1 sieht in der Akzeptanz der verschiedenen Lebensentwirfe die Basis fur die
gelingenden Hilfeleistungen. Die eigenen Lebensvorstellungen der Sozialpadagoglnnen
in den Hintergrund zu riicken, stellt oftmals eine Herausforderung fiir das Helfersystem

dar.

“1 ¢ h ,denmrkaa dies schafft, den Menschen so wahrzunehmen und zu
akzeptieren, wie er ist und in ser Welt zu sehen, dann kann man auch erst
wirkliche Hilfe | eisten” (SP1, 25).
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Die Werthaltungen der beiden Disziplinen &hneln sich sehr stark. Beide Berufsgruppen
sind von einem humanistischen Menschenbild geprégt. In der Psychotherapie l&sst sich
wieder eine Beeinflussung der Werte durch die jeweilige Schule erkennen. Die befragten

Sozialpadagoglnnen haben sehr oft die Wertschatzung dem Gegentiber erwahnt.

Psychotherapie Sozialpadagogik

e Durch Schule e Humanistisches
beeinflusst Menschenbild

e Wertschétzung

Abb. 15: Werthaltung (eigene Darstellung).

Orientierungen

Die Handlungsorientierungen sind eher ein Begriff aus der Sozialpadagogik, da dieser in
der Psychotherapie kaum Verwendung findet. In den Interviews mit den
Sozialpadagoglnnen wurden die Orientierungen genannt, welche auch in Kapitel 2.5.
erarbeitet wurden. In der Psychotherapie gibt es keine speziellen
Handlungsorientierungen, nach denen sich die therapeutische Arbeit richtet. Dennoch
finden manche Orientierungen in der Psychotherapie, wenn auch meist nicht bewusst,

Anwendung.
e Ressourcenorientierung

PT1 nennt die “Hilfe zur Selbsthilfe”, welche dem Empowermentansatz zuzuordnen ist.
Psychotherapeutinnen geben Hilfestellungen, um die Lebenssituation zu verbessern,
jedoch liegt es schlussendlich an den Klientlnnen selbst aktiv zu werden.

“lch denke wichtig 1ist, wi e schon erwahn
kann zwar einen lut geben und schauen, dass die Depressionen
verschwinden aber grundsatzlich muss der Klient auch selbst dazu
beitragen” (PT1, 25).
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SP10 fuhrt die Ressourcenorientierung an und weist darauf hin, dass diese sowohl in der
Sozialpadagogik, als auch in der Psychotherapie von Bedeutung ist.
Ressourcenorientiertes Handeln ist aus der Arbeit mit Menschen nicht wegzudenken.

“Al so es muss beides ressourcenorientier
nicht mehr wegkdnnen, also, dass man anders gar nicht mehr arkaitan

als ressourcenorientiert mittlerweile” (.

Sich in der Arbeit stets auf die Ressourcen zu konzentrieren, gelingt nicht immer. Oft
ricken zuerst die Defizite und das Negative ins Bild und werden bearbeitet. SP9 meint,
dass das Jammern Uber die Defizite den Helferinnen manchmal guttut. Doch dieser
defizitare Blick sollte nicht die Uberhand bekommen. Die Ressourcenorientierung ist das
Ziel, welches immer angestrebt werden sollte, denn in jedem Menschen stecken

bestimmte Ressourcen, auch wenn diese nicht sofort ersichtlich sind.

“Wir hoffen, dass wir alle i mmer ressour
uns aber selber glaube ich nicht anligen und sagen wir sind nicht
defizitorientiert, weil wir sind das genauso. Ich glaube die Praxis ist eher so,
dass man erst mal defizitorientiert ist, allein schon, weil man das Jammern
vielleicht fir sich selber braucht aber dann hoffentlich den Schwung in die

Ressourcenorientierung schafft” (SP9, 24
e Systemische Orientierung

In der nachstehenden Aussage wird die systemische Orientierung genannt. Hier wird
besonders die Familie als System betont, da es sich um eine Einrichtung der Kinder- und
Jugendhilfe handelt und gerade fiir Kinder die Familie ein wichtiges Bezugssystem
darstellt. Wie in Kapitel 2.5.4. beschrieben gehort der Mensch verschiedenen sozialen,
kulturellen oder biologischen Systemen an, die in einer gewissen Beziehung

zueinanderstehen.

“ Wa s i ch auch versuche i st familienori
systemisch zu arbeiten. Ohne das Herkunftssygieht es in den aller
wenigsten Fallen” (SP9, 24).
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e Lebensweltorientierung

Eine weitere Handlungsorientierung ist die Lebensweltorientierung, welche SP7 in der
folgenden Textpassage erwéhnt. Wie auch in Kapitel 2.5.1. beschrieben, sollte am Alltag

der Klientlnnen angesetzt werden, um passende Hilfen fur deren Probleme zu entwickeln.

“Man muss in der Lebenswelt ansetzen, sc
wir halt arbeiten, (.) die haben ja alle gewisse Schwierigkeiten und
Herausforderungen zu bewaltigen,sdaman die gut unterstitzt und zur Seite

steht” (SP7, 10).

e Sozialraumorientierung

Des Weiteren nennt SP7 die Sozialraumorientierung. Die Zusammenarbeit der Behdrden
und Amter wird hier betont. Wie im theoretischen Teil der Arbeit bereits angefiinhrt, liegt
das Ziel der Sozialraumorientierung in der Veranderung des sozialen Raums und nicht
nur im Menschen. SP1 betont ebenfalls die Wichtigkeit der Sozialraumorientierung in der
sozialpadagogischen Arbeit.

“Al so so generell st ar Ke dasauchaele®Hs das sozi
zusammenarbeiten und Amter, wei l di e das
(SP7, 24).

“Sozialraumorientierung ist in der sozi al
der Klient in seinem sozialen Raum geseh:

Im folgenden Zitat wird ebenfalls die Sozialraumorientierung genannt, jedoch nicht
genauer erklart. SP6 beschreibt die Partizipation als Handlungsorientierung und geht

néher darauf ein, wie sich die Teilhabe der Jugendlichen in der Einrichtung gestaltet.
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e Partizipation

SP4 beschreibt ebenfalls die Partizipation, welche in Form von Versammlungen mit den

Jugendlichen stattfindet.

“Ja also da waren die Sozialraumorientie
haben da einmal in der Woche eine Abendrunde, wo die Kinder und
Juendlichen auch i hre Winsche und Beschwe
23).

“(C...) also Partizipation ist auch so ei
so schlecht (.) es ist natirlich haben wir es im Konzept, eine
Hausversammlung, eine Haussitzung, wo nieimlsinsetzt und versucht, die
Jugendlichen mit ins Boot zu holen (. )’

Die Handlungsorientierungen gibt es in dieser Form nur bei der Sozialpaddagogik, daher
wurden kaum Orientierungen von den Psychotherapeutinnen genannt. Dies bedeutet
jedoch nicht, dass in der Psychotherapie keine angewandt werden, wie folgende Grafik

verdeutlicht.

Psychotherapie Sozialpédagogik

Systemische

Orientierung
o Lebensweltorientierung
e Sozialraumorientierung
Partizipation

e Keine
Orientierungen
bewusst

Empowerment
e Ressourcenorientierung

Abb. 16: Orientierungen (eigene Darstellung).
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Diagnose

Bei der Diagnose l&sst sich ein groRer Unterschied zwischen Sozialpaddagogik und
Psychotherapie erkennen. Wahrend in der Psychotherapie die Feststellung und Einteilung
von psychischen Stérungen eine bedeutende Rolle spielt, wird dies in der
Sozialpadagogik kaum durchgefuhrt. Werden in der Péadagogik doch Diagnosen
durchgefiihrt, so werden andere Verfahren als in der Psychotherapie angewandt.

In der Psychotherapie richten sich die diagnostischen Beschreibungen nach der ICD 10
Klassifikation. PT6 berichtet, dass es jedoch Unterschiede zwischen den
psychotherapeutischen Schulen gibt, so wird in der Gestalttherapie eine prozessorientierte
Diagnostik angewendet. Im folgenden Zitat wird ein Beispiel dafur genannt, wie dieser

Unterschied aussieht:

“Ja ,wik Isereits gesagyibt es halt diese anamnestischen Erhebungen
und wir missen auch sobald eine krankheitswertige Stérung vorliegt, uns an
dem ICD 10 oriengren, also so an den psychiatrischen
Diagnosebeschreibungen. Also die Gestalttherapie hat ja fur sich eher so den
Anspruch einer prozessorientierten Diagnostik, da wird einfach, im
Unterschied zur psychiatrischen Schule, wo festgelegt wird, jemand ist
depressiv, wirden wir eher sagen, jemand erlebt sich zu diesem Zeitpunkt
depressiv” (PT6, 22).

In der nachsten Aussage wird darauf hingewiesen, dass die Diagnosen vor allem fir die
Abrechnung mit den Krankenkassen relevant sind. Fur die Klientlnnen stellt die

Feststellung einer Stérung jedoch haufig eine schwere Belastung dar.

“Also der 1 CD 10 ist foar uns halt schon
missen quasi diese Diagnosen fur die Krankenkassen erstellen. Viele der

Klienten erleben das, allein durchdiea gnos e, als sehr bel ast
22).

In der Sozialpadagogik gestaltet sich die Diagnose anders. Falls Gberhaupt Diagnosen

gestellt werden, so sind es soziale Diagnosen. SP9 ist der Ansicht, dass diese eher von
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SozialarbeiterInnen als von Sozialpadagoglnnen durchgefiihrt werden. Eine Orientierung

der Sozialpaddagoglnnen an der ICD 10 Klassifikation erfolgt nicht.

“Ahm i ch als Sozialarbeiterin wiurde die
als Sozialpadagogen tun das eher weniger. Also wir arbeiten weniger mit

Net zwer kkarten, mit diesen I CD 10 For mul
(SP9, 26)

e Informationsbeschaffung tber das Leben

SP2 sagt ebenfalls, wie vorhin schon SP9, dass sie keine Diagnosen erstellen. Im
nachstehenden Zitat wird jedoch auch darauf verwiesen, dass Sozialpadagoglnnen keine
Storungen bestimmen diirfen. Wie in Kapitel 4.2. bei Diagnoseverfahren beschrieben
wird, geht es bei der sozialen Diagnostik weniger um die Krankheitsbestimmung, sondern

vielmehr um die Informationsbeschaffung tiber das Leben der Klientinnen.

“Naja der wesentliche Unterschied 1ist, (
dar f en. Al so Psychotherapeuten sehr wohl
(SP2, 32).

PT5 nennt im Folgenden konkret ein Diagnoseverfahren, welches beide Berufsgruppen

anwenden. Das strukturierte Interview dient der Informationsbeschaffung.

“Verfahren waren das strukturierte Inter
eh beide gleich und dann setzen Psychologen, Therapeuten eher weniger,
Tests ein” (PTS5, 24).

Im nachfolgenden Interviewausschnitt beschreibt SP7 wie Sozialpddagoginnen die
fehlende Diagnostik kompensieren. Anstatt spezifische Diagnoseverfahren anzuwenden,
dokumentieren sie fiir jede/n Klienten/in individuell das Verhalten und bestimmte
Ereignisse, um die Klientinnen besser zu verstehen. SP7 bedauert das Fehlen einer
Diagnostik in der pddagogischen Arbeit.

““Wi r schreiben uns so Risi kofaktoren zus:
Kind gewisse Verhaltensmuster hat und wie es dazu gekommen ist und was

dahintersteht. Aber s richtige Diagnosen, so das ist jetzt die und die
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psychische Erkrankung nach IC€ID, das machen wir nicht. Das geht mir
auch hier und da ab @ .)@ (SP7, 26).

Da die Sozialpddagoglnnen keine “Krankheits-"” Diagnostik durchfiihren diirfen, sind sie
auf die Unterstiitzung von anderen Berufsgruppen angewiesen. So erzéhlt SP3 im
nachstehenden Zitat, dass die Klientlnnen zur diagnostischen Abklarung an Arztinnen
weitergeleitet werden. Durch die Diagnosen der Arztlnnen werden seitens der

Padagoglnnen Interventionen moglich.

“Al so wir sind da eben auch auf die Arz
Diagnosen geben und auf Grund dessen kdnnen wir dann eben auch sagen
was fir den Klienten noch gut wéare oder was der noch braucht. Mhm. Ja wir

selber durfen ja nicht diagnostizz r en” ( SP3, 30) .

SP8 verweist ebenfalls auf die Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen. Sind
Medikamente notwendig, so muss ein/e Psychiaterin hinzugezogen werden, um eine
optimale Hilfe gewéhrleisten zu kénnen. Auch bei der Abklarung der Intelligenz und der

emotionalen Stabilitat werden Psychiaterinnen hinzugezogen.

“Ja also wir haben schon eine Kinderpsyc
Abklarung hinschicken, sei es jetzt intelligenzmaf3ig oder auch auf der

emotionalen Ebene (.) oder auch wenn Medikamanterendig sind zur

Unterstitzung, damit das Kind einfach konzentriert ist und zur Ruhe kommen

kann” (SP8, 26).
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es bei beiden Berufsgruppen Diagnoseverfahren
gibt, sich diese jedoch stark unterscheiden. Einzig das strukturierte Interview als
diagnostisches Verfahren wurde beiden Bereichen zugeschrieben.

Psychotherapie Sozialpadagogik

e Soziale Diagnostik
o Keine Stérungen
diagnostizieren
e Bei Storungen A
Weiterverweisen

ICD-10
Klassifikation

e Unterschiede
zwischen Schulen

e Strukturiertes Interview

Abb. 17: Diagnostik (eigene Darstellung).

Kompetenzen

In dieser Kategorie geht es um die Fertigkeiten und Fahigkeiten, die
Psychotherapeutinnen und Sozialpaddagoglnnen in ihrer Arbeit brauchen. Im Hinblick auf
die Kompetenzen kann festgestellt werden, dass in beiden Disziplinen &hnliche

Anforderungen bestehen.

Die in Kapitel 4.2. beschriebenen Kompetenzen uberschneiden sich teilweise mit jenen,

die von den Interviewpartnerinnen genannt wurden.

Nach Meinung von SP2 gleichen sich die Kompetenzen von Psychotherapeutinnen und
Sozialpadagoglnnen sehr. Als eine der wichtigsten Fahigkeiten, die beide aufweisen
sollten, wird die Kommunikation gesehen. Unter Kommunikation wird nicht nur das

Reden selbst verstanden, sondern auch das Zuhoren.

“Al so da wiurde ich fast die groRte Ubers
konnen ist die grof3te Kompetenz. (2) Ahm und auch zwischen den Zeilen
héren zu kdébnnen” (SP2, 34).

PT2 ordnet den beiden Disziplinen keine spezifischen Kompetenzen zu. Vielmehr gibt es
bestimmte Grundféhigkeiten, die jede/r, die/der mit Menschen arbeitet, haben sollte. Als

Uberspitztes Beispiel wird die Wurstverkduferin genannt, die ebenfalls bestimmte
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Kompetenzen besitzen sollte, da auch diese tagtaglich mit Menschen zu tun hat. Eine
strikte Zuordnung der Kompetenzen zu bestimmten Berufen entspricht nach PT2 nicht
der Realitt.

“Aber wenn ich jetzt bejmussihdadhhliche di e Wur s
Kompetenzen mitbringen, weil wenn die muffig hinter dekdtseht und

unhoflich ist und nicht meine Bedirfnisse wahrnimmt, wenn ich, sgge

hatte gerne einen Schinken dinn geschnitten und sie schneidet mir so dicke

Blatter runter, dann wird sie auch @(.)@ an dem Platz nicht sehr kompetent

sein und ich mag dasie, wenn dass dann so nur auf bestimmte

Berufsgruppen festmaglt a s macht das dann sehr kunst|

Im folgenden Ausschnitt werden verschiedene Kompetenzen aufgezéhlt, die teilweise in
der Psychotherapieausbildung vorkommen. PT6 nennt sieben verschiedene Féahigkeiten,

die im Beruf notwendig sind.

“Und dann hal't auch so Dinge, die in de
groRes Einfuhlungsvermdgen, Empathiefahigkeit, Resonanzfahigkeit,
konstruktive Konfliktfahigkeit, aushalten auch von schwerwiegenden

Ambi valenzen, sich abgrenzen kdédnnen, begl

PT3 zahlt ebenfalls einige Kompetenzen auf, die ein/e Psychotherapeutin haben sollte.
Ein/e Therapeutin sollte in der Arbeit nicht mit zu hohen Erwartungen an die Klientinnen
herantreten. Des Weiteren sollten Psychotherapeutlnnen unvoreingenommen gegeniiber

den Klientlnnen sein und die Vielfalt der Lebensmodelle akzeptieren.

“Einen breiten RUcken, Durchhaltever mégeri
keine zu hohen Erwartungen in Bezug aufaviderungen (4) auf jeden Fall
die Einstellung, dass es viele verschiedene Familienmodelle gibt und

verschiedene Arten ein Leben zu | eben un:

Es gibt auch Kompetenzen die nicht direkt in der Arbeit mit Klientinnen zum Einsatz
kommen, sondern eher im Hintergrund mitschwingen. Dazu zahlt die Selbsterkenntnis
und -reflexion, welche auch PT1 im Folgenden erwéhnt. Diese Féahigkeiten sind von

Bedeutung, um eine hohe Qualitat der psychotherapeutischen Behandlung zu
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gewahrleisten. Um ein/e gute/r Psychotherapeutln zu sein, wird auch eine gewisse

Leidenschaft und Begeisterung fir den Beruf vorausgesetzt.

“l'ch glaub man sollte offen sein, eine
Respekt dem Gegenuber, ein wertschatzender Umgang mit aeschde,

auch ist es sinnvoll meines Erachtens eine gewisse Selbsterkenntnis und
Selbstreflexion zu haben, damit es nicht in der Therapiestunde zu einer
Gegenubertragung oder Spiegelung kommt, also das sollte der Therapeut
aushalten gut reflektieren. Ja uethe gewisse Liebe und Neugierde zu dem
Ganzen @ .)@ (PT1, 29).

Wie in Kapitel 4.2. bei Umgang mit Klientinnen beschrieben, ist die Beziehung eine
bedeutende Komponente, um mit MaRnahmen eine Wirkung erzielen zu kénnen. Dies
bestatigt auch die Aussage von SP10, in der Beziehung sowohl in der Arbeit von
Sozialpadagoglnnen als auch Psychotherapeutlnnen eine wichtige Stellung einnimmt.
Die Féahigkeit, Beziehungen aufbauen und halten zu kénnen, kann nur schwer in der

Ausbildung erlernt werden.

“Ei ne H &ait pdie fbéide ibguchen ist, dass sie eine Beziehung
aufbauen konnen. Das ist sowieso das um und auf. Wenn ich es nicht schaffe

eine Beziehung zu Kindern aufzubauen, dann bin ich falsch und dann ist es
egal was ich gelernt habe®*® (SP10, 29).

Eine weitere Kompetenz, welche in beiden Bereichen gebraucht wird, ist die Geduld. Im
folgenden Zitat wird die Meinung vertreten, dass sich der/die Therapeutin, aufgrund des
Settings, leichter tut geduldig zu sein, als SozialpaddagogInnen, welche oft mehrere Kinder
zur gleichen Zeit betreuen mussen. Dies gilt ebenfalls fur das Zuhdren.

“Ja i ch schéatze beide ganz vi el Gedul d,
tut sich der Therapeut vielleicht ab und zu leichter, weil im Alltag mit neun
Kinder da fehlt es einfach defintivn der Zei t” (SP7, 28) .

SP7 nennt als Fahigkeiten, die in beiden Berufen wichtig sind, Konfliktimanagement,

Konfliktlosungsstrategien, Geduld und Handlungskompetenzen. Die Teamfahigkeit wird
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eher den Sozialpadagoglnnen zugeschrieben, da Therapeutinnen meist alleine mit den

Klientlnnen arbeiten.

“Di e Kompetenz brauchen wi r, Ko
Konfliktldsungsstrategien, Geduld brauchen eh beide.
Handlungskompetenzen ganz viele, algenn Plan A nicht funktioniert, was

mache ich dann. Das braucht man in lexid=allen. (3) Die Kompetenz die

bei uns in der Sozialpadagogik wichtig ist, ist Teamfahigkeit. Die braucht der

Therapeut jetzt vielleicht nicht so (...

Im folgenden Zitat betont SP4 die Bedeutung von theoretischem Wissen, welches als
Grundstock fur die praktische Arbeit dient und welches unabhéangig von der Berufsgruppe

vorhanden sein sollte.

“lch glaube wie i n | eithkeit, eiB bastinmtese i ne gewi
Wisserund Grundbasics, ob das jetzt ein Maurer ist oder ein Padagoge, ich

denkebeide Richtungen sollten mal das grobe Feld der Theorie abgesteckt

haben (...)"” (SP4, 30)

Im nédchsten Interviewausschnitt wird auf den Unterschied zwischen Theorie und Praxis
eingegangen. Das in der Ausbildung erlernte Wissen sollte verinnerlicht sein, lasst sich
jedoch nicht immer Eins-zu-eins in der praktischen Arbeit umsetzen, was wiederum eine

Herausforderung sein kann.

“Ja also fachliche Kompetenzen sind nie s

Praxi s, also das geht hal8)t i mmer weit au:

PT 4 bezieht sich hinsichtlich der Kompetenzen von Psychotherapeutinnen auf Carl
Rogers, den Begriinder der Gespréchstherapie, welche in Kapitel 3.2.2. beschrieben
wurde. Im nachstehenden Zitat stehen Fahigkeiten, welche Rogers als wichtig fir

Therapeutinnen empfindet.
“(. . .) RogkonguenzfdEuniphaetnhtiiezi t at (... )" (PT4,

In folgender Textpassage nennt SP4 keine bestimmten Kompetenzen, sondern verweist

auf die Relevanz, auf den eigenen psychischen sowie physischen Zustand zu achten. Nur
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wenn sich die Sozialpddagoglnnen selbst gesund fuhlen, kénnen sie ihre Tatigkeiten

professionell ausiiben und anderen helfen.

“lch gl aube man sollte selbst gut im Leb
gut gehen, diese Schlagwoérter in der Ausbildung, auf sRegsourcen

achten und selbst in der Mitte bleiben, das ist ganz wichtig, weil wenn ich

selbst nicht fit bin, werde ich dies kaum aushalten, um zu bemerken, und zu

verstehen, was da eben gerade | os sein Kkt

Einen Uberblick tiber die genannten Kompetenzen zeigt die nachstehende Abbildung. In
der Abbildung sind die Kompetenzen so zugeordnet, wie sie von den
Interviewpartnerinnen erwahnt wurden. Dies bedeutet jedoch nicht, dass der andere Beruf

die Kompetenzen nicht erfordert.

Psychotherapie Sozialpadagogik

Geduld

e Beziehungsfahigkeit

e Grundfertigkeiten flr die
Arbeit mit Menschen

o Kommunikationsfahigkeit

Konfliktmanagement

Niedrige
Erwartungshaltung
Leidenschaft

e Empathie

e Hohe
Frustrationstoleranz

e Teamfahigkeit
e Fachwissen
e Psychohygiene

Abb. 18: Kompetenzen (eigene Darstellung).

Arbeitsfelder

Bei den Arbeitsfeldern geht es darum, die Tatigkeitsbereiche von Psychotherapeutinnen

und Sozialpadagoglinnen aufzuzeigen und auf Uberschneidungen hinzuweisen.

Die Erwartungen in Bezug auf die Beschreibung der Arbeitsfelder in den Interviews

wurden nicht erfullt. Als Orientierung fir die Forscherinnen diente die Abbildung 1 von
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Heimgartner, in der die verschiedenen Arbeits- und Handlungsfelder von
Sozialpadagoglnnen bezeichnet werden. Die Interviewpartnerinnen hatten jedoch andere

Auffassungen davon, was unter einem Arbeitsfeld verstanden wird.

So versteht SP6 unter einem Handlungsfeld den Alltag, welcher eine Fulle an
Schwierigkeiten beinhalten kann. In diesem agieren die Sozialpadagoglnnen und

bearbeiten verschiedene Probleme.

“ Also wir sind wirklich Alltag, Alltag, Alltag immer wieder Alltag und im
Alltag da gibt es ja eh genlgend Sachen, gentgend Problematiken oder
Herausforderungen mit Aufgabe machen oder eine bléde Lehrerin oder doofe
Mitschilerlnnen da gibt es gentigend Sacheo wir dann ganz konkret im
Alltag stabilisieren” (SP6, 42).

Fur die Psychotherapeutinnen wird bei den Arbeitsfeldern, &hnlich wie bei den Themen,

wieder die psychische Krankheit der KlientInnen in den Vordergrund gerickt.

“(C...) in derfihemiaphei mmét em ei nen Kr an

In den beiden nachstehenden Interviewpassagen werden als gemeinsames Arbeitsfeld von
Sozialpadagoglnnen und Psychotherapeutinnen psychiatrische Einrichtungen genannt.

Ein weiteres Gebiet, in welchem beide tétig sind, sind Beratungsstellen.

“Wo es sich vielleicht Uberschneidet i st
(...)" (spP4, 42)
“ESs gi bt schon viel e Bereiche I n dene

Sozialtherapeutische Einrichtungen und in Psychiatrien, Begsstellen
und so weiter” (SP1, 44).

SP2 beschreibt die Schwierigkeit der genauen Abgrenzung der beiden Arbeitsbereiche,
da die Grenze oft verschwimmt. Im Alltag kdnnen Situationen entstehen in denen ein/e

Psychotherapeutln hilfreich wére, jedoch Sozialpddagoglnnen das Problem l6sen missen.
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“Manchmal habe ich das Gef dhl, k o mme
noch Sozialpadagoge oder bin ich schon Psychotherapeut, oder ist das jetzt
wirklich mein Aufgabenbereich?” (SP2,

Aus den Aussagen der Interviewpartnerinnen ergeben sich folgende Arbeitsfelder:

Psychotherapie Sozialpadagogik

e Psychiatrie
e Beratung

e Psychische
Erkrankungen

Abb. 19: Arbeitsfelder (eigene Darstellung).

7.6.3. Zusammenarbeit

Unter Zusammenarbeit wird in der vorliegenden Arbeit die Kooperation von
Psychotherapeutinnen und Sozialpadagoglnnen verstanden. Jegliche Zusammenarbeit
mit anderen Disziplinen wurde aufler Acht gelassen. Zuerst wird die Gestaltung der
Zusammenarbeit erldutert, danach folgen die Auswirkungen, Vorteile und eventuelle

Schwierigkeiten in der Kooperation zwischen den Disziplinen.

Gestaltung der Zusammenarbeit

Die Interviewpassagen beschreiben den Ablauf und die Gestaltung der Zusammenarbeit
in den verschiedenen Einrichtungen. Die Zusammenarbeit wurde von den befragten
Expertinnen sehr unterschiedlich beschrieben, was vermutlich auf die verschiedenen

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe zuriickzufthren ist.

Bei der Durchfiihrung der Interviews wurden bewusst jene Personen befragt, bei denen

bekannt war, dass eine Zusammenarbeit der Disziplinen vorhanden ist.
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e Vernetzungsarbeit und Teamsitzungen

SP9 erzéhlt von zwei Stammtherapeuten, welche flr die gesamte Wohngemeinschaft
zustandig sind und auch direkt in die Einrichtung kommen, um die Therapiesitzungen

durchzufiihren.

“Al so fir mei ne WG gesprochen, haben wir
die auch die Therapiestunden da bei uns abhalten, obsietgine eigene
Praxis haben” (SP9, 30).

Im nachfolgenden Zitat wird direkt die Zusammenarbeit beschrieben, welche es in der
Einrichtung von SP9 gibt. Die Kooperation besteht aus Teamsitzungen, speziell

einberufenen Besprechungen, sowie dem gemeinsamen Kontakt mit dem Jugendamt.

“Und sonst auch | aden wir die Psychother:
machen auch abseits mal eine Sitzung mit Bezugsbetreuer,
Psychotherapeuten, und wenn es angezeigt ist, kommunizieren wir auch

gemei nsam an dasid0)Jugendamt” (SP9

In der Arbeit von SP8 werden die Therapiestunden nach Wohlbefinden der Klientinnen
vereinbart. Die Zusammenarbeit mit den Therapeutinnen héngt daher sehr stark davon ab
inwieweit Psychotherapie in der Einrichtung beansprucht wird. Um die Zielsetzung der
therapeutischen ~ MalRnahmen  gewahrleisten  zu  koénnen,  werden  den

Psychotherapeutinnen Informationen tiber den Alltag der KlientInnen weitergegeben.

“Wir schauen al so, ah, (.) wenn Kinder e
bekommen, dass wir uns mit denefldpeuten vernetzen. Das ist dann in

einem mehr oder weniger intensiven Austausch, je nach Bedarf auch, ah, dass

die Therapeuten auf jeden Fall auch mal Informationen bekommen, wenn sich

aktuelles im Leben des Kindes oder des Jugendlichen ergeben hadjaiber

Alltagssituation wie es in der WG ist, wie es zu Hause lauft, dass die

Therapeutin da einfach gut einsteigen kal

Wie bei SP9 kommen auch bei SP7 die Psychotherapeutinnen immer wieder in die

Einrichtung. Dort finden Vernetzungstreffen und gemeinsame Teamsitzungen statt.
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Aufgrund der Schweigepflicht von Therapeutinnen dirfen nicht alle Informationen aus
den Therapiestunden weitergegeben werden. Sehr wohl aber geben die Therapeutinnen
den Sozialpadagoglnnen Ratschlédge flr das padagogische Handeln im Alltag. Im
therapeutischen Setting kdnnen ndmlich bestimmte Themen aufkommen und bearbeitet

werden, die im alltaglichen Leben nicht gehort werden.

“Al so bei uns am Standort schaut das s«
Vernetzungstreffen mit der Therapi@. Also bei uns kommen immer wieder

zwei Therapeuten und die kommen dann auch regelmafig in die Teams und

geben so ein bisschen Feedback. Jetzt nicht genau was besprochen wird in

den Sitzungen, aber so von den Themen die einfach da sind und von den

Bedi f ni ssen die von uns vielleicht nicht ¢

SP6 bezeichnet die Zusammenarbeit als sehr eng und wie in den bereits beschriebenen
Aussagen der anderen Expertinnen gibt es ebenfalls regelmaRige Therapiestunden, bei
denen die Psychotherapeutinnen in die sozialpddagogische Einrichtung kommen.
Genauso wie bei SP7 werden von den Therapeutinnen Hinweise fiir den Alltag gegeben,

welche teilweise in die sozialpadagogische Arbeit ibernommen werden.

“Al so wir ar bei t eden TherapeuterzuncePsychologen eng mi t
zusammen, also es gibt regelmalfiig Termine fir einige Kinder, die hier sind

oder (.) da gibt es dann auch Ideen die von den Therapeuten oder den
Psychologen kommen, die wir dann auch zum Teil umsetzten, also die

praktisch imAlltag zumUmsetzersind und nicht jetzt in der Therapiestunde

sel bst” (SP6, 8).

Anders wie in den bereits angefiihrten Passagen wird die Zusammenarbeit von SP5 als
begrenzt wahrgenommen, was jedoch als ausreichend empfunden wird. Fir Kinder und
Jugendliche ist eine “Ubertherapeutisierung” fragwiirdig und wiirde den Therapieerfolg

nicht verstarken.

“lch gl aube, dass die Zusammenarbeit bei
eng genug und ich denke sie sind jetzt gut therapiert, mehr Therapie wirden
sieehnbt vertragen” (SP5, 35).
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Im nachstehenden Zitat werden wieder gemeinsame Besprechungen genannt, in denen
ein Informationsaustausch zwischen den Expertinnen stattfindet. Dies ist besonders in
Wohngemeinschaften der Kinder- und Jugendhilfe der Fall.

“ Seiesngemeinsame Besprechungen, gerade von Kindern und
Jugendlichen die in Einrichtungen untergebracht sind und dass da die

Betreuer einfach miteinbezogen werden” (I

Im unten angefuhrten Interviewausschnitt wird sehr detailliert beschrieben, wie sich die
Zusammenarbeit mit den Sozialpddagoglnnen gestaltet. Viele Schritte des Hilfeprozesses
werden gemeinsam entschieden und ausgearbeitet, wie zum Beispiel die
Zielformulierung, die Planung und Unterstitzungsmoglichkeiten. Durch diese intensive
Zusammenarbeit wird klar definiert, wer fir welche Aufgaben zusténdig ist und alle

Beteiligten erhalten die wichtigsten Informationen Uber den jeweiligen Fall.

“Bei uns ist es so, dass fiur uns die Zus:¢:
allem mit Vertretern der Kiler- und Jugendhilfe, weil die auch fur uns bei

vielen Klienten die Schnittstelle sind, wo alle Informationen zusammenlaufen.

Das heil3t Kooperation mit den Sozialpadagogen lauft dann so ab, dass wir

bei Helfergesprachen zusammenarbeiten, bei Zielformuigam und

Planungen, Unterstutzungsmaglichkeiten, dass wir eigentlich durchwegs mit

der Kinder und Jugendhilfe gemeinsam etwas schaffen und Uberlegen, wer

deckt was ab” (PT2, 24).

Wie bereits von einigen Sozialpddagoglnnen erwahnt, lauft auch hier die
Zusammenarbeit so ab, dass die Sozialpddagoglinnen Vorschldage fir Handlungsweisen
von den TherapeutInnen erhalten, die sie dann in der Arbeit mit den Klientinnen umsetzen

kdnnen.

“I'n der Einrichtung ist es so, dass 1ich
und die Person und da hatte ich gerne diese Verknipfung und diese Arbeit.

Also da erteile ich den Auftrag oder der Klient sagt auch er méchte das oder

das” (PT1, 31).

e Weiterleitung
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Die Zusammenarbeit in der Einrichtung von SP4 findet indirekt statt und besteht einzig
und allein in der Weiterleitung der Klientinnen an Psychotherapeutinnen. In der
Organisation arbeiten keine Therapeutinnen und es werden keine Sitzungen von Externen

direkt vor Ort abgehalten.

“Al so eigentlich i st ddugendiahen happenge b e n, we
den wir schicken kdnnen, dann passiert das. Wir haben leider im Team keinen
und auch keinen der vorbeikommt. Wir haben einmal im Monat Supervision,

das ist ein Psychotherapeut (.) aber son:

SP1 schildert die Zusammenarbeit ahnlich wie SP4 im obigen Zitat. SP1 arbeitet in einer
Beratungsstelle, in welcher therapeutische Leistungen nicht angeboten werden durfen.
Daher werden die Klientinnen, wenn notig, zu bereits bekannten Psychotherapeutinnen

weiterverwiesen.

“Die Zusammenarbeit findet eher indirekt
Organisation selbst keine Psychotherapie anbieten, obwohl meine Kollegin

ja auch die Ausbildung zur Psychotherapeutin hat. Wenn wir jetzt bei einem

Klienten den Bedarf einer Psychetapie sehen, dann schicken wir ihn

natirlich zuunserelP sy chot her apeuti nnen weiter” (SP
e Schweigepflicht

SP3 bezieht sich auf die Schweigepflicht der Psychotherapeutinnen. Es darf daher nur ein

Informationsaustausch stattfinden, wenn die Klientinnen damit einverstanden sind.
“Al so nur im Einverstandnis mit den KIlier

PT4 beruft sich auf die Schweigepflicht und spricht sich eher gegen einen Austausch mit
Sozialpddagoglnnen aus. Die Weitergabe von Informationen ware eine

Grenzuberschreitung.

“Di e Vereinbarung zwischen Klientlnnen wur

werden, wenn dieser sich mit den Sozial pa
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Wie in den verschiedenen Textpassagen der Expertinnen erwahnt wurde, gestaltet sich
die Zusammenarbeit zwischen den Disziplinen sehr unterschiedlich und hangt stark von
der subjektiven Wahrnehmung in der jeweiligen Einrichtung ab. In den Interviews
wurden von einer engen Zusammenarbeit bis hin zu einer fehlenden Zusammenarbeit

gesprochen. Ein Einflussfaktor auf die Zusammenarbeit ist die Schweigepflicht.

Teamsitzungen
e Vernetzungstreffen
e Indirekte Zusammenarbeit
durch Weiterleitungen

Schweigepflicht ]

Abb. 20: Zusammenarbeit (eigene Darstellung).

Auswirkungen

Die Zusammenarbeit wirkt sich nicht nur auf die Arbeit der Expertinnen aus, sondern
beeinflusst auch den Hilfsprozess der Klientinnen. Die Expertinnen nehmen die
Auswirkungen der Zusammenarbeit durchwegs als positiv und bereichernd war. Negative

Auswirkungen wurden nicht erwéhnt.

Eine Auswirkung der Zusammenarbeit ist, dass alle HelferInnen in eine gemeinsame
Richtung arbeiten, wodurch Probleme effizienter geldst werden kdnnen. Diese Arbeit
sollte immer transparent ablaufen und somit auch den Klientlnnen bewusst sein. Die
Aufgaben sind durch die Zusammenarbeit klar verteilt, was den Klientinnen ein Gefiihl
von Ordnung und Strukturiertheit vermittelt. Auf Grund der Zusammenarbeit wird das
Konkurrenzdenken zwischen den Disziplinen vermindert und der Fokus auf die
Klientinnen und deren Bedurfnisse gerichtet. Durch den Austausch zwischen den
Sozialpaddagoglnnen und Psychotherapeutlnnen missen die Klientlnnen ihre
Problemlagen nicht wiederholt wiedergeben, was gerade bei belastenden Erlebnissen eine

Erleichterung darstellt.
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Das gerade Beschriebene ist in den ndchsten drei Aussagen ersichtlich:

“Naja ich denke fO0r die Klienten i1st es ¢
nicht in irgendeiner Konkurrenzueinanderstehemnd dass manche Klienten
das gut nidtzen kénnen so ok ich muss nicht alles doppelt und dreifach

erzahlen, sondern bitte besprecht i hr da:

“Na es geht um di e s,alsodamichederreieennd®t r ang zi
eine Richtung zieht und der andere zieht in die andere Richtung, sondern,
dass man gemeinsam das Wohlergehen des Jugendlichen in den Mittelpunkt

stellt und das ist so das Wi chtigste” (SI

“Das wir bei de&chen&trangziahgre () also ioh figde immer

eine Zusammenarbeit visinnvoller,weil man dann ja den Klienten nicht

mehr verwirrt. Weil wenn ich A sage und der andere B dann ist das ein

Bl 6dsinn. Deshalb finde i1 cHPTgEBIMe gute Vel

Die Auswirkung der Zusammenarbeit ist ebenfalls durch eine schnellere Hilfeleistung
erkennbar, da das Wissen der jeweiligen anderen Disziplin mitgenutzt werden kann.

Dadurch wird auch eine gemeinsame Planung der Interventionen ermdglicht.

“ J eben,dass man bessere Hilfe anbieten kann, weil eben einfach schneller
Probleme und Stérungen erkannt werden kdnnen und ein Austausch auch
stattfindet und man sich absprechen kann, was ist passiert oder wie tun wir
jetzt weiter” (PT3, 37).

In manchen Einrichtungen ist der Austausch den Klientlnnen, hier im Zitat von SP7
erwahnt, den Kindern, kaum bewusst. Werden Sozialpddagoglnnen und Therapeutinnen
dann bei einem Gespréch gesehen, regt das die Kinder zum Nachdenken an. Diese
Situationen werden nicht als negativ aufgefasst, jedoch stellt sich die Frage, welche

Informationen weitergegeben werden und welche nicht.

“Bei uns bei den Ki n d e rMopments wenndsia s dann 0
mitbekommen wir reden. Das sehen sie ja auch oft, weil man begegnet sich ja

stindig am Standort und dann wird halt auch getratscht. Und dann ist das
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immer so, oh Gott du kennst den, habt ihr Gber mich gesprochen und so. (.)

Wo b e das nicht negativ ist” (SPT7, 32).

In der Arbeit von SP4 ist kein direkter Austausch vorhanden, jedoch wird angenommen,
dass dies den Alltag erleichtern wiirde. Gerade bei der Feststellung von Schwierigkeiten

waére Unterstitzung hilfreich.

“(...) aber der Austausch wiurde sicher

leichter tun. Jetzt mit dem Erkennen vooRrl e men und so” (SP4,

In der nachsten Aussage wird eine klare Auswirkung auf die Klientinnen beschrieben.
Menschen in schwierigen Lebenslagen haben oft nicht mehr die Kraft sich Hilfe zu
organisieren. Dadurch stellt es eine Erleichterung fur diese Personen dar, wenn die

ExpertInnen sich untereinander vernetzen und eventuell weiterverweisen.

“Die Klientlnnen ersparen sich natdudarli
Herumrennen. Ich denke mir, wenn ich jetzt in einer schwierigen Lage bin
und mein Blickeh schon sehr eingeengt ist, dann schaffe ich es vielleicht
nicht, mir sel bst von irgendwoher Hi | f

Die unterschiedlichen Auswirkungen, die sich aus der Zusammenarbeit von
Psychotherapeutinnen und Sozialpadagoglnnen ergeben, sind in der untenstehenden

Grafik veranschaulicht.

e Probleme werden schneller erkannt

e _Aneinem Strang ziehen*

e Wiederholungen seitens der Klientlnnen nicht
notwendig

e Abnahme von Aufgaben der Klientinnen

Klientlnnen
und
Expertinnen

Abb. 21: Auswirkungen bei guter Zusammenarbeit (eigene Darstellung).
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Vorteile der Zusammenarbeit

Durch die Zusammenarbeit ergeben sich unterschiedliche Vorteile flr die Klientinnen
sowie auch fir die Expertinnen. Die Vorteile Uberschneiden sich in gewissen Punkten mit

den Auswirkungen der Zusammenarbeit.

Ein Vorteil wird im Austausch von Informationen gesehen, wie bereits bei den
Auswirkungen beschrieben. Durch Weitergabe von relevanten Fakten konnen die
KlientInnen den Expertinnen nicht verschiedene Gegebenheiten erzdhlen, ohne dass diese

von den Tauschungen erfahren. SP9 gibt im néchsten Zitat diesbeztglich ein Beispiel.

“Al so der Vorteil |l i egt sicher wieder be
man einfachaus der anderen Profession Dinge weitergeben kann und wir

dem Kind dadrch auch wenig Schlupfmdglichkeiten geben. Wenn wir uns

austauschen, kann das Kind in der Therapie keine heile Welt von der WG vor

mal en. Es ist eh alles super, aber du nei

Ein weiterer Nutzen besteht in der leichteren Diagnose von Stérungen und Erkrankungen,
da das Wissen von beiden Richtungen miteinfliel3t, wie PT3 beschreibt.

“Der Vorteil darin i st, dass manc he Ve
diagnostiziert werden konnen, wenn Sozialpadagogen und Therapeuten
zusammenarlen und Wissen weitervermittelt wird und ein Austausch

stattfindet” (PT3, 35).

SP7 nennt einen zuséatzlichen Vorteil der Informationsweitergabe. Dadurch kénnen
namlich Situationen bereits im Vorhinein entschérft werden. Wird in der Therapie gerade
ein sensibles Thema bearbeitet, welches zu Eskalationen im Alltag fiihren kdnnte, wissen

die Sozialpadagoglnnen davon, und kénnen vorab reagieren.

“Und Auswirkungen auf die Zusammenar bei
immer beide Seiten. Wenn ich im Alltag weil3, dagerade Thema in der

Therapie, kann ich auch darauf eingehen, ohne dass ich es jetzt direkt

anspreche. Dann kann ich viel auffangen, bevor es aufbricht. Das ist schon

praktisch. Das erleichtert ganz viel gl ail
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Das Arbeiten im Team mit Psychotherapeutinnen, kann eine Erleichterung flr die
Padagoglnnen darstellen. Viele Situationen sind im Alltag oft sehr belastend und schlagen
sich in der Psyche der Expertlnnen nieder. Der Austausch mit anderen, tiber eventuelle
Grinde von bestimmten Vorkommnissen, nimmt die Last von den Sozialpadagoglnnen,

wie folgend SP8 meint.

“FOr uns Paddagogen auch ein bisschen

Die beiden untenstehenden Aussagen beschreiben die Abgrenzung der
Aufgabenbereiche. Wie in Kapitel 4.1 unter Aufgaben beschrieben, unterscheiden sich
die Zustandigkeiten der beiden Disziplinen. Daher konnen bei bestimmten
Schwierigkeiten, Grenzen gezogen werden und die Klientlnnen an andere Expertinnen
verwiesen werden. Die ndchsten beiden Aussagen zeigen, dass bereits eine indirekte
Zusammenarbeit einen Vorteil mit sich bringt, ndmlich, dass Verantwortung abgegeben

werden kann, was eine Entlastung der Sozialpadagoglnnen nach sich zieht.

“C. . 0) ich bin froh, dass ich i hn

auch Veranwortung dbergeben kann, () wenn es so Richtung

en da

selbstverletzendes Verhalten geht und so und ob man die Kinder jetzt ins LSF

einweisen |l asst oder nicht (...)"”

(SP5,

“Und der Vorteil far Sozial padagogen

abgrenzen kdnnen.d3 ist dort in der Therapie gut aufgehoben und da gehst

du hin und man kann auch klar sagen, du

In der n&chsten Abbildung sind die Vorteile Ubersichtlich aufgelistet:

Informationsaustausch
Weitergabe von Verantwortung
Psychohygiene fiir Pa4dagoginnen
Llgen werden eher erkannt
Bessere Diagnose

Abb. 22: Vorteile (eigene Darstellung).
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Probleme und Spannungen

Neben Vorteilen bringt eine Zusammenarbeit auch Herausforderungen mit sich, die es zu
bewaltigen gilt. Die Spannungen, welche bei der Kooperation der beiden Berufsgruppen

auftreten, kdnnen meist ohne groRere Schwierigkeiten geldst werden.

Ein Konfliktpunkt besteht in der unterschiedlichen Sichtweise der beiden Disziplinen,
wie die beiden unteren Zitate zeigen. Dieser lasst sich jedoch durch eine professionelle
Diskussion aller Beteiligten beseitigen. Die Reibungen konnen AnstoR sein (ber den

eigenen Tellerrand zu blicken und Neues zuzulassen.

“Durch verschiedene Sichtweisen. Al so mei
dann aber immer gut klaren lassen. Also durch verschiedene Sichtweisen
kann es zu Konfli kten kommen” (PT6, 32).

“Ja Kl ar es gi bt schon i mmer Rei bungen
Sichtweisen hat, also die kann man ja alle dann immer konstruktiv I6sen. Ich

glaube das ist auch notwendig, dass es da Reibung gibt, dass man sich da

auch nicht verrennt” (SP6, 35).

SP2 geht auf die Subjektivitat der einzelnen Meinungen ein. Es ware wichtig den
Tunnelblick zu vermeiden und auch andere Sichtweisen in Betracht zu ziehen. Das
Beispiel mit den 360° eines Kreises, welche von einer einzelnen Person nicht abgedeckt

werden konnen, regt zur Erweiterung des eigenen Horizonts an.

“(. .. ) s o emBbBlickwinkel schast urgl @argisst dabei, dass das ja

trotzdem ein subjektiver Blickwinkel ist und nicht die 360° eines Kreises

abdeckt. Jeder hat einfach ein Segment. Je nachdem von wo ich darauf
schaue, ergeben sich nat {SP2,48ch vollig an

Eine weitere Spannung ergibt sich aus dem Konkurrenzdenken, welches die
nachstehenden Aussagen beschreiben. Manchen Disziplinen wird ein hoherer Stellenwert
als anderen zugeschrieben, was zu einem Machtungleichgewicht flihrt. AuRerdem gibt es

bei mehreren Organisationen die gleichen Dienstleistungen, welche durch Foérderungen

127



finanziert werden. Jede Institution strebt danach, in der eigenen Sparte erfolgreich zu sein

und je mehr Konkurrenz es gibt, desto schwieriger wird dieses Vorhaben.

“Ei n sgRrobl@e ist sicherlich der Konkurrenzkampf zwischen den

Disziplinen und auch den verschiedenen 1

“1 ch denke mi r i mmer dann, wenn ma n Z U

bespricht und abspricht dann kdnnen nattrlich Konkurrenzen eetsteh

Auch wenn unter den Berufsgruppen ein Ab\

“Viele Institutionen bieten ja schon das

der Beste in dem Bereich sein und bei del

Ein weiteres Problem, welches PT2 erwéhnt, ist, wenn das Helfersystem aus zu vielen
Personen besteht. Dies kann einen zu hohen Druck auf die KlientInnen ausiiben, wodurch
die angestrebte Hilfe ins Negative umschlagen kann. Nach dem Motto “Zu viele Koche
verderben den Brei” konnen zu viele HelferInnen die Interventionen verderben. An dieser
Stelle sollte an das Wohl der Klientinnen gedacht werden und das Helferinnensystem

verkleinert werden.

“lch denke auch wenn jetzt zu viele Helf

ein Punkt, dass man gachauen muss, dass man Familien mit Hilfen jetzt
nicht Uberlastet und klar zuordnet und da ist es auch immer wieder gut dies
zu besprechen und immer wieder sagen ok gut, dann ist es besser

Entscheidungen zu treffen und eine Person des Helfersystemsiaetitr

eine gewisse Zeit zuriuck” (PT2, 30).

Zu wenig zeitliche Ressourcen konnen die Zusammenarbeit negativ beeinflussen. Die
Expertinnen sind zeitlich voll ausgelastet und haben dadurch nicht immer Zeit fir einen
Austausch mit den anderen. SP9 meint, Informationen die zu spét eintreffen, sind oft nicht

mehr hilfreich.

“Ei n Probl em i st manchmal , das s al
nicht immer die Zeit ist die es manchmal halt braucht und dann Information

erst wieder zei tP9,86).set zt marschiert
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Neben dem Therapiegeheimnis gilt auch flir Sozialpddagoglnnen eine Art
Schweigepflicht, um sensible Informationen der KlientInnen zu schutzen. SP9 nennt hier
die Schwierigkeit des gelingenden Austausches und der Wahrung von vertraulichen

Informationen.

“lch glaub das schwierigste ist wirkIlich
Informationsaustausch und Wahrung des Therapiegeheimnisses und von der
sozial padagogi schen Seite, die Wahrung d

Fehlende Gesprache zwischen Sozialpadagoglnnen und Psychotherapeutinnen
verringern die Effektivitdt der MaRnahmen. SP8 sieht darin einen Nachteil fir die

Klientinnen, auch wenn die Arbeit der einzelnen Disziplinen qualitativ hochwertig ist.

“Wenn da keine Kommuni ksaundjedernuwunmach kei n Aus
seinem guten Willen arbeitet, passt das im Einzelnen schon aber es ist nicht
produktiv fdar das Kind” (SP8, 42).

In der Teamarbeit spielt auch die Sympathie eine wichtige Rolle. Je besser die Beziehung
zwischen den Helferinnen ist, desto reibungsloser funktioniert die Zusammenarbeit.
Fachliche Kompetenz ist wichtig, jedoch rickt sie in den Hintergrund, wenn das
zwischenmenschliche Verhaltnis schwierig ist. Das folgende Zitat beschreibt diese

Ansicht.

“Aber grundsat zriviegend positv abereso wiecimalleensst U b e
es halt eher die Chemie zwischen den Helfern einfach wichtig. Also wenn ich
mit dem nicht kann, ist es schwierig. Der kann fachlich noch so kompetent

sein, wenn das Zwi schenmenschliche nicht
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Zusammenfassend konnten folgende Problembereiche der Zusammenarbeit aus den

Interviews herausgefiltert werden:

Unterschiedliche Sichtweisen
Konkurrenzkampf

,,Zu viele“ Helferlnnen
Zeitmangel

Schweigepflicht

Abb. 23: Probleme und Spannungen bei der Zusammenarbeit
(eigene Darstellung).

Grenzen

So positiv die Zusammenarbeit von den Expertinnen gesehen wird, weist sie doch
gewisse Grenzen auf. Diese Barrieren sollten nach Meinung der Sozialpadagoglnnen und
der Psychotherapeutinnen nicht tiberschritten werden, da dies negative Folgen mit sich

bringen konnte.

Die beiden nachfolgenden Aussagen der Psychotherapeutinnen nennen als Grenze die
Schweigepflicht, welche gesetzlich verankert ist. Diese Grenze dient auch klar dem
Schutz der Klientlnnen, denen gewahrleistet wird, dass alles, was in der Therapie
besprochen wird, geheim bleibt. Oft ware der Wunsch vorhanden, mehr Informationen
auszutauschen, dies ist jedoch auf Grund der Verschwiegenheitspflicht nicht moglich.

“Al so die Grenzen wirden aus therapeutis
Schutzgrenze von dem Kind, Jugendlichen tberschritten wird. Dass, das also

in der Psychotherapie bleibt. Wir sind ja an eine starke Schweigepflicht
geunden” (PT6, 38).

“Grenzen al so i ch ¢lTharapeatin@enreesumedie si nd, al
Schweigepflicht geht, wenn es um Dinge geht die wirklich einen geschitzten
therapeutischen Rahmen verlangen und selbst wenn da Begehrlichkeiten

waren, dariber matzu erfahren ware das niclmdglich,weil es gibt da ja
Berufsgesetze” (PT2, 30) .
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PT1 und SP6 sehen als Grenze die Kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppen. Jede hat
ihre eigenen Starken, mit denen gearbeitet werden kann. Obwohl die Versuchung
Probleme zu I6sen, die in den anderen Zustandigkeitsbereich fallen, grof3 sein kann, sollte
dies jedoch unterlassen werden. Um Grenziberschreitungen und Reibungen zu
vermeiden, sollten im VVoraus die Bereiche abgesteckt werden. SP6 flihrt als Beispiel den
Versuch von Sozialpddagoglnnen an, in die Tiefe der Psyche vorzudringen. Dies ist aber
eine klare Uberschreitung der Fahigkeiten, da es nicht Teil der Ausbildung ist.

“Grenzen, ja natuiurlich wenn es eine gewi
obwohl in dem Bereich in déinrichtung (.) ist es eigentlich schon relativ

klar geordnet, aber jaielleicht,wenn der eine in das Gebiet des anderen zu

Ubergriffig wird,aber,wenn man das von vorne herein bespriabk was ist

jetzt das Ziel fur den Klienten dann kann man schogut miteinander
arbeiten” (PT1, 47).

“Wenn Kompetenzen U baksa, swerinr icht tals n wer den
Sozialpadagoge jetzt plotzlich glauben kénite misse auch in die Tiefe

arbeiten und somit ins Feld des anderen eindringen. Da ist so eine bestimmte

Trennurg der Zustandigkeit schon sehr wichtig, dass man da nicht zu sehr ins

Feld des anderen arbeitet” (SP6, 44).

SP2 nennt keine eindeutigen Grenzen der Zusammenarbeit, sondern betont, dass diese

vom jeweiligen Auftrag abhangig sind.

“ Al s o, k1| ar eich@icheselher Das winmtcatirlich ein Stiick

weit auch i mmer so auf den ahm, auf di e

Wie in Kapitel 4.1. bei den Aufgaben angefihrt, hat jede Disziplin ihren eigenen
Aufgabenbereich. SP7 sieht es als unpassend, wenn sich Sozialpddagoglnnen in
therapeutische Angelegenheiten einmischen und umgekehrt. Dies wirde auch bei den
Klientlnnen zu Verwirrungen fihren. Die getrennten Zustandigkeiten erftillen ihren

Zweck und sollten daher auch eingehalten werden.

“Ja ganz Hdmachnie reinsetzenwnidie Therapiestunde. Also das

ist ganz klar und es gibt einfach Sachen die gehen mich nichts an oder
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generell die Sozialpadagogik. (.) Das wirde auch Uberhaupt nicht passen,

wenn die Therapeutin da einen Alltag verbringt und méraKinder spielt.

Ichgl aube da hat einfach jeder seine

(SP7, 46).

Bei den Grenzen lassen sich aus den Interviews zwei wichtige Punkte herausarbeiten,

welche in der folgenden Grafik ersichtlich sind.

e Schweigepflicht
o Kompetenziiberschreitungen

Abb. 24: Grenzen (eigene Darstellung).

7.6.4. Entwicklungsbedarf

AbschlieBend war fir die vorliegende Masterarbeit relevant, wo die Befragten einen
Entwicklungsbedarf im Hinblick auf die Zusammenarbeit sehen und welche

Verbesserungsvorschlége sie fur das Thema haben.

Ein Bereich, bei dem ein Entwicklungsbedarf gesehen wird, ist der Wissensaustausch
zwischen den Disziplinen. Dies bezieht PT6 nicht nur auf Sozialpddagogik und
Psychotherapie, sondern nennt auch Psychologie als relevant. SP2 ist der Meinung, dass
bereits in der Ausbildung mehr aus der anderen Disziplin eingebracht werden soll.
Besonders wird auf die praktischen Erfahrungen Bezug genommen. Sozialpddagoglnnen
sollten bei therapeutischen Sitzungen teilnehmen und Psychotherapeutinnen in
Wohngemeinschaften arbeiten, um das Feld der anderen Berufsgruppe besser verstehen

zu koénnen.

“l1 ch bin Uberzeugt, das shownaus den vi el

padagogischen Richtungen, aus der Psychologie, aus der Psychotherapie,

bezogen auf Erziehung, auf Bindung, Elternférderung, dass hier pauschal
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gesagt nur ein ganz kieer Bruchteil der Erkenntnisse aus all diesen
Ri chtungen UuUbersetzt ist” (PT6, 40) .

“Naj a, a:::hm i ch denke mir-r halt i n der /
Sozialpadagogik studiert, oder wenn jemand eine Psychotherapieausbildung

macht, ahm (2) dass abeukiinftige Sozialpadagoginnen beispielsweise bei
psychotherapeutischen Sitzungen teilnehmen und die Psychotherapeuten zum

Beispi el a::h ein halbes Jahr in einer W

Ein weiterer Aspekt, den PT2 nennt, wo Veranderungen notwendig waéren, sind die
Vernetzungstreffen. Diese sollten oOfter stattfinden und die Themen sollten auf
verschiedenen Ebenen besprochen werden. Ein allgemeiner Blick auf die Arbeit ist

ebenso wichtig, wie die Besprechung von einzelnen Fallen.

“1 ch gl asvelemehrdnad/ersetzungstreffen geben misste auch jetzt
auf einer Metaebene, wo es um Berufsbilder, um Austausch geht, sowie auch
in der konkreten Fallarbeit” (PT2, 32).

SP1 sieht ebenfalls bei der Vernetzung einen Entwicklungsbedarf. Um die
Vernetzungsarbeit verbessern zu kénnen, muss jedoch das Konkurrenzdenken zwischen
den Disziplinen und verschiedenen Institutionen abgebaut werden. Dies kann sich jedoch
schwierig gestalten, da es auch im Sozialbereich Wettbewerbsdruck gibt und jede
Einrichtung auf Fordergelder angewiesen ist. Dies flhrt dazu, dass jede Institution
versucht, innovative Ideen moglichst fiir sich zu behalten, anstatt sie mit anderen

Einrichtungen zu teilen und einen Austausch zu initiieren.

“Vernetzung i st hi ekénneiescabf¢geden EallmochSt i c hwor
mehr sein. Und da musgherlich,dass Konkurrenzdenken weniger werden,

aber das ist halt nicht so einfach und das gibt es in allen Branchen heutzutage,

diesen Wettbewerb. Ohne Erfolg gibt es auch kein Geld, und darurter lei

dann schon die Qualitat” (SP1, 42).

In der ndchsten Interviewpassage von SP8 wird auf die mangelnde Zeit fir
Vernetzungstreffen hingewiesen. Da die Psychotherapeutinnen nicht direkt in der

Einrichtung arbeiten, mussen extra Termine vereinbart werden.
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“Ja al so, dass wir mehr Zeit fur die Ver
wirklich schwierig einen Termin zu finden. Jetzt nicht nur von der

Therapeutestei t e, sondern auch von unserer Sei

Im folgenden Zitat wird das Problem der fehlenden Therapieform fir Kinder beschrieben.
Die Kinder konnen zwar Gesprachstherapie in Anspruch nehmen, SP9 sieht diese Art der
Therapie jedoch nicht als die geeignetste Form fiir Kinder an. Der Einrichtung sollte es

auch moglich sein, Psychotherapeutinnen aus der entsprechenden Schule zu wéhlen.

“Zu 99% ist gut angeboten und gut erreic
bringt mir bei einem §ahrigen aber nicht wesentlich was. Dann brauche ich

jemanden der Spieltherapie, Verhaltenstherapie, Psychodrama,aweh

immer, anbietet und das ist dann oft nicht so einfach, das richtige Setting zu
finden” (SP9, 42).

Nicht nur die geeignete Therapieform zu finden ist schwierig, sondern auch die
Finanzierung der Therapiestunden, wie SP7 beschreibt. Die Sozialpddagoglnnen suchen
zwar meist flr die Finanzierung an, jedoch wird nicht jedes Ansuchen genehmigt. Somit
kann nicht jedes Kind, welches eine Therapie bendtigt, auch eine erhalten, da die

finanziellen Mittel fehlen.

“l'ch h&atte gern mehrasistdenn iammeralsofwirr Ki nder
versuchen natirlich immer Ansuchen ob Therapie auch mdglich ist und

finanziert wird, weil wir kénnen es nicht immer finanzieren, weil das Geld

halt nicht i mmer da ist” (SP7, 40).

PT1 winscht sich eine engere Zusammenarbeit von Sozialpddagoginnen und
Psychotherapeutinnen. In regelmaRigen Abstdnden Informationen auszutauschen und

gemeinsam Uber die Félle nachzudenken, wirde die Arbeit verbessern.

“Ja sicher gibt es da noch Entwicklungshb
sinnvollerenger zusammetu arbeitenbeziehungsweise da immer wieder so

ein Update zu machen und zu reflektieren’

134



Im nachstehenden Zitat wird ein konkreteres Beispiel flr eine engere Zusammenarbeit
genannt. SP10 hétte gerne die Psychotherapeutinnen in den Teamsitzungen dabei, um
zusétzliche Informationen Uber die Kinder zu erhalten. Eine Hirde wird in der
Verschwiegenheitspflicht gesehen, da das Vertrauen der Kinder nicht missbraucht

werden dirfe.

“lch wei B nicht 1 nwi eweli wirdedassupeiir euch

toll finden, wenn der Psychotherapeut auch ins Team kommen kénnte und
was Uber das Kind erzahlen kdnnte. Ich mein das geht halt wahrscheinlich
nicht, wegen der Verschwiegenheit und weil du halt einfach die Bedirfnisse
des Kindes miteinbezih en musst” (SP10, 39).

SP4 beschreibt den Vorteil, wenn Psychotherapeutinnen zum Team einer Einrichtung
gehoren. Sie bringen andere Sichtweisen in die Arbeit mit ein und er6ffnen so neue
Handlungsmdglichkeiten. SP4 hat diese Erfahrung bereits gemacht und empfand es als

sehr bereichernd.

“Al so gewiunscht aus meiner Sicht ware
haben zum Beispiel einen Kollegen gehabt der macht gerade die

Psychotherapieausbildung und das war toll was demnuieglergebrachhat,

T

n

einffachanpeuen Geschichten und Perspektiven” |

In  wenigen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe arbeiten direkt
Psychotherapeutinnen. Nach der Meinung von SP4 wadre es bereits hilfreich, wenn
externe Therapeutinnen in die Teamsitzungen kommen und den Sozialpddagoglnnen

beratend zur Seite stehen.

“Es war e das lahd, Stelermarkn sagt, in jeder Kindeund
Jugendhilfeeinrichtung muss wenigstens einmal in der Woche ein externer
Psychotherapeut bei den Teamsitzungen zumindest anwesend sein und so die
Fallanamnesen machen und um die Leute zu unterstiitzen und zu evaluieren

und zu schauen, wo stehen wirtr und was

Im letzten Zitat wird ein Unterschied von Stadt-Land beschrieben, da in der Stadt die

verschiedenen Schulen vertreten sind. Am Land hingegen findet man gewisse
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Psychotherapierichtungen schwieriger. SP3 betrachtet es als wiinschenswert, die
Psychotherapie im landlichen Bereich auszubauen und verschiedenste Schulen

anzubieten.

“Ja vielleicht echtdassmandasehadt,dasdman c hen Be |
verschiedene Disziplinen vielleicht auch flachendeckend anbietet. (.) Ja, wie

gesagt ich glaube in der Stadt findet man alle Richtungen oder was man
braucht” (SP3, 44).

In der nachstehenden Abbildung werden die von den Befragten genannten

Verbesserungsvorschlége dargestellt.
g
o )

Mehr Wissensaustausch
Mehr Vernetzungstreffen
Mehr zeitliche Ressourcen
Abbau des
Konkurrenzdenkens
»spezielle* Kindertherapie
e Engere Zusammenarbeit

& J

Abb. 25: Entwicklungsbedarf (eigene Darstellung).
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8. Restimee und Ausblick (Curk/Pekert)

Nach ausfuhrlicher Darstellung des theoriegeleiteten und empirischen Teils der
Masterarbeit, folgt abschlieBend eine kurze Zusammenfassung mit einem Ausblick fir
das Thema dieser Arbeit.

Aus den vorhergehenden Kapiteln lasst sich erkennen, dass sowohl die Psychotherapie
als auch die Sozialpadagogik sehr breit gefachert sind. Das wird durch die Literatur und
die Aussagen der Expertinnen bestatigt. Besonders die Themen und Arbeitsfelder werden
als sehr grol3 und vielféltig beschrieben.

Die Theorie und Praxis tberschneiden sich nicht immer. Gerade bei den Orientierungen
und Methoden konnte von uns ein Unterschied festgestellt werden. Diese werden namlich

oft nicht bewusst angewendet. Das Handeln passiert oft situationsabhéngig im Alltag.

Besonders bei dem Merkmal der Diagnose wurde ein grof3er Unterschied zwischen den
Berufsgruppen festgestellt. Obwohl die Sozialpadagogik tber soziale Diagnoseverfahren
verfugt, wurde die Diagnose mehrheitlich von den Befragten der Psychotherapie
zugeschrieben. Die soziale Diagnose hat somit in der Praxis bei Kindern und
Jugendlichen kaum mehr Bedeutung. Aus der Diagnostik nach der ICD-10, welche
psychische Stérungen und Erkrankungen diagnostiziert, ergibt sich ein defizitarer Blick
auf die Klientlnnen. Die soziale Diagnostik hingegen versucht Ressourcen und
Informationen herauszuarbeiten. Sie bietet somit einen positiven Blick auf die

Klientinnen, welcher fur die Arbeit von groRer Bedeutung ist.

Uberraschend war fiur uns die ahnliche Definition von Psychotherapie und
Sozialpadagogik von Seiten der Expertinnen. In der Literatur werden diese namlich sehr
unterschiedlich beschrieben. Die Expertinnen gehen hier bei beiden Disziplinen auf das
Begleiten und Unterstutzen der Klientlnnen ein. Das bedeutet nicht, hier seien keine
Differenzen vorhanden, doch die Expertinnen sehen in ihrer Arbeit mit den Menschen die
Begleitung und Unterstiitzung als sehr wesentlich an. In der Literatur wird dies eher der

Sozialpadagogik zugeschrieben.
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Aktuell gibt es nicht Uberall eine Zusammenarbeit von Psychotherapeutinnen und
Sozialpadagoglnnen. Es konnte festgestellt werden, dass eine vermehrte Zusammenarbeit
gewdinscht wird. Bei der Zusammenarbeit sollte jedoch die Schweigepflicht von beiden
Berufsgruppen bericksichtigt werden. Dadurch profitieren dann sowohl die Helferlnnen

als auch die Klientlnnen.

Hierbei ware eine Optimierung der Ausbildungen vorteilhaft. Dabei sollten Elemente der
Sozialpéadagogik in die Psychotherapieausbildung tibernommen werden und Elemente der
Psychotherapie in die Sozialpadagogikausbildung. Dadurch ergibt sich ein besseres
Verstandnis fir die andere Disziplin, was positive Auswirkungen auf die

Zusammenarbeit haben wiirde.

Bei der Zusammenarbeit kdnnen sich nattrlich auch Spannungen ergeben. Diese kdnnen
jedoch vermieden werden, wenn die Kompetenzbereiche klar abgegrenzt sind und nicht
in den Arbeitsbereich des Anderen Ubergegriffen wird. Auch Konkurrenzdenken hat,
gerade im sozialen Bereich, wo mit Menschen gearbeitet wird, wenig verloren. Die
Verbesserung der Lebensqualitat der Klientinnen sollte im VVordergrund stehen und nicht

das Ansehen der Institution.

Fur unsere Forschungsarbeit ware es eine Bereicherung gewesen, die Meinungen der
Klientinnen miteinzubeziehen. Jedoch war dies im Rahmen der vorliegenden
Masterarbeit nicht moglich. Hier kénnte ein zukiinftiges Forschungsvorhaben ansetzen
und einen tieferen Einblick in die Thematik eroffnen. AufRerdem waére ein direkter
Vergleich von sozialpddagogischen Einrichtungen mit Psychotherapeutinnen im Team
und Einrichtungen ohne Psychotherapeutinnen interessant. Bei diesem Vergleich konnte

die Zusammenarbeit der beiden Disziplinen noch préziser erforscht werden.
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12. Anhang

12.1.

Interviewleitfaden

Das Verhaltnis von Psychotherapie und Sozialpadagogik

Interviewleitfaden von Curk und Pekert

2016

1. Grundverstandnis

U Was verstehen Sie unter Psychotherapie bzw. unter Sozialpddagogik?

U Welche Konzepte oder Theorien gibt es, in denen Therapie und Sozialpédagogik

verbunden werden?

2. Unterschiede und Ahnlichkeiten

U Was ist fir Sie der Unterschied zwischen Psychotherapie und Sozialpadagogik?

U Wo gibt es zwischen Therapie und Sozialp4ddagogik Beriihrungspunkte?

(0]

Setting: Welche Unterschiede und Ahnlichkeiten gibt es bei der
Arbeitsumgebung?

Wirkung: Welche Unterschiede und Ahnlichkeiten gibt es bei der Wirkung?

Zusténdigkeit: Welche Unterschiede gibt es bei der Zustandigkeit der

Disziplinen?

Methoden: Welche Unterschiede und Ahnlichkeiten gibt es bei den
Methoden?

Themen: Welche Unterschiede und Ahnlichkeiten gibt es bei den Themen?

Werthaltungen: Wie ist das Menschenbild in der Psychotherapie und

Sozialpadagogik und wie wird mit Menschen umgegangen?

Orientierung: Welchen Orientierungen folgt die Sozialpadagogik bzw. die

Psychotherapie?
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o Diagnose: Gibt es diagnostische Unterscheidungen oder Ahnlichkeiten in

den Disziplinen?

o Kompetenzen: Welche Kompetenzen sind bei Sozialpadagoglnnen und

welche bei Psychotherapeutinnen wichtig?

o Inwelchen Arbeitsfeldern sind Psychotherapeutinnen tatig und in welchen
Sozialpadagoglnnen? Sind diese klar zu trennen oder gibt es

Uberschneidungen?

4. Zusammenarbeit

U Sie arbeiten mit Psychotherapeutinnen/Sozialpadagoglnnen zusammen, wie gestaltet

sich die Zusammenarbeit?
0 Welche Auswirkungen hat die Zusammenarbeit auf die Klientinnen?
0 Wo sehen Sie die Vorteile bei der Zusammenarbeit der beiden Disziplinen?

0 Welche Probleme oder Spannungen haben Sie bei der Zusammenarbeit

selbst erlebt oder mitbekommen?

0 Welchen Entwicklungsbedarf sehen Sie bei der Zusammenarbeit?

5. Zukunftige Herausforderungen

U Wo ergeben sich eventuelle Herausforderungen bei der Zusammenarbeit von

Psychotherapeutinnen und Sozialp&dagoglnnen?
0 Welche maglichen Grenzen gibt es bei der Zusammenarbeit?

o Welche Verbesserungsvorschlage héatten Sie fir diese Thematik?
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12.2. Transkriptionsregeln
() kurze Pause
(2) Pause in Sekunden
(schwer

verstandlich)

Unsichere Transkription, unsichere AuRerung in der Klammer

() unverstandliche Aussage
Betont betontes Wort
@()@ lachen
Nei:::n Dehnung des Wortes
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