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

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

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

Darüber soll im Rahmen der Jahrestagung 
der DGSA diskutiert werden. Sektionen und Fach-
gruppen der DGSA sind eingeladen, Panels zum 
Tagungsthema zu gestalten. Ebenso können Ein-
zelbeiträge und Beiträge eingereicht werden. Die 
Beiträge können sowohl empirisch wie auch the-
oretisch ausgerichtet sein.

Kontakt
Vorschläge für Panels und Einzelbeiträge bis zum 
31.10.2012 an: dgsa2013@gmx.de.
Weitere Informationen
www.dgsainfo.de/veranstaltungen/tagungen.html

26./27.04.2013: Jahrestagung DGSA – Call for Papers

Neuer Studiengang: Integrierte Versorgung 
psychotisch erkrankter Menschen

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

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

methodenoffen und gleichzeitig berufsgruppen-
übergreifend wie berufsgruppenspezifisch ausge-
bildet werden können.

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

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

Neuer Studiengang

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

Damit löst sie den langjährigen Sprecher und Koor-
dinator Herrn Prof. Albert Mühlum ab, dem für seine 
Tätigkeit herzlich gedankt wurde. Auch im Spreche-
rInnengremium gab es einen Personalwechsel, da 
Frau Prof. Silke Birgitta Gahleitner aus beruflichen 
Gründen ausschied. An ihrer Stelle wird künftig 
Frau Dipl.-Psych. Marion Schwarz (bkj)  mitwirken. 

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

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

AZA-KJP wählt neue Sprecherin
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Editorial

ie Frage nach dem Verhältnis 
von Sozialarbeit und Thera-
pie läßt sich mit der Behaup-

tung radikalisieren, ›Sozialarbeit ist 
Therapie‹ oder ›Therapie ist Sozialar-
beit‹.« (Otto & Schreiber, 1978, S. 2)

35 Jahre nach der »Radikalisierung« 
des Verhältnisses von Sozialarbeit 
und Psychotherapie lässt sich an den 
in diesem Zitat aufgestellten Behaup-
tungen nichts Radikales mehr erken-
nen. Klinische Sozialarbeit fokussiert 
in Störungsverständnis und Interventi-
on auf die Ebenen Person und Umwelt, 
auf deren Alltag, und bedient sich da-
bei der Methodenvielfalt Sozialer Ar-
beit, Beratung und Psychotherapie. Die 
Wahl des jeweiligen Zugangs, der diag-
nostischen und Behandlungsmethoden 
erfolgt fall- und problemangemes-
sen. Als professionelle Behandlungs-
form ist sie bei schweren Störungen 
und Erkrankungen, welche durch rei-
ne Psychotherapie nicht mehr erreicht 
werden können, das eigentliche Mittel 
zur Wahl, die »eigentliche Therapie«, 
insbesondere bei schweren psycho-
sozialen Problemlagen von schwer er-
reichbaren Menschen. In diesem Sinn 
ist Klinische Sozialarbeit ein Spezial-
fall psychosozialer Behandlung, eben-
so wie eine stärker auf das Individuum 
und »dessen Störung« bezogene Psy-
chotherapie ein Spezialfall psychosozi-
aler Behandlung ist. Soziale Arbeit und 
insbesondere Klinische Sozialarbeit ist 
i. e. S. nur dann keine Psychotherapie, 
wenn sie keine heilkundliche Zulas-
sung erfährt, auch wenn sie psycho-
sozial behandelt. In ausgeschnittenen 
Teilbereichen (Soziotherapie gemäß 
SGB V, Suchttherapie, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie) wird die-
ser Behandlungsanspruch gesetzlich 
anerkannt, in allen anderen Bereichen 
psychosozialer Behandlung fehlt diese 
Zuordnung, mit bislang schmerzlichen 
Folgen für die Disziplin und Profession 
Sozialer Arbeit im Allgemeinen und der 
Klinischen Sozialarbeit im Besonderen.

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

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

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

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

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

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

Für die Redaktion:
Gernot Hahn & Silke Birgitta Gahleitner
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