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Kontextuelles

Therapeutisierung der Sozialarbeit?
Oder: Zirkulires Fragen ist zirkulires Fragen

Marie-Luise Conen

Zusammenfassung

Die Grundlagen einer weit verbreiteten Kritik an der ,» Therapeutisierung der Sozialarbeit*
werden in diesem Beitrag einer kritischen Betrachtung unterzogen. Sie werden auf ihre
berufspolitischen, hochschulpolitischen und marktbezogenen Interessen hin betrachtet.
Herausgestelit wird, dass systemisches Arbeiten und Denken, als der in den letzten 20
Jahren am meisten verbreitende Arbeitsansatz, wesentlich dazu beigetragen hat, dass vor
allem fiir die Arbeit mit armen Klienten ein Ansatz zum Tragen gekommen ist, der sowohl
die individuellen als auch die allgemeinen Lebensbedingungen von Klienten einbezieht.
Kritisch wird auf den Mangel an politischen Stellungnahmen, Einmischungen und Positi-
onierungen von Hochschulen und auch der relevanten Verbinde hingewiesen und zu ei-
nem offenen Diskurs iiber die Interessen und Vorstellungen zur Gestaltung zukiinftigen
systemischen Arbeitens und Denkens aufgefordert.

Schlagwdrter: Therapeutisierung — Sozialarbeit — Politik und Sozialarbeit — Hochschu-
len — Weiterbildung

Summary

Clinical social work? Or - circular questioning is circular questioning

The basic assumptions of the criticism on the ,, clinical aspects of clinical social work —
this discussion is only taken place in Germany — are challenged. As well as are the inte-
rests of pressure groups from professional associations, colleges and other marketing inte-
rests considered. The lack of political engagement, interfering and positioning of colleges
and professional associations is critically commented and an open discourse of the inte-
rests and ideas of the future profile of systemic working and thinking is asked for.

Key words: clinical social work — social work — politics and social work — colleges of
social work — training
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Marie-Luise Conen

1  Zur Einfiihrung

Januar 2005: Wir sitzen zu mehreren an einem Tisch in einem Restaurant. Wir
haben kurz zuvor in einer Zukunftswerkstatt der DGSF Themen gesammelt. Mir
gegeniiber sitzt ein Vorstandsmitglied, ich spreche an, dass es in der Jugendhilfe
derartige Verschlechterungen in den Arbeitsbedingungen und in der Gestaltung
von Hilfen fiir die Klienten gibt und es unbedingt notwendig sei, im Verband
dazu eine Diskussion zu filhren sowie als Verband sich dazu in Stellungnahmen
zu duBern. Mein Gegeniiber antwortet, dass ich doch diejenige sei, die dass Wis-
sen dazu hitte und ich konne dies doch tun. Meine Gegenfrage lautete: Wann
sollte ich diese schreiben, um Mitternacht?!

Nachdem ich nunmehr nach Riicktritt aus allen Gremien in der DGSF nicht
nur wieder endlich mehr Zeit fiir meine privaten Lieben und Interessen habe
sowie als Therapeutin und Weiterbildnerin neue Kraft gefunden habe, kann ich
auch meinem dringenden Anliegen, zu (fach-) politischen Themen Stellung zu
beziehen, wieder nachgehen (Conen 2006). Hier ist es mir ein Anliegen einige
Entwicklungen anzuschauen und nicht-stattfindende Diskussionen auf deren
Hintergriinde zu betrachten.

Eine weitverbreitete Kritik in der Sozialarbeit gilt seit einer Reihe von Jah-
ren der ,,Therapeutisierung der Sozialarbeit”, deren Grundlagen ich im Folgen-
den einer kritischen Betrachtung unterziehen mochte.

2 Therapie — Beratung — oder hilfreiche Gespriche?

In den berufspolitischen Zusammenhéngen, die ich nunmehr seit rund 20 Jahren
verfolge, hat die Bezeichnung der Tétigkeit von Sozialpddagogen, Sozialarbei-
tern, Psychologen und Arzten stets dann eine Rolle gespielt, wenn es um die
Etablierung und Finanzierung ihrer Arbeit ging. Die Psychotherapiemarkt war
(und ist) iiberschwemmt von einer Vielzahl — auch wenig serits wirkender —
Anbieter. Es galt, in diesem Markt fiir die anerkannteren Psychotherapieverfah-
ren und -methoden marktbegrenzend zu agieren und angesichts von 4000 Thera-
pieverfahren regulativ zu wirken. Diskussionen im Zusammenhang um die Be-
mithungen der Anerkennung ,Systemischer Therapie“ als eigenstindiges
Therapieverfahren waren stets davon gekennzeichnet, neben der allgemeinen
Anerkennung auch an die Finanzierungsttpfe fiir Leistungen von systemischen
Therapeuten zu gelangen. Dies halte ich fiir legitim und berechtigt.

Als der Beratungsmarkt Anfang der 90er Jahre zunehmend in seiner Serio-
sitdt hinterfragt wurde, entwickelten sich Bestrebungen, diesen Markt einer

! Wenige Monate spiter erfulr ich von der Griindung einer Fachgruppe ,,Jugendhilfe®.
Die politischen Entwicklungen in der DGSF sollen jedoch nicht hier, sondern in einem
anderen Zusammenhang einer kritischen Betrachtung unterzogen werden.
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Qualititssicherung zuzufiihren. Hintergrund waren vor allem die Bemiihungen
von obskuren und zweifelhaften Beratungsgesellschaften (einschlieBlich Scien-
tology-Firmen), die sich u. a. in der Wirtschaft ausbreiteten. In der mehrjihrigen
Diskussion der Psychotherapie- und Beraterfachverbinde wurde die Notwen-
digkeit betont, genauere Abgrenzungen und Aufgabenbeschreibungen von Psy-
chotherapie und Beratung zu leisten. Der Zusammenschluss der Verbinde in
einem Deutschen Dachverband fiir Beratung war nur eine logische Schlussfol-
gerung aus den Bemiihungen, im dem Wildwuchs des Beratungsgeschifts
marktregulierend einzugreifen. Dass dabei auch die materiellen Interessen der
Verbinde eine Rolle spielten, gehort zur verdeckten Agenda. Die Weiterbil-
dungsinstitute, die Teilnehmer in den drei anerkannten Psychotherapieverfahren
ausbildeten, mussten nach dem Boom der Nachqualifizierungen erkennen, dass
ihr Markt nur ,,begrenzt* ist. Um sich auf dem Weiterbildungsmarkt in serioser
Weise zu halten oder zu etablieren, war es notwendig, einen Unterschied zwi-
schen Psychotherapie und Beratung zu etablieren.

In Diskussionen mit Verbandskollegen sowohl in der DGSF als auch der
SG habe ich jedoch stets auf die Interessengeleitetheit der Betonung eines Un-
terschieds zwischen Therapie und Beratung hingewiesen. Als systemische The-
rapeutin und Beraterin ist mir auch nach vielen Jahren meiner Tatigkeit nicht
klar, was fiir mich als Systemikerin der Unterschied zwischen Therapie und Be-
ratung ist. Meine ketzerische Frage lautet weiterhin: Was ist der Unterschied von
zirkuliiren Fragen in einer Therapie zu zirkuldren Fragen in einer Beratung?
Was ist der Unterschied zwischen einer ressourcenorientierten Haltung in der
Therapie und einer ressourcenorientierten Haltung in einer Beratung ? Auf die-
se Fragen erhalte ich von Kollegen, einschlieBlich den Reprisentanten der Ver-
bénde stets ein freundliches Licheln als Antwort, jedoch keine inhaltliche Ant-
wort!

Ob es sich um Heilung handelt oder um die Aktivierung von Selbsthilfepo-
tentialen von Klienten héngt meines Erachtens von dem Kontext ab und nicht
von meinem Vorgehen als systemisch orientierter Helfer. Ob es sich um , Krank-
heit* oder um ,,auffélliges Verhalten* handelt, héngt von dem ab, wer dies als
solches definiert und wer mich finanziert — z. B. die Krankenkasse oder das
Jugendamt. In meiner praktischen Arbeit spielt diese Unterscheidung keine Rol-
le, ausschlaggebend ist fiir mich die Frage: Sind die Gespriiche hilfreich? Daher
spreche ich mit meinen Klienten stets von Gespréichen. Wenn die Klienten selbst
andere Bezeichnungen wihlen, dann ist dies deren Entscheidung, Zuweisungen
eines Status als , krank* oder ,,auffillig* erfolgen jedoch in der Regel durch den
Auftraggeber, der meine Arbeit finanziert.

Warum aber diese seit Jahren fortwihrenden Bemiihungen vor allem von
Sozialarbeitern, die u. a. als Leiter von Einrichtungen oder Jugendémtern, Ver-
bindevertreter oder Hochschullehrer titig sind, eine Therapeutisierung der Sozi-
alarbeit zu problematisieren und zu kritisieren?
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