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BEWERTUNG DER AMBU-
LANTEN SOZIOTHERAPIE
NACH § 37ASGBV |
Ergebnisse einer Expert:innen-
befragung

Yvonne Kahl ®; Mareike Neubauer;
Mathias Berg ®; Johannes Jungbauer ®

Zusammenfassung | Menschen mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen soll durch Sozio-
therapie nach §37a SGBV der Zugang zum Ge-
sundheitssystem erleichtert und selbstbestimm-
tes Handeln ermdglicht werden. Acht problem-
zentrierte Interviews mit Expert:innen zeigen
positive Auswirkungen der Soziotherapie auf
die Starkung von Lebenszufriedenheit, Gene-
sung und selbstbestimmte Lebensgestaltung im
auBerklinischen Sozialraum. Zugleich hemmen
aktuelle Strukturen und fehlende Verbreitungs-
strategien die Implementierung

Abstract | In Germany sociotherapy accord-
ing to § 37a German Social Code Book V is in-
tended to enable people with severe mental ill-
nesses to access the healthcare system and to
act self determined. Eight problem centered in-
terviews with experts show the positive effect
of sociotherapy in terms of strengthening life
satisfaction, recovery and self determined living
in a non clinical environment. At the same time,
current structures and a lack of dissemination
strategies hinder implementation.
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1 Hintergrund | Laut epidemiologischen Studien
sind etwa ein bis zwei Prozent der deutschen Bevol-
kerung von schweren psychischen Erkrankungen be-
troffen (Giihne et al. 2015, Bramesfeld 2023). Diese
Personengruppe hat seit dem Jahr 2002 Anspruch
auf ambulante Soziotherapie nach §37a SGBV, um
ihr Zugang zu passenden Gesundheitsleistungen zu
ermdglichen. Krankenhausbehandlung soll durch An-
bindung an ambulante Leistungen vermieden, ver-

klrzt oder erméglicht werden. Laut der Soziothera-
pie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA 2021) soll Soziotherapie durch Motivierungs-
arbeit und strukturierte TrainingsmaBnahmen helfen,
psychosoziale Defizite abzubauen. Unterschiedliche
Berufsgruppen kénnen bei Vorliegen bestimmter Vor-
aussetzungen als Soziotherapeut:innen tétig werden.
Die klinische Sozialarbeit liefert dabei mit ihrem An-
satz der Sozialtherapie (Lammel; Pauls 2020) ein be-
sonders wesentliches konzeptionelles und fachliches
Fundament, um Soziotherapie nach §37a SGBV zu
erbringen. Die Leistung steht jedoch iiber 20 Jahre
nach ihrer Einflihrung nicht flachendeckend in allen
Regionen Deutschlands zur Verfiigung (Bihring 2019,
G-BA 2020). Diese Situation ist angesichts der zu-
gleich von der Deutschen Gesellschaft fir Psychiat-
rie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN 2024) benannten Herausforde-
rungen, wie Uber-, Fehl- oder Unterversorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen bedenk-
lich. In der Vergangenheit wurden fir die mangelnde
Implementierung der Soziotherapie unter anderem
eine geringe Bekanntheit der Leistung im hausarztli-
chen Bereich, eine zu geringe Anbieterlandschaft,
zurlickhaltendes Verordnungsverhalten, aber auch
unattraktive Vergltungskonditionen, hohe Zulas-
sungsvoraussetzungen fiir Leistungserbringende

und hoher administrativer Aufwand diskutiert (G-BA
2008, Josuttis 2020). Die derzeitigen Regelungen
und Richtlinien zur Umsetzung von Soziotherapie
werden dabei wiederkehrend kritisch diskutiert
(LieBem 2017, Berufsverband der Soziotherapeuten
eV, DVSG 2022, BDP Verband 2024).

Diesen Positionen stehen bisher nur vereinzelt
empirische Daten gegeniiber. Die SODEMA-Studie
(Gebrande et al. 2016) zeigt etwa, dass Beziehungs-
aufbau, das Eingehen auf die individuelle Situation
der Patient:innen, Psychoedukation, Unterstiitzung
von Alltagsstruktur, Ressourcenorientierung und der
Einbezug sozialer Faktoren entscheidende Wirkfak-
toren der Soziotherapie sind. Dies wurde nachfol-
gend auch von Ohling (2017) untermauert. Die von
Heidenreich et al. (2018) publizierten Ergebnisse der
SODEMA-Studie zeigen, dass die Behandlung ergén-
zende, zusatzliche soziotherapeutische Interventio-
nen bei Mittern mit depressiven Stérungen im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe durchaus signifikante
und klinisch bedeutsame Veranderungen erzielen
kdnnen.
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Um die notwendigen Entwicklungen der Sozio-
therapie nach §37a SGB V bewerten zu kdnnen, sind
weitere Befunde nétig. Die folgend dargestellte
Untersuchung stellt aus der Perspektive von Fach-
expert:innen die Wirkungen der Leistung, Barrieren
der Umsetzung und Forderungen zur Implementie-
rung dar.

2 Studiendesign und Untersuchungsme-
thoden | Im Rahmen eines qualitativen Designs er-
folgte die Datenerhebung mittels problemzentrier-
ter Interviews (Witzel: Reiter 2022). Die Interviews
wurden zwischen Juli und August 2023 durchge-
fuhrt. Die Auswahl der Stichprobe fand in Anleh-
nung an das selektive Sampling statt (Schatzman;
Strauss 1973). Als Fachexpert:innen wurden Perso-
nen definiert, die im Rahmen von bundesweiten Ver-
banden, Gesellschaften und Arbeitsgemeinschaften
mit Bezug zur Psychiatrie aktive und flihrende Posi-
tionen einnehmen oder in der Vergangenheit einge-
nommen haben. Erfahrungen mit der fachlichen Ent-
wicklung und/oder Umsetzung von Soziotherapie so-
wie eine mindestens zehnjahrige Erfahrung im Feld
der Arbeit mit Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen wurden vorausgesetzt. Es wurde ein Fokus auf
Expert:innen gelegt, die in ihrer unmittelbaren Pra-
xis im Bundesland Nordrhein-Westfalen (NRW) ta-
tig sind oder waren, da hier in den vergangenen Jah-
ren mit der Aushandlung von Rahmenvertrdgen mit
den Krankenkassen sowie Anpassungen der Vergii-
tung eine vergleichsweise starke Weiterentwicklung
der Soziotherapie zu beobachten war. Die Zielgruppe
wurde mittels Informationsschreiben per Mail kon-
taktiert. Die erhobenen Daten wurden nach Tran-
skription unter Nutzung einer Mischform aus zusam-
menfassender und inhaltlich strukturierender quali-
tativer Inhaltsanalyse (Mayring 2022) in ein Katego-
riensystem dberfiihrt.,

3 Ergebnisse | Tabelle 1 gibt Aufschluss tiber
die Zusammensetzung der Stichprobe. Insgesamt
wurden sieben Einzelinterviews sowie ein Gruppen-
interview mit zwei Personen gefihrt.

Die Inhaltsanalyse ergab die Strukturierung in
drei Hauptcodes:
1. Positive Wirkungen aktueller Praxis der Sozio-
therapie
2. Hemmnisse der Umsetzung
3. Forderungen zur Etablierung von Soziotherapie.

Problemverpuffung

Der Autoverkehr in Berlin hat Mitte Marz einen
Infarkt erlitten: Eine Briicke der Stadtautobahn am
Funkturm — quasi die Herzkammer der Autostadt
Berlin —ist dauerhaft gesperrt, weil sich die marode
Bausubstanz als nicht mehr tragfahig erwiesen hat.
Eine neue Briicke muss her — das kann dauern. Die
Medien, die Politik, die Autofahrer:innen — allesamt
am Rande des Nervenzusammenbruchs.

Alles halb so schlimm, verkiindet dann auf dem
rbb-Sender radioeins Felix Creutzig vom Potsdam-
Institut fur Klimafolgenforschung. Es sei erwiesen,
dass bei verringerter StraBenkapazitat auch weniger
Autos fahren, da die Fahrer:innen Alternativen fin-
den oder ihre Fahrgewohnheiten dndern. Dies fiihre
langfristig zu weniger Verkehr, das heiBt auch dann,
wenn der eigentliche Engpass langst beseitigt sei.

Mit etwas Lebenserfahrung wissen wir: Der
Mann hat recht. Denn wohl jede:r kennt Situatio-
nen, die uns unerwartet treffen und bei denen wir
erst einmal keinen Ausweg sehen. In den meisten
Fallen finden wir dann nicht nur eine Lsung, son-
dern kdnnen uns mit etwas Abstand eingestehen:
Eigentlich lauft's auf dem neuen Weg besser als
vorher.

Sozialarbeiter:innen, Psycholog:innen und Pa-
dagig:innen kennen einen ganz ahnlichen Effekt
und haben daraus eine Methode gemacht: die pa-
radoxe Intervention. Das ist eine beraterische oder
therapeutische Intervention, bei der absichtlich An-
weisungen oder Vorschlage gegeben werden, die
scheinbar im Widerspruch zum gewiinschten Ziel
stehen. Ziel ist es, durch den Widerstand gegen die-
se Anweisungen eine Verhaltensanderung zu bewir-
ken. Diese Technik wird eingesetzt, um dysfunktio-
nale Muster und Widerstande zu verstéren, indem
Klient:innen ermutigt werden, ihre eigenen Annah-
men und Verhaltensweisen in Frage zu stellen.

Also: Mut zur paradoxen Intervention! Los geht's,
zur Problemverpuffung!

Burkhard Wilke
wilke@dzi.de

Access - [ Tm—
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Tabelle 1: Zusammensetzung der Stichprobe

Berufliche Position* Berufliche Qualifikation Geschlecht | Berufserfahrung | Interviewnr. | Interview-
im Feld (Jahre) dauer (Min)
Leitung; Vorstand Sozialarbeiterin w 23 FG3-1 39
Leitung; Vorstand Psychologe m 42 FG3-2 26
Vorstand Soziologe; Sozialpadagoge m 35 FG3-3 38
Vorstand; Referent Sozialarbeiter; Peer-Berater m 21 FG3-4 48
Vorstand; Geschaftsfiihrung | Sozialarbeiter; Sozialwirt; Sozialmanager | m 38 FG3-5 62
Vorstand; Geschaftsfihrung | Sozialarbeiter m 30 FG3-6.1 23
Leitung Sozialpadagogin w 15 FG3-6.2 23
Vorstand Psychologin w 36 FG3-7 32
Vorstand Krankenpfleger m 27 FG3-8 42

*in Institutionen, Verbanden, Vereinen und Gesellschaften, die die Behandlung und/oder Rehabilitation von Menschen

mit psychischen Erkrankungen fokussieren

3-1 Positive Wirkungen aktueller Praxis
der Soziotherapie | Starkung von Lebenszufrie-
denheit, Genesung und selbstbestimmter Lebens-
gestaltung: Soziotherapie wird von der deutlichen
Mehrzahl der Befragten als Leistung beschrieben, die
das Wohlbefinden, die Zufriedenheit und die selbst-
bestimmte Lebensgestaltung von Personen verbes-
sern kann. Der Fokus der Soziotherapie auf die Ak-
tivierung von Selbsthilfepotenzialen wirkt sich nach
Einschatzung der Befragten positiv auf Krankheits-
verlaufe aus. Die besondere Rolle der Beziehung im
Kontext der Soziotherapie wird als zentral erachtet:

., Die Chance zu haben, eine qualifizierte Person, die
bereit zur Zuwendung ist, zum Beziehungsaufbau die
an der Seite zu haben, das ist die die groBe Chance.
Diesen Krankheitsverlauf zu mildern, oder ich will
jetzt nicht von Heilung sprechen, aber in diese Rich-
tung, das zu lenken” (FG3-8, Z.459-462).

Stdrkung der Patient:innen im Sozialraum:
Fast alle Befragten geben an, dass Soziotherapie
Patient:innen so starken und begleiten kann, dass sie
in Folge (langer) in ihrem gewohnten Lebensumfeld
verbleiben. Krankenhausaufenthalte werden oftmals
vermieden, in ihrer Anzahl oder Lange reduziert, zu-
mindest werden sie in der Regel besser angebahnt.
Soziotherapie greift als Unterstiitzungsleistung im
ambulanten Setting, um friihzeitig aufkommende
Krisen zu erkennen und zu bewaltigen.

Gestaltung von Zusammenarbeit: Alle Befragten
benennen ausgewahlte positive Erfahrungen der Zu-
sammenarbeit, die zur Implementierung von Sozio-
therapie beitragen. Berichtet wird von Verbands- und

Arbeitsgruppenaktivitaten, von interprofessioneller
Zusammenarbeit auf der direkten Handlungsebene,
von gelungenen Abstimmungen mit Krankenkassen
oder zumindest ersten Formen der Zusammenarbeit,
die sich insbesondere landerspezifisch zeigen: , Also
in NRW bewerte ich die Situation gut. Wir haben al-
lein (iber den VDEK-Vertrag 233 Zulassungen hin-
bekommen in der Zeit von 2018 bis heute. Und das
ist gemessen an dem, was vorher war. Ich glaube,
da gab es auch nur eine Handvoll oder ein Dutzend
(iberhaupt in ganz NRW" (FG3-3, Z. 149-154).

Lots:innenfunktion/ Mittler:in im Versorgungsystem:
Die deutliche Mehrzahl der Befragten stellt heraus,
dass Soziotherapeut:innen im Versorgungssystem
eine wichtige vermittelnde Funktion einnehmen. Be-
diirfnisse der Patient:innen kdnnen im Austausch mit
Akteur:innen im Gesundheitssystem transportiert
werden. Zugleich helfen Soziotherapeut:innen den
Uberblick tiber die verschiedenen Leistungen im Hil-
fesystem zu bewahren: , Und das ist einfach auch so,
ja so eine Art Lotsenfunktion. Dann zu gucken. Wel-
che Dinge stehen Ihnen zu, Was brauchen Sie aber
auch wirklich? " (FG3-1, Z, 360-362).

Versorgung stark beeintrachtigter Patient:innen-
gruppen: Durch Soziotherapie werden laut der Uber-
wiegenden Anzahl der Befragten Personen mit be-
sonders schweren psychischen Erkrankungen er-
reicht, die sich dauerhaft auf die Méglichkeit selbst-
standiger Versorgung auswirken. Soziotherapie
adressiert erfolgreich Patient:innen, die bisher kei-
nen angemessenen Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen haben: , Das Schéne ist, wir haben bei Soziothe-
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rapie in der Regel eine aufsuchende Hilfe. Das ist fiir
viele Menschen ja nicht leicht, (iberhaupt Psychothe-
rapie zu bekommen und dann in die Praxis zu gehen,
einmal die Woche zu einer bestimmten Zeit. Daran
scheitern viele Menschen” (FG3-4, 7.426-430).

Vermdgens- und einkommensunabhéngige Leistung:
Positiv benannt wird von der Halfte der Befragten die
Einordnung von Soziotherapie als Krankenkassen-
leistung, die keine Offenlegung der finanziellen Ver-
héltnisse erfordert. Dies kdnnte in Folge auch eine
grundsétzlich schnellere Bewilligung ermdglichen.

3-2 Hemmnisse der Umsetzung | Begrenz-
te sektorentibergreifende Zusammenarbeit: Trotz der
vorab beschriebenen positiven Erfahrungen der Zu-
sammenarbeit auf einzelnen Ebenen bewerten fast
alle Expert:innen die Koordination und Kommunika-
tion in der Flache als unzureichend. Dies umfasst ins-
besondere Widerstand, Zurlickhaltung oder Unwis-
sen seitens der verordnungsberechtigten Fachgrup-
pen'. Es besteht der Eindruck, dass (Fach-)Arzt:innen
und Psychotherapeut:innen wenig interessiert sind
an einem mit der Leistung einhergehenden, notwen-
digen fachlichen Austausch.

Geringe strukturelle Férderung der Verbreitung:
Von allen Befragten wird zugleich kritisch ange-
merkt, dass Leistungserbringende und/oder Kran-
kenkassen die (Fach-)Offentlichkeit nicht umfanglich
liber Bedeutung, Wirksamkeit und Verfahrenswege
der Soziotherapie informieren, fiir sie sensibilisieren
oder umfassende Malinahmen zur Etablierung von
Soziotherapie ergreifen: , Die Kassen scheuen nattir-
lich die hohen Kosten, die sie im ambulanten Bereich
dann auf sich zukommen sehen und haben sicher-

1 Niedergelassene Arzt:innen bestimmter Fach-
gruppen, seit 2018 auch Psychologische Psycho-
therapeut:innen und seit 2020 auch Facharzt:innen
mit Zusatzweiterbildung Psychotherapie dtirfen
Soziotherapie verordnen. Arzt:innen und Psycho-
therapeut:innen bendtigen fir die Verordnung von
Soziotherapie eine Genehmigung der Kassenarztli-
chen Vereinigung (KV). Seit Juli 2017 diirfen Kran-
kenhduser im Rahmen des Entlassmanagements
Soziotherapie fir einen Zeitraum von bis zu sieben
Tagen verordnen, wenn Patient:innen unmittelbar
nach der Entlassung die Unterstitzung von Sozio-
therapeut:innen bendtigen oder damit eine friihzei-
tige Entlassung erméglicht werden kann (KBV 2020)

lich lange stillgehalten und das Thema ruhen lassen”
(FG3-8, Z, 141-143).

Nicht-auskémmliche Vergiitung: Die deutliche
Mehrzahl der Expert:innen benennt, dass die finan-
zielle Entlohnung fiir Soziotherapie nicht auskémm-
lich ist. Moniert wird, dass auf Basis des gezahlten
Honorars kaum bis keine Zeit fir Vernetzungs- und
Kooperationsarbeit bleibt. Auch die Problematik der
ausbleibenden Vergtitung von Stunden bei Nicht-Er-
scheinen der Patient:innen wird als Kritikpunkt gese-
hen. Die geringe Vergiitung hat in etablierten Orga-
nisationen die Folge, dass auf das Angebot aufgrund
finanzieller Risiken verzichtet wird. Trager, die Anbie-
ter der Leistung sind, machen mitunter durch Sozio-
therapie Verluste.

Geringe Verfiigbarkeit von Soziotherapeut:innen:
In Folge der Vergiitung beschreibt die Halfte der Be-
fragten, dass es in der Versorgungslandschaft an
ausreichend qualifizierten Leistungserbringenden
mangelt. Die Versorgungssituation ist insbesondere
auBerhalb von NRW prekér: , Ich bin fast jeden Tag
damit konfrontiert, dass Leute anrufen, Patienten,
Betroffene, die gerne sowas in Anspruch nehmen
wirden aus anderen Bundesldndern, jetzt nicht
NRW. Und da muss ich immer wieder leider frust-
rierend sagen es gibt in ihrer Region niemanden”
(FG3-3,Z. 297-301).

Hiirden durch Verfahren der Zulassung, Verord-
nung und Bewilligung: Von allen Befragten werden
im Zuge der Interviews Hirden unterschiedlicher Art
in der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen be-
schrieben. Das Verfahren zur Zulassung von Leis-
tungserbringenden wird oftmals als hochschwellig
und mit birokratischen Htirden versehen erlebt. Das
Erfiillen der rahmenden Anforderungen zur Umset-
zung der Leistung fiihrt Trager nachfolgend teils
in Engpasse: , Wir sind ja ein Trager, der eigentlich
nicht auf Kassenleistungen spezialisiert ist. Und da
man dieses spezielle Abrechnungssystem ja eigent-
lich braucht, werden uns die Leistungen gek(irzt,
weil wir dieses Abrechnungssystem nicht haben”
(FG3-6.1, Z. 304-307).

Hohe Anforderungen an verordnungsberechtigte
Fachgruppen beeintrachtigen zudem die Implemen-
tierung. Die Rede ist von birokratischer Komplexi-
tat im Verfahren der Verordnung und von restriktiven
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Richtlinien, die im Widerspruch zur giiltigen Sozio-
therapie-Richtlinie des G-BA (2021) stehen. SchlieB-
lich wird auch der Prozess der Bewilligung verordneter
Leistungen kritisiert. Immer wieder wird von Ableh-
nungen der Krankenkassen oder langsamen Prozessen
berichtet, die den Beginn der Leistung hinauszégern.

Leistungen nicht bedarfsentsprechend: Drei der
Expert:innen weisen darauf hin, dass erbrachte
Soziotherapie-Leistungen aufgrund ihrer zeitlichen
Befristung nicht in jedem Fall die Bedarfe der Pati-
ent:innen decken kénnen. Zudem ist es mdglich,
dass trotz der prinzipiellen Ausrichtung auf schwer
psychisch erkrankte Menschen diese Zielgruppe nicht
durchgdngig erreicht wird. , Also es gibt sicherlich
weiterhin viele Menschen, die nicht erreicht werden
[....] Ja, den verwirrten, drogenkonsumierenden jun-
gen Mann, der mit dem Einkaufswagen durch den
Park fahrt" (FG3-8, Z. 372-376).

3-3 Forderungen zur Etablierung von So-
ziotherapie | Sicherung der Qualifikations- und
Kompetenzanforderungen: Einig sind sich die
Expert:innen darin, dass dem Mangel an Leistungs-
erbringenden keinesfalls durch ein Herabsetzen von
Qualifikations- und Kompetenzanforderungen an
Soziotherapeut:innen begegnet werden sollte. Die in
der Regel fir die Zulassung geforderte vorausgehen-
de Berufserfahrung von Soziotherapeut:innen wird
von der Mehrzahl der Befragten als bedeutsam her-
vorgehoben. In einem Fall wird zwecks Forderung
der Etablierung von Soziotherapie zugleich angeregt,
Tandem-Modelle zu bedenken, bei denen Fachkrafte
auch vor Erreichen der vorausgesetzten Berufserfah-
rung angeleitet als Soziotherapeut:innen tétig wer-
den konnen. Wiederkehrend kritisch angemerkt wird,
dass bei den Krankenkassen unterschiedliche Stan-
dards in der Zulassung von Soziotherapeut:innen be-
stehen. Einige Expert:innen beflirchten hierdurch
Qualitatsverluste: , Die Primarkassen, das war ein
grof3er Kampf. Die haben ganz andere Dinge mit den
Wohlfahrtsverbdnden ausgehandelt. Da sind dann
auch Leistungserbringer, die aus unserer Sicht nicht
geeignet wéren"” (FG3-8, Z. 49-52).

Demgegeniiber gibt es auch kritische Positionen
zu der in den Vertragen teilweise bestehenden Be-
grenzung von Berufsgruppen, sofern diese unabhan-
gig von konkreten Qualifikationsanforderungen ge-
dacht wird.

Sicherung der Qualitat von Leistungen der Sozio-
therapie: In Zusammenhang mit den Qualifikations-
und Kompetenzanforderungen &uBern Uber die Half-
te der Befragten, dass zur Sicherung qualitativ hoch-
wertiger Leistungen kontinuierliche Fort- und Weiter-
bildungen (auch mit gemeinsam Verordnenden) und/
oder andere Qualitatssicherungsverfahren umgesetzt
werden sollten. Insbesondere die Themen Recht und
Zwang, Psychopharmaka, interprofessionelle Zusam-
menarbeit (auch unter Einbezug von Peers), Koope-
ration und Vernetzung werden als essenzielle The-
men gesehen. Auch die Entwicklung eines bundes-
weiten und einheitlichen Qualifikationsrahmens fir
Soziotherapeut:innen wird in diesem Zuge benannt.

Optimierung von Verfahren und Regelungen der
Krankenkassen: Die Befragten duBern sich einstim-
mig, dass es zur starkeren Etablierung der Soziothe-
rapie notwendig sei, Verfahren und Regelungen der
Krankenkassen anzupassen. Bewilligungen sollten
schneller erfolgen, Zugangsmaglichkeiten zu Sozio-
therapie fir Patient:innen niedrigschwelliger gestal-
tet und entsprechend Verordnungswege vereinfacht
werden. Zudem wird das Anliegen eines abgestimm-
ten Vorgehens zwischen Primar- und Ersatzkassen
sowie einheitlicher bundesweiter Vorgehensweisen
formuliert.

In mehreren Interviews wird die angestoBene
Entwicklung in NRW trotz der zuvor genannten Kri-
tikpunkte positiv wertgeschatzt. Formuliert wird,
dass es gilt, diese Fortschritte in NRW auszubauen
und auch in den weiteren Bundeslandern zu etab-
lieren.

Information und Aufkldrung: Die Halfte der
Expert:innen benennt die Notwendigkeit, insbeson-
dere Verordnende und Patient:innen, aber auch an-
dere an der Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen Beteiligte zielgruppengerecht
iiber die Leistung aufzukldren. Empfohlen wird die
Etablierung von durch die Arzte- und Psychothe-
rapeutenkammer angebotenen Fortbildungen. Die
Starkung von Bekanntheit erfordert aus Perspektive
der Expert:innen zudem unmittelbare Kontaktarbeit:
, Bei den Arzten, die es jetzt verordnen, bin ich mit
den Patienten vor Ort gewesen und wir haben das
geschildert. [...] Diesen Fragebogen von der KV
habe ich dann eben mitgebracht und [...] habe
dann nochmal ganz konkret gesagt, wo was zu ste-
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hen hat. Und dann habe ich mit den Arzten die ers-
ten Verordnungen ausgefllt. Das war schon ein er-
heblicher Zeitaufwand” (FG3-6.2, Z. 154-162).

Starkung von sektoreniibergreifender Zusammen-
arbeit: Alle Befragten vertreten die Perspektive, dass
zur Etablierung von Soziotherapie die Zusammenar-
beit zwischen verschiedenen Fachkraften und Diszi-
plinen zu verbessern ist, um eine koordinierte Unter-
stiitzung der Patient:innen sicherzustellen: , Das be-
trifft die niedergelassenen Arzte, Psychotherapeuten,
Ergotherapeuten, Pflegedienste. Das betrifft aber
auch die Eingliederungshilfe, Hilfen zur Arbeit usw. "
(FG3-2, Z. 204-206). Wiederkehrend wird angemerkt,
dass zur Sicherung entsprechender Zusammenarbeit
und regionaler Netzwerkarbeit verbindliche und
handlungsverpflichtende Richtlinien, zum Beispiel
des G-BA, zu etablieren waren, die sich auch in ent-
sprechenden Vergitungssatzen und somit attraktive-
ren Rahmenbedingungen fiir Verordnende und Leis-
tungserbringende niederschlagen.

4 Diskussion | Die vorgestellte qualitative Be-
fragung der Fachexpert:innen erganzt den bisherigen
empirischen Kenntnisstand zum Thema Soziotherapie
und zeigt positive Auswirkungen, aktuelle Hemm-
nisse der Umsetzung und Forderungen zur weiteren
Entwicklung.

Positive Wirkweisen: Die in den Interviews be-
schriebenen positiven Wirkweisen stehen im Einklang
mit bisherigen Arbeiten zu soziotherapeutischen
Leistungen (Heidenreich et al. 2018, Ohling 2020,
Gebrande et al. 2016). Die von den Expert:innen be-
schriebene Reduzierung von Krankenhausaufenthal-
ten, die Sicherung der Anbindung und das erfolg-
reiche Lotsen von besonders stark beeintrachtigten
Menschen im Hilfesystem entspricht den mit §37a
SGB V und in der Soziotherapie-Richtlinie des G-BA
(2021) festgeschrieben Erwartungen an die Leistung.
Die positive Wertschatzung der zugehenden Arbeits-
weise im Rahmen der Leistung unterstreicht dabei
auch den Mehrwert von niedrigschwelligen Handlun-
gen der Sozialen Arbeit (siehe zum Beispiel Arnold,
Hollmdiller 2017).

Zusammenarbeit und Vernetzung: Die von den
Expert:innen berichteten positiven Erfahrungen im
Bereich der Zusammenarbeit sind vor dem Hinter-
grund zu bewerten, dass fast alle Befragten in ih-

rer unmittelbaren Praxis in NRW tatig sind/waren.
Hier bestehen Rahmenvertrdge mit Primdr- und Er-
satzkassen, was als Entwicklungsvorsprung zu vie-
len anderen Bundeslandern gesehen werden kann.
Mit rund 72 Euro pro Einzelstunde wurde in NRW
zudem ein im Bundesvergleich hoherer Vergiitungs-
satz fir Soziotherapeut:innen erwirkt. Die Aussagen
zu Ubergeordneten Netzwerken sowie teils unmittel-
baren Kooperationen in der Praxis zeigen zu wirdi-
gende Entwicklungen. Trotz dessen geben die Riick-
meldungen der Fachexpert:innen Hinweise darauf,
dass die Kooperationen zwischen soziotherapeuti-
schen Leistungserbringenden und verordnungsbe-
rechtigten Fachgruppen weiterhin nicht derart aus-
gepragt sind, dass sie eine ganzheitliche Implemen-
tierung sicherstellen.

Leistungsorientierte Vergiitung: Trotz der ver-
gleichsweise hohen Vergiitung von Soziotherapie in
NRW wird deutlich, dass Leistungserbringende kaum
Ressourcen fiir Kooperations- und Netzwerkarbeit
haben. Die bereits von G-BA (2008) und Josuttis
(2020) aufgezeigte fehlende Verbreitung von Wissen
zur Soziotherapie im Versorgungssystem bestatigt
sich auch in der Befragung der Expert:innen und
wirkt sich unmittelbar auf den Arbeitsalltag der Leis-
tungserbringenden aus. So féllt oft zusétzlicher
Arbeitsaufwand an, um verordnungsberechtigte
Fachgruppen durch den Verordnungsprozess zu
begleiten. Entsprechende Tatigkeiten, die als Multi-
plikator:innenarbeit (Bliimel et al. 2024) zu verstehen
sind, sind bisher in der Verglitung nicht eingepreist.
Hinzu kommt, dass ausfallende Sitzungstermine
nicht vergiitet werden und die finanzielle Situation
der Leistungserbringenden zusatzlich belasten.

Aber auch fiir Verordnende scheinen anfallende
Schnittstellen- und Netzwerkarbeit sowie einzukal-
kulierender Mehraufwand durch die besonderen Be-
darfe der Zielgruppe kaum leistbar. Auf beiden Sei-
ten gilt es hier Leistungs- und Vergiitungsbedingun-
gen neu zu bewerten.

Aufklarung und Wissensvermittlung: Ergénzend
zeigen die Ergebnisse, dass es einer breit angeleg-
ten Strategie zur Forderung der Verbreitung von So-
ziotherapie braucht. Informationskampagnen bezie-
hungsweise -materialien, die sowohl Patient:innen
als auch (potenzielle) Leistungserbringende und Ver-
ordnende erreichen, stellen eine Voraussetzung dar,
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um der Soziotherapie den Schritt aus dem Schatten-
dasein zu ermdglichen.

Anpassung und Priifung von Verordnungs- und
Zulassungsverfahren: Die Ergebnisse der Untersu-
chung untermauern die Notwendigkeit der Uberprii-
fung und Weiterentwicklung der von verschiedenen
Stellen als kritisch bewerteten derzeitigen Verfahren
der Verordnungswege und -bedingungen (LieBem
2017, Berufsverband der Soziotherapeuten e.V.,
DVSG 2022, BDP Verband 2024). Ebenso scheint
es angezeigt, die Zulassungsvoraussetzungen flr
Soziotherapeut:innen bundesweit und kasseniiber-
greifend neu zu bewerten. Das in den Interviews teils
geauBerte Anliegen der Offnung der Leistung fiir
weitere Berufsgruppen ist dabei auch kritisch zu
priifen. Bedeutsam ist, dass Leistungserbringende
beféhigt sind, Soziotherapie nach §37a SGB V auf
Basis fachlich-professioneller Konzepte — wie dem der
Sozialtherapie (Lammel; Pauls 2020) — anzubieten.

Schlussfolgerung: Soziotherapie kann viele schwer
psychisch erkrankte Menschen darin starken, indivi-
duell passende Leistungen des Gesundheitssystems
wahrzunehmen und Selbstbestimmung zu erleben.
Die Leistung kann sich aber nur bei strukturellen An-
passungen zu der im Gesetz intendierten zugangli-
chen Leistung fiir alle Versicherten mit schweren psy-
chischen Erkrankungen entwickeln.

Limitationen und weiterer Forschungsbedarf:
Die Befunde erheben keinen Anspruch auf Repra-
sentativitat, sondern sind als explorative Pilotstudie
fir weiterfihrende Studien zur ambulanten Sozio-
therapie zu betrachten. Insbesondere sind systemati-
sche Evaluationsstudien wiinschenswert, um die Eta-
blierung und die Weiterentwicklung der ambulanten
Soziotherapie zu unterstitzen. Dies ist nicht zuletzt
deswegen wichtig, weil eine bessere Evidenzbasie-
rung dieser Gesundheitsleistung wesentlich dazu
beitragt, eine ausreichende und passgenaue Versor-
gung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
sicherzustellen.

Dieser Beitrag wurde in einem Double-Blind Peer-

Review begutachtet und am 21.1.2025 zur Verdf-
fentlichung angenommen.
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DAS BACHELOR-STUDIUM
DER SOZIALEN ARBEIT |
Irrweg im Dickicht des Profes-
sionalisierungsdiskurses?

Julia Breuer-Nyhsen ®

Zusammenfassung | Der Beitrag stellt zu-
sammenfassend die Ergebnisse einer Dissertati-
on dar, die sich mit der Frage befasst, inwiefern
die von den HAW formulierten Studienziele in
Bachelorstudiengangen der Sozialen Arbeit er-
reicht werden. Die Befunde zeigen den Bedarf
auf, sowohl didaktische als auch hochschulpo-
litische Diskussionen deutlich zu intensivieren
und insbesondere Fragen des Verhaltnisses un-
terschiedlicher Disziplinen sowie politische Bil-
dung im Studium zu starken.

Abstract | The article summarizes the re-
sults of a dissertation that deals with the ques-
tion of the extent to which the study objectives
formulated by the HAW are achieved in Bache-
lor's degree courses in social work. The findings
show the need to significantly intensify both di-
dactic and higher education policy discussions
and, in particular, to strengthen questions of
the relationship between different disciplines
and political education in the study programs.
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1 Einleitung | Ein groBer Teil kiinftiger Fachkréfte
fiir die Soziale Arbeit wird an Hochschulen fiir ange-
wandte Wissenschaften (HAW) ausgebildet (Klomann
2022, S. 313) und soll damit fiir ein bestimmtes Be-
rufsbild vorbereitet werden. Zentral fiir die Gestal-
tung des Studiums ist also die aus professionsthe-
oretischer Perspektive zu beleuchtende Frage, wie
Hochschulen dazu beitragen kénnen, dass kiinftige
Fachkrafte zu professionellem Handeln beféhigt
werden. Weitestgehend geteilt sind die Grundannah-
men der Uberlegungen von Bernd Dewe und Hans-
Uwe Otto, nach denen Professionelle in der Sozialen
Arbeit Handlungssituationen zu bewaltigen haben,
die durch Komplexitdt, Unvorhersehbarkeit und einen
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