11 Ist das bio-psycho-soziale Modell mehr als
eine Metapher?

Peter Sommerfeld

»Bio-psycho-soziales Menschenbild [...]. Also ich finde das als Definition gut, aber, wenn wir
unsere 450 Mitarbeiter/innen befragen, dann haben wir 450 verschiedene Antworten. Es hat
Keine/r eine Ahnung, was damit gemeint ist, aufler dass es sich gut macht. Ich finde die

Absicht dahinter ja gut, dass man sowas hat, aber das muss mit Inhalt gefillt werden.«
(Hollenstein und Sommerfeld 2009, S. 193)

Leitender Oberarzt, psychiatrische Klinik, integrierte Versorgung

11.1 Rahmung

Das vorangestellte Zitat stammt aus einer Arbeitsfeldanalyse, die wir 2007 durchge-
fithrt haben (Hollenstein und Sommerfeld 2009). Es ist natirlich nicht reprasentativ.
Doch es verdeutlicht, dass das bio-psycho-soziale Modell zwar im Feld der Psychiatrie
¢benso wie in der Suchthilfe (seit lingerem) présent ist, seine Konkretisierung aber
nicht unbedingt in der Praxis, hier der Psychiatrie, realisiert ist. Es hat, so meine These,
die Funktion einer guten Metapher: Einerseits wird der — moralische oder funktionale
— Anspruch (etwas ist gut) darin verpackt und aufrechterhalten, auch und gerade dann,
wenn er nicht eingeldst wird. Metaphern verschleifen aufgrund ihrer Unterdetermi-
niertheit etwaige Differenzen, sei es im Hinblick auf den Anspruch selbst oder auf die
Kooperation beteiligter Akreure im Hinblick auf die Realisierung des Anspruchs. Will
man den Anspruch tatsichlich realisieren — darauf weist der zitierte Oberarzt hin -
muss man die Metapher mit Inhalt filllen. Dazu soll hier ein Beitrag geleistet werden.
Eine weitere Frage gilt der Gestaltung der interprofessionellen Zusammenarbeit.
Diese interprofessionelle Zusammenarbeit interessierte uns schon in unserer Arbeits-
feldanalyse im Kontext der »integrierten Psychiatrie«. Das Hauptergebnis war die Fest-
stellung einer »Unterbelichtung der sozialen Dimension« und eine damit einherge-
hende »funktionale Engfithrung« der Sozialen Arbeit (Sommerfeld und Riegger 2013).
Im Feld der Suchthilfe ist die Soziale Arbeit ein wichtiger kollektiver Akteur. Sie
stellt in Deuntschland mit 60 % der Beschiftigten die grofte Berufsgruppe (DGSAS
2016, S. 6). Dieses relative quantitative Gewicht ist mindestens zu Teilen das Ergebnis
der Tatsache, dass Sucht iiber lingere Zeit als soziales Problem kodiert wurde. Mit der
Bedeutungsverlagerung hin zu einem Verstindnis von Sucht als Krankheit wird
Sucht heute primér als medizinisches Problem kodiert. Die damit einhergehende
Hegemonie des medizinischen Diskurses zeigt sich z.B. in publizierten Fachbeitré-
gen zur Behandlung von Sucht: Die soziale Dimension und mit ihr die Soziale Arbeit
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bleibt auch hier und heute (qualitativ) unterbelichtet, selbst dann,. wenn die Be;tra]gf:
aus den Reihen der Sozialen Arbeit selbst kommen, und a!ie Beitrage stets »Multi-
professionalitit« oder sInterprofessionalitat« nicht nur _mltlaufcn lassen, Son{éﬂl‘;’l
betonen (Sommerfeld 2016). Indem die Unschirfe dest btp—p.sycha-soualen.Male ls
nicht aufgeklart wird, kann es als Metapher dienen. D'ICS ist ll’lSvaEfl'l E!.mkts?na ; da s
die verschiedenen Professionen dadurch in ein befriedetes Verhiltnis zueinander
gesetzt werden, das im beruflichen Alltag weitgehend k‘onﬂlktarm funktioniert.

“" Meine Kritik an dieser dominanten Form der Strukturierung der Suchmllfc‘besmht
darin, dass unterhalb der befriedeten Oberﬂécl?e die Hcgemome der doml'nanté:n
Leitorientierung machtvoll wirkt und nicht nur w1rksa‘m die chfsgmppen ?ueliran er
in Beziehung setzt, sondern dadurch auch den fr:!m.’t!:c.bm Zuschnitt der ?e handlungen
strukturiert. Das wire an sich kein Problem, wenn dies nicht da?:u ﬁ“lhrf.:n wirde, dass mit
der sozialen Dimension und dem unbefriedigend ausgearbeiteten blo-psyr:ho-mﬁalﬁn
Modell ein grofes, entscheidendes Potenzial weitgehend ungenutzt bleiben wiirc c};
nimlich das von der sozialen Dimension ausgehende Wﬁrkungspotenzxa\._lis kor}nte sx;l:
also lohnen, Sucht entgegen den aktuell zu beobachtenden Tendenzen .ww.der vcrme.alrt
auch als soziales Problem zu verstehen. Es konnte sich lohnen, das bio-psycho-soziale
Modell insgesamt, aber vor allem im Hinblick auf die Behandlung von Sl:iCht, bes{sier
auszubauen, es mit Inhalt zu filllen, und zwar mit einer b_esonderen Gemc.!jltupg er
sozialen Dimension. Das bio-psycho-soziale Modell 'ist ]eden.falls. grundsarz.hch‘a:ls
iibergeordnetes Modell geeignet (Obrecht 2005a), mit dem’dle differenten AL:.ISI': -
tungen und Funktionen der beteiligten Professionen so auﬁemapder bezogen wer e{n
kénnten, dass eine interprofessionelle Arbeitsteilung auf der Basis ﬁmknm.m!z_:r Ko.air_;p e-
mentaritit gedacht und somit fachlich begriindet werden kann,“ohne die jeweiligen
Funktionen vorschnell und hegemonial engzufiihren. Da_zu miisste das blp—psycho-
soziale Modell allerdings mehr sein als nur eine Metapher. Die fol gen'den Ausﬁlhl?ngen
zeigen, wie dies aus der Perspektive der theoretischen Soglalen Arbe_xt aussehen | omﬁte.
Sie verstehen sich als Beitrag zu einer ernsthaft zu Fu?xrencle‘n 1nterprofes§1oqe en
Auseinandersetzung iiber den Gegenstand und die ﬁ.mkno‘nal sinnvolle Arbeitsteilung
in der Suchthilfe vor dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen Modells.

11.2  Zur Wirkméchtigkeit der sozia_len Dimension:
die sozialepidemiologische Evidenz

Uber die grofe Bedeutung sozialer Determinanten im _Hinblick auf Gesundheit u.n:li
Krankheit im Allgemeinen kann es heute keinen Z\afeafcl r_nehr geben (» I.(ap. 7 un

8). Nehmen wir die Wirkmichtigkeit der sozialen Dlmens}on als Determinante von
Krankheit als erwiesenes Faktum. Hinzu kommt erstens: Eine schwere Sucl:xt erzeugt
nicht nur kérperliche und psychische Folgeprobleme, sondern al:l'Ch sonale.’»\;'er-
glichen mit der Gesamtbevolkerung sind abhiinglgf: Men’sch@ hal.}ﬁ ger arbe_lts 0s,
fiirsorgeabhingig, verschuldet oder verfiigen ofter iiber eine instabile Wohnsituati-
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on, wobei sich diese Faktoren gegenseitig bedingen und verstirken kdnnenc (Bun-
desamt fiir Gesundheit 2015, S. 40). Sie verstarken sich nicht nur gegenseitig, son-
dern haben selbst wieder einen Einfluss auf den Verlauf der Sucht, werden also
zirkuldr zu Determinanten. Zweitens: Mit der Sucht sind Angehorige, Arbeitskol-
leg/-innen, Freunde und vor allem Kinder mitbetroffen. In der Schweiz geben 14,4 04
der Befragten einer reprisentativen Studie an, dass ein Alkohol- oder Drogenpro-
blem in der Familie besteht (Marmet und Gmel 2015, S. 38).

Die Faktenlage belegt, dass die Perspektive der Sozialen Arbeit auf Suchr, also
Suchtals soziales Problem zu kodieren, grundsitzlich begriindet ist. Interessanter im
Hinblick auf die Ausarbeitung des bio-psycho-sozialen Modells sind neuere Arbeiten
in der Sozialepidemiologie, die den gemessenen Zusammenhang zwischen sozialen
Verhaltnissen und individueller Krankheit/Gesundheit erkliren wollen. Berkman
und Krishna haben ein empirisch sehr gut abgestiitztes Pfadmodell vorgelegt, mit
dem dieser Anspruch eingelést werden kann. Das Modell beschreibt die verschie-
denen relevanten Dimensionen von den sozialstrukturellen (Makro-)Bedingungen
iiber soziale Netzwerke auf der Meso-Ebene zu psycho-sozialen Mechanismen aufder
mikro-sozialen Ebene (u. a. »social support, social infl uence, social engagement, ac-
Cess to ressources«) zu sogenannten »pathways« auf der psychischen Ebene (vorallem
gesundheitsbezogenes Verhalten) und psychische Mechanismen (Selbstwirksamkeit,
Coping etc.) bis hin zu den »physiological pathways« (z. B. »HPA axis response,
allostatic load, immun functione) (Berkman und Krishna 2014, S.242). Alle Ele.
mente des Wirkungsfades sind tiber diverse Meta-Analysen solide empirisch belegt.
Es sind Mechanismen benannt, die erkliren, wie aus sozialstruktureller Benachtei-
ligung chronische Krankheit wird: Die sozialstrukturellen Bedingungen auf der
Makro-Ebene (Kultur, sozio-6konomische Faktoren, Politik) geben den Rahmen vor,
in dem sich soziale Netzwerke bilden, die aufgrund ihrer Position in der vertikal und
horizontal differenzierten Gesellschaft unterschiedliche Strukturen und Charakte-
ristika ausbilden. Dementsprechend bilden sie unterschiedliche Gelegenheiten fiir

die psychosozialen Prozesse, die iiber die »pathways« der psychischen Mechanismen,
des Verhaltens und schlieRlich der physiologischen »pathways« einen Impact auf die
Gesundheit der Individuen entfalten. Dieses Modell biindelt in sozialepidemiolo-
gischer Perspekrive die empirische Evidenz. Es erklirt die Wirkungsrichtung vom
Sozialen auf die individuelle Gesundheit. Mit dem Modell werden alle drei Ebenen
des bio-psycho-sozialen Modells in konsistenter Weise verkniipft, aber es hat die
Form einer Einbahnstrafle (von der Gesellschaft zu physiologischen Prozessen)

11.3  Zur Komplexitit bio-psycho-sozialer Dynamik
und ihrer theoretischen Modellierung

Einsachlicher Grund, warum das bio-psycho-soziale Modell bislang nicht vollstindig
zum Tragen gekommen ist, liegt in dem Umstand begriindet, dass damit eine
enorme Komplexitit angerissen ist. Diese kann nicht dadurch gelost werden, das
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Biotische, das Psychische und das Soziale additiv zu ‘verbinden oder ganz‘hchh un-
verbunden nebeneinander herlaufen zu lassen oder - indem man pragmatiscd eu;::
der drei Komponenten in den interprofessionellen AusFmandersetzunggn urch-
setzt und die anderen als Residualkategorien dieser dominanten Perspektive unter-
. s z ignoriert, _
Urdljl:; EZiDWmS;? (%:J%l,gsl.l?@), der grofe Schweizer Sozia_lpsychia‘ter.‘forir}uiler_ti vor
bald 20 Jahren die bis heute nicht erfiillte I—loffn_ung, die PsyChlatrle.mO.ge sic Dan
einem die drei Ebenen »gleichgewichtig« integrierenden Mf)dell orientieren. .elr
entscheidende Punkt, den er als Vorbedingung fir alles Wclt_ere her”vc_)rhebt, zielt
darauf, die Komplexitat des bio-psycho-sozialen Zl‘:sammensplels’ »praziser« zu rgo-
dellieren. Er benennt das aus seiner damaligen Sicht zulfun&s_fahllge Koﬂnze:pt fgr
»reziproken strukturellen Koppelung«. Damit wird auch eine chhtlgti Pramllzse r
das auszuarbeitende Modell gesetzt: Als Modus der Verknupfurllg muissen e enl::n-
ubergreifende Wechselwirkungen angesehen werden. Der'Begnff del.' E»rezg)r?- e}?
strukrurellen Koppelung« ist ein zentraler sys*temt??eprettscher Begri ﬁ-(iz. B. s -
mann 1995), der besagt, dass zwei Elemente gegenseitig }/oraussetzung. reinander
sind. Macht man zum Beispiel die Aussage, dass ln‘dmducn und soziale S_}ritiemc
strukturell gekoppelt sind, heift das, dass es keine sozialen Systeme ohne Individuen
ekehrt.
gdj:rr: ﬁzl:gt];ﬁg \L:f:;gcn unsere eigenen Arbeiten relevant, weil wir exakt von u_:ier-
selben Primisse und dem Konzept der strukturellen K‘oppn?lu ng ausgegangen sind,
um den Gegenstandsbereich der Sozialen Arbeit, niirnll_ch die Schnittstelle ztwschen
Individuum und Gesellschaft, zunichst bei Re—lntegratlonﬂsprf?zessen nach langere;l
stationdren Aufenthalten, praziser fassen zu kénnen (ausfithrlich Sommerfeld et al.
; Id er al. 2016). »
20 EE::E&ES:; 1.1 zeigt den Gegenstandsbereich qer Sozialen Arbeit (» Abb. '1 11.)11.
Dahinter liegen folgende theoretische Konzeptf: {11:1 extremer Kurzfassung): Der
Mensch ist ein bio-soziales Wesen. Das Gehirn ist ein Organ, Ada.s aufgnfr.l.d scme;
biologischen Beschaffenheit in der Beziehung zur Umwelt psychische Qualitaten ur}
Eigenschaften hervorbringt (Fuchs 2017). Diese r.nacl_xen u.a. Erkennenwlm .Umi\:ue;
und im Selbstbezug méglich und schaffen damit die \{orausserz'ung fur_ eine doc
entwickelte Sozialitit wie die der Menschen. Zugleich bildet es sich in seiner indivi-
duellen Gestalt in dieser Sozialitit (Stichwort strukturelle .Koppelung)..Das C_}eh1rn‘ ist
insofern in beiden Hinsichten ein »soziales Organ« (Cozolino 2007). Dieses bio-soziale
Wesen bildet mit anderen seiner Gattung sozio-kulturelle Systeme, um sein Ubﬂcr]eben
als Individuum und als Gattung zu sichern, und zwar in der Form der Lebel'{sﬁ.}h.mng.
Das heifdt, dass Menschen aufgrund ihrer bioiogiscl'l gege:bfznen Erkcnnmls.&hlgllcgu
eine Beziehung zur materiellen »Umwelt«, zur »sonalf:n Mitwelt« und zu sich ;&hSt
bzw. ihrer »Innenwelt« und ihrem Kérper herstellen missen (Plessncr‘ 2003) unfi aher
handeind ihr Leben fiihren miissen. Menschliche Leb_snsfuhnfng beinhalret eine k:i)r-
perlich-motorische Komponente (Verhalten), eine blo'psychngche_Korr{ponenr‘? ;s
Erkennens (und daher der Méglichkeit des Gesta]tcn_s) sowie eine b’?"Ps?’C_hlsc”e
Komponente affektiver Verhaltenssteuerung, die wescndlfh mit der fiir das mdw;duedj e
Uberleben zentralen Bediirfnisbefriedigung zusammenhingt {Ol3red‘1t 2005 b.} und die
Lebensfithrung antreibt. Menschliche Lebensfiihrung und BgdurFmsbtﬁ'lefilﬁgng er-
eignen sich im Medium der Sozialitat. Menschliches Handeln ist daher letztlich immer
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soziales Handeln und in soziokulturelle Systeme integriert. Das Modell des
menschlichen Lebensfihrungssystems fasst diesen Zusammenhang auf der Ebene
der konkreten sozialen Beziehungen eines Menschen, die in unterschiedlichen
»konkreten Handlungssystemen« angesiedelt sind, in die ein bestimmtes Individu-
um in spezifischer Form integriert ist, zusammen. Das Individuum und sein indi-
viduelles Lebensfithrungssystem sind wiederum mit der Gesellschaft strukeurell ge-
koppelt und somit in die gesellschaftliche Positions- und Interaktionsstruktur
eingebunden. Das oben kurz vorgestellte Modell von Berkman und Krishna be-
schreibt die Ebeneniibergiange und die zentrale Rolle der sozialen Netzwerke darin,
die bei uns als konkrete Handlungssysteme bezeichnet werden. Das individuelie
Lebensfithrungssystem hat also eine dufere gesellschaftliche, sozial-strukturell und
sozio-kulturell vermittelte Seite und eine dazu passende innere psycho-soziale Seite,
deren Voraussetzung wiederum die organismischen (physiologischen und neurolo-
gischen) Strukturen und Prozesse sind. Somit sind die vier Ebenen des bio-psycho-
sozio-kulturellen Modells als strukturell gekoppelte Ebenen theoretisch beschrieben.
Die Fragen, die sich daran sowoh! theoretisch als auch empirisch und in prakei-
scher Hinsicht anschlieen, sind: Wie realisiert sich diese strukturelle Koppelung?
Was kénnen wir tber die dynamischen Zusammenhinge aussagen? Wie entstchen
die konkreten Formen und wie reproduziert sich eine systemische Ordnung, wenn
sie einmal entstanden ist? Hier wird der in Abbildung 11.1 bereits verwendete Begriff
i der »zirkuliren Kausalitit« bedeutsam, den wir aus der Synergetik bezogen haben
£ (Haken 1990; angewendet auf die Psychologie Haken und Schiepek 2010). Ihr Ge-
X genstandsbereich sind Phanomene der Selbstorganisation komplexer dynamischer
\ Systeme. »Zirkuldre Kausalitit« ist das zentrale Theorem. Was mit dem Begriff der
Q’Q “ strukturellen Koppelung als sich gegenseitig voraussetzende Beziehung sehr allge-
! mein beschrieben werden kann, kann mit dem Konzept der zirkuldren Kausalitat
3 nun dynamisch operationalisiert werden:

Die Interaktion von Elementen (z. B. Individuen) erzeugt in dem MaRe, wie dieser
Prozess eine Beziehung konstituiert, eine emergente Ordnung (z. B. auf der relativen
Makroebene eines sozialen Systems, z.B. einer Familie). Diese makroskopischen
Muster (Strukturierungen) stabilisieren die Beziehungen der Elemente zueinander,
indem sie deren Freiheitsgrade einschrinken und ihr Verhalten synchronisieren.
Indem sich die Individuen an diesen makroskopischen Mustern orientieren, entwi-
ckeln sie dazu passende sogenannte Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster auf der
psychischen Ebene, mit denen sie in diesem sozialen System unter Nutzung der
Freiheitsgrade des Systems auf ihre individuelle Art interagieren und damit das
soziale System (zirkuldr kausal) in seiner spezifischen Form hervorbringen und re-
produzieren. Die Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster ihrerseits bilden auf der
psychischen Ebene die relative Makroebene, die sich im sozialen Umweltkontakt auf
der Basis der neuro-biologischen Prozesse auf der dazu relativen Mikro-Ebene bilden

und diese umgekehrt auch wieder strukturieren. Damit ist das bio-psycho-soziale
Modell als Drei-Ebenen-Modell beschrieben, dessen Ebenen tber zirkulir kausale
Prozesse miteinander dynamisch verkniipft sind. Die vierte Ebene der gesellschaft-
lichen Struktur und Kultur bzw. die Einbindung eines Individuums in die gesell-
schaftliche Positions- und Interaktionsstruktur, deren Wirkmichrtigkeit wir oben
kurz gezeigt haben, lassen wir wie im sozialepidemiologischen Modell von Berkman
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Abb. 11.1: Lebensfihrungssystem mit zirkulirer Kausalitat
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und Krishna als Rahmenbedingungen mitlaufen, in denen sich dann die meso-
sozialen Netzwerke/die konkreten Handlungssysteme bilden, in die die Menschen
integriert sind, in denen sie ihr Leben fithren, in denen die »psycho-sozialen Me-
chanismen« (wie z.B. »social support«) ihre Wirkungen u.a. auf das (Sucht-)Ver-
halten und auf die »psychischen Mechanismen« (u.a. Coping) entfalten. Entspre-
chend dem Theorem der zirkularen Kausalitat ist das keine Einbahnstrafle, sondern
Verinderungen auf biologischer oder psychischer Ebene kénnen auf die Prozesse auf
der nichsthoheren relativen Makro-Ebene wirken und dort, allerdings nur unter be-
stimmten Bedingungen, einen Wandel der Muster hervorbringen.

Denn das Problem ist, dass Systeme, indem sie sich reproduzieren, die einmal
entstandene Ordnung aufrechterhalten. Die Reproduktion bleibt zwar dynamisch, das
heiflt der Wandel lauft als Option mit, aber die Verinderung der grundlegenden
Muster ist voraussetzungsreich. Interessant ist, dass in einem bio-medizinischen Para-
digma die Losungen primir auf der biologischen Ebene gesucht werden (z. B. Vergabe
von Medikamenten), in einem psycho-therapeutischen Paradigma auf der psychischen
Ebene (z. B. Verhaltenstherapie). Man vertraut jeweils sozusagen auf die Wirkungen,
die auf der jeweiligen Ebene hervorgebracht werden, fiir die man kompetent ist, und
geht davon aus, dass damit das Problem geldst werden kann. Wenn das oben in Kiirze
vorgestellte, inhaltlich mit struktureller Koppelung und zirkuldrer Kausalitit prizi-
sierte bio-psycho-soziale Modell zutrifft, dann sind Aufwarts-Effekte tendenziell un-
wahrscheinlich. Denn sie laufen den strukturierenden Kriften, die von der relativen
Makroebene ausgehen, entgegen. Will man nachhaltige Wirkungen erzielen, ist es
sinnvoll, eine auf der neuro-biologischen Ebene ansetzende Intervention mit einer auf
der psychischen Ebene ansetzenden Intervention zu kombinieren. Psychotherapie und
pharmakologisch angelegte Therapie greifen idealerweise ineinander, ihre jeweiligen
Effekte konnen dann synchronisiert werden. Das ist vom Prinzip her vermutlich

selbstverstandlich und unbestritten und in der Praxis auch weitgehend umgeserzt.
Dasselbe gilt nun aber auch fir die dritte, die soziale Ebene. Sollen die auf den beiden
unteren Ebenen erzielten Veranderungen nachhaltig sein, miissen sich diese im Le-
bensfiihrungssystem bewihren: Die Form der Integration und die entsprechenden
Muster der Interaktion missen sich verdndern. Manchen Menschen gelingt dies aus
eigener Kraft bzw. ihr Integrationsarrangement verdndert sich in fiir sie glinstiger
Weise: Die neu in der Therapie erworbenen Strategien oder Verhaltensweisen konnen
in und mit ihrem sozialen Umfeld stabilisiert werden. Bei anderen wirken die sozialen
Krifte dergestalt, dass die alten Muster, in unserem Kontext: das alte Suchtmuster und
die damit einhergehenden Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster, wieder greifen
und die Therapieeffekte nicht in neuen Mustern der Lebensfiihrung stabilisiert werden
kénnen. Wir haben bei unserer Forschung zu Re-Integrationsverldufen nach statio-
ndren psychiatrischen Aufenthalten jeweils Phasen »kritischer Fluktuation« nachwei-
sen konnen, die wir mit dem Umstand der Riickkehr in die unveranderten und daher
nach wie vor belasteten und belastenden sozialen Verhiltnisse erklirt haben (Som-
merfeld et al. 2011, S. 313 ff), in denen die Menschen vor dem stationdren Aufenthalt
integriert waren. Wird eine solche Phase gut bewiltigt, stabilisiert sich das veranderte
Lebensfithrungssystem mit positiven Effekten auf die psychische Erkrankung (Stich-

wort »recovery«). Wenn nicht, dann steht die nachste psychiatrisch relevante Krise vor
der Tir. Dasselbe gilt fiir Sucht.

124

11.4 Ein Fallbeispiel

Um die abstrakten theoretischen Ausfithrungen zu illustrierep, zu konk’re;)lls’le;gn
und im Hinblick auf die Behandlung zu verdichten, folgt nun ein kurzer Einblick E:
cinen Fall aus einem derzeit, noch bis Mitte 2020, noch laufenden Forschungsprojext
i n et al. 2017). ) .
wglgel:_rluffzt:l:lntfui‘anz Miiller« (FM) illustriert die psy.rchc'»-so;lalen Wuku‘ngszusi\lm-
menhinge, um die es uns hier primir geht. Sein Einstieg in den exgerlfnent_er: en
Suchtmittelkonsum erfolgt in der Oberstufe. Im .Zusammenhang mit eme:k rcnc;
nung, unter der er gelitten habe, kommt ex mit weiteren Sxibsca}-lzen in KonFa ;\1 u:h
wihrend der Lehre folgt der Einstieg in harte Drogen wie Ixokm.n m:xd Heroin. Na .
einer Krise und Intervention seiner Familie absol\ri_ert er erftmallg einen Entzmlij, und
eine Therapie. Dies aber nicht mir der Einsicht, »wirklich ein lang&lsttgcs Em smf«
zu haben. Nach einem Jahr folgen ein Riickfall, der TheraPlcabbruc l-lurfli: ein
sziemlich heftiger Absturze, In dieser Phase begeht er vers;hledene Beschaffungs-
delikte, bis eine Sanktionierung erfolgt und eine Lhera_peutasche MaRnahme arége-
ordnet wird. Obwohl es ihm in der verordneten Therapie »gut gegangen« sl un :lr
seine abgebrochene Lehre weiterfithren kann, bewertet er die zweite thelragle-znlzc c.
Behandlung riickblickend als ungeniigend. Er habe andauernd mit Suc IIE c ii
kampft und sei mit seiner Thematik, der »Verlustangst« »zu wenig ange orlr:me
was sich in mehreren gescheiterten Versuchen gezeigt habe, wieder eine alrm;r
schaft aufzubauen, die er sinnerhalb kiirzester Zeit (... k_aputt gemacht habe.. nder
Folge bleibt es nicht bei einem einzelnen I.lﬁckl:ali. Weil er nad} den ge.scheltcrtez
Therapieerfahrungen denkt, es »nutzt ja nichts und es bringt mc‘hts« mzmlr:lu erfan
einem Substitutionsprogramm teil. Parallel dazu f?]glf ein weiterer Zyklus vo
Suchtmittelkonsum, Beschaffungskriminalitﬁt, Sanktionierung und einem erneuten
llzug. o
Mal[;ril: 1'\,17r::lr€i:irr11‘21(;runzsgeschichte beginnt mit dieser drjttel?l stationdren Maﬁr}ah.rne.
Seit deren Abschluss lebt FM in stabilen sozialen Verhiltnissen und wurde mit em;r
Ausnahme nicht mehr riickfallig. Er betont, dass er.das ganze P.rogramrn durF -
laufen habe (drei Jahre), vom stationaren Aufent’halt bis zur AuBenlqtegratliil,lse%ne
Ausbildung in diesem Rahmen sehr gut abschliefen konnte, zum er}:t;n a e‘::;
enge psychologische Betreuung und eine Bezugsperson eljhalten a e; ma; i
chentlich ein bis zwei Gesprachen sowie eine Gru ppentherapie. Als zentra saefb t
auch, dass er wihrend seiner Therapie einehBezie;hung zu seiner Tochter aufbauen
ciner »kaputtgemachten« Beziehung). ) . _
kor:;it: i(siudsiese Erfolgls)gesfhichte aus unserer Per?pektive zu erkldren? Es l?eglnnt gmt
dem MaRnahmenvollzug, also einer gesellschafilich erzwungenen Exklusion gus He?
{ebensweltlichen sozialen Beziehungen und die vgllsFandlge Integration 11} allas il-
fesystem. Es gelingt, eine tragfahige Beziehung mit einem Thera.ple:uten 231' Zu aL'xf,:n-
(soziale Dimension der Therapie, ebenso wie der Sozialen Arbeit!) und die motiva

. . . . in-
1 Bei den Texten in Anfithrungszeichen handelt es es sich um wortliche Zitate aus den
terviewtranskripten dieser Person.
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tionale Situation verandert sich grundlegend durch den Wunsch, eine Beziehu ng zu
seiner Tochter herstellen und leben zu kdnnen (sozial auf der Beziehungsebene und
auf der Ebene kultureller Normen/Werte der Verantwortungsiibernahme). Durch
den drogenfreien Zeitraum und die therapeutische Begleitung lernt FM einerseits
sich selber besser kennen (psychische Griinde fiir Sucht), er lotet parallel dazu
Maéglichkeiten aus, seine Bediirfnisspannungen auf neue Weise abzubauen (insbe-
sondere Sport und Ausbildung). Sowohl Sport als auch Ausbildung sind soziale
Veranstaltungen, verkniipft Jeweils mit kulturellen Werten. Durch die Teilhabe
daran wird kulturelles und soziales Kapital erworben, es werden dadurch aber auch
diverse soziale Bediirfnisse befriedigt (z. B. soziale Anerkennu ng). Der entscheidende
Mechanismus, der diese sozialen Aktivititen mit den psychischen Prozessen in einem
problemlésenden Sinn verkniipft, ist die Erfahrung von Selbstwirksamkeit und im
Zusammenhang mit Zielerreichung und Bediirfnisbefriedigung Wohlbefinden,
Systemtheoretisch gesprochen ermoglichen die Verinderungen in Bezug auf sich
selbst und die Erfahrung in sozialen Prozessen, dass »es etwas bringts, sich gegen-
seitig, verstirken sich méglicherweise sogar gegenseitig im Sinne einer »positiven
Eskalation«. Dadurch werden die neu gelernten Kognitions-Emotions-Verhaltens-
muster stabilisiert und werden zu den neuen dominanten Mustern.

Insofern ist auch der Ubergang aus dem inszenierten sozialen Behandlungssetting
hinaus in die Lebenswelt entscheidend und absolut erfolgskritisch. Denn nun muss
sich das Gelernte im eigenen Lebensfithrungssystem bewihren. FM st eine Er-
folgsgeschichte, weil es ihm gelingt, neue Beziehungen sowohl auf privater als auch
auf beruflicher Ebene aufzubauen und zu halten, die offenbar nicht nur stabil sind,
sondern im Sinne der Bediirfnisbefriedigung nachhaltig funktionieren. Die Ver-
besserung seiner Ressourcenlage in physischer, psychischer, sozialer und kultureller
Hinsicht sind wichtige Faktoren in diesem gelingenden Prozess, ebenso wie der
erreichte Grad der Stabilisierung der neu erworbenen Muster. Die von ihm erwihnte
»Aufenintegration« hat vermutlich fiir dje erfolgreiche Gestaltung des Ubergangs
(Verlagerung hin zu mehr Unabhingigkeit) eine bedeutsame Rolle gespielt. Mit
Sicherheit hingegen spielte die Nach betreuung, die er sich selbst organisiert hat, eine
bedeutsame Rolle. Er hilt seit sieben Jahren auf freiwilliger Basis die Beziehung zu
einem Sozialarbeiter in der lokalen Suchtberatungsstelle aufrecht. Aus seiner eigenen
Problemeinsicht, dass er ein langerfristiges Problem hat, hat er gefolgert, dass er
einen offenen (sozialen) Reflexionsraum bendtigt, um die aktuellen Prozesse ein-
ordnen und ggf. schnell reagieren zu kénnen, mit einer Person, zu der eine ver-
trauensvolle Arbeitsbeziehung besteht, Auch bei dem einzigen Riickfall (im Ubrigen
sozial induzierr durch gleichzeitige berufliche und Partnerschaftsprobleme, Stich-
wort »negative Eskalation«) greift diese Verankerung im Hilfesystem, indem nach
cinem dreimonatigen Absturz zusammen ein Hilfearrangement nach den Wiin-
schen von FM konzipiert und organisiert werden konnte. Eine zentrale Rolle in
diesem Prozess haben neben dem Sozialarbeiter die Partnerin und Freunde gespielt,
weil sie trotz aller Verwerfungen, die so ein Riickfall mi sich bringt, mit thm durch
diese Krise gegangen sind. In vielen Fillen brauchen diese wichtigen Bezugspersonen
selbst Unterstiitzung, In jedem Fall wire es gut, das soziale Umfeld konsequent in
den Hilfeprozess einzubinden.
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11.5 Die soziale Dimension, die Soziale Arbeit und die
interprofessionelle Zusammenarbeit

i oziale amik, wie mit dem Fall illustriert, ist Aus_dru.ck _der Le_be_n_s‘:-
Ellgffl?; ?1?1-; insbesmere der Verinderung der Lebensfiihrung, (.ilf.‘ sich :n.Soz}al:?:
ereignet, bzw. mit dieser strukturell gekoppelt ist. Das therap@ﬂ;che Sittmg clist Ils
wichtiger Teil dieses Lebensfiuhrungssystems, m.sbe’sonclere in einer P as? _l1eDaer
Wendepunkt bezeichner werden kann, aber es ist insgesamt ein kle;r;er Teil. e
grofere, eigentliche Teil ereignet sich auRerhalb dle_ses (kiinstlichen) e]:t)t}n%, des
immer nur auf Zeit die »normale« Lebenswelt quasi aufer Kraft setzt. | n:i 11 [i;.
stittzung gesellschaftlich vulnerabler Gruppen bei der Beari?eitung \fgn in e:m]en
benswelt« anfallenden »Bmﬁltigungsaufgabenf (vgl. zu dlesvfen .belh en dzeSnChr“er
Begriffen der theoretischen Sozialen Arbeit Thl_erscb 2014; l}o!mlsc ul?‘ ] ;
2013) ist generell die Funktion der Sozialen Arbeit. Diese J?e\v.glttgun.gsaf e:t_erlfeiugr
grundsatzlich Lernanlisse, weshalb systemanscl_l die %oz;:f‘lpadafgoglk ein -;wi{ ) :ign
Strang der Sozialen Arbeit ist. Die Soziale Arbeit verfl.lgt tiber eine lange . radition,
wie sie jenseits von Therapie in und mit den Lebensfuhrungssys:f:men Zr eltet_.aim

Die eigenstindige, zunichst einmal isoliert ngachte Bcartfenung. er {siaz:s‘ :
Dimension von Sucht durch die Soziale Arbeif beinhaltet also dw.: Al’b.é'll ;n en ;c _
im Lebensfithrungssystem stellenden Bewéiltigungsau.fgaben, cl:_e mit ecll' psyzhz-
sozialen Problematik der Suchr selbst, aber auch. mit den somflen m:i . pls:ty 3
sozialen Bedingungen und Folgen dieser Problemank_zusar_nmenhangen, c;e o rlr;an
in sich selbst eine massive Problematik — sozusagen jenseits dCl? Sucht - arSste el.
Kumuliert man die sozialen Probleme der Suchtbetroffenen in unsererré1 a[rj’lpf.:

(acht Fille), aus dem der geschilderte Fall stammt, komn‘u: man zu Foggen fe; 1 15:;3.

Fehlende sozio-6konomische Ressourcen, fehlend:er A}lsblldungsabsch usst; : ch el? | ::

Bildung, tiefe Beschaftigungsposition, Erwerbsloslgkf:m Schulden, Obdac _ ;1)5% tf] >

soziale Isolation, fehlende Zuwendung, Gewalt, Beziehungskonflikte, soziale Ut t?;'-

lastung (Pflichten), materielle, psychische und sexuel_lt? Ausbcmukn.g, §ngmau§as

rung, Diskriminierung, Anomie, strukturelle Benacbtmligung, San nomc;'lung. Das
ist keine abschliefende Liste. In jedem unserer Fille treffen mehre;l;:h feser De
skriptoren zu, auch auf den geschilderten F:%!l, bevor seine _Lebenf drung i ¢

Wende genommen hat. Die Soziale Arbeit zielt iiaher auf die Verin er_un.gtv;e

hochgradig belasteten und beschidigten Lel?ensfuhrur%gs'systemen. Damit 1sd -

klassische funktionale Zustindigkeit der Sobzlaien Arbeit im Allgemeinen und i

inbli f Sucht im Besonderen beschrieben. _

Hull)bilelc\l;eiﬁei@ung des bio-psycho-sozialen Modells bes_teht nun gera‘de d:c\l/rm, dacsls:

solche isolierten Sichtweisen zu Gunsten eines >iganzhmtllch-lntegrat:\;p ersta[r;

nisses«, wie Ciompi (2001) das genannt hat, u.berwunden werden .onne:;)l. Ez
theoretische Fortschritt, der mit unserer Ausarbv::lrung des Modells .vor'hegl:t;,. m;s.ne;:1

vor allem darin, dass ein besseres Verstandnis eanlt werd_en kann, wie SI'C}J'I iotisch r:_:,

psychische und soziale Prozesse synchronisieren, f:zdem‘ dze_Ebene::, cf:e sic gege;:se:‘(f

bedingen, zusammenwirken. Der Anspruch, der im Hinblick auf'dlc {nt;:rprof essi
nelle Zusammenarbeit formuliert werden kann, besteht also darin, die Interventio-
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nen ebenfalls zu synchronisieren: Sie so aufeinander abzustimmen, zu koordinieren
und vor allem ineinander greifen zu lassen, dass sich die Wahrscheinlichkeit positiver
Eskalationen erhoht. Die Potenziale, die im therapeutischen Setting (wie im prasen-
tierten Fall) entwickelt werden konnen, mussen sich in der Lebenswelt bzw. im Le-
bensfiihrungssystem bewihren oder sie verblassen wieder. Die Bearbeitung der so-
zialen Dimension durch die Soziale Arbeit, nunmehr interprofessionell gedacht,
unterstiitzt also den Prozess der Realisierung und nachhaltigen Versterigung des im
therapeutischen Setting Gelernten. Im Hinblick auf die interprofessionelle Koopera-
tion kann der funktionale Beitrag der Sozialen Arbeit mit dem Schaffen und Gestalten
von sozialen Erfabrungsriumen sowie mit der (beratenden) Begleitung der Prozesse der Le-
bensfiibrung und der Lebensbewiltigung, insbesondere in der Nachsorge bezeichnet werden.,
Dazu bestehen diverse Ansitze (vgl dazu Sommerfeld et al. 2016, S.215-266).

Die Suchthilfe ist ein Handlungsfeld, in dem sich sinnvollerweise (mindestens)
drei groRe Professionen begegnen: die Medizin, die klinische Psychologie und die
(klinische) Soziale Arbeit, die unmittelbar entlang des bio-psycho-sozialen Modells
aufeinander bezogen werden konnen. Eine synchronisierte (nicht additive!) Bear-
beitung der bio-psychischen Dynamik von Suchterkrankungen und der damit zu-
sammenhingenden, verursachenden oder daraus resultierenden, sozialen Proble-
matiken wire aus Sicht der Sozialen Arbeit das strukturierende Ziel fir die
Weiterentwicklung der interprofessionellen Kooperation und damit der Suchthilfe.
Das damit erschliefbare Wirkungspotenzial ist grof}, wie die sozialepidemiologi-
schen Befunde zeigen.
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