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1. Einleitung

Das Studium des Sozialwesens vereint verschiedene Fachbereiche,
so z.B. die Padagogik, Psychologie, Soziologie und Psychiatrie’. Es
beinhaltet das Vermitteln von vielfdltigem Wissen u.a. iber Umwelt-
bedingungen und —einflissen gesellschaftlicher, sozialer und &6ko-
logischer Art, Uber Gesellschaft, ihre Regeln, Wert- und Normvor-
stellungen und Uber das Individuum. Es wird systematisch, metho-
disch und zielorientiert u.a. der Frage nachgegangen wie Gruppen
oder einzelne Individuen mit z.T. individuell gestalteten Bedingungen
und Einflissen umgehen. Sozialp&ddagogen werden an entsprechen-
den Hochschulen ausgebildet Zusammenhange zu erkennen, um in
der Beratungspraxis, i.d.R. in unterschiedlichen Institutionen von
Staat, Kirche, Verein usw., als Dienstleister ,Geflihlsarbeit*? anzubie-
ten. Vordergriindig mit dem Ziel Menschen, die sich Not- und/oder
Leidenssituationen allein nicht gewachsen fihlen, Hilfe zur Selbsthil-
fe anzubieten und so die In- oder/und Reintegration der Klienten® in
die Gesellschaft zu férdern®.

lvgl. Schwendter, Rolf 2000

%In einem Artikel von Strauss (Strauss, Anselm u.a. in: Zeitschrift fiir Soziologie und
Sozialpsychologie. Jg. 32/1980; S. 629-651) wird Gefiihlsarbeit in Bezug auf die Arbeit
von Menschen an und mit Menschen in Krankenh&dusern untersucht. Wobei auf die
Vielfaltigkeit von Gefuhlsarbeit verwiesen wird. So wird Geflhlsarbeit definiert ,(...) als
Arbeit, die speziell unter Beriicksichtigung der Antworten der bearbeiteten Person
oder Personen geleistet wird und die im Dienst des Hauptarbeitsverlaufs erfolgt. Auch
kann ein Teil dieser Arbeit vom Arbeitenden an sich selbst oder an anderen Arbeiten-
den geleistet werden, und zwar immer im Dienst des Hauptarbeitsverlaufs.” (ebd.; S.
629) Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass Gefuhlsarbeit in anderen Berufen
fokusiert werden sollte, denn Gefiihlsarbeit sei ,(...) tiberall da, wo mit Menschen und
an Menschen gearbeitet wird.” (ebd.; S. 649).

3Im Kontext méchte ich von Menschen, die eine Beratungsstelle aufsuchen von Klien-
ten sprechen. Diese Menschen sind nicht unbedingt krank, im medizinischen Sinne,
sie sind also nicht als Patienten zu bezeichnen, sie sind aber auch keine Kunden, da
sie kein Produkt kaufen, sondern Dienstleistung in Anspruch nehmen. In Folge dessen
erscheinen mir die Begriffe »Klient/in, Klienten oder Klientel«, Begriffe aus dem
réomischen Recht (im rémischen Recht bedeutete Klient Ubersetzt Horiger) die dem-
entsprechend in z.B. Rechtsanwaltpraxen ublich sind, durchaus als geeignete Begriffe
im Kontext der Beratungspraxis ebenso wie in diesem Buch.

4Schmidt-Grunert, Marianne 3/99



Es werden Theorien (Sozialisationstheorien, Lerntheorien, Erkennt-
nistheorien usw.) vermittelt, qualitative und quantitative Forschungs-
methoden (Umfragen, Interview, Experimente, Fallanalysetechniken
usw.) der sozialen Arbeit eingelbt. In der Beratungspraxis, der Arbeit
am direkten, individuellen Fall, bleibt das im Studium der Sozialpa-
dagogik erlernte Wissen oft bloRe Theorie.

Es besteht z.T. das Problem der ,(...) Diskrepanz zwischen lebens-
weltlicher und wissenschaftlicher Einstellung (...)*® wie es Schiitz,
Bergson und Leibniz in ihren Modellen des Handels beschreiben®.
Und Reich” bemerkt im Rahmen eines von ihr bearbeiteten Themas
sErziehung und Erkenntnis“: ,Die Praxis ist komplex, vielschichtig,
widersprtichlich, dynamisch, wandlungsféhig, Spriingen als auch
kleinsten Verénderungen ausgesetzt, sie ist mehrdimensional, multi-
funktional, vieldeutig, sowohl vom einzelnen Individuum als auch
vom Gesamt der gesellschaftlichen Organisation abhéngig, kurzum
sie ist all das, was die Theorie doch nur bruchstiickhaft, exempla-
risch, vereinseitigend, abstrakt, zwar unter Umstdnden systematisch
und strukturiert, aber eben doch nicht so, wie es ist, reflektiert und
wiedergibt.”® Schwierig wird es mit der Umsetzung des erlernten
theoretischen Wissens, das Momentaufnahmen der Praxis wider-
spiegelt und morgen schon verandert, angepasst oder revidiert wer-
den kann, in die sich stetig wandelnde Praxis, in der Anwendung am
Hilfe suchenden Menschen. Hier ,(...) kann man keine Marionetten
brauchen die festgesetzte Muster genau befolgen. '

SList, Elisabeth 2004; S. 33

8L eibniz, Schiitz und Bergson gehen davon aus, ,(...) dass Akteure von ihren Zielen
eine klare Vorstellung haben, sie nach Préferenzen ordnen, (...).“ (List 2004; S. 33)
und sich die Theorie des Handelns, mit dem Handeln in der Realitat nicht unbedingt
decken muss, wie es der Utilitarismus behauptet.

"Reich, Kersten 1978

febd.; S. 275

9Friedlénder, Prof. Dr. Walter A. 1974; S. 151

1Oln Folge wird im Text der Sozialpddagoge angesprochen, da die Imaginative soziale
Therapie in diesem Berufsbereich entwickelt wurde, wobei die Therapie durchaus fir
Padagogen, Psychotherapeuten, Psychologen und andere Therapeuten eine interes-
sante Interventionsmethode sein kann. Im Kontext méchte ich Berufsbezeichnungen
nicht als geschlechtlich zugeordnete Worte verstanden wissen.



Fur Klienten waren kreative Sozialpddagogen, die in einer Bera-
tungssituation Methoden flexibel als ,(...) Methodenbiindel, mit dem
der gleiche Sachverhalt aus verschiedenen Blickwinkeln erfasst
werden kann, (...)"" benutzen kénnen, wiinschenswert. Diese Aus-
sage mdchte ich um folgenden Aspekt erweitern: Sozialpadagogen
bendtigen praxisbezogene, zeitgemalle Methoden und Fachwissen,
um beim Klienten' Lernverhalten und Veranderungswille zu erzeu-
gen, aber auch das Fachwissen um den Faktor des Nichtwissens'®,
damit im einzelnen Fall auf wenig zeitaufwendige, einfache' Art
dieses Nichtwissen durch Wissen ersetzt werden kann.

Neue, praxisbezogene Methoden in der sozialen Therapie sollten
u.a. die Mdglichkeit ergreifen durch das Verbinden von z.B. visuali-
sieren, erleben, fuhlen, tasten und kommunizieren méglichst viele E-
benen beim Klienten anzusprechen, um so das Erkennen von bishe-
rigen Lebensweisen, Verhaltensmustern oder Umwelteinflissen
(auch sozialer Art) usw. beim Klienten herbeizuflihren, sodass Ver-
anderungen vom Klienten selbst gewollt werden.

Es sind geringe Aktivitdten im Bereich ,Innovation in der sozialen
Therapie“ der sozialpddagogischen Forschung zu verzeichnen'.

Die Arbeit der Hilfe zur Selbsthilfe von Sozialtherapeuten bzw. —pa-
dagogen scheint wenig phantasievoll vorzugsweise in Form von Ge-
sprachen oder in »Wegweiserfunktionen« zu den nachsten Bera-
tungsstellen, Arztpraxen und anderen Therapeuten zu minden.
Innovation und innovatives Denken und Handeln ist hier gefordert,
um individuelle Hilfe, angesichts des breiten Spektrums von Proble-
matiken, individueller zu gestalten.

Denn spatestens in der Praxis stellen sich dem Sozialpddagogen
u.a. die Fragen:

Wie kann der Sozialpadagoge

11Kannonier—Finster, Waltraud und Ziegler, Meinrad u.a. 1998; S. 60

2Den Terminus ,Klient* méchte ich nicht geschlechtlich zuordnen. Sollte ich im Kon-
text ein spezielles Geschlecht meinen, werde ich dies besonders vermerken.

13vgl. Hanses, Andreas 2003 in: Schweppe, Cornelia

“In einer Beratungssituation bleibt i.d.R. wenig Zeit Gesprache in qualitativer oder
quantitativer Forschungsmethode zu evaluieren (s. Kapitel 2 und 5).

Svgl. Hanses, Andreas 2003 in: Schweppe, Cornelia



a) den Fall in seinem Muster (»roten Faden«) mdglichst zeitnah er-
fassen?,

b) sich méglichst schnell in den Fall hinein versetzten, ihn verstehen,
eventuell eine gemeinsame Wissensbasis mit dem Klienten aufbau-
en?'®

c) eine baldige Verhaltensanderung durch Gewinnen von Einsicht,
Lernbereitschaft und Verdnderungswillen beim Klienten herbeifiih-
ren?

Diese Fragen und Uberlegungen haben mich dazu angeregt, in die-
ser Arbeit meinen Kollegen, den Sozialpddagogen, aber auch Pada-
gogen, Psychotherapeuten, Psychologen und anderen Therapeuten
eine von mir entwickelte Idee einer praxisnahen Methode vorzustel-
len', die als eine der Grundlagen die hermeneutische Arbeitsmetho-
de und Lerntheorien hat:

Die Methode der Imaginativen sozialen Therapie.

Meine Hypothese dazu lautet: Die Imaginativen sozialen Therapie'®
ermdglicht dem Sozialpadagogen sich u.a. unter Berlcksichtigung
verschiedener theoretischer Grundlagen und Methoden wie der ob-
jektiven Hermeneutik und den Lerntheorien, auf einen Fall einzustel-
len und eine individuelle Imagination' herzustellen, in welchem

a) der Zugang zur Leidensgeschichte und/oder zum Ist-Zustand her-
gestellt wird,

b) Sozialpddagoge und Klient/en eine gemeinsame Wissens- und Er-
lebnisbasis erhalten und

%1ch z&hle mich zu den Vertretern der Wissenschaft der qualitativen Richtung ,Der
qualitativ-verstehende Ansatz ,versteht” sich immer dahingehend, Gegensténde, Zu-
sammenhénge und Prozesse nicht nur analysieren zu kénnen, sondern sich in sie
hineinzuversetzen, sie nachzuerleben oder sie zumindest nacherlebbar vorzustellen.”
(Mayring 2003; S. 17)

In diesem Buch beziehe ich mich, wie bereits an anderer Stelle erwahnt, vorwiegend
auf den Berufszweig der Sozialpadagogen.

18Imaginativ mdchte ich im Sinne der Imagination (lateinischer Ursprung), dem bild-
haften Denken, der Erfindungsgabe und dem Vorstellungsvermdgen sowie dem imagi-
nieren in Form von anschaulich machen, bildlich vorstellen, Vorstellungen in Bildern
entwerfen, etwas ausdenken und ersinnen verstanden wissen (vgl. Dultz Hg. 1965; S.
323).

“Die Imagination ist ein Teil der Imaginativen sozialen Therapie und wird in Folge
noch naher erlautert.



c) Verdnderungen, Einsichten und Lernbereitschaft bei dem/den Kii-
ent/en herbeigefuhrt werden.

Diese Hypothese impliziert u.a. folgende Fragen: Auf welchen Antei-
len der genannten theoretischen Grundlagen basiert die Imaginative
soziale Therapie? In welcher Beratungssituation kbnnen Imaginatio-
nen hilfreich sein?

Dazu ist es nétig die Beratungspraxis, die sich im Regelfall im Be-
rufsleben fiir Sozialpadagogen ergibt und in meinem speziellen Fall
darzulegen (Kapitel 2). Die Voraussetzungen, wie in der Beratungs-
praxis helfend, erziehend und verdndernd gearbeitet wird bzw. wer-
den kann, gilt es etwas genauer zu erértern. Hierbei stiitze ich mich
auf Autoren wie Baumer (1929), Luhmann (1973), Japp/Olk (1980)
und Schwendter (2000), die sich u.a. mit der Geschichte sozialer
Arbeit befasst haben und mit der heutigen Situation sozialer Arbeit
und sozialer Therapie auseinander setzen.

Daran anschlieRend mdéchte ich zwei Falle genauer vorstellen, die
mich zur Methode der Imaginativen sozialen Therapie inspiriert ha-
ben (Kapitel 3).

Médglich ist die Arbeit am Fall mit der Imaginativen sozialen Therapie
als Methode nicht ohne das Wissen der objektiven Hermeneutik. Sie
ist eine der theoretischen Grundlagen auf denen die Imaginative
soziale Therapie basiert (Kapitel 4). Die objektive Hermeneutik, die
u.a. Anselm Strauss mit seiner ,Grounded Theory“ bereicherte, ist
eine Methode die den vertexteten Zugang zum Fall ermdéglicht.

Der Fall wird in Textform durch strukturieren und interpretieren fir
den Forscher zugénglich gemacht. In der Zerlegung und Zergliede-
rung eines Falls liegt bei der hermeneutischen Vorgehensweise der
Weg zum »roten Faden« des Falls. Dabei beziehe ich mich auf Texte
von Kraimer (1966), Bohnsack (1991), Mayring (2003), Kannonier-
Finster/Ziegler u.a. (1998) und Galuske (2001 in: Rauschenbach
Hg.), die sich u.a. mit narrativen Interviews, qualitativer Sozialfor-
schung in Forschungswerkstéttenund qualitativer Inhaltsanalyse aus-
einandergesetzt haben. Ziel und Zweck der hermeneutischen For-
schung ist es allgemein gultige Zusammenhange gesellschaftlicher,
sozialer und umweltbedingter Einflisse auf Individuen (einzeln oder
als Gruppe) herauszukristallisieren.
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Es ist fraglich, inwieweit diese Forschungsmethode in die Beratungs-
praxis umzusetzen ist. Viele Klienten hegen, wie im Fall von Frau
Sauer und Herrn Peter, die in Kapitel 3 vorgestellt werden, oft unter
dem Druck des Leidens, den Wunsch man mége ihnen doch schnell
helfen?. Schwierig ist dies, da den Klienten selten bewusst ist, was
ihr eigentliches Problem darstellt. Vor allem unter Zeitdruck, sofern
der Sozialpadagoge sich davon beeinflussen lasst (z.B. aus Griinden
der Profilierung oder falsch verstandenem Ehrgeiz), kénnen diese
nicht unbedingt sofort den richtigen Ansatzpunkt erkennen, um ent-
sprechend zu intervenieren, sodass sich die Klienten in kurzer Zeit
weiterentwickeln kénnten, in der Lage wéaren Probleme selbststandig
zu bewaltigen.

Angeregt durch Klienten die schwierig zu beraten waren, entwickelte
ich eine Methode, um zusétzlich zur Beratung in anderer Art und
Weise intervenieren zu kénnen (s. Kapitel 5). Unter zu Hilfenahme
der Autoren wie Reich (1978), Banki/Rothe (1979), List (2004) und
Werder (1966) werde ich die Imaginative soziale Therapie vorstel-
len.

Bevor ich die Methode in die Praxis umsetzte stellte ich u.a. folgen-
de Uberlegungen an: Wie ist die Vorgehensweise bei der Imagina-
tiven sozialen Therapie und welche Voraussetzungen missen erfiillt
sein um die Imaginative soziale Therapie in Form einer Imagination
umzusetzen (s. Kapitel 5.1)? Inwieweit ist Ahnungsvermégen als Ge-
genpol zum theoretischen Wissen wichtig (s. Kapitel 5.2)? Welche
Risiken und Chancen birgt diese Methode (s. Kapitel 5.3)?

Die Methode der Imaginativen sozialen Therapie setzte ich zum ers-
ten Mal mit Herrn Peter und danach mit Frau Sauer in die Praxis um.
Die Falle liegen langer zurlick, sodass ich hier einen grof3eren Beob-
achtungszeitraum dokumentieren kann, als dies bei nachfolgenden
Imaginationen der Fall wéare. Die Auswahl dieser beiden Falle méch-
te ich damit begriinden, dass es bei der Erforschung neuer Metho-
den auch darum gehen sollte festzustellen wie und ob sich das Le-
ben der Klienten langfristig verandert hat. Ebenso wichtig wie der
lange Beobachtungszeitraum war mir die Reflexion der Methode an
sich, die Reflexion wéhrend und nach den Imaginationen, um u.a.

2Die Namen der Klienten sind geéndert.
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immer wieder die notwendige Distanz zum Fall zu schaffen und aus
mdglichen Fehlern zu lernen.

Nach den Imaginationen bemerkte ich bei beiden Klienten Verande-
rungen und stellte mir die Frage: Wie lernt der Mensch sich aus
bisherigen, schwierig gewordenen, belastenden Situationen zu »be-
freien«, sich veranderten Umstdnden anzupassen? Wie und wo-
durch wurden Veranderungen im Verhalten herbeigefiihrt? Diese
Fragen fiihren in den Bereich der Lerntheorien, der zweiten theo-
retischen Grundlage der Imaginativen sozialen Therapie, denen ich
in Kapitel 6 nachgehen werde. Hierbei greife ich auf Autoren wie z.B.
Schitze (1999), Gerwitz (1977) und Kugemann (1978) zurlck, die
sich u.a. damit beschéaftigt haben wann und wie sich die Individuen
einer Gesellschaft auf die sich verandernden Umstande einstellen,
anpassen und lernen. Hofmann (1980), Baumann (1993), Grube u.a.
(1973) zeigen auf, dass es zum Lernen weiterer Einfliisse bedarf wie
der Motive, der Motivation und der Leistungsmotivation. Diese Aus-
fihrungen miinden in die Darstellung einiger Lerntheorien, erarbeitet
mit Hilfe der Autoren wie Chirazi-Stark/ Bremer/Esterer (2002) und
Bodenmann (u.a. 2004). Etwas eingehender mdéchte ich mich mit
dem Ergebnis einer Evaluationsstudie zur Integrativen Gestaltthera-
pie von Dr. Schigl?' befassen. Zwar ist das katathyme Bilderleben
nach Hanscarl Leuner (1994) der Imaginativen sozialen Therapie
noch ahnlicher, aber hierzu gibt es bisher noch keine Wirksamkeits-
studie, somit erscheint mir die integrative Gestalttherapie fiur die
nachfolgenden Ausfiihrungen als geeigneter.

Die Integrative Gestalttherapie ist eine Lerntheorie, angesiedelt im
Bereich der psychotherapeutischen Behandlung und kommt der Idee
der Imaginativen sozialen Therapie nahe, sodass diese Studie einen
mdglichen Ausblick auf die Wirksamkeit dieser Technik sein kénnte.
Andere Aspekte, die in der Imaginativen sozialen Therapie enthalten
sind, wie z.B. Lernen durch Spielen, Erlebnispadagogik, Wahrneh-
mungstheorien, Soziodrama, Familienaufstellung, Erlebnis- und Kér-
pertherapie, Biografiearbeit usw., aber auch die sicher wichtige Fra-
ge nach dem Verhéltnis zwischen Klient und Therapeut werden in
diesem Buch nicht vorgestellt, dies soll zu einem spéteren Zeitpunkt

2IDr. Schigl, Brigitte 1998
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erarbeitet werden. Im Vordergrund dieses Buches steht die Vorstel-
lung der Arbeitsweise mit der Imaginativen sozialen Therapie an zwei
Fallbeispielen, unter Bericksichtigung der Methode der objektiven
Hermeneutik (s. Kapitel 4) sowie der Lerntheorien, unter den Aspek-
ten Lernen, Motive, Motivation und Leistungsmotivation (s. Kapitel
6).

Im Vergleich der Arbeitsweise mit den Klienten vor und nach der
Imagination (s. Kapitel 7), unter Einbeziehung von Autoren wie
Schwendter (2000) und Gerwitz (1978), kann ersichtlich werden, wie
es in der Beratungspraxis gelingen kann klientenzentriert, mithilfe
der Imaginativen sozialen Therapie (mit geringem finanziellen und
technischen Aufwand), durch ein neuartiges Zusammenspiel vor-
handenen Methoden und Theorien, erfolgreich und effizient zu helfen
bzw. zu intervenieren. Ziel dieser neuen Methode ist es Sozialpada-
gogen und anderen Therapeuten mit der Imaginativen sozialen The-
rapie eine neue Hilfeméglichkeit fiir Klienten zu eréffnen.

Klienten erhalten mit dieser einfachen Methode die Mdglichkeiten ih-
re Problematik, ihr Verhaltensmuster, ihren »roten Faden« zu ent-
decken und eventuell aufzuldsen bzw. lernen ihre Probleme kon-
struktiv zu 16sen.



