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SPD von der Zielgruppe überhaupt
wahrgenommen wird.
(7) Im Rahmen der Effektevaluation
bie  tet sich über die Verfolgung der
Entwicklung des Verhaltensindikators
über die Zeit (vgl. Didaktische Idee 1)
der Vergleich mit einer Kontrollregion
an. Außerdem können Einzelmaß nah -
men zeitlich versetzt implementiert
werden. Die Überführung der Maß nah -
men in den Regelbetrieb und eine
Follow-Up-Messung sind gegebenen-
falls einzuplanen.

Diskussion und Ausblick
Die Verhaltensorientierung ist in der
Sozialen Arbeit nicht unumstritten, was
aber größtenteils aus einer verzerrten
Wahrnehmung dieses An sat zes resul-
tiert (Löbmann & Como-Zip fel 2012).
Auch spricht die gute Evidenz basie -
rung für die Verhaltens orientierung,
vor allem in der klinischen Sozialarbeit

(Wilson & Mat thieu 2015). Hinsichtlich
verhaltensorientierter Ge mein wesen -
arbeit beschreitet die FHWS in der
Ausbildung parallel zwei Wege: Zum
einen lernen die Stu die renden durch
die eigene empirische Erfahrung, wie
sie verhaltensorientierte Inter ven tio -
nen im Setting der Hoch schule oder
ihres privaten Umfeldes umsetzen
können. Zum anderen üben sie die
Planung eines komplexen Pro jektes,
einschließlich der Bedarfs ana lyse, der
damit verbundenen Partizi pations -
struk turen etc. und verknüpfen dieses
Projekt mit Fragestellungen aus der
Sozialen Arbeit. Durch dieses Training
werden sie darauf vorbereitet, die ver-
haltensorientierte Gemein we sen arbeit
später im Beruf umzusetzen.
Die Vorteile der verhaltensorientierten
Gemeinwesenarbeit liegen in ihrer
Theorie- und Evidenzbasierung, in
ihrem systematischen Vorgehen und

in der Integration partizipativer Stra te -
gien. Das systematische Vorgehen
gibt zu dem eine gute Orientierung in
kom ple xen Praxissituationen und soll-
te daher den Studierenden der So zia -
len Arbeit nahegebracht werden. Ver -
hal tensorientierte Gemein wesenar beit
stellt dabei eine notwendige Ergän -
zung anderer Ansätze dar, die sich mit
so wichtigen Themen wie Bürger be tei -
ligung, Empowerment und Ver bes se -
rungen des Sozialraums befassen. Da,
wo diese Interventionen nicht grei fen,
weil die Zielgruppe die An gebote
nicht wie geplant in Anspruch nimmt,
bieten verhaltensorientierte An sätze
explizite Strategien an, wie diese
Beteiligung gefördert werden kann. Es
ist eine Sache, einen sozialpsychiatri-
schen Dienst einzurichten, aber eine
andere Sache sicherzustellen, dass
bestimmte Zielgruppen diesen sozia-
len Dienst auch tatsächlich nutzen.

Sozialraumorientierung hat sich
über die Jahrzehnte sehr viel -
fäl tig entwickelt und hatte

immer wieder aus unterschiedlichen
(po litischen) Entwicklungen heraus
Konjunktur. Nach dem zweiten Welt -
krieg etablierten sich in der Sozialen
Arbeit in Deutschland schwerpunkt-
mäßig Kon zepte der Einzelfallarbeit. In
den folgenden Jahrzehnten lässt sich
eine Entwicklung „von den engagier-
ten Generalistinnen [hin] zu den insti-
tutionalisierten Spezialisten“ (Hinte et
al. 2001, S. 74) beobachten. Problem la -
gen von Menschen wurden zuneh-
mend zergliedert von verschiedenen
Spezialist*innen bearbeitet. Auch die
Gesetze und Institutionen erfuhren
eine Aus richtung auf den Einzelfall
und Hilfe leistungen wurden stärker
formalisiert und standardisiert. 

In den 1970er-Jahren organisierte man
sich wieder mehr in Gruppen und es
entstanden zahlreiche Projekte in der
Gemeinwesenarbeit. Die hier geforder-

te Beteiligung der Betroffenen, Ver -
änderung der Verhältnisse bis hin zur
Organisation von Widerstand forderte
sowohl das gesellschaftliche, als auch
das sozialarbeiterische Selbstver ständ -
nis heraus (vgl. Hinte & Treeß 2007, S.
18 ff.). Gemeinwesenarbeit als „Sam -
mel  be griff” für verschiedene Ini tia ti -
ven und Pro jekte oder als sogenannte
„dritte Me thode” der Sozial arbeit wur -
de der Kom plexität der Konzepte nicht
ge recht (vgl. ebd., S. 20 ff.). 

In der Praxis standen sich zunehmend
die Einzelfallarbeit, die pädagogisch und
psychologisch ausgerichtet den*die
Klient*in im Blick hatte, und die Ge -
mein wesenarbeit als Lager gegenüber,
die vorrangig die prekären Le bens -
bedingungen, deren Verbesse rung und
den Aufbau materieller und infrastruk-
tureller Ressourcen im Stadt teil voran-
bringen wollte. 
Vor diesem Hintergrund entwickelte
Wolfgang Hinte das Fachkonzept So -
zial raumorientierung und machte es

u.a. mit einem „relativ unverbrauchten
Begriff“ (ebd., S. 30) möglich, dass sich
beide Seiten wieder begegnen konn-
ten. Insofern ist sozialraumorientierte
Soziale Arbeit keine neue Erfindung,
sondern vielmehr eine Wie der be sin -
nung auf das, wie Fürsorge rinnen vor
über 100 Jahren bereits ge arbeitet ha -
ben. Das Fachkonzept Sozial raum orie -
ntierung steht also nicht im Wider -
spruch zu rechtlich abgesicherten
Pflicht aufgaben von Sozialer Ar beit,
sondern es richtet den Blick darauf,
diese Aufgaben vernetzt unter Nut -
zung der Sozialraum res sour cen zu
erledigen (vgl. Hinte et al. 2001, S. 79 f.).

Sozialraumorientierung 
in der Fallarbeit 
Soziale Arbeit sozialräumlich zu gestal-
ten heißt „Dreierlei”: 
(1) Dort wo Menschen für persönliche
Herausforderungen Lösungen suchen,
unterstützen Fachkräfte bei der Suche
nach Ressourcen: „Was kann die
Person selbst machen? Wer aus dem

1. Sozialraumorientierung als Haltung
von Lisa Donath
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sozialen Umfeld kann sie unterstüt-
zen? Und dann kommt eben der Blick
in den Sozialraum, meist in den so
genannten Nahraum, also das Umfeld,
die Nachbarschaft. […]. [In dieser so -
genannten fallspezifischen Res sour -
cen mobilisierung] schaut man, was es
jenseits der eher künstlichen institutio-
nellen Unterstützungen für ganz nor-
male Lösungswege geben kann.“
(Lüttringhaus 2019, S. 19) Fachkräfte
spre chen hierbei auch von den Lö sun -
gen in den Säulen 1 bis 3 (Abb. 1). Nur
dort, wo keine eigenen Res sour cen
vor handen sind oder aufgebaut wer -
den können, wird Unterstützung im
Hilfesystem geleistet. Hierbei haben
die Fachkräfte in Säule 4 insbesondere
die Aufgabe, Ressourcenaktivierung
bei der Person, im Umfeld und im So -
zial raum zu leisten. Ressourcen des
So zialraums sind von großer Bedeu -
tung, denn sie sind in der Regel nach-
haltig verfügbar, auch wenn professio-
nelle Hilfen schon beendet sind.
(2) Zur sozialräumlichen Sozialen Ar -
beit gehört es auch zu identifizieren,
wo Ressourcen im Sozialraum fehlen
oder nicht in der Qualität für den ent-
sprechenden Personenkreis vorhan-
den sind. In der sogenannten fallüber-
greifenden Ressourcenmobilisierung
werden Projekte initiiert, in denen mit
den Akteur*innen im Sozialraum nach-
haltig Ressourcen aufgebaut werden.
Angebote von professioneller Seite
werden nur bei spezifischen Erfor der -
nissen aufgebaut, oder wenn ein sol-
ches Angebot mit den Akteur*innen
im Sozialraum nicht initiiert werden
kann. Zentrale Frage ist hier: „Was
läuft mir in meiner Fallarbeit öfter über
den Weg, was man fallübergreifend viel
besser, viel lebensweltorientierter oder
schlichtweg normaler lösen könnte?“
(Lüt tring haus 2020, S. 103). 
(3) Um Menschen passgenau sozial-
räumliche Ressourcen vermitteln zu
können, müssen Fachkräfte über die
Möglichkeiten im Sozialraum gut infor-
miert sein. Fachkräfte sind fallunspezi-
fisch mit den verschiedenen Akteuren
im Stadtteil – in Vereinen, Kirchen ge -
mein  den etc. – im Kontakt, haben so
Kennt nis über dortige Ressourcen. Für
diese fallunspezifische Res sour cen -
mobi lisierung, im Sinne des sich Auf -
machens und mal Um hö rens sind

gegenseitiges Kennen und Vertrauen
wichtig. Hierfür müssen Strukturen in
der Fallarbeit geschaffen werden. 

Sozialraumorientierung bedeutet also
nicht bloße Regionalisierung von
Diens ten und ist auch nicht gleichzu-
setzen mit Gemein we sen arbeit oder
Quartiersmanage ment. Trotz gemein-
samer Wurzeln haben Sozialraum orien -
tierung und Gemein wesen arbeit unter-
schiedliche Schwer punkte. Ge mein -
 wesenarbeiter*innen kümmern sich,
beispielsweise um fehlende Spiel mög -
lichkeiten, Kontakt angebote, Aufent -
halts möglichkeiten oder Anliegen be -
züglich des öffentlichen Nahverkehrs.
Dies sind die Aus gangspunkte für
deren Projekte unter Beteiligung der
Bürger*innen – sozusagen von der
Basis aus (Abb. 1). 

In manchen Stadtteilen kumulieren
Herausforderungen, hier werden häu-
fig Quartiersmanager*innen (Abb. 1)
ein gesetzt, die das „Standbein im
Stadt teil und […] das Spiel bein in den
Institutionen“ (Lüt tring haus 2020, S.
103) haben. Diese sogenannten in ter -
mediären Instanzen greifen die The -
men auf und vermitteln diese zwi-
schen den jeweiligen Akteur*innen im
Stadtteil und den Institu tio nen.
Insofern geht es in der sozialraum -
orientierten Fallarbeit nicht um ein vom
Fall zum Feld, im Sinne von: „Abkehr“
vom Einzelfall und ausschließlicher
Hin wen dung zum Feld, sondern es
geht vielmehr um die Bearbeitung des
Falls im Feld. 

Prinzipien der Sozialraumorientierung
Die Prinzipien der Sozialraum orien tie -
rung (vgl. u.a. Hinte & Karas 1989, S.
34 ff.; Hinte & Treeß 2007, S. 45 ff.) bil-
den den „Charakter“ (Hinte 2009, S. 23)
des Fachkonzepts. Menschen kommen
in Problemsituationen zu Sozial arbei -
ter*innen und suchen Lösungen für ih -
re Probleme. Dies gelingt nur mit der
Orientierung am Willen der Men schen,
die „den inneren Kern des Ansatzes“
(Hinte 2009, S. 24) bildet. Es gilt, mit
den betroffenen Menschen die The -
men herauszuarbeiten, die ihnen wich-
tig sind. „Wir versuchen nicht, Men -
 schen zu etwas zu motivieren, nach
dem Motto: Wo mein Wille ist, ist dein
Weg, sondern gehen auf die Suche
nach den eigenen Motivationen der
Menschen und setzen dort an. Was ist
für Betroffene wichtig und von Be deu -
tung? Professionelle sind darauf ange-
wiesen, dass Betroffene ihnen ihre
Sichtweisen und Deutungen, also ihre
Lebenswelt eröffnen.“ (Donath/Lüt  tring -
haus 2018, S. 523) Insofern sind die
Menschen Expert*innen für ihre The -
men und Lebenswelt und nicht Objekte
sozialarbeiterischen Han delns.
Hierbei ist die Aktivierung von Men -
schen zentral, das heißt die Unter stüt -
zung von Eigeninitiative und Selbst -
hilfe. Menschen sind gestärkt und Lö -
sungen nachhaltiger, wenn sie diese
selbst umsetzen. Dies ist nicht neu, oft-
mals aber erschweren Fürsorge ge dan -
ken, Strukturen und auch hoher Ar -
beits  druck die konsequente Unter stüt -
zung von Eigeninitiative und verleitet
dazu „in engagiert-mitleidvoller Absicht

Abbildung 1: Systematik der Entwicklung von Lösungswegen

Gemeinwesenarbeit

Quartiermanager*in

Quelle: in Anlehnung an 

Lüttringhaus 2020, S. 103

Fall im Feld
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die Ärmel aufzukrempeln und stellver-
tretend für die Menschen deren Dinge
[zu] regeln.“ (Hinte & Treeß 2007, S. 51)
Man darf dabei nicht aus den Augen
verlieren, dass sehr sensibel bewertet
werden muss, wann von Fachkräften
un terstützt werden muss. Ebenso darf
dieses Prinzip nicht dazu missbraucht
werden, sozialstaatlich garantierte Leis -
 tungen zu reduzieren. 

Nachdem wir mit den Menschen ge -
klärt haben, was sie wollen, fragen wir
danach, welche Ressourcen sie selbst
zur Umset zung haben und welche sie
selbst aufbauen wollen. Genauso wie
die Akti vie rung der Menschen ist das
Ein beziehen der Ressourcen – sowohl
der Menschen als auch des Sozial -
raums – nicht neu. Allerdings bedarf es
gerade in der Arbeit mit hochbelaste-
ten Menschen besonderer Bemühun -
gen, um den sogenannten „Ressour -
cen blick” hochzuhalten. Erschwert wird
dies oftmals durch hohe strukturelle
und leistungsrechtliche Bedin gun gen.
Nicht zu unterschätzen ist, dass es hier
auch viel Fingerspit zen gefühl be darf,

damit der Verweis auf Ressourcen bei
Menschen, die hochbelastet sind und
sich selbst als defizitär erleben, nicht
als zynisch erlebt wird.
Sozialräumliche Arbeit hat das gesam-
te Wohngebiet und die dort lebenden
Menschen im Blick – nicht allein eine
be-stimmte „(Problem-)Gruppe“ (vgl.
Hinte & Treeß 2007, S. 72). Insofern ist
es wichtig, bei Projekten immer an
bestehende Aktivitäten anderer Be trof -
fenen grup pen anzuknüpfen und The -
men ziel grup pen- und bereichsüber-
greifend anzugehen. 

Orientiert am Willen und unter Nut -
zung der Ressourcen der Menschen
und des Sozialraums, Eigeninitiative
und Selbsthilfe ziel- und bereichsüber-
greifend im Wohnumfeld der Men -
schen anzuregen, kann nur in Koope -
ration und Koordination mit den Ak -
teur*innen vor Ort gelingen. Auch
wenn dies eigentlich selbstverständ-
lich scheint, bedarf es guter Arbeit in
Gremien, Arbeitsgruppen, Konferen -
zen, so dass die Akteur*innen gut ver-
netzt sind, ohne verstrickt zu sein.
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N un stellt sich die Frage, wie
die sozial räumliche Perspek -
ti ve handlungstheoretisch

ge rahmt und methodisch in der Praxis
umgesetzt wer den kann. Kar lusch
(2008) konzeptualisierte in An leh nung
an Kessl (2007) mit dem Be griff der
„sozialraumsensiblen Klini schen So -
zial  arbeit“ eine Erweiterung der sozial-
klinischen Be handlungs pers  pektive.
Die  se sieht, „die Stärkung der Indi vi -
duen in ihren sozialen Nah räu men so -
wie auch auf der die diese be -
stimmenden sozialen Felder der Ge -
sellschaft (wie Politik, Medien etc.)“
vor (Karlusch 2008, S. 6). Ein Versuch
der Konkretisierung kann mit Pauls
(2011) unternommen werden. Neben
den individuums- bzw. per sonen be zo -
genen Interventionen (vgl. ebd., S. 180)
und den beziehungsbezogenen Inter -
ven tio nen, lassen sich als dritte Form
„umgebungsbezogene“ In ter ven tio -
nen festhalten, die der sozialräumli-
chen Pers pektive sehr nahe kom men.
Darunter sind alle Maß nah men zu ver-
stehen, die eine Verän de rung der Um -
gebung bzw. der Si tu a tion zum Ziel
haben. Hand lungs theoretisch sieht
Pauls (2011, S. 181) die „Beein flus -
sung der Lebens lage und Lebens si tua -
tion durch intersystemische und netz-
werkbezogene funktionale und struk-
turale Maßnah men“ als wesentliches
sozial-klinisches Merk mal. Kar lusch
(2008, S. 6) präzisiert dies methodisch
„als die Leistung eines klinischen
Sozialraum-Teams [bei Kar lusch nach
Budde & Früch tel 2005, Anm. d. Verf.],
das mit entsprechender und abge-
stimmter Auf gaben tei lung (interventi-
ve lösungsorientierte Fallar beit, prä-
ventive fallunspezifische le bens welt -
orientierte Res sourcen-Arbeit, Ar beit
mit in sti tu tio nellen und politischen
Ent schei dungs trägern, Arbeit mit Me -
dien) ko o pe rativ tätig ist. Hier muss
sich jede Fachkraft selbst hinterfragen
in wie weit dies im jeweiligen Arbeits -
feld tatsächlich gelebt wird“.

Mögliche reflexive Fragenstellungen
lassen sich daraus ableiten, etwa sind
Gewichtungen oder Dominanzen einer
oder mehrerer Interventionsebenen in
der Diagnostik und im Behand lungs -
ansatz feststellbar, werden ausgehend
von einem biopsychosozialen Ver ständ -
 nis von Gesundheit und Krank heit alle
Lebensdimensionen ausreichend be -
rücksichtigt, sind sozialräumliche Maß -
nahmen im Vergleich zu einzelfall- und
beziehungsorientierten adä quat und
ausreichend vertreten, wo könnten fal-
lunspezifische Ressour cen für den Fall
zu finden sein, wie und welche Netz -
werke könnten von Bedeu tung sein,
welche Strukturen braucht es, um sozi-
alräumlich aktiv und wirksam zu sein,
wie wird eine sozialräumliche Pers pek -
tive auf der Prozessebene (im Team, in
der Konzeption, in der Eva luation) si -
cher gestellt, werden Klient*innensys-
teme ausreichend in den Ressour cen -
check involviert, integrieren Leis tungs -
träger und Leis tungs erbringer glei cher -
maßen den Sozial raum in ihre Arbeit?

„Soziale Räume, in denen ökonomi-
sche, kulturelle und soziale Ressour cen,
Zwänge und Chancen, ungleich verteilt
sind, bedingen Wahrneh mungs-, Ein -
stellungs-, Denk- und Ver hal tens mus -
ter in Form unter schied   licher milieu-
spezifischer Lebens  stile“ (Kar lusch
2008, S. 5). Folgt man Karlusch’s Ge -
danken, so ist es offenkundig, dass So -
zialräume entscheidende Mitdeter mi -
nanten für die Ent stehung und Auf -
recht erhaltung von Gesundheit und
Krank heit sind. Eine sozial-klinische
Orientierung folgt demnach dieser Lo -
gik und bezieht sie in ihre Diag nostik
und Interven tionsplanung ein. Eine Pra -
xis der „Sozialraum orien tierung im ge -
samten Sinne“ zeigt Dieter Röh (2019)
auf. Ausgehend von der sozialstaatli-
chen Triangulation muss sich Sozial -
raum orientierung in ner halb der Ebe -
nen Person, Leistungs träger und Leis -
tungs erbringer widerspiegeln. 

Eine entscheidende Rolle kommt hier-
bei den Leistungsträgern und -er brin -
gern zu, gerade im De ckungs bereich
so zialstaatlich geregelter Erfor der nis -
se der Bedarfsfest stel lung. Sie verlan-
gen von beiden Ak teuren eine so zial -
räumliche Aus rich  tung und Me tho dik
in ih ren eigenen An gebots strukturen
und können sich nicht darauf verlas-
sen, dass der jeweils andere schon
dafür sorgt, sozialräumlich zu arbei-
ten. Die Trag weite der eigenen fachli-
chen Pro gram ma tik und damit ver-
bundenen (ver meintlich) sozialräum-
lichen Orien   tie rung ist kritisch zu hin-
terfragen. Für die Klinische Sozial ar -
beit ist dieses Gebiet noch stärker
handlungstheoretisch zu besetzen
(auch hinsichtlich eines professionel-
len und ethisch konfliktfreien Um -
gangs mit der Ka te gorie „Orien tie -
rung an dem Willen des Menschen“).
Besondere Heraus for de rungen sind
zudem die Berück sich ti gung und die
Inte gration der digitalen Welt, die als
virtueller Raum ebenso ermöglichen-
de wie auch verhindernde Struk turen
bildet und längst ein Teil der analogen
Welt ge wor den ist.

2. Herausforderungen für die 
Klinische Sozialarbeit
von Gerhard Klug 
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