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Abstract

Schizophreniebetroffene Menschen sind haufig von Stigmatisierung, sozialer Aus-
grenzung und prekaren Lebenslagen betroffen. Diese Umstdnde kdnnen dazu fuh-
ren, dass sie auf soziale Unterstutzungsleistungen angewiesen sind und in Zwangs-
kontexte Sozialer Arbeit gelangen. Ziel dieser Bachelor-Arbeitist es, forderliche und
hinderliche Faktoren flr die Zusammenarbeit zwischen schizophreniebetroffener
Klientel und Sozialarbeitenden zu identifizieren. Methodisch basiert diese Ba-
chelor-Arbeit auf qualitativer Forschung mit leitfadengestltzten Interviews von
Peers, die mittels strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet wurden.
Die theoretische Rahmung erfolgt unter anderem mit dem Einbezug der Konzepte
von Salutogenese, dem Vulnerabilitats-Stress-Modell, von Empowerment sowie
den spezifischen Bedingungen von Zwangskontexten Sozialer Arbeit. Die Auswer-
tung verdeutlicht die Bedeutung von wertschatzender Beziehungsgestaltung,
Transparenz, lebensweltlicher Orientierung, Empowerment und der Wahrung von
Handlungsspielraumen als forderliche Faktoren. Als hinderliche Faktoren treten
eingeschrankte Handlungsspielraume, Behinderungsmacht, gesundheitsbezo-
gene Herausforderungen, systemische Ubergidnge sowie Scham und Stigmatisie-
rung hervor. Abschliessend erfolgen Empfehlungen flr die Praxis Sozialer Arbeit, die
sich insbesondere auf die Beziehungsgestaltung, die Machtanwendung, Hand-
lungsspielraume und den Umgang mit systemischen sowie gesundheitsbezogenen

Herausforderungen beziehen.
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1 Einleitung

Die vorliegende Bachelor-Arbeit widmet sich den Herausforderungen in Zwangs-
kontexten Sozialer Arbeit, die sichim Umgang mit schizophreniebetroffener Klientel
ergeben. Das erste Kapitel bietet einen Uberblick iber die Eckpunkte dieses Span-
nungsfeldes sowie der Schizophrenie, erklart dabei die praktische Relevanz sowie
die sich ergebende Problemstellung. Anschliessend folgen die Fragestellungen und
der Aufbau der Arbeit. Dabei verwendet der Autor bewusst den Begriff «schizophre-
niebetroffen». Dieser verhindert umstandliche Formulierungen, ist identitatsscho-

nend und soll Pathologisierungen vermeiden.
1.1 Ausgangslage

Weltweit sind knapp 24 Millionen Menschen von Schizophrenie betroffen (Solmi et
al., 2023). Gemass ICD-11 zahlt Schizophrenie zu den psychischen Stérungen. Als
typische Symptome gelten dabei Storungen des Denkens, des Erlebens sowie der
Wahrnehmung. Dies kann sich unter anderem in Wahnvorstellungen, Halluzinatio-
nenund dem Gefuhleiner Beeinflussungvon ausseren Kraften zeigen (World Health
Organization, 2025, S. 405). Die Verlaufsformen sind dabei unterschiedlich und tre-
ten oftin Episoden auf. Die Ursachen sind allerdings noch nicht vollstandig geklart.
Es wird aber vermutet, dass diese auf verschiedene, umgebungsbedingte Faktoren

sowie die genetische Veranlagung zurtckzufuhren sind (DGPPN, 2019, S. 17).

Die Betroffenen erleben haufig Stigmatisierung, Diskriminierung sowie soziale Iso-
lation und befinden sich oftin prekaren, sozialen Lagen (R6h & Schreieder, 2022, S.
50). Gemass OECD (2012) sind sie bspw. haufiger von Arbeitslosigkeit sowie tiefe-
ren Lohnen betroffen und somit auch einem gréosseren Armutsrisiko ausgesetzt (S.
30, 45). Laut einer US-Studie schlagt sich die strukturelle Benachteiligung nicht nur
in der Arbeitsmarktintegration, sondern auch auf dem Wohnungsmarkt nieder
(Hammel et al., 2017). Die beschriebenen Umstande kdnnen dazu beitragen, dass
Betroffene vermehrt auf soziale Unterstutzungsleistungen angewiesen sind und
sich in einem Spannungsfeld zwischen Hilfe und Kontrolle bewegen, wie es fur

Zwangskontexte der Sozialen Arbeit charakteristisch ist.
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Nach Zobrist und Kahler (2017) sind Zwangskontexte Sozialer Arbeit durch eine
(meistens) fremdgesteuerte Kontaktaufnahme sowie fur alle Beteiligten geltende,
gesetzliche Vorgaben gepragt. Fur die Betroffenen ergeben sich daraus begrenzte
Maoglichkeiten, Entscheidungen autonom zu treffen. Des Weiteren kdnnen durch
die Fachkrafte Sanktionen verhangt werden, was wiederum Ausdruck der unglei-
chen Machtverhaltnisse sowie der rechtlich-organisatorischen Vorgaben ist (S. 31).
Im Umgang mit der Klientel wird von den Sozialarbeitenden erwartet, dass sie diese
nach bestem Wissen und Gewissen unterstutzen. Es soll ein Arbeitsbundnis ent-
stehen und soziale Probleme sollen geldst, vermieden oder immerhin die Symp-
tome davon bekampft werden. Dabei sind die Professionellen aber nicht nur der Kli-
entel, sondern auch der Kontrolle der Hilfesuchenden verpflichtet und missen all-
fallige Interventionen im Sinne des Staates vornehmen (Zobrist & Kahler, 2017, S.

33-34).

1.2 Praxisrelevanz

Bei Betrachtung des Berufskodex’ werden die vorher beschriebenen Anforderungen
an die Sozialarbeitenden noch weiter expliziert, denn die Soziale Arbeit steht dem-
gemass fur Gleichbehandlung, Selbstbestimmung, Partizipation, Integration und
Ermachtigung. Die Handlungsfahigkeit der Betroffenen soll weiterentwickelt oder
bewahrt und ihre Partizipation am 6ffentlichen Leben geférdert werden. Neben der
Starkung der Rechte der Klientel sollen aber auch deren Pflichten eingefordert wer-
den (AvenirSocial, 2010, S. 10, 13). In Zwangskontexten Sozialer Arbeit kdnnen
diese Anspruche zu einem berufsethischen Dilemma flhren. Gerade bei schizo-
phreniebetroffenen Menschen sind sie z.T. nur schwierig umsetzbar. Denn die vor-
her erwahnten Symptome wie Wahnvorstellungen, Denkstérungen sowie Miss-
trauen, konnen die Zusammenarbeit erheblich erschweren bzw. verunmaoglichen.
Weiter sind die Sozialarbeitenden je nach Zwangskontext gesetzlich bzw. institutio-
nell dazu verpflichtet, mit den Betroffenen zusammenzuarbeiten, wobei die geringe
Freiwilligkeit der Inanspruchnahme das Dilemma noch weiter verschéarft. Unklar

bleiben vor allem die Herausforderungen aus Sicht der betroffenen Klientel und
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welche Faktoren sich negativ sowie positiv auf eine gelingende Zusammenarbeit

auswirken.

1.3 Problemstellung

Die vorangegangenen Ausfuhrungen machen die praktische Relevanz der Thematik
deutlich. Dennoch zeigt sich ein Mangel an wissenschaftlicher Auseinanderset-
zung: In der sozialarbeiterischen Fachliteratur finden sich bislang kaum spezifische
Studien oder konzeptionelle Ansatze zum Umgang mit schizophreniebetroffener
Klientel in Zwangskontexten. Insbesondere fehlt es an empirischen Untersuchun-
gen, die die Perspektive der Betroffenen einbeziehen, bspw. dazu, wie sie die Zu-
sammenarbeit mit Fachpersonen erleben, welche Barrieren sie wahrnehmen und
welche Faktoren eine gelingende Arbeitsbeziehung aus ihrer Sicht férdern oder
hemmen. Flr die berufliche Praxis bedeutet dies, dass Sozialarbeitende oft auf all-
gemeine Methoden zurlckgreifen mussen, die nicht spezifisch auf diese Klientel
abgestimmt sind. Zobrist und Kahler (2017) halten etwa fest, dass in Zwangskontex-
ten Sozialer Arbeit allgemein nur unzureichende Daten vorliegen und erst Anhalts-
punkte Uber die Wirkfaktoren sowie ausschlaggebenden Variablen innerhalb dieses
Spannungsfelds gewonnen werden konnten, unabhangig ob die Klientel von Schi-
zophrenie betroffen ist oder nicht. Sie verweisen aber auch darauf, dass differen-
zierte und fallorientierte Herangehensweisen positive Veranderungen hervorrufen
kénnen (S. 40-41). Um professionell handeln zu kdnnen und dem jeweiligen Auftrag
als auch den im Berufskodex geforderten Prinzipien Sozialer Arbeit gerecht zu wer-
den, mussen Fachpersonen also ihr Wissen gezielt erweitern (AvenirSocial, 2010,
S. 10, 13). Staub-Bernasconi (2019) trifft denn mit dem Tripelmandat die Annahme,
dass Theorie, Praxis und Profession verflochten sind und sich die Professionellenin
der Erfullung ihres Auftrags auf wissenschaftsbasierte Grundlagen stitzen mussen

(S. 87).
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1.4 Zielsetzung

Die vorangehenden Ausfihrungen machen die Praxisrelevanz sowie die Notwendig-
keit der Wissenserweiterung zur optimalen Erfullung des jeweiligen Auftrags als so-
zialarbeitende Person sichtbar. Diese Bachelor-Arbeit soll das Spannungsfeld zwi-
schen Hilfe und Kontrolle sowie die Sichtweise der schizophreniebetroffenen Klien-
telauf die Zusammenarbeit mit den Fachpersonen Sozialer Arbeit aufzeigen. Fur die
Sozialarbeitenden ist es von grosser Wichtigkeit, forderliche und hinderliche Fakto-
ren zu kennen. Diese sollen mittels qualitativen Leitfadeninterviews herausgearbei-
tet und in Handlungsempfehlungen flr die Praxis transformiert werden. Diese Ba-
chelor-Arbeit richtet sich an Fachpersonen der Sozialen Arbeit, die in Zwangskon-
texten mit schizophreniebetroffenen Menschen arbeiten. Des Weiteren sollen Ver-
antwortliche in Institutionen, die in die Prozessgestaltung involviert sind, von dieser
Arbeit profitieren kdnnen. Zudem sollen auch in einem ganzheitlichen, strukturellen

Rahmen, also der Politik, Denkanstosse stattfinden.

1.5 Fragestellungen

Aufgrund der in den vorangehenden Kapiteln beschriebenen Ausgangslage, prakti-
schen Relevanz, der Problemstellung und daraus abgeleiteten Zielsetzung ergibt
sich fur die vorliegenden Bachelor-Arbeit folgende Forschungsfrage, welche im Mit-

telpunkt des Erkenntnisinteresses steht:

e Welche forderlichen und hinderlichen Faktoren ergeben sich in Zwangskon-
texten Sozialer Arbeit in der Zusammenarbeit zwischen schizophreniebe-

troffener Klientel und Sozialarbeitenden?

Daraus sollen mit der Praxisfrage Schlussfolgerungen flr die Praxis der Sozialen Ar-

beit gezogen werden:

e Welche Handlungsempfehlungen lassen sich aus den Ergebnissen fur die
Praxis im Umgang mit schizophreniebetroffener Klientel in Zwangskontexten

Sozialer Arbeit ableiten?
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Zur Beantwortung der Forschungs- sowie Praxisfrage mussen zunachst grundle-

gende, theoretische Zusammenhange beantwortet werden:

e Wie wird Schizophrenie in der Fachliteratur beschrieben?
o Welche Merkmale pragen die Zusammenarbeit zwischen Klientel und Sozial-

arbeitenden in Zwangskontexten Sozialer Arbeit?

Die vorgestellten Fragen geben die inhaltliche Auseinandersetzung und den Aufbau

der vorliegenden Bachelor-Arbeit vor, welche in Kapitel 1.7 erldutert werden.

1.6 Abgrenzung

Diese Arbeit konzentriert sich auf die Perspektive von Menschen mit einer Schizo-
phrenie-Diagnose in Zwangskontexten Sozialer Arbeit. Im Fokus stehen ihr Erleben
der Zusammenarbeit mit Fachpersonen sowie jene Faktoren, die aus ihrer Sicht

eine konstruktive Arbeitsbeziehung fordern oder behindern.

Andere Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit sowie andere Storungsbilder werden nicht
berlcksichtigt. Ebenso sind keine Vergleiche zwischen den verschiedenen Inter-
viewpartner:innen innerhalb von Zwangskontexten oder mit anderen Diagnosen

vorgesehen. Medizinische Behandlungsverlaufe werden nicht dargestellt.

Daruber hinaus werden rechtliche Fragestellungen zur Legitimitat von Zwangsmas-
snahmen, zu Sanktionsmdglichkeiten oder zur FU nicht behandelt. Auch vertiefte
Analysen der institutionellen Rahmenbedingungen innerhalb von Zwangskontexten

der Sozialen Arbeit sind nicht Gegenstand dieser Arbeit.

Das Erkenntnisinteresse liegt vielmehr auf dem sozialarbeiterischen Handlungsfeld

sowie auf dem Erfahrungswissen der betroffenen Klientel.
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1.7 Aufbauder Arbeit

Nach der Einleitung werden in Kapitel 2 die theoretischen Grundlagen zum Sto-
rungsbild der Schizophrenie dargelegt. Kapitel 3 befasst sich mit den Bedingungen
sowie methodischen Aspekten von Zwangskontexten Sozialer Arbeit. In Kapitel 4
wird das Forschungsdesign beschrieben. Anschliessend werden in Kapitel 5 die Er-
gebnisse der empirischen Untersuchung dargestellt und in Kapitel 6 in Verbindung
mit den theoretischen Grundlagen diskutiert. Den Abschluss bilden die Schlussfol-
gerungen fur die Soziale Arbeit mit Handlungsempfehlungen sowie Limitationen

und einem Ausblick.
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2 Schizophrenie: Grundlagen und soziale Auswirkungen

Im nachfolgenden Kapitel wird das Stérungsbild der Schizophrenie beschrieben.
Dabeiwird neben den wichtigsten Eckpunkten wie Ursachen, Diagnostik sowie den
sozialen Auswirkungen, vorangehend auch der Gesundheits- und Krankheitsbegriff
geklart. Die Ausfuhrungen sollen ein Verstandnis fur unterschiedliche Auffassun-
gen dieses Phdnomens schaffen und gleichzeitig soll mit dem bio-psycho-sozialen
Modell und der Salutogenese eine erste theoretische Rahmung fur die weitere Be-

arbeitung entstehen.
2.1 Krankheit und Gesundheit

Vorderhand sollten die Begriffe «Krankheit» und «Gesundheit» geklart werden. Dies,
um einen moglichst umfassenden Blick auf das Erscheinungsbild der Schizophre-
nie zu erhalten und dieses in einen grosseren Kontext einzuordnen. Dabei sind
Krankheiten und Stérungen seit Anbeginn der Menschheit mitihrem Dasein verbun-
den. lhre Auspragung bzw. ihre Wahrnehmung sind dabei vom gesellschaftlichen
und historischen Kontext gepragt - bspw. nehmen Normen, Werte, Kulturen und im
Besonderen der medizinische Fortschritt grossen Anteil an der Wahrnehmung von
Krankheiten (Brandli, 2013). Dies deutet darauf hin, dass diese beiden Begriffe ei-
nem steten Wandel unterliegen. Daher soll im nachfolgenden Kapitel der Krank-

heits- und Gesundheitsbegriff skizziert werden.
2.1.1 Bio-psycho-soziales-Modell

Das biomedizinische Krankheitsmodell bildet seit Uber 100 Jahren die Grundlage
des wissenschaftlichen Arbeitens sowie der Praxis und darf als Paradigma bezeich-
net werden. Dessen Funktionsweise beruht auf dem Kausalitatsprinzip und fokus-
siert eine pathologische Perspektive. Es erklart Gesundheit durch die Abwesenheit
von Krankheit und verzichtet auf den Einbezug von sozialen Faktoren. Dabei ist es
seit den 1970er Jahren diverser Kritik ausgesetzt (Faltermaier, 2023a, S. 55-59).
George L. Engel anerkannte zwar die Vorteile sowie das Erfordernis, dass Krankhei-

ten biomedizinisch erfasst und erforscht werden mussen. Seiner Ansicht nach
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ergaben sich daraus aber zwei gravierende Denkfehler. Einerseits fuhrt die biome-
dizinische Perspektive zu Reduktionismus: Gesundheit und Krankheit werden dabei
auf physikalische bzw. biochemische Prozesse beschrankt. Gesellschaftliche, so-
Ziale, politische, 6konomische und dkologische Determinanten sowie ihre Interak-
tion mit Krankheitsprozessen und Gesellschaftsstrukturen werden dabei aussen
vor gelassen. Andererseits entsteht ein Ausschluss aus dem Krankheitsbegriff,
wenn koérperliche und psychische Beschwerden nicht nach diesem Muster erklart
werden konnen (Faltermaier, 2023a, S. 59). Daraus schlussfolgerte er, dass das bi-
omedizinische Modell dogmatische Ziuge angenommen hatte und vorgefundene
Fakten falschlicherweise dem Paradigma untergeordnet wurden, anstatt dieses an

die neuen Erkenntnisse anzupassen (Engel, 1977, S. 130-131).

Abschliessend definieren lasst sich das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell da-
hingehend als Erweiterung des biomedizinischen Modells um eine soziale Kompo-
nente und bildet damit eine Abkehr von rein biomedizinischen Erklarungsansatzen.
Es betont die Wichtigkeit von Lebensumstanden, Beziehungsnetzen und subjekti-
ven Erfahrungen. Es geht davon aus, dass Gesundheit und Krankheit durch das
komplexe Zusammenspiel biologischer, psychischer und sozialer Einflussfaktoren
entsteht. Dabei findet dieses Modell auch internationale Anerkennung bspw. durch
die WHO und wurde bisher von diversen Autor:innen weiterentwickelt (Beushau-

sen, 2024).

2.1.2 Salutogenese

Krankheit wird erst durch Symptome fass- und erkennbar, wahrend sie selbst un-
sichtbar bleibt. Mithilfe der beschriebenen theoretischen Modelle kann sie jedoch
analytisch sichtbar gemacht werden. Gleiches gilt fur Gesundheit, fur die es eben-
falls keine direkt beobachtbaren Merkmale gibt. Vielmehr wird ihr Zustand jeweils
Uber abweichende Symptome, also uber Nicht-Gesundheit, erfasst (Hafen, 2007,
S. 33). Faltermaier (2023a) verweist ebenfalls auf die Schwierigkeit eine anerkannte
und klare Begriffsbestimmung fur Gesundheit vorzunehmen. Wobei mehrere Ver-
suche unternommen wurden. Als prominenteste gilt wohl die Erklarung der WHO.

Zu finden in der Prdambel der Verfassung der WHO vom 22. Juli 1946, genehmigt
8
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durch die Bundesversammlung am 19. Dezember 1946 und in der Schweiz in Kraft
seitdem 07. April 1948 (WHO-Verfassung, SR 0.0810.1): «<Die Gesundheitist ein Zu-
stand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und

nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen» (S. 44).

Vor diesem Hintergrund entwarf Aaron Antonowsky (1923 — 1994) als Antwort auf
die bisherigen Krankheitsmodelle ein Konzept mit Fokus auf die Erhaltung, Entste-
hung und Férderung von Gesundheit (salus = Gesundheit, Unverletzlichkeit, Heil,
genesis = Entstehung). Es gilt insbesondere innerhalb der Gesundheitswissen-
schaften als einflussreich und erfahrt vor allem in der Gesundheitsférderung breite
Anwendung (Bengel, 2021; Faltermaier, 2023b). Wahrend die erwdhnten Krank-
heitsmodelle trennscharf zwischen gesund und krank unterscheiden, verwendet
die Salutogenese ein sogenanntes Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, wobei Ge-
sundheit und Krankheit die jeweiligen Endpunkte bilden. Menschen schwingen,
ahnlich einem Pendel, zwischen den beiden Polen hin- und her, wobei die Saluto-
genese genau diese Schwingungen zu erklaren versucht. Somit darf das Kontinuum

als ein Herzstuck der Salutogenese bezeichnet werden (Faltermaier, 2023a, S. 79).

Im Konzept der Salutogenese, sind die Stressoren, die allen Menschen alltaglich
begegnen, nicht per se negativ konnotiert, vielmehr konnen sie bei erfolgreicher Be-
waltigung eine Verschiebung naher zum Gesundheitspol (H+) bewirken und somit
auch eine positive Wirkung entfalten. Voraussetzung dafur ist jedoch, dass die
Stressoren bewaltigt werden kénnen. Durch ihr Auftreten losen Stressoren Span-
nungen aus, die, wie in Abbildung 1 dargestellt, auch zu einem Zusammenbruch
und damit zu einer Bewegung in Richtung Krankheitspol (H-) fihren kdnnen. Zudem
ist hervorzuheben, dass Personen gleichzeitig sowohl gesundheitsfordernde als
auch krankmachende Elemente aufweisen konnen. In diesem Verstandnis relati-
viert Antonovsky die WHO-Definition, die Gesundheit als Zustand umfassenden

Wohlbefindens beschreibt (Bengel, 2021; Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 30-31).
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Stressor

1

H- ® H*

Spannung c(Sall.mgenesis

Pathogenesis -’/o

Zusammenbruch

Abbildung 1 Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (Lindstréom & Eriksson, 2019, S. 31)

Zur Bewaltigung von Stressoren bendtigen Menschen generalisierte Widerstands-
ressourcen (GWR). Es ist die Summe der Merkmale einer Person, Gruppe oder ihrer
Umwelt, die zur erfolgreichen Bewaltigung von Belastungen fahrt. Damit bilden sie
ein Kernelement der Gesunderhaltung von Menschen, sie sind aber nicht auf be-
stimmte Szenarien beschrankt, sondern entfalten ihre Wirkung in einer Vielzahlvon
strapazierenden Situationen. Zu den angesprochenen Ressourcen zahlen neben bi-
ologischen, bspw. vererbten Faktoren auch materielle sowie psychosoziale As-
pekte. Gesellschaftliche und historische Rahmenbedingungen sowie die personli-
che Biografie und familiare Verhaltnisse bilden die Grundlage der erworbenen, ge-
neralisierten Widerstandsressourcen. Das alleinige Bestehen dieser Ressourcen
ist aber noch nicht ausreichend fur die erfolgreiche Bewaltigung von Stressoren,
vielmehr mussen sie in einer gesundheitsfordernden Weise angewendet werden.
Somit schaffen die generalisierten Widerstandsressourcen die Grundlage, flr ko-
harente Lebenserfahrungen von Menschen. Sie geben ihnen Sicherheit, soziale Teil-
habe, persénliche Kontrolle und schaffen einen Ausgleich zwischen Uber- und Un-

terforderung (Faltermaier, 2023a, S. 81-82; Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 39-40).
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Aus diesen konsistenten Lebenserfahrungen entwickelt sich wahrend des Auf-
wachsens eine stabile Lebensorientierung und die Uberzeugung eines verstehba-
ren, bewaltigbaren und sinnvollen Lebens - diese tiefe Uberzeugung wird Koharenz-
gefuhl («<Sence of Coherence — SoC) genannt. Es besteht gemass Faltermaier,

(20234, S. 82-83) aus den drei folgenden Komponenten:

- Gefuhl der Verstehbarkeit («<sense of comprehensibility») — die Welt er-
scheint geordnet und die Person ist in der Lage sie zu verstehen.

- Gefuhl der Bewaltigbarkeit («sense of manageability») — die anstehenden
Herausforderungen kénnen mit den bestehenden Ressourcen gemeistert
werden.

- Gefuhl der Sinnhaftigkeit («<sense of meaningfulness») — das Leben ist le-

benswert und es lohnt sich, etwas dafur zu tun.

Unklar bleibt dabei, ob das Koharenzgeflhl ein Charakterzug oder eine Lebensein-
stellung ist. Belastungen kdnnen aber aufgrund eines besseren Ressourceneinsat-
zes effizienter bewaltig werden und die Person verschiebt sich auf dem Kontinuum

Richtung Gesundheit (Faltermaier, 2023a, S. 82-83).

Damit findet die Darstellung des Gesundheits- und Krankheitsbegriffes ihren Ab-
schluss und die kommenden Kapitel konzentrieren sich auf die Beschreibung der

Schizophrenie als Stérungsbild.

2.2 Psychische Storungen

Wie aus den vorangehenden Erklarungen klar wurde, konnen «Krankheit» und «Ge-
sundheit» aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden. Im folgenden Kapitel
soll die Schizophrenie mit einer bio-psycho-sozialen sowie salutogenetischen Per-

spektive naher betrachtet werden.

Dabei stellt sich die Frage nach einer Definition von psychischen Storungen. Wobei
diese Frage nur schwer zu beantworten ist. Laut Stemmer-Llck ( 2009) existiert
keine allgemeingultige Definition, vielmehr sind diese wandelbar und orientieren

sich am gesellschaftlichen sowie historischen Kontext, an Krankheits- und
11
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Gesundheitsmodellen sowie je nach personlichem Krankheitsverstandnis auch an

den betroffenen Personen selbst (S. 23).
Wittchen et al. (2020) schreiben dazu:

Diagnosen psychischer Storungen sind als zeitlich begrenzte Konstrukte an-
zusehen, die auf dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Forschung und
Erkenntnis in einem Konsensusverfahren von internationalen Experten [sic!]
flr einen gewissen Zeitraum festgelegt werden. Wann immer neue Erkennt-
nisse nahelegen, einzelne Stérungen, Einteilungsgrinde oder Strukturen zu

andern, wird eine neuerliche Revision vorgenommen. (S. 8)

Allerdings konnten vier Uberschneidungen aus der Fachliteratur destilliert werden,
welche den gangigen Definitionen innewohnen. Als erstes ist «<Devianz» zu nennen,
also ein, fur die geltenden Normen, unubliches Verhalten. Als zweiter Punkt gilt der
«Leidensdruck». Dabei ist zu berlcksichtigen, dass neben den vom Leiden akut be-
troffenen Personen auch jene einzubeziehen sind, die keinen Leidensdruck verspu-
ren, sich gegebenenfalls sogar wohlfihlen und ihre psychische Stérung nicht als
solche wahrnehmen. Typischerweise leidet oft das Umfeld unter Personlichkeits-
stérungen oder gewissen Psychosen, was neben Ubersteigertem Wohlbefinden ge-
nauso Teil der Diagnose sein kann. Drittens folgt die «Beeintrachtigung», die durch
psychische Storungen erfolgen kann. Die Betroffenen sind dabei in unterschiedli-
chem Masse in ihrer Lebensbewaltigung eingeschrankt. Dabei ist dies vom Schwe-
regrad der psychischen Stérung wie auch dem sozialen Umfeld abhangig. Als letz-
tes gemeinsames Merkmal wird die «Gefahrdung» genannt, wobei diese Uber alle
Storungsbilder hinweg insgesamt selten auftritt. Eine verzerrte Wahrnehmung so-
wie eingeschranktes Urteilsvermdgen konnen jedoch in Selbst- oder Fremdgefahr-

dung munden (Stemmer-Luck, 2009, S. 24-25).

12
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Eine weithin anerkannte Definition bietet die APA (1989 u. 2013; zit. in Wittchen et
al., 2020, S. 9):

Eine psychische Stérung ist als Syndrom definiert, welches durch klinisch be-
deutsame Storungen in den Kognitionen, der Emotionsregulation oder des
Verhaltens einer Person charakterisiert ist. Diese Storungen sind Ausdruck
von dysfunktionalen psychologischen, biologischen oder entwicklungsbezo-
genen Prozessen, die psychischen und seelischen Funktionen zugrunde lie-
gen. Psychische Storungen sind typischerweise verbunden mit bedeutsamem
Leiden oder Behinderung hinsichtlich sozialer oder berufs-/ausbildungsbezo-
gener und anderer wichtiger Aktivitaten. Eine normativ erwartete und kulturell
anerkannte Reaktion auf Ubliche Stressoren oder Verlust, wie z.B. der Tod ei-
ner geliebten Person, sollte nicht als psychische Stoérung angesehen werden.
Sozial abweichende Verhaltensweisen (z. B. politischer, religidoser oder sexu-
eller Art) und Konflikte zwischen Individuum und Gesellschaft sind keine psy-
chischen Storungen, es sei denn, der Abweichung oder dem Konflikt liegt eine

der oben genannten Dysfunktionen zugrunde. (S. 9)

Fur die vorliegende Arbeit wird, entsprechend den modernen, sozialwissenschaftli-
chen und psychologischen Modellen, der Begriff «Storung» verwendet. Auf eine Ein-
teilung in krank bzw. defekt und gesund wird bewusst verzichtet. Dieser Gedanke
entspricht auch der Annahme, dass zwischen normalen und normabweichenden

Vorgangen ein Kontinuum besteht (Stemmer-Luck, 2009, S. 23).

Zusammenfassend zeigt sich, dass fur psychische Stérungen nur schwer eine ab-
schliessende Definition gefunden werden kann. Entsprechende Versuche sind Teil
eines fortlaufenden wissenschaftlichen Diskurses und zudem vom kulturellen und
historischen Kontext sowie von individuellen Erfahrungen abhangig. In den nachfol-
genden Kapiteln werden die Schizophrenie undihre Hintergriinde auf der Grundlage

der bisherigen Erkenntnisse dargestellt.

13
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2.3 Schizophrenie

Der Begriff «<Schizophrenie» wurde von Eugen Bleuler aus dem Altgriechischen ab-
geleitet und bedeutet wortlich «gespaltener Geist». Das zugrundeliegende Wort ver-
weist auf das Zwerchfell, das im antiken Griechenland als Sitz der Seele galt. Mit
dieser Begriffspragung wollte Bleuler auf den durch die Erkrankung als gespalten
verstandenen Geist aufmerksam machen (Gonther, 2019, S. 242). Die Schizophre-
nie gilt als die haufigste Form von Psychosen, diese beschreiben einen einge-
schrankten oder verlorenen Realitatsbezug. Psychosebetroffene sind in der Wahr-
nehmung und der Reaktion auf Umweltreize derart eingeschrankt, dass sie kaum
ihre taglichen Aufgaben oder soziale Rollen erfullen kénnen. Die Schizophrenie
wirkt sich besonders stark auf ihr Erleben und Verhalten aus. Die psychotischen
Episoden kénnen in Form von Halluzinationen oder Wahnvorstellungen auftreten

(Stemmer-Llck, 2009, S. 289).

2.3.1 Symptomatik und Diagnostik

Gemass der ICD-11 aussert sich Schizophrenie durch Stérungen in verschiedenen
Bereichen mentaler Funktionen. Typischerweise betroffen sind insbesondere das
Denken und die Wahrnehmung. Betroffene entwickeln beispielsweise Wahnvor-
stellungen, erleben Sinnestauschungen oder zeigen unzusammenhangende Ge-
dankengange. Daruber hinaus kénnen kognitive Fahigkeiten beeintrachtigt sein,
z.B. in Form von Wortfindungsstdérungen oder Aufmerksamkeitsdefiziten. Auch das
Selbsterleben kann gestort sein: Betroffene sind mitunter Gberzeugt, dass ihre in-
neren Vorgange wie Gedanken, Geflihle oder Handlungen von aussen gesteuert
werden (World Health Organization, 2025, S. 405). Dieses Phanomen wird als Ich-
Storung bezeichnet (Hautzinger & Heil, 2021). Im Rahmen von Schizophrenie kann
die Volition eingeschrankt sein (World Health Organization, 2025, S. 405). Diese be-
schreibt die Fahigkeit, die nétigen Handlungen zur Zielerreichung zu planen sowie
umzusetzen (Achtziger & Gollwitzer, 2021). Die Gefuhlsregungen einer Person wer-
den als Affekt bezeichnet und umfassen positive sowie negative emotionale Zu-
stande (Eschenbeck, 2021). Die Schizophrenie kann sich auch auf diesen Bereich

auswirken, indem Betroffene unter anderem verarmte oder inadaquate emotionale
14
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Reaktionen zeigen. Auch das Verhalten kann fur Ausstehende bizarr oder sinnlos
erscheinen. Die Leitsymptome bilden anhaltende Wahnvorstellungen und Halluzi-
nationen, die Beeinflussung durch Dritte, Kontrollverlust und Passivitat. Zur Diag-
nosestellung mussen die Symptome mindestens Uber einen Monat bestehen und
darfen nicht durch eine andere Erkrankung oder den Konsum bzw. Entzug von Me-

dikamenten oder Drogen erklarbar sein (World Health Organization, 2025, S. 405).

Mit Einfuhrung des ICD-11 fiel die vorherige Unterteilungin neun Subtypen weg, dies
aufgrund der geringen Aussagekraft sowie Instabilitat der Diagnosestellung. Statt-
dessen werden nun kodierte Zusatzmerkmale, sogenannte «qualifiers», verwendet
(Gaebel, 2012, S. 896). Die Diagnosestellung ist herausfordernd, da keine Labor-
tests existieren, die einen unmissverstandlichen Beweis bieten konnen. Es ist kein
objektiver Tatbestand wie bspw. ein gebrochener Arm oder eine Blinddarmentzin-

dung, sondern vielmehr ein wissenschaftlicher Konsens (Rossler, 2011, S. 886).

Casparetal. (2018) erklaren weiter, dass kein einzelnes Symptom besteht, welches
alle Betroffenen teilen. Manche leiden also an Wahnvorstellungen, andere an Denk-
storungen, wieder andere erleben beide Symptome oder auch keines davon und
sind dafur von den Ubrigen betroffen. Daraus entsteht eine grosse Heterogenitat an
klinischen Erscheinungsbildern. Als hilfreich erweist sich die Unterscheidung zwi-
schen Positiv- und Negativsymptomatik. Ersteres bezieht sich auf Erfahrungen oder
Verhaltensweisen, die zusatzlich zum normalen Erleben auftreten, bspw. Wahnvor-
stellungen, Halluzinationen oder das Geflihl der Beeinflussung von aussen. Zweite-
res betrifft den Ruckgang oder Verlust von Funktionen, wie etwa Denk- und Affekt-
storungen (S. 83). Stemmer-Luck (2009) fligt mit den psychomotorischen Sympto-
men noch eine dritte Kategorie hinzu, welche sich auf korperliche Auffalligkeiten
beziehen (S. 289, 293). Tabelle 1 fasst die Symptome zusammen und soll als Uber-

sicht dienen.
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BEISPIELE

Positivsymptome

Negativsymptome

Psychomotori-

sche Symptome

Halluzinationen

Wahnvorstellungen

Desorganisierte

Sprechweise

Inadaquate Affekte

Spracharmut

Abgestumpfter und
flacher Affekt
Gleichgultigkeit,

Antriebsschwache

Sozialer Ruckzug

Katatone Haltungs-

stereotypien

Taktil (Wahrnehmungen wie bspw.
kribbeln), akustisch, Geruch und Ge-
schmack, korperlich (bspw. Organe
fuhlen sich schwer an etc.), visuell.
Verfolgungswahn, Beziehungswahn
(Betroffene beziehen Objekte und Er-
eignisse auf sich personlich bspw.
versteckte Hinweise in der Zeitung),
Grossenwahn, Kontrollwahn (Hand-
lungen und Gedanken werden von
aussen gesteuert).
Unzusammenhangendes Sprechen
und Denken, Gedankenspringe, un-
logische gedankliche Verknupfungen.
Emotionen passen nicht zur Situation
(Traurigkeit bei lustigen Inhalten,
plotzliche Gefuhlsausbriche).
Wiederholende Satze mit wenig in-
haltlicher Information oder allgemein
geringe verbale Kommunikation.
Reduzierter oder fehlender emotiona-
ler Ausdruck.

Mangelnde Hygiene, Schwierigkeiten
in der Entscheidungsfindung, fehlen-
des Interesse an alltdglichen Dingen.
Ruckzug aus sozialem Umfeld, Be-
schaftigung mit eigener Gedanken-
welt.

Ritualisierte, wiederholende Bewe-

gungen.
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Katatoner Stupor Fehlende Reaktionsfahigkeit und Ver-
harren in Bewegungslosigkeit und un-
gewOhnlichen Haltungen.

Katatone Erregung  Ubermassige Bewegungsaktivitat.

Tabelle 1 Ubersicht Symptomatik von Schizophrenie (eigene Darstellung nach Stemmer-Liick, 2009,
S. 289-293)

2.3.2 Ursachen

Schizophrenie wird mittlerweile als multifaktoriell begriffen. Ihr Auftreten lasst sich
nicht nur an der Genetik festmachen, wobei diese zweifellos einen grossen Ein-
flussfaktor darstellt. Vielmehr ist sie auf eine gegenseitige Beeinflussung von gene-
tischer Disposition und der Umwelt der Betroffenen zurtickzufiihren. Das Spektrum
dieser Beeinflussung reicht dabei von prénatalen Vorgangen, Lebensumstanden
wahrend des Heranwachsens, oder dem Lebensraum in welchem die (zukiinftig)
Betroffenen leben, bis hin zum Migrationsstatus. Des Weiteren ist der Drogenkon-
sum, vor allem Cannabis, ein erheblicher Faktorin der Entwicklung von Schizophre-

nie (Rossler, 2011, S. 885).
2.3.3 Vulnerabilitats-Stress-Modell

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell basiert auf der Annahme, dass Menschen eine
individuelle Anfalligkeit (Vulnerabilitat) fur bestimmte Erkrankungen bzw. Stérun-
gen aufweisen. Dies aufgrund ihrer Genetik, erworbenen biologischen Faktoren
(bspw. Alkoholmissbrauch) oder psychologischen und sozialen Belastungen
(bspw. Traumatisierungen). Die jeweilige Verletzlichkeit fUhrt dabei nicht zwangs-
laufig zur Stérung. Erst mit dem Auftreten von Stressoren, wie kritischen Lebenser-
eignissen oder starken Belastungen und der Absenz von Schutzfaktoren wie sozia-
len Netzen und Bewaltigungsstrategien kann eine psychische Stérung bzw. Symp-
tome auftreten (Hammer & Pléssl, 2015, S. 15-19). Dies wird in Abbildung 2 durch

das Ubertreten der hypothetischen Vulnerabilitdtsschwelle dargestellt.
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Des Weiteren wird hier die Bedeutung der drei Ebenen des bio-psycho-sozialen Mo-
dells (Beushausen, 2024) sowie die Schutzfaktoren der Salutogenese verdeutlicht

(Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 39-40).

Symptome

Vulnerabilitatsschwelle

LStressniveau”

Zeit

Abbildung 2 Vulnerabilitats-Stress-Modell (Caspar et al., 2018, S. 87)

Dabei machen auch Menschen ohne psychiatrische Diagnose psychoseahnliche
Erfahrungen, ohne dass sich daraus eine klinische Relevanz ergibt. Diese kdnnen
bspw. durch starken Stress oder Schlafentzug hervorgerufen werden. Diese Be-
obachtungen stltzen die sogenannte Kontinuumhypothese, die davon ausgeht,
dass zwischen «gesundem» und psychotischem Erleben keine scharfe Trennlinie
verlauft. Aus dieser Perspektive werden psychotische Symptome wie bspw. Wahn
nicht als grundlegend andersartig wahrgenommen, es ist eher ein Ausdruck nor-
malpsychologischer Vorgange unter besonderen Bedingungen. Von Wahn be-
troffene Personen unterliegen etwa oft kognitiven Verzerrungen oder selektiver In-
formationsverarbeitung, Prozesse, die in schwacherer Form bei allen Menschen zu

beobachten sind (Caspar et al., 2018, S. 87-88).

18



M382 Schizophrenie in Zwangskontexten Sozialer Arbeit Dominik Kull

2.3.4 Behandlung

Die Behandlung der Schizophrenie gestaltet sich aufgrund ihrer multifaktoriellen
Bedingungen und der immer noch unbekannten Ursachen als ausserst kompliziert.
Daher kann hier nur eine Ubersicht dargelegt werden. Schizophrenie ist eine
schwerwiegende Storung und rund 60-70% der Betroffenen bendtigen jahrelange
medizinische Versorgung. Es bestehen verschiedene Ansatze zur Behandlung, die
sich an den bio-psycho-sozialen Ebenen orientieren. Erstens eine medikamentdse
Therapie zur Einddmmung der Symptomatik, wobei Neuroleptika zur Anwendung
kommen. Diese blockieren bestimmte Rezeptoren im Gehirn und wirken regulie-
rend (Rey, 2011, S. 835-836). Allerdings konnen diese Medikamente starke Neben-
wirkungen ausldsen und die Auswirkungen einer langfristigen Einnahme sind noch
nicht vollstandig geklart. Betroffene berichten demnach oft von seltsamem Erle-
ben, was haufig zur Absetzung fuhrt (Clamor et al., 2020, S. 978-979). Daher ist die
Psychoedukation ein wichtiger Bestandteil der Behandlung, da sie Wissen Uber das
Storungsbild und die Einnahme der Medikation vermittelt. Dies soll Coping-Mecha-
nismen sowie die Mitverantwortung starken (Rey, 2011, S. 838-839). Des Weiteren
bildet die Medikation oft die Grundlage fur die psychotherapeutische Behandlung
(Stemmer-Lick, 2009, S. 303). Dazu zahlt bspw. die kognitive Verhaltenstherapie,
die darauf abzielt, psychotische Symptome und die damit verbundenen Belastun-
gen zu reduzieren sowie gelingendere Bewertungs- und Bewaltigungsmuster zu for-
dern (Clamor et al., 2020, S. 983). Familientherapien kdnnen zudem belastende In-
teraktions- und Kommunikationsmuster bearbeiten und familieninterne Problem-

[6se- sowie Bewaltigungsstrategien vermitteln (Stemmer-Luck, 2009, S. 305-306).

Abschliessend kommen sozialtherapeutische und psychosoziale Rehabilitations-
ansatze zur Anwendung, welche die sozialen Fertigkeiten sowie die alltagsprakti-
schen Kompetenzen der Betroffenen starken und ihre Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben erhohen sollen. Dazu zahlen bspw. Trainings von sozialen Fahigkeiten,
milieutherapeutische Angebote, rehabilitative Beschaftigungsmaoglichkeiten sowie
Selbsthilfegruppen, die zur Stabilisierung und persdnlichem Krisenmanagement

beitragen (Stemmer-Luck, 2009, S. 307-308).
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Nach Rey (2011, S. 835) kdnnen die eben beschriebenen Behandlungskonzepte

Ubergeordnetin drei Sdulen unterteilt werden:

1. Somatisch-physiologische Behandlung und Psychoedukation.
2. Psychotherapie und Sozial- sowie Familientherapie.

3. Die Sozialtherapie (Rehabilitation).

In dieser Aufstellung werden nochmals besonders die drei Ebenen des bio-psycho-
sozialen-Modells sowie deren Verflechtungen sichtbar (Beushausen, 2024). Eben-
falls verdeutlicht wird hier die Wichtigkeit von gesundheitsbezogenen Aspekten wie
etwa der Herstellung von generalisierten Widerstandsressourcen und der Entwick-
lung eines Koharenzgefuhls gemass dem Konzept der Salutogenese (Faltermaier,

2023a, S. 81-82; Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 39-40).

2.3.5 Peers

Imvorangehenden Kapitel wurde die Wichtigkeit von Erfahrungsaustausch und Ver-
netzung angesprochen. Dabei nehmen Peers eine wichtige Rolle ein. Sie sind selbst
von Erkrankungen oder psychischen Storungen betroffen und haben oft bereits Er-
fahrungen in der psychiatrischen Versorgung gemacht. Sie haben Bewaltigungs-
strategien entwickelt und erkennen etwa Fruhwarnzeichen fur psychische Krisen,
bei sich selbst wie auch bei der Klientel. Sie kennen die Schwierigkeiten im Alltag
der betroffenen Personen und es fallt ihnen daher leichter, einen Zugang und eine
vertrauensvolle Beziehung herzustellen. Gerade in Bereichen mit asymmetrischen
Machtverhaltnissen kénnen sie Klient:innen ermaéglichen, ihre Perspektive starker
einzubringen. Mit einer entsprechenden Ausbildung, bspw. EX-IN (Experienced In-
volvement), kdnnen sie im Gesundheitssystem als Genesungsbegleiter:innen ar-
beiten. Dabei ist die Peer-Arbeit eng mit dem Trialog-Gedanken verknupft — einem
Gesprach mitdrei Parteien. Es soll einen Austausch unter Betroffenen, Angehorigen
und Fachpersonen ermoglichen. Somit kann ein Abgleich von unterschiedlichen
Perspektiven, Rollenverstandnissen und Krankheitskonzepten stattfinden. Ziel ist

es, neue Erkenntnisse zu gewinnen und Losungsansatze zu entwickeln, sowohl auf
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behandelnder als auch auf politischer Ebene (Utschakowski, 2023, S. 383-385,
390-391).

2.3.6 Soziale Auswirkungen

Wie in Kapitel 1.1 bereits erwahnt, sind Menschen mit einer psychischen Stérungen
oft von prekaren, sozialen Lagen betroffen (Roh & Schreieder, 2022, S. 50). Gegen-
Uber der restlichen Bevdlkerung zeigt sich, dass die Betroffenen weniger verdienen,
haufiger von Arbeitsplatzverlust betroffen sind und die Erwerbslosenquote fast
doppelt so hochist. Sie weisen ein dreimal grosseres Risiko einer Verschuldung auf
und sind haufiger mit der Bezahlung der Miete im Verzug. Zudem sind sie eher von
Armut und Obdachlosigkeit betroffen (Richter, Eikelmann & Reker, 2006; Von Kar-
dorff & Ohlbrecht, 2010; zit. in Von Kardorff, 2011, S. 41). Sie verfugen des Weiteren
uber kleinere Freundes- und Bekanntenkreise und der Aufbau oder Erhalt von wich-
tigen Unterstltzungsressourcen fallt ihnen dementsprechend schwer (Von Kar-
dorff, 2011, S. 40). Dahingehend wird im folgenden Kapitel die Stigmatisierung von

Schizophreniebetroffenen thematisiert.

2.3.7 Stigmatisierung

Stigmatisierung steht fur die gesellschaftliche Zuschreibung von negativ bewerte-
ten Merkmalen an Personen (Doéring, 2021, S. 47). Schizophreniebetroffene sind in
besonderem Ausmass von Stigmatisierung und Diskriminierung betroffen. Denn
dieserichtet sich auch gegen Institutionen und Fachpersonen, die mit den Betroffe-
nen arbeiten, sowie ihr soziales Netz (DGPPN, 2019, S. 21). Hinzukommt, dass die
Schizophrenie von allen psychischen Stérungen mit am meisten stigmatisiert ist.
Die Betroffenen werden als gefahrlich und unberechenbar verurteilt. Es zeigt sich,
dass diese Haltung in den vergangenen Jahren in der Gesellschaft zugenommen
hat, wobei dies offenbar mit dem Fokus auf bio-medizinische Krankheitsmodelle
zusammenhangt (DGPPN, 2019, S. 21; Schomerus & Angermeyer, 2017). Neben
den direkten Stérungsfolgen mussen sie sich also auch mit sozialen Folgen der
Schizophrenie auseinandersetzen. Daher wird die Stigmatisierung auch als «zweite

Erkrankung» bezeichnet (Finzen, 2013; zit. in DGPPN, 2019, S. S. 21). Diese kann
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sichin einertieferen Lebensqualitat, vermindertem Selbstwert und dem Verlustvon

personlichen Lebenszielen dussern (Corrigan et al., 2009).

Neben der stigmatisierenden Wirkung von psychischen Stérungen kdnnen Zwangs-
kontexte Sozialer Arbeit ebenso davon betroffen sein. Eine schweizerische Studie
zum Bezug von Sozialhilfe zeigt, dass bedurftige Personen oft lange warten, bis sie
einen Sozialdienst aufsuchen, 90% verwenden zuvor eigene Bewaltigungsstrate-
gien. Die grossten Hindernisse vor der Anmeldung sind Angst vor Autonomieverlust
und Stigmatisierung, Scham sowie ein geringes Selbstwertgeftihl (Neuenschwan-
deretal., 2012; zit in. Zobrist & Kahler, 2017, S. 17). Dahingehend kann Stigmatisie-
rung auch Scham auslosen und zu Diskriminierungserfahrungen fuhren (Doring,

2021, S. 47).

2.3.8 Scham

Scham bezieht sich auf die Erfullung von sozialen Normen und Regeln und funktio-
niert dabei wie ein soziales Barometer. Es dient der sozialen Regulation der anerzo-
genen, sozialen Werte unserer Gesellschaft. Dabei ist es nicht nur das Empfinden
einer temporaren Verlegenheit, sondern beinhaltet starke Gefuhle der Minderwer-
tigkeit. Daraus kann eine starke Selbstabwertung entstehen, die sich gegen die ge-
samte Person richtet, anstatt gegen einzelne Handlungen, die gesellschaftlich als
negativ bewertet werden. Dies kann wiederum zu sozialem Rluckzug und Isolation
fuhren. Scham ist an die Werte und Haltungen einer Gesellschaft bzw. Kultur ge-
koppelt und kann sich mit wechselnden Rahmenbedingungen ebenfalls verandern
(Doring, 2021, S. 14). Damit steht Scham auch in engem Zusammenhang mit Stig-
matisierung. Bei schizophreniebetroffenen Menschen kann sich Scham zudem aus
der Symptomatik ergeben bzw. dadurch verstarkt werden. Die Grenzen des Selbst
sind durch die Erfahrungen, von aussen gesteuert oder beeinflusst zu werden, be-
eintrachtigt. Vermeiden des Blickkontakts oder ein allgemeiner, sozialer Ruckzug
kann als Wiederherstellungvon sozialraumlichen Grenzen interpretiert werden (Hil-

gers, 2013, S. 97).
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Dazu kann das im Rahmen der Symptomatik auftretende, von geltenden Normen
abweichende Verhalten, zu einer weiteren Verschlechterung der ohnehin vulnerab-
len soziookonomischen Lebenslage fuhren (Stemmer-Lluck, 2009, S. 289-293).
Dementsprechend erscheint es auch logisch, dass die Betroffenen, wie in Kapitel 1
dargelegt, vermehrt auf soziale Unterstltzungsleistungen angewiesen sind und

sich auch in Zwangskontexten Sozialer Arbeit wiederfinden.
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3 Zwangskontexte Sozialer Arbeit

Die Soziale Arbeit wird in der 6ffentlichen Rezeption als helfender Beruf wahrge-
nommen und erlebt sich auch vorwiegend in ihrem Selbstverstandnis so. Dass der
Zwang im Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit ein standiger Begleiter ist, geht oft verges-
sen, oder wird bewusst verdrangt. Denn oft sind die Fachkrafte eingebettetin einen
burokratisierten Staat, dessen Normen und Anweisungen sie zu befolgen und aus-
zufuhren haben. Dabei wird oft auf die Freiwilligkeit von Angeboten verwiesen und
diese mussten per Definition fern von Zwang sein. Dieser Erstkontakt unterliegt aber
oft nur einer scheinbaren Freiwilligkeit. Denn Zwang gehdrt zu den strukturellen Be-
dingungen Sozialer Arbeit. Die Einschrankung der Handlungsfahigkeit der Klientel
ist selten das Ziel und doch sind sozialarbeiterische Interventionen oft damit ver-
bunden. Dabei ist es schwierig, zwischen Freiwilligkeit und Zwang eine Grenze zu
ziehen, denn selbst in «freiwilligen» Arbeitsfeldern kann sich durch institutionelle
Erwartungen oder Erzeugung von Druck eine Verknappung der Handlungsoptionen
ergeben. Dies ist eher eine subtile Form der Machtaustbung. Daneben existieren
auch «klarere» Zwangskontexte, wo bereits der Erstkontakt erzwungen ist, wie
bspw. der Strafvollzug, oder wenn Sanktionsmoglichkeiten zur Anwendung kom-
men, welche im Vornhinein erdacht wurden, um die Klientel zu massregeln (Lutz &
Lindenberg, 2021, S. 12-13). Vor diesem Hintergrund werden im folgenden Kapitel
die Merkmale und Herausforderungen von Zwangskontexten Sozialer Arbeit und An-
satze fur eine gelingende Zusammenarbeit mit betroffener Klientel erlautert, wobei

ein Fokus auf jene mit Schizophrenie-Diagnose erfolgt.
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3.1 Definition und Merkmale von Zwangskontexten

Die folgende Definition von Zobrist und Kahler (2017) bildet verschiedene Dimensi-
onen von Zwangskontexten Sozialer Arbeit ab und soll als Grundlage dienen. Die
nachfolgenden Ausfuhrungen orientieren sich daher an der Struktur und Argumen-
tation des theoretischen Bezugsrahmens der beiden Autor:innen, wobei eine Kon-

textualisierung zu schizophreniebetroffener Klientel vorgenommen wird.

Zwangskontexte sind strukturelle Rahmenbedingungen der Sozialen Arbeit, die
zu eingeschrankten Handlungsspielraumen bei Klienten [sic!], Fachkraften und
Zuweisern [sic!]fuhren und durch institutionelle Sanktionsmadglichkeiten sowie
asymmetrische Machtverhaltnisse gekennzeichnet sind. Die Interaktionen zwi-
schen Klienten und Fachkraften konstituieren sich aufgrund von rechtlichen
Normen und finden i.d.R. fremdinitiiert statt. In Zwangskontexten werden teil-
weise Zwangselemente als Interventionen eingesetzt, welche die Autonomie

der Klienten erheblich beschranken. (S. 31)

Aus dieser Definition lassen sich unterschiedliche Aspekte destillieren. Sie verweist
etwa auf die Form der Kontaktaufnahme sowie die Verankerung des staatlichen
Handelns in Zwangskontexten Sozialer Arbeit. Des Weiteren verweist sie auf die be-
schrankten Handlungsspielraume, von welchen alle Beteiligten betroffen sind, so-
wie die den Zwangskontexten inhdrente Machtproblematik. Abschliessend wird die
Notwendigkeit zur professionsethischen und theoretischen Legitimation aufgegrif-

fen (Zobrist & Kahler, 2017, S. 31-32).

3.1.1 Kontaktaufnahme

Oft werden Zwangskontexte mir der Kontaktaufnahme in Verbindung gebracht.
Zobristund Kahler (2017) unterscheiden dabeiin selbstinitiiert, von einem Netzwerk
ausgehend und aufgrund von rechtlichen Normen ( S. 14). Dabei wird fur erstere Ka-
tegorie hervorgehoben, dass gerade besonders vulnerablen Personen haufig die
Befahigung fehlt, selbststandig Fachpersonen Sozialer Arbeit aufzusuchen (Wirth,

1982; zit. in Zobrist & Kahler, 2017, S. 17). Inder Folge sind sie durch die andauernde
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Problemverscharfung eher von Zwangskontexten Sozialer Arbeit betroffen bzw.
werden sie zur Inanspruchnahme der Unterstlitzungsleistung gezwungen
(Dewberry Rooney, 2009; zit. in Zobrist & Kahler, 2017, S. 17). Die Ausfuhrungen zur
Symptomatik sowie den sozialen Auswirkungen legen nahe, dass dieser Umstand
auch fur Schizophreniebetroffene zutrifft, was auch der beruflichen Erfahrung des

Autors als Berufsbeistand entspricht.

Neben einer Problemeinsicht bzw. einer Verdnderungsmotivation, was den An-
schluss an ein soziales Angebot wahrscheinlicher macht, werden gemass obigen
Ausfuhrungen also auch Ressourcen ben6étigt, um Uberhaupt den Zugang zu besag-
ter Dienstleistung zu erhalten. Dabei haben sich soziale Kontakte als besonders
wertvoll erwiesen (Wirth, 1982, Vogel et al., 2011; zit in. Zobrist & Kahler, 2017, S.
18). Durch sie kann eine netzwerkinitiierte Kontaktaufnahme entstehen. Die Be-
kannten stellen bspw. Informationen zur Verflugung, sprechen sich fur die Inan-
spruchnahme aus oder uben informellen bzw. faktischen Druck aus (Zobrist & Kah-
ler, 2017, S. 20-21). Abschliessend bestehen noch Kontaktaufnahmen durch recht-
liche Vorgaben. Diese sind etwa auf gerichtliche Entscheidungen zurtckzufiuhren,
welche die Betroffenen zur Inanspruchnahme auffordern bzw. verpflichten. Durch
diese Ausfuhrungen wird klar, dass die Kontaktaufnahme neben motivationalen

auch strukturelle Aspekte beinhaltet (Zobrist & Kahler, 2017, S. 23, 25).

3.1.2 Staatliches Handeln und das Doppelmandat

In der Schweiz macht staatliches Handeln einen grossen Teil der Sozialen Arbeit
aus. Mit der Bundesverfassung, Gesetzen und Verordnungen besteht ein rechtli-
cher Rahmen, innerhalb dessen sich die Sozialarbeitenden bewegen mussen. Ei-
nerseits werden durch rechtliche Grundlagen erst Moglichkeiten geschaffen, bspw.
die Auszahlung von Geldleistungen, andererseits bestimmen sie auch die Grenzen
von sozialstaatlichem Handeln. Somit unterstutzt dieser Rahmen die Sozialarbei-
tenden in der Erfullung ihres Auftrags und gibt rechtsstaatliche Prinzipien vor (Ho-

chuli-Freund & Stotz, 2017, S. 74-75).
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Neben der Hilfe mussen die Sozialarbeitenden im aktivierenden Sozialstaat aber
auch eine Kontrollfunktion erbringen. In diesem Sinne mussen sie abweichendes
oder nicht erwlnschtes Verhalten begrenzen oder eliminieren. Dazu stehen ihnen,
im Rahmen ihrer Funktion bzw. ihres Auftrags, Sanktionsmoglichkeiten zur Verfi-

gung (Lutz & Lindenberg, 2021, S. 101).

Die vorangehenden Ausfuhrungen verdeutlichen den Zusammenhang von Hilfe und
Kontrolle sowie Zwangskontexten Sozialer Arbeit und heben diesen Widerspruch
als strukturelles Merkmal hervor. Einerseits agieren die Professionellen der Sozia-
len Arbeit in beraterischen, unterstitzenden oder begleitenden Settings. Anderer-
seits bewegen sich die Fachkrafte in burokratisierten Systemen. Sie orientieren sich
bei der Erfullung ihres Auftrags an staatlichen Normen, Ubernehmen Kontrollfunk-
tionen und sind teilweise von staatlicher Finanzierung abhangig. Die Sozialarbeiten-
den mussen einer Verwaltungslogik mit dem Ziel der Gleichbehandlung und stan-
dardisierten Anwendung von Regeln gerecht werden. Dies aber stets mit Blick auf
die individuelle Lebenslage sowie Anspriche der Klientel und einem vertrauensba-
sierten Beziehungshandeln, welches oft auf Flexibilitat und Aushandlung angewie-
sen ist. Daraus konnen Dilemmata entstehen, wenn bspw. die individuelle Hilfe auf
blrokratische Barrieren trifft oder die Kontrollfunktion den Vertrauensaufbau torpe-
diert. Es ist eine Grundkonstellation die als Doppelmandat bezeichnet wird (Ho-
chuli-Freund & Stotz, 2017, S. 49-50). Gerade in der Zusammenarbeit mit schizo-
phreniebetroffener Klientel treten diese Herausforderungen flr Sozialarbeitende
besonders hervor. Die Symptomatik kann etwa Verhalten hervorrufen, dass im ak-
tivierenden Sozialstaat als abweichend interpretiert wird und entsprechend sankti-
oniert werden musste. Daraus konnen sich fur Klient:innen sowie Fachpersonen

eingeschrankte Handlungsmaoglichkeiten ergeben.
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3.1.3 Eingeschrankte Handlungsspielraume

Lutz & Lindenberg (2021) erklaren Zwang in einem engeren und einem weiteren
Sinn: «Weiter Zwang beinhaltet die allgegenwartigen materiellen, sozialen oder zwi-
schenmenschlichen Einschrdnkungen der Entscheidungsfreiheit und Handlungs-
maoglichkeiten, unabhangig davon, ob die Einschrdnkung beabsichtigt ist oder
nicht. Wir stellen uns im Geflige der menschlichen Angelegenheiten und des
menschlichen Zusammenwirkens aktiv darauf ein» (S. 22). Hierbei verbleiben den
Betroffenen noch weitere Handlungsmoaglichkeiten und die Einschrdnkung wird da-
her nicht als unmittelbarer Zwang empfunden. Dieser weite Zwang ist also etwas,
dem alle Menschen in ihrem Alltag begegnen, bzw. gar benodtigen, um Entscheidun-
gen zu treffen. Enger Zwang bedeutet hingegen, wenn eine Person gezwungen wird,
also gegen ihren Willen, eine bestimmte Handlung zu unterlassen oder auszufuh-
ren. Es erfolgt also eine aktive Beschneidung der Handlungsoptionen der betroffe-

nen Person (Lutz & Lindenberg, 2021, S. 21-22).

Zobrist und Kahler (2017) erganzen dazu, dass die Betroffenen innerhalb der gege-
benen Strukturen frei handeln kdnnen, aber nicht dartiber hinaus, wobei der vorge-
fundene Rahmen auch Chancen bieten kann. Weiter Zwang sind eher strukturelle
Begebenheiten, welche die Betroffenen tangieren. Flr engen Zwang liegt indessen
ein klares Machtungleichgewicht zuungunsten der Klientel vor, was zur kompletten
oder teilweisen Einschrankung der Handlungsoptionen fuhren kann. Dieser Um-
stand spricht wiederum fur geschaffene Regeln und Strukturen, welche Machtuber-
hange von einzelnen Akteur:innen zulassen und somit fur institutionelle Settings.
Wobei in Zwangskontexten nicht in jedem Fall enger Zwang ausgeUbt wird, wirkt die
blosse Option auf die Entscheidungsfreiheit sowie Handlungen der Beteiligten ein
(S. 28). Fur schizophreniebetroffene Personen konnten dies im Fall von weitem
Zwang etwa die soziodkonomischen Auswirkungen sein, welche sie in die Abhan-
gigkeitvon Zwangskontexten Sozialer Arbeit bringen oder die Inanspruchnahme von
Sozialversicherungsleistungen. Flr den engen Zwang liessen sich bspw. FU oder

Auflagen im Rahmen der Existenzsicherung als Beispiele nennen.
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Zur Starkung der Autonomie aller Beteiligten schlagen Zobrist und Kahler (2017) vor,
die Handlungsspielraume genau zu benennen und die Wahrnehmung davon auf
beiden Seiten aktiv zu fordern (S. 29). Die angesprochene Machtthematik wird im

kommenden Kapitel vertieft.
3.1.4 Macht

Macht Ubernimmt in institutionellen Kontexten eine soziale Kontrollfunktion. Sie
unterstutzt die Durchsetzung von gesellschaftlichen Normen sowie die Sanktion
von regelabweichendem Verhalten. Dies kann durch Bestrafung oder auch als Vor-
enthaltung von positiven Anreizen geschehen. Gleichzeitig ist Macht nicht aus-
schliesslich repressiv, sondern kann auch eine Schutzfunktion Gbernehmen, Hand-
lungsalternativen schaffen und Selbstbestimmung ermoéglichen (Staub-Bernas-
coni, 2018, S. 410-411). Auf diesem Hintergrund kann Macht in Behinderungs- und
Begrenzungsmacht eingeteilt werden. Ersteres tragt zur Festigung von bestehenden
Herrschaftsverhéltnissen bei, indem die unterliegenden Personen eingeschrankt
und gegebenenfalls diszipliniert werden. In diesem Sinne ermoglicht sie der privile-
gierten Gruppe die Offnung bzw. Erweiterung von Handlungsspielrdumen zu ihren
Gunsten. Zweiteres tragt zur Chancengleichheit bei und soll den uneingeschrank-
ten Machtausbau einddmmen. Damit wird eine faire Ressourcenverteilung und Be-
teiligung an Einflussmoglichkeiten fur die weniger Machtigen angestrebt (Staub-

Bernasconi, 2018, S. 414, 418, 434).

Gerade in der Zusammenarbeit mit schizophreniebetroffener Klientel ist ein beson-
ders reflektierter Umgang mit Macht gefragt, da die betroffene Klientel z.T. sehr vul-
nerabel ist und mitunter Schutzmassnahmen notwendig sind, um eine Selbst- oder
Fremdgefahrdung zu verhindern. Allerdings kann es so auch zu einem Vertrauens-
verlust gegenuber der Fachperson kommen. Die den Zwangskontexten Sozialer Ar-
beit zugrundeliegende und eben beschriebene Machtasymmetrie, sowie die Mdg-
lichkeit der Anwendung von Behinderungsmacht, verlangt gemass Zobrist und Kah-
ler (2017) eine vertiefte Auseinandersetzung sowie eine ethische Beurteilungs-
grundlage, welche mit dem Tripelmandat im kommenden Kapitel erklart wird (S. 44,
48, 49).
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3.1.5 Tripelmandat

Um diesem Spannungsverhaltnis professionell begegnen zu kénnen, schlagt
Staub-Bernasconi (2019) eine Erweiterung zum Tripelmandat vor. Die Autorin be-
schreibt darin die Akteur:innen der Sozialen Arbeit als Interaktionsdreieck in dem
drei Gruppen Ansprlche formulieren: erstens die Gesellschaft bzw. der Staat, zwei-
tens die Klient:innen als Adressat:innen sowie drittens die Profession selbst mit ih-
rem wissenschaftlich-ethischen Selbstverstandnis. Neben dem vorher beschriebe-
nen staatlichen und klient:innenorientierten Mandat, wird zuséatzlich ein professio-
nelles Mandat vorgeschlagen, welches sich an einer wissenschaftlich und ethisch
begrindeten Grundlage orientiert. Es fordert von den Sozialarbeitenden nach «bes-
tem Wissen und Gewissen» zu handeln. Die Soziale Arbeit soll sich damit einerseits
an wissenschaftlichen Erkenntnissen und andererseits an einem international an-
erkannten Ethikkodex orientieren. Dies ermachtigt die Profession zur kritischen Re-
flexion und dem Stellungsbezug gegenliber gesetzlichen Normen und institutionel-
len Anforderungen — insbesondere bei rechtlicher Legitimitat aber ethischer Ver-
worfenheit. Wobei dies gerade in Zwangskontexten der Sozialen Arbeit von grosser
Bedeutungist (S. 87-89, 92). Das Tripelmandat kann somit besonders in der Zusam-
menarbeit mit schizophreniebetroffener Klientel Orientierung bieten. Das professi-
onelle Mandat ermoglicht dabei eine Bearbeitung des beschriebenen Spannungs-
felds und den reflektierten Einsatz von Begrenzungsmacht. Nichtsdestotrotz
kommt es in Zwangskontexten Sozialer Arbeit oft zu Widerstand seitens der Klien-

tel, was im nachfolgenden Kapitel erklart wird (Klug & Zobrist, 2021, S. 81).

3.1.6 Widerstand

Das Phanomen «Widerstand» bezieht sich gemass Klug und Zobrist (2021) auf Ver-
haltensweisen der Klientel, die hemmend oder erschwerend auf den Veranderungs-
prozess einwirken. Dazu zahlen etwa die Nichteinhaltung von getroffenen Verein-
barungen, eine vordergrundig kooperative Haltung, Manipulation oder verschie-
dene Formen von Vermeidung, wobei diese Aufzahlung nicht abschliessend ist (S.
81). Dies kann mit der Reaktanztheorie nach Brehm (1966) erklart werden. Diese

beschreibt, wie Menschen auf die Einschrankung ihrer Entscheidungs- und
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Handlungsfahigkeit reagieren. Solche Beschneidungen kdnnen bei den Betroffenen
eine motivationale Spannung auslosen, mit dem Ziel, den eingeschrankten (oder
verlorenen) Handlungsspielraum wiederzugewinnen. Die Intensitat der Reaktanz
hangtvon der persdnlichen Bewertung der Wichtigkeit der verlorenen Freiheit sowie
dem erlebten Ausmass der Einschrankung ab. Der Abbau von Reaktanz erfolgt
durch den Wiedergewinn des Handlungsspielraums, durch vergleichbare Handlun-
gen, durch aggressives Verhalten oder durch eine verdnderte Wahrnehmung der
Handlungsalternativen, wobei das Gebotene weniger attraktiv erscheint, das Ver-
botene reizvoller (Dickenberger, 2022). Klient:innen weisen individuelle Ursachen
fur Widerstande auf, dazu gehoren etwa auch Krankheiten und psychische Stérun-
gen oder das Verhalten der Fachperson (Widulle, 2012, S. 114). Des Weiteren kann
Widerstand auch in Scham- und Schuldgefiihlen begriindet sein (Klug & Zobrist,
2021, S. 84). Daher sollten sich die Sozialarbeitenden ihrer Gesprachsmethodik be-

wusst sein und diese gegebenenfalls anpassen (Widulle, 2012, S. 114-115).

Es lasst sich also festhalten, dass Widerstand in der Zusammenarbeit einerseits
eine nachvollziehbare Reaktion auf Einschrankungen der Handlungsspielraume
darstellt und andererseits auf subjektive Griinde der Klientel sowie das Verhalten
der Fachpersonen zurtckzufthren ist. Umso wichtiger ist es, dass Fachpersonen
entsprechende Methoden anwenden konnen, um diesen Umstanden professionell

zu begegnen.

3.2 Zusammenarbeitin der Sozialen Arbeit

Die Kooperation bzw. die Zusammenarbeit bildet ein strukturelles Merkmal Sozialer
Arbeit. Dies ergibt sich aus den Anforderungen der Systeme, in denen diese Profes-
sion angesiedeltist. Die Grlnde liegen in der steigenden Komplexitat der Lebensla-
gen der Klientel, der Individualisierung und Professionalisierung von Unterstut-
zungssystemen. Durch die wachsende Komplexitat der betroffenen Lebenswelten
ergibt sich auch eine Erhéhung der Systemdichte. Die Klientel ist unterschiedlich
an die erwadhnten Subsysteme angeschlossen oder mochte zukinftig daran teilha-
ben. Dies macht professionelle Kooperation zu einer zentralen Aufgabe der Sozia-

len Arbeit (Merten, 2015, S. 21-23, 61).
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Nach Merten (2015) kann Kooperation als eine bewusst gestaltete, auf Gleichwer-
tigkeit basierende und arbeitsteilige Form der Zusammenarbeit beschrieben wer-
den, die auf Aushandlung, Respekt und dem Einbezug verschiedener Perspektiven
basiert. Die beabsichtigte Wirkung der Kooperation ist die Erweiterung der Hand-
lungsspielraume der Klientel sowie eine Verbesserung der Lebenslage derselben
(S.61-62). Hochuli-Freund und Stotz (2017) heben in diesem Zusammenhang noch
die strukturelle Asymmetrie der Arbeitsbeziehung hervor. Dabei wird grundséatzlich
die schrittweise Reduktion bzw. die Einstellung der Zusammenarbeit angestrebt (S.
110). In der vorliegenden Bachelor-Arbeit werden die beiden Begriffe <KKooperation»

und «Zusammenarbeit» synonym verwendet.

In der Sozialen Arbeit lassen sich zwei Ebenen der Zusammenarbeit unterscheiden.
Zum einen die interaktive Koproduktion zwischen Fachpersonen und Klientel:
Durch dialogische und partizipative Aushandlungsprozesse bringen sie gemeinsam
soziale Dienstleistungen hervor, die nicht einseitig von der sozialarbeitenden Per-
son «verabreicht» werden konnen. Zum anderen findet Zusammenarbeit auf der
fachlichen Ebene statt, namlich in Form von kollegialer oder interprofessioneller
Kooperation mit anderen Fachbereichen und Berufsgruppen (Hochuli-Freund &

Stotz, 2017, S. 84).

3.2.1 Grundsatze in der Zusammenarbeit mit schizophreniebetroffener Klientel

Aufgrund der bisherigen Ausflihrungen ist klar geworden, dass die Zusammenarbeit
mit schizophreniebetroffener Klientel mitunter sehr herausfordernd sein kann. Es
bestehen unterschiedliche Storungsbilder und die Eigenheiten des Zwangskontex-
tes Sozialer Arbeit lassen die Vermutung zu, dass vielfaltige Grundsatze sowie Me-
thoden zur Anwendung kommen mussen. In einem ersten Schritt folgen allgemeine
Grundsatze fur den Umgang fur Menschen mit einer psychischen Stérung und an-

schliessend einige, die bei Schizophreniebetroffenen zur Anwendung kommen.

Brusa-Hoevels (2025) bemerkt, dass die Klient:innen kein Verschulden an ihrer Sto-
rung trifft und trotzdem mussen sie die daraus resultierenden Schwierigkeiten

meistern. Dabei sind sie die Expert:innen ihres Lebens und ihre Handlungen
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mussen in ihrem sozialen und biografischen Kontext gesehen werden. Fachperso-
nen sollten behutsam auf die moéglichen Folgen ihres Verhaltens hinweisen. Die Au-
torin spricht sich fur ein ressourcenorientiertes Arbeiten aus, welches sich an den
Konzepten von Recovery und Empowerment orientiert. Des Weiteren ist eine be-
lastbare Arbeitsbeziehung von grosser Wichtigkeit, wobei die Beratungen struktu-
riert erfolgen sollten. Die gemeinsam erarbeiteten Ziele mussen der Klientel ent-
sprechend gestaltet sein und das Umfeld, Angehorige wie auch andere Fachperso-
nen, sollindie Erreichung sowie die allgemeine Zusammenarbeit eingebunden wer-

den (S. 12-15).

Stemmer-LUck (2009) schlagt einen behutsamen Beziehungsaufbau miteinem aus-
balancierten Verstandnis von Nahe und Distanz vor. Wird den Betroffenen zu viel
Nahe entgegengebracht, kann dies heftige, emotionale Reaktionen zur Folge ha-
ben.Zudem soll der Klientel Verstandnis fir ihre Situation , etwa erlebte Krisen, ent-
gegengebracht werden, wobei aber der Fokus im Beratungsgesprach nicht auf der
psychotischen Symptomatik liegen sollte (S. 304-305). Caspar et al. (2018) ergan-
zen diesen Ansatz um die Validierung der Gefuhle sowie Reaktionen auf die psycho-
tischen Symptome, ohne die Symptomatik selbst, bspw. Verfolgungswahn, zu be-

statigen (S. 89).

Es lasst sich abschliessend festhalten, dass die Zusammenarbeit mit schizophre-
niebetroffener Klientel hohe Anforderungen an die Sozialarbeitenden in Zwangs-
kontexten stellt und ein methodisches Vorgehen gefordertist. Laut Zobrist und Kah-
ler (2017) zeigt sich, dass auch in Zwangskontexten positive Entwicklungen maglich
sind — insbesondere dann, wenn professionelles Handeln sich an klaren methodi-
schen Standards orientiert. Die beiden Autor:innen schufen dafur drei Ansatz-
punkte, die sie im «<methodischen ABC in Zwangskontexten» vereinen. Es enthalt die
Klarung von Auftrag und Rolle, die Forderung der Motivation sowie die Beziehungs-

gestaltung (S. 40-41).
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3.3 Methodisches Handeln in Zwangskontexten Sozialer Arbeit

Das vorangehende Kapitel verdeutlicht die Notwendigkeit zur Anwendung von me-
thodischen Grundséatzen in der Zusammenarbeit mit schizophreniebetroffener Kli-
entel, dies besonders im komplexen Anspruchsfeld von Zwangskontexten Sozialer
Arbeit. Das methodische ABC bietet hierflir einen Bezugsrahmen und soll das Han-
deln der Fachkrafte strukturieren und systematisieren. Die Auftragsklarung steht
zwar zu Beginn der Zusammenarbeit, muss jedoch wahrend des gesamten Prozes-
ses stetig wieder aufgegriffen werden. Die Motivationsforderung erfolgt anschlies-
send, wobei ein besonderes Augenmerk auf die Passgenauigkeit der Vorgehens-
weise gelegt werden sollte. Die Beziehungsarbeit ist schliesslich wahrend allen Ar-
beitsschritten von grosser Bedeutung. Je nach Fallkonstellation besteht aber eine

unterschiedliche Gewichtung dieser drei Elemente (Zobrist & Kahler, 2017, S. 49).

In den folgenden Kapiteln werden diese drei Ubergeordneten Aspekte sowie mogli-
che Methoden, die dabei zur Anwendung kommen kdnnen, beleuchtet. Eine ver-
tiefte methodische Auseinandersetzung erfolgt aufgrund der begrenzten Zeichen-
zahl der vorliegenden Bachelor-Arbeit nicht. Die dargestellten Vorgehensweisen
sind daher nicht als abschliessend zu verstehen, sondern dienen als Wegweiser fur
verwandte Herangehensweisen. Sie basieren auf den Erkenntnissen aus den Inter-
views, wobei davon ausgegangen werden kann, dass vergleichbare Methoden dhn-

liche Wirkungen entfalten.
3.3.1  Auftrags- und Rollenklarung

Die Auftrags- und Rollenklarung nimmt in fachlichen Diskussionen einen unbe-
streitbar hohen Stellenwert ein. Sie erfordert eine Selbstreflexion der Fachkraft zum
doppelten Mandat (bzw. Tripelmandat) und eine, an die Klientel gerichtete, Erkla-
rung dieser Rahmenbedingungen bzw. Handlungsspielrdume sowie von Rechten
und Pflichten. Dabei sollten unbedingt auch allfallige Auftraggeber:innen aus-
serhalb der eigenen Organisation benannt werden. Zudem sollten die Betroffenen
grosstmoglichen Zugang zu Informationen erhalten und ein Verstandnis uUber die

Rollen aller beteiligten Akteur:innen haben, wobei sich diese mit der Zeit verdndern
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konnen. Dabei sollte beachtet werden, nicht direkt das «Problemverhalten» zu eti-
kettieren und die Klientel damit in eine Abwehrhaltung zu bringen. Die Problemein-
sicht sollte vielmehr erstim weiteren Verlauf der Zusammenarbeit thematisiert wer-
den. Besonders wichtig ist es zudem, unlUberschreitbare Grenzen bzw. unverhan-
delbare Grundsatze klar zu kommunizieren (Zobrist & Kahler, 2017, S. 53-59). Als
konkrete Methode bietet sich aus Sicht des Autors dervorliegenden Bachelor-Arbeit
die «4+1 A’s» der Auftragsklarung von Schlippe und Schweitzer (2016) an. Diese er-
moglicht die Schaffung von Transparenz, die Offenlegung der Handlungsspiel-
raume und schafft ein strukturiertes Vorgehen sowie ein gemeinsames Verstandnis
Uber Ziele und Erwartungen (S. 239-240). Gerade in der Zusammenarbeit mit schi-
zophreniebetroffener Klientel ist die Strukturierung, Transparenz und die gemein-

same Zielerarbeitung von grosser Wichtigkeit (Brusa-Hoevels, 2025, S. 14-15).

3.3.2 Motivation

Anschliessend an die Auftrags- und Rollenklarung folgt im methodischen ABC die
Motivationsforderung. Diese spielt in institutionellen Zwangskontexten denn auch
eine zentrale Rolle und sollte dementsprechend auch methodisch beachtetwerden

(Zobrist & Kahler, 2017, S. 49, 64).

Klug und Zobrist (2021) schlagen eine Unterscheidung in Behandlungs- und Veran-
derungsmotivation vor. Ersteres meint die Bereitschaft einer Person sich einer vor-
geschlagenen oder verpflichtenden Massnahme zu unterziehen. Letzteres be-
schreibt die persdnliche Veranderungsbereitschaft der Klientel, etwas an ihren Le-
bensumstanden zu dndern, ungeachtet, ob eine Fachperson sie dabei unterstutzt.
In Zwangskontexten Sozialer Arbeit sind dabei verschiedene Szenarien denkbar.
Etwa wenn die Klientel Beratungen nur wahrnimmt, um den nachteiligen Effekten
des Fernbleibens zu entgehen oder es besteht eine Veradnderungsbereitschaft, aber
auch eine Abneigung gegenuber der Beratungsperson. Wichtig ist dabei, dass ohne
Zustimmung der Klientel oder reiner Kontaktmotivation keine Hilfe durch die Sozi-
alarbeitenden gelingen kann, da die Unterstltzungsleistung so nur auf ein «Ange-
bot» reduziert bleibt. Die Fachpersonen mussen also eine Veranderungsbereit-

schaft erarbeiten (S. 16, 22-24).
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Als geeignete Methode zur Feststellung der Veranderungsmotivation lasst sich das
transtheoretische Modell von Prochaska und DiClemente, das inzwischen mehr-
fach weiterentwickelt wurde, heranziehen. Es differenziert zwischen sechs Stadien
der Veranderung, beginnend bei der fehlenden Veranderungsabsicht bis zur Etab-
lierung von neuem Verhalten (Zobrist & Kahler, 2017, S. 74-75). Zobrist und Kahler
(2017) schlagen neben klarungsorientierten Methoden, auch solche zur Starkung
von Ressourcen und der Ermdglichung von Selbstwirksamkeitserfahrungen vor (S.
76). Aus den beiden durchgefiihrten Interviews wurde deutlich, dass besonders die

Ressourcenorientierung eine zentrale Rolle spielt.

3.3.3 Empowerment

Soziale, materielle und personliche Ressourcen sind auch in Zwangskontexten un-
verzichtbar, da ohne sie keine Veranderungsprozesse durchgefihrt und somit auch
keine nachhaltigen Verbesserungen fur die Klientel erzielt werden kdnnen. Dabei
gehort es zum Auftrag der Sozialarbeitenden die Klientel, fur die in Zwangskontex-
ten erwarteten oder selbst gewilinschten Veranderungen, zu ermachtigen. Einen
vielbeachteten Ansatz bietet hierbei das Empowerment (Zobrist & Kahler, 2017, S.

95). Herriger (2014) beschreibt Empowerment als:

mutmachende Prozesse der Selbstbemachtigung, in denen Menschen in Situ-
ationen des Mangels, der Benachteiligung oder der gesellschaftlichen Ausgren-
zung beginnen, ihre Angelegenheiten selbst in die Hand zu nehmen, in denen
sie sich ihrer Fahigkeiten bewusst werden, eigene Krafte entwickeln und ihre
individuellen und kollektiven Ressourcen zu einer selbstbestimmten Lebens-
fuhrung nutzen lernen. Empowerment — auf eine kurze Formel gebracht - zielt
auf die (Wieder) Herstellung von Selbstbestimmung Uber die Umstande des ei-

genen Alltags. (S. 20)

Zu den Zielen von Empowerment gehort die Erschliessung und Starkung von Res-
sourcen, welche die Klientel fur ein eigenverantwortliches Leben bendtigen und die
Ausschopfung ihrer Handlungsspielraume fordern. Die Klient:innen sollen von den

Sozialarbeitenden dazu erméachtigt werden, eigene Winsche zu erkennen, Ziele zu
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entwickeln und diese umzusetzen, umihre Lebensumstande aktiv gestalten zu kon-
nen. Zudem soll die Klientel in der Wahrnehmung ihrer partizipativen Rechte ge-
starkt sowie in der Erschliessung von Informations- und Ressourcenquellen befa-
higt werden (Sohns, 2009, S. 81-83). Damit weist das Empowerment deutliche Pa-

rallelen zu der bereits beschriebenen Salutogenese auf (vgl. Kapitel 2.1.2).

Die Sozialarbeitenden sollen sich an die Autonomie des Subjekts halten. Damit ist
die Respektierung der Individualitat des Gegenubers gemeint. Des Weiteren sollen
die Fachpersonen das Umfeld der Klientel miteinbeziehen. Hierzu gehért nicht nur
die Identifikation von Faktoren, die Ressourcen fordern oder beeintrachtigen, son-
dern auch die aktive Einflussnahme darauf. Abschliessend soll die Arbeitsbezie-
hung von Partnerschaftlichkeit gepragt sein. Die Fachperson sowie die Klientel sind
beides Expert:innen und begegnen sich auf Augenhdhe (Sohns, 2009, S. 83-84). In
diesem Zusammenhang lasst sich Empowerment mit der lebensweltorientierten
Sozialen Arbeit in Verbindung bringen. Die Fachkrafte verwenden die Lebenswelt
der Betroffenen als Bezugspunkt ihres professionellen Handelns. Dabei soll die Un-
terstutzung dementsprechend gestaltet werden, dass diese im Alltag der Klientel
umgesetzt werden kann und somit eine direkte Wirkung stattfindet (Thiersch, 2020,
S. 88-89). In Anlehnung an diese theoretischen Ausfuhrungen fihrt Empowerment
zur Erweiterung von Handlungsspielraumen im Alltag und zu einer unmittelbaren

Selbstbestimmungs- und Selbstwirksamkeitserfahrung.

Herriger (2014) nennt als mogliche Methoden unter anderem die motivierende Ge-
sprachsfuhrung sowie die Ressourcendiagnostik (Herriger, 2014, S. 89, 93). Zobrist
und Kahler (2017) ergdnzen diese um die Netzwerkarbeit und heben die Einbindung

des sozialen Netzwerks als besonders erfolgsversprechend hervor (S. 95).
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3.3.4 Netzwerkarbeit und Case Management

Ein Netzwerk wird als lockere Kooperation von mehreren, unabhangigen Akteur:in-
nen verstanden, welche unterschiedliche Interessen aber ein gemeinsames, Uber-
geordnetes Ziel verfolgen. Die Netzwerkarbeit schafft ein Bindeglied und bringt die
unterschiedlichen Ressourcen der Beteiligten sowie ihre Perspektiven und Interes-
sen zusammen. Dabei soll sie diese in einen neuen Kontext Gbertragen und neue
Losungsansatze kreieren (Merten, 2015, S. 41). Fur eine erfolgreiche Netzwerkar-
beit benotigt es vor allem die Mitwirkung von allen am System beteiligten Parteien.
Fur die Soziale Arbeit bedeutet dies, dass sie einerseits die subjektive Lebenslage
bzw. Bedurfnisse der Klientel und andererseits die objektiven Rahmenbedingun-
gen, also die strukturellen Anforderungen der involvierten Institutionen etc. mitein-
beziehen muss. Zentrale Faktoren flr eine effiziente Versorgung sind ein stabiler,
niederschwelliger Zugang zur Dienstleistung Uber unterschiedliche Lebens- oder
Krankheitsphasen hinweg. Die Klientel muss sich konsequent am ausgehandelten
Unterstitzungskonzept beteiligen. Die Fachpersonen halten sich im Unterstut-
zungsprozess an das Empowerment-Konzept und koordinieren (je nach Auftrag) die
Versorgung zwischen den verschiedenen Akteur:innen (Uebelhart, 2015, S. 349,

352-353).

Einen Ansatz zur Koordination in komplexen Versorgungsprozessen bietet das Case
Management. Es soll die vorher angesprochene Zuganglichkeit zum Unterstut-
zungssystem gewahrleisten bzw. es aufeinander abstimmen und die Kooperation
der systemrelevanten Akteur:innen garantieren. Dabei ist auch ein Fokus auf das
nahe soziale Umfeld zu legen. Familienangehdrige, Freund:innen etc. kdnnen eine
tragende Rolle iUbernehmen und positiv auf den Unterstltzungsprozess einwirken

(Amstutz, 2015, S. 317, 319).

Das Case Management gliedert sich in verschiedene Phasen, welche einen iterati-
ven Charakter aufweisen, sie sind zyklisch. Krisen und andere Vorkommnisse mus-
sen berucksichtigt werden und kdénnen etwa zu Rlckschritten oder veranderten

Ausgangslagen fuhren. Fur eine gelingende Koordination im Sinne des Case
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Managements ist Kooperation zwingend notwendig, wobei der Beziehungsarbeit

eine essenzielle Bedeutung zukommt (Amstutz, 2015, S. 318-320).

3.3.5 Beziehungsarbeit

Die Beziehungsarbeit spielt eine zentrale Rolle in Zwangskontexten und nimmt eine
gewichtige Rolle in einer erfolgreichen Arbeitsbeziehung ein (Zobrist & Kahler, 2017,
S. 97). Die Sozialarbeitenden mussen differenzierte und individualisierte Bezie-
hungsangebote schaffen, die sich an den Bedurfnissen der Klientel orientieren. Die
Beziehungsarbeit sollte bewusst, strukturiert und reflektiert gestaltet werden (Klug
& Zobrist, 2021, S. 59-61). Grundsatzlich soll dabei eine wertschatzende, transpa-
rente und akzeptierende, neugierige Haltung zum Ausdruck kommen. Die Sozialar-
beitenden sollten dabei ihre Beziehungsgestaltung als «geleitend» zwischen einem
direktiven und sehr klientelzentrierten Stil verorten und sich ihrer Ausdrucksweise

bewusst sein (Zobrist & Kahler, 2017, S. 108-109).

Empathie ist auch in Zwangskontexten Sozialer Arbeit eine zentrale Komponente.
Durch sie entsteht ein verstehendes Einfuhlen in die Lebenswelt der Betroffenen
und ist somit eine Grundlage fur eine unterstutzende Zusammenarbeit. In Fallen
von klarem selbst- oder drittgefdhrdendem Verhalten sollte aber ein reflektierter
Umgang damit stattfinden, um keine Legitimation oder Verstarkung hervorzurufen.
Dahingehend muss die Fachkraft eine Balance finden zwischen empathischem Ver-
stédndnis und dem Aufzeigen von Grenzen sowie der individuellen Verantwortung fur
die Folgen dieser Handlungen (Zobrist & Kahler, 2017, S. 112). Dies entspricht auch
den Grundsatzen der Zusammenarbeit mit schizophreniebetroffener Klientel, wo-
bei sich Brusa-Hoevels (2025) im Hinblick auf die besagte Klientel fur ein behutsa-

mes Vorgehen ausspricht (S. 15).
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3.3.6 Umgang mit Widerstand

Dabei darf die Beziehungsgestaltung aber nichtisoliert betrachtet werden, sondern
muss unter den Merkmalen von Zwangskontexten eingeordnet werden. Gerade die
begrenzten Handlungsspielraume wirken negativ auf die Beziehungsgestaltung ein
(Vogt, 2012; zit. in Zobrist & Kahler, 2017, S. 97). Reaktanz und Widerstand sind da-
her als relevante Einflussfaktoren einzubeziehen (Rooney, 2009; zit. in Zobrist &
Kahler, 2017, S. 97). Gemass Widulle (2012) sollen die Fachpersonen dementspre-
chend einen reflektierten Methoden-Umgang pflegen. Es sollte darauf geachtet
werden, alternative Handlungsoptionen zu schaffen, Ratschlage zu vermeiden, Wi-
derstand auf einer Metaebene anzusprechen und Arbeitsblindnisse zu erarbeiten
sowie sich auf diese zu beziehen. Abschliessend gilt auch Widerstand als eine Art
der Zusammenarbeit und muss unter Umstanden so hingenommen werden (S.
115). Zobrist und Kahler (2017) betonen aber die aktive Bearbeitung dieses Phano-
mens und pladieren insbesondere fur die Schaffung bzw. Wiederherstellung von

Handlungsspielrdumen (S. 107).

3.3.7 Umgang mit Scham

Scham sollte in der Zusammenarbeit als legitimes Geflihl ernst genommen werden.
Neben Offenheit und Verstandnis ist jedoch darauf zu achten, dass die Akzeptanz
von Scham unauffallig und nicht explizit erfolgt, da andernfalls die Gefahr besteht,
zusatzliche Schamgefuhle auszuldsen. Die Zusammenarbeit soll zudem auf Augen-
hohe stattfinden, dies verhindert die Entstehung von Scham lber die Abhangigkeit
von der sozialarbeitenden Person oder die Unfahigkeit der Klientel, bestimmte Auf-
gaben selbststandig zu bewaltigen. Der professionelle Umgang mit Scham erfordert
zudem eine Schamtoleranz der Sozialarbeitenden, da sie im Zuge der Zusammen-
arbeit nicht nur mit den Gefuhlen der Klientel konfrontiert werden, sondern auch
mit ihren eigenen. Es besteht die Gefahr, dass zu bearbeitende Probleme aufgrund
dessen nicht angesprochen werden. Als Ausweg bietet sich ein reflektierter Um-
gang mit der eigenen Scham an, um nicht in abwehrende oder beschamende Mus-

ter zu verfallen (Hell, 2019, S. 74-75).
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Die Erkenntnisse aus den Kapiteln zu «Soziale Auswirkungen», «Stigmatisierung»
und «Scham» weisen zudem auf eine soziale und strukturell bedingte Entstehung
dieses Gefuhls hin. In diesem Sinne sind Wertvorstellungen, Normen und Zuschrei-
bungen durch die Gesellschaft damit verwoben. Die Sozialarbeitenden haben hier
also auch einen Auftrag der Haltung. Sie mussen beschamende Strukturen erken-
nen, die Klientel vor Stigmatisierung schutzen und so den sozialen Wandel fordern,
Dies entspricht auch den Werten des Berufskodex’, welcher die Fachkrafte zur Ach-
tung der Menschenwtrde, der Starkung der Rechte der Klientel sowie zur Bekamp-

fung von Diskriminierung verpflichtet (AvenirSocial, 2010, S. 9-11).
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4 Forschungsdesign

Das folgende Kapitel betrachtet das Forschungsdesign, Kriterien der qualitativen
Sozialforschung, den Forschungsgegenstand in Verbindung mit der Festlegung der
Zielgruppe sowie das Leitfadeninterview als Erhebungsmethode und abschlies-

send die Datenauswertung.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wendet der Autor Methoden aus der quali-
tativen Sozialforschung an. Diese beziehen sich, im Gegensatz zu quantitativen An-
satzen, in der Regel auf eine geringe Anzahl von Fallen. Ziel dieses induktiven Vor-
gehens ist es, durch Interpretation und Analyse vom Einzelfall auf allgemeinere Zu-
sammenhange zu schliessen (Bauer & Hussy, 2023, S. 17, 20-21). Dieses Erkennt-
nisinteresse stehtim Zentrum der vorliegenden Bachelor-Arbeit. Die Methodenviel-
falt der qualitativen Forschung ist gemass Kuckartz und Radiker (2024) dusserst
gross (S. 19). Neben den bereits erwahnten Merkmalen gibt es noch weitere Prinzi-
pien gegenuber quantitativen Methoden. Der Forschungsgegenstand wird in seiner
naturlichen Lebenswelt untersucht, wobei offene Verfahren zur Anwendung kom-
men, welche die wenigen Falle holistisch untersuchen. Es soll bewusst die Per-
spektive der Befragten erfasst werden. Dabei entstehen Daten in visueller oder ver-
baler Form, welche wiederum von den Forschenden interpretiert werden. Die qua-
litative Forschung wird auch als «interaktiv» bezeichnet, da die aktive Beteiligung
der Untersuchenden, etwa bei der Datenerhebung durch ein Leitfadeninterview,
unterschiedliche Reaktionen bei den Beteiligten hervorrufen kann. Was wiederum
nach einer kritischen Hinterfragung bei der Datenauswertung verlangt (Schreier,

2023, S. 206-210).
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4.1 Forschungsgegenstand

Der Autor arbeitet als Berufsbeistand und fuhrt Erwachsenenschutzmassnahmen
sowie Sozialabklarungen durch. In diesem Zusammenhang sah er sich immer wie-
der mit einer gewissen Ohnmacht in der Zusammenarbeit mit schizophreniebe-
troffener Klientel konfrontiert. Im Zuge der Erarbeitung der Disposition zur Bachelor-
Arbeit setzte sich der Autor vermehrt mit entsprechender Literatur zum Stérungs-
bild der Schizophrenie sowie zu Zwangskontexten Sozialer Arbeit auseinander. Da-
bei zeigte sich, was bereits im Kapitel 1.3 zur Sprache kam: Das Forschungsfeld des
Zwangskontextes Sozialer Arbeit lahmt an verfligbaren Daten und Untersuchungen
zu Herausforderungen und zur Zusammenarbeit mit der besagten Klientel. In die-
sem Sinne beinhaltet der Forschungsgegenstand die Klarung bzw. Feststellung von
forderlichen und hinderlichen Faktoren in der Zusammenarbeit mit schizophrenie-

betroffener Klientel in Zwangskontexten Sozialer Arbeit.

4.2 Feldzugang und Sampling

Die Bestimmung der Stichprobe erfolgte vor dem Beginn der Befragung nach be-
stimmten Merkmalen, die dem Forschungsgegenstand entsprachen und sich zu-
dem aus theoretischen Bezligen ergaben. Dies nennt man Vorab-Festlegung (Ma-
yer, 2013, S. 39). Fur die Beantwortung der Forschungsfrage sollten Personen be-
fragt werden, die mit einer Schizophrenie-Diagnose leben sowie als Klient:in mit
Zwangskontexten innerhalb der Sozialen Arbeit in Berihrung gekommen sind. Um
die Perspektive von Betroffenen zu erfragen sowie den Feldzugang zu gewahrleis-
ten, wurde eine Befragung von Peers geplant — idealerweise mit EX-IN-Ausbildung
(Experienced Involvement). Dies bietet einerseits den Vorteil, dass diese Personen
bereits Fachwissen betreffend ihre Storung aufweisen und aufgrund ihrer Ausbil-
dung auch strukturiert in andere, professionelle Kontexte einbringen kénnen und
andererseits darf die Annahme getroffen werden, dass sie als ausreichend stabil

gelten, um an einem Leitfadeninterview teilzunehmen (EX-IN Schweiz, o. J.).

Dadurch und aufgrund der beschriebenen Grundlagen geht der Autor davon aus,

dass Peers ihre biografischen Erfahrungen in Fachwissen transformiert haben, was
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fur das vorliegende Forschungsvorhaben von besonderem Interesse ist
(Utschakowski, 2023, S. 390-391). Somit mussen die Teilnehmenden drei Kriterien
erflllen: Sie missen von Schizophrenie betroffen sein, als Peers arbeiten und als
Klient:innen mit einem oder mehreren Zwangskontexten Sozialer Arbeit in Kontakt
gekommen sein. Zudem ist die Fahigkeit zur mundlichen Kommunikation in deut-
scher Sprache Voraussetzung fur die Teilnahme. In diesem Zusammenhang klarte
der Autor vorgangig ab, ob die vorliegende Bachelor-Arbeit unter das Bundesgesetz
Uber die Forschung am Menschen (HFG) vom 30.09.2011, AS 2013 3215 fallt. Dies
wurde aufgrund des nur sehr geringen Zusammenhangs des Forschungsgegen-

stands mit der Therapie von Schizophrenie aber verneint (E-Mail, 10. Juli 2025).

Die Teilnehmenden sollten Gber Gatekeeper, konkret tUber eine E-Mail-Anfrage mit
dem Verein EX-IN Schweiz, gewonnen werden. Der Verein leitete die Anfrage an
seine Absolvent:innen weiter und verschaffte dem Autor somit Zugang zum For-
schungsfeld (Mayer, 2013, S. 46). Die Anfrage an den Verein EX-IN erklarte das For-
schungsvorhaben und beinhaltete eine Definition von Zwangskontexten Sozialer Ar-
beit. Diese Anfrage ergab jedoch wenig bis keinen Rucklauf. Es meldeten sich vier
Personen, wobei zwei nicht von Zwangskontexten Sozialer Arbeit betroffen waren
und eine Person zu wenig stabil fur ein Interview war. Diese Personen eigneten sich
somit nicht fur die Befragung. Die vierte Person erflillte alle Kriterien und arbeitet
zudem als Genesungsbegleiter in einer Psychiatrie, was als Gewinn fur das For-

schungsvorhaben zu werten ist.

Aufgrund des geringen Rucklaufs entschied der Autor, weitere Vereine sowie Psy-
chiatrien anzuschreiben. Dabei sei ein Telefonat mit einer Leitungsperson einer
kantonalen Psychiatrie erwahnt. Die Person erklarte, dass sie elf Peers beschafti-
gen aber niemand davon von Schizophrenie betroffen sei (Telefongesprach, 2025,
18. August). Daraus lassen sich keine allgemeingultigen Erkenntnisse ableiten, die
Information dient aber als mdglicher Hinweis zur Einordnung der Schwierigkeit des
Feldzugangs. Mit der Anfrage an Pro Mente Sana konnte schliesslich eine weitere
Person gewonnen werden, welche zwar keine Peer-Ausbildung aufweist, aber be-

reits seit funf Jahren in diesem Bereich arbeitet. Zudem verfugt diese Person «nur»

44



M382 Schizophrenie in Zwangskontexten Sozialer Arbeit Dominik Kull

Uber eine Verdachtsdiagnose der Schizophrenie ist aber von einer komplexen post-
traumatischen Belastungsstorung sowie einer akuten polymorphen psychotischen
Storung betroffen. Zur Verdeutlichung der Schwierigkeit des Samplings sei noch er-
wahnt, dass die Pro Mente Sana die Anfrage an rund 200 Personen mit Bezug zu
psychischen Stérungen verschickt hat, welche sich explizit fur Anfragen zur Verfu-
gung stellen (E-Mail, 08. September 2025). Die zwei Interviewpartner:innen wurden
vorgangig per E-Mail Uber das Forschungsvorhaben informiert und erteilten ihre

schriftliche Zustimmung zur Durchfihrung.

4.3 Datenerhebung

Der Autor entschied sich zur Untersuchung des Forschungsgegenstands fur ein
Leitfadeninterview mit Expert:innen. Diese Methode stehtin der Tradition der Offen-
heit qualitativer Forschung und bewahrt sich zudem besonders, wenn es um ge-
zielte Aussagen zu einem Forschungsgegenstand geht. Leitfadeninterviews beste-
hen aus einem vorab erstellten Leitfaden mit offenen Fragen. Sie schaffen einen
strukturellen Rahmen und geben den Beteiligten Orientierung in der Bearbeitung
des Themas. Dies tragt einerseits zur Vergleichbarkeit der Daten von unterschiedli-
chen Interviews bei und andererseits wird mit der Struktur eine gezielte Datenerhe-
bung ermaoglicht. Allerdings kdonnen die Befragten nach wie vor offen antworten,
was das Teilen von eigenen Erfahrungen vereinfacht. Wobei die interviewende Per-

son dazu angehalten ist, das Interview inhaltlich zu steuern (Mayer, 2013, S. 37-38).

Der Autor verwendet mit dem Expert:inneninterview eine spezielle Form des Leitfa-
deninterviews. Die Befragten treten dabei als Expert:innen auf. Normalerweise liegt
der Fokus des Erkenntnisinteresses mehr im Fachbereich als in den biografischen
Erfahrungen der interviewten Personen. Sie bilden somit eher Vertreter:innen einer
Gruppe und dementsprechend muss wahrend des Interviews darauf geachtet wer-
den, dass die Befragten den Fokus auf ihr professionelles Handlungsfeld und nicht
ihre biografischen Erfahrungen richten (Mayer, 2013, S. 38). In diesem Fall liegt al-
lerdings eine andere Ausgangslage vor. Wie bereits erwahnt, wurden bewusst Peers
ausgewahlt, da ihre biografischen Erfahrungen einen wichtigen Teil ihres Fachwis-

sens ausmachen und sie dieses so als Expert:innenwissen weitergeben kdnnen
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(Utschakowski, 2023, S. 390-391). Diese Methode eignet sich daher besonders, um
die professionelle Sichtweise von Peers zu erheben. Die beiden Interviews fanden
im Oktober 2025 statt, dauerten zwischen 40 und 50 Minuten und wurden mittels
Aufnahmegerat aufgezeichnet, wobei vorgangig eine schriftliche Zustimmung ein-

geholt wurde.

4.3.1 Entwicklung Leitfaden

Gemass Bogner et al. (2014) sind Leitfaden in ihrer Ausgestaltung sehr unterschied-
lich, in Abhangigkeit vom Interviewstil sowie den zu untersuchenden Themen. Emp-
fohlen wird eine Unterteilung in Themenbldcke mit z.T. vorformulierten Fragen oder
einer einfachen Sammlung von Schlagwdrtern. Um eine statistische Vergleichbar-
keit zu wahren, sollten diese Fragen bzw. Themen in jedem der Interviews, zumin-
dest inhaltlich, angesprochen werden. Wie diese zur Sprache kommen, obliegt der
befragenden Person. Sollten sich aus diesen zu wenig Daten bzw. Informationen er-
geben, empfiehlt es sich, im Vorfeld entsprechende Nachfragen zu definieren. Bes-
tenfalls konnen die erstellen Themenblocke zudem unabhéangig voneinanderim Ge-
sprach verschoben werden, um den teils vollig unterschiedlichen Gesprachsver-
lAufen Rechnungzutragen (S. 28-30). Ein besonderes Augenmerk fiel dabei, wie von
Bogner et al. (2014) vorgeschlagen, auf den Interviewbeginn (S. 59). Aufbauend auf
den vorangehenden AusflUhrungen entwickelte der Autor der vorliegenden Ba-

chelor-Arbeit die folgenden Uber- sowie untergeordneten Themen:

Einleitung

e Erlauterung Rahmenbedingungen Leitfadeninterview inkl. Vorstellung
interviewende Person.

e Aufzeichnung des Interviews und Umgang mit Datenschutz.

Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Sozialarbeitenden in Zwangskontex-

ten Sozialer Arbeit

e Positive Erfahrungen in der Zusammenarbeit.

e Negative Erfahrungen in der Zusammenarbeit
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e Erleben der Zusammenarbeit.

Ideale Zusammenarbeit mit Sozialarbeitenden in Zwangskontexten Sozialer

Arbeit

e Rahmenbedingungen flr eine ideale Zusammenarbeit
e Beitrag der Sozialarbeitenden zur idealen Zusammenarbeit.

e Beitrag der Klientel zur idealen Zusammenarbeit.

Herausforderungen

e Besonderheiten von Zwangskontexten Sozialer Arbeit.
e Herausforderungen in Zwangskontexten Sozialer Arbeit fur Menschen mit

Schizophrenie.

Forderliche und hinderliche Faktoren

e Fodrderliche und hinderliche Verhaltensweisen / Methoden der Sozialar-
beitenden.

e Forderliche und hinderliche Umstande im Umfeld der Betroffenen.

e Forderliche und hinderliche Umstande in Zwangskontexten Sozialer Ar-
beit.

e Forderliche und hinderliche strukturelle Gegebenheiten.

Abschluss

e Moglichkeit zur Nachfrage oder Erganzung.

e Verdankung und Abschluss der Interviews.

Tabelle 2 Themenblocke Interviewleitfaden (eigene Darstellung)
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4.4 Datenauswertung

Im folgenden Kapitel erfolgt die Darstellung der Methode zur Datenauswertung. In
einem ersten Schritt wurden die Interviews mittels dem Kl-basierten Transkriptions-
tool «toggl» transkribiert. Dafur wurde im Vorhinein eine schriftliche Einwilligung der
interviewten Personen eingeholt. Die generierten Texte wurden manuell Uberpraft
und bei Bedarf korrigiert. Die in Anlehnung an Dresing und Pehl (2018, S. 21-23) de-

finierten Transkriptionsregeln sind dem Anhang zu enthnehmen.

Gemass Kuckartz und Radiker (2024) gehort die strukturierende qualitative Inhalts-
analyse in der aktuellen Forschung zu den meist verwendeten. Sie konzentriert sich
dabei auf verbale Daten, also auf den aus den Interviews, durch Aufnahme und
Transkription, gewonnenen Text. Als Ubersicht (iber die einzelnen Phasen dient Ta-
belle 3. Wobei die lineare Darstellung dem Prozess aufgrund seiner stetigen Ruck-
bezlglichkeit auf die zu beantwortende Forschungsfrage nicht ganz gerecht wird (S.

105-107). Auf Phase finfwurde in Anbetracht der geringen Datenmenge verzichtet.
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Phase 1

Initilerende Textarbeit, Memos und Fallzusammenfassungen

Phase 2

Entwicklung von Hauptkategorien

Phase 3

Codierung des Datenmaterials mit Hauptkategorien (1. Codierprozess)

Phase 4

Induktive Bildung von Subkategorien

Phase 5

Codierung des Datenmaterials mit Subkategorien (2. Codierprozess)

Phase 6

Einfache und komplexe Analysen

Phase 7

Verschriftlichung der Ergebnisse und Dokumentation des Vorgehens

Tabelle 3 Ablauf einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse in sieben Phasen (ei-

gene Darstellung nach Kuckartz & Radiker, 2024, S. 132)

Die erste Kategorisierung (vgl. Tabelle 4) ergab sich, wie von Kuckartz und Radiker
(2024) empfohlen, aus den vorhervorgestellten Themenblocken des Leitfadeninter-

views (S. 129) (vgl. Tabelle 2).

Erleben der Zusammenarbeit mit Sozialarbeitenden

Herausforderungen in der Zusammenarbeit mit Sozialarbeitenden

Ideale Zusammenarbeit mit Sozialarbeitenden

Tabelle 4 Hauptkategorien (eigene Darstellung)
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5 Darstellung der Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse anhand der zuvor erstellten Hauptkatego-
rien und den daraus gebildeten Subkategorien dargestellt. Es werden zusammen-
fassende Aussagen sowie allfallige Erladuterungen zur besseren Einordnung der Er-
gebnisse vorgenommen. Pausen werden mit «(...)» gekennzeichnet, Auslassungen
hingegen mit «[...]». Manche der Aussagen stammen aus freiwilligen Aufenthalten in
Psychiatrien, was die Frage nach dem Zwangskontext aufwirft. Aufgrund der in Psy-
chiatrien bestehenden Machtasymmetrien, der eingeschrankten Handlungsspiel-
raume sowie den Moglichkeiten zur Sanktionierung finden diese Zitate, aufgrund ih-
rer Nahe zur eingefuhrten Definition und in Anbetracht des geringen Datenmateri-
als, ebenfalls Beachtung bei der Bearbeitung des Forschungsgegenstands (vgl. Ka-

pitel 3.1; Zobrist & Kahler, 2017, S. 31).
5.1 Erleben der Zusammenarbeit

Die Analyse des Interviewmaterials verdeutlichte unterschiedliche Facetten, wie
die Teilnehmenden die Zusammenarbeit mit den Fachpersonen Sozialer Arbeit
wahrgenommen haben. In den Erzahlungen standen drei Aspekte des Erlebens der
Zusammenarbeit im Fokus: «Wertschatzung, Anerkennung und ernst genommen
werden», «<Ermachtigung und Machtlosigkeit», «<Scham und Stigmatisierung». Die
folgenden Darstellungen bilden jene Elemente ab, die das subjektive Erleben der
Zusammenarbeit von schizophreniebetroffenen Personen pragen und zeigen auf,

unter welchen Bedingungen die Kooperation behindert oder erleichtert wird.
5.1.1 Wertschatzung, Anerkennung und ernst genommen werden

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde die Relevanz von Anerkennung
und Wertschatzung durch Fachpersonen gegenuber der Klientel deutlich. Die Teil-
nehmenden berichten, dass sie fair behandelt wurden und sich ernstgenommen
fuhlten. Die Teilnehmerin beschreibt, das aktive Zuhoren der Fachperson sowie das

Eingehen auf ihre Anliegen, wodurch sie sich verstanden flhlte.
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[...]in den Klinik Aufenthalten hat es mir genutzt. Sie haben mich wahrgenommen,
sie haben zugehort. Sie haben mit mir herausgefunden, ja, was brauche ich [...Jund
das ist wirklich der Punkt, wo ich gesagt habe, da bin ich verstanden worden (11, Z.

70-77).

Der Teilnehmer berichtet, dass die sozialarbeitenden Fachpersonen auf seine An-
liegen eingingen und ihn nicht entwerteten, weil er auf staatliche Unterstutzung an-

gewiesen war. Im Gegenteil, sie behandelten ihn mit Fairness.

Ja, weil die auf meine Anliegen eingegangen sind und mir nicht das Geftihl vermittelt
haben, ich sei irgendwie der Letzte und sei unmdéglich, dass ich jetzt das Geld krie-

gensoll. [...] Also vor allem sind sie fair gewesen [...] (12, Z. 119-122).

Das Ernst-Genommen-Werden als Person erleichterte dem Betroffenen dem Zu-
gang zu einer Selbstwirksamkeitserfahrung und stiess einen positiven Entwick-

lungsprozess an.

Nein, die haben das, die haben das eher beférdert, indem sie mich ernstgenommen
haben. Also, ja die haben mich als Mensch ernstgenommen dort auf diesem Amt

(12, Z. 265-267).

Er beschreibt zudem, dass die Kooperationsbereitschaft und die Kommunikation
auf Augenhdhe wesentlich zu einem positiven Erleben der Zusammenarbeit beige-

tragen haben.

Ja, eben die, also diese Kooperationsbereitschaft. Auch die auf diesem Blro, haben
mir nicht das Geflihl vermittelt, ich sei jetzt der letzte oder es sei jetzt unmoglich,
dass ich das wolle und kriegen soll und die haben auf Augenhéhe mit mir geredet.

[...]Ich bin gern dorthin / also ja nicht ungern. (...) (12, Z. 330-334).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Wertschatzung und Anerkennung als for-
derlich, in Hinblick auf ein positives Erleben der Zusammenarbeit, wahrgenommen

werden.
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5.1.2 Ermaéchtigung und Machtlosigkeit

Aus den Interviews wurde klar, dass sich das Erleben der Handlungsmacht in der
Zusammenarbeit unterscheidet und in beide Richtungen, ermachtigend und
machtlos machend, wahrgenommen wurde. Situationen in denen Entscheidungen
ohne Beizug der Betroffenen gefallt wurden und Einschradnkungen der Handlungs-
spielrdume stattfanden, fihrten zu Ohnmacht. Es werden aber auch Momente be-
schrieben, die von den Befragten als handlungserweiternd und unterstltzend wahr-

genommen wurden.

Der Teilnehmer berichtet von seiner Ohnmacht, als ihm die sozialarbeitende Person
seinen Handlungsspielraum einschrankte bzw. entzog. Diese Situation bewertete

er als negativ und sie belastete ihn.

[...] und hat mir dann einfach 200 Franken von der Sozialhilfe abgezogen. [...] Ich
habe gedacht, das héatte ich ja auch selber nochmal putzen kbnnen. Das hat er mir

aber gar nicht angeboten (12, Z. 45-48).

Weil ich machtlos gewesen bin, ja, ich musste es einfach schlucken (12, Z. 66-67).

Die Teilnehmerin beschreibt ebenfalls eine Situation mit erlebter Machtlosigkeit.
Wahrend langen Klinikaufenthalten verlieren Klient:innen Einflussmoglichkeiten

und Angelegenheiten werden von Drittpersonen Ubernommen und gesteuert.

[...] wenn man vielleicht sechs, neun Monate in der Klinik drin ist, dann verliert man
die Wohnung, man kommt nicht mehr mit den Rechnungen nach und alles und das

ubernimmt alles nachher der Beistand (11, Z. 287-290).

Neben den einschrankenden Situationen der Machtlosigkeit berichtet der Teilneh-
mer aber auch von Situationen in denen Handlungsspielrdume erweitert oder erhal-
ten wurden. In diesem Fall entschied die sozialarbeitende Person ihm seinen Roller

zu belassen, was seine Mobilitat sicherte. Dies erlebte er als ermachtigend.
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Damit ich den Roller behalten konnte und ich glaube das hat es schon noch ausge-
macht, bin ich schon sehr froh gewesen, obwohl sie das ja nicht gemusst héatten,
das hétten sie nicht gemusst. Aber das haben sie gemacht, ich muss sagen das ist

doch eine positive Erfahrung gewesen [...] (12, Z. 57-61).

Ebenfalls als ermachtigend erlebt, werden Situationen in denen Eigeninitiative an-
erkannt und pragmatisch unterstitzt wird. Dem Befragten wurde ruckwirkend eine
selbstorganisierte Zlugelfahrt erstattet, obwohl das nicht dem reguldren Vorgehen

entsprach.

Dann haben sie gesagt: «Ja hey, so geht das naturlich nicht (unv.) das musste ich
vorher mit ihnen abmachen». Aber sie haben es dann trotzdem bezahlt (12, Z. 132-

133).

Des Weiteren berichtet der Teilnehmer von einer Selbstwirksamkeitserfahrung, die
er durch die Zusammenarbeit mit den Sozialarbeitenden einer psychiatrischen Kli-

nik gemacht hat.

Undirgendwie ist das eine positive Erfahrung gewesen, wie so eine Art Erlebnis einer
Selbstwirksamkeit. Ich glaube das hat das hat mir dann / Wie soll ich sagen, das
haben wir ein bisschen aus dem «ist doch alles Wurst und geht sowieso alles den
Bach runter» herausgeholt, dass ich gemerkt habe: «Nein, man kann ja etwas am

eigenen Leben dndern. Zum Positiven» (12, Z. 244-248).

Die beiden Teilnehmenden erzahlen aber auch von Erlebnissen, in der sie die Zu-
sammenarbeit mit sozialarbeitenden Personen wahrend eines freiwilligen Klinikau-
fenthalts aktiv vermieden, weil sie Angst vor einer grosseren Machtasymmetrie hat-
ten bzw. beflrchteten, in einen engeren Zwangskontext zu geraten oder ihre Auto-

nomie zu verlieren.
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[...] die Sozialamterunterstitzung von Finanzen und so weiter, dort habe ich eigent-
lich immer so geschaut, dass ich irgendwie durchkomme, ohne diese Hilfe in An-
spruch zu nehmen [...] wo ich gesagt habe: «Hey nein, da will ich nicht hin, vor allem
ich will selber tiber mich bestimmen.» (...) Und das ist das gewesen, wo mich dazu

bewogen hat, immer diese Hilfe abzulehnen (11, Z. 57-65).

Aber das habe ich dann dort eben auch nicht gewollt, weil ich dann plétzlich Angst
gehabt habe. Ich kriege dann einen Beistand und das habe ich dann nicht gewollt.
Darum habe ich dann das Gesprdach mit dem Sozialarbeiter nicht gefuhrt [...] (12, Z.

398-404).

Abschliessend kann festgehalten werden, dass das Erleben von Macht mit Autono-
mie, Kontrollverlust, strukturellen Rahmenbedingungen sowie der Wahrung von

Handlungsspielrdumen verknupft ist.
5.1.3 Scham und Stigmatisierung

Neben den bereits angesprochenen Subkategorien zeigt das Datenmaterial, dass
Schamund Stigmatisierung einen grossen Einfluss auf das Erleben bzw. die Vermei-
dungeiner Kooperation haben. Die Betroffenen erwdhnen Scham als innerliche Bar-
riere, oder auch als externe Gewalt, welche aus gesellschaftlichen Zuschreibungen

besteht und negativ auf die Zusammenarbeit einwirkt.

Der Teilnehmer beschreibt etwa, dass er aufgrund seiner Scham mit niemandem
Uber seine personlichen Probleme habe sprechen kénnen. Wobei dies sein Umfeld
sowie auch Fachpersonen betrifft. Dies erschwert nicht nur die Zusammenarbeit,

sondern auch die Maglichkeit mit Sozialarbeitenden in Kontakt zu kommen.

Bei mir ist es oft das Problem gewesen, dass ich gar nicht geredet habe (ber das,
wo mich beschéftigt hat. Mit niemandem. Und das ist nicht gut gewesen, das habe
ich auch zuerst lernen miissen. Uberhaupt (iber mein Inneres iiberhaupt zu reden.

Ich habe mich so geschamt (12, Z. 291-294).
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Neben personlichen Inhalten bezieht sich die erlebte Scham der Betroffenen aber
auch auf eine mogliche Inanspruchnahme von Unterstutzung aus Zwangskontexten
Sozialer Arbeit. Die Betroffenen erzahlen, dass gesellschaftliche Zuschreibungen
eine erhebliche Hemmschwelle darstellen, wobei dieser Umstand vor allem bereits
vor einer allfalligen Zusammenarbeit auftritt und somit auch zur Vermeidung von

professioneller Unterstutzung fuhrt.

Ich denke, vor allem vom schambehafteten, jeder will gut sein, jeder will der Beste
sein und/ Oder man will es verstecken oder man will gar nicht, weil es dann irgend-
wie von Stigmatisierungen bis zu (...) Sachen kommt [...] Das wollte ich gar nicht von
der Scham her, zum Beispiel den Staat ausnitzen und was denken die anderen, die
gehen arbeiten und wir gehen auf das Sozialamt und so weiter, wo vielleicht da die
Hemmungen da sind. Also bei mir sind die Hemmungen da. Wirklich so man will

dann nicht (11, Z. 245-256).

Abschliessend beziehen sich die gesellschaftlichen Zuschreibungen auch auf die
Schizophrenie selbst. Die Betroffenen werden stark stigmatisiert und etwa als ge-

walttatig verurteilt.

Schizophrenie gehen wir immer mit Gewalt rein/ in Verbindung setzen oder. Das ist
typisch bei Schizophrenie [...] Jeder reagiert anders und ich habe jetzt mit Psycho-
senreagiert und nicht mitanders und das ist das, wo die Leute vielleicht dannimmer
verurteilen und beurteilen, obwohl sie gar nie alles wissen. Und das ist das, ja wo flr

ein Schizophreniepatient schwierigist (11, Z. 332-343).

Scham und Stigmatisierung wirken somit als interne und externe Faktoren auf die
Zusammenarbeit zwischen Betroffenen und Fachpersonen ein und verzogern oder

behindern diese.
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5.2 Herausforderungen in der Zusammenarbeit mit Sozialarbeitenden

Die Auswertung des Datenmaterials zeigt, dass die Zusammenarbeit zwischen den
Befragten und den Fachpersonen von verschiedenen strukturellen, interaktionellen
und gesundheitsbezogenen Faktoren gepragt ist, die die Kooperation beeintrachti-
gen kdnnen. Diese Faktoren beeinflussen, ob, wie und in welchen Umfang Koope-
ration moglich ist. Dabei lassen sich insbesondere «systemische Barrieren», «ge-
sundheitsbezogene Herausforderungen» sowie die «Einschrankung von Hand-

lungsspielraumen» identifizieren.
5.2.1 Systemische Barrieren

Aus dem Datenmaterial geht hervor, dass in der Zusammenarbeit zwischen Klientel
und Fachpersonen strukturell bedingte Hindernisse bestehen, welche die Koopera-
tion oder Inanspruchnahme von Unterstutzung behindern. Diese betreffen insbe-
sondere Zustadndigkeiten, Ubergange sowie die Koordination zwischen unter-
schiedlichen Settings und die personellen, sozialarbeiterischen Ressourcen. Diese

strukturellen Einflussfaktoren fuhren oft zu Brichen im Unterstltzungsprozess.

Die Teilnehmerin berichtet etwa, dass nach Austritten aus stationaren Unterbrin-
gungen keine Anschlusslosungen in ambulante, sozialarbeiterische Settings vor-

handen waren und dies zum Abbruch der Unterstitzung fihrte.

Was ich eher negativ erlebt habe, ist, dass dann nach den Klinikaufenthalten dann

wie ein Bruch gewesen ist (11, Z. 38-39).

[...] irgendwie keine Losung wirklich gefunden, also fur spéater flir nachher, nach
dem Klinikaufenthalt und das ist das wo ich ein bisschen schade gefunden habe.

[...] Wie kénnen wir dann das Weiteraufbauen ohne Zwang (11, Z. 89-91; 96).

Durch die Briche bzw. die fehlende Begleitung fuhlte sich die Betroffene Uberfor-

dert und auf sich allein gestellt.
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[...] nattirlich man ist dann aus der Klinik und die meisten nicht mehrim Sozialarbei-
ter-Netz drin [...] dass man dann irgendwie alleine ein bisschen schauen muss. Und
ich dort fast ein bisschen untergegangen bin oder sozusagen mit allem zusammen

selber schauen, selber Handeln, Biiroarbeiten [...] (11, Z. 43-48).

Die Teilnehmerin berichtet zudem von haufigen Wechseln von Bezugspersonen und

somit von fehlender Kontinuitat in der Unterstutzung durch Sozialarbeitende.

[...]und manchmalist halt die Kommunikation, wo dann ja / oder auch Situationen,
wo dann alles durcheinander kommt. Wo man dann gar nicht mehr ja. Eine Bezugs-

person hat, eine feste Bezugsperson (11, Z. 111-113).

Neben der fehlenden Kontinuitat in der Begleitung spricht die Teilnehmende auch
die Fragmentierung der Unterstltzung an. Durch die parallellaufenden Unterstuit-
zungsangebote und die fehlende Gesamtkoordination entstand das Geflhl, zwi-
schen die Systeme zu fallen. Wobei sie vermutet, dass diesem Umstand mit einem

engeren Zwangskontext positiv begegnet werden kdnnte.

Die freiwillige Beratung hat einen Sozialarbeiter, die Psychiatrie hat wieder einen So-
zialarbeiter, die Klinik, die Rehaklinik hat wieder einen Sozialarbeiter aber es ist/ Je-
der hat nur sein Paar und nicht das Allgemeinere und das ist das, wo ich ein biss-
chen problematisch gefunden habe in meinem Fall jetzt, wenn es nicht so brutal
zwangsmassig gewesen ist, so zwangsméassig Beistand und so weiter. Und das ist

dann fiir mich dann so, zwischen das System fallen (11 Z. 165-170).

Dabei spricht sie auch die Koordinationsprobleme und die fehlende Abstimmung
zwischen den Institutionen sowie den Ressourcen- bzw. Personalmangel an, wel-

che die Zusammenarbeit weiter beeintrachtigen.

[...]Jund ein paarmal sind viele Hilfen dann auch wieder schlecht. [...] das Koordinie-

ren. Das hat mir auch bisschen gefehlt (11, Z. 157-160).

Man hat zu wenig Zeit, man hat zu wenig Geduld, man hat zu wenig/(...) Alles muss

schnell schnell gehen. Man hat zu wenig Leute. Im Sozialen. [...] Oder das
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Zusammenarbeiten zwischen diesen verschiedenen Dingen, das scheitert einfach
dann, weil es dann jeder sagt: «Ja das ist nicht meins. Nicht mein ja Géartchen» (11,

Z. 270-274).

Der Teilnehmer berichtet ebenfalls von einem strukturellen Defizit. Er hatte keine
Kenntnisse, wie er sich bei der Sozialhilfe anmelden musste. Die Nichtkenntnis von

Ablaufen und Erwartungen stellte fur ihn ein grosses Hindernis dar.
Interviewer: Wieso ist diese Situation so herausfordernd gewesen?

Interviewte Person: Ja weil ungewohnt gewesen ist, Neuland. Ich habe nicht ge-
wusst, wie es funktioniert und das auch von niemandem gekannt, wo Sozialhilfe ge-
kriegt hat. Ich habe niemanden gekannt, wo in so einer Situation gewesen ist. [...] Ja

ich habe nicht gewusst, was mich erwartet (12, Z. 352-358).
5.2.2 Gesundheitsbezogene Herausforderungen

Neben den systemischen Barrieren spielen auch gesundheitsbezogene Faktoren in
der Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen und Klientel eine grosse Rolle. Aus
dem Datenmaterial geht hervor, dass Symptomatik und emotionale Belastungen
die Kooperationsfahigkeit erheblich beeinflussen. Die interviewten Personen be-
richten etwa von Misstrauen, emotionaler Uberforderung und sozialem Riickzug,

was sich negativ auf die Zusammenarbeit mit den Fachpersonen auswirkt.

Die Teilnehmerin hebt das Misstrauen als wichtigen Aspekt in der Zusammenarbeit
mit schizophreniebetroffener Klientel hervor. Es kann als Symptom auftreten und

sich negativ auf die Kooperationsfahigkeit der Klientel auswirken.

Vor allem bei Schizophrenie bist du misstrauisch und ldsst niemanden an dich
heran oder und das ist das wo ich denke, das ist dann der Punkt, wo dann leider
immer das zum Zwang kommt. Beistandmassig, dass man dann einen Beistand be-

kommt/[...] (11, Z. 236-239).
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Der Teilnehmer erzahlt von emotionaler Belastung, er befand sich in einer Phase der
starken Motivationslosigkeit, die die Zusammenarbeit mit den Fachpersonen be-

eintrachtigt hat.

Jaich bin halt damals so ein bisschen in einer Leck-mir-Stimmung drin gewesen. Ist
mir alles gleich gewesen. «Jetzt geht sowieso alles den Bach runter|[...] Ist halt keine

konstruktive Lebenshaltung|[...] (12, Z. 209-212)

Eine weitere Herausforderung in der Zusammenarbeit zeigt sich ebenfalls in der
Symptomatik der Schizophrenie. Diese kann sich auch in Schwierigkeiten in der All-
tagsbewaltigung und der Selbstdisziplin zeigen, insbesondere im Umgang mit Geld,

wie der Teilnehmer ausfuhrt.

[...] der Umgang mit dem Geld. Das braucht eine gewisse Selbstdisziplin und die ist
eben manchmal schwierig aufzubringen [...] das Ich ein bisschen geschwécht [...]

jemand mit Schizophrenie in so eine Geldnot hineinkommt. [...] 12, Z. 375-380)

Hinzukommt der soziale Ruckzug sowie das eingeschrankte zwischenmenschliche

Verhalten, das die Zusammenarbeit behindert oder allenfalls gar verunmaoglicht.

[...] gerade solche Sachen im Sozialen ist man halt irgendwie [...] Gehemmt, gehin-
dert an einem schénen zwischenmenschlichen Verhalten. [...]. Darum, viele pfle-
gen ja auch ihre Sozialkontakte nicht mehr oder ja, also das ist mir auch so gegan-

gen (12, Z. 448-453).

Somit stellen gesundheitsbezogenen Faktoren nicht nur individuelle Belastungen
dar, sondern sie betreffend auch direkt die Kooperation mit den Fachpersonen. Da
etwa alltagspraktische Fahigkeiten, der Vertrauensaufbau und das zwischen-

menschliche Verhalten betroffen sein konnen.
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5.2.3 Einschrankung von Handlungsspielraumen

Derweil besteht eine zentrale Herausforderung in den asymmetrischen Machtver-
haltnissen und eingeschrankten Handlungsspielrdumen. Diese Begrenzungen zei-
gen sich, wenn keine Mitbestimmung zugelassen wird oder Entscheidungen nicht

verhandelbar sind.

Der Teilnehmer berichtet von einem alternativlosen, gekirzten Lebensunterhalt in
der Sozialhilfe, obwohl er die Wohnung selbst nachgeputzt hatte. Wenn er denn nur
die Moglichkeit dazu erhalten hatte. Dieses Beispiel zeigt dabei das Spannungsver-
haltnis zwischen Kontrolle, Unterstitzung und den rechtlichen Rahmenbedingun-

gen in Zwangskontexten Sozialer Arbeit (vgl. Kapitel 3.1.2).

Weil ich machtlos gewesen bin, ja, ich musste es einfach schlucken (12, Z. 66-67).

[...] und hat mir dann einfach 200 Franken von der Sozialhilfe abgezogen. [...] Ich
habe gedacht, das héatte ich ja auch selber nochmal putzen kénnen. Das hat er mir

aber gar nicht angeboten (12, Z. 45-48).

Ererzahlt des Weiteren Uber die hypothetische Einschrankung von Handlungsspiel-
raumen, die mogliche Abwertung durch Sozialarbeitende bzw. das Ausspielen von
Macht und dass in Zwangskontexten Sozialer Arbeit auch damit gerechnet werden

musse.

Ja, wenn sie, wenn sie mich zusammengeschissen hatten oder mich hatten splren
lassen, dass sie die Machtigen sind. Oder dass ich sowieso untendurch muss.
Diese Méglichkeit hatte es glaube ich schon gegeben oder es gibt sicher auch an-

dere, wo das so erleben missen, leider. So wie ich gehért habe, ja (12, Z. 339-343).

Die Teilnehmerin berichtet ebenfalls von der Herausforderung, den Betroffenen ge-
nugend Handlungsspielraum zu geben und sie entsprechend einzubeziehen sowie

ihnen etwas zuzutrauen.

Anstatt dass man immer noch, ja alles erledigt. Etwas zutrauen auch an den Be-

troffenen und da scheitert es meistens (11, Z. 264-265).
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Die Ausfuhrungen verdeutlichen die Relevanz der Macht- und Ermessensausibung
fur die betroffene Klientel. Insbesondere bei fehlender Transparenz und Partizipa-
tion kann sich diese beeintrachtigend auf die Zusammenarbeit auswirken. Zudem
ist die Erwartung der Klientel mitzudenken, dass eine negativ bewertete Machtaus-

Ubung zum Einsatz kommen kdnnte.

5.3 Ideale Zusammenarbeit mit Sozialarbeitenden

Die Ergebnisse aus dem Interviewmaterial machen die Vorstellungen der Befragten
deutlich, wie eine optimale Zusammenarbeit aussehen sollte. Neben den bereits
erschlossenen Faktoren der Wertschatzung, Anerkennung und dem Ernstgenom-
men werden, betonen die Betroffenen die ebenfalls erwdhnte Wahrung und Eroff-
nung von Handlungsspielrdumen sowie die Forderung der Selbstbestimmung. Ab-
schliessend erweist sich der Einbezug des Umfelds und eine lebensweltorientierte
Herangehensweise von grosser Bedeutung fur die Zusammenarbeit mit den Fach-

personen Sozialer Arbeit.
5.3.1 Wahrung von Handlungsspielraumen und Empowerment

Beide Teilnehmenden verweisen auf die Wichtigkeit zu selbstbestimmtem Handeln
sowie eigene Entscheidungen treffen zu kénnen. Eine ideale Zusammenarbeit be-
steht in der Folge nicht in der Ubernahme von méglichst vielen Aufgaben durch die

Sozialarbeitenden, sondern viel mehr in der Erméachtigung der Klientel.

Der Teilnehmer erzahlt etwa, wie er sich gewlnscht hatte, dass er eigenstandig

hatte handeln konnen.

Ich hatte mir gewlnscht, dass er mir anbietet, dass ich jetzt nochmal nachputzen

durfte. Das héatte ich mir damals gewlinscht, ja(...) (12, Z. 82-83).

Die Teilnehmerin spricht sich ebenfalls fur die Unterstutzung ihres selbstbestimm-

ten Handelns aus und gegen die vollstandige Ubernahme durch die Fachperson.
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Ich will das gerne selber lernen und nicht das Abgeben [...] dass man es begleitet
oderdass man nichtdas Zeug abnimmt, sondern dass man das mit den Betroffenen

lernt, dass es eine Routine wird (11, Z. 101-105).

Sie betont weiter die Wichtigkeit der Erhaltung der Selbststandigkeit, insbesondere

auch bei finanziellen Entscheidungen.

Ich will selber Gber die Finanzen bestimmen, wo ich es ausgebe und wo nicht oder

ich will das selber erschaffen (1.1, Z. 62-64).

Der Teilnehmer berichtet Gber eine Situation, in der er sich eine Beistandsperson
gewulnscht hatte, im Nachhinein war er aber froh, hatte sich die damalige Sozialar-

beiterin dagegen entschieden, da dies seine Selbststandigkeit erhielt.

Sie hat dann gefunden: «Sei nicht notig». Ja, und das ist auch gut gewesen. Ich bin
vielleicht froh, dass ich keinen Beistand gekriegt habe. [...] Mehr Selbststandigkeit
ist/Im Moment komme ich auch gut klar mit den Finanzen (12, Z. 160-161; Z. 193-
194).

Es lasst sich festhalten, dass eine ideale Zusammenarbeit in der Starkung von
selbstbestimmtem Handeln sowie der moglichst grossen Wahrung der Autonomie
besteht und nicht in der uniiberlegten Ubernahme aller Aufgaben fiir die Klientel
durch die sozialarbeitende Person. Der Klientel soll die Verantwortung fur das ei-

gene Leben zugetraut werden.
5.3.2 Einbezug des Umfelds und lebensweltliche Orientierung

Die beiden Teilnehmenden beschreiben die Bedeutung des Einbezugs des Alltags
sowie des Umfelds der Betroffenen. Die Sozialarbeitenden sollen eine lebenswelt-
orientierte Haltung vertreten und nicht nur im institutionellen Rahmen verbleiben.
Sie verweisen damit auf den Einbezug von Angehdrigen und Bezugspersonen sowie

Besuche im Wohnumfeld.
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Die Teilnehmerin beschreibt, dass Unterstltzung unbedingt auch vor Ort und nicht
nur im Buro stattfinden soll, nur so kann die Lebensrealitat von Betroffenen erfasst

werden.

[...] dass man vielleicht auch einmal nicht im Bdiro trifft, sondern mal Zuhause zum
Klient, also ja zum Betroffenen Zuhause hingeht und dass man vielleicht auch von
Zuhause mal die Situation anschaut, [...] einfach mal dort eine Stunde verbringt und

schaut ja was kénnen wir denn bewirken (11, Z. 224-233).

[...] dass man dann wirklich ein Setting macht, wo man nach Hause geht und mit

wem lebt diese Person (11, Z. 367-368).

In diesem Sinne heben die Teilnehmenden neben der Orientierung am alltaglichen
Leben zudem besonders den Einbezug von nahestehenden Personen und Angehd-
rigen hervor. Diese stellen fur sie eine wichtige Ressource in der Zusammenarbeit

dar und mussen am Prozess beteiligt werden.

Ja, dass man wirklich nicht nur den Betroffenen selber ins Boot holt, sondern auch
wirklich die wo um ihn herumleben. Also das heisstim Angehérigen-Setting, wirklich
die, wo ein enges Verhéltnis haben [...] Und dass vielleicht dann auch die ein Wort

haben und nicht nur der Betroffene (11, Z. 361-376).

Der Teilnehmer schildert etwa, dass sein Vater ihn zur Sozialarbeiterin begleitete
und er sich wunschen wurde, dass die Fachpersonen die Angehorigen mehr in die
Zusammenarbeit miteinbeziehen. Wobei aber die individuellen Bedurfnisse der Kli-

entel beachtet werden sollten.

Ja, mein Vater ist sogar einmal mitgekommen mit mir zu dieser Frau L. [...] Ja eigent-

lich schon, (...) wenn méglich naturlich, daswollenja nichtalle (12, Z. 305-306; 322).

Die Teilnehmerin halt zudem die Teilhabe und 6ffentliche Prasenz in der Lebenswelt

der Klientel fest.
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[...] Aufklarungsarbeiten und vor allem auch mit dem Klienten mal auf die Strasse
hinausgehen und dann mal schauen, wie verhalten die anderen Leute vom Dorf][...].
Oder dass der Sozialarbeiter vielleicht ein Gespréach fihrt und der Betroffene ist ne-
benan, aber dann ist er schon wieder ein bisschen integriert im Sozialen (12, Z. 388-

396).

Diese Aussagen verdeutlichen, dass eine Zusammenarbeit in der Lebenswelt der
Betroffenen stattfinden soll und nicht nur durch institutionelle Rahmenbedingun-
gen und standardisierte Ablaufe gepragt sein sollte, sondern auch durch Nahe und

Dialog sowie einem ehrlichen Interesse am Alltag der Klient:innen.

5.3.3 Transparenz und Auftragsklarung

Transparente Kommunikation sowie klare Vorstellungen uber die Rollen und Ver-
antwortlichkeiten der Sozialarbeitenden sind aus der Perspektive der Betroffenen
wichtig, um eine gelingende Zusammenarbeit herzustellen. Des Weiteren tragt die
Information Uber Grenzen des sozialarbeiterischen Handelns sowie der eigenen

Rechte und Erwartungen ebenso dazu bei.

Beide Teilnehmenden sind sich einig, dass beim Eintritt in eine Psychiatrie fruhzeitig
Informationen bereitgestellt, eine Auftrags- und Rollenklarung vorgenommen sowie
ein erster Kontakt zu einer sozialarbeitenden Person hergestellt werden sollte. Die
Kontaktaufnahme sowie die Auftrags- und Rollenklarung sollen somit nicht dem Zu-

fall uberlassen werden.

Ja, wenn man beim Eintritt informiert wurde [...] dass man es so zu einem festen

Bestandteil macht (12, Z. 431-434).

[...] dass man schon beim Eintrittsgesprach: ist es Zwang, ist es nicht Zwang, ist es

freiwillig oder Zwang, dass man dort einen Sozialarbeiter reintut[...] (11, Z. 290-292).

Der Teilnehmer erlautert, dass fehlende Informationen Uber Ansprechpersonen
und Angebote die Inanspruchnahme von Unterstltzung erschweren, in diesem

Falle der Sozialhilfe.
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wenn man darauf hingewiesen wirde, wenn man einzieht oder zuzieht in so einen
Ort. Das da kurz ein Portrét von dieser Person ist vom Sozialamt. [...] Kbnnte man
sagen: «Das istder Herr H. und leitet das Sozialamt und wenn sie in einer so schwie-

rigen Situation sind, wenden sie sich an ihn» (12, Z. 363-368).

Es zeigt sich, dass mithilfe von Transparenz sowie Auftragsklarung Unsicherheiten
im (Erst-) Kontakt mit den Sozialarbeitenden reduziert werden kdnnen und eine ge-

lingende Zusammenarbeit geférdert werden kann.

Es lasst sich abschliessend festhalten, dass neben der bereits erwahnten Anerken-
nung, Wertschatzung sowie ernst genommen werden, insbesondere die Beibehal-
tung oder Eroffnung von Handlungsspielrdumen sowie die Ermachtigung diese zu
nutzen, die Elemente einer idealen Zusammenarbeit bilden. Als weitere forderliche
Umstande haben sich der Einbezug des sozialen Umfelds sowie transparente Kom-

munikation zur Starkung der Sicherheit und Orientierung gezeigt.

In diesem Sinne konnten in den vorangehenden Kapiteln Faktoren herausgearbeitet
werden, welche das Erleben der Betroffenen, die Herausforderungen sowie die ide-
ale Zusammenarbeit mit Sozialarbeitenden betreffen. Diese Faktoren werden im

kommenden Kapitel in Bezug zur beschriebenen Theorie gesetzt und diskutiert.
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6 Diskussion der Forschungsergebnisse

Dieses Kapitel dient der VerknlUpfung der theoretischen Grundlagen aus den Kapi-
teln 2 und 3 mit den in Kapitel 5 dargelegten Forschungsergebnissen. Dabei erfolgt
eine Verdichtung der Ergebnisse. Zunachst werden die férderlichen Faktoren in der
Zusammenarbeit mit Sozialarbeitenden interpretiert, im zweiten Teil werden die

hinderlichen Faktoren abgehandelt.

6.1 Wertschatzung, Anerkennung und ernst genommen werden als sa-

lutogenetische Wirkfaktoren

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Wertschatzung, Anerkennung und das Ernst-
Genommen-Werden wichtige Elemente einer positiv erlebten Zusammenarbeit
darstellen. Sie lassen sich als Starkung von psychosozialen Aspekten von generali-
sierten Widerstandsressourcen im Sinne der Salutogenese interpretieren. Diese
tragen dazu bei, dass Situationen als sinnvoll, verstandlicher und bewaltigbar erlebt
werden. Dadurch fallt die Bewaltigung von Stressoren leichter, was koharente Le-
benserfahrungen ermdglicht und zu sozialer Teilhabe sowie persdnlicher Kontrolle
beitragt. Wobei dies im Konzept der Salutogenese eine Verschiebung in Richtung
Gesundheit auf dem Kontinuum bewirkt (Faltermaier, 2023a, S. 81-83; Lindstrom &
Eriksson, 2019, S. 39-40). Im Sinne des Vulnerabilitat-Stress-Modells starkt dies die
Schutzfaktoren der Betroffenen und kann das Auftreten von psychotischen Episo-
den eindammen (Hammer & Plossl, 2015, S. 16). Als Praxisbeispiel sei etwa der Ter-
min bei einer sozialarbeitenden Person angefuhrt, der bei Klient:innen grossen
Stress ausldsen kann. Wird dieser Kontakt jedoch wertschatzend gestaltet, kdnnen
Selbstwirksamkeitserfahrungen und Bewaltigungsstrategien entstehen, welche

das selbstbestimmte Handeln weiter starken.

Eine wertschatzende Beziehungsgestaltung entspricht auch den Aussagen von
Stemmer-Luck (2009), die betont, den Betroffenen Verstandnis entgegenzubringen,

insbesondere in Krisen (S. 304-305). Ebenso weisen Klug und Zobrist (2021)

66



M382 Schizophrenie in Zwangskontexten Sozialer Arbeit Dominik Kull

daraufhin, dass die Beziehung auf Augenhohe gestaltet werden und eine akzeptie-

rende Haltung zum Ausdruck kommen soll (S. 61).

Dahingehend darf angenommen werden, dass diese Faktoren in Zwangskontexten
grundsatzlich eine zentrale Rolle spielen und von den Befragten positiv erlebt wer-
den. Allenfalls sind sie aber flr die interviewten, schizophreniebetroffenen Perso-
nen von besonderer Bedeutung, da sie deren Vulnerabilitat gegentber psychosozi-

alen Stressoren zu reduzieren und ihre Selbstwirksamkeit zu starken scheinen.

6.2 Wahrung von Handlungsspielraumen als Empowerment

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Wahrung bzw. Er6ffnung von Handlungs-
spielrdumen und die Wahrnehmung von selbstbestimmtem Handeln als klar er-
machtigend erlebt werden. Es zeigt sich, dass nicht die Ubernahme aller Aufgaben
durch Fachpersonen als hilfreich empfunden wird, sondern wenn eine Anleitung
bzw. eine Koproduktion zwischen Klientel und Sozialarbeitenden stattfindet. Es be-
notigt also die Bereitschaft und strukturelle Méglichkeiten der Fachkrafte, die Res-
sourcen der Betroffenen gezielt zu erkennen sowie zu aktivieren. Dies entspricht
dem Ansatz des Empowerments. Es soll eine Befahigung zur Gestaltung der jewei-
ligen Lebenswelten stattfinden und nicht die Gestaltung nach den Vorstellungen
der Sozialarbeitenden, dabei findet auch eine Beachtung der Individualitat der Kli-

entel statt (Sohns, 2009, S. 81-84).

In diesem Sinne lassen sich auch die Aussagen von Klug und Zobrist (2021) dazu in
Verbindung setzen bzw. kann ein Bezug zur vorher erwahnten Gewéhrung von Aner-
kennung und Wertschatzung festgestellt werden (S. 61). Denn gemass dem Em-
powerment sollen die Betroffenen in einer partnerschaftlichen Beziehung gesehen
werden, als Koproduzent:innen und als Expert:innen ihrer Lebenswelt (Sohns,
2009, S. 83-84). Die Ermoglichung von selbstbestimmten Handlungen und die Wah-
rung bzw. Erweiterung von Handlungsspielrdumen, etwa in finanzieller und organi-
satorischer Hinsicht, befahigt die Klientel und erschafft Selbstwirksamkeitserfah-
rungen. Dies entspricht wiederum der beabsichtigten Wirkung der Zusammenarbeit

der Sozialen Arbeit — der Schaffung von Handlungsmaoglichkeiten, der Verbesserung
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der Lebenslage der Betroffenen und der Reduktion der Unterstutzungsleistung

durch die Fachkraft (Hochuli-Freund & Stotz, 2017, S. 110; Merten, 2015, S. 61-62).

Dabei sei nochmals auf die im vorherigen Kapitel gemachten Erkenntnisse zum Vul-
nerabilitats-Stress-Modell verwiesen. Auch hier darf angenommen werden, dass
die Stressbelastung durch die Schutzfaktoren gesenkt wird. Somit kann im Zusam-
menspiel von Anerkennung, der Wahrung bzw. Er6ffnung von Handlungsmaglich-
keiten und Selbstwirksamkeit von einer «salutogenetischen Empowerment-Wir-

kungskette» gesprochen werden.

Die beschriebenen, ermachtigenden Handlungen durch die Sozialarbeitenden kon-
nen im Sinne von Staub-Bernasconi (2018) als Einsatz von Begrenzungsmacht ver-
standen werden. Macht wird dabei nicht zur Einschrankung von Handlungsrdumen,

sondern fur deren Erweiterung verwendet (S. 418).

Dahingehend darf angenommen werden, dass fur die befragten Personen Em-
powerment bzw. die Wahrung und Er6ffnung von Handlungsspielraumen als zent-
rale Faktoren in der Starkung von Selbstwirksamkeit, Autonomie und psychosozia-
ler Stabilitat gelten. Des Weiteren zeigt sich, dass Macht in den untersuchten Kon-
texten nicht nur einschrankend, sondern bei reflektiertem Einsatz auch als selbst-
bestimmungsférdernd erlebt wird. Empowerment erweist sich, gerade in Verbin-
dung mit Begrenzungsmacht, in der durchgefuhrten Untersuchung somit als zent-
raler Mechanismus einer lebenswelt- und kooperationsorientierten Zusammenar-

beit.

6.3 Lebensweltliche Orientierung und Einbezug des Umfelds als stabi-

lisierende Faktoren

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Zusammenarbeit nicht ausschliesslich inin-
stitutionellen Settings stattfinden sollte. Die Unterstltzung wird von den Betroffe-
nen erst als wirksam erlebt, wenn sie die konkrete Lebensrealitat erfasst und im All-
tag ansetzt. Dies unterstreicht die Bedeutung einer lebensweltorientierten Sozialen

Arbeit im Sinne von Thiersch (2020), die den Alltag der Klientel als zentralen
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Bezugspunkt professionellen Handelns verwendet (S. 88-89). Die Ergebnisse zei-
gen denn auch die Bedeutung des Umfelds fur die Lebenswelt der Betroffenen, das
den Unterstutzungsprozess aktiv oder auch im Hintergrund mittragen kann. Die An-
gehorigen konnen institutionelle Zugangsbarrieren abbauen, wirken entlastend und
fungieren gemass dem Trialog-Gedanken ebenfalls als Expert:innen, deren Fach-
wissen und Unterstutzungsmoglichkeiten es aus Sicht der Sozialen Arbeit zu nutzen
gilt (Utschakowski, 2023, S. 383-385). Die Ergebnisse spiegeln zudem die Annah-
men der im Theorieteil dargelegten bio-psycho-sozialen Behandlungsmodelle wi-
der, welche einen gezielten Einbezug der Angehorigen fordern sowie ihren Einfluss
auf die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben darlegen (Rey, 2011, S. 835). Dabei
sind jedoch unbedingt die Winsche der Klientel bzw. datenschutzrechtliche Best-

immungen im Kontakt mit Angehdrigen bzw. anderen Institutionen zu beachten.

Insgesamt kann fur die vorliegende Untersuchung gesagt werden, dass die Zusam-
menarbeit mit den Befragten nicht isoliert, sondern mit den lebensweltbedingten
Faktoren betrachtet werden muss. lhre stabilisierende Wirkung entfaltet sie vor al-
lem im Zusammenspiel von individueller Unterstltzung, sozialer Einbettung und le-

bensweltlicher Orientierung.

6.4 Transparenz und Auftragsklarung als Begrenzungsmacht

Aus den Ergebnissen geht die Bedeutung einer klaren Auftrags- und Rollenklarung
hervor, sie bildet eine Voraussetzung fur eine gelingende Zusammenarbeit. Beson-
ders fur den Erstkontakt sozialarbeiterischer Unterstutzung scheint sie fur die Be-
troffenen dusserst wichtig zu sein. Fehlende Informationen fihren zu Uberforde-
rung und verhindern die Inanspruchnahme der besagten Unterstlutzung. Frihzeitige

Informationen und Transparenz reduzieren diesen Stressfaktor.

Gemass Stemmer-LUck (2009) weisen schizophreniebetroffene Personen oft Ge-
fuhle von Kontrollverlust oder Misstrauen auf (S. 290-291). Es darf die Vermutung
angestellt werden, dass diese Personengruppe daher ein besonderes Bedurfnis
nach Orientierung und Kontrolle hat. Vor dem Hintergrund der Ausfihrungen von

Zobrist und Kahler (2017, S. 31) zu den Bedingungen von Zwangskontexten Sozialer
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Arbeit, kann angenommen werden, dass diese Merkmale die Symptomatik der Schi-
zophrenie verstarken, einen erheblichen Stressfaktor fur die Betroffenen darstellen

und das Risiko fur psychische Krisen erhdhen.

Umso wichtiger erscheint daher die Benennung des doppelten Mandats und die
Aufzeigung von Moglichkeiten, Grenzen sowie der unterschiedlichen Rollen der be-
teiligten Akteur:innen (Zobrist & Kahler, 2017, S. 53-59). Dies verschafft den Be-
troffenen auch eine aktive Rolle und dient im Sinne des Empowerments als Befahi-
gung sowie Erschliessung von Ressourcenquellen. Es entspricht zudem den
Grundsatzen einer partnerschaftlichen Arbeitsbeziehung und schafft Kommunika-
tion auf Augenhdhe (Sohns, 2009, S. 81-84). In Zwangskontexten wird Transparenz
somit zu einer Art der Begrenzungsmacht im Sinne von Staub-Bernasconi (2018, S.
418), da die Machtverhaltnisse offengelegt und so nicht mehr willklrlich erschei-
nen. Die damit verbundene Offenlegung von institutionellen Rahmenbedingungen,
die Thematisierung von Macht sowie die Férderung von Partizipation entsprechen
auch den machttheoretischen Folgerungen von Zobrist und Kahler (2017, S. 48).
Diese Transparenz schafft Vertrauen, reduziert Ohnmachtsgefuhle sowie Wider-
stand und ermoglicht die Erschliessung von Ressourcen. Dahingehend fugt sich die
Transparenz in den vorliegenden Ergebnissen in die bereits eingeflhrte «salutoge-
netische Empowerment-Wirkungskette» ein, indem sie die Handhabbarkeit erhdht,

die Selbstwirksamkeit starkt und zur psychosozialen Stabilitat beitragt.

6.5 Behinderungsmacht und Einschrankung von Handlungsspielrau-

men als psychosoziale Stressoren

Erlebte Machtlosigkeit und eingeschrankte Handlungsspielraume durfen aufgrund
der Ergebnisse als zentrale, hinderliche Faktoren in der Zusammenarbeit betrach-
tet werden. Werden Entscheidungen ohne Partizipation der Betroffenen getroffen,
oder zu viele Aufgaben durch die Fachkrafte Ubernommen, fuhrt dies zu Geflhlen
der Ohnmacht und zu Kontrollverlust. Diese Erfahrungen wirken sich negativ auf
Selbstwirksamkeitserfahrungen sowie die Kooperation mit der Fachkraft aus. Sie

lassen sich im Sinne des Doppelmandats einordnen. Die Soziarbeitenden arbeiten
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mit einem staatlichen Auftrag und somit im Spannungsfeld von Hilfe und Kontrolle
(Hochuli-Freund & Stotz, 2017, S. 49-50). Sie sollen der Klientel einerseits Unter-
stutzung zukommen lassen, andererseits sollen sie aber normabweichendes Ver-
halten sanktionieren (Lutz & Lindenberg, 2021, S. 101). Fur die Betroffenen ergibt
sich somit aus einer abstrakten, staatlichen Logik ein direkter Eingriff in ihre Le-
benswelt, dersieinihrer Autonomie einschrankt, als Beispiel kann etwa die Kirzung
der Sozialhilfe herangezogen werden. Solche Beschneidungen der Handlungsmaog-
lichkeit konnen im Sinne von Lutz und Lindenberg (2021) als enger Zwang interpre-
tiert werden (S. 21-22). Zobrist und Kahler (2017) verweisen darauf, dass die blosse
Option von Zwang handlungssteuernd wirkt, wobei dieser Umstand durch die Er-
gebnisse bestatigt wurde (S. 28). Die Angst in Zwangskontexte Sozialer Arbeit zu ge-
raten, bewirkte die Vermeidung von Unterstltzungsangeboten. In der vorliegenden
Untersuchung zeigt sich also, dass bereits eine angenommene Machtausubung zu

Vermeidungsverhalten und Ruckzug fuhren kann.

In diesem Kontext lassen sich diese Erfahrungen als Ausdruck von Behinderungs-
macht nach Staub-Bernasconi (2018) erklaren. Diese zeigt sich dort, wo der Zugang
zu Ressourcen eingeschrankt, Handlungsspielraume verringert oder entzogen und
Mitbestimmung verhindert wird. Diese Erfahrungen stehen dabei in starkem Kon-
trast zur vorgangig beschriebenen Begrenzungsmacht (S. 414, 418). Allenfalls wir-
ken die von Zobrist und Kahler (2017, S. 31-32) beschriebenen, den Zwangskontex-
ten inharenten Machtasymmetrien besonders belastend auf schizophreniebe-
troffene Klientel ein. In Anbetracht des Vulnerabilitats-Stress-Modell ist davon aus-
zugehen, dass Kontrollverluste und intransparente Machtanwendung durch einge-
schrankte Handlungsspielrdume als psychosoziale Stressfaktoren auftreten kon-
nen, die einerseits negativauf die Zusammenarbeit einwirken und andererseits psy-

chische Krisen beglinstigen konnen (Hammer & Plossl, 2015, S. 16).

Aus dieser Dynamik lasst sich ein Gegenstlick zur formulierten, «salutogenetischen
Empowerment-Wirkungskette» bilden. Die Ergebnisse legen nahe, dass Einschran-
kungen von Handlungsspielrdumen, Intransparenz und Fremdbestimmung das

Stresserleben der Befragten erhdhen, den Rilckzug aus Unterstltzungsprozessen
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begunstigen und die Selbstwirksamkeit angreifen. In der vorliegenden Untersu-
chung zeigt sich damit auch eine gegenlaufige Dynamik, die mit einer Verschiebung
auf dem Kontinuum Richtung Krankheit einhergeht (Faltermaier, 2023a, S. 81-83).
Diese Dynamik kann als «stressverstarkende Wirkungskette eingeschrankter Hand-

lungsspielraume» bezeichnet werden.

6.6 Gesundheitsbezogene Herausforderungen

Die Ergebnisse zeigen, dass neben strukturellen und machtbedingten Herausforde-
rungen auch gesundheitsbezogene Faktoren einen erheblichen Einfluss auf die Zu-
sammenarbeit haben. Zentrale Aspekte sind dabei Misstrauen, sozialer Rickzug
und fehlende Motivation. Diese Faktoren lassen sich der Positiv- sowie Nega-
tivsymptomatik der Schizophrenie zuordnen (Stemmer-Luck, 2009, S. 290, 293 vgl.
Tabelle 1). Alle drei Aspekte wirken sich in hinderlicher Weise direkt auf den Ver-
trauensaufbau, die Beziehungsgestaltung sowie auf die Fahigkeit zur Inanspruch-

nahme von Unterstltzungsangeboten aus.

Daruber hinaus kdonnen Einschrankungen in der Alltagsbewaltigung ebenfalls auf
die Symptomatik der Schizophrenie zurickzufuhren sein und zu finanziellen Prob-
lemen bzw. Uberschuldung fiihren. Dies entspricht den Ausfiihrungen zu den sozi-
alen Auswirkungen fir Menschen mit psychischen Stérungen (Richter, Eikelmann &
Reker, 2006; Von Kardorff & Ohlbrecht, 2010; zit. in Von Kardorff, 2011, S. 41). Diese
Erkenntnisse lassen sich wiederum als Stressfaktoren im Sinne des Vulnerabilitats-

Stress-Modell einordnen (Hammer & Pléssl, 2015, S. 18-19).

Gesundheitsbezogenen Herausforderungen wirken sich nicht nur auf die Zusam-
menarbeit aus, sondern beeinflussen auch die Kontaktaufnahme zu Unterstut-
zungsangeboten. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sie den dargelegten, the-
oretischen Grundlagen entsprechen und vulnerablen Personen haufig die Befahi-
gung zur Inanspruchnahme sozialer Dienstleistungen fehlt (Wirth, 1982; zit. in
Zobrist & Kahler, 2017, S. 17). Dementsprechend erfolgt Unterstltzung oft erst im
Rahmen von Zwangskontexten (Dewberry Rooney, 2009; zit. in Zobrist & Kahler,
2017,S.17).
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Die vorliegende Untersuchung lasst vermuten, dass der Eintritt in solche Kontexte
dazu fuhren kann, dass die dort vorherrschenden Machtasymmetrien als zusatzli-
che psychosoziale Stressfaktoren wirksam werden und eine weitere Verschiebung
auf dem Kontinuum in Richtung Krankheit auslosen konnen (Faltermaier, 2023a, S.
81-83). Gesundheitsbezogene Herausforderungen wirken in den untersuchten Fal-
len somit nicht ausschliesslich individuell, sondern im Zusammenspiel mit struktu-

rellen Rahmenbedingungen.

6.7 Systemische Barrieren und Koordinationsdefizite

Die Ergebnisse zeigen, dass die Zusammenarbeit zwischen schizophreniebetroffe-
ner Klientel und Sozialarbeitenden neben handlungseinschrankenden sowie ge-
sundheitsbezogenen Faktoren auch durch systemische Herausforderungen er-

schwert werden kann.

Merten (2015) beschreibt Kooperation als eine bewusst gestaltete und arbeitstei-
lige Form der Zusammenarbeit, die eine Verbesserung der Lebenslage der Klientel
erreichen soll (S. 61-62). Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass diese Zielset-
zung dort nicht eingeldst werden kann, wo Ubergange unzureichend gestaltet und
eine ungenugende Kooperation zwischen Institutionen stattfindet, was sich wiede-
rum hinderlich auf die Zusammenarbeit mit den Fachpersonen auswirkt und fur die

Klientel zu Orientierungslosigkeit bzw. Uberforderung fiihren kann.

Die von den Teilnehmenden beschriebene Fragmentierung der Unterstltzung kann
als Defizit in der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen und In-
stitutionen gedeutet werden. Somit betrifft dies insbesondere die kollegiale und in-

terprofessionelle Kooperation (Hochuli-Freund & Stotz, 2017, S. 84).

Sind mehrere Akteur:innen involviert, scheint es aufgrund der Ergebnisse, an einer
Ubergeordneten Koordination von Unterstutzungsprozessen zu fehlen. Die Netz-
werkarbeit zielt darauf ab, die unterschiedlichen Ressourcen, Perspektiven und In-
teressen der Beteiligten zu bundeln sowie diese in eine Ubergreifende Problembe-

waltigung zu transformieren (Merten, 2015, S. 41).
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Das Case Management bietet hierbei einen sektortbergreifenden, koordinierenden
und klient:innenzentrierten Ansatz (Amstutz, 2015, S. 317). Wobei ein besonderer
Fokus auf die Niederschwelligkeit der Zugdnge zu den Unterstlutzungsangeboten er-
folgen sollte (Uebelhart, 2015, S. 353). Allenfalls ist das Fehlen einer solchen Uber-
geordneten Koordination aufgrund der Symptomatik, wie sozialer Ruckzug oder
mogliche resultierende Schwierigkeiten in der Alltagsbewaltigung, besonders fol-
genreich fur schizophreniebetroffene Klientel (Stemmer-Luck, 2009, S. 289-293).
Dies gerade in Hinblick auf die komplexen sowie vulnerablen Lebenslagen in der sie

sich befindet (R6h & Schreieder, 2022, S. 50).

Es kann davon ausgegangen werden, dass systemische Barrieren, insbesondere
fehlende Koordination, unklare Ubergénge sowie Zusténdigkeiten, gesundheitsbe-
zogene Herausforderungen bzw. Belastungen verstarken. In diesem Sinne lasst
sich diese Dynamik aufgrund von Intransparenz, fehlenden Mitbestimmungsmaog-
lichkeiten in UnterstUtzungsprozessen sowie Orientierungslosigkeit ebenfalls in die
«stressverstarkende Wirkungskette eingeschrankter Handlungsspielrdume» ein-

ordnen.

6.8 Scham und Stigmatisierung als Zugangs- und Kooperationshinder-

nisse

Scham und Stigmatisierung wirken als hinderliche Faktoren in der Inanspruch-
nahme von Unterstutzung sowie in der Zusammenarbeit zwischen Sozialarbeiten-
den und Klientel. Sie wirken dabei als innere, individuelle Barrieren der Betroffenen,

sie entstehen aber auch durch gesellschaftliche Zuschreibungen.

Auf individueller Ebene berichten die Interviewten von Schamgefuhlen betreffend
ihre psychische Storung sowie ihrer personlichen Probleme. Dies kann dazu fuhren,
dass belastende Themen ausgelassen werden und damit der Beziehungsaufbau so-
wie die Bearbeitung relevanter Probleme behindert wird, was den Ausfuhrungen
von Hell (2019, S. 74-75) entspricht. Sozialarbeitende sollten darauf achten, dies

nicht als fehlende Kooperationsbereitschaft zu interpretieren, sondern Scham als
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Ursache von Widerstand zu akzeptieren (Klug & Zobrist, 2021, S. 84). Dahingehend
empfiehlt Widulle (2012) eine Anpassung der Gesprachsmethodik (S. 114-115).

Abgesehen von diesen inneren Barrieren empfinden die Betroffenen, aufgrund von
gesellschaftlichen Zuschreibungen, eine hohe Hemmschwelle soziale Dienstleis-
tungenin Anspruch zu nehmen. Diese Aussagen passen wiederum zu den Befunden
zur Stigmatisierung von Zwangskotexten, wonach Angst vor Autonomieverlust,
Scham und Stigmatisierung Hauptgrinde fur die Nichtinanspruchnahme oder eine
verzogerte Anmeldung sind (Neuenschwander et al., 2012; zit. in Zobrist & Kahler,

2017, S. 17).

Des Weiteren wird die starke Stigmatisierung von Schizophreniebetroffenen als ge-
walttatig genannt. Dies lasst sich in die theoretischen Ausfihrungen einordnen,
dass die Schizophrenie von allen psychischen Stérungen mit am meisten stigmati-
siert ist (DGPPN, 2019, S. 21; Schomerus & Angermeyer, 2017). Wobei die Stigma-
tisierung als «zweite Erkrankung» wirksam werden kann (Finzen, 2013; zit. in
DGPPN, 2019, S. S. 21). Fur den vorliegenden Kontext lasst sich die Vermutung an-
stellen, dass fur die Betroffenen, aufgrund der Uberschneidungen, eine sich ver-

starkende Dynamik der Stigmatisierung entsteht.

Scham und Stigmatisierung durfen aufgrund der vorangehenden Erkenntnisse also
nicht als Randphdnomene betrachtet werden, sondern als gewichtige Faktoren in
der Inanspruchnahme von Unterstutzung und deren Verlauf. Sie wirken in der vor-
liegenden Untersuchung hemmend auf den Kontaktaufbau und belastend auf die
bestehende Zusammenarbeit und mussen dementsprechend auf einer individuel-

len sowie einer gesellschaftlichen Ebene mitgedacht werden.
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6.9 Beantwortung der Fragestellung

Die vorliegende Bachelor-Arbeit beschéaftigte sich mit der Frage, welche forderli-
chen und hinderlichen Faktoren sich in Zwangskontexten Sozialer Arbeit in der Zu-
sammenarbeit zwischen schizophreniebetroffener Klientel und Sozialarbeitenden
ergeben. Die Ergebnisse zeigen, dass die Zusammenarbeit von einem komplexen
Zusammenspiel aus beziehungs-, macht-, gesundheitsbezogenen sowie struktu-

rellen Faktoren besteht und sich nicht an einzelnen Aspekten festmachen lasst.

Die zentralen, forderlichen Faktoren bestehen in einer wertschatzenden Haltung,
Anerkennung sowie das Ernst-Genommen-Werden der Betroffenen. Diese starken
die Selbstwirksamkeit und beglinstigen die Schaffung von Bewaltigungsstrategien
der Hilfesuchenden. Ebenso forderlich wirken die Wahrung und Erweiterung von
Handlungsspielrdumen, Transparenz und die reflektiere Anwendung von Macht im
Sinne der Begrenzungsmacht sowie ein lebensweltlicher Bezug. Dadurch entsteht
Orientierung, eine Reduktion von Ohnmachtsgefiihlen sowie die Starkung von Par-
tizipation. Ergdnzend erweist sich der Einbezug des Umfelds, sofern von der Klientel
gewlnscht, ebenfalls als positiver Einflussfaktor. Ein Teil der Dynamik der forderli-
chen Faktoren lasst sich als «salutogenetische Empowerment-Wirkungskette» be-
schreiben: Wertschatzung, Mitbestimmung und nachvollziehbare Rahmenbedin-
gungen starken Selbstwirksamkeit sowie Handhabbarkeit, wirken damit stabilisie-
rend und foérdern die Zusammenarbeit, auch unter den Bedingungen von Zwangs-

kontexten Sozialer Arbeit.

Als hinderliche Faktoren lassen sich eingeschrankte Handlungsspielraume, in-
transparente Entscheidungsprozesse und Machtasymmetrien im Sinne der Behin-
derungsmacht identifizieren. Fehlende Mitbestimmungsmaglichkeiten und erlebte
Fremdbestimmung kénnen Gefuhle der Ohnmacht ausldsen, die sich negativ auf
die Selbstwirksamkeit, Motivation und Kooperation mit der Fachkraft auswirken.
Gesundheitsbezogene Herausforderungen wie Misstrauen, sozialer Ruckzug und
Einschrankungen in der Alltagsbewaltigung wirken ebenfalls hinderlich auf die Zu-
sammenarbeit ein und kdnnen durch systemische Barrieren, wie fehlende Koordi-

nation, fragmentierte Unterstiitzung und briichige Ubergénge verstarkt werden.
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Dieses Zusammenspiel kann teilweise als «stressverstarkende Wirkungskette ein-
geschrankter Handlungsspielrdume» beschrieben werden, in welcher machtasym-
metrische Bedingungen in Wechselwirkung zu gesundheitlichen Vulnerabilitaten

treten und hinderlich auf die Zusammenarbeit wirken.

Der Zugang zu Unterstltzungsangeboten sowie die laufende Zusammenarbeit wird
zudem von Scham und Stigmatisierung beeintrachtigt, indem sie als innere sowie
aussere Barrieren die Kontaktaufnahme und die Bearbeitung relevanter Themen er-

schweren.

Abschliessend lasst sich sagen, dass forderliche Zusammenarbeit in Zwangskon-
texten Sozialer Arbeit dort gelingt, wo Handlungsspielrdume erdffnet oder gewahrt
werden, Macht reflektiert angewendet wird, die Klientel ernst genommen und in ei-
ner aktiven Rolle unterstutzt wird. Hinderliche Dynamiken lassen sich hingegen dort
erkennen, wo Autonomie beschnitten, Orientierung erschwert und psychosoziale
Belastungen verstarkt werden. Damit wird klar, dass die Betrachtung einzelner As-
pekte der Komplexitat der Zusammenarbeit mit schizophreniebetroffener Klientel

in Zwangskontexten Sozialer Arbeit nicht gerecht wird.
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7 Schlussfolgerungen fiir die Soziale Arbeit

In der vorliegenden Bachelor-Arbeit wurde die Fragestellung untersucht, was sich
far hinderliche und forderliche Faktoren in der Zusammenarbeit in Zwangskontex-
ten Sozialer Arbeit zwischen schizophreniebetroffener Klientel und Sozialarbeiten-
den ergeben. Dabei konnten zentrale Faktoren herausgearbeitet werden, aus wel-
chen sich entsprechende Handlungsempfehlungen fir die Praxis von Fachkraften

ergeben.
7.1 Handlungsempfehlungen

Aus den Ergebnissen lassen sich insbesondere Empfehlungen in Bezug auf Bezie-
hungsgestaltung, die Machtanwendung, die Wahrung bzw. Eréffnung von Hand-
lungsspielraumen, die Offenlegung von Rahmenbedingungen und den Umgang mit

systemischen Barrieren ableiten.

Als zentraler Punkt zeigt sich aus den Ergebnissen eine wertschatzende, anerken-
nende Haltung und das Ernstnehmen der schizophreniebetroffenen Klientel. Die
Sozialarbeitenden sollen der Beziehungsgestaltung auch in Zwangskontexten Uber
die gesamte Dauer der Zusammenarbeit einen hohen Stellenwert zuschreiben
(Zobrist & Kahler, 2017, S. 49). Dementsprechend mussen die Fachkrafte differen-
zierte und individualisierte Beziehungsangebote schaffen, die sich an den Bedurf-

nissen der Klientel orientieren (Klug & Zobrist, 2021, S. 59).

Die Ergebnisse zeigen zudem die Auftrags- und Rollenklarung beim Erstkontakt, bei
Ubergéngen, zwischen verschiedenen Settings sowie wahrend Gesprachen als wei-
teren zentralen Faktor. Konkret mussen die unterschiedlichen Akteur:innen, deren
Auftrage, Rollen, Erwartungen und Zustandigkeiten dargelegt und wiederholt aufge-
griffen werden (Zobrist & Kahler, 2017, S. 53-59). Gerade fur schizophreniebe-
troffene Klientel ist eine strukturierte, transparente und gemeinsame Vorgehens-

weise unerlasslich (Brusa-Hoevels, 2025, S. 14-15).
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Die Ergebnisse zeigen auch, dass Macht in Zwangskontexten Sozialer Arbeit nicht
automatisch als hinderlich deklariert werden kann. Vielmehr muss sie reflektiert
und offen kommuniziert im Sinne der Begrenzungsmacht angewendet werden
(Staub-Bernasconi, 2018, S. 411, 418). In Anlehnung daran kann fir die schizophre-
niebetroffene Klientel eine strukturierende, schitzende Wirkung entfaltet und

Handlungsspielrdume eroffnet werden.

Die Sozialarbeitenden sollten hierbei unbedingt das Tripelmandat berucksichtigen.
Dadurch kénnen die Anspriche des Doppelmandats ins Verhaltnis zu wissen-
schaftlichen und ethischen Standards gesetzt werden, was eine kritische Reflexion
und allfalligen Stellungsbezug gegenliber gesetzlichen Normen und institutionellen

Anforderungen ermoglicht (Staub-Bernasconi, 2019, S. 87-89, 92).

Auf der Grundlage der Ausfiihrungen von Sohns (2009, S. 81-83), Thiersch (2020, S.
88-89) sowie Zobrist und Kahler (2017, S. 29) lassen sich die Wahrung bzw. Eroff-
nung von Handlungsspielrdumen als zentrale Handlungsempfehlungen formulie-
ren. In Anlehnung an diese Autor:innen sollten sich Sozialarbeitende nicht auf die
komplette Ubernahme von Aufgaben der schizophreniebetroffenen Klientel kon-
zentrieren, sondern vielmehr befédhigend im Sinne einer lebensweltorientierten Ko-
produktion agieren. Unterstltzungsprozesse sowie Ziele sollten gemeinsam mit der
Klientelund unter Einbezug des Umfelds gestaltet werden, dies fordert Partizipation

sowie Selbstwirksamkeit.

Scham und Stigmatisierung spielen in der Wahrnehmung von sozialen Dienstleis-
tungen sowie dem Verlauf der Zusammenarbeit eine gewichtige Rolle bzw. kdnnen
sie diese beeintrachtigen. Dies erfordert neben einem professionellen Umgang mit
Scham in der direkten Zusammenarbeit (Hell, 2019, S. 74-75) auch eine Sensibili-
sierung fur gesellschaftliche Zuschreibungen und stigmatisierende Strukturen, wie
sich aus den vorliegenden Ergebnissen zeigt. Dementsprechend sind die Sozialar-
beitenden dazu aufgefordert, Scham in einem Gesamtkontext einer multifaktoriel-
len Vulnerabilitat zu betrachten. Aus dem Berufskodex ergibt sich daher auch ein
Auftrag der Haltung. Die Sozialarbeitenden sollen sich explizit fur die Achtung der

Menschenwurde und gegen diskriminierende Strukturen einsetzen (AvenirSocial,
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2010, S. 9-11). Konkrete Massnahmen waren etwa die Verwendung von bescha-
mungsfreier Sprache, das aktive Ansprechen von stigmatisierenden Zuschreibun-
gen und institutionelle Anforderungen im Sinne des Tripelmandats nach Staub-Ber-

nasconi (2019) kritisch zu hinterfragen (S. 91).

Auf der Grundlage der gemachten Erkenntnisse sollen die Fachkrafte moglichen
Widerstand und fehlende Verdnderungsmotivation der Klientel als nachvollzieh-
bare Reaktion auf eingeschrankte Handlungsspielrdume, gesundheitliche Vulnera-
bilitat und erlebte Machtasymmetrien sehen (Dickenberger, 2022; Klug & Zobrist,
2021, S. 16, 84; Widulle, 2012, S. 114). Dahingehend mUissen die Sozialarbeitenden
mit den Betroffenen zusammen eine Veranderungsbereitschaft erarbeiten und in
der Lage sein, situativ ihre Methodik an diese anzupassen. Widerstand ist als Be-
standteil jeder Zusammenarbeit anzuerkennen und muss dementsprechend ange-
sprochen sowie bearbeitet werden. Die Schaffung und Wiederherstellung von
Handlungsspielraumen erweist sich dabei als zentrales Werkzeug zur Reduktion

von Reaktanz (Widulle, 2012, S. 114-115; Zobrist & Kahler, 2017, S. 76, 107).

Die Zusammenarbeit mit der schizophreniebetroffenen Klientel darf nicht isoliert
stattfinden. Vielmehr mussen die Sozialarbeitenden sich eine systemische Per-
spektive aneignen. Sie miussenim Sinne der Netzwerkarbeit die Ressourcen von un-
terschiedlichen Akteur:innen bundeln (Merten, 2015, S. 41). Des Weiteren mussen
sie mithilfe des Case Managements eine organisations- und sektortubergreifende
Koordination von individuellen Unterstltzungsprozessen ermaoglichen, um syste-
mische Brlche abzuschwachen sowie niederschwellige Zugange zu sozialen

Dienstleistungen zu gewahrleisten (Amstutz, 2015, S. 317).

Zudem mussen genau diese Zugange zu besagten sozialen Dienstleistungen kri-
tisch hinterfragt werden, da die Ergebnisse in Verbindung mit den erwahnten Stu-
dien zeigen, dass diese flr die schizophreniebetroffene Klientel nur in ungenugen-
der Weise zuganglich sind (Neuenschwander et al., 2012; Wirth, 1982; Dewberry
Rooney, 2009; zit. in Zobrist & Kahler, 2017, S. 17).

80



M382 Schizophrenie in Zwangskontexten Sozialer Arbeit Dominik Kull

In diesem Sinne ergibt sich auch hier ein Auftrag aus dem Berufskodex der Sozialen
Arbeit, der die Fachkrafte dazu auffordert, Zugangsbarrieren abzubauen, die Parti-
Zipation und Integration der Betroffenen zu starken und den sozialen Wandel zu for-

dern (AvenirSocial, 2010, S. 9-10).

7.2 Limitationen und Ausblick

Die vorliegende Bachelor-Arbeit unterliegt mehreren Limitationen, die bei der Ein-
ordnung der Ergebnisse berucksichtigt werden mussen. Eine erste Einschrankung
betrifft die berufliche Rolle des Autors, der als Beistand im Erwachsenenschutz ta-
tig ist. Die berufliche Erfahrung ermdglichte zwar ein vertieftes Verstandnis von
Zwangskontexten Sozialer Arbeit, konnte jedoch Einfluss auf thematische Schwer-
punktsetzungen sowie die Ergebnisse genommen haben. Dieser potenziellen Be-
einflussung wurde mit einer reflexiven Haltung und einer theoriegeleiteten Auswer-
tungsmethode begegnet, sie kann jedoch nicht vollstandig ausgeschlossen wer-

den.

Die Bedingungen von Zwangskontexten Sozialer Arbeit wurden in starker Anlehnung
an Zobrist und Kahler (2017) erarbeitet. Dies erfordert eine kritische Betrachtung,
da dadurch eine spezifische, theoretische Perspektive eingenommen und allenfalls

andere Aspekte von Zwangskontexten unbeachtet blieben.

Eine weitere Limitation ergibt sich aus der Zusammensetzung der Stichprobe. Ei-
nerseits bestand diese nur aus zwei Personen, andererseits verflgt eine der Teil-
nehmenden nicht Uber eine formalisierte Peer-Ausbildung, arbeitet aber in diesem
Kontext. Abschliessend muss nochmals die Heterogenitat des Storungsbilds der
Schizophrenie betont werden (Caspar et al., 2018, S. 83). Es darf daher die Frage
aufgeworfen werden, ob und wie die gewonnen Erkenntnisse auf andere schizo-

phreniebetroffene Personen zutreffen.

Auch die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Settings der Sozialen Arbeit ist
eingeschrankt. Die Ergebnisse sind stark an Zwangskontexte Sozialer Arbeit gebun-

den, sodass unklar bleibt, inwieweit die herausgearbeiteten hinderlichen und
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forderlichen Faktoren auch in anderen Arbeitsfeldern auftreten. Zwar ist davon aus-
zugehen, dass einzelne Aspekte auch ausserhalb von Zwangskontexten Sozialer Ar-
beit relevant sind, deren Wirkung und Auspragung durften jedoch kontextabhangig
variieren. Zudem ist zu berucksichtigen, dass Zwangskontexte Sozialer Arbeit selbst
in unterschiedlicher Ausgestaltung auftreten, weshalb offenbleibt, ob die Erkennt-
nisse aus spezifischen Feldern auf andere Zwangskontexte Ubertragen werden kdn-

nen.

Eine weitere Schwierigkeit besteht in der Abgrenzung zwischen stérungsspezifi-
schen Faktoren der Schizophrenie und den Bedingungen von Zwangskontexten So-
zialer Arbeit. Diese Ebenen Uberlagern sich, sodass eine eindeutige Zuordnung aus-
geldster Phdnomene wie bspw. Ruckzug, Misstrauen oder Widerstand nicht mog-

lich war.

Far zuklnftige Forschungen ergeben sich aus dieser Bachelor-Arbeit mehrere An-
knupfungspunkte. Zuklnftige Untersuchungen konnten mit grosseren Stichproben
arbeiten, die Methodenwirksamkeit vertieft betrachten oder herausarbeiten, wel-
che Faktoren primar auf das Stérungsbild und welche auf die Bedingungen von
Zwangskontexte zuruckzufuhren sind. Ebenso erscheint eine Erweiterung der Stich-
probe sinnvoll, etwa durch den Einbezug von Angehorigen oder weiteren Fachper-
sonen. Daruber hinaus bieten sich Untersuchungen zu Zugangsbarrieren sozialer
Dienstleistungen sowie zu Wirkzusammenhangen zwischen verflugbaren Ressour-

cen, institutionellen Rahmenbedingungen und der Begleitung der Klientel an.

Insgesamt verdeutlicht die vorliegende Bachelor-Arbeit die hohe Komplexitat, mit
der Fachkrafte in Zwangskontexten der Sozialen Arbeit konfrontiert sind, ebenso
wie die erheblichen Herausforderungen, denen Menschen mit einer Schizophrenie-
Diagnose im Alltag begegnen. In diesem Sinne unterstreicht diese Arbeit die Bedeu-
tung einer Sozialen Arbeit, die auch unter schwierigen Bedingungen Beziehung er-
moaglicht, Handlungsspielrdume wahrt und sich beharrlich fur ein wurdevolles und

selbstbestimmtes Leben aller Menschen einsetzt.
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9 Kl-Unterstiutzungsverzeichnis

Gemass den Richtliniender Hochschule Luzern Soziale Arbeit mit Gultigkeit ab Sep-
tember 2025 muss die Verwendung von KI-Tools offengelegt werden. ChatGPT (O-
penAl) wurde ausschliesslich zur sprachlichen Uberarbeitung sowie Umformulie-
rung verwendet, um den wissenschaftlichen Sprachstil zu optimieren. Samtliche
durch Kl unterstitzten Bearbeitungen wurden einer kritischen Prifung unterzogen
undin einem weiteren Schritt eigenstandig paraphrasiert. Die Aufbereitung des em-
pirischen Materials erfolgte durch das Kl-gestltzte Transkriptionstool toggl (recapp
IT) zur automatischen Transkription von Audioaufnahmen, dies mit vorgangiger Zu-
stimmung durch die Betroffenen. Die Transkripte wurden anschliessend vollstandig

manuell nachkontrolliert.

Kl-basiertes Verwendungs- Einsatzform Betroffene Teile | Prompt
Hilfsmittel zeitraum
OpenAl (2025), | 02.08.2025- Sprachliche Ganze Arbeit | Formuliere die fol-
ChatGPT (GPT- | 02.01.2026 Optimierung (S.1-82) genden Textstellen
5.2) und Korrektur in  wissenschaftli-
von Recht- chen Sprachstil um
schreibung und korrigiere gege-
und Gramma- benenfalls Recht-
tik. schreibung und
Grammatik. Der
fachliche Inhalt darf
nicht verandert wer-
den.
Recapp IT | 23.10.2025- Automatische | Interview-Tran- | Deutsch/Dialekt
(2025), toggl 29.10.2025 Transkription | skripte Textausgabe
von Audioauf- Schriftdeutsch
nahmen.

89




M382 Schizophrenie in Zwangskontexten Sozialer Arbeit Dominik Kull

10 Anhang

A. Interviewleitfaden

Leitfadeninterview im Rahmen der Bachelor-Arbeit — Zusammenarbeit mit
schizophreniebetroffener Klientel in Zwangskontexten Sozialer Arbeit
1. Einleitung
a. Vorstellung meiner Person
b. Information zum Forschungsvorhaben und zur Interviewdauer (Bezug auf Vor-
abinformation durch E-Mail)
c. Nochmalige Erklarung Zwangskontexte Sozialer Arbeit (Bezug auf Vorabinfor-
mation durch E-Mail)
d. Hinweis auf ausfuhrliche Antworten und Nachfragen bei Unklarheiten
e. Gesprachsaufzeichnung und Wahrung Datenschutz

f. Information, Interview kann jederzeit abgebrochen werden

2. Ich habe Sie im Vorfeld gebeten, sich ein positives Erlebnis mit Sozialer Arbeit
in Zwangskontexten zu Giberlegen, erzdhlen Sie mir bitte davon.
a. Wie haben Sie die sozialarbeitende Person in dieser Situation erlebt?

b. Was hat sie aus lhrer Sicht besonders gut gemacht?

3. Ich habe Sie im Vorfeld gebeten, sich ein negatives Erlebnis mit Sozialer Arbeit
in Zwangskontexten zu liberlegen, erzahlen Sie mir bitte davon.
a. Was hat die Situation besonders negativ erscheinen lassen?

b. Was hat die sozialarbeitende Person falsch gemacht?

4. Wie wiirde die ideale Zusammenarbeit zwischen Sozialarbeitenden und schi-
zophreniebetroffener Klientel aussehen?

a. Welche Rahmenbedingungen mussen dafur erflllt sein?
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b. Was kodnnen die Sozialarbeitenden dazu beitragen?

c. Mussdie betroffene Klientel ebenfalls etwas «mitbringen»?

5. Welche Herausforderungen ergeben sich in der Zusammenarbeit zwischen So-
zialarbeitenden und Betroffenen in Zwangskontexten Sozialer Arbeit?
a. Was ist besonders typisch fir diese Situationen?
b. Bestehen Herausforderungen die besonders Menschen mit einer Schizo-

phrenie-Diagnose betreffen?

6. Was tragt dazu bei, dass die Zusammenarbeit zwischen den Sozialarbeitenden
und den Betroffenen gelingt — oder eben nicht?
a. Welche Verhaltensweisen oder Methoden von Sozialarbeitenden haben Sie
als hilfreich erlebt?
b. Welche Verhaltensweisen oder Methoden von Sozialarbeitenden haben Sie
als hinderlich erlebt?
c. Welche Umstande im Umfeld der Betroffenen haben eine positive bzw. ne-
gative Auswirkung?
d. Wie tragen strukturelle Gegebenheiten zu einer gelingenden oder eben

nicht gelingenden Zusammenarbeit bei?

7. Abschluss
a. Anmerkungen, Ergdnzungen

b. Verdankung und Abschluss des Interviews
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B: Einwilligungserklarung

HSLU Hochschule
Luzern Soziale Arbeit

Einwillipungserkldrung zur Erhebung und Verarbeitung
personenbezogener Interviewdaten

Titel Bachelorarbet: Forderliche und hinderliche Faktoren in der Zusammenarbeit mit schizoghreniebetroffener
Klientel in Zwangskontexten Sozialer Arbedt

Durchilinrende Studisrende: Dominik Kull

Beglaitparson: Pauwla Kriger
Inteniewerindntariewar: Dominik Kull
Intendewdatum: 23.10.2025

Beschreibung des Vorgehens (zutreffendes bitte ankreuzen):
¥ miindliche Erlduterung
O echriftliche Erfl&uterung

Die Intervews werdan mit eimem Aufnshmegerat sufgezeichnet und sodenn vom Stuedierenden mittels togel in Schriftform
gebracht. Alle Daten warden in der Schweiz gespeichert und verarbeitet. Flir die waitare wissanschaftliche Ausweriung dar
Inteniewtexta werden alle Angaben, die zu siner Identifiziarung der Person flihren konnten, werdndert oder aus dam Text
entfamt.

Fiir die Auswertung werden ausschliesstich Tools und Verfshren anpewendet, die den datenachutzrechtlichen Vorgaben
entsprachen.

In wissenschaftlichen Verdffentlichungen werden Intensewinhslte mur in Ausschnitten zitiert, um gegendber Drittan
sicherzustellen, dass der entstehende Gessmtzusammenhang von Ereignizeen nicht zu siner Identifizierung der Parson fuhren
kann.

Personenbezogene Kontaktdaten wearden von Interdensdaten getrennt fur Dritte unougénglich peepeichert Nach Beendigung
des Forschungsprojekts bow. Publikation der Bachalorarbeit werden thre Kontsktdeten sutomatisch gelischit.

Cie Tailnahme an den Intendews ist frefwilliz. Sie heban zu jeder Zeit die Maglichkeit, ein Intendew sbzubrechan, waitere
Intenviews abrulehnen und thr Einverstandnis in aine Aufreichnung und Miederschrift des Interviews zurichkziehen, chna dess
Ihmen dadurch irgendwelche Nechtaile entstehen.

Ich bin damit einveretsnden, im Rehmen des genannten Forschungsprojekts an einam Intanaew teilzunshmen.

Oja Onein

Ich bin damit einverstanden, tir zukinftige thememerwendte Forschungsprojekte komtaktiert zu werden. Hierzu bleiben meine
Komtektdaten liber das Ende des Forschungsprojektes hinaus gespeichart,

Clja Diraine

Warname; Machnama in Druckschrift

Oirt, Datum / Untersehrift

FH IsnitroisSywels SElte E/1
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C: Transkriptionsregeln

In Anlehnung an Dresing und Pehl (2018)wurden folgende Transkriptionsregeln de-

finiert:

- Zur Erhéhung der Lesbarkeit werden die Interviews wortlich von schweizer-
deutscher in die hochdeutsche Sprache transkribiert und der Dialekt inhalt-
lich korrekt, aber grammatikalisch geglattet.

- Eine besondere Beachtung findet dabei die Beibehaltung des Ausdrucks so-
wie des Sinns der Aussagen.

- Ldckenfuller wie «<ahm», «<mhm» und dhnliches werden weggelassen.

- Auf eine Hervorhebung von Lautstarke oder Betonung wird verzichtet. Zu-
dem werden jegliche Daten anonymisiert, welche Ruckschlisse auf Perso-

nen zulassen (S. 21-23).



