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Abstract

Imaginationsarbeit ist ein therapeutischer Ansatz, der inneres Erleben iiber Bilder,
Vorstellungen und sinnliche Erfahrungsanteile zugéanglich macht, um belastende Erfahrungen
einordnen, eigene Ressourcen wahrnehmen und neue Handlungsmdglichkeiten entwickeln zu
konnen. Das methodische Arbeiten mit inneren Erlebnisprozessen, insbesondere inneren
Bildern, ist in der Sozialen Arbeit bis dato jedoch kaum bekannt. Diese Bachelor-Thesis
untersucht deshalb das Potenzial von Imaginationsarbeit flir das methodische Handeln in der
Sozialen Arbeit.

Die Arbeit stiitzt sich auf das professionssoziologische Verstindnis von Sozialer Arbeit als
stellvertretender Krisenbewéltigung nach Ulrich Oevermann. Krisen sind dadurch
charakterisiert, dass gewohnte Orientierungen nicht mehr tragen und neue Formen des
Verstehens und Handelns entstehen miissen. Die Arbeit zeigt auf, wie Imaginationsarbeit dazu
beitragen kann, Beratungsprozesse so zu gestalten, dass Menschen nicht nur {iber ihre Situation
sprechen, sondern auch einen Zugang zu ihrem eigenen Erleben finden und daraus
Handlungsperspektiven entwickeln. Dadurch ergénzt Imaginationsarbeit bestehende
methodische Zuginge um eine erfahrungsbezogene Dimension, die Potenzial fiir die Soziale
Arbeit hat. Jedoch ist ihre Anwendung, wie diese Arbeit hervorhebt, an bestimmte
Voraussetzungen gebunden, insbesondere an ein tragfdhiges Arbeitsbiindnis sowie an eine

reflektierte, professionsethisch verantwortete Einbettung in den Hilfeprozess.
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1. Einleitung

Menschen, die sich an die Soziale Arbeit wenden, befinden sich haufig in Lebenssituationen, in
denen vertraute Orientierungen briichig geworden sind. Krisen, Uberginge und belastende
Erfahrungen erschiittern bisherige Formen der Selbstregulation und erschweren den Zugang zu
eigenen Ressourcen, Gefiihlen und Handlungsmoglichkeiten. Professionelle Beratung und
Begleitung stehen vor der Aufgabe, Menschen dabei zu unterstiitzen, wieder Halt zu finden,
sich selbst wahrzunehmen und neue Perspektiven zu entwickeln.

Die klassischen methodischen Zugénge der Sozialen Arbeit setzen dabei iiberwiegend auf
sprachliche Reflexion, Problemanalyse und die gemeinsame Erarbeitung von
Losungsstrategien. Diese Ansitze haben sich vielfach bewihrt, stossen jedoch dort an Grenzen,
wo Erfahrungen sich der unmittelbaren Versprachlichung entziehen. Emotionale
Uberforderung, korperliche Anspannung oder diffuse innere Zustéinde lassen sich hiufig nicht
allein iiber rationale Gesprichsfiihrung erschliessen. Gerade in solchen Momenten entstehen
innere Bilder, Kérperempfindungen oder symbolische Vorstellungen, die einen anderen Zugang
zum eigenen Erleben erdffnen konnen.

Imaginationsarbeit setzt an dieser Stelle an. Sie arbeitet gezielt mit inneren Bildern,
Vorstellungen und sinnlichen Erfahrungsanteilen, um belastende Erfahrungen einordnen,
eigene Ressourcen wahrnehmen und neue Handlungsmdglichkeiten entwickeln zu kdnnen. In
verschiedenen psychotherapeutischen Traditionen hat sich Imaginationsarbeit als wirksamer
Zugang zur Forderung emotionaler Stabilitit, Selbstwahrnehmung und Selbstwirksamkeit
etabliert. Innerhalb der Sozialen Arbeit ist dieser Ansatz jedoch bis dato kaum systematisch
aufgearbeitet worden.

Die vorliegende Arbeit untersucht deshalb das Potenzial von Imaginationsarbeit fiir das
methodische Handeln in der Sozialen Arbeit. Sie fragt danach, wie sich imaginative Verfahren
innerhalb des sozialarbeiterischen Methodenverstindnisses verorten lassen und welchen
Beitrag sie zur Forderung von Selbstkontakt und Selbstwirksamkeit in Krisensituationen leisten
konnen. Dabei wird Imaginationsarbeit nicht als eigenstdndiges therapeutisches Verfahren
verstanden, sondern als ergéinzender methodischer Zugang, der bestehende Beratungsansitze
um eine erfahrungsbezogene Dimension erweitert.

Die Arbeit stiitzt sich auf das professionssoziologische Verstindnis von Sozialer Arbeit als
stellvertretende Krisenbewéltigung nach Ulrich Oevermann. Krisen markieren Situationen, in
denen gewohnte Orientierungen nicht mehr tragen und neue Formen des Verstehens und
Handelns entstehen miissen. Professionelle Unterstiitzung besteht in solchen Momenten darin,
Menschen voriibergehend Orientierung zur Verfligung zu stellen, bis eigene Ressourcen wieder
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zuginglich werden. Die Arbeit zeigt auf, wie Imaginationsarbeit dazu beitragen kann,
Beratungsprozesse so zu gestalten, dass Menschen nicht nur iiber ihre Situation sprechen,
sondern auch einen Zugang =zu ihrem eigenen Erleben finden und daraus

Handlungsperspektiven entwickeln.

1.1 Forschungsstand

Imaginative Verfahren werden in unterschiedlichen psychotherapeutischen und psychosozialen
Kontexten eingesetzt und sind Gegenstand verschiedener Forschungstraditionen. Die
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit inneren Bildern und Vorstellungsprozessen reicht
von kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansitzen iiber tiefenpsychologische Traditionen bis
hin zu neurobiologischen Untersuchungen. Innerhalb der kognitiven Verhaltenstherapie
beschreiben Beck (1976) und Meichenbaum (1977) die Bedeutung innerer Bilder fiir
emotionale Reaktionsmuster und subjektive Bewertungsprozesse. Imaginative Verfahren
werden hier insbesondere zur Bearbeitung belastender Gedanken, zur Verdnderung
dysfunktionaler Denkmuster sowie zur Vorbereitung neuer Verhaltensweisen eingesetzt.
Cautela (1977) entwickelte das Konzept des verdeckten Konditionierens, bei dem vorgestellte
Situationen gezielt zur Verhaltensmodifikation genutzt werden. Lazarus (1989) integrierte
imaginative Techniken in seinen multimodalen Therapieansatz und betonte die Verbindung von
Vorstellungen mit emotionalen und physiologischen Reaktionen.

Die bioinformationale Theorie emotionaler Imagination von Lang (1979) bildet eine wichtige
theoretische Grundlage fiir das Verstéindnis imaginativer Prozesse. Lang beschreibt, dass innere
Bilder emotionale Netzwerkstrukturen aktivieren, die mit physiologischen und affektiven
Reaktionen verbunden sind. Vorgestellte Situationen konnen dadurch dhnliche korperliche und
emotionale Prozesse auslosen wie reale Erfahrungen. Ein weiterer Forschungsschwerpunkt
betrifft die Verbindung von Imagination und Selbstwirksamkeit. Bandura (1997) beschreibt in
seiner Selbstwirksamkeitstheorie, dass die subjektive Uberzeugung, Anforderungen bewiltigen
zu konnen, wesentlich durch Erfahrungen und Vorstellungen beeinflusst wird. Imaginative
Prozesse konnen das Erleben eigener Handlungsféhigkeit unterstiitzen, indem Menschen sich
innerlich als kompetent und wirksam erfahren.

Innerhalb der Traumatherapie haben imaginative Verfahren besondere Bedeutung erlangt.
Reddemann (2001) entwickelte stabilisierende Imaginationstechniken wie die Vorstellung eines
sicheren inneren Ortes, die zur emotionalen Regulation und Selbstberuhigung beitragen
konnen. Die hypnotherapeutische Tradition, insbesondere die Arbeiten von Erickson et al.
(1976), betont dariiber hinaus die Nutzung unbewusster Ressourcen und kreativer

Problemlosungsfahigkeiten durch imaginative Prozesse. Erickson verstand das Unbewusste als
2



Quelle von Erfahrungswissen und individuellen Losungsmoglichkeiten, die durch Metaphern,
Suggestionen und innere Bilder zuginglich gemacht werden konnen. Neurobiologische
Forschungen unterstiitzen diese Annahmen. Kosslyn et al. (2001) zeigen, dass vorgestellte
Bewegungen oder Situationen dhnliche neuronale Aktivierungsmuster hervorrufen konnen wie
tatsdchlich ausgefiihrte Handlungen.

Fiir die Soziale Arbeit ldsst sich feststellen, dass imaginative Verfahren bislang nur vereinzelt
systematisch aufgearbeitet wurden. Zwar enthalten verschiedene Beratungsansitze imaginative
Elemente — beispielsweise arbeitet die 16sungsorientierte Beratung nach de Shazer und Dolan
(2008) mit Zukunftsvorstellungen und der sogenannten Wunderfrage —, jedoch werden diese
Techniken selten explizit als Imaginationsarbeit konzeptualisiert. Auch ressourcenorientierte
Fragen oder Vorstellungen unterstiitzender Situationen beinhalten imaginative Anteile, ohne
dass dies in der sozialarbeiterischen Fachliteratur systematisch reflektiert wird. Der
Forschungsstand zeigt insgesamt, dass imaginative Verfahren in verschiedenen therapeutischen
Kontexten mit emotionaler Regulation, Ressourcenaktivierung und Selbstwirksamkeit in
Verbindung gebracht werden. Eine systematische Aufarbeitung dieser Erkenntnisse fiir die

Soziale Arbeit steht jedoch weitgehend aus.

1.2 Personlicher Bezug

Die Autorin setzt sich seit ldngerer Zeit mit imaginativen Techniken, insbesondere der
Hypnosetherapie, auseinander und beschéftigt sich mit der Frage, wie solche Zugénge innerhalb
der Sozialen Arbeit professionell genutzt werden konnen. Erfahrungen mit Imaginationsarbeit
haben gezeigt, dass innere Bilder und Vorstellungen einen besonderen Zugang zu Gefiihlen,
Korperwahrnehmungen und inneren Prozessen erdffnen kdnnen. Dabei wurde deutlich, dass
Menschen iiber imaginative Zugénge haufig leichter mit sich selbst in Kontakt treten und ihr
eigenes Erleben differenzierter wahrnehmen sowie ausdriicken konnen.

Diese Erfahrungen wurden im Rahmen einer Gruppentherapie vertieft, in welcher die Autorin
als sozialarbeiterische Fachperson unterschiedliche imaginative Ubungen mit Jugendlichen
anleitete. Thematisiert wurden dabei unter anderem Emotionsregulation, Impulskontrolle,
soziale Verbundenheit sowie Zukunftsmut. Es zeigte sich, dass imaginative und
erfahrungsorientierte Zugidnge den Jugendlichen ermoglichen, sich ihren Gedanken, Gefiihlen
und Bediirfnissen auf neue Weise anzundhern. Dadurch entstand ein Raum, in dem persdnliche
Themen nicht ausschliesslich besprochen, sondern auch emotional erlebt, reflektiert und mit
individuellen Bedeutungen verkniipft werden konnten.

Die Beobachtung, dass imaginative Prozesse sowohl stabilisierend als auch

ressourcenaktivierend wirken konnen, fiihrte zunehmend zur fachlichen Auseinandersetzung
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mit dem Potenzial solcher Methoden innerhalb der professionellen Beratung. Insbesondere im
Hinblick auf Selbstwirksamkeit, Selbstkontakt sowie die Entwicklung neuer innerer
Perspektiven erschien Imaginationsarbeit als ein mdglicher Zugang, um Menschen in Krisen-
und Entwicklungsprozessen zu begleiten.

Vor diesem Hintergrund entstand das Interesse, sich im Rahmen dieser Bachelorarbeit vertieft
mit Imaginationsarbeit auseinanderzusetzen und deren Potenzial fiir die Soziale Arbeit sowohl

theoretisch als auch methodisch zu untersuchen.

1.3 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit untersucht Imaginationsarbeit als moglichen methodischen Zugang der
Sozialen Arbeit. Im Zentrum steht die Bedeutung innerer Bilder und imaginativer Prozesse fiir

Selbstkontakt, Selbstwirksamkeit sowie professionelle Beratungs- und Krisenbegleitung.

Daraus ergibt sich folgende Fragestellung:

Wie lisst sich Imaginationsarbeit als methodischer Zugang in der Sozialen Arbeit
verorten, und welchen Beitrag kann sie zur Forderung von Selbstkontakt und

Selbstwirksamkeit in Krisensituationen leisten?

1.4 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit folgt einer theoriegeleiteten Analyse, welche Perspektiven aus
unterschiedlichen Disziplinen zusammenfiihrt und im Hinblick auf ihre Anschlussfahigkeit an
die Soziale Arbeit kritisch reflektiert.

Im ersten Teil werden die theoretischen Grundlagen erarbeitet. Das zweite Kapitel bildet den
Ausgangspunkt und widmet sich dem methodischen Handeln als grundlegendem Element
sozialarbeiterischer Praxis. Zentrale Begriffe wie Methode, Konzept und Technik werden
erlautert und das Zusammenspiel verschiedener Ebenen professionellen Handelns dargestellt.
Darauf aufbauend befasst sich das dritte Kapitel mit professioneller Beratung als zentralem
Interaktionsmedium der Sozialen Arbeit. Grundlagen der Gespréchsfiihrung, die Abgrenzung
zur Psychotherapie sowie das Krisengespréch als spezifische Beratungsform werden behandelt.
Das vierte Kapitel verortet die Soziale Arbeit als Profession der stellvertretenden
Krisenbewiltigung nach Ulrich Oevermann. In diesem Zusammenhang wird der Krisenbegriff
als zentrale Voraussetzung professionellen Handelns erldutert und das Arbeitsbiindnis als

Grundlage professioneller Beziehungsgestaltung beschrieben.



Das fiinfte Kapitel wendet sich dem Zugang zum eigenen Erleben zu. Selbstkontakt, Vertrauen,
Selbstwirksamkeit und Ressourcenorientierung werden als theoretische Grundlagen erarbeitet,
die fiir das Verstindnis imaginativer Prozesse bedeutsam sind. Das sechste Kapitel bildet das
Hauptkapitel der Arbeit und widmet sich der Imaginationsarbeit. Begriff, theoretische
Grundlagen, Merkmale und Wirkweisen imaginativer Verfahren werden dargestellt. Die
Hypnotherapie dient dabei als Beispiel eines imaginativen Verfahrens. Ergénzend werden
neurobiologische Perspektiven, grundlegende Haltungen sowie zentrale Bestandteile
imaginativer Arbeit aufgearbeitet. Ziel dieses ersten Teils ist es, einen theoretischen
Bezugsrahmen zu entwickeln, der eine Einordnung von Imaginationsarbeit innerhalb der
Methodendiskussion der Sozialen Arbeit ermoglicht.

Im siebten Kapitel werden die theoretischen Erkenntnisse zueinander in Beziehung gesetzt und
im Hinblick auf professionelles sozialarbeiterisches Handeln diskutiert. Dabei wird untersucht,
inwiefern imaginative Verfahren im Kontext methodischen Handelns verortet werden kdnnen.
Dariiber hinaus werden Potenziale, Herausforderungen und Grenzen eines professionellen
Einsatzes reflektiert. Im abschliessenden Teil werden die gewonnenen Erkenntnisse
zusammengefiihrt und die Forschungsfrage beantwortet. Die Ergebnisse werden hinsichtlich
ihrer Bedeutung fiir die sozialarbeiterische Praxis kritisch diskutiert, wobei sowohl Potenziale
als auch Grenzen der Imaginationsarbeit aufgezeigt sowie Perspektiven fiir die
Weiterentwicklung sozialarbeiterischer Methoden und weiterer Forschungsbedarf reflektiert

werden.

2. Methodisches Handeln in der Sozialen Arbeit

Um der Frage nachzugehen, wie Imaginationsarbeit innerhalb der Sozialen Arbeit eingeordnet
werden kann, braucht es zunichst eine Auseinandersetzung mit methodischem Handeln.
Professionelles Handeln in der Sozialen Arbeit basiert auf fachlich begriindeten
Vorgehensweisen, theoretischen Beziligen und reflektierten Entscheidungen. Fachkrifte wiahlen
ihre Interventionen situationsbezogen aus und orientieren sich dabei an den jeweiligen
Problemlagen, Ressourcen und Zielsetzungen der Klient*innen.

Gerade weil Soziale Arbeit mit komplexen Lebenssituationen arbeitet, existiert im
fachwissenschaftlichen Diskurs kein einheitliches Verstdndnis davon, was unter ,,Methode"
oder ,,methodischem Handeln" genau verstanden wird (Michel-Schwartze, 2009, S. 11).
Unterschiedliche theoretische Traditionen, Handlungsfelder und Praxiszugidnge fithren dazu,
dass Begriffe wie Methode, Konzept, Verfahren oder Technik teilweise unterschiedlich

verwendet werden.



2.1 Bestandteile des methodischen Handelns

Preussner (2003, S. 467) definiert Methoden als geordnete und zielgerichtete Vorgehensweisen
zur Bearbeitung von Problemen. In der Sozialen Arbeit verstehen Geissler und Hege (2007, S.
22) Methoden als vorausgedachte Handlungspline, die professionelles Handeln strukturieren
und nachvollziehbar machen. Sie ermoglichen es Fachkréften, Hilfeprozesse systematisch zu
gestalten und zu reflektieren. Galuske (2013, S. 33) betont zudem, dass Methoden eine fachlich
begriindete Orientierung bieten und damit zur Professionalisierung Sozialer Arbeit beitragen.
Methoden ilibernehmen unterschiedliche Funktionen innerhalb sozialarbeiterischer
Hilfeprozesse. Sie dienen sowohl der Analyse sozialer Problemlagen als auch der Gestaltung
von Interventionen und Interaktionen mit Klient*innen (Galuske & Miiller, 2005, S. 491).
Dadurch schaffen sie eine theoretisch fundierte und begriindbare Praxis.

Eng mit dem Methodenbegriff verbunden ist das Konzept. Konzepte beschreiben libergeordnete
Handlungsmodelle, welche Ziele, Inhalte, Methoden und Verfahren miteinander verkniipfen
(Geissler & Hege, 2007, S. 20). Michel-Schwartze (2009, S. 13) ergénzt, dass Konzepte auf
theoretischen und normativen Grundlagen beruhen und dadurch professionelles Handeln
ausrichten. Methoden werden folglich aus diesen konzeptionellen Grundlagen abgeleitet.
Davon abzugrenzen sind Techniken. Diese stellen konkrete Handlungsschritte oder
Interventionen mit geringerem Komplexititsgrad dar, beispielsweise bestimmte
Gespréchsfiihrungsformen (Galuske, 2013, S. 30). Techniken sind Bestandteile von Methoden
und erhalten ihre fachliche Bedeutung erst durch den methodischen und professionellen
Kontext (Geissler & Hege, 2007; Stimmer, 2020). Ohne Bezug zu professionellen
Zielsetzungen oder zur individuellen Situation der Klient*innen besteht die Gefahr eines
schematischen Vorgehens. Je nach methodischem Ansatz kommen unterschiedliche Techniken
zum Einsatz. Beispiele sind das Spiegeln in der klientenzentrierten Beratung nach Carl Rogers,
die Wunderfrage in der 16sungsorientierten Beratung nach Steve de Shazer, zirkuldre Fragen in
systemischen Ansédtzen oder das Hervorrufen von ,,Change Talk" in der Motivierenden

Gespréchsfiihrung nach Miller und Rollnick.

2.2 Methodisches Handeln

Stimmer (2006, S. 22) beschreibt methodisches Handeln als ein Zusammenspiel von
antizipatorischer Planung und konkreter Umsetzung sozialarbeiterischer Interventionen.
Ausgehend von einer Problemsituation greifen Fachkréfte auf theoretisches Wissen zurtick,

wihlen geeignete Arbeitsformen aus und setzen darauf aufbauend spezifische Methoden ein.



Methodisches Handeln zeichnet sich dabei durch eine bewusste, zielgerichtete und fachlich
begriindete Vorgehensweise aus.

Von Spiegel (2018, S. 118) definiert methodisches Handeln erginzend als ,situative,
eklektische, strukturierte, kriteriengeleitete und reflexive Bearbeitung von Aufgaben und
Problemen". Diese Definition verdeutlicht, dass sozialarbeiterisches Handeln stets
situationsgebunden ist und sich an konkreten Problemlagen orientiert. Zugleich verweist der
Begriff des eklektischen Handelns darauf, dass unterschiedliche methodische Zugénge je nach
Kontext miteinander kombiniert werden konnen. Die Strukturierung des Vorgehens ermdglicht
dabei eine fachliche Nachvollziehbarkeit und gewisse Wiederholbarkeit, ohne die Offenheit fiir
fallbezogene Anpassungen einzuschrianken.

Einen zentralen Stellenwert nimmt die Reflexivitdt methodischen Handelns ein. Von Spiegel
(2018, S. 118) betont, dass professionelle Fachkréfte ihr Vorgehen nicht nur anwenden, sondern
fortlaufend begriinden und hinsichtlich seiner Wirkungen iiberpriifen miissen. Methodisches
Handeln ist daher nicht als lineares Vorgehen zu verstehen, sondern als zirkuldrer
Problemlosungsprozess, der Analyse, Intervention und Evaluation miteinander verbindet.
Darauf verweisen sowohl Stimmer (2006, S. 32) als auch Staub-Bernasconi (2018, S. 204-210),
die professionelles Handeln als reflexiven und prozesshaften Vorgang beschreiben.
Methodisches Handeln ist dariiber hinaus eng mit professioneller Handlungskompetenz
verbunden. Brack und Gregusch (2001, S. 43) sowie von Spiegel (2018, S. 82) heben hervor,
dass professionelles Handeln erst im Zusammenspiel von Fachwissen, sozialen Kompetenzen
und Selbstreflexionsfdhigkeit entsteht. Methodische Kompetenz umfasst somit nicht nur die
Anwendung einzelner Verfahren, sondern ebenso die Fihigkeit, das eigene Handeln kritisch zu
hinterfragen und an komplexe Handlungssituationen anzupassen.

Wie Abplanalp et al. (2020, S. 38—41) darlegen, besteht eine zentrale Aufgabe professionellen
Handelns in der Sozialen Arbeit darin, methodische Zugénge fallrelevant auszuwéhlen und
bezogen auf die jeweilige Situation fachlich zu begriinden. Die Vielschichtigkeit individueller
Problemlagen macht dabei hidufig die Kombination unterschiedlicher methodischer
Perspektiven erforderlich, deren Integration ein hohes Mass an methodischer Kompetenz
voraussetzt. Im Anschluss an Stimmer (2020, S. 25-26) zeigt sich zudem, dass die Anwendung
von Methoden kein schematisches Vorgehen darstellt, sondern als kreativer und zugleich
reflektierter Prozess verstanden werden muss, der sich an der Dynamik des jeweiligen

Fallverlaufs orientiert.



2.3 Kontext des methodischen Handelns

Methoden sind eingebettet in ein umfassendes Geflige aus wissenschaftlichen Grundlagen,
normativen Orientierungen und konkreten Handlungsebenen. Ein differenziertes Modell zur
Darstellung dieses Zusammenhangs bietet das statische Orientierungsraster nach Stimmer
(2020, S. 32). Das Modell verdeutlicht, dass Methoden Teil eines mehrschichtigen
professionellen Gefiiges sind, das von grundlegenden Annahmen bis hin zu konkreten

Interventionstechniken reicht.

Anthropologie — Sozialphilosophie — Ethik

Soziale Arbeit
Sozialpidagogik Sozialarbeit
Personenbezogene (und strukturbezogene) priventive, korrigierende und kompensie-
frende Dienstleistungen einschliellich ihrer Organisation, fokussiert auf Sozialisations
prozesse und Soziale Problemlagen
Theorien — Forschung
Handlungsfelder
Lebensalterspezifisch Lebenslagenspezifisch
Handlungsleitende Konzepte

Generalisiert Lebensalterspezifisch Lebenslagenspezifisch

Arbeitsprinzipien

Férderung von Hilfe zur Selbsthilfe, Emanzipation, Miindigkeit, Menschenrechte
Verstindigungsorientierung, Mehrperspektvitit, zirkulire Problemlésung

Arbeitsformen
Arbeit mit  Einzelnen  Gruppen Organisationen Regionalen Einheiten
Interaktionsmedien

Beratung

Begleitung-Unterstiitzung-Betreuung Soziale Therapie Bildung-Erziehung

Methoden
Monokonzepte ‘ Kombinationskonzepte
Verfahren
Methodenimmanent ‘ Eigenstindig
: Technik : i
Methodenimmanent = Eigenstindig
fiir Situationsanalyse — Intervention - Reflexion

Abbildung 1: Statisches Orientierungsraster (Stimmer, 2020, S. 32)



Wie Stimmer (2020, S. 30-35) ausfiihrt, basiert methodisches Handeln auf anthropologischen,
sozialphilosophischen und ethischen Grundannahmen, welche die Werte, Zielsetzungen und
Rahmenbedingungen professioneller Praxis pridgen. Auf dieser Grundlage entwickeln sich
unterschiedliche theoretische Perspektiven Sozialer Arbeit, die wiederum bestimmen, welche

Arbeitsprinzipien, Methoden und Formen professionellen Handelns bevorzugt werden.

Das ,Innenleben" methodischen Handelns beschreibt nach Stimmer (2020, S. 32) jene Ebenen,
auf denen professionelles Handeln konkret ausgestaltet wird. Dazu zdhlen Konzepte,
Arbeitsformen, Interaktionsmedien, Mecthoden, Verfahren und Techniken, die in einem
wechselseitigen Zusammenhang stehen. Methoden erhalten ihre Bedeutung demnach erst durch

ihre Einbettung in theoretische und professionelle Grundannahmen.

Methodisches Handeln umfasst folglich weit mehr als die Anwendung einzelner Interventionen.
Professionelle Fachkréfte sind gefordert, ihr Vorgehen zu begriinden, zu planen und fortlaufend
zu reflektieren. Interventionen miissen aus der jeweiligen Falllogik heraus entwickelt und mit
den tiibergeordneten Zielsetzungen Sozialer Arbeit abgestimmt werden. Planung versteht
Stimmer (2020, S. 36-38) daher als einen zirkuldren Prozess, der kontinuierliche Anpassung
und Reflexion einschliesst. Reflexion dient dabei der Uberpriifung von Wirksamkeit, Qualitiit
und Angemessenheit professionellen Handelns. Als zentrale Reflexionsformen nennt Stimmer
(2020, S. 40—42) insbesondere Supervision zur Bearbeitung emotionaler und kognitiver
Prozesse sowie Selbstevaluation zur fachlichen Uberpriifung professioneller Entscheidungen

und Handlungsabléufe.



3. Professionelle Beratung in der Sozialen Arbeit

Professionelle Beratung bildet ein zentrales Handlungsfeld der Sozialen Arbeit. Sie schafft
einen Rahmen, in dem Menschen ihre Situation reflektieren, Orientierung entwickeln und neue
Handlungsperspektiven erarbeiten konnen. Dabei geht Beratung iiber die reine Vermittlung von
Informationen hinaus. Sie erdffnet einen Beziehungs- und Gespriachsraum, in dem auch innere
Bilder, emotionale Resonanzen und subjektive Erfahrungen wahrgenommen, sprachlich
begleitet und eingeordnet werden kdnnen. Gerade solche Erfahrungsdimensionen zeigen sich
héufig erst im gemeinsamen Reflexionsprozess und bendtigen einen professionellen Rahmen,
um zuginglich zu werden. Fiir die Frage nach dem Potenzial imaginativer Verfahren in der

Sozialen Arbeit ist ein fundiertes Verstidndnis professioneller Beratung daher unerlésslich.

Das folgende Kapitel erarbeitet die Grundlagen professioneller Beratung und deren Bedeutung
fir die spdtere Einordnung von Imaginationsarbeit. Zundchst wird professionelle
Gesprichsfiihrung als Basis sozialarbeiterischer Beratung erldutert. Anschliessend wird
Beratung als Interaktionsmedium der Sozialen Arbeit dargestellt und von
psychotherapeutischen Ansétzen abgegrenzt, um den spezifischen Auftrag sozialarbeiterischer
Beratung herauszuarbeiten. Den Abschluss bildet das Krisengesprich als besondere Form der
Beratung, in der Gesprichsfithrung, Beziehungsgestaltung und Orientierung fiir die

Wiedergewinnung von Stabilitit und Handlungsfahigkeit zentrale Bedeutung erlangen.

3.1 Professionelle Gesprachsfiihrung

Gespréchsfiihrung gehort zu den grundlegenden Handlungskompetenzen der Sozialen Arbeit.
Fachkrifte verschiedener Handlungsfelder sind darauf angewiesen, Gespriache reflektiert,
bewusst und adressatengerecht zu gestalten. Dies erfordert sowohl theoretisches Wissen iiber
Kommunikationsprozesse als auch die Fahigkeit, dieses Wissen situationsbezogen anzuwenden

(Abplanalp et al., 2020, S. 95-97).

Im Zentrum professioneller Kommunikation steht die Erkenntnis, dass jede Ausserung mehrere
Dimensionen gleichzeitig enthélt. Watzlawick et al. (2017, S. 53-56) unterscheiden zwischen
Inhalts- und Beziehungsaspekten von Kommunikation. Fachkréfte miissen Aussagen daher
sowohl in ihrem sachlichen Gehalt als auch in ihrer zwischenmenschlichen Bedeutung
wahrnehmen und interpretieren. Schulz von Thun (2019, S. 25-30) erweitert dieses Verstindnis
mit dem Kommunikationsquadrat. Demnach enthidlt jede Nachricht Hinweise auf den
Sachinhalt, die Beziehung zwischen den Gesprichspartnern, die Selbstoffenbarung der

sprechenden Person sowie einen mdglichen Appell. Fiir Fachkrifte der Sozialen Arbeit ergibt
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sich daraus die Anforderung, kommunikative Botschaften differenziert wahrzunehmen und
angemessen darauf einzugehen. Aussagen von Klient*innen transportieren hiufig emotionale
Bediirfnisse, Beziehungserfahrungen oder indirekte Erwartungen, die im Gesprich

beriicksichtigt werden miissen (Abplanalp et al., 2020, S. 98—-100).

Professionelle  Gespréachsfiihrung umfasst verbale, nonverbale und paraverbale
Ausdrucksformen. Mimik, Gestik, Blickkontakt, Korperhaltung sowie Lautstirke und
Stimmlage beeinflussen wesentlich, wie eine Aussage verstanden wird. Fachkréfte reflektieren
deshalb ihre eigene kommunikative Wirkung und entwickeln Sensibilitit flir die
Ausdrucksweisen ihres Gegeniibers. Ebenso bedeutsam ist die Wahl einer adressatengerechten
Sprache, da Verstindlichkeit und Wertschitzung eng miteinander verbunden sind (Widulle,

2020, S. 45-48).

Widulle (2020, S. 67-85) beschreibt aktives Zuhoren, hilfreiches Fragen, strukturierendes
Zusammenfassen sowie den bewussten Umgang mit Schweigen als zentrale Elemente
professioneller Gespriachsfiilhrung. Hinzu kommen beziehungssensibles Kommunizieren,
Metakommunikation  sowie ein  konstruktiver =~ Umgang mit konfliktbelasteten
Gesprichssituationen. Im Berufsalltag der Sozialen Arbeit finden unterschiedliche
Gesprachsformen Anwendung. Dazu zdhlen Erstgespriche, Zielkldrungs- und
Beratungsgespriche mit Klientinnen und Angehdrigen ebenso wie Teamsitzungen,
Konfliktgespriache oder Feedbackgespriche im interprofessionellen Kontext (Widulle, 2020, S.
120-135). Gesprachsfiihrung bildet somit ein zentrales Medium professionellen Handelns, da
sie sowohl die Zusammenarbeit mit Adressatinnen als auch die Kooperation innerhalb von

Organisationen pragt (Abplanalp et al., 2020, S. 102—105).

Professionelles Handeln umfasst zusétzlich die Vorbereitung und Nachbereitung von
Gespriachen. Fachkrifte kliren Gespriachsziele, reflektieren Rahmenbedingungen und
analysieren ihr eigenes Kommunikationsverhalten. Gesprichsfiihrung erhélt dadurch eine
zentrale Bedeutung fiir Beratungsprozesse und fiir die Gestaltung professioneller Beziechungen

in der Sozialen Arbeit.

3.2 Beratung als Interaktionsmedium

Beratung zdhlt zu den zentralen Handlungsformen der Sozialen Arbeit und ist in nahezu allen
psychosozialen Arbeitsfeldern verankert. Stimmer (2020, S. 131) ordnet Beratung als
Interaktionsmedium ein, das der Bearbeitung sozialer Problemlagen, krisenhafter Situationen

sowie von Unterstiitzungs- und Verdnderungsprozessen dient. Innerhalb dieses professionellen
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Rahmens reflektieren Fachkrifte gemeinsam mit Klient*innen deren Lebenssituation,

ermOglichen Orientierung und erarbeiten neue Handlungsperspektiven.

Wihrend Gesprichsfiihrung als Basismedium sozialarbeiterischen Handelns verstanden
werden kann, stellt Beratung einen spezifisch strukturierten Interaktionsprozess dar. Dieser
zeichnet sich durch eine klient*innenzentrierte sowie problem- und Idsungsorientierte
Ausrichtung aus (Abplanalp et al., 2020, S. 85-87). Innerhalb dieses Rahmens kommen
verschiedene methodische Zugidnge zur Anwendung, etwa systemische, klientenzentrierte oder
l16sungsorientierte Ansétze. Beratung ist daher nicht als einzelne Methode zu verstehen, sondern
als professioneller Handlungsrahmen, in dem methodisches Vorgehen situationsbezogen

gestaltet wird.

Zentrale Zielsetzungen professioneller Beratung umfassen die Forderung von
Selbstorganisation, die Erweiterung von Handlungsspielrdumen sowie die Entwicklung von
Bewiltigungsstrategien (Stimmer & Ansen, 2016, S. 41-43). Fachkrifte unterstiitzen
Ratsuchende darin, vorhandene Ressourcen wahrzunehmen, bestehendes Wissen zu aktivieren
und neue Mdglichkeiten der Lebensgestaltung zu erschliessen. Damit zielt Beratung auf die

Stiarkung individueller Lebensbewiltigung und die Forderung von Selbstwirksamkeit.

Ein wesentliches Merkmal sozialarbeiterischer Beratung besteht in der Verkniipfung
individueller Problemlagen mit sozialen und gesellschaftlichen Bedingungen. Belastungen
werden nicht isoliert betrachtet, sondern im Kontext von Lebensverhéltnissen, sozialen
Beziehungen und institutionellen Strukturen eingeordnet (Abplanalp et al., 2020, S. 10-12).
Der Blick richtet sich auf die gesamte Lebenswelt der Klientinnen und bezieht soziale
Netzwerke, Unterstiitzungssysteme sowie materielle und immaterielle Ressourcen ein. Stimmer
und Ansen (2016, S. 42—43) heben zudem den dialogischen Charakter professioneller Beratung
hervor. Fachkriéfte begleiten Klientinnen bei der Reflexion ihrer Situation, bei der Entwicklung
neuer Perspektiven und bei der bewussteren Wahrnehmung eigener Féhigkeiten. Sach- und
Beziehungsarbeit verbinden sich dabei in einem Prozess, der sowohl Orientierung bietet als

auch Raum fiir individuelle Erfahrungen erdffnet.

Neben Beratung unterscheidet Stimmer (2020, S. 125-140) weitere Interaktionsmedien der
Sozialen Arbeit, darunter Begleitung, Betreuung, Unterstiitzung, Bildung, Erziehung und
Soziale Therapie. Diese Formen professioneller Hilfe verfolgen unterschiedliche Zielsetzungen
und orientieren sich an verschiedenen Auftrigen. In der Praxis iiberschneiden sich die

Interaktionsmedien hdufig. Beratende Elemente finden sich beispielsweise in der
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sozialpddagogischen Familienbegleitung oder in der offenen Kinder- und Jugendarbeit.
Fachkrifte sind daher gefordert, ihr Handeln kontinuierlich zu reflektieren und
situationsangemessen zu entscheiden, welches Interaktionsmedium im jeweiligen Kontext
fachlich angemessen erscheint (Abplanalp et al., 2020, S. 88-90). Professionelle Beratung
verlangt methodisches, reflektiertes und kontextsensibles Handeln, das sich flexibel an

unterschiedliche Lebenslagen und institutionelle Anforderungen anpasst.

3.3 Gemeinsamkeiten und Unterschiede zur Psychotherapie

Die Unterscheidung zwischen Beratung und Psychotherapie besitzt fiir die Soziale Arbeit
zentrale Bedeutung. Fachkrifte miissen Gemeinsamkeiten und Unterschiede beider
Handlungsformen kennen, um ihre professionelle Rolle reflektieren und Interventionen
fachlich begriinden zu konnen. Zugleich erleichtert diese Differenzierung die Einschétzung,
wann eine Weitervermittlung an psychotherapeutische Angebote angezeigt ist (Abplanalp et al.,

2020, S. 75-78).

Beide Handlungsformen begleiten Menschen in Verdnderungsprozessen mit dem Ziel,
Lebensbewiltigung und subjektives Wohlbefinden zu fordern. Thiersch (2014, S. 32-35)
beschreibt dies als Unterstiitzung hin zu einem gelingenderen Alltag. Beratung bewegt sich in
einem Spannungsfeld zwischen Informationsvermittlung, Unterstiitzung bei psychosozialen
Fragestellungen und Férderung von Handlungskompetenzen. Stimmer und Ansen (2016, S. 38—
40) verorten Beratung auf einem Kontinuum zwischen Auskunft und Psychotherapie, wobei sie

Wissensvermittlung mit der Aktivierung personlicher Ressourcen verbindet.

Ein wesentliches Merkmal sozialarbeiterischer Beratung liegt in ihrer lebensweltorientierten
Perspektive. Der soziale Kontext der ratsuchenden Person wird systematisch einbezogen, wobei
unterschiedliche Lebensbereiche wie Familie, Arbeit, Wohnen oder soziale Netzwerke
Beriicksichtigung finden. Die Unterstiitzung orientiert sich an den konkreten
Lebensbedingungen und bezieht vorhandene Ressourcen sowie institutionelle Hilfsangebote
ein (Thiersch, 2014, S. 48-52). Sozialarbeiterische Beratung verfolgt zudem einen
niederschwelligen Zugang. Angebote der Familien-, Jugend- oder Suchtberatung sollen
moglichst leicht erreichbar sein und friithzeitig Unterstiitzung ermdglichen. Grossmal3 (2014, S.
89-93) hebt hervor, dass Beratung auf Konflikt-, Orientierungs- und Krisenerfahrungen

fokussiert, die in verschiedenen Lebensphasen auftreten konnen.

Psychotherapie orientiert sich demgegeniiber stirker an der Behandlung psychischer

Erkrankungen. Sie ist im Gesundheitssystem verankert und versteht sich als heilberufliche
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Tatigkeit auf wissenschaftlicher Grundlage (Schweizer Charta fiir Psychotherapie, 2016).
Diagnostik, Behandlung und Heilung psychischer Stoérungen stehen im Zentrum, wobei
medizinisch-psychiatrische Klassifikationssysteme wie ICD oder DSM Anwendung finden
(Abplanalp et al., 2020, S. 76-77). Sozialarbeiterische Diagnostik setzt andere Schwerpunkte.
Sie richtet den Blick auf soziale Lebenslagen, Ressourcen, Belastungen sowie gesellschaftliche
Rahmenbedingungen. Staub-Bernasconi (2018, S. 280-285) betont die Bedeutung
diagnostischer Kompetenzen fiir die Analyse sozialer Problemlagen und struktureller
Ungleichheiten. Diagnostik dient hier der umfassenden Situationsanalyse und der Planung

passender Unterstiitzungsangebote.

In der Praxis erscheinen die Grenzen zwischen beiden Handlungsformen haufig fliessend.
Beratungsprozesse konnen therapeutische Wirkungen entfalten, etwa wenn Klient*innen
Wertschédtzung, Stabilisierung oder Orientierung erfahren. Umgekehrt nehmen manche
psychotherapeutischen Ansdtze eine unterstiitzende und ressourcenorientierte Haltung ein.
Unterschiede manifestieren sich daher weniger in einzelnen Gespréchstechniken als vielmehr
im jeweiligen Auftrag, im institutionellen Rahmen sowie im professionellen Selbstverstindnis

(Abplanalp et al., 2020, S. 78-80).

3.4 Das Krisengesprach

Krisengespriache zéhlen zu den anspruchsvollsten Aufgabenfeldern professioneller Sozialer
Arbeit. Fachkrifte begegnen Menschen, deren bisherige Bewiltigungsstrategien durch
belastende Lebensereignisse voriibergehend nicht mehr ausreichen. Solche Situationen gehen
hiufig mit Gefiihlen von Kontrollverlust, Uberforderung, Angst oder Orientierungslosigkeit
einher und konnen die Handlungsféhigkeit erheblich einschrianken. Professionelles Handeln
erfordert daher, krisenhafte Entwicklungen friihzeitig wahrzunehmen, Risiken einzuschétzen

und angemessene Unterstiitzung einzuleiten (Abplanalp et al., 2020, S. 180-183).

Zu Beginn eines Krisengesprichs steht die Kldrung der fachlichen Zustindigkeit. Fachkréfte
schitzen ein, ob Unterstiitzung im eigenen Arbeitsfeld mdglich ist oder ob eine
Weitervermittlung an spezialisierte Stellen erforderlich wird. Bei psychiatrischen Notféllen,
akuter Selbst- oder Fremdgefihrdung oder schwerwiegenden psychischen Krisen kann
interprofessionelle Zusammenarbeit notwendig sein. Situationseinschédtzung und Organisation
geeigneter Hilfen gehoren daher zu den ersten Aufgaben professioneller Krisenarbeit

(Abplanalp et al., 2020, S. 183-185).
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Die erste Gesprachsphase dient dem Kontaktaufbau und der Situationskldrung. Menschen in
Krisen bendtigen zunédchst emotionale Stabilisierung und das Gefiihl, mit ihrer Belastung ernst
genommen zu werden. Ein geschiitzter Rahmen, aufmerksames Zuhoren und die Mdoglichkeit,
Gefiihle und Gedanken auszudriicken, wirken dabei unterstiitzend. Empathie, Ruhe und eine
klare Gesprachsstruktur tragen zur Stabilisierung bei. Gleichzeitig ist Flexibilitat gefordert, da
sich das Ausmass einer Krise oftmals erst im Gesprichsverlauf zeigt (Widulle, 2020, S. 195—
198). Aktives Zuhoren, Paraphrasieren und das Verbalisieren von Gefiihlen stellen hilfreiche
Elemente unterstiitzender Gespréachsfithrung dar (Rogers, 2019, S. 45-52). Diese Techniken
fordern das Erleben von Verstindnis und emotionaler Entlastung. Beziehungsgestaltung und
professionelle Prisenz erhalten in solchen Situationen besondere Bedeutung, da Ratsuchende

erfahren, dass ihre Verzweiflung ausgehalten und ihre Lage ernst genommen wird.

Im weiteren Verlauf folgt die Analyse der aktuellen Problemlage. Krisensituationen werden
hiufig als chaotisch oder ausweglos erlebt. Fachkrifte iibernehmen eine strukturierende
Funktion und unterstiitzen dabei, Belastungen zu ordnen und Prioritdten zu erkennen. Durch
gezielte Fragen werden sowohl belastende Faktoren als auch vorhandene Ressourcen sichtbar.
Eine Ressourcen- und Copinganalyse hilft, frilhere Bewdéltigungserfahrungen, soziale
Unterstiitzungssysteme und personliche Stirken wieder zugédnglich zu machen, was Hoffnung

fordern und erste Schritte aus der Krise ermdglichen kann (Sonneck et al., 2016, S. 120-125).

Die Zielsetzung im Krisengespriach richtet sich primdr auf kurzfristige Stabilisierung.
Langfristige Entwicklungen oder umfassende Problembearbeitung stehen zunédchst im
Hintergrund. Vorrangig ist die Wiederherstellung von Orientierung, Sicherheit und
Handlungsfdhigkeit. Sonneck et al. (2016, S. 85-88) beschreiben Krisenintervention als
Vorgehen mit klaren Prioritdten und begrenzten Zielen, bei dem konkrete und erreichbare
nichste Schritte entwickelt werden. In der Phase der Problembearbeitung werden gemeinsam
Unterstiitzungsmassnahmen geplant und umgesetzt. Krisengespriche verlangen dabei héufig
ein stdrker strukturierendes Vorgehen als andere Beratungsformen. Fachkréfte iibernehmen
zeitweise mehr Verantwortung und begleiten Ratsuchende aktiv bei der Organisation
notwendiger Hilfen, etwa Kontakten zu medizinischen Angeboten, sozialen Netzwerken oder
weiteren Unterstiitzungsdiensten. Gleichzeitig bleibt das Ziel bestehen, Eigeninitiative und

Selbstwirksamkeit zu starken (Widulle, 2020, S. 200-203).

Zum Abschluss werden Vereinbarungen, néchste Schritte und Unterstiitzungsangebote
zusammengefasst. Eine erneute Einschdtzung moglicher Gefiahrdungen erfolgt, und es wird

geklart, welche Ansprechpersonen oder Notfallangebote bei weiterer Belastung erreichbar sind.
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Transparenz und Verlésslichkeit vermitteln Sicherheit und stabilisieren die Arbeitsbeziehung.
Ein wertschétzender Gesprichsabschluss unterstiitzt das Erleben von Halt und Orientierung
(Abplanalp et al., 2020, S. 188-190). Krisengespriche verdeutlichen die Vielschichtigkeit
professioneller Sozialer Arbeit, die theoretisches Wissen iiber Krisendynamiken ebenso
erfordert wie kommunikative, diagnostische und reflexive Kompetenzen sowie die

Beriicksichtigung institutioneller Rahmenbedingungen und ethischer Fragestellungen.
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4. Soziale Arbeit als professionelle Krisenbegleitung

Soziale Arbeit wird insbesondere dort wirksam, wo Menschen mit Lebenssituationen
konfrontiert sind, in denen vertraute Formen der Orientierung und Bewiéltigung nicht mehr
tragen. Krisen markieren solche Momente: Bisherige Handlungsmuster verlieren ihre
stabilisierende Funktion, und die eigenstindige Bewéltigung der Situation ist voriibergehend
erschwert. Die professionelle Begleitung von Menschen in krisenhaften Lebensphasen gehort

daher zu den Kernaufgaben der Sozialen Arbeit.

Das folgende Kapitel verortet die Soziale Arbeit theoretisch im Kontext von Krisen. Zunéchst
wird der Krisenbegriff differenziert betrachtet und dessen Bedeutung fiir sozialarbeiterisches
Handeln herausgearbeitet. Anschliessend erfolgt eine professionstheoretische Einordnung unter
Riickgriff auf das Konzept der stellvertretenden Krisenbewiltigung nach Oevermann (2009).
Abschliessend wird das Arbeitsbiindnis als Grundlage professioneller Beziehungsgestaltung in

Krisensituationen erldutert.

4.1 Krise: Begriffsbestimmung

Der Begriff ,,Krise" geht auf das altgriechische krisis zurlick und bezeichnet urspriinglich eine
Entscheidungssituation oder einen Wendepunkt (Stein, 2009, S. 21). Diese etymologische
Wurzel verweist bereits darauf, dass Krisen Situationen markieren, in denen bestehende
Verhiltnisse ins Wanken geraten und eine Neuorientierung erforderlich wird. Krisen lassen sich
demnach als Ubergangssituationen verstehen, in denen bislang tragfihige Formen der
Lebensfiihrung an Stabilitdt verlieren und nicht mehr in gewohnter Weise aufrechterhalten

werden konnen (Filipp & Aymanns, 2018, S. 15-18).

In der wissenschaftlichen Fachliteratur wird Krise vorwiegend als Prozess beschrieben, in dem
die Kontinuitit von Erleben und Handeln unterbrochen ist. Gewohnte Deutungs- und
Handlungsmuster verlieren ihre orientierende Funktion, wodurch Unsicherheit und
Destabilisierung entstehen (Filipp & Aymanns, 2018, S. 20-25). Die Auswirkungen zeigen sich
sowohl im subjektiven Erleben als auch in der eingeschrinkten Fihigkeit, alltdgliche
Anforderungen zu bewiltigen (Stein, 2009, S. 23-25). Caplan (1964, S. 38-40), dessen
Arbeiten die moderne Krisentheorie massgeblich geprégt haben, definiert Krise als einen
Zustand, der eintritt, wenn eine Person mit Hindernissen konfrontiert ist, die mit den gewohnten
Problemlosungsmethoden nicht iiberwunden werden konnen. Diese Blockade fiihrt zu einer

Phase der Desorganisation und emotionalen Belastung.
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Sonneck et al. (2016, S. 15-20) unterscheiden zwischen traumatischen Krisen und
Verdnderungskrisen. Traumatische Krisen werden durch plotzliche, unerwartete Ereignisse
ausgelost, etwa Unfille, Verlusterfahrungen oder Gewalterlebnisse. Verdnderungskrisen
hingegen entstehen im Kontext erwartbarer Lebensiibergéinge wie Pubertit, Elternschaft oder
Pensionierung, wenn die Anpassung an neue Anforderungen nicht gelingt. Beide Krisenformen
konnen das psychische Gleichgewicht erheblich beeintrdchtigen und professionelle

Unterstiitzung erforderlich machen.

Fiir die Soziale Arbeit ist die Krisendefinition von Sonneck et al. (2016, S. 18) bedeutsam, die
sich an psychologischen und psychotherapeutischen Uberlegungen orientiert. Demnach
entsteht eine Krise, wenn biologische, psychische oder psychosoziale Belastungen das innere
Gleichgewicht eines Menschen so stark beeintrachtigen, dass bisherige Bewiltigungsstrategien
vorlibergehend nicht mehr ausreichen, um Stabilitdit wiederherzustellen. Diese Definition
verdeutlicht, dass Krisen nicht als individuelles Versagen zu verstehen sind, sondern als

Ausdruck einer temporiren Uberforderung angesichts besonderer Belastungen.

Krisen besitzen zugleich eine ambivalente Qualitdt. Sie sind einerseits mit Leidensdruck,
Verunsicherung und dem Verlust von Handlungssicherheit verbunden. Andererseits konnen sie
Entwicklungsprozesse anstossen und neue Perspektiven erdffnen (Filipp & Aymanns, 2018, S.
28-30). Diese doppelte Charakteristik macht Krisen zu bedeutsamen Ansatzpunkten fiir
professionelle Unterstiitzung. Sie bieten die Moglichkeit, nicht nur Stabilisierung zu férdern,

sondern auch Verdnderungs- und Wachstumsprozesse zu begleiten.

4.2 Bedeutung von Krisen fiir die Soziale Arbeit

Krisen stellen einen zentralen Bezugspunkt sozialarbeiterischen Handelns dar. Professionelle
Unterstiitzung gewinnt insbesondere dann an Bedeutung, wenn Menschen eine belastende
Situation aus eigener Kraft nicht mehr bewiltigen konnen wund bisherige
Bewiltigungsstrategien voriibergehend versagen (Oevermann, 2009, S. 113-115). Die
Begleitung von Menschen in krisenhaften Lebensphasen gehort daher zu den Kernaufgaben der
Profession. Ein zentraler Auftrag der Sozialen Arbeit besteht darin, Menschen in Krisen- und
Ubergangssituationen dabei zu unterstiitzen, schrittweise wieder Orientierung, Stabilitit und
Handlungsfahigkeit zu entwickeln. Im Mittelpunkt stehen die Aktivierung vorhandener
Ressourcen, die Forderung von Bewiltigungskompetenzen sowie die Stirkung sozialer
Unterstiitzungssysteme (Galuske, 2013, S. 185-188). Krisenbegleitung beschrinkt sich dabei
nicht auf die Bearbeitung akuter Belastungen, sondern umfasst auch priventive Ansétze sowie

die Nachsorge nach iiberstandenen Krisenphasen.
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Fiir die Bewiltigung von Krisen besitzen Erfahrungen von Beziehung, Verstandnis und sozialer
Unterstiitzung besondere Bedeutung. Nestmann (2010, S. 72-75) betont, dass soziale
Unterstiitzung wesentlich zur emotionalen Stabilisierung beitragen und Bewéltigungsprozesse
fordern kann. Die Soziale Arbeit schafft hierfiir Gesprichs- und Beziehungsrdume, in denen
belastende Erfahrungen ausgesprochen, eingeordnet und gemeinsam reflektiert werden konnen.
Professionelle Begleitung bedeutet in diesem Zusammenhang, Menschen darin zu unterstiitzen,
ihre Erfahrungen auszuhalten, zu verstehen und wieder Zugang zu eigenen Ressourcen zu
finden. Thiersch (2014, S. 185-190) verweist auf die lebensweltorientierte Dimension
sozialarbeiterischer Krisenbegleitung. Krisen ereignen sich nicht isoliert, sondern sind
eingebettet in konkrete Lebensverhiltnisse, soziale Beziehungen und gesellschaftliche

Strukturen.

Professionelles Handeln beriicksichtigt daher sowohl die subjektive Krisenerfahrung als auch
deren soziale und strukturelle Bedingungen. Diese doppelte Perspektive unterscheidet

sozialarbeiterische Krisenbegleitung von rein psychologischen oder medizinischen Ansétzen.

Dariiber hinaus ist zu beriicksichtigen, dass Krisen hiufig mit sozialer Vulnerabilitit verkniipft
sind. Menschen in prekdren Lebensverhiltnissen, mit eingeschrinkten materiellen Ressourcen
oder begrenzten sozialen Netzwerken sind oft stérker von krisenhaften Entwicklungen betroffen
und verfiigen liber weniger Bewiltigungsmoglichkeiten (Bohnisch, 2019, S. 125-130). Soziale
Arbeit nimmt diese Ungleichheiten in den Blick und verbindet individuelle Unterstiitzung mit

dem Engagement fiir gerechtere gesellschaftliche Rahmenbedingungen.

4.3 Emotionale Dimension von Krisen

Psychosoziale Krisentheorien beschreiben Krisen als Ungleichgewicht zwischen den
Anforderungen einer belastenden Situation und den verfiigbaren Bewiltigungsmoglichkeiten
einer Person (Stein, 2009, S. 28-32). Gewohnte Denk-, Deutungs- und Handlungsmuster
reichen nicht mehr aus, um Erfahrungen einzuordnen oder emotional zu verarbeiten. Die
Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen, Beziehungen aufrechtzuerhalten oder alltdgliche

Anforderungen zu bewiltigen, kann dadurch erheblich eingeschrinkt sein.

Krisen gehen hdufig mit intensiven emotionalen Reaktionen einher. Sonneck et al. (2016, S.
25-28) beschreiben typische Krisenreaktionen wie Angst, Verzweiflung, Wut, Trauer oder
emotionale Taubheit. Diese Gefithle konnen rasch wechseln und fiir Betroffene schwer
einzuordnen sein. Die emotionale Intensitit unterscheidet Krisenzustdnde von alltdglichen

Belastungen und erfordert besondere Aufmerksamkeit in der professionellen Begleitung.
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Starke emotionale Belastungen kdnnen dazu fiihren, dass Erfahrungen sprachlich kaum erfasst
oder verstindlich ausgedriickt werden konnen. Gefiihle werden oft als {iberwéltigend erlebt und
entziehen sich einer unmittelbaren Einordnung durch den Verstand. Gleichzeitig fehlen in
Krisensituationen hiufig die innere Ruhe, die emotionale Distanz oder die Kraft, um belastende
Erfahrungen sprachlich zu strukturieren. Erschdpfung, innere Anspannung und das Gefiihl von
Kontrollverlust erschweren zusétzlich den Zugang zu eigenen Gedanken und Gefiihlen

(Reddemann, 2017, S. 35-40).

Levine (2011, S. 45-50) verweist darauf, dass krisenhafte Erfahrungen nicht nur emotional,
sondern auch korperlich verarbeitet werden. Belastende Erlebnisse konnen sich in kdrperlichen
Symptomen wie Anspannung, Unruhe, Schlafstorungen oder vegetativen Reaktionen
manifestieren. Diese korperliche Dimension von Krisen verdeutlicht, dass emotionale
Verarbeitung iiber rein kognitive Prozesse hinausgeht und auch leibliche Erfahrungsebenen

einschliesst.

Viele Klient*innen erleben Schwierigkeiten, {iber schmerzhafte Erfahrungen, innere
Spannungen oder emotionale Belastungen zu sprechen (Abplanalp et al., 2020, S. 182—184).
Hinzu kommt, dass Krisen hdufig mit einem verminderten Gefiihl von Selbstwirksamkeit
verbunden sind. Bandura (1997, S. 120-125) beschreibt, dass Betroffene sich oft als
handlungsunféhig oder emotional ausgeliefert erleben. Das Vertrauen in die eigene Fahigkeit,
die Situation bewdltigen oder mitteilen zu kdnnen, ist geschwécht. Belastende Erfahrungen

bleiben dadurch héufig diffus, unausgesprochen oder schwer greifbar.

Diese emotionale Dimension von Krisen hat unmittelbare Konsequenzen fiir die professionelle
Begleitung. Fachkrifte der Sozialen Arbeit sind gefordert, einen Raum zu schaffen, in dem
intensive Gefiihle ausgehalten und schrittweise eingeordnet werden konnen. Wertschétzung,
Geduld und die Bereitschaft, auch mit Sprachlosigkeit und Ambivalenz umzugehen, bilden
dabei wesentliche Grundlagen (Widulle, 2020, S. 198-200). Die Anerkennung der emotionalen
Belastung stellt hdufig einen ersten Schritt dar, um Stabilisierung zu ermoglichen und den

Zugang zu eigenen Ressourcen wiederherzustellen.

4.4 Professionelles Handeln als stellvertretende Krisenbewiltigung

Ausgehend vom dargestellten Krisenverstindnis ldsst sich professionelles Handeln in der
Sozialen Arbeit im Anschluss an Ulrich Oevermann als Form stellvertretender
Krisenbewiltigung konzipieren. Oevermann (2002, S. 25-27) versteht Krisen als konstitutives

Moment menschlicher Lebenspraxis. Das alltdgliche Handeln orientiert sich an habitualisierten
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Routinen, etablierten Deutungsmustern und Erfahrungen, die Kontinuitit und
Handlungsstabilitit gewdhrleisten. Eine Krise entsteht, wenn diese gewohnten Orientierungen
ihre Giiltigkeit verlieren und Individuen dadurch ihre Handlungs- und Deutungssicherheit
einbiissen (Oevermann, 2009, S. 116). Infolgedessen werden gewohnte Bewiltigungsstrategien
briichig; die Betroffenen miissen neue Bezugspunkte zur Sinnstiftung und zur
Wiederherstellung von Handlungskompetenz entwickeln. Oevermann begreift diesen Prozess
als Ausdruck der produktiven Funktion von Krisen, da sie Lern- und Verdnderungsprozesse

initiieren und somit zur Entwicklung von Identitét beitragen (Oevermann, 2002, S. 26).

Professionelles Handeln erhilt in diesem Zusammenhang Bedeutung, wenn Individuen
tempordr keinen Zugang zu eigenen Orientierungs- und Bewdltigungsmustern finden. In
solchen Situationen iibernimmt die Fachkraft eine stellvertretende Funktion im Prozess der
Krisenbewiltigung (Oevermann, 2002, S. 30-31). Diese Stellvertretung zielt nicht auf die
Ubernahme der Krise, sondern auf die Reflexion, Strukturierung und Deutung der Situation,
um die Selbsttitigkeit der Adressat*innen wieder zu ermdglichen (Oevermann, 2009, S. 119).
Professionelles Handeln ist somit wesentlich durch Verstehensprozesse charakterisiert, in denen

biografisch geprigte, mehrdeutige und kontingente Lebenslagen rekonstruiert werden.

Oevermann (2002, S. 31) beschreibt Professionalitit als die Féahigkeit, Félle als singuldre
Konstellationen zu interpretieren und dabei methodisch kontrolliert mit Ungewissheit
umzugehen. Dies erfordert eine reflexive Haltung, die zwischen Empathie und methodischer
Distanz vermittelt. Fachkréfte handeln demnach in einem Spannungsfeld zwischen Nihe und
Distanz, zwischen personlicher Anteilnahme und institutionell verankerter Rollenerwartung.
Das professionelle Handeln wird so zu einer Form symbolisch vermittelter Krisenbearbeitung,
deren Ziel die Wiederherstellung von Autonomie und Handlungsféhigkeit der Adressat*innen

ist (Kiinkler, 2016, S. 82).

Zentral fiir diese Form professionellen Handelns ist die Arbeitsbeziehung als intersubjektiver
Raum sozialer Aushandlung. In ihr kénnen Erfahrungen sprachlich bearbeitet, biografisch
kontextualisiert und neue Handlungsmdglichkeiten erschlossen werden. Die Beziehung
zwischen Fachkraft und Adressat*in dient somit als Struktur, innerhalb derer Sinn neu
konstruiert werden kann. Stellvertretende Krisenbewiltigung bedeutet daher nicht die
Entlastung von Verantwortung, sondern die Befdhigung zur eigenstindigen Sinn- und
Handlungsgenerierung. Professionelles Handeln im Sinne Oevermanns ist damit als ein
reflexiver, verstehensorientierter Prozess zu begreifen, der auf die Rekonstruktion und

Aktivierung von Handlungsfahigkeit unter Krisenbedingungen zielt.
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4.5 Das Arbeitsbiindnis

Das Arbeitsbiindnis bezeichnet die professionelle Beziehung zwischen Fachkraft und Klient*in
und bildet eine zentrale Grundlage sozialarbeiterischer Beratungsprozesse. Erst innerhalb eines
Rahmens, der von Vertrauen, Verlésslichkeit und gegenseitigem Verstindnis geprégt ist, konnen
belastende Erfahrungen, Krisen oder personliche Themen reflektiert und bearbeitet werden. Im
Zentrum steht ein gemeinsames Anliegen, das im Verlauf der Beratung geklirt, eingeordnet und

weiterentwickelt wird.

Nach McLeod (2004, S. 294-295) entsteht eine tragfdhige Arbeitsbezichung dann, wenn
Fachkraft und Klientin ein gemeinsames Verstdndnis iiber Ziele, Vorgehensweisen und die
Gestaltung der Zusammenarbeit entwickeln. Beratung kann nur wirksam werden, wenn beide
Seiten aktiv am Prozess beteiligt sind. Die Fachkraft bringt professionelles Wissen,
methodische Kompetenzen sowie eine strukturierende und reflexive Haltung ein. Gleichzeitig
setzt der Beratungsprozess voraus, dass Klientinnen bereit sind, sich auf die Zusammenarbeit
einzulassen und diese als nachvollziehbar sowie unterstiitzend zu erleben. Unter diesen

Bedingungen kann ein Raum entstehen, der Reflexion, Einsicht und Verdanderung ermdglicht.

Das Arbeitsbiindnis verbindet dabei zwei zentrale Dimensionen: personliche Beziehung und
professionelle Struktur. Oevermann (2002, S. 40—41) beschreibt dieses Spannungsverhéltnis als
Zusammenspiel von ,diffusen" und ,,spezifischen" Sozialbeziehungen. Einerseits benotigt
professionelle Beratung ein empathisches und verstehendes Gegeniiber, das emotionale
Offenheit und Vertrauen ermdglicht. Andererseits bleibt die Beziehung durch institutionelle
Rahmenbedingungen, fachliche Standards und den professionellen Auftrag strukturiert.
Professionelles Handeln bewegt sich somit stets im Spannungsfeld von personlicher Ndhe und

professioneller Distanz.

Die Gestaltung professioneller Beziehungen erfordert daher die Féahigkeit, Ndhe und Distanz
bewusst auszubalancieren. Ein tragfdhiges Arbeitsbilindnis zeichnet sich dadurch aus, dass
Fachkrifte Authentizitdt, Wertschitzung und Empathie vermitteln, ohne ihre professionelle
Rolle aufzugeben. In einer solchen Beziehung kdnnen Klient*innen Vertrauen entwickeln, ihre
Erfahrungen reflektieren und neue Perspektiven auf ihre Lebenssituation gewinnen. Das
Arbeitsbiindnis bildet damit nicht nur die Grundlage fiir gelingende Beratung, sondern auch
eine wesentliche Voraussetzung fiir Prozesse von Selbstreflexion, Orientierung und

Verinderung.
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5. Zugang zum eigenen Erleben

Nachdem die Soziale Arbeit im vorangehenden Kapitel als professionelle Krisenbegleitung und
als stellvertretende Unterstiitzung in Situationen erschwerter Orientierung beschrieben wurde,
riickt nun das subjektive Erleben solcher Krisenerfahrungen in den Mittelpunkt. Krisen zeigen
sich nicht nur als dussere Problemlagen, sondern auch als Unterbrechung des Zugangs zum
eigenen Erleben. Gefiihle, Korperempfindungen, Bediirfnisse und Handlungsmoglichkeiten
werden diffus oder schwer sprachlich fassbar. Fiir die Frage nach Unterstiitzung ist deshalb
zentral, wie Menschen wieder in Kontakt mit ihrem inneren Erleben treten konnen. Das
folgende Kapitel erldutert daher Selbstkontakt als Grundlage subjektiver Orientierung,
Vertrauen als Voraussetzung professioneller Beziehungsgestaltung, Selbstwirksamkeit als
Zielperspektive und Ressourcenorientierung als sozialarbeiterisches Handlungsprinzip. Damit
entsteht der theoretische Rahmen, um Imaginationsarbeit spéter als erfahrungsbezogenen

Zugang zwischen innerem Bild, Selbstwahrnehmung und Handlungsfahigkeit einzuordnen.

5.1 Selbstkontakt

Selbstkontakt bezeichnet die Fahigkeit einer Person, mit dem eigenen inneren Erleben in
bewusster Verbindung zu stehen. Darunter fillt der Zugang zu Korperempfindungen,
Emotionen, Gedanken, Bediirfnissen und intuitiven Impulsen (Staemmler, 2017, S. 45 ff.). Der
Begriff geht damit {iber rein kognitive Selbstreflexion hinaus und schliesst die leiblich-
emotionale Dimension des Bewusstseins ein. Selbstkontakt beschreibt somit ein fortlaufendes
Prozessgeschehen, in dem Wahrnehmung, Affekt, Kognition und Handlung miteinander

integriert werden (Fuchs, 2018, S. 92).

Empirische und theoretische Ansdtze zeigen, dass Selbstkontakt eine zentrale Grundlage fiir
Selbstregulation und psychische Gesundheit bildet. Studien zu Achtsamkeit und Interozeption
betonen, dass die differenzierte Wahrnehmung korperinterner Signale — beispielsweise Atem,
Muskelspannung oder Herzschlag — eng mit Emotionsregulation und Entscheidungsfihigkeit
zusammenhdngt (Farb et al., 2013; Mehling et al., 2012). Personen mit ausgeprigtem
Korperbewusstsein reagieren sensibler auf innere Spannungszustinde und konnen diese
frithzeitig regulieren, was Resilienz und Belastungsbewaltigung fordert (Craig, 2009; Mehling
et al., 2018).

Fiir die Soziale Arbeit gewinnt der Selbstkontakt besondere Bedeutung, da professionelles
Handeln immer auch von der Selbstwahrnehmung der Fachkrifte abhingt. Wer die eigenen

emotionalen und leiblichen Reaktionen wahrnimmt, kann Resonanz mit Klient*innen besser
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einschitzen, Grenzen reflektieren und authentisch sowie zugleich professionell agieren
(Petzold, 2015; Staemmler, 2017, S. 52). Selbstkontakt ermoglicht damit sowohl
Selbststeuerung als auch empathische Priasenz und ist somit eine fundamentale Ressource

professioneller Bezichungsgestaltung.

5.2 Vertrauen als Grundlage von Selbstkontakt

Selbstkontakt entsteht in sozialen Beziehungen und Prozessen der Resonanz zwischen
Menschen. Besonders in professionellen Beratungssituationen bildet Vertrauen eine zentrale
Voraussetzung dafiir, dass Klient*innen Zugang zu ihrem inneren Erleben finden und
belastende Erfahrungen, Emotionen oder innere Konflikte reflektieren konnen (Staemmler,
2017, S. 58—-60). Fehlt dieses Vertrauen, bleiben Selbstwahrnehmung und Selbstoffenbarung in
der Regel eingeschrinkt, da ein Gefiihl emotionaler Sicherheit die Voraussetzung fiir Offenheit

gegeniiber dem eigenen Inneren darstellt (Bowlby, 1988, S. 26-29).

In der soziologischen Systemtheorie beschreibt Luhmann (1989) Vertrauen als einen
Mechanismus zur Reduktion sozialer Komplexitit. Menschen wéhlen vertrauensvolles
Handeln, obwohl sie wissen, dass zukiinftige Ereignisse prinzipiell unsicher sind (Luhmann,
1989, S. 8-24). Vertrauen kompensiert den Mangel an Sicherheit, indem es die Bereitschaft
beinhaltet, Risiken einzugehen und Erwartungen an andere zu richten, ohne vollstindige
Kontrolle zu besitzen. Coleman (1982, S. 303—307) schliesst daran an und definiert Vertrauen
als rationale Entscheidung, sich in zwischenmenschlichen Interaktionen verletzlich zu zeigen,
weil man davon ausgeht, dass die andere Person die eigene Verletzlichkeit nicht ausnutzen wird.
In seiner spdteren theoretischen Weiterentwicklung bezeichnet Coleman (1990, S. 91-94)
Vertrauen als eine Form sozialer Kapitalbildung, die Kooperation und wechselseitiges

Verstindnis ermoglicht.

Vertrauen entsteht demnach unter Bedingungen von Unsicherheit und wird zu einem
sozialpsychologischen Mechanismus, der zwischen Risiko und Zuversicht vermittelt (Misztal,
1996, S. 9-12). Innerhalb professioneller Beziehungen — insbesondere in Beratungs- oder
Unterstiitzungssituationen — entwickelt sich Vertrauen durch wiederholte Erfahrungen von
Zuverldssigkeit, emotionaler Sicherheit und Anerkennung (Mayer et al., 1995, S. 712-716).
Das Vertrauen der Klient*innen wichst, wenn sie erleben, dass Offenheit respektvoll

aufgenommen und vertraulich behandelt wird.

Fiir die Soziale Arbeit bedeutet dies, dass Vertrauen nicht nur ein ,,emotionales Klima" darstellt,

sondern eine strukturelle und methodische Grundlage professioneller Beziehungsgestaltung
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(Staemmler, 2017, S. 63). Erst innerhalb einer als sicher und wertschétzend erlebten Beziehung
konnen Ratsuchende den Kontakt zu eigenen Gefiihlen, Bediirfnissen und inneren Konflikten
zulassen und bearbeiten. Vertrauen schafft somit die psychologische und relationale Basis, auf
der Selbstkontakt, Selbstreflexion und Selbstwirksamkeit aufbauen. Es bildet damit die
Voraussetzung fiir Prozesse, in denen Klient*innen ihre Handlungsfdhigkeit und innere

Kohérenz wiederherstellen konnen (Bowlby, 1988, S. 32; Staemmler, 2017, S. 65).

5.3 Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit bezeichnet die subjektive Uberzeugung eines Menschen, Anforderungen
und schwierige Situationen aufgrund eigener Fahigkeiten bewiltigen zu konnen (Bandura,
1997, S. 3). Entscheidend ist dabei weniger, iiber welche Kompetenzen eine Person objektiv
verfligt, sondern vielmehr, was sie sich selbst in einer konkreten Situation zutraut (Bandura,
1997, S. 37). Die Wahrnehmung eigener Wirksamkeit beeinflusst, wie Menschen mit

Herausforderungen, Belastungen und Krisen umgehen.

Nach Bandura (1997, S. 79-81) entsteht Selbstwirksamkeit im Zusammenspiel kognitiver,
motivationaler, emotionaler und korperlicher Prozesse. Erfahrungen von Erfolg stirken das
Vertrauen in die eigene Handlungsfdhigkeit, wihrend wiederholte Misserfolge oder Gefiihle
von Uberforderung dieses schwiichen konnen. Auch emotionale und kérperliche Zustinde
beeinflussen die Selbstwirksamkeitserwartung, da sie hiufig als Hinweise auf Belastbarkeit

oder Unsicherheit interpretiert werden (Schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 35).

Schwarzer (2002, S. 521) beschreibt Selbstwirksamkeit ebenfalls als die Uberzeugung, neue
oder schwierige Anforderungen durch eigene Kompetenzen bewiltigen zu konnen. Fiir die
Soziale Arbeit ist dieses Konzept bedeutsam, da professionelle Unterstiitzung darauf abzielt,
Menschen in ihrer Handlungsfahigkeit zu starken und den Zugang zu eigenen Ressourcen sowie

Bewiltigungsmdglichkeiten zu fordern.

5.4 Ressourcen

Levine und Kline (2010) verstehen Ressourcen als grundlegende Potenziale, iber die Menschen
von Beginn ihres Lebens an verfiigen. Dazu zéhlen nach ihrer Auffassung alle Aspekte, die das
korperliche, emotionale, geistige und spirituelle Wohlbefinden stirken und unterstiitzen
(Levine & Kline, 2010, S. 93). Sie unterscheiden dabei zwischen inneren und &dusseren
Ressourcen. Aussere Ressourcen beziehen sich auf greifbare und unterstiitzende Elemente der
Umwelt, beispielsweise Bezugspersonen, Gegenstiande, Orte oder Aktivitdten, wéhrend innere

Ressourcen personliche Fahigkeiten, Haltungen und Bewiéltigungsstrategien umfassen.
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Innerhalb der Bewiltigungsforschung werden Ressourcen héufig als Schutzfaktoren
verstanden. Sie konnen dazu beitragen, psychische Belastungen abzufedern, Krisen zu
bewiltigen und Stabilitit wiederherzustellen. Besonders innerhalb der Sozialen Arbeit besitzt
die Ressourcenorientierung eine zentrale Bedeutung, da professionelle Unterstiitzung darauf
abzielt, vorhandene Fihigkeiten, Stirken und soziale Unterstiitzungssysteme sichtbar zu

machen und fiir Bewéltigungsprozesse nutzbar zu machen.

Eng damit verbunden ist das Konzept der Copingstrategien. Diese beschreiben bewusste oder
unbewusste Formen des Umgangs mit belastenden Ereignissen, durch die Menschen versuchen,
emotionale Spannungen zu regulieren, Orientierung wiederzugewinnen oder ihre

Handlungsfahigkeit aufrechtzuerhalten (Filipp & Aymanns, 2018, S. 334-335).

Ressourcen bezeichnen somit innere und dussere Moglichkeiten, die Menschen in belastenden,
herausfordernden oder krisenhaften Situationen unterstiitzen kdnnen. Dazu zdhlen personliche
Kompetenzen, soziale Beziehungen, emotionale Stabilitét, frithere Bewiltigungserfahrungen
sowie individuell angelernte Formen des Umgangs mit Belastungen. Ressourcen beeinflussen
wesentlich, wie Menschen schwierige Lebenssituationen wahrnehmen, verarbeiten und

bewiltigen.
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6. Imaginationsarbeit

Die Imaginationsarbeit bildet das zentrale Hauptkapitel der vorliegenden Arbeit. Im Folgenden
wird Imaginationsarbeit in ihren theoretischen Grundlagen, Wirkweisen und zentralen
Elementen dargestellt. Ausgangspunkt ist die Annahme, dass menschliches Erleben nicht
ausschliesslich sprachlich oder rational organisiert ist, sondern wesentlich auch iiber innere
Bilder, Emotionen, Koérperempfindungen und symbolische Bedeutungsprozesse strukturiert

wird.

Dazu werden zundchst der Begriff der Imagination sowie die theoretischen Grundlagen
imaginativer Verfahren erldutert. Anschliessend werden Merkmale, Wirkweisen und zentrale
Elemente der Imaginationsarbeit dargestellt sowie hypnotherapeutische Beziige,

neurobiologische Grundlagen und die professionelle Einordnung reflektiert.

6.1 Begriffskldarung: Imagination

Der Begriff Imagination leitet sich vom lateinischen imago ab und bedeutet ,Bild",
,»Vorstellung" oder ,,inneres Abbild". Imagination bezeichnet die Fahigkeit des Menschen,
innere Bilder, Szenen, Gefiihle, Korperempfindungen oder Sinneseindriicke hervorzubringen,
ohne dass diese unmittelbar in der dusseren Realitdt vorhanden sein miissen (Kirn et al., 2009;
Reddemann, 2001). Menschen konnen sich Situationen vorstellen, innere Gerdusche
wahrnehmen oder korperliche Empfindungen erleben, obwohl diese ausschliesslich innerhalb

der Vorstellung entstehen (Perrig, 1988).

Imagination verweist dabei nicht auf das innere Bild selbst, sondern auf den psychischen
Prozess des Vorstellens und inneren Erlebens. Finke versteht Imagination, Fantasie und
Einbildungskraft als eng miteinander verbundene Konzepte. Sie beschreiben sowohl spontane
innere Bildvorstellungen des alltdglichen Denkens als auch die Fahigkeit, sich gedanklich von
der unmittelbaren Realitdt zu l6sen, kreative Moglichkeiten zu entwickeln und daraus neue
Handlungsimpulse entstehen zu lassen (Finke, 2013, S. 105). Klemm beschreibt Imagination
als einen Prozess der Einbildungskraft, in dem bildhafte Eindriicke aufgenommen, verdndert

und weitergefiihrt werden (Klemm, 2003, S. 61).

Imagination ist damit als aktiver innerer Prozess zu verstehen, in dem Wahrnehmung,
Erinnerung, Affekt und Bedeutungszuschreibungen miteinander verbunden werden (Perrig,

1988; Reddemann, 2001).
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6.2 Theoretische Grundlagen der Imaginationsarbeit

Imaginationsarbeit bezeichnet die gezielte Arbeit mit inneren Bildern, Symbolen,
Korperempfindungen und sinnlich erfahrbaren Vorstellungen. Sie findet in unterschiedlichen
psychotherapeutischen und beratenden Verfahren Anwendung und besitzt insbesondere
innerhalb traumatherapeutischer Ansétze eine zentrale Bedeutung (Reddemann, 2001). Ziel
imaginativer Verfahren ist es, Zugdnge zu inneren Erfahrungsriumen zu er6ffnen, die

sprachlich oder ausschliesslich kognitiv oftmals nur begrenzt zuginglich sind (Schmidt, 2015).

Die theoretische Grundlage der Imaginationsarbeit beruht auf der Annahme, dass menschliches
Erleben nicht ausschliesslich rational und sprachlich organisiert ist, sondern wesentlich auch
bildhaft, emotional und leiblich strukturiert wird (Bachelard, 1943/1994). Innere Bilder kdnnen
Erinnerungen, Affekte und subjektive Bedeutungen verdichten wund dadurch
Erlebnisdimensionen zugdnglich machen, die dem bewussten Denken nur eingeschrinkt

verfligbar sind (Sartre, 1940/1971).

Erfahrungen werden dabei nicht nur als explizite Erinnerungen gespeichert, sondern auch in
impliziten Gedichtnisstrukturen, beispielsweise in Form korperlicher Empfindungen,
emotionaler Reaktionsmuster oder innerer Bilder (Roth, 2003). Solche inneren Bilder stehen
héufig in enger Verbindung mit individuellen Bedeutungszuschreibungen und beeinflussen iiber
emotionale und kognitive Assoziationen das Erleben und Verhalten eines Menschen (Hiither,

2004).

Dariiber hinaus sind innere Bilder eng mit emotionalen und physiologischen Prozessen
verbunden. Vorstellungen koénnen korperliche Reaktionen auslosen und emotionale Zustinde
beeinflussen, obwohl die vorgestellten Situationen nicht real gegenwirtig sind (Achterberg,
1985). Imaginative Prozesse stellen somit eine Verbindung zwischen Wahrnehmung, Emotion,

Korpererleben und subjektiver Bedeutung her.

6.3 Merkmale imaginativer Prozesse

Ein zentrales Merkmal imaginativer Prozesse ist die gezielte Aufmerksamkeitsfokussierung
nach innen. Aussere Reize treten dabei zunehmend in den Hintergrund, wihrend innere Bilder,
Korperempfindungen und emotionale Wahrnehmungen stirker erfahrbar werden (Hiither,
2002). In hypnosystemischen Ansdtzen wird dieser Zustand auch als fokussierte

Aufmerksamkeit oder Trance beschrieben (Schmidt, 2016, S. 91).
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Imaginative Prozesse sind zudem multimodal aufgebaut. Neben visuellen Bildern kdnnen auch
Geréusche, Korperempfindungen, Bewegungsimpulse, Farben, Atmosphéren oder symbolische
Vorstellungen bedeutsam werden. Imagination reduziert sich deshalb nicht auf bildhafte
Vorstellungskraft, sondern umfasst unterschiedliche sinnliche und emotionale

Erlebnisdimensionen.

Ein weiteres Merkmal imaginativer Prozesse besteht darin, dass sie alternative
Erfahrungsrdume er6ffnen konnen. Durch die bewusste Hinwendung zu stirkenden oder
schiitzenden  inneren  Bildern  entstthen  neue  emotionale und  kognitive
Bedeutungszusammenhénge (Schmidt, 2016). Reddemann (2017) beschreibt dies insbesondere

anhand stabilisierender Imaginationen wie dem sicheren Ort oder schiitzenden inneren Bildern.

Innere Bilder sind jedoch nicht immer unmittelbar bewusst zugdnglich. Emotionale
Uberforderung, Abwehrmechanismen oder belastende Erfahrungen konnen imaginative
Prozesse erschweren oder nur teilweise symbolisierbar machen (Finke, 2013, S. 23). Daraus
ergibt sich die Notwendigkeit eines behutsamen, ressourcenorientierten und prozessorientierten

Vorgehens innerhalb professioneller Imaginationsarbeit.

6.4 Wirkweise imaginativer Verfahren

Imaginative ~ Verfahren gehdren zu den zentralen Methoden  verschiedener
psychotherapeutischer und beratender Ansétze. Sie arbeiten mit inneren Bildern, Symbolen,
Vorstellungen und emotionalen Erlebnisriumen. Dabei wird davon ausgegangen, dass
Vorstellungen psychische Wirksamkeit besitzen und Gefiihle, Korperreaktionen sowie

Verhaltensweisen beeinflussen konnen (Meichenbaum, 1999).

Die Wirkweise imaginativer Verfahren ldsst sich aus unterschiedlichen theoretischen
Perspektiven erkldren. Nach Lang (1979) aktivieren innere Bilder emotionale
Netzwerkstrukturen, die mit physiologischen und affektiven Reaktionen verbunden sind.
Vorgestellte Situationen konnen dadurch dhnliche emotionale und kdorperliche Prozesse

hervorrufen wie reale Erfahrungen.

Meichenbaum (1999) beschreibt insbesondere drei zentrale Wirkmechanismen imaginativer
Verfahren. Erstens fordern imaginative Prozesse das Erleben von Kontrolle und
Selbstwirksamkeit, indem Menschen sich innerlich als handlungsfihig erleben konnen.
Zweitens ermoglichen sie die Verdnderung belastender innerer Bewertungs- und Denkmuster.
Drittens schaffen sie die Moglichkeit eines mentalen Probehandelns, bei dem neue

Verhaltensweisen zunichst in der Vorstellung erprobt werden kdnnen.
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Auch die Selbstwirksamkeitstheorie von Bandura bildet eine wichtige Grundlage imaginativer
Verfahren. Innere Vorstellungen beeinflussen demnach die subjektive Einschitzung,
Herausforderungen bewiltigen zu kdnnen. Positive Imaginationen konnen Hoffnung, Vertrauen
und Handlungssicherheit stirken, wihrend belastende innere Bilder Gefiihle von Angst oder

Hilflosigkeit verstiarken kdnnen (Bandura, 1977).

Lernpsychologische Ansitze gehen zusitzlich davon aus, dass Vorstellungen dhnlichen
Gesetzmaissigkeiten unterliegen wie reales Verhalten. Wiederholte imaginative Erfahrungen
konnen neue emotionale Reaktionen und Bewiltigungsmuster festigen, insbesondere wenn die
Vorstellungen emotional bedeutsam und sinnlich konkret erlebt werden (Cautela &

McCullough, 1999; Kazdin, 1999).

6.5 Zentrale Elemente imaginativer Arbeit

Imaginationsarbeit umfasst unterschiedliche methodische Elemente, die je nach
therapeutischem oder beratendem Ansatz verschieden gewichtet werden. Gemeinsam ist den
Verfahren die Arbeit mit inneren Bildern, emotionalen Erlebnisrdumen und subjektiven

Bedeutungen.

Ein héufiges Element imaginativer Verfahren ist die Entwicklung eines inneren sicheren Ortes.
Dieser kann als beruhigender Raum, Landschaft oder symbolischer Schutzraum erlebt werden
und vermittelt Gefiihle von Stabilitét, Sicherheit und Orientierung. Besonders in der Arbeit mit
belastenden oder traumatischen Erfahrungen besitzt dieser Ansatz eine wichtige stabilisierende

Funktion (Reddemann, 2001).

Dariiber hinaus richtet sich Imaginationsarbeit héufig auf die Aktivierung personlicher
Ressourcen. Innere Bilder von Natur, stirkenden Bezugspersonen, Tieren oder symbolischen
Gegenstinden konnen emotionale Stabilisierung fordern und das Erleben von

Selbstwirksamkeit unterstiitzen (Reddemann, 2001).

Ein weiterer Bestandteil imaginativer Verfahren ist die Arbeit mit Emotionen und Symbolen.
Gefiihle driicken sich héufig nicht ausschliesslich sprachlich aus, sondern auch in Bildern,
Farben, Korperempfindungen oder Metaphern. Symbolische Darstellungen ermoglichen
dadurch einen Zugang zu Erfahrungen, die sich sprachlich nur schwer formulieren lassen (Kast,

2003).

Imaginative Verfahren arbeiten zudem mit der Verdnderung belastender innerer Bilder.

Bedrohliche Vorstellungen konnen im therapeutischen Prozess schrittweise ergénzt,
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abgeschwicht oder umgestaltet werden. Dadurch verdndert sich hidufig auch das emotionale

Erleben der betroffenen Person (Kossak, 2004).

Eng damit verbunden ist das mentale Probehandeln. Menschen konnen sich innerlich darin
erleben, schwierige Situationen erfolgreich zu bewdltigen oder neue Verhaltensweisen
auszuprobieren. Diese imaginativen Erfahrungen unterstiitzen die Entwicklung neuer

Bewiltigungsstrategien und fordern Handlungssicherheit im Alltag (Meichenbaum, 1999).

Ein weiterer zentraler Bestandteil imaginativer Verfahren betrifft die Verdnderung innerer
Selbstgesprache und Bewertungen. Belastende Gedankenmuster wie Selbstzweifel oder
Gefiihle von Ohnmacht kdnnen durch ressourcenorientierte innere Vorstellungen schrittweise
verdndert werden. Dadurch entstehen neue Perspektiven auf die eigene Handlungsfahigkeit und

das Selbstverstdndnis (Bandura, 1977; Meichenbaum, 1999).

6.6 Hypnotherapie als Beispiel imaginatives Verfahren

Die Hypnotherapie umfasst unterschiedliche therapeutische Ansdtze und kann nicht als
einheitliche Therapierichtung verstanden werden (Revenstorf, 1993; Revenstorf & Peter, 2000).
Gemeinsam ist den hypnotherapeutischen Verfahren die Arbeit mit Trancezustdnden, also
Zustinden fokussierter Aufmerksamkeit, in denen innere Wahrnehmungen intensiver erlebt

werden konnen.

Einen bedeutenden Einfluss auf die moderne Hypnotherapie hatte Milton H. Erickson. Erickson
ging davon aus, dass Menschen iiber umfangreiche unbewusste Erfahrungen und Ressourcen
verfiigen, die therapeutisch nutzbar gemacht werden konnen (Erickson, 1986). Das Unbewusste
wird dabei nicht primér als problematischer Bereich verstanden, sondern als Quelle von

Kreativitit, Erfahrungswissen und individuellen Losungsmdglichkeiten (Erickson et al., 1978).

In hypnotherapeutischen Verfahren kommen héufig imaginative Techniken wie innere Bilder,
Metaphern, sprachliche Suggestionen oder Vorstellungen sicherer Orte zum Einsatz. Ziel ist es,
emotionale Stabilitit zu fordern, neue Perspektiven zu erdéffnen und den Zugang zu

personlichen Ressourcen zu erleichtern (Kossak, 2004).

Der Trancezustand ist dabei nicht als Kontrollverlust zu verstehen, sondern als Zustand erhéhter
innerer Aufmerksamkeit, in dem emotionale, korperliche und kognitive Prozesse bewusster

wahrgenommen werden konnen.
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6.7 Neurobiologische Grundlagen

Die neurobiologische Wirkung imaginativer Verfahren lésst sich insbesondere anhand der Bio-
Informationstheorie emotionaler Vorstellungen von Peter J. Lang erkliren. Nach Lang
aktivieren innere Bilder komplexe emotionale Netzwerkstrukturen, die im Langzeitgeddchtnis

gespeichert sind (Lang, 1979).

Lang unterscheidet zwischen Stimulus-, Reaktions- und Bedeutungspropositionen.
Stimuluspropositionen umfassen sensorische Informationen wie visuelle, auditive oder taktile
Eindriicke. Reaktionspropositionen beziechen sich auf emotionale, vegetative und motorische
Reaktionen des Organismus, beispielsweise Verdnderungen der Atmung, Muskelspannung oder
Herzfrequenz. Bedeutungspropositionen enthalten subjektive Bewertungen und emotionale

Zuschreibungen gegeniiber einer Situation (Lang et al., 1983).

Diese Netzwerkstrukturen stehen in enger Verbindung miteinander. Die Aktivierung einzelner
Elemente kann das gesamte emotionale Netzwerk reaktivieren. Innere Bilder 16sen dadurch
dhnliche neuronale und physiologische Prozesse aus wie reale Erfahrungen. Wéhrend
imaginativer Prozesse werden insbesondere limbische, sensomotorische und vegetative
Regulationssysteme angesprochen, wodurch korperlich wahrnehmbare Reaktionen entstehen

konnen (Petermann & Kusch, 2000; Vaitl, 2000).

Die Wirkung therapeutischer Imaginationen beruht somit auf einem Zusammenspiel von
kognitiver Verarbeitung, emotionalem Erleben und koérperlicher Resonanz. Besonders wirksam
erscheinen Imaginationen dann, wenn sie emotional bedeutsam, sinnlich konkret und koérperlich

erfahrbar gestaltet sind (Lang et al., 1980).
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7. Imaginationsarbeit als transversaler Ansatz in der Sozialen Arbeit

Im folgenden Kapitel werden die zentralen Erkenntnisse dieser Arbeit zusammengefiihrt und
im Hinblick auf die Fragestellung verdichtet. Zunéchst erfolgt eine Einordnung der
Imaginationsarbeit innerhalb des erweiterten Methodenverstindnisses der Sozialen Arbeit.
Anschliessend wird der Zusammenhang zwischen Selbstkontakt und Selbstwirksamkeit
erlautert sowie die Bedeutung imaginativer Prozesse fiir subjektive Verdnderungs- und
Bewiltigungsprozesse reflektiert. Darauf aufbauend wird das dialogische Zusammenspiel von
Bild und Sprache aufgegriffen, bevor konkrete Anwendungsmdglichkeiten imaginativer
Verfahren innerhalb sozialarbeiterischer Praxis dargestellt werden. Abschliessend werden
Chancen, professionelle Grenzen sowie offene Fragen im Zusammenhang mit

Imaginationsarbeit diskutiert.

7.1 Vom Selbstkontakt zur Selbstwirksamkeit durch Imaginationsarbeit

Die theoretischen Uberlegungen dieser Arbeit verdeutlichen den engen Zusammenhang
zwischen Selbstkontakt und Selbstwirksamkeit. Menschen kdnnen sich insbesondere dann als
handlungsféhig erleben, wenn sie Zugang zu ihrem eigenen inneren Erleben besitzen. Gefiihle,
Bediirfnisse, Spannungen und innere Reaktionen bilden wichtige Orientierungspunkte fiir
Entscheidungen und Bewiltigungsprozesse. Erst aus diesem Selbstkontakt heraus entsteht die

Moglichkeit, Einfluss auf das eigene Erleben und Handeln wahrzunehmen.

Imaginationsarbeit erdffnet hierfiir einen besonderen Zugang, da sie an der Vorstellungskraft
des Menschen ansetzt. Innere Bilder besitzen hdufig eine grossere emotionale Néhe als rein
sprachliche Reflexionen. Sie wirken unmittelbarer und stehen in enger Verbindung zu
Erinnerungen, Korperempfindungen, Atmosphéren und emotionalen Bedeutungen. Hiither
(2002) beschreibt, dass innere Bilder Wahrnehmung, emotionale Prozesse und den Selbstbezug
wesentlich beeinflussen konnen. Bilder schaffen dadurch eine Verbindung zum eigenen inneren
Erleben und ermdglichen einen vertieften Zugang zu subjektiven Erfahrungsraumen. Gerade in
Krisensituationen zeigt sich hdufig, dass Sprache zundchst an Grenzen gerdt. Gedanken
erscheinen ungeordnet, Gefiihle schwer greifbar und Gesprache verlieren an Orientierung.
Innere Bilder konnen in solchen Momenten einen ersten Zugang zu Stabilisierung und
Selbstkontakt eroffnen. Ein innerer sicherer Ort, eine schiitzende Landschaft, ein Licht oder
eine beruhigende Atmosphire ermoglichen Erfahrungen von Halt, Schutz und Verbundenheit.

Menschen erleben sich dadurch hiufig wieder ndher bei sich selbst.
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Imaginative Prozesse beginnen dabei hédufig liber eine bewusste Lenkung von Aufmerksamkeit.
Ruhige Sprache, Atemwahrnehmung, Entspannung oder achtsame Korperwahrnehmung
unterstiitzen eine stirkere Hinwendung zum inneren Erleben. Aussere Reize treten in den
Hintergrund, wéhrend innere Bilder deutlicher wahrgenommen werden konnen. Die

Vorstellungskraft entfaltet sich dadurch innerhalb eines geschiitzten professionellen Rahmens.

Im weiteren Verlauf erdffnet die sozialarbeitende Person imaginative Erfahrungsrdume, die
gemeinsam mit den Klientinnen entwickelt werden. Bilder entstehen aus der subjektiven
Lebenswelt der Adressatinnen selbst und bleiben mit ihrer individuellen Geschichte verbunden.
Die beratende Fachperson begleitet diesen Prozess aufmerksam und reflexiv. Worte dienen
dabei weniger der Vorgabe als vielmehr der Einladung, innere Erfahrungen wahrzunehmen,

weiterzuentwickeln und mit Bedeutung zu verbinden.

Innere Bilder erhalten dadurch eine stabilisierende und orientierende Funktion. Menschen
erleben Ruhe, Schutz oder Selbstwirksamkeit zundchst auf imaginativer Ebene. Gerade in
Krisensituationen erscheint dies bedeutsam, da Handlungsmdoglichkeiten haufig zuerst innerlich
wieder erfahrbar werden miissen, bevor sie sich im konkreten Alltag umsetzen lassen. Die
Vorstellungskraft wird damit zu einem Erfahrungsraum, innerhalb dessen neue Perspektiven,

Selbstbeziige und Mdglichkeiten entstehen kdnnen.

Dieser vertiefte Selbstkontakt beeinflusst zugleich das Erleben von Selbstwirksamkeit. Sobald
Menschen wahrnehmen, dass innere Zustinde beeinflusst, beruhigt oder gestaltet werden
konnen, entsteht ein erstes Gefithl von Einfluss auf das eigene Erleben. Bandura (1997)
beschreibt solche Erfahrungen als zentrale Grundlage von Selbstwirksamkeit.
Imaginationsarbeit ermdglicht diese Erfahrungen auf innerer Ebene. Menschen erleben sich als

aktiv gestaltend, obwohl der Prozess zundchst im Vorstellungsraum stattfindet.

Besonders bedeutsam erscheint dabei die wechselseitige Beziehung zwischen Selbstkontakt
und Selbstwirksamkeit. Innere Bilder fordern den Zugang zum eigenen Erleben. Dieser
Selbstkontakt stirkt wiederum das Geftihl von Wirksamkeit. Mit wachsender
Selbstwirksamkeit vertieft sich gleichzeitig das Vertrauen in die eigenen Bilder, Gefiihle und

Wahrnehmungen. Daraus kann ein stabilerer innerer Selbstbezug entstehen.

Im weiteren Beratungsprozess zeigt sich dies hdufig auch in der Qualitdt des Gespréchs.
Menschen finden leichter Worte fiir ihr Erleben, konnen innere Zustinde differenzierter
beschreiben und erleben sich innerhalb der Beratung wieder stirker beteiligt und

handlungsféhig. Sprache entsteht dadurch aus einem inneren Bezug heraus und bleibt mit dem
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eigenen Erleben verbunden. Imaginationsarbeit entfaltet ihre Wirkung somit nicht als isolierte
Technik, sondern als Teil eines professionellen Hilfeprozesses, der Beziehung,

Vorstellungskraft, Selbstkontakt und Selbstwirksamkeit miteinander verbindet.

7.2 Dialogisches Zusammenspiel von Bild und Sprache

Imaginative Prozesse entstehen im Wechselspiel von Vorstellung und Sprache. Fragen,
Metaphern oder offene sprachliche Impulse strukturieren innere Bilder und verleihen
subjektiven Erfahrungen Ausdrucksmoglichkeiten (Hiither, 2002). Sprache erdffnet dabei einen
reflexiven Raum, innerhalb dessen Erleben schrittweise verstehbar wird. In Anlehnung an
Rogers (1959/1991) kann dieser Prozess als Anndherung an eine stimmige Symbolisierung
subjektiver Erfahrung verstanden werden. Innere Bilder ermdéglichen einen Zugang zu
impliziten Erlebnisdimensionen, die sich direkter Rationalisierung entziehen. Erst im

dialogischen Prozess erhalten diese Erfahrungen Kontur, Zusammenhang und Bedeutung.

Das Zusammenspiel von Bild und Sprache er6ffnet neue Formen des Verstehens. Emotionale
Spannungen, biografische Erfahrungen und innere Konflikte werden differenzierbar und
konnen mit der gegenwirtigen Lebenssituation in Beziehung gesetzt werden. Sprache
strukturiert ~ Erfahrung, wéhrend Imagination den Zugang zu tieferliegenden
Erlebnisdimensionen erweitert. Fiir die Soziale Arbeit besitzt dieser Zugang besondere
Bedeutung, da professionelles Verstehen iiber rational-sprachliche Kommunikation hinausgeht.
Sozialarbeiterische Praxis begegnet Menschen hidufig in Situationen, in denen Gefiihle,
Korperreaktionen, Schweigen oder metaphorische Ausdrucksformen zentrale Bedeutung
tragen. Professionelles Handeln erfordert deshalb Sensibilitét fiir jene Erfahrungsanteile, die

sich einer unmittelbaren sprachlichen Erfassung entziehen.

Innere Bilder erzdhlen hdufig bereits etwas, bevor Worte entstehen. Gerade darin liegt ihre
Kraft. Sie verdichten Erfahrungen, Angste, Hoffnungen und Erinnerungen in einer Form, die
emotional unmittelbar erfahrbar wird. Sprache verleiht diesen Bildern Struktur und Reflexion,

wihrend Imagination Erfahrungsrdume 6ffnet, die iiber reine Erkldrung hinausgehen.

Imaginationsarbeit erweitert dadurch den professionellen Blick auf menschliches Erleben.
Verstehen entsteht weniger durch Deutung als durch gemeinsames Erkunden subjektiver

Erfahrungsraume. Die Fachperson begleitet diesen Prozess aufmerksam, offen und reflexiv.
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7.3 Imaginationsarbeit im erweiterten Methodenverstindnis der Sozialen Arbeit

Fiir die Soziale Arbeit ist insbesondere jene Form der Imaginationsarbeit relevant, die nicht als
eigenstindiges therapeutisches Verfahren verstanden wird, sondern als erginzender
methodischer Zugang innerhalb professioneller Beratung und Krisenbegleitung. Im Mittelpunkt
steht dabei nicht die Behandlung psychischer Stérungen, sondern die Forderung von
Selbstkontakt, Stabilisierung, Ressourcenaktivierung und Selbstwirksamkeit im Rahmen

sozialarbeiterischer Hilfeprozesse.

Die theoretischen Erkenntnisse dieser Arbeit zeigen, dass sich Imaginationsarbeit als
methodischer Zugang innerhalb der Sozialen Arbeit verorten ldsst. Ihre professionelle Relevanz
entsteht durch die Anschlussfahigkeit an unterschiedliche Ebenen professionellen Handelns.
Besonders sichtbar wird dies im statischen Orientierungsraster nach Stimmer (2020), das
sozialarbeiterisches Handeln als Zusammenspiel wissenschaftlicher Grundlagen, theoretischer
Konzepte, Methoden, Verfahren, Techniken und Interaktionsmedien beschreibt.
Imaginationsarbeit 1dsst sich innerhalb dieses Modells keiner einzelnen methodischen Ebene
eindeutig zuordnen. Vielmehr verbindet sie verschiedene Ebenen professionellen Handelns
miteinander und kann dadurch als transversaler methodischer Zugang verstanden werden. Sie
erweitert klassische methodische Zugidnge um Erfahrungsdimensionen, die sich héaufig erst tiber
innere Bilder, Emotionen, Ko&rperwahrnehmungen oder symbolische Vorstellungen

erschliessen.

Dem zugrunde liegt ein Menschenbild, das den Menschen als rationales, emotionales, leibliches
und sinnlich wahrnehmendes Wesen versteht. Menschliches Erleben organisiert sich iiber
Sprache, Erinnerungen, Korperempfindungen, emotionale Resonanzen und subjektive
Bedeutungszuschreibungen. Gerade dort, wo Worte briichig werden, entstehen hdufig innere
Bilder, die Orientierung, Sicherheit oder emotionale Struktur vermitteln. Diese Perspektive
steht in enger Verbindung mit Ilebensweltorientierten, verstehensorientierten und
ressourcenbezogenen Ansitzen Sozialer Arbeit. Auch systemische, hypnosystemische und
klientenzentrierte Konzepte arbeiten mit Zukunftsvorstellungen, Perspektivwechseln oder
symbolischen Bildern. Imaginationsarbeit vertieft diese Ansédtze durch die gezielte
Hinwendung zu inneren  Vorstellungsrdumen als  Ausdruck subjektiver

Wirklichkeitskonstruktion und biografischer Erfahrung.

Besondere Bedeutung erhilt dieser Zugang innerhalb professioneller Beratung. Im Gespréich
entsteht ein Raum, in dem innere Bilder wahrgenommen, beschrieben und reflektiert werden

konnen. Beziehung bildet hierbei eine zentrale Voraussetzung, da imaginative Prozesse
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Sicherheit, Offenheit und Vertrauen erfordern. Die professionelle Haltung der Fachperson zeigt
sich insbesondere in einer reflexiven und zuriickhaltenden Begleitung innerer Bilder.
Ressourcenorientierte Fragen, Zukunftsimaginationen, Metaphern, die Wunderfrage oder die
Arbeit mit inneren sicheren Orten erdffnen alternative Perspektiven auf das eigene Erleben und
ermOglichen neue Bedeutungszusammenhédnge. Verdnderung erscheint dadurch als Prozess
innerer Neuorientierung, der emotionale, korperliche und subjektive Erfahrungsdimensionen

miteinander verbindet

7.4 Praktische Anwendung von Imaginationsarbeit in der Sozialen Arbeit

Imaginationsarbeit eroffnet innerhalb der Sozialen Arbeit vielfdltige
Anwendungsmoglichkeiten. Sie unterstiitzt emotionale Stabilisierung, Ressourcenaktivierung,
Distanzierung von  belastenden  Erfahrungen sowie die  Entwicklung neuer
Handlungsperspektiven. Vorstellungen eines sicheren Ortes oder symbolische Schutzbilder
fordern emotionale Regulation und vermitteln Erfahrungen von Sicherheit und Orientierung
(Reddemann, 2017). Zukunftsbezogene Imaginationen ermdoglichen zusitzlich, gewiinschte
Entwicklungen innerlich vorwegzunehmen und alternative Handlungsmdglichkeiten emotional

erfahrbar zu machen (Erickson, 1954).

Besondere Relevanz erhilt dieser Zugang im Kontext von Krisen. Krisenhafte Situationen
gehen hiufig mit Uberforderung, Desorientierung und eingeschrinkter sprachlicher
Ausdrucksfahigkeit einher. Gerade dort, wo Sprache briichig wird, erméglichen innere Bilder
erste Formen emotionaler Selbstwahrnehmung. Bilder konnen Halt geben, bevor Losungen

sichtbar werden.

Im Sinne von Oevermanns Konzept der stellvertretenden Krisenbewdltigung besteht die
Aufgabe sozialarbeiterischer Fachpersonen darin, voriibergehend Orientierung und Struktur
bereitzustellen, bis Menschen wieder auf eigene Ressourcen zuriickgreifen konnen
(Oevermann, 2002, S. 25). Imaginationsarbeit erweitert diesen Prozess um eine
erfahrungsbezogene Dimension. Verdnderung wird emotional spilirbar und innerlich

nachvollziehbar.

Ein exemplarisches Krisengesprach verdeutlicht dies. Eine Klientin berichtet von
Zukunftséngsten, innerer Unsicherheit und mangelndem Vertrauen in die eigene
Handlungsfdhigkeit. Innerhalb einer ressourcenorientierten Gespréichsfithrung entwickelt sie
zunichst die Vorstellung eines inneren sicheren Ortes, der iiber Sinneswahrnehmungen

konkretisiert wird. Aufbauend darauf entsteht das Bild eines zukiinftigen Selbst, das Ruhe,
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Orientierung und Stabilitit verkdrpert. Durch die Verbindung von Vorstellung, emotionalem
Erleben und korperlicher Wahrnehmung entsteht ein innerer Erfahrungsraum, der im weiteren

Beratungsverlauf reflektiert und auf Alltagssituationen tibertragen werden kann.

Das Beispiel verweist auf eine zentrale Qualitit imaginativer Prozesse innerhalb der Sozialen
Arbeit. Verdnderung entsteht durch subjektive Erfahrung. Menschen bendtigen hiufig zunéchst
innere Bilder von Sicherheit, Orientierung oder Zukunft, bevor neue Handlungsmoglichkeiten

im Alltag tatséchlich erreichbar erscheinen.

7.5 Beriihrungspunkte zwischen l6sungsorientierten Beratung und Hypnotherapie

Imaginationsarbeit wird innerhalb der Sozialen Arbeit bislang nur vereinzelt ausdriicklich als
methodischer Zugang beschrieben. Viele imaginative Verfahren stammen urspriinglich aus
psychotherapeutischen Kontexten, insbesondere aus der Hypnotherapie, Traumatherapie oder
ressourcenorientierten Psychotherapie. Dennoch lassen sich auch innerhalb bestehender
sozialarbeiterischer Beratungsansétze einzelne Elemente erkennen, die mit inneren

Vorstellungen, Zukunftsbildern oder imaginativen Prozessen arbeiten.

Ein Beispiel hierfiir findet sich in der 16sungsorientierten Beratung nach Steve de Shazer und
Insoo Kim Berg. Die 16sungsorientierte Beratung richtet ihren Fokus nicht primér auf Probleme,
Defizite oder Ursachenanalysen, sondern auf Ressourcen, Handlungsmoglichkeiten und
erwiinschte Verdnderungen (Baeschlin & Baeschlin, 2008). Besonders deutlich zeigen sich
imaginative Anteile in der sogenannten Wunderfrage. Klient*innen werden dabei eingeladen,
sich vorzustellen, dass iiber Nacht ein Wunder geschieht und das bestehende Problem
verschwunden ist. Anschliessend wird gefragt, woran die betroffene Person am nichsten

Morgen erkennen wiirde, dass sich etwas verdndert hat (de Shazer & Dolan, 2008).

Bereits dieser Prozess beinhaltet imaginative Elemente, da die Person innere Bilder einer
moglichen Zukunft entwickelt und Verdanderungen gedanklich vorwegnimmt. Vorstellungen
iiber Gefiihle, Beziehungen, Verhalten oder den Alltag nach dem ,,Wunder" entstehen dabei
nicht ausschliesslich auf rationaler Ebene, sondern auch als innere Erlebnis- und
Vorstellungsprozesse. Die Wunderfrage er6ffnet somit einen inneren Raum, in dem neue

Perspektiven, Hoffnungen und Handlungsmoglichkeiten sichtbar werden koénnen.

An dieser Stelle zeigen sich auch Beriihrungspunkte zur Hypnotherapie. Hypnotherapeutische
Verfahren arbeiten ebenfalls mit inneren Bildern, Zukunftsvorstellungen,
Ressourcenaktivierung und der bewussten Nutzung innerer Erlebnisraume. Besonders die von

Milton H. Erickson geprigte Hypnotherapie geht davon aus, dass Menschen iiber innere
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Ressourcen und unbewusste Erfahrungen verfiligen, die durch Vorstellungen, Metaphern und
imaginative Prozesse zuginglich gemacht werden konnen (Erickson et al., 1978). Auch im
Rahmen der Wunderfrage wird weniger das Problem selbst analysiert als vielmehr eine
mogliche Losung innerlich vorgestellt. Dadurch entsteht eine Ndhe zu hypnotherapeutischen
Grundprinzipien, ohne dass die losungsorientierte Beratung selbst als hypnotherapeutisches

Verfahren verstanden werden kann.

Dariiber hinaus beeinflussten hypnotherapeutische und hypnosystemische Denkweisen die
Entwicklung l0sungsorientierter Ansédtze. Insbesondere die Arbeit mit Sprache,
Zukunftsbildern, Ressourcen und subjektiven Bedeutungszuschreibungen weist Parallelen zu
hypnotherapeutischen Konzepten auf (Schmidt, 2004). Die Wunderfrage kann deshalb als
Beispiel dafiir betrachtet werden, dass imaginative Prozesse bereits punktuell innerhalb
sozialarbeiterischer Beratung vorhanden sind und teilweise an hypnotherapeutische

Grundannahmen ankniipfen.

Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass Imaginationsarbeit innerhalb der Sozialen Arbeit bislang
nur begrenzt theoretisch ausgearbeitet und methodisch integriert wurde. Im Vergleich zu
psychotherapeutischen Verfahren existieren bisher nur wenige eigenstindige Konzepte, die
imaginative Methoden systematisch in sozialarbeiterische Handlungsfelder einbinden.
Dennoch konnten imaginative Zugédnge insbesondere in psychosozialen Krisen, bei
Belastungserfahrungen oder in ressourcenorientierten Beratungsprozessen eine sinnvolle
Erweiterung sozialarbeiterischer Handlungsmoglichkeiten darstellen. Innere Bilder,
Vorstellungen und symbolische Zugidnge konnen Menschen dabei unterstiitzen, wieder Zugang
zu Hoffnung, Selbstkontakt und Selbstwirksamkeit zu finden. Die 16sungsorientierte Beratung
zeigt dabei exemplarisch, dass imaginative Prozesse der Sozialen Arbeit nicht vollstindig fremd
sind, sondern bereits in einzelnen methodischen Ansétzen angelegt sind — auch wenn sie bislang

selten ausdriicklich als Imaginationsarbeit benannt werden.

7.6 Chancen und Grenzen der Imaginationsarbeit

Imaginationsarbeit erdffnet der Sozialen Arbeit einen Zugang zu subjektiven
Erfahrungsdimensionen, die sprachlich hdufig nur eingeschrinkt zugénglich sind. Innere Bilder
ermoglichen emotionale Selbstwahrnehmung, fordern Stabilisierung und unterstiitzen Prozesse
der Selbstwirksamkeit. Besonders in Krisensituationen wirkt dieser Zugang entlastend, da er
Erfahrungsraume 6ffnet, bevor komplexe Gefiihle vollstindig sprachlich eingeordnet werden

konnen.
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Gleichzeitig erfordert die Arbeit mit Imaginationen ein hohes Mass an professioneller
Reflexivitit. Imaginative Prozesse besitzen keine eindeutige Bedeutung und entziehen sich
standardisierten Interpretationen. Bilder entfalten ihre Relevanz innerhalb der individuellen
Lebensgeschichte und stehen in enger Verbindung zu biografischen Erfahrungen, Emotionen
und impliziten Bedeutungsstrukturen. Fachpersonen bewegen sich dadurch in einem sensiblen
Spannungsfeld zwischen Begleitung, Resonanz und methodischer Verantwortung. Innere
Bilder verlangen eine offene und zuriickhaltende Haltung. Jede vorschnelle Deutung birgt die
Gefahr, subjektive Bedeutungen zu iiberformen. Besonders bei psychischer Destabilisierung,
dissoziativen Symptomen oder belastenden Erinnerungsprozessen besteht das Risiko
emotionaler Uberforderung. Imaginationen intensivieren unter Umstinden Affekte oder
aktivieren verdrangte Erfahrungen. Imaginationsarbeit innerhalb der Sozialen Arbeit verfolgt
deshalb primédr Ziele der Stabilisierung, Ressourcenaktivierung und alltagsbezogenen

Begleitung.

Imagination umfasst zudem weit mehr als visuelle Vorstellungen. Auch korperliche
Empfindungen, auditive Erinnerungen oder symbolische Wahrnehmungen regen imaginative
Prozesse an. Entscheidend bleiben die subjektive Bedeutung und die emotionale Resonanz
einer Vorstellung. Das Arbeitsbiindnis bildet hierfiir die zentrale Voraussetzung. Vertrauen,
Transparenz und Freiwilligkeit schaffen einen Rahmen, innerhalb dessen imaginative Prozesse
als unterstiitzend erlebt werden kdnnen. Sicherheit bildet dabei die Grundlage dafiir, dass innere

Bilder tiberhaupt zuginglich werden.

Die vorliegende Arbeit verweist zugleich auf Grenzen des theoretischen Zugangs. Viele
Annahmen zur Wirkung imaginativer Prozesse beruhen bislang auf therapeutischen,
theoretischen oder praxisbezogenen Uberlegungen. Empirische Untersuchungen zur
spezifischen Bedeutung von Imaginationsarbeit innerhalb der Sozialen Arbeit liegen bisher nur
begrenzt vor. Aussagen iliber Wirksamkeit bleiben daher vorldufig und erfordern weitere

Forschung.

7.8 Abschliessende Gedanken

Was Menschen imaginieren konnen, erdffnet hdufig auch neue Moglichkeiten des Handelns
und Erlebens. Verdnderung beginnt oftmals zuerst in der inneren Welt eines Menschen. Bevor
sich Sprache, Gefiihle oder Handlungen wandeln, entsteht hdufig ein neues inneres Bild, eine
andere Vorstellung vom eigenen Leben und von der Beziehung zur Welt.

Wo Imagination lebendig wird, entsteht Bewegung im Denken, im Fiihlen und im Handeln.

40



So verstanden erdffnet Soziale Arbeit Rdume der Hoffnung und der Entwicklung. Sie begleitet

Menschen darin, sich innerlich neu auf sich selbst und auf die Welt zu beziehen.
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