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1. Einleitung

Mit dieser Studie soll die Anwendbarkeit des Person-In-Environment System
(PIE) in der klinischen Sozialarbeit (KS) im deutschsprachigen Raum unter-
sucht werden. PIE ist ein amerikanisches Klassifikationssystem’ fur soziale
Probleme in der Methode des Case Management® (vgl. Adler 1998(b),
S.190). Es fugt sich in den Bereich der Situationsanalyse3 sozialer Arbeit ein
(vgl. Stimmer 2000, S.117-122).

Mit KS ist das Aufgabenfeld gemeint, das sich mit Klientinnen jeden Alters
beschaftigt, die unter psychischen und physischen Krankheiten, Beeintrach-
tigungen oder abweichendem Verhalten leiden (vgl. Stimmer 2000(b), S.391-
392). Darunter zahlen im psychiatrischen Aufgabenfeld z.B. psychische Sto-
rungen und Fehlanpassungen, Neurosen, Psychosen, Suchtkrankheiten (vgl.
Feinbier 1997, S.23), die in dieser Arbeit durch entsprechende Fallbeispiele
besonderer Beachtung zukommen wird. KS soll sich jedoch nicht auf ein sta-
tionares (Psychiatrische Klinik z.B.) oder ambulantes (Sozialpsychiatrische
Beratungsstellen z.B.) Tatigkeitsfeld reduziert sehen, sondern auf andere
beratende und therapeutische Einrichtungen bzw. ambulante Stellen verwei-
sen, wo solch abweichendes Verhalten ihres Klientels ebenfalls auftritt. Dar-
unter fallen z.B. Therapie- und Rehabilitationseinrichtungen, Suchtkranken-
hilfe, Krankenhaussozialarbeit, Familientherapie, Beratung- und Therapie in
der Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Wendt 2000(a), S.392). In diesem Zusam-
menhang ist aulRerdem hinzuzufiigen, dal® KS sich nicht durch ein bestimm-
tes Verfahren, als eigenstdndige Methode oder als ein abgrenzbares Hand-
lungsfeld von der allgemeinen Sozialarbeit abhebt. Vielmehr tritt sie durch die
speziell ausgerichtete Aufgabenstellung und den daran gebundenen Kompe-
tenzen als Fachdisziplin hervor (vgl. Wendt 2000(b), [ONLINE]).

Der begleitende Gedanke meines Studiums findet seinen Abschluf} in dieser
Studie wie folgt: Sozialarbeit soll fir mich unabhangiger von anderen Berufs-

disziplinen und deren Theorien werden. Das bedeutet zum einen, dal} ich

! Unter Klassifikation sollte unter Bezugnahme der medizinischen Klassifikation die Kodierung der
Krankheiten, Probleme in exakt umrissenen Definitionen sowie den dazugehdrigen Kodierungsnum-
mern verstanden werden. Das Klassifikationssystem PIE ist dhnlich aufgebaut. Siehe dazu Kapitel 4.
? (zit n. Wendt 1995, S.359): Im Case Management wird ,,...eine Einschitzung der Lage mit dem Kli-
enten zusammen, Planung der Hilfestellung, Vermittlung von Dienstleistungen, eine Steuerung des
Unterstiitzungsprozesses und die Evaluation gemeinsam mit dem Klienten...“ vollzogen.



dies momentan so sehe, zum anderen der daraus folgende Schritt vollzogen
werden mul}, dal® soziale Arbeit Eigensténdigkeit und eine Starkung der ei-
gene Theorie erfahrt. Gleichwohl schliel3t Sozialarbeit andere Berufsgruppen
(z.B. Mediziner, Psychologen) fiir Teamarbeit nicht aus. Diese sind durch
eine Fulle an Problemen am Klientel notwendig, um eine umfassende L&-
sung zu erzielen. Vielmehr stellt sich mir die Frage, was die einzelnen Sozi-
alarbeiterlnnen, auf unterschiedlichen Aufgabenfeldern tétig, untereinander
verbindet, wenn sie mit dem sozialarbeiterischen Hilfeprozel anfangen. Ha-
ben dabei Streetworker mit den Sozialarbeiterinnen in der Altenhilfe, im Be-
trieb oder Bewahrungshilfe etwas gemeinsam? Sind sie an &hnlichen Prob-
lemen ihres Klientels interessiert? Diese Fragen richten sich an die Situati-
onsanalyse sozialer Arbeit. Dort sollte sie nicht nur auf fremden Erkenntnis-
sen anderer Berufsdisziplinen, wie z.B. psychologische und medizinische,
fuRen. Dafir ist insbesondere die KS ein Beispiel, wobei in diesem Aufga-
bengebiet mehr die medizinische Berufsgruppe als beeinflussender Faktor in
den Vordergrund tritt. Medizinische Klassifikationen dominieren die KS in
ihrer Situationsanalyse, die Klientinnen in einer bestimmten Form, namlich
krankheitsorientierten und somit defizitorientierten Sichtweise, zu sehen. Das
Erkennen von Ressourcen im Klientel ist dagegen ein hervortretendes
Schlagwort, das sich moderner Sozialarbeit bedient und als Gegenpol zu
jener Betrachtungsweise auftritt (vgl. Wendt 1990, S.35). Dadurch wird die
KS an dieser Stelle positioniert, das sich als Schritt in der Praxis jedoch nicht
so einfach erweist. Deshalb stellt die KS fiir die Studie eine Herausforderung
dar, dabei zu helfen. Zum anderen ist die KS durch meine Berufstatigkeit im
psychiatrischen Umfeld mir vertraut geworden und beschéaftigte mich daher
weiter in meinem Studium.

So stellte sich mir die Frage, sich einerseits eine Eigenstandigkeit zuzulegen
und andererseits sich nicht von jener medizinischen Sichtweisen in der KS
bestimmen zu lassen. Diese Mdéglichkeit kbnnte vielleicht das PIE als sozia-
les Klassifikationssystem bieten, da sie eine eigene Position, soziale Proble-
me in sozialarbeitsspezifischen Zusammenhangen zu erkennen, gefunden

hat. Ob dies jedoch erflillt und in den deutschsprachigem Raum transportiert

33 Der Begriff ,,Situationsanalyse®, wie ihn Stimmer verwendet (vgl. Stimmer 2000(a), S.113), soll in
der Studie ebenfalls angewandt werden, da er nach Meinung des Autors mehr die Differenzierung der
Sozialarbeit zum medizinischen Verstindnis der Diagnose betont.
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bzw. angewandt werden kann, soll in dieser Studie untersucht werden. In
diesem Zuge bekommen fir den deutschsprachigen Raum anerkannte Auto-
ren aus der sozialen Arbeit Gehér. Unter einem daraus erstellten und zu-
sammengetragenen ,Anforderungskatalog fir Situationsanalysen® soll dies
vollstdndig passieren. Er umfal’t aus meiner Sicht alle wichtigen Fragestel-
lungen, die bei der Durchfuihrung einer Situationsanalyse als wichtig gelten.
Mit dieser Arbeit soll gleichzeitig erkennbar werden, dal} es nicht gilt, die de-
fizitorientierte medizinische Klassifikation durch eine neue zu ersetzen, son-
dern daf} sich die soziale von der medizinische Klassifikation zu unterschei-
den hat. So soll kritischen Fragen, was denn Uberhaupt Sozialarbeit mit
Klassifikation zutun haben kénnte, begegnet und eine soziale Klassifikation
unter einem fir die soziale Arbeit notwendigem Licht gesehen werden. An
dieser Stelle sollte sich die Uberschriftsfrage kldren, ob (soziale) Klassifikati-
on flr die Sozialarbeit sinnvoll ist.

Die Vorgehensweise dieser Studie wird sein, dal} einleitend eine Vertiefung
zum Thema Klassifikationen in der sozialen Arbeit stattfindet. Unter Kapitel 2.
soll dann, wie oben bereits beschrieben, geklart werden, ob soziale Klassifi-
kationen flr sie generell sinnvoll ist.

In Kapitel 3. folgen die positiven wie auch negativen Erfahrungen der medizi-
nischen Diagnosenstellung bzw. Klassifikationen mit Schwerpunkt Psychiat-
rie. Von ihnen soll profitiert und ein abschlieBendes Resimee bzw. Rick-
schlisse fur die KS gezogen werden. In diesem sollen die Ergebnisse des
Kapitels 2. belegt oder widerlegt werden.

Unter Kapitel 4 wird das PIE vorgestellt. In Kapitel 5 folgt ein Fallbeispiel, das
die praktische Handhabung des PIE’s verdeutlicht.

Kapitel 6. geht schlie3lich auf die schon angesprochene Anwendbarkeit und
den damit verbundenen Anforderungskatalog fur Situationsanalysen ein. Er
beginnt mit der Untersuchung, ob das PIE Uberhaupt praktikabel ist (Kap.
6.1.). Im weiteren beschaftigt sich das PIE mit den sozialen Funktionen und
den sozialen Rollen, die ihre Klientinnen einnehmen. Im PIE schlagt sich dies
im Faktor 1 nieder (siehe dazu Kap. 4.2.1.). Was unter dem Begriff der sozia-
len Rollen im deutschsprachigem Raum konkret verstanden wird und in wel-
cher Form dies im Faktor 1 auffindbar ist, soll dort eingehender behandelt

werden (Kap. 6.2.). In Verbindung mit den sozialen Rollen treten die Bewalti-



gungshandlungen der Klientinnen in Erscheinung, die ihnen helfen sollen,
aus ihrer unmittelbaren sozialen Notlage, schwierigen Lebenslage etc. he-
rauszukommen (Kap. 6.3.). Die soziale Grundsicherung, die fir Klientinnen
sozialer Arbeit als notwendig gilt, stellt eins der Hauptaugenmerke dar und
folgt anschlieRend Kap. 6.4.). Wenn z.B. Mangel an der Grundsicherung vor-
herrscht, ruft das zu schneller sozialarbeiterischer Intervention auf. Er kénnte
sozusagen als eine soziale Notfallsituation umschreiben werden. Deshalb ist
gerade dieser Notstand bei situationsanalytischer Betrachtung schnell abzu-
klaren und zu beheben.

Der grol3e Aspekt, das soziale Problem, aktiviert erst soziale Arbeit. Deshalb
wird es im Umfang der Situationsanalyse zu einem Hauptthema gemacht
(Kapitel 6.5.). Aber nicht nur die Erhebung der Probleme, sondern auch die
der Ressourcen des Klientels werden, wie oben bereits angedeutet, in der
sozialen Arbeit empfohlen (Kap. 6.6.). Die Konkretisierung des Begriffes der
Ressourcen unter Hinzuziehen wichtiger Autoren soll an dieser Stelle vollzo-
gen werden. Jene Konkretisierung soll sich in der Uberpriifung der Netzwer-
ke der Klientlnnen (Kap. 6.6.1.), das Empowerment derselben (Kap. 6.6.2.)
und die Betrachtung des sozio6kologischen Raumes (Kap. 6.6.3.), in denen
sich die Klientinnen befinden, widerspiegeln.

Insgesamt wird dabei so vorgegangen, dal} eine bestimmte Abfolge in den
Kapiteln bzw. Unterkapiteln durchgefiihrt wird, die den Uberblick fiir den Le-
ser erleichtern soll: im deutschsprachigem Raum gultige Erkenntnisse bzw.
Sichtweise (a), PIE-Sichtweise (b) und anschlieRende(r) Bewertung bzw.
Vergleich (c).

Eine abschleilRende Zusammenfassung soll die Ergebnisse des gesamten
Kapitels 6. biindeln (Kap. 6.7).

Unter Kapitel 7. erfolgt eine Ergénzung, die im Laufe der Studie sich als not-
wendig erweist. In diesem Rahmen werden die PIE-Tabellen des PIE-Manual
ins deutsche Ubersetzt (Kap. 7.1.). Ein Fallbeispiel des Kapitels 7.2. soll die
Ergénzungsbedurftigkeit erhellen.

Am Schlu3 der Auseinandersetzungen werden die konkreten Stimmen zur
Sprache kommen, die sich schon mit dem PIE auseinandergesetzt und posi-

tive bzw. negative Anmerkungen zum PIE abgegeben haben. Das Ender-



