Zum Umgang mit einer
spezifischen Klientel

Ergebnisse einer Datenbankrecherche zu ,,Hard-to-reach-Klient*innen* und
~Systemsprenger*innen” in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

Lisa GroBRe

. Die Klinische Sozialarbeit zeich-
net sich als Fachsozialarbeit
mit gesundheitsbezogenen Aufgaben
durch eine ,direkt beratend-behan-
delnde Tatigkeit” (Pauls 2013, S.16)
aus. Zuihrer Zielgruppe gehoren unter
anderem ,Hard-to-reach-Klient*in-
nen”, die nicht oder unzureichend
von den Hilfesystemen erreicht wer-
den kénnen (vgl. Giertz et al. 2021 a;
Labonté-Roset et al. 2010). Die schwe-
re Erreichbarkeit kann mit einem nicht
anknlpfungsfahigen Bedarf an beste-
hende Angebotsstrukturen und einer
nicht oder nicht ausreichend erkenn-
baren Motivation flr professionelle
Unterstiitzungsangebote einherge-
hen. Dariiber hinaus werden weitere
Merkmale wie herausfordernde Ver-
haltensweisen oder abweichende Le-
bensentwiirfe, Diskriminierungs- und
Stigmatisierungserfahrungen sowie
kommunikative Barrieren und unzu-
reichendes Wissen oder auch man-
gelnder Zugang zu bestehenden Hil-
fesystemen benannt (ebd.). Gerade
die letzteren Aspekte nehmen den kri-
tischen Diskurs zum Hard-to-reach-
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Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit hat in Arbeitsfeldern
mit schwer erreichbaren Klient*innen und Adressat*innen
mit herausfordernden Verhaltensweisen zu tun, fiir die die
reguldren Versorgungssysteme keine addquaten Angebote
bereithalten. Dadurch werden Exklusionstendenzen verstarkt.
Der vorliegende Beitrag Uberpriift und erweitert bestehende
Uberlegungen im Hinblick auf folgende Fragestellungen:
Welche Problemlagen werden bei Hard-to-reach-Klient*
innen deutlich? Welche Interventionsstrategien der Fachkraf-
te werden bendtigt? Fir eine erste Anndherung zum Thema
wurde eine Datenbankrecherche durchgefiihrt. Deren Metho-
de und die wichtigsten Ergebnisse werden hier dargestellt.

Begriff auf und verdeutlichen die
Wechselwirkung zwischen individuel-
lem Verhalten und die das Individu-
um umgebenden strukturellen Ver-
haltnisse.

Die Klient*innen lassen sich weder
auf eine oder zwei Personengruppen
eingrenzen, noch auf ein spezifisches
Arbeitsfeld festlegen oder einer be-
stimmten Profession zuschreiben
(vgl. Giertz et al. 2021b). 2019 wurde
beispielsweise der aktuelle For-
schungsstand zum Thema Hard-to-
reach-Klientel in der psychiatrischen
Versorgung in einem Symposium auf
dem Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft flir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN) sowohl in Be-
reichen der Kinder- und Jugendhilfe
bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie,
der psychosozialen Versorgung von
geflichteten Menschen sowie in der
gemeindepsychiatrischen Versorgung
diskutiert. An der Spannbreite der Ar-
beitsfelder und der dort tatigen Fach-
krafte wird deutlich, wie alltaglich die

Begegnung mit Hard-to-reach-Klient*-
innen ist.

Nicht verwunderlich ist daher, dass
sich in der Fachliteratur neben dem
Hard-to-reach-Begriff verschiedenste
Bezeichnungen herausgebildet ha-
ben. Je nach Arbeitsfeld, den umge-
benden Wissenschaftsdiskursen und
den tatigen Professionen werden un-
ter anderem Begriffe wie ,,schwierige
Patient*innen” (Weig 2017), ,System-
sprenger*innen” (Giertz & Gervink
2017), ,heavy user” (Frick & Frick 2008),
»~Grenzganger*innen” (Groen & Jorns-
Presentati 2018), ,,seldom heard” (Doel
2012), ,ethical loneliness” (Stauffer
2015) oder ,dropouts” (Sharf et al.
2010) verwendet.

Die durchgefiuhrte Datenbankre-
cherche zielte auf eine nahere Unter-
suchung der Begriffsdefinition von
Hard-to-reach-Klient*innen in rele-
vanten Datenbanken der gesund-
heitsbezogenen Sozialen Arbeit. Da-
bei wurde in Anlehnung an das Ma-
nual RefHunter Version 3.0 (Nordhau-
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Tabelle 1: Ergebnisse der relevanten Treffer (Mehrfachnennungen méglich)

DZI Psyndex PubMed

Suchbegriffe

Systemsprenger 38 9 2
Hard-to-reach 15 8 9
Zielgruppen bei hard-to-reach und Systemsprenger*innen

Kinder und Jugendliche 35 2 1
Suchtproblematiken 2 0 0
psychische Erkrankungen 11 8 1
Delinquenz 9 2 1
Migrations- und Fluchterfahrungen 2 0 3
Trauma 1 4 0
korperliche & geistige Beeintrachtigungen 3 0 3
Wohnungslosigkeit/Armut 6 0 5
abweichendes/stérendes Verhalten 26 4 2

sen & Hirt 2019) ein spezifisches Re-
chercheprinzip angewendet, um ei-
nen hohen Anteil an relevanten Tref-
fern zu ermdglichen. Das Recherche-
protokoll kann bei den Autor*innen
eingesehen werden. Die ausgewahl-
ten Datenbanken sollten dem profes-
sionsiibergreifenden Charakter ge-
recht werden, sodass die Suche nur
auf deutschsprachige Treffer in den
Fachdatenbanken DZI (sozialwissen-
schaftliche Literatur), Psyndex (psy-
chologische Literatur) und PubMed
(medizinische Literatur) beschrankt
wurde. Neben der Suche nach ,hard-
to-reach” erschien es sinnvoll, auch
weitere Synonyme zur Beschreibung
von schwer erreichbaren Klient*in-
nen zu verwenden. Eingeschlossen
wurden zunachst der , Systemspren-
ger-Begriff”, der wesentliche Merk-
male der Hard-to-reach-Klientel er-
fullt (komplexe und multiple Pro-
blemlage, umfassende Psychopatho-
logie, Exklusionsprozesse, herausfor-
dernde Verhaltensweisen etc.) (vgl.
Giertz & Gervink 2017; Groen &
Jorns-Presentati 2018).

Die Suchbegriffe wurden im Mai
2020 in die freie Suche eingegeben.
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Die Suche zu ,hard-to-reach” ergab
unabhangig der Schreibweise (mit
Phrasensuche, Verwendung des Bin-
destrichs) 18 Treffer bei DZI in den Pu-
blikationsjahren 1986 bis 2019, bei
Psyndex 16 Treffer (2009-2017) und
in PubMed 53 Treffer (1978-2020). Bei
~Systemsprenger” ergab die DZI-Da-
tenbankrecherche 38 Treffer (bei 36
Treffern wurde ,, Systemsprenger” als
freies Stichwort sichtbar) zwischen
den Jahren 2004 und 2019 und bei
Psyndex neun Treffer in den Publika-
tionsjahren 2003 bis 2019. In PubMed
konnten zwischen 2008 und 2020 zwei
Treffer ausfindig gemacht werden.

Die Treffer wurden zunachst durch
Sichtung der Abstracts nach Relevanz
der leitenden Fragen hin untersucht.
Von den insgesamt 134 Treffern konn-
ten 81 als relevant fiir die Fragestel-
lungen identifiziert werden.

Verschiedene Personengruppen
werden nicht adaquat erreicht

Bei den Altersgruppen wurden Kin-
der, Jugendliche und junge Volljahri-
ge und Erwachsene identifiziert, wo-
bei der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen bei der Suche mit ,System-
sprenger” am hochsten war. Auch die

durch spezifische Zielgruppen ge-
kennzeichneten Arbeitsfelder Sozia-
ler Arbeit konnten hinsichtlich ihrer
Breite bestatigt werden (siehe Tab. 1).
Hierbei handelte es sich um Men-
schen mit:

M Suchtproblematiken

M psychischen Erkrankungen
(inklusive emotionaler Traumata)

B delinquentem Verhalten

I Migrationshintergrund (und unbe-
gleitete minderjahrige Gefliichtete)

I geistiger oder korperlicher Behin-
derung

B Wohnungslosigkeitsproblematiken
und Armutsverhaltnissen

Zur Charakterisierung der Zielgrup-
pen konnten verschiedene Problem-
stellungen identifiziert werden, die
die Kumulation von individuellem
Verhalten und den die Klient¥*innen
umgebenden Verhaltnissen nahele-
gen. Deutlich wurden Beschreibun-
gen, die sich mit den eingangs be-
schriebenen Merkmalen decken wie
Non-Compliance, kritische Verhal-
tensweisen, storendes oder abwei-
chendes Verhalten sowie ein geringer
soziobkonomischer Stand, ein Miss-
trauen aufgrund schwerer zwischen-
menschlicher Erschitterungen und
die hohe Belastung der Klient*innen
durch die komplexen Problemlagen.

Die Bewaltigungsmaoglichkeiten sind
dabei vor allem durch die Wechselwir-
kung mit den von au3en zur Verfligung
gestellten Ressourcen bzw. deren
Grenzen gekennzeichnet. So werden
Klient*innen in Anbetracht der durch
die Unterstltzungssysteme bereitge-
stellten Rahmenbedingungen und In-
terventionen nicht adaquat erreicht.
Auch bleiben Sanktionen langfristig
ohne Wirkung im Sinne einer vom Sys-
tem ausgehenden Anpassung an die
vorherrschenden Anforderungen.

Es ist daher nicht verwunderlich,
dass die Uberlegungen zu notwendi-
gen Interventionen an der sozialen Di-
mension ankniipfen. Beschrieben wer-
den unter anderem die Betonung des
Sozialen als Indikator der Wechselwir-
kung zwischen Verhalten und Verhalt-



nissen und damit auch die Notwen-
digkeit, gerade in sozialen Umgebun-
gen (mit Hinweis auf die aufsuchende
Tatigkeit) aktiv zu werden. Als Grund-
pfeiler des Kontaktes werden Bezie-
hung und die Anbahnung von Ver-
trauen deutlich, um so einen Kontakt
und ein Sich-Offnen zu ermdglichen.

Beziehung ist jedoch auch die Vo-
raussetzung, um die Hintergriinde fur
nicht vorhandenes, schwieriges oder
ablehnendes Hilfesuchverhalten in
den Kontext des Gewordenseins zu
setzen. Hier ist vor allem Diagnostik
im Sinne eines Verstehensprozesses
angesprochen. Die Annahme eines
~guten Grundes”, sich aus Hilfepro-
zessen zurlickzuziehen, dass Anpas-
sung in der aktuellen Lebenssituation
durch verschiedenste Faktoren verun-
maoglicht ist, bedeutet auch, Stigmati-
sierungen durch Unwissenheit entge-
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genzutreten. Dies gilt in Zusammen-
arbeit mit Klient*innen und anderen
Fachkraften vor dem Hintergrund ei-
nes gemeinsamen Fallverstandnis-
ses. Der angesprochene Austausch
betont die Notwendigkeit einer multi-
disziplinaren Kooperation, tber Ar-
beitsfelder und Finanzierungssaulen
hinweg. Das erklarte Ziel sind durch-
lassige Unterstlitzungssysteme mit
geteilter Verantwortung, in der flexi-
ble, passgenaue (personenzentrierte
und situationsadaquate) Hilfen er-
moglicht werden.

Die Annahme eines
~guten Grundes”,
sich aus Hilfeprozessen
zuriickzuziehen,
bedeutet auch,
Stigmatisierungen

durch Unwissenheit

entgegenzutreten.
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Gesellschaftliche Phanomene
werden individualisiert und
Exklusionsprozesse verstarkt

Die Ergebnisse der Datenbankrecher-
che bestatigen das bestehende Bild
von Hard-to-reach-Klient*innen und
Systemsprenger*innen. Es bleibt in
Bezug auf die Arbeitsfelder, Zielgrup-
pen und tatigen Professionen hetero-
gen. In diesem Kontext konnen kriti-
sche Fragen zum Hard-to-reach-Dis-
kurs aufgeworfen werden, die eine
Veranderung des Blickwinkels nahe-
legen: Weg von der Zuschreibung
personen- oder zielgruppenspezifi-
scher Merkmale, hin zu notwendigen
Uberlegungen beziiglich der Anpas-
sung des Unterstlitzungssystems an
die individuellen Bedarfe (vgl. Giertz
etal.2021 a; Labonté-Roset et al. 2010).
Die Zuschreibung individualisiert ge-
sellschaftliche Phdnomene und ver-
starkt Exklusionsprozesse. Strukturel-
le Ursachen und die ,,Bewaltigung pre-
karer Lebensverhaltnisse [werden] in
die Verantwortung der Individuen ver-
lagert [...], wahrend sie jedoch keinen
Einfluss auf die Veranderung der Ver-
héaltnisse haben” (Giertz et al. 2021 b).

Unzureichende Zugange zu Ange-
boten (beispielsweise bei Migrant*in-
nen und Menschen mit Fluchthinter-
grund aufgrund sprachlicher Barrie-
ren), eine unzureichende Personen-
zentrierung des Finanzierungs- und
Unterstitzungssystems (beispielswei-

Professionelle Beziehungs-
gestaltung versucht,

in Kontakt zu kommen,
gemeinsam zu verstehen
und prekéren Lebensverhilt-
nissen entgegenzusteuern.
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se aufgrund der hohen Spezialisie-
rung auf eine Problematik und die da-
mit einhergehende Beschrankung
umfassender Hilfen), juristische und
strukturelle Barrieren (beispielsweise
bei Ausschlusskriterien von bestimm-
ten Gruppen), gesellschaftliche Stig-
matisierung (beispielsweise bei woh-
nungslosen Menschen) und die ho-
hen Anforderungen an die Nutzer*in-
nen an ihre Eigeninitiative und An-
passungsleistung (beispielsweise Be-
darfe entsprechend der Strukturen zu
duBBern und der Mitwirkungspflicht
nachzukommen) sind Barrieren, die
vor allem in der taglichen Arbeit mit
Klient¥*innen dazugehoren. Wer also
eigentlich von wem schwer zu errei-
chen ist, sollte nicht nur im Wissen-
schaftsdiskurs durch die Verhaltnisse
beleuchtet werden, sondern muss
zwingend Einzug in die gelebte Praxis
von Sozialarbeiter*innen halten.
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hoff 2021).
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