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Wie wirksam  

ist ambulante  

Soziotherapie?
Eine qualitative Untersuchung aus Patient*innenperspektive

In einer Studie der Fachhochschule Düsseldorf und der Katholischen  
Hochschule NRW (Aachen) mit dem Titel „Ambulante Soziotherapie 
für Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen“ werden 
unter Berücksichtigung verschiedener Perspektiven (Patient*innen, 
Leistungsempfänger*innen, Leistungserbringer*innen, Fachexpert* 
innen und Verordnende), potenzielle Hindernisse und dadurch 
bedingte Faktoren für die bisher geringe Erbringung bzw. Inanspruch- 
nahme der Soziotherapie analysiert, sowie die Wirksamkeit der 
Leistung bewertet. Der Beitrag berichtet über die Ergebnisse eines 
Teilprojektes, das die Perspektive der Patient*innen fokussiert. 
Untersucht wurde in diesem Teilprojekt, wie Leistungsempfänger* 
innen den Prozessverlauf und die Wirksamkeit ihrer Soziotherapie 
einschätzen. Dabei stehen die subjektiven Erfahrungen der Patient* 
innen, die konkrete Ausgestaltung der soziotherapeutischen  
Interventionen sowie wahrgenommene Veränderungen durch  
die Therapie im Mittelpunk.t

 Seit dem 1. Januar 2002 gilt So-
ziotherapie als gesetzliche Leis-

tung nach § 37a SGB V und richtet sich 
an „Versicherte, die wegen schwerer 
psychischer Erkrankung nicht in der 
Lage sind, ärztliche oder ärztlich ver-
ordnete Leistungen selbständig in An-
spruch zu nehmen [...], wenn dadurch 
Krankenhausbehandlung vermieden 
oder verkürzt wird oder wenn diese 
geboten, aber nicht ausführbar ist“  
(§ 37a Abs. 1 SGB V). Im Rahmen der 
Soziotherapie sollen Menschen hin-
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modernen psychiatrischen Rehabilita-
tionskonzepten (vgl. Weinmann et al. 
2008, S. 873). Dabei stellt die Soziothe-
rapie eine krankenkassenärztliche Leis- 
tung nach § 37 SGB V dar. 

Trotz der gesetzlichen Verankerung 
und der Finanzierung durch Kranken-
kassen bleibt die Inanspruchnahme 
von Soziotherapie begrenzt (vgl. Oh-
ling 2019, S. 417). Hypothesen über 
mögliche Ursachen für die geringe 
Inanspruchnahme liefert der Evalua-
tionsbericht des gemeinsamen Bun-
desausschusses (2008, S. 28). Auch in 
der Forschungs- sowie Fachliteratur 
zeigt sich die Präsenz der Soziothera-
pie limitiert. Im Rahmen einer syste
matischen Literaturrecherche wurden 
lediglich drei Ergebnisse (Bundesge-
sundheitsministerium & Melchinger 
1999; Gebrande et al. 2016; Pilz 2007) 
als relevant für das Erkenntnisinteres-
se der Forschung eingestuft, die die 
Wirksamkeit von Soziotherapie unter 
Be­rücksichtigung der Betro΍enenper­
spektive untersuchten. Im Wider-
spruch zu der geringen Inanspruch-
nahme steht hierbei, dass die wenigen 
vorliegenden Studien bislang grund-
sätzlich zu positiven Ergebnissen ka-
men. Soziotherapie birgt grundlegend 
ein hohes Potenzial, da sie der soge

sichtlich der „Koordinierung der ver-
ordneten Leistungen sowie Anleitung 
und Motivation zu deren Inanspruch-
nahme“ Unterstützung erfahren (§ 37a 
Abs. 1 SGB V). Die Klient*innen werden 
hierbei als Teil ihres sozialen Umfeldes 
betrachtet, weswegen Soziotherapie 
auch in dieses hinein agiert. Soziothe-
rapie lässt sich als Teil der Sozialpsy- 
chiatrie verstehen und überschneidet 
sich sowohl hinsichtlich der theoreti-
schen Grundlagen als auch hinsicht-
lich der praktischen Umsetzung mit 
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funden wurden, wodurch eine gewis-
se Filterung stattfand. Diese Filterung 
könnte Einȵuss auf die weitestgehend 
eindeutig positiven Ergebnisse gehabt 
haben. Eine weitere mögliche Limi-
tation der Forschung stellt die Inter-
viewart dar. Die Interviews in Präsenz 
umfassten eine deutlich längere Zeit-
spanne als jene, die am Telefon durch-
geführt wurden. Dies könnte darauf 
hinweisen, dass die interviewten Per-
sonen in Interviews, die in Präsenz 
durchgeführt wurden, ein höheres 
Vertrauen aufbauen und sich entspre-
chend auf tiefergehende Gespräche 
einlassen konnten. Um jedoch eine 
Niedrigschwelligkeit der Befragung zu 
gewährleisten, wurde an der Möglich-
keit festgehalten, die Interviews telefo-
nisch durchzuführen, um so den Inter-
viewprozess niedrigschwellig und an 
die Bedürfnisse der Teilnehmenden 
angepasst zu gestalten. Viele nahmen 
diese Möglichkeit in Anspruch.

Die Datenanalyse erfolgte mittels qua-
litativer Inhaltsanalyse nach Mayring 
(2022). Dabei wurden deduktive Kate-
gorien aus der Soziotherapie-Richtlinie 
(G-BA 2021) und relevanter Fachlitera-
tur (Gebrande et al. 2016; Pilz 2007) 
vorab deȴniert und um induktiv ge-
wonnene Kategorien ergänzt. Haupt-

ziel der Forschung war es, die Erfah-
rungen der Patient*innen zu erfassen, 
zentrale Wirkfaktoren der Soziothera-
pie zu identiȴzieren und strukturelle 
Herausforderungen der Inanspruch-
nahme zu analysieren. Erkenntnisse 
aus den Interviews beziehen sich auf 
den Inhalt, positive E΍ekte und Beson-
derheiten der Soziotherapie sowie auf 
Kritik und Verbesserungsvorschläge.

Inhalt der Soziotherapie

In den Berichten der Befragten wird 
das Verhältnis zur Soziotherapeut*in 
als zentraler Bestandteil der Soziothe-
rapie hervorgehoben (n=12). Insbe-
sondere die Verlässlichkeit der Bezie-
hung (n=8) wird betont: „Ja, mit der So-
ziotherapeutin, die mich ja begleitet. 
Ist das einfach für mich eine Möglich-
keit, einen Kontakt zu haben, der mich 
in belastenden Krisen immer wieder 
begleitet und stärkt“ (I4, Pos. 12). Die 
Beziehungsebene wird darüber hi- 
naus durch weitere Aspekte positiv be-
schrieben, wie Unvoreingenommen-
heit (n=6), Professionalität (n=3), ein 
vertrautes Verhältnis (n=4), die Belast-
barkeit der Beziehung (n=2) sowie die 
Soziotherapie als „Ruhepol“ (I14, Pos. 
56). Eine Befragte betont zudem, dass 
ihre Soziotherapeutin konstruktiv und 
wertfrei kommuniziere, was sie als be-
sonders hilfreich empfand.

Ein zentraler Bestandteil der Soziothe-
rapie war die Konfrontation mit der 
eigenen Problematik (n=9). Darüber 
hinaus erhielten die Teilnehmenden 
Unterstützung bei lebenspraktischen 
Aufgaben (n=11), wie der Haushaltshy-
giene, dem Einkaufen und anderen all-
täglichen Herausforderungen. Ein wei-
terer wichtiger Aspekt war der Umgang 
mit der Erkrankung und psychosozia-
len Notlagen. Hier standen insbeson-
dere Bewältigungsstrategien im Fokus, 
darunter Stressbewältigung, Achtsam-
keit und Psychoedukation. Zudem bo-
ten entlastende Gespräche (n=11) den 
Betro΍enen eine wichtige Unterstüt-
zung, um den Alltag zu meistern und 
stationäre Aufenthalte zu vermeiden.

Positive Effekte der Soziotherapie

Ein zentraler E΍ekt der Soziotherapie 
ist die Prävention von stationären Auf-

nannten „Drehtürpsychiatrie“ ent
gegenwirken kann (vgl. Pilz 2007, A 
2710). Es besteht daher ein Bedarf 
an weiterer Forschung zur Wirksam-
keit und zu lebenspraktischen Inhal-
ten der Soziotherapie, um ein stabiles 
und empirisch gestütztes Fundament 
zu errichten. 

Methodik 

Die Untersuchung wurde als qualita-
tive Querschnittsstudie mit leitfaden-
gestützten Interviews konzipiert, um 
die Wahrnehmungen der Befragten 
hinsichtlich der Soziotherapie zu er-
fassen. Die Befragung erfolgte unter 
Soziotherapie-Empfänger*innen aus 
verschiedenen Einrichtungen in Nord-
rhein-Westfalen. Die insgesamt 16 In-
terviews wurden in Präsenz oder tele-
fonisch geführt, mit Zustimmung der 
Teilnehmenden aufgezeichnet, tran-
skribiert und anonymisiert. Im Hinblick 
auf die Limitationen des Forschungs-
projektes sind zwei Aspekte  zu nen-
nen: Das Akquirieren der Befragten ist 
durch die Kontaktaufnahme mit den 
verschiedenen Einrichtungen und so-
mit den verschiedenen Soziothera-
peut*innen geschehen. Dies hat dazu 
geführt, dass nur Empfänger*innen 
befragten wurden, die von den Sozio-
therapeut*innen als passend emp-
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Interviews in Präsenz dauerten deutlich länger, was darauf hinweisen könnte, dass 

die Interviewpartner in Präsenz ein höheres Vertrauen aufbauen konnten, als am Telefon.
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enthalten. Zwölf Befragte gaben an, 
dass die Soziotherapie ihnen geholfen 
habe, eine stationäre Behandlung zu 
vermeiden. Beispielsweise betonten 
sie, dass die therapeutischen Gesprä-
che eine stützende Funktion hatten. 
Weiterhin wirkte sich die Soziotherapie 
positiv auf die soziale Integration aus, 
indem die Sozialkompetenz gefördert 
wird (n=5). Die Soziotherapie half den 
Befragten, ihr soziales Umfeld besser 
zu gestalten, Beziehungen zu pȵegen 
und Herausforderungen in sozialen 
Situationen zu bewältigen. Zusätzlich 
wurden Netzwerkarbeit (n=8) und Un-
terstützung bei administrativen Tätig-
keiten (z. B. Rentenanträge, Höherstu-
fung des Pȵegegrades) (n=9) als wichti-
ge positive E΍ekte hervorgehoben.

Besonderheiten der Soziotherapie

Die Soziotherapie wurde von den Be-
fragten als besonders niedrigschwel-
lig (n=5) und anwendungsbasiert (n=5) 
wahrgenommen. Eine Person betonte, 
dass sie durch die Soziotherapie neue 
Verhaltensweisen ausprobieren und 
eigene Symptome besser verstehen 
konnte. Weiterhin wurde der schnel-
lere Zugang zur Soziotherapie im Ver-
gleich zur Psychotherapie als Vorteil 
genannt (n=5). Am häuȴgsten wurde 
jedoch die hohe Bedarfsorientierung 
der Soziotherapie hervorgehoben 
(n=13), insbesondere die örtliche, zeit-
liche und inhaltliche Flexibilität (n=12). 
Eine Befragte beschrieb diesen Aspekt 
folgendermaßen: „Ja, also ich empȴn-
de sie [die Soziotherapie] als wahn-
sinnig hilfreich. [...] Weil sie einfach 
total individuell auf mich eingeht, auf 
das, was ich brauche. Wenn ich reden 
möchte, reden wir. Wenn wir Anträge 
ausfüllen müssen, dann machen wir 
das. [...] Ich habe jederzeit jemand an 
der Hand, der mit mir in die Stadt geht, 
der mir da zur Seite steht“ (I5, Pos. 56). 
Die konkrete Unterstützung bei Arzt-
terminen haben acht der Befragten 
wahrgenommen, während vier der Be-
fragten diese Hilfe als nicht notwendig 
erachteten. Die vier restlichen Befrag-
ten haben sich hierzu nicht geäußert.

Kritik und Verbesserungsvorschläge

Kritik an der Soziotherapie wurde nur 
vereinzelt geäußert. Genannt wurden 

unter anderem der Wunsch nach län-
geren Sitzungen, ȵexibleren Arbeits-
zeiten oder mehr Gruppenangeboten, 
wobei jeder dieser Punkte nur von ei-
ner Person genannt wurde. Acht der 
Befragten hoben hervor, dass die So-
ziotherapie zu wenig bekannt sei. Eine 
Person formulierte dies exemplarisch 
wie folgt: „Ja [...] seit, ich glaube fünf 
Jahren [...] leide ich [...] an dieser psy-
chischen Scheiße und ich habe jetzt 
erst erfahren, dass es so was wie So-
ziotherapie gibt.“

Insgesamt bewerteten 11 der 16 inter-
viewten Personen die Soziotherapie 
als hilfreich. Fünf weitere Personen 
gaben keine eindeutige Bewertung ab, 
betrachteten sie jedoch auch nicht als 
nicht-hilfreich.

Diskrepanz zwischen  

der Effektivität der Soziotherapie  

und der geringen Umsetzung

Im Leitfaden wurden keine expliziten 
Fragen über den Beziehungsaspekt 
aufgenommen. Aufgrund dessen ist 
besonders hervorzuheben, dass de-
ckungsgleich zur Studie von Gebran-
de et al. (2016) die Beziehung als ein 
zentraler Wirkfaktor der Soziothera-
pie herausgestellt werden konnte. Be-
ziehungs- und Netzwerkarbeit wurde 
von den Befragten zudem besonders 

häuȴg genannt und kann als zentraler 
Wirkfaktor identiȴziert werden. Die Be-
sonderheit der Soziotherapie im Ver-
gleich zur Psychotherapie liegt in ih-
rer Flexibilität: Sie ermöglicht es, Men-
schen in ihrem eigenen Lebensum-
feld abzuholen und ihre Hilfebedarfe 
niedrigschwellig zu bearbeiten. Durch 
ihre Bedarfsorientierung kann die So-
ziotherapie gezielt auf die individuel-
len Bedürfnisse der Empfänger*innen 
eingehen. Die Wirksamkeit der Sozio-
therapie ist in dieser Studie so weitrei-
chend aufgezeigt worden, dass Sozio-
therapie hinsichtlich ihrer Zielsetzun-
gen aus dem § 37a SGB V sowie der So-
ziotherapie-Richtlinie der Chroniȴzie-
rung von psychischen Krankheiten und 
Drehtür-E΍ekten entgegenwirkt. Dies 
wird anhand zahlreicher Aussagen der 
Befragten ersichtlich, die auf eine Ver-
hinderung von stationären Aufenthal-
ten durch die Inanspruchnahme der 
Soziotherapie hinweisen.

Die Ergebnisse verdeutlichen eine Dis-
krepanz zwischen der E΍ektivität der 
Soziotherapie und ihrer Verschrei-
bungspraxis. Soziotherapie ist der-
zeit wenig verbreitet, was sich auch 
darin zeigt, dass einige Befragte den 
Wunsch äußerten, diese Behandlungs-
form bekannter zu machen. Trotz der 
positiven E΍ekte bleibt die geringe In-
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anspruchnahme von Soziotherapie 
ein zentrales Problem. Die bürokra-
tischen Hürden bei der Beantragung 
sowie die begrenzte Stundenzahl wur-
den von den Befragten als wesentliche 
Hemmnisse genannt. Diese Heraus-
forderungen sind bereits in früheren 
Studien thematisiert worden (vgl. Oh-
ling 2019) und weisen auf einen Re-
formbedarf in der Praxis hin. Während 
die begrenzten Stunden vom Bundes-
verband Soziotherapie teils als Erfolgs-
kriterium gewertet werden, da die 
Leistung nicht als Langzeitmaßnahme 
gedacht ist, stellt sich die Frage, wie 
ein sinnvoller Anschluss an weitere re-
habilitative Maßnahmen gewährleis-
tet werden kann. Hierbei wäre zu dis-
kutieren, unter welchen Bedingungen 
eine Verlängerung möglich sein sollte 
oder wie sich Übergänge zu anderen 
Unterstützungsangeboten besser ge-
stalten ließen.

Darüber hinaus stellt sich die Frage, 
wie der begrenzten Bekanntheit der 
Soziotherapie begegnet werden kann. 
Mehrere Befragte gaben an, erst nach 
längerer Zeit ihrer Erkrankung über 
die Möglichkeit dieser Maßnahme in-
formiert worden zu sein. Die geringe 
Präsenz der Soziotherapie in der Fach-
literatur (vgl. Deutsches Ärzteblatt 

2019) unterstreicht diesen Befund. 
Eine verstärkte wissenschaftliche Aus-
einandersetzung mit der Thematik so-
wie gezielte Informationskampagnen 
könnten dazu beitragen, das Bewusst-
sein für Soziotherapie zu schärfen und 
ihre Verbreitung zu fördern.

Zugänglichkeit und Effektivität  

der Soziotherapie verbessern

Insgesamt zeigt die Studie, dass die 
Soziotherapie von allen Befragten als 
hilfreich wahrgenommen wurde. Be-
sonders positiv hervorgehoben wur-
den ihre Rolle bei der Verhinderung 
eines stationären Aufenthalts (n=12), 
der Beziehungsaspekt (n=12) sowie die 
Unterstützung bei ärztlichen und psy-
chotherapeutischen Leistungen (n=7). 
Gleichzeitig äußerten die Befragten 
auch Kritik an der strukturellen Um-
setzung, insbesondere am niedrigen 
Bekanntheitsgrad der Leistung (n=8), 
der Stundenbegrenzung (n=3) und der 
komplizierten Antragsstellung (n=3). 
Die Kritikpunkte zur Stundenbegren-
zung und Antragsstellung richten sich 
dabei vor allem an die Krankenkassen.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass So-
ziotherapie ein wirksames, jedoch bis-
her unzureichend genutztes Angebot 
für Menschen mit schweren psychi-

schen Erkrankungen darstellt. Künfti-
ge Forschung sollte sich mit der wei-
terführenden Evaluation der Maßnah-
me sowie möglichen Optimierungs-
strategien befassen, um ihre Zugäng-
lichkeit und E΍ektivität zu verbessern.
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