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Einleitung 

 

Die wenigsten Biografien verlaufen geradlinig oder nach Plan und spätestens seit der 

Covid-19-Pandemie ist auch der Begriff Resilienz in aller Munde. Corona als 

großflächige gesellschaftliche Erschütterung hat gezeigt, dass eine gewisse Resilienz, 

welche unter anderem nach Wustmann auch mit „Spannkraft, Widerstandsfähigkeit, 

Elastizität“ (Wustmann 2004 S.18, Fröhlich-Gildhoff Rönnau-Böse 2011 S.9) übersetzt 

werden kann, notwendig ist, um Unwägbarkeiten des Lebens zu begegnen bzw. zu 

überstehen.  Aber wie geht das genau? Wie wird jemand resilient oder wie kann 

Resilienz gefördert werden? Dies sind Fragen welche in dieser Arbeit näher beleuchtet 

werden. Die Hauptfrage welcher nachgegangen wird ist, führt Collagenarbeit im Rahmen 

der Biografiearbeit zu erhöhter Resilienz bei Personen mit einer chronifizierten 

psychischen Erkrankung. Diese Frage wird durch theoretische und konzeptionelle 

Überlegungen beleuchtet.  Neben begrifflichen Definitionen werden Bezüge zwischen 

der Resilienz an sich, der Biografiearbeit, der Collagenarbeit sowie der Sozialen Arbeit 

hergestellt. Der letzte Teil beschäftigt sich mit konzeptionellen Überlegungen, ob 

Resilienz bei chronisch psychisch erkrankten Erwachsenen durch Methoden der 

Biografiearbeit wie in diesem Falle das Erstellen einer Collage gefördert werden kann. 

Diese konzeptionellen Überlegungen sind auf eine Tagesstätte für die genannte 

Zielgruppe ausgelegt. Sowohl der Bereich der Resilienzförderung, also wie kann diese 

Widerstandskraft unterstützt werden, wie auch der Bereich Biografiearbeit ist in der 

Sozialen Arbeit von großer Bedeutung, da jede Person, jeder Klient*in eine eigene 

Biografie mitbringt. Der Aspekt, dass auch Personen in einer professionellen Funktion 

eine Biografie mitbringen und diese in eine Situation hineinwirkt sollte mitbedacht und 

mitberücksichtigt werden. Den Umgang mit den individuellen Brüchen des Lebens gilt 

es in der Sozialen Arbeit professionell zu begleiten und in jedem Setting mit zu 

berücksichtigen, was Biografiearbeit innerhalb der Sozialen Arbeit so bedeutsam macht.  

Für den konzeptionellen Teil ist der theoretische Hintergrund einer Gruppenarbeit von 

Bedeutung, da diese Arbeitsform in der durchführenden Einrichtung das grundlegende 

Angebot darstellt. Hierfür wird näher auf das Modell der themenzentrierten Interaktion 

(TZI), welches von Ruth Cohn begründet wurde, eingegangen. Es werden sowohl die 

vier Faktoren des Modells wie auch die drei Axiome und zwei Postulate näher 

beschrieben. Die TZI als Modell um mit Gruppen zu arbeiten wurde von einem 

humanistischen Menschenbild geprägt. Dies wirkte sich nicht nur im Bereich der 

Psychologie aus, sondern beeinflusste auch den psychotherapeutischen Bereich und 

die Soziale Arbeit. In der Biografiearbeit sowie der Sozialen Arbeit ist es notwendig sich 
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mit den unterschiedlichen Menschenbildern, wie das humanistische oder das christliche 

zu beschäftigen und auseinander zu setzen.  

Es ist aber auch notwendig sich als Sozialarbeiter*in mit dem eigenen Menschenbild 

auseinander zu setzen, sowie sich über eigene Werte bewusst zu werden. Auch 

Mechthild Seithe betont die Notwendigkeit einer inneren Haltung für das eigene 

Berufsbild und –verständnis (Forum Sozial 2/2013 S.37ff). Notwendig ist es sich über 

die eigene Haltung bewusst zu werden, vor welchem Hintergrund das Gegenüber 

gesehen wird um ein professionelles Handeln zu ermöglichen. 

Als Verbindungsstück zwischen den beiden Komponenten Resilienz und Biografiearbeit 

lässt sich die japanische Porzellanreparaturmethode Kintsugi sehen, welche sich auf 

den menschlichen Lebensweg mit seinen Brüchen anwenden lässt. Diese Methode kann 

sowohl auf die Resilienzförderung als auch auf die Biografiearbeit übertragen werden. 

Kintsugi wird in einem eigenen Kapitel aufgegriffen, worin die Bedeutung für die Soziale 

Arbeit herausgestellt wird.  

 

1   Resilienz 

Resilienz ist in den vergangenen Jahren ein Thema in vielen Arbeitsbereichen 

geworden. Im Folgenden soll der Begriff definiert, sowie ein Bezug zur Sozialen Arbeit 

wie auch zur Biografiearbeit hergestellt werden. Das Wort „Resilienz“ geht auf den 

englischen Begriff „recilience“ zurück, welcher auch mit „Spannkraft, 

Widerstandsfähigkeit, Elastizität“ (Wustmann 2004 S.18, Fröhlich-Gildhoff Rönnau-Böse 

2011 S.9) übersetzt werden kann. Dies wiederum hat seinen Ursprung im lateinischen 

Wort „resilire“ was „zurückspringen“ oder „abprallen“ bedeutet (https://1). Hauptsächlich 

wurde der Begriff Resilienz in der Werkstoffkunde verwendet. Dort bezeichnet er, dass 

ein Stoff nach Druck- bzw. Krafteinwirkung wieder in seine Ursprungsform zurückkehren 

kann. Dies beinhaltet, dass ein Werkstück trotz extremer Belastung standhält (ebd.).  

Bezogen auf ein Individuum meint Resilienz einen für die Person guten Umgang mit 

Stress und/ oder widrigen Lebensumständen zu finden (vgl. Wustmann 2004 S.18). 

Die allgemeine Annahme welche zu Beginn in den Kreisen der Resilienzforschung 

bestand, Resilienz ist angeboren, oder eine isolierte Fähigkeit, wurde wiederlegt. Es 

zeigte sich, „Resilienz ist ein dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess“ 

(Wustmann 2004 S.28).  Dies bedeutet, Resilienz ist zu einem gewissen Maße erlernbar 

und über die gesamte Lebensspanne flexibel. Resilienz ist somit nichts statisches, 

sondern situationsspezifisch und multidimensional sowie in jeder Situation neu (vgl. 
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Wustmann 2004 S.32). Durch die Multidimensionalität kann resilientes Verhalten „nicht 

automatisch auf alle anderen Lebens- oder Kompetenzbereiche übertragen werden“ 

(Luther et al., zit. nach Wustmann 2004 S.32). Es kann jedoch auf bereits vorhandenes 

Wissen zurückgegriffen und versucht werden, es auf eine neue Situation anzupassen.  

Das Zitat von Wustmann, „Resilienz ist ein dynamischer Anpassungs- und 

Entwicklungsprozess“ (Wustmann 2004 S.28), kann als Auftrag für die Soziale Arbeit 

verstanden werden, indem Sozialarbeitende anhand von Methoden schwierige 

Lebenssituationen von Klient*innen begleiten und somit deren Resilienz fördern, um 

zukünftig die klienteneigene Handlungsfähigkeit zu fördern.  

Die Definition des Begriffes Resilienz von Welter-Endelin lässt sich nicht nur im Bereich 

Resilienz selbst verwenden, sondern auch mit Biografiearbeit gut in Verbindung setzten. 

„Unter Resilienz wird die Fähigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus 

unter Rückgriff auf persönliche und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als 

Anlass für Entwicklung zu nutzen“ (Welter-Enderlin 2006, nach Fröhlich – Gildhoff, 

Rönnau – Böse S.10). Die Verbindung dieser Definition zur Biografiearbeit kann an zwei 

Faktoren gesehen werden. Zum einen bei der zeitlichen Dimension, da alles im Leben 

vor einem gesellschaftlichen wie auch historischen Kontext gesehen werden sollte, zum 

anderen den Anlass für Entwicklung zu nutzen. Durch das Einsortieren und Verstehen 

von Geschehnissen in das eigene Leben kann dies eine Veränderung für zukünftiges 

Handeln bewirken. Dies sind auch die Faktoren worauf Biografiearbeit gründet (vgl. 

Miethe 2017 S.22). In dieser Definition von Welter-Enderlin kann jedoch nicht nur eine 

Verbindung zur Biografiearbeit hergestellt werden, sondern auch ein Auftrag für die 

Soziale Arbeit gesehen werden. Durch die Unterstützung, sowie die 

Ressourcenorientierung kann Soziale Arbeit Klient*innen anhand von Methoden z.B. der 

Tagesstrukturierung, zur Lebensbewältigung befähigen. Das Modell der 

Lebensbewältigung, welches auf eine Theorie von Lothar Böhnisch zurückgeht, befasst 

sich mit dem Umgang von Krisen in verschiedenen Lebensphasen einer Person (vgl. 

Lambers 2020 S.117ff). Laut Böhnisch kann „Lebensbewältigung […] zunächst 

allgemein als das Streben nach subjektiver Handlungsfähigkeit verstanden“ (ebd. S.16) 

werden. Die Theorie von Böhnisch ist wiederum eng mit der Theorie der 

Lebensweltorientierung von Hans Thiersch verknüpft. Er postuliert, dass professionelle 

Hilfe sich an den Gegebenheiten der Klient*innen, also deren individueller Lebenswelt 

orientieren sollte und nicht umgekehrt (vgl. Lambers 2020 S.91ff).  

Eng in Verbindung mit Resilienz steht der Begriff Stress. Stress wurde bereits von 

Wustmann in Bezug auf den Umgang mit widrigen Lebensumständen aufgegriffen. Auch 
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der Begriff Stress bedarf einer Definition. Lazarus und Launier definieren 1981 „Stress 

ist jedes Ereignis, in dem äußere und innere Anforderungen (oder beide) die 

Anpassungsfähigkeit eines Individuums (oder sozialen Systems) oder eines organischen 

Systems beanspruchen oder übersteigen“ (Lazarus / Launier 1981 S.226). Dies 

bedeutet, dass Stress ein Faktor ist, welcher auf eine Person einwirkt, was eine 

Anpassungsleistung der Person an die neue Situation erfordert. Ist jedoch die 

Anforderung größer, als die Anpassungsleistung der Person, entsteht ein Stress-

Zustand. Nach Faltermaier muss zwischen drei Stressfaktoren unterschieden werden. 

Dazu zählen Entwicklungsaufgaben, kritische Lebensereignisse und/ oder Belastungen, 

welche der Alltag mit sich bringt (vgl. Faltermaier 2005 zit. Nach Fröhlich-Gildhoff, 

Rönnau-Böse 2011 S.51). Das bedeutet jedoch u.a., dass Stress etwas subjektives, 

individuell definierbares ist, da für jede Person die drei oben benannten Stressfaktoren 

anders ausgelegt, definiert bzw. empfunden werden. Somit besteht keine klare 

Festlegung, ab wann die Anforderung größer als die Anpassungsleistung ist.  Stress ist 

somit ein dehnbarer Begriff und sollte in der Arbeit mit dem Gegenüber immer individuell 

abgeklärt werden.  

Dieser individuelle Umgang kann durch die Soziale Arbeit unterstützt und begleitet 

werden, z.B. im Rahmen biografischer Angebote. Wird dieser Stress-Zustand aufgelöst, 

oder auf ein Maß gebracht, welches eine Person bewältigen kann, bedeutet dies 

Resilienz.  

Im Weiteren wird das Modell der Salutogenese nach Aaron Antonovsky vorgestellt, 

welches zu den gesundheitsfördernden, bzw. resilienzfördernden Modellen gehört (vgl. 

Meier Magistretti 2019 S.31).  

 

1.1   Das Modell der Salutogenese nach Aaron Antonovsky 

Der bekannte Medizinsoziologe entwickelte in den 1970er Jahren das 

Salutogenesemodell welches die Medizin wie auch die Soziologie tief prägte. 

Antonovskys Modell fokussiert sich auf die gesundheitsfördernden Anteile einer Person 

und nicht wie zu dieser Zeit üblich auf die pathogenetischen, also die 

krankheitsfördernden Anteile (vgl. Antonovsky 1997 S.15). Für Antonovsky sind 

Gesundheit und Krankheit keine Dichotomie, keine entgegengesetzten Pole, auf deren 

jeweiliger Seite sich eine Person befinden kann. Sondern es ist vielmehr vergleichbar 

mit einer Linie, einem Kontinuum, in welchem eine Person ihren derzeitigen Platz 

einnehmen kann (vgl. Antonovsky 1997 S.21ff). Nach Antonovskys Beschreibung des 
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Kontinuums existiert kein starres „Entweder -  Oder“, sondern ein mehr oder weniger 

„gesund bzw. krank“ (ebd.).  Seine Frage, die er stellte, war: „Warum befinden sich 

Menschen auf der positiven Seite des Gesundheits – Krankheits –Kontinuums oder 

warum bewegen sie sich auf den positiven Pol zu, unabhängig von ihrer aktuellen 

Position?“ (ebd. S.15). Antonovsky änderte die bisher bekannte Blickrichtung und 

konzentrierte sich auf die Faktoren der Gesundheit und Gesunderhaltung. Auf seine 

oben genannte Fragestellung hin entwickelte er das Konzept des Kohärenzgefühls, 

welches auch unter SOC (sence of coherence) bekannt wurde (ebd. S.16). Dies 

beinhaltet „die drei Komponenten des Konzepts - Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und 

Bedeutsamkeit“ (Antonovsky 1997 S.18), welche das Salutogenesemodell erst 

ausmachen. „Das Kohärenzgefühl [Hervorhebung im Original] meint eine 

Grundstimmung oder Grundsicherheit, innerlich zusammengehalten zu werden, nicht zu 

zerbrechen und gleichzeitig auch in äußeren Anbindungen Unterstützung und Halt zu 

finden“ (Schiffer 2001 S.29).   

Das Kohärenzgefühl ist jedoch keine feststehende Instanz, sondern wird durch die 

wechselseitige Beziehung zur Umwelt immer wieder verändert und ausgebaut (ebd. 

S.31). Ist ein Kohärenzgefühl von Grund auf nur gering ausgebildet, führt dies schnell zu 

Resignation. Dadurch kann auf die Ressourcen die in geringem Maße zur Verfügung 

stehen nicht zugegriffen werden, was wiederum die Kohärenz schmälert (ebd.).   

Das Kohärenzgefühl ist somit ein Hauptmerkmal im Salutogenesemodell damit sich eine 

Person in Richtung des „gesunden Pols“ bewegt (vgl. Antonovsky 1997 S.33). Es […] 

„bezieht sich sowohl auf ein Gefühl als auch auf damit verknüpfte gedankliche Abläufe“ 

(Schiffer 2001 S.31).       

Im Weiteren werden die Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und 

Bedeutsamkeit des Kohärenzgefühls näher ausgeführt, um das Modell der 

Salutogenese deutlich zu machen.   

Unter Verstehbarkeit kann nach Antonovskys Ausführungen gefasst werden, ob eine 

Situation kognitiv als sinnhaft und nicht als chaotisch oder gar willkürlich wahrgenommen 

wird, jedoch auch die Fähigkeit eine Situation zu beurteilen (vgl. Antonovsky 1997 S.34f). 

Antonovsky sieht, wie auch bereits Viktor Frankl, einen wichtigen Bewältigungsfaktor in 

der Sinngebung einer Sache. Sieht eine Person einen Sinn in der Situation selbst 

und/oder in ihrem Handeln oder der eigenen Haltung, können auch Extremsituationen 

ausgehalten werden. Die Person konzentriert sich bewusst oder unbewusst auf eine 

salutogenetische Orientierung (vgl. Antonovsky 1997 S.25).  
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Die Handhabbarkeit definiert er „als das Ausmaß, in dem man wahrnimmt, daß man 

geeignete Ressourcen zur Verfügung hat, um den Anforderungen zu begegnen […]“ 

(ebd.S.35). Handhabbarkeit meint somit, dass eine Person auf Ressourcen 

zurückgreifen und diese einsetzen kann, um eine Situation zu bewältigen.  

Als letzte Komponente des Kohärenzgefühls ist die Bedeutsamkeit zu nennen. Hier liegt 

das Hauptaugenmerk auf der Relevanz, dass die betroffene Person in das Geschehen 

eingebunden wird (ebd.). In der Sprache der Sozialen Arbeit könnte diese Komponente 

mit Handlungsfähigkeit und Selbstwirksamkeit übersetzt werden. Diese wiederum knüpft 

an die partielle Mächtigkeit der TZI an, welche unter Punkt 2.4 erläutert wird. Antonovsky 

betont außerdem bei der Bedeutsamkeit den Aspekt des Lohnenswerten. Das bedeutet 

die Aussicht, dass es für die Person lohnenswert ist die Herausforderungen der Situation 

auf sich zu nehmen (ebd. S.36).  

Gefördert werden kann das Kohärenzgefühl z.B, durch die tatkräftige und/oder 

moralische Unterstützung aus der Familie, dem Freundeskreis oder Angeboten der 

Sozialen Arbeit. Sind die Komponenten des Kohärenzgefühls gegeben, kann es eine 

Bewegung hin zum gesunden Pol, geben. Die betreffende Person ist überzeugt, die vor 

ihm liegende Situation bewältigen zu können (vgl. Antonovsky 1997 S.34ff). Die Person 

bewegt sich auf dem Weg der Resilienzförderung (ebd. S. 15ff). Resilienz ist jedoch kein 

Programm das abgearbeitet werden kann um den gewünschten Erfolg zu erzielen, 

sondern „Resilienz ist ein dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess“ 

(Wustmann 2004 S.28). Jedoch Unterstützende Maßnahmen, anhand unterschiedlicher 

Modelle, zur Förderung der Resilienz in Betracht gezogen werden.  

 

1.2   Möglichkeiten der Resilienzförderung 

Aber wie wird jemand resilient? Die Definition nach Wustmann, welche Resilienz 

beschreibt, zeigt die Notwendigkeit auf, Krisen welche vom Leben gestellt werden zu 

bewältigen, ohne seelischen Schaden zu nehmen (vgl. Wustmann 2004 S.18). Alles was 

zur Bewältigung schwieriger Situationen bzw. Lebensumständen beiträgt, fördert die 

Resilienz im engeren und weiteren Sinne. Wie kann dies jedoch gefördert werden, damit 

diese Fähigkeit eingesetzt werden kann, wenn sie bei zukünftigen Ereignissen benötigt 

wird? Hierfür können verschiedene Modelle unterstützend eingesetzt werden. Eine 

Möglichkeit zur Resilienzförderung lässt sich im bereits beschriebenen 

Salutogenesemodell nach Antonovsky finden. Weiterhin lassen sich die Theorie der 

Sinnhaftigkeit nach Viktor Frankl, die Säulen der Resilienz, der Circle of Influenze und 
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die Ressourcenorientierung anführen. Die genannten Modelle sind nur eine Auswahl an 

Möglichkeiten und werden im Weiteren näher betrachtet.  

 

Frankls Sinnhaftigkeit 

Die Sinnhaftigkeit einer Situation ist jedoch nicht nur bei der Salutogenese ein 

wesentlicher Faktor, sondern wird bereits von Viktor Frankl immer wieder betont (vgl. 

Frankl 2022 S.171ff). Die Sinnhaftigkeit trägt zum einen dazu bei, die Situation aushalten 

und durchstehen zu können, zum anderen, um eine Perspektive zu haben (vgl. ebd., vgl. 

Schiffer 2001 S.25, S.29). Viktor Frankl, der Begründer der Logotherapie, betonte eine 

Sinnhaftigkeit in schweren Situationen und prägte die Worte „Wer ein Warum zu leben 

hat, erträgt fast jedes Wie“ (Frankl 2022). Dieses Zitat trägt auch ein gleichnamiges Buch 

von Frankl. Ein weiteres Zitat welches diese Aussage noch unterstreicht ist „Der Weg zu 

innerer Stärke angesichts schwerer Lebensumstände läuft also nicht alleine über das zu 

stärkende Selbst, sondern über den zu verwirklichenden Sinn“ (Frankl 2022 S.20). Einen 

Sinn, einen Lebenssinn zu haben, bzw. zu erkennen ist also laut Frankl 

ausschlaggebend.  Ist dies gegeben, können auch schwere Lebensumstände bewältigt 

werden.  

Ein weiterer wichtiger Faktor für Frankl ist die Übernahme von Verantwortung für sein 

eigenes Tun und Lassen. „Der wesentliche Schritt über Anpassung und Gestaltung 

hinaus ist das Übernehmen von Verantwortung [Hervorhebung im Original]: Ich sein 

heißt verantwortlich sein. Und so ist als höchste Ebene die der Sinnfindung 

[Hervorhebung im Original] zu postulieren, das Auffinden jener Werte, die der Einzelne 

in seinem konkreten Lebensschicksal verwirklichen kann“ (Frankl 2022 S.25). Dies 

macht deutlich, dass jene Person welche einen grundsätzlichen Sinn zum und am Leben 

sieht, auch Unwägbarkeiten des Lebens meistern kann. Das bedeutet, jede Person kann 

sich entscheiden wie eine Situation bewertet wird. Jeder hat eine Wahlmöglichkeit, auch 

wenn es nur die gedankliche Möglichkeit der Bewertung einer Situation ist. Ruth Cohn, 

die Begründerin der Themenzentrierten Interaktion (TZI), betont diese Wahlmöglichkeit 

der partiellen Mächtigkeit in ihrem Axiom, welches Freiheit und Grenzen entgegensetzt 

„ich bin nicht allmächtig, ich bin nicht ohnmächtig, ich bin partiell mächtig“ (Löhmer, 

Standhardt 2015 S.49). Dieses Zitat von Cohn drückt aus, dass es immer einen 

Einflussbereich gibt, auch wenn dieser noch so klein erscheint. Siegrist und Luitjens 

weisen auf einen, wenn nicht sogar den wichtigsten, Resilienzfaktor hin. Resiliente 

Personen „vertrauen darauf, auch in schwierigen Situationen noch 

Handlungsmöglichkeiten und Lösungen zu finden“ (Siegrist, Luitjens 2011 S.29). Dieser 
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Faktor nimmt auch in der Sozialen Arbeit einen wichtigen Stellenwert ein um mit 

Klient*innen Handlungsmöglichkeiten zu erarbeiten. 

 

Säulen der Resilienz 

Ein weiterer Faktor, welcher bei Siegrist und Luitjens als resilienzfördernd beschrieben 

wird, ist die sogenannte Proaktivität. Diese steht für den eigenen Aktionismus, das 

eigene Handeln, sowie die innere Haltung und Bewertung einer Situation (ebd. S.47ff). 

Dieser Ansatz könnte mit Frankels Sinnhaftigkeit verknüpft werden. Wenn etwas als 

sinnhaft angesehen werden kann, ist ein Handeln und eine Bewertung möglich. Die 

Situation wird nicht als gegeben hingenommen. Was zur Resilienz und somit auch zur 

Resilienzförderung beiträgt wird u.a. von den Autoren Bilinski, Wellensiek oder Siegrist 

und Luitjens im Bereich Resilienz unter den „Säulen der Resilienz“ zusammengefasst 

(vgl. Bilinski 2016 S.95, vgl. Wellensiek 2020 S.204, vgl. Siegrist und Luitjens 2011 

S.39ff; S.81f). Die Zahl der Resilienzsäulen schwankt zwischen fünf und acht, sie 

zweigen jedoch inhaltliche Ähnlichkeiten auf. Exemplarisch hier eine Auflistung nach 

Wellensiek mit sieben Faktoren: „Optimismus, Akzeptanz, Lösungsorientierung, 

Opferrolle verlassen, Verantwortung übernehmen, Netzwerkorientierung, 

Zukunftsplanung“ (Wellensiek 2020 S.204).  

 

 Abb. 1: Säulen der Resilienz (vgl. Wellensiek 2020 S.204) 

Wie bereits erwähnt, benennen Autoren wie Bilinski oder Siegrist und Luitjens ähnliche 

Säulen bzw. Schlüsselfaktoren (vgl. Bilinski S.95, vgl. Siegrist und Luitjens S.81f und 

https://2).  
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Als weiteres Resilienzförderndes Modell wird der Circle of influenze aufgeführt, da in 

diesem die eigenen Einflussnahmemöglichkeiten sowie deren Grenzen besonders 

deutlich werden. 

Circle of Influence 

Begründet wurde der Circle of influence von Stephen Corvey, welcher als 

amerikanischer Bestsellerautor bekannt ist. In diesem Modell wird veranschaulicht, in 

welchem Bereich die jeweiligen Einflussmöglichkeiten einer Person liegen (https://3). 

Unser gesamter Einflussbereich wird laut Corvey in drei Zonen eingeteilt. In der 

innersten Zone, liegt der Circle of Control, hier kann das eigene Verhalten wie auch das 

unmittelbare Umfeld beeinflusst und kontrolliert werden (ebd.). Die zweite Zone nennt 

Corvey den Circle of Influence, in diesem Bereich ist keine direkte Einflussnahme 

möglich, es können jedoch Impulse gesetzt werden, wie beispielsweise im beruflichen 

Kontext (ebd.). Die äußerste Zone wird als Circle of Concern benannt. Dieser Bereich 

muss mitbedacht werden, allerdings gibt es hier keine Einflussmöglichkeit (ebd.). In der 

TZI wird diese Zone als Globe bezeichnet. Corveys Ansatz legt die Gewichtung darauf, 

dass der Circle of Control einer Person ausgedehnt wird und sich somit der 

Einflussbereich zunehmend vergrößert. Dieser Faktor kann als Resilienzfördernd 

bezeichnet werden, da die Handlungsmöglichkeiten einer Person zunehmen, und die 

Person an Überzeugung gewinnt, die Situation bewältigen zu können. Es gilt jedoch zu 

klären, wo und wie viel Einfluss eine Person genau hat und wann die 

Einflussmöglichkeiten erschöpft sind (ebd.).  Der Circle of Influence kann mit anderen 

angeführten Konzepten wie z.B. der TZI oder der Salutogenese verknüpft werden. Auch 

diese beiden Modelle suchen und bieten Handlungsspielräume, welche es zu erkennen 

gilt.  

 

Abb. 2: https://www.thensomehow.com/circles-of-influence/ Aufgerufen 9.12.2022  

https://0.0.0.3/
https://www.thensomehow.com/circles-of-influence/
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Bei diesem Modell ist es notwendig, die eigenen Handlungschancen und 

Handlungsmöglichkeiten zu erkennen und zu nutzen, jedoch auch zu erkennen an 

welchen Stellen die Grenzen dieser Einflussnahme gegeben ist. Dies kann durch 

Angebote der Sozialen Arbeit unterstützt werden. 

 

Ressourcenorientierung 

Um sich der Ressourcenorientierung als Arbeitsweise zu nähern, wird zu Beginn erst der 

Begriff Ressource an sich geklärt. Er geht auf das altfranzösische Wort `resourdre` 

zurück, welches wiederum auf das lateinische Wort `resurgere` zurückgeht, was 

wiederherstellen bedeutet (https://4). Als Ressource wird nach dem Duden ein 

natürlicher Bestand von etwas bezeichnet, auf den zurückgegriffen werden kann (ebd.). 

Das Fachlexikon der Sozialen Arbeit definiert Ressourcen als „Mittel, Gegebenheiten 

oder auch Merkmale und Eigenschaften, die Personen nutzen können, um alltägliche 

oder spezifische Lebensanforderungen uns psychosoziale Entwicklungsaufgaben zu 

bewältigen, Bedürfnisse, Wünsche und (Lebens-)Ziele zu verfolgen und zu erfüllen und 

um →Gesundheit und Wohlbefinden zu erhalten bzw. wieder herzustellen“ (Fachlexikon 

2017 S.719). Im sozialen Bereich unterscheiden sich Ressourcen nochmals in äußere 

und innere Ressourcen (vgl. Knuf 2016 S.30). Als äußere Ressourcen können soziale 

Kontakte, materielle Möglichkeiten wie Finanzen oder Bildung aber auch professionelle 

Hilfe bezeichnet werden (ebd.). „Innere Ressourcen sind Fähigkeiten und Eigenschaften 

der Person, die ihn tragen und ihm hilfreich sein können“ (Knuf 2016 S.30). Hierunter 

können Hobbys, besondere Fähigkeiten und Kenntnisse aber auch 

Charaktereigenschaften gefasst werden. Die besten Möglichkeiten helfen jedoch nicht 

weiter, wenn es nichts gibt, für das es sich zu leben lohnt. Antonovsky fasst dies unter 

der Komponente „Bedeutsamkeit“ des Kohärenzgefühls seines Salutogeneseansatzes 

zusammen (vgl. Antonovsky 1997). Die Komponente der Bedeutsamkeit kann somit als 

Grundlage verstanden werden, um auf vorhandene Ressourcen zugreifen zu können.  

Nach der Begriffsdefinition soll im Weiteren die Ressourcenorientierung näher 

beleuchtet werden. Knuf beschreibt Ressourcenorientierung nicht als eine spezielle 

Arbeitstechnik, sondern vielmehr als eine spezielle Haltung zum Gegenüber (vgl. Knuf 

2016 S.37). „Eine wachstumsorientierte Atmosphäre zeichnet sich dadurch aus, dass 

Menschen sich dort wohlfühlen, ihr Potential einbringen und nicht bewertet, sondern in 

ihrer Würde geachtet werden“ (ebd.). Es ist wichtig, von professioneller Seite Zutrauen 

in die Fähigkeiten des Gegenübers zu haben. Jedes Verhalten der Klient*in sollte vor 

dem Hintergrund des `Guten Grundes` gesehen werden, wie dies in der 

https://0.0.0.4/
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Traumapädagogik vertreten wird. Auf keinen Fall sollte dem Gegenüber Böswilligkeit 

oder gar Vorsatz unterstellt werden (vgl. Natarjan Hrsg. 2019 S.294ff; vgl. https://5). Der 

Gegensatz zur Ressourcenorientierung ist eine defizitorientierte Arbeitshaltung. Diese 

zeichnet sich dadurch aus, dass die hauptsächliche Konzentration auf negative 

Gegebenheiten bzw. Schwächen einer Person gelegt wird (vgl. Knuf 2016 S.38). Eine 

defizitorientierte Arbeitshaltung ist generell im Umgang mit Menschen, besonders jedoch 

im psychiatrischen Bereich wenig förderlich (vgl. ebd. S.37).  

Ressourcenorientierung wie auch das Konzept der Salutogenese liegen sehr nah 

beieinander, da sich beide auf die positiven Aspekte stützen und fokussieren. Besonders 

in der Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen ist diese Perspektive von großer 

Wichtigkeit, da durch die Erkrankung häufig der Eindruck entsteht, nichts mehr zu 

können und in einer Leistungsbezogenen Gesellschaft zu nichts mehr nütze zu sein (vgl. 

ebd. S.16, S.27ff). Besonders bei dieser Zielgruppe ist die Arbeit nach einem 

ressourcenorientierten Ansatz wichtig. „Eine ressourcenorientierte Arbeit zeigt sich auf 

drei Ebenen: Die Haltung der Fachpersonen ist ressourcenorientiert. Sie setzten 

Methoden ein, um den Klienten(*in) [Ergänzung der Autorin] dabei zu helfen, ihre 

Ressourcen wahrzunehmen und zu nutzen. Und sie schaffen in ihren Institutionen eine 

Atmosphäre, in der Wachstum der Betroffenen möglich wird“ (Knuf 2016 S.38). Anhand 

dieser Ebenen wird deutlich, dass Ressourcenorientierung mehr ist, als die Auflistung 

der Möglichkeiten, welche eine Person hat.  

Ein weiteres Modell welches sich unter den Bereich Resilienz, wie auch unter 

Resilienzförderung fassen lässt ist die japanische Porzellanreparatur Kintsugi, auf 

welche im Folgenden näher eingegangen wird.  

 

1.3   Kintsugi 

Diese Japanische Porzellan Handwerkskunst geht auf das 15. Jahrhundert zurück und 

weist somit eine lange Tradition auf. Mit dieser Methode wird in einem aufwändigen und 

sehr zeitintensiven Verfahren zerbrochenes Porzellan wieder zusammengefügt.  Die 

hierbei sichtbar werdenden Bruchlinien werden mit einer speziellen Paste, welche mit 

Goldpuder versetzt wird, ausgefüllt. Durch dieses Verfahren und die Anreicherung mit 

Gold ist das Porzellanstück nach der Reparatur nicht nur materiell in seinem Wert 

gestiegen, sondern hat auch immateriell an Wert gewonnen, da erst durch den Verlust 

z.B. der Lieblingsteetasse dem/der Besitzer*in deutlich wurde, wie wertvoll das Stück ist 

(https://6). „Das japanische Wort kin [Hervorhebung im Original] bedeutet Gold, und mit 
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tsugi [Hervorhebung im Original] bezeichnet man das Reparieren oder Zusammenfügen“ 

(Hrsg. Neundorfer 2021 S.6).  Kintsugi besteht im Wesentlichen aus fünf Schritten.  

Diese sind: Schritt 1 – das Zerbrechen, Schritt 2 – das Kleben, Schritt 3 – Ruhen, Schritt 

4 – Wiederherstellen, Schritt 5 – Vergolden (vgl. Frank S. 3f). Diese Schritte zeigen sich 

als sehr zeitintensiv, da zwischen den einzelnen Arbeitsschritten immer wieder längere 

Warte- und Ruhezeiten eingeplant werden müssen, damit das Material trocknen bzw. 

aushärten kann (vgl. Frank 2019).  

Dieses Hervorheben von Bruchstellen kann auf den Lebensweg einer Person übertragen 

werden. Besonders in der Sozialen Arbeit besteht häufig Umgang mit Personen, welche 

einen sehr herausfordernden und durch Brüchen geprägten Lebensweg aufweisen. 

Durch Methoden der Biografiearbeit können diese Brüche hervorgehoben und vergoldet 

werden, um in Kintsugi zu sprechen. Somit können Lebensbrüche für eine*n Klient*in 

verstehbar, aber auch im Sinne einer Ressource nutzbar gemacht werden. Im weitesten 

Sinne kann Salutogenese als Kintsugi–Methode verstanden werden, da es genau um 

das Verstehen und das wieder nutzbar machen durch Sinngebung geht. Wie bereits 

erwähnt ist Kintsugi eine sehr zeitintensive Methode. Viele Lebensverläufe, um in diesem 

Bild zu bleiben, brauchen nach einem Bruch Zeiten der Ruhe und der Rekonvaleszenz, 

also der Genesung (vgl. Duden S.854). Hier kann Biografiearbeit ansetzen, da in der 

Rückschau auf eine Situation Erlebnisse und Gegebenheiten einsortiert werden können 

und somit zum Verständnis beitragen.  

Die Resilienz Akademie beschreibt Kintsugi als „eine schöne Metapher für Resilienz 

[Hervorhebung im Original] und einen gesunden Umgang mit Fehlern“ (https://7).  

In der Biografischen Arbeit spielen Lebensbrüche eine wichtige Rolle, da kein 

Lebensverlauf ohne Brüche ist. Für die Resilienzförderung wie auch für die 

Biografiearbeit ist der Umgang mit den Unwägbarkeiten ein wichtiger Teil der Arbeit. 

Wie im Folgenden beschrieben ist das Verstehen und Einsortieren von Erlebtem, auch 

das der Lebensbrüche wesentlich (vgl. Miethe 2017 S.21, vgl. Ruhe 2012 S.11).   

 

2   Biografiearbeit 

Um den Begriff Biografiearbeit näher zu beleuchten und abzugrenzen ist es notwendig 

vorab den Begriff Biografie zu definieren. Im alltäglichen Sprachgebrauch werden die 

beiden Worte Biografie und Lebenslauf häufig synonym verwendet. Bei genauerer 

Betrachtung lassen sich feine Unterschiede dieser Worte erkennen. Ein Lebenslauf 

erfasst meist „[…] die zeitliche Abfolge zentraler biografischer Ereignisse“ (Miethe 2017, 

https://0.0.0.7/
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S.11), welche dann schriftlich festgehalten werden. In diesem Dokument werden 

wichtige Eckdaten wie Geburtsdaten, Schullaufbahn oder familiärer Hintergrund welche 

eine Person beschreiben aufgelistet, was bei einer Bewerbung für eine Ausbildungs- 

oder Arbeitsstelle wichtig ist (ebd.). 

Eine Biografie hingegen ist umfassender als die reine zeitliche Auflistung von Daten und 

Gegebenheiten, eine Biografie umfasst „[…] zusätzlich auch die Bedeutung 

(Hervorhebung im Orginal), die die Biografen diesen geben“ (ebd. S.12). Eine Biografie 

beinhaltet somit zum einen die Zahlen und Fakten des Lebenslaufes, wie auch die 

Bedeutung und individuelle Auslegung dieser Gegebenheiten. Ein weiteres wichtiges 

Merkmal einer Biografie, welches auch für die Definition von Biografiearbeit von 

Bedeutung ist, ist, dass eine Biografie mehrdimensional und eine individuelle 

Konstruktion ist. Die Mehrdimensionalität entsteht durch das Zusammenspiel von 

feststehenden Zahlen und Fakten sowie der individuellen emotionalen Komponente (vgl. 

Miethe 2017 S.21). 

Miethe konkretisiert den Begriff Biografie mit folgender Definition: „Biografien sind 

subjektive und bedeutungsstrukturierte Konstruktionen des individuellen Lebens, wie sie 

sich in der kognitiven, emotionalen und körperlichen Auseinandersetzung zwischen 

individuellem Erleben und gesellschaftlichen und kulturellen Dimensionen herausbilden. 

In Biografiearbeit geht es von daher nie um die Rekonstruktion von Fakten bzw. dessen 

Realitätsgehalt, als vielmehr um das Verstehen des „Eigen-Sinns“ biografischer 

Äußerungen“ (Miethe 2017, S.21).  

Hier beschreibt Miethe die zentralen Merkmale, welche später für die Biografiearbeit 

relevant werden. Diese Merkmale sind das Verstehen des eigenen geworden-Sein, 

sowie die Akzeptanz dessen. Wird der bisherige Lebensweg (oder Teile davon) 

angesehen, verstanden und wertschätzend betrachtet, kann im nächsten Schritt eine 

Veränderung von zukünftigen Handlungen ermöglicht werden. Um biografisch arbeiten 

zu können, ist eine Vertrauensbasis zwischen Klient*in und Mitarbeitenden wichtig. 

Damit können Erinnerungen bewusstwerden und ein Verständnis für die subjektiven 

Wahrheiten einer Person entstehen (vgl. ebd.). 

Der Begriff Biografiearbeit wird mit verschiedenen Ansätzen diskutiert, da dieser nicht 

leicht einzugrenzen, sowie noch keine einheitliche Definition vorhanden ist.  

Ein Definitionsversuch den Ruhe 1998 vorgenommen hat, wird jedoch immer wieder 

aufgegriffen.  
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„Biografiearbeit ist ein Versuch, Mensch-Sein als Körper, Geist und Seele in den 

individuellen, gesellschaftlichen und tiefenpsychologischen Dimensionen 

wahrzunehmen. In der Rückschau auf das eigene Leben geschieht Einbettung in das 

gesellschaftliche Leben, wächst Verständnis für das Eigene. Biografiearbeit ermöglicht, 

sich sinnhaft als Bestandteil eines Kontinuums zu definieren“ (Ruhe 1998, S.134).   

Als Grundlage dieser Arbeit soll die Definition des Institut Biografiearbeit des `forum 

Erwachsenenbildung des evangelischen Bildungswerkes` Nürnberg dienen.  

Die Leiterin Cornelia Stettner, welche diese Definition für Biografiearbeit prägte, fügt die 

wesentlichen Bestandteile, welche sich bereits bei Ruhe finden, in ihrer Definition 

zusammen. „Biografiearbeit ist die Kunst, Vergangenheit und Zukunft so aufeinander zu 

beziehen, dass die Gegenwart an Sinn gewinnt, und die Fähigkeit unterstützt wird, das 

Leben verstehend zu gestaltend, eingebettet in gesellschaftliche, historische und soziale 

Welten“ (Stettner, Stüve 2021, S.42). Hier wird deutlich, dass Biografiearbeit als eine 

Methode zu verstehen ist, welche nicht nur das Erinnern, sondern auch das individuell 

Erlebte in Beziehung setzt. Diese Bezugspunkte können historische Gegebenheiten 

sein, aber auch das eigene Leben, sodass Geschehnisse durch biografische Angebote 

verstehbar werden. Übergeordnet soll Biografiearbeit in den Kontext Sozialer Arbeit 

gestellt werden, wo nach Hölzle und Jansen „die Klienten(*innen)[Ergänzung der 

Autorin] selbst die Interpreten ihrer Lebensgeschichte sind“ (Hölzle, Jansen 2011 S.33). 

Die beiden Autorinnen gehen davon aus, „Biografiearbeit im Kontext Sozialer Arbeit ist 

immer partizipativ, dialogisch und kooperativ angelegt und darauf ausgerichtet, 

gemeinsam mit den KlientInnen einen verstehenden Zugang zu ihrem Erleben und ihrer 

Lebensbewältigung unter Einbeziehung relevanter biografischer, kultureller und 

politischer Ereignisse sowie ihrer bisherigen und aktuellen Lebenswelt zu entwickeln“ 

(ebd. S.33). Diese Betrachtungsweise beinhaltet die Theorie der Lebensbewältigung 

nach Lothar Böhnisch, wie auch der Lebensweltorientierung nach Hans Thiersch, wie 

bereits unter Punkt 1 Resilienz kurz erwähnt.  Hölzle und Jensen beziehen sich mit 

dieser Aussage, dass „die Klienten(*innen) [Ergänzung der Autorin) selbst die 

Interpreten ihrer Lebensgeschichte sind“ (Hölzle, Jansen 2011 S.33) auf den Grundsatz 

Sozialer Arbeit, dass Klient*innen Expert*innen der eigenen Lebensgeschichte sind und 

somit auch hierfür die Verantwortung trägt.  

Biografische Arbeit darf jedoch nicht nur vor einem individuellen Hintergrund gesehen, 

sondern sollte immer in einen gesellschaftlichen Kontext gestellt werden. Dies bedeutet, 

dass zeitliche Gegebenheiten wie Krieg, Corona oder andere Kollektive Erschütterungen 

berücksichtigt werden müssen (vgl. Miethe 2017 S.19f). Auch dies lässt Ruhe in seine 
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Definition von Biografiearbeit einfließen (vgl. Ruhe 1998 S.134). Diese Faktoren werden 

u.a. als GLOBE in der TZI bezeichnet. Hierunter werden auch die Rahmenbedingungen 

beispielsweise eines Seminars gefasst. Auf das Modell der TZI sowie den Faktor des 

GLOBE wird unter Punkt 2.4 näher eingegangen. Die Rahmenbedingungen welche für 

biografisches Arbeiten sowie einzelnen Angeboten in diesem Bereich gegeben sind, sind 

ausschlaggebend, da sie Einfluss auf den weiteren Verlauf der Arbeit haben. Hierunter 

können alle Umgebungsfaktoren wie die zur Verfügung stehende Zeit, die Raumwahl 

und –ausstattung, die Teilnehmer*innenzahl oder auch die vorherrschende Atmosphäre 

gefasst werden (vgl. Miethe 2017 S.35). Optimale Rahmenbedingungen sind selten 

gegeben, jedoch sollte das für die jeweilige Situation bestmögliche angestrebt werden 

(ebd.). Ein weiterer Faktor ist zu bedenken. „Biografiearbeit sollte prinzipiell nur auf 

freiwilliger Basis erfolgen“ (ebd. S.37). In totalen Einrichtungen oder mit Einrichtungen 

mit Zwangskontext sollte überprüft und reflektiert werden, inwieweit eine Freiwilligkeit 

gegeben ist. 

  

2.1 Relevante Menschenbilder für biografisches Arbeiten 

Der Biografiearbeit liegt das humanistische Menschenbild der Psychologie zugrunde, 

welches von Carl Rogers und Abraham Maslow in den 60-er Jahren begründet und 

geprägt wurde (vgl. Myers 2014, S. 5/6).  Das humanistische Menschenbild geht davon 

aus, dass eine Person sich weiterentwickeln möchte und die eigene 

Selbstverwirklichung anstrebt (ebd. S. 565). Die humanistische Psychologie umfasst ein 

großes Spektrum woraus sich eine Vielzahl an Verfahren für Therapie und Beratung 

entwickelten, aber auch für die Gruppenarbeit sowie im Bereich der Supervision 

Bedeutung gewonnen haben. Hier lassen sich unter anderem die personen- und 

klientenzentrierte Beratung und Therapie nach Carl Rogers, die Logotherapie nach 

Viktor Frankel für den Therapeutischen Einzelbereich, sowie die Themenzentrierte 

Interaktion nach Ruth Cohn für die Arbeit mit Gruppen anführen (vgl. Miethe 2017 S.55). 

All diesen Modellen liegt das humanistische Menschenbild zugrunde. Dieses 

Menschenbild wird auch in der TZI aufgegriffen und um vier Faktoren, auf welchen 

dieses Modell basiert, erweitert. Auf die TZI wird im Kapitel 2.4 näher eingegangen. An 

dieser Stelle soll jedoch bereits auf die Zusammenhänge eines umfassenden 

Menschenbildes hingewiesen werden.  

Dieses Entwicklungsstreben der Humanistischen Psychologie kann durch das Aufzeigen 

bisheriger Handlungsmuster in der Biografiearbeit unterstützt werden, indem z.B. 
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Methoden eingesetzt werden, welche das Handlungsverstehen der eigenen Person 

unterstützen. Als Beispiel kann die Collagenarbeit genannt werden.   

Jedoch ist die humanistische Psychologie nicht der einzige Blickwinkel auf das 

Gegenüber. Auch das christliche Menschenbild mit der Gewichtung, dass jede Person 

ein Abbild Gottes (Genesis > 1.Mose 1,27) und somit jede*r ein wertvoller und wichtiger 

Teil der Gesellschaft ist, kann den Blick in wohlwollender und unterstützender Art und 

Weise auf das Gegenüber richten. Das christliche Menschenbild beinhaltet einen 

ressourcenorientierten Ansatz, da in verschiedenen Büchern der Bibel wie z.B. in Römer 

12,6 die Betonung der Gaben und individuellen Stärken im Vordergrund steht.  

Dies ist nur ein kleiner Ausschnitt an Menschenbildern, es gibt noch weitaus mehr 

Betrachtungsweisen, wie z.B. die Anthropologie, oder „Homo compensator“ der Mensch 

als Mängelwesen (https://8). Der Blick auf die verschiedenen Menschenbilder führt 

jedoch zu der wichtigen Frage nach der eigenen Haltung zu sich selbst und zum 

Gegenüber.  

Um biografisch arbeiten zu können, ist es notwendig sich mit der Frage der Haltung zum 

jeweiligen Gegenüber auseinander zu setzten. Als Sozialarbeiter*in ist diese 

Auseinandersetzung mit der eigenen inneren Haltung ein wichtiger Bestandteil für ein 

professionelles Handeln. Bereits Mechthild Seithe betont die Notwendigkeit einer 

inneren Haltung für das eigene Berufsbild und –verständnis (Forum Sozial 2/2013 S.37 

ff). Dieser Arbeit wird ein christliches wie auch humanistisches Menschenbild zu Grunde 

gelegt, welches auch als Grundlage für ein professionelles Handeln in der Sozialen 

Arbeit gesehen werden kann.  

Nicht alle Lebensverläufe gelingen. Wenn ein Scheitern der Fall ist, kann Soziale Arbeit 

mit unterschiedlichen Methoden, wie z.B der Biografiearbeit bei der zukünftigen 

Lebensgestaltung unterstützen. In dieser Arbeit soll die Gewichtung auf den kreativen 

Methoden der Biografiearbeit liegen. 

 

2.2   Settings für Biografiearbeit 

Für die Durchführung von Biografiearbeit können unterschiedliche Formen gewählt 

werden. Zum einen besteht die Wahlmöglichkeit des Settings (die 

Rahmenbedingungen), ob es sich um ein Einzel- oder Gruppenangebot handelt, zum 

anderen die Wahl der formellen oder informellen Biografiearbeit (vgl. Miethe 2017 S.31). 

Zuerst wird der Unterschied von formeller und informeller Biografiearbeit aufgezeigt. 
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Formelle und Informelle Biografiearbeit 

Biografiearbeit in formeller Weise, wäre ein klar definiertes Angebot mit zeitlicher 

Begrenzung, der bewussten Entscheidung für die Teilnahme zu diesem Angebot, wie 

bspw. zu einem Kurs an einer Volkshochschule, ein Wahlfach im Studium oder eine AG 

an einer Schule (vgl. Miethe 2017 S.31). Aber auch informelles biografisches Arbeiten 

kann in professionellen Settings stattfinden und dabei in Alltagssituationen z.B. im 

klinischen Bereich oder in Tagesstätten einsetzten werden (ebd.). Ein Beispiel für 

informelle Biografiearbeit könnte die Frage nach dem Lieblingsgericht aus der Kindheit, 

während einer Kochgruppe in einer Tagesstätte, sein. Dies könnte im Anschluss an die 

Kochgruppe mit einer kreativen Einheit verbunden werden, indem das Lieblingsgericht 

auf Papptellern gebastelt wird, was sich dann wiederum der formellen Biografiearbeit 

zuordnen lassen kann.  

Hier ist nochmals zu betonen, das weder die formelle, noch die informelle Arbeitsweise 

bedeutsamer ist. Beide Formen sind als gleichwertig anzusehen, auch wenn die 

informelle Form nebenbei geschieht. Für beide Arbeitsweisen ist ein professioneller 

Hintergrund nötig, um Auswirkungen bzw. Ziele oder mögliche Retraumatisierungen 

erkennen und gegebenenfalls diese in therapeutische Hände weiter geben zu können 

(ebd. S.32).  

Im Folgenden werden die Unterschiede von Einzel -  und Gruppensetting näher erläutert.  

 

Einzel- oder Gruppenangebot 

Die biografische Einzelarbeit bewegt sich häufig bereits im Grenzbereich zu einer 

Therapie und kann davon meist nicht klar abgegrenzt werden (ebd.).  Dies kann sowohl 

von Vorteil wie auch von Nachteil sein. Ein Nachteil der Einzelarbeit ist, dass sie 

hauptsächlich innerhalb des therapeutischen Bereiches Anwendung findet und somit 

weniger in den Bereich Sozialer Arbeit fällt. Ein Vorteil ist, dass es den Selbstwert 

des/der Klient*in stärkt, wenn eine biografische Einzelarbeit als unterstützendes Angebot 

in der Sozialen Arbeit gegeben werden und bei Bedarf in eine Therapie integriert werden 

und adäquat aufgefangen werden könnte.  

Von einem Gruppenangebot wird ab einer Teilnehmerzahl von drei bis circa 

fünfundzwanzig Personen gesprochen (vgl. Schäfers, Korte 2010 S.133). Vor einem 

Gruppenangebot sollte jedoch das konkrete Setting klar definiert sein. Handelt es sich 

um eine Gruppe, welche sich aufgrund eines Angebotes einer Bildungseinrichtung 

zusammenfindet, oder um ein Gruppenangebot innerhalb einer Einrichtung, wo sich die 
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Teilnehmer*innen untereinander bereits kennen (vgl. Miethe 2017 S.33).  Je nach 

Setting sollten andere Schwerpunkte gelegt werden. 

Wird mit einer fremden Gruppe gearbeitet, was hauptsächlich bei formeller 

Biografiearbeit der Fall ist, sollte zu Beginn des Angebotes die Gewichtung auf das 

gegenseitige Kennenlernen gelegt werden, damit eine wertschätzende Vertrauensbasis 

gegeben ist. Vertrauen wie auch Wertschätzung sind neben dem Zuhören 

Grundbausteine für gelingende Biografiearbeit. Bei einem biografischen Angebot mit 

Teilnehmenden, die bereits miteinander vertraut sind, kann das eigentliche 

Kennenlernen kürzer gefasst werden, jedoch sollte trotzdem ein vertrauensvoller, 

wertschätzender Umgang innerhalb der Gruppe geschaffen werden (ebd.). 

Sowohl in der Einzel– wie auch der Gruppenarbeit ist das Zuhören ein zentraler Baustein 

um Gehörtes aufgreifen, wertschätzen und in einen bedeutsamen Kontext stellen zu 

können (vgl. Ruhe 2014 S.19-28).  Im Folgenden liegt die Gewichtung auf der 

Gruppenarbeit, genauer gesagt auf der Gruppenarbeit nach Auffassung der 

Themenzentrierten Interaktion.  

Die konzeptionellen Überlegungen, welche in dieser Arbeit beschrieben werden, gehen 

von einem Gruppenangebot innerhalb einer Einrichtung aus, welches nach dem TZI – 

Ansatz durchgeführt wird. Die Vorteile eines Gruppensettings liegen bei Zielgruppe von 

psychisch erkrankten Erwachsenen in der gemeinsamen Aktion, wie auch in der 

Einrichtungskonzeption, welche auf Gruppenangebote ausgelegt ist. Viele Klient*innen 

erleben durch die chronifizierte psychische Erkrankung eine Stigmatisierung, worunter 

eine Zuschreibung (vgl. Fachlexikon S. 881) verstanden wird, die häufig mit Einsamkeit 

verbunden ist. Ein wichtiger Bestandteil der Gruppenarbeit ist die gemeinsame Aktion 

an sich, sowie die Feedback-Runde gegen Ende des Angebotes, um eine Möglichkeit 

zu schaffen, aufkommende Gedanken oder Gefühle auszudrücken. Des Weiteren bietet 

eine Feedback-Runde Raum, die eigenen Erlebnissen und Erfahrungen untereinander 

zu teilen. 

 

2.3   Unterschiedliche Methoden der Biografiearbeit 

Um biografisch zu arbeiten gibt es eine Vielzahl an Methoden, welche eingesetzt werden 

können. Und wiederum für jeden Bereich eine Vielzahl an Übungen bzw. 

Anwendungsmöglichkeiten. Miethe nimmt zuerst eine Methodeneinteilung in drei 

Gruppen vor. Diese sind: „1.Unspezifische Methoden, 2. Modifizierte Methoden, 3. 

Eigenständige Methoden“ (Miethe 2017 S.41). Die unspezifischen Methoden sind nicht 
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ausschließlich der Biografie zu zuordnen, sondern können auch in vielen Bereichen 

Anwendung finden (vgl. ebd.). Die modifizierten Methoden wurde ursprünglich für einen 

anderen Bereich entwickelt, finden jedoch in abgewandelter Form in der Biografiearbeit 

Anwendung.  Die eigenständigen Methoden wurden speziell für die Biografiearbeit 

konzipiert, unterliegen aber ständiger Weiterentwicklung und Anpassung (vgl. ebd.). Des 

Weiteren lässt sich eine Einteilung nach der methodischen Arbeitsweise anführen Hier 

wären unter anderem das narrative Interview, autobiografisches Schreiben, kreative 

Methoden, Körper und Sinnesmethoden oder der Einbezug von Medien zu nennen (vgl. 

Miethe 2017 S.42ff, vgl. Kellner-Fichtl 2018 S.42ff). Innerhalb des biografischen 

Arbeitens nehmen die kreativen Methoden einen großen Bereich ein. Auch Hölzle und 

Jansen greifen in ihrem Lehrbuch „Ressourcenorientierte Biografiearbeit“ in 

unterschiedlichen Kapiteln den Bezug zu kreativen Methoden in der Biografiearbeit auf 

(vgl. Hölzle, Jansen 2011 S.80-85; S.223-279; S.303-334.). In die Kategorie kreative 

Methoden können eine Vielzahl von möglichen Anwendungen gefasst werden. Dies 

können u.a. Angebote mit Musik, Bewegung, Tanz, Malen, Fotografie, oder 

Collagenarbeiten sein (vgl. Hölzle, Jansen 2011 S.8). In dieser Arbeit soll insbesondere 

der Bezug zu den kreativen Methoden, mit Fokus auf die Collagenarbeit hergestellt 

werden. Dies wird unter Punkt 3 und 4 näher beleuchtet.  

 

2.4 TZI ein Modell für Gruppenarbeiten 

Wie im Kapitel 2.1 Menschenbild bereits kurz beschrieben, basiert die Themenzentrierte 

Interaktion (TZI) auf dem humanistischen Menschenbild, welches nach Rogers, Perls 

und Frankl davon ausgeht, dass der Mensch sich verändern möchte (vgl. Myers: 2014 

S. 5/6). Auch die Begründerin der TZI, Ruth Cohn wurde von diesem Menschenbild bei 

der Entwicklung ihres Modells geleitet, welches für die Arbeit mit Gruppen konzipiert 

wurde.  Cohn stellt in diesem Modell zur Arbeit mit Gruppen drei Axiome und zwei 

Postulate auf, die sich aufeinander beziehen und in ihrer Reihenfolge nicht austauschbar 

sind (vgl. Löhmer, Standhardt 2015 S.45). Als Symbol hat sich in der TZI ein 

gleichseitiges Dreieck in einem Kreis etabliert, welches die vier Faktoren ICH, WIR, ES, 

GLOBE, veranschaulicht (vgl. Langmaack 2004).  

 

 Jeder dieser Faktoren hat für sich selbst Bedeutung, aber auch in Zusammenhang mit 

der Gruppe.  
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                                      Abb. 3: Eigene Darstellung 

 

Als erstes wird auf die vier Faktoren des Modells eingegangen, im Weiteren werden die 

Axiome und Postulate näher beleuchtet.  

Die vier Faktoren, welche das Modell beinhaltet, benennt Cohn als ICH – WIR – ES – 

GLOBE. Immer wieder betont die Begründerin die Wichtigkeit einer Balance zwischen 

diesen vier Faktoren (vgl. Cohn/Farau). Auch Miethe verweist auf die Wichtigkeit dieser 

Balance, um lebendiges Lernen innerhalb einer Gruppe gestalten zu können (Miethe 

2017 S.64). 

Die einzelne Person wird durch den Faktor ICH mit all ihren Stärken, Schwächen, 

Träumen und realen Gegebenheiten symbolisiert. Eng mit dem ICH verbunden ist das 

Chairperson-Postulat, welches besagt, dass jede Person für sich selbst Verantwortung 

tragen, sich aber auch seiner Verantwortung zu seinem Gegenüber bewusst werden 

sollte (vgl. Cohn, Farau 1984).  

Das WIR ist der Zusammenschluss der einzelnen ICH`s und somit eine Gruppe, welche 

ein bestimmtes Thema bearbeitet (vgl. Löhmer, Standhardt 2015 S.68). Dies bedeutet 

jedoch nicht, dass sich jede einzelne Person für die Gruppenanliegen aufgibt, sondern 

dass sich jede*r nach individuellen Fähigkeiten und Möglichkeiten in die Gruppe 

einbringt. „Jedes Ich hat zentrale Verantwortlichkeit für sich selbst und partielle 

Verantwortung für die Gruppe“ (Cohn, Farau 1984, S.354). 

Der Faktor ES steht für das zu behandelnde Thema, weswegen sich die Gruppe 

zusammenfindet (ebd.).  

Der wohl komplexeste Faktor dieses Modells ist der GLOBE.  Er beinhaltet das nähere 

und weitere Umfeld, welches sich auf jedes einzelne ICH bezieht und auf die Gruppe im 
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Ganzen (vgl. Cohn, Farau 1984). Jede Gruppe bildet somit zusätzlich zu den einzelnen 

ICH-GLOBE`s einen Gruppen-GLOBE den es zu beachten gilt (vgl. Langmaack 2004). 

Die einzelnen Faktoren ICH – WIR – ES - GLOBE sind weder starr, noch losgelöst 

voneinander zu betrachten, sondern stehen in einer wechselseitigen Beziehung 

zueinander.  Diese Beziehung wird in der Fachliteratur als „Dynamische Balance“ 

bezeichnet (vgl. Löhmer, Standhartdt 2015 S.64). Diese dynamische Balance sollte 

innerhalb einer Gruppe immer wieder angestrebt werden, sollte sich einer der vier 

Faktoren zu sehr in den Vordergrund schieben. Cohn war es wichtig, dass diese vier 

Faktoren zu gleichen Teilen Berücksichtigung finden, deshalb ist die Gleichseitigkeit des 

Dreiecks von Relevanz (vgl. Cohn, Farau 1984). Jeder Faktor wirkt einzeln, in 

Verbindung miteinander sowie unter dem Einfluss des GLOBE auf jeden einzeln und auf 

die Gruppe. Cohn drückt die Wichtigkeit der Gleichverteilung durch den Satz „Die 

Anerkennung und Förderung der Gleichgewichtigkeit der Ich – Wir – Es - Faktoren im 

Globe ist die Basis der TZI-Gruppenarbeit und –leitung“ (Löhmer, Standhardt 2015 S.65) 

aus. 

Bekommt ein Faktor eine größere Gewichtung, sollte dies von der Gruppenleitung 

benannt werden, wenn es nicht eigenständig von der Gruppe eingebracht wird. „Solange 

ein dynamisches Gleichgewicht dieser Faktoren immer wieder erarbeitet wird, existieren 

optimale Bedingungen für die Interaktion in der Gruppe und für die Erfüllung der zu 

leistenden Aufgabe“ (Cohn, Farau 1984, S.73). Unter Beachtung der dynamischen 

Balance können optimale Arbeitsergebnisse erzielt werden.  

Die TZI beinhaltet neben den 4-Faktoren ICH – WIR – ES – GLOBE, drei Axiome und 

zwei Postulate. Als Axiome lassen sich Grundannahmen aus der humanistischen Lehre 

bezeichnen, welche einen ganzheitlichen Blick aufzeigen. „Die Axiome beziehen sich 

aufeinander, ihre Reihenfolge ist jedoch aus anwendungs- und handlungsbezogenen 

Gründen nicht auswechselbar“ (Löhmer, Standhardt 2015 S.45). 

Das erste Axiom wird als Existentiell-anthropologisches Axiom bezeichnet. Hier wird „die 

Wechselwirkung von Autonomie (Selbst- und Eigenständigkeit) und Interdependenz 

(Abhängigkeit und Verbundenheit)“ (Löhmer, Standhardt 2015 S.46) thematisiert. Jede 

Person und jede Gruppe weist Verbindlichkeiten in Lebenssituationen auf, dies 

wiederum können Handlungsspielräume eröffnen. In diesem Axiom werden die 

unterschiedlichen Zeitdimensionen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft einbezogen. 

„Das Hier und Jetzt der Gegenwart steht zwar im Vordergrund, aber es soll nicht einseitig 

überbetont werden. Vielmehr ist es stets im Zusammenhang mit den Erfahrungen der 

Vergangenheit und den Möglichkeiten der Zukunft zu sehen“ (Löhmer, Standhardt 2015 
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S. 47). Dies birgt ein großes Potential und kann als Verbindungsstück zur Biografiearbeit 

gesehen werden, da hier die Zeitdimensionen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft 

eine wesentliche Rolle spielen.  

Auch in der Sozialen Arbeit sind diese Zeitdimensionen von Bedeutung, da Klient*innen 

dabei unterstützt werden, aus vergangenem zu lernen und Handlungsweisen in der 

Zukunft ändern und anpassen können. 

Das zweite Axiom wird als Ethisch-soziales Axiom benannt, es beinhaltet „die Wert- und 

Sinnhaftigkeit des menschlichen Lebens und Handelns“ (ebd.). Hier soll die 

Lebensförderung, sowie ein verantwortungsbewusstes Handeln des Einzelnen betont 

werden. Dieses schließt einen verantwortungsvollen Umgang mit dem Wissen, dass 

jedes Leben einen Wert und einen Sinn hat, ein (ebd.).  Nicht nur im Humanismus, auch 

in den christlichen Werten ist diese Haltung zu finden, hat evtl. sogar dort ihren Ursprung. 

Unter anderem kann an diesem Punkt eine Verbindung zwischen der Biografiearbeit und 

dem resilienzfördernden Salutogenesemodell nach Antonovsky (Punkt 1.1) hergestellt 

werden, da sich die Parallelen zur Verantwortlichkeit sowie zur Sinnfindung ziehen 

lassen.   

Das pragmatisch-politische, welches das dritte Axiom darstellt, bezieht sich auf die 

Freiheit und die Grenzen im Inneren wie auch im Äußeren einer Person (vgl. Löhmer, 

Standhardt 2015 S.48f). Hier lässt sich das Zitat von Ruth Cohn „Ich bin nicht allmächtig, 

ich bin nicht ohnmächtig, ich bin partiell mächtig“ (ebd. S.49) anführen. Dieses Zitat 

betont, dass Menschen immer eine Einflussmöglichkeit haben, auch wenn sie noch so 

klein ist. Das Nutzen und Erkennen dieser Einflussmöglichkeiten zeigt sich nicht nur im 

sogenannten Chairperson-Postulat, es sollte Grundgedanke und Auftrag der Sozialen 

Arbeit sein, um Klient*innen zu einer eigenständigen Lebensführung zu befähigen. Im 

Weiteren werden die Postulate näher beleuchtet. 

„Die Postulate beinhalten Forderungen, die direkt aus den humanistischen Axiomen der 

TZI abgeleitet wurden. Oder anders ausgedrückt: In den Postulaten ist formuliert, wie 

die Axiome im alltäglichen gesellschaftlichen Leben zum Ausdruck kommen“ (Löhmer, 

Standhardt 2015, S.50). Im Chairperson-Postulat zeigt Ruth Cohn das Prinzip der 

Selbstverantwortung auf. Das heißt, Verantwortung für das eigene Tun, Handeln, seine 

Empfindungen und seinem eventuellen Nicht- Handeln zu tragen (vgl. Löhmer, 

Standhart 2015 S.53f). Dies alles wirkt in einem Gruppenprozess und Cohn fordert auf, 

für alles beeinflussbare Verantwortung zu übernehmen. Dies steht in Verbindung mit der 

partiellen Mächtigkeit des Axioms „Freiheit und Grenzen“. Für das Chairperson-Postulat 
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prägte die Begründerin folgende Worte: „Verantworte Dein Tun und Dein Lassen – privat 

und gesellschaftlich“ (Löhmer, Standhardt 2015, S.53). 

Das zweite Postulat ist auch außerhalb der TZI unter dem Therm „Störungen haben 

Vorrang“ bekannt geworden. Von der Begründerin wurde es als Prinzip der 

Arbeitsfähigkeit bezeichnet. Es wurde nicht beabsichtigt, dass das „Störungspostulat“ 

als eigenständige Methode für die Arbeit mit Gruppen gesehen wird. Um als Person wie 

auch als Gruppe arbeitsfähig zu bleiben, ist es wichtig die TZI als Methode in ihrer 

Gesamtheit zu sehen. Als Störung lassen sich alle Faktoren zählen, welche die 

Arbeitsfähigkeit unterbrechen. Dies gilt für negative sowie positive Faktoren (vgl. 

Löhmer, Standhardt 2015 S.55). Störungen beziehen sich auch immer auf die gesamte 

Gruppe und nicht nur auf einzelne Teilnehmer*innen.  

Brüche im Leben lassen sich auch als Störungen bezeichnen, wodurch der Bezug zur 

Biografiearbeit deutlich wird. Lebensbrüche warten nicht auf einen geeigneten Zeitpunkt, 

sondern nehmen sich den nötigen Vorrang. Dies wiederum kann von der Sozialen Arbeit 

aufgegriffen und beispielsweise mit kreativen Methoden der Biografiearbeit bearbeitet 

werden. Eine mögliche Methode der Bearbeitung ist die Erstellung einer Collagenarbeit 

zu einem bestimmten Lebensabschnitt. Diese Methode wird unter Punkt 3 näher 

vorgestellt.  

Ein*e Gruppenleiter*in sollte immer von Störungen ausgehen, daher ist der Umgang mit 

ihnen ausschlaggebend. Ruth Cohn drückt das Störungspostulat mit folgenden Worten 

aus: „Störungen und Betroffenheiten haben Vorrang, ob wir es wollen oder nicht! Es 

kommt nur darauf an, wie wir mit ihnen umgehen – darin liegt ein Teil unserer Freiheit“ 

(Löhmer, Standhardt 2015 S.58).  

Die Verbindung die sich zwischen Biografiearbeit und TZI ziehen lässt liegt bereits in 

den vier Faktoren ICH – WIR – ES – GLOBE begründet. Jedes ICH bringt bereits alle 

diese Faktoren mit in die Gruppe ein. Was bedeutet, jede Person hat einen eigenen 

biografischen Hintergrund welcher in die Gruppe eingebracht wird und zum 

Gruppengeschehen beiträgt.  

Auch in der Biografiearbeit sind die persönlichen und gesellschaftlichen Faktoren in 

Verbindung mit der zu bewältigenden Aufgabe, z.B. die Veränderung einer Handlung zu 

berücksichtigen. Diese Verbindung der einzelnen Elemente kann durch die Soziale 

Arbeit gewährleistet werden.  

Jedoch auch die von Cohn aufgestellten Postulate und Axiome stehen in enger 

Verbindung mit biografischem Arbeiten. Für die Projektdurchführung, welche in Kapitel 
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4.2 beschrieben ist, werden die Faktoren sowie die Axiome und Postulate des TZI-

Modells berücksichtigt.  

Im Folgenden wird die Collangenarbeit als kreative Methode näher vorgestellt. Diese 

findet auch innerhalb der Biografiearbeit Anwendung. 

 

3.   Collagenarbeit 

Eine Collage zu erstellen ist ursprünglich eine Kunstform, inzwischen jedoch eine weit 

verbreitete Methode der Gestaltung und lässt sich in vielen Kontexten wie bspw. im 

schulischen Unterricht, der offenen Kinder-und Jugendarbeit oder im therapeutischen 

Bereich finden. Anhand der Kunsttherapie im psychiatrischen Bereich wird die 

Bedeutung sowie die Einsatzmöglichkeit der Collagenarbeit dargestellt, sowie eine 

Verbindung zur Zielgruppe geschaffen. 

„Die Kunsttherapie bringt den Menschen mit verschiedenen Ebenen von sich selbst in 

Kontakt. Zunächst einmal ermöglicht das Material sinnhafte Erfahrungen“ (Leukart I, 

2003 S.12). Der Kontakt zu sich selbst, wie auch eine sinnhafte Erfahrung sind beides 

Punkte von Bedeutung, da besonders Klient*innen mit psychischen Erkrankungen, den 

Kontakt zu sich selbst entweder verloren haben oder sinnhafte Erfahrungen im Alltag oft 

gänzlich fehlen. In der sozialen Arbeit ist es deshalb wichtig, dass sich durch kreative 

Prozesse Klient*innen als schöpferisch erleben können und somit „ein direkter Bezug zu 

sich selbst in der Gegenwart entsteht“ (Leukart I, 2003 S.14). Als schöpferischer Prozess 

kann die Erstellung einer Collage bezeichnet werden, da bei dieser kreativen Form aus 

verschiedenen Fragmenten etwas Neues geschaffen wird. 

Das Wort Collage wird aus dem französischen Wort coller – kleben abgeleitet (https://9). 

Als Collage wird eine „künstlerische Komposition, die aus ganz Verschiedenartigem, aus 

vorgegebenen Dingen verschiedenen Ursprungs, Stils zusammengefügt ist“ 

(Fremdwörterduden, 2001 S.182) bezeichnet. Aus unterschiedlichen Teilstücken in 

Form von Bildern, Wörtern oder Mustern wird etwas Neues zusammengestellt. Das neu 

entstandene Werk weist bewusst, häufig jedoch auch unbewusst auf die Befindlichkeit, 

den Zustand oder ein Gefühl der gestaltenden Person hin. „Eine Collage ist eine 

Montage, die die Sicht der Akteurin zu einem bestimmten Zeitpunkt repräsentiert“ 

(Spiegel 2021 S.105). Somit ist eine Collage lediglich eine Momentaufnahme und 

situativ. „Würde dieselbe Akteurin zu einem anderen Zeitpunkt zum gleichen Thema 

wieder eine Collage anfertigen, fiele diese wahrscheinlich völlig anders aus“ (ebd.). Auch 

muss eine Collage nicht zwingend ein harmonisches Bild ergeben. „Im Gegensatz zu 
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einem Mosaik fügt sich nicht alles harmonisch zusammen: es gibt Widersprüche, 

Fragmente und Zerrissenheit“ (ebd.).   

 

3.1   Unterschiedliche Ansätze 

Generell gibt es unterschiedliche Arten um eine Collage zu erstellen. Eine kreative 

Gestaltungsmöglichkeit ist beispielsweise ein surreales Werk entstehen zu lassen, oder 

den Fokus auf eine farbliche Harmonie zu legen (https://9). Weitere Möglichkeiten einer 

Collage zu gestalten ist es, Kunstklassiker wie z.B. das Bild der Mona Lisa neu und 

modern zu verändern diese Methode wird auch „Klassiker Pop-Art“ (ebd.) genannt. Eine 

andere Form der Collagengestaltung ist es, mit geometrischen Formen zu arbeiten. 

Diese Technik legt den Fokus weniger auf das Motiv, eher spielen die Formen, welche 

aus dem Papier geschnitten werden eine wichtige Rolle (ebd.).  

Nicht nur die Techniken, auch die Ziele, die mit der Collage erreicht werden sollen, 

können sich unterscheiden. Die Zielsetzung hängt stark mit der Zielgruppe, sowie dem 

Setting in welchem eine Collage gestaltet wird zusammen. So können bspw. Collagen 

im Kunstunterricht einer Schule erstellt werden, mit der Zielsetzung, dass sich die Kinder 

mit einer bestimmten Thematik z.B. das Leben unter Wasser, auseinandersetzen. 

Genauso können Collagen im Rahmen der Ergotherapie im klinischen Bereich 

Anwendung finden, wenn es darum geht, dass z.B. Patient*innen nach einem 

Schlaganfall die verlorene Feinmotorik üben. Weiterhin lassen sich Collagen in 

verschiedene Angebote der Volkshochschule z.B. der Beschäftigung mit Märchen, 

einbinden.  

 

3.2 Bedeutung der Collagenarbeit im Rahmen der  

           Biografiearbeit 

Wird im Rahmen der Biografiearbeit eine Collage gestaltet, kann ein Schwerpunkt 

gesetzt werden, indem z.B. die zeitliche Dimension auf die Kindheit, Jugend oder das 

Berufsleben begrenzt wird. Natürlich lassen sich auch Eingrenzungen der 

Aufgabenstellung hinsichtlich verschiedener Lebensbereichen vornehmen. Hier kann 

der Fokus bspw. auf die Familie oder das Thema Hobbys gelegt werden. Es ist jedoch 

auch möglich in der Aufgabenstellung die gesamte bisherige Lebensspanne zu 

berücksichtigen. Eine Collage im biografischen Kontext ist immer eine Momentaufnahme 

von Erinnerungsfragmenten, deshalb ist es sinnvoll auf der Rückseite des Werkes zu 
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vermerken was das jeweilig Entstandene zu `sagen` hat, da es situativ entstanden ist. 

Hier spielt die momentane gesundheitliche Verfassung, die Gefühlswelt, wie auch das 

Gruppengefüge eine wesentliche Rolle. Aus diesem Grund ist ein kurzes Skizzieren 

sinnvoll, um das entstandene Werk auch zu einem späteren Zeitpunkt noch einordnen 

und nachvollziehen zu können. 

Die spezielle Methode der SoulCollage ® welche von Seena B. Frost entwickelt wurde, 

kann in der Biografiearbeit gezielt eingesetzt werden, um in Form einer Collage dem 

seelischen Erleben Ausdruck zu verleihen. Diese Methode kann im biografischen 

Kontext sehr gut genutzt werden um bestimmte Themen und Fragestellungen der 

Lebensgeschichte zu bearbeiten (vgl. Frost 2015). Nach der Methode der SoulCollage® 

werden Collagekarten zu vorher benannten Themen erstellt. Nach Fertigstellung der 

Karte wird auf der Rückseite vermerkt, was die jeweilige Karte zum Ausdruck bringt um 

dies auch zu einem späteren Zeitpunkt noch präsent zu haben (vgl. Frost 2015 Kap.1, 

3).  

Generell können Angebote im bildnerischen Bereich eine andere Form darstellen, um 

eine bestehende Problematik in anderer Weise zu betrachten, oder einen Ausgleich 

durch die reine Lust am Tun selbst zu schaffen. Durch Kunstangebote können z.B. 

Beziehungsaspekte zum Gegenüber aber auch zur eigenen Person verdeutlicht werden. 

Gelingt es, ein gestaltetes Objekt auf der Subjektstufe zu betrachtet, ist davon 

auszugehen, „dass alle Elemente der Gestaltung psychische Anteile des Gestalters 

symbolisiert [werden]. Nach außen projizierte eigene Anteile können so 

bewusstgemacht und integriert werden“ (Leukart I, 2003, S.14). „Andererseits können 

Gestaltungen auch auf der Objektstufe betrachtet werden, dabei benennt der Gestalter 

sich selbst und ordnet alle anderen Elemente der Gestaltung anderen Objekten zu. 

Darüber können Beziehungsmuster deutlich gemacht und bearbeitet werden“ (ebd.). 

Hier wird die unterstützende Funktion von kreativen Methoden deutlich, die einen nicht-

intellektuellen Zugang zum eigenen Leben ermöglichen. Dies lässt sich mit der 

Biografiearbeit kombinieren, da es hierbei besonders um die Zuordnung sowie das 

Verstehen von eigenen Verhaltensmustern und Ereignissen geht (vgl. Hölzle, Jansen 

2011 S.20ff). Dies wiederum kann andererseits natürlich auch über künstlerische 

Methoden zum Ausdruck gebracht werden. 

Die Collagenarbeit kann dabei helfen, Zugang zu Dingen zu bekommen, die verbal nur 

schwer in Worte gefasst werden können. So kann das schwer greifbare sichtbar gemacht 

werden. Im Rahmen der Sozialen Arbeit kann dies z.B. durch ein angeleitetes 

Gruppenangebot, wie es unter Punkt 4 beschrieben ist, stattfinden.  
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3.3 Anwendungsspektrum für Resilienzförderung und     

           biografisches Arbeiten 

Die Erstellung einer Collage lässt sich sowohl zur Förderung der Resilienz wie auch in 

der Biografiearbeit einsetzen. Beides kann durch die Soziale Arbeit initiiert und 

durchgeführt werden. Wie oben bereits beschrieben ist kein besonderes handwerkliches 

Talent für die Erstellung einer Collage notwendig. Auch eine besondere Kreativität ist 

nicht von Nöten. Bei der Erstellung einer Collage werden Fragmente neu 

zusammengefügt. Sowohl im Bereich der Resilienzförderung wie auch im Bereich des 

biografischen Arbeitens ist die Ausführung, als auch die Reflexion über das entstandene 

Werk ausschlaggebend. Wie in der Definition der Biografiearbeit aufgeführt, ist das 

Erinnern sowie das Einsortieren dieser Erinnerungen in die eigene Lebensgeschichte 

ein wichtiger Bestandteil, um zukünftige Handlungen anzupassen (vgl. Ruhe 1998 

S.134, vgl. Stettner, Stüve 2021 S.42). Dies lässt sich sowohl aus der Definition von 

Ruhe ableiten, wie auch in der Definition von Cornelia Stettner wiederfinden. Je nach 

Fokus kann der biografische Aspekt, oder der resilienzfördernde im Vordergrund stehen. 

Resilienzfördernd kann es sein, wenn durch eine Collagenarbeit aufgezeigt wird, welche 

Faktoren zur Bewältigung einer Krisensituation beigetragen hatten. Dies können z.B. 

Unterstützungen und Hilfestellungen aus dem familiären Bereich oder dem 

Freundeskreis sein. Auch Ressourcen auf welche während einer Krise zurückgegriffen 

werden konnte, können in die Collage aufgenommen werden. Durch das 

Bewusstwerden, während der Collagenarbeit kann die Resilienz aktiv gefördert werden. 

Dies liegt im Handlungsbereich der Sozialen Arbeit.  

Liegt die Gewichtung auf dem biografischen Bereich, können Lebensabschnitte genauer 

betrachtet werden und zu Erkenntnissen führen die u.U. auch eine Resilienzförderung 

bewirken können. Die biografische Gewichtung aber liegt im individuellen Lebensverlauf. 

Hier sind nicht nur die Fakten ausschlaggebend, wie z.B. was ist wann geschehen, 

sondern vielmehr stehen die Fragen: Mit welchen Gefühlen war das Ereignis begleitet? 

oder welche Bedeutung hat das Ereignis für die jeweilige Person? im Vordergrund.  

Das generelle Anwendungsspektrum für Resilienzförderung wie auch für Biografiearbeit 

ist vielfältig. Beide Bereiche können bereits ab dem Grundschulalter sinnvoll sein.   

Im Folgenden werden Überlegungen zur Umsetzung einer Collagengestaltung innerhalb 

einer Einrichtung ausgeführt.  
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4   Konzeptionelle Überlegungen für ein Collageprojekt 

Die konzeptionellen Überlegungen beziehen sich auf eine tagesstrukturierende 

Einrichtung für chronisch psychisch erkrankte Erwachsene. Im Folgenden wird ein 

kurzer Überblick über die Bedeutung und Definition von psychiatrischen Erkrankungen 

gegeben. Personen mit chronifizierten psychiatrischen Erkrankungen stellen die 

Zielgruppe der Einrichtung der Projektdurchführung dar. 

Eine chronische Erkrankung liegt dann vor, wenn die Beschwerden länger als sechs 

Monate, bei schwerwiegender chronischer Erkrankung länger als ein Jahr anhalten, bzw. 

der Behandlung bedürfen (vgl. SGB V § 62). Außerdem wird auf die Richtlinie des 

gemeinsamen Bundesausschusses zu chronischen Erkrankungen zur Klärung des 

Begriffes chronische Erkrankung hingewiesen (https://10, sowie Anhang 1 S.2-5).  

„Bundesweit erfüllt mehr als jeder vierte Erwachsene im Zeitraum eines Jahres die 

Kriterien einer psychischen Erkrankung. Zu den häufigsten Krankheitsbildern zählen 

Angststörungen, Depressionen und Störungen durch Alkohol- oder 

Medikamentengebrauch. Für die knapp 18 Millionen Betroffenen und ihre Angehörigen 

ist eine psychische Erkrankung mit massivem Leid verbunden und führt oft zu 

schwerwiegenden Einschränkungen im sozialen und beruflichen Leben“ (https://11). Die 

Projekteinrichtung wird überwiegend von Klient*innen mit den Krankheitsbildern 

Depression, Schizophrenie, Zwänge, Angstsymptome, sowie einer 

Borderlineproblematik besucht.  Eine psychische Erkrankung kann immer noch zu 

privater wie auch gesellschaftlicher Stigmatisierung führen, unter der viele Betroffene 

leiden. Durch die Stigmatisierung, welche Goffman bereits erkannt und beschrieben hat 

(vgl. Goffman 1974) kommt es innerhalb der Gesellschaft zu Ausgrenzung, sowie häufig 

einem Verlust der Selbstbestimmung (vgl. Knuf 2016 S. 20, S.40, S.119). Auch die 

Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und 

Naturheilkunde e.V. (DGPPN) weist auf eine sich immer noch zeigende Stigmatisierung 

hin (https://12). Die DGPPN ermutigt dazu Stigmatisierungen entgegenzuwirken. Dies 

kann durch einen offenen Umgang in psychiatrischen Bereichen, wie auch mit 

betroffenen Personen selbst und einer immer weiter ausgebauten Öffentlichkeitsarbeit 

unterstützt werden (ebd.).  

Durch die Coronapandemie hat sich die Situation in psychiatrischen Arbeitsfeldern 

zusätzlich noch verschärft. Wie eine Untersuchung des Klinikums rechts der Isar in 

München zeigt, hat sich der Anteil an psychiatrisch gestellten Diagnosen fast verdoppelt 

(vgl. https: 13, sowie Anhang 2 S.6f).  
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Auch die Deutsche Rentenversicherung weist in ihrem Rehabericht von 2021 darauf hin, 

dass medizinische Rehabilitationen bei Frauen mit psychischen Erkrankungen auf dem 

zweiten Rang liegen (https://14 S.31). Nachdem psychisch erkrankte Personen 

demnach eine wachsende Bevölkerungszahl, sowie eine stigmatisierte Personengruppe 

darstellt, ist es notwendig niederschwellige Angebote zu schaffen. Die im Folgenden 

vorgestellte Einrichtung sowie deren Angebot knüpft an diese Problematik an und 

gewährleistet die Versorgung von betroffenen Personen.  

Im Folgende wird ein Konzept für ein biografisches Angebot in einer Tagesstätte für 

psychisch erkrankte Erwachsene mit Schwerpunkt der Erstellung einer Collagenarbeit 

als Methode vorgestellt. 

 

4.1   Methodisches und Pädagogisches Handeln nach Hiltrud  

          von Spiegel und Alfons Limbrunner 

In der Sozialen Arbeit hat sich für das Konzeptionelle Arbeiten sowie das Erarbeiten von 

Problemlösungen der Sechsschritt nach Alfons Limbrunner (2004) und Hiltrud von 

Spiegel (2021) etabliert. Die nachfolgende Konzeptstruktur sowie der Konzeptaufbau 

dieser Arbeit orientieren sich an von Spiegel (2021 S.111-134) sowie Limbrunner (2004 

S.61-67). Die einzelnen Schritte welche von Spiegel und Limbrunner aufzeigen, werden 

in die konzeptionellen Überlegungen eingebunden.  

 

4.2 Konzeption eines biografischen Projekts zur  

            Resilienzförderung 

Im ersten Schritt muss der grundlegende Rahmen für das Handeln gesteckt werden. 

Hier sollten aufkommende Fragen wie z.B. Fällt die Aufgabe in meinen 

Zuständigkeitsbereich? Welche gegebenen Rahmenbedingungen müssen 

berücksichtigt werden? Inwieweit kann ich tätig werden? geklärt sein, bzw. werden (vgl. 

Limbrunner 2004 S.61). Dies wird als Institutionsanalyse, bzw. „Rahmen beruflichen 

Handelns“ (ebd.) bezeichnet. Von Spiegel bezeichnet diesen ersten Schritt als „Analyse 

der Rahmenbedingungen“ (Spiegel 2021 S.6). 

Die im Folgenden beschriebene Einrichtung ist an einen sozialen Träger in Nürnberg 

angegliedert. Die Tagesstätte ist ein Teilstationäres Tagesangebot für Erwachsene mit 

einer chronifizierten psychischen Erkrankung. Es handelt sich um ein Gruppenangebot, 
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welches den Bereich Leistungen zur sozialen Rehabilitation nach §§ 102, 113 i.V.m. § 

81 SGB IX abdeckt.  

Kann der Tagessatz nicht aus eigenen Mitteln gedeckt werden, übernimmt der 

überörtliche Sozialhilfeträger die Kosten der Leistung. Im Bereich Nürnberg ist dies der 

Bezirk Mittelfranken. Die Grundlage für Auftrag, Zielsetzung sowie Zielgruppe von 

Tagesstätten ist der zweite bayerische Landesplan zu Versorgung psychisch Kranker 

Personen und Menschen mit Beeinträchtigung von 1990 sowie die 

Leistungsvereinbarung mit dem Bezirk Mittelfranken. 

Für den Besuch der Tagesstätte gelten folgende Aufnahmevoraussetzungen: ein 

Wohnsitz innerhalb Nürnbergs, die Einhaltung der bestehenden Hausordnung, seit 

Pandemiebeginn die Einhaltung aktuell gültiger Coronaregelungen, eine verbindliche 

Anwesenheit an drei bis fünf Tagen pro Woche mit einer täglichen Mindestanwesenheit 

von drei Stunden, sowie eine gewisse Gruppenfähigkeit.  

Eine fortgeschrittene demenzielle Erkrankung, eine im Vordergrund stehende 

Suchterkrankung sowie eine geistige Behinderung sind Ausschlusskriterien für den 

Besuch dieser Einrichtung.  

Als Ansatz in der Versorgungslandschaft lässt sich der allgemein gültige Grundsatz 

„Ambulant vor Stationär“ benennen. Die beschriebene Einrichtung ist auf eine 

Tagesstrukturierung im gewohnten Umfeld, also Wohnortnah, ausgerichtet. Bei 

psychisch erkrankten Personen ist die eigene Organisation des Tagesablaufes oft 

erschwert. Das geschieht durch die Erkrankung selbst, z.B. bei Depression, oder durch 

Einnahme von Medikamenten, welche einen veränderten Schlaf- Wachrhythmus 

hervorrufen können. Hier kann der Besuch einer Tagesstätte für Betroffene einen 

stützenden Rahmen bieten.  

Ziel einer Tagesstätte ist es, Menschen welche krankheitsbedingt einen geordneten 

Tagesablauf verloren haben, durch den Besuch wieder eine äußere Rahmenstruktur zu 

geben. Als weiterer wichtiger Aspekt ist die Stabilisierung des Gesundheitszustandes 

der Klient*innen von Bedeutung. Eine Stabilisierung lässt sich u.a. an verringerten 

Klinikaufenthalten, sowie einen regelmäßigen Besuch der Tagesstätte, festmachen. 

Durch den Besuch einer Tagestätte können Perspektiven, welche häufig 

krankheitsbedingt nicht zugänglich sind, eröffnet, Ressourcen reaktiviert oder neu 

aufgezeigt werden. Der Leitsatz „Hilfe zur Selbsthilfe“ kann somit in den persönlichen 

Alltag übertragen werden und durch Übernahme von Verantwortung innerhalb der 

Gruppe die Klient*inneneigene Selbstwirksamkeit stärken. Unter Selbstwirksamkeit wird 



31 

 

die Fähigkeit gesehen, um mit gezielten Handlungen und Einflussnahmen an ein 

definiertes Ziel zu kommen (vgl. Knuf 2016 S.78).    

Innerhalb der Einrichtung wird das Motto „Hier bin ich wer“ gelebt. Was eine 

grundsätzliche Stärkung des Selbstwertes unterstützen kann. 

Als Ziele einer tagesstrukturierenden Maßnahme lassen sich u.a. die Stabilisierung des 

Gesundheitszustandes, sowie die Teilhabe in und an der Gesellschaft nennen. Weiterhin 

lassen sich ein wertschätzender Umgang innerhalb der Gruppe, sowie der Aufbau einer 

haltgebenden Tagesstruktur aufführen, in der persönliche Fähigkeiten herausgearbeitet 

werden können.  

Die stattfindenden Angebote innerhalb der Tagesstätte liegen in den Gebieten der 

Gesundheitsfürsorge z.B. Spaziergänge oder Gedächtnistraining, Übernahme von 

Verantwortung z.B. Reinigungsarbeiten oder Blumengießen, Alltagskompetenzen z.B. 

Einkaufen und Kochen, Gesprächsangebote wie Gesprächsrunden und 

Einzelgespräche sowie der Freizeitgestaltung worunter basteln, Spielerunden und 

Ausflüge fallen. In der Projekteinrichtung finden täglich Vormittags- wie auch 

Nachmittagsangebote von ca. ein- eineinhalb Stunden in den oben genannten Bereichen 

statt. Hier ist die Teilnahme freiwillig und es besteht für Klient*innen jederzeit die 

Möglichkeit das Angebot zu verlassen.  

Biografische Angebote lassen sich innerhalb der Tagesstätte unterschiedlichen 

Bereichen zuordnen, je nach Gewichtung des Angebotes. Diese sind im Bereich der 

Verantwortungsübernahme, wenn eine Collage, oder generell ein biografisches Angebot 

dafür genutzt wird, den Blick auf bereits bestehende oder zukünftige 

Verantwortlichkeiten zu lenken. Besonders bei der beschriebenen Zielgruppe sollte der 

Blick in regelmäßigen Abständen auf bereits bestehende Verantwortlichkeiten gelenkt 

werden, um eine gute Balance in diesem Bereich zu schaffen. Wird eine Collage mit dem 

Hauptaugenmerk auf den Handlungsaspekt, also das Tun an sich angeboten, kann dies 

eher der Freizeitgestaltung zugeordnet werden. Da ein biografisches Angebot immer 

nachbesprochen werden und wie in diesem Fall innerhalb der Gruppe thematisiert 

werden sollte, kann die Collagenarbeit auch dem Gesprächsangebot zugeordnet 

werden.  In der Regel bieten Einrichtungen dieser Art ein- bis zweimal täglich ein 

thematisches Gruppenangebote an, welches vom dortigen Personal 

(Sozialpädagog*innen, Erzieher*innen, Heilerzieher*innen) vorbereitet und durchgeführt 

wird. Ein Angebot kann innerhalb eines Zeitintervalls abgeschlossen werden, oder sich 

über mehrere Termine erstrecken. Der zeitliche Umfang für eine Einheit beträgt wie 

bereits erwähnt meist ein-eineinhalb Stunden.   
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Im zweiten Schritt folgt die „Situations- oder Problemanalyse“ (Spiegel 2021 S.6, vgl. 

Limbrunner 2004 S. 62). Hier liegt das Hauptaugenmerk nach Klärung der generellen 

Zuständigkeit, auf den Aspekten, was ist die Aufgabe und wer die Zielgruppe. 

Übertragen auf das konkrete Projekt bedeutet dieser Schritt, dass es zu überlegen gilt, 

wer kann bei diesem Angebot teilnehmen, oder gibt es Klient*innen wofür dieses 

Angebot nicht empfehlenswert ist? Auch die Frage nach grundsätzliche 

Ausschlusskriterien sollt bedacht werden. Weiterhin ist zu bedenken, welche*r 

Mitarbeitenden führt dieses Angebot durch? Sowie gibt es eine Obergrenze der 

teilnehmenden Personenzahl? Innerhalb der Einrichtung besteht die Regelung, dass bei 

einer Teilnahme ab drei Personen ein Gruppenangebot stattfindet.  Dies deckt sich mit 

der Definition einer Gruppe nach Schäfers und Korte (vgl. Schäfers, Korte 2010 S.133) 

welche eine Gruppe ab drei Personen definieren. 

Da das Angebot für Menschen mit psychischen Erkrankungen gedacht ist, sollte damit 

gerechnet werden, das nicht nur positive Erinnerungen ausgelöst werden können. Sollte 

dies der Fall sein, ist es wichtig bereits vor der Durchführung zu klären, wie eine mögliche 

Krise aufgefangen und bearbeitet werden kann.  

Werden biografische Angebote durchgeführt, sollte dies vorher im Team bekannt sein, 

damit auch Kolleg*innen auf mögliche Krisensituationen vorbereitet sind und diese 

adäquat begleiten können.   

Einem Großteil der Besucher*innen ist es aus gesundheitlichen Gründen nicht möglich 

die Tagesstätte an fünf aufeinanderfolgenden Tagen zu besuchen, deshalb entsteht 

immer wieder eine neue Gruppenzusammensetzung. Dies muss sowohl bei der Planung 

wie auch bei der Durchführung der Angebote mitbedacht werden, da sowohl die 

Teilnehmer*innenzahl, wie auch die Teilnehmer*innen selbst wechseln können. Dies 

sollte besonders bei Angeboten welche aus mehreren Einheiten bestehen berücksichtigt 

werden. Dennoch sollte für Besucher*innen die Möglichkeit bestehen, jederzeit 

teilnehmen zu können, bzw. nur bei einer Einheit dabei zu sein.  

Der dritte Schritt beinhaltet die „Zielformulierung – Zielauswahl – Zielbegründung“ 

(Limbrunner 2004 S.65). Von Spiegel bezeichnet diesen Schritt als „Zielentwicklung“ 

(Spiegel 2021 S.6). Hier werden Ziele benannt, welche für dieses Projekt von Bedeutung 

sind. Diese können unterschiedliche Dimensionen aufweisen. Hier wären „Grob- und 

Feinziele, aber auch Fern und Nahziele“ (Limbrunner 2004 S.65) zu nennen. Es ist 

ratsam die Ziele SMART zu formulieren, was bedeutet spezifisch, messbar, akzeptabel, 

realistisch und terminiert (vgl. Spiegel 2021 S.123f).  
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Im Idealfall werden die Ziele gemeinsam mit den betroffenen Personen ausgehandelt, 

was die Akzeptanz wie auch die Realisierbarkeit erhöht. Dadurch kann die Motivation für 

Klient*in gesteigert werden, die Ziele zu erreichen (ebd.). Eine individuelle 

Zielformulierung mit Klient*innen für ein biografisches Angebot innerhalb der Tagesstätte 

ist schwierig, da wie bereits beschrieben die Klient*innen wie auch die Anzahl der 

Teilnehmenden täglich wechselt. Deshalb sind in diesem Fall übergeordnete Ziele für 

die Gruppe empfehlenswert. 

Bei der Zielentwicklung ist außerdem darauf zu achten, dass die Ziele im Bereich des 

Möglichen liegen und erreicht werden können. Des Weiteren ist auf eine positive 

Formulierung zu achten (vgl. Spiegel 2021 S.123).  

 

Zielformulierung für das biografische Angebot in einer Tagesstätte 

Die Ziele des biografischen Projektes orientieren sich u.a. an den Zielen der Einrichtung. 

Diese sind wie oben bereits erwähnt, u.a. die Stabilisierung des Gesundheitszustandes, 

sowie die Teilhabe in und an der Gesellschaft. Außerdem ein wertschätzender Umgang 

innerhalb der Gruppe sowie der Aufbau einer Tagesstruktur, in der Fähigkeiten und 

Ressourcen genutzt werden können. Im Folgenden werden die Ziele des biografischen 

Angebotes benannt und mit Teilzielen hinterlegt.  

 

Ziel 1: Kreatives Beschäftigen mit der eigenen Lebensgeschichte 

Teilziele: 

Teilnahme am Angebot 

Erinnern positiver Situationen im eigenen Leben 

Visuelles Veranschaulichung mit Hilfe der Collagenarbeit 

 

Das Erinnern positiver Situationen welches als Teilziel festgehalten wird, kann nicht 

direkt bewirkt, jedoch durch gezielte Fragen unterstützt werden. Das Teilziel visuelles 

Verdeutlichen kann sowohl als Ziel wie auch als Methode gesehen werden. Den 

Teilnehmenden ist freigestellt inwieweit dem Angebot nachgekommen wird. 

Gruppenteilnehmende könnten sich auch nur an den Gesprächsrunden beteiligen, ohne 

den kreativen Teil auszuführen.  
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Ziel 2: Sensibilisierung für die eigene individuelle Lebensgeschichte und die von 

anderen Personen 

Teilziele: 

Erfahrungsaustausch innerhalb der Gruppe 

Teilen persönlicher Erlebnisse 

Übertragung und Integration positiver Aspekte in den Alltag  

 

Bei diesem Ziel steht das Gruppengeschehen im Vordergrund. Durch den Austausch in 

der Gruppe kann das Bewusstwerden der eigenen Lebensereignisse wie auch das 

anderer Gruppenteilnehmer*innen unterstützt werden. Des Weiteren können erinnerte 

Ereignisse in der Gruppe geteilt werden, wodurch die anderen Teilnehmenden sehen, 

dass auch andere Personen herausfordernde Erlebnisse mit sich tragen. Diese 

Erlebnisse können in der Weiteren Arbeit positiv genutzt werden und somit eine 

Ressourcenorientierung möglich werden.  

 

Ziel 3: Kontaktförderung unter den Klient*innen bieten 

Teilziele: 

Sichere Atmosphäre innerhalb der Gruppe  

Erkennen von Gemeinsamkeiten 

Hilfestellung für eine Vernetzung untereinander 

 

Die Kontaktförderung unter den Klient*innen bietet zwei positive Aspekte. Zum einen 

können innerhalb der Gruppe eventuelle Gemeinsamkeiten gefunden und 

hervorgehoben werden, zum anderen kann dies Kontakte der Besucher*innen 

untereinander auch außerhalb der Tagesstätte fördern. Menschen mit einer 

chronifizierten psychischen Erkrankung fällt es oft schwer den Blick auf andere Personen 

in ihrem Umfeld zu lenken, da ein starkes Kreisen um die eigene Problematik besteht. 

Im Idealfall kann die Persönlichkeit durch biografische Angebote so gestärkt werden, 

dass auch außerhalb der Tagesstätte Kontakte gehalten oder neue Kontakte geknüpft 

werden können.  
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Der vierte Schritt wird von Limbrunner als „Planen der Mittel – Formen der 

Einflussnahme“ (Limbrunner 2004 S.66) benannt. Von Spiegel nennt diesen Schritt nur 

„Planung“ (Spiegel 2021 S.6). Hier konkretisieren sich die Überlegungen, zu den Inhalte 

eines Angebotes sowie den Materialien, die hierfür benötigt werden. Im folgenden Fall 

ist die Gestaltung einer „biografischen Lebenstüte“ in Form einer Collagenarbeit geplant. 

Durch die aktuellen Coronaauflagen zum Zeitpunkt der Durchführung ist die 

Gruppengröße mit maximal acht Teilnehmenden ausgereizt, da bei mehr 

Teilnehmer*innen die Abstandsregelungen von 1,5 m nicht mehr erfüllt sind. Als 

Örtlichkeit für die Durchführung ist der Kreativraum der Einrichtung bestimmt. 

Limbrunner bezieht jedoch auch Faktoren wie klientenbezogene Fähigkeiten und 

Ressourcen ein. Auch hemmende bzw. fördernde Faktoren müssen u.U. 

mitberücksichtigt werden.  Des Weiteren sollte festgelegt werden, welche Person zu 

welcher Zeit, welche Aufgaben übernimmt. Hier z.B. sollte klar definiert werden, wer führt 

dieses Angebot als Gruppenleitung aus, aber auch, wer ist bei möglichen Krisen 

ansprechbar und zuständig (vgl. ebd.). Besonders in diesem Punkt kann an 

Gruppenarbeiten nach dem TZI-Modell angeknüpft werden, da die Gruppenleitung auch 

immer gleichzeitig Teilnehmer*in ist (vgl. Löhmer, Standhardt 2015 S.80). Wie bereits 

erwähnt ist es in der Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen wichtig, eine 

vertrauensvolle Basis zu schaffen. Besonders wichtig ist dieses Vertrauensverhältnis im 

biografischen Arbeiten, da persönliche und u.U. emotional belastete Themen berührt 

werden. Die Gruppenleitung sollte immer für nötige Unterstützung und Hilfestellung 

während der Projektdurchführung zur Verfügung stehen. Die detaillierte 

Projektdurchführung wird unter Punkt 4.3 näher erläutert. Unter diesem vierten Schritt 

gehört es auch zu überlegen, welche Materialien für die Durchführung benötigt werden. 

Hierbei ist nochmals die Zielgruppe zu bedenken. Bei Personen mit einer langjährigen 

psychischen Erkrankung kann es aufgrund der medikamentösen Behandlung zu 

motorischen Beeinträchtigungen kommen. Diese können sich bspw. in einem Tremor 

(ständiges Zittern) oder in einer ausgeprägten Grobmotorik zeigen. Um bereits auf dieser 

Ebene Frustration und Aggression durch ungeeignetes Material abzufangen, empfiehlt 

es sich die benötigten Materialien an Klient*innen bezogene Fähigkeiten anzupassen. 

Aufgrund dieser häufigen motorischen Einschränkungen ist es empfehlenswert sehr 

kleine oder dünn zugeschnittene Schnipsel nochmals auf stärkeres Papier zu kleben, 

damit diese besser greifbar werden.   

Als konkretes Projekt wird im Folgenden die Gestaltung einer „biografischen Lebenstüte“ 

in Form einer Collage vorgestellt. Hierunter ist die äußere wie auch innere Gestaltung 

einer Papiertüte, welche mit Wörtern oder Bildern beklebt und gefüllt werden kann zu 
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verstehen, welche den ganz persönlichen Lebensweg aufzeigt. Auf die jeweiligen 

Außenseiten der Tüte kann alles aufgeklebt werden, was mit der Person zu tun hat und 

jeder andere sehen darf. In das Innere der Tüte können Worte oder Bilder gefüllt werden, 

welche auch zu dieser Person gehören, jedoch nicht für die Öffentlichkeit bestimmt sind.  

Für die Durchführung sind drei Angebotstermine von jeweils eineinhalb Stunden mit 

verschiedenen Themenschwerpunkten geplant. Das benötigte Material ist von der 

durchführenden Gruppenleitung bereit zu stellen. Als benötigte Materialien lassen sich 

hier Papiertüten in unterschiedlichen Größen, verschiedene Zeitschriften, evtl. bereits 

vorgeschnittene Worte und Bilder, Scheren, Klebestifte sowie Bastelunterlagen nennen.  

 

Projekt 

Der fünfte Schritt wird als „Durchführung – Handlungsvollzug“ (Limbrunner 2004 S.67) 

bezeichnet. Von Spiegel nennt diesen Schritt „Handeln in Situationen“ (Spiegel 2021 

S.6). Dieser Schritt wird unter Punkt 4.3 Projektdurchführung beschrieben.  

Als sechsten Schritt lässt sich die „Auswertung – Evaluation“ (Limbrunner 2004 S.67) 

benennen. Hier wird die Effektivität wie auch die Effizienz des Projektes überprüft. Dies 

kann anhand der Zielsetzung erfolgen, wie auch durch die Bewertung des Verhältnisses 

zwischen Aufwand und Erreichung der Ziele (vgl. ebd.). Auf diesen Schritt wird unter 

Punkt 4.4 näher eingegangen. Bei diesem Projekt ist die Evaluation zweigeteilt. Der eine 

Teil ist in die Projektzeit integriert, da am Ende eine Gesprächsrunde mit allen 

Teilnehmenden stattfindet. Hier können Eindrücke und Erfahrungen wie auch 

Anmerkungen zum Projekt und der Durchführung gemacht werden. Der zweite Teil ist 

die Evaluation der durchführenden Gruppenleitung sowie der Teamkolleg*innen. In 

diesem Teil wird die Durchführung wie auch das Ergebnis, bzw. die Aussagen der 

Teilnehmenden genauer betrachtet.  

Innerhalb dieses Settings empfiehlt es sich nicht die Evaluation mit Hilfe eines 

Fragebogens durch zu führen, da für viele Tagesstätten Besucher*innen das Ausfüllen 

eines Fragebogens negativ konnotiert ist. Es wird häufig mit dem Ausfüllen von Anträgen 

z.B. Rente auf Erwerbsminderung, verbunden, was mit Ablehnung und Widerspruch 

assoziiert wird. Diese Hürde würde für einige Besucher*innen bereits vor Beginn des 

Angebotes gegen eine Teilnahme sprechen.   
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4.3   Projektdurchführung 

Planung 

Das im Folgenden beschriebene Angebot besteht aus drei Teilen, die je ein 

Themengebiet in der eigenen Biografie behandeln, jedoch in sich abgeschlossen sind. 

Somit besteht die Möglichkeit nur an einzelnen Teilen teilzunehmen.  

Die Themengebiete umfassen die Bereiche: 

 Meine Kindheit 

 Meine Erkrankung 

 Die kommenden 5 Jahre meines Lebens 

 

Exemplarisch wird die Einheit „Meine Erkrankung“ herausgegriffen und näher 

beschrieben. Im Anhang 3 findet sich die Auflistung und Beschreibung der anderen 

Einheiten. Die Projektdurchführung beginnt mit der Raumvorbereitung. Hierunter fällt die 

Bereitstellung der benötigten Materialien, unter Einhaltung der coronabedingten 

Sicherheitsabstände zwischen den Arbeitsplätzen. Sollte es nicht möglich sein den 

Abstand einzuhalten ist das Tragen einer FFP2 - Maske empfohlen. Als benötigte 

Materialien lassen sich Bastelunterlagen, Scheren, Klebestifte, Zeitschriften und 

vorgeschnittene Worte und Bilder sowie Papiertüten in unterschiedlichen Größen 

nennen. Als Anschauungsmaterial empfiehlt es sich eine bereist vorher angefertigte Tüte 

bereit zu halten. Diese dient jedoch lediglich der Orientierung und sollte nicht als 

Kopiervorlage verstanden werden. Den Teilnehmenden sollte der Ablauf wie auch der 

Arbeitsauftrag in ca. fünf Minuten gut verständlich von der Gruppenleitung erklärt 

werden.  

Jede Einheit beginnt und endet mit einer kurzen Gesprächsrunde um in die Thematik 

einzuführen, bzw. diese zu beschließen. Für diesen ersten Austausch innerhalb der 

Gruppe sollten fünfzehn bis zwanzig Minuten eingeplant werden. Zu Beginn können 

verschiedene Aspekte der Thematik aufgegriffen werden. Im Fall von „meine 

Erkrankung“ können Fragen in die Gruppe gegeben werden wie bspw.: „Seit wann 

begleitet mich meine Erkrankung?“ „Welche Lebensbereiche sind von meiner 

Erkrankung betroffen?“ „Wissen Familie, Freunde und/oder Nachbarn davon?“ „Wie 

gehe ich selbst mit meiner Erkrankung um?“ Es können auch weitere Aspekte während 

der Zeit des Bastelns eingestreut werden. Während der Zeit des Gestaltens sollte jede*r 

Teilnehmende die Möglichkeit haben still für sich zu arbeiten, ohne Nebengespräche zu 

führen. Bei aufkommenden Gesprächen kann die Leitung auf die Gesprächszeit nach 
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dem gestalterischen Teil verweisen. Die kreative Bastelphase kann mit dreißig Minuten 

veranschlagt werden. Während dieser Zeit sollte die Gruppenleitung für Fragen, nötige 

Hilfestellungen oder aufkommende Krisen zur Verfügung stehen.  

Im Anschluss an den gestalterischen Teil sollte ein Zeitfenster von nochmals dreißig 

Minuten für eine Gesprächsrunde eingeplant werden. Hier kann die Gelegenheit 

gegeben werden das eigene Werk innerhalb der Gruppe vorzustellen und mögliche 

Fragen an die Gruppe weiter zu geben. In jeder Phase, jedoch besonders in dieser ist 

der Grundsatz wichtig: jede*r kann und darf, niemand muss! Innerhalb dieser 

Abschlussrunde können aufkommende Erinnerungen wie z.B. die Zeit vor der 

Erkrankung oder mögliche Erfahrungen während Klinikaufenthalten betrachtet, 

angesprochen und wertgeschätzt werden. Hier kann die Gruppenleitung steuernd 

eingreifen um eventuelle Verbindungen zwischen den Teilnehmenden herzustellen. 

Jedoch sollten keine wertenden Äußerungen von der Gruppe zu den Werken, sowie den 

Ergänzungen im Gespräch getätigt werden. Vielmehr sollte die Wertschätzung der 

einzelnen Person sowie das Benennen der Ressourcen im Vordergrund stehen und in 

dieser Abschlussrunde Raum einnehmen. Jede Biografie und jedes entstandene Werk 

ist individuell und einzigartig. Dies verdient individuelle Anerkennung und Würdigung. 

Hier kann die Gruppenleitung über eine gezielte Gesprächsführung unterstützend 

einwirken. Besonders bei der Einheit „Meine Erkrankung“ bedarf es große 

Empathiefähigkeit durch die Gesprächsleitung, da hier die unter Punkt 4 genannte 

Stigmatisierung zum Tragen kommen kann.  

Gewonnene Erkenntnisse über Ressourcen und bestehende Handlungsmuster der 

teilnehmenden Klient*innen sollten in Teambesprechungen der Fachkräfte geteilt 

werden, damit im gesamten Team an der Integration der erkannten Ressourcen in den 

jeweiligen Alltag der Klient*innen gearbeitet werden kann. Für eine Weitergabe von 

entstandenen Erkenntnissen sollte von den Besucher*innen eine Erlaubnis zur 

Weitergabe innerhalb des Fachkräfteteams eingeholt werden. Durch das Erkennen und 

Umsetzen möglicher Ressourcen können neue Handlungsmuster eingeübt und im Alltag 

etabliert werden.  

 

Durchführung 

Die Gestaltung der biografischen Lebenstüte konnte im Rahmen der täglichen 

Angebotszeit in der oben beschriebenen Einrichtung durchgeführt werden. Es beteiligten 

sich fünf Besucher*innen bei der Collagenarbeit mit dem Thema „meine Erkrankung“. 

Der zeitliche Rahmen von eineinhalb Stunden konnte eingehalten und voll ausgeschöpft 
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werden. Die benötigten Materialien wurden vor Durchführungsbeginn bereitgelegt. Zu 

Beginn wurde den Teilnehmenden sowohl der Ablauf, wie auch die Zeit des kreativen 

Gestaltens den Teilnehmenden erklärt, was fünfzehn Minuten in Anspruch nahm. Die 

Größen der Tüten reichten von Butterbrottüten bis zur Größe von Biomülltüten. Von den 

Teilnehmenden wurden unterschiedliche Tütengrößen genutzt. Die vorbereiteten 

Zuschnitte an Wort- und Bildschnipsel wurden in drei Kategorien ausgelegt. Auf dem 

ersten Tisch lagen Worte mit positiver Konnotation, auf dem zweiten Tisch Worte mit 

eher negativer Bewertung, auf dem dritten Tisch lagen Bilder. Zum Einstieg in die kurze 

Gesprächsrunde wurden drei Impulsfragen in die Gruppe gegeben. 1. „Wann trat meine 

Erkrankung das erste Mal auf?“ 2. „Welche Gefühle und Gedanken hatten ich und mein 

Umfeld bei Diagnosestellung?“ 3. „Sehe ich meine Erkrankung als Belastung oder 

Entlastung?“  

Dieser erste Austausch innerhalb der Gruppe wurde durch die fünfzehn minütige 

Zeitvorgabe eingegrenzt, da die Fragen lediglich als Hilfestellung für die Erstellung der 

Collage dienen sollten. Diese mussten somit nicht beantwortet oder berücksichtigt 

werden. Die geplanten dreißig Minuten für die Collagenerstellung wurden von den 

Teilnehmenden sehr unterschiedlich genutzt. Eine Klientin schöpfte den Zeitrahmen bis 

zum Ende aus, alle anderen Personen beendeten bereits vorher ihre Arbeit. Nach dem 

gestalterischen Teil wurde eine fünfzehnminütige Pause eingelegt, da diese Zeit von 

allen Teilnehmenden als sehr intensiv erlebt wurde und die Aufmerksamkeitsspanne 

erschöpft war.  Im Anschluss wurden die drei Fragen der ersten Gesprächsrunde 

nochmals aufgegriffen. Dies bot die Möglichkeit einer weiteren Beschäftigung mit der 

Thematik. Die Klient*innen hatten in diesem Zeitfenster die Möglichkeit sich über eigene 

Erfahrungen, Erlebnisse oder das soeben entstandene Werk auszutauschen, was von 

allen Teilnehmenden genutzt wurde. Von den Besucher*innen wurden im Gespräch 

weitere eigene Fragestellungen in die Runde gegeben was einen angeregten Austausch 

förderte. Jede*r hatte sowohl die Außenseiten der Tüte, wie auch das Tüteninnere als 

Arbeitsfläche genutzt. Vier Besucher*innen erwähnten, dass auch das Innere der Tüte 

gefüllt wurde. An dieser Stelle wurde von der Gruppenleitung der Hinweis gegeben, das 

die „biografischen Lebenstüten“ während der beiden folgenden Einheiten weiter gestaltet 

werden können, sodass weiter Themenbereiche auf der Tüte Platz finden und somit ein 

umfassenderes persönliches Bild entsteht. Des Weiteren können Schnipsel von der 

Platzierung auf der Tüte geändert werden. Somit können Dinge vom Inneren der Tüte 

nach außen geklebt werden, wenn diese auch von anderen Personen gesehen werden 

dürfen. Es ist jedoch auch möglich bereits nach außen geklebtes wieder zu entfernen 

und in des Innere der Tüte zu füllen, sollte etwas doch nicht für die Öffentlichkeit geeignet 
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sein. An den gestalterischen Teil schloss eine Gesprächsrunde an, welche unter dem 

Punkt Projektevaluation – Evaluation innerhalb der Gruppe ausführlich beschrieben wird.  

 

4.4   Projektevaluation 

Evaluation innerhalb der Gruppe 

Die Gruppe meldete einstimmig an die Gruppenleitung zurück, dass dieses Angebot als 

sehr hilfreich empfunden wurde, sowie von einzelnen Besucher*innen, dass diese 

Methode zum Verstehen biografischer Gegebenheiten beigetragen hat. Im Gespräch am 

Ende der Einheit „Meine Erkrankung“ konnten von einer Klientin äußere Gegebenheiten 

zu Krankheitsbeginn erkannt werden, welche sich als Frühwarnzeichen der später 

gestellten Diagnose herauskristallisierten. Diese wurden bisher weder erkannt, noch als 

krankheitszugehörig verstanden. Auch einzelne Reaktionen aus dem familiären Umfeld 

konnten durch diese Collagenarbeit verstanden und zugeordnet werden. Innerhalb der 

Gruppe konnten ähnliche Erfahrungen festgestellt werden, über diese sich auch in den 

Tagen nach dem biografischen Gestalten ausgetauscht wurde. Ein Klient konnte durch 

das Kreativangebot Ressourcen für weitere Handlungsoptionen erkennen. Diese können 

nun im Verlauf aufgegriffen sowie von Seiten der Sozialen Arbeit integriert werden, 

sodass Handlungsänderungen möglich werden.  

 

Evaluation im Team 

Die Erfahrungen der Klient*innen konnten im Team geteilt werden. Hier konnten weitere 

Methoden für den Transfer in den Alltag entwickelt werden. Weiterhin konnte beobachtet 

werden, dass eine Klientin sich auch mehrere Tage nach dem Angebot mit 

weiterführenden Fragen an Teamkolleginnen wandte. Auch hier handelte es sich u.a. 

um mögliche krankheitsbedingte Frühwarnzeichen. Das dadurch entstandene Wissen 

kann auch hier zu anderen Handlungsalternativen führen.  

Die Evaluation der Gruppenleitung bezüglich der Durchführung ergab, dass es für die 

teilnehmenden Besucher*innen als positiv zu bewerten ist, dass viele Materialien bereits 

zugeschnitten bereitlagen. Über die Hälfte der Besucher*innen hatte größere motorische 

Schwierigkeiten als vor der Durchführung erwartet. Des Weiteren, ist es ratsam bei einer 

folgenden Durchführung insgesamt weniger Material bereit zu legen, da zu viel Material 

die Auswahl erschwert und überfordernd wirkt.  
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Während der praktischen Projektdurchführung hat sich gezeigt, dass die Collagenarbeit 

bei Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen gut als Methode eingesetzt werden 

kann, da viele Klient*innen davor zurückschrecken etwas eigenständig zu gestalten. Bei 

einer Collage muss nicht alles selbst `erschaffen` werden, da Bilder, ausgeschnittene 

Worte oder Muster bereits fertig sind und nur neu zusammengesetzt werden. 

Bei der Projektdurchführung wurden keine Fotos der entstandenen Tüten angefertigt, da 

die entstandenen Werke persönliche Inhalte aufzeigen. Von den beteiligten Klient*innen 

wurde keine Einverständnis zur Veröffentlichung gegeben. Im Anhang finden sich 

beispielhafte Ansichtsexemplare (Anhang 4 S.22-24). Dies sind lediglich Modelle, die auf 

keine reale Person zurückzuführen sind.    

Im Allgemeinen kann das Angebot als durchweg positiv bewertet werden und mit kleinen 

Veränderungen in der Durchführung noch optimiert werden. Die vorgeschlagenen 

Themengebiete („Meine Erkrankung“ usw.) sind für Folgeprojekte erweiterbar oder 

austauschbar. Des Weiteren ist es möglich dieses Angebot auch auf andere Bereiche 

der Sozialen Arbeit zu übertragen bzw. anzupassen.  

 

5   Fazit 

Diese Bachelorarbeit beschäftigte sich damit, wie Collagenarbeit als kreative Methode 

der Biografiearbeit zur Resilienzförderung bei psychisch erkrankten Erwachsenen 

eingesetzt werden kann. Das Erste Kapitel hat sich mit dem Thema Resilienz und 

einigen ausgewählten resilienzfördernden Modellen beschäftigt. Unter anderem wurden 

bereits unter dem Gliederungspunkt der Resilienz Verbindungen zur Biografiearbeit 

aufgezeigt. Das Resilienzfördernde Modell der Salutogenese nach Aaron Antonovsky 

wurde näher erläutert. In diesem Modell hat das Kohärenzgefühl mit den drei 

Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit einen großen 

Stellenwert. Besonderes die Bedeutsamkeit lässt sich wiederum in anderen Modellen 

wiederfinden. Es wurde deutlich, dass Resilienz aber auch die Resilienzförderung 

komplexe Themen sind. Es zeigt, dass Resilienz sowie deren Förderung nicht losgelöst 

von anderen Theorien gesehen werden sollte, sondern im Kontext und in Verbindung 

mit anderen Theorien wie z.B. der Lebensbewältigung nach Böhnisch oder der 

Lebensweltorientierung nach Thiersch zu sehen ist. 

Durch diese Verknüpfung und individuelle Anpassung an den jeweiligen Klient*in sowie 

eine gezielte Auswahl an Methoden kann die Soziale Arbeit Resilienzförderung 

unterstützen. Im weiteren Verlauf der Arbeit wurde näher auf die Resilienzfördernden 
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Modelle von Frankls Sinnhaftigkeit, des Circle of Influenze, den Säulen der Resilienz 

sowie der Ressourcenorientierung eingegangen.  

Es zeigt sich jedoch auch, dass Resilienz ebenfalls eng in Verbindung mit dem Stress-

Modell nach Lazarus steht, welches beinhaltet, dass eine Anpassungsleistung der 

betroffenen Person an die neue Situation zu bewerkstelligen ist. Der wichtigste Faktor 

kann darin gesehen werden, dass Stress etwas subjektives ist und nur von der jeweiligen 

Person bewertet werden kann. Psychische Erkrankungen können mit diesem Stress-

Zustand verglichen werden. Es gilt diese Herausforderung zu bewältigen, und/oder 

lernen mit der Erkrankung umzugehen, was auch eine Form der Bewältigung darstellt. 

Hier zieht sich die Verbindung zum nächsten Kapitel, der Biografiearbeit. Die 

Erinnerungen und Empfindungen einer Person innerhalb der eigenen Biografie sind 

subjektiv und ebenfalls den eigenen Bewertungen unterworfen. Auch im Kapitel 2 

Biografiearbeit wurde zuerst eine begriffliche Definition vorgenommen wie auch eine 

Unterscheidung der Formen der Biografiearbeit gegeben. Hier wurden Menschenbilder 

vor welchen Biografiearbeit gesehen werden kann vorgestellt, sowie erste Bezugspunkte 

zur Sozialen Arbeit hergestellt. Da für konzeptionellen Überlegungen der theoretische 

Hintergrund einer Gruppenarbeit von Bedeutung ist, wurde dies anhand des Modells der 

Themenzentrierten Interaktion nach Ruth Cohn als Modell für Gruppenarbeiten 

veranschaulicht. Collagenarbeit als kreative Methode wurde sowohl theoretisch wie auch 

im konzeptionellen Teil dargelegt.  

Die japanische Methode Kintsugi welche für die Reparatur von Porzellan entwickelt 

wurde lässt sich als Verbindungsstück zwischen Resilienz und Biografiearbeit sehen. 

Diese Methode kann auf den Lebensweg einer Person mit Krisenerfahrungen 

übertragen werden. Besonders bei Lebensbrüchen können sich die Bruchlinien mit Hilfe 

der Sozialen Arbeit unter Anwendung von Methoden der Biografiearbeit vergolden 

lassen.  

Die Begleitung von Klient*innen durch die Soziale Arbeit geschieht jedoch nicht im 

Alleingang der Sozialarbeiter*in, sondern immer in Zusammenarbeit mit dem/der 

jeweiligen Klient*in. Für die Arbeit in diesem Bereich ist es notwendig sich mit seiner 

Profession und dem eigenen Menschenbild zu beschäftigen. Hier gilt es zu überdenken 

welche Haltung ich als Mensch zu meinem Gegenüber einnehme. Weiterhin ist es 

wichtig sowohl den Auftrag, wie auch das Ziel welches erreicht werden soll zu definieren 

und gemeinsam festzulegen. Diese Schritte wie auch die anderen Faktoren wurden in 

der Konzeptentwicklung anhand des Sechschrittes nach Hiltrud von Spiegel und Alfons 
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Limbrunner deutlich. Die Schritte wurden sowohl theoretisch dargelegt, wie auch 

praktisch veranschaulicht.  

Das beschriebene Konzept wurde in einer Einrichtung in Nürnberg durchgeführt. In 

dieser Einrichtung werden als Zielgruppe chronifizierte psychisch erkrankte Erwachsene 

benannt. 

Die Hauptfrage mit welcher sich diese Arbeit beschäftigt hat, ob Biografiearbeit zu 

erhöhter Resilienz bei Personen mit einer chronifizierten psychischen Erkrankung führt, 

kann für die Teilnehmer*innen des Projektes bestätigt werden. Jedoch eine 

generalisierte Annahme, dass Collagenarbeit im Rahmen eines biografischen 

Angebotes zu erhöhter Resilienz bei Personen mit einer chronifizierten psychischen 

Erkrankung führt, kann nicht getroffen werden, da die Gruppenevaluation aufgrund der 

geringen Teilnehmer*innenzahl nicht repräsentativ ist. Diese Frage wurde durch 

theoretische und konzeptionelle Überlegungen beleuchtet.   

Die Zielgruppe ist jedoch mit kleinen konzeptionellen Abwandlungen wechselbar und 

kann an unterschiedlichste Adressat*innen angepasst werden. Denkbar wären z.B. 

Schulklassen ab der fünften Jahrgansstufe, Angebote im Bereich der 

Erwachsenenbildung an Volkshochschulen oder Studierende (in Studiengängen des 

sozialen Bereiches) welche Biografiearbeit innerhalb eines Wahlfaches kennenlernen 

können.  

Jede Person hat eine Biografie und jede*r hat biografisch individuelle Erfahrungen. 

Besonders in den sozialen Berufsfeldern ist dies bedeutsam, da für jede Person 

unterschiedlichste Prägungen ausschlaggebend waren und im weiteren Lebensverlauf 

sind. Für jedes Arbeitsfeld innerhalb der Sozialen Arbeit ist Biografiearbeit somit relevant 

und sollte besonders im Bereich des Studiums weiter ausgebaut werden. Um im 

späteren Berufsleben auf Methoden der Biografiearbeit zurückgreifen zu können, ist es 

sinnvoll diese bereits im Studium zu erlernen. Da in der Biografiearbeit der 

gesellschaftliche, wie auch der historische Kontext eine tragende Rolle spielt, ist es 

notwendig, als Angehörige*r einer sozialen Profession um diesen zu wissen, damit diese 

Faktoren adäquat mit in praktische Tätigkeiten eingeflochten werden können. 

Der Mittelpunkt von Sozialarbeiter*innen ist der/die Klient*in. Viele Theorien und 

Methoden der Sozialen Arbeit sind miteinander verknüpft. Ein umfassendes Wissen, 

sowie ein gezielter Einsatz der richtigen Methoden ist maßgeblich um Klient*innen bei 

der Lebensbewältigung zu unterstützen bzw. hierfür zu befähigen. Biografiearbeit kann 

eine Methode zur Lebensbewältigung sein. 
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Chroniker-Richtlinie Stand: 17. November 2017 

§ 1 Allgemeines  

(1) Diese Richtlinie bestimmt das Nähere zur Definition von schwerwiegenden chronischen 
Krankheiten und Ausnahmen gemäß § 62 Absatz 1 Satz 5 und 8 i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 1 
SGB V. 

(2) Die Feststellung, dass Versicherte an einer schwerwiegenden chronischen Krankheit 
i. S. d. Richtlinie leiden, wird durch die Krankenkasse getroffen.  

§ 2 Schwerwiegende chronische Krankheit 

(1) Eine Krankheit i. S. d. § 62 Abs. 1 Satz 2 SGB V ist ein regelwidriger körperlicher oder 
geistiger Zustand, der Behandlungsbedürftigkeit zur Folge hat. Gleiches gilt für die Erkrankung 
nach § 62 Absatz 1 Satz 4 und 8 SGB V. 

(2) Eine Krankheit ist schwerwiegend chronisch, wenn sie wenigstens ein Jahr lang, 
mindestens einmal pro Quartal ärztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung) und eines der 
folgenden Merkmale vorhanden ist:  

a) Es liegt eine Pflegebedürftigkeit des Pflegegrades 3, 4 oder 5 nach dem zweiten 
Kapitel SGB XI vor. 

b) Es liegt ein Grad der Behinderung (GdB) oder ein Grad der Schädigungsfolgen (GdS) 
von mindestens 60 oder eine Minderung der Erwerbsfähigkeit (MdE) von mindestens 
60 % vor, wobei der GdB nach den Maßstäben des § 152 in Verbindung mit § 153 
Absatz 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX), der GdS nach den 
Maßstäben des § 30 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) in 
Verbindung mit der Versorgungsmedizin-Verordnung und die MdE nach den 
Maßstäben des § 56 Absatz 2 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) 
festgestellt und zumindest auch durch die Krankheit nach Satz 1 begründet sein 
müssen. 

c) Es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung (ärztliche oder 
psychotherapeutische Behandlung, Arzneimitteltherapie, Behandlungspflege, 
Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln) erforderlich, ohne die nach ärztlicher 
Einschätzung eine lebensbedrohliche Verschlimmerung, eine Verminderung der 
Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeinträchtigung der Lebensqualität durch 
die aufgrund der Krankheit nach Satz 1 verursachte Gesundheitsstörung zu erwarten 
ist. 

§ 3 Belege 

(1) Versicherte weisen die Dauerbehandlung nach § 2 Abs. 2 Satz 1 durch eine ärztliche 
Bescheinigung nach, in der die dauerbehandelte Krankheit angegeben ist. Bei einer 
festgestellten Pflegebedürftigkeit des Pflegegrades 3, 4 oder 5 nach dem zweiten Kapitel SGB 
XI wird nach Ablauf eines Jahres seit dem Beginn der Pflegebedürftigkeit in einem dieser 
Pflegegrade das Vorliegen einer Dauerbehandlung unterstellt. 

(2) Zum Beleg für den Grad der Behinderung, den Grad der Schädigungsfolgen, die 
Minderung der Erwerbsfähigkeit oder den Pflegegrad haben Versicherte die entsprechenden 
bestandskräftigen amtlichen Bescheide in Kopie vorzulegen. Die Krankheit, wegen der sich 
die Versicherten in Dauerbehandlung befinden, muss in dem Bescheid zum GdB, GdS oder 
zur MdE als Begründung aufgeführt sein.  
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(3) Das Vorliegen der kontinuierlichen Behandlungserfordernis nach § 2 Abs. 2 Buchstabe 
c wird durch eine ärztliche Bescheinigung nachgewiesen.  

(4) Auf die Unterlagen, die der zuständigen Krankenkasse bereits vorliegen, kann verwiesen 
werden. 

§ 4 Ausnahmen von der Pflicht zur Teilnahme an Gesundheits- und 
Krebsfrüherkennungsuntersuchungen 

(1) Untersuchungen gelten gemäß § 62 Abs. 1 Satz 3 SGB V als regelmäßig in Anspruch 
genommen, wenn die nach dem 1. April 1987 geborenen weiblichen und nach dem 1. April 
1962 geborenen männlichen Versicherten in einem Präventionspass jeweils eine auf die 
nachfolgenden Früherkennungsuntersuchungen bezogene und auf Merkblätter des 
Gemeinsamen Bundesausschusses gestützte Beratung über Chancen und Risiken der 
jeweiligen Untersuchungen nachweisen. Die Beratung ist von einem Arzt zu erbringen, der 
berechtigt ist, die entsprechende Untersuchung durchzuführen. Die Beratung ist zeitnah nach 
Erreichen des Anspruchsalters, längstens jedoch in einem Zeitraum von zwei Jahren nach 
Beginn der jeweiligen Anspruchsberechtigung wahrzunehmen, soweit in den Richtlinien des 
Gemeinsamen Bundesausschusses zu § 25 Abs. 1 oder 2 SGB V nichts Abweichendes 
geregelt ist.  

(2) Die Regelung nach Absatz 1 umfasst zunächst die Untersuchungen zur Früherkennung 

1. des Brustkrebses (Mammographie-Screening), 

2. des Darmkrebses (Schnelltest auf occultes Blut oder Früherkennungskoloskopie) und 

3. des Zervix-Karzinoms 

entsprechend der Richtlinien über die Früherkennung von Krebserkrankungen und kann durch 
Beschlussfassungen des Gemeinsamen Bundesausschusses um weitere 
Vorsorgeuntersuchungen ergänzt werden. Im Übrigen muss für die sonstigen Gesundheits- 
und Früherkennungsuntersuchungen nach § 25 SGB V zur Bestimmung der Belastungsgrenze 
nach § 62 Abs. 1 Satz 3 SGB V weder eine Untersuchung noch eine Beratung durchgeführt 
werden. 

(3) Ausgenommen von der Pflicht zur Beratung gemäß § 62 Abs. 1 Satz 5 SGB V sind 
Versicherte mit schweren psychischen Erkrankungen nach Nummer 9 der Richtlinien über die 
Durchführung von Soziotherapie in der vertragsärztlichen Versorgung gemäß § 37a in 
Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V (Soziotherapie-Richtlinien) oder geistig 
wesentlicher Behinderung im Sinne von § 2 der Verordnung nach § 60 des Zwölften Buches 
Sozialgesetzbuch (Eingliederungshilfe-Verordnung), sowie Versicherte, die bereits an der zu 
untersuchenden Erkrankung leiden. 

(4) Die Auswirkungen dieser Beratung werden am Beispiel der Früherkennung des 
Zervixkarzinoms wissenschaftlich evaluiert. 
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1. Einleitung 

Die Coronapandemie hat das Leben weltweit nachhaltig verändert. In vielen Ländern wurden 
Maßnahmen wie u. a. Lockdowns verhängt, um das Infektionsgeschehen zu bremsen und eine 
Überlastung des Gesundheitssystems zu vermeiden. Diese Maßnahmen wirken sich auf das all-
tägliche Leben aus und schränken dieses teilweise ein. Solche Einschränkungen, aber auch die 
Pandemie an sich, können die psychische Gesundheit beeinträchtigen. Hierzu zählen insbeson-
dere die Angst vor einer Infektion, die insbesondere für Menschen mit Vorerkrankungen beson-
ders ausgeprägt sein kann, das Gefühl von Einsamkeit in Zeiten der Isolation, wirtschaftliche Un-
sicherheit, die Sorge um eine gesicherte berufliche Zukunft und verschärfter familiärer Stress.    

Um evidenzbasierte Informationen zur psychischen Belastung durch die Pandemie sowie ent-
sprechende Behandlungsempfehlungen bei Gefährdung der psychischen Gesundheit zu geben, 
entwickelt die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Gesellschaften e.V. 
(AWMF) derzeit eine Leitlinie zur psychischen Gesundheit im Rahmen der COVID-19-Pandemie, 
die bis 31. Dezember 2022 fertig gestellt sein soll.1  

Psychische Gesundheit zeichnet sich durch einen Zustand des Wohlbefindens aus, in dem eine 
Person ihre Fähigkeiten ausschöpfen, die normalen Lebensbelastungen bewältigen, produktiv ar-
beiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann. Psychische Störungen dagegen zei-
gen sich oft durch eine Kombination von belastenden Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen 
und Beziehungen zu anderen. Beispiele für psychische Störungen sind Depressionen, Angststö-
rungen, Verhaltensstörungen, bipolare Störungen und Psychosen. Die psychische Gesundheit 
und das Wohlbefinden eines Menschen werden nicht nur durch individuelle Merkmale beein-
flusst, sondern auch durch soziale Umstände der Umgebung.2  

                                     

1 AWMF, Leitlinien, Psychische Gesundheit im Rahmen der COVID-19-Pandemie, abrufbar unter 
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/anmeldung/1/ll/038-026.html. Dieser sowie alle weiteren Links wurden 
zuletzt abgerufen am 30. März 2022. 

2 World Health Organization (WHO), Regionalbüro für Europa, Psychische Gesundheit – Faktenblatt, 2019, abruf-
bar unter https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/404853/MNH_FactSheet_DE.pdf.  

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/anmeldung/1/ll/038-026.html
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/404853/MNH_FactSheet_DE.pdf
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Die vorliegende Dokumentation stellt auftragsgemäß beispielhafte Studien und weitere Veröffent-
lichungen zu den Auswirkungen der Coronapandemie auf die psychische Gesundheit zusam-
men.3 Dabei werden zunächst Studien zur Situation in Deutschland allgemein sowie zu einzel-
nen Personengruppen in den Blick genommen. Im Anschluss werden internationale Studien vor-
gestellt.4  

2. Studien zur Situation in Deutschland 

Singer, Tania/Koop, Sarah et al., Das CovSocial Projekt – Veränderungen der psychischen Ge-
sundheit, der Resilienz und der sozialen Kohäsion, in: CovSocial, Forschungsgruppe Soziale 
Neurowissenschaften, Erste Ausgabe, November 2021, abrufbar unter 
https://www.covsocial.de/publikationen/ sowie Max-Planck-Gesellschaft, Psychische Gesund-
heit in Zeiten von Corona, Das CovSocial-Projekt untersucht Folgen der pandemiebedingten 
Einschränkungen für die Berliner Bevölkerung, November 2021, abrufbar unter 
https://www.mpg.de/17827206/psychische-gesundheit-corona.  

Das CovSocial-Projekt mehrerer Forschungseinrichtungen wie der Max-Planck-Gesellschaft und 
der Charité-Universitätsmedizin Berlin beleuchtet die pandemiebedingten Veränderungen auf die 
psychische Gesundheit und Widerstandsfähigkeit der einzelnen Personen und Veränderungen im 
sozialen Gefüge der Berliner Bevölkerung. Hierzu wurden Berlinerinnen und Berliner im Alter 
zwischen 18 und 65 Jahren zu verschiedenen Zeiträumen (kurz vor der Pandemie Januar 2020,  
erster Lockdown März/April 2020, erste Lockerungen Juni 2020, teilweiser Lockdown November 
2020, zweiter Lockdown Dezember 2020, Januar 2021 und März/April 2021) einbezogen. Wäh-
rend bis einschließlich Juni 2020 noch 3.522 Personen befragt wurden, nahm die Zahl der Teil-
nehmenden im Verlauf ab, so dass über den gesamten Zeitraum letztlich 1.259 Personen invol-
viert waren. Es zeige sich, dass es im ersten Lockdown zu einem verstärkten Auftreten von De-
pressionen, Ängsten, Einsamkeit und Stress gekommen sei. Dieser Zustand habe sich mit den Lo-
ckerungen verbessert, sich dann im zweiten Lockdown aber erneut verschlechtert. So sei bei-
spielsweise der Wert des Verspürens von Einsamkeit (auf einer Skala von 0 bis 8) von einem 
Wert knapp unter 2 im Januar 2020 auf einen Wert von beinahe 4 im März/April 2021 angestie-
gen, wobei der Wert im Juni 2020, also mit den ersten Lockerungen, zwischenzeitlich nahezu auf 
den Wert von vor der Pandemie abgesunken sei. 

                                     

3 Nicht Gegenstand dieser Arbeit sind Studien, die sich mit den psychischen Auswirkungen einer COVID-19-Er-
krankung befassen. Zur Thematik, dass auch psychische Defekte zu den Spätfolgen einer Erkrankung gehören 
können, siehe Goethe Universität Frankfurt am Main, Corona und die psychischen Folgen, Dezember 2021, ab-
rufbar unter https://aktuelles.uni-frankfurt.de/gesellschaft/corona-und-die-psychischen-fol-
gen/#:~:text=%E2%80%9EEs%20hat%20sich%20herausgestellt%2C%20dass,beispielsweise%20Vergesslich-
keit%2C%20Konzentrationsschw%C3%A4che%2C%20%C3%84ngstlichkeit%2C.  

4 In dem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass aufgrund der dynamischen Studienentwicklung im Zu-
sammenhang mit der Pandemie eine umfassende Darstellung nicht erfolgen kann. Daher wird auf eine Arbeit 
verwiesen, die Datenbanken erläutert, mittels derer sich Studien finden lassen: Wissenschaftliche Dienste des 
Deutschen Bundestages, Studien zur Frage der Wirksamkeit von Ivermectin zur Vorbeugung und Behandlung 
von COVID-19, Dokumentation vom 23. Dezember 2021 – WD 9 - 3000 - 102/21, abrufbar unter 
https://www.bundestag.de/resource/blob/878376/b4dabf35a7d402a2e5e15b3d0c56e4c2/WD-9-102-21-pdf-
data.pdf.  

https://www.covsocial.de/publikationen/
https://www.mpg.de/17827206/psychische-gesundheit-corona
https://aktuelles.uni-frankfurt.de/gesellschaft/corona-und-die-psychischen-folgen/#:~:text=%E2%80%9EEs%20hat%20sich%20herausgestellt,%20dass,beispielsweise%20Vergesslichkeit,%20Konzentrationsschw%C3%A4che,%20%C3%84ngstlichkeit,
https://aktuelles.uni-frankfurt.de/gesellschaft/corona-und-die-psychischen-folgen/#:~:text=%E2%80%9EEs%20hat%20sich%20herausgestellt,%20dass,beispielsweise%20Vergesslichkeit,%20Konzentrationsschw%C3%A4che,%20%C3%84ngstlichkeit,
https://aktuelles.uni-frankfurt.de/gesellschaft/corona-und-die-psychischen-folgen/#:~:text=%E2%80%9EEs%20hat%20sich%20herausgestellt,%20dass,beispielsweise%20Vergesslichkeit,%20Konzentrationsschw%C3%A4che,%20%C3%84ngstlichkeit,
https://www.bundestag.de/resource/blob/878376/b4dabf35a7d402a2e5e15b3d0c56e4c2/WD-9-102-21-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/878376/b4dabf35a7d402a2e5e15b3d0c56e4c2/WD-9-102-21-pdf-data.pdf
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Berger, Klaus/Richter, Dirk et al., Einsamkeit während der ersten Welle der SARS-CoV-2-Pande-
mie – Ergebnisse der NAKO-Gesundheitsstudie, in: Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsfor-
schung Gesundheitsschutz, Juli 2021, 64(9), S. 1157-1164, abrufbar unter 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8320420/. 

Diese als bevölkerungsbezogene Langzeitstudie konzipierte Nationale Kohortenstudie (NAKO) 
wird von einem Netzwerk deutscher Forschungseinrichtungen mit dem Ziel, der Entstehung von 
Volkskrankheiten auf den Grund zu gehen, durchgeführt.5 Sie ist für eine Laufzeit von 20 bis 
30 Jahren ausgelegt und besteht aus mehreren Einzelprojekten. Im Rahmen der Studie werden 
seit 2014 rund 200.000 zufällig ausgewählte Teilnehmende im Alter von 20 bis 69 Jahren medizi-
nisch untersucht und zu ihren Lebensgewohnheiten befragt. So konnten die Ergebnisse in einen 
Bezug zu den Daten vor der Pandemie gesetzt werden. Rund 80 Prozent der befragten Personen 
gaben an, ein Gefühl des Fehlens der Gesellschaft anderer zu verspüren. Bei 31,7 Prozent der 
Teilnehmenden habe dieses Gefühl die Stufe der Einsamkeit erreicht. Dabei seien Frauen mit ei-
nem Anteil  von 37,4 Prozent im Vergleich zu Männern mit 25,5 Prozent stärker von Einsamkeit 
betroffen. 

Bering, Robert/Eigenberg, Christiane (Hrsg.), Die Psyche in Zeiten der Corona-Krise, Herausfor-
derungen und Lösungsansätze für Psychotherapeuten und soziale Helfer, 3. Auflage 2021. 

In dieser Veröffentlichung werden die psychischen Herausforderungen der Corona-Pandemie aus 
verschiedenen Blickwinkeln betrachtet. Es werden die pandemische Stressbelastung, das Leben 
mit der Pandemie, therapeutische Adaptationen6 und Auswirkungen auf und Hilfen für vul-
nerable Zielgruppen beleuchtet. 

Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, Studien zur Verbreitung von Einsamkeit 
in Deutschland und Europa, Ausarbeitung vom 9. März 2021, WD9 – 3000 – 010/21, S. 11 ff, ab-
rufbar unter https://www.bundestag.de/resource/blob/844760/de-
ddcb8f1dc3a3ad04d919ac6603843d/WD-9-010-21-pdf-data.pdf. 

Diese Arbeit beschreibt mehrere Studien zur Verbreitung von Einsamkeit in Deutschland wäh-
rend der Corona-Pandemie im Jahr 2020. Neben den älteren Menschen werden danach auch Kin-
der und Jugendliche häufig als besondere Risikogruppe im Zusammenhang mit Einsamkeit einge-
stuft. 

Aly, Lilian/Sondergeld, Rebecca et al., Die Covid-19 Pandemie veränderte nicht die Zahl, aber 
die Art psychiatrischer Notfälle, Versorgungsdaten aus Vergleichszeiträumen von 2019 und 
2020, in: Nervenarzt 2020, 91(11), S.1047-1049, abrufbar unter 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7378304/.  

Die Untersuchung des Klinikums Rechts der Isar in München stellt einen Vergleich der psychi-
schen Notfälle in der zentralen Notaufnahme während der Ausgangsbeschränkungen in Bayern 

                                     

5 Insgesamt zur NAKO-Gesundheitsstudie siehe auch NAKO e. V, abrufbar unter https://nako.de/.  

6 Eine Adaptation ist die Anpassung z. B. von Organen und des Organismus an veränderte Bedingungen, vgl. 
Pschyrembel online, Schlagwort Adaptation.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8320420/
https://www.bundestag.de/resource/blob/844760/deddcb8f1dc3a3ad04d919ac6603843d/WD-9-010-21-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/844760/deddcb8f1dc3a3ad04d919ac6603843d/WD-9-010-21-pdf-data.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7378304/
https://nako.de/
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(Untersuchungszeitraum 21. März bis 1. Mai 2020) mit den Zahlen im Vorjahr ohne Pandemie 
her. Hierbei zeige sich, dass sich die absolute Zahl der Notaufnahmen wegen psychischer Prob-
leme verringert, der Anteil psychiatrischer Diagnosen sich jedoch nahezu verdoppelt habe. Zu-
dem sei es zu einer Veränderung der beratenden Anforderungen in der Krisenversorgung gekom-
men. Bei Menschen mit vorhandenen psychischen Belastungen seien diese durch Umstände wie 
z. B. Besuchsverbote oder wirtschaftliche Unsicherheiten noch verstärkt worden. 

3. Studien zu einzelnen Personengruppen im deutschsprachigen Raum  

Im Folgenden werden beispielhaft Studien und Veröffentlichungen zu einzelnen Personengrup-
pen aufgeführt. Die hierbei betrachteten Gruppen sind nicht abschließend. Besonders auf vul-
nerable Personengruppen kann die Pandemie verstärkt negative Auswirkungen haben.7  

3.1. Auswirkungen auf Eltern, Kinder und Jugendliche 

Ravens-Sieberer, Ulrike/Erhart, Michael et al., Child and Adolescent Mental Health During the 
COVID-19 Pandemic: Results of the Three-Wave Longitudinal COPSY Study, Preprint8 vom 
März 2022 abrufbar unter https://ssrn.com/abstract=4024489; weitere Veröffentlichungen im 
Rahmen der COPSY-Studie sind abrufbar über das Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
(UKE) unter https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatrie-psy-
chotherapie-und-psychosomatik/forschung/arbeitsgruppen/child-public-health/forschung/copsy-
studie.html.   

Die sogenannte COPSY-Studie (Corona und Psyche) ist eine bevölkerungsbasierte Längsschnitt-
studie, deren Daten bundesweit erhoben werden, um die psychische Gesundheit und Lebensqua-
lität von Kindern und Jugendlichen während der Pandemie zu untersuchen. Sie wird vom UKE 
in Zusammenarbeit mit der Hertie School of Governance Berlin, dem Robert Koch-Institut (RKI) 
und der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung durchgeführt. Dazu wurde von Mai bis 
Juni 2020 eine Online-Befragung mit mehr als 1.000 elf- bis 17-jährigen Kindern und Jugendli-
chen sowie 1.500 Eltern von sieben- bis 17-Jährigen vorgenommen (erste Welle). Von Dezember 
2020 bis Januar 2021 fand die erste Folgebefragung der COPSY-Studie statt (zweite Welle). Die 
zweite Folgebefragung wurde von September bis Oktober 2021 durchgeführt (dritte Welle). Trotz 
leichter Verbesserungen fühlten sich nach den Daten aus der dritten Welle immer noch acht von 
zehn Kindern und Jugendlichen durch die Coronapandemie belastet. Das Belastungserleben hätte 
im Pandemieverlauf zunächst zugenommen (Kinder und Jugendliche zeigten im Vergleich zur 
ersten Welle im Rahmen der zweiten Welle häufiger depressive Symptome) und sich nun in der 

                                     

7 Vgl. zu älteren Menschen, Opfern häuslicher Gewalt, Alleinerziehenden, Arbeitsplatzgefährdeten, Flüchtlingen, 
medizinischem Personal und Schwangeren auch Bering, Robert/Eichenberg, Christiane (Hrsg.), Die Psyche in 
Zeiten der Corona-Krise, 3. Auflage 2021, Teil IV Auswirkungen auf und Hilfen für vulnerable Zielgruppen. Be-
züglich der Auswirkungen auf die queere Community vgl. Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundesta-
ges,  Zu den Auswirkungen der Coronapandemie auf die psychische 
Gesundheit, WD 9 - 3000 - 017/22, Dokumentation vom 24.03.2022.      

8 Als Preprints werden Arbeiten bezeichnet, die vor dem sogenannten Peer Review, einer Begutachtung durch die 
Fachkollegschaft, und vor der Veröffentlichung in einem Fachmagazin, bereits auf entsprechenden Plattformen 
veröffentlicht werden. 

https://ssrn.com/abstract=4024489
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik/forschung/arbeitsgruppen/child-public-health/forschung/copsy-studie.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik/forschung/arbeitsgruppen/child-public-health/forschung/copsy-studie.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder-und-jugendpsychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik/forschung/arbeitsgruppen/child-public-health/forschung/copsy-studie.html
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dritten Befragung auf hohem Niveau stabilisiert. Dies äußere sich auch darin, dass psychosomati-
sche Stresssymptome wie Gereiztheit, Einschlafprobleme und Niedergeschlagenheit im Vergleich 
zu vor der Pandemie weiterhin deutlich häufiger aufgetreten seien und Kopf- und Bauchschmer-
zen sogar noch einmal leicht zugenommen hätten. Es sei aber auch zu sehen, dass das Ende der 
strikten Kontaktbeschränkungen, die Öffnung der Schulen sowie der Sport- und Freizeitangebote 
zum psychischen Wohlbefinden und zur Steigerung der Lebensqualität der Kinder und Jugendli-
chen beigetragen habe. Auch die Mehrheit der Eltern signalisiere, nun den Alltag wieder besser 
organisieren zu können, auch wenn die Pandemie weiterhin belaste. Es zeige sich aber auch, dass 
die Familie eine der wichtigsten Ressourcen sei, um gut durch die Pandemie zu kommen.  

Kaman, Anne/Otto, Christiane et al., Belastungserleben und psychische Auffälligkeiten von Kin-
dern und Jugendlichen in Hamburg während der COVID-19-Pandemie, in: Thieme Nervenheil-
kunde Mai 2021, 40(05), S. 319-326, abrufbar unter https://doi.org/10.1055/a-1397-5400.  

Für die regional begrenzte COPSY-Studie-Hamburg wurden in einer Online-Befragung vom 12. 
Juni bis zum 31. Juli 2020 1.037 Selbst- und Elternangaben von Hamburger Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 11 bis 17 Jahren zur Lebensqualität und psychischen Gesundheit erfasst. Die 
Daten wurden mit repräsentativen Referenzstichproben zweier Studien vor der Pandemie vergli-
chen. Im Ergebnis fühlten sich zwei Drittel der Hamburger Kinder und Jugendlichen durch die 
Pandemie belastet. Ihre Lebenszufriedenheit und Lebensqualität habe sich im Vergleich zu der 
Zeit vor der Pandemie verschlechtert. Die Kinder und Jugendlichen berichteten häufiger von psy-
chosomatischen Beschwerden wie Gereiztheit, Einschlafprobleme und Kopfschmerzen. Beson-
ders belastet seien sozial benachteiligte Kinder. Ein guter familiärer Zusammenhalt wirke protek-
tiv und habe die Belastungen durch die Pandemie abmildern können. 

Witte, Julian/Batram, Manuel et al., Kinder- und Jugendreport 2021 Gesundheit und Gesund-
heitsversorgung während der COVID-19-Pandemie Schwerpunkt Suchterkrankungen, DAK-Ge-
sundheit Bayern (Hrsg.), Januar 2022, abrufbar unter file:///P:/_unverschluesselt/kinder--und-ju-
gendreport-2021-bayern-2534720.pdf. 

Der Kinder- und Jugendreport der Krankenkasse DAK-Gesundheit Bayern analysiert Abrech-
nungsdaten von 104.000 DAK-versicherten Kindern und Jugendlichen bis 17 Jahre aus den Jah-
ren 2019 bis 2020. Danach zeige sich, dass im ersten Jahr der Pandemie in Bayern mehr ältere Ju-
gendliche an einer Depression neu erkrankt waren. Im Jahr 2020 sei die Zahl der ärztlichen Erst-
behandlungen bei den 15- bis 17-Jährigen in Bayern im Vergleich zum Vorjahr um elf Prozent ge-
stiegen (bundesweit um acht Prozent). In diesem Alter seien Mädchen in Bayern 2,1-mal so häu-
fig aufgrund von Depressionen in ärztlicher Behandlung gewesen wie gleichaltrige Jungen. Bei 
Kindern im Alter von zehn bis 14 Jahren sei in Bayern hingegen ein leichter Rückgang (minus 7,7 
Prozent) zu verzeichnen. Bei den Grundschulkindern seien die Fallzahlen fast konstant geblieben 
(minus 1,7 Prozent). 

Deutsches Institut für Wirtschaftsforschung e. V. (DIW), FamilienMonitor_Corona, fortlaufend 
aktualisiert, abrufbar unter https://www.diw.de/de/diw_01.c.809410.de/familienmoni-
tor_corona.html sowie Huebener, Mathias/Pape, Astrid et al., Zu Beginn von vierter Corona-
Welle: Eltern bei geöffneten Kitas und Schulen zufriedener und mit weniger Sorgen, in: DIW ak-
tuell 76, November 2021, S. 8, abrufbar unter https://www.diw.de/de/diw_01.c.830195.de/publi-
kationen/diw_aktuell/2021_0076/zu_beginn_von_vierter_corona-welle__eltern_bei_geoeffne-
ten_kitas_und_schulen_zufriedener_und_mit_weniger_sorgen.html. 

https://doi.org/10.1055/a-1397-5400
file:///%5C%5CPARLAMENT%5CBenutzer%5Cvermittagga%5C_unverschluesselt%5Ckinder--und-jugendreport-2021-bayern-2534720.pdf
file:///%5C%5CPARLAMENT%5CBenutzer%5Cvermittagga%5C_unverschluesselt%5Ckinder--und-jugendreport-2021-bayern-2534720.pdf
https://www.diw.de/de/diw_01.c.809410.de/familienmonitor_corona.html
https://www.diw.de/de/diw_01.c.809410.de/familienmonitor_corona.html
https://www.diw.de/de/diw_01.c.830195.de/publikationen/diw_aktuell/2021_0076/zu_beginn_von_vierter_corona-welle__eltern_bei_geoeffneten_kitas_und_schulen_zufriedener_und_mit_weniger_sorgen.html
https://www.diw.de/de/diw_01.c.830195.de/publikationen/diw_aktuell/2021_0076/zu_beginn_von_vierter_corona-welle__eltern_bei_geoeffneten_kitas_und_schulen_zufriedener_und_mit_weniger_sorgen.html
https://www.diw.de/de/diw_01.c.830195.de/publikationen/diw_aktuell/2021_0076/zu_beginn_von_vierter_corona-welle__eltern_bei_geoeffneten_kitas_und_schulen_zufriedener_und_mit_weniger_sorgen.html
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Das DIW analysiert fortlaufend Auswirkungen der Coronapandemie bezogen auf Familien mit 
Kindern unter 16 Jahren. Für die Datenerhebung werden im Rahmen der CoronaCOMPASS-Stu-
die9 täglich 250 bis 350 wahlberechtigte Personen in Deutschland online befragt. Die Daten der 
zweitgenannten Veröffentlichung basieren auf Befragungen vom 19. bis 29. Oktober 2021. Nach 
den Ergebnissen der Umfrage hätten sich Eltern in der vierten Coronawelle weniger Sorgen als 
noch im Frühjahr 2021 gemacht.10 Zur Zeit des zweiten Lockdowns mit Einschränkungen im 
Kita- und Schulbetrieb hätte sich mehr als jedes zweite Elternteil große Sorgen um die wirtschaft-
liche Zukunft und Bildung der Kinder gemacht. Im Rahmen des vierten Lockdowns mit weitge-
hend offenen Schulen und Kitas sei dieser Wert auf etwa ein Drittel gesunken. Auch der Wert 
hinsichtlich der Sorgen um die Gesundheit der Kinder sei von 38 Prozent Anfang April 2021 auf 
29 Prozent Ende Oktober 2021 gesunken. 

Mohler-Kuo, Meichun/Dzemaili, Shota et al., Stress and Mental Health among Children/Adoles-
cents, Their Parents, and Young Adults during the First COVID-19 Lockdown in Switzerland, 
in: International Journal of Environmental Research and Public Health, April 2021, 18(9), 4668, 
abrufbar unter https://doi.org/10.3390/ijerph18094668.  

In diese Studie wurden 1.627 junge Erwachsene im Alter von 19 bis 24 Jahren der Swiss Youth 
Epidemiological Study on Mental Health11 und 1.146 Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis 
17 Jahren mit je einem Elternteil einbezogen. Die Studie bezieht sich auf den Zeitraum des ersten 
Lockdowns in der Schweiz ab März 2020. Gruppenübergreifend seien größte Stressfaktoren gewe-
sen: die Störung des Soziallebens und alltäglicher Routinen, der Wegfall von Freizeitangeboten, 
die Unsicherheit über die Dauer der Situation und die Pandemie an sich, also z. B. die Angst vor 
einer Infektion, einhergehend mit negativen Nachrichten in den Medien, Ein Fünftel der 19- bis 
24-Jährigen und ein Drittel der 12- bis 17-Jährigen hätten mindestens ein mildes bis ernstes men-
tales gesundheitliches Problem (Aufmerksamkeitsdefizit, Hyperaktivität, Depression, Angststö-
rung) gezeigt. Hierbei sei der Wert bei weiblichen Personen höher gewesen als bei männlichen.  
Zudem sei verstärkt problematischer Internetkonsum festgestellt worden. 

Schlack, Robert/Neuperdt,Laura et al., RKI (Hrsg.), Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und 
der Eindämmungsmaßnahmen auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, 
in: Journal of Health Monitoring, Dezember 2020, 5(4), abrufbar unter https://www.distanzunter-
richt.bayern.de/fileadmin/user_upload/lernenzuhause/JoHM_04_2020_Psychische_Auswirkun-
gen_COVID-19.pdf.   

Der Beitrag des RKI betrachtet internationale und nationale Studien, die die Auswirkungen der 
ersten Wochen der Pandemie auf Kinder und Jugendliche untersuchten und dabei ein differen-

                                     

9 COMPASS steht hierbei für Corona-Online-Meinungs-Panel-Survey-Spezial. Die Befragung erfolgt durch in-
fratest dimap, ein auf politische Meinungs- und Wahlforschung spezialisiertes Umfrageinstitut. 

10 Siehe FamilienMonitor_Corona (7): Wohlbefinden von Eltern sinkt auf Tiefstwert, Bericht vom 19. April 2021, 
abrufbar unter https://www.diw.de/de/diw_01.c.816152.de/nachrichten/familienmonitor_corona__7___wohlbe-
finden_von_eltern_sinkt_auf_tiefstwert.html. 

11 Dies ist eine nationale repräsentative Beobachtungsstudie zur mentalen Gesundheit junger Schweizer Erwachse-
ner des Schweizerischen Nationalfonds zur Förderung der wissenschaftlichen Forschung (SNF). 

https://doi.org/10.3390/ijerph18094668
https://www.distanzunterricht.bayern.de/fileadmin/user_upload/lernenzuhause/JoHM_04_2020_Psychische_Auswirkungen_COVID-19.pdf
https://www.distanzunterricht.bayern.de/fileadmin/user_upload/lernenzuhause/JoHM_04_2020_Psychische_Auswirkungen_COVID-19.pdf
https://www.distanzunterricht.bayern.de/fileadmin/user_upload/lernenzuhause/JoHM_04_2020_Psychische_Auswirkungen_COVID-19.pdf
https://www.diw.de/de/diw_01.c.816152.de/nachrichten/familienmonitor_corona__7___wohlbefinden_von_eltern_sinkt_auf_tiefstwert.html
https://www.diw.de/de/diw_01.c.816152.de/nachrichten/familienmonitor_corona__7___wohlbefinden_von_eltern_sinkt_auf_tiefstwert.html
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ziertes Bild zeigten. Zum einen seien Symptome von Angst und Depression sowie eine gemin-
derte Lebensqualität aufgetreten. Die Schließungen der Betreuungs- und Bildungseinrichtungen 
und der damit einhergehende Verlust der gewohnten Tagesstruktur, Kontaktabbrüche und das 
eigenständige Lernen zu Hause hätten Kinder und ihre Familien vor erhebliche Herausforderun-
gen gestellt. Räumliche Enge und fehlende Ausweichmöglichkeiten während der Eindämmungs-
maßnahmen führten zu erhöhtem familiären Stress und gehäufter familiärer Aggression sowie zu 
häuslicher Gewalt. Zum anderen hätten viele Familien die Zeit während der Eindämmungsmaß-
nahmen überwiegend gut gemeistert. Angemahnt wurde damals, dass bei weiteren Wellen der 
COVID-19-Pandemie die Bedürfnisse von Heranwachsenden und deren Familien während der 
Eindämmungsmaßnahmen stärker berücksichtigt werden sollten. 

Li, Jianghong/Bünning, Mareike et al., Who suffered most? Parental stress and mental health 
during the COVID-19 pandemic in Germany, in: Journal of Family Research, Oktober 2021, Early 
View, S. 1-29, abrufbar unter https://ubp.uni-bamberg.de/jfr/index.php/jfr/article/view/704/621. 

Diese Studie befasst sich mit der psychischen Belastung von Eltern während der Pandemie in 
Deutschland. Zwischen März 2020 und April 2021 wurden 1.771 Personen mehrfach online be-
fragt. Die umfangreiche Verlagerung der Verantwortung für Kinderbetreuung und Schulbildung 
von Bildungseinrichtungen auf Privathaushalte habe Familien enorm unter Druck gesetzt. Die 
Studie zeige, dass Eltern unterschiedlich stark von den Folgen der Corona-Pandemie betroffen 
waren – je nach Geschlecht, finanzieller Situation, aber auch abhängig vom Alter und der Anzahl 
der Kinder. Besonders litten im untersuchten Zeitraum Mütter und sozial benachteiligte Perso-
nen unter den Folgen der Maßnahmen wie geschlossenen Kitas und Schulen. Während der ersten 
und dritten Welle der Pandemie seien Mütter, Eltern mit Kindern unter elf Jahren, Eltern mit 
zwei oder mehr Kindern, Eltern im Homeoffice sowie Eltern, die sich in  finanzieller Sorge be-
funden hätten, einer höheren Erziehungsbelastung ausgesetzt gewesen. Von einer stärkeren allge-
meinen psychischen Belastung berichteten insbesondere Frauen, Befragte mit niedrigerem Ein-
kommen, Alleinerziehende und Eltern mit jüngeren Kindern. 

Bujarda, Martin/von den Driesch, Ellen et al., Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung (BiB), 
Belastungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der Corona-Pandemie, 2021, abrufbar un-
ter https://www.bib.bund.de/Publikation/2021/pdf/Belastungen-von-Kindern-Jugendlichen-und-
Eltern-in-der-Corona-Pandemie.pdf?__blob=publicationFile&v=6. 

Die Analyse des BiB weist darauf hin, dass entsprechend einer Selbsteinschätzung von mehr als 
3.000 Befragten etwa 25 Prozent der Jugendlichen eine klinisch relevante Symptomatik von De-
pressivität im Mai und Juni 2020 nach dem ersten Lockdown aufwiesen. Im Vorjahreszeitraum 
habe dieser Wert bei etwa zehn Prozent gelegen. Besonders gefährdet seien weibliche Jugendliche 
und Jugendliche mit Migrationshintergrund. 

3.2. Auswirkungen auf im Gesundheitswesen tätige Personen  

Krammer, Sandy/Augstburger, Roland et al., Anpassungsstörung, Depression, Stresssymptome, 
Corona bezogene Sorgen und Bewältigungsstrategien während der Corona Pandemie (COVID-
19) bei Schweizer Klinikpersonal, in: Psychotherapie Psychosomatik Medizinische Psychologie, 
Juli 2020; 70(07): 272-282, Abstract abrufbar unter https://www.thieme-connect.de/products/e-
journals/abstract/10.1055/a-1192-6608.  

https://ubp.uni-bamberg.de/jfr/index.php/jfr/article/view/704/621
https://www.bib.bund.de/Publikation/2021/pdf/Belastungen-von-Kindern-Jugendlichen-und-Eltern-in-der-Corona-Pandemie.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.bib.bund.de/Publikation/2021/pdf/Belastungen-von-Kindern-Jugendlichen-und-Eltern-in-der-Corona-Pandemie.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1192-6608
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1192-6608
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Dieser Studie liegt eine Befragung von 100 Klinikbeschäftigten zugrunde. Im Ergebnis habe die 
Häufigkeit einer Anpassungsstörung acht Prozent und diejenige einer Depression 15 Prozent be-
tragen. Die Ansteckungssorge für die eigene Person sei dabei geringer ausgefallen als diejenige für 
die Familie. In der Pflege tätige Personen, Personen mit Vorbelastungen und Frauen seien am 
meisten belastet. Personen mit direktem versus ohne direktem Kontakt mit an COVID-19 Erkrank-
ten unterschieden sich laut Studie nicht. 

Bohlken, Jens/Schömig, Friederike et al., Erfahrungen und Belastungserleben niedergelassener 
Neurologen und Psychiater während der COVID-19-Pandemie, in: Psychiatrische Praxis April 
2020, 47(4), S. 214-217, Abstract abrufbar unter https://www.thieme-connect.de/products/ejour-
nals/abstract/10.1055/a-1159-5575.  

Diese vor allem online durchgeführte Befragung von 2.072 niedergelassenen Psychiaterinnen 
bzw. Psychiatern sowie Neurologinnen bzw. Neurologen im Frühjahr 2020 mit einem Rücklauf 
von knapp 20 Prozent (396 Rückläufe) ergab, dass sich mehr als 60  Prozent stark bis sehr stark 
eingeschränkt fühlten. Mehr als ein Drittel mache sich große und sehr große Sorgen und sähe zu-
dem eine hohe oder sehr hohe Gefahr einer eigenen Infektion. 18  Prozent der Befragten mache 
die Coronapandemie große bis sehr große Angst. Schlafstörungen, die nahezu jede Nacht auftre-
ten, seien mit neun Prozent aber nur selten zu verzeichnen.  

4. Internationale Studien 

Alpasan, Akay, The local and global mental health effects of the Covid-19 pandemic, in: Eco-
nomics and Human Biology, April 2022 (45), abrufbar unter 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8750697/.  

Dieser Beitrag untersucht die Auswirkungen der Coronapandemie auf die psychische Gesundheit 
der Bevölkerung des Vereinigten Königreichs. Hierzu wurden Daten der Inzidenz der jeweiligen 
Tage mit Angaben zu Lebensumständen und zur psychischen Gesundheit gegenübergestellt. Die 
Daten zu den Lebensumständen wurden aus einer Befragung mit insgesamt 57.789 Interviews 
zwischen April und Juli 2020 erhoben. Die Umfragen zur psychischen Gesundheit wurden basie-
rend auf dem General Health Questionnaire (GHO)12 durchgeführt. Es habe sich gezeigt, dass sich 
die psychische Gesundheit in Großbritannien zwischen im Rahmen der Pandemie bis Juni 2020 
durchschnittlich um 3,9 Prozent verringert habe. Durch eine Hochrechnung auch auf weitere 
Zeiträume sei ein Rückgang der psychischen Gesundheit um 9,6 Prozent im Zeitraum von Feb-
ruar 2020 bis Februar 2021 anzunehmen. Es habe sich zudem gezeigt, dass die Wohnsituation 
während der Pandemie einen entscheidenden Einfluss auf das Wohlbefinden gehabt hätte. Zu-
dem seien Personen mit chronischen Krankheiten, Arbeitslose oder Personen, die Angst um ihre 
Arbeitsstelle hatten, stärker von psychischen Problemen betroffen gewesen. 

                                     

12 Hierbei handelt es sich um einen Fragebogen zur groben Erkennung der psychischen Gesundheit einer Person; 
für weitere Informationen siehe https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/general-health-questionnaire. 

https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1159-5575
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1159-5575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8750697/
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/general-health-questionnaire
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Kwong, Alex/Northstone, Kate et al., Tracking population mental health before and across 
stages of the COVID-19 pandemic in young adults, Preprint vom März 2022, abrufbar unter 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.24.22272899v1.full. 

In dieser noch vor der Begutachtung veröffentlichten Studie wurden Angaben von 5.036 Perso-
nen in England im Alter zwischen 27 und 29 Jahren der Langzeit-Kohortenstudie Avon Longitu-
dinal Study of Parents and Children (ALSPAC)13 zu vier Zeitpunkten (April und Juni 2020, Ja-
nuar und Juli 2021) ausgewertet. Es habe sich gezeigt, dass sich Angstzustände während der Pan-
demie im Vergleich zu Werten vor der Pandemie (12,6 Prozent) fast verdoppelt hatten (22,1 Pro-
zent im ersten britischen Lockdown; 25 Prozent im dritten Lockdown) und bis zur Aufhebung 
eines Großteils der Beschränkungen im Juli 2021 weit verbreitet (20,5 Prozent) blieben. Depressi-
onen seien im April 2020 weniger zu verzeichnen gewesen (17,7 Prozent) als vor der Pandemie 
(23,9 Prozent), hätten jedoch im dritten Lockdown (Dezember 2020) zugenommen (21,6 Prozent), 
bevor sie im Sommer 2021 mit Wegfall der meisten Beschränkungen wieder abgenommen hätten 
(12,6 Prozent). Frauen mit bestehenden mentalen oder körperlichen Gesundheitsproblemen oder 
mit ökonomischen Problemen seien am stärksten gefährdet gewesen. 

Freeling, Margreet/Bottura, Gaia et al., Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (Organisation for Economic Cooperation and Development - OECD, Hrsg.), COVID-19 
and Well-being: Life in the Pandemic, November 2021, abrufbar unter https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/1e1ecb53-en.pdf?expires=1648541888&id=id&ac-
cname=ocid177634&checksum=B10C56F3C48345E984119588661E4CF5.  

Der Bericht der OECD untersucht die Auswirkungen verschiedener Lebensbereiche wie z. B. Ar-
beit, Wohnsituation, Gesundheit, soziale Beziehungen sowie Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben auf das psychische Wohlergehen im Rahmen der ersten zwölf bis 15 Monate der Pandemie. 
Depressionen, Ängste und Einsamkeit hätten stark zugenommen. So würden Daten aus 15 OECD-
Ländern darauf hindeuten, dass im Jahr 2020 mehr als ein Viertel der Menschen von Depressio-
nen oder Angstzuständen bedroht gewesen seien. Junge Erwachsene würden sich besonders häu-
fig einsam fühlen und befänden sich beruflich besonders häufig in unsicheren Beschäftigungsver-
hältnissen. Im Februar/März 2021 hätten im Schnitt von 22 untersuchten OECD-Ländern 29 Pro-
zent der 18- bis 24-Jährigen angegeben, unter Einsamkeit zu leiden. 35 Prozent hätten sich von 
der Gesellschaft ausgeschlossen gefühlt, so der Bericht. Aber auch Paare mit Kindern, Alleiner-
ziehende und Alleinlebende hätten sich im Jahr 2020 im Vergleich zur Gesamtbevölkerung fast 
doppelt so häufig einsam gefühlt. Ein Hauptziel der Politik, so die Empfehlung, solle sein, die 
berufliche und finanzielle Sicherheit der Haushalte zu stärken, insbesondere für Benachteiligte, 
Jugendliche, Frauen und Geringqualifizierte. Darüber hinaus solle mehr für Kinder und Jugendli-
che getan werden, für die die Krise enorme mentale Belastungen und körperliche Einschränkun-
gen gebracht habe. 

Lotzin, Annett/Acquarini, Elena et al., Risk and protective factors, stressors, and symptoms of 
adjustment disorder during the COVID-19 pandemic – First results of the ESTSS COVID-19 pan-
European ADJUST study, in: European Journal of Psychotraumatology, Oktober 2021, 12(1), ab-
rufbar unter https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1964197 sowie Beschreibung der Studie an 

                                     

13 Langzeitstudie der Universität Bristol zur Beobachtung von in den 1990ern geborenen Personen, deren Kindern 
und Eltern; weitere Informationen abrufbar unter https://www.bristol.ac.uk/alspac/.  

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.24.22272899v1.full
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/1e1ecb53-en.pdf?expires=1648541888&id=id&accname=ocid177634&checksum=B10C56F3C48345E984119588661E4CF5
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/1e1ecb53-en.pdf?expires=1648541888&id=id&accname=ocid177634&checksum=B10C56F3C48345E984119588661E4CF5
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/1e1ecb53-en.pdf?expires=1648541888&id=id&accname=ocid177634&checksum=B10C56F3C48345E984119588661E4CF5
https://doi.org/10.1080/20008198.2021.1964197
https://www.bristol.ac.uk/alspac/
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sich: Stressors, coping and symptoms of adjustment disorder in the course of the COVID-19 pan-
demic – study protocol of the European Society for Traumatic Stress Studies (ESTSS) pan-Euro-
pean study, in: European Journal of Psychotraumatology, Mai 2020, 11(1), abrufbar unter 
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1780832.  

In der über einen längeren Zeitraum angelegten als ADJUST Studie bezeichneten Langzeit-Kohor-
tenstudie der European Society for Traumatic Stress Studies (ESTSS)14 sollen psychosoziale Re-
aktionen durch die Coronapandemie begutachtet werden. In die in der ersten Veröffentlichung 
zugrunde liegenden Daten wurden im Zeitraum von Juni bis November 2020 aus 11 Ländern (Ös-
terreich, Kroatien, Georgien, Griechenland, Deutschland, Italien, Litauen, Niederlande, Polen, 
Portugal und Schweden) abhängig von der Größe der Länder je zwischen 1.000 und 2.000 Perso-
nen (insgesamt 15.563 Erwachsene) einbezogen. Weibliche Personen, ältere Personen, Personen 
mit einem größeren Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf, einem generell schlechteren 
Gesundheitszustand, einem früheren oder andauernden Trauma, einer mentalen Gesundheitsstö-
rung oder Personen, die längerfristig COVID-19 Nachrichten ausgesetzt waren, zeigten ein höhe-
res Risiko für die Entwicklung von Anpassungsstörungen. Die Studie wird fortgesetzt und wei-
tere Veröffentlichungen sind geplant. 

Santomauro, Damian F/Shadid, Jamileh et al., Global prevalence and burden of depressive and 
anxiety disorders in 204 countries and territories in 2020 due to the COVID-19 pandemic, in: 
The Lancet, Oktober 2021, 398, S. 1700-1712, abrufbar unter https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)02143-7. 

Diese systematische Übersichtsarbeit wertet 46 Studien zu schweren Depressionen und 27 zu 
Angststörungen im Veröffentlichungszeitraum von 1. Januar 2020 bis 29. Januar 2021 aus. Als 
Haupteinflusskriterien für die Zunahme psychischer Störungen seien die tägliche Infektionsrate 
und die Mobilitätsbeschränkungen identifiziert worden. Den höchsten Wert an psychischen Er-
krankungen hätten demnach Regionen aufgewiesen, die am stärksten von Corona betroffen wa-
ren, da dort die Infektionsrate und die Ausgangsbeschränkungen sehr einschneidend gewesen 
seien. Auch habe sich gezeigt, dass Frauen stärker als Männer und junge Menschen stärker als 
ältere Menschen betroffen waren. 

Veer, Ilya M./Riepenhausen, Antje et al., Psycho-social factors associated with mental resilience 
in the Corona lockdown, in: Translational psychiatry 2021, Januar 2021, 11(67), abrufbar unter 
https://doi.org/10.1038/s41398-020-01150-4.  

In dieser Studie wurden Angaben einer online initiierten Umfrage von 15.970 teilnehmenden 
Personen über 18 Jahren analysiert. Diese wurden in 24 Sprachen während des Lockdowns in Eu-
ropa zwischen 22. März und 19. April 2020 gesammelt. Hierbei wurde die mentale Widerstands-
fähigkeit untersucht und es wurden Stressfaktoren identifiziert. Die Studie fokussierte sich da-
rauf, Faktoren zu identifizieren, die negative psychische Auswirkungen verhinderten. Es habe 

                                     

14 Die European Society of Traumatic Stress Studies fördert nach eigenen Angaben den Wissens- und Erfahrungs-
austausch zu allen Aspekten der Psychotraumatologie, indem sie Recherchen und bewährte Methoden unter-
stützt, Netzwerke bildet und auf die Politik auf europäischer Ebene Einfluss nimmt, vgl. https://estss.org/about/.  

https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1780832
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02143-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02143-7
https://doi.org/10.1038/s41398-020-01150-4
https://estss.org/about/
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sich gezeigt, dass insbesondere eine gute Erholung von Belastungsreaktionen und eine möglichst 
positive Einstellung trotz der Pandemie die Widerstandsfähigkeit stärkten. 

Henssler, Jonathan/Stock, Friederike et al., Mental health effects of infection containment strate-
gies: Quarantine and isolation – a systematic review and meta-analysis, in: European Archives 
of Psychiatry and Clinical Neuroscience 2021, 271, S. 223-234, abrufbar unter 
https://doi.org/10.1007/s00406-020-01196-x.  

Diese systematische Übersichtsarbeit und Meta-Analyse wertete 25 Studien aus dem Zeitraum ab 
22. April 2020 aus. Dabei wurden psychologische Effekte von Personen in Isolation/Quarantäne 
mit denen von Personen, die nicht isoliert waren, verglichen. Es habe sich gezeigt, dass Personen 
in Isolation oder Quarantäne ein erhöhtes Risiko für depressive, stressbasierte Störungen oder 
Angststörungen hätten, insbesondere, wenn die Isolation die Dauer von einer Woche überschritt. 
Zudem sei das Gefühl von Verdruss bis zu Wut festgestellt worden. 

Xiong, Jiaqi/Lipsitz, Orly et al., Impact of COVID-19 pandemic on mental health in the general 
population: A systematic review, in: Journal of Affective Disorders August 2020, 277, abrufbar 
unter https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.08.001.  

Diese systematische Übersichtsarbeit wertete bis 17. Mai 2020 19 veröffentlichte Studien aus, die 
die psychischen Effekte von COVID-19 auf die allgemeine Bevölkerung in China, Spanien, Ita-
lien, Iran, den USA, der Türkei, Nepal und Dänemark dokumentierten. Die Ergebnisse hätten ei-
nen starken Anstieg von Angst, Depression, posttraumatischer Belastungsstörung, psychologi-
scher Bedrängnis und Stress gezeigt. Ein höheres Risiko psychischer Erkrankungen wiesen Perso-
nen unter 40 Jahren und hierunter insbesondere Frauen auf. Zudem seien Personen mit psychi-
schen Vorerkrankungen, Arbeitslose, Studierende und Personen, die dauerhaft den sozialen Me-
dien und Nachrichten zu COVID-19 ausgesetzt waren, verstärkt gefährdet. 

McGinty, Emma/Presskreischer, Rachel et al., Psychological Distress and Loneliness Reported by 
US Adults in 2018 and April 2020, in: The Journal of the American Medical Association (JAMA) 
Juni 2020, 324(1), S. 93-94, abrufbar unter https://jamanetwork.com/journals/jama/fullar-
ticle/2766941.  

Es wurde eine nationale Umfrage unter 1.468 Erwachsenen in den USA im April 2020 zu Stress-
faktoren für die mentale Gesundheit durchgeführt und diese Ergebnisse einer vergleichbaren Um-
frage aus 2018 gegenübergestellt. Danach sei ein Anstieg der Symptome psychischer Störungen 
während der Pandemie zu sehen, wobei Erwachsene über 55 Jahre die geringsten Anzeichen psy-
chischer Störungen im Rahmen der Pandemie gezeigt hätten. 

Röhr, Susanne/Müller, Felix et al., Psychosoziale Folgen von Quarantänemaßnahmen bei 
schwerwiegenden Coronavirus-Ausbrüchen: ein Rapid Review, in: Psychiatrische Praxis, April 
2020, 47 (4), S. 179-189, abrufbar unter https://www.thieme-connect.de/products/ejour-
nals/abstract/10.1055/a-1159-5562.  

https://doi.org/10.1007/s00406-020-01196-x
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.08.001
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2766941
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2766941
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1159-5562
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1159-5562
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Dieses Rapid Review15 von 13 internationalen Studien stellt die psychosozialen Folgen von Qua-
rantänemaßnahmen bei schwerwiegenden Corona-Ausbrüchen vor Ausbruch von COVID-19 (vor 
allem in Bezug auf Corona-Ausbrüche in den Jahren 2002 und 2003 sowie auf den MERS-Aus-
bruch im Jahr 2012) zusammen. Es habe sich gezeigt, dass Quarantänemaßnahmen zu Depressivi-
tät, Wut, Angst, Stress, posttraumatischer Belastungsstörung, Isolation, Einsamkeit und Stigmati-
sierung führen könnten. Besonders betroffen sei Gesundheitspersonal gewesen. Die psychosozia-
len Folgen müssten daher bei künftigen Maßnahmen zur Eindämmung von Pandemien als integ-
raler Bestandteil berücksichtigt werden. 

Bohlken, Jens/Schömig, Friederike et al., COVID-19-Pandemie: Belastungen des medizinischen 
Personals, in: Psychiatrische Praxis, April 2020, 47(4), S. 190-197, abrufbar unter 
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1159-5551.  

Diese Übersichtsarbeit bezieht 14 auf den asiatischen Raum bezogene Studien ein, die die psychi-
sche Belastung von Klinikpersonal in verschiedenen Abteilungen innerhalb der ersten Monate 
nach Ausbruch der Pandemie untersuchten. Die Stichprobengröße schwanke zwischen 37 und 
2.299 Personen, die meisten davon gehören zum Pflegepersonal oder sind Ärztinnen bzw. Ärzte. 
Der Anteil an COVID-19-nahen Tätigkeiten habe zwischen 7,5  und 100  Prozent gelegen. Es sei 
von einer erheblichen Belastung durch Stresserleben, depressive und ängstliche Symptome be-
richtet worden. Schwere Ausprägungsgrade hätten sich bei 2,2 bis 14,5  Prozent der Befragten ge-
funden. Dabei werde die Ausprägung der psychischen Symptomatik bei Klinikpersonal durch 
Alter, Geschlecht, Fachrichtung, Art der Tätigkeit und Nähe zu COVID-19-Patienten beeinflusst.  

*** 

 

                                     

15 Ein rapid review ist eine Form der Evidenzsynthese in stark beschränktem zeitlichen Rahmen (meist 5 Wochen) 
mit dem Ziel, zügig Informationen zu dringlichen Themen zusammenzustellen. 

https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1159-5551
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Thema Ziel Methode 

Einheit 1 

Meine Kindheit 

Erinnern an positive 

Erlebnisse, sowie 

wertschätzende Personen 

der Kindheit. 

Gesprächs- und  

Collagenarbeit 

Einheit 2 

Meine Erkrankung 

Wege des bisherigen 

Umgangs mit der eigenen 

Erkrankung bewusst-

machen. Veränderungen 

von vor und nach bzw. mit 

der eigenen Erkrankung 

aufzeigen sowie Potential 

der Veränderungsmöglich 

keiten aufgreifen. 

 

 

Gesprächs- und  

Collagenarbeit  

Einheit 3 

Die kommenden 5 Jahre 

meines Lebens 

Aktive Auseinander- 

setzung mit den eigenen 

Wünschen und Träumen. 

Überlegung welche davon 

realisierbar sind. Eine 

Voraussetzung schaffen 

um handlungsfähig zu 

bleiben oder zu werden. 

 

 

Gesprächs- und 

Collagenarbeit 
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