
Wer oder was ist „hard-to-
reach“?
Olten, 09.06.2022

11. Fachtagung Klinische Sozialarbeit «Wirkung»



Ausgangspunkt
Begriffsdefinition

Forschungsergebnisse 

11. Fachtagung Klinische Sozialarbeit «Wirkung»
Foto von Karolina Grabowska bei Pexels



11. Fachtagung Klinische Sozialarbeit «Wirkung»



Wer ist hard-to-
reach?

Je nach Kontext werden verschiedene Begriffe 
benutzt:

▪ schwierige Patient:innen (Weig 2017),

▪ Systemsprenger:innen (Baumann 2015),

▪ heavy user (Frick & Frick 2008),

▪ Grenzgänger:innen (Groen & Jörns-Presentati 2018),

▪ seldom heard (Doel 2012),

▪ dropouts (Sharf et al. 2010)
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Wer ist hard-to-
reach?

Merkmale Hard-to-reach-Klientel (Giertz & Große 2021, 
Gieetz et al., 2021)

§ keine erkennbare (ausreichende) Motivation für 
professionelle Unterstützung,

§ kein geäußerter (anknüpfungsfähiger) Bedarf seitens der 
Klient:innen,

§ komplexer Hilfebedarf und multiple existenzielle 
Problemlagen,

§ Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfahrungen,

§ herausfordernde Verhaltensweisen oder abweichende 
Lebensentwürfe,

§ Klient:innen werden aufgrund kommunikativer Barrieren, 
fehlenden Wissens zu bestehenden Hilfen oder aufgrund 
einer eingeschränkten örtlichen Erreichbarkeit schwer bzw. 
nicht vom Hilfesystem erreicht. 
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Heraus-
forderndes 
Verhalten
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Heraus-
forderndes 
Verhalten
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§ Kontext (Normen, Rollen (-erwartungen))

§ Beziehung Effekte des Verhaltes

§ Möglichkeiten des Umfeldes zu Toleranz oder 
Veränderung

„Herausforderndes Verhalten [… wird definiert 
als] Handlung, die das Wohlbefinden einer 
Person beeinträchtigt, weil sie für das Setting, in 
dem diese Handlung stattfindet eine physische 
oder psychische Belastung darstellt.“
(James 2013, S. 23)



Bedarf
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§ ist nicht artikulierbar

§ ist nicht adäquat für Hilfesystem

§ sprengt den Angebotsrahmen

„Der partizipative Ansatz setzt voraus, dass Menschen aus 
der Zielgruppe das Wissen, das Selbstbewusstsein und die 
Durchsetzungsfähigkeit haben, ihre Interessen zu 
formulieren und zu vertreten.“ (Wright 2010, S. 234)
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Lebensführungssystem und Koppelung (bio-) psychischer 
und sozialer Prozesse
Sommerfeld et al. 2016 S. 59 und 61 ff

Aktuelle und 
vergangene Muster

Gesunde und 
krankmachende 

Anteile 
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… oder eher was 
ist hard-to-reach?

Forschungsergebnisse 
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Problematische Gruppen 
von Patient:innenin der 

Psychiatrie
§ Heavy User/ High Utilizer

§ Psychisch erkrankte Wohnungslose

§ „Systemsprenger:innen“
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„Die Untersuchungen zeigen jeweils, dass die Herausstellung 
von eindeutigen personenbezogenen Faktoren keine 
Rückschlüsse auf die Unterscheidung der Personengruppen zu 
anderen Klient*innen des sozialpsychiatrischen Hilfesystems 
ermöglichen. Dies lässt die Schlussfolgerung zu, dass 
insbesondere die Wechselwirkung von herausfordernden 
Verhaltensweisen und der gegebenen Struktur der 
Versorgungslandschaft zu erheblichen Beeinträchtigungen 
sowie vermehrter sozialer und gesellschaftlicher Exklusion 
führt.“ (Giertz & Große 2020, S. 9-10)



Forschung zu 
„Systemsprenger:innen“

„Systemsprenger:innen“ (Freyberger et al. 2003; 2004; Giertz & 
Gervink 2019; Hopfmüller 1997; 1998) zwei Definitionsansätze:

1. Verhaltensbezogene Definitionsansatz: Patient:innengruppe, die 
aufgrund eines hohen Grad an abweichenden Verhaltensweisen 
stark gefährdet ist, geschlossen untergebracht zu werden oder 
anderweitig aus den bestehenden Versorgungssystemen 

„herauszufallen“ (bspw. Obdachlosigkeit, Forensik, 
Pflegeeinrichtungen) (Freyberger et al. 2003; 2004). 

2. Institutionsbezogene Definitionsansatz: Patient:innengruppe, die 
bereits in einer geschlossenen Einrichtung untergebracht ist 
(Speck et al. 2013; Steinhart et al. 2013).
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Forschung zu 
„Systemsprenger:innen“

§ Anteil von 5 bis 9 % aller Patient:innen (Freyberger et al. 2003; 2004; 
Giertz & Gervink 2017)

§ Charakterisierung durch folgende Verhaltensbereiche (geringe 
Aufklärungsvarianz unter 50 %) 

§ Aggressivität, Unangepasstheit und Impulsivität

§ Suizidalität

§ Delinquenz und Konsum von psychotropen Substanzen 

§ Manipulation und Belästigung 

§ Zielgruppe lässt sich nicht eindeutig durch personenbezogene 
Faktoren (Freyberger 2004; Giertz & Gervink 2017)

§ Betroffene mit hohen Werten bei den kritischen Verhaltensweisen 
nehmen häufiger stationäre Hilfen in Anspruch (Giertz & Gervink 2017)

§ Bedarf an Informationen und Transparenz
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Extrahierte 
Faktoren 

Anfängliche Eigenwerte 

Gesamt % der Varianz Kumulierte %

Faktor 1 12,496 37,868 37,868

Faktor 2 4,325 13,105 13,105 

Faktor 3 3,836 11,623 11,623

Faktor 4 3,378 10,238 10,238



Forschung zu 
„Systemsprenger:innen“

Stichprobe: N=8 (7 männliche Probanden)

§ Altersspanne: 20 bis 53 Jahre

§ Verlauf: 1. verstoben,  4 Hilfesystem ausgeschieden,  1 Forensik,  2 

Erfahrungen geschlossene Unterbringung,
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Forschung zu 
„Systemsprenger:innen“
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Forschung zu 
„Systemsprenger:innen“

ZIPHER-Studie: (Jederny et al. 2020, 2021, Steinhart et al. 2020)

§ bundesweite Umfrage über die bewohner- und einrichtungsbezogenen 
Merkmale von 1875 stationären Wohnheimen (Rücklauf 20,7 %)

§ insgesamt 1268 geschlossene und 1881 offene Plätze

§ Großteil Bewohner lebten in geschlossenen Bereich weniger als 1 Jahr (30,5 %), 
1-2 Jahre (18 %) und 2-5 Jahre (22,1%) 

§ 48,9 % der geschlossen untergebrachten Personen kommen aus dem Landkreis 
der Einrichtung

§ 67,6 % werden über psychiatrische Kliniken in die geschlossenen Wohnheime 

vermittelt 

§ 42,6 % der geschlossenen Einrichtungen geben an in den letzten 12 Monaten 
Menschen zu betreuen, die in anderen Angeboten besser aufgehoben wären

§ 15,6 % der Bewohner im geschlossenen Bereich konnten aufgrund mangelnder 
Nachsorgeangebote nicht entlassen werden

§ als häufigste Gründe wurden mangelnde ambulante Angebote und mangelnde 

passgenaue Hilfen genannt
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Zusammenfassung 
der Erkenntnisse

Medizinische und psychologische Vorabinformationen: 
Ø Bedarf an Verbesserungen hinsichtlich der Kommunikation beim 

Übergang der Klienten in andere Einrichtungen (Freyberger et al. 
2004, Giertz & Gervink 2019).

Heterogenität 
Ø Flexibilisierung der Versorgungsysteme: Die hohe Individualität 

verdeutlicht die Schwierigkeit eine Integration der Betroffenen in das 
bestehende Versorgungssystem zu ermöglichen (Freyberger et al. 
2008; Hopfmüller 1998; Zimmermann 2012). 

Hohe Inanspruchnahme stationärer Hilfen bei der High-Score-
Gruppe:

Ø Stationäre Kompensation gemeindepsychiatrischer 
Versorgungsprobleme: Die Betroffenen nehmen häufiger stationäre 
Hilfen (gewollt oder nicht gewollt) in Anspruch, weil die bestehenden 
ambulanten und komplementären Hilfen an ihre Grenze kommen 
(Giertz & Gervink 2018).

Flexibilisierung der Hilfen: 
Ø Aktuelle Versorgungsproblematiken („Systemsprenger-Problematik“, 

Heavy-User-Problematik) weisen daraufhin, dass es bisher nicht 
gelungen ist den temporären komplexen Hilfebedarf bestimmter 
Zielgruppen im ambulanten und komplementären Bereich zu decken

Ø Notwendigkeit der Flexibilisierung verschiedener Leistungstypen im 
ambulanten und komplementären Versorgungssektor
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Zusammenfassung 
der Erkenntnisse
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Enthält Beiträge und Arbeitshilfen von 
verschiedenen Expert*innen zur fachlichen 
Ausgestaltung der qualifizierten Assistenz 
sowie zu praktischen Methoden sozialer 
Teilhabeleistungen: 

• Biopsychosoziales Modell und ICF
• Psychosoziale Diagnostik für 

Leistungserbringer im Kontext des 
Gesamtplanverfahrens

• Methoden der ressourcen- und 
stärkenorientierten Arbeit

• Professionelle Beziehungsarbeit als 
Teilhabeleistung

• Grundlagen psychosozialer Beratung
• Hausbesuche fachlich gestalten
• Arbeit mit Angehörigen
• Methoden der sozialraumorientierten 

Arbeit
• Kooperation mit anderen 

Leistungserbringern und Institutionen
• etc. 



Implikationen
Für die psychosoziale Praxis 
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Verletzungen 
benötigen 

professionelle 
Beziehungsarbeit
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Verletzungen 
benötigen 
Verstehen
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„Zur eigenen Geschichte von der Person, 
aber auch von Gesamtzusammenhänge“. 
Denn „dadurch, dass ich so viel weiß und 
er mir so viel gezeigt hat, verstehe ich so 
viel Dinge so viel besser ja. Also warum 
er jetzt was will“ (GD 3, Pos. 13 und 74). 



Verletzungen 
benötigen 
individuelle 
Strukturen
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