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Ambulante Soziotherapienach § 37aSGBV
Zentrale Ergebnisse einer multlperspektmschen Studle

Johannes Jungbauer, Mathias Berg und Yvanne Kahl

~ Ur Menschen mit schweren und
chronischen psychischen Erkran-

kungen gibt es bereits seit 2002
einen Rechtsanspruch auf ambulante

Soziotherapie nach 8 37a SGB V. So-
ziotherapie soll die verordneten Ge-
sundheitsleistungen koordinieren und
die Patient*innen dabei unterstuizen,
diese wahrzunehmen. Auferdem sol-
len das Verstandnis der eigenen psy-
chischen Erkrankungen geférdert und

psychosoziale Ressourcen gestarkt
werden (Ohling 2017). Nach der Sozio-

therapie-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) besteht
das primare Ziel darin, Krankenhaus-

aufenthalte zu vermeiden oder zu
verkirzen (G-BA 2021). Soziothera-

peutische Leistungen konnen von
Fachdrzt*innen und psychologischen
Psychotherapeut*innen verordnet
werden.

Die konkreten Richtlinien far die Ver-
ordnung und Erbringung von ambu-
lanter Soziotherapie variieren je nach
Bundesland und Krankenkasse. Vie-
le Soziotherapeut*innen haben eine
Qualifikation als Sozialarbeiter*in oder
Pflegefachkraft flr Psychiatrie; dane-

ben kdnnen ~ je nach Veriragswerk
unterschiedlich — weitere Berufsgrup-

pen aus dem Gesundheits- und 50-
zialwesen zugelassen werden. Far eine
Zulassung ist ferner der Nachweis psy-
chiatrischer Berufspraxis und einschid-
giger Fachkenntnisse erforderlich.

Seit ihrer EinfGhrung als Kassenleis-
tung hat sich die ambulante Soziothe-
rapie weniger stark entwickelt als er-
wartet. So steht diese Leistung bislang
noch nicht flachendeckend in allen Re-
gionen Deutschlands zur Verfugung.
Die urspringlich kalkulierte Mehr-
belastung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) von geschatzt 250
Millionen Euro wird bis heute nicht an-
nahernd erreicht (Buhring, 2019). Als

Griinde hierfir werden unterschied-
liche Faktoren diskutiert, wie unat-

traktive Vergutungskonditionen, zu
strenge Zulassungskriterien flr Leis-
tungserbringende, eine immer noch
zu geringe Bekanntheit der Leistung,
hoher administrativer Aufwand und
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Tabelle 1: Eingeschitzte Wirksamkeit der ambulanten Soziotherapie

Subkategorie Ankerbeispiel Nennungen
—

Reduzierung stationdrer JKrankenhausaufenthalte kdnnen dadurch ' 44

Klinikaufenthalte meist vermieden werden.”

Effektivitat im Sinne der .Ich halte die Soziotherapie in dieser Hinsicht 43

Soziotherapie-Richtline fiir sehr effektiv.”

Wirkfaktor aufsuchende Arbeit .. dass wir den Lebensalltag des Patienten in 31

seiner Hauslichkeit begleiten.”
Forderung der Selbststandigkeit »Aber ich sehe natlirlich auch im Verlauf, wie 22 |
| ' sich die Patienten verselbststandigen.”

Allgemeine psychische Stabilisierung

(Wieder-JAufnahme einer
| Berufstatigkeit

_Es ist schon mitzubekommen, wie sich Klienten
stabilisieren.”

,Er hat schlieRlich angefangen, drei Stunden
taglich dort zu arbeiten.”

‘ Etablierung einer Tagesstruktur

+ES war wichtig, dass er eine regeimaliige Tages- |
bzw. Alltagsstruktur entwickelt hat.”

' Uberwindung dysfunktionaler
Verhaltensmuster

,Dass Menschen kleine Schritte gehen und aus 11
alten Mustern rauskommen.”

———

e

Starkung des Selbstvertrauens

,Sie zweifelte nicht mehr nur an sich und wurde

GroRere Offenheit fur Beziehungen
und Hilfeangebote

rutiger, Dinge anzusprechen.”

,im Laufe der Zusammenarbeit beginnen die
meisten Patienten sich zu 6ffnen.”

Gesamt

ein zu geringes Engagement gemein-
depsychiatrischer Anbieter (G-B 2008;
Josuttis 2020). Zugleich gibt es bis heu-
te kaum Fach- und Forschungsliteratur
zur ambulanten Soziotherapie, insbe-
sondere zur Implementation und zur
Wirksamkeit der Leistung. Hier setzt
die in diesem Beitrag vorgestelite Stu-
die an, die den klinischen Nutzen der

Soziotherapie und die Hemmnisse bei
deren Etablierung in den Blick nimmt.

Zielsetzung und Methodik

der Studie

Die AmSoPsy-Studie (,Ambulante So-
ziotherapie far psychisch erkrankte
Menschen”) wurde als Kooperations-
projekt der Katholischen Hochschule
Nordrhein-Westfalen (Aachen) und
der Fliedner Fachhochschule Dussel-
dorf durchgefiihrt. Das Ziel der Studie
war es, Praxiserfahrungen und Praxis-
wissen zur ambulanten Soziotherapie
nach 8 37a SGB V zusammenzutragen.
Aus forschungspraktischen Granden
wurde die Studie im bevolkerungs-

reichsten Bundesland Nordrhein-West-
falen durchgefiihrt. Besonderes Au-
genmerk galt zum einen dem Nut-

zen und den Gelingensfaktoren, zum
anderen den Ursachen fur die bis-
lang unzureichende Etablierung der
Leistung. Im Sinne eines multipers-

Vertrauen und Veriasslich-

keit, Wertschitzung,
Erreichbarkeit, professio-
nelle Kompetenz und Zeit
fur entlastende Gesprache
erlebt — diese Beziehungs-
merkmale zu Soziothera-
peut*innen helfen nach

Auffassung der Befragten

dabei, stationare Klinik-
aufenthalte zu verhindern.

pektivischen Zugangs soliten die Per-
spektiven unterschiedlicher Prozess-
beteiligter bertcksichtigt werden. Aus
diesem Grund umfasste die Studie
funf Teilerhebungen, in denen folgen-
de Personengruppen befragt wurden:
Sozialtherapeut*innen / Leistungs-

erbringende (n=17); (2) Klient*innen
(n=16); Leistungsverordnende, das

heit Facharzt*innen und Psychothe-
rapeut*innen (n=10); Expert*innen mit

langjahriger Praxis- und Forschungs-
erfahrung zur Soziotherapie (n=8) so-
wie Leitungskrafte in Einrichtungen,
die Soziotherapie anbieten (n=88). Mit
den ersten vier der oben genannten
Personengruppen wurden problem-
zentrierte (leitfadengestutzte) Inter-
views durchgefuhrt; die Leitungskrafte
wurden im Rahmen einer Online-Stu-
die mit dem Online-Umfragetool Lime-
Survey befragt. Samtliche Interviews
wurden aufgezeichnet, transkribiert
und inhaltsanalytisch im Sinne von
Mayring (2022) ausgewertet; die Da-
ten der Online-Fragebogens wurden

nach SPSS 29.0 exportiert und statis-
tisch ausgewertet. Die Ergebnisse der

einzelnen Teilstudien wurden bereits
andernorts publiziert {vgl. Jungbauer
et al. 2025; Kahl et al. 2025; Spang et

al. 2025); der vorliegende Beitrag fasst

erstmals zentrale Befunde der Studie
in einer Gesamischau zusammen.

Die Perspektive der Klient*innen

Um zu untersuchen wie die Leistungs-
empfanger¥*innen selbst den Prozess-

verlauf und die Wirksamkeit inrer So-
ziotherapie einschatzen, wurden 16
Interviews mit Klientinnen und Klien-
ten zwischen 20 und 60 Jahren gefuhrt.
Alle Befragten bewerteten die erhalte-
ne Unterstitzung positiv. Bei der in-
haltsanalytischen Auswertung konnte
eine Reihe von Aspekten herausge-
arbeitet werden, die die Betroffenen
als besonders relevant und wichtig be-
werteten. Am haufigsten wurde dabei
die Beziehung zu der jeweiligen Sozio-
therapeuten bzw. zur Soziotherapeu-
tin thematisiert, die durch Vertrauen
und Verlasslichkeit charakterisiert ist.
Als wichtig wurden ferner Wertschat-
zung, Erreichbarkeit, professionelle

Kompetenz und Zeit fur entlastende
Gesprache erlebt. Vor allem diese Be-
ziehungsmerkmale helfen nach Auf-
fassung der Befragten dabei, statio-
nare Klinikaufenthalte zu verhindern.
Eine Studienteilnehmerin beschrieb
dies so: ,Diese Gesprache helfen mir
so! Erstens bin ich dann entlastet. Ich
habe mir das von der Seele gespro-
chen. Ich konnte vielleicht auch den ei-

nen oder anderen Tipp [nutzen] oder
meine Einstellung versuchen zu ver-
andern. Und ich weil3 ja, dass ich jede
Woche diese Gesprache habe, und die
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Tabelle 2: Hinderliche Faktoren bei der implementation

der ambulanten Soziotherapie

Probleme und Barrieren

3 } = 3 % ) '
5 . a :

Unzureichendes Wissen verordnungsberechtigter Personen

3.49 (.89)

Soziotherapie wird zu wenig verordnet

3.28 (.97)

Iiu geringes politisches Engagement der Akteur*innen

Hoher burokratischer Aufwand
i )

2,69 (1.25)

Llll TaEEET r— o A ke LT i - alimrk

.

| Unzureichende Vergltung fur Leistungserbringer

{ 2,68 (1.18)

Mangel an soziotherapeutischen Anbietern

2.52 (1.11)

g e . pis e

Zuzahlungsbestimmungen fir Klienten*innen

1 2,45 (1,21)

| Zu hohe Qualifikationsanforderungen fiir Soziotherapeut*innen

| 2.29(1,36) |

ingunke o Fp——

l Soziotherapie wird durch Leistungen des SGB X ersetzt

| 1.40 (1,29)

| Einschétzungen auf einer finfstufigen Likert-Skala

stitzen mich so sehr, dass ich eben
meinen Alltag leben kann und nicht
in die Klinik muss” (Interview KLOT,
28-31). Ferner wurden der schnelle
und niederschwellige Zugang sowie
die individuelle, bedurfnisorientierte
Ausgestaltung der Soziotherapie als
besonders hilfreich bewertet; ,Weil sie
einfach total individuell auf mich ein-

gent, auf das, was ich brauche. Wenn
ich reden mochte, reden wir. Wenn wir
Antrage ausflllen mussen, dann ma-
chen wir das. Und dass ich halt weil3,
sobald ich dazu bereit bin, die Exposi-
tionen zu machen, dass sie halt das
mit mir macht. Dass ich da jederzeit
jemand an der Hand habe, der mit mir
in die Stadt geht, der mir da zur Seite

steht” (Interview KL02, 56-61).

Die Perspektive der
Soziotherapeut®*innen

Die befragten Leistungserbringen-
den bewerteten die Soziotherapie als
effektiv im Sinne der Soziotherapie-
Richtline. Diese Effektivitat zeigt sich in

mehreren Bereichen (vgl. Tab. 1). Eine
haufige Beobachtung ist, dass psych-

iatrische Klinikaufenthalte durch so-
ziotherapeutische Interventionen ver-

mieden werden konnen: ,Durch das
im Rahmen der Soziotherapie aufge-

baute Netzwerk erhalten die Patient*
innen den notigen Halt, um Krisen

(4 = trifft voll und ganz zu; 0 = trifft gar nicht zu)

besser zu bewaltigen, ohne sofort eine
Klinik aufsuchen zu mussen” {Inter-

view ST10, 194-196). Zudem ,werden
Hohen und Tiefen im Krankheitsver-

lauf durch die unterstutzenden Mal3-

nahmen gemildert” (Interview ST05,
103-106).

Zugleich wurden Barrieren benannt,

die einer grolReren Verbreitung der So-
ziotherapie im Weg stehen. So wurde
bemangelt, dass das Hilfeangebot im-
mer noch wenig bekannt sei, sowohl in
der breiten Offentlichkeit als auch bei
Angehorigen von Gesundheitsberu-
fen. Hausarzt*innen wurden die Leis-
tung oft gar nicht kennen und wiissten
daher nicht, dass sie selbst zunachst
funf Probestunden Soziotherapie ver-
ordnen dirfen, bevor (z. B. nach einer
Uberweisung) ein Psychiater oder eine
Psychotherapeutin weitere Therapie-
stunden verordnen kann. Doch selbst
bei Facharzt*innen oder Psychothera-

peut*innen herrsche nach wie vor eine
grof3e Unkenntnis bezuglich der kor-

rekten Verordnung von Soziotherapie.
Sehr kritisch wurde in diesem Zusam-

menhang die Rolle der Krankenkassen
gesehen. Einige der Befragten auller-
ten die Vermutung, diese hatten gar
kein Interesse an einer weiteren Ver-

breitung der ambulanten Soziothera-
pie oder wurden ihre Etablierung aus

| 2.84(.99) |

wirtschaftlichen Granden , blockieren”.
Auch die bundesweit uneinheitliche
und vielfach nicht leistungsgerechte
Honorierung der Soziotherapie wurde

als Grund dafur genannt, dass es Ins-

gesamt viel zu wenig Leistungsanbie-
ter gebe. Vor allem die selbstandig ta-

tigen Soziotherapeut*innen sahen die
Vergutungssatze als nicht auskomm-
lich an. Kritisiert wurde weiterhin, dass
es zu wenig Wirksamkeitsstudien fur
die Soziotherapie gebe, weil dies eine
wichtige Voraussetzung fur deren wei-
tere Etablierung sei.

Die Perspektive der Verordnenden

Sechs der zehn befragten Facharzt*in-
nen und Psychotherapeut*innen hat-
ten bereits Erfahrung mit der Verord-
nung von Soziotherapie. Gleichwonhl

wiesen acht Befragte darauf hin, dass
viele Kolleg*innen diese Leistung so-
wie maogliche Leistungsanbieter nicht
kennen. Zudem wurde angemerkt,
dass die Abgrenzung zu anderen Leis-
tungen schwerfalle, wie etwa den As-
sistenzleistungen des SGB IX oder der
ambulanten psychiatrischen Pflege.
Auch die genauen Ablaufe und Zu-
standigkeiten sind oft unklar: ,Also
ich weild, dass ich diese Leistung ge-
nerell verschreiben kann. Ich weil}
aber zum Beispiel gar nicht, wie genau

funktioniert das? Wohin kann ich die
Patient*innen, konnte ich sie Uber-
weisen oder schicken? Also muss das
tuber mich laufen? Mussen Patient®in-
nen das anleiern? An welchen Stellen
konnen die sich melden? Wo wirde
inhen Soziotherapie sozusagen an-
gedeihen? Aber auch wie verschrei-
be ich so was? Was braucht dann so

jemand von mir?”* (Interview V4-§,
60-66). Insbesondere die Befragten

mit Verordnungserfahrung schatzten
die Auswirkungen von Soziotherapie
auf die gesundheitliche Entwickiung
der Betroffenen sowie auf die psych-
latrische bzw. psychotherapeutische
Behandlung positiv ein. Einige wiesen

darauf hin, dass mit Soziotherapie Pa-
tient*innengruppen erreicht werden

(kbnnen), die sonst aufgrund erhebli-
cher Beeintrachtigungen, Mehrfachdi-

agnosen und Alltagseinschrankungen

von einer kontinuierlichen Versorgung

ausgeschlossen sind: ,Das sind Pa-
tient*innen, die ganz schwer irgena-
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wo in der Behandlung ankommen, die
Schwierigkeiten haben, die Termine zu
machen, zu den Terminen zu erschei-
nen, [...] die schlecht erreichbar sind”
(Interview V4-2, 66-69). Betont wurde
auch, dass gerade Patient*innen, die
bis dato wenig oder keinen Kontakt
zum Hilfesystern hatten, von Sozio-
therapie profitieren. Insbesondere
das Ziel, die stationaren Klinikaufent-
halte zu reduzieren, konne vielfach
erreicht werden: ,lch erinnere mich
an zwei, drei Falle, die bisher vor der
Soziotherapie immer auch Drehturef-
fekt hatten. Immer wieder Aufnahme
PsychKG und dann langer Aufenthalt
mit geschlossener Station, in einem
Fall sogar mit Zwangsmedikation. Die-
se zwei, drei Patient*innen, die mir
gerade einfallen, die haben jetzt Sozio-
therapie, und die waren seitdem auch
nicht mehr stationar” (V4-1, 88-93).

Perspektive der Fachexpert®*innen

Alle befragten Expert*innen betonten
die positiven Wirkungen der ambulan-
ten Soziotherapie, z.B. auf die Star-
kung von Lebenszufriedenheit, Gene-

sung und selbstbestimmter Lebensge-
staltung der Betroffenen. Insbesonde-
re Personen mit besonders schweren
psychischen Erkrankungen, die bisher

keinen angemessenen Zugang zu Ge-

sundheitsleistungen haben, konnten
durch Soziotherapie erreicht werden

und davon profitieren. Hierfur sei der
niederschwellige und aufsuchende Zu-
gang entscheidend: ,Das Schdne ist,
wir haben bei Soziotherapie in der Re-
gel eine aufsuchende Hilfe. Das ist fur
viele Menschen ja nicht leicht, Gber-
haupt Psychotherapie zu bekommen
und dann in die Praxis zu gehen, ein-

mal die Woche zu einer bestimmiten
Zeit. Daran scheitern viele Menschen”

(Interview E3-4, 426-430). Hemmnisse
far die Umsetzung der Soziotherapie
wurden vor aillem in unzureichender
interprofessioneller Zusammenarbeit,
mangelhafter Information, unaus-
kommlicher Vergtitung und - dadurch
bedingt - in einer zu geringen Zahl von
Leistungserbringenden gesehen. Zu-
dem wurden zu aufwandige und kom-
plizierte Verfahren bei der Zulassung
von Verordnenden und Leistungs-

erbringenden sowie bei der Verord-
nung, Bewilligung und Dokumentation
kritisiert. Im Hinblick auf die kinftige
Entwicklung der Soziotherapie waren
sich die Expert*innen darin einig, dass

dem Mangel an Leistungserbringen-
den keinesfalls durch ein Herabsetzen

von Qualifikations- und Kompetenz-
anforderungen an Soziotherapeut*in-
nen begegnet werden sollte. Mehrfach
wurde kritisch angemerkt, dass bei der
Zulassung von Soziotherapeut*innen
unterschiedliche Standards angewen-
det werden. Einige Expert*innen be-
farchten hierdurch Qualitatsverluste:
,Die Primarkassen [...] haben ganz an-
dere Dinge mit den Wohlifahrtsverban-
den ausgehandelt. Da sind dann auch
| eistungserbringer, die aus unserer
Sicht nicht geeignet waren” (Interview
E3-8, 49-52). Neben der Qualitats-
und Kompetenzsicherung schlugen
die befragten Expert*innen weitere
MalBnahmen vor, um das Potenzial der
Soziotherapie besser auszuschoGpfen:
Als besonders wichtig wurde eine ver-
besserte Information und Aufklarung
benannt, vor allem fur Verordnende

katho
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Die katho bietet Soziale Arbeit (M.A) an allen vier Standorten an,
setzt aber finf inhaltliche bzw. arbeitsfeldbezogene Schwerpunkte:
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und Patient*innen, aber auch andere
an der Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen Beteiligte.
Zudem wurde das Anliegen eines ab-
gestimmten Vorgehens zwischen Pri-
mar- und Ersatzkassen sowie einheitli-
chen bundesweiten Vorgehensweisen
formuliert: ,Ich wiirde mir wiinschen,
dass das in die Flache kommt und
eine Einheitlichkeit, also keine unter-
schiedlichen Vertragswerke, sondern
es musste eine Einheitlichkeit geben,
zu denen sich die Krankenkassen auch

bereit erklaren” (Interview E3-5. 681-
636).

Perspektive der Leitungskrifte

Nach Einschatzung der befragten
Leitungskrafte profitieren psychisch
schwer erkrankte Menschen in vieler
Hinsicht von ambulanter Soziothera-
pie. Bei den meisten Klient*innen wer-
de eine psychische Stabilisierung und
Aktivierung erreicht, die mit einer deut-
lichen Reduktion von psychischen Kri-
sen und stationaren Klinikaufenthalten
einhergeht. Lediglich im Hinblick auf ei-
nen verbesserten Zugang zu ambulan-
ter Psychotherapie wurde Soziothera-
pie als nicht im gleichen MaRe effektiv
bewertet wie bei den ubrigen Zielkrite-

rien. Gleichwohl waren die befragten
Leitungskrafte einhellig der Auffas-

sung, dass die ambulante Soziothera-
pie bislang nicht in dem MaRe etabliert
Ist, wie es aufgrund ihres therapeuti-
schen Potenzials wiinschenswert wiére.
In diesem Kontext sollten die Befrag-

ten einschatzen, welche Probleme und
Barrieren sich ihrer Erfahrung nach
hemmend auf die Implementation der
Soziotherapie auswirken. Als Haupt-
ursachen wurden dabei das unzurei-
chende Wissen verordnungsberech-
tigter Personen (Facharzt*innen und
Psychotherapeut*innen) sowie eine
gemessen am Bedarf zu geringe Ver-
ordnungsrate angegeben. Daneben
wurden weitere Faktoren als hinderlich
eingeschatzt, wie hoher biirokratischer
Aufwand fiir Verordnende und Leis-
tungserbringende, eine unzureichende
Vergutung fiUr Leistungserbringende
sowie ein zu geringes politisches En-

gagement der beteiligten professio-
nellen Akteur®*innen fiir den Ausbau
der ambulanten Soziotherapie. Im Ver-
gleich dazu wurde die Uberlappung

mit Leistungen der Eingliederungshilfe
nach SGB IX (z.B. Assistenzleistungen
fur psychisch erkrankte Menschen) als
deutlich weniger relevantes Hemmnis
eingeschatzt (vgl. Tab. 2).

Ambulante Soziotherapie ist
bislang wenig bekannt.
Ein bundesweit einheitlicher

Vergutungssatz konnte

zu einer deutlichen
Zunahme von Leistungs-
anbieter*innen fiihren und

eine flachendeckende
Versorgung mit Soziothera-
pie nachhaltig fordern.

Diskussion

Die referierten Ergebnisse belegen,
dass sich die ambulante Soziothera-
pie nach 837a SGB V in der Praxis gut
bewahrt. Doch ungeachtet ihrer prak-

tischen Wirksamkeit bleibt die Sozio-
therapie bis heute weit hinter der ur-

sprunglichen Erwartung zurtck, diese
Leistung werde sich neben der Phar-
mako- und der Psychotherapie mit-
telfristig zum ,dritten Standbein der
psychiatrischen Versorgung” entwi-
ckeln (LieBem 2019). Die Griinde hier-
fur wurden in der Fachliteratur bereits
eingehend und teilweise Kkontrovers
diskutiert (Josuttis 2020). Im Einklang
mit anderen Publikationen legen die
Ergebnisse der AmSoPsy-Studie nahe,
dass das unausgeschdpfte Potenzial
der Soziotherapie auf das Zusammen-

wirken mehrerer Ursachenfaktoren
zuruckzufuhren ist. Als wesentliche
Grunde benannten die Befragten der
unterschiedlichen Teilstudien den ge-
ringen Bekanntheitsgrad der Soziothe-
rapie, verbreitete Wissensdefizite von

(potenziell) verordnungsberechtigten
Personen sowie das fehlende Interesse

der Krankenkassen an einer weiteren
Etablierung dieser Gesundheitsleis-

tung. Auch bidrokratische Hindernisse
und die teilweise unauskémmiliche

Honorierung fur Leistungserbringen-
de wurden bemadngelt. Allerdings ist
dabei anzumerken, dass die Studie in
Nordrhein-Westfalen stattfand; hier

konnten in den letzten Jahren deutlich
hohere Vergltungssatze ausgehan-

delt werden als in anderen Bundes-

landern. In Nordrhein-Westfalen wird
Soziotherapie mit einem Stundensatz
von derzeit 72 Euro vergitet, zuziglich

einer Hausbesuchspauschale. Demge-
genuber liegt der aktuelle Verglitungs-
satz im Hessen nur bei 34 Euro pro

Stunde. Vor diesem Hintergrund ware
- analog zu drztlichen und psychothe-
rapeutischen Leistungen - ein bundes-
weit einheitlicher Bewertungsmafstab

(EBM) fur die Abrechnung soziothe-
rapeutischer Leistungen wiinschens-

wert. Dies wirde sehr wahrscheinlich
ZU einer deutlichen Zunahme von Leis-

tungsanbieter*innen fihren und eine
flachendeckende Versorgung mit So-
ziotherapie nachhaltig fordern.
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