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01.06.2012: Tagung »Klinische Sozialarbeit«

Tagung »Klinische Sozialarbeit als Forderung sozia-
ler Kompetenzen« des Instituts fiir Soziale Gesund-
heit und des Referats Weiterbildung der Katholi-
schen Hochschule fiir Sozialwesen Berlin in Koope-
ration mit der Fachgruppe Sozialtherapie des Euro-
pean Centre for Clinical Social Work in Berlin.

Obwohl die Férderung sozialer Kompetenzen zu
den zentralen Anliegen der Sozialarbeit zahlt, fehlen
daftir weitgehend ausgearbeitete Handlungskon-
zepte und Methoden. Die Tagung soll sichtbar ma-
chen, in welchen Bereichen Klinischer Sozialarbeit
die Férderung sozialer Kompetenzen stattfindet. Zu-

gleich soll begonnen werden, bestehende Erfah-
rungen auszutauschen und fiir die Weiterentwick-
lung Klinischer Sozialarbeit zu nutzen. Vortrage und
Workshops zur sozialen Kompetenzférderung in der
Arbeit mit Jugendlichen, psychisch kranken Men-
schen und in der medizinischen Rehabilitation.

Anmeldung & weitere Informationen
Teilnahmegebuhr: 30€, ermaRigt 20€ (Vollzeit-
studierende und Arbeitslose)
www.khsb-berlin.de/weiterbildung/kongresse-
fachtagungen
Tel. 030-50101062 (wochentags 13-17 Uhr)

13.-15.9.2012: Tagung »Politik der Sozialen Arbeit«

8. Bundeskongress Soziale Arbeit in Hamburg:
»Politik der Sozialen Arbeit - Politik des Sozialen«
an der HAW Hamburg

Im Selbstverstandnis bisheriger Bundeskongresse
Sozialer Arbeit war das »Soziale« etwas Eigenstan-
diges, Eigensinniges. Insofern erscheint die immer
starker werdende Tendenz, das Soziale nur noch
unter dem Aspekt seiner »Nutzlichkeit« zu betrach-
ten und es auf diese Weise dem Okonomischen
zuzuschlagen, als Angriff auf das Selbstverstand-

26./27.10.2012: 4. Tagung »Soziale Diagnostik«

4. Tagung Soziale Diagnostik an der Alice-Salomon-
Hochschule Berlin in Kooperation mit Deutscher
Gesellschaft fiir Soziale Arbeit (DGSA) und Euro-
pean Centre for Clinical Social Work (ECCSW e.V.)

Aus dem Programm
Hauptvortrdge von Christian Schrapper, Peter
Sommerfeld und Maja Heiner. Symposien zu den

nis Sozialer Arbeit. In Vortragen, Arbeitsgruppen
und Symposien unter folgenden Aspekten disku-
tiert werden: (1) das Okonomische vom Sozialen
her denken, (2) in gesellschaftlichen Konflikten Posi-
tion beziehen, (3) soziale Rechte verteidigen, Aus-
grenzungen kritisieren, Gemeinsames starken.

Kontakt & weitere Informationen
Marion.Panitzsch-Wiebe@haw-hamburg.de
TimmKunstreich@aol.com
baerbel.bongartz@haw-hamburg.de

Themen Jugend- und Familienhilfe, Resozialisie-
rung/Inklusion, Gesundheit/Rehabilitation und
Klassifikation in der Sozialen Arbeit, koordiniert
und geleitet von Peter Pantucek, Peter Buttner,
Dieter R6h und Silke Birgitta Gahleitner

Kontakt & weitere Informationen
Silke Birgitta Gahleitner (sb@gahleitner.net)

ECCSW-Forderpreis »Klinische Sozialarbeit«

Das »European Centre For Clinical Social Work —
ECCSWu« verleiht 2012 erstmals den mit 1.000 € do-
tierten Forderpreis fiir herausragende wissenschaft-
liche Beitréage im Bereich Klinischer Sozialarbeit.

Der Forderpreis wird fiir eine wissenschaftliche
Arbeit im Bereich Klinischer Sozialarbeit verge-
ben und zielt v.a. auf die in Masterstudiengéngen
der Klinischen Sozialarbeit erstellten Qualifikati-

Stellungnahme »Situation Soziale Arbeit«

Mit einer Stellungnahme reagieren die Vorstan-
de der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Arbeit
(DGSA) und der Kommission Sozialpadagogik in
der Deutschen Gesellschaft fur Erziehungswissen-
schaft (DGfE) auf die schwierige Lage an bundes-
deutschen Hochschulen: Soziale Arbeit kann nur

onsarbeiten zu allen Tétigkeitsfeldern Klinischer
Sozialarbeit. Mit den Preistrdgern sollen Nach-
wuchswissenschaftlerinnen geférdert werden,
die mit ihrer Forschungsarbeit einen herausra-
genden Beitrag zum wissenschaftlichen Themen-
feld Klinischer Sozialarbeit geleistet haben.

Kontakt & weitere Informationen
www.eccsw.eu; info@eccsw.eu

auf breiter wissenschaftlicher Basis und entspre-
chender akademischer Ausbildung von professio-
nellen Fachkraften geleistet werden. Daher muss
die wissenschaftliche Ausbildung nachhaltig gesi-
chert und ausgebaut werden.

Weitere Informationen: www.dgsainfo.de/aktuelles
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ie Diagnose, Behandlung und

Erforschung psychosozialer

Leidenszustédnde von Einzel-
nen, Familien und Gruppen stehen
im Mittelpunkt der Klinischen Sozi-
alarbeit. Die sozialen Bezlige spielen
dabei als Entstehungsort von Pro-
blemlagen und als Handlungsraum
fir deren Behandlung eine bedeuten-
de Rolle. Klinische Sozialarbeit setzt
an den sozialen und psychischen
Konflikten der betroffenen Menschen
an. Sie zielt insbesondere auf stark
marginalisierte = Bevolkerungsgrup-
pen, welche von den herkdmmlichen
Hilfsangeboten nur schlecht bzw. gar
nicht erreicht werden. Die gesell-
schaftliche Brisanz dieser Aufgaben-
bestimmung leitet sich aus der Krise
moderner (technisch, sozial, ausbil-
dungsbezogen, &ékonomisch) hoch
entwickelter Gesellschaften ab, in de-
nen ganze Bevoélkerungsgruppen in
einer fiir Gesellschaft und Individuum
befriedigenden Weise zu integrieren
sind, was eine stete grof3e Heraus-
forderung bedeutet. Zum einen be-
durfen sie daher einer institutionell
ausdifferenzierten Unterstlitzung
bei der Lésung ihrer soziopsycho-
somatischen Konflikte und Proble-
me. Zum anderen ist es erforderlich,
dass von den institutionellen Akteu-
ren der Sozialen Arbeit — mit hoher
Sensibilitat und unter Einbeziehung
der Bedurfnisse und Ressourcen der
Betroffenen — adaquate soziale und
gesellschaftliche Verbesserungen
eingefordert werden.

Ausgehend von diesen Aufgaben-
stellungen stehtund handeltKlinische
Sozialarbeit in den institutionellen
Bezligen der Profession und Disziplin
Sozialer Arbeit. Der Themenschwer-
punkt »Institutionen« fokussiert diese
Perspektive.

eronika Hammer geht zu-

nachst auf die sozialpolitisch

und wohlfahrtsstaatlich mo-
tivierte Gestaltung der bundesdeut-
schen Hilfelandschaft ein, um auf die
vorhandene institutionelle Morpholo-
gie im Kontext der Wurzeln Sozialer
Arbeit aufmerksam zu machen. Da-
bei verortet sie die subjektorientierte
Soziale Arbeit in ihren professionel-
len Netzwerken. Diese formieren sich
mit einer beachtlichen fachlich-per-
sonellen Entwicklung im Sozial- und

Gesundheitswesen sowie in der 6f-
fentlichen Verwaltung und in Kinder-
garten sowie Vor- und Grundschulen.
Im weit ausdifferenzierten Berufsfeld
der Sozialen Arbeit und mit ihren in-
stitutionellen Anbindungen an sozi-
ale Dienstleistungsketten nimmt die
Klinische Sozialarbeit als beratend-
behandelnde Fachsozialarbeit ihren
Platz ein. Institutionelle Sozialarbeit
als innovative Neuentwicklung ver-
steht die therapeutische Leistung der
Klinischen Sozialarbeit als einen Teil-
aspekt in diesem breiten Hilfespek-
trum Sozialer Arbeit.

Helmut Pauls und Giinter Zurhorst
beleuchten daran anschlieend ein
zentrales Problem Klinischer Sozial-
arbeit in Institutionen und Organisa-
tionen. Klinische Sozialarbeit wird in
ihrer Bedeutung oft nicht honoriert
bzw. schlichtweg in ihrer fachlichen
Notwendigkeit verkannt. Die Autoren
bezeichnen diesen Prozess als »dop-
pelte Buchfuhrung«, wobei in den In-
stitutionen auftretende (»soziale«)
Probleme zwar der Bearbeitung und
Lésung durch Fachkréafte Sozialer Ar-
beit zugeschrieben, deren Ausstat-
tung und Kompetenzbereich jedoch
strukturell beschnitten werden. Pauls
und Zurhorst zeigen an einem Fallbei-
spiel aus dem Bereich der Schulsozi-
alarbeit, wie klinische Zielsetzungen
und Interventionen, derart durch
Rahmenbedingungen behindert, ins
Leere laufen mussen.

Die institutionellen Infrastrukturen
Sozialer Arbeit dienen zum einen als
Orte der sozialen Unterstlitzung, zum
anderen aber auch als Orte, an denen
individuelle Probleme entstehen und
sich weiterentwickeln kénnen. Ein kri-
tisch-reflektierender Blick richtet sich
von daher auch auf die Bedingungen
sozialer Institutionen und deren Rah-
mensetzungen, die sich aus gréBeren
Deutungszusammenhédngen  erge-
ben. Diese stehen wiederum in enger
Verbindung mit den Strukturen und
Konzepten z.B. von sozialen Diens-
ten, Erziehungseinrichtungen, Bera-
tungsstellen, Therapieeinrichtungen.
Gesetzliche Vorgaben und fiskalische
Regelungen gehdéren zum Alltag in
den institutionellen Bezligen Sozialer
Arbeit genauso, wie die in den Insti-
tutionen Sozialer Arbeit fachlich und
professionell hergestellten Hand-
lungsformen und -konzepte. Klinische

Editorial

Sozialarbeit wendet sich Menschen
mit besonderen, multiplen und oft
chronifizierten Problemlagen zu, die
schwer zu erreichen, »hard-to-reach«
sind. Einerseits fallt es Menschen oft
schwer, sich an qualifizierte instituti-
onelle Hilfsangebote zu wenden. An-
dererseits analysiert ein kritischer
Institutionenbegriff bestimmte Insti-
tutionstypen als »schwer erreichbar,
z.B. wenn Klientlnnen mit niedrigem
sozio-6konomischen Status das Be-
ratungsangebot einer Erziehungsbe-
ratungsstelle nicht erreichen kénnen
(Hahn & Hahn, 2012) oder Menschen
mit psychischer Erkrankung und ag-
gressiven Verhaltensanteilen aus
Therapie- und Beratungsangeboten
ausgeschlossen werden.

Klinische Sozialarbeit beansprucht
demzufolge auch weiter einen selbst-
kritischen Blick in Bezug auf ihre ei-
genen Interventionsformen, u.a., um
»erlernte Hilflosigkeiten« (Seligmann,
2010) zu vermeiden. Notwendig ist
hierfir ein institutioneller Rahmen
als Ort, an dem subjektbezogene Pro-
blemlagen mit dem Modus des Aus-
handelns und mit der Beteiligung
der Betroffenen aufgefangen und
zielorientiert bearbeitet werden koén-
nen. Kritisch-reflexive Analysen sind
notwendig, um die Institutionalisie-
rung ambulanter, niederschwelliger
Versorgungsstrukturen und die Ein-
beziehung der Betroffenen und ihrer
Angehoérigen in Konzeption und Reali-
sierung ihrer Hilfs- und Behandlungs-
einrichtungen weiter voranzubringen.
Insofern bedurfen die Klinischen Sozi-
alarbeiterlnnen auch entsprechender
organisationsbezogener und arbeits-
feldanalytischer Kompetenzen (vgl.
Schwendter, 2000).

Fir die Redaktion:
Gernot Hahn
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Institutionen Sozialer Arbeit und ihre
subjektorientierten, professionellen Netzwerke

Veronika Hammer

Bezugspunkte institutioneller
Wirklichkeiten

Aus der Perspektive der Sozialen Arbeit
sind ihre Institutionen komplexe, mit-
einander korrespondierende, fachliche
Handlungsmuster, die sich gestaltend,
entwickelnd, planend, verwaltend und
fihrend in subjektorientierten Bezie-
hungen und organisatorischen Ablau-
fen in den Téatigkeitsbereichen der Sozi-
alen Arbeit herausbilden (Nikles, 2008;
Hammer. 2011c). Dies geschieht Uber
eine oder mehrere Generationen hin-
weg. Ausgangspunkt institutionell ge-
wachsener Sozialer Arbeit ist das Sub-
jekt, d.h. die Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen, die von professionellen
Sozialarbeiterlnnen und anderen betei-
ligten Berufen sowie von Ehrenamtli-
chen und Honorarkraften ressourcen-
orientiert begleitet werden, damit sie
zu besseren eigenen Lebens- und L6-
sungsmoglichkeiten gelangen.

In der institutionellen Wirklichkeit der
Sozialen Arbeit haben sich im Laufe der
Zeit ganz beachtliche Gestaltungs- und
Unterstltzungsstrukturen fiir Menschen
herausgebildet, z. B. fir Obdachlose, flr
Kinder und Jugendliche aus bildungs-
fernen Familien, fir Pflegebedirftige.
Das Spektrum der Sozialen Dienste ist
ein Beispiel dafiir, wie die sozialpoli-
tisch und sozial- bzw. wohlfahrtsstaat-
lich motivierte Gestaltung der bundes-
deutschen Hilfelandschaft derzeit aus-
sieht (Evers et al., 2011). Im 6ffentlichen
Dienst, in den gemeinnutzigen institu-
tionellen Kontexten Sozialer Arbeit, in
der freien Wohlfahrtspflege und bei den
Tragern der freien Jugendhilfe kénnen
wir diese institutionelle Morphologie
wahrnehmen. Sie hat in gewisser Wei-
se einen stabilen Charakter, speist sie
sich doch aus jahrzehntelanger, genera-
tionenlbergreifender Erfahrung. Sie ist
aber auch fragil und beweglich, da sie
sich nur mittels Qualitadtsorientierung,
anhand von Reflexion und Aufgreifen
der Anregungen der Menschen, der ge-
sellschaftlichen Veranderungen und Er-
wartungen aktualisieren und weiterent-
wickeln kann. Die jiingere Institutionen-
forschung (Schiller-Merkens, 2008; Ta-
cke, 2011) betont gerade diese Beweg-
lichkeit, wenn es um Fragen geht, die
sich im Zuge weltgesellschaftlicher Ent-
wicklungen ergeben. Beispielsweise

mussen wir uns in der Sozialen Arbeit
die Frage stellen, ob die »westlichen«
Rationalitats- bzw. Okonomietendenzen
und die professionell-disziplindaren An-
spriiche aus der Sozialen Arbeit noch
kompatibel miteinander sind (Seithe,
2010). Unter Zuhilfenahme dieser Re-
flexionen kann sich fachliche Identi-
tat weiter herausbilden, wenn auch in
den Kerncurricula im Studium der Sozi-
alen Arbeit die Methodenpluralitat und
die berufsethische Verankerung neben
Sozialmanagementerfordernissen die
wesentliche BezugsgrofRe bleibt (Ham-
mer, 2011a).

Ausgehend von den Wurzeln der So-
zialen Arbeit ist vieles an Weiterent-
wicklungen maglich, jedoch sollte im-
mer wieder an genau diesen Kern er-
innert werden. Methodengeschicht-
lich betrachtet liegt in diesem Kern bei-
spielsweise die Anerkennung und Va-
riabilitat von sozialer Einzelhilfe (social
case work), sozialer Gruppenarbeit (so-
cial group work) und Gemeinwesenar-
beit bzw. Sozialraumorientierung (com-
munity organization bzw. community
development). Darlber hinaus finden
Verfahren und Techniken (Kraft & Mul-
ler, 2010) ihre subjektorientierte Anwen-
dung in der Sozialen Arbeit. Professio-
nelles Handeln braucht diese institutio-
nell relevanten fachlichen Bezlige, um
entsprechende Dienstleistungen orga-
nisieren und anbieten zu kénnen.

Soziale Dienste, Netzwerke
und Erwerbstatige im
Berufsfeld Sozialer Arbeit

Soziale Dienste »stellen das instituti-
onalisierte Bedingungsgeflige Sozia-
ler Arbeit im wohlfahrtsstaatlichen Ar-
rangement dar« (Kessl & Otto, 2011, S.
387). Soziale Dienste sind eng gekop-
pelt an ihre Trager, z.B. an die organi-
satorischen Auspragungen der Spitzen-
verbande der Freien Wohlfahrtspflege
(z. B. Arbeiterwohlfahrt, Caritasverband,
Paritatischer Wohlfahrtsverband, Ro-
tes Kreuz, Diakonisches Werk der Evan-
gelischen Kirche, Zentralwohlfahrts-
stelle der Juden in Deutschland) so-
wie der kommunalen Spitzenverbéande
der Stadte, Landkreise, Gemeinden und
der Jugendringe. Sie alle wiederum ste-
hen in weiteren institutionellen Kontex-

4 Klinische Sozialarbeit 8(2)/ 2012

ten Sozialer Arbeit, die sich in Form von
Vereinen (z.B. Deutscher Verein fir 6f-
fentliche und private Flrsorge, Verein
fur Sozialplanung), Zusammenschlis-
sen (z.B. International Federation of So-
cial Workers, International Association
of Schools of Social Work) und Institu-
ten (z.B. Institut fir Sozialarbeit und So-
zialpadagogik, Institut fiir Soziale Arbeit)
ausweisen. Der deutsche Berufsverband
fir Soziale Arbeit (DBSH), die Verein-
te Dienstleistungsgewerkschaft (Ver.di)
und die Gewerkschaft Erziehung und
Wissenschaft (GEW) vertreten die darin
organisierten Professionellen der Sozi-
alen Arbeit auch berufs- und arbeitneh-
merpolitisch. Die Deutsche Gesellschaft
far Soziale Arbeit (DGSA) und die DGfE-
Kommission »Sozialpddagogik« setzen
als institutionalisierte Fachgesellschaf-
ten der Disziplin und Profession Soziale
Arbeit wissenschaftliche Foren und aka-
demische Fachdiskurse in Gang.

Ausgangspunkt ist das Subjekt bzw.
die subjektorientierte Soziale Arbeit.
Diese hat angesichts ihrer institutiona-
lisierten pluralen Beschaffenheit heute
in den organisationalen Formen post-
wohlfahrtsstaatlicher Transformation al-
lerdings mit weitreichenden ékonomi-
sierenden Verédnderungen zu tun. Bei-
spielsweise mussen die Betroffenen als
Akteure mit unterschiedlichen Sprach-
regelungen rechnen, so werden oft-
mals aus Klientinnen die Nutzerlnnen,
aus Adressatlnnen die KundInnen. Insti-
tutionell herausfordernd wird es flir So-
ziale Arbeit sein, die »Ausgestaltung der
Verkoppelung von sozialpolitischen und
sozialpadagogischen Anteilen insge-
samt neu zu bestimmen« (Kessl & Otto,
2011, S. 400).

Die institutionellen Dienste agie-
ren mit ihren professionellen Ressour-
cen im Feld der »klinstlichen« Netzwer-
ke. Dieses korrespondiert mit dem Feld
der »natlrlichen« Netzwerke und mit
den sozialen Ressourcen der Subjekte
(Schubert, 2010, S. 62). Dazu gehoren
auch marktbezogene, formelle Koope-
rationen sowie eher informelle Vernet-
zungen der Klientel mit engen Nahbe-
ziehungen (z.B. Familien, Freundinnen,
Verwandte), mit kleinen Netzwerken
(z.B. Selbsthilfekreise, Nachbarschafts-
netze, Kollegencliquen), mit gréReren
Netzen und Interessenbezug (z.B. Ver-
eine, Parteien, Organisationen) (ebd.).
Sowohl personliche Beziehungen wie




auch formelle Kooperationsbeziehun-
gen spielen in diesem Vernetzungsge-
flecht eine Rolle, wenn es darum geht,
bedirfnisorientiert an den Ressourcen
der Klientlnnen anzusetzen und diese
zu starken. In einer emanzipatorischen
Lesart verbindet sich mit institutioneller
Vernetzung die Forderung nach einem
ganzheitlichen, lebensweltorientierten
Klientinnenbezug (Bauer, 2005, S. 15).
Die Profession und Disziplin Soziale Ar-
beit ist im Zuge von Qualitatsdebatten
dazu aufgefordert, diese Art von Klien-
tinnenbezug weiterhin subjektorientiert
zu formulieren. Betroffene brauchen
Auswahlmaédglichkeiten an Angeboten
Sozialer Arbeit. Sie haben einen An-
spruch darauf, zwischen unterschiedli-
chen Méglichkeiten, Einrichtungen und
Orten wahlen zu kénnen (Urban-Stahl,
2010, S. 27).

Personell betrachtet entwickelt sich
das Berufsfeld der Sozialarbeit/Sozi-
alpddagogik in den Wirtschaftszwei-
gen Sozialwesen, Offentliche Verwal-
tung, Gesundheitswesen und Kinder-
garten, Vor- und Grundschulen recht
gut. Zumindest verweisen die Ergebnis-
se aus Sonderauswertungen des Mikro-
zensus darauf (Hammer, 2011b). Unter-
sucht wurde aus Griinden der Entwick-
lung von Vertiefungsbereichen in einem
konsekutiven Masterstudiengang Sozia-
le Arbeit, wo denn eigentlich die Absol-
ventlnnen der Hochschulstudiengan-
ge flr Sozialarbeit und Sozialpddagogik
beruflich tatig sind. Demnach ist in den
14 Jahren von 1996 bis 2009 ein deut-
licher Anstieg der Erwerbstétigen aus
der Fachrichtung Sozialarbeit/Sozialpa-
dagogik in der BRD zu erkennen. In den
anderen Wirtschaftszweigen, die im Mi-
krozensus ausgewiesen werden, arbei-
ten entweder keine Sozialarbeiterinnen
bzw. Sozialpddagoglnnen, oder sie tun
dies in nicht nennenswertem Umfang
(Zahlenwerte < 5.000 gelten aus der
Sicht des Statistischen Bundesamtes
als nicht sicher und werden daher auch
nicht veroffentlicht; vgl. Abb. 1).

Trotz der Zunahme von Teilzeitarbeit
und Dbefristeten Arbeitsverhéltnissen
sowie einiger Fallstricke, die die amtli-
che Statistik beinhaltet (Maier & Spat-
schek, 2010, S. 429ff.; Zuchner & Schil-
ling, 2010, S. 56ff.), ist dieser quanti-
tative Anstieg in den Wirtschaftszwei-
gen, in denen Soziale Arbeit (Sozialar-
beit und Sozialpadagogik) bereits insti-
tutionalisiert ist, doch bemerkenswert.
Auch deshalb, weil man davon ausge-
hen kann, dass sich u.a. aufgrund des
anstehenden Fachkraftemangels oft-
mals aus befristeten Stellen auch feste
Arbeitsvertrdge und Neueinstellungen
ergeben werden.
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Abbildung 1: Erwerbstatige aus der Fachrichtung Sozialarbeit/Sozialpddagogik in den Jahren 1996-2009
(Mikrozensusdaten fur 2008 und 2009 ohne Heime)

Klinische Sozialarbeit in
professionellen Kontexten

Das professionelle Handeln kann unter
dem Berufsfeldaspekt »Mensch — Sozia-
le Arbeit — Gesellschaft« analytisch-ide-
altypisch auf drei Ebenen veranschau-
licht werden. Soziale Arbeit ist dabei
mit ihrem institutionellen — professio-
nellen und disziplindren — Kern auf der
Mesoebene verortet. Von da aus setzen
sich die Professionellen Sozialer Arbeit
mit den Menschen in Verbindung und
umgekehrt. Die Menschen - in Tab. 1
am Ausgangspunkt, der Mikroebene,
angesiedelt — wenden sich an die Pro-
fessionellen in der Sozialen Arbeit oder
werden an diese verwiesen. Die Sozial-
arbeiterlnnen bzw. Sozialpddagoglnnen
wiederum stehen fir ihre Klientel zur
Verfligung. Soziale Arbeit nimmt u.a.
Uber ihre Lobbyvertretungen ebenso
Kontakt z. B. mit Ministerien oder Partei-
en der sog. Makroebene auf, die sie als
demokratisch legitimiert und daher ver-
anderbar versteht. In Tabelle 1 werden
diese drei Ebenen und die inhaltlichen
Bezugsfelder aufgezeigt (vgl. Hammer,
2011a, S. 276).

Die Klinische Sozialarbeit befindet
sich analytisch betrachtet in diesem Bild
ebenfalls auf der Mesoebene, wobei sie

als beratend-behandelnde Fachsozialar-
beit in erster Linie Bezlige zur psychoso-
zialen Fallarbeit (Mikroebene) herstellt.
Die Verweisungszusammenhénge zur
Sozial- und Wirtschaftspolitik kénnten
noch stérker forciert werden. Beispiels-
weise prognostiziert Mihlum (2009, S.
29) eine Zunahme der Bedeutung Klini-
scher Sozialarbeit aufgrund neuer Ver-
werfungen des Sozialstaats und des
damit einhergehenden Anstiegs sozia-
ler Probleme. Daher sollten die prakti-
zierenden und wissenschaftlich Tatigen
der Klinischen Sozialarbeit mehr denn
je reflektieren und benennen, »dass aus
Teilhabechancen armer und benachtei-
ligter Kinder dann Verwirkungschancen
werden, wenn zur Férderung individuel-
ler Potenziale entsprechend férderliche
gesellschaftliche Realisierungschan-
cen hinzukommen, die diese Kinder tat-
sachlich in die Lage versetzen, von den
eroffneten Teilhabechancen Gebrauch
zu machen« (Biwo & Hammer, 2010, S.
138). Die mehrdimensionale Situation
der Subjekte greift die Klinische Sozial-
arbeit theoretisch wie praktisch bereits
umfassend auf. Sie tut dies insbesonde-
re mit dem Blick auf die »Person-in-En-
vironment, auf die Person in der Situa-
tion, in ihrer gesellschaftlichen Umwelt
(Pauls, 2011, S. 64).

Tabelle 1: Mensch - Soziale Arbeit — Gesellschaft

Bezugsfeld |Mikroebene: Mesoebene: Makroebene:
Mensch Soziale Arbeit Gesellschaft

Basis Individuelle Theorien, Methoden, Sozialstruktur
Lebensentwiirfe und Handlungsfelder Sozialer Arbeit
Dispositionen

Werte Subjektive Ethische Grundprinzipien Sozialer | Demokratische, humanitéare
Einstellungen und Arbeit Werte
Werte

Regeln Personliche Gesetzliche Regelungen Sozialer |Sozialstaatliche Regelungen
Rechtsauffassungen Arbeit
und -auslegungen

Netzwerke |Bezugssysteme der Institutionelle Dienste und Gesellschafts-,
Menschen, informelle |organisatorische, verbandliche Wirtschaftssystem
und formelle Netze Strukturen Sozialer Arbeit
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Mitwirkungsfelder der
Klinischen Sozialarbeit

Klinische Sozialarbeit versteht sich als
Teildisziplin der generalistischen Sozi-
alen Arbeit. Sie will die Soziale Arbeit
ganz spezifisch ergadnzen und vertie-
fen (Pauls, 2012, S. 4). Allerdings zei-
gen sich in der Praxis oftmals deutli-
che Akzeptanzprobleme (vgl. Pauls und
Zurhorst in diesem Heft). Das fachliche
Profil der Klinischen Sozialarbeit wurde
in Deutschland als Fachsozialarbeit ent-
wickelt und institutionalisiert (Mihlum
& Gahleitner, 2010, S. 107ff.). Es knUpft
an zahlreiche subjektorientierte, me-
thodische und theoretische Bezlige an.
Im Falle schwerwiegender psycho-sozi-
aler Stérungen z.B. bei drogenabhéngi-
gen, wohnungslosen, psychisch kran-
ken Kindern, Jugendlichen oder Er-
wachsenen kénnen Professionelle Kli-
nischer Fachsozialarbeit mit ihren spe-
ziellen Kompetenzen sowohl diagnos-
tisch als auch methodisch sicher be-
ratend tatig werden — vor allem in Ein-
zel- und Gruppenkonstellationen. Ein
Setting Uberschreitet in aller Regel die
»nSesselperspektive« (Pauls, 2011, S.
185), es »erfordert das Einbeziehen der
und das Eintauchen in die Lebenswelt
der Klienten« (ebd.). Dabei erleben so-
wohl die Klientlnnen als auch die Profis
Klinischer Sozialarbeit die Settings situ-
ativ, korrespondierend mit den sie um-
gebenden Kontexten und teil-institutio-
nell. Pauls (ebd., S. 17f.) skizziert die in-
stitutionelle Anbindung Klinischer Sozi-
alarbeit an soziale Dienstleistungsket-
ten und Versorgungsnetzwerke, indem
er auf folgende Mitwirkungsfelder ver-
weist:
Kinder- und Jugendhilfe sowie ihre
Schnittstellen zur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und zu den Schulen,
psychosoziale Beratung und Soziale
Therapie im Kontext ambulanter Be-
ratungseinrichtungen,
Kern- und Vorfelder der Psychiatrie,
ambulante und stationdre Suchtbe-
handlung,
Fach- und Akutkrankenhauser,
Einrichtungen von Malregelvollzug
und Resozialisierung,
gerontologische Arbeit, Geriatrie, Ge-
rontopsychiatrie.

Institutionelle
Netzwerkleistungen - Fazit

Fir Menschen, die unter psychosozia-
len Problemen und Stérungen leiden,
kann Klinische Sozialarbeit die optima-
le Hilfeform sein. Die sozialen Dienst-
leistungen der Sozialen Arbeit sind weit

ausdifferenziert, und die Klinische So-
zialarbeit bearbeitet in gewisser Weise
einen Ausschnitt davon. Diesen Aus-
schnitt gilt es, in den Kontexten der in-
stitutionellen Netzwerke zu orten. Aus-
gehend von der subjektiven Situation
der Klientel wird dann an Profis Klini-
scher Sozialarbeit verwiesen, wenn de-
ren psychosoziale Diagnose- oder Be-
ratungskompetenz erforderlich ist. Die
Expertinnen Klinischer Sozialarbeit wie-
derum nehmen ggf. mit anderen Sozi-
alarbeiterlnnen Kontakt auf, wenn z.B.
eher klassische Formen sozialer Ein-
zelfallhilfe oder soziale Gruppenarbeit
in der kulturellen Bildung oder soziale
Wohnformen in sozialrdumlichen Be-
zligen mit einbezogen werden sollten.
Hilfreich in diesem Vernetzungsprozess
kann die Institutionelle Sozialarbeit
als Steuerungsweise sein (Hammer,
2011c). Sozialarbeiterlnnen mit diesem
fachlichen Schwerpunkt sind meist auf
bereichslibergreifenden Ebenen in in-
stitutionellen Kontexten Sozialer Arbeit
tatig. Sie besitzen neben den Kompe-
tenzen Entwickeln, Planen, Fihren und
Verwalten einen weiten fachlichen Blick
Uber die Konzepte, Methoden und Ver-
fahren der Sozialen Arbeit. Sie kbnnen
besser als das Personal anderer Profes-
sionen und Fachdisziplinen einschat-
zen, fUr welche subjektiven Situationen
die Klinische Sozialarbeit die angemes-
sene Beratungs- und Behandlungsform
ist. Sie erschrecken nicht beim Begriff
der »therapeutischen Leistung«, son-
dern verstehen dies als einen Teilaspekt
im Hilfespektrum von Aktivierung und
Partizipation. Entsprechende Arbeits-
bereiche koénnten besser eingefiihrt
und ausgestattet bzw. Vernetzungsleis-
tungen passgenau durchgefihrt wer-
den. Methodisch betrachtet ware damit
die Klinische Sozialarbeit als Fachsozi-
alarbeit in den Kontexten der sozialen
Einzelhilfen zu finden, aber in definito-
rischer Abgrenzung zu den klassischen
sozialen Einzelhilfen. Die soziale Grup-
penarbeit und die Gemeinwesenarbeit
bzw. Sozialraumorientierung als weite-
re methodische Formen in der Sozialen
Arbeit stellen zusammen mit den klas-
sischen und klinischen sozialen Einzel-
hilfen die methodische Trias auf. Diese
dient weiterhin zur Orientierung fur all
jene, die in der Sozialen Arbeit wirken
und diese mit speziellen Schwerpunkt-
bildungen weiter profilieren.

Literatur

Bauer, P (2005). Institutionelle Netzwerke steu-
ern und managen. In P Bauer & U. Otto (Hrsg.),
Mit Netzwerken professionell zusammenarbei-
ten. Band lI: Institutionelle Netzwerke in Steue-
rungs- und Kooperationsperspektive (S. 11-52).
Tlbingen: dgtv.

6 Klinische Sozialarbeit 8(2)/ 2012

Biwo, M. & Hammer, V. (2010). Lebenslagen und
Verwirklichungschancen von armen und be-
nachteiligten Kindern. In S. B. Gahleitner & G.
Hahn (Hrsg.), Klinische Sozialarbeit. Gefdhrde-
te Kindheit — Risiko, Resilienz und Hilfen (S. 131-
141). Bonn: Psychiatrie-Verlag.

Evers, A., Heinze, R. G. & Olk, T. (2011). Handbuch
Soziale Dienste. Wiesbaden: VS.

Hammer, V. (2011a). Die modulare Entwicklung von
Mastercurricula in Sozialer Arbeit aus berufs-
ethisch und sozialpolitisch motivierter instituti-
oneller Perspektive. In B. Kraus, H. Effinger, S. B.
Gahleitner, I. Miethe & S. Stovesand (Hrsg.), So-
ziale Arbeit zwischen Generalisierung und Spe-
zialisierung (S. 269-280). Opladen: Budrich.

Hammer, V. (2011b). Erwerbstétige aus der Fach-
richtung Soziale Arbeit/Sozialpddagogik in den
Wirtschaftszweigen »Offentliche Verwaltung«
und »Sozialwesen«. Sonderauswertung von Mi-
krozensus-Daten des Statistischen Bundesam-
tes. Coburg: Hochschule Coburg, Fakultat Sozi-
ale Arbeit und Gesundheit.

Hammer, V. (2011c). Institutionelle Sozialarbeit.
In Deutscher Verein fir o6ffentliche und private
Fursorge (Hrsg.), Fachlexikon der sozialen Ar-
beit (6. vollig Gberarb. Aufl.; S. 450-451). Baden-
Baden: Nomos.

Kessl, F. & Otto, H.-U. (2011). Soziale Arbeit und so-
ziale Dienste. In A. Evers, R. F Heinze & T. Olk
(Hrsg.), Handbuch Soziale Dienste (S. 389-403).
Wiesbaden: VS.

Kreft, D. & Muller, W. C. (2010). Methodenlehre in
der Sozialen Arbeit. Mlinchen: Reinhardt.

Maier, K. & Spatschek, C. (2010). Erneute Expan-
sion der Sozialen Arbeit nach dem Ende des
Wohlfahrtsstaates? Nachrichtendienst des Deut-
schen Vereins fir éffentliche und private Flir-
sorge, 91(10), 428-433.

Muihlum, A. (2009). Der wissenschaftliche Ort Kli-
nischer Sozialarbeit: Sozialarbeitswissenschaft.
In S. B. Gahleitner & G. Hahn (Hrsg.), Klinische
Sozialarbeit. Forschung aus der Praxis — For-
schung fir die Praxis (S. 20-31). Bonn: Psych-
iatrie-Verlag.

Muihlum, A. & Gahleitner, S. B. (2010). Klinische So-
zialarbeit — Fachsozialarbeit: Provokation oder
Modernisierungsprojekt der Sozialen Arbeit? In
S. B. Gahleitner, H. Effinger, B. Kraus, |. Miethe,
S. Stovesand & J. Sagebiel (Hrsg.), Disziplin und
Profession Sozialer Arbeit. Entwicklungen und
Perspektiven (S. 95-114). Opladen: Budrich.

Nikles, B. W. (2008). /nstitutionen und Organisatio-
nen Sozialer Arbeit. Mliinchen: UTB.

Pauls, H. (2011). Klinische Sozialarbeit. Grundla-
gen und Methoden psycho-sozialer Behand-
lung (2. Gberarb. Aufl.). Weinheim: Juventa.

Pauls, H. (2012). Generalistische und Klinische
(Fach-)Sozialarbeit. Klinische Sozialarbeit, 8(1),
4-6.

Schiller-Merkens, S. (2008). /nstitutioneller Wandel
und Organisationen. Grundzlige einer struktura-
tionstheoretischen Konzeption. Wiesbaden: VS.

Schubert, H. (2010). Neue Arrangements der Wohl-
fahrtsproduktion — am Beispiel der Organisati-
on von Netzwerken friher Férderung. In W. R.
Wendt (Hrsg.), Wohlfahrtsarrangements (S. 53-
86). Baden-Baden: Nomos.

Seithe, M. (2010). Schwarzbuch Soziale Arbeit.
Wiesbaden: VS.

Tacke, V. (2011). Institution. In Deutscher Verein fur
offentliche und private Firsorge (Hrsg.), Fach-
lexikon der Sozialen Arbeit (6. vollig Gberarb.
Aufl.; S. 449-450). Baden-Baden: Nomos.

Urban-Stahl, U. (2010). Sozialraumorientierung in
Berlin — Uberlegungen zur Betroffenenperspek-
tive. In Deutscher Berufsverband fir Soziale Ar-
beit (DBSH) (Hrsg.), Der kostensparende Sozial-
raum? Berufs- und fachpolitische Perspektiven
des Sozialraumansatzes in der Sozialen Arbeit
(S. 49-57). Berlin: Schibri.

Zichner, I. & Schilling, M. (2010). Nach dem sozial-
padagogischen Jahrhundert — zur aktuellen Ent-
wicklung des Arbeitsmarktes fiir soziale Berufe.
neue praxis, 57(1), 56-70.



Klinische Sozialarbeit in Institutionen
- ein Opfer ndoppelter Buchfuhrung«?

Helmut Pauls & Gunter Zurhorst

Klinische Sozialarbeit wird zwar beno-
tigt und auch oft geleistet, aber ideell
und materiell in vielen tragenden In-
stitutionen bzw. Organisationen nicht
offen anerkannt. So kommt es (a) zu
Fehlentwicklungen im Sinne nicht
fachgerechter Hilfeleistungen (sozi-
ale Fehlbehandlungen durch fehlen-
de oder fehlerhafte Diagnostik und In-
tervention) und (b) zu unzureichender
»Honorierung« der Fachkrafte, die kli-
nische Expertise einbringen. Dies nen-
nen wir ndoppelte Buchfiihrung«. Insti-
tutionelle bzw. organisatorische Struk-
turen definieren bekanntlich in erheb-
lichem MalBe die Moglichkeiten und
Grenzen der institutionell verfassten
Handlungsfelder, Tragerkonstellatio-
nen und Kooperationsformen Sozialer
Arbeit in Deutschland (Nikles, 2008).
Entsprechend findet auch Soziale Ar-
beit bei klinischen Aufgabenstellun-
gen (z.B. Pauls, 2011; Ningel, 2011;
Gahleitner & Hahn, 2008) in aller Re-
gel in Institutionen in Tragerschaft von
Wohlfahrtsverbanden, Freien Tragern,
Offentlichen Einrichtungen und Sozi-
aldiensten von Kommunen statt. Bei-
spielhaft zu benennen sind Einrich-
tungen des sozial-psychiatrischen Fel-
des (z.B. sozialpsychiatrische Dienste,
Wohnheime, Betreutes Wohnen, Uber-
gangseinrichtungen, berufliche Reha,
etc.), der Kinder- und Jugendhilfe (Be-
ratungsstellen, teilstationare und voll-
stationare Einrichtungen, Heime, etc.)
und ihre institutionalisierten MalRnah-
men wie Familienhilfe, Erziehungsbei-
standschaft, Einrichtungen der Reso-
zialisierung, in zunehmendem Male
auch die Schulen. Die Stellenbeschrei-
bungen der in diesen Bereichen tati-
gen Organisationen entsprechen oft
nicht den tatsachlichen klinisch-sozia-
len Aufgabenstellungen.

Ausbeutung der Fachkrafte
Klinischer Sozialarbeit

Im Rahmen unserer berufsbegleiten-
den Masterstudiengdnge der Kilini-
schen Sozialarbeit, aber auch bei der
Betreuung von Praktikantlnnen der So-
zialen Arbeit bereits im Bachelorstudi-
um, fallt immer wieder auf, dass die
Fachkréfte auf erhebliche institutionel-
le Verleugnungen der klinischen Pro-
blemstellungen in der Arbeit mit ihrer

Klientel stoBen. Dies ist nicht zuletzt
dadurch bedingt, dass das Selbstver-
standnis der Profession stark durch in-
stitutionelle Definitionen seitens ande-
rer Professionen und Fachdisziplinen
gepragt ist. Es wird z.B. juristisch be-
stimmt bei der Kinder- und Jugendhil-
fe durch das KJHG, medizinisch-psy-
chiatrisch bestimmt im weiten Feld
der Sozialpsychiatrie, psychologisch
bestimmt in der psycho-sozialen Bera-
tung, verwaltungstechnisch-betriebs-
wirtschaftlich bestimmt in Kranken-
hausern und Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, betriebswirtschaft-
lich oder juristisch bestimmt in Heim-
einrichtungen. Der offene Blick auf
die eigene wirkliche Praxis, auf eigene
Forschung, eine eigenstandige fachli-
che Entwicklung wird dadurch oft ver-
stellt. So bestehen in vielen Bereichen
Tabus, indem klinisch-soziale Begriff-
lichkeiten sowohl von organisatorisch-
institutioneller Seite als auch vonsei-
ten der Fachleitungen verbannt wer-
den: Dann darf es keine »Therapie«
geben (dass die Soziale Arbeit die
Leitdisziplin einer Soziotherapie sein
kénnte, wird gar nicht erst erkannt, ein
Verstandnis von Sozialer Therapie gibt
es in der Regel nicht); dann darf es
selbst im eindeutig institutionalisierten
Bereich der ambulanten Soziotherapie
keine Soziotherapeutlnnen, sondern
nur »Erbringer soziotherapeutischer
Leistungen« geben, oder es darf keine
so benannte »Diagnostik« geben (die
Existenz einer mittlerweile durchaus
veritablen sozialen und soziopsychi-
schen Diagnostik ist entweder unbe-
kannt — und man beherrscht das ent-
sprechende Methodenarsenal nicht —,
oder die durchgefihrten Abklarungen
darfen nicht so genannt werden).
Obwohl die Klientel und die Aufga-
benstellungen dies eigentlich verlan-
gen, weil es sich eindeutig um schwe-
re psychisch gestorte und/oder um
Menschen in schwersten psychosozi-
alen Krisen handelt, ignorieren teilwei-
se andere institutionell beteiligte Pro-
fessionen den sozialklinischen Hilfebe-
darf (s.u., Fallbeispiel). Es kommt zur
Unterlassung notwendiger MalRnah-
men. Es kommt zur Ausbeutung der
Fachkrafte, deren Verglitung der oft
hohen, durch privat finanzierte Fort-
oder Weiterbildung (z.B. in Beratung,

Familientherapie, therapeutischen Ver-
fahren) erreichten Qualifikation nicht
entspricht. Sie bringen diese zum Vor-
teil ihrer Institution und Kostentra-
ger ein, weil sie den betroffenen Men-
schen fachgerecht helfen wollen, ohne
dass dies durch angemessene Stellen-
beschreibungen, Positionen und Ge-
halter gewdlrdigt wird.

Besorgniserregende
Ergebnisse grofRer Studien

Zieht man beispielsweise aus den gro-
Ben empirischen Studien zur Wirk-
samkeit der Kinder- und Jugendhilfe
(JULE, JES, EVAS) ein Fazit Uber Re-
levanz und Bedarf an klinischer Fach-
kompetenz, so wird deutlich, dass das
Fachpersonal heute in vielen Berei-
chen eine spezifische klinisch-sozial-
arbeiterische Vertiefung und Speziali-
sierung bendétigt (vgl. Pauls, 2008). Die
JES-Studie belegt eine zu gering ent-
wickelte klinische Orientierung der So-
zialpadagogischen Familienhilfe, weil
sowohl bei den Hilfeplanungen als
auch bei der Ausgestaltung der indi-
viduellen Interventionsprozesse kaum
systematisch miteinander verkn(pf-
te psychodiagnostische, psychothera-
peutische oder heilpddagogische Ver-
fahren angewendet werden. Kockeritz
(2006) erkennt Hinweise daflir, dass
die geringe klinische Orientierung die
Effekte der Angebote schmalern. Die
Ergebnisse der Wirzburger Jugend-
hilfe-Evaluationsstudie (WJE; Patzelt,
2000, S. 79) bestatigen Studien, nach
denen schwere klinische Stérungsbil-
der durch ambulante oder zeitlich zu
eng befristete Mallnahmen ohne ent-
sprechende klinische Qualitat nicht an-
gehbar sind (vgl. Flosdorf et al., 2000).

Wir wollen die bedenklichen Fol-
gen unzureichender institutioneller
Bewusstseinsbildung und Veranke-
rung sozialklinischer Expertise am Bei-
spiel der Institution Schule und der
Schulsozialarbeit konkretisieren. Ohne
Zweifel gilt Schule in Deutschland als
eine psychosozial hochbelastete Insti-
tution. Das wird insbesondere aus der
Forschungslage zur Schiiler- und Leh-
rergesundheit ersichtlich. Man kénn-
te fast meinen, dass spiegelbildlich zur
dramatisch schlechten Gesundheit der
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Lehrerlnnen (Weber et al., 2004; Hil-
lert & Schmitz, 2004; Schaarschmidt,
2005; Sieland, 2001, 2004, 2006) sich
auch die Gesundheit der Schlerln-
nen in besorgniserregendem Zustand
befindet bzw. umgekehrt (Schulein-
gangsuntersuchungen, HBSC-Studien,
BELLA-Studie, etc.). Festzustellen sind
bei Letzteren eine Zunahme der Fehl-
steuerungen des Immunsystems (z.B.
Allergien), ein gleichbleibend hohes
Niveau der Stoérungen der Nahrungs-
aufnahme und des Ernadhrungsverhal-
tens (Gewicht, Bewegung, Koordinati-
onsfahigkeit, Haltungsprobleme), eine
Zunahme der Fehlsteuerungen der
Sinneskoordination (Motorik) sowie
eine Zunahme der psychischen und
psychosomatischen Stérungen (Bilz
& Melzer, 2005, 2010). Bedeutsam ist
hierbei, dass bei den meisten Gesund-
heitsstorungen sowie den damit ein-
hergehenden Problemen der Gewalt
und des Drogenkonsums an Schulen
ein sozialer Gradient vorhanden ist:
nZusammenfassend lasst sich festhal-
ten, dass die physische, psychische
und soziale Gesundheit von Schiilerin-
nen und Schilern eng mit Dimensio-
nen sozialer Ungleichheit (Wohlstands-
index) und der besuchten Schulform
in Verbindung steht.« (Bilz & Melzer,
2010, S. 47)

Es sind von daher insbesondere die
Kinder und Jugendlichen aus den be-
kannten Multiproblemfamilien, die
Uberproportional Stérungen des Sozi-
alverhaltens, ADHS und andere kom-
plexe, meist Gber viele Jahre chroni-
fizierte Stérungsbilder aufweisen und
den Lehrerinnen zu schaffen machen.
Was liegt fur die Lehrerlnnen und die
Trager der Jugendhilfe naher, als von
den Schulsozialarbeiterlnnen zu erwar-
ten, sie hatten daflr zu sorgen, dass
die krassen Auffalligkeiten in Form von
Grenzverletzungen, RegelverstoRen,
aktiven und passiven Verweigerungen,
verbalen Ausfalligkeiten und physi-
schen Attacken eingeddmmt oder un-
terbunden werden. Doch dazu miuss-
ten die Schulsozialarbeiterlnnen nicht
nur in Klinischer Sozialarbeit geschult
sein (insbesondere in beratenden und
sozial-therapeutischen Skills), um den
oft traumatischen Erlebnissen der auf-
falligen Kinder hinsichtlich Vernachlas-
sigung, Beziehungsabbrichen, Gewalt
und Missbrauch verstehend begegnen
zu kénnen. Sondern sie missten ih-
ren sozialklinischen Blick auch auf jene
Strukturen der schulischen Organisati-
on richten kénnen, die erheblich dazu
beitragen, dass eben nicht nur die
Schiilerinnen, sondern auch die Leh-
rerinnen an diesen Strukturen erkran-

ken und zu tber 90 Prozent friihpensi-
oniert werden (BT-Drs. 14/7220, 2001,
S. 11ff.; Zurhorst, 2008).

Eigenartigerweise kommt es ange-
sichts dieser Problemlagen zu einer
ziemlich ruinésen »doppelten Buch-
filhrung«. Einerseits sollen die Schul-
sozialarbeiterlnnen den Wiinschen der
Schule und dem Trager der Jugendhil-
fe entsprechend in der Lage sein, den
schwer belasteten Kindern und Ju-
gendlichen fachgerecht und kurzzei-
tig zu helfen und deren Unterrichts-
fahigkeit (wieder)herzustellen; ande-
rerseits sollen sie lediglich als Hilfs-
personal der Lehrerlnnen in Form von
Pausenaufsicht, Sammelstelle fiir vor
die Klassentiir gestellten SchilerIn-
nen, Hausaufgabenhilfe und freizeit-
padagogische Unternehmungen ih-
ren sozialklinischen Blick nicht forcie-
ren und schon gar nicht auf die de-
struktiven  Schuler-Lehrer-Verhaéltnis-
se und ausgrenzenden Schulprozesse
richten. Diese folgenreiche institutio-
nelle Blindheit bis Verleugnung der so-
zialklinischen Problematik im Rahmen
der Schulsozialarbeit zeigt das folgen-
de Fallbeispiel (Zurhorst, 2009).

Ein Fall aus der Praxis

Der 14-jahrige Schiler M. besuchte zur
Zeit des Erstkontaktes in der mit zwei
Sozialpddagoginnen besetzten »Schul-
station« die siebten Klasse. Die beiden
Fachkréfte sind von einem freien Tra-
ger der Jugendhilfe mit niedriger Ein-
gruppierung beschaftigt. Mehrere Leh-
rerlnnen hatten sich bei der Schulsta-
tion gemeldet und ihren dringenden
Wunsch gedulRert, den Schiler M. dort
zu betreuen. M. ist einziges Kind sei-
ner Mutter, die in einer Lebensgemein-
schaft mit ihrem Partner lebt. Alle woh-
nen in einem Haus des Lebenspartners.
M. ist in einem osteuropéischen Land
geboren und aufgewachsen und mit
seiner Mutter im Alter von neun Jah-
ren nach Deutschland gekommen. Die
an Depressionen leidende Kindesmut-
ter hat ihren deutschen Lebenspart-
ner in ihrer Heimat kennengelernt und
ist ihm mit ihrem Kind nach Deutsch-
land gefolgt. Zum leiblichen Vater hat
M. keinen Kontakt mehr. Auch andere
verwandtschaftliche Beziehungen be-
stehen nicht. In Deutschland angekom-
men, haben Mutter und Sohn die deut-
sche Sprache neu erlernen missen.
M. spricht inzwischen gutes Deutsch,
dennoch ist er sehr auffallig sprechge-
hemmt. Die Freizeit verbringt M. haufig
vor dem Computer in seinem Zimmer.
Seltener trifft er sich mit Freunden. M.
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betatigt sich regelmalig sportlich, z.B.
im Box- oder im Fitnessverein.

M. zeigt starke Verhaltensauffallig-
keiten im Unterricht, d.h. unkonzen-
trierte Arbeitsweise, leichte Ablenkbar-
keit, aktive Unterrichtsverweigerung
und Beschimpfungen der Lehrerlnnen.
AuBBerdem bestehen Konflikte mit Mit-
schilern, die oft in Schlagereien aus-
arten. M. gibt an, sich zu Hause oft al-
lein in sein Zimmer zu setzen, um in die
Computerwelt abzutauchen. Wenn er
sich mit Freunden treffe, komme es oft
zu Konflikten oder gar delinquentem
Verhalten, z.B. Anziinden von Mull-
behaltern, Beschimpfungen von Pas-
santen und kleineren Diebstéhlen, die
sein Stiefvater mit Schlagen bestrafe,
die auch zu kérperlichen Verletzungen
(z.B. Striemen auf dem Rucken) fihr-
ten. Es besteht bei M. die Vermutung
einer schweren Stérung des Sozialver-
haltens. Das Selbstwertgefiihl von M.
ist sehr gering. Die psychische Krank-
heit der Mutter dirfte eine bedeutsa-
me Rolle spielen. Die Familie verfligt
weder Uber ausreichende psychoso-
ziale noch materielle Ressourcen, um
die Situation zu bewaltigen. Aus Ge-
sprachen der Schulsozialarbeiterinnen
mit der Schulleitung, die bereits hau-
fige Beschwerden von Lehrerlnnen
Uber M. erhalten hatte und aus glaub-
wirdigen Schilderungen von Mitschi-
lerinnen wurde bekannt, dass ein Leh-
rer klirzlich M. an die Wand gedriickt
und ihn angeschrien habe, er werde
ihn »fertig machen«. Ersichtlich exis-
tierte bereits eine hochexplosive Situ-
ation in der Schule.

In der psychosozialen Beratungsar-
beit mit M. und seinen Eltern war es
u.a. notwendig, die Familie zu motivie-
ren, sich an das Jugendamt zu wenden,
um eine Sozialpadagogische Familien-
hilfe (SPFH) zu beantragen, was auch
geschah. Des Weiteren wurde das Ju-
gendamt Uber eine mogliche Gefahr-
dung des Kindeswohls in der Familie
informiert. Dies wurde vom (sozialkli-
nisch offenbar nicht sehr kompeten-
ten) Jugendamt mit der Begriindung
nicht weiter verfolgt, dass die Eltern
in einem (!) Gesprach die Anwendung
von Gewalt ja negiert hatten. Ein ver-
trauliches Gesprach der »Schulstati-
on« mit dem Lehrer liber dessen méog-
liche Gewaltanwendung gegen M. en-
dete mit einer Leugnung und dem ag-
gressiven Hinweis, dass die Sozialar-
beiterinnen in seinem Unterricht nichts
zu suchen und sich kein Urteil Gber
padagogische MalRRnahmen zu erlau-
ben hatten. Auch die Schulleitung hat-
te sichtlich kein Interesse, den Vorfall
weiter zu klaren.




Die Schulsozialarbeiterinnen stellten
den Fall in ihrer privat organisierten
und trotz ihrer geringen Vergtlitung pri-
vat bezahlten externen sozialklinischen
Supervision vor, um sich Uiber weitere
Interventionen klar zu werden. Insbe-
sondere wurde eine stationare kinder-
und jugendpsychiatrische Behandlung
mit einer anschlieBenden ambulanten
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie in Erwdgung gezogen, in Verbin-
dung mit einem entsprechenden zeit-
lichen Moratorium in der Schule. Die-
se Empfehlungen der Schulsozialar-
beiterinnen nitzten jedoch wenig: Die
Schulleitung reagierte rein disziplina-
risch und erteilte dem Schiler M. auf-
grund der Vorfalle einen Schulverweis.
In einer der folgenden Lehrerlnnenkon-
ferenzen wurde von einigen LehrerIn-
nen die Nutzlichkeit und Wirksamkeit
der »Schulstation« infrage gestellt.

Fazit: Geringschatzung des
Sozialen

Institutionen fehlt oft das Bewusst-
sein fur die klinischen Dimensionen
ihrer Aufgabenstellungen. Entspre-
chend fehlt die nétige Expertise (auch
in interdisziplinarer Hinsicht), entspre-
chend eskalieren soziale und psycho-
soziale Probleme, entsprechend ent-
wickeln sich Erkrankungsraten. Die
Zusammenhange werden — auch aus
okonomischem Interesse - verleug-
net: die Arbeit der ggf. dennoch kli-
nisch-sozialarbeiterisch intervenieren-
den Fachkrafte wird nicht angemessen
qualifiziert und vergltet. Diese »dop-
pelte Buchflihrung« ist sachlich unan-
gemessen, ethisch nicht akzeptabel
und gesellschaftlich ein Beleg fiir die
nach wie vor bestehende Geringschat-
zung der sozialen Dimension.
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Rezensionen

Lehrbuch Gesundheit
Helmut Pauls

Das speziell fir den Unterricht an Hochschu-
len konzipierte »Lehrbuch Gesundheit« gibt
eine differenzierte Einfihrung in den Zusam-
menhang zwischen Gesundheit und Sozialer
Arbeit. Die Autoren sind langjahrig erfahre-
ne Hochschullehrer in den Bereichen Sozia-
le Arbeit, Klinische Sozialarbeit und Gesund-
heitsforderung. Das Buch ist in vier Gbergrei-
fende Themenbereiche gegliedert:
I. Gesundheit als 6ffentliches Thema - ges-
tern und heute
Il. Modelle von Gesundheit und Krankheit —
Lebensalter und Lebenslagen
lll.Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit —
Kompetenzen und Handlungsfelder
IV.Organisation und Kooperation sozialer
Hilfesysteme
In Teil | werden Zusammenhéange zwischen
Sozialer Arbeit und Gesundheit zunachst
unter einem historischen Blickwinkel un-
tersucht. Dabei wird verdeutlicht, dass be-
reits in einer frihen Phase zu Beginn des 20.
Jahrhunderts und verstéarkt in der Weimarer
Republik die Soziale Arbeit ausdricklich in
einem innigen fachspezifischen Bezug zur
Gesundheitssorge stand, diese als Teil ihrer
Profession verstand. Die Familienfiirsorge
mit ihrem Gesundheitsbezug ist ebenso zu
nennen wie die Arbeiten von Alice Salomon,
die von der Einheit der gesundheitlichen, er-
zieherischen und wirtschaftlichen Flirsorge
ausging. Die Autoren verdeutlichen weiter-
hin den engen Konnex der damaligen Ge-
sundheitsflirsorge mit dem Bestreben, die
Gesundheit der einkommensschwachen Be-
vOlkerung zur Sicherung der Arbeitsfahig-
keit zu erhalten. Bereits friith — in der Zeit des
1. Weltkriegs, fortgesetzt in der Weimarer
Republik — erfolgte eine rassenideologische
Einfarbung, die dann in der Nazizeit vollends
zur »Rassenhygiene«, »Erbgesundheitspfle-
ge« und »Volksgesundheitspflege« perver-
tiert wurde. Diese schlimmen Entwicklun-
gen, zu denen sich ja nicht wenige Fachver-
treterlnnen haben mitreiBen lassen, haben
die sozialen Bemihungen um die 6ffentliche
Gesundheit in Deutschland nachhaltig dis-
kreditiert. Wenn auch eher zaghaft, verwei-
sen die Autoren auf die verheerenden Fol-
gen der beiden Weltkriege fiir die gesund-
heitsbezogene Sozialarbeit in Deutschland
und skizzieren dann kompakt die ausdiffe-
renzierende Entwicklung in den 1950er- und
1960er-Jahren sowie die Phase ab 1970, mit
dem programmatischen Héhepunkt der Ot-
tawa-Charta von 1986. Es folgt eine kritische
Betrachtung von »Gesundheit und Krank-
heit als gesellschaftliche Konstrukte« mit ei-
ner Analyse der engen gesellschaftspoli-
tischen Verknlipfungen im Kontext der flir
die Soziale Arbeit so relevanten Thematik
gesundheitlicher Ungleichheit. Die Auswir-
kungen sozialer Determinanten auf Gesund-
heit bzw. Krankheit werden anhand relevan-
ter Modelle, Daten, Begriffsbestimmungen
und interdisziplindrer Bezligen systematisch
untersucht. Schlussfolgerungen fiir die Po-
litik, Fragen der Intervention und die Aus-
richtung einer gesundheitsbezogenen So-
zialen Arbeit zeigen, dass die Autoren eine

gesellschaftspolitische StoRrichtung verfol-
gen, die auf strukturelle Pravention durch
Férderung von Partizipation und Empower-
ment zielt.

Teil Il beschaftigt sich mit einer Reihe von
Modellen von Gesundheit/Krankheit (von
wissenschaftlichen Modellen bis hin zu Lai-
enkonzepten) und analysiert dann Funkti-
onsbereiche und Leitbilder im Gesundheits-
system. Das Agency-Konzept wird beson-
ders hervorgehoben, in dessen Rahmen die
betroffenen Akteure aktiv handelnd ihre Be-
lastungen, Herausforderungen und Konflikte
bewaltigen und soziale Hilfe vielfaltige An-
satzpunkte fiir professionsspezifische Unter-
stlitzung findet. Deutlich wird, dass die so-
ziale Dimension Uber die Perspektiven der
psychologischen Modellbildungen zur Ge-
sundheit hinausgeht. Das folgende Kapitel
Uber Gesundheit und Krankheit im Lebens-
lauf bietet gleichwohl auch psychologisch
wichtige gesundheitsbezogene Entwick-
lungsthemen (Kindheit, Jugend, Erwachse-
nenalter und Alter) und mundet in Ausfih-
rungen zu einer »lebenslaufbezogenen Epi-
demiologie«. Die Einbeziehung aktueller Da-
ten der Gesundheitssurveys sowie der Kin-
dergesundheitsstudie des Robert Koch-Ins-
titutes und des Genderreports des Bundes-
ministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend eroffnet den Leserlnnen durch
Verweise auf wichtige Quellen weitere Re-
cherchemaoglichkeiten.

Teil 1ll stellt die »Gesundheitsbezogene
Soziale Arbeit — Kompetenzen und Hand-
lungsfelder« ins Zentrum. Zunachst werden
zentrale Aufgabenstellungen und Einsatzfel-
der der Sozialen Arbeit im Gesundheitswe-
sen vorgestellt, wobei Wert gelegt wird auf
im Kern auch sozialtherapeutische Aufga-
ben wie Hilfe bei der Krankheitsbewaltigung
und Rehabilitation. Die »Gesundheitsarbeit
im Sozialwesen« wird im folgenden Kapitel
anhand von vier exemplarischen Bereichen
expliziert: (a) friihe Hilfen fiir ungeborene
Kinder und ihre Eltern (einschlieRlich Sucht-
und Drogenhilfe fur schwangere Frauen und
Elternbildung), (b) Gesundheitsarbeit in der
Jugendhilfe (im Heim, in der Jugendarbeit,
im Jugendschutz), (c) Gesundheitsarbeit mit
Erwachsenen im Stadtteil (orientiert am Set-
ting-Ansatz), (d) gesundheitsbezogene Al-
tenhilfe. Die Klinische Sozialarbeit wird in ei-
nem eigenen fundierten Kapitel ebenso aus-
fahrlich als gesundheitsbezogene Fachsozi-
alarbeit vorgestellt wie diesen Teil abschlie-
Bend die Herausforderungen von Evaluation
und Qualitatssicherung.

Teil IV bereichert das Buch um die Pers-
pektive der Organisationen und der Koope-
ration sozialer Hilfesysteme. Unter einer le-
bensweltorientierten, sozialrdumlichen und
netzwerkférdernden Perspektive werden zu-
nachst die als komplementéar verstandenen
Konzepte der Krankheitspravention und Ge-
sundheitsférderung im Hinblick auf die sozi-
ale Perspektive vertieft und differenziert (Te-
nor u.a. »Verhaltnispravention«; »sozialepi-
demiologisch nachgewiesene, Risiko erho-
hende Lebenslagen«; »Netzwerkinterventi-
ong, »aufsuchende Zugange« in »sozial6ko-
logischem Kontext«). Danach wird der Set-
ting-Ansatz vertieft, und in einem abschlie-
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Benden Kapitel werden interessante Praxis-
initiativen bzw. Good-Practice-Einrichtun-
gen vorgestellt (zu Kinder- und Jugendhilfe,
Schule, Gesundheitswesen, Behindertenhil-
fe) sowie Fragen und Maoglichkeiten der Ko-
operation erortert.

Stellungnahme: Das Lehrbuch richtet
sich primar an Studierende Sozialer Arbeit/
Sozialpadagogik und der Gesundheitsforde-
rung, eignet sich aber auch fur Studierende
angrenzender gesundheitsbezogener Studi-
engange. Im Hinblick auf die Klinische Sozi-
alarbeit leistet es eine bedeutsame Grundle-
gung und Vermittlung von wichtigen Uber-
greifenden Konzepten gesundheitsbezoge-
ner Sozialarbeit wie Lebenslage, Sozialepi-
demiologie, Agency, Netzwerkarbeit, Set-
ting, Sozialraum und Partizipation etc. hin
zur sozialklinischen Fallarbeitsperspektive.
Es ist ein exzellent fir die Lehre geeignetes
Werk, das sich — wie in der Reihe »Studien-
module fiir die Soziale Arbeit« intendiert —
durch systematische Lehr-/Lerneinheiten,
Ubungsfragen und -aufgaben sowie diffe-
renzierte Vorschlage fiir das Selbststudium
auszeichnet. Die Zusammenfiihrung und dif-
ferenzierte wie verstandliche, umfassende
Aufbereitung der Inhalte ist in dieser Form
und Qualitat bisher in Deutschland herausra-
gend - fordert allerdings eine konzentrierte
Beschaftigung auf anspruchsvollem intellek-
tuellem Niveau. Es verdient, zur Pflichtlekti-
re nicht nur im Bachelorstudium zu werden.
Far klinische Berufspraktikerlnnen leistet es
eine wichtige Einordnung ihrer gesundheits-
bezogenen Fallarbeit in das »Haus« der So-
zialen Arbeit und bietet vielfaltige Moglich-
keiten der Bezugnahme auf Konzepte und
Modelle, um die eigene Arbeit und ihre Dar-
stellung mit anschlussfahiger sozialarbeiteri-
scher Begrifflichkeit zu fundieren.

Peter Franzkowiak,
Hans Ginther Homfeldt,
Albert Mihlum

Lehrbuch
Gesundheit
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Rezension

Institutionelle Arrangements
Doris Rosenkranz

Der Fokus der Beitrage »Gemeinsam leben —
gemeinsam gestalten« will eine Briicke von
der bisherigen kommunalen Steuerung sozio-
kultureller Aufgaben hin zu einer »Integrierten
Sozialraumplanung« schlagen. Diese bezieht
die Sichtweise aller Akteure ein, auch derjeni-
gen, die sich nicht selbst in angemessener Art
und Weise artikulieren kénnen. Insofern wer-
den subjektorientierte Bezlige u.a. flir Sozia-
le Arbeit in sozialrdumlichen Planungsprozes-
sen deutlich gemacht.

Die aktuelle wirtschaftliche und demografi-
sche Ausgangslage verstarkt die Spannungs-
und Konkurrenzsituation der Kommunen. Da
die finanziellen Ressourcen knapper werden
und die Burger und Blirgerinnen in die meist
institutionell gebundenen Entscheidungen
einbezogen werden wollen und sollen, erhéht
sich der Druck auf Stadte, Gemeinden und
Landkreise bzw. auch auf die freien Trager So-
zialer Arbeit, die Planungsprozesse transpa-
renter und zuganglicher fiir die Offentlichkeit
zu machen. Das Buch zeigt eindrucksstark auf,
wie sich Stadte, Gemeinden und Organisatio-
nen dieser Herausforderung erfolgreich stel-
len kénnen. Auf der einen Seite haben sie die
Planungshoheit inne, die Uber eine burokra-
tisch tatige Verwaltung hinausgeht, und ande-
rerseits nutzen sie die Chancen eines zuneh-
menden Blrgerengagements vor dem Hinter-
grund regionaler, bundesweiter bzw. interna-
tionaler Beziige.

Im ersten Teil des Bandes kommen in vier
Beitragen vorwiegend theoretische und me-
thodische Zugange der Integrierten Sozial-
raumplanung zur Geltung.

Der Entwicklungsbedarf aktueller Sozial-
planung wird von Mario Rund nicht nur his-
torisch, sondern auch im Hinblick auf gesell-
schaftliche Strémungen und wirtschaftliche
Méglichkeiten und Notwendigkeiten in einem
sozialen Kontext vorgestellt. Von groRer Be-
deutung ist dabei der rdumliche Bezug, weil
regionale, aber auch darliber hinausreichen-
de sozialrdumliche Aspekte heute und kiinf-
tig eine wichtige Komponente dazu beitragen,
um Gelegenheiten fiir Angebote, Infrastruktur
oder kommunale Dienstleistungen fir und
von Biirgerlnnen zu schaffen.

Die Chancen und Probleme von Moni-
torings im sozialen Raum werden von Sil-
ke Mardorf aufgegriffen. Integrierte Sozial-
berichterstattung basiert beispielsweise auf
raumbezogenen Kennziffern, auf deren Visua-
lisierung mittels Karten und auf der Kommuni-
kation gefiihlter und statistischer Rdume. Die
eigentliche Herausforderung liege darin, dass
vorrangig die Subjekte und deren Ressourcen
berticksichtigt werden mogen, da erst die Be-
ziehung zwischen den Daten und deren Refle-
xion die Chance zur sozialraumplanerischen
Weiterentwicklung eréffnet.

Veronika Hammer stellt zur Diskussion, wie
Integrierte Sozialraumplanung konzeptionell
umgesetzt werden kann. Sie bringt die Le-
benslagen und Verwirklichungschancen der
Menschen mit ins Spiel, indem sie diese sub-
jektzentriert mit der jeweiligen Fachebene in
der Planung der unterschiedlichen Sozialrau-
me korrespondieren lasst. Das Konzept sieht

eine aktive Lebenslagenplanung und klien-
tenorientierte Moderation bei der Ausgestal-
tung der Sozialraumplanung vor. In bewuss-
ter Ablehnung des als zu eng empfundenen
Humankapitalbegriffs entstehen die Spielrau-
me flir das sozialarbeiterische Planungshan-
deln an der Schnittstelle zu den sozialen, kul-
turellen, symbolischen und 6konomischen
Ressourcen der Menschen, mit denen diese
am urbanen Leben teilhaben. Beispielswei-
se werden die kulturellen Chancen des »Lern-
und Erfahrungsspielraums« auf die Angebo-
te der Kinder- und Jugendhilfeplanung bezo-
gen, um zu zeigen, wie die Verknipfung zwi-
schen individuellen Bedirfnissen und der
Planungsebene vollzogen werden kann. Die
Dreiteilung der Planungs-, Vernetzungs- und
Erbringungsebene ist dabei hilfreich. In ihrem
Zentrum steht das »Linking Capital« der Klien-
tel Sozialer Arbeit, der verschiedenen Bevol-
kerungs- und Altersgruppen, auch der Institu-
tionen und Einrichtungen als soziale Akteure.
Die institutionelle Sozialarbeit bereichert mit
diesem Zugang als Teilkompetenz die fachli-
chen Ablaufe der Integrierten Sozialraumpla-
nung.

Am Ende des ersten Teils erhellt Ronald
Lutz, inwieweit sich das soziale Leben nicht
ausschlieBlich fur die einzelnen Menschen,
sondern auch hinsichtlich der Entwicklung der
Stadt als Ziel filhrend erweist. Er zeigt dies am
Beispiel der Stadt als »Verdichtung mensch-
licher Kulturen«. Die Stadt wird als Gemein-
wesen, als »Ort menschlicher Entwicklung«
im Ruckgriff auf historische und theoretische
Stadtmodelle dargestellt. Stadtkulturen und
Stadtviertel benétigen gegenwartig dringend
Analysen, inwieweit sie auf die gestiegene
Mobilitat der Menschen hin diesen weiterhin
eine soziale ldentitat geben.

Im zweiten Buchteil werden u.a. von Hei/-
di Sinning und Stefanie Debiel praktische Per-
spektiven auf kommunaler Ebene und das
Beispiel einer konkreten Umsetzung beschrie-
ben. Insofern handelt es sich hier um ein the-
oretisch, konzeptionell wie praktisch erhellen-
des Werk und eine geeignete Grundlage flr
Praktikerlnnen in den institutionellen Bezl-
gen der Sozialen Arbeit und der Sozialraum-
planung. Der sehr empfehlenswerte Sammel-
band zeigt eindrucksvoll die qualitativen Ver-
besserungen auf, die sich durch die Anwen-
dung des Konzepts der Integrativen Sozial-
raumplanung ergeben. Hier wird der im so-
zialen Raum lebende Mensch als Ausgangs-
punkt und Mittelpunkt politischer Planung
skizziert. Geradezu idealtypisch und doch an-
hand zahlreicher Beispiele unmittelbar um-
setzbar fir kommunale Akteure. Die aktive
Beteiligung der Blrgerlnnen kann Uber die
fachlich neu zu denkenden institutionellen Ar-
rangements in Sozialer Arbeit, Sozialplanung,
Politik und Verwaltung zum Wohle der gesam-
ten Entwicklung von Lebensrdumen dienen.

Hammer, Veronika, Lutz, Ronald, Mardorf, Sil-
ke & Rund, Mario (Hrsg.) (2010). Gemeinsam
leben — gemeinsam gestalten. Zugénge und
Perspektiven integrierter Sozialraumplanung.
Frankfurt: Campus. 286 Seiten. ISBN 978-3-
593-39284-4. 32,90 EUR.
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Rezensionen

Rezension

Klinische Sozialarbeit

Christine Kréger

Im vergangenen Jahr ist die zweite uUberar-
beitete Auflage des zu Recht als Standard-
werk geltenden Buches von Helmut Pauls
erschienen. Der im Untertitel formulierte An-
spruch, eine theoretische Fundierung und
Methodik Klinischer Sozialarbeit — verstan-
den als beratend-behandelnde Sozialarbeit,
die sich vor allem schwer erreichbarer Kli-
entlnnen in komplexen, meist chronifizierten
Belastungssituationen annimmt — darzustel-
len, wird mit insgesamt 400 Seiten umfas-
send eingeldst.

Ausgehend von der historischen Entwick-
lung der Klinischen Sozialarbeit erfolgt im
ersten Kapitel eine Gegenstandsbestimmung,
die auch den Bezug zu wichtigen Nachbardis-
ziplinen in den Blick nimmt. Im Rahmen des
zweiten Kapitels werden theoretische Perspek-
tiven und Forschungsergebnisse (aus den Be-
reichen der Bindungstheorie, der Stressfor-
schung, der Salutogenese u.a.m.) zu einem
integrativen bio-psycho-sozialen Modell der
Bewaltigung von Belastungen zusammenge-
fahrt, um klinisch-sozialarbeiterische Diag-
nostik und Intervention zu fundieren. Insge-
samt wird hier die Bedeutung der sozialen Di-
mension fiir ein differenziertes Gesundheits-
verstandnis herausgearbeitet. Das dritte Kapi-
tel beleuchtet die Bedeutung therapeutischer
Grundrichtungen (Tiefenpsychologie, Verhal-
tenstherapie, Humanistische Ansétze sowie
schulen-tibergreifende Konzeptionen) fir die
psychosoziale Fallarbeit. Da die Ansatze kon-
sequent im Hinblick auf ihren Nutzen fir die
Klinische Sozialarbeit betrachtet werden, dir-
fen die Ausfiihrungen nicht als Psychothe-
rapeutisierung Sozialer Arbeit missverstan-
den werden. Das »Herzstiick« bildet das vier-
te Kapitel, das sich zunachst ausfiihrlich ver-
schiedenen Formen psychosozialer Diagnos-
tik widmet (u.a. netzwerkorientierte Diagnos-
tik, Zielerreichungsanalyse und Mehrebenen-
diagnostik), um auf dieser Basis psychosozia-
le Behandlungsformen (wie die psychosoziale
Beratung, soziale Therapie, soziale Unterstit-
zung und psychosoziale Rehabilitation) aus-
fuhrlich darzustellen.

Ich persoénlich habe auch das letzte Kapi-
tel mit groRem Gewinn gelesen, da der Au-
tor uns hier an seinen eigenen langjahrigen
Erfahrungen als Grinder und Leiter einer
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung teilha-
ben lasst und ein erfahrungsorientiertes in-
tegratives Behandlungskonzept vorstellt.

Ich wiinsche dem Buch, dass es eine brei-
te Leserlnnenschaft von Praktikerlnnen und
Wissenschaftlerlnnen, von Studierenden
und Lehrenden finden moége — nicht zuletzt,
damit es immer mehr gelingen kann, die
Praxis Klinischer Sozialarbeit zu evaluieren,
um auch auf diesem Weg die fachliche Wei-
terentwicklung zu intensivieren.

Pauls, Helmut (2011). Klinische Sozialarbeit.
Grundlagen und Methoden psychosozialer Be-
handlung (2. liberarbeitete Auflage). Weinheim:
Juventa. (Reihe: Grundlagentexte Soziale Beru-
fe.) ISBN: 978-3-7799-0738-1. 27,00 EUR.
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kroeger@hs-coburg.de
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4.Tagung Soziale Diagnostik

Diagnostisches Fallverstehen: Klassifikation—Rekonstruktion—Integration

26.-27.10.2012

Thema

Die Forschung Sozialer Diagnostik konzentriert
sich auf die Erfassung individueller, aber auch
sozialer und Gkonomischer Strukturen und auf

die Benennung von Ressourcen, aber auch Ein-

schrankungen und Belastungen fiir verschiedene
Zielgruppen. Diagnostik begriindet die daraus
abgeleitete Intervention und muss in der Lage
sein, die entwickelten Konzepte und Instrumente
sinnvoll in die Praxis zu implementieren und zu
evaluieren.

Die Tagung greift diese Spezifizierung der Konzep-

tion, Implementation und Evaluation in Vortragen

wie auch durchlaufenden Panels flr klassifikatori-

sche und rekonstruktive Sichtweisen auf.

Vortrage
Peter Sommerfeld: Integrative Ansatze Diagnosti-
schen Fallverstehens am Beispiel des Arbeitsfeldes
Psychiatrie
Christian Schrapper: Diagnostik in der Sozialen Ar-
beit — eine unendliche Geschichte
Maja Heiner: Uberlegungen zur Zukunft Sozialer
Diagnostik
Symposien
A: Jugend- und Familienhilfe
B: Resozialisierung/Inklusion
C: Gesundheit/Rehabilitation
D: Klassifikation fiir die Soziale Arbeit
E: Integration, Lebensfiihrung und
Kooperative Prozessgestaltung

A

ALICE SALOMON ’.

HOCHSCHULE BERLIN
University of Applied Sciences

Veranstalter

Masterstudiengang Klinische Sozialarbeit der Ali-
ce Salomon Hochschule Berlin in Kooperation mit
Hochschule Coburg und Fachhochschule Nord-
westschweiz, unterstiitzt von der Sektion Klini-
sche Sozialarbeit der Deutschen Gesellschaft fiir
Soziale Arbeit (DGSA) und dem European Centre
for Clinical Social Work (ECCSW)

Tagungsgebiihr

120 EUR, ermdBigt 50 EUR (Studierende)
Anmeldung

diagnostik.tagung@ash-berlin.eu

Kontakt & Information
Ute Koop: koop@ash-berlin.eu

Aktivitaten

Publikationsforderung

Informationen: www.eccsw.eu

Das European Centre for Clinical Social Work
ist ein von Praktikerinnen und Hochschullehrerlnnen gegriindeter
Verband, der Entwicklungen von Praxis, Wissenschaft und Forschung
zur Klinischen Sozialarbeit auf europdischer Ebene biindelt und fordert.

P
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RegelmaBige Informationen aus dem Feld der Klinischen Sozialarbeit
Ausrichtung wissenschaftlicher Tagungen, Seminare und Workshops
Vergabe des »Europdischen Forderpreises Klinische Sozialarbeit«

Bildung von Fachgruppen zu Themen und Aufgaben klinischer Sozialarbeit

info@eccsw.eu

—_

N

ECCSW

A

Mitglied werden: Als Mitglied bewegen Sie sich in einem Netzwerk von Professionellen, die die Konturen und Entwick-
lungen einer Klinischen Sozialarbeit in Europa an vorderster Stelle bestimmen.

hoher Verbreitungsgrad

kostenlos

ZKS

VERLAG

Spezialisierter Fachverlag der
Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit
Veroffentlichungen als PDF downloaden

fachlich-wissenschaftliches Umfeld der Veréffentlichungen
Hohe wissenschaftliche Standards
Filme und Interviews online anschauen

Anklicken ab April 2012;
www.zks-verlag.de

Bewerben Sie sich:

Sie kdnnen eigene Artikel und
Publikationen, die Sie
beim ZKS-Verlag
verdffentlichen wollen,
ab sofort unter
einreichen@zks-verlag.de
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