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Editorial

ie soziostrukturellen Verände-
rungen in der Gesellschaft ha-
ben in den letzten Jahrzehnten 

nicht nur ein rasantes Tempo entwi-
ckelt, sondern insbesondere für sozial 
benachteiligte Personen und Gruppen 
dramatische Ausmaße angenommen. 
… Der Bericht der WHO (2001) zur psy-
chischen Gesundheit zeigt … zahlreiche 
Forschungsergebnisse zur Verschrän-
kung biologischer, psychischer und so-
zialer Prozesse und Strukturen und 
ihrer Bedeutung für die Gesundheit auf 
…, auch die Notwendigkeit, die soziale 
Komponente zu stärken: nicht nur punk-
tuell, sondern im Rahmen einer Umori-
entierung der Versorgung, die auch eine 
Umorientierung der Ausbildung von 
Fachkräften mit entsprechend speziali-
sierten Kenntnissen erfordert.« (Gahleit-
ner & Hahn, 2008, S. 10)

Die im Zusammenhang mit diesem 
Wandlungsprozess stehenden komple-
xer werdenden Problemlagen haben 
auch zu veränderten, v. a. gestiegenen 
Erwartungen an psychosoziale Dienst-
leistungen geführt, allen voran im Be-
reich der Sozialen Arbeit. Die Antworten 
darauf finden sich in Theorie und Praxis 
der Sozialen Arbeit (u. a. durch Entwick-
lung einer Klinischen Fachsozialarbeit) 
und als logische Konsequenz auch im 
Bereich der Ausbildung. Nach Einfüh-
rung eines ersten berufsbegleitenden 
Masterstudiengangs »Klinische Sozial-
arbeit« an der Hochschule Coburg 2001 
findet sich im deutschsprachigen Raum 
heute eine Vielzahl klinischer Weiterbil-
dungsstudiengänge (vgl. S. 10f.). Die 
einzelnen Masterangebote vermitteln 
Kompetenzen in den drei Bereichen

� wissenschaftliche, theoretische Grund-
lagen,

� Interventionskompetenz/Methodik,
� wissenschaftliches Arbeiten/Forschung.

Im Bereich der Grundlagenvermittlung 
werden rechtliche und sozialpolitische 
Aspekte, Kommunikationstheorie, Bezü-
ge aus Psychologie, Medizin, Ökonomie 
und Sozialwissenschaft, Wissenschafts-
theorie, Therapiewissenschaft erschlos-
sen. Teilweise baut der Wissenskanon 
direkt auf die Qualifikation der berufli-
chen Erstausbildung auf (konsekutiver 
Studiengang), in anderen Studienange-
boten erfolgt die Schwerpunktsetzung 
bezogen auf bestimmte Zielgruppen 
(z. B. Kinder, Jugendliche, Menschen 
mit Suchterkrankung). Die Bandbrei-
te im Methodenbereich reicht von der 
Vermittlung diagnostischer Verfahren 
über Angebote vertiefter Beratungs-
kompetenz bis hin zur vollständigen 
Therapieausbildung mit Approbation 
als Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutIn. Die Studieninhalte im Be-
reich wissenschaftlichen Arbeitens bzw. 

Forschung sind in der Regel an die ent-
sprechenden Module zur Erstellung der 
Masterarbeit geknüpft und befähigen, 
Forschungsmethoden in anwendungs-
bezogener oder evaluierender For-
schung umzusetzen.

Auf der Ebene persönlicher Entwick-
lung im Rahmen eines Masterstudien-
gangs liegen erste Erfahrungsberichte 
und Evaluationsstudien vor. Graue-Gre-
ve (2011) benennt in ihrem Bericht meh-
rere Aspekte:

� Veränderung des Arbeitsfeldes,
� Veränderung der beruflichen Position/

Leitung,
� Umsetzung innovativer Konzeptions-

entwicklung,
� Erschließung neuer, bislang kaum er-

reichbarer KlientInnengruppen,
� höhere diagnostische Kompetenz,
� Weiterentwicklung fachlicher und per-

sönlicher Selbstsicherheit,
� Anschlussfähigkeit an andere Akteu-

rInnen im Berufsfeld,
� differenziertere Reflexionsfähigkeit im 

beruflichen Feld,
� Selbsterfahrung,
� integratives (sozio-psycho-biologi-

sches) Fallverstehen,
� wissenschaftliche Qualifikation (Pro-

motion),
� Zugang zu DozentInnentätigkeit im 

Fortbildungs- und Hochschulbereich,
� berufliche Selbstständigkeit.

Klinische Weiterbildungsstudiengänge 
vermitteln also ein spezifisches fachli-
ches Profil, das zu einer differenzierte-
ren, integrativen Falleinschätzung, zu 
besseren, auf die Zielgruppe abge-
stimmten Interventionsmöglichkeiten 
und zu wissenschaftlich-forschender 
Reflexion befähigt. Zielrichtung und Ge-
genstand aller Studienangebote ist die 
Behandlung des Sozialen, eine »Soziale 
Therapie« (Schwendter, 2000). 

nwiefern diese Gegenstandsbestim-
mung zu einem sozialtherapeuti-
schen Profil Klinischer Sozialarbeit 

beiträgt, untersuchen Helmut Pauls und 
Christopher Romanowski in ihrem Stu-
dienbericht. Die als ExpertInnenbefra-
gung konzipierte Studie verfolgt die 
Fragen, mit welchen formalen Kom-
petenzen und Praxiserfahrungen, mit 
welchen Paradigmen, in welchen Tätig-
keitsfeldern, mit welchen Aufgaben und 
unter welchen Arbeitsbedingungen zer-
tifizierte »FachsozialarbeiterInnen für Kli-
nische Sozialarbeit (ZKS)« arbeiten.

Eine weitere Studie, vorgelegt von Da-
niel Kastrup, Sebastian Ehlen, Alexan-
der Britwin und Johannes Jungbauer, 
befasst sich mit Aspekten der Studien-
motivation und -erwartung von Studie-
renden der Klinischen Sozialen Arbeit. 
Die Ergebnisse des an zwei Hochschu-

len mit Klinischem Weiterbildungs-Mas-
ter durchgeführten Forschungsprojekts 
zeigen, dass die Motive der Studieren-
den für einen klinischen Masterstudien-
gang eher in der fachlichen Vertiefung 
und im Wunsch nach persönlicher Wei-
terbildung liegen, weniger im berufli-
chen Aufstieg. 

Ein Überblick zu den gängigen Mas-
terangeboten mit klinischem Profil 
zeigt die Schwerpunktsetzungen der 
deutschsprachigen Hochschulen in die-
sem Bereich. Für Interessierte an einem 
Weiterbildungsstudiengang ergibt sich 
mittlerweile eine gute Auswahlmöglich-
keit mit Teilspezialisierung im Klinischen 
Feld.

Das Interview mit Michael Vogt re-
flektiert die mittlerweile über zwölfjäh-
rige Erfahrungsgeschichte im ältesten 
deutschsprachigen klinischen Masteran-
gebot. Studieninhalte und Ablaufstruk-
turen wurden modifiziert, sodass eine 
Bewältigung der Bereiche Berufstätig-
keit und Weiterbildung bei gleichzeitig 
hohem fachlichem Niveau ermöglicht 
wird. 

Die außerhalb der Hochschulen in 
freien Fort- und Weiterbildungsange-
boten erworbenen klinischen Kompe-
tenzen werden seit Jahren erfolgreich 
durch die Zentralstelle für Klinische So-
zialarbeit (ZKS) zertifiziert. Über 170 Kol-
legInnen aus der Praxis haben diesen 
Weg der Anerkennung als »Fachsozi-
alarbeiterIn für Klinische Sozialarbeit« 
gewählt. Der Beitrag von Gerhard Klug 
führt in die aktuell überarbeiteten Zerti-
fizierungsrichtlinien ein und beschreibt 
die unterschiedlichen, aufeinander auf-
bauenden Zertifizierungslevels.

Das vorliegende Schwerpunktheft 
greift die unterschiedlichen Ausbil-
dungsmöglichkeiten im Feld der Klini-
schen Sozialarbeit auf. Dabei zeigt sich, 
dass die noch junge Geschichte dieser 
Fachsozialarbeit bereits eine erfreuliche 
Bandbreite an Studienangeboten und 
Projekten zur fachlichen Profilbildung 
entwickelt hat.

Für die Redaktion:
Gernot Hahn
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Studie zum sozialtherapeutischen 
Profil Klinischer Sozialarbeit
Helmut Pauls und Christopher Romanowski

Die Klientel sozialer Fallarbeit ist zuneh-
mend von schwerwiegenden psychi-
schen Störungen, chronischen Erkran-
kungen und Behinderungen in Multi-Pro-
blemsituationen betroffen. In vielen Be-
reichen Sozialer Arbeit wird die Komple-
xität psychosozialer Falldynamik aller-
dings unzureichend wahrgenommen und 
anerkannt, Stellenbeschreibungen und 
Arbeitsberichte entsprechen oft nicht re-
alen sozialklinischen Aufgabenstellungen 
und Leistungen (Pauls & Zurhorst, 2012).

Klinische SozialarbeiterInnen – so un-
sere These – leisten dennoch faktisch in 
großem Umfang sozialtherapeutische 
Arbeit, um überhaupt Erfolge zu erzie-
len. Klinische Sozialarbeit braucht des-
halb dringend ein Profil für ihren the-
rapeutischen Ansatz. Nur so hat sie ne-
ben anderen Heilberufen eine Chance als 
(mit)behandelnde (treatment) Disziplin.

Ihrem Wesen nach ist ihr therapeu-
tisch-beratender Ansatz sozial. Also geht 
es um das sozialtherapeutische Profil Kli-
nischer Sozialarbeit und den Anspruch, 
hier Leit-Disziplin zu sein. Es wird von So-
zialer Therapie, Sozialtherapie, Soziothe-
rapie, auch Sozialer Psychotherapie ge-
sprochen – ein einheitlicher Begriffsge-
brauch ist anzustreben: Die Sektion Kli-
nische Sozialarbeit in der DGSA und die 
ZKS (Vorstand und Kuratorium der ZKS) 
haben sich für den konsequenten Ge-
brauch von »Sozialtherapie« entschieden 
(Freiburg, April 2011). Die Etablierung 
der Sozialtherapie benötigt Bündelung 
und Ausbau von Forschung und Ausbil-
dungsmöglichkeiten, Förderung der Pra-
xis und berufspolitische Aktivitäten. Vor 
allem müssen wir und die ganze Sozial-
arbeitsprofession den Begriff verwenden 
und in Anspruch nehmen!

Sozialtherapie gibt es bereits: recht er-
folgreich im Bereich Sucht, eingeengt im 
Bereich ambulanter »Soziotherapie« mit 
psychisch kranken Menschen, in vielen 
anderen Bereichen als nicht so benannte 
und profilierte Praxis. Wir definieren sie 
hier wie folgt: 

Sozialtherapie ist eine wissenschaftlich 
fundierte psychosoziale Praxis Klinischer 
Sozialarbeit mit dem Ziel der sozialen In-
tegration von Menschen mit schweren 
sozialbedingten und sozialrelevanten ge-
sundheitlichen Problemen im Alltag. So-
zialtherapie ist charakterisiert durch fol-
gende Themen, Aufgabenstellungen und 
Mittel: 
� soziale Genese individueller Leidens-

zustände, familiärer und gruppenbezo-

gener Problemlagen und deren soziale 
und psychische Auswirkungen;

� Fokussierung sozialtherapeutischer In  -
tervention auf bessere soziale Pas-
sung bei gesundheitsrelevanten »Mul-
tipromblemlagen«;

� Ziel der Veränderung der sozialen Ver-
hältnisse (Situation, Environment, Le-
benslage – auch: Verbesserung der Ka-
pazität der Gemeinschaft, für ihre Mit-
glieder zu sorgen) und Veränderung 
des Sozialverhaltens und soziale Inte-
gration;

� Einsatz folgender Mittel: alltags- und 
lebensweltbezogenes Beraten, Inter-
venieren, soziales Behandeln, Fördern 
und Betreuen in unterschiedlichen auf-
suchenden, ambulanten, teilstationä-
ren und stationären Settings. 

Lässt sich die Annahme, dass die Tätig-
keit von Klinischen FachsozialarbeiterIn-
nen bereits deutlich sozialtherapeutisch 
geprägt ist, in der Praxis der Klinischen 
FachsozialarbeiterInnen (ZKS) tatsächlich 
erhärten? 

Die Studie

Im Dezember 2011 wurde im Rahmen ei-
ner Masterthesis an der Hochschule Co-
burg eine explorative Studie mit dem Ziel 
einer ersten empirischen Deskription der 
Praxis von »FachsozialarbeiterInnen für 
Klinische Sozialarbeit (ZKS)« (im Folgen-
den »FKS«) durchgeführt (Romanowski, 
2012; vgl. auch ZKS, 2012). Ziel war die Er-
hebung von »Tatsachenwissen« bezüglich 
der Qualifikations- und Tätigkeitsprofile 
Klinischer FachsozialarbeiterInnen (ZKS). 
Die allgemeine Fragestellung der Gesamt-
untersuchung lautete dabei: Mit welchen 
formalen Kompetenzen und Praxiserfah-
rungen, mit welchen Paradigmen, in wel-
chen Tätigkeitsfeldern, mit welchen Auf-
gaben und unter welchen Arbeitsbedin-
gungen arbeiten »FachsozialarbeiterInnen 
für Klinische Sozialarbeit (ZKS)«? Diese all-
gemeine Forschungsfrage wurde anschlie-
ßend in mehrere, abgrenzbare Teilfragen 
differenziert. Anhand der erhobenen Da-
ten wurde im Weiteren ein Vergleich mit 
spezifischen Aspekten der Konzeption Kli-
nischer Sozialarbeit möglich. Darüber hin-
aus wurden weitere Entwicklungsnotwen-
digkeiten und -möglichkeiten auf den Ebe-
nen Profession und Disziplin diskutiert. 
Eine der wesentlichen Teilfragen beschäf-
tigte sich mit der Frage nach einem sozial-
therapeutischen Profil der Praxis der be-
fragten »FachsozialarbeiterInnen für Klini-

sche Sozialarbeit (ZKS)« (in Anlehnung an 
Pauls, 2011). Im Folgenden werden letzte-
re Ergebnisse dargestellt. 

Methodische Aspekte
Unter Berücksichtigung forschungsöko-
nomischer Aspekte wurde eine postali-
sche Fragebogenerhebung als Metho-
de gewählt. Der Fragebogen wurde kon-
struiert anhand der differenzierten For-
schungsfragen entlang der Aspekte 
Kom petenzen/Berufserfahrung, aktuel-
le Handlungsfelder, Aufgabenstellungen, 
Arbeitssituation, professionelle Anerken-
nung und Spezifizität der Behandlungs-
perspektive sowie Angaben zur Person 
und Anmerkungen. Dabei kam ein Mix 
aus quantitativen und qualitativen Ant-
wortmöglichkeiten zum Einsatz, wobei 
(neben offenen und geschlossenen Ant-
wortmöglichkeiten) überwiegend mit 
halboffenen Fragen gearbeitet wurde, um 
einerseits die Beschreibungen aus der Li-
teratur (beispielsweise zu »typischen« Kli-
entelen Klinischer Sozialarbeit) mit den 
Angaben der teilnehmenden Fachsozial-
arbeiterInnen zu vergleichen und ande-
rerseits einen »explorativen Raum« für 
weitere Angaben zu gewährleisten. Ne-
ben offenen und dichotomen Antwort-
formaten kamen endpunktbenannte 5-
stufige Einschätzskalen zum Einsatz. Die 
Ergebnisse spiegeln die subjektive Ein-
schätzung der PraktikerInnen wider. Der 
Erhebungszeitraum der Studie war der 
Dezember 2011. Da die Grundgesamtheit 
der FKS zu diesem Zeitpunkt mit n=164 
überschaubar war, wurden alle zertifizier-
ten FachsozialarbeiterInnen angeschrie-
ben. Vorab wurde die Untersuchung via 
E-Mail sowie auf der Homepage der ZKS 
(www.klinische-sozialarbeit.de) angekün-
digt. Die Studie zielte auf die Explorati-
on und Deskription der Praxis der Fach-
sozialarbeiterInnen, insofern wurde v. a. 
mit operationalisierten Forschungsfragen 
gearbeitet (vgl. Punch, 2005). Sofern Er-
gebnisse aus den bisherigen Beschrei-
bungen Klinischer Sozialarbeit zu erwar-
ten waren, wurden auch deskriptive Hy-
pothesen gebildet. Dementsprechend ka-
men hauptsächlich deskriptiv-statistische 
Auswertungsmethoden (mittels SPSS) 
zum Einsatz. Offene Fragen wurden mit-
tels qualitativer Inhaltsanalyse (vgl. May-
ring, 2008) ausgewertet, konstruierte Ka-
tegorien ggf. zusätzlich quantifiziert. 

Zur Struktur eines 
»sozialtherapeutischen Profils«
Diese Untersuchung kann zwar aufgrund 
des »breiten« Zugangs zur allgemeinen 
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Praxissituation von »FKS« keine »tiefen-
scharfe« Beantwortung der Frage nach 
einem sozialtherapeutischen Profil ge-
ben, jedoch kann anhand der Angaben 
der UntersuchungsteilnehmerInnen zur 
eigenen Tätigkeitsstruktur eine erste Ein-
schätzung zur Existenz eines solchen Pro-
fils unternommen werden. Dabei haben 
wir fünf Aspekte herangezogen, die ein 
sozialtherapeutisches Profil (Pauls, 2011) 
grundsätzlich konstituieren könnten:
1. Ausbildung bzw. Qualifikation der Prak-

tikerInnen: Die Zertifikation zur Fachso-
zialarbeiterIn beinhaltet ein bestimm-
tes Mindestmaß an sozialarbeiterischer 
und klinisch-therapeutischer Ausbil-
dung und Erfahrung (vgl. ZKS 2012). 

2. Tätigkeitsfelder: Sind bzw. waren die 
FachsozialarbeiterInnen tatsächlich über-
wiegend in Tätigkeitsfeldern mit ein-
deutig »sozialklinischer« Aufgabenstel-
lung tätig? 

3. KlientInnen- oder AdressatInnengrup-
pen bzw. Indikation: Bilden v. a. Men-
schen mit akuten oder chronischen, 
psychischen und/oder physischen Stö-
rungen, Erkrankungen oder Behinde-
rungen den Großteil der AdressatIn-
nen, und welche sozialen Aspekte (Le-
benslage) spielen hierbei eine heraus-
ragende Rolle? 

4. Tätigkeitsmerkmale bzw. Aufgabenstel-
lungen und Arbeitsformen: Inwiefern 
liegt tatsächlich eine diagnostisch fun-
dierte, sozialtherapeutisch-beratende 
Tätigkeit vor, inklusive qualifizierter Be-
rücksichtigung der Lebenslage (etwa 
im Sinne der Initiierung bzw. Stärkung 
sozialer Unterstützung und entspre-
chendem Casemanagement)?

5. Interdisziplinärer Kontext: Geben das 
Maß und die Ausprägung der Koopera-
tion mit anderen klinischen Disziplinen 
einen Hinweis auf ein sozialtherapeuti-
sches Tätigkeitsprofil? 

Die »Stichprobe«
Wie erwähnt, wurden alle zum Unter-
suchungszeitpunkt zertifizierten »FKS« 
(Grundgesamtheit, n=164) angeschrie-
ben. Der Rücklauf betrug mit 89 Fragebö-
gen 54,3%, davon 53,9% männlich und 
46,1% weiblich. Der Altersdurchschnitt 
betrug 50,3 Jahre, was in etwa im Einklang 
mit dem aus den Zertifizierungsdaten be-
rechenbaren Durchschnitt der Grundge-
samtheit von 50,1 Jahre, steht. Die durch-
schnittliche Berufserfahrung im klinischen 
Bereich liegt bei 18 Jahren (mindestens 
sechs Jahre, maximal 36 Jahre). Zwei 
Hochpunkte (Modi) liegen bei zehn bzw. 
18 Jahren Berufserfahrung. Entsprechend 
lassen sich die »FKS« als grundlegend er-
fahrene PraktikerInnen beschreiben.

Im Bereich der Studienabschlüsse zeigt 
sich ein deutlicher Überhang der Fach-
hochschuldiplome (87,6%, davon 94% 
in Sozialer Arbeit). Gleichwohl werden 
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Weiterbildung Antworten (N) Prozent der Fälle
Beratungsausbildung 38 44,2%

Therapieausbildung (ohne Approbation) 54 62,8%

Supervisionsausbildung 14 16,3%

MA-Studium mit Therapie-/Beratungsschwerpunkt 5 5,8%

KJP Tiefenpsychologie 1 1,2%

KJP Verhaltenstherapie 2 2,3%

Sonstige 46 53,5%

GESAMT 160 186,0%

Tab. 1: Genannte Weiterbildungen (Mehrfachantworten möglich), n=89

Abb. 1: Aktuelle Arbeitsfelder der Befragten FachsozialarbeiterInnen (n=83)

ebenso Universitätsabschlüsse (Diplom 
10,1%, Magister- und Bachelor- (2,2%) 
und Masterabschlüsse (12,4%), Promo-
tionen (5,6%) genannt. Neben Sozialer 
Arbeit wurden Abschlüsse in Disziplinen 
wie Pädagogik und Psychologie genannt 
(Mehrfachnennungen waren möglich!). 

Bei Weiterbildungen im Bereich Bera-
tung und Therapie zeigte sich ein breites 
Bild (wieder bei möglicher Mehrfachnen-
nung). Tabelle 1 zeigt die Nennungen be-
züglich etwaiger Weiterbildungen. Unter 
»Sonstiges« wurden kürzere Fortbildun-
gen oder Fortbildungsreihen (z. B. »Kri-
senintervention«) subsumiert, die nicht 
als längerfristige, übergreifende Bera-
tungs- oder Therapieweiterbildungen ka-
tegorisiert werden konnten. Paradigma-
tisch dominiert im Bereich der Beratungs-
weiterbildungen das Personzentrierte Pa-
radigma sowie im Bereich der Therapie-
weiterbildungen das systemische Para-
digma. Gleichwohl geben 54,9% der Teil-
nehmerInnen an, »integrativ« zu arbei-
ten, zumeist mit Rekurs auf die komple-
xen Problemlagen in der klinisch-sozial-
arbeiterischen Fallarbeit, bei der syste-
mische und intrapersonelle Aspekte eine 
Rolle spielen. Weiter werden die systemi-
sche (23,2%), die tiefenpsychologische 

(7,8%) sowie die verhaltenstherapeuti-
sche (6,1%) Perspektive als primäres Pa-
radigma häufiger genannt. Die meisten 
UntersuchungsteilnehmerInnen besu-
chen darüber hinaus regelmäßig Fortbil-
dungsveranstaltungen. Der Modus liegt 
hier bei zwei bis drei Fortbildungen im 
Jahr. 12,4% gehen gar neunmal oder öfter 
im Jahr auf Fortbildungsveranstaltungen. 
Lediglich 4,5% geben an, maximal einmal 
pro Jahr eine Fortbildung zu besuchen. 

Ergebnisse zum 
sozialtherapeutischen Profil
Neben dem Qualifikationsaspekt werden 
nun die Ergebnisse zu den weiteren Kri-
terien eines sozialtherapeutischen Profils 
dargestellt. 

Im Bereich der Arbeitsfelder zeigt sich 
mit den Bereichen »Krankenbehandlung«, 
Psychiatrie und Sucht ein deutlicher Über-
hang traditionell klinischer Aufgabenge-
biete (vgl. Abb. 1; für eine differenzierte 
Darstellung vgl. Romanowski, 2012). 

Bei den Klientelen bzw. AdressatIn-
nengruppen zeigt sich ein entsprechen-
des Bild. Psychisch kranke Menschen 
(65,2%), Menschen in entwicklungs- und 
situationsbedingten Krisen (64%), trau-
matisierte Personen (61,8%, hier wird 
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eine weiter gefasste, über die ICD-Kate-
gorie der PTBS hinausweisende Definiti-
on von Trauma vorausgesetzt, vgl. Gah-
leitner, 2010), Menschen mit familiären 
Problemen (57,3%), drogen- und alko-
holabhängige Menschen (47,2%), chro-
nisch körperlich kranke und behinderte 
Menschen (44,9%), sowie dissoziale bzw. 
straffällige Menschen (31,4%) bilden den 
Großteil der aktuellen Klientel der Unter-
suchungsteilnehmerInnen (Mehrfachnen-
nung). Lediglich 11,2% der TeilnehmerIn-
nen geben darüber hinaus »andere« Kli-
entInnengruppen an.

Entsprechend beschreiben die »FKS« 
ihre konkrete Tätigkeit. So stimmen über 
90% den Aussagen zu, therapeutische 
und beraterische Gespräche zu führen 
und dabei die Lebenslage einzubeziehen 
bzw. zu bearbeiten. Dies entspricht psy-
chosozialer Beratung. Entsprechend be-
werten über 86% eine tragfähige Bezie-
hung als Grundlage ihrer Arbeit. 82% se-
hen ihr klinisch-sozialarbeiterisches Auf-
gabengebiet als einen tragenden Teil in 
der Gesamtbehandlung der KlientInnen 
bzw. PatientInnen. Weiter beziehen über 
81% der Befragten das soziale Umfeld der 
KlientInnen direkt in die Behandlung ein, 
und über 67% kümmern sich darüber hi-
naus »klassisch« um administrative Not-
wendigkeiten für bzw. mit den KlientIn-
nen. Lediglich 27,3% gaben an, auch auf-
suchend in der Lebenswelt zu arbeiten. 
Hier muss berücksichtigt werden, dass 
ein hoher Anteil der Befragten in stationä-
ren Settings tätig ist, und dieser Umstand 
vermutlich auf institutionelle Rahmenbe-
dingungen zurückgeführt werden kann. 

Bei den Aufgabenstellungen und Tätig-
keitsmerkmalen ist zu beachten, dass die 
AdressatInnen nach Angaben der »FKS« 
v. a. an und in einer Multiproblemsituati-
on leiden. Über 85% benennen, dass ihre 
KlientInnen Probleme auf mehreren Ebe-
nen (biopsychosozial) haben. Dabei ge-
ben über 46% an, ihre KlientInnen lebten 
in relativer Armut, 43,7% geben an, ihre 
AdressatInnen hätten bereits mehrere Hil-
fen hinter sich, 43% geben an, ihre Klien-
tel stamme v. a. aus sozial benachteiligten 
Milieus, und 33,7% sagen aus, ihre Adres-
satInnen würden von anderen Hilfen zu-
mindest nicht ausreichend angesprochen. 
Weitere 33,7% geben an, ihre KlientInnen 
seien für Profisysteme schwer erreich-
bar (»hard-to-reach«). Dieser Aspekt wird 
häufig mit klinisch-sozialarbeiterischer Kli-
entel in Verbindung gebracht (vgl. Pauls, 
2010). Die Frage nach den Arbeitsformen 
zeigt, dass v. a. »psychosoziale Beratung« 
(89,9%), Krisenintervention (83,1%), »So-
ziale Unterstützung/Netzwerkarbeit und 
Casemanagement« (78,7%), sowie »psy-
chosoziale Diagnostik« (67,4%) genannt 
werden. Lediglich 27% geben »Sozial-
therapie« als übergreifende Arbeitsform 
direkt an. Dies erscheint insofern diskre-

pant, als in einer anderen Frage über 44% 
»Therapieren« als für ihre Tätigkeit zutref-
fend beschrieben haben. Möglicherwei-
se wird hier auch wieder das allgemeine 
Definitionsproblem der »Sozialtherapie« 
deutlich. Dabei fällt u. a. auf, dass die Tä-
tigkeiten der »FKS« anscheinend unter-
schiedliche Arbeitsformen mit personel-
lem und Umweltbezug beinhalten: So-
fern man etwa eine Kreuztabelle zur Dar-
stellung von Überschneidungen bemüht, 
zeigt sich, dass beispielsweise Aspekte 
wie Soziale Unterstützung, Netzwerkar-
beit und Casemanagement häufig mit Kri-
senintervention, Sozialtherapie oder Be-
ratung korrespondieren, also einen Teil 
der psychosozialen bzw. sozialtherapeuti-
schen Behandlung ausmachen.

Im interdisziplinären Kontext findet sich 
ein hohes Ausmaß der Zusammenarbeit 
mit PsychologInnen (87,6%) und ÄrztIn-
nen, insbesondere aus dem Bereich Psy-
chiatrie (76,4%; 53,9% gaben außerdem 
andere FachärztInnen an), sowie Psycho-
therapeutInnen (68,5%), also mit traditio-
nell klinischen Berufen. 

Fazit: Gibt es ein 
sozialtherapeutisches Profil?

Die Ergebnisse der Studie lassen darauf 
schließen, dass in der Praxis durchaus ein 
sozialtherapeutisches Profil, anhand der 
oben explizierten Aspekte, vorliegt. So ar-
beiten qualifizierte Klinische Fachsozialar-
beiterInnen (ZKS) überwiegend in »genu-
in« klinischen Tätigkeitsfeldern, v. a. in der 
psychiatrischen Versorgung und der stati-
onären Krankenbehandlung. Die Adressa-
tInnen leiden dabei in Multiproblemlagen 
neben den sozialen Nöten zumeist auch 
an klinisch relevanten Problemen im psy-
chischen und/oder physischen Bereich. 
Die konkrete Tätigkeit zeichnet sich durch 
therapeutisch-beraterische Arbeit mit en-
gem Bezug zur Lebenslage unter Einbe-
zug des sozialen Umfeldes aus und wird 
mehrheitlich als tragender Teil der Ge-
samtbehandlung gesehen. Der Schwer-
punkt der Arbeit von »FKS« bilden dabei 
therapeutisch-beratende Gespräche, Kri-
senintervention, Netzwerkarbeit und Ca-
semanagement sowie rehabilitative Maß-
nahmen. Dementsprechend arbeiten 
»FKS« zumeist mit Fachleuten aus den kli-
nischen »Leitdisziplinen«, allen voran Ärz-
tInnen, PsychologInnen und Psychothera-
peutInnen zusammen.

Wir erkennen Hinweise darauf, dass be-
stimmte Aspekte sozialer »Behandlung«, 
etwa eine direkt aufsuchende Tätigkeit 
»in der Lebenswelt« der KlientInnen in der 
untersuchten Population relativ wenig Be-
rücksichtigung findet. Dies liegt eindeu-
tig in institutionellen Rahmenbedingun-
gen begründet, praktiziert doch ein Groß-
teil der UntersuchungsteilnehmerInnen 

in stationären Settings. Hier lässt sich die 
Frage formulieren, inwiefern auch in die-
sen Kontexten mehr sozial-inkludierende, 
sozialtherapeutische Möglichkeiten kon-
zipiert werden könnten, die gerade am 
Schnittpunkt zwischen Klinik und Lebens-
welt auch tertiärpräventiv ansetzen. Heu-
te belegen zahlreiche Forschungsergeb-
nisse die Relevanz sozialer bzw. soziopsy-
chischer Faktoren auf die Gesundheit (vgl. 
Wilkinson & Marmot, 2004; CSDH, 2008). 
Dementsprechend ist davon auszugehen, 
dass die Bearbeitung dieser Faktoren bei 
Menschen, die im sozial-materiellen und 
psychosozialen Bereich Hilfe- und Mitbe-
handlungsbedarf haben, einen wesentli-
chen Beitrag zum gesamttherapeutischen 
Prozess leistet. Klinische Fachsozialarbei-
terInnen (ZKS) nehmen dabei bereits eine 
wichtige Rolle bei der Verwirklichung ei-
ner sozialtherapeutischen Behandlungs-
perspektive ein. Um so wichtiger ist es 
für die Klinische Fachsozialarbeit, ihr Pro-
fil und ihre Legitimation nach außen und 
nach innen deutlich zu vertreten, da an 
vielen klinischen Stellen die psychosozi-
ale Behandlungsperspektive und damit 
die Expertise Klinischer Sozialarbeit zur 
Leistung von Sozialtherapie noch immer 
nicht oder nur unzureichend berücksich-
tigt wird. Dies gilt auch für das Selbstver-
ständnis der Fachkräfte und ihrer gesam-
ten Profession.
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Masterstudium! Aber warum? 
Studienmotivation und -erwartung von Studierenden der Klinischen 

Sozialen Arbeit (M.A.) an der ASH Berlin und der KatHO Aachen

Daniel Kastrup, Sebastian Ehlen, 
Alexander Britwin und Johannes Jungbauer

Ausgangslage

Der Bologna-Prozess wurde im Jah-
re 1999 von 29 europäischen Bildungs-
ministerInnen in Bologna als gemeinsa-
mes politisches Vorhaben initiiert. Da-
raufhin wurde auch in Deutschland ein 
zweistufiges System von Studiengängen 
und Studienabschlüssen eingeführt. Die 
Umstellung auf konsekutive Bachelor- 
und Masterstudiengänge war ein wichti-
ger Schritt zu einem einheitlichen Euro-
päischen Hochschulraum. Dementspre-
chend mussten in den vergangenen Jah-
ren die Studiengänge der Sozialen Arbeit 
neu strukturiert und akkreditiert werden. 
Viele Hochschulen gaben ihren konseku-
tiven Masterstudiengängen im Zuge des-
sen eine spezielle fachliche Ausrichtung 
und Vertiefung. 

Zudem konnten die Hochschulen bei 
der Konzipierung ihrer konsekutiven 
Masterstudiengänge zwischen den Pro-
filtypen »stärker anwendungsorientiert« 
und »stärker forschungsorientiert« diffe-
renzieren. Es wurde für zahlreiche Mas-
terstudiengänge der Sozialen Arbeit eine 
Zulassungsbeschränkung eingeführt. 
Die jeweiligen Hochschulen haben dem-
zufolge Bewerbungs- und Auswahlver-
fahren eingeführt, um nach bestimmten 
Kriterien ihre Masterstudenten auswäh-
len zu können. Aufgrund der noch rela-
tiv jungen Studiengänge liegen uns bis-

lang kaum empirische Daten vor. Insbe-
sondere die neuen Masterstudiengän-
ge sind bisher wenig bis gar nicht be-
forscht. 

Forschungsinteresse

Der erste Bachelorstudiengang »Sozia-
le Arbeit« startete an der Katholischen 
Hochschule NRW im WS 2006/2007. Fol-
gerichtig begann der erste Masterstu-
diengang zum WS 2009/2010. Es wur-
den zwei Vertiefungen für den »Master 
of Arts« eingeführt: »Soziale Arbeit in 
Bildung und Integration« und »Klinisch-
Therapeutische Soziale Arbeit«. Derzeit 
steht die zweite Masterkohorte vor ih-
rem Abschluss. Im Rahmen eines stu-
dienintegrierten Forschungsprojektes 
bewogen uns folgende Punkte zu einer 
genaueren Betrachtung des Klinischen 
Masterstudienganges:
� die noch relativ junge fachliche Ver-

tiefung und Differenzierung der »Klini-
schen Sozialen Arbeit« in Deutschland,

� eine relativ hohe Bewerberquote,
� das Alleinstellungsmerkmal des klini-

schen Masterstudienganges in konse-
kutiver Form an der Katholischen Hoch-
schule NRW,

� die persönliche Motivation zur fachli-
chen Positionierung und Reflexion.

Studiendesign und 
Forschungsfragen

Im Rahmen des Forschungsprojek-
tes entschieden wir uns für einen Ver-
gleich von zwei unterschiedlichen Mas-
terstudiengängen der Klinischen Sozia-
len Arbeit. Einerseits für den koopera-
tiven weiterbildenden Masterstudien-
gang »Klinische Sozialarbeit« der Ali-
ce Salomon Hochschule Berlin sowie 
der Hochschule Coburg und anderer-
seits für den konsekutiven Masterstudi-
engang »Klinisch-Therapeutische Sozia-
le Arbeit« der Katholischen Hochschu-
le Aachen.

Der kooperative und weiterbildende 
Masterstudiengang der ASH Berlin und 
der HS Coburg war der erste deutsche 
Studiengang mit der Bezeichnung »Kli-
nische Sozialarbeit« und startete bereits 
im WS 2001/2002 mit der ersten Hoch-
schulgruppe in Coburg. Im Sommer 
2002 erfolgte dann die Unterzeichnung 
des Kooperationsvertrages der beiden 
Hochschulen. 

Folgende Forschungsfragen waren für 
den Vergleich erkenntnisleitend:
� Was sind die Studienmotivation und -

erwartungen von Masterstudierenden 
der Klinischen Sozialen Arbeit an der 
KatHO Aachen (konsekutiv) und ASH 
Berlin (weiterbildend)?

Anzeige
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� Gibt es Unterschiede in und unter den 
Studienkohorten der jeweiligen Hoch-
schulen?

� Welche Anschlussperspektiven wer-
den angestrebt (z. B. Promotion, Kin-
der- und Jugendpsychotherapie usw.)?

� Welchen Entwicklungsbedarf gibt es 
aus Sicht der Studierenden?

Die Datenerhebung erfolgte anhand ei-
nes halbstandardisierten Fragebo-
gens. Die StudienteilnehmerInnen wur-
den über den persönlichen Kontakt und 

Schlüsselpersonen (Studienganglei-
tung) rekrutiert. An der ASH Berlin wur-
den die Studienkohorten des 2. und 4. 
Fachsemesters befragt, an der KatHO 
Aachen die des 1. und 3. Fachsemes-
ters. Der Erhebungszeitraum war Ja-
nuar und Februar 2012. Die erhobenen 
Daten wurden mithilfe von SPSS 20 er-
fasst und ausgewertet. Die offenen Fra-
gen wurden inhaltsanalytisch ausgewer-
tet, und es wurden Kategorien gebildet 
(Mayring, 2010).

1

Finanzielle Belastung

Studienbelastung

Organisation

Vereinbarkeit von Studium und Beruf

Gesamtzufriredenheit

Studieninhalte

Berufsbezogene Kompetenzen

DozentInnen

Betreuungsschlüssel

Gruppengröße

Zufriedenheit mit dem Studium

2 3 4

Bewertung von 1 (unzufrieden) bis 4 (sehr zufrieden)

Mittelwerte: ASH Berlin N=21

*Mann-Whitney-U-Test, Signifikanzniveau: 0,05

KathHO Aachen N=34

3,4
3,6

3,2
3,1

3,0
3,2

2,8
3,0

2,8
3,0

2,9
2,9

2,8
2,6

2,5
2,8

2,8*
2,3

2,7*
1,7

Abb. 2: Zufriedenheit mit dem Studium

1

Bewertung von 1 (nicht wichtig) bis 4 (sehr wichtig)

Mittelwerte: ASH Berlin N=21

*Mann-Whitney-U-Test, Signifikanzniveau: 0,05

KathHO Aachen N=34

Arbeitsplatzwechsel

Berufliche Neuorientierung

Promotionsmöglichkeit

Wissenschaftliches Arbeiten und Forschung

Arbeiten in Leitungsposition

Höherer akademischer Titel

Höheres Gehalt

Ausbildungsmöglichkeiten (KJP)

Berufliche Identitätsfindung

Bessere Arbeitsmarktposition

Persönliche Weiterbildung

Fachliche Vertiefung

Motivationsaspekte bei der Studienwahl

2 3 4

3,8
3,7

3,6
3,6

3,3
2,9

3,2
2,9

3,3*
2,8

3,2
2,8

3,4*
2,6

2,7
3,2

2,6
2,8

2,6
2,6

2,1
2,4

1,6
2,0

Abb. 1: Motivationsaspekte bei der Studienwahl

Die Stichprobe

Der Auswertung lagen Daten von 55 
befragten Studierenden zugrunde. Das 
Gesamtsample setzt sich aus 21 Studie-
renden der ASH Berlin und 34 Studie-
renden der KatHO Aachen zusammen. 
Zum Befragungszeitpunkt studierten 62 
Personen an beiden Hochschulen in den 
Semestern 1 bis 4. Das Durchschnitts-
alter des Gesamtsamples beträgt 28,4 
Jahre. Die Studierenden an der ASH 
Berlin sind mit 31,1 Jahren (SD = 6,5) 
knapp 5 Jahre älter als ihre Kommilito-
nInnen an der KatHO (26,7 Jahre, SD = 
5,0). An beiden Hochschulen herrschte 
eine ähnliche Geschlechterverteilung: 
76,2% der Befragten an der ASH Berlin 
waren weiblich und 23,8% männlich. An 
der KatHO wurden 73,5% weibliche und 
26,5% männliche Studierende befragt.

Ergebnisse der Befragung

Die Motivations- und Zufriedenheits-
aspekte wurden von den Studierenden 
auf einer 4-stufigen Likert-Skala bewer-
tet. Abbildung 1 zeigt die Mittelwerte der 
jeweiligen Motivations- und Zufrieden-
heitsaspekte.

Persönliche Weiterbildung und fach-
liche Vertiefung sowie eine bessere Ar-
beitsmarktposition stellen die Hauptmoti-
ve der Studierenden dar. Berufliche Neu-
orientierung oder ein Arbeitsplatzwech-
sel haben bei Studierenden hingegen kei-
ne besondere Relevanz. Signifikante Un-
terschiede (Mann-Whitney-U-Test) bei den 
Studiengruppen an der KatHO und ASH 
ergeben sich in den Kategorien »Höherer 
akademischer Titel« und »Anschlussper-
spektiven«, wie z. B. einer Zusatzausbil-
dung zu Kinder- und Jugendlichen-Psy-
chotherapeutInnen.

Die Studierenden sind mit der Grup-
pengröße und dem Betreuungsschlüssel 
sehr zufrieden (vgl. Abb. 2). Signifikante 
Unterschiede gibt es bei der finanziellen 
Belastung und der allgemeinen Studien-
belastung. Der weiterbildende Studien-
gang ist berufsbegleitend und wesentlich 
kostenintensiver als der konsekutive Stu-
diengang – eine mögliche Erklärung für 
die Unterschiede zwischen den Gruppen.

Gehaltsvorstellung
Etwa 50% der Befragten machten keine 
Angaben zu Gehaltsvorstellung und Ge-
haltswunsch. Die Einschätzungen des re-
alistischen Brutto-Jahresgehalts (Medi-
an) waren an der KatHO 30.000 EUR und 
an der ASH 35.000 EUR. Ein Vergleichs-
wert könnte hierfür TVöD S14 Stufe 2 mit 
36.598,02 EUR sein. Das ideale Brutto-
Jahresgehalts (Median) wurde an der Ka-
tHO mit 40.000,- EUR und an der ASH mit 
46.000,- EUR angegeben.
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Sonstige Fragen
An der KatHO Aachen sind mehr be-
fragte Masterstudierende für das Studi-
um in eine andere Stadt gezogen. 

Der wöchentliche Beschäftigungsum-
fang neben dem Studium liegt an der 
ASH Berlin mit durchschnittlich 31,6 
Stunden deutlich höher als an der Ka-
tHO Aachen mit durchschnittlich 10,4 
Stunden (82,4%). Dies liegt allerdings 
hauptsächlich an der unterschiedlichen 
Konzeption der Studiengänge. Wäh-
rend der weiterbildende Masterstudi-
engang an der ASH Berlin berufsbeglei-
tend ist und eine fachbezogene Berufs-
tätigkeit für das Studium voraussetzt, 
ist der Masterstudiengang an der Ka-
tHO Aachen ein konsekutiver Vollzeit-
Studiengang. 

Etwa 60% aller Befragten streben 
eine Leitungsposition an und circa 40% 
tendieren zu einer Promotion.

Fazit

In Hinblick auf die vorab formulierten 
Forschungsfragen führen die Studien-
ergebnisse zu einigen Schlussfolgerun-
gen. 

In und unter den Studienkohorten der 
jeweiligen Hochschulen gibt es wesent-
lich mehr Gemeinsamkeiten als Unter-
schiede. Die beiden gewichtigsten Mo-
tive der Studierenden für einen klini-
schen Masterstudiengang waren die 
Fachliche Vertiefung und der Wunsch 
nach Persönlicher Weiterbildung. Am 
wenigsten ins Gewicht fielen bei der 
Entscheidung für einen klinischen Mas-
terstudiengang ein möglicher Arbeits-
platzwechsel und die berufliche Neu -
orientierung.

Insgesamt herrscht bei allen befrag-
ten Studierenden eine große Zufrie-
denheit mit der Gruppengröße und 
dem Betreuungsschlüssel vor. Aller-
dings spricht sich aus beiden Studien-
gängen ein großer Anteil der Befrag-
ten für mehr spezifisch klinische Inhal-
te und eine bessere Organisation aus. 
Dass nur rund die Hälfte aller befragten 
Masterstudierenden die Frage nach ei-
nem realistischen bzw. idealen Brutto-
Jahres-Gehalt beantwortet haben, lässt 
verschiedene Schlüsse zu. Nach Rück-
sprache mit einigen Befragten scheint 
es aber einen großen Informationsbe-
darf in Hinblick auf marktübliche Gehäl-
ter zu geben.

Literatur
Mayring, P. (2010). Qualitative Inhaltsanalyse: 

Grundlagen und Techniken. Weinheim: Beltz.

Neuer Studiengang an der 
Fakultät Soziale Arbeit der 
Hochschule Landshut:

Mit dem Sommersemester 
2013 startet der 
konsekutive,
anwendungsorientierte
Master-Studiengang
„Klinische Sozialarbeit“. 

Nähere Informationen 
erhalten Sie unter: 
www.haw-landshut.de/
master-ksa

Fragen und Bewerbung:
Zentrale Studienberatung
Kerstin Micolucci-Dempf
studienberatung@
haw-landshut.de
Tel. +49 (0)871 - 506 444

Inhaltliche Beratung:
Studienfachberater
Prof. Dr. Johannes Lohner 
johannes.lohner@
haw-landshut.de

Hochschule Landshut
Hochschule für angewandte 
Wissenschaften
Am Lurzenhof 1
D-84036 Landshut
www.haw-landshut.de

NEU: MASTER
KLINISCHE SOZIALARBEIT

Neu! ab 

Sommer
Sem.

2013
Neu! ab 

Sommer
Sem

2013
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Masterstudienprogramme im Bereich 
Klinische Sozialarbeit – ein Überblick

In den letzten Jahren wurden klinische 
Masterstudiengänge, größtenteils be-
rufsbegleitend, eingerichtet. In einer 
Dauer von zwei bis vier Jahren werden 

Abschlüsse, i. d. R. als »Master of Arts« 
erreicht, welche klinische Kompeten-
zen vermitteln. Für die einzelnen Stu-
dienangebote fallen Kosten zwischen 

EUR 500 und ca. 12.000 an. In einzelne 
Masterprogrammen ist eine therapeuti-
sche Weiterbildung integriert.

Hochschule Niederrhein: Masterstudiengang »Psychosoziale Beratung und Mediation«
Inhalte Sozialökologische und psychopathologische Modelle menschlichen Erlebens und Verhaltens. Rechtliche und sozialpolitische Grundlagen, Kommuni-

kationslaboratorium, multimodale Fallerfassung, Diagnostik und Handlungsplanung, Ethik, Sozialforschung, Konfliktmodelle und -bearbeitung, Wirt-
schaftlichkeit und Qualitätsentwicklung (Finanzierung, Controlling, Marketing), Arbeit im Gruppenkontext/Empowerment, Mediation, Beratung

Dauer 4 Semester (Vollzeit)

Kosten keine Angabe

Nächster Beginn WS 2013/2014

Kontakt http://www.hs-niederrhein.de/sozialwesen/studium/psychosoziale-beratung-und-mediation-master-of-arts/

Hochschule Coburg/Alice-Salomon-Hochschule Berlin: Masterstudiengang »Klinische Sozialarbeit«
Inhalte Studierende werden zu eigenständiger und eigenverantwortlicher psychosozialer Beratung und Behandlung befähigt. Ziel ist eine psychosoziale Be-

lastungs-, Krisen- und Krankheitsbewältigung durch soziale Integration

Dauer 6 Semester (5 Präsenzsemester, 1 Semester für die Erstellung der Masterthesis), berufsbegleitend

Kosten EUR 1.200 pro Semester; EUR 500 für die intensive Betreuung der Masterthesis 

Nächster Beginn SS 2013 

Kontakt http://www.hs-coburg.de/155.html

Hochschule Koblenz/Rhein-Mosel-Campus: Masterstudiengang »Advanced Professional Studies: Soziale Arbeit« mit einem 
Schwerpunkt Klinische Sozialarbeit
Inhalte Psychosoziale Diagnostik, Beratung, Behandlung, Forschung, Rehabilitation, Systemische Beratung, Casemanagement, Gesundheitsarbeit in ver-

schiedenen Kontexten

Dauer 5 Semester konsekutives Online-Fernstudienangebot

Kosten EUR 265-390 pro Semester

Nächster Beginn WS 2013

Kontakt http://www.hs-koblenz.de/Studiengang_Master_of_Arts_Ad.464.0.html

Katholische Hochschule für Sozialwesen Berlin: Masterstudiengang »Klinische Sozialarbeit«
Inhalte Soziale Anamnese, Diagnostik, Casemanagement, Case Work, Behandlungsplanung, Soziotherapie, Beratung und Krisenintervention, Ressourcen-

aktivierung, Forschung, Leitungskompetenz, Konzeptentwicklung, Evaluation, ethische Grundlagen

Dauer 5 Semester berufsbegleitend

Kosten EUR 6.200 insgesamt

Nächster Beginn WS 2014

Kontakt http://www.khsb-berlin.de/studium/studieren-an-der-khsb/masterstudiengaenge/klinische-sozialarbeit-ma/

Hochschule Landshut: Masterstudiengang »Klinische Sozialarbeit«
Inhalte Sozialtherapeutische Interventions-, Selbstreflexions- und Sozialkompetenzen, angewandte klinische Forschung

Dauer 3 Semester (Vollzeit)

Kosten EUR 415 pro Semester

Nächster Beginn SS 2013

Kontakt https://www.haw-landshut.de/die-hochschule/fakultaeten/soziale-arbeit/studiengaenge/klinische-sozialarbeit.html

FH Campus Wien: Masterstudiengang »Sozialraumorientierte und Klinische Soziale Arbeit«
Inhalte Interventionelle Sozialtherapie, Clinical Case Management, soziale Grundlagen psychischer Gesundheit, Sozialarbeitswissenschaft, angewandte So-

zialarbeits- und Sozialforschung, sozialethische Grundlagen Sozialer Arbeit, European Social Policies, Projektmanagement, Evaluation

Dauer 4 Semester (Vollzeit)

Kosten EUR 402 pro Semester

Nächster Beginn WS 2013

Kontakt http://www.fh- campuswien.ac.at/studium/soziales/master/sozialraumorientierte_und_klinische_soziale_arbeit/ueberblick/
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Fachhochschule Nordwestschweiz Olten: Masterstudiengang »Soziale Innovation«
Inhalte Sozialer Wandel und Innovation, International Social Work, Wissenschaftstheorie und Empirie, Forschungsmethoden und Praxisforschung, Theorie 

Sozialer Arbeit, Leitungskompetenzen in sozialen Organisationen, Wissensmanagement und Kompetenzentwicklung

Dauer 3 Semester (Vollzeit), Teilzeit (4-6 Semester) möglich

Kosten CHF 800 einmalige Verwaltungsgebühren; EUR 760 pro Semester

Nächster Beginn laufend Infoveranstaltungen, Aufnahmeprüfung notwendig (jeweils im März, Juli und August e. J.)

Kontakt http://www.fhnw.ch/sozialearbeit/bachelor-und-master/masterstudium/allgemeine-informationen

Hochschule Magdeburg/Stendal: Masterstudiengang »Psychosoziale Therapie und Beratung«
Inhalte Fachkenntnisse, methodische Fähigkeiten und kommunikative Kompetenzen, die für eine berufliche Tätigkeit als Psychosoziale(r) TherapeutIn und 

Psychosoziale(r) BeraterIn mit Vertiefung auf Kinder, Jugendliche und Familien erforderlich sind. Anwendungsbezogene wissenschaftliche Forschung 
im Schwerpunktbereich Psychotherapie. Kompetenzen für Steuerungs- und Leitungsaufgaben 

Dauer 6 Semester (berufsbegleitend)

Kosten EUR 1.350 pro Semester

Nächster Beginn steht noch nicht fest, derzeit keine Bewerbung möglich

Kontakt https://www.hs-magdeburg.de/studium/s-studienangebot/wb/m_psychosoziale-therapie

Hochschule Hannover: Masterstudiengang »Therapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen«
Inhalte Die Lehrveranstaltungen richten sich nach den Erfordernissen für die Ausübung des Berufs des/der Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutIn, 

die im Psychotherapeutengesetz geregelt sind. Der Studiengang ermöglicht zugleich die Auseinandersetzung mit weitergehenden interdisziplinä-
ren Themen und Nachbardisziplinen, insbesondere mit Entwicklungs- und Bindungsforschung, Neurowissenschaften, Biologie, Sozialwissenschaf-
ten und Pädagogik

Dauer 6 Semester (berufsbegleitend)

Kosten EUR 358 pro Semester; zusätzlich einmalige Gebühren, ggf. weitere Gebühren bei Teilnahme an der Ausbildung KJP (fünfjährig)

Nächster Beginn WS 2014

Kontakt http://f5.hs-hannover.de/studium/master-studiengaenge/therapeutische-arbeit-mit-kindern-und-jugendlichen/index.html

Hochschule Mittweida: Masterstudiengang »Therapeutische orientierte Arbeit mit Kindern und Jugendlichen«
Inhalte Kombination von akademischem Masterstudiengang und staatlich anerkannter Approbationsausbildung. Wissenschaftliche Grundlagen therapeu-

tisch orientierter Sozialer Arbeit, psychosoziale Diagnostik, Beratung, Behandlung, Therapieverfahren

Dauer 7 Semester (berufsbegleitend)

Kosten EUR 9994 insgesamt; zusätzlich einmalige Gebühren 

Nächster Beginn WS 2014

Kontakt http://f5.hs-hannover.de/studium/master-studiengaenge/therapeutische-arbeit-mit-kindern-und-jugendlichen/index.html

Evangelische Hochschule Darmstadt: Masterstudiengang »Psychosoziale Beratung und Therapie«
Inhalte Beratungsmodelle und Handlungssituationen, Ökologie menschlicher Entwicklung, Ethik, Systemische Beratung, Forschung, Qualitätsmanagement 

und Evaluation, gesellschaftliche Rahmenbedingungen. In den Studiengang ist eine Weiterbildung in Systemischer Beratung (DGSF-anerkannt) in-
tegriert

Dauer 6 Semester (berufsbegleitend)

Kosten EUR 12.300 insgesamt; zusätzlich ca. EUR 900 Semestergebühren 

Nächster Beginn SS 2014

Kontakt http://www.eh-darmstadt.de/studiengaenge/psb/

Hochschule Fulda: Masterstudiengang »Psychosoziale Beratung«
Inhalte Psychologische, medizinische, neuropsychologische und sozialwissenschaftliche Grundlagen, Handlungs- und Interventionswissen, spezielle Ziel-

gruppen, Forschungs- und Kontrollmethoden, Selbstreflexion

Dauer 5 Semester (berufsbegleitend)

Kosten keine Studiengebühren, übliche Semestergebühren 

Nächster Beginn SS 2013

Kontakt http://www.hs-fulda.de/index.php?id=7917

Katholische Hochschule NRW/Abt. Aachen: Masterstudiengang »Klinisch-therapeutische Soziale Arbeit«
Inhalte Entwicklungs- und Bindungstheorie, Psychopathologie, juristische, ökonomische und sozialpolitische Grundlagen, Diagnoseverfahren und Interven-

tionsmethoden, Methodenkompetenz in ressourcenorientierten Beratungs- und Behandlungsverfahren, Gesundheitsförderung und Prävention in Or-
ganisationen und im Gemeinwesen, anwendungsbezogene Forschung

Dauer 4 Semester (Vollzeit)

Kosten EUR 146,90 pro Semester

Nächster Beginn WS 2013

Kontakt http://www.katho-nrw.de/aachen/studium-lehre/fachbereich-sozialwesen/soziale-arbeit-ma/?L=1%25
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Dem Menschen in seiner sozialen 
Lebenswelt gilt das besondere 
Interesse der Klinischen Sozialarbeit
Interview mit Michael Vogt 

Interview von Gernot Hahn mit Prof. Dr. 
Michael Vogt, Studiengangsleiter Mas-
terstudiengang Klinische Sozialarbeit Co-
burg/Berlin zu den Erfahrungen mit dem 
berufsbegleitendem Masterangebot

Gernot Hahn: Der Masterstudiengang 
»Klinische Sozialarbeit«, der in Koope-
ration an den Hochschulen Coburg und 
ASH angeboten wird, ist der älteste be-
rufsbegleitende Studiengang seiner Art 
im deutschsprachigen Raum. Wie wird 
das Studienangebot angenommen, und 
wie haben sich die inhaltlichen Schwer-
punkte und der organisatorische Auf-
bau des Studiengangs seit Gründung im 
Jahr 2000 durch Prof. Helmut Pauls ent-
wickelt?

Michael Vogt: Der Weiterbildungs-
master erfreut sich zunehmenden Inter-
esses. Gerade laufen die Vorbereitungen 
zum Start der 13. Ausbildungsgruppe im 
Sommersemester 2013. Wir haben deut-
lich mehr Anfragen als Plätze und werden 
voraussichtlich mit 25 Damen und Herren 
starten. Inhaltlich zeigt sich eine Akzent-
verschiebung in den Bedarfslagen der 
BewerberInnen, die mit einem Masterab-
schluss vor allem auch Leitungsfunktio-
nen wahrnehmen wollen. Deshalb gilt ein 
Aspekt der Fortschreibung unseres Cur-
riculums – neben der verstärkten sozial-
therapeutisch-beraterischen Kompetenz-
vermittlung – auch der Befähigung zu kli-
nisch-sozialarbeiterischem Handeln in In-
stitutionen, wozu natürlich auch Fähigkei-
ten der Personalführung sowie die Über-
windung unterschiedlicher Sprachmili-
eus zählen. Unabhängig davon macht der 
demografische Wandel vor klinischen Ar-
beitsfeldern nicht Halt, sodass wir auch 
hier verstärkt Akzente setzen. 

G. H.: Der Studiengang wird in Koo-
peration zwischen der Hochschule Co-
burg und der Alice Salomon Hochschu-
le Berlin an den zwei Studienorten Co-
burg und Berlin durchgeführt. Wie kom-
men die StudentInnen mit dieser Auftei-
lung zurecht? 

M. V.: Der zusätzliche zeitliche Auf-
wand ist einerseits nicht zu unterschät-
zen, wird aber durch die Spezifika der bei-
den Standorte aus meiner Sicht aufgewo-
gen. An beiden Hochschulen gibt es ei-
nen Pool von KollegInnen mit ausgepräg-
ten Kompetenzen. Diese beiden Pools er-
gänzen sich aus meiner Sicht sehr gut 
und helfen den TeilnehmerInnen, die not-

wendige Ambiguitätstoleranz in professi-
onellen Handlungsfeldern der Klinischen 
Sozialarbeit weiter zu formen. Gerade 
für die systemische Seite klinisch-sozi-
alarbeiterischen Verstehens ist vielleicht 
das Erleben der beiden Kulturkreise Ber-
lin und Franken eine gute Vorbereitung. 
Andererseits will ich gar nicht verhehlen, 
dass im laufenden Betrieb natürlich an 
manchen Stellen die Unterschiedlichkeit 
zweier Systeme in den Vordergrund gerät 
und Anlass für Reibung bietet. Hier bemü-
hen wir uns natürlich um Abhilfe, obwohl 
interessanterweise nach Abschluss der 
Präsenzzeit uns immer wieder Rückmel-
dungen erreichen, dass gerade das Stu-
dium an zwei kooperierenden Hochschu-
len persönlich produktiv geformt hat. 

G. H.: In welchem Umfang ist Berufs-
tätigkeit während des Studiums machbar 
und sinnvoll?

M. V.: In unserer Ausschreibung rich-
ten wir uns an berufstätige und erfahrene 
SozialarbeiterInnen, die auch parallel zur 
Ausbildung mindestens im Umfang einer 
halben Vollzeitstelle in einem klinischen 
Arbeitsfeld tätig sind. Die meisten Studie-
renden sind jedoch mit 30 oder 40 Wo-
chenstunden tätig. Aufgrund der beson-
deren Studienstruktur, nämlich fünf Prä-
senzveranstaltungen von Donnerstag bis 
Samstag und einer Studienwoche im Um-
fang von sechs Tagen pro Semester, ist es 
möglich, Beruf und Studium miteinander 
zu verbinden. Den Anfahrt- und Rückrei-
sezeiten ist bei den Anfangs- und Endzei-
ten der Veranstaltungen ebenfalls Rech-
nung getragen worden. Durch den Einbe-
zug von Weiterbildungstagen und das teil-
weise hohe Entgegenkommen von Anstel-
lungsträgerInnen, denen eine hochwerti-
ge Qualifikation ihrer MitarbeiterInnen am 
Herzen liegt, ist die zusätzliche Arbeitsbe-
lastung zu meistern. Dazu trägt wohl auch 
bei, dass Studierende sich selbstständig 
immer öfter in Lerngruppen organisieren, 
um sich gegenseitig zu entlasten und zu-
gleich die Inhalte zu vertiefen. Von daher 
ist m. E. der Weiterbildungsmaster auch 
bei einer Vollzeitstelle zu studieren.

G. H.: Wie hoch ist die AbbrecherIn-
nenquote?

M. V.: Wir sind ganz erfreut, dass im 
Durchschnitt nur ca. zehn Prozent der 
StudienanfängerInnen im Weiterbil-
dungsmaster das Studium abbrechen. 
Die Gründe sind dafür vielfältig, von ge-
sundheitlichen Belastungen über gestie-

gene Arbeitsplatz-Inanspruchnahme bis 
hin zu anderen persönlichen Gründen, 
z. B. Familiengründung. Wir versuchen, 
mit differenzierten Urlaubssemesterrege-
lungen unser Angebot, das Studium auch 
beenden zu können, einzulösen.

G. H.: Aus welchen Arbeitsbereichen 
kommen die StudentInnen?

M. V.: Auch heute noch dominiert die 
Berufstätigkeit in psychiatrisch relevanten 
Arbeitsfeldern (TWG, Betreutes Wohnen, 
SPDI), zunehmend aber auch aus den Be-
reichen der Jugendhilfe, der Schulsozial-
arbeit, der Suchthilfe, der Rehabilitation, 
der Altenhilfe, der Arbeit mit Obdachlo-
sen, der Gefährdetenhilfe, der Beratung – 
kurzum: aus Arbeitsfeldern, die sich auf 
»hard-to-reach-Klientel« einlassen. 

G. H.: Mittlerweile existiert im deutsch-
sprachigen Raum ein breites Angebot an 
berufsbegleitenden Weiterbildungsstudi-
engängen, aber auch konsekutiven Mas-
terprogrammen mit Schwerpunkt Klini-
sche Sozialarbeit. Was bedeutet das für 
die Situation in Coburg/Berlin, z. B. in Be-
zug auf die Nachfrage?

M. V.: Wie eingangs schon erwähnt, ist 
in den letzten Jahren die Nachfrage an 
unseren Weiterbildungsmaster kontinu-
ierlich gestiegen. Ich möchte nicht uner-
wähnt lassen, dass gerade mit dem Kol-
legen Pauls einer der »Urväter« der Klini-
schen Sozialarbeit in unserem Team tä-
tig ist, ohne die nicht namentlich genann-
ten KollegInnen zu diskreditieren. Damit 
hat unser Kooperationsverbund eine lan-
ge Tradition, noch mehr aber eine Le-
bendigkeit, sich neuen Bedarfslagen der 
Menschen zu öffnen und in der Folge dies 
auch in der Weiterbildung umzusetzen. 
»Passung« ist für uns ein bedeutsamer 
Anspruch, den wir gerne selber leben 
wollen. Insoweit bin ich überzeugt, dass 
unser ständiges Bemühen um eine noch 
höhere Qualität der Weiterbildung nach 
innen wie außen wirkt. Zum anderen ha-
ben wir in Coburg auch einen konsekuti-
ven Master in Sozialer Arbeit, der u. a. ei-
nen Vertiefungsbereich in Klinischer So-
zialarbeit aufweist. Allerdings lassen sich 
diese Studiengänge nicht einfach mitein-
ander vergleichen, u. a. durch die ausge-
prägte Berufspraxis in klinischen Arbeits-
feldern im Weiterbildungsmaster oder 
auch durch das höhere Lebensalter.

G. H.: In welcher Form sind die unter-
schiedlichen Studiengänge im Bereich der 
Klinischen Sozialarbeit an den deutsch-
sprachigen Hochschulen vernetzt?
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Wir freuen uns sehr, dass wir (ASH Ber-
lin und HS Coburg) mit der Fachhoch-
schule Nordwestschweiz in Kooperati-
onsverhandlungen stehen, um eine struk-
turelle Vernetzung weiter zu fördern. Dar-
über hinaus gibt es regelmäßige »Sekti-
onssitzungen Klinische Sozialarbeit« der 
DGSA, wo sehr wertschätzend und kon-
struktiv auf neue Bedarfslagen eingegan-
gen wird, weil alle Mitwirkenden den stän-
dig wachsenden Bedarf an qualifizierten 
Klinischen SozialarbeiterInnen wahrneh-
men und ihm begegnen wollen. Des Wei-
teren haben wir uns im deutschsprachi-
gen Raum auf eine Tagungsreihe mit jähr-
lich wechselnden Tagungsorten verstän-
digt, die sowohl PraktikerInnen wie auch 
WissenschaftlerInnen eine Plattform für 
eine interinstitutionelle Zusammenarbeit 
bietet. Nicht zuletzt freuen wir uns, dass 
mit der Zentralstelle Klinische Sozialar-
beit (ZKS) und dem European Centre for 
Clinical Social Work (ECCSW) zwei weite-
re Fachgremien an dem gemeinschaftli-
chen Support beteiligt sind.

G. H.: Ein wichtiger Aspekt des Weiter-
bildungsmasters ist der Praxisbezug. Wie 
wird dieser Anspruch im Studienangebot 
umgesetzt?

M. V.: Alleine durch die notwendi-
ge Berufstätigkeit in einschlägigen klini-
schen Arbeitsfeldern, die in der gemein-
samen Arbeit und der Lehre immer wie-
der aufgegriffen wird, aber auch durch 
Exkursionen in spezifische Einrichtungen 
versuchen wir einen hohen Praxisbezug 

sicherzustellen. Abgesehen davon kom-
men alle Lehrenden selber aus entspre-
chenden Praxisfeldern.

G. H.: Was wird aus den Studienab-
gängerInnen? Ergeben sich für die Ab-
solventInnen bessere Möglichkeiten auf 
dem Arbeitsmarkt, auch in entsprechen-
den Positionen? Wie sind Ihre Erfahrun-
gen mit Promotionsvorhaben nach Mas-
terabschluss?

M. V.: Schon während des Studiums 
wechseln einige StudienteilnehmerInnen 
ihr Arbeitsfeld, weil sie ihre erworbenen 
Qualifikationen in verantwortlichen Posi-
tionen umsetzen wollen, bei anderen ten-
diert es jedoch zu einer »gefühlten« bes-
seren Wahrnehmung des bisherigen Tä-
tigkeitsbereiches, und wieder andere be-
werben sich explizit auf Stellen des hö-
heren Dienstes, z. B. der Bewährungs-
hilfe oder der Forensik – und erhalten 
sie zunehmend auch. Leider können wir 
noch nicht von einem Automatismus re-
den, dass sich jede Weiterbildung »in Hel-
ler und Pfennig« auszahlt, jedoch im per-
sönlichen Standing. Als Promotionsbe-
auftragter der Fakultät Soziale Arbeit und 
Gesundheit an der HS Coburg spüre ich 
aktuell, dass sich das Interesse an Promo-
tionsmöglichkeiten verdichtet. Hier sind 
wir gerne weiter behilflich. 

G. H.: Klinische Sozialarbeit bean-
sprucht einen eigenständigen Behand-
lungsbeitrag im Sozial- und vor allem 
Gesundheitsbereich. Wie ist dieser An-
spruch begründet, und lässt er sich im 

Konzert der anderen Disziplinen und Pro-
fessionen auch umsetzen?

M. V.: Die Klinische Sozialarbeit ver-
steht sich als Fachdisziplin nicht nur im 
Gesundheitsbereich, sondern bei ge-
sundheitsbezogenen Aufgabenstellun-
gen gerade im Sozialbereich, aber auch 
in anderen Feldern, z. B. im Bildungsbe-
reich (Kontext Schulsozialarbeit) oder 
im Rechtsbereich (forensische Aufga-
benstellungen). Wir haben genügend 
empirische Belege für die bestehenden 
biopsychosozialen Wechselwirkungen 
auf die Gesundheit der Menschen, die 
Wirkung sozialer Bedingungen als Risi-
kofaktoren für eine physische und psy-
chische Erkrankung und vieles mehr. 
Dem Menschen in seiner sozialen Le-
benswelt gilt das besondere Interes-
se der Klinischen Sozialarbeit, was u. a. 
zu aufsuchenden Setting-Ansätzen, zur 
Umsetzung von sozialer Therapie führt. 
Ich sehe SozialarbeiterInnen mit klini-
scher Ausrichtung als »die« Fallmanage-
rInnen, die in der Lage sind, die Sprach-
ebenen der ebenfalls beteiligten Profes-
sionen zu verstehen und diese den Kli-
entInnen zu verdeutlichen, eigenständi-
ge multidimensionale Diagnostik durch-
zuführen und im Kontrakt mit dem Kli-
entInnen sozialtherapeutische und be-
raterische Begleitung durchzuführen. 
Hier weist die Klinische Sozialarbeit Al-
leinstellungsmerkmale auf, indem der 
Mensch eben nicht segmentiert wahr-
genommen wird.

Zertifizierungsprojekt »Klinische Sozialarbeit« 
der Zentralstelle für Klinische Sozialarbeit (ZKS) 

– Neue Richtlinien
Gerhard Klug

Es gibt viele KollegInnen in verschie-
densten Feldern der Sozialen Arbeit, die 
seit Jahren klinische Aufgabenstellun-
gen bearbeiten. Sie haben häufig quali-
fizierte einschlägige Fort- und Weiterbil-
dungen an seriösen Institutionen absol-
viert (z. B. in Beratung oder therapeuti-
schen Verfahren), aber sie können bisher 
ihre hohe Qualifikation und fachliche Er-
fahrung nicht als beruflich profilierende 
Bezeichnung ihres Grundberufes führen. 
Dies gilt in besonderer Weise für lang-
jährig diplomierte bzw. graduierte Sozi-
alarbeiterInnen (FH) und Sozialpädago-
gInnen (FH). Für diesen Personenkreis, 
aber auch für junge KollegInnen (Absol-
ventInnen mit Bachelor-Abschluss) und 
erfahrene Fachkräfte (mit Diplom- und 
Masterabschluss) bietet die Zentralstelle 
für Klinische Sozialarbeit (ZKS) seit über 
zehn Jahren die Möglichkeit der Aner-
kennung als »Zertifizierte Fachsozialar-

beiterIn für Klinische Sozialarbeit« an. 
Über 175 KollegInnen wurden in diesem 
Zeitraum als FachsozialarbeiterIn aner-
kannt und zertifiziert (Übersicht: www.
klinische-sozialarbeit.de/zertifizierte/Zer-
tifizierte.html).

Die Differenzierung der Weiterbil-
dungslandschaft in Deutschland, vor al-
lem aber auch die Neustrukturierung der 
Ausbildungsgänge Sozialer Arbeit infol-
ge des Bologna-Prozesses mit Einfüh-
rung der Bachelor- und Masterstudien-
gänge hat nun die Weiterentwicklung 
und Neugestaltung der Zertifizierungs-
richtlinien notwendig gemacht. Die ZKS 
vergibt seit 2013 drei gestufte, aufeinan-
der aufbauende Zertifikate (bis 2013: ein 
Anerkennungslevel), welche die unter-
schiedlichen Levels innerhalb der Fach-
sozialarbeit Klinische Sozialarbeit be-
rücksichtigen. Dies sind die Anerken-

nung als:
� Klinische(r) PraktikerIn (CP-ZKS) bzw. 

Clinical Practitioner (CP-ZKS),
� FachsozialarbeiterIn für Klinische So-

zialarbeit (FS-ZKS) bzw. Clinical Social 
Worker (CSW-ZKS) oder

� FachsozialarbeiterIn für Klinische Sozi-
alarbeit (CM-ZKS) bzw. Clinical Mentor 
(CM-ZKS).

Kriterien für den Erwerb der 
Anerkennung und zur Akkredi-
tierung durch die Zentralstelle 
für Klinische Sozialarbeit (ZKS) 

Wir halten es für wichtig, dass sich die 
deutsche Klinische Sozialarbeit an der 
internationalen Situation, insbesondere 
in den USA, orientiert. Deshalb sind die 
folgenden Anerkennungs- und Akkredi-
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tierungskriterien hinsichtlich der erfor-
derlichen Berufspraxis in Anlehnung an 
die Standards des American Board of 
Examiners in Clinical Social Work (ABE; 
www.abecsw.org) definiert. Die im An-
trag zur Zertifizierung anzuerkennenden 
berufsethischen Prinzipien beziehen sich 
auf die Clinical Social Work Federation 
(CSWF).

Zertifizierung zum/zur Klini-
schen PraktikerIn (CP-ZKS) /
Clinical Practitioner (CP-ZKS) 

Voraussetzung zur Zertifizierung als 
Klinische(r) PraktikerIn/Clinical Practitio-
ner sind ein Bachelorabschluss mit kli-
nisch orientiertem Profil (also auch Be-
ratung etc.) und eine Mindestbeschäfti-
gung in einer Teilzeitstelle (i. d. R. 50%-
Stelle) mit sozialklinischen, beratenden, 
(sozial)therapeutischen Aufgabenstel-
lungen. 

Eine Zertifizierung kann auch bean-
tragt werden, wenn eine Teilnahme an 
einem klinisch orientierten Masterstudi-
um erfolgt und/oder an einschlägigen, 
durch die ZKS anerkannten Zertifikats- 
oder Ausbildungskursen an einem aner-
kannten Institut bzw. an Fortbildungsan-
geboten durch als »Clinical Mentor« an-
erkannte FachsozialarbeiterInnen (CM-
ZKS) teilgenommen wird. 

In beiden Fällen sind die Teilnahme 
an einer Fach- oder Supervisionsgruppe 
(ggf. im Rahmen der Weiterbildung oder 
an der Arbeitsstelle) und die Anerken-
nung berufsethischer Prinzipien der ZKS 
notwendig.

Zertifizierung zum/zur Fach-
sozialarbeiterIn für Klinische 
Sozialarbeit (FS-ZKS) / Clinical 
Social Worker (CSW-ZKS) 

Dieser Level entspricht weitgehend der 
bisherigen Zertifizierungspraxis der ZKS 
(bis 31.12.2012), er berücksichtigt nun 
die veränderten Hochschulabschlüsse 
(Bologna-Reform) und weist eine Pflicht 
zur Re-Zertifizierung aus. 

Folgende Kriterien gelten ab 01.01.2013 
für Master-Absolventen: 

� Masterabschluss (konsekutiv) in Sozi-
aler Arbeit bzw. Sozialpädagogik oder 
in Pädagogik mit dem Studienschwer-
punkt Sozialarbeit und

� Nachweis von mindestens drei Jah-
ren klinisch-sozialarbeiterischer Praxis 
zum Zeitpunkt der Zertifizierung nach 
klinisch orientiertem Masterabschluss 
bei konsekutiven Masterstudiengän-
gen und 

� 50 Stunden Selbstreflexion (abzude-
cken durch Coaching, Selbsterfah-
rung, Eigenberatung/-therapie im Be-

rufskontext, auch anteilig im Studium; 
sie können auch durch Einzelsupervi-
sion den geforderten Stundenumfang 
anteilig abdecken – bitte beachten Sie 
jedoch, dass es dann einer Bestäti-
gung des/der SupervisorIn über einen 
nennenswerten Anteil personenbezo-
gener Selbstreflexion bedarf). 

Bei berufsbegleitenden Masterstudien-
gängen wird die studienbegleitende Pra-
xiszeit – sofern sie einschlägig klinisch-
sozialarbeiterische Tätigkeit umfasst – 
voll angerechnet. Für graduierte Diplom-
SozialarbeiterInnen bzw. Diplom-Sozial-
pädagogInnen (oder Diplom-PädagogIn-
nen mit dem Studienschwerpunkt Sozi-
alarbeit) gelten folgende Kriterien: 

� mindestens drei Jahre und dabei 4.500 
Stunden Berufspraxis, dies entspricht 
drei Jahren Tätigkeit im Rahmen einer 
Vollzeitstelle (bei Teilzeitarbeit entspre-
chende Zeitverlängerung) nach dem 
Hochschulabschluss mit klinisch-sozi-
alen Aufgabenstellungen, 

� erfolgreich abgeschlossene Fort- bzw. 
Weiterbildung in Gesprächsführung, 
Beratung, Psycho- oder Soziotherapie 
in einem wissenschaftlich fundierten 
Verfahren im Umfang von mindestens 
500 Unterrichtsstunden, 

� 50 Std. Selbstreflexion (abzudecken 
durch Coaching, Selbsterfahrung, Ei-
genberatung/-therapie im Berufskon-
text, ggf. auch Einzelsupervision mit 
entsprechender Bestätigung des/der 
SupervisorIn über einen nennenswer-
ten Anteil personenbezogener Selbst-
reflexion – kann ggf. auch im Rahmen 
der Weiter- bzw. Fortbildung erfolgt 
sein). 

Unabhängig vom erreichten akademi-
schen Abschluss sind weitere folgende 
Kriterien Bestandteil des Zertifizierungs-
prozesses: 

� Anerkennung der berufsethischen 
Prinzipien der ZKS und Regeln der 
ZKS und des ECCSW, 

� Empfehlung einer/eines Diplom-Sozi-
alpädagogIn bzw. Diplom-Sozialarbei-
terIn mit mindestens fünf Jahren Be-
rufserfahrung (für alle Abschlüsse gül-
tig), 

� Re-Zertifizierung alle fünf Jahre ist ver-
pflichtend. 

Zertifizierung zum/zur Fach-
sozialarbeiterIn für Klinische 
Sozialarbeit (FS-CM) / Clinical 
Mentor (CM-ZKS) 

Diese Möglichkeit der Zertifizierung 
richtet sich an bereits anerkannte Fach-
sozialarbeiterInnen für Klinische Sozi-
alarbeiterInnen (FS-ZKS) mit fundier-
ter fachwissenschaftlicher und vertief-

ter Berufspraxis, die den Wunsch ha-
ben, Klinische PraktikerInnen (CP-ZKS) 
und FachsozialarbeiterInnen für Klini-
sche Sozialarbeit (FS-ZKS) in der Pra-
xis aus- bzw. weiterzubilden. Durch die 
Überprüfung der ZKS erhalten Sie die 
Berechtigung, zks-zertifizierte Module 
im jeweiligen praktischen Handlungs-
feld anzubieten und abzurechnen. Eine 
Verkürzung der Zeit zur Re-Zertifizie-
rung als FS-ZKS kann unter bestimm-
ten Umständen erfolgen. Folgende Kri-
terien berechtigen zur Führung des Ti-
tels: 

� Erst-Zertifizierung zum/zur Fachsozi-
alarbeiterIn für Klinische Sozialarbeit 
(FS-ZKS)/Clinical Social Worker (CSW-
ZKS).

� Erfolgreiche Re-Zertifizierung zum FS-
ZKS. Nach der Re-Zertifizierung kann 
auf Antrag der Status eines FS-CM mit 
Ausbildungs- und Anleitungsfunktion 
verliehen werden. 

� Einreichung eines Ausbildungs- bzw. 
Anleitungskonzeptes mit sozial-klini-
schem Profil für das entsprechende 
Handlungsfeld oder Arbeitsgebiet. 

� Re-Zertifizierung alle fünf Jahre ist ver-
pflichtend. 

Die Re-Zertifizierung ist nach fünf Jah-
ren, ab der Erlangung des Titels bzw. 
Gütesiegels, verpflichtender Bestand-
teil der Zertifizierungskriterien der Levels 
»FachsozialarbeiterIn für Klinische Sozi-
alarbeit (FS-ZKS)« / »Clinical Social Wor-
ker (CSW-ZKS)« und »Fachsozialarbeite-
rIn für Klinische Sozialarbeit (CM-ZKS)« / 
»Clinical Mentor (CM-ZKS)«. Eine erfolg-
reiche Re-Zertifizierung berechtigt zur 
weiteren Führung des Zertifizierungsti-
tels. Für die Erlangung des Titels »Clini-
cal Mentor« ist einmalig die Re-Zertifizie-
rung zum FS-ZKS erforderlich, danach 
alle fünf Jahre verpflichtend. 

Im Zentrum der Re-Zertifizierung ste-
hen die Sicherung und Erweiterung der 
fachwissenschaftlichen Aktualität sowie 
die Reflexion bzw. Supervision der eige-
nen beruflichen Tätigkeit. Folgende Re-
Zertifizierungskriterien sind gefordert: 

� pro Jahr zwei Tage bzw. 
� kumuliert 16 Stunden themenbezoge-

ne Fortbildung (kann auch im Rahmen 
einer Themenbearbeitung in einer 
selbst organisierten und bei der ZKS 
angemeldeten und bestätigten Fach-
gruppe unter Mitwirkung eines/einer 
FachsozialarbeiterIn für Klinische Sozi-
alarbeit (FS-ZKS) oder Clinical Mentor 
(CM-ZKS stattfinden);

� mindestens zwölf Stunden pro Jahr 
Reflexion bzw. Supervision (z. B. im 
Rahmen der Arbeitsstelle) oder alter-
nativ die Teilnahme an einer bei der 
ZKS angemeldeten Fachgruppe un-
ter Beteiligung einer/einer Klinischen 
FachsozialarbeiterIn (CM-ZKS).



Klinische Sozialarbeit 9(2) / 2013  15

Neue (Re-)Zertifizierungsrichtlinien der Zentralstelle für Klinische Sozialarbeit (ZKS)

Level Klinische(r) PraktikerIn – 
Clinical Practitioner (CP-ZKS)

FachsozialarbeiterIn für Klinische Sozialarbeit (FS-ZKS) /
Clinical Social Worker (CSW-ZKS)

FachsozialarbeiterIn für Klinische Sozial-
arbeit (FS-CM) -Clinical Mentor (CM-ZKS)

Zertifizierungs-
kriterien

Bachelorabschluss
� mit klinisch orientiertem Pro -

fil (also auch Beratung, etc.)
� und Mindestbeschäftigung 

in einer Teilzeitstelle (i.d.R. 
50%-Stelle) mit sozialklini-
schen, beratenden, (sozial-)
therapeutischen Aufgaben-
stellungen

bzw. Teilnahme
� an einem klinisch orientier-

ten Masterstudium und/oder
� an einschlägigen durch 

die ZKS anerkannten 
Zertifikatskursen oder

� an Ausbildungskursen an 
einem anerkannten Institut 
bzw. Fortbildungsangebo ten 
durch als »Clinical Mentor« 
anerkannte Fachsozialarbei-
terInnen (CM-ZKS).

Teilnahme an einer Fach-
gruppe/Supervisionsgruppe 
(ggf. im Rahmen der Weiter-
bildung oder an der Arbeits-
stelle)

Masterabschluss (konsekutiv) in Sozialer Arbeit bzw. Sozial-
pädagogik oder in Pädagogik mit dem Studienschwerpunkt 
Sozialarbeit
� und Nachweis von mindestens 3 Jahren klinisch-sozialarbeite-

rischer Praxis zum Zeitpunkt der Zertifizierung nach klinisch 
orientiertem Masterabschluss bei konsekutiven Master-
studiengängen und

� 50 Std. Selbstreflexion (abzudecken durch Coaching, Selbst-
erfahrung, Eigenberatung/-therapie im Berufskontext, auch 
Einzelsupervision – dann bedarf es einer Bestätigung des/der 
SupervisorIn über einen nennenswerten Anteil personen-
bezogener Selbstreflexion –, kann ggf. auch im Rahmen des 
Studiums erfolgt sein).

Bei berufsbegleitenden Masterstudiengängen wird die 
studienbegleitende Praxiszeit – sofern sie einschlägig klinisch-
sozialarbeiterische Tätigkeit umfasst – voll angerechnet.
Hochschul-Diplom in Sozialer Arbeit bzw. Sozialpädagogik 
(oder Diplom in Pädagogik mit dem Studienschwerpunkt 
Sozialarbeit):
� mindestens 3 Jahre und dabei 4500 Stunden Berufspraxis, dies 

entspricht 3 Jahren Tätigkeit im Rahmen einer Vollzeitstelle 
(bei Teilzeitarbeit entsprechende Zeitverlängerung) nach dem 
Hochschulabschluss mit klinisch-sozialen Aufgabenstellungen,

� erfolgreich abgeschlossene Fort- bzw. Weiterbildung in 
Gesprächsführung, Beratung, Psycho- oder Soziotherapie in 
einem wissenschaftlich fundierten Verfahren im Umfang von 
mindestens 500 Unterrichtsstunden,

� 50 Std. Selbstreflexion (abzudecken durch Coaching, Selbst-
erfahrung, Eigenberatung/-therapie im Berufskontext, auch 
Einzelsupervision – dann bedarf es einer Bestätigung des/der 
SupervisorIn über einen nennenswerten Anteil personen-
bezogener Selbstreflexion –, kann ggf. auch im Rahmen der 
Weiter- bzw. Fortbildung erfolgt sein)

Anerkennung der
� berufsethischen Prinzipien (ZKS),
� Regeln der ZKS und des ECCSW.Für alle Abschlüsse gilt: 

Empfehlung eines/einer Diplom-SozialpädagogIn bzw. Diplom-
SozialarbeiterIn mit mindestens 5 Jahren Berufserfahrung.

Re-Zertifizierung alle 5 Jahre ist verpflichtend.

Nach Re-Zertifizierung zum FS-ZKS kann auf 
Antrag der Status eines FS-CM mit Ausbil-
dungs- und Anleitungsfunktion für Kandi da -
tInnen zur Erlangung der Qualifika tion eines/
einer FachsozialarbeiterIn (FS-ZKS) verliehen 
werden.

Re-Zertifizierung alle 5 Jahre ist verpflich-
tend.

Kompetenzen � können Fachgruppen grün-
den,

� haben grundlegendes so -
zial klinisches Profil nach-
gewiesen,

� können spezialisierte Basis -
kompetenzen für sozialkli-
nische Aufgabenstellungen 
in der Praxis anwenden.

� können Fachgruppen gründen und Klinische PraktikerInnen / 
Clinical Practitioner anleiten/coachen,

� sind durch ZKS »qualitätsgeprüft« und können ohne Anleitung 
klinisch-soziale Fallarbeit durchführen.

� können Fortbildungsangebote für Interes-
sierte und »Klinische PraktikerInnen (CP-
ZKS)« zur Anerkennung für die Zertifizie-
rung durchführen (einschließlich Selbst-
reflexion und Anleitung/Leitung von Inter-
visionsgruppen und supervisorischer 
klinisch-sozialarbeiterischer Fallberatung),

� können Fortbildungsangebote einschließ-
lich Selbstreflexion zur Re-Zertifizierung 
für Zertifizierte (FS-ZKS bzw. CSW-ZKS) 
durchführen,

� Fortbildungsangebote durch CM-ZKS 
werden bei der ZKS mit Konzeptdarstellung 
und Nachweisen der fachlichen Eignung 
beantragt.

Re-
Zertifizierungs-
kriterien

Re-Zertifizierung alle 5 JahreIm Zentrum stehen:
� Sicherung und Erweiterung der fachwissenschaftlichen Aktua-

lität,
� Reflexion bzw. Supervision der eigenen beruflichen Tätigkeit.
Geforderter Umfang:
� pro Jahr 2 Tage bzw. kumuliert 16 Stunden themenbezogene 

Fortbildung (kann auch im Rahmen einer Themenbearbeitung 
in einer selbst organisierten und bei der ZKS angemeldeten 
und bestätigten Fachgruppe unter Mitwirkung eines/einer 
FachsozialarbeiterIn für Klinische Sozialarbeit oder »Clinical 
Mentor« stattfinden),

� mindestens 12 Stunden pro Jahr Reflexion bzw. Supervision 
(z.B. im Rahmen der Arbeitsstelle) oder alternativ die Teilnahme 
an einer bei der ZKS angemeldeten Fachgruppe unter Beteili-
gung eines/einer Klinischen FachsozialarbeiterIn (FS-ZKS).

Re-Zertifizierung alle 5 Jahre
FS-CM kann werden, wer die Kriterien zur 
Re-Zertifizierung als FachsozialarbeiterIn (FS-
ZKS) erfüllt und:
� sich zumindest 1 Mal re-zertifiziert hat,
� angemessene Erfahrungen im jeweils 

ange botenen Themengebiet für Clinical 
Practitioner bzw. FachsozialarbeiterInnen 
nachweist.

� die Eignungsprüfung in Form von Einzel-
fallprüfung durch die ZKS absolviert hat,

� Titel und Berechtigung bleiben nur erhalten 
bei kontinuierlicher Re-Zertifizierung alle 5 
Jahre.

Gebühren EUR 75 Erstzertifizierung: EUR 290
Re-Zertifizierung als FS-ZKS alle 5 Jahre: EUR 100

Erstzertifzierung: EUR 200
Re-Zertifizierung als CM-ZKS alle 5 Jahre: 
EUR 150 (beinhaltet FS-ZKS)

Weitere Informationen zur Zertifizierung unter www.klinische-sozialarbeit.de oder über Gerhard Klug: gerhard.klug@klinische-sozialarbeit.de



Soziale und pädagogische Arbeit 
bei Traumatisierung

Gernot Hahn

Menschen mit Traumaerfahrung tauchen in 
fast allen Arbeitsgebieten Sozialer Arbeit auf. 
Die meiste Fachliteratur zur Beratung und Be-
handlung traumatisierter KlientInnen bezieht 
sich jedoch auf den psychotherapeutischen 
bzw. psychologischen Bereich. Die Autorin-
nen wollen mit dem vorliegenden Band die 
Thematik speziell für soziale und pädago-
gische Arbeitsfelder erschließen, wo Men-
schen mit entsprechendem »biografischem 
Gepäck« (S. 11) auftauchen. Dabei geht es 
um eine optimale Gestaltung sozialer Hilfen, 
die den Bedürfnissen traumatisierter Men-
schen vor dem Hintergrund fachlichen Wis-
sens gerecht werden, und um eine selbstkri-
tische Reflexion in Bezug auf Interventionen, 
die schnell ins Leere laufen oder gar schäd-
lich wirken können, wenn die Besonderhei-
ten etwa von Traumafolgestörungen überse-
hen werden. Insgesamt geht es den Autorin-
nen nicht um eine Therapeutisierung sozia-
ler Arbeit, sondern um die sozial-pädagogi-
schen Anteile, die im interdisziplinären Zu-
sammenwirken zur Bewältigung von Trau-
mata und Traumafolgen beitragen können.

Der Band ist als Arbeitsbuch in drei Teile 

gegliedert. Im ersten Abschnitt werden zen-
trale Begriffe und Aspekte sowie der aktuel-
le Stand der Forschung referiert. Von der Fra-
ge, was ein Trauma ist, welche Traumafolgen 
(psychobiologische Reaktionsformen, Symp-
tombildung, Störung der Bindungsentwick-
lung, Schuld- und Schamgefühle) auftreten 
können, bis hin zu spezifischen Risiko- und 
Schutzfaktoren wird der gesamte Wissens-
stand erfasst. Die Darstellung fachlicher In-
halte wird durch eine Reihe von Fallbeispie-
len illustriert. Der zweite Abschnitt »Leitlini-
en traumabezogener Interventionen im sozi-
alpädagogischen Alltag« bildet das Kernstück 
des Bandes. In neun Unterkapiteln werden 
methodische Interventionen beschrieben 
und jeweils theoretisch fundiert, teilweise 
durch praktische Beispiele ergänzt. Die Auto-
rinnen legen großen Wert darauf, einzelne In-
terventionen konkret zu beschreiben und das 
Vorgehen mit Grundhaltungen (Verstehen 
vor Handeln, Safety first, Bindungsangebot, 
Stabilisierung und Ressourcenorientierung, 
strukturiertes Arbeiten mit dem Trauma, Ers-
te Hilfe bei Trauma) zu verknüpfen. Ein Kapi-
tel stellt populäre psychotherapeutische Ver-
fahren (trauma-fokussierte kognitiv-behavio-
rale Therapie, Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing – EMDR, narrative Exposi-
tionstherapie für Kinder, psychodynamisch-

imaginative Traumatherapie) vor. Der dritte 
Abschnitt befasst sich mit den Belastungen 
für professionelle HelferInnen in der Arbeit 
mit traumatisierten Menschen und stellt ent-
sprechend Ansätze zur »Stabilisierung und 
Selbstfürsorge im Helfersystem als Schutz 
vor Sekundärer Traumatisierung« vor.

Der vorliegende Band besticht durch seinen 
klaren Aufbau (Wissen – Intervention – Refle-
xion) und vor allem durch die äußerst gelun-
gene, fachlich tief gehende und dabei sprach-
lich immer gut nachvollziehbare Darstellung 
der komplexen theoretischen Grundlagen. 
Den Autorinnen gelingt es, die theoretischen 
und methodischen Beiträge Sozialer Arbeit 
im Umgang mit Traumatisierung und Trau-
mafolgen zu erschließen und anwendungs-
nah darzustellen. Dabei werden Rahmenbe-
dingungen, konkrete Interventionsformen 
und -schritte sowie die helfende Person (Be-
ziehungsarbeit) aufgegriffen und erschlossen. 
Das fachlich anspruchsvolle, deutlich anwen-
dungsorientierte Buch wird rasch den Platz ei-
nes Grundlagenwerks für die Praxis Sozialer 
Arbeit bei Traumatisierung einnehmen.

Scherwath, Corinna & Friedrich, Sibylle 
(2012). Soziale und pädagogische Arbeit bei 
Traumatisierung. München: Reinhardt. 224 
Seiten. ISBN: 978-3-497-02321-9. 21,90 €.

Rezension

Lexikon des systemischen Arbeitens

Gernot Hahn

Das Lexikon des systemischen Arbeitens er-
schließt Grundbegriffe aus der Praxis, Me-
thodik und Theorie systemischen Arbeitens, 
von »Abhängigkeit« bis »Zirkuläres Fragen«, 
verfasst von 91 namhaften AutorInnen aus 
Praxis und Lehre. Das Lexikon verfolgt das 
Ziel, als praxisorientiertes, theoretisch um-
fangreich fundiertes Handbuch die Bera-
tungs- und Therapiepraxis zu unterstützen.

Die Herausgeber des Bandes, beide in der 
Hochschulausbildung im Bereich der Sozia-
len Arbeit tätig und namhafte Vertreter des 
systemischen Ansatzes, haben für die lexi-
kalischen Einträge ein einheitliches Raster 
entworfen: Jeder Begriff wird zunächst mit 
etymologischen Angaben und einer Kurzde-
finition erschlossen. In einem vertiefenden 
Textteil werden dann Überlegungen formu-
liert, wie an das jeweilige Phänomen syste-
misch herangegangen und wie die betreffen-
de Methode in der Praxis angewendet wer-
den kann. Jeder Beitrag endet mit ausführ-
lichen Quellenangaben und weiterführen-
den Literaturhinweisen. Querverweise ver-
knüpfen im lexikalischen Sinn die Stichwör-
ter untereinander. Im Einleitungsteil werden 
u. a. eine knappe Definition des Verständnis-
ses »systemischen Arbeitens« und Hinweise 
zum Gebrauch des Lexikons vermittelt.

Beispiel »Netzwerkkarte«: Die Netzwerk-
karte wird als aus der ökologischen Theo-
rie Sozialer Arbeit stammend (»ökologische 
Kartierung«) vorgestellt. Durch diese Tech-
nik sollen Faktoren der Umwelt eines Indi-

viduums i. S. der Ressourcenerfassung er-
schlossen werden. Als modernen Begriff ver-
wenden die Autoren des Lexikoneintrags das 
»Eco Mapping«. Das Grundgerüst der Technik 
bildet ein in acht Felder unterteiltes Kreisdia-
gramm, in dem AkteurInnen aus unterschied-
lichen sozialen Gruppen erfasst werden. Das 
Diagramm lässt sich auch zur Erfassung bis-
heriger Lebensphasen und verschiedener 
Alltagssequenzen verwenden. Eco Mapping 
unterstützt im Wesentlichen die Rekonstruk-
tion sozialer Strukturen, die i. S. einer Res-
sourcenklärung erfasst werden sollen. Die 
Einordnung der Eco Map in systemische 
Theoriebezüge erfolgt u. a. durch Hinwei-
se auf Bourdieu (»soziales Kapital«) und Put-
nam (Bedeutung sozialer Vernetzung). Neben 
der diagnostischen Bedeutung der Netzwerk-
arbeit weisen die Autoren auf den Interventi-
onscharakter der Technik hin: Eco Mapping 
führt zu einer veränderten Beobachtung der 
Umwelt und kann dadurch Anpassungsleis-
tungen bewirken, die zumeist indirekt (»evo-
lutionäre Intervention«) erreicht werden.

Beispiel »Trauma«: Der Eintrag definiert 
den Begriff zunächst als »Wunde«, weiterge-
hend als Psychotrauma, wodurch das Dis-
krepanzerleben zwischen bedrohlicher Situ-
ation und individuellen Bewältigungsmög-
lichkeiten beschrieben wird, das mit Gefüh-
len von Hilflosigkeit und schutzloser Preisga-
be verbunden ist. Die Folgen unverarbeiteter 
Traumata werden unter Bezugnahme auf in-
ternationale Klassifikationsschemata bzw. in 
ihrer Symptomatik erfasst. Der Autor weist 
auf die in der Geschichte der Systemtherapie 
weitgehend fehlende Beschäftigung mit dem 

Phänomen Trauma und die jüngsten systemi-
schen Beiträge zur Traumatherapie hin. Bau-
steine einer systemischen Traumatherapie 
können u. a. Ressourcenorientierung sowie 
Lösungs- und Zukunftsorientierung sein. 

Das Lexikon besticht durch eine kluge 
Auswahl praxisrelevanter Begriffe, die sehr 
gut erschlossen werden. Die Reduzierung 
der theoretischen Aufschlüsselung der ein-
zelnen Beiträge auf zentrale Aspekte, jeweils 
verbunden mit praxisrelevanten Überle-
gungen, ergeben insgesamt eine sehr gute 
Handhabbarkeit des Lexikons. In der Erstauf-
lage fehlen für die Praxis Sozialer Arbeit we-
sentliche Begriffe: z. B. Armut, Geschlecht, 
Kriminalität, Soziale Arbeit, Zwang etc. Die 
Herausgeber sprechen selbst von einer un-
zureichenden Auswahl der Begriffe, die in 
späteren Auflagen ergänzt werden soll.

Der Band bietet mehr als die systemati-
sche Erfassung systemischer Grundbegrif-
fe. Es ist auch ein Handbuch, das die viel-
fältigen Strömungen und Ansatzpunkte sys-
temischer Theorie, Methodik und Praxis 
aufgreift und so den State of the Art doku-
mentiert und für die Beratungs- und Thera-
piepraxis erschließt. Davon profitieren alle 
in Beratung, Supervision und Therapie täti-
gen Berufsgruppen, die an einer systemori-
entierten Denk- und Handlungsweise inter-
essiert sind.

Wirth, Jan V. & Kleve, Heiko (Hrsg.) (2012). 
Lexikon des systemischen Arbeitens. Grund-
begriffe der systemischen Praxis, Methodik 
und Theorie. Heidelberg: Auer. 507 Seiten. 
ISBN: 978-3-89670-827-4. 54,00 €.

Rezension
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