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21./22.07.2017: SaY-Camp 2017

Unter dem Motto »Meine berufliche Zukunft heif3t:
Soziale Arbeit + Gesundheit« ladt die DVSG im
Juli 2017 zum Camp fiir Students and Young Pro-
fessionals (SaY) an die Katholische Hochschule fiir
Sozialwesen nach Berlin ein.

Zwei Schwerpunkte sind vorgesehen. (1) Berufs-
starterlnnen-Workshops zu Profilscharfung und si-
cherem Auftreten in der sozialarbeiterischen Pra-
xis. Von Besonderheiten gesundheitsbezogener Ar-
beitsfelder Giber Kompetenzen auf Fall- und Struktur-
ebene, Arbeitshilfen, 6ffentlichkeitswirksame Dar-
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stellung der eigenen Profession bis zu berufsrecht-
lichen Fragestellungen. (2) Zukunftscafé mit jenen,
die unsere berufliche Zukunft pragen: Studieren-
de und Berufseinsteigerlnnen. Mit der Methode des
Worldcafés soll diskutiert werden, was Soziale Ar-
beit im Gesundheitswesen beitragen kann, wo wei-
tere zukiinftige gesundheitsbezogene Arbeitsfelder
sind und welche zusétzliche Unterstiitzung Studie-
rende beim Berufsstart erwarten.

Anmeldung und Informationen
http://dvsg.org/veranstaltungen/say-camp-2017

29./30.09.2017: 7. Fachtagung Klinische Sozialarbeit

Unter dem Titel »Soziale Teilhabe férdern -
in Praxis, Theorie und Forschung« findet am
29./30.09.2017 die 7. Fachtagung Klinische Sozi-
alarbeit an der Katholischen Hochschule fiir Sozi-
alwesen Berlin statt.

Hintergrund flr die Wahl des Tagungsthemas bildet
zum einen die auch fur Deutschland verbindlich gul-
tige UN-Behindertenrechtskonvention, mit der ein
Paradigmenwechsel in der Sozialen Arbeit einge-
leitet worden ist. Zum anderen ist zu erwarten, dass
das neue Bundesteilhabegesetz zu Neuorientie-
rungen in der psychosozialen Versorgung und Un-
terstiitzung fihren wird (aktuelle Informationen dazu
unter www.teilhabegesetz.org).

Im Kern wird es zukunftig in der Klinischen Sozi-
alarbeit mehr denn je darauf ankommen, Menschen
so zu unterstiitzen und zu férdern, dass sie selbstbe-
stimmt leben und gleichberechtigt an Gemeinschaft

und Gesellschaft teilhaben kénnen. Diese Leitidee
stellt sich als Herausforderung an die Praxis, Theorie
und Forschung der Sozialen Arbeit dar und steht im
Mittelpunkt der Tagung.

Call for Papers: Einzelbeitrdge (20 Minuten plus
Diskussion) und Panels (90 Minuten) u.a. zu den
Themen partizipative Beratungs- und Behandlungs-
konzepte, partizipative Anamnese- und Diagnose-
verfahren, Teilhabeférderung von Personengruppen
mit besonderem Hilfe und Unterstitzungsbedarf
(z.B. gefliichtete Menschen, Menschen mit Behinde-
rungen, Menschen in rechtlicher Betreuung), partizi-
pative Forschung.

Anmeldung und Informationen: Vorschldge bit-
te bis zum 30.04.2017 an Claudia Schulz-Behrendt
(Tel.: 030-507010-918, E-Mail: KlinSA_2017@khsb-
berlin.de, Post: Katholische Hochschule fir Sozial-
wesen Berlin, Képenicker Allee 39-57, 10318 Berlin)

DGSA: Kriterien fir kooperative Promotionsverfahren

Der Promotionsbeirat der Deutschen Gesellschaft
fir Soziale Arbeit (DGSA) hat Kriterien fiir koope-
rative Promotionsverfahren veroéffentlicht. Immer
mehr Promotionsordnungen &ffnen sich flr koope-
rative Verfahren zwischen Universitdten und Hoch-
schulen fiir angewandte Wissenschaften (HAW/FH).
Der Wissenschaftsrat hat sich 2010 ausdr(cklich da-
fur ausgesprochen, die Hochschulrektorenkonferenz
hat diesen Wandel 2015 nachdriicklich unterstrichen.
Insbesondere wurde vom Wissenschaftsrat zum
Ausdruck gebracht, dass in kooperativen Promoti-

onsprogrammen, die von den Hochschulen selbst
vereinbart werden, der Promotionszugang flir Absol-
ventinnen von Fachhochschulen transparent ausge-
staltet werden musse. Derzeit unterscheiden sich die
zugrundeliegenden Promotionsordnungen und koo-
perativen Vertrége zum Teil betrachtlich. Die DGSA
hat daher Uberlegungen angestellt, welche forder-
lichen oder kritischen Punkte es in Bezug auf solche
Ordnungen anzumerken und zu erwégen gilt.

Kontakt und Informationen: www.dgsa.de

ECCSW uUbernimmt das Zertifizierungsprojekt der ZKS

Zum 01.11.2016 hat das European Centre for Clini-
cal Social Work (ECCSW) das Zertifizierungsprojekt
zur Anerkennung von Fachsozialarbeiterinnen fir Kli-
nische Sozialarbeit (ZKS) von der Zentralstelle fir Kli-
nische Sozialarbeit Gbernommen (ZKS). Die bishe-
rige Zertifizierungspraxis bleibt vorerst bestehen. Bis
zur Implementierung neuer Strukturen innerhalb des

ECCSW kénnen sich interessierte Kolleglnnen an den
u.a. Kontakt wenden. Mit dem Zertifizierungsprojekt
wechselt auch die interaktive Wissens- und Vernet-
zungsdatenbank ZKS-Peerconnect zum ECCSW.

Kontakt und Informationen
Gerhard Klug (gerhard.klug@klinische-sozialarbeit.de)
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er zu »Diplom (FH)-Zeiten«
als Sozialarbeiterln ei-
nen hoherwertigen aka-

demischen Grad erwerben wollte,
musste das Fach »verlassen« und statt-
dessen Erziehungswissenschaft, Psy-
chologie, Soziologie o.A. studieren.
Bis auf den Studiengang Erziehungs-
wissenschaft mit dem Schwerpunkt
Sozialpadagogik gab es in Deutsch-
land keine Mdoglichkeit, Soziale Arbeit
als Hauptfach an einer Universitat zu
studieren, geschweige denn, in Sozi-
aler Arbeit zu promovieren. Das hat-
te jahrzehntelang zur Folge, dass sich
die Soziale Arbeit nicht aus sich he-
raus »nahren und entwickeln« konnte.
Um Professorln an einer Hochschule
zu werden, musste ein universitarer
Studienabschluss vorhanden sein.
Um eine Leitungsposition bei einem
offentlichen oder privaten Trager sozi-
aler Hilfeangebote auszuliben, reichte
ein Diplom mit dem Zusatz FH zu-
meist ebenfalls nicht aus.

Mit der Einfihrung der Bachelor-
und Masterstudiengédnge im Zuge
des sogenannten Bologna-Prozesses
hat sich dies geandert. Erstmals be-
steht fir das Fach Soziale Arbeit die
Moglichkeit, den eigenen Nachwuchs
zu generieren. Sozialarbeiterlnnen
kédnnen an /hren Hochschulen und in
threm Fach einen Masterabschluss
erwerben, der mit dem universitaren
Masterabschluss gleichgestellt ist.
Es gibt keinen Master (FH) erster und
zweiter Klasse! Der an einer Fachhoch-
schule erworbene Masterabschluss
berechtigt ebenso zur Promotion wie
der an einer Universitat erworbene
Masterabschluss. Dass Fachhoch-
schulen — bis auf wenige Ausnahmen
— noch nicht tiber ein eigenes Promo-
tionsrecht verfligen, ist aktuell aller-
dings noch zu beklagen. Es scheint
aber eine Frage der Zeit, dass das
Promotionsrecht fiir Fachhochschu-
len kommt.

Wenn Sie als Leserln nicht an ei-
ner Hochschule oder Universitéat tatig
sind, fragen Sie sich moéglicherweise:
»Was hat das alles mit mir und meinem
Berufsalltag zu tun?« Es wird maogli-
cherweise noch etwas dauern, bis die
neuen Entwicklungsmaglichkeiten fir
die Soziale Arbeit in den Praxisfeldern
splrbar werden, aber es sind strate-
gische Weichen gestellt, die das Fach
und die Profession starken werden.
Wenn Sozialarbeiterlnnen vermehrt
in der Lage sind, sich selbst auszubil-
den, sozialarbeiterische Praxis weiter-
zuentwickeln, Konzepte zu entwerfen,
Evaluationen durchzufiihren und Lei-

tungspositionen zu bekleiden, wird
dies dem Fach und hoffentlich auch
den hilfebedtrftigen Menschen gut-
tun. Es wird (und muss) der Sozialen
Arbeit gelingen, ihre herausragende
Bedeutung flr die Bearbeitung gra-
vierender sozialer Problemlagen und
die Forderung von Lebensqualitat
noch mehr herauszustellen.

Der Weiterbildung, ob in Form fach-
licher Zusatzqualifikationen (Case
Management, Suchttherapie, Syste-
mische Therapie u.v.m.) oder als
Masterstudium, kommt in diesem Zu-
sammenhang eine zunehmende Be-
deutung zu. Ein einmaliges Studium
reicht heute in den Feldern der Sozi-
alen Arbeit nicht mehr aus, um darauf
eine Jahrzehnte wahrende Berufstétig-
keit zu griinden. Die notwendige Wei-
terentwicklung der Profession und die
Fort- und Weiterbildungsbedarfe der
Praxis werfen die Frage auf, wie die
Angebote systematisch aus der ge-
sundheitsbezogenen Sozialen Arbeit
selbst gestaltet werden sollten. Die
Diskussion hierzu hat innerhalb der
Verbénde der Sozialen Arbeit Fahrt
aufgenommen. Gemeinsam miussen
Strategien entwickelt werden, um ab-
gestimmte und anerkannte, evtl. zer-
tifizierte Weiterbildungen anbieten zu
kénnen, die nach erfolgreichem Ab-
schluss ein Qualitatsmerkmal nach
innen und aul3en darstellen. Ein we-
sentlicher Baustein einer solchen Ent-
wicklung wird die Zusammenarbeit
mit weiteren Institutionen und Fach-
gesellschaften sein, um indikations-
spezifische Weiterbildungs-Curricula
fir Soziale Arbeit, beispielsweise fir
Onkologie, Geriatrie usw., zu erarbei-
ten, die von Kostentrdgern und den
jeweiligen Gesellschaften anerkannt
werden.

nen Uberblick, welche strategische

Bedeutung Weiterbildung und le-
benslanges Lernen an Hochschulen
(und dartiber hinaus) haben. Er unter-
scheidet dazu vier Modi, denen berufs-
bezogene Bildung nach Abschluss der
Erstausbildung zugeordnet werden
kann: Anpassungsfortbildung (Erhalt
der Qualifikation), Zusatzqualifizierung
(Erwerb weiterer Qualifikationen), Auf-
stiegsfortbildung (Qualifizierung fir
hoéherwertige Aufgaben), Umschu-
lung (Qualifizierung flir ein anderes
Aufgabenfeld). Eine weitere Neue-
rung an den Hochschulen sind die
sogenannten postgradualen Master-
studiengange, d.h. Studiengéange, die
als Weiterbildungsstudiengédnge kon-

I n diesem Heft gibt He/mut Vogt ei-

Editorial

zipiert sind und einen akademischen
Erstabschluss — Bachelor oder Diplom
— sowie Berufserfahrungen vorausset-
zen. Postgraduale Studiengdnge ha-
ben fiir die Studierenden den Nachteil,
dass sie aus ihren Beitragen finanziert
werden mussen und deshalb kosten-
pflichtig sind.

Zu einer Zeit, als der »Wert« post-
gradualer Masterstudiengange weder
von Studierenden noch von Tragern
psychosozialer Dienstleistungen er-
kennbar war, starteten in Berlin und
Coburg bereits zwei Masterstudien-
gange »Klinische Sozialarbeit«. Kar/-
heinz Ortmann und Silke Birgitta
Gahleitner geben anhand von Ergeb-
nissen der Alumni-Befragungen einen
Einblick in die Studiengdnge zu den
Aspekten der Verbesserung der be-
ruflichen Position, des fachlichen und
finanziellen Gewinns sowie der Zu-
friedenheit mit dem Studium.

Stephan Dettmers zeigt in seinem
Beitrag die Perspektiven von Fort- und
Weiterbildungen in gesundheitsbezo-
gener Sozialer Arbeit auf. Er fordert,
die Fort- und Weiterbildungsangebote
an dem Kompetenzziel auszurichten,
ethisch und fachlich fundiert gesund-
heitlich eingeschrankten Menschen
Interventionen Sozialer Arbeit anzu-
bieten und zeigt anhand der Fort- und
Weiterbildungsaktivitdten der Deut-
schen Vereinigung Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen (DVSG), welche
Themenbereiche dabei besonders zu
bericksichtigen sind.

Frank Schulte-Derne gibteinBeispiel
fir ein anerkanntes Weiterbildungs-
Curriculum flir Sozialarbeiterlnnen. Er
beschreibt die Inhalte der Weiterbil-
dung Sozialtherapie des Landschafts-
verbandes Westfalen-Lippe (LWL), die
von der Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV) anerkannt ist, sowie den
Prozess der aufgrund geéanderter Kri-
terien notwendigen Uberarbeitung
des Angebotes. Kritisch merkt er an,
dass die zur Qualitatssicherung von
der DRV erwarteten Vorgaben fir die
Weiterbildung zu starr und praxisfern
seien.

AbschlieBend finden sich Kurzpor-
trats aller Masterstudiengange in »Kli-
nischer Sozialarbeit« in Deutschland
und Osterreich, um zu zeigen, welche
Studienangebote vorhanden sind und
wie die Idee einer wissenschaftlichen
Weiterbildung in Klinischer Sozialar-
beit inhaltlich gefullt wird.

Fur die Redaktion
Karlheinz Ortmann
Ingo Muller-Baron
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Weiterbildung und lebenslanges
Lernen an Hochschulen:
Hauptlinien der aktuellen Diskussion

Helmut Vogt

Zu den Anfangen und zur
Begrifflichkeit

Spatestens seit dem Beginn der 1970er-
Jahre herrscht kein Zweifel mehr daran,
dass die hergebrachte Vorstellung, Kind-
heit und Jugend seien mit Schule und
Berufsausbildung oder Studium verbun-
den und mit dem Abschluss dieser Pha-
sen habe man »ausgelernt«, ad acta ge-
legt werden muss. Es waren zwei grol3e
Schriften, die den Beginn der internati-
onalen Diskussion zum Thema lebens-
langes Lernen markieren: der UNESCO-
Report »Learning to be — the world of ed-
ucation today and tomorrow« (Faure et
al., 1972) und »Recurrent education: A
strategy for lifelong learning« (Kallen &
Bengtsson, 1973), eine Veroffentlichung
der OECD.

Wahrend »Learning to be« stérker auf
das Individuum und dessen kompetente
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und
an der gesellschaftlichen Entwicklung ab-
zielt, steht bei »Recurrent education« die
6konomische Notwendigkeit fir lebens-
langes Lernen, insbesondere der Erhalt
der Beschéftigungsfahigkeit angesichts
permanenten gesellschaftlichen Wandels
und wirtschaftlich-technischen Fortschrei-
tens im Mittelpunkt. In beiden Fallen wird
deutlich herausgestellt, dass eine erste
Ausbildung in der Jugend einen zwar
notwendigen, aber keinen hinreichenden
Schritt (mehr) darstellt, um erfolgreich ein
Berufsleben zu bestehen bzw. die Welt zu
verstehen und zu gestalten. Will man auf
dem Stand der Entwicklung im eigenen
Fachgebiet bleiben, braucht man zusétz-
liche Kompetenzen, will man sich fir ho-
herwertige Aufgaben qualifizieren oder
bringen dullere Umsténde bzw. person-
liche Veranderungen die Notwendigkeit
oder den Wunsch mit sich, sich beruflich
oder individuell neu zu orientieren, ist zu-
meist der Anlass gegeben, (erneut) in or-
ganisierte Lernprozesse einzusteigen. Da-
mit sind die vier Modi umrissen, denen
berufsbezogene Bildung nach Abschluss
der Erstausbildung zugeordnet werden
kann:
= Anpassungsfortbildung

Qualifikation),

W Zusatzqualifizierung (Erwerb weiterer

Qualifikationen),

m Aufstiegsfortbildung (Qualifizierung fir
héherwertige Aufgaben),

(Erhalt der

m Umschulung (Qualifizierung fir ein an-
deres Aufgabenfeld).

Diese Formen der beruflichen Weiterbil-
dung sind vom Ziel her definiert. Entspre-
chende Veranstaltungen konnen (miissen
aber nicht) abschlussbezogen sein und
werden in aller Regel von Einrichtungen
der beruflichen Weiterbildung angeboten
und durchgeflhrt, die zum Teil auch di-
rekt in Betrieben und Behoérden angesie-
delt sind. Ist das gegeben, spricht man
auch von betrieblicher Weiterbildung. Im
Feld der Sozialen Arbeit sind Weiterbil-
dungseinrichtungen héaufig trégergebun-
den und bieten ihre Dienste deutschland-
weit an (z.B. AWO Bundesakademie oder
Fortbildungs-Akademie des Deutschen
Caritasverbandes). Insgesamt betrachtet
zeichnet sich das Feld Weiterbildung und
Soziale Arbeit durch eine groRe Vielfalt in
der Tragerschaft, im Angebot und in den
Organisationsformen aus.

Lebenslanges Lernen

Der Begriff lebenslanges Lernen umfasst
mehr als die zuvor genannten vier Modi
der beruflichen Fortbildung bzw. Um-
schulung und auch mehr als Weiterbil-
dung insgesamt, zu der nach einer heu-
te allgemein akzeptierten Definition des
Deutschen Bildungsrates (1970) alle For-
men des organisierten Lernens nach Ab-
schluss der ersten Bildungsphase und
Eintritt in das Berufsleben gehéren. Etwa
ab Mitte der 1990er-Jahre hat sich die Er-
kenntnis durchgesetzt, dass es neben for-
malen Lernprozessen, die auf anerkann-
te Abschlisse zielen, und non-formalen
Lernprozessen (mehr oder weniger klar
organisiertes Lernen, das nicht auf ei-
nen Abschuss zielt, z.B. Sportkurse oder
Nachhilfeunterricht) auch informelles Ler-
nen gibt, also Lernen quasi nebenbei,
ob nun intentional oder sogar nicht be-
absichtigt. Eine haufige Form des infor-
mellen Lernens stellt das Beobachtungs-
lernen dar. Wir beobachten bewusst oder
unbeabsichtigt einen Vorgang, einen Ab-
lauf, ein Tun und ahmen das Gesehene
nach. Das gelingt nicht immer. Zum Bei-
spiel kénnen die meisten Menschen ei-
nen Turner bei der Riesenwelle beliebig
oft beobachten, ohne hinterher in der
Lage zu sein, diese Ubung selber zu voll-
ziehen. Demgegeniber wird es einem Er-
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wachsenen maglich sein, nach der Be-
obachtung des entsprechenden Vor-
gangs selber Spiegeleier zu braten, auch
wenn er dies nie zuvor getan hat. An die-
ser Stelle weiter ins Detail zu gehen, ist
hier nicht der richtige Ort. Es soll ledig-
lich festgehalten werden, dass man nach
gut begriindeten Schatzungen heute da-
von ausgeht, dass ca. 70% des Lernens
Erwachsener aul3erhalb der Mauern von
Bildungsinstitutionen stattfindet.

Dem informellen Lernen und seiner
Nutzbarmachung wird in jlngster Zeit
in der bildungswissenschaftlichen Dis-
kussion vermehrt Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Als hauptursachlich daflr kann
man den Européischen Qualifikationsrah-
men (EQR) fir lebenslanges Lernen (Eu-
ropaische Kommission, 2008) und die
dadurch initiierte Entwicklung nationaler
Qualifikationsrahmen in den Léndern der
Europaischen Union ansehen. Der EQR
ist dazu gedacht, Qualifikationen euro-
paweit vergleichbar zu machen. Die na-
tionalen Qualifikationsrahmen sind da-
rauf bezogen. Der Deutsche Qualifikati-
onsrahmen (DQR; www.dqr.de) wurde im
Jahr 2013 eingefiihrt. Im DQR geht es wie
im EQR darum, vorhandene allgemeine
und berufliche Qualifikationen in ein Sy-
stem von acht Kompetenzniveaus einzu-
ordnen. Angesichts der Vielzahl und Un-
Ubersichtlichkeit von Bildungsstrukturen
und Bildungsinstitutionen in den Landern
der Europdischen Union werden im EQR
bei dieser Einordnung die Lernergebnisse
(learning outcomes) zugrunde gelegt. Ler-
nergebnisse als Basis der Einordnung fin-
den sich auch im DQR, was zu einer drei-
fachen Folge fiihrt:

(1) Es spielt keine Rolle, auf welchem
Wege eine Kompetenz erworben wird, ob
durch formales Lernen in einer Bildungs-
institution, durch non-formales, etwa au-
todidaktisches Lernen oder auch sogar
durch informelles, nicht intentionales Ler-
nen. Wichtig ist nur, dass das erforder-
liche Lernergebnis (also die Kompetenz,
das Wissen oder die Fertigkeit) vorhan-
den ist.

(2) Auswirkungen auf die bisherige Rol-
le der Bildungsinstitutionen sind nahelie-
gend. Wenn z.B. die Kompetenzen, die
den Bachelor-Abschluss in Sozialer Arbeit
ausmachen, auch anders erworben wer-
den kénnen als durch das curricular ge-
ordnete Studium an einer Fachhochschu-
le, wird — vorsichtig gesagt — eine Neu-




definition der Funktion von Hochschu-
len und ihrem Bildungsangebot ins Spiel
gebracht. Dazu passt auch die Diskussi-
on um den Bachelor Professional, des-
sen Einfihrung von der Wirtschaftsmini-
sterkonferenz im Mai 2007 gefordert wur-
de, um die Fortbildungsabschliisse nach
dem Berufsbildungsgesetz aufzuwerten
(vgl. WeiR, 2007).

(3) Der Fokus auf Lernergebnisse rela-
tiviert nicht nur die Bildungsinstitution,
sondern auch den Weg, dem die Lernpro-
zesse folgen. Die besonders in Deutsch-
land Uberkommene Trennung von be-
ruflicher Bildung und akademischer Bil-
dung, welche die Tendenz impliziert, Letz-
tere als héherwertig anzusehen, wird ob-
solet. Das von Baethge sogenannte deut-
sche Bildungs-Schisma (Baethge, 2006)
ist durch den DQR zumindest theoretisch
aufgehoben.

Weiterbildung und
lebenslanges Lernen an
Hochschulen

Die Hochschulen in Deutschland haben an
der Diskussion um Weiterbildung und le-
benslanges Lernen lange Zeit nicht teilge-
nommen. Zwar gab es erste Ansatze von
Hochschulweiterbildung — damals sprach
man noch von universitdrer Erwachse-

nenbildung — bereits seit den 1950er-Jah-
ren in der Bundesrepublik, aus denen im
Zuge der Bildungsreform der 1970er-Jah-
re sogar ein gesetzlicher Auftrag wurde.
Indes blieb die Weiterbildung trotz der ge-
setzlichen Grundlage (ber 20 Jahre lang
ein Thema aullerhalb der Mainstream-
Debatten von Hochschulpolitik und Hoch-
schulgeschehen und spielte sich in einer
Nische ab. Diese aber lie3, nebenbei be-
merkt, Platz flr Innovationen sowohl in-
haltlicher als auch didaktischer und struk-
tureller Art, was dazu flihrte, dass die fra-
hen Hochschuleinrichtungen fiir Weiter-
bildung im Hinblick auf curriculare und
didaktische Lésungen sowie ihre Adres-
satlnnen mit ihrem Angebot haufig Neu-
land betraten.

Erst im Zuge des Bologna-Prozesses
und der damit verbundenen Schaffung
eines einheitlichen europaischen Hoch-
schulraumes (vgl. www.ehea.info) erhielt
das Thema Weiterbildung an den Hoch-
schulen einen anderen Stellenwert, und
zwar in doppelter Hinsicht:

(a) Wahrend es zuvor ausschlie3lich
moglich war, als Abschluss von hoch-
schulischen Weiterbildungsangeboten ein
Zertifikat zu vergeben, brachte die Bolo-
gna-Reform den »Weiterbildungsmaster«
mit sich (auf die Problematik des »Weiter-
bildungsbachelors« wird hier nicht weiter
eingegangen). Nach den landergemein-

samen Strukturvorgaben gilt: »Weiterbil-
dende Masterstudiengange setzen qua-
lifizierte berufspraktische Erfahrung von
i.d.R. nicht unter einem Jahr voraus. Die
Inhalte des weiterbildenden Masterstu-
diengangs sollen die beruflichen Erfah-
rungen bericksichtigen und an diese an-
kntipfen« (KMK, 2010, S. 5).

Ausdriicklich festgestellt wird dar-
ber hinaus, dass weiterbildende Master-
studiengénge in Deutschland (anders als
etwa in Osterreich und der Schweiz) zu
dem gleichen Qualifikationsniveau und
denselben Berechtigungen fiihren wie
konsekutive (ebd.). Nachweisbar haben
die deutschen Hochschulen bis heute nur
in einem geringen Mal3 von der Méglich-
keit, weiterbildende Masterstudiengén-
ge anzubieten, Gebrauch gemacht. Von
den 8.740 weiterflihrenden Studienange-
boten mit Masterabschluss, die im Hoch-
schulkompass der Hochschulrektoren-
konferenz (www.hochschulkompass.de)
tber alle Hochschularten und Facher ver-
zeichnet sind, kdnnen gerade einmal 748,
also etwa 10%, berufsbegleitend studiert
werden (auf »Weiterbildungsmaster«
kann man beim Hochschulkompass nicht
selektieren, deshalb wird hier ersatzwei-
se »berufsbegleitend« genommen). An-
ders stellt sich das Bild dar, wenn man
das Studienfeld Soziale Arbeit anschaut.
Hier stehen 60 Vollzeitmaster-Studien-
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gangen immerhin 21 berufsbegleitend
zu studierende gegenliber, welche the-
matisch schwerpunktméaBig in den Be-
reichen Sozialmanagement und Sozial-
planung, Beratung in allen Auspragungen
sowie Soziale Arbeit und Gesundheit an-
gesiedelt sind. Es wére zu untersuchen,
ob das deutlich gréRere Angebot an wei-
terfihrenden Studien in der Sozialen Ar-
beit darauf zuriickzufiihren ist, dass der
BA-Abschluss haufig nicht ausreicht, um
den Berufsalltag zu bewaltigen (Anpas-
sung), ob der Berufsalltag in vielen Féllen
weitere Kompetenzen erforderlich macht
(Zusatzqualifizierung) oder ob von den
Master-Studierenden hoéhere Positionen
angestrebt werden (Aufstieg).

(b) Die zweite Konsequenz im Aufga-
benfeld Weiterbildung, die der Bologna-
Prozess mit sich brachte, ist die Einfiih-
rung des Themas »lLebenslanges Ler-
nen an Hochschulen«. Dass Hochschu-
len auf diesem Sektor tatig werden kon-
nen und zunehmend sollen, war nicht
nur in Deutschland neu, sondern in vie-
len Landern der EU, und flhrte zur Ver-
abschiedung der »European universi-
ties' charter on lifelong learning« (EUA,
2008) durch die European University As-
sociation, die europaische Hochschulrek-
torenkonferenz. Von den zehn Commit-
ments, die in der Charta den Hochschu-
len ins Pflichtenheft geschrieben wurden,
soll hier nur eine Forderung herausgegrif-
fen werden: »Recognising prior learning.
... [I]t is essential for universities to deve-
lop systems to assess and recognise all
forms of prior learning« (ebd., S. 6). In der
konsequenten Umsetzung dieser Forde-
rung stehen die Hochschulen in Deutsch-
land bis heute noch am Anfang.

Aufgaben der Zukunft

Die Méglichkeiten auch und gerade in der
Weiterbildung an Hochschulen, vorgén-
gig erworbene Kompetenzen zu bewer-
ten und anzurechnen, sind weitaus gré-
Ber als gemeinhin gesehen. In der Sozi-
alen Arbeit zeigen sich besonders interes-
sante Perspektiven, gibt es doch, wie ein-
gangs erwéhnt, ein breites Spektrum an
Angeboten zur beruflichen Weiterbildung
auf3erhalb der Hochschulen. Ob und wel-
che in diesem System erworbenen Kom-
petenzen, Fertigkeiten und Kenntnisse
sich zur Anerkennung und Anrechnung in
weiterbildenden Studienangeboten eig-
nen, muss in jedem Einzelfall sorgfaltig
untersucht werden. Die rechtlichen Vo-
raussetzungen und die Instrumente da-
fir sind vorhanden. Die Kultusminister-
konferenz hat dazu bereits 2002 einen
Beschluss gefasst, der 2008 durch ei-
nen zweiten Beschluss erweitert wurde.
Im ersten Entscheid wurde festgeschrie-
ben: »AuRerhalb des Hochschulwesens
erworbene Kenntnisse und Fahigkeiten
kénnen hochstens 50% eines Hochschul-
studiums ersetzen« (KMK, 2002, S. 2).

Instrumente und Verfahren zur Anrech-
nung entstanden in dem Projekt ANKOM,
das von 2005 bis 2011 durchgefiihrt und
durch den Bund finanziert wurde. Die Er-
gebnisse sind gut dokumentiert (vgl.
http://ankom.his.de).

Als Fazit kann festgehalten werden,
dass der Fortschritt, den das Thema Wei-
terbildung an Hochschulen durch den
Bologna-Prozess erfahren hat, beacht-
lich ist. Was das Feld Soziale Arbeit an-
betrifft, scheinen die Fachbereiche davon
in erster Linie auf dem Feld von weiter-

bildenden Studiengédngen mit Masterab-
schluss Gebrauch gemacht zu haben. An-
dere Sektoren liegen noch brach.
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»Kein Mensch konnte etwas mit dem
Studiengang anfangen«

Einblick in die altesten Studiengange Klinische Sozialarbeit
in Berlin und Coburg aus Absolventinnen-Perspektive

Die Studiengange

»Kein Mensch konnte etwas mit dem Stu-
diengang anfangen, der Masterabschluss
war noch relativ unbekannt, finanziell und
bezlglich Aufstiegsmdoglichkeiten bie-
tet der Abschluss keinen Gewinn, alles in
allem ein teures Hobby, sehr interessant
far einen persoénlich und hilfreich im Ar-
beitsalltag.« Diese eher ernlichternde Bi-
lanz eines/einer Absolventin des ersten
Durchgangs des Masterstudiengangs Kili-
nische Sozialarbeit an der Katholischen
Hochschule fir Sozialwesen Berlin
(KHSB) kennzeichnet die damalige Situati-
on ganz gut. Klinische Sozialarbeit war als
neu etablierte Fachsozialarbeit in den Pra-
xisfeldern der Sozialen Arbeit ebenso wie
die neue Studienform Masterstudiengang
noch nahezu unbekannt und der Wert des
Studiums schwer einzuschéatzen. Dies hat
sich deutlich verandert, denn in den letz-
ten Jahren hat in Deutschland eine ra-
sante fachliche, berufliche und hochschu-
lische Entwicklung stattgefunden, die sich
in den Ergebnissen der Befragung von
Absolventinnen des Masterstudiengangs
Klinische Sozialarbeit an der Hochschule
Coburg/Alice Salomon Hochschule Berlin
(HS Coburg/ASH) und an der KHSB ein-
deutig widerspiegelt.

Die beiden altesten Masterstudiengén-
ge Klinische Sozialarbeit in Deutschland
sind als Weiterbildungsstudiengange
konzipiert und werden berufsbegleitend
studiert. Sie richten sich insbesondere
an Fachkréfte in beratenden, sozialthera-
peutischen, betreuenden wie auch leiten-
den Funktionen in unterschiedlichen Fel-
dern der Sozialen Arbeit. Studienvoraus-
setzung ist ein erstes abgeschlossenes
Hochschulstudium sowie mindestens ein
Jahr einschlagige Berufserfahrung.

Beide Studiengange sind inzwischen
mehrfach reakkreditiert und inhaltlich wie
strukturell Gberarbeitet. In diesem Zu-
sammenhang wurden u.a. sog. Verbleib-
studien durchgeflihrt, in denen Absolven-
tinnen sowohl zur Zufriedenheit mit den
Studienbedingungen und den Inhalten
als auch zum Zuwachs an Kompetenzen
und Veranderungen im Berufsleben be-
fragt wurden. Im Folgenden werden aus-
gewahlte Ergebnisse dieser Alumni-Be-
fragungen vorgestellt. Im Zentrum steht
die Frage, die auch haufig von Interessen-
tinnen im Vorfeld ihrer Bewerbung um ei-

Karlheinz Ortmann, Silke Birgitta Gahleitner

nen Studienplatz gestellt wird: »Lohnt
sich das Studium eigentlich?« Basis der
folgenden Darstellung sind diese beiden
Verbleibstudien':

Die ASH/HS Coburg hat 2010 die er-
sten sechs abgeschlossenen Mastergrup-
pen 2001-2006 anhand eines standardi-
sierten Fragebogens befragt, der posta-
lisch im Januar 2010 an alle 60 Absolven-
tinnen der Jahrgénge 1-6 gesendet wur-
de. 41 Absolventinnen haben die Frage-
bogen vollstdndig ausgefillt zuriickge-
sendet. Die Ricklaufquote war mit 68%
somit relativ hoch.

Die KHSB hat zuletzt im Herbst 2015
Absolventinnen mithilfe eines Online-Fra-
gebogens befragt. Angeschrieben wur-
den 85 Absolventlnnen der sechs zum
Befragungszeitpunkt  abgeschlossenen
Durchgéange. Insgesamt wurden 39 Fra-
gebdgen ausgefiillt zurlickgesendet, dies
entspricht einer Quote von 45,9%.

Ergebnisse der Befragungen

Verbesserung der beruflichen Position. In
der Online-Befragung der KHSB gaben14
Personen (40%) an, dass sie durch den
Mastertitel eine Verbesserung der beruf-
lichen Position erfahren hatten. Dass die-
ser Wert nicht hoher ausgefallen ist, ist
vor allem darauf zurlckzufihren, dass
sich in relativ hoher Zahl Absolventlnnen
an der Befragung beteiligten, die ihr Stu-
dium erst vor Kurzem beendet hatten. Er-
fahrungsgemal ergeben sich berufliche

Veranderungen/Verbesserungen nicht so-
fort nach Ende eines Weiterbildungsstu-
diums. Die Antworten der Personen, die
haufig in Form mehrerer Stichpunkte auf-
gefiihrt wurden, lieRRen sich in sechs Kate-
gorien einteilen (Tab. 1).

Gefragt nach der Zufriedenheit mit der
aktuellen beruflichen Position zeigt sich
bei den Absolventinnen der HS Coburg/
ASH, dass der Kern der eigenen Arbeit,
némlich die Arbeitsinhalte, die Arbeit mit
den Klientlnnen und das Einsetzen der ei-
genen Ideen und Fahigkeiten am posi-
tivsten bewertet wurden. Die Zufrieden-
heit mit den Inhalten und Gestaltungs-
madglichkeiten der eigenen Tétigkeit stellt
sicher den wichtigsten Aspekt in der Ar-
beitszufriedenheit dar. Zusammenge-
nommen mit einer giinstigen Bewertung
der Sicherheit des Arbeitsplatzes kann
dies die gesellschaftlich eher unglinstigen
Rahmenbedingungen der Sozialen Arbeit
offenbar fir die Studierenden aufwerten.
Insgesamt gaben (iber 50% der Befragten
an, dass ihre aktuelle Tatigkeit Ihren per-
sonlichen Vorstellungen und Zielen ent-
spricht, 36% verneinen dies.

Fachlicher Gewinn. Die Frage »War das
Studium fir Sie fachlich ein Gewinn?«
wurde von der Mehrzahl der ehemaligen
Studierenden der KHSB positiv bewertet.
So sahen 31 der Befragten (79,5%) einen
fachlichen Gewinn fir sich durch die Ab-
solvierung des Masterstudiengangs, sie-
ben Personen (17,9%) beurteilten den
fachlichen Zugewinn durch das Master-
studium mit »teils teils«. Nur eine Person

Tabelle 1: Verbesserung der beruflichen Position in Kategorien

Antwortkategorien
(Nennungen)

Wechsel des »Stellenwechsel«

Arbeitsplatzes (6)

Beispiele (Zitate aus den Frageb6gen)

»Wechsel in den Offentlichen Dienstx

»lch habe mich erfolgreich selbststandig gemacht«

Wechsel in eine hohere
berufliche Position (2)
Hoéheres Gehalt (8) »Wesentlich mehr Gehalt«
»Hohere Gehaltsstufe«
Wechsel in ein anderes
Berufsfeld (3)

»Lehrauftrag an Hochschule«
»wWorheriger Studienabschluss war im sozialen Bereich nicht einsetzbar«

»Ubernahme einer Leitungsfunktion«
»7 Jahre nach Abschluss und weiterer Qualifizierung: Leitungsposition ist »in Arbeit«

»orher Gesundheits- und Krankenpflegerin, jetzt Mitarbeiterin im Sozialdienst«

Ubernahme anderer/
weiterer Aufgaben (6)

»Zusétzliche freiberufliche Tatigkeiten«
»lch habe die Funktion des Beauftragten fiir das betriebliche

Gesundheitsmanagement in meinem Trager (ibernommen«
»Mehr Verantwortung in der Position als Teamkoordinatorin«

Einfluss auf die tagliche
Arbeit
(6 Nennungen)

»Fachlich bessere Bedingungen«
»Anwendung von Diagnostikinstrumenten in der Sozialen Arbeit«
»selbstbewussteres Auftreten am Arbeitsplatz (Krankenhaus)«
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10 Jahre Master Klinische Sozialarbeit — Absolventinnenbefragung
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Qualitét des Kompetenzerwerbs im Studium

Abbildung 1: Qualitadt des Kompetenzerwerbs im Studium

gab an, dass die Absolvierung des Ma-
sterstudiengangs ihr keinen fachlichen
Zugewinn gebracht hatte.

In der Studie der FH Coburg/ASH wer-
den mit einem Mittelwert von 4,18 (bei ei-
ner 5er-Skala von sehr niedrig -1- bis sehr
hoch -5-) die praxis- und berufsbezogenen
Elemente im Master Klinische Sozialarbeit
sehr positiv bewertet, sowohl den Umfang
als auch die Qualitat betreffend. Im Einzel-
nen betrachtet werden die »Aktualitat der
vermittelten Lehrinhalte bezogen auf Pra-
xisanforderungen sowie die »Verkniipfung
von Theorie und Praxis« am positivsten
bewertet. Aber auch die Elemente »Vertie-
fung der berufsbezogenen Kompetenzen«
sowie die »Verzahnung von Studium und
Berufstétigkeit« erreichen noch eine gute
Bewertung (Mittelwerte der Items 4 und
3,8). Damit 16st der Studiengang seinen
Anspruch eines praxisorientierten Ma-

sters ein, der auf Grundlage einer engen
Verzahnung von Theorie und Praxis die
Qualifikation in der Klinischen Fachsozial-
arbeit erreichen mochte.

Differenzierter nach dem Kompetenz-
erwerb im Studium gefragt, ergab sich
fir den Studiengang an der FH Coburg/
ASH ebenfalls ein positives Bild: Alle 13
abgefragten Kompetenzen wurden bei
einer 5er-Skala von sehr niedrig (1) bis
sehr hoch (5) mit einem hoher als 3 lie-
genden Wert beurteilt. Wie Abbildung 1
zeigt, schnitten der Erwerb von Theorie
und Methodenwissen sowie Fahigkeiten,
die in der wissenschaftlichen Arbeit beno-
tigt werden wie »Problemlésungs-/analy-
tische Fahigkeit«, »Forschen und Recher-
chieren«und »Selbststandiges Lernen und
Arbeiten« etwas besser ab als Softskills
wie Kommunikations-, Organisations-,
Team- und Konfliktfahigkeit. Dieses Er-

Tabelle 2: Grunde fur die Weiterempfehlung in Kategorien

Antwortkategorien (Nennungen)
Zugewinn an Fachkenntnissen,
Vertiefung von Fachkenntnissen,
Qualitatsverbesserung (15)

Beispiele (Zitate aus den Fragebdgen)

»Intensive Beschéaftigung mit Forschungsdiagnosen, Diagnostik«
wWertiefung der Fahigkeiten und Kenntnisse des Diplomabschlusses«
»Zugewinn an Fachkenntnissen, Vertiefung von Kenntnissen,

Qualitatsverbesserung«

Austausch Uber Praxis, Reflexion
eigener Arbeit (8)

»Reflexion der bisherigen Arbeit«
»Die Erfahrung der einzelnen Studierenden war sehr hilfreich und spannend«

»Praxisbezug; Méglichkeit der Evaluierung der eigenen Arbeitsschwerpunkte«

Kompetenz der Dozentlnnen,
Qualitat der Ausbildung (10)

»Fachlich breit aufgestellt«
»Hervorragende Lehre«

»Fachlich interessante Themen, gréRtenteils von sehr kompetenten
Dozentlnnen angeboten«

Weiterqualifizierung,
Spezialisierung, positiver
Einfluss auf Karriere (4)

Struktur des Studiums/
Vereinbarkeit mit Beruf (4)

»Qualifizierung zur Soziotherapie, Qualifizierung zur Leitungstatigkeit«
»Spezialisierung im gesundheitsbezogenen Bereich«
»Hoéherer akademischer Abschluss«

»Gut mit Berufstatigkeit vereinbar«
»Eigene Schwerpunktsetzung moglich«

»Gute Moglichkeit, berufsbegleitend Abschluss zu machen«

Kontakt mit anderen
Studierenden/
Gruppenatmosphare (5)
Selbstbehauptung, Starkung der

Profession (4)
mitzuwirken«

»Sehr angenehme Gruppe«
»Kleine, sehr motivierte Studiengruppe«
»Die Art, auf Augenhdhe mit Lehrenden und Mitstudierenden zu lernen«

»Alleinstellungsmerkmal«
»Motiviert weiterzulernen, um State of the Art kennenzulernen und

»Der Abschluss ist im sozialen Bereich sehr angesehen«

Atmosphére in Studium und am
Studienort (2)
Sonstiges (4)

ist es aber nicht«

»Ein gutes Studienklima«
»Tolle familidre Hochschule«

»Dass das Soziale immer wieder im Fokus steht. Klingt selbstverstandlich,

»Gute Unterstiitzung in samtlichen Problemfeldern«
»Nischen zum Lernen, diskutieren«

»Berlin«
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gebnis spiegelt den immer wieder hervor-
tretenden Bedarf von Absolventinnen So-
zialer Arbeit im Bereich konkreter Hand-
lungsmethoden wider (Abb. 1).

Finanzieller Gewinn. Die Absolven-
tinnen der KHSB wurden explizit nach
dem finanziellen Gewinn durch das Stu-
dium befragt. 45% der Befragten gaben
dazu an, dass sich das Studium finanziell
gelohnt hat. In dieser Zahl zeigt sich, dass
Masterabschliisse nicht »automatisch« zu
mehr Einkommen fiihren. Auch hier muss
aber berucksichtigt werden, dass sich in
relativ hoher Zahl Absolventinnen an der
Befragung beteiligt haben, die ihr Studi-
um erst vor Kurzem beendet haben. Er-
fahrungsgemal ergeben sich berufliche
Verénderungen/Verbesserungen, die sich
auch finanziell auswirken, nicht sofort
nach Ende eines Weiterbildungsstudi-
ums. In den Daten der Befragung ist aber
ein Trend zu erkennen, wonach die letz-
ten Jahrgange finanziell mehr profitieren
als die ersten Jahrgange.

Zufriedenheit mit dem Studium. Die
sich insgesamt zeigende Zufriedenheit
mit dem Studium und der beruflichen
Entwicklung sind auch Anlass fiir die Ab-
solventlnnen, den Studiengang weiterzu-
empfehlen. Nach den Griinden fir eine
Weiterempfehlung befragt, fanden sich
bei den Absolventinnen der KHSB neun
Antwortkategorien (Tab. 2).

Ausblick

Die eingangs gestellte Frage, ob sich das
Studium lohnt, kann fiir beide Studien-
gange eindeutig mit »ja« beantwortet
werden. Die Studierenden bestatigen ei-
nen hohen Kompetenzzuwachs, der ein-
hergeht mit positiven beruflichen Veran-
derungen und hoher Zufriedenheit. Auch
unter finanziellen Aspekten lohnt sich das
Studium.

Inzwischen haben auch Arbeitgebe-
rinnen die Bedeutung der Qualifizierung
ihrer Mitarbeiterlnnen durch ein Master-
studium erkannt. Die KHSB-Befragung
ergab, dass immerhin 41% der Arbeitge-
berlnnen das Studium ihrer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter unterstitzten, Ten-
denz zunehmend. Das Spektrum der Un-
terstiitzung reicht von Freistellungen iber
anteilige bis hin zur vollstdndigen Kosten-
libernahme. Dies deutet darauf hin, dass
ein nicht unerheblicher Teil der Arbeitge-
berlnnen den besonderen Wert des Wei-
terbildungsstudiengangs erkennt, der bei
ihren Mitarbeiterlnnen zu mehr Fachlich-
keit und Qualitat in der Berufspraxis flih-
ren und das Ansehen der Institution ver-
groBern kann.

Anmerkung
1 An den Berichten haben neben der Autorin und

dem Autor mitgearbeitet: Laura Fricke, Kristiane
Jornitz, Michael Lichtlein und Helmut Pauls.



Perspektiven von Fort- und Weiterbildungen
in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

Stephan Dettmers

Gesundheitsbezogene Soziale
Arbeit

Soziale Arbeit ist historisch auch eine
gesellschaftliche Antwort auf die Entste-
hung sozialer Probleme und Ungleich-
heiten. Damit ist die systematische Ein-
fihrung von Bildungseinrichtungen So-
zialer Arbeit verbunden, insbesondere
in Deutschland durch Alice Salomon in
den 1920er-Jahren forciert. Die Entwick-
lung der Profession ist gepragt durch
die beiden Entwicklungslinien Sozialar-
beit mit Menschen in prekéren Lebens-
lagen und Sozialpddagogik mit dem Fo-
kus auf die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen. Bis heute sind je
nach Hochschulsozialisation noch diese
Unterscheidungen bspw. bei Stellenbe-
setzungen relevant (vgl. Schilling & Zel-
ler, 2010; Hering & Miinchmeier, 2014).
Aus zentraler sozialarbeitswissenschaft-
licher Perspektive ist die Konvergenz
beider Richtungen wiinschenswert und
mit der Bezeichnung der Sozialen Ar-
beit als Integrationsstrategie im interna-
tionalen Vergleich unverzichtbar. Daraus
resultierend finden sich zunehmend
theoretische und empirische Begriin-
dungswege zur Bestimmung des Ge-
genstandes Sozialer Arbeit fiir die prak-
tisch tatige Profession durch die Weiter-
entwicklung einer origindren Disziplin
Sozialarbeitswissenschaft an den deut-
schen Hochschulen. Mit diesem Hinter-
grund profiliert sich die deutsche Sozi-
ale Arbeit hinsichtlich ihrer empirischen
Beitrage im Gesundheitswesen (iberzeu-
gender (Dettmers, 2015a). Das Qualifika-
tionskonzept gesundheitsbezogener So-
zialer Arbeit definiert den Gegenstand
gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit
und bezieht sich zum einen auf die For-
derung sozialer Teilhabe von erkrankten
oder von Erkrankung bedrohten und be-
hinderten Menschen und ihren Angehé-
rigen in ihrer Lebenswelt, zum anderen
auf die Verhinderung und Bewaéltigung
sozialer Probleme, die aus gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen entstehen
bzw. zu gesundheitlichen Stérungen
fahren (vgl. Dettmers, 2015b).

Seit Anfang der 1970er-Jahre ist Sozi-
ale Arbeit in Deutschland akademisiert,
die Fachhochschulstudiengange bieten
wissens- und kompetenzorientierte In-
halte fir die Praxis an. Eine deutliche
empirische und theoretische Weiterent-
wicklung Sozialer Arbeit war aufgrund
der vielfaltigen bezugswissenschaft-

lichen Einflisse nur bedingt erkenn-
bar, zumal akademische Weiterqualifi-
kationen und Promotionen fiir Absol-
ventlnnen aus der Sozialen Arbeit im ei-
genen Gegenstandsbereich kaum mog-
lich waren. Mittlerweile hat der Uber-
gang vom Abschluss Diplom zum Ba-
chelor stattgefunden, und es sind wei-
tere Qualifikationen mit Abschluss Ma-
ster und Promotion maoglich. Die Regel-
studienzeit im Bachelor umfasst sechs

Semester (KMK, 1998). Soziale Arbeit

verzeichnet insgesamt ein kontinuier-

liches Stellenwachstum, und ca. 20-25%

sind im Gesundheitswesen tatig (Mai-

er & Spatscheck, 2010). Hier finden
sich Praxisfelder wie Akut- und Reha-
bilitationskliniken, o6ffentliche Gesund-
heitsdienste, ambulante Beratungsstel-
len, Sozialpsychiatrie (Homfeldt & Sting,

2006, S. 9).

Trotz der hohen praxeologischen
Kompetenzen Sozialer Arbeit und ihrer
Bedeutung bei der Ermdglichung sozi-
aler Teilhabe von gesundheitlich einge-
schrankten Menschen und deren Ange-
hérigen ist der Einfluss auf die gesund-
heitspolitischen Entwicklungen eher ge-
ring. Es mangelt bislang in Deutsch-
land an einem wirkmachtigen Organi-
sationsgrad und an gemeinsamen Or-
ten des fachlichen Austausches. Vor
diesem Hintergrund sind Fort- und Wei-
terbildungen wichtige Voraussetzungen
zur Weiterentwicklung einer Professi-
on mit einem eigenen und selbst ge-
nerierten Wissensbestand. Forschung
und Theoriebildung erfordern Diskurse
in der Fachoffentlichkeit Sozialer Arbeit,
die dann Einfluss nehmen auf die Wei-
terentwicklung von Fortbildungs- und
Weiterbildungsveranstaltungen. Mit
Huater-Becker und Délken (2004, S. 43)
lasst sich hinsichtlich der weiteren Ent-
wicklung einer Profession aus soziolo-
gischer Sicht festhalten:

m Systematisches und spezialisiertes
Wissen wird erworben durch theore-
tisch-wissenschaftliche Ausbildung in
den Studiengangen Sozialer Arbeit;

W ein geregeltes und origindres Aus-
bildungssystem mit normativen und
einheitlichen Prifungsanforderungen
ist vorhanden;

M es existiert eine Berufsethik mit kol-
lektivem nationalem und auch inter-
nationalem Konsens;

mdie Profession besitzt eine eigene
Handlungsautonomie.

Die gesundheitsorientierte Soziale Ar-
beit hatte demnach ihre Professionali-
sierungsphase noch nicht abgeschlos-
sen, denn die Schaffung eigener Wis-
sensbestédnde zur Verdeutlichung von
Alleinstellungsmerkmalen ist aufgrund
ihrer transdisziplindren Ausrichtung
hochkomplex. Diese Komplexitat ist je-
doch flr die Disziplin und fir die Pro-
fession der Sozialen Arbeit bezogen auf
ihren Gegenstand notwendig und lasst
sich systematisch reflektieren. Benotigt
wird als Grundlage Transdisziplinaritat
im Verstdndnis als Transformation von
Erkenntnissen aus unterschiedlichen
Disziplinen in einem eigenen Erkla-
rungsansatz. Es reicht somit nicht mehr
aus, diverse Wissensbestande einfach
zusammenzufliigen, sondern sie mus-
sen bezogen auf Theorien Sozialer Ar-
beit kontextualisiert werden (vgl. Mittel-
stral3, 2007, S. b).

Anforderungen an Fort-
und Weiterbildung in der
gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit

Aus den bisherigen Ausflihrungen ist
deutlich geworden, dass Fort- und Wei-
terbildung in der Sozialen Arbeit in ih-
rer Konzeption sich an ihren Beitrdgen
zur Weiterentwicklung von Disziplin und
Profession messen lassen miissen. Al-
lerdings findet sich in der Praxis eine
andere Situation vor. Fort- und Weiter-
bildungen richten sich eher am Bedarf
der Praxisfelder aus und Kolleglnnen
aus der Sozialen Arbeit werden in ihrer
Funktionalitdt und Kompetenz zur Be-
friedigung dieser Bedarfe gestéarkt. Die-
se Interessen sind nicht zwangslaufig
identisch mit den Intentionen Sozialer
Arbeit. Es findet eine Pragung der Ta-
tigen auf die Praxisfelder durch die dort
spezifischen Fort- und Weiterbildungen
statt, so bspw. Spezialisierungen im Ent-
lassungsmanagement in Krankenhé&u-
sern, Case Management, Suchttherapie
in Suchthilfeeinrichtungen oder Bewah-
rungshilfe (Dettmers, 2015a). Die Identi-
tatsbildung Sozialer Arbeit erfolgt iber-
wiegend Uber Einflisse der Praxisin-
stitutionen und -organisationen (Mar-
chard, 2008, S. 33ff.).

Die Fort- und Weiterbildungsange-
bote sind auszurichten an dem Kom-
petenzziel, ethisch und fachlich fundiert
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gesundheitlich eingeschrankten Men-

schen Interventionen Sozialer Arbeit
anzubieten, die sich am eigenen Gegen-
stand orientieren. Die Deutsche Vereini-
gung fur Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen (DVSG) beriicksichtigt vermehrt
in ihren Fortbildungsangeboten grund-
satzlich beide Perspektiven der diszipli-
naren Erfordernisse und des Praxisbe-
darfes. Folgende Aspekte finden sich in
den Konzeptionen wieder:

Soziale Determinanten bei der Entste-
hung von Erkrankungen und gesund-
heitlichen Stérungen: Hier sind kompe-
tenzorientierte Fortbildungsangebote zu
Pravention und Gesundheitsférderung
notwendig, die nicht nur den Einzelfall,
sondern auch die sozialen Umgebungs-
faktoren systemisch und lebensweltbe-
zogen einbeziehen. Aber auch die Kom-
petenz zur Nutzung von wissenschaft-
lichen Studien und Gesundheitsberich-
ten zur Darstellung der Relevanz Sozi-
aler Arbeit bei dieser Fragestellung wird
ein hoheres Gewicht bekommen.

Psychosoziale Folgen von gesund-
heitlichen Einschrdnkungen: Die Be-
schéaftigung mit den Konsequenzen fir
die soziale Teilhabe und méglichen In-
klusions- und Integrationsansétzen sind
hier besonders relevant. Dazu bietet
die DVSG Fortbildungsangebote fiir be-
sonders marginalisierte Gruppen wie
Flichtlinge oder nicht-krankenversi-
cherte Menschen an. Auch sind Fortbil-
dungen zur sozialen Diagnostik und ICF-
Klassifikation und daraus folgenden In-
terventionen zur sozialen Sicherung,
sozialen Unterstiitzung und zu Bewal-
tigungsmaoglichkeiten fliir betroffene
Menschen und ihre Angehdrige not-
wendig.

Soziale Teilhabe im Kontext Inklusion
und Integration: Fortbildungen zur me-
dizinischen Rehabilitation sowie zur so-
zialen und beruflichen Teilhabe zeigen
Moglichkeiten der Wiedereingliederung
auf. Die rechtlichen Voraussetzungen
zur ErschlieBung von materiellen und
beratungsorientierten Leistungen wer-
den bei DVSG-Fortbildungen gezielt fir
chronisch kranke Menschen themati-
siert.

Fallbezogene und gesellschaftliche
Folgen sozialer Ungleichheit fir den
Gesundheitsstatus: Der Zusammen-
hang zwischen sozialer und gesundheit-
licher Ungleichheit mit mdglichen An-
satzen Sozialer Arbeit in unterschied-
lichen Arbeitsfeldern ist vermittelbar
Uber verschiedene Bausteine in Fort-
bildungen, die sowohl die personenge-
bundenen Ressourcen berlicksichtigen
als auch Moglichkeiten sozialraumori-
entierter Offentlichkeitsarbeit im regio-
nalen Bezug. Zentral ist die Frage, wie
es gelingen kann, (iber eigene Fachlich-

keit und fachpolitische Strategien Ein-
fluss zur Reduzierung der Folgen sozi-
aler Ungleichheit zu gewinnen.

Sicherung der psychosozialen Ver-
sorgung: Fortbildungen zu sozialrecht-
lichen Aspekten psychosozialer Versor-
gung, Einfihrung in unterschiedliche
Interventionsverfahren  einschlieBlich
sozialtherapeutischer Optionen, Stra-
tegien zu Einbindung Sozialer Arbeit in
Zertifizierungs- und Akkreditierungsver-
fahren von Institutionen und Organisa-
tionen im Gesundheits- und Sozialsy-
stem sind ebenfalls mogliche Fortbil-
dungsaspekte

Offensive Professionalisierung und
gemeinsame Zugénge in allen gesund-
heitsbezogenen Arbeitsfeldern: Die
DVSG integriert die fachlichen Innova-
tionen im o.g. Geltungsbereich Sozialer
Arbeit und kooperiert mit relevanten
Organisationen und Institutionen zur
Férderung einer starkeren 6ffentlichen
Wahrnehmung gesundheitsbezogener
Sozialer Arbeit. Dazu gehéren z.B. die
Mitwirkung an S3-Leitlinien, vermehr-
te Fort- und Weiterbildungen sowie die
Bildung von Forschungskooperationen,
um die Profession Sozialer Arbeit in der
Praxistatigkeit deutlich zu unterstitzen.
Darlber hinaus findet jahrlich eine stan-
dige Konferenz gesundheitsbezogener
Sozialer Arbeit mit den wichtigsten
Fachverbanden statt.

Diese Fachverbande sind gefordert,
kiinftig gegenseitig anerkannte Fort-
und Weiterbildungen zu entwickeln,
die grundsétzlich dem Gegenstand So-
zialer Arbeit gerecht werden, die fach-
liche Kompetenz in der Praxis erweitern
und sozialarbeitswissenschaftliche In-
novationen im Theorie-Praxis-Transfer
ermodglichen. Es sollten Fortbildungsan-
gebote auch vermehrt die unterschied-
lichen Qualifikationsabschlisse bertck-
sichtigen. Fir Bachelor- und Masterab-
solventinnen sind spezifische Ange-
bote notwendig, die jeweiliges Vorwis-
sen und Praxiserfahrungen didaktisch
starker beachten. Hier kénnten Gber Ko-
operationen mit Hochschulen deutliche
Impulse auch in Richtung Forschungs-
kompetenzen gesetzt werden.

Weiterbildungsangebote mit fach-
lichen Spezialisierungen sollten durch
Anerkennungsverfahren in Zusammen-
arbeit der Fachverbande mit Tragern der
Sozialversicherungen sowie Wohlfahrts-
verbadnden besser geschitzt werden.
Dazu wird es notwendig sein, schon an-
hand der Bezeichnungen der Abschlis-
se eine stéarkere Assoziation mit der So-
zialen Arbeit zu schaffen (Igl, 2014). An-
sonsten findet weiterhin ein Zerfasern
der Profession durch partikulare Ein-
zelinteressen statt. Das schliel3t bereits
etablierte interdisziplindre Fort- und
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Weiterbildungen nicht aus, auch blei-
ben Angebote aullerhalb des eigenen
professionellen Horizontes in den unter-
schiedlichen Praxisfeldern weiterhin be-
deutsam. Die Schwerpunktsetzung liegt
aber eindeutig auf der Verbesserung
fachlicher Handlungsoptionen im Kon-
text der eigenen Disziplin. Insofern ist
es im Fort- und Weiterbildungsbereich
an der Zeit, die Emanzipation Sozialer
Arbeit aus dem starken Einflussbereich
der Bezugswissenschaften und Trager-
interessen zu beschleunigen, ohne al-
lerdings deren erkennbaren Nutzen zu
unterschatzen. Hier sieht der Fachver-
band DVSG die Chance, die gesund-
heitsorientierte Soziale Arbeit nachhal-
tig auch rechtlich kodifizierbar in der
Versorgungslandschaft zu etablieren
und somit ihre Adressatlnnen perspek-
tivisch besser zu unterstuitzen.
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Anerkennungsprozess und Inhalte
der Weiterbildung Suchttherapie (LWL) mit
dem Schwerpunkt Verhaltenstherapie

Frank Schulte-Derne

Zum Hintergrund

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV)
Bund hat 2011 die Uberarbeiteten Aus-
wahlkriterien zur Prifung von Weiter-
bildungen flr Gruppen- und Einzelthe-
rapeutlnnen im Téatigkeitsfeld der medi-
zinischen Rehabilitation Abhéangigkeits-
kranker veroffentlicht (Deutsche Renten-
versicherung Bund, 2011). Die Koordi-
nationsstelle Sucht des Landschaftsver-
bandes Westfalen-Lippe (LWL-KS) ist be-
reits seit mehr als 20 Jahren in diesem
Weiterbildungssegment tatig. Angefan-
gen mit der 1994 noch analytisch orien-
tierten Weiterbildung Sozial- und Sucht-
therapie, folgte 1996 die verhaltensthe-
rapeutische Richtung. Aufgrund der neu-
en Auswahlkriterien der DRV Bund waren
alle Weiterbildungsinstitute aufgefordert,
ihre Curricula bis Ende 2015 zu (iberarbei-
ten und erneut zur Priifung einzureichen.

Seit November 2016 ist das Curricu-
lum »Weiterbildung Suchttherapie (LWL)

Schwerpunkt Verhaltenstherapie« (In-
formationen unter www.lwl.org/LWL/Ju-
gend/lwl_ks/fuer-ihre-qualifizierung) nun
von der Deutschen Rentenversicherung
und der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zur Anerkennung empfohlen. Ziel
dieses Prozesses war es, eine weitere
wissenschaftlich fundierte Qualitatsver-
besserung der Weiterbildung zu erreichen
und sie den aktuellen Herausforderungen
der medizinischen Rehabilitation Abhéan-
gigkeitskranker anzupassen. Eine Liste al-
ler anerkannten oder sich im Prifverfah-
ren befindlichen Weiterbildungsanbieter
wird von der Deutschen Rentenversiche-
rung veroffentlicht (Deutsche Rentenver-
sicherung Bund, 2017).

Weiterbildung Suchttherapie

Inhaltlich-qualitative Kriterien zur An-
erkennung der Weiterbildung. Das Wei-

terbildungscurriculum muss ein theore-
tisches Bezugssystem (Krankheitsmodell)
auf der Grundlage eines wissenschaft-
lich anerkannten Psychotherapieverfah-
rens sowie der Weiterbildungsinhalte und
der zu vermittelnden Fertigkeiten darstel-
len. Es werden wissenschaftlich begrin-
dete Theorien und Aussagen zur Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von Ab-
héngigkeitserkrankungen unter Beach-
tung eines biopsychosozialen Stérungs-
modells erwartet. Es wird vorausgesetzt,
dass die Dozentlnnen und Lehrtherapeu-
tinnen Uber differenziertes medizinisches
und psychotherapeutisches Fachwissen
verfligen. Entsprechend der Auswahl-
kriterien sind damit nur Fachleute zu be-
rcksichtigen aus den Bereichen Sozial-
arbeit, Medizin und Psychologie, die mit
der medizinischen Rehabilitation Abhéan-
gigkeitskranker vertraut sind. Sie missen
dabei Uber eine abgeschlossene psycho-
therapeutische bzw. suchttherapeutische

Anzeige

Masterstudiengange Soziale Arbeit:

Vielfalt und Spezialisierung

Die KatHO NRW bietet den Masterstudiengang Soziale Arbeit an vier
Standorten mit sechs verschiedenen Vertiefungsgebieten an:

@ Klinisch-Therapeutische Soziale Arbeit (Aachen)

® Bildung und Teilhabe (Aachen)

® Forschung und Innovation in der Sozialen Arbeit (K6In)
® Netzwerkmanagement in der Sozialen Arbeit (Miinster)
® Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (Paderborn)
Die Studiengédnge bereiten auf Tatigkeiten speziell im Handlungsfeld

Sozialer Arbeit und Gesundheit vor und schlieBen mit dem Titel ,Master
of Arts in Social Work (M.A.)" ab. Der Abschluss berechtigt zur Promotion

und eroffnet den Zugang zum Hoheren Dienst.

Das Studium ist praxisnah, handlungsorientiert. und beféhigt zur Leitung
von Organisationen. Der Fokus liegt zudem auf anwendungshezogener

Forschung.

Studierende aller Vertiefungsgebiete erweitern ihre Kompetenzen in
Methoden empirischer Sozialforschung und lernen, komplexe Frage-
stellungen zu erforschen sowie innovative Methoden fiir Praxisfelder

zu entwickeln, zu erproben und zu evaluieren.

Bewerbungsschluss ist der 15. Mai jeden Jahres.
Weitere Informationen unter www.katho-nrw.de i

KatHO NRW o °

Aachen | Kdln | Miinster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Do< Studium.a der KmLH
(Wlé{iér“' und rr‘axiswa[ﬂ—

Foto: simonthon.com / p
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Ausbildung bzw. Weiterbildung verfligen.
Dabei sind die benannten Uberarbeiteten
Auswabhlkriterien als Vorgabe zu verste-
hen. Ebenso wird eine dreijéhrige psy-
chotherapeutische bzw. suchttherapeu-
tische Berufstatigkeit nach Abschluss der
zugrunde liegenden Aus- bzw. Weiterbil-
dung vorausgesetzt. Neben der person-
lichen Eignung miissen Dozentlnnen,
Lehrtherapeutinnen und Supervisorinnen
bereits Uber eine zweijahrige Lehrtatigkeit
an einer Ausbildungsstelle verfiigen.
Formal-quantitative Anforderungen.
Die Mindestdauer der Weiterbildung muss
zwei Jahre und darf maximal drei Jah-
re betragen. In dieser Zeit ist ein fachlich
geleitetes Pflichtprogramm von minde-
stens 600 Stunden zu absolvieren, davon
200 Stunden Theorie und je 200 Stunden
Vermittlung therapeutischer Fertigkeiten
durch Supervision und Selbsterfahrung.
Die Weiterbildung muss berufsbegleitend
absolviert werden. Es muss ein Arbeits-
platz mit dem Umfang von mindestens
50% der Regelarbeitszeit im Bereich der
ambulanten, ganztdgig ambulanten oder
stationaren Rehabilitation Abhangigkeits-
kranker nachgewiesen werden.
Zielgruppe. Die berufsbegleitende
Weiterbildung richtet sich an Mitarbeite-
rinnen, die iber mindestens zwolf Monate
berufliche Erfahrung im Suchtbereich so-
wie Uber die personliche Eignung verfu-
gen und aus den folgenden Berufsgrup-
pen stammen: diplomierte Sozialarbeite-
rinnen bzw. Sozialpddagoglnnen, B.A. So-
ziale Arbeit mit staatlicher Anerkennung,
Diplom-Psychologinnen, M.Sc. Psycholo-
glnnen mit Berechtigung zur Ausbildung

zum/zur psychologischen Psychothera-
peutln, approbierte Arztinnen.

Ziele. Die auf der Verhaltenstherapie
basierende und konzeptionell durch an-
dere therapeutische Verfahren erganzte
Weiterbildung hat ihren Schwerpunkt in
der postgradualen Vermittlung profes-
sioneller psychotherapeutischer, insbe-
sondere suchttherapeutischer Kompe-
tenzen fur die medizinische Rehabilitati-
on abhangigkeitskranker Menschen. Den
Teilnehmenden werden Theorien, Metho-
den und die Praxis der Verhaltensthera-
pie und ergédnzender Ansétze vermittelt.
Die Weiterbildung zielt darauf ab, dass die
Teilnehmenden ein differenziertes Mo-
dell diagnostisch-therapeutischen Han-
delns kennen und anwenden kénnen, in
der Lage sind, differenzierte Problemana-
lysen und Rehabilitationsplane zu erstel-
len, methodisch-praktische Fahigkeiten in
diagnostischen Verfahren besitzen, Inter-
ventionsmethoden kennen und entspre-
chend anwenden kénnen und zur Durch-
flhrung von suchttherapeutischen Grup-
pen- und Einzelgespréchen in der medi-
zinischen Rehabilitation Abhangigkeits-
kranker beféhigt sind.

Aufbau und Struktur. Die Weiterbil-
dung umfasst in einem Zeitraum von 36
Monaten insgesamt 881 Unterrichtsstun-
den. Die Theorievermittlung, Selbsterfah-
rung und fallzentrierte Arbeit mit Super-
vision machen jeweils ungefahr ein Drit-
tel der Zusatzqualifikation aus. Die Wei-
terbildung besteht aus einem Einflih-
rungsseminar, acht funftagigen Inten-
sivblécken und sechs erganzenden The-
orieseminaren. Die Teilnehmenden be-

suchen eine begleitende Gruppensuper-
vision und treffen sich dartiber hinaus in
regionalen Arbeitsgruppen. Die Erstel-
lung einer Hausarbeit und von Falldoku-
mentationen sowie ein regelmaliges Li-
teraturstudium bereiten ebenso auf die
Abschlusspriifung vor. Im Rahmen einer
Hospitation lernen die Teilnehmenden ein
weiteres Arbeitsfeld in der ambulanten
oder stationédren Einrichtung der Sucht-
hilfe kennen (vgl. Abb. 1).

Inhalte. In den acht Intensivblécken mit
jeweils maximal 16 Teilnehmenden wer-
den folgende Weiterbildungsinhalte ver-
mittelt: Grundlagen der Verhaltensthe-
rapie, verhaltenstherapeutische Basisfa-
higkeiten in der therapeutischen Bezie-
hung und Kenntnisse Uber Rahmenbe-
dingungen der medizinischen Rehabili-
tation Abhangigkeitskranker, Theorie und
Praxis der Diagnostik und Dokumentati-
on bei Abhangigkeitserkrankungen, The-
rapiemotivation und kognitive Therapie,
verhaltenstherapeutische  Standardme-
thoden und kognitive Therapie, therapeu-
tische Arbeit im Umgang mit Rickfallen
und moglichen Ausldsern, gruppenspezi-
fische Rehabilitation und Therapie unter
Berlicksichtigung geschlechtsspezifischer
und lebensalterspezifischer Aspekte, Ar-
beit mit dem Familiensystem, mit Ange-
hérigen und weiteren Bezugspersonen.
Die Theorieseminare vermitteln dartiber
hinaus Kenntnisse zu den Themen Res-
sourcenaktivierung, Diagnostik, Testung
und Screening, komorbide Stérungen, in-
ternistische und neurologische Begleiter-
krankungen sowie korperorientierte Ver-
fahren.

Zusatzqualifikation Suchttherapie (LWL) Schwerpunkt Verhaltenstherapie (36 Monate)

Kick-off
8 UStd

Ressourcenentwicklung

Theorie-Seminar 1

8 UStd

Intensiv-Block 1
40 UStd

Intensiv-Block 2
40 UStd

Theorie-Seminar 2
Diagnostik
8 Ustd

Intensiv-Block 3
40 UStd

Intensiv-Block 4

Theorie-Seminar 3
Tests und Screenings

8 Ustd Gruppensupervision

40 Ustd

Intensiv-Block 5
40 UStd

240 UStd

Theorie-Seminar 4

Komorbide Stérungen
8 UStd

Intensiv-Block 6
40 UStd

Intensiv-Block 7

Theorie-Seminar 5
Innere und Neurologie
8 Ustd

40 UStd

Intensiv-Block 8
40 UStd

Theorie-Seminar 6

Korperorientierte Verfahren

8 UStd

(davon 40 UStd Methodenvermittlung)

Falldokumentation 1+2
40 UStd

Regionale Arbeitsgruppentreffen
60 UStd

Hospitation
40 UStd

Berichte Uiber einzelne Veranstaltungen
30 UStd

Erstellung der Hausarbeit
40 UStd

Literaturarbeit
50 UStd

Kolloquium und Abschluss
schriftliche Priifung 4 UStd / miindliche Priifung 1 UStd

Weiterbildungsstunden gesamt: 881 UStd

Abbildung 1: Struktur und Inhalte der Weiterbildung »Zusatzqualifikation Suchttherapie (LWL) Schwerpunkt Verhaltenstherapie« (1 UStd = 45 Minuten)
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AbschlieBende Anmerkung
zum Anerkennungsprozess

Gerade im letzten Jahr ist eine deutliche
Verunsicherung bei Weiterbildungsinte-
ressentlnnen deutlich geworden. Sowohl
von Einzelpersonen als auch von Institu-
tionen wurde der LWL-Koordinationsstel-
le Sucht immer wieder zuriickgemeldet,
dass man sich sorgt, ob bald noch ausrei-
chend Weiterbildungsmoglichkeiten be-
stehen. Dies vor dem Hintergrund, dass
auch in der Suchthilfe ein Generations-
wechsel festzustellen ist und besonders
fir junge Kolleginnen Weiterbildungser-
fordernisse existieren. Als grof3er Verlust
wurde auch die Reduzierung der akzep-
tierten Verfahren auf wissenschaftlich an-
erkannte Psychotherapieverfahren gese-
hen. Damit sind viele Angebote wegge-
fallen, die auf anderen etablierten Verfah-
ren beruhen, wie z.B. Psychodrama oder

Gestalttherapie. Da deshalb einige Wei-
terbildungsanbieter »vom Netz« gegan-
gen sind, hat sich die Sorge verstéarkt,
dass nicht mehr ausreichend und praxis-
gerecht weitergebildet werden kann. Dies
war und ist eine bedauerliche Entwick-
lung.

Das Bestreben der Rentenversiche-
rung, die Qualitat der Weiterbildungen zu
sichern, hat sich - so ist auch unser Er-
leben — in durchaus strikteren und pra-
xisfernen Vorgaben widergespiegelt. Die
Umsetzung der neuen Kriterien war auch
fir die LWL-Koordinationsstelle Sucht
eine Hirde. In der Diskussion mit un-
seren langjahrigen Dozentlnnen wurde
oft um noch akzeptable inhaltlich-quali-
tative Losungen gerungen. In mehreren
Uberarbeitungsschleifen wurde eher be-
lehrt, und als Weiterbildungstréger hat-
te man nicht das Gefiihl, auf Augenhéhe
gemeinsam zu arbeiten. Hier hatten sich

mehr Flexibilitdt und ein pragmatischeres
Vorgehen bei der Auslegung der Krite-
rien vermutlich qualitatssichernder und
sinnstiftender fir die Weiterbildungs-
landschaft - und damit letztendlich auch
fir abhangigkeitskranke Menschen — aus-
gewirkt.
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Masterstudiengange Klinische Sozialarbeit

Die Weiterentwicklung und Professionali-
sierung der Sozialen Arbeit wird nach den
generalistisch ausgerichteten grundstén-
digen Bachelorstudiengadngen wesentlich
durch die Méglichkeit einer spezialisier-
ten Weiterbildung in Masterstudiengén-
gen ermoglicht. Flr die Arbeitsbereiche
der gesundheitsbezogenen Sozialen Ar-
beit sind dabei die Studiengange der Kli-
nischen Sozialarbeit von hoher und exem-
plarischer Bedeutung. Entsprechend dem
von der Deutschen Vereinigung flir Soziale
Arbeit (DVSG) im Gesundheitswesen vor-
gelegten Qualifikationskonzept Gesund-
heitsbezogene Soziale Arbeit (QGSA) ist
der M.A.-Level durch ein hdheres Quali-
fikationsniveau in den Bereichen gesund-
heitsorientierte Wissenschaft/Forschung
und fachlich in den Bereichen soziale Di-
agnostik, Planung und Durchfiihrung von
Interventionen und Evaluationen sowie
Leitungsfunktionen und konzeptionelle
Entwicklungsarbeit gekennzeichnet (Dett-
mers, 2015)

In Deutschland wird neben den unter-
schiedlichsten gesundheitsbezogenen
Mastern derzeit in engerem Sinn an sechs
Hochschulen die Studienrichtung Kili-
nische Sozialarbeit angeboten, die eine
exemplarische Funktion in der Entwick-
lung einer spezialisierten Fachsozialarbeit
hat. In Osterreich gibt es zwei einschla-
gige Studiengange, in der Schweiz ist ein
Masterstudiengang an der Fachhochschu-
le Nordwestschweiz in Olten in Vorberei-
tung. Nachfolgend werden basierend auf
den Selbstdarstellungen der einzelnen

- Kurzportrats

Ingo Muller-Baron

Hochschulen die Studiengange kurz vor-
gestellt.

Alice Salomon Hochschule (ASH) Berlin,
Hochschule Coburg (Kooperations-
studiengang)

Der berufsbegleitende Masterstudien-
gang Klinische Sozialarbeit der Alice Sa-
lomon Hochschule und der Hochschu-
le Coburg besteht bereits seit dem Win-
tersemester 2001/2002 als Kooperations-
studiengang der beiden Hochschulen.
Das Studienangebot ist insbesondere flr
Fachkrafte geeignet, die psychosozial be-
ratend, betreuend und behandelnd tétig
werden und sich vor dem Hintergrund zu-
nehmend stérkerer Isolation und Ausgren-
zung marginalisierter, bisher schwer er-
reichbarer Menschen spezialisieren wol-
len. Die Studierenden professionalisieren
ihre Beratungs- und Handlungskompe-
tenz, insbesondere durch den Erwerb the-
oretisch fundierter und praxisorientierter
Qualifikation in den Bereichen Beratung,
psychosoziale Intervention und Soziothe-
rapie. Sie sollen das im theoretischen Stu-
dium an beiden Hochschulen erworbene
Wissen bereits wahrend des Studiums bei
der Analyse und Lésung bzw. Bearbeitung
klinischer Aufgabenstellungen einsetzen.
Dies flie3t wiederum in die Praxiskontrol-
le und Supervision ein, die in das Curricu-
lum integriert sind. Das Studium findet zu
gleichen Teilen an den Standorten Berlin
und Coburg statt. Durch die internationa-
le Anerkennung des Studienabschlusses

Master of Arts (MA) bestehen zahlreiche
Kooperationen mit auslandischen Hoch-
schulen. Das Studium erfolgt in flinf Se-
mestern lernbegleitet in Blockseminaren
und einer festen Studiengruppe von ma-
ximal 25 Studierenden. Die flexibilisier-
te Lernbegleitung der Master-Abschluss-
arbeit erfolgt im sechsten Semester. Den
Absolventinnen des postgradualen Stu-
diums wird der Titel »Master of Arts« auf
dem Fachgebiet der Klinischen Sozialar-
beit verliehen. Die Regelstudienzeit flr
das Vollzeitstudium umfasst drei Seme-
ster.

Bewerbungsschluss fir den nachsten
Studiendurchgang ist am 15.12.2017. Infos
unter www.ash.de oder www.hs-coburg.de.

Katholische Hochschule fiir Sozialwesen
Berlin (KHSB)

Die Katholische Hochschule flir Sozialwe-
sen Berlin bietet seit dem Sommerseme-
ster 2004 den postgradualen und berufs-
begleitenden Studiengang Klinische So-
zialarbeit an, der mit einem international
anerkannten Mastergrad (Master of Arts
/M.A.) abgeschlossen wird. Der Studien-
gang ist an Lebenslagen ausgerichtet, die
durch psychische Erkrankungen, Suchter-
krankungen, Psychotraumata oder Behin-
derungen gepragt sind. Es geht dabei ins-
besondere um Menschen, die sich in Le-
benskrisen befinden und/oder von kom-
plexen - sozio-psycho-somatisch zu ver-
stehenden — Problemen betroffen oder
bedroht sind. Im Studium der Klinischen
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Sozialarbeit an der KHSB sollen Schlis-
selqualifikationen erworben bzw. vertieft
werden, mit denen die Absolventinnen in
den Feldern der Klinischen Sozialarbeit er-
folgreich tatig sein und ein eigenstandiges,
professionelles Profil (weiter)entwickeln
kénnen. Diese umfassen u.a. folgende
Aspekte bzw. Methoden: soziale Anamne-
se und Diagnostik, Case Management, Be-
handlungsplanung, Sozialtherapie, Trai-
ning sozialer Kompetenzen, Beratung und
Krisenintervention, Ressourcenaktivie-
rung, Sozialarbeitsforschung, Fiihrungs-
und Leitungskompetenz, Konzept- und
Projektentwicklung, Qualitdtsmanage-
ment und Evaluation, ethische Reflexion
professionellen Handelns. Das modulari-
sierte Masterstudium der Klinischen Sozi-
alarbeit wird in Form von Seminaren ange-
boten. In den ersten vier Semestern wer-
den theoretische Kenntnisse und metho-
dische Fahigkeiten entwickelt und vertieft.
Das flinfte Semester dient ausschlieBlich
der Erstellung der Masterarbeit.

Die Bewerbungsfrist fir den neuen
Durchgang endet am 01.07.2018. Infos
unter www.khsb-berlin.de.

Hochschule Landshut

Seit dem Sommersemester 2013 besteht
an der Hochschule Landshut der konse-
kutive, anwendungsorientierte Master-
studiengang Klinische Sozialarbeit. Ziel
ist die spezifische Qualifizierung von Stu-
dierenden flir professionelles Handeln im
Kontext eines stark expandierenden und
gleichzeitig immer mehr an Bedeutung
gewinnenden Handlungsfeldes gesund-
heitsbezogener Sozialer Arbeit. Fokussiert
wird die soziale Dimension gesundheit-
licher Problemlagen, die, eingebettet in
ein biopsychosoziales, salutogenetisches
Verstandnis von Gesundheit und Krank-
heit, neben den Expertlnnensystemen
Medizin und Psychologie die dritte Saule
der professionellen Unterstitzung von Kli-
entlnnen darstellt. Die Master-Ausbildung
strebt eine Spezialisierung auf einen zen-
tralen Kompetenzbereich Sozialer Arbeit
an und soll im Ergebnis zu einer Hoher-
qualifizierung mit dem Pradikat »klinisch«
fihren. Dabei geht es um Fahigkeiten, die
in der direkten Interaktion mit Klientlnnen,
im Zusammenhang eines konkreten fall-
bezogenen Handelns die gesteigerte fach-
liche Kompetenz ausmachen. Das sind
v.a. vertiefte sozialtherapeutische Inter-
ventions-, Selbstreflexions- und Sozial-
kompetenzen. Diese besondere klinische
Fachlichkeit wird in allen Aufgabenfeldern
Sozialer Arbeit benétigt, in denen es um
das Erkennen und Lésen komplexer ge-
sundheitsrelevanter psychosozialer Pro-
bleme geht. Das ist v.a. in der Arbeit mit
besonders belasteten, psychisch, sucht-
und/oder chronisch kranken und Men-
schen mit Behinderung (Kinder, Jugendli-

che, Erwachsene aller Altersstufen) sowie
in der Arbeit mit Hard-to-reach-Klientel
(z.B. in der Straffalligenhilfe) der Fall. Ne-
ben den genannten Kernkompetenzen be-
inhaltet der Aufbau einer besonderen so-
zial-klinischen Professionalitat die Vermitt-
lung vertiefter Kompetenzen im Bereich
angewandter klinischer Forschung, eine
besondere Befahigung zur interprofessio-
nellen Kommunikation sowie eine Vorbe-
reitung auf Leitungsfunktionen im Kontext
sozialklinischer Teams. Das modularisier-
te Masterstudium der Klinischen Sozial-
arbeit wird in Form von Seminaren ange-
boten. In den ersten vier Semestern wer-
den theoretische Kenntnisse und metho-
dische Fahigkeiten entwickelt und vertieft.
Das fiinfte Semester dient ausschlieBlich
der Erstellung der Masterarbeit.

Das Studium beginnt jeweils zum Som-
mersemester (Bewerbungsschluss 15. Ja-
nuar) und umfasst drei Semester. Infos
unter www.haw-landshut.de.

Katholische Hochschule Nordrhein-
Westfalen (KatHO NRW), Abteilung
Aachen
Seit dem Wintersemester 2009/2010 bie-
tet der Fachbereich Sozialwesen der Ab-
teilung Aachen den konsekutiven Master-
studiengang »Soziale Arbeit, M.A.« mit
der Wahlmaglichkeit zwischen den beiden
Studienschwerpunkten »Bildung und Teil-
habe« und »Klinisch-therapeutische So-
ziale Arbeit« an. Mit Blick auf die zuneh-
menden Anforderungen im Umgang mit
chronischen Notlagen, psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen in Fel-
dern der Sozialen Arbeit, richtet sich die-
ser Studienschwerpunkt an Studierende,
die in der psychosozialen Beratung, Be-
handlung und Gesundheitsférderung im
Sozial- und Gesundheitswesen tétig wer-
den. In den Einrichtungen der Psychiatrie,
des Gesundheitswesens und der Sucht-,
Kinder-, Jugend- und Familienhilfe wer-
den Sozialarbeiterlnnen gebraucht, die
umfangreiche diagnostische Kenntnisse
haben, Gber spezialisierte Methodenkom-
petenz und therapeutische Qualitaten ver-
flgen und sich fiir konzeptionelle und in-
novative Arbeit begeistern kénnen. Der
Studiengang bildet einerseits Fachkrafte
fir klinisch-therapeutische Arbeitsfelder
aus und verfolgt darliber hinaus das Ziel,
mit den Forschungs- und Entwicklungs-
projekten methodische Ansétze in der Be-
ratung, Behandlung, Gesundheits- und
Entwicklungsforderung  weiterzuentwi-
ckeln. Der Masterstudiengang ist als vier-
semestriges Vollzeitstudium konzipiert
und dabei so aufgebaut, dass studienbe-
gleitend eine Praxistatigkeit in Teilzeitform
(10-15 Std.) moglich ist.

Die Bewerbungsfrist fiir das Winterse-
mester 2017/2018 endet am 15.05.2017.
Infos unter www.katho-nrw.de/aachen.
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Hochschule Koblenz

Der Studiengang »Master of Arts: Ad-
vanced Professional Studies (MAPS)« ist
in einem Verbundprojekt mit den (Fach-)
Hochschulen Fulda, Wiesbaden und Pots-
dam entwickelt worden. Der Masterstu-
diengang MAPS bietet seit dem Winter-
semester 2007/2008 an der Hochschu-
le Koblenz ein konsekutives internetge-
stlitztes Fernstudienangebot fiir den Ma-
sterabschluss im Bereich Sozialer Arbeit
mit den alternativ zu wéhlenden Vertie-
fungsschwerpunkten »Klinische Sozial-
arbeit« und »Kinder- und Jugendhilfe im
europaischen Kontext« an. In den letzten
Jahren hat in den Handlungsfeldern der
Sozialen Arbeit eine bedeutende Erwei-
terung der Aufgaben stattgefunden. Von
dieser Aufgabendifferenzierung beson-
ders betroffen ist der Gesundheitsbereich
(inkl. der Bereiche Rehabilitation, Altenhil-
fe und Pflege). Hieraus resultieren gestei-
gerte Anforderungen an die Fachkréfte.
Durch den Masterschwerpunkt Klinische
Sozialarbeit werden Grundlagen gelegt zu
einem eigenen Expertlnnentum mit kom-
petenter Spezialisierung in diesem Be-
reich. Dartber hinaus nimmt die Klinische
Sozialarbeit auch eine immer wichtigere
Schnittstellenfunktion ein fiir die multidis-
ziplindren Handlungs- und Versorgungs-
felder Gesundheit, Krankheit, Rehabilitati-
on und Pflege. Der Bedarf an im Sinne Kli-
nischer Sozialer Arbeit qualifizierten Fach-
kraften besteht insbesondere flir psycho-
soziale Beratung und Begleitung, Sozio-
therapie, medizinische und berufliche Re-
habilitation. Die Regelstudienzeit betragt
funf Semester. Der internetgestitzte Ma-
sterstudiengang ist so strukturiert, dass
er parallel zu einer Berufstéatigkeit (i.d.R.
Teilzeit) organisierbar ist. Die Lehrgebiete
Theorie- und Gegenstandsgeschichte So-
zialer Arbeit, empirische Sozialforschung
und Leitung werden im Rahmen der sog.
Strukturmodule vermittelt. Die Inhalte zu
den Vertiefungsschwerpunkten werden
in spezifischen Lehrveranstaltungen an-
geboten. Die Kompetenzen zu den Me-
thoden der empirischen Sozialforschung
werden in einem eigenen Projekt, dem
sogenannten Handlungsforschungspro-
jekt angewendet.

Die Aufnahme zum Studium erfolgt je-
weils zum Wintersemester. Die Bewer-
bungsfrist endet zum 1. Juni eines Jah-
res. Infos unter www.hs-koblenz.de.

Fachhochschule Campus Wien

Das Masterstudium an der FH Wien
baut spezifische Handlungskompetenzen
und sozialarbeitswissenschaftliche For-
schungskompetenz auf und bietet zwei
Spezialisierungen: Sozialraumorientierung
und Klinische Soziale Arbeit. Die Klinische
Soziale Arbeit berlicksichtigt den sozialen
Hintergrund von gesundheitlichen Proble-



men. Arbeitslosigkeit oder Armutsgefahr-
dung sind Beispiele flir krankheitsauslo-
sende soziale Faktoren. Betroffene sind
haufig nicht motiviert, alleine Hilfe in An-
spruch zu nehmen, und daher sind Kli-
nische Sozialarbeiterlnnen gefordert, sie
im Zuge eines professionellen Case Ma-
nagement individuell zu unterstitzen. Kli-
nische Soziale Arbeit schlieRt so als inter-
national anerkannte Spezialdisziplin die
Liicke zwischen Sozial- und Gesundheits-
system. Die World Health Organisation
(WHO) definiert neben dem koérperlichen
und psychischen ausdriicklich das sozi-
ale Wohlbefinden als die dritte Saule der
Gesundheit. Immer mehr Menschen, die
sozialarbeiterische Unterstiitzung brau-
chen, leiden unter sozial bedingten Erkran-
kungen. In ihrem Fall ist professionelles
Case Management wichtig, d.h., es geht
nicht nur darum, einzeln zu beraten und
medizinische Akutversorgung zu veran-
lassen, sondern ein zusammenhéngendes
Hilfesystem zu organisieren.

Die Studiendauer betrdgt vier Seme-
ster. Die Bewerbungsfrist fiir das Studien-

Jjahr 2017/2018 endet am 15.06.2017. In-
fos unter www.fh-campuswien.ac.at.

Fachhochschule Vorarlberg, Dornbirn

Das Masterstudium Soziale Arbeit der FH
Vorarlberg bietet mit der Vertiefungsrich-
tung Klinische Soziale Arbeit eine praxis-
orientierte, wissenschaftliche Ausbildung.
Die erworbenen Kompetenzen unterstut-
zen die Absolventlnnen in den vielfal-
tigsten Berufsfeldern des Sozial- und Ge-
sundheitswesens bei beratenden, behan-
delnden und préaventiv gesundheitsfor-
dernden Tatigkeiten. Dabei wird die De-
finition des Fachbegriffs »klinisch« sehr
breit gehalten und umfasst sozialarbeits-
relevante biopsychosoziale Aspekte. Kili-
nische Soziale Arbeit versteht sich als
behandelnde, praventive und therapeu-
tische Soziale Arbeit mit folgenden eige-
nen Erkldrungs- und Handlungsmetho-
den: biopsychosoziale Diagnostik, Bera-
tung, Unterstltzung und Begleitung von
Individuen und Gruppen im Kontext ih-
rer Lebenswelt, Salutogenese und Kasu-
istik, professionelles Handeln hinsichtlich

biopsychosozialer und gesundheitsbe-
zogener Fragen auf individueller und ge-
sellschaftlicher Ebene, Betonung der Ar-
beit mit Adressatinnen bei schweren Be-
lastungen und Erkrankungen sowie Kri-
sen (multiplen Problematiken) und Bera-
tung in verschiedenen Handlungsfeldern,
Ethik, Menschenrechte und soziale Ge-
rechtigkeit, Kommunikations- und Bera-
tungskompetenz, Bearbeitung exempla-
rischer Handlungsfelder.

Die Regelstudienzeit betrdgt vier Seme-
ster. Studienbeginn ist jeweils im Winter-
semester méglich. Der jahrliche Bewer-
bungsschluss ist am 15. Mai. Infos unter
www.fhv.at.
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Rezension

Psychotherapie und Soziale Arbeit
Manfred Bége

Das Buch beschaftigt sich mit der wechsel-
vollen Beziehungsgeschichte zwischen Psy-
chotherapie und Sozialer Arbeit. Es besteht
aus sechs Studien und mochte die Leserlnnen
in eine bis dato weitestgehend unerforschte hi-
storisch gewachsene Verbindung einfiihren.
Die Beitrage basieren auf fritheren Forschungs-
arbeiten des Autors und kénnen entsprechend
auch einzeln studiert werden.

Das Buch gliedert sich in 6 Kapitel. Im er-
sten Abschnitt (S. 13-46) diskutiert der Au-
tor den Einfluss des friihen Freudmitarbeiters
Otto Rank auf die Soziale Arbeit und die hu-
manistisch-experienzielle Therapie. Laut Hee-
kerens gewann Rank durch seine »Willens-
Therapie« nicht nur einen nennenswerten Ein-
fluss auf die Ausbildungsstatten der Sozialen
Arbeit, er war auch an der Entstehung und
Etablierung der Klientenzentrierten Therapie
und der Gestalttherapie beteiligt. Der erste Teil
liefert zugleich einen Einblick in das auf3erst
problematische Verhaltnis Ranks zur Psycho-
analytischen Vereinigung. Das zweite Kapitel
(S. 47-76) widmet sich der Herausarbeitung
des Profils der funktionalen Schule des So-
cial Case Work. Hierzu vergleicht Heekerens
die funktionale Schule des Social Case Work
mit der sogenannten diagnostischen Schule
des Social Case Work. Vor dem Hintergrund
einer systematischen Analyse beider Schulen
arbeitet der Autor die Differenzen heraus. Da-
mit unterscheidet er zugleich zwischen Sozi-
aler Arbeit und Psychotherapie und legt de-
ren Grenzen fest. Im dritten Kapitel (S. 77-92)
wird der gemeinsamen Geschichte der Sozi-
alen Arbeit und der Familientherapie nachge-
gangen. Heekerens geht sowohl auf die The-
se Salvador Minuchins ein, nach der die Fami-
lientherapie ihren Anfang im ersten Behand-

lungsfall Frederick H. Allens fand, als auch
auf die grundlegenden Ideen und Begriffe der
strukturellen Familientherapie. Abgerundet
wird der Abschnitt durch einige Bemerkungen
zu Otto Rank, der an den konzeptuellen Ent-
faltungen beteiligt war. Das vierte Kapitel (S.
93-116) ist gepragt von einer intensiven Aus-
einandersetzung mit der aufsuchenden Fami-
lientherapie. Die Wurzeln dieser psychosozi-
alen Intervention erblickt der Autor in der Tra-
dition der Sozialen Arbeit. Es wird deutlich,
dass insbesondere mehrfach belastete Fami-
lien von einer familienbezogenen Vorgehens-
weise profitieren kdnnen. Eine systematische
Einbeziehung der Erziehungsberatungsstel-
len und Gemeindepsychologie findet neben
einer Diskussion der multisystemischen The-
rapie als evidenzbasierte aufsuchende Fami-
lientherapie (MST) ebenfalls statt. Im fiinften
Kapitel (S. 117-142) beschaftigt sich der Au-
tor mit der historischen Entwicklung des Be-
rufsbildes der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen seit dem 2. Weltkrieg.
Es werden nicht nur die in Deutschland gel-
tenden Zugangsvoraussetzungen erortert, die
sich von denen der Erwachsenenpsychothera-
peutlnnen unterscheiden, sondern auch eine
entwicklungsgeschichtliche Begriindung ge-
liefert. Daneben beschaftigt sich der Autor mit
dem Verhaltnis von Psychoanalyse und Pada-
gogik, mit der Geschichte der deutschen Kin-
der- und Jugendpsychiatrie sowie den spezi-
ellen Anforderungen der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutlnnen (KJP). Am Ende
wird noch ein Blick auf die zukiinftige Ausbil-
dungsstruktur der KJP geworfen. Im sechsten
Kapitel (S. 143-176) der Studie beschaftigt sich
Heekerens mit der Wirksamkeit psychosozi-
aler Handlungsformen in der Sozialen Arbeit.
Zu diesem Zweck definiert er nicht nur die ge-
brauchten Begrifflichkeiten, er nimmt sich auch
verschiedene Interventionsformen wie Sozial-

beratung, Soziotherapie, Angehdrigenarbeit,
Sozialtherapie und Elterntraining vor und prdift
sie auf ihre jeweilige Wirksamkeit.

Heekerens ist es mit seinem Buch gelun-
gen, zwei Fachbereiche zusammenzubringen,
die, wie Helmut Pauls im Vorwort festhélt, lan-
ge »im deutschsprachigen Raum eine prekare
Beziehung« (S. 9) gefiihrt haben. Obwohl die
sechs Kapitel eher lose miteinander verbun-
den sind als argumentativ aufeinander auf-
bauend, erganzen sie sich doch inhaltlich und
beleuchten immer wieder neue Aspekte des
gewachsenen Verhéltnisses zwischen Psycho-
therapie und Sozialer Arbeit. Der Autor lie-
fert in den Kapiteln einen profunden Uberblick
Uiber die Entwicklungslinien der diversen The-
rapieformen und stellt sie gekonnt in den prak-
tischen Bezug der Sozialen Arbeit. Auch wenn
eine numfassende Geschichte der wechselsei-
tigen Beziehung von Psychotherapie und So-
zialer Arbeit erst noch geschrieben werden
muss« (S. 11), liefert Heekerens doch mehr
als einen bloRen Einstieg in das Thema. Es
gelingt ihm, sowohl die Gberlieferten Verbin-
dungslinien zwischen Psychotherapie und So-
zialer Arbeit darzulegen und deren inhaltliche
Bezlige zu zeigen als auch den methodischen
Einfluss einiger Personlichkeiten herauszuar-
beiten. Der Autor fiihrt die Leserlnnen sou-
veran durch die therapeutische Landschaft,
ohne dabei die Sehenswirdigkeiten der So-
zialen Arbeit links und rechts am Wegesrand
zu Ubersehen, wohl auch, weil er die »wech-
selseitige Beziehung von Psychotherapie und
Sozialer Arbeit (mit-)erlebt hat« (S. 11). Heeke-
rens vermittelt den Leserlnnen einen erkennt-
nistheoretischen Eindruck von der systema-
tischen Breite und historischen Tiefe dieser
Beziehung, wobei er das Wesentliche nicht
aus dem Blick verliert: die reziproke Durch-
dringung und Beeinflussung von Psychothe-
rapie und Sozialer Arbeit.
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Leider finden sich im Buch kaum Hinwei-
se auf aktuelle psychotherapeutische Entwick-
lungen und deren Beziehung zur Sozialen Ar-
beit. Innerhalb der psychoanalytischen Theo-
riebildung hat sich z.B. eine intersubjektive
Wende vollzogen. Die Personlichkeit der The-
rapeutinnen sowie ihr Einfluss auf den Be-
handlungsverlauf riicken hier zunehmend ins
Zentrum. Fir das Buch wére es gewiss be-
reichernd gewesen, diese theoretischen Ent-
wicklungen aufzunehmen und die sich daraus
ergebenden Konsequenzen fir die therapeu-
tische Beziehungsgestaltung mit den neue-
ren Erkenntnissen der Sozialen Arbeit zu kon-
trastieren. Auch die von Peter Fonagy und sei-
nen Mitarbeiterlnnen entwickelte Mentalisie-

rungstheorie und ihr Einfluss auf die aktuelle
Entwicklung der psychoanalytischen Padago-
gik werden leider nicht berticksichtigt. Sodann
wiederholen sich manche Aspekte in den ein-
zelnen Kapiteln, wobei hier fairerweise einge-
raumt werden muss, dass die argumentative
Unverbundenheit des Inhalts wohl in der Ge-
samtkomposition des Buches bereits ange-
legt (vgl. S. 11) ist, basiert es doch auf einer
Reihe von Einzelbeitrdgen und erhebt zu kei-
nem Zeitpunkt einen Anspruch auf systema-
tische Einheit.

Aber all dies tut der interdisziplindren Lei-
stung Heekerens' keinen wirklichen Abbruch.
Er hat nicht nur die systematischen und histo-
rischen Grundlinien einer wechselvollen Be-

ziehungsgeschichte offengelegt, die die Psy-
chotherapieforschung ebenso bereichert wie
die Geschichte der Sozialen Arbeit, er hat
auch den Grundstein fiir eine weitere wissen-
schaftliche Beschaftigung mit dem Thema ge-
legt, von der beide Disziplinen nur profitieren
kénnen. Ein sehr wichtiges Buch.

Heekerens, Hans-Peter (2016). Psychotherapie
und Soziale Arbeit. Studien zu einer wechsel-
vollen Beziehungsgeschichte (Reihe: Schriften zur
psychosozialen Gesundheit). Weitramsdorf: ZKS.
176 Seiten. ISBN: 978-3-934247-57-4. EUR 18,90.

Auch online verfigbar: http://www.zksverlag.de/
files/s620_e2325 025918/0?size=0 [20.02.2017].

Rezension

Expertinnen aus Erfahrung. Peerarbeit
in der Psychiatrie

Ute Trescher

Nach einer rasanten Entwicklung der trialo-
gischen Idee, nach zehn Jahren der Ausbildung
von Peers im deutschsprachigen Raum und vie-
len Erfahrungen aus der Praxis des Peer-Sup-
ports erscheint mit diesem Buch die komplette
Uberarbeitung eines Vorlaufer-Bandes.

Gleich in der Einleitung stellen die Heraus-
geberlnnen klar, es handele sich bei dem Buch
nicht um ein Fachbuch im (blichen Sinne.
Auch berge es kein gegliedertes Fachkonzept
und keine Methodendiskussion. Diesem Po-
stulat wird es im Folgenden sehr Gberzeugend
gerecht. Und es ist nicht noétig, ein in Sachen
des Trialogs vorinformierter Mensch oder gar
EX-INler zu sein, um Nutzen daraus zu ziehen.

Das Kapitel »Was ist Peerarbeit?« geht darauf
ein, warum Peersupport, also die Unterstiit-
zung von Betroffenen durch Betroffene, wiin-
schenswert ist, wie er wirkt, aber auch, wel-
che Herausforderungen damit fiir die Peers,
die Nutzerlnnen und auch die professionell Ta-
tigen verbunden sind. Sehr anschaulich wird
die Entwicklung des Trialogs — also des gleich-
berechtigten Austauschs von Erfahrenen, An-
gehorigen und psychiatrisch Tatigen - seit
1989 dargelegt, getragen von der anthropolo-
gischen Sicht, dass psychische Krisen zutiefst
menschlich sind und uns nicht etwa zu We-
sen eines anderen Sterns machen. Ausfihr-
lich werden die Begriffe von Empowerment
und Recovery erlautert, die zusammen mit Tri-
alog und Peerarbeit flir einen Neuanfang in der
Psychiatrie stehen. Bei aller Begeisterung, die
aus den Artikeln strahlt, werden kritische Fra-
gen und Widersténde nicht ausgespart, und es
wird deutlich, dass der Einsatz von Peers in ei-
ner Einrichtung eine Herausforderung fir alle
Beteiligten ist und dass es noch viele Hinder-
nisse auszuraumen gilt.

Um die Ausbildung zu Expertinnen durch Er-
fahrung an inzwischen mehr als 25 Standorten
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
geht es im folgenden Kapitel. Was ist eigent-
lich Expertinnentum durch Erfahrung? Dieser
Frage geht Jorg Utschakowski nach und erlau-
tert das EX-IN-Projekt und dessen Vorausset-
zungen, Aufbau sowie Curriculum. Gleicher-
maBen wird auch die Ausbildung flir Ausbilde-
rinnen, also das Konzept der Train-the-Trainer-

Kurse ausgefiihrt. Besonders hervorzuheben
ist in diesem Kapitel der Artikel von Gyongyvér
Sielaff, die ihre Erfahrungen als Leiterin von
EX-IN-Ausbildungen, ihr Ringen um ihre Rol-
le zwischen Erh6hung und Abwertung, ihr Er-
schaffen von Begegnungs-, Lern- und Entwick-
lungsraumen sehr anschaulich beschreibt. EX-
IN sei ihre Fortbildung im »Menschsein« (S.
91), so ihr Fazit. Das ist beriihrend und ver-
mag mehr als jede wissenschaftliche Erlaute-
rung die Haltung, die hinter EX-IN steckt, be-
greifbar zu machen.

Die Erfahrungen mit dem Einsatz von Peer-
Support im stationaren und ambulanten Be-
reich sind Gegenstand des folgenden Kapi-
tels. An Beispielen aus Deutschland und der
Schweiz werden Aspekte der Tétigkeitsfelder
fur Peers, ihre Einbindung in die professio-
nellen Teams der Einrichtungen, ihre Bezah-
lung wie auch kritische Fragen und Unsicher-
heiten in Bezug auf die Belastbarkeit und Quali-
fikation von Peers thematisiert. Auch in diesem
Kapitel sticht ein Artikel hervor. Gwen Schulz,
psychoseerfahrene EX-IN-Absolventin und Ge-
nesungsbegleiterin in der Psychiatrie des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, be-
richtet Uber ihre Erfahrungen mit der Peerar-
beit und macht auf beriihrende und inspirie-
rende Weise deutlich, was es heil3en kann, den
von psychischer Krise Erschitterten, den Ver-
zweifelten, den Hilfe-Suchenden ein mensch-
liches Gegenlber und dabei selbst ein/e Su-
chende/r zu sein.

Speziellen Zielgruppen der EX-IN-Idee wid-
met sich das Kapitel »Besondere Settings«. Da
geht es um Angehorige, also Eltern, Kinder,
Partnerinnen, Geschwister, die darum ringen,
dem betroffenen Familienmitglied hilfreich zur
Seite zu stehen und dennoch weiterhin ein ei-
genes und selbstbestimmtes Leben zu fihren.
Es geht um psychisch belastete Eltern, die von
der Sorge erfillt sind, ihren Kindern nicht das
geben zu kénnen, was sie bréduchten. Es geht
um das Projekt »In Wiirde zu sich stehen« (S.
175), das Ermutigung ist fir einen offenen Um-
gang mit dem Stigma der psychischen Erkran-
kung. Nicht zuletzt handelt das Kapitel von psy-
chisch kranken Mdttern, die als Peers anderen
Mdattern als »Mitmutter« in ihrem Ringen um
Wiirde trotz aller Versagens- und Verlustang-
ste zur Seite stehen.

Im folgenden Kapitel »Implementierung«
wird das Spannungsfeld der Peerarbeiterinnen

zwischen den Arbeitsstrukturen der Einrich-
tungen, in denen sie tatig sind, und dem eige-
nen Selbstverstéandnis als Vertreterlnnen einer
neuen Berufsgruppe abgeschritten. Ausfiihr-
lich wird ihr Rollendilemma erlautert. In Bei-
spielen aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz werden Voraussetzungen und Vor-
bereitungen fiir den Einsatz von Peers und die
Erfahrungen damit dokumentiert. Auch Gene-
sungsbegleiterlnnen als Kolleglnnen sowie die
Unsicherheiten und Schwierigkeiten der Profis
damit werden in den Fokus genommen.

Der darauffolgende Abschnitt »Peers in Fort-
bildung und Forschung« meint zum einen den
Einsatz von Peers als Fortbildende und For-
schende, so z.B. im Angebot des Vereins »lrre
menschlich Hamburg« oder in der partizipa-
tiven Forschung, beides getragen vom trialo-
gischen Ansatz, der Einbeziehung von Erfah-
renen, Angehdrigen und Profis. Zum anderen
wird nach Jahren des Sammelns von Erfah-
rungen auch die Arbeit der Peers selbst zum
Forschungsgegenstand, so im Hamburger
Peerprojekt.

»Perspektiveng, das letzte Kapitel des Bandes,
fasst zusammen, wie die Weiterentwicklung des
EX-IN-Konzeptes, hervorgegangen aus einem
europaischen Kontext, in internationaler Ver-
netzung vorangetrieben werden soll. Um an-
dere Aspekte wie die Berufsanerkennung, ein
klares und gerechtes Entlohnungssystem, kla-
re Qualitatskriterien fir Ausbildung und Pra-
xis wird weiterhin zu kdmpfen sein. Es brauche
Mut und Engagement, sich diesen Herausforde-
rungen weiterhin zu stellen.

»Der Einsatz von Peers ist zu einem Sym-
bol und zu einem Instrument der Verédnderung
in der psychiatrischen Praxis geworden« (S.
276) heiBt es seitens der Herausgeberlnnen.
Dies zu veranschaulichen und die Leserlnnen
zu inspirieren, gelingt dem Buch in besonderer
Weise. Die Vielfalt der Perspektiven und Stile
Uberzeugt. Es ist sehr empfehlenswert fir alle
in der Psychiatrie Tatigen, Profis wie Peers, flr
alle, die den Einsatz von Peers in ihrer Einrich-
tung erwagen.

Utschakowski, Jorg, Sielaff, Gyongyvér, Bock,
Thomas & Winter, Andréa (2016). Experten aus
Erfahrung. Peerarbeit in der Psychiatrie. KéiIn:
Psychiatrie-Verlag. 295 Seiten. ISBN 978-3-
88414-582-1. EUR 29,95 (D), 30,90 (A) (E-Book:
EUR 23,99)



