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29.-31.03.2012: »There are many walls to take down«

3. Internationale Konferenz der ESTD in Berlin:
»There are many walls to take down – on the 
way to integration«

Die biennale Konferenz der European Society of 
Trauma and Dissociation (ESTD) findet erstmalig 
in Deutschland statt und fokussiert auf individuel-
le, aber auch gesellschaftliche Aspekte von Trau-
ma und Dissoziation. 

Weitere Informationen & Anmeldung
www.estd2012.org

Aus dem Programm
� Eröffnungsvortrag von Joachim Gauck zur 

deutschen Reintegration
� Symposium mit PsychotherapeutInnen aus Is-

rael, Deutschland und USA zu den Nachwir-
kungen von Holocaust und dem II. Weltkrieg

� Hauptvorträge von Bethany Brand, Michaela 
Huber und Marja Rexwinkel

� Preconference-Workshops mit Bruce Perry, 
Rick Kluft, Sandra Wieland, Richard Loewen-
stein, Andrew Moskowitz, Bethany Brand, Ka-
thy Steele und Helga Matthess

ECCSW: Neues aus den Fachgruppen 

Ergebnisse des Fachgruppentreffens 
»Forensische Sozialarbeit«

Die Fachgruppe Forensische Sozialarbeit traf sich 
im Rahmen eines Workshops »Forensische So-
zialarbeit« der 3. Fachtagung »Klinische Sozialar-
beit« am 29.10.2011 an der HS Coburg. Marian-
ne Hösl und Gernot Hahn berichteten über zwei 
aktuelle Forschungsprojekte und neuere empiri-
sche Befunde aus dem Bereich ambulant-forensi-
scher Beratung und Behandlung von Straftätern. 
Für 2012 sind die Fortsetzung der Aktivitäten und 
ein weiteres Treffen geplant. Die Fachgruppe be-
findet sich weiter im Aufbau, Interessierte sind zur 
Mitarbeit und Diskussion herzlich eingeladen. 

Kontakt & weitere Informationen
hahn@eccsw.eu.

Fachgruppen-Neugründung: »Politik – Klinische 
Sozialarbeit als Menschenrechtsprofession«

Die Diskussion um die politische Bedeutung Klini-
scher Sozialarbeit, ihr Eintreten für die Verwirkli-
chung von Menschenrechten und damit ihr poli-
tischer Gestaltungsbeitrag gewinnen in der Dis-
kussion um Herausforderungen für die Profession 
aktuell an Bedeutung. Die Thematik soll in einer 
neuen Fachgruppe aufgegriffen werden. Mögliche 
Themen und Arbeitsschwerpunkte: Klinische So-
zialarbeit als Menschenrechtsprofession, Implika-
tionen für Praxis, Forschung, Lobbyarbeit und Aus-
bildung, Vernetzungsmöglichkeiten. Auch hier sind 
Interessierte herzlich zur Beteiligung eingeladen. 

Kontakt & weitere Informationen
petra.stockmann@freenet.de. 

Klinische Sozialarbeit: Aktuelle Literatur 

Deloie, Dario (2011). Soziale Psychotherapie als 
Klinische Sozialarbeit: Traditionslinien – Theo-
retische Grundlagen – Methoden. Gießen: Psy-
chosozial Verlag. 24,90 EUR

Gahleitner, Silke Birgitta & Hahn, Gernot (Hrsg.) 
(2011). Übergänge gestalten, Lebenskrisen be-
gleiten. Bonn: Psychiatrie Verlag. (Reihe: Klini-
sche Sozialarbeit. Beiträge zur psychosozialen 
Praxis und Forschung. Band 4.) 29,95 EUR

Kraus, Björn, Effinger, Herbert, Gahleitner, Silke 
Birgitta, Miethe, Ingrid & Stövesand, Sabine 
(Hrsg.) (2011). Soziale Arbeit zwischen Genera-
lisierung und Spezialisierung. Das Ganze und 
seine Teile. Opladen: Budrich. (Reihe: Theorie, 
Forschung und Praxis Sozialer Arbeit. Band 3.) 
29,90 EUR

Ningel, Rainer (2011). Methoden der Klinischen 
Sozialarbeit. Stuttgart: UTB. 24,90 EUR

Oppenauer, Julia (2011). Motivation für ein Mas-
terstudium »Klinische Soziale Arbeit«: am Bei-
spiel von Wien und Coburg/Berlin. Saarbrü-
cken: VDM. 59 EUR

Pauls, Helmut (2011). Klinische Sozialarbeit: Grund-
lagen und Methoden psycho-sozialer Betreuung 
(2. überarb. Aufl.). Weinheim: Juventa. 27 EUR.

Schörghofer, Josef (2011). Klinische Sozialarbeit 
und die soziale Dimension der Psychiatrie: Von 
der Existenzsicherung zum Gelingen. Saarbrü-
cken: VDM. 49 EUR

Schröer, Ulrike (2011). Die Anwendung Sozialer 
Diagnostik: in der Klinischen Sozialarbeit. Saar-
brücken: VDM. 59 EUR

Stemmer-Lück, Magdalena (2011). Beziehungsräu-
me in der Sozialen Arbeit. Psychoanalytische 
Theorien und Ihre Anwendung in der Praxis (2. 
aktual. Aufl.). Stuttgart: Kohlhammer. 32 EUR

26./27.10.2012: »Diagnostisches Fallverstehen«

4. Tagung Soziale Diagnostik der ASH in Koope-
ration mit dem ECCSW in Berlin: 
»Diagnostisches Fallverstehen: Klassifikation – 
Rekonstruktion – Integration« 

Weitere Informationen & Anmeldung 
www.ash-berlin.eu 
Silke Birgitta Gahleitner (sb@gahleitner.net)

Aus dem Programm
� Hauptvorträge von Christian Schrapper, Peter 

Sommerfeld und Maja Heiner 
� Symposien zu: Jugend- und Familienhilfe, Re-

sozialisierung/Inklusion, Gesundheit/Rehabili-
tation und Klassifikation in der Sozialen Arbeit

� Begleitende Postersession zum Thema »Sozia-
le Diagnostik« 
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Editorial

ie Welt ist nicht so, dass ein Ding 
nichts mit dem anderen zu tun 
hat, sie sind alle miteinander 

verbunden. (Aristoteles, 384-322 v.Chr.) 

Die Anforderungen an die Soziale Arbeit 
sind gestiegen, und die Antworten der 
Profession müssen entsprechend diffe-
renzierter ausfallen. Generalistische An-
sätze in verschiedenen Arbeitsbereichen 
sind nicht mehr ausreichend. Anderer-
seits sind die allgemeinen Fähigkeiten 
professioneller Sozialer Arbeit weiter 
gefragt. »Es werden zwar überall Gene-
ralisten gebraucht, aber solche mit spe-
zifischen Fähigkeiten« (Wendt, 2004, S. 
124). Fachsozialarbeit ist eine Antwort auf 
diese Ausgangskonstellation, die Diffe-
renzierung der Profession und Disziplin.

Fachsozialarbeit beschreibt ein Teil-
gebiet der Sozialen Arbeit, nämlich die 
professionelle Sozialarbeit in speziellen 
Sachbereichen, welche besondere Kom-
petenzen erfordern. Entsprechend die-
ser gestuften, aufeinander aufbauenden 
Konzeption generalistischer und fachlich 
spezialisierter Sozialer Arbeit konnten 
progressive Levels der professionellen 
Kompetenz z. B. für die Klinische Sozialar-
beit definiert werden (vgl. Pauls & Gahleit-
ner, 2008). Ein bloßer Anwendungsbezug, 
etwa hinsichtlich einer bestimmten Ziel-
gruppe oder eines bestimmten Institu-
tionstyps reicht dabei nicht als Rahmen 
einer Fachsozial arbeit aus.

Die erforderlichen Kompetenzen müs-
sen auf einer spezifischen Wissensba-
sis gründen, sich auf ein spezialisiertes 
Fachwissen (rechtlich, organisatorisch, 
diagnostisch, therapeutisch, etc.) und 
auf Handlungsweisen in Bezug auf In-
tervention und Überprüfung (Evaluati-
on, Forschung) beziehen. Dabei stellt der 
Handlungsrahmen selbst – das Berufsfeld 
– nicht immer den Rahmen von Wissens-
zusammenhängen dar. Beispielsweise 
findet Klinische Sozialarbeit ihren profes-
sionellen Ort in so unterschiedlichen Ar-
beitsbereichen wie der Jugendhilfe, der 
Psychiatrie oder in der Arbeit mit straffäl-
ligen Menschen. Umgekehrt ist allerdings 
nicht jede Soziale Arbeit in diesen Berufs-
feldern Klinische Sozialarbeit. 

Das Verhältnis allgemeiner und spezi-
alisierter Sozialer Arbeit steht in einem 
Wechselverhältnis: Weiterbildungsstudien-
gänge, auch jene, die spezialisierte Fachso-
zialarbeitskompetenzen vermitteln, bauen 
auf berufsqualifizierende Bachelor-Studien-
gänge auf. Umgekehrt erfährt die gesamte 
generalistische Soziale Arbeit eine qualita-
tive Befruchtung durch spezialisierte fach-
wissenschaftliche Weiterentwicklungen.

elmut Pauls greift in seinem 
Beitrag das Verhältnis von ge-
neralistischer Sozialarbeit und 

Klinischer Fachsozialarbeit auf. Nach der 
Darstellung der jüngeren Entwicklungs-
geschichte benennt er die Besonderhei-
ten einer sozialklinischen Spezialisierung, 
welche bei Pauls eine deutlich sozial-the-
rapeutische Konnotation aufweist.

Eine noch junge fachwissenschaftliche 
Differenzierung innerhalb der Klinischen 
Sozialarbeit nimmt Gernot Hahn in seinem 
Entwurf für eine Forensische Fachsozialar-
beit vor. Ausgehend von den gestiegenen 
Anforderungen in der Arbeit mit straffälli-
gen Menschen, in der Kriminalprävention 
und in der Arbeit mit Opfern und Angehö-
rigen definiert er die dafür notwendigen 
Wissenselemente und Handlungskom-
petenzen Sozialer Arbeit. Der Beitrag geht 
auch auf die mittlerweile existierenden 
Weiterbildungsstudiengänge im deutsch-
sprachigen Raum ein, deren Rahmenkon-
zeptionen dargestellt werden.

Mit der Einführung der (ehemals) neu-
en Studienabschlüsse hat sich die Frage 
nach der Differenzierung Sozialer Arbeit 
in den Bereichen Wissenschaft und Aus-
bildung weiter differenziert. Die Master-
studiengänge qualifizieren den fachlichen 
Nachwuchs auf einer Ebene, die zuvor 
den Universitäten zugeschrieben war und 
mit den entsprechenden Abschlüssen zur 
Promotion berechtigen. Rudolf Schmitt 
beschreibt die Möglichkeiten dieser fach-
wissenschaftlichen Entwicklung, welche 
neben der wissenschaftlichen Qualifi-

zierung einzelner Absolventen auch ein 
wissenschaftliches Potenzial für die Fach-
disziplin und deren weitere Ausformulie-
rung birgt. 

Die hier vorgestellten Ansätze beschrei-
ben zentrale Aspekte der Diversifizierung 
in Disziplin und Profession Sozialer Ar-
beit. Insgesamt wird sich die gesam-
te Soziale Arbeit weiter entwickeln. Den 
beteiligten AkteurInnen bleibt dabei die 
Aufgabe, die Identität Sozialer Arbeit »im 
Ganzen und in Teilen« (Wendt, 2011, S. 
59) zu entwickeln. Dabei wird zu berück-
sichtigen sein, dass »Spezialisierung und 
Generalisierung nicht als Gegensatzpaar, 
sondern als die beiden Bestandteile eines 
Verweisungszusammenhangs zu verste-
hen« (Kessl, 2011, S. 92) sind.

Für die Redaktion:
Gernot Hahn

Literatur
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Generalistische und Klinische 
(Fach-)Sozialarbeit
Helmut Pauls

Eine kontroverse Entwicklung

Primär hat sich in den zurückliegenden 
Jahrzehnten nicht die Soziale Arbeit im-
mer weiter ausdifferenziert, sondern ihre 
Aufgabenfelder. Franzkowiak, Homfeldt 
und Mühlum (2011, S. 13) schildern die-
se Ausdifferenzierung wie folgt: »Sie 
(die Soziale Arbeit) arbeitet mit bei der 
Bewältigung chronischer Erkrankungen, 
in der Aids-Beratung, der Suchtkranken-
hilfe, in vielen Bereichen gesundheitsbe-
zogener Prävention, in Projekten zur Ge-
sundheitsförderung in unterschiedlichen 
Settings, in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, in der Frühförderung wie auch 
in unterschiedlichen gesundheitsbe-
zogenen Beratungsstellen.« Mit dieser 
Ausdifferenzierung einher gingen und 
gehen die Differenzierung und Erhöhung 
der Anforderungen zur Bewältigung der 
Aufgabenstellungen. Die theoretischen 
und methodischen Möglichkeiten und 
Anforderungen an die Fachkräfte, in in-
terdisziplinärem Zusammenhang kom-
petente klinisch-soziale Interventions-
konzepte zur Geltung zu bringen, war 
derart gestiegen, dass das Gesamtprofil 
der Profession Soziale Arbeit durch eine 
sozialtherapeutisch orientierte Fachsozi-
alarbeit mit einem Kompetenzprofil der 
sozio-psychischen Beratung, Therapie 
und Sozialintervention im Sinne einer 
sozialkurativen Dimension ergänzt wer-
den musste. Diese »gestufte Fachlich-
keit« (Mühlum & Gahleitner, 2008, S. 50) 
führt gerade nicht zu einer »Entwertung 
der grundständigen generalistischen So-
zialen Arbeit ..., sondern ... eröffnet neue 
Entwicklungschancen«. Nach unseren 
bisherigen Erfahrungen mit Masterstudi-
engängen und zertifizierten Fachsozialar-
beiterInnen bedeutet das eine deutliche 
Aufwertung des gesamten Berufes.

Die Klinische Sozialarbeit ist also eine 
wichtige Antwort der Profession auf die 
mit dieser Entwicklung einhergehenden 
Herausforderungen. Sie beansprucht 
nicht, die »generalistische« Sozialarbeit 
zu ersetzen, sondern sie spezifisch zu er-
gänzen und zu vertiefen (Pauls, 2011). 
D. h., sie zielt speziell auf die Entwick-
lung und Umsetzung von Sozialarbeits-
konzepten, die den Erfordernissen einer 
zeitgemäßen und kompetenten fallbe-
zogenen Beratung und sozialtherapeu-
tischen Hilfe für Menschen in psycho-
sozialer Not – die weit überproportio-

nal auch sozial benachteiligte Menschen 
sind – entsprechen. Orientiert man sich 
am sozialepidemiologischen Modell von 
Elkeles und Mielck (1997), dann zielt ihr 
spezifisch vertiefter und erweiterter sozi-
alarbeits-therapeutischer Ansatz auf die 
Förderungen, Befähigung und Verbesse-
rung der individuellen Gesundheitskom-
petenzen bei besonders schwierigen 
Aufgabenstellungen und Fällen (Pauls 
& Mühlum, 2005), auf die Verringerung 
konkreter gesundheitlicher Belastungen 
sowie die Verbesserung der gesundheit-
lichen Versorgung in der je konkreten in-
dividuellen Lebenswelt. 

Die Entwicklung und Etablierung der 
Klinischen Sozialarbeit in den 1990er- 
und 2000er-Jahren (u. a. 1997 Einrich-
tung eines ersten Studienschwerpunk-
tes in Klinischer Sozialarbeit im Diplom-
studiengang Soziale Arbeit an der FH 
Coburg, Aufruf Wendt 1996, Plädoyer 
Mainz 2000, Start des ersten Masterstu-
dienganges mit klinischem Profil 2001, 
Gründung der Zentralstelle für Klini-
sche Sozialarbeit 2001) ging mit einer 
heftigen und kontroversen Debatte ein-
her. Die Konfliktlinien verliefen an drei 
Fronten. Die fachlich wichtigste benennt 
Hahn (2010, S. 4): eine sich als genera-
listisch verstehende Sozialarbeit (z. B. 
DBSH als Berufsverband Soziale Arbeit) 
und eine für Spezialisierung und Profes-
sionalisierung argumentierende Sozial-
arbeit (z. B. die Deutsche Gesellschaft für 
Soziale Arbeit und die DVSG – Deutsche 
Vereinigung für den Sozialdienst im Ge-
sundheitswesen) standen sich gegen-
über. Eingeflochten in diese Generalis-
mus-Spezialisierungs-Kontroverse war 
(wie die benannten Vereinigungen als 
neben bestimmten Hochschulen mitbe-
teiligte Protagonisten anzeigen) die Aus-
einandersetzung um eine klinisch profi-
lierte Fachsozialarbeit – ein besonders 
bekämpftes Feindbild des DBSH, da hier 
auch ideologische Positionen, vergleich-
bar mit den von Goldstein (1996) be-
schriebenen Auseinandersetzungen in 
den USA der 1970er-Jahre, eine wich-
tige Rolle spielen. Die dritte Konfliktlinie 
verlief und verläuft – angetrieben durch 
die Bologna-Reform an den Hochschu-
len – dort, wo es um die Hierarchie der 
Qualifikationen bzw. um den nivellieren-
den Gleichheitsmythos in der Profession 
geht: Darf es allgemein besser ausgebil-
dete Fachkräfte der Sozialen Arbeit (mit 

Masterabschluss und damit auch prädes-
tiniert für Leitungsfunktionen und besse-
re Bezahlung z. B. im Rahmen des Höhe-
ren Sozialdienstes) und für bestimmte 
Aufgabenstellungen besser qualifizier-
te FachsozialarbeiterInnen (z. B. als Kli-
nische FachsozialarbeiterInnen) geben? 
Die Fundamentalopposition gegen Mas-
terstudiengänge überhaupt ist bekannt-
lich gescheitert, die klinisch profilierte 
Fachsozialarbeit setzt sich durch. 

Klinische Sozialarbeit ist da, 
und sie ist unterwegs

Heute, im Jahr 2012, hat sich die Klini-
sche Sozialarbeit als Fachsozialarbeit 
etabliert. Sie ist da, und sie ist unter-
wegs. Die in anderen akademischen Be-
rufen anerkannte und praktizierte »ge-
stufte Fachlichkeit« (Spezialisierung – 
Höherqualifizierung – Fachsozialarbeit, 
vgl. auch Mühlum, 2003; Mühlum & 
Gahleitner, 2011), die durch die Bologna-
Reformen im Hochschulwesen durchge-
setzt wurde, ist in der Sozialarbeitspro-
fession angekommen. Die Klinische So-
zialarbeit war und ist dabei augenschein-
lich die am weitesten entwickelte Fach-
sozialarbeit (Franzkowiak et al., 2011, 
S. 174), mit einer seit vielen Jahren ak-
tiven »Sektion Klinische Sozialarbeit« in 
der Deutschen Gesellschaft für Soziale 
Arbeit (DGSA). Sie versteht sich als Teil-
disziplin ihrer generalistischen »Mutter«, 
d. h., sie verleugnet nicht ihre grundsätz-
liche Zugehörigkeit zur Sozialen Arbeit 
und betrachtet sich als Teil der notwen-
digen Binnendifferenzierung (Mühlum & 
Gahleitner, 2011). Sie führt die professi-
onelle Identität offensiv in ihrem Namen, 
im Unterschied zu vielen anderen Pro-
filen und Masterstudiengängen, in de-
ren Bezeichnung die Soziale Arbeit lei-
der nicht aufscheint – ein interessan-
tes, vielschichtiges Phänomen, das der 
Sozialen Arbeit als Profession zu schaf-
fen macht und was u. a. ein Symptom 
für eine »intransparente Vervielfälti-
gung von Abschlüssen« (Buttner, 2011) 
ist. Man beachte die zunehmende Fülle 
klinisch-sozialarbeiterischer Veröffentli-
chungen, die Besetzung von Professu-
ren mit klinischem Profil an Hochschu-
len, die Etablierung von klinischen Ver-
tiefungsbereichen in Master-Studien-
gängen in Deutschland, Österreich und 
der Schweiz, den Schritt klinischer Pro-
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file hinein in konsekutive Masterstudi-
engänge (was eine wichtige Absiche-
rung im Hinblick auf die mit konsekuti-
ven Studiengängen verbundene gesi-
cherte staatliche Finanzierung ist). In die-
ses Bild des Daseins der Klinischen So-
zialarbeit gehört auch die Gründung des 
European Center for Clinical Social Work 
(ECCSW) im Jahre 2007 und die Zertifi-
zierung von mittlerweile ca. 170 Fachso-
zialarbeiterInnen durch die Zentralstelle 
für Klinische Sozialarbeit (ZKS). Aktuell 
wurde Ende Oktober 2011 die 3. Interna-
tionale Fachtagung zur Klinischen Sozi-
alarbeit in Coburg, getragen in der Koo-
peration der Hochschule Coburg mit der 
Alice-Salomon Hochschule Berlin und 
der FH Nordwestschweiz, von mehr als 
175 Fachkräften besucht. 

Besonderheiten der sozial-
klinischen Spezialisierung

Was ist die Besonderheit der klinischen 
Sozialarbeitsspezialisierung? Ihre Geg-
ner meinten, die spezifische klinische 
Fachlichkeit sei im Rahmen der genera-
listischen Ausrichtung der Sozialen Ar-
beit hinreichend erreichbar (vgl. Stitz, 
2011). Doch die bio-psycho-sozialen Be-
dingungsverhältnisse sind viel zu kom-
plex, als dass sie mittels generalistischer 
Konzepte angemessen beschrieben und 
erklärt, sowie notwendige Kompeten-
zen im Rahmen generalistischer Studi-
engänge vermittelt werden könnten (vgl. 
auch Pantuček, 2011). Die medizinsozi-
ologische Forschung hat gezeigt, dass 
die Zusammenhänge zwischen sozia-
len, psychischen und somatischen Be-
dingungen und Merkmalen von Gesund-
heit – Krankheit viel enger, aber vor al-
lem auch viel spezifischer sind, als von 
vielen soziologischen, biologisch-medi-
zinischen und psychotherapeutischen 
Ansätzen angenommen, geschwei-
ge denn von generalistischen Sozialar-
beitskonzepten. Gerhardt (1999, S. 403) 
stellt fest, dass »zum einen der Gesun-
de Träger eines relativen Krankheitsrisi-
kos entsprechend seinen sozialen Merk-
malen (ist), und zum anderen ... Alltags-
handlungen des gesellschaftlichen Mit-
einander zugleich Prodrome bestimm-
ter Erkrankungen« sind. Bei Hilfebedürf-
nissen des Multiproblem-Einzelfalls zeigt 
sich der Bedarf an sozialtherapeutischen 
Beratungs- und Interventionskonzepten, 
eben klinisch-sozialarbeiterischen.

Soziale Effekte auf die Gesundheit 
werden mittlerweile durch eine beein-
druckende Anzahl von Studien nachge-
wiesen, sodass eine bio-psycho-soziale 
Vulnerabilitäts-Stress-Perspektive – die 
wir aus unserer Perspektive besser als 
sozio-psycho-biologische bezeichnen 

sollten (Günther Wüsten) – heute weitge-
hend als disziplinübergreifende Grundla-
ge akzeptiert ist (z. B. Franzkowiak et al., 
2011; Sommerfeld et al., 2008). Ob die 
Soziale Arbeit überhaupt eine wirklich 
nennenswerte Chance im Gesundheits-
wesen bekommt, ist allerdings nicht aus-
gemacht (Ortmann & Waller, 2005; Franz-
kowiak, 2006; Dehmel & Ortmann, 2006). 
Denn hier bewegt sich die Soziale Arbeit 
»in einem Spannungsfeld zwischen wert-
geschätzter Expertise und untergeord-
neter Hilfsfunktion. Damit wird das Po-
tential zur Bearbeitung der sozialen Di-
mension nicht ausgeschöpft« (Sommer-
feld et al., 2008, S. 9). Übrigens gibt es 
auch und gerade in der psychiatrischen 
Behandlungsplanung nicht nur eine Un-
terschätzung der sozialen Dimension in 
Genese und Behandlung psychischer Er-
krankungen, sondern, wie Dällenbach 
und KollegInnen (2010) feststellen, auch 
eine Geringschätzung! Gerade weil das 
Verständnis von Gesundheit und Krank-
heit in seiner Abhängigkeit von der sozi-
alen Dimension in der Gesellschaft syste-
matisch und erheblich unter- oder gering 
geschätzt wird, ist das Profil der Klini-
schen Fachsozialarbeit eine große Chan-
ce, die Expertise Sozialer Arbeit kenntlich 
zu machen und weiter zu entwickeln.

Ein sozialtherapeutisches Profil 
in Theorie und Forschung

Infolge dieser Situation geht der Vor-
wurf einer »Medikalisierung des Sozia-
len« durch die Klinische Sozialarbeit völ-
lig fehl. Es ist dringend notwendig, das 
expandierende biomedizinische Denken 
(die Hälfte der Laureaten des diesjähri-
gen Nobelpreisträgertreffens für Medizin 
wurden nach Anderl, 2011, im Fach Che-
mie geehrt) sozial einzuhegen und not-
wendige sozialtherapeutische Hilfen ins-
besondere im Reha-Bereich, aber nicht 
nur dort, fachkundig zu gewähren und zu 
finanzieren. Das Ganze des sich in psy-
chosozialer bzw. sozio-psychischer Not 
befindlichen, akut gefährdeten, schon 
erkrankten oder behinderten Menschen-
in-seiner-Welt (person-in-environment) 
kann und muss von sozialer Seite aus 
mitbehandelt werden. Der partiell erfolg-
reiche, nicht selten lebensrettende bio-
medizinische Zugriff kann und darf nicht 
die Alleinherrschaft haben, ebenso wie 
die zu einem großen Teil bereits einer 
medizinischen Engführung unterliegen-
de Psychotherapie nicht die sozialen und 
sozio-psychischen Dimensionen über-
nehmen kann (ebenso wenig die Kran-
kenpflege). Die enorme Fülle individu-
eller psychosozialer, sozio-psychischer 
und sozio-somatischer Belastungs-, Stö-
rungs-, Krisen- und Krankheitsphänome-

ne (Franzkowiak et al., 2011; Ortmann & 
Röh, 2008; Schaub, 2008; Ningel, 2011) 
markiert primär sozialtherapeutische 
Aufgabenstellungen bei fallbezogenen 
sozialarbeiterischen Hilfen nicht nur im 
Gesundheitswesen, sondern ebenso im 
Sozial,- Bildungs- und Rechtswesen.

Die Komplexität, für diese Aufgaben 
geeignete klinisch-soziale Konzepte zu 
entwickeln, ist eine große Herausfor-
derung für die sozialarbeiterische The-
orie- und Methodenentwicklung. Nur 
eine empirische Klinische Sozialarbeits-
forschung, die theoriefundierte Hand-
lungs- bzw. Interventionskonzepte über-
prüfen und fundieren könnte, kann hier 
weiterhelfen. Dällenbach, Sommerfeld 
und Rüegger (2010, S. 3) haben die Fra-
gen für diese notwendige Entwicklungs-
arbeit folgendermaßen formuliert: »(1) 
Wie kann die soziale Dimension als Teil 
des Zusammenspiels biologischer, psy-
chischer und sozialer Erkrankungs- und 
Genesungsprozesse theoretisch gefasst 
werden. (2) Wie sehen fundierte und zu-
kunftsfähige konzeptionelle Grundlagen 
und Vorgehensweisen (Instrumente und 
Verfahren) der Sozialen Arbeit ... aus?«

Das Verhältnis von Theorie und Pra-
xis gehorcht allerdings im klinischen Be-
reich nicht klaren Algorithmen (aus einer 
endlichen Anzahl von Schritten beste-
hende eindeutige Handlungsvorschrift 
zur Lösung eines Problems), denn es 
gibt im Einzelfall immer Phänomene, die 
nicht mit theoretischen Annahmen über-
einstimmen – zu zahlreich sind die unab-
hängigen Variablen, zu zahlreich und un-
berechenbar die Rückkopplungen und 
Nebenwirkungen. Das »Herunterbre-
chen« auf das einzelne Subjekt erfor-
dert eine »spezifische Intuition« (Fleck, 
1927; z. n. Anderl, 2011) erfahrener kli-
nischer PraktikerInnen. Im Gegensatz 
zu allgemeinen Aussagen und generel-
len Handlungsempfehlungen (z. B. »Hilfe 
zur Selbsthilfe«) steht die spezifische kli-
nische Praxis in ihrer Fallarbeit stets un-
ter einem überprüfbaren Erfolgsdruck. 
Die betroffenen »Menschen in psycho-
sozialer Not« (Rauchfleisch, 1996) benö-
tigen sehr konkrete Hilfen, die Kostenträ-
ger Belege für Wirksamkeit. 

Aus- und Fortbildung, 
Lizenzierung

Insofern in der Praxis »erfahrene Prakti-
kerInnen« gebraucht werden, ist hier die 
(spezialisierende) Ausbildung zu verbes-
sern. Zwar haben die in der Folge der 
Bologna-Reform der Hochschulen ent-
standenen und entstehenden Bachelor- 
und Masterstudiengänge insbesonde-
re für die Soziale Arbeit die Chance so-
wohl der akademischen Höherqualifizie-
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rung als auch der spezialisierenden Pro-
file gebracht, was – wie oben ausgeführt 
– gerade die Klinische Fachsozialarbeit 
enorm beflügelt hat. Jedoch fehlt nach 
wie vor eine daran anknüpfende post-
graduale praxisorientierte kontinuierli-
che Fort- und Weiterbildung einschließ-
lich Lizenzierung von Klinischen Fach-
sozialarbeiterInnen. Die reale Bedarfssi-
tuation hierfür, die sich in wichtigen Pra-
xisfeldern abzeichnet, ist inzwischen al-
les andere als akademisch. Mühlum und 
Gahleitner (2011, S. 235) sprechen von 
einer doppelten Spezialisierungsdebatte, 
weil heute bereits die Klinische Sozialar-
beit einer weiteren inneren Ausdifferen-
zierung unterliege, was ja bei der Brei-
te von klinischen Aufgabenstellungen, 
Klientel und Arbeitsfeldern nicht über-
rascht (vgl. Hahn, in diesem Heft). Fast 
beschwörend weisen die Autoren darauf 
hin, dass die »Profil bildenden Auseinan-
dersetzungsprozesse im Kontakt mit der 
Praxis und benachbarten Versorgungs-
professionen kontinuierlich weiter ge-
hen, wie z. B. die Diskussion um das Psy-
chotherapeutengesetz und Entwicklun-
gen in der Beratungslandschaft zeigen. 
Dies ist auch eine zentrale Herausforde-
rung für die Ausbildung« (ebd.). 

In der Gesundheitsversorgung wie im 
psychosozialen Beratungs- und Thera-
piewesen werden heute berufliche Stan-
dards erwartet, die in der Regel über ein 
akademisches Studium hinaus eine ge-
regelte Weiterbildung zu spezialisierten 
Berufsbildern erfordern. Bereits Crefeld 
(2000) unterstrich, dass, solange dies in 
der Sozialarbeit fehle und ein großer Un-
terschied zu den anderen Disziplinen in-
nerhalb des Gesundheitswesens beste-
he, Gesetzgeber und Sozialleistungs-
träger die Behandlungsverantwortung 
auch für sozialtherapeutische Behand-
lung weiterhin beim Arzt verorten wür-
den. Dies ist ja leider in den Regelun-
gen zur Soziotherapie SGB V gesche-
hen: Die »Erbringer« (!) soziotherapeuti-
scher Leistungen sind nur Auftragsneh-
mer nach ärztlicher Zuweisung. Vom Ge-
sichtspunkt der Dienstleistungssysteme 
aus ist es also dringend notwendig, für 
die Klinische Sozialarbeit auf eine heil-
berufsrechtliche Regelung hinzuarbei-
ten. Sie hätte zum Vorteil, dass die Aus-
bildungsinhalte und Prüfungen vom Ge-
setzgeber geregelt würden und mit dem 
Erwerb der Berufsbezeichnung verbind-
lich definierte Kompetenzen erworben 
würden. 

In der ZKS wird derzeit angedacht, im 
Rahmen der Anerkennung zur »Fachso-
zialarbeiterIn für Klinische Sozialarbeit 
(ZKS)« in Kooperation mit dem CCSW 
eine fachbezogene Fortbildungsver-
pflichtung einzuführen (analog den Re-

gelungen für Clinical Social Worker in 
den USA oder in Deutschland, z. B. für 
Fach-/MedizinerInnen, Psychotherapeu-
tInnen). Dazu sollen Fort- und Weiterbil-
dungsangebote auf Antrag geprüft wer-
den. Um die fortlaufende Professionali-
sierung und Qualitätsentwicklung sicher-
zustellen, könnte eine bestimmte Anzahl 
von einschlägig erbrachten Credit-Punk-
ten eingefordert werden. Dies könnte 
künftig in Kooperation mit Kostenträgern 
oder auch dem Gesetzgeber weiterent-
wickelt werden. 

Fazit und Ausblick

Eine eigenständige Profession mit eige-
ner sozialer Beratungs- und Interventi-
ons-, also verantwortlicher sozialer Be-
handlungskompetenz bedeutet: Verant-
wortungsübernahme, verlässliche Leis-
tung, wo sinnvoll: Standardisierung, 
verbindliche Ausbildungswege und Zer-
tifizierung. Es geht also letztlich um die 
weitere Professionalisierung des klini-
schen Profils der Sozialen Arbeit. Zu be-
nennende inhaltliche Eckpunkte dazu: 
die Entwicklung der klinisch-sozialen Di-
agnostik und der Beratungs-und Inter-
ventionskonzepte sowie empirische Fun-
dierung der Praxis. Die Schärfung des 
sozialtherapeutischen Profils der Klini-
schen Fachsozialarbeit in Beratung und 
Intervention (Interventionsforschung, 
Wirksamkeitsforschung) könnte sogar 
an eine Historie in Deutschland anknüp-
fen (ab den 1960er-Jahren; vgl. dazu 
Gaertner, 1988), wurde doch die Konzep-
tion einer spezialisierten Fachsozialarbeit 
bereits damals angelegt und im universi-
tären Rahmen auch – leider nur vorüber-
gehend – gepflegt.
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In den letzten fünf Jahren kam es zur Aus-
differenzierung Klinischer Aufgabenstel-
lung in der Sozialen Arbeit an den Schnitt-
stellen Gefährdetenhilfe, Resozialisierung, 
Straftäterberatung und -behandlung, Kin-
der- und Jugendhilfe, Allgemeiner Sozial-
dienst, Sozialpsychiatrie und Forensische 
Psychiatrie. Neue Arbeitsbereiche wie 
z. B. Forensische Fachambulanzen sind in 
den letzten Jahren entstanden und bieten 
Fachkräften Sozialer Arbeit innovative Ar-
beitsmöglichkeiten (vgl. Hahn, 2005; Hahn 
& Stiels-Glenn, 2010a). Auch der Bereich 
kriminalpräventiver Ansätze (z. B. Beier et 
al., 2010) hat an Bedeutung zugenommen. 
Die besonderen Anforderungen an Fach-
kräfte Sozialer Arbeit sind in diesem Be-
reich enorm, u. a. müssen Erklärungsan-
sätze für die Entstehung kriminellen Ver-
haltens und dessen Struktur(en) verfügbar 
sein (Erklärungswissen), Ansätze zur Prä-
vention, Beratung und Behandlung (Ver-
änderungswissen) und umfassende Me-
thoden und Techniken zur Messung von 
Wirkeffekten sowie besondere Reflexions-
möglichkeiten über die eigene professio-
nelle Rolle und die Arbeitsbeziehung (Eva-
luationswissen) angewendet werden. Für 
den Bereich der Bewährungshilfe sind z. B. 
die Notwendigkeit einer fundierten Risi-
koeinschätzung und der Nachweis fach-
lich fundierter Interventionsplanung in 
vielen Bundesländern zu einem Entwick-
lungsthema für die dort Tätigen geworden 
(Koob-Sodtke, 2010).

Die Anforderungen an Soziale Arbeit ha-
ben sich also stark gewandelt, und damit 
befindet sich auch das Selbstverständnis in 
dieser Profession in einem Entwicklungs-
prozess. Die im Forensischen Arbeitsfeld 
erfolgte Spezialisierung professioneller So-
zialarbeit ist gekennzeichnet durch gestie-
gene Anforderungen und Differenzierung 
der Beratungs- und Behandlungsangebote, 
sodass mittlerweile von ersten Ansätzen 
einer Forensischen Sozialarbeit i. S. einer 
Fachsozialarbeit gesprochen werden kann. 

Ausbildung – Fachliche 
Vertiefung – Fachsozialarbeit

Die Ausbildungsstätten Sozialer Arbeit 
reagieren auf diese veränderten Anfor-
derungsprofile und das (neue) Verständ-
nis der Profession zuletzt mit Ausbildungs-
initiativen, die auf eine Stärkung der Fo-
rensisch-Sozialarbeiterischen Expertise 
zielen. Die folgenden drei Beispiele illus-
trieren diese Entwicklung (ausführliche 
Hinweise zu den Studienangeboten mit 
weiterführenden Links unter http://eccsw.
eu/cooperation/hochschulen.html).

Die RSH Hochschule Heidelberg bie-
tet seit zwei Jahren ein interdisziplinäres 
Kontaktstudium »Forensische Sozialwis-
senschaften – Forensische Sozialarbeit, 
Rechtspsychologie und Kriminologie« an. 
Damit soll auf der Grundlage eines Hoch-
schulstudienabschlusses (z. B. in Sozialer 
Arbeit oder Psychologie) eine erweiterte 
sowie vertiefte wissenschaftliche und be-
rufliche Qualifikation für die Tätigkeit im 
Rechts- und Sozialwesen erreicht werden. 
Die Ausbildung umfasst u. a. rechtliche, 
ethische und sozialpolitische Grundlagen, 
empirische Grundlagen, Entstehung von 
dissozialem Verhalten und Kriminalität, 
Forensische Diagnostik, zivil- und straf-
rechtliche Fragestellungen, Begutachtung 
und Stellungnahmen, praktische Übun-
gen sowie Prävention und Behandlung. 
Die Nachfrage nach diesem Studienange-
bot gestaltete sich positiv; die RSH-Hoch-
schule plant für das WS 2012/2013 derzeit 
die Einrichtung eines Masterstudiengangs 
»Forensische Sozialwissenschaften«.

Die Fachhochschule Zürich hat mitt-
lerweile drei Vertiefungsstudiengänge im 
Programm, die thematisch der Forensi-
schen Sozialarbeit zuzuordnen sind: zwei 
Zertifikatsstudiengänge, die auf erhöh-
te Fachkompetenz und Innovation, bzw. 
Methoden und Instrumente abzielen, so-
wie ein Masterprogramm »Delinquenz, 
Kriminalität und Integration«. Die einzel-
nen Module der Studiengänge greifen die 
Themenbereiche rückfallpräventive Inter-
ventionen, Vertiefung forensischer Fach-
kompetenz und Methoden, Evaluation 
und wissenschaftliche Forschungsmetho-
den auf.

Die Universität Bern zielt mit ihrem 
Zertifikatsstudiengang »Deliktorientier-
tes Lern- und Trainingsprogramm zur Be-
handlung von Sexualdelinquenten« – Cer-
tificate of advanced studies – Group orien-
ted training programme for sex offenders 
adressing criminogenic needs« – »Anti-
Sexuelle-Aggressivität-Training®Suisse« 
auf die Tätergruppe der Sexualdelinquen-
ten und vermittelt eine Interventionstech-
nik in der Behandlung der Zielgruppe. Das 
Weiterbildungsangebot zielt auf die Stär-
kung der Behandlungskompetenz im sta-
tionären Setting.

Fachsozialarbeit

Die Analyse der hier skizzierten Studi-
enangebote zeigt, dass es sich um eine 
deutliche Spezialisierung Sozialer Arbeit, 
um eine Fachsozialarbeit handelt, die so 
in grundständigen Studiengängen nicht 

vermittelbar ist. »Der Begriff Fachsozial-
arbeit steht für ein Teilgebiet der Sozia-
len Arbeit mit eigenständiger beruflicher 
Praxis, ein Gebiet des Könnens und des 
Wissens, das sich relativ selbständig ent-
faltet. Fachsozialarbeit ist professionel-
le Sozialarbeit mit besonderen Kompe-
tenzen, die in bestimmten Sachbereichen 
gebraucht werden.« (Wendt, 2003, S. 125) 
Wendt formuliert vor dem Hintergrund 
dieser Definition mögliche fachliche Spe-
zialisierungen, die sich u. a. dadurch aus-
zeichnen, dass »das Beschäftigungssys-
tem mit seinen Anforderungen und das 
Ausbildungssystem mit seinen Angebo-
ten übereinkommen« (ebd.): 
� Klinische Sozialarbeit (als Verbindung 

gesundheitswissenschaftlicher, medizi-
nischer und psychologischer Aspekte 
mit sozialarbeiterischer Kompetenz), 

� Schuldnerberatung (als Zusammenfüh-
rung juristischer, finanzwissenschaftli-
cher und sozialpädagogischer Theorie 
und Praxis), 

� Justizsozialarbeit (als Integration sozial-
arbeitswissenschaftlicher, juristischer, 
psychiatrischer und kriminologischer 
Expertise), 

� Gemeinwesenarbeit (welche als Verbin-
dung sozialarbeitswissenschaftlicher, 
soziologischer und sozialpolitischer An-
sätze zu konzeptionieren wäre),

� Jugend- und Familienhilfe (in der 
Schnittstelle von Sozialer Arbeit, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, systemi-
scher Beratung/Therapie), 

� Sozialmanagement (als Verbindung so-
zialarbeiterischer Ansätze mit betriebs-
wirtschaftlicher Kompetenz), 

� Rehabilitation behinderter Menschen 
(als Integration sonderpädagogischer 
Theorie- und Methodenansätze; Wendt, 
2002, 2003). 

Forensische Sozialarbeit

Für die »Sozialarbeit in der Justiz« (Wendt, 
2003, S. 127) werden als Merkmale und 
Inhalte einer Fachspezialisierung eine Fo-
kussierung auf Kriminalprävention und 
Resozialisierung beschrieben. Dafür nut-
zen entsprechend ausgebildete Fach-
kräfte kriminologisches, forensisch-psy-
chologisches, pädagogisches und juristi-
sches Wissen. Zielgruppen sind straffäl-
lige Menschen sowie Opfer von Strafta-
ten (Opferschutz, Täter-Opfer-Ausgleich). 
Wendt konstatiert, dass eine eigenständi-
ge fachliche Positionierung der Fachkräfte 
in Sozialdiensten unumgänglich ist, »wol-
len (sie) ... nicht hin- und hergerissen wer-

Forensische Sozialarbeit
Gernot Hahn
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den zwischen eigenem Selbstverständnis 
und den Gegebenheiten der Justiz« (ebd., 
S. 127). Dazu bedarf es einer eigenen 
fachlichen Expertise und einer selbststän-
digen Positionierung zu kriminal-, sozial- 
und gesundheitspolitischen Fragestellun-
gen sowie einer klar definierten methodi-
schen Ausstattung in den Bereichen Inter-
vention und Evaluation.

Für die Soziale Arbeit in »justiznahen« 
Arbeitsfeldern scheint die Ausformulie-
rung einer eigenständigen Fachlichkeit 
eine Möglichkeit zu sein, um den dortigen 
Innovationsanforderungen begegnen zu 
können. Die dafür notwendige fachliche 
Expertise sollte sich aus den (externen) 
Quellen der Kriminologie, Rechtswissen-
schaften, Psychologie, (Forensische) Psy-
chiatrie, Pädagogik, Soziologie, Polizei-
wissenschaften, Prognosewissenschaf-
ten sowie sozialwissenschaftlichen For-
schungs- und Kontrollmethoden speisen. 
Die spezifischen Wissensbestände aus 
dem Bereich der Sozialen Arbeit sind ne-
ben allgemeinen Grundlagen der Disziplin 
insbesondere Klinische Wissens- und Me-
thodenkompetenzen, Casemanagement, 
Sozialtherapie, neue Ansätze der Gefähr-
detenhilfe, Krisentheorie und Organisati-
onsentwicklung.

Die hier genannten Bezugsaspekte Fo-
rensischer Sozialarbeit bedürfen einer ei-
genständigen Verarbeitung und Weiter-
entwicklung i. S. einer fachwissenschaft-
lichen Ausformulierung. Hier geht es 
um die Berücksichtigung des relevanten 
Fach- und Berufswissens, welche die kon-
kreten Aufgabenstrukturen der berufli-
chen Praxis (in Diagnostik, Beratung und 
Behandlung von Straftätern, ihren Ange-
hörigen, in der Prävention, in der Fachbe-
ratung) adäquat verbindet und kontext-
bezogen, also mit Blick auf die je konkre-
te Umgebung der Klienten und die kon-
krete Situation (person-in-environment, 
person-in-situation) berücksichtigt. »Aus 
dieser Verbindung resultiert zusammen 
mit Berufserfahrung die Handlungskom-
petenz in einem bestimmten Gebiet von 
Aufgaben, auf die sich Fachkräfte verste-
hen.« (Wendt, 2003, S. 125)

Um ein umfassendes Verständnis de-
linquenter Verhaltensweisen entwickeln 
zu können, ist eine integrative Sichtweise 
auf die betroffenen Personen, ihre sozia-
len Bezüge und die sozialen Verhältnisse 
unabdingbar. Diese sozio-psycho-soma-
tische (Schaub, 2008) bzw. bio-psycho-
soziale (Pauls, 2011) Perspektive und Be-
trachtungsweise ermöglicht, psychische, 
soziale, medizinische, biologische und bio-
grafische Aspekte der Delinquenzentste-
hung wahrzunehmen, zu berücksichtigen 
und in die Interventionsplanung einzube-
ziehen. Ein derartiges Verständnis krimi-
nellen Verhaltens bedarf einer theorieba-
sierten Fundierung, welche entwicklungs-

psychologische Perspektiven, kriminolo-
gische Theorien abweichenden Verhal-
tens, lerntheoretische Erklärungsansätze, 
traumatheoretische Beiträge zur Genese 
delinquenten Verhaltens und den Beitrag 
der Bindungstheorie integriert (ausführ-
lich dazu: Hahn & Stiels-Glenn, 2010b). 
Voraussetzung für eine differenzierte Fall-
einschätzung sind diagnostische Kompe-
tenzen, welche Risiko- und Ressourcen-
anteile erfassen und in einer eigenständi-
gen Fallkonstruktion verarbeiten können 
(vgl. z. B. Steffes-enn, 2010).

Von großer Bedeutung ist die Selbst-
reflexionskompetenz professioneller 
Fachkräfte in den Arbeitsfeldern, die als 
Zwangskontext konstruiert sind. Beratung 
und Behandlung straffälliger Menschen 
finden im gesellschaftlichen Rahmen, als 
»Auftragsarbeit für die Gesellschaft« statt, 
die sich so, vor allem unter starken Sicher-
heitsinteressen mit dieser Gesellschafts-
gruppe befasst. Dieses Diktat des Sicher-
heitsparadigmas beeinflusst die Helfer-
beziehung, gibt in bestimmten Behand-
lungssettings (z. B. stationärer Maßregel-
vollzug, Strafvollzug) den Handlungsrah-
men und mögliche -spielräume vor und 
greift direkt in therapeutische Entschei-
dungen und die Interventionsplanung ein. 
Eine derartige Zwangskonstellation (die 
Klienten müssen sich in Kontakt zu ihren 
Behandlungseinrichtungen begeben bzw. 
können sich diesen nicht – immer – ent-
ziehen) ist in Bezug zu Machtaspekten in 
Klient-Helfer-Beziehungen zu hinterfra-
gen, ebenso Persönlichkeitsanteile der 
Professionellen (eigene Machterfahrun-
gen, biografische Prägung, Stellung der 
Persönlichkeit im Kontext einer Zwangsin-
stitution). Schließlich bedingt der Doppel-
auftrag von Hilfe und Kontrolle, etwa im 
Rahmen der Bewährungshilfe, des Maß-
regelvollzugs, der Forensischen Facham-
bulanzen einen strukturellen Grundwider-
spruch (vgl. Wagner & Werdenich, 2002), 
der einer steten Reflexion und Positionie-
rung durch die Fachkräfte bedarf.

Resozialisierung

Soziale Arbeit in justiznahen Einrichtun-
gen zielt auf die Wiedereingliederung 
straffälliger Menschen. Die gesellschaft-
lichen Zuschreibungen an Klienten Fo-
rensischer Sozialarbeit stehen einer um-
fassenden Resozialisierung oftmals ent-
gegen: Die Täter werden als Außensei-
ter, als asozial, als gefährlich, krank und 
verrückt klassifiziert. Die Entwicklung des 
deutschen Strafrechts innerhalb der letz-
ten zehn Jahre zeigt auf, dass der Regle-
mentierungsanspruch staatlicher Institu-
tionen enorm zugenommen hat (für den 
Bereich der Führungsaufsicht vgl. Hahn, 
2007). Klinische Sozialarbeit muss die-
se problematische Auftragslage, die eine 

dauerhafte, umfassende Eingliederung 
straffällig gewordener Menschen umset-
zen kann, gezielt aufgreifen. Die fehlende 
»Passung« (Pantuček, 2009, S. 36f.) zwi-
schen Individuum und sozialem Umfeld, 
zwischen Straftäter und Gesellschaft be-
darf einer Bearbeitung auf den Ebenen 
Verhaltensänderung (des Klienten) und 
Veränderung der Verhältnisse (gesell-
schaftliche Position von Straftätern, So-
zial- und Rechtspolitik etc.), um dauer-
haft erfolgreich sein zu können. So wer-
den z. B. bestimmte Behandlungs- und 
Trainingsstrategien benötigt, die es Men-
schen ermöglicht, in ihrer Rolle als Ge-
walt- oder Sexualstraftäter überhaupt 
(rückfallfrei) leben zu können, wie z. B. 
das »Sex offender treatment programme 
– SOTP« (HM Prison Service, 2000), so-
wie umfassende Beratungs- und Unter-
stützungsleistungen von Versorgungsin-
stitutionen des nicht-justiziellen Sektors, 
welche darauf zielen, Einrichtungen des 
allgemeinen Gesundheits- und Sozialbe-
reichs als Partner in der Resozialisierung 
von Straftätern zu gewinnen (bspw. das 
Zertifikatsprogramm »Komplementäre 
Nachsorge für psychisch kranke Straftä-
ter« der Deutschen Gesellschaft für Sozi-
ale Psychiatrie; DGSP, 2005).

Evaluation – Forschung

Schließlich sind die Interventionen Foren-
sischer Sozialarbeit an ihrem Arbeitser-
gebnis zu hinterfragen und zu bewerten. 
Die Anforderung ist hier, die einzelnen In-
terventionsschritte und Behandlungsmaß-
nahmen transparent zu vermitteln und 
das Arbeitsergebnis (Rückfallfreiheit, Re-
sozialisierung) in Einklang mit der gesell-
schaftlichen Erwartungshaltung zu brin-
gen. Dazu bedarf es differenzierter Refle-
xions- und Kontrollinstrumente, einer um-
fassenden Praxisforschung und konse-
quenter Rückfall- und Verlaufsforschung. 
Dabei sind mikro- und makrosoziale Pro-
zesse zu berücksichtigen, welche in der 
Forschungsarbeit berücksichtigt werden 
müssen. Die Forschungsstrate gien in der 
Forensischen Psychiatrie, auch in der Kri-
minologie fokussieren bis heute stark auf 
die im Täter liegenden Persönlichkeits-
merkmale und sozial vermittelten Verhal-
tensweisen. Diese eingeengte Perspekti-
ve wäre z. B. um Fragen sozialer Prozes-
se, sozialer Integration, sozial- und ord-
nungspolitischer Fragestellungen zu er-
weitern und in Verbindung mit den Ergeb-
nissen psychiatrischer Prozess- und Pra-
xisforschung zu bringen. Die dafür not-
wendige wissenschaftliche Forschungs-
kompetenz ist freilich nicht im Rahmen ei-
ner grundständigen Sozialarbeitsausbil-
dung zu vermitteln, sondern bedarf der 
vertieften Schulung und Übung in speziel-
len Aus- und Weiterbildungsgängen.
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Arbeitsfelder

Mögliche Arbeitsfelder und -gegenstän-
de Forensischer Sozialarbeit finden sich 
in den traditionellen Institutionen der Be-
währungshilfe und Führungsaufsicht, der 
Jugendgerichtshilfe, den Strafvollzugs- 
und Sozialtherapeutischen Anstalten, in 
den stationären Einrichtungen des Maß-
regelvollzugs (nach §§ 63, 64 StGB), den 
Forensischen Fachambulanzen, Spezial-
ambulanzen (z. B. für Sexual- oder Ge-
waltstraftäter) und Einrichtungen der De-
linquenzprävention (z. B. Präventionspro-
jekte für die Zielgruppe pädophiler Män-
ner). 

Daneben sind nicht vorrangig an den 
Justizsektor gebundene Arbeitsbereiche 
wie die Suchtkrankenhilfe, Obdachlosen-
hilfe oder Jugendhilfe ein mögliches Ar-
beitsgebiet Forensischer Sozialarbeit. Die 
Einsatzmöglichkeiten liegen hier in kon-
kreter Fallarbeit (mit straffälligen oder de-
linquenzgefährdeten Klienten) und in der 
Fachberatung forensisch nicht speziali-
sierter Fachkollegen. 

Ein dritter Arbeitsbereich für Forensi-
sche Sozialarbeiter liegt in der Beratung 
von mit forensischen Fragestellungen 
konfrontierten Arbeitssettings z. B. in der 
Frühpädagogik (etwa Einschätzung zur 
häuslichen Gewalt, zur Gefährdung des 
Kindeswohls), beim Allgemeinen Sozial-
dienst (Familien mit straffälligen Angehö-
rigen), dem Jugendamt (z. B. in der Fra-
ge des Umgangsrechts mit straffälligen 
Eltern(teilen), in Sucht-, Ehe- und Paarbe-
ratungseinrichtungen. Die fachliche Ex-
pertise Forensischer Sozialarbeit könnte 
hier als externe Beratungsleistung, Team-
coaching oder Supervision erbracht wer-
den.

Ausblick

Forensische Sozialarbeit ist als Begriff und 
fachliche Ausdifferenzierung als Fachsozi-
alarbeit in Deutschland ein relativ neu-
es Phänomen. Gemessen an den Aus-
bildungstraditionen im amerikanischen 
Raum (z. B. Fogel, 1984; Barker & Douglas, 
1993) bzw. in England (CCETSW, 1995) 
besteht im deutschsprachigen Raum ein 
erheblicher Nachholbedarf, aber auch 
die Chance für die Entwicklung fachli-
cher Standards, einer Fachsozialarbeit 
und damit die »Etablierung des Sozialen« 
in der Arbeit mit straffälligen Menschen. 
Die jüngste Entwicklung in den Arbeitsfel-
dern sowie im Aus- und Weiterbildungs-
bereich (s. o.) weisen in die Richtung ei-
ner weiteren Ausdifferenzierung sozialar-
beitswissenschaftlicher Expertise. Es wird 
in den nächsten Jahren darauf ankom-
men, die unterschiedlichen Fort- und Wei-
terbildungsangebote in diesem Bereich 
zu bündeln, damit es nicht zu einer Zer-
faserung der Professionalisierungsbemü-
hungen kommt bzw. zu Abwanderungsef-
fekten, wenn originär sozialarbeiterische 
Wissensbestände durch andere Professi-
onen übernommen bzw. ersetzt werden.
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Promotionen in der Sozialen 
Arbeit nach FH-Abschluss

Es gibt mehrere Gründe, Promotio-
nen in der Sozialen Arbeit nach FH-Ab-
schluss zu fördern – einer davon be-
steht darin, dass gerade 18.7 % der Pro-
fessorInnen an Fachhochschulen Sozi-
aler Arbeit eine grundständige Ausbil-
dung als SozialarbeiterIn durchlaufen 
haben (Amthor, 2008, S. 235). Die Fol-
gen für das Fach sind allzu deutlich: 
eine additive Reihung von Bezugsfä-
chern ohne inneren Zusammenhang, 
eine mangelnde Bindung der Lehren-
den an ihr Fach und eine fehlende Mo-

dellwirkung der Lehrenden auf die Stu-
dierenden (ebd.). Freilich wird die Be-
rufung von grundständig in der Sozi-
alarbeit ausgebildeten KollegInnen da-
durch behindert, dass Fachhochschu-
len kein Promotionsrecht haben, denn 
eine Professur setzt sinnvollerweise vo-
raus, dass eine lehrende Person an ak-
tuellen Debatten mit eigenen wissen-
schaftlichen Leistungen teilgenommen 
hat. FH-AbsolventInnen der Sozialen 
Arbeit müssen daher an Universitäten 
promovieren und sind dort mit einer 
zweiten Schwierigkeit konfrontiert: Es 
gibt kein disziplinäres Pendant der So-
zialarbeit an Universitäten. Das einge-

schränkte Themenangebot der univer-
sitären Sozialpädagogik taugt z. B. für 
die Klinische Sozialarbeit nur begrenzt, 
denn nur ein Teil psychosozialer Proble-
me lässt sich als Bildungs- und Erzie-
hungsthemen reformulieren. So ist es 
notwendig, über Themen der klinischen 
Sozialarbeit auch in der Soziologie, Psy-
chologie oder Medizin zu promovieren. 
Nun lässt diese Exposition des Themas 
eine deprimierende Aussicht vermuten 
– das Gegenteil lässt sich jedoch berich-
ten. Zunächst ist festzuhalten, dass die 
Problemlagen in anderen FH-Studien-
gängen nicht so verschieden sind (Kel-
ler, 2010), und in einer Gesamtübersicht 
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berichtet die Hochschulrektorenkonfe-
renz (HRK, 2009) von einer Verdreifa-
chung der Promotionen von FH-Absol-
ventInnen von 390 abgeschlossenen 
Promotionen zwischen 1997-1999 auf 
1.224 zwischen 2006-2008 (neuere Da-
ten liegen noch nicht vor). Auch wenn 
auf keine spezifischen Zahlen für die 
Soziale Arbeit zurückgegriffen werden 
kann, zeigt eine Reihe von Publikationen 
des Fachs von der gewachsenen Aktu-
alität des Themas Promotion nach FH-
Abschluss: Bartosch (2009), Gahleitner 
und Kolleginnen (2008), Mergner (2011), 
Mühlum (2000), Schmitt (2010, 2011), 
Schröer (2010), Weinbach (2001).

Der folgende Aufsatz gibt eine Über-
sicht über typische Schwierigkeiten der 
Promotion nach FH-Abschluss und eben-
so eine über die bestehenden Hilfsange-
bote, bevor einige Dissertationen exem-
plarisch vorgestellt werden.

Probleme und Lösungen

Die nachfolgenden Aussagen basie-
ren auf Erfahrungen aus Kolloquien und 
Workshops, dem Mailwechsel im Rah-
men der Promotionsrundmail sowie 
meiner Funktion als Sprecher der »Fach-
gruppe Promotionsförderung nach FH-
Abschluss« der Deutschen Gesellschaft 
für Soziale Arbeit (DGSA).

Das fehlende FH-Promotionsrecht 
und die fehlende universitäre 
Disziplin
Beide Probleme sind oben schon er-
wähnt worden. Sie führen dazu, dass 
SozialarbeiterInnen in der Erziehungs-
wissenschaft, Psychologie, Soziologie, 
Medizin oder anderen universitären Fä-
chern promovieren. Neben der Viel-
zahl dieser Bezugsfächer sind es nicht 
weniger als sechs Varianten der forma-
len Promotionsanbahnung. Maßgeblich 
sind die Promotionsordnungen der uni-
versitären Fachbereiche:
� Eine kooperative Promotion verbin-

det den/die ZweitgutachterIn der Her-
kunfts-FH mit dem/der ErstgutachterIn 
einer Universität aus den o. a. Studien-
gängen.

� Erst- und ZweitgutachterIn können  
beide von einer Universität stammen.

� Der/die ErstgutachterIn ist habilitiert, 
lehrt an einer FH und ist darüber hin-
aus Mitglied eines universitären Fach-
bereichs. – Bei diesen ersten drei Va-
rianten müssen bei einem FH-Diplom 
noch Leistungen an der Universität er-
worben werden, die vom Promotions-
ausschuss der universitären Fakultät 
als Aufgabe benannt werden.

� In anderen europäischen Staaten (lei-
der nicht in Österreich und Schweiz) 

und den USA kann direkt in Sozia-
ler Arbeit promoviert werden. Einige 
Hochschulen haben Abkommen zur 
Promotion mit ausländischen Hoch-
schulen geschlossen.

� Bei bestehendem FH-Diplom kann ein 
Masterstudium als Zwischenschritt an 
einer Universität abgeschlossen und 
dabei die Promotion vorbereitet wer-
den. Die jüngste HRK-Umfrage zeigt, 
dass auch die Hälfte der FH-Master-
AbsolventInnen Zusatzleistungen er-
bringen musste.

� Die Dissertation erfolgt im Rahmen ei-
nes Promotionsstudiengangs oder ei-
nes Graduiertenstudiengangs, d. h., ei-
nem Verbund von HochschullehrerIn-
nen aus mehreren Universitäten.

Motivation
Negativ-Motivationen (z. B. sich aus ei-
ner unbefriedigenden Praxis lösen oder 
Zeiten der Arbeitslosigkeit überbrücken 
zu wollen) sind als alleinige Gründe für 
eine Promotion nicht lange tragfähig. Es 
ist leichter, diese Probleme der Motiva-
tion zu benennen als das zu beschrei-
ben, was eine tragfähige Motivation sein 
könnte: von einem Thema und einer 
Frage ergriffen sein; Interesse an Theo-
rie und Forschungsmethoden; Lust am 
Schreiben; Ehrgeiz, eine Qualifikations-
hürde überwinden zu wollen; Aussicht 
auf differenzierte Tätigkeiten oder ganz 
eigene biografische Motive.

Die Fragestellung und das Exposé als 
Weichenstellung 
Bei der Beratung von Promotionsent-
würfen zeigen sich häufig zwei Proble-
matiken: (a) Der Ausgangspunkt ist eher 
ein diffuses »Schreiben über« ein Phä-
nomen statt einer klaren Forschungs-
frage, die auf eine offene Lücke im Wis-
sensbestand zielt. (b) Sehr oft ist die For-
schungsfrage so unklar oder so groß, 
dass mehrere Themenstellungen ent-
halten sind, die jeweils andere Wege der 
Bearbeitung bräuchten.

Die Forschungsfrage und ihre Einbet-
tung in eine praktische oder theoretische 
Wissenslücke sind zentral, weil sich da-
von die genaue Klärung der heranzuzie-
henden Theoriehintergründe, die Ent-
scheidung für spezifische Erhebungs- 
und Auswertungsmethoden sowie ein 
realistischer Zeitplan ableiten. Damit 
sind auch die Inhalte des 10-20-seitigen 
Exposés benannt. Die forschungsmetho-
dische Ausbildung wie der Erwerb wei-
terer Grundlagentheorien sollte in einem 
individuellen »Bildungsplan« zur akade-
mischen Nachsozialisation in der Expo-
séphase geplant werden.

Betreuung und akademisches Leben
Die Suche nach universitären Erstgutach-
terInnen gelingt am besten über das Vor-
weisen enger theoretischer, forschungs-
methodischer und gegenstandsbezo-
gener Anknüpfungspunkte, d. h., mit ei-
nem vielversprechenden und zum/zur 
ErstgutachterIn anschlussfähigen Expo-
sé. Das Studieren von dessen/deren Pu-
blikationslisten und Veröffentlichungen 
sollte daher Pflicht sein. Räumliche Nähe 
allein ist kein hinreichendes Kriterium.

Die Betreuung ist oft verbesserungs-
würdig und bedarf der Unterstützung 
durch ein wissenschaftsinteressiertes 
Milieu. Nur durch Doktorandenkolloquia, 
Mitgliedschaften in promotionsnahen 
Zirkeln, Mailinglisten, Workshops und Ta-
gungen entsteht ein intellektuelles Klima, 
das Anregungen für das eigene Arbeiten 
gibt. Die seit 1998 zunächst jährlich, in-
zwischen halbjährlich tagenden DGSA-
Promotionskolloquia unter Leitung von 
Albert Mühlum sind in diesem Sinn hilf-
reich. Seit 2007 stehen eine Mailingliste 
zur Promotionsförderung nach FH-Ab-
schluss und eine Promotionsbroschü-
re zur Verfügung (http://www.hs-zigr.de/
~schmitt/promotionenIndex_promotion.
htm). In beiden Medien werden Tagun-
gen, Veranstalter und andere promoti-
onsdienliche Informationen aufbereitet.

Finanzierung einer Dissertation 
Es gibt vier verschiedene Möglichkeiten, 
eine Promotion zu finanzieren:
1. Man kann neben einer regulären Ar-

beit promovieren. Das ist sehr an-
strengend, ergibt manchmal gute Pra-
xis-Theorie-Vernetzungen und dau-
ert oft fünf Jahre oder länger. Die für 
die Bewerbung an einer FH als Profes-
sorIn notwendigen drei bis fünf Jahre 
Praxiserfahrung sind hier eher neben-
bei erreichbar.

2. Im Rahmen von Qualifikationsstellen 
an Hochschulen oder an Universitäten 
wird neben bereits beginnender Lehr-
tätigkeit die Promotion erwartet. Für 
spätere Bewerbungen kann man Er-
fahrungen in der Lehre und in Hoch-
schulgremien vorweisen. 

3. Im Rahmen einer MitarbeiterInnen-
stelle in einem Forschungs- bzw. Dritt-
mittelprojekt (halbe Stellen) kann pro-
moviert werden. 

4. Man bemüht sich um ein Stipendium 
oder ein gefördertes Promotionskolleg. 
Hier hat man meist zwei Jahre Zeit für 
die Dissertation (evtl. sind Verlängerun-
gen möglich). Die Güte des Exposés ist 
wesentlich für einen Stipendienantrag.

Einen Überblick über Stipendien und 
wissenschaftliche Stellen bieten Promo-
tionsbroschüre und -rundmail der DGSA 
(www.dgsainfo.de).
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Exemplarische Dissertationen

Einen sinnlichen Eindruck und konkre-
te Orientierung ergeben Dissertationen, 
die nach FH-Abschluss in Sozialer Ar-
beit verfasst worden sind:

Gahleitner (2005) hat in einer qualita-
tiv-vergleichenden Arbeit die Coping-
Strategien von weiblichen und männli-
chen Opfern sexueller Gewalt rekonstru-
iert und u. a. skizziert, dass eine gewisse 
Loslösung von typischem Rollenverhal-
ten eine »heilsame« Strategie sein kann. 

Dischler (2010) stellt eine gewohnte 
Perspektive auf den Kopf, wenn sie Psy-
chiatrie-Erfahrene nicht als EmpfängerIn-
nen von Hilfen untersucht, sondern als 
Tätige in der Freiwilligenarbeit und dar-
aus Kriterien für das Gelingen des Enga-
gements und seine Passung zur Biogra-
fie ableitet. 

Waren die bisherigen Dissertatio-
nen qualitative Forschungsarbeiten, so 
zeigt die Arbeit von Gerull (2003) in ei-
ner umfassenden statistischen Analyse 
von knapp 600 Akten eines Wohnungs-
sicherungskonzepts in Berlin Möglichkei-
ten und Grenzen des Hilfesystems, Woh-
nungslosigkeit zu verhindern. Von der 
biografischen Seite her skizziert Wes-
selmann (2009) Handlungsmuster woh-
nungsloser Frauen. 

Lehmann (2008) entwickelt eine Typo-
logie der Auseinandersetzung mit häusli-
cher Gewalt von Frauen mit Migrationser-
fahrungen auf dem Hintergrund biografi-
scher Interviews. Petuya Ituarte (2007) 
beschreibt die Bewältigung von Schei-
dungserfahrungen von Migrantinnen, im 
besonderen Fall von türkischstämmigen 
Frauen entwickelt Süzen (2003) eine Ty-
pologie der Wahrnehmung der Schei-
dung. Schulze (2006) arbeitet die bio-
grafischen Verstrickungen von Krankheit 
und Migration heraus. 

Eine Triangulation von teilnehmender 
Beobachtung, Familiengespräch und bio-
grafischem Interview nutzt Sauer (2008), 
um Elemente des Gelingens wie Miss-
lingens der Kooperation zwischen El-
tern, deren Kind dauerhaft fremdunter-
gebracht ist, und den Pflegeeltern.

Mehr Mut!

Prinzipielles zur Promotionsförderung ist 
in den am Anfang genannten Aufsätzen 
schon geschrieben worden, es kehrt in 
diesen Texten ein Moment wieder: der 
biografische Ruck, sich für eine große 
Aufgabe zu entscheiden und dafür auch 
Anstrengungen in Kauf zu nehmen. Für 
die Klinische Sozialarbeit bleibt festzu-
halten, dass sie genügend spannende 
Themen versammelt. 
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Wie gestaltet sich die Bewältigung 
traumatischer Erlebnisse im Exil?
Juliane Wahren

Maximiliane Brandmaier geht der Frage 
nach, welche Strategien Flüchtlinge zur Be-
wältigung traumatischer Erlebnisse entwi-
ckeln. In einer empirischen Studie befrag-
te sie mithilfe problemzentrierter Interviews 
sieben Personen aus dem ehemaligen Ju-
goslawien, die einen humanitären Aufent-
haltstitel in Deutschland aufgrund einer dia-
gnostizierten Posttraumatischen Belastungs-
störung (PTSD) erteilt bekamen.

Ausgehend von einem Überblick über auf-
enthaltsrechtliche und soziale Bedingungen für 
traumatisierte Flüchtlinge und einer kritischen 
Auseinandersetzung mit gebräuchlichen Di-
agnosemanualen geht die Autorin im theore-
tischen Teil des Bandes auf Ressourcen und 
Möglichkeiten psychosozialer Unterstützung 
von Flüchtlingen ein. Besonderen Stellenwert 
nehmen Selbstbestimmung und Handlungs-
fähigkeit ein, welche auch in den Grundkon-
zepten Klinischer Sozialarbeit, dem bio-psy-
cho-sozialen Verständnis von Gesundheit und 
Krankheit und dem Person-In-Environment-
Modell eine bedeutende Rolle spielen.

Nach der Vorstellung des Forschungsde-
signs werden im empirischen Teil des Ban-
des die Ergebnisse der Interviews anhand 
von drei Einzelfällen exemplarisch darge-
stellt. Zur Beantwortung der Fragestellung 
werden in einem Gesamtvergleich die Er-
gebnisse aller Interviews einbezogen. 

Resultierend aus den Interviewergebnis-
sen erfolgt anhand von sechs Hypothesen 
die Diskussion der Konzepte Handlungsfä-
higkeit und Selbstbestimmung bei trauma-
tisierten Flüchtlingen als zentrale Faktoren 
für die Lebens- und Traumabewältigung. 
Dabei geht Brandmaier sowohl auf struktu-
relle Bedingungen und Abhängigkeitsver-
hältnisse, sprachliche Barrieren und gesell-
schaftliche Teilhabe als auch auf Möglichkei-
ten und Grenzen sozialer, psychotherapeuti-
scher und psychosozialer Unterstützung ein. 
Resümierend werden Implikationen für die 
psychosoziale Praxis abgeleitet und Forde-
rungen an die Politik formuliert.

Der Band leistet einen wichtigen Bei-
trag zum Einfluss soziostruktureller Fakto-
ren auf die Trauma- und Lebensbewältigung 
von Flüchtlingen in Deutschland. Da die Stu-
die auf einer geringen Anzahl von Befragten 
aus dem gleichen Herkunftsland beruht, kön-
nen für die psychosoziale Arbeit mit dieser 
Bevölkerungsgruppe hilfreiche Interventio-
nen abgeleitet werden. Um Rückschlüsse auf 
die Bewältigung traumatischer Erlebnisse im 
Exil durch die stark heterogene Gruppe von 
Flüchtlingen ziehen zu können, bedarf es wei-
tergehender und umfangreicherer Forschung, 
die z. B. kulturelle Besonderheiten und ge-
schlechtsspezifische Aspekte berücksichtigt.

Brandmaier, M. (2011). Wie gestaltet sich die 
Bewältigung traumatischer Erlebnisse im 
Exil? Möglichkeiten der psychosozialen Un-
terstützung traumatisierter Flüchtlinge in 
Deutschland. (Schriftenreihe zur Klinischen 
Sozialarbeit. Band 3). Berlin: LIT. 19,90 EUR.

Kontakt zur Rezensentin: jwahren@web.de
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