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08.-10.09.2015: 4. Berufskongress fur Soziale Arbeit

Der Kongress wird in Kooperation zwischen dem
Deutschen Berufsverband fir Soziale Arbeit e.V.
(DBSH) und der Katholischen Hochschule flir Sozi-
alwesen in Berlin durchgefiihrt. Beitrdge kénnen mit

der Lenkungsgruppe »Inhalt« abgestimmt werden.

Information/Kontakt: www.berufskongress-sozi-
ale-arbeit.de/anmeldung.htm/

16./17.10.2015: 6. Fachtagung Klinische Sozialarbeit

Die 6. Fachtagung Klinische Sozialarbeit findet an
der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen,
Abteilung Aachen statt. Das Tagungsprogramm ist
unter katho-nrw.de/aachen veroéffentlicht.

Information/Kontakt:
Prof. Dr. Ute Antonia Lammel
(ua.lammel@katho-nrw.de)

28.-30.03.2017: 16. Deutscher Kinder- und Jugendhilfetag

Der von der Arbeitsgemeinschaft fir Kinder- und
Jugendhilfe - AGJ durchgefiihrte 16. DJHT findet
in Dusseldorf statt. Thematisiert werden neueste
Entwicklungen und Herausforderungen in den Ar-
beitsfeldern der Kinder- und Jugendhilfe. Als zen-
trale Know-how-Bérse der Kinder- und Jugendhil-
fe fordern Kinder- und Jugendhilfetage die Fort-
und Weiterbildung von Fachkraften und sind Forum

Lexikon der Schulsozialarbeit - Call for papers

Im NOMOS-Verlag ist die Publikation eines »Lexi-
kon der Schulsozialarbeit«, herausgegeben von
Herbert Bassarak, geplant. Fachkrafte und Organi-
sationen sind eingeladen, sich an diesem Projekt
zu beteiligen. Im Vorfeld der Veroffentlichung kon-
nen bearbeitungswiirdige Schlagwoérter und Au-

des offentlichen Dialogs zwischen jugendpolitisch
Verantwortlichen. Die Anmeldung von Messestéan-
den und Beitragen ist ab Herbst 2015 mdglich. Ein
Ruckblick auf den 15. DJHT ist unter https://vimeo.
com/103319232 zu finden.

Information/Anmeldung:
www.djht.de | djht@agj.de

torlnnenvorschlage fir das Lexikon rickgemeldet
werden.

Information/Kontakt:
Dr. Herbert Bassarak
(herbert@bassarak.de)
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ehn Jahre »Klinische Sozialar-
Z beit — Zeitschrift flir psychoso-
ziale Praxis und Forschung«!
Die Herausgeberlnnen der Fachzeit-
schrift sind 2005 angetreten, den — da-
mals noch jungen - Diskurs um diese
Fachsozialarbeit mit einer periodischen
Publikation zu unterstiitzen und zu be-
gleiten. Die Zeitschrift leistet seitdem
einen kontinuierlichen Diskussionsbei-
trag »durch Beitrége zu einer reflexiven
Praxis, die sich der Notwendigkeit einer
theoretischen Unterlegung bewusst
ist« (Klein, 2005, S. 3). Die Bandbrei-
te der bislang 40 erschienen The-
menhefte (vgl. Online-Archiv: www.
zks-verlag.de/klinische-sozialarbeit-zeit-
schrift-fur-psychosoziale-praxis-und-
forschung/) reicht von Schwerpunkten
zu diagnostischen Mdglichkeiten, In-
terventionsbeispielen, Kinder- und
Jugendhilfeforschung, Klinischer Sozi-
alarbeit in der Psychiatrie und Sucht-
therapie, Forensischer Sozialer Arbeit,
Fragender Aus- und Weiterbildung, zum
Verhaltnis Klinischer Sozialarbeit und
Psychotherapie, zu Familienberatung,
Genderaspekten, Traumaberatung und
-therapie, neurowissenschaftlichen As-
pekten, zum Verhaltnis Klinischer Sozi-
alarbeit und der Sozialraumperspektive
bis hin zu europaischen Perspektiven
der Fachsozialarbeit. Die Herausgebe-
rinnen leisteten (sich) mit dieser Zeit-
schrift ein Gremium, in dem die aktuelle
Entwicklung der Fachsozialarbeit durch
Diskussionsbeitrage angesto3en und
begleitet wurde, Hinweise auf innova-
tive Forschungs- und Praxisbeispiele
gegeben wurden und die notwendige
Verknipfung zu theoretischen Grundla-
gen erfolgte.

Die Redaktion war in diesen zehn
Jahren darauf angewiesen, eine Fokus-
sierung auf zentrale Aspekte der Fach-
sozialarbeit vorzunehmen: Der Umfang
des Heftes war und ist aus o©kono-
mischen Grinden begrenzt, allerdings
konnte der Umfang der Einzelausga-
ben ab dem neunten Jahrgang erwei-
tert werden. Neben einer Riickschau
auf zehn Jahre Redaktionsarbeit, dem
in der Entwicklung der Klinischen Sozi-
alarbeit erreichten und der Vielzahl der
bearbeiteten Themen ist der Blick auch
auf die Rahmenbedingungen und die
menschlichen Begegnungen zu rich-
ten. Die ehrenamtlich tatige Redaktion
bestand Uber die Jahre aus einer Gber-
schaubaren Anzahl an Personen. In
der Griindungsphase waren das Uwe
Klein (Leitung), Silke Birgitta Gahleitner,

Norbert Godecker-Geenen und Ger-
not Hahn. Spéter (ibernahm Ingo Mul-
ler-Baron den Platz Godecker-Geenens,
nach dem Ausscheiden Uwe Kleins
folgte Gernot Hahn in die Redaktions-
leitung. Von Beginn an tGbernahm llona
Oestreich die Schlussredaktion und Ge-
staltung des Heftes. Seit einigen Jah-
ren wird die Redaktion zusétzlich durch
Gerhard Klug unterstiitzt. Es war eine
spezielle Art der Zusammenarbeit, die
es ermodglichte, ein junges und ambitio-
niertes Zeitschriftenprojekt in der Fach-
szene zu etablieren, die notwendigen
finanziellen Mittel zu akquirieren, Fach-
autorlnnen zu gewinnen und die zeit-
lichen Ablaufe im Produktionsplan im
Auge zu behalten.

as Jubilaumsheft sollte inhalt-
lich wie personell sowie the-
matisch die ersten 10 Jahre

der Zeitschrift reprasentieren. Einfih-
rend veranschaulicht ein lebendiges
Interview die Entwicklungen der Kili-
nischen Sozialarbeit von den Anfangen
bis hinein in den Zukunftsentwurf. Die
drei Interviewpartner Albert Mihlum,
Peter Dentler und Stephan Dettmers
stehen dabei flir verschiedene Genera-
tionen von Akteurlnnen der Klinischen
Sozialarbeit und geben Auskunft iber
ihre Positionen und Ansichten zu die-
sem Entwicklungsabschnitt.

Den State oft he Art entfaltet He/mut
Pauls, indem er nicht nur auf zehn, son-
dern auf zwanzig Jahre Fachsozialar-
beit zurlckblickt und der Entwicklung
in Bezug auf die Aufgabenstellungen
der Praxis, Theorie- und Methoden-
entwicklung, Forschungs- und Pu-
blikationstatigkeit, Ausbildung und
Institutionalisierung der Klinischen So-
zialarbeit ein aktives Zeugnis ausstellt.

Belegt wird diese Aussage auch mit
dem unmittelbar darauffolgenden Arti-
kel von Silke Birgitta Gahleitner, Anna
Lena Rademaker und Gernot Hahn, der
unabweisbar deutlich macht, welche
Forschungsfille in den vergangenen
Jahren entstanden und gewachsen ist.

Empirisch ist Klinische Sozialarbeit
in ihrer Erfolgsdimension nicht mehr
wegzudenken. Der Frage, ob diese Er-
kenntnisse auch in der Praxis ankom-
men, widmet sich Gerhard Klug und
kann allein in der Prédsenz der Artikel
in der Zeitschrift Klinische Sozialarbeit
deutlich werden lassen, wie viele inno-
vative Projekte den Geist der Klinischen
Sozialarbeit aufgenommen und weiter-
entwickelt haben.

Editorial

Gefordert wird dieses gelungene
Verhéltnis zwischen Hochschule und
Praxis durch eine wissenschaftlich
fundierte, aber immer nah an Kompe-
tenzen ausgerichtete Hochschulausbil-
dung. Johanna Hefel beschreibt diese
Anforderung und Umsetzung an einem
konkreten Beispiel der Schweizer Hoch-
schullandschaft.

AbschlieBend gehen Ulrich Kurle-
mann und Ingo Mtiller-Baron nochmals
auf die fachpolitische Entwicklung der
Klinischen Sozialarbeit ein, indem sie
diesen Fortgang aus Sicht der Zusam-
menarbeit verschiedener Fachverbén-
de und der Perspektive der Deutschen
Vereinigung flir Sozialarbeit im Ge-
sundheitswesen diskutieren, die die
Zeitschrift malgeblich Gber die vielen
Jahre hinweg mit beférdert hat.

In den zehn Jahren hat sich viel ent-
wickelt. Der Zeitschrift sind weit mehr
als weitere zehn Jahre zu winschen.
Dazu braucht es auch personelle Bewe-
gung. Nach zehnjéhriger Redaktionsar-
beit verabschieden sich Silke Birgitta
Gahleitner und Gernot Hahn aus dem
aktiven Redaktionsteam. Die Zeitschrift
ist aus den Anfangen in eine Konsoli-
dierungsphase gewachsen. Damit ist
es Zeit, einer neu zusammengesetzten
Redaktion Platz zu machen, um neue
Schwerpunkte und Inhalte zu bear-
beiten, vor allem aber die Fortsetzung
der wissenschaftlichen Begleitung und
Kommentierung der — weiter in Ent-
wicklung stehenden — Fachsozialarbeit
fortzusetzen. Wir wiinschen der neu-
en Redaktion eine ebenso konstruktive
Zusammenarbeit, wie wir sie erleben
durften, anregende Diskussionen in der
Scientific Community und eine ausrei-
chende 6konomische Grundlage, um
»mit dieser Zeitschrift ein kontinuier-
liches Tableau flir die weitere wissen-
schaftliche, forschungs-, lehre- und
praxisbezogene Weiterentwicklung ei-
ner Klinischen Sozialarbeit zu schaffen«
(Klein, 2005, S. 3).

Flr die Redaktion
Silke Birgitta Gahleitner
und Gernot Hahn

Literatur
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Der Weg zur Expertise Klinischer Sozialarbeit.
Interview zur Jubilaumsausgabe der
Zeitschrift »Klinische Sozialarbeit«

Albert Mihlum, Peter Dentler und Stephan Dettmers

(Interview von Silke Birgitta Gahleitner)

Silke Birgitta Gahleitner: Albert, auf dei-
ne und Wolf Rainer Wendts Startschuss
hin hat der berufspolitische Ausbau der
Klinischen Sozialarbeit ja damals in der
Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Ar-
beit begonnen. Wie erinnerst du dieses
Geschehen, und was waren besonders
wichtige Zielstellungen und Etappen fir
dich in diesem Prozess?

Albert Mihlum: Den Ansto3 gab -
wie so oft — Wolf Rainer Wendt mit dem
Hinweis Anfang der 1990er-Jahre, dass
das Thema »Gesundheit« in Lehre und
Theoriebildung der Sozialen Arbeit viel
zu kurz kdme und der Bearbeitung har-
re. Ich Gbernahm es, interessierte Kolle-
ginnen und Kollegen zu einer informellen
Gesprachsrunde einzuladen, woraus sich
schnell der »Arbeitskreis Sozialarbeit
und Gesundheit« entwickelte (Grindung
1992/1993). Der Arbeitskreis (AK) wurde
in der Fachoffentlichkeit rasch bekannt
und gewann mit fachlichen Stellung-
nahmen an Bedeutung, z.B. durch die
haufig zitierte »Positionsbestimmung«
bzgl. Sozialarbeit im Gesundheitswesen
(Mdhlum, 1997; Miihlum et al., 1998).

Bis zu diesem Punkt dominierte die be-
rufspolitische Agenda, aber nun folgte
eine entscheidende Weichenstellung:
Im Jahr 2001 veréffentlichte der AK sein
»Pladoyer flr Klinische Sozialarbeit«. Und
auf seinen Antrag hin wurde die Sekti-
on Klinische Sozialarbeit auf der Jahres-
mitgliederversammlung der DGSA am
22.11.2002 formell gegriindet. Die 1. Sek-
tionssitzung fand eine Woche spater am
29.11.2002 in der Alice Salomon Fach-
hochschule Berlin statt (die Protokolle
der Sektionssitzungen sind bei Interes-
se in elektronischer Form verfligbar). Die
Entwicklung verlief keineswegs linear,
es gab unterschiedliche Einschatzungen
und kontroverse Diskussionen, die der
Entscheidung vorausgingen. So beflirch-
teten einige Teilnehmerlnnen z.B. eine
Engfuhrung, die mit dem Projekt KIinSA
einhergehen kénnte.

Am Ende jedoch setzte sich die Uber-
zeugung durch, dass es gute Griinde flir
die Etablierung einer klinischen Fachlich-
keit im Rahmen der Sozialen Arbeit gibt,
— auch mit Bezugnahme auf die interna-
tionale Clinical Social Work, ohne die-
se jedoch kopieren zu wollen. Die wich-
tigsten Argumente pro KIinSA sind in je-
nem friihen »Pladoyer« von 2001 enthal-

ten. Die weitere Entwicklung zeigt, wie
richtig und wichtig diese Entscheidung
war: fur die Professionalisierung der So-
zialen Arbeit (Stichwort: Fachsozialar-
beit), fiir die Profilbildung der Hochschu-
len (Stichwort: Studienschwerpunkt), flr
die Hochschullehre, Disziplinentwick-
lung und Forschung (Stichwort: Wissen-
schaftlichkeit), vor allem aber flir die Ver-
sorgungslandschaft (Stichwort: Bedarfs-
gerechtigkeit).

Hervorzuheben ist bei dieser Erfolgs-
geschichte das Engagement der Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich gegensei-
tig motivierten und kritisch-konstruktiv
begleiteten — fiir mich das Musterbeispiel
einer lebendigen wissenschaftlichen Ge-
meinschaft. In rascher Folge entstanden
in dieser Pionierphase einschlagige Stu-
diengénge, Fachveranstaltungen, Zertifi-
zierungsverfahren (siehe ZKS), Publika-
tionen (siehe Fachzeitschrift und Buch-
reihe), internationale Kontakte (siehe
ECCSW) und Forschungsprojekte, D.h.,
die Klinische Sozialarbeit ist inzwischen
etabliert und kann als bislang Uberzeu-
gendste Losung fir eine eigenstandige
héherqualifizierte »Fachsozialarbeit« gel-
ten. Der Prozess ist selbstversténdlich
nicht abgeschlossen, er bleibt dynamisch:
Die Verpflichtung auf eine biopsychosozi-
ale Perspektive wird stets flir neue Aufga-
ben und Herausforderungen, Fragen und
Erkenntnisse sorgen, denen sich sowohl
die Praxis als auch die Wissenschaft der
Sozialen Arbeit stellen muss.

Silke Birgitta Gahleitner: Peter, ich erin-
nere dich als zu Beginn groRen — aber sehr
konstruktiven — Skeptiker der Herausbil-
dung der Klinischen Sozialarbeit. Was wa-
ren flr dich Gegenargumente gegen die
Herausbildung der Fachsozialarbeit?

Peter Dentler: Ich war nicht von vornhe-
rein skeptisch. Im Gegenteil: Ich war be-
geistert und habe mit Helmut Pauls Teile
des US-Vorbilds Clinical Social Work aus
dem Englischen Ubersetzt. Dann habe
ich meinen Freund Frederick MacDonald
mehrfach nach Kiel eingeladen und mit
ihm und spéater mit Helmut Pauls in lan-
gen Gesprachen die Unterschiede und
die Méglichkeiten fur Deutschland disku-
tiert. SchlieRlich habe ich — auf Bitten von
Helmut Pauls — als externer Beurteiler in
der Frage der Zulassung der Klinischen
Sozialarbeit an der Fachhochschule Co-
burg beflirwortende Gutachten an das
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zustandige Bayerische Ministerium ge-
schickt. Entsprechend habe ich auch bis
heute die Klinische Sozialarbeit begleitet
und unterstitzt.

Helmut Pauls hatte zur Unterstitzung
seiner Idee verschiedene Gremien ins Le-
ben gerufen, die zunachst Gberwiegend
aus Hochschullehrern zusammengesetzt
waren. Eine Zeitlang waren viele Medi-
zinerlnnen — vor allem Psychiaterlnnen
— die Wortfiihrer in langen Diskussionen,
in denen um die konkrete Benennung
und die inhaltliche Richtung der Ausbil-
dung gerungen wurde. Auch Begriffe wie
»psychiatrisch-klinische  Sozialarbeit«,
»psychiatrische Sozialarbeit« oder »Ge-
meindesozialarbeit« machten die Runde
in Gesprachen und vielen schriftlichen
Stellungnahmen. Dabei ging es um die
Frage, wie der Begriff »klinisch« in der
deutschen Sprache untergebracht wer-
den koénnte, ohne dass sich Verbénde
der Sozialen Arbeit, Arztinnenverbande
und Psychologlnnenverbéande daran all-
zu sehr sto3en wiirden. Erst bei der Opti-
on, ob Klinische Sozialarbeiterlnnen wie
in Osterreich oder den USA als irgend-
wie spezialisierte und vielleicht auch kas-
senzugelassene Psychotherapeutinnen
oder wenigstens Sozialtherapeutinnen
tatig sein kénnten, wurde ich skeptisch.
Ich furchte nach wie vor, dass in Deutsch-
land die psychotherapeutischen »Besitz-
standswahrer« eine solche Entwicklung
zu verhindern wissen.

Silke Birgitta Gahleitner: Und was
denkst du, Peter, haben wir dennoch er-
reicht? — Oder aber auch nicht erreicht?

Peter Dentler: Wir, und allen voran Hel-
mut Pauls, haben erreicht, dass es in-
zwischen begriffliche Klarungen und ein
bundesweit etabliertes Ausbildungsleben
der Klinischen Sozialarbeit gibt. Sogar
im deutsch sprechenden Ausland haben
wir Freunde gefunden. Wir haben eine
gewisse Akzeptanz nicht nur der Studi-
engange erreicht, sondern auch der ur-
springlich ablehnenden Berufsverban-
de. Es gibt interessante neue Spezialisie-
rungen und Forschungsschwerpunkte.
Sobald sich die jetzt ausgebildeten Kili-
nischen Sozialarbeiterlnnen selbst ge-
blindelt und energisch in die Berufspolitik
einbringen, sehe ich eine Chance der Wei-
terentwicklung. Auch andere Berufsgrup-
pen mussten sich engagieren und lange
kdmpfen: der Nachwuchs muss jetzt ent-
scheiden, wie es weitergehen soll.




Silke Birgitta Gahleitner: Stephan, du
bist einer der Ersten aus dem Nachwuchs
der Klinischen Sozialarbeit, der eine Pro-
fessur — in Kiel — erhalten hat. Was flr
Méglichkeiten siehst du, die Klinische So-
zialarbeit in Hochschulen der Sozialen Ar-
beit voranzubringen und auszubauen?

Stephan Dettmers: Der Bedarf an pro-
fessioneller Sozialer Arbeit im Gesund-
heitssystem und in gesundheitsrele-
vanten Arbeitsfeldern erscheint mir auf-
grund der Zunahme sozialbedingter ge-
sundheitlicher Ungleichheiten und insbe-
sondere chronischer Erkrankungen au-
Rerordentlich hoch zu sein. Der lebens-
weltorientierte Zugang zu Klientinnen
und Klienten mit einem Hintergrund eines
biopsychosozialen Gesundheits- und
Krankheitsverstandnisses macht deut-
lich, dass gerade hinsichtlich der Forde-
rung sozialer Teilhabe, Reduzierung sozi-
aler Probleme und Bewaltigung schwie-
riger Lebenskrisen die Soziale Arbeit theo-
riebezogen sehr gut aufgestellt ist. Dazu
wird es notwendig sein, vermehrt fach-
lich-spezialisierte  Weiterentwicklungen
zu férdern und auszubauen.

Die Klinische Sozialarbeit hat sich in
den letzten 15 Jahren dank der immen-
sen Vorarbeit der bekannten Protagonis-
tinnen und Protagonisten trotz einiger
berufspolitisch motivierter Gegenwehr
stark etablieren kénnen und schafft im-
mer mehr auch empirisch gesichertes
Wissen. Insofern ist Klinische Sozialarbeit
nicht nur als Fachsozialarbeit auf Master-
level interessant, sondern sollte auf Ba-
chelor-Niveau in Grundziigen im Kontext
der Module zu Gesundheits- und Krank-
heitsaspekten neben Sozialmedizin, Ge-
sundheitssoziologie und Psychologie im
ersten Schritt gleichberechtigt eingefiihrt
werden. Dazu wird das Verhéltnis der So-
zialarbeitswissenschaft zu den genann-
ten Bezugswissenschaften im Diskurs
deutlicher werden mussen im Sinne ei-
ner zunehmenden Emanzipierung.

Wissensdurst und
Tatendrang: Ein Nachruf auf
Birgit Rommelspacher

Birgit Rommelspacher hat auf dem Weg zu einer
Gastprofessur am 16. April 2015 einen Herzin-
farkt erlitten. lhr Tod kam véllig unerwartet. Bir-
git Rommelspacher war nicht nur Autorin, Do-
zentin, Diplomarbeits- oder Doktormutter, son-
dern immer und Uberall engagierte Impulsge-
berin und Mentorin. Sie hat Generationen von
Studierenden »grol3 gezogen«. Ihre konstruktiv-
kritische Haltung, ihre kontinuierliche Forde-
rung und Présenz zeugten von ihrem herausra-
genden Engagement — fachlich wie personlich.
Sie hat Wissenschaft zu konflikt- und sozialre-
levanten Themen nicht nur betrieben, sondern
authentisch gelebt und »belebtx.

»Birgit Rommelspacher hat sich stets nach-
dricklich fur Toleranz im Zusammenleben mit
Menschen anderer kultureller Herkunft und ge-
gen jegliche Diskriminierung Andersdenken-

Silke Birgitta Gahleitner: Die letzte Fra-
ge geht an euch alle — und betrifft nattr-
lich die zuklnftigen Entwicklungen der
Klinischen Sozialarbeit. Welche Zukunfts-
visionen habt ihr, wie kénnte es weiter-
gehen, was kénnte getan werden? Wel-
che Knackpunkte sind noch zu bearbei-
ten/stehen noch aus?

Stephan Dettmers: Die Fachlichkeit
Klinischer Sozialarbeit muss kiinftig aus
der Disziplin und Profession Sozialer Ar-
beit definiert werden und nicht mehr
ausschlieB8lich Gber die 6konomisierten
Bedarfe der Arbeitsfelder mit sichtbaren
Deprofessionalisierungen durch fachlich
problematische Aufgaben fiir die Soziale
Arbeit z.B. Giber Fachleistungsstunden in
der Sozialpsychiatrie oder Reduzierung
auf DRG-Entlassungsmanagement in Kli-
niken. Dazu werden die relevanten Fach-
verbénde mit Hochschulen enger koope-
rieren missen, um Kompetenzanforde-
rungen und strategische Einbindung in
der Versorgungslandschaft zu beschleu-
nigen. Die Anerkennung Klinischer So-
zialarbeit mit hoher Kompetenz im Um-
gang mit (»hard to reach«-)Klientinnen
und Klienten muss kiinftig tber Qualifika-
tionen, rekonstruierte Erfahrung und Re-
flexion sowie bundesweite Anerkennung
Uber Zertifizierungsregeln der Fach- und
Hochschulverbande einheitlich geregelt
und geschitzt werden, denn die Klientel
sollte auch hier die bestmogliche Quali-
tat erhalten und die Versorgungsstruktur
durch Innovationen Klinischer Sozialar-
beit verbessert werden.

Albert Mdhlum: Da ich das akade-
mische Leben abgeschlossen habe, um
mich ganz der Hospizarbeit zu widmen,
mochte ich den Blick auf diesen Bereich
lenken. Hier sind Sozialarbeiterlnnen/
Sozialpadagoglnnen leider stark unterre-
prasentiert, obwohl sie wichtige Voraus-
setzungen flr die Arbeit in Hospiz und
Palliative Care mitbringen. Bezeichnen-
derweise werden die Anforderungen des

der eingesetzt. Mit ihren in Wissenschaft und
Forschung erworbenen Kenntnissen lehrte sie
nicht nur die Studierenden ein demokratisches
und friedvolles Miteinander, sondern setzte ihre
Erkenntnisse durch praktisches Engagement
in vielen Vereinen, Projekten und Beirdten zu-
gleich konkret um. Mit ihrem Engagement ver-
mittelt sie zwischen den unterschiedlichen Kul-
turen und arbeitet gegen Diskriminierung und
Gewalt, gegen Fremdenhass und Rechtsextre-
mismus« (aus der Begriindung fir die Verlei-
hung der Luise-Schroeder-Medaille durch das
Abgeordnetenhaus Berlin, 2009).

Im Zentrum ihres Bemiihens stand das En-
gagement zum Thema Ausgrenzung in seiner
ganzen Bandbreite. Ob es um Diskriminierung
von Frauen oder von Menschen mit Behin-
derungen, um Gewalt in der Familie oder ge-
gen Frauen, um Unrecht gegeniiber jldischen
Frauen, um Probleme gleichgeschlechtlicher
Paare oder muslimischer Jugendlicher ging:
Birgit Rommelspacher dachte auf allen Ebenen

nordrhein-westfalischen  Qualitatskon-
zepts »Mal3stdbe fur die Soziale Arbeit
im Hospiz- und Palliativbereich« (2011)
aber am ehesten von klinischen Fachso-
zialarbeiterInnen erfillt. Aus dieser Erfah-
rung schliele ich, dass auch andere Be-
reiche des Sozial- und Gesundheitswe-
sens unter Qualitatsaspekten untersucht
werden sollten, um eine realistische Ein-
schatzung der Bedarfslage im Hinblick
auf Klinische Sozialarbeit zu gewinnen,
vor allem aber, um den Bedrfnissen der
Ratsuchenden dort gerecht zu werden.
Man kénnte auch sagen, damit der Pro-
fessionalisierungsschub durch Klinische
Sozialarbeit endlich dort ankommt.

Die KIinSA selbst muss daher sehr da-
rauf achten, die begonnene Entwicklung
konsequent fortzufihren, d.h., ihre Ex-
pertise laufend zu verbessern und auch
grenziiberschreitend zu erproben. Das
gilt fir die Erkenntnisgewinnung, also
Forschung, ebenso, wie flir die Metho-
denentwicklung im Hinblick auf Diagno-
se- und Therapieverfahren. Nur wenn
deren Ergebnisse fachlich Uberzeugen
und zeitnah rezipiert und gelehrt werden,
kann die Klinische Sozialarbeit ihre he-
rausragende Stellung halten im wohlver-
standenen Interesse der gesamten Pro-
fession und Disziplin »Soziale Arbeit«.
Den »Nutzerlnnen« und potenziellen Kli-
entlnnen waére es gleichermal3en zu wiin-
schen.
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gleichzeitig — und sie dachte immer noch ei-
nen Schritt weiter als viele Andere. Fiir manche
war dies mitunter unbequem, insbesondere fiir
jene, denen es schwarz-weil3 lieber ware.

Birgit Rommelspacher hat bis zum letz-
ten Moment in ihrem Leben geschrieben. Ein
neues Buch ist im Druck, zuvor erschienen Der
Hass hat uns geeint. Junge Rechtsextreme und
ihr Ausstieg aus der Szene und: Anerkennung
und Ausgrenzung. Deutschland als multikultu-
relle Gesellschaft. Mit Birgit Rommelspacher
verliert nicht nur die Soziale Arbeit eine enga-
gierte, aullerst prasente und streitbare Kolle-
gin, sondern auch die (Sozial-)Psychologie so-
wie etliche politische Bewegungen, die sie ak-
tiv, aber stets auch reflexiv begleitet hat.

Birgit Rommelpachers plétzlicher Tod stellt
einen riesigen Verlust dar — personlich wie
fachlich. Mit ihr ist eine Kollegin, Mentorin und
Freundin gegangen, die grundlegende Inhalte
geschaffen und sie auch konsequent gelebt
hat.
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Seit gut zwanzig Jahren (Feinbier,1997;
Wendt, 1995) wird unter dem Begriff der
Klinischen Sozialarbeit eine Fachsozialar-
beit entwickelt, welche auf die Forderung,
Verbesserung und den Erhalt der biopsy-
chosozialen Gesundheit und damit auf
die soziale Funktionsfahigkeit von Ein-
zelnen, Familien und Gruppen abzielt. Im
Jahre 2015 lasst sich eine Gberzeugende
fachliche Entwicklung der Klinischen So-
zialarbeit belegen. Diese betrifft konkrete
Aufgabenstellungen der Praxis, Theorie-
und Methodenentwicklung, Forschungs-
und Publikationstatigkeit, Ausbildung
und Institutionalisierung. Klinische So-
zialarbeit als Handlungslehre psycho-
sozial beratender, intervenierender und
(sozial)therapeutischer Fallarbeit ist in
vielen Feldern der professionellen Sozi-
alen Arbeit zu finden: z.B. im Rahmen der
Schulsozialarbeit, der Jugendhilfe, der
Psychiatrie, der Suchtkrankenhilfe, der
Resozialisierung und Forensik, der Kran-
kenhaussozialarbeit und anderer sozial-
gesundheitlicher Dienste. Zu nennen ist
auch der Bezug zur Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie, sind hier doch in
vielen Fallen Ubergange zur Kinder-, Ju-
gend- und Familienhilfe notwendig (Hee-
kerens, 2007; Barwald, 2014).

Doppelter Fokus:
Individuum und Umwelt

Die in den Griindungsjahren hervorge-
hobene Bezugnahme auf die Clinical
Social Work in den USA (Hahn & Pauls,
2008; Northen, 1994) ist fiir die heutige
Klinische Sozialarbeit zwar historisches
Fundament, die deutsche und europa-
ische Klinische Sozialarbeit hat jedoch
ein eigenes Profil entwickelt. Der klas-
sische gemeinsame Kern allerdings ist
geblieben: Die hilfebedurftige, geféhr-
dete und/oder erkrankte Person wird
nicht isoliert, sondern in und mit ihrer
Umgebung (»person-in-environment)
wahrgenommen und zum Fokus der so-
zialen und psychosozialen Interventi-
onen bzw. Hilfen mit dem Ziel einer ver-
besserten Passung zwischen Individuum
und Umwelt. Insbesondere durch sozial-
therapeutische Interventionen, psycho-
soziale Beratung, soziale Psychothera-
pie, Krisenhilfen, soziale Netzwerkarbeit,
Aktivierung gesellschaftlicher Ressour-
cen und »Empowerment« sollen sowohl
Lebensweise als auch destruktive, bela-
stende Merkmale der konkreten Lebens-
lage verandert werden.

Durch diese Bezugspunkte ergibt sich
ein doppelter Fokus, der sich auf Pha-
nomene der Person und auf Phano-
mene in der Umwelt sowie auf die In-
teraktion zwischen beiden richtet. Da-
mit ist auch die therapeutische Funkti-
on Klinischer Sozialarbeit angesprochen.
Sie ist inzwischen die (Teil-)Disziplin, die
die speziellen Kompetenzbausteine Sozi-
aler Arbeit bei klinischen Aufgabenstel-
lungen versammelt. Diese sind charak-
terisiert durch die Rollen der klinisch-so-
zialarbeiterischen Fachkraft, die berat,
(psycho)sozial therapiert, vermittelt, un-
terstlitzt, Ressourcen erschlie3t, koordi-
niert und den Beratungs- bzw. Interventi-
onsprozess erforscht und auswertet (vgl.
Dorfman, 1996). Diese Merkmale werden
in einer Fllle wichtiger Publikationen be-
legt. Stellvertretend seien hier genannt:
Pauls (2004/2013b), Schaub (2008), Ort-
mann und R6h (2008), Ningel (2011), De-
loie (2011), Deimel (2013) und die seit
2008 von Gabhleitner, Hahn und Glemser
herausgegebenen Bande des Jahrbuchs
Klinische Sozialarbeit (Gahleitner & Hahn,
2008, 2009, 2010, 2012; Gahleitner et al.,
2013, 2014).

Sozialtherapeutische
Grundorientierung:
Ressourcen und Partizipation

Mit der Entwicklung der Klinischen Sozi-
alarbeit erlebte auch die soziale Diagnos-
tik eine Renaissance (vgl. Gahleitner &
Pauls, 2013; Pantucek & Roh, 2009). Die
Leitlinien klinisch sozialarbeiterischer
Diagnostik und Intervention sind auf meh-
reren Erfahrungsebenen angesiedelt:
lebensweltliche Ausrichtung, Betonung
der Ressourcenorientierung, Prozess-
orientierung, Berlicksichtigung sozialer
Strukturen und Situationen (z.B. das Le-
bensumfeld - Hausbesuch, Angehori-
gengesprache), Einbeziehung der Klien-
tinnen als Ko-Diagnostiker (dialogisches
Prinzip) in Problemanalyse, Zielplanung
und Interventionsplanung (vgl. Heiner,
2004, 2010; Gahleitner & Pauls, 2013). Die
Beachtung von Risikobedingungen, psy-
chosozialen Belastungen und Konflikten,
Misshandlung und Vernachlassigung
steht dabei gleichgewichtig neben jener
der Ressourcen und Stérkenorientierung.
Diese Art psychosozialer Diagnostik flhrt
zu Indikationsstellungen, die nicht allein
durch psychologische oder medizinische
und psychiatrische Fachkrafte gewonnen
werden kénnen.
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Neben der psychosozialen Beratung
(z.B. Ortmann, 2006; Pauls, 2004/2013b)
wurde in den letzten Jahren die sozial-
therapeutische Grundorientierung Kli-
nischer Sozialarbeit betont (Réh et
al.,, 2014; Pauls et al.,, 2013; Binner et
al., 2010). Die Ausrichtung auf soziale
Lebensumstédnde anstelle einer reinen
Symptomzentrierung und die Férderung
von Verdnderungsansatzen ist notwen-
dig, um Uber einen individuumzentrierten
und rein psychologisch und/oder biome-
dizinisch bzw. psychiatrisch ausgerichte-
ten Behandlungsrahmen hinauszuge-
hen und auf Faktoren des sozialen Um-
feldes sowie organisatorische und insti-
tutionelle Faktoren des psychosozialen
Systems zu zielen (vgl. z.B. Walther &
Vocale, 2013). Die Klinische Sozialarbeit
entspricht mit dieser Beachtung der so-
zialen (Lebenslage-)Bedingtheit des Lei-
dens von Individuen und Gruppen der
dritten — sozialen — Dimension der WHO-
Perspektive einer ganzheitlichen kdérper-
lichen, seelischen und sozialen Gesund-
heit (WHO, 2001; vgl. auch Rutz, 2006).
Als Grundmodell hat sich die Orientie-
rung am biopsychosozialen Modell he-
rausgebildet (z.B. Gahleitner et al., 2014;
Pauls, 2013a).

Das Wissen um die Gleichzeitigkeit von
Belastung und psychosozialer Ressour-
ce verhilftals grundsétzliche Ressourcen-
orientierung zu einem tragfahigen allge-
meingultigen Handlungsprinzip. Die Sy-
stemorientierung der Klinischen Sozial-
arbeit ermoglicht, Probleme auch zu »ex-
ternalisieren« und anzuerkennen, dass
gerade bei »hard-to-reach«-Klientel (La-
bonté-Roset et al., 2010), also Menschen
in schweren, chronischen sozialen Not-
lagen, individuelle Symptomatiken nicht
in erster Linie den betreffenden Indivi-
duen zugerechnet werden kénnen. Viel-
mehr kommt belastenden sozialen Le-
benslagen eine wichtige Rolle zu. Sie be-
einflussen massiv die zwischenmensch-
lichen Interaktionen, was dazu beitragt,
dass sich problematische soziale Kom-
munikationssysteme verfestigen und
die Loésung individueller Probleme er-
schweren. Dazu gehort auch die Frage,
ob es tatsachlich die Menschen sind, die
»schwer erreichbar« sind, oder in wel-
chem Ausmald die professionellen Hel-
ferlnnen und Hilfeinstitutionen fir Men-
schen in prekédren Lebenslagen »schwer
erreichbar« sind.

Klinische Sozialarbeit zielt in Abgren-
zung zur Psychotherapie (vgl. Gahleit-
ner & Pauls, 2010; Ohling, 2014) da-
rauf, konkrete sozialsituative Verbesse-



rungen bezliglich der Teilnahme von
Personen an sozialer Kommunikation
und Teilhabe an der Gesundheitsversor-
gung zu gewabhrleisten, Soziale Unter-
stitzung im Alltag und konkrete sozial-
strukturelle Verbesserungen aufzubauen
und zugleich psychische Kompetenzen
der Teilnahme bei den betroffenen In-
dividuen zu férdern. Durch die Einbe-
ziehung von Ressourcen des Sozial-
raums und der dort vorhandenen Struk-
turen fordert Klinische Sozialarbeit die
fallbezogene Kooperation unterschied-
licher Akteurlnnen und stimmt aktivier-
bare Ressourcen aufeinander ab. D.h.,
klinisch-soziale Fallarbeit berat, interve-
niert und (be)handelt sozialtherapeutisch
im Kontext des spezifischen sozialrdum-
lichen Umfelds und unter Einbeziehung
der relevanten Akteurlnnen aus Wohn-
umfeld und Gemeinde, Erziehungs-,
Bildungs-, Justiz- und Gesundheitsbe-
reich, beruflichem Kontext etc. Die Merk-
male sind Alltagsnéhe (Abbau institutio-
neller und professioneller Zugangsbarri-
eren), Integration, Partizipation, Selbst-
hilfe und Vernetzung.

Forschungsschwerpunkt:
gesundheitsrelevante Person-
und Kontextbedingungen

Betrachtet man die Aktivitdten der ver-
gangenen Jahre in Forschung, Leh-
re und Publikationstatigkeit, so zeigt
sich, dass fiir die Klinische Sozialarbeit
die Gesundheit mit ihren sozialen Auf-
gabenstellungen der zentrale Bezugs-
punkt ist. Dies betrifft zwar zentral auch
das Gesundheitswesen (Geil3ler-Piltz &
Gerull, 2007; Ortmann & Waller, 2005),
geht aber weit darliber hinaus, insofern
auch das Sozial-, Erziehungs- und Ju-
stizwesen und die Arbeitswelt von sozi-
algesundheitlichen Aufgabenstellungen
herausgefordert ist. Klinische Sozialar-
beit findet im Gesundheitssystem im en-
geren Sinne ihre Aufgaben einerseits in
der Minimierung gesundheitlicher Ri-
siken durch beratende, fordernde, be-
treuende MalBnahmen, die dem Bewal-
tigen von Lebenslagerisiken dienen (Fi-
nanzierungen, Anschlussheilbehandlung
etc.). Damit ist das klassische Aufgaben-
spektrum des Krankenhaussozialdiensts
und auch der grundstandigen Sozialar-
beit angesprochen. Es wird aber zuneh-
mend verstanden, dass Klinische Sozial-
arbeit im engeren Sinne der Fachsozial-
arbeit (Mihlum & Gahleitner, 2011) eine
soziale Mitbehandlung ist, weil sie auf
das soziodynamische Gleichgewicht ein-
wirkt, indem sie gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen und Lebenslagebedin-
gungen durch person- und kontextbezo-
gene MalRnahmen beeinflusst (z.B. Bin-

ner et al., 2012; Hedtke-Becker & Hoe-
vels, 2006; Dettmers, 2014; Hentschke,
2011).

Dies bezieht sich insbesondere auf
chronische Erkrankungen und Erkran-
kungen mit hohem und langfristigem
Versorgungsaufwand, bei denen die
soziale Dimension zu einer Grundfra-
ge wird, weil z.B. schwere psychische
Erkrankungen (u.a. Wunderer, 2015;
Willem, 2007; Leupold & Walter, 2007),
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (u.a. Dett-
mers, 2014), Stoffwechsel- und Tumor-
erkrankungen (Hentschke, 2011) oder
Behinderungen (u.a. Roéh, 2009) eine
massive Diskontinuitat im Leben der Be-
troffenen, ihrer Angehoérigen und des
gesamten sozialen Umfeldes bedeuten.
Einrichtungen des Gesundheitswesens
der Zukunft kdnnen nicht mehr nur als
spezialisierte (korper)medizinische Ein-
richtungen gesehen werden, sondern sie
sind mit vielfaltigen soziopsychischen
Aufgaben konfrontiert (Ortmann & Roh,
2012). Und diese sind nur durch eine be-
wusst gestaltete multiprofessionelle Ko-
operation zu erfillen. Eine Klinische So-
zialarbeit als mitbehandelnde Disziplin
soll die arztliche, pflegerische und psy-
chologische Versorgung als vierte Sau-
le im Sinne der sozialen Rehabilitation
erganzen und komplettieren. Und die-
se Perspektive muss auch die »System-
grenzen« Uberschreiten, d.h., die Fallar-
beit der spezialisierten Klinischen Sozi-
alarbeit in Sozial-, Bildungs- und Erzie-
hungswesen sowie der Resozialisierung
einbeziehen. Dies ist auch eine alte For-
derung der WHO (2001).

Inzwischen gibt es eine beachtliche
Anzahl sehr unterschiedlich ausgerichte-
ter Forschungsprojekte in der Klinischen
Sozialarbeit. Die Schwerpunkte sind breit
gestreut — von der Praxisforschung tiber
Evaluation bis hin zu Grundlagenfor-
schungs- und Professionsforschungspro-
jekten. Gahleitner, Rademaker und Hahn
(in diesem Heft) stellen eine ausfiihrliche
Bestandsaufnahme und Perspektiven Kli-
nischer Sozialarbeitsforschung dar.

Praxis- und Theorievernetzung:
Fachzeitschriften, Fachstudien-
gange, Fachgremien

Die beachtliche Zunahme der For-
schungs- und Publikationstatigkeit wird
bereits bei den bisher zitierten Auto-
rinnen deutlich. Einschlagige Veroéffentli-
chungen finden sich in einer Reihe von
Fachzeitschriften (u.a. Resonanzen - E-
Journal flr biopsychosoziale Dialoge in
Psychotherapie, Supervision und Be-
ratung; online verfigbar: www.reso-
nanzen-journal.org), in Monografien,
Lehrblichern, Readern. Schaut man in

die Publikationen der vorliegenden Fach-
zeitschrift (Klinische Sozialarbeit — Zeit-
schrift fir psychosoziale Praxis und For-
schung; Ubersicht online verfiigbar un-
ter: www.zks-verlag.de/klinische-sozial-
arbeit-zeitschrift-fur-psychosoziale-pra-
xis-und-forschung/) so findet sich eine
erstaunliche Anzahl an Fachbeitragen.
Hier sei eine Auswahl an einschlagigen
Themen vorgestellt (dort unter der Ein-
gabe des betreffenden Begriffs oder im
Katalog zu finden unter www.zks-ver-
lag.de/katalog/schriften-zur-psycho-sozi-
alen-gesundheit/): Emotionen in der so-
zialtherapeutischen Arbeit; Kooperati-
on Kinder- und Jugendpsychiatrie — Ju-
gendhilfe; digitale Medien; quantitative
und qualitative Forschungsmethoden;
Hard-to-reach-Klientel; Bewahrungshil-
fe in der Schweiz; Evaluation stationarer
Drogentherapie; biopsychosoziales Mo-
dell; forensische Nachsorge; Soziale
Netzwerke und Soziale Unterstlitzung in
der Jugendhilfe; Demenz; selbstverlet-
zendes Verhalten; Schizophrenie; psy-
chosoziale Versorgung im Gesundheits-
wesen.

Durch die Einrichtung von Master-
studiengéngen »Klinische Sozialarbeit«
(Hochschulen: Coburg, Berlin, Lands-
hut, Aachen, Koblenz, Mittweida, Wien,
Vorarlberg, Nordwestschweiz/Olten),
die Einrichtung von Professuren mit
dem Lehrgebiet Klinischer Sozialarbeit,
die Einfihrung von Modulen Klinische
Sozialarbeit in Bachelor und konseku-
tiven und berufsbegleitenden Master-
studiengédngen, nicht zu vergessen in
»verwandten« Studiengangen und Mo-
dulthemen, die nicht mit dem Begriff
operieren (z.B. Beratung) hat sich die Kli-
nische Sozialarbeit in der Hochschulaus-
bildung in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz etabliert. Gemeinsame in-
haltliche Bezugspunkte der konsekutiven
und berufsbegleitenden Studiengange
sind theoretische, ethische sowie recht-
liche Grundlagen, klinische Forschungs-
methoden und Evaluation, Interventions-
und Planungsmethoden (Beratung, Kri-
senintervention, Sozialtherapie, psycho-
edukative Gruppenarbeit, Case- und
Caremanagement, psychosoziale Dia-
gnostik, Netzwerkanalyse und -arbeit),
politische Rahmenbedingungen, Praxis-
und Selbstreflexion.

Die Zentralstelle fur Klinische Sozi-
alarbeit (ZKS) (www.klinische-sozialar-
beit.de) hat inzwischen (Stand: Marz
2015) 202 »Klinische Fachsozialarbeite-
rinnen (ZKS)« anerkannt. Mit dem ZKS-
Verlag (www.zks-verlag.de) existiert eine
online-Plattform, die kostenlos wich-
tige fachwissenschaftlicheTexte zur Ver-
fligung stellt und inzwischen sehr hohe
Besucherzahlen aufweist. Mit der Platt-
form »ZKS-Connect« der Zentralstelle
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fur Klinische Sozialarbeit existiert eine

interaktive Wissensdatenbank (derzeit
noch ausschlieBlich fir die Community
der anerkannten Fachsozialarbeiterlnnen
fur Klinische Sozialarbeit), die in Kirze
auch fur die Offentlichkeit zuganglich on-
line gehen wird.

Die »Sektion Klinische Sozialarbeit«
der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Arbeit (DGSA) (dgsainfo.de/sektionen/
klinische_sozialarbeit) versteht sich als
Forum der wissenschaftlichen Gemein-
schaft des Fachgebietes. Sie bietet eine
Plattform fiir den Austausch von Theo-
rie, Forschung und Praxis. Das »Euro-
pean Center for Clinical Social Work«
(ECCSW) fordert seit 2007 Forschungs-
projekte, Publikationen und Tagungen
und wird demnéachst mit der Plattform
»ECCSW-Connect« im  Zusammen-
schluss mit »ZKS-Connect« die Vernet-
zung von Fachkréften, Expertisen/The-
menbereichen, Institutionen, Publikati-
onen, Medien und Projekten rund um die
Klinische Sozialarbeit fordern.

Betrachtet man den Umfang der wis-
senschaftlichen Bezugspunkte, das The-
menspektrum klinisch-sozialarbeite-
rischer Praxis, die entstandenen Ma-
sterstudiengénge, einschlagigen Mo-
dule und Vertiefungsbereiche in Bache-
lor- und Masterstudiengdngen sowie
die Professuren mit klinischem Profil an
deutschsprachigen europaischen Hoch-
schulen, die Publikationstatigkeit, die
jahrlichen Fachkonferenzen und die Insti-
tutionalisierung der Klinischen Sozialar-
beit, so kann man von einer gelungenen
Etablierung sprechen.

Literatur

Barwald, C. (2014). Bedeutung Klinischer Sozialarbeit
fir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.
Hausarbeit. Miinchen: Grin.

Binner, U., Ortmann, K. & Roh, D. (2010). Sozialthe-
rapie als zentrale Methode Klinischer Sozialarbeit.
Klinische Sozialarbeit, 6(3), 12. Online verfigbar:
www.eccsw.eu/download/klinsa_2010-6-3_full-
text.pdf [12.03.2015].

Binner, U., Ortmann, K., Zimmermann, R.-B. & Zirn-
stein, J. (2012). Strategische Losungsansatze. Pro-
bleme in der Versorgung alterer Menschen nach
Krankenhausaufenthalt. Forum sozialarbeit + ge-
sundheit, 9(2), 22-24.

Deimel, D. (2013). Psychosoziale Behandlung in der
Substitutionstherapie. Praxis Klinischer Sozialar-
beit. Marburg: Tectum.

Deloie, D. (2011). Soziale Psychotherapie als Kli-
nische Sozialarbeit: Traditionslinien — Theore-
tische Grundlagen — Methoden. GieRBen: Psycho-
sozial-Verlag.

Dettmers, S. (2014). Soziale Teilhabe bei Menschen
nach einem Schlaganfall. Eine explorative quali-
tative Analyse sozialer Netzwerke. Opladen: Bu-
drich.

Dorfman, R. A. (1996). Clinical social work. Definiti-
on, practice and vision. New York: Brunner/Mazel.

Feinbier, R. J. (1997). Klinische Sozialarbeit. Ein Pro-
log. Sankt Augustin: Asgard-Verlag Hippe.

Gahleitner, S. B. & Hahn, G. (Hrsg.) (2008). Klinische
Sozialarbeit. Zielgruppen und Arbeitsfelder (Rei-
he: Beitrdge zur psychosozialen Praxis und For-
schung, Bd. 1). Bonn: Psychiatrie-Verlag.

Gahleitner, S. B. & Hahn, G. (Hrsg.) (2009). Klinische
Sozialarbeit. Forschung aus der Praxis — For-

schung fiir die Praxis (Reihe: Beitrdge zur psycho-
sozialen Praxis und Forschung, Bd. 2). Bonn: Psy-
chiatrie-Verlag.

Gahleitner, S. B. & Hahn, G. (Hrsg.) (2010). Klinische
Sozialarbeit. Gefahrdete Kindheit — Risiko, Resili-
enz und Hilfen (Reihe: Beitrdge zur psychosozi-
alen Praxis und Forschung, Bd. 3). Bonn: Psychi-
atrie-Verlag. .

Gahleitner, S. B. & Hahn, G. (Hrsg.) (2012). Ubergén-
ge gestalten, Lebenskrisen begleiten (Reihe: Kli-
nische Sozialarbeit - Beitrdge zur psychosozialen
Praxis und Forschung, Bd. 4). Bonn: Psychiatrie-
Verlag.

Gahleitner, S. B., Hahn, G. & Glemser, R. (Hrsg.)
(2013). Psychosoziale Diagnostik (Reihe: Klinische
Sozialarbeit — Beitrdge zur psychosozialen Praxis
und Forschung, Bd. 5). Bonn: Psychiatrie-Verlag.

Gahleitner, S. B., Hahn, G. & Glemser, R. (Hrsg.)
(2014). Psychosoziale Interventionen (Reihe: Kli-
nische Sozialarbeit — Beitrdge zur psychosozialen
Praxis und Forschung, Bd. 6). K&In: Psychiatrie-
Verlag.

Gahleitner, S. B. & Pauls, H. (2010). Soziale Arbeit und
Psychotherapie. Zum Verhéltnis sozialer und psy-
chotherapeutischer Unterstiitzungen und Hilfen.
In W. Thole (Hrsg.), Grundriss Soziale Arbeit. Ein
einfihrendes Handbuch (3., Gberarb. Aufl.; S. 367-
374). Wiesbaden: VS.

Gabhleitner, S. B. & Pauls, H. (2013). Biopsychosoziale
Diagnostik als Voraussetzung fiir eine klinisch-so-
zialarbeiterische Interventionsgestaltung: Ein vari-
ables Grundmodell. In S. B. Gahleitner, G. Hahn &
R. Glemser (Hrsg.), Psychosoziale Diagnostik (Rei-
he: Klinische Sozialarbeit — Beitrdge zur psycho-
sozialen Praxis und Forschung, Bd. 5; S. 61-77).
Bonn: Psychiatrie-Verlag.

Gabhleitner, S. B., Pauls, H., Hintenberger, G. & Leit-
ner, A. (2014). »Biopsychosozial« revisited. In S. B.
Gabhleitner, G. Hahn & R. Glemser (Hrsg.), Psycho-
soziale Interventionen (Reihe: Klinische Sozialar-
beit — Beitrdge zur psychosozialen Praxis und For-
schung, Bd. 6; S. 16-35). KoIn: Psychiatrie-Verlag.

GeiBler-Piltz, B. & Gerull, S. (2007). Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen. Subjektive Einschatzungen
und Rahmenbedingungen professionellen Han-
delns. Klinische Sozialarbeit, 3(3), 10-12. Online
verfligbar: www.eccsw.eu/download/klinsa_2007-
3-3_fulltext.pdf [12.03.2015].

Hahn, G. & Pauls, H. (2008). Bezugspunkte Klinischer
Sozialarbeit. In S. B. Gahleitner & G. Hahn (Hrsg.),
Klinische Sozialarbeit. Zielgruppen und Arbeits-
felder (Reihe: Beitrdge zur psychosozialen Praxis
und Forschung, Bd. 1; S. 22-43). Bonn: Psychia-
trie-Verlag.

Hedtke-Becker, A. & Hoevels, R. (2006). Instru-
mente, Interventionen und Strategien fir die Kli-
nische Sozialarbeit. Ergebnisse aus dem multi-
professionellen Arbeitsmodell KISMED. Klinische
Sozialarbeit, 2(1), 5-8. Online verfligbar: www.
eccsw.eu/download/klinsa_2006-2-1_fulltext.pdf
[12.03.2015].

Heekerens, H.-P. (2006). Die Funktionale Familien-
therapie: ein effektives klinisches Behandlungs-
verfahren. Psychotherapie in Psychiatrie, Psy-
chotherapeutischer Medizin und Klinischer Psy-
chologie, 11(1), 16-24. Online verfigbar: cip-me-
dien.com/media/download_gallery/06-01/2006-1-
02.%20Heekerens%201.pdf [12.03.2015].

Heiner, M. (Hrsg.) (2004). Diagnostik und Diagnosen
in der Sozialen Arbeit. Berlin: Deutscher Verein fiir
offentliche und private Flrsorge Berlin.

Heiner, M. (2010). Kompetent handeln in der Sozialen
Arbeit. Minchen: Reinhardt.

Hentschke, P. (2011). Klinische Sozialarbeit mit Krebs-
patienten. Mdglichkeiten und Grenzen der Sozial-
arbeit im Kontext psychoonkologischer und kor-
pertherapeutischer Rehabilitation. Masterarbeit.
Mdnchen: Grin.

Labonté-Roset, C., Hoefert, H.-W. & Cornel, H. (Hrsg.)
(2010). Hard to reach. Schwer erreichbare Kli-
enten in der Sozialen Arbeit. Uckerland: Schibri.

Leupold, M. & Walter, C. (2007). Krankheitsverlauf,
Selbstbestimmtheit, Kosten — Aspekte des be-
treuten Wohnens. Ergebnisse einer empirischen
Untersuchung tber ambulant betreutes Wohnen
flr chronisch psychisch kranke Menschen. Sozi-
almagazin, 32(3), 21-25.

Muhlum, A. & Gahleitner, S. B. (2011). Schwerpunkt-
bildung oder (Sub-)Spezialisierung? — Teil 1: Zur

8 Klinische Sozialarbeit 1 1(3) / 2015

»doppelten Spezialisierungsdebatte« Klinischer
Sozialarbeit. In B. Kraus, H. Effinger, S. B. Gahleit-
ner, |. Miethe & S. Stovesand (Hrsg.), Soziale Ar-
beit zwischen Generalisierung und Spezialisie-
rung (S. 235-243). Opladen: Budrich.

Ningel, R. (2011). Methoden der Klinischen Sozialar-
beit. Bern: Haupt.

Northen, H. (1994). Clinical social work. Knowledge
and skills. New York: Columbia University Press.
Ohling, M. (2014). Soziale Arbeit und Psychothera-
pie. Verdanderung der berulfichen Identitét von So-
Zialpddagoglnnen durch Weiterbildung in psycho-
therapeutisch orientierten Verfahren. Weinheim:

Beltz Juventa.

Ortmann, K. (2006). Beratung in der Klinischen So-
zialarbeit. Klinische Sozialarbeit, 2(Sonderaus-
gabe), 23. Online verfugbar: www.zks-verlag.
de/wp-content/uploads/klinsa_special_2006.pdf
[12.03.2015].

Ortmann, K. & Roh, D. (Hrsg.) (2008). Klinische So-
Zialarbeit. Konzepte — Praxis — Perspektiven. Frei-
burg: Lambertus.

Ortmann, K. & Roh, D. (2012). Gesundheitsstérungen
als soziopsychosomatische Phédnomene - Be-
handlung neu denken, Krankheiten auch sozial be-
handeln und Behinderungen vermeiden. In S. B.
Gahleitner & G. Hahn (Hrsg.), Ubergédnge gestal-
ten, Lebenskrisen begleiten (Reihe: Klinische So-
zialarbeit. Beitrdge zur psychosozialen Praxis und
Forschung, Bd. 4; S. 230-244). Bonn: Psychiatrie-
Verlag.

Ortmann, K. & Waller, H. (Hrsg.) (2005). Gesundheits-
bezogene Sozialarbeit. Eine Erkundung der Pra-
xisfelder. Baltmannsweiler: Schneider.

Pantucek, P & Roh, D. (Hrsg.) (2009). Perspektiven So-
Zzialer Diagnostik: (iber den Stand der Entwicklung
von Verfahren und Standards. Wien: Lit.

Pauls, H. (2013a). Das biopsychosoziale Modell — Her-
kunft und Aktualitat. Resonanzen, 1(1), 15-31. On-
line verflgbar: www.resonanzen-journal.org/arti-
cle/view/191/124 [12.03.2015].

Pauls, H. (2013b). Klinische Sozialarbeit. Grundlagen
und Methoden psycho-sozialer Behandlung (3.,
unverand. Aufl.). Weinheim: Beltz Juventa (Erst-
aufl. 2004; letzte Giberarb. Aufl. 2011).

Pauls, H., Stockmann, P & Reicherts, M. (Hrsg.)
(2013). Beratungskompetenzen fiir die psychoso-
ziale Fallarbeit. Ein sozialtherapeutisches Profil.
Freiburg: Lambertus.

Ro6h, D. (2009). Soziale Arbeit in der Behindertenhilfe.
Minchen: Reinhardt.

Roéh, D., Ortmann, K. & Ansen, H. (2014). Positionspa-
pier zur Sozialtherapie. In Deutsche Gesellschaft
flr Soziale Arbeit (DGSA), Sektion Klinische So-
zialarbeit (Hrsg.), Protokoll der Sitzung der Sekti-
on Klinische Sozialarbeit am 08.12.2014 (Anhang).
Frankfurt: Fachhochschule Frankfurt am Main.

Rutz, W. (2006). Mental health promotion in times of
transition. Klinische Sozialarbeit, 2(1), 4-5. Online
verfligbar: www.eccsw.eu/download/klinsa_2006-
2-1_fulltext.pdf [12.03.2015].

Schaub, H.-A. (2008). Klinische Sozialarbeit. Ausge-
waéhlte Theorien, Methoden und Arbeitsfelder in
Praxis und Forschung. Gottingen: V&R unipress.

Walther, C. & Vocale, S. (2013). Uber die Wirksamkeit
von ambulant betreutem Wohnen bei psychisch
kranken Menschen. Weitramsdorf: ZKS-Verlag.
Online verfligbar: www.zks-verlag.de/wp-content/
uploads/Vocale-Walther-Wirksamkeit-von-ambu-
lant-betreutem-Wohnen-bei-psychisch-kranken-
Menschen.pdf [12.03.2015].

Wendt, W. R. (1995). Die klinische Sozialarbeit
braucht ein Profil. Blatter der Wohlfahrtspflege,
142(10), 256-257.

Willem, A. (2007). Sozialer Beratungsbedarf bei De-
menz. Eine Studie (ber Zugangswege zu Wohn-
gemeinschaften fir dementiell erkrankte Men-
schen. Weitramsdorf: ZKS-Verlag. Online ver-
fugbar: www.zks-verlag.de/wp-content/uploads/
band9_willem_sozialer_beratungsbedarf_bei_de-
menz.pdf [12.03.2015].

World Health Organization (WHO) (2001). The World
Health Report 2001. Mental health: new perspec-
tives, new hope. Genf: WHO. Online verflgbar:
www.who.int/entity/whr/2001/en/whr01_en.pdf
[12.03.2015].

Wunderer, E. (2015). Praxishandbuch Soziale Arbeit
bei Menschen mit Essstérungen. Weinheim: Beltz
Juventa.



Forschung in der Klinischen Sozialarbeit:
Bestandsaufnahme und Perspektiven

Silke Birgitta Gahleitner, Anna Lena Rademaker
und Gernot Hahn

Traditionen und Briche

Klinische Sozialarbeit bendtigt eine »ver-
lassliche Selbstkontrolle und theoretisch
fundierte Anleitung, die der Komplexitat
des sozialberuflichen Handlungsfeldes
gerecht wird« (Mihlum, 2004, S. 123).
Forschung in der Klinischen Sozialarbeit
muss sich folglich nicht nur als komplexe
Querschnittswissenschaft verstehen, son-
dern auch stets nempirisch anwendungs-
fahig, kritisch, interventionsorientiert ...
sein« (ebd., S. 153). Als handlungswis-
senschaftlich ausgerichtete Disziplin mit
dem Mandat, psychosoziale Lebenswei-
sen und Lebenslagen mittels professio-
neller Methoden zu verstehen und veréan-
dern, ist es in der Klinischen Sozialarbeit
von besonderer Bedeutung, Forschung
(auch) auf praktische Belange auszurich-
ten (Gahleitner & Miihlum, 2010).

Dieser Anspruch hat eine lange Tra-
dition. Bereits »die Entstehung der pro-
fessionellen Sozialarbeit war eng mit
Forschungsbemiihungen verbunden«
(Miethe & Schneider, 2010, S. 62) und -
so lasst sich hinzufiigen — eng mit For-
schungsbemiihungen aus dem Bereich
der Klinischen Sozialarbeit. Schon friih
riickte die Praxis selbst mit Fragen nach
»Wirkung« in den Fokus (Hoff, 2010), so
z.B. Salomons und Wronskys (1926) Un-
tersuchungen zu Unterschichtfamilien.
Dass diese Traditionslinie voriibergehend
so stark in Vergessenheit geraten ist, war
vor allem durch den Nationalsozialis-
mus bedingt, in dem zahlreiche Sozialftir-
sorgerinnen sich nahtlos in die Vernich-
tungskampagnen einflgten (vgl. auch
Otto & Stinker, 1989).

Auch nach 1945 wurde Forschung zu-
nachst jedoch weder im disziplindren
Selbstverstandnis der Sozialarbeit noch
jenem der Sozialpadagogik wieder zum
»Kerngeschaft« (Miethe & Schneider,
2010, S. 64). Das damalige Vakuum wurde
durch medizinische und psychologische
Forschung gefiillt, die die Forschungs-
landschaft dominierte (Maier, 1999). Die-
se eigne(te) sich jedoch nur zum Teil zur
Einschatzung der Erfolge bzw. Misser-
folge Sozialer Arbeit (Miller, 1988). Ein
Forschungsvakuum in der origindren So-
zialen Arbeit entstand (vgl. hier und im
Folgenden ausfiihrlich Gahleitner, 2012,
2013).

Die aktuelle wissenschaftliche Debatte
um Theorie und Praxis der Sozialen Ar-
beit, die zunehmende Durchdringung mit
wissenschaftlichen Erkenntnissen und

ein deutlich stérkeres Interesse an empi-
rischen Studien sowie die Schaffung von
Forschungs- und Promotionskolloquien
hat jedoch eine neue Generation von
Forscherlnnen hervorgebracht (Gahleit-
ner & Mihlum, 2010; Schmitt, 2012).
Seit den 1990er-Jahren hat sich die An-
zahl empirischer Studien vervielfacht.
Fachtagungen mehren sich, Zeitschriften
und Buchreihen wurden initiiert. Im Fol-
genden wird in einer kurzen Bestandsauf-
nahme ein Einblick in den aktuellen Stand
der Forschung in der Klinischen Sozialar-
beit und seine Perspektiven vermittelt.

Methodologische
Selbstbestimmung

Wie »lésst sich die soziale Dimension
des Phanomens Gesundheit in ihrem dy-
namischen Zusammenspiel mit der bio-
psychischen Dimension umfassend be-
schreiben und erklaren« (Sommerfeld et
al., 2010, S. 11). In der Klinischen Sozial-
arbeit muss auch die Forschung diesem
doppelten Fokus Person und Kontext
gerecht werden (Gahleitner & Mihlum,
2010; Ortmann & Ro6h, 2008). Klinische
Sozialarbeit knlpft dazu an bereits be-
wahrte methodologische Traditionen der
Sozialarbeitsforschung an, muss sich da-
bei jedoch nicht nur anwendungsbezo-
gen, sondern auch interdisziplinar (z.B.
im Konzert mit den Gesundheitswissen-
schaften) orientieren.

Mit dem Anspruch, Hilfeprozesse zu
optimieren und Bewaéltigungsverhalten
zu untersuchen und zu unterstiitzen, steht
die VerknlUpfung des »Gegenstandes«
der Klinischen Sozialarbeit (= Hilfebe-
darf; Schaub, 2008) mit dem Hilfeprozess
(= Praxis der Behandlung; Gahleitner &
Ortmann, 2006) im Zentrum des Bemii-
hens. Klinisch-soziale Hilfepraxis ist da-
her mit ihren Adressatinnen, deren Bio-
grafien, Lebenslagen, Lebensstilen, Win-
schen, Werten, Absichten, Gefiihlen und
Wirklichkeiten — kurz »Sinnstrukturen« —
schwer einzufangen (ebd.). Die Pramis-
sen und methodischen Prinzipien qua-
litativer Forschung nach Friebertshau-
ser und Jakob (2001/2005, S. 576ff.) gel-
ten daher auch fir klinisch-soziale Pro-
blemstellungen: Erfassung der sozialen
Wirklichkeit aus der Perspektive der Be-
teiligten, Prozesshaftigkeit, Triangulation,
»induktive« Theoriebildung und (Selbst-)
Reflexivitdt der Forschenden.

Auf der Suche nach Tragfahigkeit und
Generalisierbarkeit von Ergebnissen ha-
ben jedoch in medizinisch-psycholo-
gischen Forschungsbereichen evidenz-
basierte Methoden entlang sog. Gold-
standards an Gewichtung gewonnen.
Mithilfe »objektiver« Methoden sollen
Transparenz des methodischen Vorge-
hens, dessen Begriindung und dessen
Wirksamkeit hergestellt werden. Die Me-
thodendebatte in der Klinischen Sozialar-
beit muss sich hier auf konflikthafte Aus-
einandersetzungen einlassen. Denn: Evi-
dence-based bedeutet zunéchst nur »auf
Beweisen beruhend«. Das bedeutet: Zur
Unterstlitzung von evidence-based so-
cial work (Sommerfeld & Huttemann,
2007) sollen nicht nur Probleme und Le-
benswelten erforscht, sondern verstarkt
Vorgehensweisen und Wirksamkeit kli-
nischen Handelns evaluiert werden.

Keine Frage ist, dass wir empirische
Belege fiir die Effektivitat von Interven-
tionen als Grundlage fiir praktische Ent-
scheidungen Uber das Vorgehen in kon-
kreten Einzelfdllen brauchen (Pauls,
2006). Die Frage jedoch, ob es dafir sinn-
voll ist, dem quantitativen Forschungspa-
radigma stets den Vorrang vor dem qua-
litativen zu geben, ist mit Nein zu beant-
worten — in einem Bereich, wo eine je ei-
genwillige Dynamik von Lebenswelt, Mi-
lieu und Subjekt so elementar die Praxis
bestimmt. Forschung in der Klinischen
Sozialarbeit benétigt vielmehr neben
dem verallgemeinernden Forschungsan-
satz einen verstehenden Zugang zu sozi-
alen Randlagen »beschadigten Lebens«
(Keupp, 1997; vgl. fur diesen Zusam-
menhang ausflihrlich Gahleitner, 2013;
vgl. international Petr & Walter, 2009).

Uberblick tiber den
State of the Art

Inzwischen gibt es entlang der soeben
angestellten Uberlegungen eine groRe
Anzahl sehr unterschiedlich ausgerichte-
ter Forschungsprojekte in der Klinischen
Sozialarbeit. Die Schwerpunkte sind breit
gestreut — von der Praxisforschung (ber
Evaluation bis hin zu Grundlagen- und
Professionsforschungsprojekten. Bereits
in der von Maier (1999) publizierten Be-
standsaufnahme von Forschung im Be-
reich der Sozialen Arbeit finden sich gut
30 Projekte mit einem klinischen Fokus.
In einer der ersten Ubergreifenden Be-
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standsaufnahmen von Forschungspro-
jekten in der Sozialen Arbeit (herausge-
geben von Steinert et al., 1998) findet
sich ebenfalls bereits eine Reihe von For-
schungsprojekten aus dem klinischen
Bereich. In der Dokumentation der tber-
greifenden Tagung zur Sozialarbeitsfor-
schung 2006 in Wirzburg (herausge-
geben von Engelke et al., 2007) lassen
sich ebenfalls gesundheitswissenschaft-
lich ausgerichtete Projekte identifizie-
ren. Weitere Forschungsergebnisse Kli-
nischer Sozialarbeit finden sich in den all-
gemeinen Sammelbanden sozialarbeits-
wissenschaftlicher Forschung (z.B. die
Herausgeberbénde Engelke et al., 2009;
Giebeler et al., 2008; Miethe et al., 2007;
Schweppe, 2003).

Das »Netzwerk Qualitative Gesund-
heitsforschung« im Bereich der Gesund-
heitssoziologie, Rehabilitation, Pflege
und Gesundheitswissenschaften (quali-
tative-gesundheitsforschung.de) hat eine
Zusammenstellung von Projekten unter-
nommen und stellt zudem ausgewahlte
Literatur fiir diesen Schwerpunktbereich
zur Verfigung. Mit der Datenbank des
Kooperationsverbunds »Gesundheitliche
Chancengleichheit« der Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
soll Gesundheitsférderung in Forschung
wie Praxis gestarkt werden (www.ge-
sundheitliche-chancengleichheit.de). Do-
kumentation und Evaluation bieten in der
Recherche nach wissenschaftlich fun-
dierten Praxisprojekten, neben elf Good-
Practice-Kriterien, eine solide Orientie-
rung und den Nachweis Uber den aktu-
ellen Forschungsstand in der Anwen-
dungspraxis von Programmen der Ge-
sundheitsférderung und Prévention.

In einschlagigen Sammelbanden und
Monografien klinisch ausgerichteter So-
zialarbeit wurden gezielt empirische Pro-
jekte aus dem klinischen Feld prasentiert
(vgl. u.a. Gahleitner & Hahn, 2009; Geil3-
ler-Piltz & Gerull, 2009; Hanses, 1996;
Klein, 2005; Schaub, 2008; vgl. hier und
im Folgenden bereits zusammenfassend
Gahleitner & Muhlum, 2010; Gabhleitner,
2013). Zu Sozialer Arbeit im Gesund-
heitswesen bietet das Forschungsver-
zeichnis der Deutschen Vereinigung flir
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen und
der Klinischen Sektion der Deutschen
Gesellschaft fur Soziale Arbeit (dvsg.org/
hauptnavigation-links/fachbereiche/for-
schung/) eine aktuelle Bestandsaufnah-
me von Forschungsprojekten. Das Ver-
zeichnis bildet mit aktuell 54 laufenden
bzw. abgeschlossenen Projekten eine
Vielzahl unterschiedlicher Themen, For-
schungsperspektiven und methodischer
Herangehensweisen ab. Auch in der vor-
liegenden Zeitschrift »Klinische Sozialar-
beit — Zeitschrift fir psychosoziale For-
schung und Praxis« wurde in den ver-

gangenen zehn Jahren eine Reihe von
Forschungsprojekten vorgestellt.

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit
werden im Folgenden einige beson-
ders typische Beispiele zur Anschauung
aus den soeben genannten Quellen he-
rausgegriffen: Hahn (2007a, 2007b) z.B.
identifizierte mithilfe der Grounded The-
ory protektive Faktoren bei ehemaligen
MalRregelpatienten. Eine biografietheo-
retische Untersuchung zu Migration und
Krankheit legte Schulze (2006a, 2006b)
vor. Aus dem Bereich der Kliniksozialar-
beit zeigten Dettmers und Spreng (2007)
mit qualitativen und quantitativen Ver-
fahren auf, wie bedeutsam Soziale Netz-
werke in der Begleitung chronisch Er-
krankter werden kénnen. Hedtke-Becker
und Hoevels (2006; vgl. auch Hedtke-Be-
cker et al., 2003) entwickelten in einem
Ubergreifenden Forschungsprojekt bio-
psychosoziale Instrumente, Interventi-
onen und Strategien fur die Klinische So-
zialarbeit mit chronisch kranken und &l-
teren Menschen, um nur einige Beispiele
aus der zehnjahrigen Tradition der Zeit-
schrift herauszugreifen.

In seiner Monografie zu »Klinischer So-
zialarbeit« referierte Schaub (2008) drei
qualitative Forschungsprojekte aus den
Bereichen Jugendhilfe, Sozialpsychiatrie
und gesundheitliche Basisversorgung.
GeilB3ler-Piltz und Gerull (2007) stellten
Ubergreifende Ergebnisse einer Studie
zu subjektiven Einschatzungen und Rah-
menbedingungen professionellen Han-
delns Sozialer Arbeit im Gesundheitswe-
sen vor. Aus rekonstruktiver Perspekti-
ve beleuchteten bereits Hanses und Bor-
gartz (2001) in einer biografischen Pati-
entlnnenstudie die Praxis der Sozialar-
beit im Krankenhaus (vgl. auch bereits
Hanses, 1996). Gahleitner und Becker-Bi-
kowski (2007) fokussierten die Lebens-
qualitdt und Krankheitsbewaltigung bei
Tumorpatientinnen in der Mund-, Kie-
fer- und Gesichts-Chirurgie. Vogt (2013)
fahrte Interviews mit drogenabhangigen
Frauen und Maéannern unter dem Ge-
sichtspunkt des doing gender.

Weitere Studien widmen sich refle-
xiv dem Selbstverstdndnis von Profes-
sionellen im praktischen Handeln, da-
von auch einige im klinischen Bereich:
Schmitt (1994, 1995) untersuchte meta-
phernanalytisch Handlungsformen der
Einzelfallhilfe. Obert (2001) erforschte all-
tags- und lebensweltorientierte Anséat-
ze sozialpsychiatrischen Handelns (vgl.
auch Quindel, 2007). In einer Ubergrei-
fenden Kombinationsstudie untersuchte
Frohlich-Gildhoff (2006) niederfrequente
und intensive sozialpddagogische Ein-
zelfallbetreuung. Einige Projekte fokus-
sierten spezifische Zielgruppen: Steckel-
berg (2004) untersuchte Jugendliche und
junge Erwachsene auf der Stral3e, Chas-
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sé und Rahn (2007) die Aneignung von
Lebenswelten benachteiligter Kinder und
deren Bewaltigungsstrategien. Eine um-
fangreiche Bestandserhebung zum For-
schungsstand (ber subjektive Gesund-
heits- und Krankheitsvorstellungen He-
ranwachsender liefert auch der Arti-
kel »Subjektive Krankheitstheorien bei
Kindern und Jugendlichen« von Wiehe
(2013) im Sammelband »Krankheitsvor-
stellungen von Patienten. Herausforde-
rungen fir Medizin und Psychotherapie«
von Brahler und Hoefert (2013).

Den hard-to-reach-Aspekt arbeiteten
besonders Flick und Réhnisch (2008) he-
raus. Mit ihrem Projekt »Gesundheit auf
der StralRe. Gesundheitsvorstellungen
und Umgang mit Krankheit im Kontext
von Jugendobdachlosigkeit« rekonstru-
ierten sie subjektive Gesundheitsvorstel-
lungen von obdachlosen Jugendlichen
mit besonderem Blick auf spezifische (zu-
meist lebenslagenbezogene) chronische
Erkrankungen. Auch die Studie von
Homfeldt und Steigleder (2003), »Ge-
sundheitsvorstellungen und Lebenswelt.
Subjektive Vorstellungen von Bewoh-
nern benachteiligter Wohngebiete Uber
Gesundheit und ihre Einflussfaktoren«
tragt zu diesem Segment bei. Pauls und
Reicherts (2015; ftir den Bereich Jugend-
hilfe) und Hahn und Pauls (2015; fur den
Bereich Strafvollzug/Forensik) zeigen fur
hard-to-reach-Klientel multidimensionale
sozialtherapeutische Vorgehensweisen
und ihre Wirksamkeit anhand von quan-
titativen Einzelfallanalysen auf. Hier und
in anderen quantitativen Studien kam
die Zielerreichungsanalyse (Pauls & Rei-
cherts, 2012) als »bivalentes« (quantita-
tives und qualitatives) Instrument zum
Einsatz (z.B. fur eine Evaluation statio-
nérer Suchttherapie Hemmerich, 2013).

Integration und Ausschluss psychisch
Kranker thematisierten Sommerfeld und
Kolleglnnen (2007; vgl. auch Sommer-
feld et al., 2010). In einem Projekt zu
»Kunst und Resilienz bei traumatisier-
ten Kindern« (Ku-Re-Projekt) wurde un-
tersucht, inwiefern die kinstlerische Ge-
staltung den Selbstwert sowie die Resi-
lienzentwicklung bei traumatisierten Kin-
dern starkt (Kaiser-Hylla, 2013). Mit Blick
auf die gesunde Entwicklung sechs-
bis zehnjahriger Schulkinder evaluier-
ten Mdller-Kohlenberg und Kolleginnen
(2013), ob und inwieweit sich das Men-
torenprogramm »Balu und Du« auf ihr
Gesundheitsverhalten, ihr Gesundheits-
erleben und ihre gesundheitsbezogene
Lebensqualitat auswirkt. Auf der Grund-
lage von Ergebnissen der Risiko-, Co-
ping- und Resilienzforschung entwickelte
Lenz in seinem 2007 bis 2012 durchge-
flhrten Projekt »Kinder als Angehorige
psychisch Kranker — Préventionsmal3-
nahmen fir Kinder psychisch kranker El-



tern, Entwicklung, Implementierung und
Evaluation” ein familienorientiertes Pra-
ventions- und Interventionsprogramm
fur Kinder als Angehdrige psychisch
Kranker (vgl. Lenz, 2012).

Dorfert und Schwarz (2013) stellten
in einer kriteriengeleiteten Literaturre-
cherche zu den Auswirkungen der sozi-
alen Ressourcen sowie des soziotkono-
mischen Status’ einer Nachbarschaft auf
die individuelle Gesundheit, den aktu-
ellen Stand der Forschung zum Zusam-
menhang von sozialer Nachbarschaft
und Gesundheit in Deutschland zusam-
men. In seinem Beitrag iber »Gesunde
und nachhaltige Organisationen« nahm
Schneider (2013) das Phdnomen der Or-
ganisation in den Blick. Anhand einer Be-
trachtung verschiedener Forschungser-
gebnisse verwies er auf die Gesundheits-
potenziale von Organisationen der Sozi-
alen Arbeit und die daraus resultierenden
Forschungsdesiderate. = Zusammenfas-
send kann festgestellt werden, dass in-
nerhalb des Feldes klinisch und gesund-
heitswissenschaftlich ausgerichteter So-
zialer Arbeit bereits eine Anzahl empi-
rischer Arbeiten vorliegt, an die frucht-
bar angekniipft werden kann, um Verste-
hens- und Handlungskonzepte »theore-
tisch« zu generieren, zu evaluieren und
weiterzuentwickeln.

Schlussgedanken

Die groRe Anzahl von Studien steht im
Kontext einer allgemeinen Tendenz der
letzten Jahrzehnte in der Sozialen Ar-
beit, in der der Stellenwert von For-
schung eine deutlich positive Entwick-
lung genommen hat (vgl. dazu Engelke
et al., 2007, 2009; Miethe & Schneider,
2010; Mihlum, 2004; Staub-Bernasco-
ni, 2007). Es scheint, als ob es gelungen
ware, ein »klares Selbstverstandnis als
forschungsintensive Disziplin und Pro-
fession« (Gahleitner, 2013, S. 55) zu ge-
winnen. In der Auseinandersetzung mit
den Disziplinen Medizin und Psychologie
zielt dies keinesfalls auf den Ausschluss
evidenzbasierter Forschungspraxis, son-
dern ist lediglich ein ausdriickliches Pla-
doyer fiir die Notwendigkeit beider er-
kenntnistheoretischer Grundpositionen
in der Theoriebildung Sozialer Arbeit.
Es geht darum, sich »selbstbewusst zur
Evidence-based-practice-Debatte positi-
onieren« (Gahleitner, 2013, S. 56) zu kén-
nen.

Mit dem Blick auf den momentanen
Stand bedeutet dies allerdings einen
Nachholbedarf im quantitativen For-
schungsbereich, um das »Forschungs-
spektrum umfassender ausschopfen«
(ebd., S. 55) zu kénnen. In den jeweiligen
Kolloquien und Forschungswerkstétten

wird dies auch — durch spezielle Bera-
tung und Begleitung in diesem Bereich —
anzuregen versucht. »Wenn sich das bio-
psycho-soziale Modell von Gesundheit
und Krankheit als handlungsleitendes Pa-
radigma in der Sozialen Arbeit bewéhren
soll, muss es einen integrierenden Rah-
men bieten, in dem sich neurologische,
neurophysiologische, somatische, psy-
chische und sozial-6kologische Diagno-
sen zu einer Gesamtdiagnose ergénzen«
(Sommerfeld et al., 2010, S. 18; vgl. auch
Jork & Peseschkian, 2006, S. 52f.).

Eine breite wissenschaftlich fundierte
Praxis, die sich empirisch evaluiert, die
Schritt um Schritt »Wissen schafft«, die
nicht vorschnell und von zu hohem An-
spruchsniveau eingeschiichtert, von ei-
ner Unmoglichkeit der »Messung« der
Effekte von Sozialarbeitsinterventionen
spricht, kénnte eine neue tragfahige Ba-
sis flr das sog. Theorie-Praxis-Problem
schaffen und »z.B. unter dem Leitbegriff
der »Praxisbewahrung« gefasst werden«
(Pauls, 2006, S. 28).
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»Klinische Sozialarbeit« -
eine Zeitschrift im Spiegel der Praxis

Gerhard Klug

Zehn Jahre Fachzeitschrift Klinische So-
zialarbeit sind ein Meilenstein in der Ge-
schichte dieser Profession. Fir die Kili-
nischen Sozialarbeiterlnnen in der Pra-
xis ist die Zeitschrift ein wichtiger Seis-
mograf fachlicher, wissenschaftlicher und
berufspolitischer Entwicklung. Viele Ent-
wicklungslinien sind seit dem Erscheinen
bis zum heutigen Zeitpunkt nachzuzeich-
nen: So stellte das von Pauls & Mihlum
(2005) entwickelte Kompetenzprofil der
ersten Ausgabe einen wichtigen Schritt
zur Beschreibung Klinischer Fachkompe-
tenzen dar. Standards fir die Ausbildung
von Klinischen Sozialarbeiterlnnen wur-
den festlegt, und es wurde ein klinisches

Handlungsprofil kontextualisiert, das das
Klinische im Sozialen akzentuiert. Das in
diesem Kompetenzprofil enthaltene Stu-
fen- bzw. Levelmodell wurde auf Hoch-
schulebene weitgehend umgesetzt und
sieben Jahre spéater von der Zentralstel-
le fur Klinische Sozialarbeit (ZKS) fiir die
Zertifizierung Klinischer Fachsozialarbei-
terlnnen adaptiert und weiterentwickelt.
Im Folgenden soll eine kurze Wiirdigung
dieser Entwicklung erfolgen, um im An-
schluss relevante Aspekte fiir die Praxis
— insbesondere der Jugendhilfe — zu be-
schreiben.

Eine konzeptuelle Linie zeichnet Pan-
tucek (2006) in seinem Beitrag »Soziale

12 Klinische Sozialarbeit 1 1(3) / 2015

lung, Forschung und Promotionsférderung (S. 77-
88). Lage: Jacobs.

Schneider, A. (2013). Gesunde und nachhaltige Or-
ganisationen. In A. Schneider, A. L. Rademaker, A.
Lenz & I. Muller-Baron (Hrsg.), Forschung: bio-psy-
cho-sozial. Soziale Arbeit — Forschung — Gesund-
heit (S. 127-140). Opladen: Budrich.

Schulze, H. (2006). Biografietheoretische Konzeptuali-
sierung als soziale und geschichtliche Dimensionie-
rung des Psychischen. Klinische Sozialarbeit, 2(2),
10-12.

Schulze, H. (2006). Migrieren — Arbeiten — Krankwer-
den. Eine biographietheoretische Untersuchung.
Bielefeld: transcript.

Schweppe, C. (Hrsg.) (2003). Qualitative Forschung in
der Sozialpdadagogik. Opladen: Leske + Budrich.
Sommerfeld, P, Hollenstein, L. & Calzaferri, R. (2007).
Integration und Ausschluss — Theorie und Praxis
der Sozialen Arbeit in Re-Integrationsprozessen. In
E. Engelke, K. Maier, E. Steinert, S. Borrmann & C.
Spatscheck (Hrsg.), Forschung fiir die Praxis. Zum
gegenwdrtigen Stand der Sozialarbeitsforschung

(S. 138-141). Freiburg: Lambertus.

Sommerfeld, P & Hiattemann, M. (Hrsg.) (2007). Evi-
denzbasierte Soziale Arbeit. Nutzung von For-
schung in der Praxis. Baltmannsweiler: Schneider.

Sommerfeld, P, Déllenbach, R. & Riiegger, C. (2010).
Entwicklung durch Kooperation. Instrumente und
Verfahren der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie —
Einblicke in ein kooperatives Forschungs- und Ent-
wicklungsprojekt. Schweizerische Zeitschrift fir
Soziale Arbeit, 5(8-9), 8-34.

Staub-Bernasconi, S. (2007). Soziale Arbeit als Hand-
lungswissenschaft. Systemtheoretische Grundla-
gen und professionelle Praxis. Ein Lehrbuch. Bern:
Haupt UTB.

Steckelberg, C. (2004). Jugendliche und junge Erwach-
sene auf der StralSe. Lebenswelt, Kultur und Ge-
schlecht. Vortrag bei der Fachtagung »Aktuelle Ver-
sorgungsmaglichkeiten, Lebenswelten und Thera-
piekarrieren von StraRenkids«, 07.10.2004 in Essen.

Steinert, E., Sticher-Gil, B.,, Sommerfeld, P & Maier,
K. (Hrsg.) (1998). Sozialarbeitsforschung: was sie
ist und leistet; eine Bestandsaufnahme. Freiburg:
Lambertus.

Vogt, . (2013). Doing gender: Selbstdarstellung von
stichtigen Méannern und Frauen in qualitativen Inter-
views. In A. Schneider, A. L. Rademaker, A. Lenz &
I. Miller-Baron (Hrsg.), Forschung: bio-psycho-sozi-
al. Soziale Arbeit - Forschung — Gesundheit (S. 207-
216). Opladen: Budrich.

Wiehe, K. (2013). Subjektive Krankheitstheorien bei
Kindern und Jugendlichen. In H.-W. Bréhler & E.
Hoefert (Hrsg.), Krankheitsvorstellungen von Pati-
enten. Herausforderungen fir Medizin und Psycho-
therapie (S. 255-278). Lengerich: Pabst.

Diagnose«, indem er die Vielfalt an dia-
gnostischen Verfahren und ihre jewei-
ligen methodischen Zugénge flr die Si-
tuationserfassung widrdigt. Fir die Pra-
xis der Jugendhilfe stellt er relevante For-
men von »Notationen« vor wie das »Inklu-
sionschart«, das die Teilhabe »an lebens-
flhrungsrelevanten sozialen Bezugssy-
stemen in den Blick« (ebd., S. 6) nimmt,
die »Netzwerkdiagnose« (ebd.), um das
soziale Kapital erfassen zu kénnen, und
die »Black-Box-Diagnostik« (ebd., S. 7)
als Maoglichkeit, Klientinnen einen Raum
zur Eigendiagnose ihrer Lebenswelt zu
geben. Strukturierung, Uberpriifbarkeit,
Nachvollziehbarkeit charakterisieren die
Vorgehensweise sozialklinische Diagnos-




tikerlnnen und formen sogleich eine pro-
fessionelle, dialogausgerichtete bzw. par-
tizipative Fachlichkeit.

Mit der Online-Sonderausgabe aus
dem Jahr 2006 greifen weitere renom-
mierte Autorlnnen und Praktikerlnnen die-
selbe Thematik auf. Hahn (2006) zeigt Po-
tenzial wie Grenzen des Diagnosemodells
»Person-In-Environment«, das als stan-
dardisiertes Modell zur Erfassung sozialer
Probleme von Karls und Wandrei (1994)
entwickelt wurde. Auch das Thema Men-
schenrechte wird angesprochen. Es spielt
bei der Analyse (und somit auch Diagno-
se) der Lebensverhaltnisse eine wichtige
Rolle. Gesellschaftlich, psychosozial und
gesundheitlich gefdhrdete exkludierte
Kinder, Jugendliche und Familien bedur-
fen einer anwaltschaftlichen Unterstiit-
zung zur Wahrnehmung sozialstaatlicher
Rechte. Die ErschlieBung von staatlichen,
karitativen und anderen gemeinndtzigen
(Sozial-/Wohlfahrt-)Leistungen ist eine
wichtige Aufgabe Klinischer Sozialarbeit,
die als Inklusions- und Menschenrechts-
arbeit betrachtet werden kann (Stock-
mann, 2012).

Unter den Schlagworten »Beratung«
und »Behandlung« wird auch die sozial-
klinische Behandlungskompetenz schritt-
weise ausgebaut. Zum einen als Ant-
wort auf die pathologiezentrierte(n)
Perspektive(n) des neu geregelten Psy-
chotherapiegesetzes mit der Funktion, im
Versorgungssystem als — wie es Zurhorst
(2006, S. 25) nennt — »Huterin der sozial-
kulturellen Dimension der psychischen
Gesundheit«. Dieser Ausdruck verdeut-
licht nicht nur emanzipativ den Anspruch
der Klinischen Sozialarbeit, die soziale Di-
mension als Thema zu profilieren, son-
dern unterstreicht den Zugang gesund-
heitsorientierter Fallarbeit. Mit Zurhorst
ist sogleich ein gelungener Beitrag zu
nennen, der sich darlber hinaus an ap-
probierte Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen richtet, die sich je-
ner »sozial-kulturellen Dimension« (ebd.,
S. 24f.) vergegenwartigen sollten, wenn
sie psychische Erkrankungen bzw. Sto-
rungen behandeln.

»Beratung« und »Behandlung« wird
zum anderen aus einer heilkundlichen Per-
spektive von Crefeld (2006) aufgegriffen,
der fur die Jugendhilfepraxis nicht uner-
heblich sein dirfte. Die spezielle Interven-
tionskompetenz Klinischer Sozialarbeit,
um die Passung zwischen Lebensweise
und Lebenswelt zu erhéhen, bei Einbezug
der sozialen Dimension psychosozialer
und korperlicher (Funktions-)Stérungen,
kann als eine heilkundliche Tatigkeit an-
gesehen werden. In den »Genuss« einer
gesetzlich anerkannten heilkundlichen
Anerkennung ihrer Tatigkeit kommen je-
doch ausschlie3lich Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutlnnen. Verbindlich

anerkannte und standardisierte Qualifika-
tionen und Auslbungsvorschriften wer-
den hierzu vom Gesetzgeber durch das
Psychotherapiegesetz (PsychThG) formu-
liert, das einen landesrechtlichen Gestal-
tungs- oder Auslegungsspielraum nicht
zulésst. Dies muss sich dndern.

Der Fokus auf weitere Interventions-
methoden riickt empiriegeleitetes Wis-
sen in den Mittelpunkt der Behandlungs-
arbeit. So zeigen Gahleitner (2007) und
Frohlich-Gildhoff (2007) entlang der Bin-
dungstheorie auf, wie darauf aufbauende
Behandlungskonzepte in der Kinder- und
Jugendhilfe sozialklinische Interventions-
konzepte begriinden kénnen. Zentral da-
bei ist die professionell gestaltete soziale
Erfahrung durch eine interpersonale Be-
gegnung, eine Wechselwirkung zwischen
Klientlnnen und Klinischen Sozialarbei-
terlnnen, die heilende bzw. Heilung for-
dernde Wirkung in einem sozialklinischen
Handlungsmodell entfaltet.

Wie bedeutend fachliche Kompetenz
fir die Gestaltung des Interventionspro-
zesses (Beratung etc.), ist, lasst sich zu-
dem mit GroBmalf (2007, S. 8) zeigen. Sie
weist auf verschiedene Dimensionen hin
wie z.B. Arbeitskontext, Art der Arbeits-
beziehung, Klientelart, raumliche (Bera-
tungs-)Umgebung etc., welche die Bezie-
hung und das Sich-Einlassen moderieren.
Sozialklinisches Handeln im Zwangskon-
text ist davon ebenso betroffen wie die
darin liegende Herausforderung, aus ei-
ner erzwungenen Beziehung eine helfen-
de und Lebenslagen verandernde Bezie-
hung zu formen. Die Gestaltung von Inter-
ventionsprozessen ist eine in der Jugend-
hilfepraxis komplexe Angelegenheit. Da-
bei kommt der Interventionsplanung eine
tragende Schlisselrolle zu, um eine ne-
gative Hilfekariere mit gesellschaftlichen
Folgekosten zu verhindern (Borg-Laufs,
2009; Schmid, 2010; Klug, 2013).

AbschlieBend sei auf den Forschungs-
und Evaluationsbedarf hingewiesen. In
der zehnjahrigen Geschichte der Zeit-
schrift ist zu erkennen, dass zu Beginn
die Diskussion Gberwiegend von dem Be-
darf und der Notwendigkeit an Forschung
und Forschungsmethodologie gepragt
war (u.a. Pauls & Muhlum, 2005; Pauls,
2006; Gahleitner & Ortmann, 2006). Spe-
zifischer und konkreter wurde sie mit zu-
nehmenden Alter, etwa mit den Themen
forschungsbasierte Interventionen (Hiitte-
mann et al., 2007), Untersuchung bzw. Ka-
tamnese zu therapeutischen Wohngrup-
pen (Gahleitner et al., 2009), Wirkungs-
forschung in der stationaren Jugendhil-
fe (Macsenaere, 2013) oder der kritischen
Auseinandersetzung mit der Erziehungs-
beistandschaft (Klug, 2013).

Wie ist nun diese Entwicklung aus Sicht
der Praxis zu bewerten? An dieser Stel-
le lasst sich festhalten, dass die Jugend-

hilfe, aber nicht nur diese, wichtige Im-
pulse in der Zeitschrift erfahren hat. Das
Feld an Publikationen insgesamt ist da-
bei noch wesentlich umfangreicher, als
es hier dargestellt werden kann (vgl. wei-
tere Beitrdge in dieser Ausgabe). Die an-
fangliche Hinfihrung und Betonung des
Immanenten in der Klinischen Sozialar-
beit, also die Gesundheitsorientierung
sowie die Beratung und Behandlung, ist
zunehmend in den Hintergrund getreten.
Sie scheint genlgend gefestigt. Kom-
plexe handlungstheoretische Akzentu-
ierungen treten in den Vordergrund. Sie
zeigen nicht nur eine immer selbstbe-
wusster werdende Fachdisziplin, sondern
auch eine stetige Zunahme an publizie-
renden Autorlnnen aul3erhalb der Hoch-
schulszene. In der Praxis zeigt sich die
Akzentuierung darin, dass sozialpddago-
gisch-intervenierende Konzepte hervor-
treten, welche ihre Arbeit in einem sozi-
al-wissenschaftlichen Kontext wesentlich
(trenn)scharfer formulieren.

Das Ergebnis kann sich sehen lassen:
Fachliche und institutionelle Aktivitaten
stellen sozialklinische Aspekte und Zu-
sammenhéange in einem Ursache-Wir-
kung-Zusammenhang dar und begriin-
den Interventionskonzepte mit klarem
handlungsfeldspezifischem Profil. Noch
ist es zu friih zu beurteilen, ob Kostentra-
ger diese Entwicklung entsprechend ho-
norieren. Der Kostendruck und der Vertei-
lungskampf der knappen finanziellen Res-
sourcen wird der Praxis weiterhin mehr
denn je abverlangen, die eigene Arbeit
nach wissenschaftlich anerkannten Kri-
terien zu evaluieren und kritisch hinsicht-
lich ihrer Wirksamkeit zu Gberprifen. Die-
ser Umstand an sich stellt jedoch nichts
Neues dar. Mit Blick auf die Struktur sozi-
alklinischer Fachkrafte, abgebildet durch
die von der Zentralstelle fir Klinische So-
zialarbeit (ZKS) zertifizierten Klinischen
Fachsozialarbeiterlnnen, zeichnet sich
ein teilweise differenziertes Bild (Roma-
nowski, 2012).

Romanowski (2012) zeigt in einer Er-
hebung, dass im Bereich der Jugendhil-
fe (Hilfen zur Erziehung: 32,18%, Jugend-
arbeit: 13,79%, Schulsozialarbeit: 8,04%,
N=87) ein groRer Teil der Fachkréfte ta-
tig ist bzw. war. In seiner Erhebung stellt
die Jugendhilfe die zweitstarkste Hau-
fung hinter den psychiatrischen Tatig-
keitsfeldern dar (ebd., S. 62). Bezlglich
der Altersverteilung, des Kompetenz- und
fachlichen Profils lasst sich bedingt durch
das Forschungsdesign keine Eingrenzung
speziell auf die Jugendhilfe vollziehen.
Das daraus gewonnene Bild ist dennoch
erwahnenswert: Die abgebildeten Fach-
krafte sind (beraus erfahren, indem sie
Uber 20 Jahre grundstandige und etwa 18
Jahre sozialklinische Berufserfahrung ver-
flgen, ein entsprechend gelagertes reifes

Klinische Sozialarbeit 11(3) / 2015 13




Alter (50-59 Jahre: 55% und 40-49 Jahre:
33%) aufweisen und einem deutlich so-
zialklinisch akzentuierten Taétigkeitspro-
fil nachgehen. Als Eingangsqualifikation
dominiert bei etwa 80% aller Fachkrafte
der Fachhochschulabschluss in Sozialer
Arbeit, der wesentlich durch Fort- und
Weiterbildungen (oft auch langjahrig) er-
ganzt wurde (oder werden musste), um
auf Gberwiegend hoch belastete und Mul-
tiproblem-Klientel eingehen zu kénnen.

Die Gruppe der Klinischen Sozialar-
beisterlnnen ist also grol3. Bidirektionale
Kompetenzstromungen durch junge so-
zialklinische Masterabsolventlnnen und
berufserfahrene middle-ager mit langjah-
riger sozialklinischer Expertise in der Fall-
arbeit préagen derzeit die Praxislandschaft
und bieten eine gute Chance, Forschungs-
und Kontrollmethoden in der Praxis zu
verankern und Handlungswissen in die
Theorie- und Methodenweiterentwick-
lung zu transportieren. Aufgabe der Pra-
xis wird sein, klinische Expertise der spe-
zialisierten und langjéhrig erfahrenen Kol-
leglnnen an junge bzw. angehende Kili-
nische Sozialarbeiterinnen weiterzuge-
ben und das eigene Aufgabenfeld durch
sozialklinische Forschungs- und Kontroll-
methoden zu starken, um Reflexivitat und
Wirksamkeit auszuweisen.
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Klinische Soziale Arbeit und Ausbildung
in Osterreich - eine Momentaufnahme

Johanna Hefel

Adressatlnnen Sozialer Arbeit sind zu-
nehmend (vgl. Pauls, in diesem Band)
mit multiplen und kumulativen Proble-
matiken behaftet. Dies erfordert ein um-
fassendes Verstandnis biografischer Ent-
wicklungen, kontextanalytischer Bedin-
gungen und Verhéltnisse sowie umfang-
reiche Kenntnis gesundheitsférdernder
Interventionen auf Mikro-, Meso- und
Makroebene. Konfrontation und Be-
schéftigung mit gesundheitsbezogenen
und psychosozialen Fragestellungen,
auf individueller und gesellschaftlicher
Ebene, sowie adaquates professio-
nelles Handeln sind verstéarkt Aufgaben
von SozialarbeiterInnen. In diesem Sinn
kann die Ausdifferenzierung und Spe-
zialisierung der Sozialen Arbeit und die
Etablierung der Klinischen Sozialen Ar-
beit als Teildisziplin als eine mdgliche
Antwort auf die zunehmenden komple-
xeren Problematiken der Postmoderne
an die Soziale Arbeit betrachtet und ein-
geordnet werden.

Mihlum und Gahleitner (2011) zeigen
die »doppelte Spezialisierungsdebat-
te« im deutschsprachigen Raum inner-
halb der Klinischen Sozialen Arbeit auf,

welche auf die Notwendigkeit der Diffe-
renzierung und Abgrenzung verweist.
Geht es doch darum, eine junge Teildis-
ziplin im sich ausdifferenzierenden Feld
der psychosozialen Beratungslandschaft
zu etablieren, sich gegenlber anderen
Professionen abzugrenzen und ein deut-
liches Profil zu entwickeln. In Osterreich
fand die Reform der Ausbildung von So-
zialarbeiterlnnen hin zum akademischem
Niveau 30 Jahre spéter als in Deutsch-
land statt: Ab 2001 erfolgte die Etablie-
rung des Studiums an Fachhochschu-
len.

Das Masterstudium Klinische Sozi-
ale Arbeit kann an der Fachhochschule
Campus Wien seit 2007 und an der Fach-
hochschule Vorarlberg seit 2010 absol-
viert werden. Der viersemestrige Master-
studiengang Klinische Soziale Arbeit an
der Fachhochschule Vorarlberg ist be-
rufsbegleitend.

Die erste Reakkreditierung an der Fach-
hochschule Vorarlberg fihrte 2014 zu ei-
ner grundsatzlichen Uberarbeitung des
Curriculums, basierend auf umfassenden
Kohérenz- und Akzeptanzanalysen. Das
Curriculum ist eingebettet und sozialar-
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beitswissenschaftlich orientiert an Sozi-
aler Arbeit als Menschenrechtsprofessi-
on (Ife, 2012; Staub-Bernasconi, 2007;
Walz et al.,, 2012), am biopsychosozi-
alen Grundverstandnis von Gesundheit
im Sinne der Salutogenese (Antonovs-
ky, 1987/1997; Sting & Zurhorst, 2000)
sowie am Selbstverstandnis von Kili-
nischer Sozialer Arbeit als behandeln-
de, préventive und sozialtherapeutische
Profession, welche auf sozialer Diagnos-
tik, spezifischen Erklarungsmodellen, ei-
genen Handlungsmethoden und ausge-
wiesenen klinisch methodischen Kompe-
tenzen aufbaut (Pauls, 2011/2013).

Das Curriculum orientiert sich am Kom-
petenzprofil, welches studienlibergrei-
fend flr sadmtliche Masterstudiengange
der Fachhochschule Vorarlberg verbind-
lich ist und auf drei Kompetenzfelder ver-
weist: gehobene wissenschaftliche Kom-
petenz, Fuhrungskompetenz und spe-
zifische Fachkompetenz. Deutlich zeigt
sich die zentrale Verankerung der Fach-
kompetenz Klinische Sozialer Arbeit mit
55%, verbunden mit gehobener wissen-
schaftlicher Kompetenz mit 26%, gefolgt
von Flhrungs- und Leitungsaufgaben
mit 19%.




Die Heterogenitat der Studierenden
(langjahrige Praktikerinnen der Sozialen
Arbeit, Absolventlnnen sowohl des Ba-
chelorstudiums Soziale Arbeit als auch
anderer sozialwissenschaftlicher Studi-
engange) wird im Studium bewusst of-
fengelegt und explizit genutzt. Klinische
Soziale Arbeit zeichnet sich insbesonde-
re durch vertiefte Kompetenz hinsicht-
lich intersektionaler und interdiszipli-
narer Kooperation aus (Keuk et al., 2011).
Diese Fahigkeiten werden in Lehrveran-
staltungen und Settings thematisiert, er-
probt und vertieft, was — neben individu-
ellem Kompetenzerwerb — aufgrund des
berufsbegleitenden Studiums auch den
Theorie-Praxis-Transfer fordert.

Die fachspezifische Vertiefung Klinische
Soziale Arbeit ist eng verzahnt mit ge-
hobener wissenschaftlicher Kompetenz
und Fihrungskompetenz, an dieser Stel-
le wird primar auf das Kompetenzprofil
der klinischen sozialen Vertiefung einge-
gangen. Dieser Strang stellt in drei kom-
plexen Modulen Kompetenzen zur Ver-
fligung, welche in der Praxis unentbehr-
lich sind. Das Modul theoretische Fun-
dierung rahmt das gesamte Studium so-
zialarbeits- und bezugswissenschaftlich.
Studierende werden befahigt, soziale
Probleme im Wandel historisch gewach-
sener sozialpolitischer, ethisch-mora-
lischer, ideologischer und ékonomischer
Bedingungen zu betrachten und Werte
und Wertkonflikte einer Gesellschaft so-
wie mogliche Auswirkungen auf Einzel-
ne nachzuvollziehen und zu differenzie-
ren. Die professionstheoretische, -prak-
tische und ethische Orientierung erfolgt
konsequent am internationalen Code of
Ethics, an den Menschenrechten sowie
am aktuellen State of the Art der klinisch-
sozialarbeiterischen Spezialisierung mit
dem Ziel, nationale und internationale
Entwicklungen zu kennen, zu bertcksich-
tigen, kritisch zu reflektieren und ins eige-
ne professionelle Handeln zu integrieren.

Das Modul Klinische Soziale Arbeit
bezieht sich auf die drei Kompetenz-

bereiche Wissen, Kénnen und Haltung
mit Fokus auf die Teildisziplin. Vertiefte
Kenntnisse hinsichtlich theoretischer
Grundlagen der Klinischen Sozialen Ar-
beit, sozialer Diagnostik, Transdisziplina-
ritdt und moglicher Adressatlnnen wer-
den Uber das gesamte Curriculum in Ka-
suistik-Seminaren erprobt, angewendet
und reflektiert. Hier zeigt sich die Verzah-
nung mit dem Modul Setting, Adressa-
tInnen und Interventionen. Methoden im
Sinne von direkt und indirekt interventi-
onsbezogen sowie strukturbezogen (Ga-
luske, 2013) integrieren sowohl die Re-
flexion der eigenen Biografie im Sinne
der Selbstreflexion und Sozialkompe-
tenz als auch ein differenziertes Metho-
denrepertoire der sozialtherapeutischen,
behandelnden, sozialklinischen Interven-
tion auf Mikro-, Meso- und Makroebe-
ne. Studierende sollen fahig sein, auf Ba-
sis fachspezifischer theoretischer Grund-
lagen, gelbt an Praxis- und Fallreflexi-
onen, Problemlagen multiperspektivisch
und transdisziplindr wahrzunehmen, zu
analysieren, einzuschéatzen, zu bewerten
und entsprechende Handlungspléne und
Interventionsstrategien zu entwickeln.
Fahigkeit und Bereitschaft, kulturelle und
genderrelevante  Exklusionsmechanis-
men und deren Dimensionen zu erken-
nen und theoriegeleitet zu analysieren,
um Inklusion bzw. Reinklusion zu initiie-
ren, sind integrale Bestandteile des Kom-
petenzprofils. Eigenstandige und eigen-
verantwortliche psychosoziale Beratung,
Begleitung sowie sozialtherapeutische
Interventionen erfordern die Entwicklung
und Herausbildung einer eigenen profes-
sionellen Identitét als Klinische Sozialar-
beiterIn. Hierbei ist es unerlésslich, so-
wohl die eigene als auch die Rolle Ande-
rer sowie Aspekte von Macht und Ohn-
macht im Kontext der Interdisziplinaritat
theoriegeleitet kritisch zu reflektieren.
Fliihrungskompetenz und differen-
zierte sozialarbeitswissenschaftliche For-
schungskompetenz entfalten sich im Er-
stellen und Umsetzen von Forschungs-

projekten. Den Abschluss des Studiums
bildet die Masterarbeit, welche die drei
Kompetenzfelder erneut verbindet. Stu-
dierende thematisieren, diskutieren, be-
schreiben und reflektieren eine klinisch-
sozialarbeitsspezifisch relevante Frage-
stellung, basierend auf dem aktuellen
theoretischen Diskurs und Forschungs-
stand.

Ob und in welchem Ausmal3 es auf Ba-
sis dieses neuen Curriculums gelingen
wird, das im Studium erworbene Wis-
sen und die Kompetenzen auf Tatigkeits-
felder der Klinischen Sozialen Arbeit zu
implementieren und diese noch junge
Teildisziplin in der ¢sterreichischen Land-
schaft der Sozialen Arbeit zu etablieren,
wird sich weisen.
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Zwischen Generalisierung und Spezialisierung:
Zeitschrift »Klinische Sozialarbeit« als Baustein
fachpolitischer Entwicklung

Ulrich Kurlemann und Ingo Miuiller-Baron

Klinische Sozialarbeit, gedacht als eine
Fachsozialarbeit, die spezifisch im Ge-
sundheitsbereich ihre Wirkung entfal-
tet, ist seit Mitte der 1990er-Jahre in der
fachlichen Diskussion und hat zu Be-
ginn lebhafte Kontroversen ausgeldst
(Mihlum, 2002, S. 18). Auf der einen
Seite stand die Auffassung, dass spezi-
fische Kompetenzen fir Soziale Arbeit

im Gesundheitswesen nicht notwen-
dig seien, da mit dem Studium der Sozi-
alen Arbeit bereits die notwendige psy-
chosoziale Kompetenz fir eine Tatigkeit
im Gesundheitswesen vermittelt wiirde.
Auf der anderen Seite argumentierte die
Deutsche Gesellschaft flr Soziale Arbeit
(DGSA), dass Klinische Sozialarbeit den

besonderen Qualitadtsanforderungen im
Gesundheitswesen Rechnung triige und
fir verlassliche fachlich-wissenschaft-
liche Standards sorge (Godecker-Gee-
nen & Weis, 2002, S. 12f.).

Die Deutsche Vereinigung flir Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG),
vormals die Deutsche Vereinigung
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fur den Sozialdienst im Krankenhaus
(DVSK), nahm in der Diskussion eher
eine dazwischenliegende Position ein.
Mitglieder des Fachverbandes standen
als generalistisch ausgebildete Fachkraf-
te der Sozialarbeit und Sozialpadagogik
in der taglichen Praxis im Gesundheits-
wesen und leisteten dort fachlich fun-
dierte Arbeit. Allerdings drohte vor dem
Hintergrund des Wandels im Gesund-
heitswesen der psychosozialen Funkti-
on der Sozialen Arbeit eine Abwertung
zugunsten der rein technisch verstan-
denen Téatigkeit als »Entlassungsmana-
gerlnnen«. Zwar wurde die Zunahme
der administrativ steuernden Aufgaben,
die eine betriebswirtschaftliche Bedeu-
tung fir das Unternehmen »Kranken-
haus« hat, auch als eine Chance wahr-
genommen, um die Profession starker
zu etablieren. Allerdings wurde der da-
mit einhergehende Abbau der berate-
rischen Tatigkeiten gleichzeitig als Be-
drohung des professionellen Selbstver-
stédndnisses und der Berufsidentitat als
SozialarbeiterIn/Sozialpddagogln emp-
funden (Nau, 2002, S. 179ff.; zur aktu-
ellen Entwicklung vgl. DVSG, 2013).

Die Leitthese der DVSG (bzw. DVSK)
war und ist, dass Soziale Arbeit im Ge-
sundheitswesen einen unverzichtbaren
Bestandteil in der Versorgung und Be-
handlung kranker und von Krankheit be-
drohter Menschen bedeutet. Sie stellt mit
ihren Moglichkeiten eine wichtige Res-
source und ein groRes Potenzial in der
gesundheitlichen Versorgung dar (Kurle-
mann, 2011). In diesem Zusammenhang
wurde innerhalb des Fachverbandes in
der Diskussion um die Klinische Sozial-
arbeit eine wesentliche Méglichkeit ge-
sehen, der drohenden Abwertung der
Sozialen Arbeit im Krankenhaus entge-
genzutreten sowie »die Qualitat der Ver-
sorgung von Menschen mit Krankheiten
und Behinderungen nicht nur zu sichern,
sondern zu verbessern« (Nau, 2002, S.
184). Soziale Arbeit im Gesundheitswe-
sen musse dabei im interdisziplindren
Zusammenspiel mit den weiteren Ge-
sundheitsprofessionen als Fachdiszi-
plin mit »eigener Wissensbasis und be-
ruflichen Standards« (ebd.) auftreten.
Wichtig sei, dem professionellen Han-
deln ein wissenschaftliches Fundament
zu geben, die Qualitat der Ausbildung zu
verbessern, um eine eigenstandige be-
rufliche ldentitdt zu erlangen (ebd., S.
184f.).

Vor diesem Hintergrund hat der Fach-
verband seit seinem Bundeskongress
1999 den fachlichen Diskurs um die Kli-
nische Sozialarbeit aufgenommen und
wirkt seither darauf hin, dass Klinische
Sozialarbeit nicht als mit der Sozialen

Arbeit im Gesundheitswesen in Kon-
kurrenz stehende spezielle Art von So-
zialer Arbeit verstanden werden sollte.
Vielmehr ist es Anliegen der DVSG, dass
jegliche gesundheitsbezogene Soziale
Arbeit in einem Gesamtkonzept gedacht,
konzipiert und von allen Akteurlnnen ge-
meinsam weiterentwickelt wird. Der Ar-
beitskreis Sozialarbeit & Gesundheit der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialarbeit
(DGS, heute DGSA) hat bereits 2001,
analog zur Klinischen Psychologie im
Rahmen der Disziplin Psychologie oder
der Facharztinnenausbildung im Medi-
zinstudium, fiir eine gestufte Fachlichkeit
innerhalb der Disziplin Sozialarbeit pla-
diert (DGSA, 2001). In diesem Zusam-
menhang hat die DVSG aktuell das Qua-
lifikationskonzept ~ »Gesundheitsbezo-
gene Soziale Arbeit — QGSA« vorgelegt,
das unter Berlcksichtigung von Praxis-
und Ausbildungsanforderungen Stu-
fen der Fachlichkeit der Qualifikations-
niveaus Bachelor, Master und Promoti-
on definiert. Entsprechend diesem Vor-
schlag beinhaltet der BA-Level schwer-
punktmaBig die generalistische Orien-
tierung und befahigt zur Beratungstatig-
keit im Rahmen sozialer Unterstlitzung
und Sicherung sowie personlicher For-
derung von Menschen mit gesundheit-
lichen Einschrankungen. Die DVSG be-
flrwortet innerhalb der generalistischen
Orientierung des Bachelorstudiums die
Entwicklung von Studiengdngen mit
dem Schwerpunkt »Gesundheitsbezo-
gene Soziale Arbeit«. Der MA-Level ist
gekennzeichnet durch ein héheres Qua-
lifikationsniveau in den Bereichen ge-
sundheitsorientierte Wissenschaft bzw.
Forschung und fachlich in den Bereichen
soziale Diagnostik, Planung und Durch-
fihrung von Interventionen und Evalu-
ationen sowie Leitungsfunktionen und
konzeptionelle Entwicklungsarbeit. Zu
berlicksichtigen sind Masterstudiengén-
ge, die im Schwerpunkt Aspekte Sozi-
aler Arbeit und gesundheitsrelevante
Themen beinhalten, insbesondere Kii-
nische Sozialarbeit. Des Weiteren sind
systematisch erworbene leitungsrele-
vante Kompetenzen zu erwarten, die zur
erweiterten Verantwortungsiibernahme
insbesondere bei komplexen Fallkon-
stellationen flhren (DVSG, 2015).

Bei der Entwicklung und Abstimmung
solcher Vorschlage ist die Abstimmung
innerhalb der Sozialen Arbeit unabding-
bar, um fachpolitisch gemeinsam agie-
ren und die notwendige starkere Etablie-
rung der gesundheitsbezogenen Sozi-
alen Arbeit erreichen zu kénnen. In die-
sem Sinne strebt die DVSG die enge Zu-
sammenarbeit mit allen relevanten Ver-
bénden der Sozialen Arbeit an, um ge-

meinsame Positionen zu entwickeln, ab-
zustimmen und in die Fachdiskussionen
einzubringen.

Ein wesentliches Projekt zur Starkung
der Profession, der fachwissenschaft-
lichen Weiterentwicklung und Profes-
sionalisierung ist die gemeinsame He-
rausgabe der Fachzeitschrift »Klinische
Sozialarbeit - Zeitschrift fiir psycho-
soziale Praxis und Forschung« mit der
Deutschen Gesellschaft flr Soziale Ar-
beit (DGSA), der Zentralstelle fur Kili-
nische Sozialarbeit (ZKS) und dem Eu-
ropean Centre for Clinical Social Work
(ECCSW). Die als Einlegezeitschrift in
der DVSG-Fachzeitschrift »Forum sozi-
alarbeit + gesundheit« konzipierte Publi-
kation stellt damit die enge Verbindung
zwischen Praxis und Wissenschaft her,
sorgt so fir die wechselseitige Rezepti-
on und konstruktive Zusammenarbeit in
beiden Ebenen der professionellen und
disziplindren Entwicklung. Das gemein-
same Projekt hat sich etabliert und aus
Sicht der DVSG bewahrt. Beide Fachzeit-
schriften stehen zwar jeweils fur sich,
sind aber in der Konstellation der He-
rausgeberschaft und des gemeinsamen
Verbreitungswegs ein fachpolitisches
Statement der beteiligten Akteurlnnen.
Sie bilden unterschiedliche Facetten der
Fachlichkeit ab und sind eine sinnvolle
Ergénzung der jeweiligen Perspektiven.

Literatur

Deutsche Vereinigung fir Soziale Arbeit im Ge-
sundheitswesen (DVSG) (2013). DVSG-Positi-
onspapier. Entlassungsmanagement durch So-
ziale Arbeit in Krankenhdusern und Rehabilita-
tionskliniken. Berlin: DVSG. Online verfugbar:
dvsg.org/fileadmin/_migrated/content_uploads/
2013DVSG-PositionspapierEntlassungsmanage-
ment_01.pdf [14.04.2015].

Deutsche Vereinigung fir Soziale Arbeit im Ge-
sundheitswesen (DVSG) (2015). Qualifikations-
konzept Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit —
QGSA. Berlin: DVSG. Online verfligbar: dvsg.
org/fileadmin/dateien/08Service/Downloads/
2015Qualifikationsprofil.pdf [14.04.2015].

Godecker-Geenen, N. & Weis, |. (2002). Klinische
Sozialarbeit in der Praxis. Soziale Arbeit in Kran-
kenh&usern und Rehabilitationskliniken — Eine
Bestandsaufnahme. In N. Gédecker-Geenen & H.
Nau (Hrsg.), Klinische Sozialarbeit. Eine Positi-
onsbestimmunyg (S. 8-17). Munster: Lit.

Kurlemann, U. (2011). Ressourcen und Potenziale
fur bedarfsgerechte Versorgung. Die Bedeutung
der Sozialen Arbeit fur das Gesundheitswesen.
Forum sozialarbeit + gesundheit, 8(4), 6-9.

Miihlum, A. (2001). Pladoyer fiir eine klinische Sozi-
alarbeit als Fachgebiet der Sozialen Arbeit. The-
orie und Praxis der Sozialen Arbeit, 52(8), 315-
317.

Muahlum, A. (2002). Klinische Sozialarbeit — Stati-
onen einer Kontroverse. In N. Gédecker-Geenen
& H. Nau (Hrsg.), Klinische Sozialarbeit. Eine Po-
sitionsbestimmung (S. 18-56). Munster: Lit.

Nau, H. (2002). Perspektiven fiir die Klinische Sozi-
alarbeit im Gesundheitswesen — Ein Ausblick. In
N. Gédecker-Geenen & H. Nau (Hrsg.), Klinische
Sozialarbeit. Eine Positionsbestimmung (S. 178-
191). Munster: Lit.



