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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit diesem Schreiben mochten wir Sie Uber
aktuelle Diskussionen um geplante zukUnftige
Strukturen der Zentralstelle fur Klinische Sozial-
arbeit informieren.

Seit der Tagung im November 2005 hat die
Klinische Sozialarbeit mit Unterstitzung der
ZKS-Kuratorlnnen weiter an Boden gewonnen:
in der Schaffung von Theorie-Praxis-Verknip-
fungen in regionalen Initiativen und auf Fach-
tagungen, der Herausgabe der Zeitschrift “Klini-
sche Sozialarbeit” und weiterer Veroffentlichun-
gen, der kontinuierlichen Zahl von Zertifizie-
rungsantragen (ZKS), der Fortfihrung und Neu-
planung von Masterstudiengédngen “Klinische
Sozialarbeit” und der Einflussnahme in profes-
sionalisierungsrelevanten Gremien wird ihr Inno-
vationspotential deutlich.

Zugleich entstand sowohl bei den zertifizierten
“Fachsozialarbeiterlnnen fir Klinische Sozial-
arbeit” wie auch bei den Master-Studentinnen
und Master-Absolventinnen der Wunsch, sich
verstarkt in der Weiterentwicklung von Klini-
scher Sozialarbeit zu engagieren. Wahrend zum
einen Sozialarbeiterlnnen aus Osterreich und der
Schweiz sich durch die ZKS zertifizieren lieBen
oder ein Masterstudium der Klinischen Sozial-
arbeit in Deutschland aufnahmen, entwickelten
sich zum anderen auch auf der Hochschulebene

neue Vorhaben wie zum Beispiel der Master-
studiengang “Sozialraumorientierte und Klini-
sche Soziale Arbeit” an der FH Campus Wien.

Uns schien es an der Zeit, flir diese fortschreiten-
den Entwicklungen und die Anliegen der
Praktiker, der Hochschullehrer und nicht zuletzt
auch der Berufsverbéande die ZKS zu einem Ort
zu machen, der auf nationaler wie auch interna-
tionaler Ebene die Klinische Sozialarbeit ent-
scheidend fordert und es dem Einzelnen ermdg-
licht, sich zu beteiligen.

Fur dieses Ziel wurden von uns Strukturvor-
schldge erarbeitet, die in einem “European
Centre for Clinical Social Work” (ECCSW) mun-
den sollen. Die Rechtsform eines eingetragenen
Vereins ermdglicht eine deutliche und klare
Einbindung interessierter Praktiker und Hoch-
schullehrer. Die européische Ausrichtung findet
ihren Niederschlag in den entsprechenden Ver-
einsstrukturen, die verschiedenen Formen der
Mitgliedschaft und die Rechtsform sollen dabei
helfen, das Zentrum schrittweise auf eigene
finanzielle FiRRe zu stellen. Die bisher von der
ZKS vorgenommenen Zertifizierungen werden
Ubernommen und fortgeflhrt.

Helmut Pauls
Gernot Hahn
Uwe Klein
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chere Informationen folgen.
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L ehrjahre sind ein Verhéltnisbe-
griff, sie fordern ihr Correlatum,
die Meisterschaft, und zwar mul3 die
Idee von dieser letzten jene erst be-
griinden. Nun kann aber diese Idee
der Meisterschaft, die nur das Werk
der gereiften und vollendeten Erfah-
rung ist, den Helden des Romans
nicht selbst leiten, sie kann und darf
nicht, als sein Zweck und Ziel vor ihm
stehen, denn sobald er das Ziel sich
dédchte, so hétte er es eo ipso auch
erreicht; sie mufl3 also als Fihrerin
hinter ihm stehen. Auf diese Art erhélt
das Ganze eine schéne Zweckmé-
Bigkeit, ohne dal3 der Held einen
Zweck hétte, der Verstand findet also
ein Geschéft ausgefiihrt, indes die
Einbildungskraft véllig ihre Freiheit
behauptet. (Friedrich Schiller, 1796/
1969, S. 251)

Das einleitende Zitat hat Wilhelm
Meisters Lehr- und Wanderjahre zum
Bezugspunkt. Leo Kreutzer sieht Schil-
lers Worte als ,glanzende Analyse des
aufklarungspadagogischen Wider-
spruchs einer Erziehung zur Autono-
mie: als Widerspruch zwischen Weg
und Ziel.” (Kreutzer, 1989, S. 33) Diese
Widerspruchlichkeit, lesbar als Dialek-
tik, als dis-cursus (im Sinne von Hin-
und Herlaufen) zwischen Theorie und
Praxis, Person und Umwelt, Rekon-
struktion und Leitlinie kann gleichsam
als paradigmatisch fir die aktuelle
Professionalisierungsdiskussion in der
Klinischen Sozialarbeit gelten.

Die Lehr- und Wanderjahre auf dem
Weg zur ,excellence”, zum ,gold stan-
dard” in der Klinischen Sozialarbeit
erfahren gegenwartig und perspekti-
visch neue Ausdifferenzierungen, die
Entwicklungsmaoglichkeiten fiir Studie-
rende, Praktiker und Hochschullehrer
bieten. In der Zuordnung zu Qualifi-
kationsstufen lassen sich erworbene
Kompetenzen differenziert darstellen,
Zertifizierungs- und Lizensierungsver-
fahren ermoglichen greifbare, arbeits-
marktrelevante Wertschatzungen und
die Integration von im Studium, in
Fort- und Weiterbildung und in der
Praxis erworbenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten.

I n seinem Beitrag ,,Auf dem Weg zur
Profession: Klinische Sozialarbeit —
Fachsozialarbeit” verdeutlicht Albert
Miihlum, dass unter professionstheo-
retischen Aspekten eine Verortung
von Sozialer Arbeit im Spannungsfeld
zwischen wissenschaftlicher und her-
meneutischer Kompetenz evident ist.
Eine sozialarbeitswissenschaftlich be-
grindete, theoretisch fundierte und
methodisch ausgearbeitete Hand-
lungspraxis kennzeichnet dem Autor
zufolge das Erreichen der Qualifika-
tionsstufe Fachsozialsozialarbeit.
Helmut Pauls und Silke Birgitta
Gahleitner prasentieren in ihrem Arti-
kel ,Progressive Levels der professio-
nellen Kompetenz in Klinischer Sozial-
arbeit” die Ergebnisse einer Arbeits-
gruppe der Sektion Klinische Sozial-
arbeit der DGS und der Zentralstelle
fur Klinische Sozialarbeit, die als Mei-
lensteine flr die strukturelle und in-
haltliche Weiterentwicklung von Quali-
fikationsprofilen gelten kénnen.

Editorial

Fur die weitere Professionalisierung
- die wissenschaftliche Begleitung und
Reflexion klinisch-sozialarbeiterischer
Praxis und die Entwicklung einer pra-
xisorientierten Lehre und Forschung -
bedarf es einer institutionellen Struk-
tur, eines Daches, unter dem diese
Verknipfungen hergestellt, koordiniert
und geférdert werden. Die Grund-
legung flr diese Struktur erfolgte am
1. Dezember 2007 in Hamburg. Das
L~European Centre for Clinical Social
Work”, mit Sitz in Berlin, wird zuklnftig
den Raum flr diese Professionalisie-
rungsdiskurse bereitstellen - unter
Leitung und Beteiligung von Praktikern
und Hochschullehrern.

Fir die Redaktion: Uwe Klein
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Auf dem Weg zur Profession:

Klinische Sozialarbeit - Fachsozialarbeit"®

Klinische Sozialarbeit ist zunachst und
vor allem Sozialarbeit und damit Teil
der Social Work. lhre Vertreter wollen
sich nicht vom Professionalisierungs-
prozess (und Diskurs) der Sozialen
Arbeit insgesamt abkoppeln, sondern
darauf aufbauend die klinisch-soziale
Fachlichkeit verbessern, in der Uber-
zeugung, dass eine hoher qualifizierte
Fachsozialarbeit den Klienten und der
Profession dient.

Professionstheorien im
Wandel

In ihrer frhen Form setzen Profes-
sionstheorien auf exklusive Merkmale,
um Berufe zu unterscheiden: u. a. wis-
senschaftliche Ausbildung, Berufs-
ethik, berufsstandische Organisation,
Selbstkontrolle. Professionen konnten
demnach als Berufe mit besonderer
Anforderung oder besonderen Privi-
legien oder besonderer Dignitat gel-
ten. Weil komplexe Aufgaben differen-
zierte Kenntnisse voraussetzen, wird
auf einer ersten Stufe den Wissens-
arten (wissenschaftliches Wissen, Ex-
pertenwissen, Berufswissen) beson-
dere Bedeutung beigemessen. Profes-
sionen versuchen dem Anspruch ge-
recht zu werden und ihre Kompetenz
durch ,professionelle Standards’ und
,berufsethische Prinzipien’ verbindlich
zu machen, also zu kanonisieren.

Auf einer zweiten Stufe wird dieser
Jindikatorische’ Zugang durch ,funktio-
nalistische’ und ,machttheoretische’ Er-
klarungsansatze erganzt, um mit Riick-
griff auf funktions- und herrschaftsbe-
zogene Konzepte Erkenntnisse Uber
das Verhaltnis von Gesellschaft, Beruf
und Profession zu gewinnen (Dewe,
2006). Hier geht es nicht mehr um for-
male Voraussetzungen bzw. dullere
Merkmale, sondern um die generelle
Aufgabe im System gesellschaftlicher
Arbeitsteilung und den Zusammen-
hang von Struktur und Funktion.

Die dritte Stufe geht Uber Wissen,
Regeln und struktur-funktionalistische
Erklérungen hinaus und betont die
Fahigkeit des interpretativen Sinn- und
Bedeutungsverstehens und des situa-
tiven Urteilsvermogens. Dies setzt wis-
senschaftliche Kompetenz (Verstand-
nis von Theorien) und hermeneutische
Kompetenz (Verstehen des Falles)

* Gekurzte Fassung des Beitrags ,Klinische So-
zialarbeit als Fachsozialarbeit. Professionstheo-
retische Annéherung und professionspolitische
Folgerungen”. In Jahrbuch Klinische Sozialarbeit
2007. Dort auch detaillierte Literaturangaben.

Albert Muhlum

voraus. Fir die Soziale Arbeit heil3t
das, nicht langer Statusfragen und Kri-
terienkataloge ins Zentrum zu riicken
und vor allem die eigene Professio-
n(alitat) nicht als defizitar, sondern als
different zu betrachten und das eigene
Profil zu schéarfen, auch wenn dies
mihsamer ist, als etablierte Professio-
nen nachzuahmen.

Klinisch-soziale Arbeit im
Professionalisierungsprozess

Die Entwicklungsstadien der Sozial-
arbeit unterscheiden sich kaum von
anderen akademischen Berufen: Am
Anfang steht die berufliche Verselb-
standigung, d.h. eine (soziale) Aufgabe
wird zur Hauptaufgabe gemacht und
gegen Entgelt ausgelibt, dies setzt
eine spezifische Ausbildung voraus,
die ihrerseits theoretische Grundlagen
und formale Anerkennung braucht, —
begleitet von dem Bemiihen, die An-
liegen der Berufsgruppe o6ffentlich zu
machen und staatliche Legitimation zu
sichern. Dabei handelt es sich um per-
sonenbezogene Dienste mit allen Be-
sonderheiten der Dienstleistungspro-
duktion, d.h. die Sozialarbeit wandelt
sich vom Beruf zur professionellen
Humandienstleistung. Dieser Prozess
korreliert mit den skizzierten professi-
onstheoretischen ,Phasen’.

Zur ersten Stufe gehoren die Versu-
che der 70er und 80er Jahre, die So-
ziale Arbeit an den  klassischen” Pro-
fessionen zu orientieren und die dort
gefundenen Merkmale zu Gbernehmen,
konkretisiert in Forderungen nach aka-
demischer Ausbildung, Berufskodex
und berufsstandischer Vertretung.

Zur zweiten Stufe gehort in den 90er
Jahren eine selbstbewusste Auseinan-
dersetzung um Profession und Diszi-
plin Sozialer Arbeit im Kontext von
gesellschaftlichem Auftrag und Macht,
wobei die systemerhaltende und -
gestaltende Wirkung reflektiert wurde.
Auf dieser Basis versuchte man, die
bis dahin attestierte Semiprofessiona-
litdt zu Uberwinden.

Die dritte Stufe der sogenannten
,revidierten Professionalisierungstheo-
rie’ zeigt sich im Diskurs der Wissen-
schaftlichen Gemeinschaft und hier
vor allem in der Auseinandersetzung
um Wissenschaftsbasis und Disziplin-
bildung, speziell in der Debatte um So-
zialarbeitswissenschaft (Mihlum, 2004).

Anknipfend an die rekonstruktive
Perspektive und quer zu dieser Syste-
matik halt Gildemeister (1983, 1992)
die Soziale Arbeit fir weniger standar-
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disierbar und rationalisierbar als ande-
re Berufe, Professionalitat bedeute
hier Interaktion und Beziehung. Dies
trifft besonders fiir die Klinische
Sozialarbeit zu, die den Spannungs-
bogen von Theorie-Orientierung und
Fall-Orientierung aushalten muss. Im
Gesundheitswesen sucht sie — biopsy-
chosozial orientiert — eine Verknlp-
fung von Wissenschaft und Hand-
lungspraxis, dem Kennzeichen sozial-
arbeiterischer Berufsidentitat. Fur die
kompetente ,Einsicht’ in Fallzusam-
menhénge sind theoretisches Wissen
und Forschung notwendig, ein Uber-
mal an Schematisierung jedoch abzu-
lehnen. Im Ubrigen ist eine selbstrefle-
xive Interaktionsgestaltung unerléss-
lich, — auch weil sie stets von der
Koproduktion der Klienten und Ange-
hoérigen abhangig ist.

Klinische Sozialarbeit auf dem
Weg zur Fachsozialarbeit

Der enormen Ausweitung und stei-
genden Anforderung der Praxis be-
gegnete die Soziale Arbeit am Ende
des 20. Jahrhunderts mit Berufs- und
Ausbildungsstrategien, die das theo-
riegestltzte Wissen auf Kosten des me-
thodischen Kénnens ausbauten. Um
diesem Mangel abzuhelfen, wurden
neue Konzepte und Kompetenzen no-
tig, vor allem flar den Umgang mit
schwer zugénglichen oder traumati-
sierten Patienten, aber auch flir For-
schung und Entwicklung. Da dies die
grundstéandige Ausbildung lberfor-
dert, wird Fort- und Weiterbildung not-
wendig. Die (postgraduale) Hoher-
qualifizierung ist gleichzeitig eine pro-
fessionspolitische Option, die dazu
beitragt, Profession im Vollsinne zu
werden.

Der Weg zur Fachsozialarbeit l&sst
sich knapp skizzieren: Er beginnt mit
dem Wandel der Versorgungssysteme,
der Zunahme vulnerabler Personen
und Gruppen und den Anleihen beim
internationalen Clinical Social Work,
fahrt Gber eigene Masterstudiengange
und die Entwicklung von Standards
fir Beratung und Behandlung und
miindet in die Qualifikationsstufe Fach-
sozialarbeit, die durch Zertifizierung
und Lizensierung gewabhrleistet wird.

Der Nachweis ihrer Wirksamkeit im
Sinne von Evidence-Based Practice
steht noch aus, dennoch spricht die
Erfolgsgeschichte schon jetzt flr sich
und belegt den Fortschritt klinisch-so-
zialer Fachlichkeit (GeiRler-Pilz, Mih-
lum & Pauls, 2005; Klein, 2005; Pauls,




2004). Auch wenn sich diese erst ent-
wickelt, sind doch Hoéherqualifizie-
rungen bis zur Promotion moéglich und
bereiten in Verbindung mit supervi-
dierter klinischer Praxis einer vollwer-
tigen Fachsozialarbeit den Weg. Einer
Sozialarbeit, die nicht nur von der
Interdependenz somatischer, psychi-
scher und sozialer Faktoren spricht,
sondern diese Erkenntnis auch fach-
lich nutzt — eine ebenso schwierige
wie notwendige Mission im medizin-
dominierten Gesundheitswesen (Mih-
lum, 2006; Pundt, 2006). Wegen der
Komplexitat der Probleme wie auch
der Hilfesysteme sind i.d.R. multipro-
fessionelle Arrangements nétig, in
denen sich Klinische Sozialarbeite-
rlnnen behaupten und fir die sie pro-
fessionell vorbereitet sein missen.

Professionspolitische
Folgerungen

Die Etablierung Klinischer Sozialarbeit
ist kein Selbstlaufer, sie verlangt viel-
mehr Initiative und Kreativitat — also
sozialarbeiterische Tugenden —, um
erfolgreich zu sein. Wichtige Ziele sind
schon erreicht, auf denen die Hoéher-
qualifizierung aufbauen kann: vollaka-
demischer Abschluss im eigenen Fach
mit der Maoglichkeit der Spezialisie-
rung auf Masterniveau, Fachwissen-
schaft Soziale Arbeit als Zentrum der

Ausbildung und eine externe Quali-
tatssicherung — akademisch (Akkredi-
tierung und Evaluierung der Studien-
gange) und professionell (Zertifizie-
rung und Lizensierung).

Weitere professionspolitische For-
derungen richten sich an die Ausbil-
dung (Ausbau des klinischen Profils
und Forschungsbefdhigung), die Be-
rufspraxis (Binnendifferenzierung und
Starkung professioneller Identitat), die
Anstellungstrager (Anerkennung kli-
nisch-sozialer Beratungskompetenz)
sowie Theorie und Forschung (Wis-
senschaftliche Begleitung und Diszi-
plinentwicklung).

Noch werden die Bedeutung Klini-
scher Sozialarbeit fir Individuen und
soziales Umfeld und ihr Beitrag zur
Human- und Sozialkapitalbildung nicht
angemessen gewdlrdigt. Wegen der
schwierigen Umstande — vulnerable
Personen und Gruppen, marginalisier-
te Klienten, ,austherapierte’ Patienten,
komplexe Problemkonstellationen -
sollte sie auf mittlere Sicht als Heil-
beruf verankert und den anderen Pro-
fessionen gleichgestellt werden, kom-
plementér zur biosomatischen Medi-
zin und zu einer stérungsspezifisch
ausgerichteten Psychotherapie. Damit
wird auch dem Missverstandnis be-
gegnet, Klinische Sozialarbeit bedeute
Individualisierung oder gar Therapeu-

tisierung. Sie versteht sich vielmehr
als Sozialarbeit im besten Sinne, fo-
kussiert auf psychosoziale Beratung,
Behandlung und Begleitung. Dies
nicht nur pragmatisch zu tun, sondern
sozialarbeitswissenschaftlich zu be-
grinden, theoretisch zu fundieren und
methodisch zu entfalten, ist die gro3e
Herausforderung an der Schwelle zur
Qualifikationsstufe Fachsozialarbeit.
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Progressive Levels der professionellen
Kompetenz in Klinischer Sozialarbeit

Wir brauchen daher andere, im Kern
interdisziplindre, anwendungsbezogene
—,klinische’ — Verfahren der Sozialwis-
senschaft. (Gildemeister, 1992, S. 218)

Die soziale und psycho-soziale Kom-
ponente der Gesundheit gewinnt in
den letzten 20 Jahren kontinuierlich an
Bedeutung. Forschungsergebnissen
zur Verschrankung biologischer, psy-
chischer und sozialer Prozesse und
Strukturen wird immer groReres Ge-
wicht beigemessen. Gefordert wird eine
internationale Schwerpunktsetzung
auf psycho-soziale Aspekte von Ge-
sundheit und Krankheit und zwar im
Rahmen einer Umorientierung der
Versorgungsmaoglichkeiten. Nach An-
sicht der WHO (vgl. z. B. 1986; 2001)
erfordert dies eine Offensive der Aus-
bildung von Fachkraften mit entspre-
chenden spezialisierten Kenntnissen.

Fachliche Spezialisierung ist durch
eine Vertiefung der theoretischen,
praktischen und selbstreflexiven Kom-
petenzen von Fachvertreterlnnen flr
bestimmte Aufgabenstellungen ge-
kennzeichnet. Die Erreichung be-
stimmter Qualifikationsstufen ermég-
licht die eigenverantwortliche Ausfiih-
rung bestimmter Tatigkeiten. Ein
Masterstudiengang hat z. B. ein hdhe-
res Anforderungsniveau oder ,Level’
zu erflllen als ein erster berufsqualifi-
zierender Hochschulabschluss. So se-
hen die Inhalte des Qualifikationsrah-
mens fir Deutsche Hochschulab-
schlisse (Beschluss der Kultusmi-
nisterkonferenz vom 21.04.2005) als
Voraussetzung fur die Erteilung eines
Masterabschlusses entlang den Kern-
kompetenzen ,Theoriefundierung’,
Jkommunikative Kompetenz’, ,systemi-
sche Kompetenz’ und ,Methodenkom-
petenz’ u. a. die Fahigkeit zu wissen-
schaftlich fundierten Entscheidungen
unter Einbezug gesellschaftlicher und
ethischer Perspektiven, Wissensinte-
gration, Umgang mit Komplexitat so-
wie multidisziplindre Problemlésungs-
kompetenzen vor.

Die Entwicklung von Stabilitat in der
beruflichen Qualifizierung einer Pro-
fession wiederum ist abhangig von
Qualifikationsstandards und Anerken-
nungskriterien. In Deutschland stecken
diese BemUhungen noch in den Kin-
derschuhen. Die Sektion Klinische So-
zialarbeit in der Deutschen Gesell-
schaft flr Soziale Arbeit (DGS) und das
Kuratorium der Zentralstelle fiir Klini-
sche Sozialarbeit (ZKS) haben daher
im Jahre 2004 eine Arbeitsgruppe (Dipl.

Helmut Pauls und Silke Birgitta Gahleitner

Soz.-Pad. Kirsten Becker-Bikowski,
Dipl.Soz.-Pad. Norbert Godecker-Gee-
nen, Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner,
Dr. Horst Gerhard, Prof. Dr. Helmut Pauls)
zur Erstellung von Standards der pro-
fessionellen Kompetenz in Klinischer
Sozialarbeit flir die Berufspraxis beauf-
tragt. Zielsetzungen waren die Profilie-
rung und bessere Etablierung der
Klinischen Sozialarbeit in der Praxis
(bei Berufspraktikern, Tragern, Weiter-
bildungsinstituten, Verbanden und
Hochschulen) durch Schaffung eines
Rahmens von Standards zur Integra-
tion und Verknipfung von Aus-, Fort-
und Weiterbildungen, Praxiserfahrung
und den neuen Bachelor- und Master-
abschlissen mit einem Schwerpunkt
in psycho-sozialer Fallarbeit unter dem
Dach der Klinischen Sozialarbeit.

Die Standards der Sektion Klinische
Sozialarbeit in der Deutschen Gesell-
schaft flr Sozialarbeit und der Zentral-
stelle fir Klinische Sozialarbeit sehen
entlang Qualitatsrahmen flr deutsche
Hochschulabschllisse und dem Ameri-
can Board of Examiners in Clinical
Social Work (ABE) drei Ebenen der
Qualifizierung vor, die operationalisier-
te Qualifikationen mit bestimmten
Befahigungen und Befugnissen ver-
kntipfen (vgl. auch Pauls, 2002):

Praktiker-Level:
Diplom-Sozialarbeiterin/
Sozialpadagogln mit
Schwerpunkt Klinische
Sozialarbeit (ZKS)

Niveau
Diplom- bzw. Bacherlorabschluss

Voraussetzungen

1. Basiskompetenz in Klinischer So-
zialarbeit hinsichtlich einer grundle-
genden Orientierung Uber profes-
sionelle Sozialarbeit (nachgewiesen
durch Schwerpunkte im Studium
oder einschléagige Fortbildungen)

2. theoretische Grundlagen und Befa-
higung zu ihrer praktischen Umset-
zung

3. Kennenlernen allgemeiner Praxis-
methoden

4. Grundlegende Werte und Ethik

Qualifikation
,Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpada-
gogin mit Schwerpunkt Klinische So-
zialarbeit (ZKS)"” praktizieren als Be-
rufsanfangerlnnen unter Anleitung ei-
ner ,Fachsozialarbeiterln fiir Klinische
Sozialarbeit (ZKS)”, z. B. im Rahmen
einer Supervisionsgruppe.
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Fachsozialarbeits-Level:
Fachsozialarbeiterln fur
Klinische Sozialarbeit (ZKS)

Niveau

Master-Abschluss mit klinischen Schwer-
punkten oder einschlagige Fortbildun-
gen, zuzlglich funf Jahre Berufspraxis

Voraussetzungen
1. Master- Abschluss
2. Funf Jahre einschlagige Berufpraxis
(mindestens 30 Std./Woche) nach
dem konsekutiven Master-Ab-
schluss (bei einschlagigen berufs-
begleitenden Weiterbildungsmas-
tern entfallt diese Voraussetzung,
sofern bei Abschluss 5 Jahre Be-
rufspraxis nachgewiesen werden)
3. Erwerb folgender praxisbezogener
Kompetenzen im Rahmen des Mas-
terstudiums und/oder in Fortbil-
dungen und supervidierter Praxis:
m Erweiterung der Diversitat klini-
scher Erfahrungen
m Vertiefung der Kenntnisse in ethi-
schen und rechtlichen Bedingun-
gen und Zusammenhangen
m Verbesserung praktischer Fertig-
keiten (practice skills)
m Vervollstandigung des Repertoi-
res an Theorien und Methoden
m Professioneller Einsatz der eige-
nen Persoénlichkeit (Selbstbezug)
m Verbesserung der Fahigkeiten,
zwischen klinischen Beobach-
tungen und Schlussfolgerungen
zu differenzieren
m Verstehen und Akzeptieren der
Grenzen der eigenen Praxis
m Entwicklung eines Konzeptes flr
die eigene kiinftige berufliche
Entwicklung.

Qualifikation

Der Fachsozialarbeiterlnnen-Level be-

inhaltet: Befahigung zu eigenverant-

wortlicher Arbeit ohne klinische An-
leitung. Klinische Sozialarbeiterlnnen
erfiillen die Qualifikation, volle Verant-
wortung zu Ubernehmen fir Abkla-
rung, Diagnose und Beratung und

Behandlung ihrer Klienten. Sie sind

grundsaétzlich zu einer evidenzbasier-

ten Praxis in folgendem Sinne fahig
und verpflichtet:

1. Formulierung einer préazisen Frage
zum Vorgehen in der Behandlung
eines bestimmten Problems bei der
psycho-sozialen Fallarbeit

2. Suche nach vorhandenen Antworten
auf diese Frage in extern erreich-
baren Fachwissensbestéanden (Fach-
literatur, Forschungsergebnissen)

3. kritische Einschatzung der erreich-
baren Ergebnisse, inwieweit sie flir




das fragliche Vorgehen verlasslich,
nitzlich und anwendbar sind

4. Beurteilung der spezifischen Situa-
tion unter Einbeziehung der erwei-
terten Fachkenntnisse, Auswahl der
Interventionsmethoden und Formu-
lierung eines Interventionsplans,
der sich nach gepriftem Wissens-
stand und nach aller Erfahrung
(best evidence) im jeweiligen Ein-
zelfall als angemessen empfiehlt

5. Evaluation der Ergebnisse individu-
eller Problembehandlung (Uberpra-
fung ihrer Wirksamkeit)

Indikatoren

Folgende Fahigkeiten und Fertigkeiten

werden als Indikatoren dieser Qualifi-

kationsstufe angesehen:

m Erstellt adaquate klinische Diagno-
sen im Rahmen bio-psycho-sozialer
Abklarungen

m Ist fahig zur Durchfihrung von
Kurz- und Langzeitinterventionen

m Erstellt Behandlungsplane mit mess-
baren Zielen

m Erhoéht mit seinen Interventionen
die Verantwortlichkeit des/r Klien-
ten/Klientin

m Zeigt Kompetenz in klinischer Risiko-
abschatzung und Krisenintervention

m Erkennt, wenn personliche Faktoren
die klinische Objektivitat beein-
trachtigen

m Erkennt die eigenen praktischen Gren-
zen und handelt in ihrem Rahmen

m Sucht eigene Beratung, wenn nétig

m Bezieht weitere Hilfsquellen ein,
wenn angemessen

m Praktiziert innerhalb der bestehen-
den ethischen Normen und rechtli-

_ chen Bestimmungen.

Uberlegung: Die folgenden Ausfiih-

rungen umreilen eine Zukunftsper-

spektive, die erst eine gewisse Zeit (1-

2 Jahre) nach Einflihrung der ersten

beiden Level realisiert werden sollte.

AusbilderIn/Supervisorin
in Klinischer Sozialarbeit

Niveau

Master-Abschluss, ZKS-Lizensierung
sowie insgesamt mindestens 8 Jahre
Praxiserfahrung

Voraussetzungen
m mindestens 3 Jahre klinische Praxis-
erfahrung nach Lizensierung als

haben die Kompetenz zu Anleitung,
Supervision und Lehrtéatigkeit.

Indikatoren

m Fortgeschrittene Vertiefung und
Breite der praktischen Fertigkeiten

m Unabhéangige Kompetenz, mit un-
terschiedlichen klinischen Gruppen
zu arbeiten

m Fahigkeit, komplexes Wissen auf
einzigartige Klientenbedurfnisse und
Milieus zu beziehen und anzupassen

m Kontinuierliche Tatigkeit in der
Praxis Klinischer Sozialarbeit

m Selbstverpflichtung und Absolvie-
rung professioneller Fortbildung

m Einhaltung hochster ethischer Stan-
dards der Profession

m Expertise in der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung von Kollegen

m Federfuhrung bei der Neu- und Wei-
terentwicklung von Interventions-
strategien

m Fahigkeit, das konzeptionelle Wis-
sen der Profession zu erweitern.

Qualifikation

Angelehnt an den Qualifikationsrahmen
fur deutsche Hochschulabschlisse
werden diese drei ,Ebenen der Quali-
fizierung’ entlang den Aufgabenberei-
chen Klinischer Sozialarbeit (Diagnos-
tik, Behandlungsplanung, Intervention
und Evaluation) in allen Merkmalsbe-
reichen durchdekliniert. Daraus ergibt
sich eine Matrix wie in Tabelle 1 (Lang-
fassung vgl.Tabellen 2-6, S. 8-12).

Im Jahre 2006 wurde nach mehrfa-
cher kritischer Diskussion und Uberar-
beitung die vorliegende Langfassung
(siehe Anhang) sowohl von der Sek-
tion Klinische Sozialarbeit in der DGS
als auch dem Kuratorium der ZKS ein-
stimmig verabschiedet (Sektionssit-
zung am 01.12.2006).

Insbesondere Anstellungs- und Kos-
tentréger sollen Orientierung erhalten,
was sie von klinisch — in psychosozia-
ler Fallarbeit — qualifizierten Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeitern auf
den verschiedenen Qualifikationsstu-
fen an Kompetenzen und Wissen er-
warten koénnen. Fir die Fachkrafte
selbst wird es kinftig wichtig sein,
bestimmte Standards durch zielorien-
tierte Weiterbildung und die Besta-
tigung qualifizierter Praxiserfahrungen
zu erreichen. Fir Trager ist es wichtig,

ein aussagekraftiges postgraduales
Qualifikationsprofil ihrer sozialpadago-
gischen bzw. sozialarbeiterischen zu
haben. Fir Verbande und Aus-, Fort-
und Weiterbildungsinstitutionen ist es
von Bedeutung, mit den eigenen An-
geboten Bausteine zu einem aner-
kannten Profil beitragen zu kénnen.

Mit der Etablierung der klinischen
Fachsozialarbeit wird die Befahigung
und Bereitschaft des Berufsstandes
zur eigensténdigen und eigenverant-
wortlichen Ubernahme von Aufgaben
in Diagnostik, Therapie und Beratung,
Pravention, psycho-sozialer Rehabili-
tation und sozialer (Re-)Integration
dokumentiert und signalisiert. Nun ist
es die Aufgabe der Verbande, Bil-
dungsanbieter, Trager, Hochschulen,
die Standards zu vermitteln und weiter
zu entwickeln. Vor dem Hintergrund
dieser Standards anerkennt die ZKS
bereits Fortbildungsmodule bestimm-
ter Anbieter, mehr als 100 Fachsozial-
arbeiterinnen und Fachsozialarbeiter
fur Klinische Sozialarbeit sind bereits
anerkannt worden (ZKS). Mit der im
Dezember 2007 erfolgten Griindung
des ,European Center for Clinical So-
cial Work” (ECCSW) als Nachfolge-
institution der ZKS wird Einbindung
interessierter Praktiker und Hoch-
schullehrer und Verbédnde auch auf
internationaler Ebene ermaoglicht. Wir
winschen und erhoffen uns mit dieser
Initiative einen Zuwachs an Qualitats-
sicherung und einen wachsenden
Austausch zwischen Wissenschaft,
Hochschule und Praxis.
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Klinische/r Fachsozialarbeiterln und MERBKEI\FI:IE\IIE:S'; \F,achliche Identitat, Weoriefund;erung, ) ;ersonaleﬁ iystemisch/e :?strument7le
: P . ‘erantwortung, issensverbreiterung/ Kommunikative Kompetenz, ompetenz
B eanChllz:%Idge T_ortbildléngsm()du'g' Werte Wissensvertiefung Kompetenz Kontextbezug Methodik
_(_er us ‘I er-Leve 'e eutet as Assessment
hochste Niveau professioneller Kom- Diagnose

petenz und Integritat. Ausbilderlnnen
in Klinischer Sozialarbeit erkennen in
qualifizierter Weise, dass zwischen
Theorie und Praxis eine problemati-
sche Spannung besteht, dass beide
der standigen Entwicklung und Ver-
besserung bediirfen und wirken daran
in Ausbildung und Theorie- und Pra-
xisentwicklung fuhrend mit, d. h. sie

Interventions-
planung

Intervention

Evaluation

(vgl. Tabelle 2) (vgl. Tabelle 3) (vgl. Tabelle 4) |(vgl. Tabelle 5) |(vgl. Tabelle 6)

Tabelle 1: Matrix zu den Ebenen der Qualifizierung entlang den Aufgabenbereichen Klinischer Sozialarbeit
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MERKMALSBEREICH: FACHLICHE IDENTITAT, VERANTWORTUNG UND WERTE

LEVEL PRAKTIKER-LEVEL FACHSOZIALARBEITS-LEVEL | AUSBILDER-/SUPERVISORIN-LEVEL
Diplom-Sozialarbeiterin/ Fachsozialarbeiterln fiir Klinische mindestens 3 Jahre klinische
Sozialpadagogin mit Sozialarbeit Praxiserfahrung
Schwerpunkt Klinische
Sozialarbeit (ZKS)
mit klinisch orientierten Master-Abschluss mit klinischen nach Lizensierung als Klinische/r
Schwerpunkten oder Schwerpunkten oder einschlagige Fachsozialarbeiterln und Absolvierung ein-
AUFGABEN- Fortbildung Fortbildungen, zuziiglich 5 Jahre schlagiger Module
BEREICH Berufspraxis
ASSESSMENT M Uberprft die personli- M Ist sich stets der Méglichkeit der W Lost effektiv ethische/moralische Dilemmata
DIAGNOSE chen, gesellschaftlichen Beeinflussung durch eigene
und beruflichen Vorein- Voreingenommenheit bewusst i Ist befugt, Kolleginnen bei der Behandlung
genommenheiten/ Hilfestellung anzubieten
Abweichungen B Weil3, wann fachliche Beratung/
Hilfe einzuholen ist W Ist unterstltzend tatig gegenlber
M |Ist sich seiner Einstellung Klientinnen und Familien bei der
gegenliber der Verletzlich- | M Fiihrt (gesetzliche) Berichtsauftrage Aufarbeitung von Folgen vorgeschriebener
keit der Klientlnnen komplett und korrekt durch (zwangsweise erfolgter) Berichte und
bewusst Gutachten
M Implementiert unter W Lost Zielkonflikte zwischen Vertraulichkeit
Supervision rechtliche und der Pflicht, bei Selbst- oder
Parameter in die prakti- Fremdgefahrdung zu schiitzen und
sche Arbeit ggf. aufdeckend einzugreifen
INTERVENTIONS- |® Erkennt die Werte der [ Plant Interventionen, die fir das M Ist befugt und beféahigt, Behandlungs-
PLANUNG Klientinnen und ihren Wertesystem und den gesellschaft- planung in Bezug auf eine weite Vielfalt
gesellschaftlichen, kultu- lichen und kulturellen Hintergrund unterschiedlichster Klientlnnen in der Lehre
rellen Hintergrund an des/r Klientln von Bedeutung sind zu vertreten
[l Erkennt die Bedeutung der|® Macht Behandlungsvertrage, die Il Unterstltzt die Rechte des/r Klientln auf
Entscheidungs- bzw. die Entscheidungen des/r KlientIn Selbstbestimmung und die Eigenverant-
Wahlfreiheit der Klien- respektieren wortung des/r Klientln, mit den Konse-
tlnnen und ihrer aktiven quenzen seiner/ihrer Entscheidungen leben
Mitarbeit an [ Besitzt eine professionelle Haltung zu missen
und bringt diese bei der Behand-
M Gelangt zu dem Vertrauen,| lungsplanung zum Ausdruck M Ist fahig, die eigene fachliche Meinung
eigene professionelle gegenuber Klientlnnen akzeptierbar zu
Positionen zu haben kommunizieren
INTERVENTION B Hat Wertschatzung fir das | M Differenziert zwischen Widerstand 0 Stellt sicher, dass das eigene Wertesystem
Wertesystem von des/r Klientln und einem echten nicht die Behandlungsbeziehung beein-
Klientinnen Wertekonflikt trachtigt
[ Besitzt ein gesteigertes M Widersetzt sich der Ubernahme M Verwendet in verlasslicher Weise ethische
Bewusstsein dafir, dass und/oder Akzeptanz von dysfunk- Wertmalstébe. Darf Kolleginnen dabei
und in welcher Weise die tionalen Wertvorstellungen von beraten, ihr Bewusstsein fur Wert-
eigenen personlichen Klientinnen vorstellungen zu erweitern
Voreingenommenheiten
die helfende bzw. thera-
peutische Beziehung
beeinflussen
EVALUATION W Evaluiert personliche und | M Identifiziert Bedingungen flr die [ Stellt sicher/garantiert eine Einddammung/
professionelle Werte im eigene Fahigkeit, vorurteilsfrei zu Selbstkontrolle eigener (problematischer)
Zusammenhang mit der handeln Werthaltungen
praktischen Arbeit B
B Uberprift verlasslich und konsistent |B Bewertet, in welchem Umfang die
M Lernt, berufliche die Anwendung ethischer Konzepte Einmaligkeit und Vielschichtigkeit des/r
Wertmalstabe im bei der Bewertung von Arbeits- Klientln beachtet und gewdrdigt wird
Rickblick auf das ergebnissen
Fallergebnis anzuwenden
und zu Uberprifen

Tabelle 2: Aufgabenbereiche Klinischer Sozialarbeit auf der Ebene von fachlicher Identitét, Verantwortung und Werten
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MERKMALSBEREICH: THEORIEFUNDIERUNG, WISSENSVERBREITERUNG UND -VERTIEFUNG

PRAKTIKER-LEVEL FACHSOZIALARBEITS-LEVEL | AUSBILDER-/SUPERVISORIN-LEVEL
ASSESSMENT M Ist grundsatzlich vertraut |M Zeigt die Fahigkeit, diagnostische M Zeigt fundierte Erfahrung und Prazision in
DIAGNOSE mit gangigen diagnos- Kategorien und Kriterien auf der Ba- | komplexer und differenzierter Diagnose-

tischen Verfahren, Metho- sis der Modelle der normalen und stellung, in der Entwicklung neuer Modelle
den, Terminologien, Ma- pathologischen Entwicklung von von Assessment-Konzepten unter Einbezug
nualen und Klassifikations-| Kindern und Jugendlichen, der Epi- interkultureller, erfahrungsbezogener und
systemen sowie ge- demiologie/Sozialepidemiologie psy-| historischer Faktoren, die das Verhalten
setzlichen und ethischen chischer/psychosomatischer Stérun-| beeinflussen
Bestimmungen der klini- gen und multifaktoriellen Erklarungs-|m kennt und lehrt Modelle der normalen und
schen Risikoabkléarung _modellen psychlscher_ Stér_ungen mit pathologischen Entwicklung von Kindern
W Zeigt wissenschaftlich fun- | interkultureller bzw. Diversity-Kom- und Jugendlichen, der Epidemiologie/
dierte Fachkenntnisse der | Petenz selbstéandig und (selbst-)kri- Sozialepidemiologie psychischer/psycho-
wesentlichen Determinan- | tisch anzuwenden und besitzt somatischer Stérungen und multifaktorielle
ten, die das Erleben und Berufserfahrung in Bezug auf die Erklarungsmodelle psychischer Stérungen
Verhalten bestimmen praktischen Grundlagen der klini- und bezieht dauerhaft Vielschichtigkeit von
sowie einen (selbst-)refle- | Schen Risikoabklarung Ursachen in die Diagnose und Abklarung
xiven Umgang mit klini- M Ist sich bewusst, dass &hnliche erho-| mit ein
schen Diagnoseverfahren bene Klassif'ikationen }Jnd Vt'arha'l- _ |m Verfiigt iiber Anwendungswissen zur
und -prozessen ten'smuste'r je nach Kllgntlp in einzig-|  pyrchfihrung fundierter Supervision,
M Versteht Supervision als artiger Weise unterschiedliche Lehre und Anleitung sowie als Experte in
zentralen Bestandteil des zugrunde liegende Motive haben Gutachtenerstellungen
klinischen Handelns kénnen, und ist beféhigt und erfah-
ren zur Supervision und in einem
kontrollierten Prozess die klinische
Mehrperspektivitat sicher zu stellen
INTERVENTIONS- |M Ist grundsétzlich vertraut | Differenziert Behandlungsstrategien |M Entwickelt realistische, passgenaue
PLANUNG mit Theorien und For- und wahlt bewahrte Methoden wis- Behandlungsplane und Ziele, die angemes-
schungsergebnissen tber senschaftlich begriindeter Bera- sen sind fir die Indikation, die das Behand-
Faktoren von Veranderung,| tungs- und/oder Psychotherapiever- | lungssetting und die Klientinnenbedtirfnisse
Grundlagen und Methoden| fahren aus, die konsistent mit aktuel-| und Ressourcen erschlieRen sowie férdern
wissenschaftlich begriinde-| len big-psycho-sozialen Abklérungs- M Besitzt fundierte Erfahrung zur Aus-, Fort-
ter Beratungsj und/oder und Diagnosestandards sind und Weiterbildung und Beratung von
Psychotherapieverfahren | ste|it diagnostisch fundierte, indika- | Fachkolleglnnen iiber Methoden wissen-
und Uber Behandlungspla- | ionsspezifische, situationsadéquate | schaftlich begriindeter Beratungs- und/oder
nung und Behandlungs- und ergebnisorientierte Behand- Psychotherapieverfahren, Aufbau und
ziele unter Beteiligung von | yngsplane auf unter Einbezug der Gestaltung von Behandlungsverfahren
Klienten Klientel in den Prozess und ihre Verdnderung
W Besitzt Wissen Uber struk- | g Besitzt angewandtes Wissen tiber  |M Ubernimmt Initiative und Fiihrung in der
turelle Bedingungen klini- | gje fiir den/die Klientln passende Kommunikation mit anderen Disziplinen und
scher Arbeit und soziale und angemessene Implementierung | Diensten zum Wohle des/r Klientln bei der
und 6ffentliche (Gemem-_ sozialer und offentlicher (Gemein- Milderung klinischer Risiken
yveser}-)lfte§s?urcen SOWI€ | \vesen-)Ressourcen und konzeptua-
|"nterd|52|p||nar_e Kenntnisse| jisiert Hilfeplanung moglichst inter-
Uber Bezugswissen- disziplinar
schaften und Nachbar-
disziplinen
INTERVENTION M Verflgt Gber fundierte M Besitzt umfangreiches, integriertes, |B Beherrscht eine Reihe von spezialisierten
Methoden- und Behand- kritisch reflektiertes und angewand- Interventionen, ist in der Lage, spezielle
lungskenntnisse psycho- tes Wissen Uber Interventions- und Interventionsverfahren zu unterrichten und
sozialer Fallarbeit — unter Behandlungsmethoden und ihre in Forschung, Lehre, Anleitung, Supervision
Einbezug der Klientel und fachlichen sowie empirischen oder Fallberatung zu vertreten und zu
interkultureller und anderer] Grundlagen Neuentwicklungen methodisch komplexer
Diversitatssensibilitat Interventionsstrategien beizutragen
EVALUATION W Verfugt Gber Kenntnisse  |M Verflgt Gber zahlreiche Erfahrungen |B Nutzt die Ergebnis-Evaluation sowie empiri-
qualitativer und quantitati- | wissenschaftlich fundierter, ange- sche Forschungs- und Kontrollmethoden
ver angewandter For- wandter Evaluation (empirische bei der zuklnftigen Behandlungsplanung
schung wie z.B. der Ziel- quantitative und qualitative For- und entwickelt Schemata und Verfahren zur
erreichungsanalyse und schungs- und Kontrollmethoden, evidenzbasierten Ergebnis-Evaluation, ver-
andere Evaluationsstra- Methoden der Dokumentation und mittelt sie in Lehre, Anleitung, Supervision
tegien und deren An- Evaluation (Struktur-, Verlaufs- und oder Fallberatung und entwickelt und imple-
wendungsmaoglichkeiten Ergebnisbewertung), Grundlagen mentiert neue Evaluationsmodelle
der Interventionsforschung: Prozess-
forschung und Veradnderungsmes-
sung) — unter Beteiligung der Klientel

Tabelle 3: Aufgabenbereiche Klinischer Sozialarbeit auf der Ebene von Theoriefundierung, Wissensverbreiterung und -vertiefung
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MERKMALSBEREICH: PERSONALE UND KOMMUNIKATIVE KOMPETENZ

PRAKTIKER-LEVEL FACHSOZIALARBEITS-LEVEL | AUSBILDER-/SUPERVISORIN-LEVEL
ASSESSMENT M Entwickelt unter Super- M Vertritt eine eigene professionelle W Ist in der Lage, personliche Meinung und
DIAGNOSE vision Uberblick Giber und Position, nimmt Beratung in professionelle Positionen zu unterscheiden

;/;r;ir:g:nelrégﬁf;:igg Anspruch, wenn erforderlich M Hat eine hinreichende Selbstwahrnehmung
und Meinungen | Imp!ementlert Strateglen zur zur Sicherstellung einer moglichst von eige-
Minimierung personlicher und kultu-| nen Problemen und kulturellen Vorurteilen
M Besitzt Sensibilitat und reller Voreingenommenheiten, die unbeeinflussten Abklarung und
Reflexionsfahigkeit bzgl. Abklarung und Diagnose beeinflus- Diagnosestellung
der permanenten sen kénnten . . . .
Anwesenheit persénlicher | Zfelgt einen p_rofessmnell?n,.selbgtreflexwen
und kultureller Problem- Einsatz der eigenen Personlichkeit
faktoren, die die
Abklarung und Diagnose
beeinflussen kénnen
INTERVENTIONS- |M Entwickelt ein Verstandnis |M Identifiziert Moglichkeiten des pro- |M Entwickelt und bestimmt Modelle fiir den
PLANUNG flir den Einsatz der eige- fessionellen Einsatzes der eigenen professionellen Einsatz der eigenen Person
nen Personlichkeit als Personlichkeit im Behandlungs- bei der Behandlungsplanung
Z?:-‘r';?:z::]ﬁ:f:fziﬂ?mh prozess M Ist befugt zu Koordination, Lehre,
scher Supervision W Stellt elgensténd_lg die Beteiligung Supervision/ Anleltung und Beratung in
des/r Klientln bei der Erstellung Bezug auf das professionelle Vorgehen und
M Lernt durch Supervision eines Behandlungsplanes und die Selbstverstéandnis bei der interdisziplinaren
Wissen praxeologisch zu Vernetzung mit anderen Beteiligten Behandlungsplanung
integrieren und Starken am Hilfeprozess sicher
und Ressourcen des/r .
Klientln einzubeziehen W Halt angemessene Gr-enzen und
Verantwortlichkeit bei der
M Lernt durch Supervision Entwicklung und Vereinbarung von
die geeignete personliche | Behandlungskontrakten ein
Mitwirkung im Rahmen
der therapeutischen
Beziehung
INTERVENTION M Nutzt klinische Super- M Bleibt sensibel flr die Veranderun- |B Hat umfangreiche Erfahrung in der
vision dazu, ein Bewusst- gen der Selbstwahrnehmung, der Beschreibung und Erklarung von Verande-
sein Uber Veranderungen Klientinnen- und Umfeldwahr- rungen der eigenen Selbstwahrnehmung,
des eigenen Selbstbildes, nehmung wahrend des der Klienten- und Umfeldeinschatzung im
des Bildes von dem/r Interventionsprozesses Verlaufe von Interventionsprozessen
gfr&t::f:&i::j bete_nh_g B Nimmt bei Bedarf Beratung/ M Ist befugt zur Supervision und Beratung von
gewin .. X L K
nen, die auf den Interven- Syperwsnon in A_nspruch zur Kol!eglnnen_, die eigene professionelle .
tionsprozess zuriick- S_lcherstellung eines professmpellen Wenteren?wncklung ihrer Kompetenzen in
suftihren sind Einsatzes der eigenen Person im Interventionsprozessen suchen
Verlaufe des Behandlungsprozesses
M Entwickelt Commitment
(Selbstverpflichtung) fur
die angemessene Nutzung
von Supervision und
Beratung wahrend des
Interventionsprozesses
EVALUATION I Akzeptiert Ergebnisevalua-| M Beteiligt sich freiwillig an der W Kann als Vorbild/Modell beim Einsatz von
tion als eine Methode der Evaluation als Weg der professionel-| Evaluation zur Steigerung der eigenen
professionellen Selbst- len Selbstkontrolle Professionalitat handeln
kontrolle M Nutzt Ergebnis-Evaluation und M Ist befugt zur Entwicklung neuer
M Nutzt die Evaluations- Selbst-Evaluation zur Steigerung der| Evaluationsmodelle und -methoden und
methoden mit Hilfe von eigenen Praxisfertigkeiten deren Vermittlung und Koordination
rSuunpger('jvglzir:]:;J;:telge M Kennt und beachtet die eigenen M Nutzt wissenschaftliche Verfahren zur
Professionalitat Grenzen hinsichtlich der eigenen Praxisreflexion (Grundlagen und wissen-
Kompetenzen und Kapazitaten schaftlich begriindete Methoden der
B Nutzt wissenschaftliche Verfahren AnIelFung, _Super_V|S|on, Fallreflexion) und
: . vermittelt sie weiter
zur Praxisreflexion (Grundlagen und
wissenschaftlich begriindete
Methoden der Anleitung,
Supervision, Fallreflexion)
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Tabelle 4: Aufgabenbereiche Klinischer Sozialarbeit auf der Ebene von personaler und kommunikativer Kompetenz




MERKMALSBEREICH: SYSTEMSCHE KOMPETENZ UND KONTEXTBEZUG

LEVEL PRAKTIKER-LEVEL FACHSOZIALARBEITS-LEVEL | AUSBILDER-/SUPERVISORIN-LEVEL
Diplom-Sozialarbeiterin/ Fachsozialarbeiterln fiir Klinische mindestens 3 Jahre klinische
Sozialpadagogin mit Sozialarbeit Praxiserfahrung
Schwerpunkt Klinische
Sozialarbeit (ZKS)
mit klinisch orientierten Master-Abschluss mit klinischen nach Lizensierung als Klinische/r
Schwerpunkten oder Schwerpunkten oder einschlagige Fachsozialarbeiterln und Absolvierung ein-
AUFGABEN- Fortbildung Fortbildungen, zuziiglich 5 Jahre schlagiger Module
BEREICH Berufspraxis
ASSESSMENT M Ist vertraut mit den Grund- |l Analysiert systemische Barrieren, I Hat fundierte Erfahrung in der
DIAGNOSE satzen der Systeme, die die die Versorgung der Klienten Einschatzung des Versorgungssystems,
auf die sozialen Dienste behindern einschlieRlich einer Analyse der Macht-
einwirken und Einflussverhaltnisse, innersyste-
W Bestimmt die Erreichbarkeit von mischer und zwischensystemischer
M Versteht die Beziehung Zielen der Klienten- und/oder der Konflikte, politischer Aspekte und des
zwischen Praxiseinrichtung| Praxiseinrichtung in der Gemeinde Einflusses personlicher Variablen
und kommunalen
Bedingungen, einschliel3- M Formuliert in geeigneter Weise gegenuber
lich der Lucken und Klientlnnen die Grenzen des Behandlungs-
Uberschneidungen von systems
Diensten
W Versteht (hat Einsicht in)
die eigene Rolle bei der
Ausfuhrung der Aufgaben
der Praxiseinrichtung
INTERVENTIONS- |M Versteht grundsatzlich, wie | Entwickelt Plane, die internale (intra- | M Entwickelt mit den Klientlnnen Plane zur
PLANUNG die zur Verfligung stehen- personale) und externale (inter- Verwirklichung erreichbarer Ergebnisse im
den Methoden und Tech- personale, soziale, 6kolo-gische, Rahmen der Moglichkeiten und Ressourcen
niken der Sozialarbeit in materielle) Foki bzw. Schwerpunkte des Versorgungssystems
Bezug auf die Person-in- der Behandlung unterscheiden
ihrer-Umgebung (person- Il Kooperiert mit Klientinnen und anderen,
in-environment) ange- um Maoglichkeiten zu finden, bestehende
wandt werden, wie z. B. Systemgrenzen zu tberwinden
Hilfen in komplexen sozia-
len Systemen (Kita, Schule,
Einrichtungen der Jugend-
hilfe etc.) oder aufsuchen-
de Hilfen
INTERVENTION M Fuhrt unter Supervsion I Setzt sich eigenstandig fur die [l Beherrscht den Gebrauch von systemver-
klientenbezogene Inter- Bedurfnisse der Klientlnnen in allen andernden Strategien und ist befugt zur
ventionen im Rahmen von Behandlungskontexten ein (unter Beratung/Supervision von Kollegen
MaRnahmen der Praxis- Einbezug verhaltens- und verhaltnis-
einrichtung durch (unter bezogener Diagnose-, Praventions-
Einbezug verhaltens- und und Interventionsansétze)
verhéltnisbezogener
Diagnose-, Praventions- M Setzt sich fur die Bedurfnisse der
und Interventionsansatze) Klienten innerhalb und auRRerhalb
des Versorgungsprogramms ein
EVALUATION W Identifiziert Probleme des |M Entwirft und implementiert M Entwirft und vertritt empirisch fundierte
Behandlungssystems, die Evaluationsmethoden, die die Veranderungen des Behandlungssystems
das Ergebnis beeinflussen Ergebnisse mit den programmati-
schen Zielen der MaRnahme und
des Behandlungssystems der
Klienten sowie den individuellen
Zielen in Relation setzen

Tabelle 5: Aufgabenbereiche Klinischer Sozialarbeit auf der Ebene von systemischer Kompetenz und Kontextbezug
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MERKMALSBEREICH: INSTRUMENTALE KOMPETENZ UND METHODIK

PRAKTIKER-LEVEL

FACHSOZIALARBEITS-LEVEL

AUSBILDER-/SUPERVISORIN-LEVEL

ASSESSMENT
DIAGNOSE

B Formuliert unter Anleitung

zusammenhéngende psy-
cho-soziale Problemein-
schatzungen bzw. Diagno-
sen unter Anwendung
gangiger diagnostischer
Vorgehensweisen und
Verfahren

B Wendet eigenstandig unterschiedli-
che psycho-soziale Abklarungs- und
Assessment- bzw. Diagnoseverfah-
ren (Anamnese, Test, Fragebogen,
Interview, partizipative und lebens-
weltorientierte Vorgehensweisen) aufi
der Basis der Modelle der normalen
und pathologischen Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen, der
Epidemiologie/Sozialepidemiologie
psychischer/psychosomatischer
Stérungen und multifaktoriellen
Erklarungsmodellen psychischer
Stérungen an und ist fahig zur klini-
schen Risikoabschatzung

M Ist beféhigt zur Erstellung von Exper-
tengutachten in Bezug auf Diagnose
und Intervention bei psycho-sozialen
Problemen, Krisen und Stérungen

Il Kann Risikoklienten und Krisen-
situationen richtig einschatzen und
angemessen intervenieren

I Analysiert und integriert komplexe und

M Ist beféhigt zu Lehre und Anleitung bei

I Ist befugt zu Expertengutachten und ist

vielschichtige Ursachen in differentiellen
Diagnosestellungen und Abklarungen

Abklérungs- und Diagnoseverfahren
(Anamnese, Test, Fragebogen, Interview,
partizipative und lebensweltorientierte
Vorgehensweisen)

vertraut mit den fachlichen Grundlagen
solcher Expertisen

INTERVENTIONS-
PLANUNG

M Stellt unter Anleitung sozi-

alarbeiterische Interven-
tionsplane auf der Basis
wissenschaftlich begrin-
deter Beratungs- und/oder
Psychotherapieverfahren
auf

W Differenziert und wahlt wissenschaft-
lich begriindete Beratungs- und/oder
Psychotherapieverfahren bzw.
Behandlungsstrategien und Metho-
den aus, die konsistent mit aktuellen
bio-psycho-sozialen Abklarungs-
und Diagnosestandards sind

M Ist befugt zur Vermittlung von Modellen der
Behandlungsplanung (wie z. B. Methoden
wissenschaftlich begriindeter Beratungs-
und/oder Psychotherapieverfahren) in
Lehre, Anleitung, Supervision bzw.
Fallberatung

INTERVENTION

M Geht unter Supervision

kulturell sensibel helfende
Arbeitsbeziehungen ein
und arbeitet mit fachlich
fundierter Methodik psy-
cho-sozialer Fallarbeit

B Wendet selbsténdig relevante
ergebnis- bzw. zielorientierte
Behandlungsstrategien und
Methoden an und nimmt angemes-
sene Modifikationen (adaptives
Vorgehen) im Verlaufe des
Behandlungsprozesses vor

M Kann (ggf. unter Supervision) spezia-
lisierte Beratung und Intervention
durchfiihren

I Ist befugt zur Vertretung der spezialisierten
Praxis in Lehre, Anleitung, Supervision
oder Fallberatung

[ Ist befahigt, in Lehre, Anleitung, Supervision
oder Fallberatung zum Wissen Uber theore-
tisch und methodisch komplexe
Interventionsstrategien beizutragen

EVALUATION

[ Beteiligt sich bei der

Evaluation der Interven-
tionsprozesse durch die
Mitarbeit bei der Daten-
erfassung und -auswer-
tung

W Lasst sich darauf ein, im

Rahmen von Supervision
aus kritischen und schwie-
rigen Fallverlaufen und
ggf. Misserfolgen zu ler-
nen, um die Interventions-
ziele zu erreichen

I Evaluiert eigenstandig die Interven-
tionsergebnisse in Relation zu den
Behandlungszielen mit Forschungs-
und Kontrollmethoden, Methoden
empirischer Sozialforschung (quanti-
tative und qualitative Verfahren,
Testtheorie), Methoden der
Dokumentation (Basisdokumen-
tation) und Evaluation (Struktur-,
Verlaufs- und Ergebnisbewertung)
und Grundlagen der Interventions-
forschung: Prozessforschung und
Veranderungsmessung

I Verbessert die eigene Zuverlassigkeit]
klinischer Beurteilungen durch
Selbstevaluation und Supervision

M Entwickelt und implementiert Schemata und
Verfahren zur Ergebnis-Evaluation (auch im
Rahmen der Entwicklung einer evidenzba-
sierten klinischen Sozialarbeitspraxis)

M Ist befahigt zur Vermittlung von
Evaluationsmethoden in Lehre, Anleitung,
Supervision oder Fallberatung

I Ist befahigt zur Entwicklung neuer Ergebnis-
Evaluationsmodelle von — neben den Ubli-
chen Forschungs- und Kontrolimethoden -
Methoden empirischer Sozialforschung
(quantitative und qualitative Verfahren,
Testtheorie), Methoden der Dokumentation
(Basisdokumentation) und Evaluation
(Struktur-, Verlaufs- und Ergebnisbewer-
tung) und Grundlagen der Interventions-
forschung (Prozessforschung und
Veranderungsmessung)

Tabelle 6: Aufgabenbereiche Klinischer Sozialarbeit auf der Ebene von instrumentaler Kompetenz und Methodik




