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Promotionsrundmail

Die monatliche Promotionsrundmail der Fachgruppe
Promotionsférderung der Deutschen Gesellschaft fiir
Soziale Arbeit (DGSA) informiert auch in Zeiten ausfal-
lender Tagungen iiber Vernetzungsmaglichkeiten, Stel-
len fiir Promovierende und Stipendien, call for papers
und andere Nachrichten der Forderung von Doktorand*
innen nach FH-Abschluss in Sozialer Arbeit. Wissen-
schaftshezogene Nachrichten aus der Klinischen So-
zialarbeit sind willkommen! Anmeldung bei Prof. Dr.
Rudolf Schmitt, E-Mail: r.schmitt@hszg.de

Forderungen zur Verbesserung der Rahmenbe-
dingungen fiir Forschung der Sozialen Arbeit
Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Arbeit (DGSA) hat in einem Positionspapier zentrale
Forderungen im Hinblick auf eine Férderung von For-
schung der Sozialen Arbeit formuliert. Sie richten sich
damit vor allem an politische Akteur*innen, die grund-
satzliche Richtungsentscheidungen in den Bereichen
der Wissenschafts-, Hochschul- und Arbeitsmarktpo-
litik treffen, Férderprogramme auf unterschiedlichen
Ebenen aufsetzen und iiber die Verwendung bzw. Ver-
gabe von Mitteln entscheiden. Gefordert werden u.a.
ausreichende Mittel fiir anwendungsorientierte Grund-
lagenforschung und eine Offnung der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) fiir grundlagenorientierte
Forschung der Sozialen Arbeit!

Download unter www.dgsa.de (Aktuelles aus der DGSA)

Appell der Wissenschaft:

Mehr Kinderschutz in der Corona-Pandemie
Uber 100 Hochschulprofessor*innen und Wissen-
schaftler*innen, die in Studiengdngen der Sozialen
Arbeit und Padagogik lehren und wissenschaftlich zum
Fachgebiet Kinderschutz arbeiten, wenden sich mit
einem Appell an die Offentlichkeit, an Politik und
Verwaltung, weil sie in der Corona-Krise in Sorge iiber
die Situation gefahrdeter Kinder und Jugendlicher sind.
Der Appell soll die Politiker*innen auf die schwierige
Situation von gefahrdeten Kindern und Jugendlichen

aufmerksam machen, wenn Jugendédmter aufgrund der
Corona-Krise nicht mehr vollumfénglich arbeitsfahig
sind oder Hausbesuche nicht stattfinden kdonnen, Ta-
gesgruppen geschlossen werden und klare Vorgaben
durch die Politik fehlen. ,Kinderschutz ist systemrele-
vant” lautet die zentrale Aussage.

Download unter: www.frankfurt-university.de (Aktuelles)

Call for Papers: ,1960 - 1980: Die bewegten
und bewegenden Jahre in Ausbildung, Praxis
und Wissenschaft der Sozialen Arbeit”

An der HAW Hamburg findet vom 19. bis 21. Mai 2021 die
Tagung ,,1960 — 1980: Die bewegten und bewegenden
Jahre in Ausbildung, Praxis und Wissenschaft der So-
zialen Arbeit” statt. Die Veranstaltung soll Raum fiir his-
torische, empirische und theoretische Auseinander-
setzungen zu den Entwicklungen in dieser Zeit bieten.
Entstehung und Einfluss gesellschaftlicher Bewegungen
auf die wissenschaftlichen und professionellen Entwick-
lungen im groRBen MaRstab sollen ebenso dargestellit
werden, wie einzelne Ausschnitte der Entwicklungen in
Handlungsfeldern, Institutionen, Praxen und in der Aus-
bildung bzw. dem Studium Sozialer Arbeit.

Die Veranstalter hoffen auf eine erste Gesamtschau so-
wie vielféltige Einzelanalysen. Erwiinscht sind insheson-
dere weitere, neue und aufklarende Arbeiten iiber die
Entwicklung der Praxis, der Methoden und der Ausbil-
dungs- bzw. Studienlandschaft (in) der Sozialen Arbeit in
den 1960er- und 1970er-Jahren sowie, um Forschungs-
liicken zu schlieBen, viele Arbeiten zu den Entwick-
lungen in der DDR oder im Ost-/West-Vergleich.
Vorschlédge fiir Tagungsbetrége konnen bis zum 15. Sep-
tember eingereicht werden.

Call for Papers und weitere Informationen unter:
https://www.haw-hamburg.de/detail/news/news/show/
1960-1980-die-bewegten-und-bewegenden-jahre-in-
ausbildung-praxis-und-wissenschaft-der-sozialen/

Save the Date
10. Fachtagung Klinische Sozialarbeit
am 6. und 7. Mai 2021, Hochschule Coburg
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Editorial

State of the Art — 15 Jahre Zeitschrift Klinische Sozialarbeit

ie erste Ausgabe ,Klinische

Sozialarbeit — Zeitschrift flr

psychosoziale Praxis und For-
schung” erschien im Jahr 2005. In der
Zeitschrift der Klinischen Sozialarbeit
werden theoretische, empirische, kon-
zeptionelle und praxeologische Beitra-
ge berlicksichtigt, die einen direkten Be-
zug zur Klinischen Sozialarbeit aufwei-
sen oder diesen herzustellen vermogen.

In den ersten Ausgaben der Zeitschrift
galt es, die Klinische Sozialarbeit inner-
halb der Science Community zu posi-
tionieren (State oft the Art, Jahrgang 1
(2005) und Klinische Sozialarbeit als
Fachsozialarbeit mit ihren klassischen
Interventionsformen Sozialdiagnostik,
Sozialtherapie und Beratung zu eta-
blieren (beispielsweise Psychosoziale
Diagnostik, Jahrgang 2 (2006), Heft 2).
In den 15 Jahren ihres Bestehens ist
die Zeitschrift ebenso am internationa-
len Diskurs beteiligt und informiert in
diesem Kontext tGber aktuelle Entwick-
lungen in der Clinic Social Work Com-
munity (beispielsweise Clinical Social
Work in den USA, Jahrgang 2 (2006),
Heft 4 /Clinical Social Work Internatio-
nal, Jahrgang 15 (2019), Heft 2). Die
Zeitschrift verweist in ihren Publikatio-
nen mit Blick auf sozial benachteiligte,
stigmatisierte oder marginalisierte
Gruppen auf Missstande in der Gesell-
schaft, die als grundlegend fur multi-
komplexe Problemlagen ihrer Adres-
sat*innen angefiihrt werden kdnnen
(beispielsweise Teilhabe und Selbstbe-
stimmung durch das BTHG?!; Jahr-
gang 14 (2018), Heft 2).

Resimierend kann gesagt werden,
dass die Zeitschrift , Klinische Sozial-
arbeit — Zeitschrift fiir psychosoziale
Praxis und Forschung” immer aktuelle
Themen der Sozialen Arbeit, der ge-
sundheitsorientierten Sozialarbeit und
der Klinischen Sozialarbeit aufgegrif-
fen und diskutiert hat. So kann diese
Ausgabe auch nicht umhinkommen,
die aktuellen Ereignisse — die bei
Veroffentlichung Juni 2020 weiterhin
bestehen werden — im Editorial zu the-
matisieren. Wie alle Menschen waren
alle an der Zeitschrift beteiligten

Autor*innen unmittelbar von den
Folgen der Corona-Pandemie betrof-
fen, sei es, dass im Haushalt homeof-
fice, homeschooling und homestudy-
ing organisiert, die anstehenden Lehr-
veranstaltungen als Onlinekonzept er-
arbeitet oder dass eine ,andere”
Soziale Arbeit ohne Klient*innenkon-
takt entwickelt werden mussten. Ins-
besondere die Kontaktreduzierung
und MaBBnahmen des Gesundheits-
schutzes treffen die besonders vulne-
rablen Personengruppen und es ist
nicht einzuschatzen, welche Auswir-
kungen diese Krise haben wird. Inso-
fern wird das Redaktionsteam der
Zeitschrift die Entwicklungen weiterhin
verfolgen und in nachfolgenden Aus-
gaben thematisieren.

Riickblick auf 15 Jahre

.Klinische Sozialarbeit — Zeitschrift fiir
psychosoziale Praxis und Forschung”
Diese Ausgabe versucht, einen Bogen
zu spannen Uber historische, vergan-
gene, gegenwartige, perspektivische
und offene Fragen, die sich der KiIi-
nischen Sozialarbeit stell(t)en. Dies er-
folgt teilweise mit einem zufriedenen
Lacheln, einem kritischen Blick und
auch mit sehr personlichen Aussagen.

Der erste Beitrag ist den Anfangen der
Zeitschrift ,Klinische Sozialarbeit —
Zeitschrift fur psychosoziale Praxis
und Forschung” gewidmet. Silke Bir-
gitta Gahleitner und Gernot Hahn
beantworten im Interview Fragen zu
den Anfangszeiten des Projektes und
aktuellen Herausforderungen. Beide
gehorten zu den Initiator*innen der
Zeitschrift und haben in den ersten
Jahren die Redaktionsarbeit mafl3geb-
lich getragen und mit grolem En-
gagement das Projekt vorangebracht.
Daran anschlieRend fragt sich Dieter
Roh: ,,Wo stehen wir? und zwingt die
Leser*innen, sich kritisch mit der aktu-
ellen Lage und der Zukunft der Kli-
nischen Sozialarbeit auseinanderzu-
setzen. Dabei, und dieser Bitte moch-
ten wir nachgehen, wiinscht er sich,
dass die Diskussion, die er mit seinem
kritischen Statement bestimmt ansto-
Ben wird, im Rahmen der Zeitschrift

Klinische Sozialarbeit

weiter aufgegriffen werden kann.
Katarina Prchal gibt einer bedeutenden
Pionier*in in ihrem Beitrag den Raum.
Alice Salomon gehort aus ihrer Sicht zu
den wichtigsten Figuren der Klinischen
Sozialarbeit und ihr Beitrag zur Ent-
wicklung und Etablierung der Klin-
ischen Sozialarbeit soll hier hervorge-
hoben und gewirdigt werden. An-
schlieBend kommen drei ehemalige
Studentinnen des Masterstudiengangs
Klinische Sozialarbeit zu Wort, die den
Leser*innen einen Einblick geben, wie
unterschiedlich die Motivation fiir ein
solches Studium sein kann und in wel-
chen Bahnen die weiteren beruflichen
Entwicklungen in den Jahren nach
Beendigung des Studiums verlaufen
konnen.

Im letzten Teil soll ein Blick lber
Deutschland hinweg auf aktuelle
Debatten der Clinical Social Work
geworfen werden. Zunachst analysie-
ren Thomas Friedli und Brigitte E.
Gantschnig die derzeit in der Schweiz
existierenden gesundheitsbezogenen
Register, von denen keines ein sozial-
arbeiterisches ist. Gesundheitsbezo-
gene Register libernehmen wichtige
Funktionen in der Uberpriifung von
Versorgungsqualitat, Wirksamkeit und
Kostenwirksamkeit von medizinisch-
therapeutischen Leistungen. |hr Bei-
trag zeigt den Nutzen und die Heraus-
forderungen von Registern fiir Praxis
und Forschung der Klinischen Sozial-
arbeit auf. In dem weiteren Beitrag
berichtet Christine Richardson, die in
Berlin den Masterstudiengang Kilini-
sche Sozialarbeit studiert und im
Rahmen des Moduls , Sozialtherapie”
die Gelegenheit hatte, die Entwicklun-
gen der Sozialen Arbeit in Neuseeland
kennen zu lernen, wie der Stand der
Klinischen Sozialarbeit sowie Sozial-
therapie dort ist.

Wir wiinschen den Leser*innen in die-
sen Tagen vor allem Gesundheit und
freuen uns auf lhre Anregungen und
Kommentare dieser Jubilaumsausgabe.

Fir die Redaktion
Katarina Prchal & Ingo Miiller-Baron
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Weitere Professionalisierung der
Klinischen Sozialarbeit braucht eine
qualitativ hochwertige Fachzeitschrift

Interview mit Silke B. Gahleitner & Gernot Hahn

ie Klinische Sozialarbeit -

Fachzeitschrift fiir psychoso-

ziale Praxis und Forschung
wurde gemeinsam von der Sektion
Klinische Sozialarbeit der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziale Arbeit
(DGSA), der Zentralstelle fiir Klinische
Sozialarbeit (ZKS) und der Deutschen
Vereinigung fiir Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen (DVSG) als ein
zunachst auf ein Jahr begrenztes
Projekt gegriindet. Das erste Redak-
tionsteam bestand aus Silke Gah-
leitner, Norbert Godecker-Geenen,
Gernot Hahn und Uwe Klein. Die der-
zeitige Redaktion sprach mit den bei-
den treibenden Kraften dieser seit
mittlerweile 15 Jahren erfolgreichen
Initiative Uber die Griindungsphase
und die kiinftigen Perspektiven der
Fachzeitschrift und der Klinischen
Sozialarbeit.

KlinSa: Was war 2005 ausschlaggebend fiir
die Griindung einer neuen Fachzeitschrift,
die sich speziell der Klinischen Sozialarbeit
widmen sollte?

Die Idee zur Grindung einer Fachzeit-
schrift Klinische Soziale Arbeit ent-
stand Ende 2004 am Rande der Sek-
tionssitzung Klinische Sozialarbeit der
Deutschen Gesellschaft flir Soziale
Arbeit (DGSA) in Kassel. Zum damali-
gen Zeitpunkt fehlte eine periodisch
erscheinende Publikation, die geeignet
war, den Diskurs, theoretische Grund-
lagen, Praxisaspekte, Forschungsbei-
trage etc. regelméalig zu publizieren,
an die Community zu kommunizieren
und dadurch die Entwicklung der
Fachsozialarbeit voranzutreiben.
Gemeinsam mit Uwe Klein fand sich —
damals relativ spontan - das erste
Redaktionsteam zusammen, zunachst
unter der Redaktionsleitung von Uwe
Klein, nach dessen Ausscheiden dann
unter der Leitung von Gernot Hahn.

Die Redaktion wurde mit der Zeit per-
sonell erganzt, etwa durch Gerhard
Klug, die Absprachen erfolgten in dem
kleinen Kreis in einem kreativen
Prozess hinsichtlich Themenschwer-
punkten, Artikel- und Autor*innenaus-
wahl. GroRes Thema war von Beginn
an die Finanzierung der Fachzeitschrift,
wobei hier unterschiedliche Akteure
(Fachverbande) und Privatinvestoren
gefunden werden konnten und sich
mit der Zeit auch solvente Annoncen-
geber finden lieRen.

Um die Publikationstatigkeit nachhal-
tig gestalten zu konnen haben Helmut
Pauls und Gernot Hahn den ,ZKS-Ver-
lag” gegriindet und als Unternehmen
tiber viele Jahre gefiihrt. Dort wurden
und werden die alteren Ausgaben der
Zeitschrift online veroffentlicht — als
Open-Access-Projekt. Die Zugriffe auf
diese Seite und die Verbreitung der
Zeitschrift sind erfreulich hoch, sodass
neben der Printausgabe eine erhebli-
che elektronische Verbreitung erreicht
werden konnte.

KlinSa: Was waren die Herausforderungen
bei der Griindung des neuen Mediums?

Die Herausforderungen lagen von An-
fang an darin, mit knappen Ressour-
cen auskommen zu missen: wenig
Personal, wenig Geld. Mit der Zeit
konnte die finanzielle Basis des Hef-
tes — vor allen Dingen Dank der Deut-
schen Vereinigung fiir Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen (DVSG) - teil-
weise gesichert werden. Allerdings
mussten Einzelpersonen immer wie-
der finanziell zur Seite springen und
durch private Zahlungen dafiir sorgen,
dass das Heft dauerhaft (iberleben
konnte. Dies gelang weitgehend und
das Heft konnte schlie3lich sogar im
Seitenumfang erweitert werden.

Eine andere Herausforderung war, dass
die Zeitschrift zu keinem Zeitpunkt
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durch eine professionell gestiitzte Re-
daktion gestaltet werden konnte. Also
haben sich die Verantwortlichen der
Redaktion ,nebenbei” mit der Konzep-
tion, der Anfrage von Autor*innen,
dem Einwerben von Beitragen, der
Sicherstellung der finanziellen Grund-
lagen, der technischen Herstellung
und teilweise dem Vertrieb beschaf-
tigt. Das war natirlich anstrengend,
allerdings auch ein intensiver Lern-
prozess, der auch deshalb erfolgreich
war, weil das Redaktionsteam von
Beginn an eng, vertrauensvoll und
kreativ zusammengearbeitet hat.

Ein Mangel an veréffentlichungswirdi-
gen Inhalten bestand hingegen nie. Es
zeigte sich im Gegenteil, dass die an-
stehenden Themen, Ansatze, For-
schungsbeitrage, Praxisanalysen und
wissenschaftlichen Diskussionen sich
so breit entwickelten, dass das Format
einer schmalen Fachzeitschrift immer
wieder Uberlastet erschien. Aus diesem
Grund entstanden die ,Beitrage zur
psychosozialen Praxis und Forschung”,
eine Buchreihe zur Klinischen Sozial-
arbeit im Psychiatrie Verlag — einem
wichtigen Partner im psychosozialen
Bereich. Hier erschienen zwischen 2008
(also drei Jahre nach Grindung der
Zeitschrift) und 2015 insgesamt sieben
umfangreiche Reader zu Themenberei-
chen wie ,Zielgruppen und Arbeitsfel-
der Klinischer Sozialarbeit”, ,For-
schung”, ,Diagnostik” und andere.

KlinSa: Wie sehen Sie die Entwicklung der
Zeitschrift in den letzten 15 Jahren?

Die Zeitschrift hat sich nach wirtschaft-
lich schwierigen Anfangszeiten konso-
lidiert und ist eine unverzichtbare Stim-
me im Bereich der Klinischen Sozial-
arbeit geworden. Sie sorgt dafiir, dass
die unterschiedlichen Akteure im
deutschsprachigen Raum eine ge-
meinsame und aktuell Publikations-




basis nutzen kdnnen, um sich auszu-
tauschen und die Fachsozialarbeit wei-
terzuentwickeln. Die von Beginn an
drangenden Fragen (Sicherstellung
der Finanzierung, Print- oder Online-
publikation) scheinen weiter zu beste-
hen. Das ist aber im Bereich zentraler
Fachzeitschriften in der Wissenschaft
wie Praxis keineswegs ungewohnlich.
Wichtig ist, dass die Zeitschrift weiter-
hin existiert und floriert — die Griin-
dungsvertreter*innen hatten zunachst
eine Pilotphase von einem Jahr verein-
bart — nach 15 Jahren kann man von
einem beachtlichen Erfolg sprechen,
Die Zeitschrift bietet sowohl etablierten
Kolleg*innen in der Klinischen Sozial-
arbeit, vor allem aber dem wissen-
schaftlichen Nachwuchs, eine wichtige
Plattform fiir einen lebendigen Aus-
tausch! — Klinische Sozialarbeit als
Fachsozialarbeit hat sich in den letzten
Jahren etabliert.

KlinSa: Wie beurteilen Sie die Entwicklung
und wo liegen die Herausforderungen? —
Wie hat sich die Klinische Sozialarbeit als
Fachsozialarbeit etabliert?

Heute, 2020 existieren mehrere Master-
studiengange, die ersten Absolvent*
innen haben den Sprung als Lehrende
an die Hochschulen geschafft, es wird
geforscht, getagt, publiziert und pro-
moviert — und viel diskutiert. Die Szene
ist lebendig geworden. Allerdings gibt
es dort, wo man in Gewerkschaftskrei-
sen von ,Organisationsgrad” spricht,
weiterhin groRRe Liicken: die Beteili-
gung und aktive Mitarbeit in den Fach-
gremien, beispielsweise im ECCSW,
konnte deutlich besser sein. Da ist
sicher noch viel Luft nach oben, aller-
dings gilt das auch fiir die Beteiligung
der Sozialarbeiter*innen beim DBSH
im Allgemeinen.

Nicht bewaltigt worden ist auch eine
heilberufsrechtliche Regelung fiir Kli-
nische Sozialarbeiter*innen. Wolf Cre-
feld hat eine solche schon 2003 gefor-
dert, die Initiativen dazu sind einge-
stellt worden oder im Sande verlaufen
und gegenwartig sieht es auch nicht
nach einer solchen Verankerung Kili-
nischer Sozialarbeit im Gesundheits-
system aus. Allerdings besteht auch
aktuell die Frage, ob eine Zusam-
menarbeit beispielsweise in der aktu-
ellen Entwicklung der Psychotherapie

Uiberhaupt noch die Interessen der
Klinischen Sozialarbeit — und vor allem
der Klient*innen — widerspiegelt. Die
stark symptomorientierte Ausrichtung
der Psychotherapie lasst viele Hard-to-
reach-Klient*innen im Regen stehen,
da benoétigt es eher alternative sozial-
therapeutische Konzepte. Hierflir miss-
te man sinnvolle Abrechnungs- und
Stellenmoglichkeiten schaffen. Die
Sektion Klinische Sozialarbeit der
DGSA arbeitet daran.

Auch das Projekt der Zertifizierung Kli-
nische Sozialarbeit misste sich nach
dem Ubergang der , Zentralstelle Klini-
sche Sozialarbeit” in den ECCSW noch
starker in die Breite entwickeln. Fur
das fir die Fachsozialarbeit wichtige
Projekt eines eigenen Fachverlags —
des ZKS-Verlags — hat sich zum Gliick
nun eine Losung finden lassen. Aller-
dings konnte dies nur realisiert wer-
den, weil Einzelpersonen die publizisti-
schen Aufgaben (ibernommen haben.
Von der Beteiligung der Fachgesell-
schaften ist hier wenig oder gar nichts
zu sehen. Das ware wunschenswert
wieder ins Lot zu bringen. Allerdings
hat gerade das Verlagsprojekt, an dem
weiterhin die Griindungsvertreter*in-
nen der Zeitschrift beteiligt sind, er-
freuliche Entwicklungszahlen, die On-
linezugriffe entwickeln sich dynamisch
und die Online-Plattform ist eine gut
eingefiihrte und konsolidierte Verof-
fentlichungsmaglichkeit — gerade auch
fir Qualifikationsarbeiten aus den Stu-
diengangen der Klinischen Sozialarbeit.

Bei allen Sorgen und Noéten, wir teilen
keineswegs den Pessimismus, der im-
mer mal wieder im Zuge des Ruck-
blicks auf die Entwicklungen der letz-
ten 20 Jahre aufkommt. In den Ver-
bleibstudien der Masterstudiengange
dokumentiert sich deutlich, dass die
Absolvent*innen nicht nur Zugang zu
weit verantwortungsvolleren Stellen
durch den Studiengang erwerben (fast
alle durchlaufen einen Stellenwech-
sel), auch im Gehaltsbereich zeichnet
sich ein deutlicher Mehrwert fir die
Studierenden ab. Nicht selten landen
Klinische Sozialarbeiter*innen auf Psy-
cholog*innenstellen, da sie im Hard-
to-reach-Bereich wie beispielsweise
dem Strafvollzug, dem Suchtbereich
etc. deutlich besser eingesetzt werden
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konnen. Anstellungstrager und Politik
sehen also offenbar sehr wohl einen
Mehrwert in dieser Studienrichtung.
Auch die Praxisforschung in diesem
Bereich ist nahezu explodiert — man
braucht als Beispiel nur in die klinisch
orientierte Jugendhilfeforschung bli-
cken — manche Fachrichtungen wie die
Traumapadagogik haben sich vollig
neu etabliert. Mit 5000 Abganger*in-
nen, entsprechender Curricula und
ersten Zertifizierungen von Praxisein-
richtungen, eingebettet in stete beglei-
tende Praxisforschungs- und Evalua-
tionsprojekte, kann sich dieses Bei-
spiel sehen lassen. Und dies ist nur
eines von vielen aus dem Bereich der
Klinischen Sozialarbeit. Das Gleiche gilt
fir den wissenschaftlichen Nachwuchs:
Die Promotionskolloquien mussten in
den letzten Jahren standig ausgeweitet
werden, es gibt sie jetzt an drei Orten
dreimal im Jahr, ein vierter Ort wird
gerade etabliert. Aus diesen Kolloquien
sind eine Reihe (wissenschaftlicher)
Beitrage fur die Klinische Sozialarbeit
entstanden. Und wunderbare Nach-
wuchskrafte fiir die Hochschulland-
schaft! — Das bedeutet naturlich nicht,
dass es nichts zu tun gabe und nicht
immer noch eine Menge Pioniergeist
von Studierenden wie Hochschulan-
gehorigen bendtigt wird, aber es
macht auf jeden Fall Mut, voranzuge-
hen und den Weg fortzusetzen.

Helmut Pauls hat bei der Griindung
des ersten Masterstudiengangs Kilini-
sche Sozialarbeit an der FH Coburg im
Jahr 2000 formuliert, dass es wohl 20
Jahre dauern wird, bis eine fachwis-
senschaftliche Vertiefungsrichtung im
Bereich der Sozialen Arbeit wirklich
etabliert werden kann. Dies kann 2020
nicht als erreicht betrachtet werden,
aber der Weg erscheint richtig. Die an-
fanglichen Fragen ,Klinisch? Das heif3t
wohl Sozialdienst im Krankenhaus.
Das ist doch keine Fachsozialarbeit,
sondern lediglich ein Arbeitsfeld” wer-
den kaum noch gestellt. Die Fachsozial-
arbeit ist weitgehend etabliert und
wird respektiert. Es stehen aber sicher
noch weitere Jahre der Entwicklung
an, die von Praxisforschung, Grund-
lagenarbeiten, Professionalisierung
gekennzeichnet sein mussen. Und die
durch eine qualitativ hochwertige
Fachzeitschrift begleitet werden muss.
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Klinische Sozialarbeit 2020 -
Wo stehen wir?

linische Sozialarbeit — wo ste-

hen wir? Am Scheideweg

wirde ich sagen! Die Redak-
tion hatte mich vor nicht allzu langer
Zeit gebeten, einen Beitrag fur die
Jubilaumsausgabe zu schreiben. Ich
mochte dem gerne so entsprechen,
dass ich eine personliche Positio-
nierung verfasse, die meine Ein-
schatzung zur aktuellen Lage und zur
Zukunft der Klinischen Sozialarbeit
widerspiegelt. Diese Position hat sich
in den letzten Monaten herauskristalli-
siert und ich verstehe sie als Diskus-
sionsanregung — ja vielleicht sogar als
Streitpunkt. Wundern Sie sich nicht
Uber den teilweise frustriert klingen-
den Unterton, fir mich hatte das
Schreiben eine kathartische Wirkung.
Aber das soll nicht im Vordergrund
stehen, denn mir geht es eher darum,
die fachliche Diskussion um den Stand
der Klinischen Sozialarbeit zu kataly-
sieren.

Lassen Sie mich zunachst meinen per-
sonlichen Weg hin zur und gemeinsam
mit der Klinischen Sozialarbeit be-
schreiben, dann wird wahrscheinlich
deutlicher, woher meine fachliche Ein-
schéatzung riihrt. Schon in meinem So-
zialarbeitsstudium in den 1990-er Jah-
ren wurde ich durch Heinz-Alex
Schaub auf eine interessante Idee und
ein Projekt aufmerksam gemacht, das
sofort meine Begeisterung entfachte,
mich damit zu befassen. Spater wurde
daraus auch ein wesentlicher Teil mei-
ner wissenschaftlichen (Publikations-)
Tatigkeit. Ich studierte damals bei ihm
im Schwerpunkt Sozialpsychiatrie.
Gleichzeitig fasziniert vom Aufruf
Silvia Staub-Bernasconis, die Beschei-
denheit zu beenden (Staub-Bernasconi
1995), wie von der Griindung der Deut-
schen Gesellschaft flir Sozialarbeit
(DGS) 1989, die ich aber so noch nicht
auf dem Schirm hatte, begann ich,
mich mit der Klinischen Sozialarbeit
auseinanderzusetzen. Und dabei fiel

mir das vom damals noch so genann-
ten ,Arbeitskreis Sozialarbeit & Ge-
sundheit” verabschiedete und von der
DGS 2001 publizierte ,,Pladoyer fiir kli-
nische Sozialarbeit als Fachgebiet der
Sozialen Arbeit” in die Hande, unter-
zeichnet von insgesamt 19 Hochschul-
lehrenden, darunter Albert Muihlum,
als Leiter des AK, Harald Ansen, Wolf
Crefeld, Peter Dentler, Brigitte Geil3ler-
Piltz, Astrid Hedtke-Becker, Helmut
Pauls, Gerhard Trabert, Heiko Waller,
Wolf Rainer Wendt und Giinter Zur-
horst. Alles Namen, die in den darauf-
folgenden Jahren und auch davor
dafir standen, den Diskurs um die
Klinische Sozialarbeit wesentlich mit
zu pragen. Sie kannten die Wurzeln der
Sozialarbeit in der Gesundheitsfiirsor-
ge, sahen das Thema Gesundheit in
der Sozialarbeit historisch verwurzelt,
wiesen auf den Diskurs um Clinical So-
cial Work hin und zeigten die Kompe-
tenz der Klinischen Sozialarbeit zur
Bearbeitung gesundheitlicher Proble-
me auf. Manche sind bis heute treiben-
de Krafte der akademischen Ausein-
andersetzung um dieses Thema ge-
blieben, andere sind hinzugekommen,
manche haben sich anderen, aber ver-
wandten Themen der Sozialen Arbeit
oder anderer verwandter Disziplinen
zugewandt. Ich bekam Lust, mich an
diesem Diskurs zu beteiligen.

Das oben genannte Pladoyer, das als
Initial flr die zukilnftige Entwicklung
gelten kann, enthielt erstens eine all-
gemeine Beschreibung der ,Aufgaben
Sozialer Arbeit in Bezug auf Gesund-
heit und Gesundheitsforderung” und
zweitens eine Begriindung der davon
stellenweise abweichenden, weil be-
sonderen Kompetenz ,Klinische(r) So-
zialarbeit als eine(r) spezifische(n) Pra-
xis und Theorie” sowie drittens einen
Blick auf ,Perspektiven fur die weitere
Entwicklung” (vgl. DGS 2001). Schau-
en wir im Einzelnen nach, wie dieses
Pladoyer in der Riickschau zu bewer-
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ten ist und vergleichen es mit heute.
Ich zitiere jeweils die Positionen und
nehme dann dazu Stellung.

Gesundheit, Gesundheitsforderung
und Klinische Sozialarbeit
Zunachst zur Unterscheidung von ,,Ge-
sundheitssozialarbeit”, die ,gesund-
heitsfordernde Aufgaben ins Zent-
rum® riickt, und Klinischer Sozialarbeit
»~sofern dies in besonders schwierigen
Beziehungs- und Behandlungskontex-
ten erfolgt”, was ,zusatzliche Kompe-
tenzen erfordert”. Entgegen der Ent-
wicklung, dass ,Klinische Sozialarbeit”
falschlicherweise mit ,Sozialarbeit in
Kliniken” oder ,Medikalisierung des
Sozialen” assoziiert werde, wollte man
,den Diskurs uber Klinische So-
zialarbeit in Gang bringen und zu ihrer
Klarung beitragen”.
Betrachtet man die seitdem vergange-
ne Entwicklung, so kann man sagen,
dass diese sowohl allgemein als auch
spezifisch durch einige der oben ge-
nannten Initiator¥innen und weitere
Kolleg*innen mehr als erfolgreich ist.
Davon zeugen die diversen Aktivitaten,
die daraufhin folgten:
a)Publikation diverser Monografien
bzw. Sammelbande (in der Reihen-
folge ihrer Erstausgabe: Dorr 2002;
Godecker-Geenen & Nau 2002; Geil3-
ler-Plitz, Mihlum und Pauls 2005;
Schaub 2008; Ortmann und Ro6h
2008; Deloie 2011; Ningel 2011;
Pauls 2013; Sommerfeld et al. 2016)
b)die von Gahleitner u.a. verantworte-
te Herausgabe von sieben Banden
der Buchreihe Klinische Sozialarbeit
seit 2008
c)die seit 2005 erschienenen 60 Aus-
gaben der Zeitschrift Klinische So-
zialarbeit — Zeitschrift flir psychoso-
ziale Praxis und Forschung
d)unzéhlige Fachartikel, wissenschaft-
liche Abschlussarbeiten und andere
Publikationen
e)die Grindung und Etablierung der
Sektion Klinische Sozialarbeit der




DGSA als Nachfolge des oben ge-
nannten Arbeitskreises, die sich
zweimal im Jahr zu aktuellen Ent-
wicklungen austauscht und den Dis-
kurs mitbestimmt, sowie der ECCSW
als europaischer Plattform der Klini-
schen Sozialarbeit, die mittlerweile
auch die Zertifizierung von Klinischen
Sozialarbeiter*innen vornimmt

f) die mittlerweile 10 Fachtagungen zur
Klinischen Sozialarbeit und acht Fach-
tagungen zur Sozialen Diagnostik

g)zudem mehrere Masterstudiengéan-
ge der Klinischen Sozialarbeit, unter
anderem in Berlin, Coburg, Lands-
hut, Nordhausen, Aachen

h) Promotionskolloquien

Unterm Strich also eine derart beacht-

liche Aktivitat, dass man erblassen

kénnte! Doch mit welcher Wirkung?

Klinische Sozialarbeit

als etwas Besonderes

Das Positionspapier von 2001 formu-
liert des Weiteren die Klinische Sozial-
arbeit als Profession und Theorie, also
als einerseits ,praxeologisch-wissen-
schaftliches Spezialgebiet innerhalb
der Disziplin Soziale Arbeit (...), ver-
gleichbar mit der KlinPsych im Rah-
men der Disziplin Psychologie” und an-
dererseits davon ,zu unterscheiden {(...)
— durch standardisierte Weiterbildung
qualifizierte — Fachsozialarbeiterinnen”.
Letztere sollten durch Weiterbildung
und Masterstudiengdnge in die Lage
versetzt werden, ,interpersonale (Me-
thoden-)Kompetenz mit Forschungs-
kompetenz” zu koppeln.

Unbestritten: Vieles davon ist realisiert
durch die groBe Anzahl wissenschaftli-
cher Publikationen, die Etablierung der
Sektion Klinische Sozialarbeit in der
DGSA, die kontinuierlichen Fachtagun-
gen, die wohl erheblich zur Bildung
einer scientific und professional com-
munity der Klinischen Sozialarbeit(er*
innen) beitragen, die diversen Master-
studiengange, die die fachliche Spezia-
lisierung ermdglichen, sowie die Zer-
tifizierungsmaoglichkeit als Fachsozial-
arbeiter*in.

Doch ich frage (mich): Was davon geht
Uber eine Nabelschau und stete Besta-
tigung der eigenen ,Besonderheit”
und ,Notwendigkeit” hinaus? Oder
um es mit einer Anleihe an ein bekann-
tes Marchen zusagen: ,Sind das nicht

alles nur des Kaisers neue Kleider”?
Crefeld (2002) stellte sich diese Frage
auch bereits sehr frith nach Erscheinen
der Positionsbestimmung und stellt
die rhetorische Frage: , Dient Klinische
Sozialarbeit also nur verbaler Kos-
metik zur Hebung des Berufsimages,
stellt sie nur ein modisch aufpoliertes
rhetorisches Unternehmen dar wie so
manche Wortschopfung in der Wis-
senschaftsgeschichte? Ist der Jubel
um sie nur soviel wert wie der um des
Kaisers neue Kleider, indem man sich
die BloRe der Unwissenheit nicht ge-
ben will, wenn man zugabe, dass an
dieser Klinischen Sozialarbeit ja eigent-
lich gar nichts dran ist?”. Er kam — mei-
ner Lesart zufolge — zum Ergebnis,
dass die Kleider zwar neu seien, aber
der Kaiser durchaus nicht nackt, indem
er auf vielfaltige, meines Erachtens
tberzeugende Art und Weise aufzeig-
te, weshalb beispielsweise Sozialarbei-
ter*innen Uber ,eine(r) gegenliber den
Arzten iiberlegene(n) Befshigung zu
psychosozialen Interventionen” (Cre-
feld 2002, S. 36) verfligen, am Beweis
dieser Befahigung aber strukturell (v.a.
gesundheitspolitisch) gehindert wer-
den. Und er restimiert: ,,Im Augenblick
ware es zunachst einmal Sache der
Sozialarbeit, hier Vorleistungen zu er-
bringen, indem sie liber eine Subdiszi-
plin die entsprechenden berufsprakti-
schen und sozialarbeitswissenschaftli-
chen Grundlagen zur Qualifizierung
sozialer Beratungsprozesse legte”
(Crefeld 2002, S. 37).

Nun gut, sie hat diese Vorleistungen,
wie oben skizziert, doch wohl erbracht,
oder? Zumindest die bereits mehrfach
erwahnte unglaubliche Anstrengung
der letzten beiden Jahrzehnte zeigt
doch die Kontur und Kompetenz der
Fachsozialarbeit samt ihrer wissen-
schaftlichen Begriindung. Insbesonde-
re in der psychosozialen Arbeit mit
traumatisierten oder suchtkranken
Menschen sowie in der Kinder- und
Jugendhilfe diirfte ein enormer Zu-
wachs an klinisch-sozialarbeiterischer
Professionalitat zu verzeichnen sein.
Dafiir sind andere Felder, wie beispiels-
weise die medizinische Rehabilitation
oder auch die (Sozial-)Psychiatrie, der-
art relativ unbeeinflusst geblieben.
Wobei das nicht dafiir spricht, dass
dort weniger professionell agiert wird,
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nur haben sich die Angebote der
Klinischen Sozialarbeit dort nicht so
durchgesetzt. Das muss erstaunen,
denn gerade zum Gesundheitswesen
wies die Klinische Sozialarbeit doch
die grof3te historische Nahe auf.

Ist daher — uber alles gesehen - das
Glas halb voll oder halb leer? Kann
man zufrieden sein und/oder miissen
wir noch mehr tun? Insgesamt, so mei-
ne Einschatzung, fehlt die Aner-
kennung der klinisch-sozialarbeiteri-
schen Kompetenz und Leistungsfahig-
keit sowie die Chance, diese unter Be-
weis zu stellen. Abgesehen vom zwar
tendenziell ansteigenden und in eini-
gen Bereichen durchaus beachtlichen
Forschungsstand bzgl. ihrer Wirksam-
keit, der allerdings in Relation zu den
theoretischen Analysen und Begriin-
dungen trotzdem eher gering ausfallt,
konnte man aber vor allem an der
Reform der Psychotherapeut*innen-
Ausbildung ablesen, wie nackt der Kai-
ser doch ist. Trotz Lobbyarbeit auf meh-
reren Ebenen gelang es nicht, den
Absolvent*innen Sozialer Arbeit lang-
fristig die Chance zu bewahren, sich
professionell in die Psychotherapie ein-
zubringen. Damit hat sich ein histori-
sches Zeitfenster geschlossen und dies
mag einen auch nur dann betriben,
wenn man die Klinische Sozialarbeit an
die Idee der Bedeutung des Heilberufes
binden mochte. Was bleibt jetzt? Die
Klinische Sozialarbeit innerhalb der
gesundheitsbezogenen Sozialarbeit zu
verankern? Den Schulterschluss oder
die Professionalisierung in anderen
Feldern, beispeislweise der Soziothera-
pie nach 837a SGB V oder der Inte-
grierten Versorgung nach den 88 140a
SGB V, zu suchen? Oder das Gesund-
heitswesen (im Sinne der Kranken- und
Pflegeversicherung) ganz zu verlassen
und die eigene Kompetenz in der psy-
chosozialen Arbeit in andere Felder
einzubringen, beispielsweise in die
Kinder- und Jugendhilfe oder doch mit
Nachdruck in die Psychiatrie?

(Methodische) Essentials

,Ohne voreilige Festlegung kénnen
Essentials benannt werden”, so die Au-
tor*innen im Positionspapier. Dazu zah-
Iten sie: ,psycho-soziales Assessment/
Diagnostik, psycho-soziale Beratung
und Behandlung, Pravention und Re-
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habilitation, Krisenintervention und
vor allem Soziotherapie”. Allerdings
bestehe Klinische Sozialarbeit , nicht
aus bestimmten Verfahren”, sie ist
~keine Methode und bezeichnet auch
nicht ein abgrenzbares Handlungsfeld
neben der allgemeinen Sozialarbeit”,
sondern wird ,vielmehr durch ihre
,mikrosoziale’ Aufgabenstellung und
daran ausgerichteten Kompetenzen
konstituiert.”

Wiederum unbestritten ist, dass die
Klinische Sozialarbeit sich in manchen
dieser methodischen Kompetenzen
erheblich entwickelt hat, beispielswei-
se hinsichtlich Sozialer Diagnostik (vgl.
Buttner u.a. 2018 und 2020), in ande-
ren wiederum eher wenig, beispiels-
weise in der Pravention. Hier liegt im
Zusammenhang mit der Abgrenzung
Klinischer Sozialarbeit und Gesund-
heitsforderung auch ein Problem bzw.
eine zu losende Aufgabe, denn deren
Verhaltnis ist nach wie vor ungeklart.
Auch das Verhaltnis zur Psychothera-
pie sowie zur allgemeinen Sozialen
Arbeit ist noch nicht deutlich. Doch
auch unabhangig davon gilt: Wo kann,
entweder direkt als Klinische Sozial-
arbeit oder als Soziale Arbeit allge-
mein, wirklich von einer Durchschlags-
kraft dieser Methoden, gerade in der
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schen Sozialarbeit kompetenter! Wenn
das dann Klinische Sozialarbeit ware,
warum dann um weitere externe Aner-
kennung und ,, Kooperation auf Augen-
hoéhe” bemiihen?

Perspektiven?

Die Autor*innen des Positionspapiers
hatten noch die Hoffnung, dass sich
die Klinische Sozialarbeit den Heil-
berufen annéhert. Sie postulierten
zudem eine Suche nach Verblindeten
in Anstellungstrdgern, Berufsverbéan-
den, Politik, wiinschten sich einen
~Finanzierungspool und eine Verbund-
struktur der Hochschulen mit einschla-
gigen Studiengdngen und Forschung”
sowie die Bildung einer ,,Fachgruppe
KlinSA in der DGS”. Und sie prophe-
zeiten: ,,KIlinSA wird sich in dem Mal3e
durchsetzen und behaupten, in dem
eine einschlédgige Scientific Commu-
nity wéchst.”

Die letzten beiden Punkte sind einge-
treten, doch mit welcher Konsequenz -
und was ist mit dem Rest? Anstel-
lungstrager und Politik sehen (noch)
nicht die Bedeutung einer spezialisier-
ten Sozialen Arbeit im gewinschten
und wohl auch benétigten Mal3e. Ja,
haufig noch nicht einmal der Sozialen
Arbeit insgesamt, was derzeit am teil-
weisen Vergessen der Anbieter Sozia-
ler Arbeit in der Coronakrise abgelesen
werden kann. Vielmehr mehren sich
Hinweise auf eine Stagnation oder
sogar einen Rickgang der Professio-
nalisierung. Bestimmte Bereiche wer-
den mittlerweile von der Pflegeprofes-
sion oder anderen Professionen Uber-
nommen. Die Beteiligung an einer
(sozialen) Psychotherapie ist vorerst
Geschichte. Anstellungstrager haben
bislang kein flachendeckendes Inter-
esse, teurere Masterstudierende einzu-
stellen, einerlei ob mit generalisti-
schen Profilen oder einer Spezialisie-
rung auf Klinische Sozialarbeit — ob-
wohl es natirlich immer wieder ver-
einzelte Ausschreibungen dieser Art
gibt und Absolvent*innenbefragungen
deren Einstieg in fachliche Leitungs-
positionen oder deren Kompetenz-
zuwachs zeigen kénnen.

Auch eine beachtliche scientific com-
munity ist, wie bereits erwahnt, ent-
standen. Und sie wird nicht mide, wei-
ter daflir zu kampfen, dass das Spe-



zielle, dass die Essentials und die
besondere Bedeutung einer Klinischen
Sozialarbeit verdeutlicht, beforscht
und theoretisch begriindet werden.
Doch wie sind deren Perspektiven
angesichts der gesamten Lage einzu-
schatzen? Wird es weiter vorangehen,
stagniert die Situation oder gibt es -
gleichzeitig zu Fortschritt oder Stag-
nation — auch riickschrittliche Entwick-
lungen?

(Mein) Fazit

Zugegebenermallen fallt dieses Fazit,
das dirfte deutlich geworden sein,
erheblich realistischer aus, als noch
vor rund 20 Jahren angenommen. Das
mag daran liegen, dass wer fiir etwas
brennt auch verbrennen kann. Obwohl
ich mich selbst immer wieder in erfri-
schender, inspirierender Kooperation
mit anderen darum bemihe, die
Klinische Sozialarbeit zu vertreten und
sie voran zu bringen, Uberwiegt
manchmal durchaus die Ratlosigkeit,
wie sie sich zukiinftig (noch besser)
entwickeln liel3e.

Anzeige

Naturlich hindert uns und mich nichts
daran, an dem Projekt Klinische Sozial-
arbeit weiter zu denken und zu for-
schen —in unserer Blase aus Publikatio-
nen, Tagungen und verbandlicher Ta-
tigkeit. Aber wenn daraus keinerlei,
oder nur sehr geringe, professionelle
Erfolge in der Anwendung erwachsen,
kann es zwar akademisch interessant
bleiben, aber ohne breiten praktischen
Erfolg. Aber ist das liberhaupt nétig?
Reichen die bisherigen Erfolge nicht
aus? Ist unter den gegebenen Rahmen-
bedingungen wirklich mehr moglich
oder kann man nicht auch zufrieden
sein?

Doch eines bleibt: Diejenigen, die in
dem bisherigen Sozial- und Gesund-
heitssystem aufgrund ihrer erhéhten
Vulnerabilitat, entstanden und perpe-
tuiert durch korperliche, psychische
oder soziale Beeintrachtigungen in
Kombination mit gesellschaftlichen
Prozessen und Strukturen, unter- oder
fehlversorgt sind, bleiben es dann wei-
terhin auch! Denn Klinische Sozial-
arbeit kann Vieles —im Rahmen profes-

Info:

Falls sich jemand von Ilhnen nun Sorgen um
mich macht: Das ist nicht nétig! Denken Sie
an die eingangs erwahnte kathartische bzw.
katalytische Wirkung dieses Beitrags.

Ich mochte auch niemanden entmutigen —
gerade nicht diejenigen, die, wie ich damals,
gerade erst beginnen, sich fiir die Klinische
Sozialarbeit zu begeistern. Im Gegenteil: Zei-
gen Sie mir, dass ich falsch liege! Uberzeu-
gen Sie mich vom Gegenteil! Vielleicht schat-
ze ich die Situation in Teilen falsch ein oder
bin nicht auf dem aktuellen Stand und kenne
nicht alles. Aber das ware nicht schlimm,
denn dann kann man mich ja korrigieren oder
widerlegen.

Sollten sich aber doch einige der Ein-
schatzungen als richtig erweisen, dann lage
noch einiges an Arbeit vor uns. Machen Sie
sich daher bitte mit mir und allen Enga-
gierten im besten Sinne des Wortes Sorgen
um die Klinische Sozialarbeit! Ob und inwie-
weit sich das Bild in einer Riickschau zum
nachsten Jubilaum der Zeitschrift Klinische
Sozialarbeit verandert hat, das wird sich
dann zeigen.

Beteiligen Sie sich an diesem Diskurs!
Feedback zu diesem Beitrag an
redaktion@dvsg.org

sioneller Tatigkeit — an deren Situation
verbessern. Man muss sie nur auch
einmal lassen.
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Alice Salomon

Pionierin der Klinischen Sozialarbeit und ihre aktuelle Bedeutung

Katarina Prchal

lice Salomon (1872-1948)

gilt als die Begriinderin der

professionellen Sozialen Ar-
beit in Deutschland und hat mal3geb-
lich die Entwicklung und Institutionali-
sierung der Sozialen Arbeit vorange-
bracht (Braches-Chyrek 2013, S. 221).
Salomons Emigration 1933 nach Eng-
land und 1937 in die USA bedeutete
einen Bruch in der Weiterentwicklung
der Sozialen Arbeit und erst mit der
Wiederentdeckung ihrer zahlreichen
Veroffentlichungen durch die Frauen-
bewegung und Frauenforschung in
den 1980er-Jahren gelang eine um-
fangreiche Rezeption ihrer Werke
(Lambers 2018, S. 33).

Salomon selbst sah sich als Sozialar-
beiterin, und ein Verstandnis von Fiir-
sorge umfasste flir sie die zuwenden-
de, personliche Hilfe und die Beein-
flussung des Menschen (Salomon
1928, S. 29). Sie hat maRgeblich zur
Ausdifferenzierung der Aufgabenfel-
der der Wohlfahrt beigetragen und
damit auch die Entwicklung der Fir-
sorge respektive Sozialen Arbeit im
Gesundheitsbereich befordert. In die-
sem Kontext ist wohl die Etablierung
und Anerkennung der Sozialen Arbeit
als Teil des Gesundheitswesens und
der Aufbau der Sozialen Krankenhaus-
flrsorge von Bedeutung.

Alice Salomon und ihr Beitrag

fiir den Krankenhaussozialdienst

Mit der Griindung des Komitees So-
ziale Krankenhausflirsorge in Berlin,
dessen Leitung sie Gibernahm, erreich-
te sie, dass mit ,Genehmigung der
stadtischen Deputation fiir das Kran-
kenwesen und der leitenden Stellen
von staatlichen und privaten Kranken-
hausern [...] Flirsorgerinnen durch das
,Komitee der Sozialen Krankenhaus-
flirsorge’”(Archiv des Deutschen Cari-
tasverbandes e. V., ADCV) in die Kran-
kenhauser bestellt wurden und in der
»Sozialen Visite” von den Sorgen und

Noten der Kranken Kenntnis erhielten.
Die Soziale Krankenhausfiirsorge un-
terstlitzte die Kranken, in dem sie flir
die Familien der Kranken sorgte (,um
den Kranken die Sorge abzunehmen*),
den Kranken selbst Hilfe anbot (,um
seine Zukunft zu sichern”) und die
Beschaftigung und Unterhaltung der
Kranken forderte, um zu verhindern,
dass die Krankheit ,den Patienten aus
seinen bisherigen Lebensverhéltnis-
sen [...] reilBen und wirtschaftlich [...]
schwachen” wirde (ADCV). Um dies
sicherzustellen, war eine ,Zusam-
menarbeit von arztlicher, pflegender
und sozialer Fiirsorge” (ADCV) unab-
dingbar.

Salomon gelang in dieser Zeit eine
deutliche institutionelle Annaherung
der Téatigkeitsfelder des Arztes und der
Sozialen Arbeit (Reinicke 2008). Sie pla-
dierte fiir eine Kenntnisnahme medi-
zinischer Aspekte in der Firsorge und
in der Umkehrung fiir eine Medizin, die
soziale Behandlung wertschatzt.

~Man begriff, dal’ die Beratung durch
den Arzt erst durch die nachgehende
Flirsorge wirksam gemacht werden
kann; dal die Ermittlung der Firsor-
gerin in der Hauslichkeit des Patienten
oft nicht nur die Ursachen der Krank-
heit aufdeckt, sondern die Malnah-
men des Arztes wesentlich beeinfluf3t”
(Salomon 1927, S. 5).

Alice Salomons Beitrag

fiir methodisches Handeln

Bereits in ihren ersten Schriften wurde
ihr Bemiuhen sichtbar, den hilfsbedrf-
tigen Menschen in seiner wirtschaftli-
chen Lage, seiner Gesundheit und sei-
ner Sittlichkeit zu erfassen und ,die
Beziehung des Menschen zur Umwelt
zu studieren, nicht nur um den Men-
schen zu verstehen, sondern auch um
Heilmittel fir die Schaden und Schwie-
rigkeiten zu finden, die in Zukunft die
einzelnen Menschen befallen kénnen”
(Salomon 1927, S. 51). Eine theoreti-
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Alice Salomon, Begriinderin der professionellen
Sozialen Arbeit in Deutschland

sche wie methodische Aufbereitung
dieses Ansatzes erfolgte in Salomons
Methodenbuch ,Soziale Diagnose”, in
dem sie analog zu Mary Richmonds
»~Social Diagnosis” (1917) die Erhe-
bung sozialer Daten als Voraussetzung
fiir methodisches Handeln von Fiirsor-
ger*innen proklamierte. In ihrem Buch
veranschaulichte sie die Entwicklung
der sozialen Fiirsorge und entwarf lo-
gisch schlussfolgernd einen Leitfaden,
der eine soziale Diagnose und den wei-
teren Handlungsbedarf beschrieb. Ei-
ne Diagnose sollte durch Ermitt-
lungen, die nicht auf das individuelle
Handeln der Klient*innen beschrankt
waren, erstellt werden.

Die erste Unterredung mit den Klient*-
innen, die Ermittlung in der Haus-
gemeinschaft und anderen Auskunfts-
quellen sowie die Analyse von Doku-
menten und schriftlichen Auskinften
ermoglichten den Firsorger*innen,
sich ein umfassendes Bild von Klient*
innen zu machen. Die diagnostische
Zusammenfassung der Firsorger*in-
nen sollte folgende inhaltliche Aspekte
umfassen:




»1. die Darlegung des Notstandes, der
sozialen Schwierigkeit;

2. die Darlegung der besonderen Um-
stdande und der Eigenart der Per-
son, durch die der Fall sich von
anderen unterscheidet;

3. die Darlegung der Ursachen, die
den Notstand herbei gefiihrt ha-
ben, soweit sie ihrer Bedeutung
festzustellen sind,

4. die Moglichkeiten der Hilfe und die
Hemmungen, mit denen bei der
Hilfstatigkeit zu rechnen ist, soweit
sie in der Person des Klienten, in
seiner unmittelbaren Umgebung
oder in der Ubrigen Umwelt liegen”
(Salomon 1927, S. 47).

Der daraus abgeleitete Handlungsbe-
darf zielte auf Anpassungshilfen fir
die Klient*innen als auch fiir deren
Umwelt. Die , Funktion des Helfens”
lag fiir Salomon in der Hilfe fir den
notleidenden Menschen, ,sich in der
gegebenen Umwelt einzuordnen, zu
behaupten, zurecht zu finden - oder
daf’d man die Umwelt des Menschen so
gestaltet, verandert, beeinflu3t, dal3 er

sich darin bewahren, seine Kréafte ent-
falten kann” (Salomon 1928, S. 28).
Salomons Ausarbeitung und Herlei-
tung der Sozialen Diagnose unter
Bericksichtigung aller individuellen,
gesellschaftlichen und umweltnahen
Faktoren wurde zur Grundlage von
~Theorie und Methode Sozialer Ar-
beit” (Geil3ler-Piltz, Miihlum und Pauls
2005, S. 131).

In Zusammenarbeit mit Siddy Wronsky
gelang es Salomon in den 1920er- und
1930er-Jahren durch Zusammenstel-
lung von ,Firsorgeféallen” fiir Unter-
richtszwecke in Wohlfahrtsschulen, ei-
nen Beitrag zu leisten, um ,Menschen
flr rechtes und wirksames soziales
Handeln auszubilden” (Wronsky und
Salomon 1926, S. VI). Die Darstellung
der Falle sollte die Auszubildenden zur
kritischen Reflexion anregen, ,ob die
Methoden des Fiirsorgers richtig wa-
ren, ob die Methoden der Behandlung
den beabsichtigten Erfolg erzielten, ob
Uberhaupt menschlichen Noten mit
den Mitteln, Gesetzen und Einrich-
tungen beizukommen ist, liber die wir
bisher verfligen” (ebenda, S. Ill).

Thema

Interessant ist, dass Salomon und
Wronksy den Begriff ,Behandlung” fiir
die Bezeichnung der Flirsorgearbeit
verwenden, obwohl er eher dem medi-
zinischen Verstandnis entsprach. In der
Auswertung der Akten aus der Flirsor-
gearbeit versuchten die Autorinnen,
die Tatigkeit des Flirsorgers aus Sicht
eines person-in-environment-Ansatzes
zu diskutieren. So finden sich hier Falle
aus der Gesundheitsflirsorge, die aus
heutiger Perspektive deutlich von ein-
em ,bio-psycho-sozialem Grundver-
standnis von Gesundheit, Stérung,
Krankheit und Behinderung [...] [aus-
gingen] und die psychosoziale Diag-
nostik, Beratung und Behandlung der
Menschen im Kontext ihrer Lebens-
welt” (Definition Klinische Sozialarbeit,
DGSA 2020) verorteten. So resiimierte
auch Wronsky, dass die soziale Diag-
nose eine Antwort auf die Frage ist,
~welche aufbauenden Stoffe und wel-
che schaffenden Krafte in dem zu
behandelnden Individuum zu finden
sind, um seine Eingliederung in die
soziale Umwelt zu ermoglichen”
(Wronsky 1930, S. 12).
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Thema

Alice Salomons Beitrag fiir

die Klinische Sozialarbeit

Heute gehort die psychosoziale ,Be-
handlung/Therapie” fest in die Soziale
Arbeit und lasst sich nicht mehr nur
der ,medizinisch-klinischen Behand-
lung und den ihr nahestehenden Pro-
fessionen — insbesondere Klinischen
Psychologie und Psychotherapie” zu-
ordnen (GeiBler-Piltz;, Mihlum und
Pauls 2005, S. 146).

Rickblickend fasst Crefeld die Ent-
wicklungen der Sozialen Arbeit unter
Fihrung der Pionierinnen Richmond
fir den englischsprachigen Raum und
Salomon und Wronsky fiir den deutsch-
sprachigen Raum als soziale Hilfe zu-
sammen, die als ,psychosoziale Hilfe
[verstanden wurde] — im Vordergrund
sollte nicht die materielle Hilfe, son-
dern die Befahigung der Klient*innen
stehen, ihre Probleme soweit wie
maoglich selbst zu bewaltigen” (Crefeld
2002, S. 26).

Die Kontinuitat in der Entwicklung, die
theoretische Fundierung und die zu-
nehmende Ausdifferenzierung der
Sozialen Arbeit in der 1920er-Jahren
fand mit dem Zerfall der Weimarer
Republik und der Machtergreifung der
Nationalsozialisten ein vorlaufiges
Ende. Wahrend in den USA ,Clinical
Social Work” sich weiter zu einer
eigenstandigen methodisch unterleg-
ten Arbeitsform der Sozialen Arbeit
entwickeln konnte, gerieten Salomons
Ansétze einer behandelnden Sozialen
Arbeit in Vergessenheit. Das sozialpoli-
tische Klima der 1970er- und 1980er-
Jahre ermoglichte eine (Neu)entde-
ckung Salomonscher Ansatze, und
zunehmend wurden die Erfolge der
Clinical Social Work in Deutschland
wahrgenommen und die Klinische
Sozialarbeit entwickelt. 2001 startete
an der Fachhochschule Coburg in
Anlehnung an die Clinical Social Work
der Masterstudiengang Klinische So-
zialarbeit und wurde in Kooperation
mit der Alice-Salomon-Fachhochschu-
le Berlin erweitert und schlie3lich 2005
akkreditiert (GeiBler-Piltz; Miihlum und
Pauls 2005). Im Curriculum der Master-
studiengange Klinische Sozialarbeit,
die an weiteren Hochschulen einge-
fihrt wurden, erlebten Salomons
Schriften und insbesondere ihr Werk

Soziale Diagnose,
SozialeTherapie,
zwei einflussreiche
Schriften von
Alice Salomon

»~Soziale Diagnose” eine umfangreiche
Akzeptanz und Verbreiterung, die die
weitere Entwicklung der Klinischen
Sozialarbeit und die Etablierung einer
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit
mitbestimmten.

Alice Salomons Werke als Beitrag fiir
die aktuelle Professionsentwicklung
Alice Salomon hat die Soziale Arbeit
durch ihr Schaffen, ihre Veroffentli-
chungen und ihr Engagement in der
Gesellschaft positioniert und ihr zur
Anerkennung durch andere Fachdis-
ziplinen, wie Medizin und Psychologie,
verholfen. Ihre in gemeinsamer Arbeit
mit Siddy Wronsky in den 1920er- und
1930er-Jahren erfolgte Konzeptionie-
rung einer behandelnden Sozialen
Arbeit ermdglichte eine Annaherung
arztlicher, pflegender und sozialer
Fiirsorge, die heute einmal mehr
Berechtigung erfahrt.

Der hier nur angedeutete historische
Exkurs beschreibt wertschatzend Alice
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die Klinische Sozialarbeit und zeigt,
auf welche Wurzeln wir uns mitunter
besinnen sollten. Salomons Werke
reprasentieren einen wesentlichen Teil
der Identitat Klinischer Sozialarbeit. Ihr
Anspruch an wissenschaftliche Fun-
dierung sowie Theorie- und Praxis-
orientierung haben nach wie vor eine
hohe Aktualitat, insbesondere da ,vie-
le ihrer Forderungen und Ausfiih-
rungen bis heute uneingelost” sind
(Gahleitner et al. 2013, S. 7). So erhalt
in Deutschland die Weiterentwicklung
und weitere wissenschaftliche Fundie-
rung der Sozialen Diagnostik vor dem
Hintergrund des Bundesteilhabegeset-
zes und der damit einhergehenden
weiteren Etablierung des bio-psycho-
sozialen Modells der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)
eine hohe Bedeutung fiir die Pro-
fessionsentwicklung der gesamten ge-
sundheitsbezogenen Sozialen Arbeit
(Dettmers 2019).

GeiRler-Piltz, B.; Miuhlum, A.; Pauls, H. (2005):
Klinische Sozialarbeit. Miinchen und Basel.

Lambers, H. (2018): Theorien der Sozialen
Arbeit. Ein Kompendium und Vergleich.
4., Uberarb. und erw. Auflage. Opladen und
Toronto: Verlag Barbara Budrich.

Richmond, M. (1917): Social Diagnosis. Russell
Sage Foundation: New York. Online verfiigbar:
https://archive.org/details/socialdiagnosis00
richiala/page/510/mode/2up (22.03.2020)

Salomon, A. (1927): Soziale Diagnose.
2. Auflage. Berlin: Carl Heymanns Verlag.

Salomon, A. (1928): Leitfaden der
Wohlfahrtspflege. 3. Auflage. Leipzig und
Berlin: Verlag und Druck von B.G. Teubner.

Reinicke, P. (2008): Sozialarbeit im Gesund-
heitswesen. Geschichte, Dokumente, Lebens-
bilder. Freiburg: Lambertus Verlag GmbH.

Wronsky, S.; Salomon, A. (1926): Soziale
Therapie. ausgewahlte Akten aus der
Fursorge-Arbeit. Berlin: Carl Heymanns Verlag.

Wronsky, S. (1930): Methoden der Fiirsorge.
Berlin: Carl Heymanns Verlag.




Grof3e Erkenntnisgewinne
durch das Aufeinanderbeziehen
von Theorie und Praxis

Masterstudium Klinische Sozialarbeit: Erfahrungen und Perspektiven

Juliane Wahren

n der Sozialen Arbeit mit belaste-

ten und traumatisierten Frauen

und Kindern habe ich 2004 begon-
nen, als Projektleiterin einer Beratungs-
stelle zur Vermeidung geschlechtsspe-
zifischer Gewalt sowie einer Frauenzu-
fluchtswohnung bei offensiv'91 e. V. zu
arbeiten. Schnell wurde dabei deut-
lich, dass ich mehr Handwerkszeug
brauchte, als im vorab absolvierten
Diplomstudiengang Sozialarbeit/Sozial-
padagogik vermittelt worden war und
ich meine personlichen Grenzen bes-
ser wirde schitzen miuissen. Daher
bewarb ich mich fir den berufsbeglei-
tenden Masterstudiengang Klinische
Sozialarbeit an der Katholischen Hoch-
schule Berlin (KHSB) und wurde ange-
nommen. So sal3 ich die nachsten
zweieinhalb Jahre als jliingste Master-
studentin im neuen Studiengang.
Nachdem in jedem Fach eine Vorstel-
lungsrunde erfolgte und jede*r den
Grund fiir das Studium benennen soll-
te, sagte ich aus Spal3, dass ich promo-
vieren wolle.

Einmal im Monat wurde ich von mei-
ner Arbeitgeberin fiir drei Tage von der
Arbeit freigestellt. Die Kosten fiir das
Studium trug ich selbst. Fortan be-
schaftigte ich mich in Seminaren und
unzahligen Referaten mit bio-psycho-
sozialer Gesundheit, theoretischen
Grundlagen, Anamnese, Diagnose und
Behandlung, Traumatologie, Krisenin-
tervention, lernenden Organisationen,
sozialer Gerontologie, ,hard-to-reach”-
Klientel und multidimensionalen Prob-
lemlagen. Es wehte ein Pioniergeist
durch die Raume der Hochschule. Prof.
Ortmann wurde nicht miide zu sagen:
»,Sie sind die Pionier*innen!”. Dane-
ben half die hervorragende Auswahl
der Dozent*innen, neben 35 Wochen-
stunden in der Praxis das Studium in

der Regelstudienzeit zu beenden. Das
Aufeinanderbeziehen von Theorie und
Praxis brachte grof3e Erkenntnisgewin-
ne hervor und flihrte zur Professionali-
sierung im Projekt Beratungsstelle und
Frauenzufluchtswohnung. Die Diskus-
sionen mit Kommiliton*innen und ge-
meinsame Gruppenarbeiten vermittel-
ten Einblicke in andere Arbeitsfelder.
Freundschaften entstanden. Mir wurde
bewusst, dass es auch andere gibt, die
sich ebenso brennend fiir dieselben
Themen interessieren wie ich. Das
hatte ich so bisher noch nicht erlebt.

Die Masterarbeit im Jahr 2006 zum
Thema Klinische Sozialarbeit und
hausliche Gewalt weckte mein Interes-
se, mich tiefergehend mit einer Thema-
tik auseinanderzusetzen. So beschloss
ich, zum Thema ,Zur Bedeutung sozia-
ler Unterstiitzung flir die Gesundheit
von gewaltbetroffenen Frauen in
Zufluchtswohnungen” tatsachlich zu
promovieren. Durch den Master-
abschluss konnte ich besser mit
Klient*innen mit biopsychosozialen
Problemlagen umgehen und bekam
die ,schwierigen Falle” libertragen.

In den Jahren 2010 bis 2012 war ich
Stipendiatin im Promotionskolleg ,,So-
ziale Professionen und Menschen-
rechte” an der KHSB Berlin. Lehrauf-
trage, zum Teil mit Bezug zur Klini-
schen Sozialarbeit, an diversen Hoch-
schulen folgten. Das Stipendium, das
Masterstudium und die Unterstiitzung
durch offensiv’91 e. V. trugen mal3geb-
lich dazu bei, dass ich 2014 die
Doktorarbeit beenden konnte und 2015
den akademischen Grad Dr. phil. mit
dem Gesamtpradikat magna cum
laude (sehr gut) verliehen bekam. So-
mit war ich die erste Promovendin aus
dem Masterstudiengang Klinische So-

Klinische Sozialarbeit

zialarbeit und aus dem Promotionskol-
leg der KHSB. Ohne das Masterstu-
dium hatte ich sicher nicht promoviert.

Im Mai 2017 ereilte mich der Ruf an die
Fachhochschule Dresden, wo ich Pro-
fessorin flir allgemeine Sozialpada-
gogik und Studiengangsleiterin fur
Soziale Arbeit und Sozialmanagement,
Sozialpadagogik und Management
wurde. Es folgten zwei Jahre als Ver-
tretungsprofessorin flir Soziale Einzel-
fallhilfe, Sozialmanagement und Ethik
in der Sozialen Arbeit an der Hoch-
schule Gorlitz. Die Lehrinhalte knipf-
ten teilweise an die des Masterstu-
diums an, beispielsweise Krankheits-
bilder und Behandlungsformen. Klini-
sche bzw. gesundheitsbezogene Sozia-
le Arbeit werden mich weiter beglei-
ten. Die Sensibilisierung der Studie-
renden flir gesundheitsférdernde so-
ziale Aspekte ist in Zeiten steigender
Anforderungen und komplexerer Fra-
gestellungen wichtiger denn je.
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Thema

Fokussierung auf ein Thema bei An-
wendung wissenschaftlicher Methoden

Masterstudium Klinische Sozialarbeit: Erfahrungen und Perspektiven

ir den ersten Masterstudien-

gang ,Klinische Sozialarbeit”

an der Katholischen Hochschu-
le fur Sozialwesen Berlin (KHSB) wur-
den 2004 bei dem Trager, bei dem ich
bereits seit liber einem Jahrzehnt be-
schaftigt war, Interessent*innen ge-
sucht. Fiir die damalige Geschaftsfiih-
rung war es selbstverstandlich, Mitar-
beiter*innen zu fordern. Gut ausgebil-
dete Mitarbeiter*innen mit fundierter
sozialarbeiterischer wie auch psycho-
therapeutischer Expertise, waren mei-
nem Arbeitgeber traditionell wichtig,
um die bestmdgliche Begleitung fir
psychisch kranke Menschen in ihrem
Lebensalltag zu gewahren.
Die breite inhaltliche Ausrichtung des
Studiums, die einerseits fachspezifisch,
wissenschaftlich und andererseits an
Management und Fliihrung von Organi-
sationen ausgerichtet war, eroffnete
den potenziellen Absolvent*innen die
Moaglichkeit, nach erfolgreichem Ab-
schluss des Studiums, eine Leitungs-
funktion zu Ubernehmen. Die Ausrich-
tung auf Managementprozesse in Or-
ganisationen war damals fur Studie-
rende in der Fachrichtung Soziale Ar-
beit neu. Das interessierte mich, da
sich fiir mich mit solch einem Studium
neue berufliche Optionen er6ffneten.
So wurden von unserem Trager neben
mir drei weitere Mitarbeiter*innen
ausgewahlt, um sich fiir das Studium
zu bewerben. Wir erhielten finanzielle
und arbeitszeitliche Foérderungen in
Form von Freistellungen von der Ar-
beit fiir die Prasenztage an der Hoch-
schule und die anteilige Ubernahme
der Studiengebuihren. Ich freute mich
liber die Zusage der KHSB.

Die Hochschule strebte mit der erfolg-
reichen Durchflihrung des ersten Mas-
terstudiengangs fir Klinische Sozial-
arbeit die Akkreditierung des Studien-
gangs an. Eine Drucksituation fiir alle

Beteiligten, erfolgreich zu sein und
zudem bei einem hohen fachlichen
Niveau, das durch die Lehrenden ein-
gebracht und auch von uns gefordert
wurde. Fir mich waren die intensive
Arbeit in den Fachgruppen, die regel-
maRige Erbringung von Priifungsleis-
tungen eindricklich. Dabei etablierte
sich eine intensive Zusammenarbeit in
den Arbeitsgruppen bei gleichzeitiger
vertiefter Auseinandersetzung mit den
Studieninhalten.

Besonders wertvoll sollte sich fir
meine praktische Arbeit die ausfiihrli-
che Auseinandersetzung mit Krank-
heitsbildern, mit deren Diagnostik und
psychodynamischen Entwicklungs-
konzepten erweisen. Hilfreich waren
hier beispielsweise das Salutogene-
tische Modell nach Antonovsky oder
auch die ausfihrliche Auseinanderset-
zung mit von traumabedingten Erkran-
kungen, deren Folgen und Behand-
lungsmoglichkeiten.

Im Arbeitsalltag ermoglichten mir die
Theorie- und Verstehens-Modelle, die
Problem- und Konfliktlagen der Klient*
innen in einem breiteren Prozess zu
reflektieren und diese theoretisch wie
auch fachlich zu verorten. Dieser
Background war in der Folge hilfreich,
um Ubertragungsprozesse zu minimie-
ren und zu verstehen sowie Klient*in-
nen in ihrer gesamten Lebenswirklich-
keit im Fokus der Aufmerksamkeit als
Helfer*in zu sehen, sie auf ihren We-
gen zu begleiten und Hoffnung auf
Veranderung zu bewahren.

Aus meiner praktischen Tatigkeit in
der ambulanten Psychiatrie, waren mir
die Modelle von alternativen Behand-
lungsansatzen bekannt, beispielsweise
die Konzepte der Milieutherapie, der
Soteria und des Need-adapted Treat-
ment aus Skandinavien. Diese Modelle
bekamen im Studium eine wissen-
schaftliche Theorie — das bio-psycho-
soziale Behandlungsmodell. Endlich
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stand meinem Arbeitsfeld eine wissen-
schaftliche Theorie zur Verfligung, die
nicht nur die einseitige biologistische
tradierte Behandlung von Menschen
mit psychischer Erkrankung favorisier-
te, sondern die ganzheitliche Betrach-
tung von deren Lebenswirklichkeiten.
Sowie die Determination der biografi-
schen, sozialen und biologischen As-
pekte der individuellen Personlichkeit
berlicksichtigte. Heute spiegelt sich die
Theorie des bio-psycho-sozialen Be-
handlungsmodells im Bundesteilhabe-
gesetz wider. Aber die Moglichkeiten
in der gesetzlichen Regelfinanzierung
von alternativen Behandlungsmaglich-
keiten, wie Behandlungen in Krisen-
pensionen als Alternative zur stationa-
ren psychiatrischen Krankenhaus-
behandlung, stehen aus.

Zudem haben die Studieninhalte flr
das Management von Organisationen
einen Einblick auf die Komplexitat
institutioneller Prozesse gegeben. Sie
waren eine erste theoretische Orien-
tierung, mussten aber in der Praxis
Erweiterung und Vertiefung finden.
Das Erlernen der inneren Fokussierung
auf ein Thema bei gleichzeitiger An-
wendung von wissenschaftlichen Me-
thoden wirkt sich nachhaltig auf mein
berufliches Handeln aus, beispielswei-
se positiv beim erfolgreichen Ent-
wickeln und Umsetzen konzeptioneller
Ideen und der Antragstellung zur Fi-
nanzierung durch offentliche Geld-
geber.

Insgesamt haben die komplexen Stu-
dieninhalte erheblich zu einer Star-
kung meiner beruflichen Persénlich-
keit und deren Professionalisierung
beigetragen. Sie haben sicherlich auch
eine wesentliche Rolle bei meiner wei-
teren beruflichen Karriere gespielt.
Mittlerweile arbeite ich in einer flihren-
den Position bei einem ambulanten
psychiatrischen Trager als Regionallei-
terin in Berlin.




Lernstoff fur die Praxis

Masterstudium Klinische Sozialarbeit: Erfahrungen und Perspektiven

Katrin Blankenburg

oziale Arbeit im Kontext der

gesundheitsbezogenen Praxis

war und ist fiir mich das, was
ich immer machen wollte. Bereits im
Diplomstudium an der Alice-Salomon-
Hochschule in Berlin wahlte ich im
Hauptstudium das Thema ,Psycho-
soziale Folgen von Arbeitslosigkeit” zu
meinem Vertiefungsschwerpunkt. Seit
Ende der 90er-Jahre arbeitete ich als
Diplom-Sozialarbeiterin in Arbeitsfel-
dern der medizinischen Rehabilitation,
im offentlichen Gesundheitsdienst und
im Krankenhaussozialdienst einer so-
matischen Fachklinik.
Insbesondere durch die stirkere Oko-
nomisierung des Gesundheitswesens
wurden Behandlungsbedingungen fir
Menschen sowie der Arbeitsalltag fir
Sozialarbeiter*innen immer schwieri-
ger. Diese immer deutlicher werden-
den Tendenzen gesundheitlicher und
sozialer Ungleichheit beschaftigten
mich. Gleichzeitig konnte ich trotz aller
Widrigkeiten taglich erleben, wie
Interventionen Sozialer Arbeit den
Menschen bei der Wiederherstellung
und/oder dem Erhalt funktionaler
Gesundheit halfen. Ebenso war mir
klar, dass Sparmaf3nahmen nicht
immer die Entschuldigung dafiir sein
konnten, dass in der Praxis kein Platz
fir mehr Fachlichkeit Soziale Arbeit
war. Zudem wurde mir immer mehr
bewusst, dass die fachliche Souvera-
nitat der Sozialen Arbeit im Gesund-
heitswesen fir einen tatsachlich gelin-
genden Alltag von Personen und ihren
Netzwerken zwingend erforderlich ist.
Was also brauchte ich fiir mehr fachli-
che Souveranitat: mehr fachliches
Wissen zu den Bedingungen, die
meine Arbeit wirklich bestimmten. So
benoétigte ich vor allem dringend
Expertise in Forschungszugangen. Ich
wollte erfahren, wie Soziale Arbeit mit
erkrankten Menschen oder denen, die
in ihrer Lebenswelt nicht gesund blei-

ben (kénnen), wissenschaftlich be-
griindet wird oder werden kann. Die
Hochschule Koblenz bot 2011 bereits
ihren zweiten Durchgang eines konse-
kutiven Masterstudiengangs mit dem
Vertiefungsschwerpunkt ,Klinische
Sozialarbeit” an und so bewarb ich
mich. Fur das Studium in Koblenz ent-
schied ich mich aus verschiedenen
Grinden. Hauptgrund war, dass die
Hochschule in diesem Masterstudien-
gang einen Schwerpunkt auf Praxisfor-
schung legte, inklusive der Durch-
filhrung eines eigenen Handlungs-
forschungsprojektes. Plausibel fir
meine damalige berufliche Situation
war, dass ich das Studium online mit
Uberschaubaren Prasenszeiten neben
meiner Arbeit absolvieren konnte und
es bezahlbar war. Ich bewarb mich und
wurde nach einem personlichen Aus-
wahlgesprach angenommen. Mein
Arbeitgeber hatte kein Interesse, mich
zu unterstutzen, und ich versprach mir
vom Studium auch keine unmittelba-
ren positiven Auswirkungen auf mei-
nen weiteren beruflichen Werdegang.
Vielmehr begab ich mich ohne konkre-
te Zukunftsvorstellungen wissbegierig,
selbstbestimmt und mit genligend
Uberstunden und Bildungsurlaub aus-
gestattet, real und virtuell auf meinen
Weg ins Masterstudium.

Es war ein sehr gutes Studium mit
Professor*innen, die mit hoher fachli-
cher Expertise und groBem Engage-
ment die Student*innen fiir die Sache
der Klinischen Sozialarbeit begeister-
ten. Die Inputs der Lehrenden fiigten
sich fiir mich zu einem fachlichen
Gesamtbild, was mein Denken nach-
haltig schulte und mein Wissen erheb-
lich erweiterte. Endlich taten sich die
Ressourcen auf, die ich dringend zum
handlungstheoretischen Verstandnis
meiner Arbeit benoétig(t)e, die im All-
tag von und in der Arbeit mit Men-
schen sowie die zum Verstandnis der

Klinische Sozialarbeit

Dynamiken in Arbeitsprozessen inter-
professioneller Teams sowie innerhalb
von Organisationsstrukturen und ge-
sellschaftlicher Verhaltnisse wirk(t)en.
Ebenso war und ist bis heute der Aus-
tausch zwischen den Studierenden ein
wichtiger Baustein.

Seit meinem Abschluss im August
2014 ist viel passiert. Ich arbeite wei-
terhin als Sozialarbeiterin in der ge-
sundheitsbezogenen Sozialen Arbeit,
allerdings in neuen Zusammenhangen
und mit erweiterten fachlichen Pers-
pektiven. Mit einem mehr praxisbezo-
genen Fokus baue ich mit einem Teil
meiner Arbeitszeit eine der neuen
ambulanten Teilhabeberatungsstellen
(EUTB) fiir Menschen mit gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen und (drohen-
den) Behinderungen mit auf. Mit ei-
nem mehr konzeptionellen und for-
schungsorientierten Fokus bin ich zu-
dem seit 2017 als Referentin der Deut-
schen Vereinigung fiir Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen e.V. (DVSG)
tatig. In diesem Fachverband kann ich
mein Wissen in vielen entscheidenden
Fachkontexten und -gremien einbrin-
gen. Die DVSG bringt Praxis und Theo-
rie gesundheitsbezogener Sozialer
Arbeit zusammen, indem sie For-
schungsaktivitaten Sozialer Arbeit ini-
tiiert und aktiv unterstitzt. Hier bin ich
bei der Erarbeitung wissenschaftlich
fundierter Konzepte und Instrumente
fiir die Praxis, wie beispielsweise dem
Expertenstandard , Psychosoziale Erst-
beratung onkologischer Patient*innen
durch Soziale Arbeit in der stationaren
Versorgung (PEOPSA)” beteiligt. Seine
Umsetzung in die Praxis kann ich
durch die Mitwirkung an entsprechen-
den Fortbildungen der DVSG fordern.
Der Kreis zwischen wissenschaftlicher
Fundierung und qualitativer Praxis
schlie3t sich. Das Masterstudium hat
sich also gelohnt und war fiir mich erst
der Anfang — das Lernen hort nie auf!
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Thema

Gesundheitsbezogene Register
als Chance fur Praxis und Forschung
der Klinischen Sozialarbeit

Thomas Friedli & Brigitte E. Gantschnig

esundheitsbezogene Regis-

ter sind eine systematische,

organisierte Sammlung von
einheitlichen Daten einer Gruppe von
Menschen, die durch eine bestimmte
Erkrankung, einen Zustand, eine Expo-
sition oder eine medizinische Leistung
definiert ist (Steck et al. 2019). Sie kon-
nen fir klinische (beispielsweise zum
Identifizieren von Subgruppen von
Klient*innen), fur wissenschaftliche
(beispielsweise zur Programmevalua-
tion) und/oder fur gesundheitspoliti-
sche Zwecke (beispielsweise fiir Pra-
ventionsstrategien) herangezogen
werden. Der langfristige Nutzen eines
Registers hangt von seiner Qualitat,
respektive der Qualitdt seiner Daten
ab. Um eine hohe Qualitat zu gewahr-
leisten, mussen die Daten reprasenta-
tiv fir die Zielgruppe des Registers
sein. Zudem miussen die Datensatze
vollstéandig (ca. 95 %), zuverlassig und
methodisch korrekt erhoben werden
(ebd.).

Methodisches Vorgehen

Basierend auf unseren Erfahrungen
im Aufbau und in der Flihrung eines in-
terprofessionellen Registers am Insel-
spital (Universitatsspital) Bern fiir Per-
sonen mit chronischem Schmerz
Uberpriften wir mittels SWOT-Ana-
lyse (Waibel & Kappeli 2010) férderli-
che und hinderliche Umwelt- und Pro-
grammfaktoren. Die SWOT-Analyse ist
ein strategisches Instrument zur Unter-
nehmens- oder Programmentwicklung
mittels zusammenfassender Bewer-
tung der internen Starken (Strenghts)
und Schwachen (Weaknesses) sowie
der externen Chancen (Opportunities)
und Risiken (Threats). Aufbauend auf
unserer Analyse formulierten wir
Empfehlungen fiir die Anwendung in
der interprofessionellen Praxis. Der
Fokus dieses Beitrages liegt auf der
Klinischen Sozialarbeit.

Starken und Chancen

Unsere SWOT Analyse offenbarte fiir
den Aufbau und die Fiihrung von ge-
sundheitsbezogenen Registern inter-
ne Starken der Klinischen Sozialarbeit
und externe Chancen im gesund-
heitspolitischen Umfeld, die wir nach-
folgend kurz beschreiben.

Interne Stéarken: Klinische Sozialar-
beiter*innen bringen eine einzigartige
Perspektive auf Gesundheit und
Krankheit ein. Nimmt man den An-
spruch der WHO ernst, Gesundheit
als biopsychosoziales, funktionales
Geschehen zu verstehen (World
Health Organization 2005), braucht es
diese Perspektive auf soziale Kon-
textfaktoren, Herausforderungen der
Lebensfiihrung und gesellschaftliche
Partizipation, um das Geschehen um-
fassend begreifen und erforschen zu
kénnen. Die Klinische Sozialarbeit
ermoglicht es durch ihre Expertise,
dass die fiir diese Perspektive rele-
vanten Fragen und Assessments in
gesundheitsbezogenen Registern im-
plementiert, fachlich korrekt erhoben
und ausgewertet werden.

Die externen Chancen sind eher pro-
fessionstibergreifend. Argumentative
externe Chancen unterstitzen die Be-
mihung um den Aufbau und die
Pflege eines interprofessionellen Re-
gisters dadurch, dass sie die notwen-
dige institutionsinterne Uberzeugungs-
arbeit fordern. Als argumentative ex-
terne Chancen erachten wir in der
Schweiz beispielsweise die nationale
Strategie Gesundheit 2030 (Der Bun-
desrat 2020), die unter anderem die
fehlende Transparenz hinsichtlich
Kosten und Qualitat der Leistungen in
der Gesundheitsversorgung themati-
siert, die demografische Entwicklung
unserer Gesellschaft, die neue inno-
vative Versorgungsmodelle erfordert
(ebd.) und das Interesse von Kosten-
tragern, wirksame und kostenwirksa-
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me Interventionen zu finanzieren (Der
Bundesrat & Bundesamt fiir Gesund-
heit 2016). Praktische externe Chan-
cen sind beispielsweise die Teilhabe-
und Lebensflihrungsziele unserer
Klient*innen, die eine ideale Basis fiir
ein Register liefern und deren Errei-
chung durch ein Register optimal eva-
luiert werden kann.

Schwachen und Risiken

Unsere SWOT Analyse verdeutlichte
ebenfalls interne Schwachen und
externe Hindernisse. Diese umfassen
einen gewissen Widerstand gegen die
komplexe Planung, Umsetzung und
Evaluation von gesundheitsbezoge-
nen Registern und das Festhalten an
Gewohntem (beispielsweise in Bezug
auf Prozesse oder Methoden) — auch
innerhalb unserer Profession. Dies
unter anderem aufgrund fehlender
Strukturen und knapper Ressourcen
im professionellen Alltag. Beim Auf-
bau und bei der Fihrung interprofes-
sioneller Register kann auch das
unterschiedliche Interesse der einzel-
nen an einer Intervention beteiligten
Professionen eine Schwache darstel-
len, beispielweise wenn Assessments
durch fehlendes Interesse mangelhaft
erhoben werden.

Als externe Hindernisse sehen wir
festgesetzte Machtanspriiche und
-verhéaltnisse einzelner Leitprofessio-
nen und Institutionen, die Innovation
grundsatzlich eher erschweren. Au-
Berdem ist es eine grof3e Herausfor-
derung fiir die Planung und den
Aufbau von gesundheitsbezogenen
Registern, Drittmittel zu akquirieren,
weil es bislang - zumindest in der
Schweiz - an entsprechenden For-
dergefalRen mangelt. Des Weiteren ist
die Einhaltung des Schweizerischen
Datenschutz- und Humanforschungs-
gesetzes eine Selbstverstandlichkeit,
die viel Zeit in Anspruch nimmt.




Beteiligung von Sozialarbeiter*innen
an Registern

Wenn wir uns als Profession und Pro-
fessionsangehorige aktiv an der Ent-
wicklung und der Fuhrung von Re-
gistern beteiligen, gibt es einiges, von
dem wir uns verabschieden mussen.
Mit dem Commitment zu einem syste-
matischen und einheitlichen Vorge-
hen innerhalb eines definierten Unter-
suchungskollektivs ist ein individuel-
les Vorgehen nur noch eingeschrankt
moglich. Der Einsatz von nicht-stan-
dardisierten Assessments oder die
Evaluation zu flexiblen Erfassungs-
zeitpunkten ist durch die Anforderun-
gen an die Registerfiihrung nicht mehr
maoglich. AuBerdem braucht die aktive
Beteiligung an gesundheitsbezoge-
nen Registern insbesondere durch die
Datenerfassung Zeit, die bei anderen
Tatigkeiten eingespart werden muss.

Doch die Chancen, die die aktive
Beteiligung an einem Register fiir die
Klinische Sozialarbeit als Profession
und fir die Professionsangehdrigen
bietet, sind gro3. So werden neben
biomedizinischen Inhalten auch sozia-
le Kontextfaktoren, Teilhabeindikato-
ren und Lebensqualitat selbstver-
standliche Teile von gesundheitsbezo-
genen Registern. Dies ermdglicht es
der Klinischen Sozialarbeit, die Qua-
litdt und Nachhaltigkeit professionel-
ler und interprofessioneller Interven-
tionen langfristig zu Uberprifen, zu
erhéhen und zu sichern (Scheidegger
2014). Des Weiteren kann die Auswer-
tung von Registerdaten zum Verste-
hen von Zusammenhangen zwischen
Krankheiten, sozialen Einflussfakto-
ren, Teilhabe und Lebensqualitat bei-
tragen. Nicht zuletzt kbnnen Register-
daten dazu genutzt werden, die Nach-
wuchs- und Karriereférderung von
Sozialarbeiter*innen im Arbeitsfeld
der Forschung zu verstarken (bei-
spielsweise durch den Zugang fir
Masterarbeiten oder Promotionen).
Die Mitwirkung in Aufbau und Pflege
eines Registers unterstreicht zudem
die hohe Innovationskraft der Klini-
schen Sozialarbeit und ist ein weite-
res Beispiel dafiir, dass unsere Pro-
fession bestrebt ist, Praxis und For-
schung Hand in Hand weiterzuentwi-
ckeln. Sozialarbeiter*innen bringen

sich durch das Mitwirken an Regis-
tern sichtbar als Expert*innen fir die
soziale Dimension von Gesundheit in
den interprofessionellen Diskurs ein.

Dazu muss die Klinische Sozialarbeit
neue Wege gehen und Schritte ins
Unbekannte wagen. Ein erster solcher
Schritt kann beispielsweise darin be-
stehen, abzuklaren, welche Register
bereits existieren. Das «Forum medi-
zinische Register Schweiz» (FMH
Generalsekretariat 2020) oder das
Deutsche Registerportal (Panholzer et
al. 2015) geben eine Ubersicht lber
die derzeit erfassten Register in den
beiden Landern. Der nachste Schritt
ware es einzuschatzen, an welchen
Registern wir uns als Sozialarbei-
ter*in, als Sozialarbeits-Team oder als
Verband beteiligen wollen, kdénnen
oder miussten und welche sozialar-
beitsrelevanten Assessments imple-
mentiert werden kdnnen oder entwi-
ckelt und validiert werden miissen.

Weiter erachten wir es als unabding-
bar, dass wir uns als Profession und
als Professionsangehorige theoreti-
sches, technisches, rechtliches, pro-
zessbezogenes und wissenschaftli-
ches Wissen zum Thema Aufbau und
Fiihrung von gesundheitshezogenen
Registern aneignen. Denn ein unsorg-
faltig gefuihrtes Register ist nicht nur
nutzlos, sondern fiihrt bei der Inter-
pretation der Daten auch zu falschen
Schliissen (Steck et al. 2019) und
schadet dem Renommee der am
Register beteiligten Organisationen
und Professionen. Nicht zuletzt mis-
sen wir auch neue zeitliche und finan-
zielle Ressourcen erschlieBen, um
uns an bestehenden Registern zu be-
teiligen oder ein sozialarbeiterisches
Qualitats- und/oder Krankheitsregis-
ter zu initiieren, aufzubauen und zu
flhren.

Aufgrund der Moglichkeiten, die ein
Register bietet, empfehlen wir trotz
dieser Herausforderungen dringend,
dass sich Sozialarbeiter*innen in Pra-
xis und Forschung aktiv an der Ent-
wicklung und Fiihrung von Registern
beteiligen. Denn diese werden in Zu-
kunft weiter an Bedeutung gewinnen
(von Greyerz 2018).

Klinische Sozialarbeit

Danksagung

Die Autorin und der Autor bedanken
sich bei allen Klient*innen, die ihr
Einverstandnis gaben und geben, ihre
personenbezogenen Daten im Regis-
ter fir Personen mit chronischem
Schmerz zu erfassen. Auch bedanken
wir uns bei unseren Kolleg¥innen am
Inselspital (Universitatsspital) Bern,
der Universitat und der Clinical Trial
Unit Bern und den Beirat*innen des
Registers fiir Personen mit chroni-
schem Schmerz. Des Weiteren dan-
ken wir der Fondation Johanna Diir-
miller-Bol und Sandoz fiir die finan-
zielle Unterstiitzung des Projektes.

Dieser Artikel ist in @hnlicher Form,
aber mit dem Fokus auf die
Ergotherapie in der Zeitschrift
ERGOTHERAPIE 2/20 des
Ergotherapeutinnen-Verbands
Schweiz erschienen.
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Thema

Soziale Arbeit in Neuseeland -
Eindrucke einer Studentin der
Klinischen Sozialarbeit

Christine Richardson

m Rahmen meines Studiums an der

Katholischen Hochschule fiir Sozial-

wesen Berlin habe ich 2020 die letz-
ten Monate meines dritten Masterse-
mesters in Neuseeland verbracht, mit
dem Ziel, ein Gefiihl fiir die Soziale
Arbeit in diesem Land zu bekommen.
Auf den ersten Blick erinnerte mich
Neuseeland an Deutschland. Es gibt ein
Sozialsystem (Maharey 2000), Soziale
Arbeit als Hochschulabschluss und eine
Mitgliedschaft bei der International
Federation of Social Workers (IFSW).
Doch sind sich beide Lander wirklich so
ahnlich wie zunachst vermutet? Und
vor allem interessierte mich: Wie ist der
Stand der Klinischen Sozialarbeit und
der Sozialtherapie?

Neben einer Literaturrecherche be-
suchte ich flinf verschiedene Einrich-
tungen in der drittgroRten Stadt Christ-
church (Straffalligenhilfe, Wohnungs-
losenhilfe, Familienarbeit, Substanz-
abhangigkeit, Ubergangswohnen) und
sprach mit acht Sozialarbeiter*innen
aus Auckland sowie Christchurch. Die
Ergebnisse der Recherche wurden von
mir im Rahmen meines Studiengangs
als Prifungsleistung eingebracht und
diskutiert.

Info:

Der berufsbegleitende Masterstudiengang
Klinische Sozialarbeit wird an der Katholi-
schen Hochschule fiir Sozialwesen in Berlin
(KHSB) seit 2003 angeboten.

Studierende aus verschiedenen Nationen
bereichern mit ihren eigenen Erfahrungen in
den Herkunftslandern das Denken der Sozia-
len Arbeit und befruchten die Seminare mit
international angelegten Fragestellungen,
sodass mittlerweile auch die Multikulturalitat
im Studiengang angekommen ist.

Die Dozentin Giilzade Duzglin-Suttner, Dip-
lom-Sozialarbeiterin (FH), M.A. Interdiszipli-
nare Psychosentherapie und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin, betreute in
diesem Rahmen im Schwerpunkt ,Sozial-
therapie” die Studentin Christine Richardson,
die von ihren Erfahrungen aus Neuseeland
berichtet.

Klinische Sozialarbeit

Bikulturalismus als

mafgeblicher Unterschied

Die Felder der Sozialen Arbeit in Neu-
seeland scheinen generell denen in
Deutschland ahnlich zu sein. Sozialar-
beiter*innen sind fir gewodhnlich ent-
weder in staatlichen Organisationen
oder aber in Nichtregierungsorganisa-
tionen (NGOs) angestellt. Dabei sind
Aufgaben der staatlichen Stellen eher
administrativer Natur, wahrend NGOs
eher im alltaglichen Klient*innenkon-
takt beschaftigt sind.

Nichtdestotrotz empfand ich beim
Betreten der Einrichtungen atmospha-
risch einen Unterschied zu Deutsch-
land: ein ,Haere Mai!”, also ,,Willkom-
men” in der Sprache der Ureinwohner
Neuseelands (Maori) begrii3te die Be-
sucher*innen am Eingang, Flyer wie-
sen auf spezifische Programme fir
Maori-stammige Menschen hin (vgl.
beispielsweise He Waka Tapu 2018)
und Einrichtungen werben damit, dass
sie die Werte der Maori vertreten.
Nach kurzer Recherche verstand ich,
dass Bikulturalismus zentral ist und
sowohl in der Lehre als auch in der
Praxis der Sozialen Arbeit einen aul3er-
ordentlichen Stellenwert einnimmt
(siehe Massey University, The Univer-
sity of Auckland, University of Canter-
bury). Unter Bikulturalismus wird die
Ko-Existenz zweier unterschiedlicher
Kulturen in einem Land verstanden,
was fur Neuseeland bedeutet, dass so-
wohl die Kultur der Pakeha (Neusee-
lander*innen mit europaischen Vor-
fahren) als auch der Maori offiziell an-
erkannt ist (vgl. Hayward 2012).
Sozialarbeiter*innen sollen dazu bei-
tragen, trotz dieser Ko-Existenz eine
Gesellschaft zu formen, ,[...]1 in which
Maori and Pakeha should have an
equal opportunity to contribute
towards policy development and deci-
sion-making. This should include
equal opportunity of access to resour-
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ces at all levels of society” (ANZASW
2014, S. 12).

Um fir die Praxis ausreichend ge-
schult zu sein, ist die ausfuhrliche Be-
schaftigung mit den drei Prinzipien des
Waitangi-Vertrages , Partnership, Pro-
tection und Participation” seit 2012 im
Bachelor der Sozialen Arbeit vorgese-
hen (vgl. Walker 2012, S. 66). Weil die-
ser innerhalb der Sozialen Arbeit in
Neuseeland von zentraler Bedeutung
ist und beispielsweise in renommier-
ten Zeitschriften wie ,Aotearoa New
Zealand Social Work” (vgl. 2020) regel-
malig thematisiert wird, soll sein
Hintergrund hier kurz dargestellt wer-
den:

Der ,Treaty of Waitangi” ist ein im
Jahre 1840 unterzeichnetes Abkom-
men zwischen den Maori und der eng-
lischen Krone, das die Besitzverhalt-
nisse zwischen beiden Parteien regeln
sollte. Problematisch daran waren u.a.
Fehler in der Ubersetzung, die zu Un-
einigkeiten und letztendlich Benach-
teiligungen der Maoris flihrten. Deren
Auswirkungen bestehen bis heute (vgl.
King 2003, S. 151-161).

Da die Maori im Verstandnis der Kli-
nischen Sozialarbeit tatsachlich eine
vulnerable und marginalisierte Gruppe
Neuseelands darstellen (vgl. Walker
2012, S. 66), ist es nachvollziehbar,
dass sich die neuseelandische Soziale
Arbeit als Menschenrechtsprofession
in ihrer Haltung den Prinzipien des
Waitangi-Vertrages verschrieben hat
(vgl. ANZASW o. D.). So war 2015 bei-
spielsweise die Lebenserwartung der
Menschen europaischer Abstammung
bei Geburt um 7,1 Jahre langer als die
der Maori (vgl. Statistics New Zealand
2015). Des Weiteren war im Jahre 2016
die Beschaftigungsrate bei Pakeha-
Neuseelander*innen um 7,4 Prozent
hoher als die der anderen Gruppe (vgl.
Statistics New Zealand 2016), wahrend




Maori laut dem Ministry of Health
(2019) wiederum ,[...]11.6 times more
likely to be hazardous drinkers than
non-Maori [...]” sind. Neben der theo-
retischen Lehre der Prinzipien wirken
diese sich beispielsweise auf die
Praxis aus, indem es Klient*innen in
der Zusammenarbeit moglich sein
muss, auf Maori zu kommunizieren.

Themen der Klient*innen

Nachdem ich viel Gber die Arbeit mit
Maori gehort hatte, fragte ich die So-
zialarbeiter*innen, ob es denn generell
Themen gabe, die sie bei ihren Klient*
innen wiederkehrend beobachten wiir-
den. Sie gaben an, dass stetig steigen-
de Mietpreise, vor allem in Stadten
(vgl. Eaqub, Howden-Chapman & John-
son 2018), zu groBer werdender Armut
filhren und immer mehr Menschen
das Social Housing in Anspruch neh-
men miussten (vgl. Ministry of Social
Development 2020). Angsterkrankun-
gen (vgl. Health Navigator 2020) und
Depressionen (vgl. Health Navigator
2019) seien zudem vielseitig beobacht-
bar. Die Soziale Arbeit miisse zuneh-
mend mit dem sozialen Riickzug der
Klient*innen umgehen. Auch der Kon-
sum von Drogen und Alkohol sei laut
der befragten Sozialarbeiter*innen ge-
stiegen. Diese Aussage lieR sich statis-
tisch allerdings nicht belegen. Fir
Neuseeland insgesamt war laut der NZ
Drug Foundation (vgl. 2019) lediglich
erkennbar, dass der Gebrauch von
Cannabis innerhalb der letzten fiinf
Jahre minimal gestiegen ist, wahrend
METHXPERT hervorhebt, dass der Me-
thamphetaminkonsum stetig anschwillt
(vgl. METHXPERT o0.D.).

Klinische Sozialarbeit scheint in
Neuseeland eher unbekannt zu sein
Wie eingangs erwahnt, beschaftigte
mich besonders die Frage, inwieweit
das Handlungsrepertoire der Kilini-
schen Sozialarbeit in Studiengangen
in Neuseeland Anwendung findet.
Eine Internet-Recherche ergab, dass es
offensichtlich einen Masterstudien-
gang Klinischer Sozialarbeit in Neu-
seeland nicht gibt. Auch neuseelandi-
sche Autor*innen, die uUber Klinische
Sozialarbeit schreiben, konnte ich
nicht ausmachen. Die Interviews blie-
ben fiir mich also die einzige Mdg-

lichkeit, um ein Gefilihl dafir zu be-
kommen, inwiefern diese sozialarbei-
terische Richtung in Neuseeland aus-
gepragt ist. So fragte ich am Ende der
Gesprache mit den Sozialarbeiter*in-
nen, ob sie von Klinischer Sozialarbeit
gehort hatten. Alle Befragten vernein-
ten. Einige vermuteten dahinter Sozia-
le Arbeit im Krankenhaus.

Im weiteren Austausch berichtete ich
jeweils kurz von klinischer Sozialarbeit
als behandelnder Disziplin, die auf
einem bio-psycho-sozialen Grundver-
standnis aufbaut, sowie von Aspekten
sozialtherapeutischen Handelns inner-
halb dieser Fachsozialarbeit. Auch
erwahnte ich, dass wir im Studium
uber Sozialtherapie sprechen. Einige
Unterhaltungen drehten sich darauf-
hin um Erfahrungen, bei denen die
Arbeit mit Klient*innen therapeutische
Effekte gehabt haben koénnte.
Gleichzeitig winkten manche Sozial-
arbeiter*innen jedoch ab, Neuseeland
sei im Bereich der Sozialen Arbeit ein-
fach noch nicht weit fortgeschritten.
Allein die Registrierung als Sozialar-
beiter*in werde erst ab 2021 verpflich-
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Rezension

Quo vadis Kinder- und Jugendhilfe

Ein Sammelband zu 10 Jahren Fokus auf Gesundheitsférderung und Prévention

Thema und Entstehungshintergrund

Die Kinder- und Jugendhilfe hat es in ihren
Arbeitsfeldern seit jeher mehr oder minder
explizit mit dem Thema Gesundheit zu tun.
Der 13. Kinder und Jugendbericht brachte
diesen Fokus vor tber 10 Jahren explizit in
den Jugendhilfediskurs ein und formulierte
seinerzeit konkrete Aufgaben fiir eine salu-
togene Perspektive. Katrin Liel und Anna
Lena Rademaker nahmen diesen runden
Geburtstag zum Anlass flir einen Sammel-
band, der mit Unterstliitzung nambhafter
Autor¥*innen die diesbezuglichen Entwick-
lungen in der Kinder- und Jugendhilfe
betrachtet.

Aufbau und inhaltlicher Bezug

Der erste Teil (Teil A) beschaftigt sich kon-
kret mit den Hintergriinden des 13. Kinder-
und Jugendberichtes und der aktuellen Si-
tuation. Der ehemalige Kommissionsvor-
sitzende Heiner Keupp wirft zunéachst einen
Blick zurlick auf die Anliegen des Berichtes
und diskutiert darauf bezogene Entwick-
lungen und Notwendigkeiten fiir die koope-
rative Ausgestaltung von Gesundheitsfor-
derung im Feld. Im anschlieBenden Beitrag
werden einige Ziele des Berichtes evaluiert,
sowie die aktuelle Entwicklung aus kinder-
und jugendmedizinischer Sicht herausgear-
beitet, bevor (iber die Ergebnisse der KiGGS-
Studien zentrale Aspekte der Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in der Lang-
zeitperspektive referiert werden.

Der zweite Abschnitt (Teil B) stellt konkret
handlungsrelevante Probleme und Praxis-
felder der Kinder- und Jugendhilfe in den
Mittelpunkt der Betrachtungen. Dabei wer-
den Themen ausgewahlt, die — hier im kon-
kreten Bezug zur Gesundheitsforderung —
seit langerem (wie Kinderschutz, wirkungs-
orientierte Qualitatsentwicklung, die inklusi-
ve LoOsung, Gesundheitsforderung im
Setting Schule, Potenziale der Achtsamkeit,
Friihe Hilfen), oder auch seit relativ kurzer
Zeit (wie Lebenskoharenz und Selbstwirk-
samkeit im Zeitalter der Digitalisierung, Ge-
sundheitsforderung bei gefliichteten Kin-
dern und Jugendlichen) Gegenstand einer
breiteren fachlichen Auseinandersetzung
im Feld sind. Ein wesentlicher Schwerpunkt
der Darstellungen wird auf den Bereich der
Gesundheitsférderung im Setting Schule
gelegt. In drei ,Spotlights” (S. 122) geht es
um die Moglichkeiten und Probleme im
konkreten Praxisfeld. Verdeutlicht werden
hier die Herausforderungen, mit denen die
schulbezogene Soziale Arbeit konfrontiert
ist, insbesondere der schwierigen Imple-
mentation von Zielbereichen (Gesundheit

Liel, Katrin; Rademaker, Anna Lena
(Hg.) (2020): Gesundheitsforderung
und Pravention — Quo vadis Kinder-
und Jugendhilfe. Weinheim, Basel:
Beltz Juventa

fir alle), die in der Agenda des betroffenen
Teilsystems (Schule) zunachst nicht grund-
satzlich hinterlegt sind.

Im dritten Teil (Teil C) wird der Fokus auf
strukturelle Erfordernisse der Verbesserung
von Gesundheitschancen verlagert. Zu-
nachst steht die Frage im Vordergrund, in-
wiefern Gesundheitsférderung zu einem
fachlichen Standard in der Kinder- und Ju-
gendhilfe werden kann. Die weiteren Beitra-
ge betreffen die Frage nach den Strategien
kommunaler Gesundheitsférderung, sowie
die zentralen Themen der Kooperation und
Netzwerkbildung, der schwierigen Realisie-
rung inklusiver Konzepte auf kommunaler
Ebene und die nach wie vor hochbedeutsa-
me Problematik des Aufwachsens in Ar-
mutslagen und den damit einhergehenden
gesundheitlichen Ausgangschancen. Der
Teil schlieRt mit Uberlegungen zur curricu-
laren Integration gesundheitsbezogener
Inhalte in das Studium der Sozialen Arbeit.
Der letzte Abschnitt (Teil D) fokussiert auf
die gesellschaftliche Ebene der Entwicklung
von Gesundheitschancen und rundet mit
einem kritischen Beitrag zur unkritischen
Ubernahme von Kooperationspostulaten
sowie einer abschlieenden Einschatzung
der aktuellen Lage und zukiinftiger Notwen-
digkeiten zur Verringerung ungleicher Ge-
sundheitschancen den Sammelband ab.

Diskussion und Fazit

Das Buch zeichnet sich durch einen breiten
Zugang zur Gesundheitsthematik fiir die
Kinder- und Jugendhilfe aus, durch den
sowohl die Vielzahl an Handlungsmadglich-
keiten und -notwendigkeiten in unter-
schiedlichen Feldern als auch die Desidera-
ta deutlich werden. Dabei wird in den Bei-
tragen auch das besondere Potenzial der
Jugendhilfe und ihrer lebensweltbezoge-
nen und funktionalen Differenzierungen
Uberschreitenden Perspektive deutlich.
Dies erscheint gerade mit Bezug zur be-
kannten Problematik bedeutsam, die auch
im Beitrag von Liel und Kaba-Schonstein
(Gesundheitsférderung und Pravention bei
geflichteten Kindern und Jugendlichen)
angesprochen wird (S. 139): Dass allgemein
gehaltene Gesundheitspraventionsprojek-
te, beispielsweise im Schulalltag der He-
ranwachsenden, gerade bei den bereits Be-
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nachteiligten mangels lebensweltlicher
Anschlussfahigkeit nicht ankommen.

Auch die kritische Auseinandersetzung mit
dem Thema Kooperation nimmt in diesem
interdisziplinaren Feld notwendigerweise
viel Raum ein. In Verbindung mit den feld-
spezifischen Beitragen erscheint die Infra-
gestellung des teilweise unkritischen Um-
gangs mit Kooperationsversprechen hoch-
interessant. Freilich kann es dabei im Sinne
der Adressierten nicht um Abschottung
gehen. Genauso wenig jedoch um Koope-
ration um jeden Preis, was im Einzelfall
auch die ,Preisgabe” sozialarbeiterischer
Grundsatzziele bedeuten kann (Otto/Ziegler,
Kooperationsdiskurse in der Kinder- und
Jugendhilfe).

Vermissen konnte man weitere Ausfiih-
rungen zur durchaus thematisierten gleich-
wohl bislang grundsatzlich wenig explizier-
ten ,impliziten Gesundheitsforderung” (bei-
spielsweise Liel/Rademaker, Gesundheits-
forderung und Pravention in Deutschland).
Meines Erachtens spielt dieses Thema ins-
besondere in den Erziehungs- und Einglie-
derungshilfen eine groRe Rolle. Hier ware
etwas mehr Licht auf die diesbeziiglichen
Praxen begriiRenswert, um dieses Feld wei-
ter zu bestimmen und einer kritischen
Reflexion zuganglich zu machen.

Der Band bleibt — und dies ist keineswegs
als Kritik misszuverstehen — seinem Titel
treu. Der gesundheitsbezogene Teilbereich
,Sozialtherapeutischer” Potenziale von An-
geboten der Kinder- und Jugendhilfe wird
hier nur implizit an einigen Stellen themati-
siert. Hierzu ware sicherlich ein eigener
Sammelband maglich.

Grundsatzlich wird Uber die Beitrage zwei-
erlei deutlich: Zum einen die auch motiva-
tional wichtige Einsicht, dass durchaus
wiinschenswerte Entwicklungen im Sinne
konkreter Projekte in der Praxis realisierbar
sind. Und zweitens: Soziale Arbeit muss
sich in Profession und Disziplin entspre-
chend ihres Selbstverstandnisses weiterhin
lautstark zu Wort melden, um die Chancen
fir ein gesundes Aufwachsen fir alle
Kinder und Jugendlichen zu verbessern.
Ein wichtiges Buch, das die Entwicklungen,
Aufgaben und Potenziale der Jugendhilfe in
diesem Themenfeld zeigt und sich Uber die
unterschiedlichen Textsorten und die Breite
der thematischen Fokussierungen sowohl
als Uberblick fiir Expert*innen, als auch fiir
einfiihrende Veranstaltungen im Studium
eignet.

Christopher Romanowski-Kirchner




