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Fortbildungen und Tagungshinweise

"Meanings of Quality of Social Work Education in a
Changing Europe” vom 4. bis 7. Juni in Madrid

Die EASSW (European Association of Schools of Social
work) veranstaltet ihre Konferenz 2019 unter dem The-
ma ,Bedeutung der Qualitat der Sozialarbeit in einem
sich wandelnden Europa”. Die Konferenz findet vom
4.bis 7. Juni 2019 in Madrid, Spanien, an der Universi-
dad Complutense de Madrid (Faculity of Social Work)
statt. Die Konferenz setzt sich zum Ziel, ein internationa-
les Forum fiir Debatten iiber Innovationen, Anliegen,
Herausforderungen und Praktiken in der Sozialarbeits-
bildung zu sein. Die Bedeutung von Qualitét der Bildung
in der Sozialen Arbeit in einem sich wandelnden Europa
ist dabei zentrales Thema.

Weitere Informationen unter:

www.ucm.es/eassw2019

9. Fachtagung der Klinischen Sozialarbeit

in Kiel vom 17. bis 18. Mai

Die Fachhochschule Kiel, Fachbereich Soziale Arbeit
und Gesundheit, richtet am 17. und 18. Mai 2019 die
9.Fachtagung der Klinischen Sozialarbeit aus. Das
Schwerpunktthema der Fachtagung lautet: ,,Gemeinsam
gesund — Strategien und Interventionsmaglichkeiten
Klinischer Sozialarbeit in sozialen Netzwerken®. Mit der
9.Fachtagung der Klinischen Sozialarbeit l4dt die Fach-
hochschule Kiel im Rahmen von 50 Jahren Fachhoch-
schulausbildung in Deutschland und 100 Jahren profes-
sionalisierter Ausbildung Sozialer Arbeit in Kiel ein.
Weitere Informationen unter: www.fh-kiel.de

9th International Conference on Social Work in Health
and Mental Health, 22.-26. July

Die Universitét von York im Vereinigten Kdnigreich, ver-
anstaltet vom 22. bis 26. Juli 2019 die 9. Internationale
Konferenz Sozialer Arbeit in Gesundheit und psychi-
scher Gesundheit. Ziel ist es, den Besuchern und Inte-
ressent*innen Anregungen zu geben wie zukiinftig
Soziale Arbeit in Gesundheits- und psychiatrischen
Diensten gestaltet werden kann. Neben Fachwissen
aus aller Welt werden die besten Forschungs- und
innovativen Interventionskonzepte aus der Sozialarbeit
vorgestellt. Weitere Informationen unter:
https://icsw2019york.org

DVSG-Bundeskongress

vom 14. bis 15. November in Kassel

Der diesjahrige Bundeskongress der Deutschen Vereini-
gung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG) fin-
det am 14. und 15. November 2019 im Kongress Palais
Kassel statt. Zum Schwerpunktthema ,Gesundheit fiir
alle!? Benachteiligungen erkennen — Handlungsspiel-
rdume nutzen” stehen soziale und gesundheitliche Un-
gleichheiten sowie die Beitrdge der gesundheitshezoge-
nen Sozialen Arbeit im Mittelpunkt der Diskussionen.
Begleitet wird der Kongress durch eine Fachausstellung.
Weitere Informationen unter:
www.dvsg-bundeskongress.de

DGSA nimmt Stellung zum Referentenentwurf

zur Reform der Psychotherapeutenausbildung

Der Vorstand der DGSA hat sich zum Referentenentwurf
zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 3. Ja-
nuar 2019 mit einer Stellungnahme im Zuge der Beratung
des Gesetzesentwurfs an Bundesminister Jens Spahn
positioniert. Die DGSA bedauert, dass in 87 die sozialar-
beitswissenschaftlichen Kenntnisse nicht aufgenommen
wurden und fordert vom Gesetzgeber, zusétzlich zum vor-
gesehenen Direktstudium eine Mdglichkeit fiir Absol-
vent¥innen von Bachelor- und Masterstudiengéngen der
Sozialen Arbeit bzw. der Sozialpddagogik zu eréffnen, in
das Masterstudium gemaB §9 des Gesetzes iiber den
Beruf der Psychotherapeutin und des Psychotherapeu-
ten (Psychotherapeutengesetz, PsychThG), Referenten-
entwurf, einzusteigen. Aus Sicht der DGSA bendtigen
Psychotherapeut*innen nicht nur klinisch psychologi-
sches Wissen und psychotherapeutisches Kdnnen, son-
dern auch umfassende padagogische und sozialarbeite-
rische Kenntnisse {iber soziale Wirkfaktoren sowie iiber
Einflussmaglichkeiten, etwa mittels Sozialberatung, So-
zialtherapie oder auch sozialraumorientierter Konzepte.
Diese Kompetenzen, die bislang weitgehend iiber ehe-
malige Diplom-Studiengédnge und heutige Bachelor- und
Masterstudiengénge der Sozialen Arbeit/Sozialpddago-
gik grundlegend erworben wurden und werden, sind
unerldsslich, um, darauf aufbauend, eine psychothera-
peutische Kompetenz zur Pravention und Behandlung
von ,psychischen Stérungen” zu entwickeln.

Download der Stellungnahme unter: www.dgsa.de
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linical Social Work Inter-

national — in dieser Ausgabe

mochten wir einen Streifzug
durch die internationale Entwicklung
der Klinischen Sozialarbeit unterneh-
men. Die vielen Entwicklungsschritte
der Klinischen Sozialarbeit stellen eine
Erfolgsgeschichte dar und wurden
bereits vielfach nachgezeichnet (siehe
hierzu insbesondere Heft 3, Jahrgang
11 dieser Reihe). Uber ihr Selbstver-
stdndnis und ihre Grundorientierung
sowie die Abgrenzung (zur Psychothe-
rapie) gibt es keine Unklarheiten, eben-
so lber die angewandten Methoden
sowie den Umgang mit den Begriffen
der Sozialen Diagnose und Sozialen
Therapie. In ihrem Bestreben, zu einem
klar definierten Bezugsrahmen sozial-
klinischer Eigenbestimmung zu gelan-
gen, hat die Klinische Sozialarbeit die
soziale Dimension in dem machtvollen
und in vielen Bereichen kurios anmu-
tenden Gebilde ,,Gesundheit” gut und
zunehmend selbstbewusst besetzt. Ins-
besondere zahlt hierzu die uberaus
facettenreiche Literaturauswahl, die
den Zirkel der sich selbst reproduzieren-
den Grundlagenarbeiten dabei langst
verlassen hat. Die Griindung vieler
Masterstudiengange und die regen For-
schungsaktivitaten, die auf Hochschul-
und wissenschaftlicher Ebene koordi-
niert und weiterentwickelt werden,
sprechen dabei fiir sich.

Allerdings scheint der Aktionsradius
der praktizierenden und der auf ver-
bandlicher Ebene organisierten Akteur*
innen nach der euphorischen Grin-
dungsphase erschopft und in vielen
Bereichen nicht ausreichend. Doch ge-
rade im Definitionskampf um das Be-
handlungsprimat der Sozialen Ebene
und im Verteilungskampf um begrenz-
te Ressourcen, genlgt es nicht, alle
Anstrengungen der Hochschulebene
zu Uberlassen. Hier sind die ,Scientist
Practitioner” gefragt, die bestehende
Praxiswelt so zu gestalten und zu pra-
gen, dass jene viel zitierten sozial-klini-
schen Fachkompetenzen sichtbarer
werden. Das Engagement der DVSG
und DGSA, die vorliegende Fachzeit-
schrift weiter zu unterstiitzen und sich
sowohl fiir die Publikation als auch fur
die Forderung der Klinischen Sozialar-
beit zu bekennen (vgl. Kurlemann und

Muller-Baron 2015), ist dabei ein guter
Ansatz. Viele Beitrage aus der Praxis
finden hier ihren Platz. Doch das allei-
ne reicht nicht. Von den Praktiker*in-
nen wie auch von den im Berufsver-
band European Centre for Clinical So-
cial Work (ECCSW) organisierten Ver-
treter*innen sind starkere Impulse not-
wendig, um von innen heraus die Pra-
xis selbstbewusster und trennscharfer
zu gestalten. Als mogliche Gestal-
tungsfaktoren seien genannt: die Wei-
terentwicklung des Zertifizierungsver-
fahrens (insbesondere) liber die deut-
schen Grenzen hinaus, eine verstarkte
Akquise von sozial-klinisch fundierten
Praktiker*innen, Netzwerkarbeit und
Kooperation mit Fort-/Weiterbildungs-
instituten sowie den Anstellungstra-
gern. Noch lasst der Einbezug der
Wohlfahrtsverbande in die berufspoli-
tische Profilscharfung auf sich warten.

Die Klinische Sozialarbeit geht ihre ei-
genen Wege und hat mit unterschied-
lichen Herausforderungen zu kampfen.
Mit dieser Ausgabe mochten wir einen
internationalen Abriss der Entwicklun-
gen aufzeigen, wohl wissend, dass die-
ser ,internationale Blick” begrenzt er-
scheint. Zu Beginn stimmen wir mit
einem Interview mit Frederick F. Mac-
Donald, emeritierter Professor an der
School of Social Work der Western
Michigan University (USA), in die The-
matik ein. Als Klinischer Sozialarbeiter
stellt MacDonald entlang politischer
und gesellschaftlicher Zusammenhan-
ge dar, wie diese Beziige die Ausbil-
dung sowie Charakteristik Sozialer
Arbeit und Klinischer Sozialarbeit we-
sentlich beeinflusst haben und wie sie-
die Arbeitsrealitat Klinischer Sozialar-
beiter*innen heute noch pragen. Die in
der Ausbildung vermittelten klinischen
Kompetenzen verbunden mit den (be-
noétigten) persdnlichen Erfordernissen
werden von ihm dargelegt und zeigen
eine interessante und nachvollziehba-
re Entwicklungslinie. Mit Silke Birgitta
Gahleitner folgt der Blick auf Deutsch-
land. Sie stellt, ausgehend von den
Erfordernissen einer Spezialisierung
und Hoherqualifizierung Sozialer Ar-
beit, die theoretische und fachwissen-
schaftliche Verortung fiir eine behan-
delnde Sozialarbeit dar und zeigt we-
sentliche Entwicklungen in den akade-
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mischen, verbandlichen und publizisti-
schen Bereichen sowie anstehende He-
rausforderungen auf. Matthias Hiitte-
mann und Simon Sisstrunk beleuch-
ten die Personalsituation im Gesund-
heitswesen sowie die Situation und
aktuelle Entwicklung der Fachverban-
de in der Schweiz. Die Verortung der
,Klinischen Sozialarbeit” und ihre
Deutung als Begriff und Methode (So-
ziale Therapie) erfolgt vor dem Hinter-
grund landesspezifischer Gegebenhei-
ten. Die Autoren messen der Wirkungs-
forschung eine erhebliche Bedeutung
zu und zeigen beispielhaft, wie Wirk-
samkeitsnachweise aussehen kdnnen.
Der letzte lokale Beitrag stammt von
Elisabeth Steiner und Heinz Wilfing,
die mit ihrem Beitrag den Blick nach
Osterreich lenken. Einleitend verwei-
sen beide Autoren auf die Notwen-
digkeit einer spezialisierten Fachsozial-
arbeit und markieren dabei gesell-
schaftliche Veranderungen und fachli-
che Herausforderungen als Ausgangs-
punkt gesundheitsrelevanter Problem-
stellungen. Sie beschreiben entlang
historischer und aktueller Entwick-
lungslinien die Etablierung und Ver-
ortung der Sozialarbeit in Osterreich.
Mit dem letzten Beitrag von Helmut
Pauls wird ein sozial-klinischer (Inter-
ventions-)Ansatz vorgestellt. Pauls
greift die Beziige und Kernelemente
Klinischer Sozialarbeit auf und Uber-
fiihrt diese in einen klinisch-sozialar-
beiterischen Interventionsrahmen. Er
zeigt, wie ein humanistisch gepragter
und erfahrungsorientierter Bezugs-
rahmen fiir eine Soziale Therapie mit
Kindern und deren Familien aussehen
kann. Dabei integriert er in seinem
Beitrag eine kurze Entwicklungsskizze
der Klinischen Sozialarbeit als Fach-
disziplin und zeigt die Herausforderun-
gen, denen sie sich als behandelnde
Profession zu stellen hat.

Wir wiinschen viel Freude mit dieser
Ausgabe und freuen uns auf Riick-
meldungen oder Anregungen.

Fir die Redaktion
Gerhard Klug

Quellen:

Kurlemann, U.; Miller-Baron, I. (2015): Zwischen
Generalisierung und Spezialisierung: Zeitschrift
.Klinische Sozialarbeit” als Baustein fachpoliti-
scher Entwicklung. In: Klinische Sozialarbeit, 11,
3, S. 15-16.
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Klinische Kompetenzen und

Klinische Sozialarbeit in den USA

Interview mit Prof. Fritz MacDonald, School of Social

Work - Western Michigan University, Kalamazoo,
Michigan, USA; von Anne Loschky und Gerhard Klug

KlinSa: Fritz, du unterrichtest hier an der
Western Michigan University in Kalamazoo
seit iiber 20 Jahren Sozialarbeiter*innen
und arbeitest als Familientherapeut in freier
Praxis. Was, wiirdest du sagen, miissen sich
Sozialarbeiter*innen hier in den Vereinig-
ten Staaten an Wissen und persénlichen
Féhigkeiten erwerben?

F. MacDonald: Um zu verstehen, wel-
che Ausbildungsziele wir verfolgen,
muss man sich die politische Situation
der Sozialarbeit in den Vereinigten
Staaten vergegenwartigen: Sozialar-
beiter*innen hier haben ein niedriges
Einkommen von 30.000 US-Dollar im
Jahr. Damit verbunden sind ein niedri-
ger sozialer Status und in der Regel —
wie bei fast allen Leuten hier — ein un-
sicherer Arbeitsplatz. So kann es sein,
dass man in einem Jahr in einem Feld
und im nachsten in einem anderen Feld
Sozialer Arbeit Beschaftigung findet.
Sozialarbeit ist ganz eng mit dem politi-
schen System verbunden. Seit 1996
die staatliche Unterstitzung fir Er-
werbslose gestrichen wurde, sind So-
zialarbeiter*innen oft mehr damit be-
schaftigt zu organisieren, wie eine Fa-
milie einigermal3en durch den Winter
kommen kann, als dieser Familie mit
Beratung und Unterstlitzung zur Seite
zu stehen. Regierungsprogramm ist
die sehr konservative ldeologie des
Neoliberalismus, nach der jeder selbst
sehen soll, wo er bleibt.

Um gut vorbereitet zu sein, miissen
Sozialarbeiter*innen das politische
System und die gesellschaftlichen Fra-
gen studieren und verstehen. Wenn
eine Gesellschaft wie die unsere kein
soziales Sicherungssystem mehr hat,
so gibt es auch keinen Bezugspunkt fiir
die Soziale Arbeit, keinen festen Rah-
men. Das bedeutet, dass ein Schwer-
punkt unserer Ausbildung hier ist, die
Studierenden dazu zu befahigen, ihre
eigene professionelle Identitat zu ent-

wickeln, ein eigenes politisches und
soziales Selbstverstandnis. Damit kann
man nicht erst im Job anfangen.

KlinSa: Welche persdnlichen Fihigkeiten
braucht man, um zurecht zu kommen?

F. MacDonald: Vor allem die Fahigkeit
die Ambivalenz und Ambiguitat, diese
Situation auszuhalten. Wenn du dich
entschieden hast, Sozialarbeiter*in zu
sein, hast du eine Vorstellung von dei-
ner Arbeit. Du mdchtest Menschen
verstehen und ihnen helfen. Du reali-
sierst sehr genau, was ihre Bedlrf-
nisse sind und welche Hilfestellungen
Familien brauchen. Und gleichzeitig
bist du Teil einer Gesellschaft, die den
Familien diese Unterstitzung und Hilfe
vorenthalt. Das sind Momente, in den-
nen du deine Arbeit hasst, obwohl du
sie eigentlich gerne machst.

KlinSa: Kann diese Vorbereitung wirklich im
Rahmen einer Aushildung geleistet werden?
F. MacDonald: Wir haben diesen An-
spruch an unsere Ausbildung. Diese
Fahigkeiten musst du dir wahrend der
Ausbildung erwerben und du musst
bereits wahrend des Studiums deine
Identitat als Sozialarbeiter*in entwi-
ckelt haben und auch wissen, dass du
dich mit Kolleg*innen in einem Netz-
werk zusammentun musst, damit du
die Moglichkeit fiir professionellen
Austausch hast und an dieser Identitat
weiter arbeiten kannst. Sonst bist du
sehr schnell verloren oder es entsteht
das Geflihl der Leere und ein Zustand
des Ausgebranntseins (burn-out).

KlinSa: Was ist dariiber hinaus wichtig?

F. MacDonald: Die Fahigkeit zuhoren
zu koénnen und Spal am Kommu-
nizieren zu haben, sollten eine Art na-
tirliches Talent sein. Darauf aufbau-
end konnen wir die anderen Fahig-
keiten in der Ausbildung unterrichten
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und entwickeln. Wir machen immer
wieder deutlich, dass wir Menschen
nur verstehen konnen, wenn wir sie
wahrnehmen in ihrer Verbindung zu
ihrer Familie, zu anderen Menschen,
zu ihrer Umwelt, ihrer Kultur.

KlinSa: Wir besuchen ja dein Seminar ,,Fami-
lientherapie und Sozialarbeit” und sind be-
eindruckt vom theoretischen Niveau gekop-
pelt mit dem Praxishezug. Wir glauben nicht,
dass man ein solches Niveau bei uns findet.

F. MacDonald: Das Studium ist bei uns
direkt mit der Praxis verzahnt. In den
letzten beiden Jahren, wenn man den
Masterdegree erwirbt, hat man an 3
Tagen Unterricht und arbeitet an 2 Ta-
gen in seiner Praxisstelle. In meinem
Seminar bezieht sich beispielsweise
der Praxisteil der beiden Hausarbeiten
auf eine Familie, mit der man im Prak-
tikum abeitet. Ich denke schon, dass
wir unsere Studierenden gut vorberei-
ten. Wir missen sie fir ein breites Ta-
tigkeitsfeld vorbereiten und sie mius-
sen damit zurechtkommen, sich auf
dem ,Markt” zu verkaufen oder auch
in privater Praxis zu arbeiten.

KlinSa: Kénnte man sagen, du versuchst
nicht nur den Student*innen Wissen zu ver-
mitteln, sondern auch ihre Persénlichkeit zu
entwickeln und zu bilden?

F. MacDonald: Ja, das ist das, was ich
und meine Kollegen wollen. Das heil3t
in erster Linie, dass die Studierenden
lernen, auch auf sich selbst zu schauen.
Wirklich sich selbst und das, was sie
mitbringen, zu verstehen. Diese Selbst-
achtsamkeit und auch die Erkenntnis,
dass man die eigene Personlichkeit,
die eigenen Regeln und individuellen
Werte, aber auch schwierige Geflihle
oder Verletzungen aus der eigenen
familidgren Geschichte erkennen muss,
um Familien in helfender Weise be-
gegnen zu konnen, das steht im Zen-
trum meiner Bemuhungen als Lehrer.

KlinSa: Es hat uns beeindruckt, dass die Stu-
dent*innen als Abschlussarbeit ihre eigene




familidre Geschichte im Sinne einer Fami-
lienrekonstruktion erarbeiten miissen. Du
hast ihnen geholfen, indem du ihnen gegen-
iiber deine eigene Geschichte, dein Geno-
gramm, deine familidren Traumata und My-
then gedffnet und so persénlich aus deinem
Leben erzihlt hast.

F. MacDonald: Wenn du dies nicht von
dir selbst weil3t, wenn du deine blin-
den Flecken nicht kennst, nicht weil3t,
welche familidaren Konstellationen oder
Besonderheiten deine Geflihle berih-
ren kénnen, wie willst du dann ande-
ren helfen kénnen, wenn du nicht fahig
bist, unmittelbar den Abstand zu dei-
ner Betroffenheit zu finden? Ich erken-
ne mehr und mehr, dass das nicht aus-
reicht. Wir miissen uns auch die Ebene
unserer Spiritualitdt und die unserer
Klienten bewusst machen. Sie be-
stimmt unser Handeln und Sein mit.

KlinSa: Wenn wir es richtig verstanden
haben, gibt es hier keine Trennung zwi-
schen Sozialarbeit und Psychotherapie?
Auch Sozialarbeiter*innen kénnen eine
staatliche Lizens erwerben und sich in freier
Praxis niederlassen.

F. MacDonald: Die Grenzen - so, wie
ich sie in Deutschland kennengelernt
habe - sind wirklich kinstlich. Es geht
um die klinischen Fahigkeiten, die wir
haben, anderen zu helfen: Hier sollten
alle Professionen gleichberechtigt zu-
sammenarbeiten wie ein Team. Alles
andere ist dysfunktional. Wenn die
Professionen nicht zusammenarbeiten,
bedeutet das familientherapeutisch
gesprochen, dass du den Klienten tri-
angulierst und ihm keine Entwick-
lungsmoglichkeiten und -chancen gibst.
Auch die Krankenversicherung macht
hier keinen Unterschied. Sie empfiehlt
Patient*innen flir Psychotherapie und
Beratung an Sozialarbeiter*innen oder
Psycholog*innen. Oft sogar eher zu
Sozialarbeiter*innen, weil sie wissen
bzw. annehmen, dass diese mehr die
sozialen Beziehungen und Umgebung
beachten werden, auch mal einen
Hausbesuch machen oder sich mit den
Lehrer*innen treffen usw.

KlinSa: Siehst du unterschiedliche Ausgangs-
punkte zwischen beiden Kontinenten?

F. MacDonald: Ein Bachelor-Abschluss
in Sozialer Arbeit hat sich in den USA
niemals hoher Anerkennung erfreut.

Ein Master-Abschluss hingegen wurde
immer hoch angesehen und beinhaltet
als Schwerpunktsetzung unter ande-
rem die psychische Gesundheit. So-
zialarbeiter*innen mit Master-Level
waren immer selbststandig und frei in
ihrer Arbeit und konnten haufig von
einer Arbeitsstelle oder Position zur
anderen wechseln, je nach angebote-
nem Gehalt oder anderen Leistungen.
Der MSW-Abschluss ist ein freistehen-
der Abschluss. Er gehort zu keiner
anderen Disziplin. Seine Grindung
war eine Reaktion auf das Ende des
Zweiten Weltkriegs und die Rickkehr
von Mannern und Frauen, die auf-
grund eines Kriegstraumas eine Thera-
pie und Beratung bendétigten. Mas-
terabsolvent*innen in Sozialer Arbeit
MSWs waren nie eingebunden in gro-
Ben Verwaltungsstrukturen/-apparaten.
Sie hatten die Mdglichkeit, Gber Jahr-
zehnte unabhéangig zu arbeiten.

KlinSa: Die Soziale Arbeit hat sich seit den
1920er-Jahren in den Vereinigten Staaten
und Europa sehr verschieden entwickelt.
Lassen sich, bezogen auf die Entwicklung
der Klinischen Sozialarbeit, generelle Un-
terschiede zwischen den beiden Kon-
tinenten feststellen? Wenn ja, welche?

F. MacDonald: Wir unterscheiden im
Allgemeinen nicht zwischen einem kli-
nischen Master-Abschluss in Sozialer
Arbeit und einem Master-Abschluss.
Sie sind gleich. Wir haben keine Mas-
ter in Klinischer Sozialarbeit. Jeder
Master-Abschluss in Sozialer Arbeit
bereitet auf Beratung und Psychothe-
rapie vor. In den USA reicht jeglicher
College-Bachelor-Abschluss, um in ei-
ner staatlichen Sozialbehdérde zu arbei-
ten. Um eine gute Fachkraft im 6ffent-
lichen Dienst zu werden, ist keine spe-
zielle vorherige Ausbildung noétig. Die
Ausbildung findet vor Ort statt.

KlinSa: Hast du den Eindruck, dass es neben
gemeinsamen Konzepten wie das Person-In-
Environment-Modell andere Modelle oder
Konzepte gibt, die nebeneinander existie-
ren? Beispielsweise das Problem-Solving-
Modell oder andere?

F. MacDonald: In den USA basiert alles
auf der allgemeinen Systemtheorie.
Das heil3t, es liegt eine okologische/
oOkosoziale Systemperspektive zugrun-
de, die eine ganzheitliche Bewertung
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oder Betrachtung einschliel3t und kei-
nem einzelnen Diagnostikverfahren
unterliegt. Sie ist starken- und ressour-
cenorientiert, nicht pathologisch. Die
Theorie der ,Sozialen Konstruktion”
(social construction theory) ist auch
sehr wichtig, um die Wahrnehmung
des Klienten von sich und seiner Welt
zu verstehen. Die Traumatheorie ist
ebenso bedeutend. Alles in den Ver-
einigten Staaten beruht darauf, dass
es ,nachweisbar” ist, aber niemand
hat klar definiert, was dies wirklich be-
deutet. Nachweisbarkeit ist zu einem
Zauberwort geworden, je nach Institu-
tion und Disziplin mit verschiedenen
Bedeutungen und Auslegungen. Fur
mich bedeutet das klientengeleitete
und keine modellorientierte Praxis der
Sozialen Arbeit. In jeder Ausbildungs-
statte der Sozialarbeit werden Mikro-
kompetenzen (micro skills) vermittelt,
das heilt grundlegende Gesprachs-
fihrungsfahigkeiten.

KlinSa: Uns ist keine wirkliche institutionel-
le Vernetzung und Kooperation der europiii-
schen und amerikanischen CSW-Community
bekannt, woran kénnte das liegen?

F. MacDonald: Die erste Hiirde ist die
Sprache und die zweite ist, dass die
Sozialarbeit in diesem Land so anders
aussieht und hauptsachlich auf Mas-
ter-Niveau liegt. In den USA sind die
meisten sehr damit beschaftigt, ihre
eigene selbststandige Praxis alleine
oder als Teil einer Gruppe interdiszip-
linarer privater Praktiker*innen zu fiih-
ren, die direkt mit privaten Versiche-
rungsgesellschaften abrechnen.

Es gibt jedoch eine internationale Or-
ganisation der Sozialen Arbeit, die mir
aber nicht sehr aktiv erscheint
(https://www.ifsw.org/).

KlinSa: Du unterrichtest ja auch in Deutsch-
land. Wenn du die Wahl hiittest, Dinge aus-
zutauschen, was wiirdest du auswéhlen?

F. MacDonald: Ich wiirde euer soziales
Sicherungssystem mit hier herbringen
und euch unser Engagement in der
Freiwilligenarbeit mitbringen. Und:
Bei euch gibt es eine Menge Blrokra-
ten, das ist schlecht. Es ist wichtig,
gute Supervisoren und gute Fih-
rungskrafte im sozialen Bereich zu ha-
ben. Daran kénntet ihr noch ein biss-
chen arbeiten.
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Klinische Sozialarbeit: Stand der
Entwicklungen in Deutschland

Silke Birgitta Gahleitner

esonders schwierige Situa-

tionen und der Umgang mit

schwer belasteten Personen
verlangen ... eine besonders hohe Be-
ratungskompetenz”, konstatierte Mh-
lum (2001, S. 16) in seinen — damals in
der Sozialen Arbeit noch sehr umstrit-
tenen — Argumenten flir die Entwick-
lung einer klinisch gepragten Fach-
sozialarbeit. Das vorherrschende gene-
ralistische Selbstverstéandnis der Sozia-
len Arbeit wurde daraufhin zunehmend
infrage gestellt: ,,Der Weg zur Fachso-
zialarbeit ... fihrt Gber eigene Master-
studiengange und die Entwicklung von
Standards ... und miindet in die Quali-
fikationsstufe Fachsozialarbeit” (Mih-
lum 2008, S. 4). Die fachliche Vertie-
fung erhoht die spezifische Handlungs-
kompetenz und befahigt zu Forschung
im eigenen Feld. Argumentiert wurde
mit der (Post-)Moderne, mit der zuneh-
menden Gefahrdung immer groélerer
Bevolkerungsgruppen durch Ungleich-
heit in Gesundheit und Teilhabe und
daraus entstandenen sozialen Pro-
blemlagen mit einem Mehrbedarf an
psychosozialer Unterstitzung (Hanses
und Homfeldt 2008; Sennett 2000).
Seither hat sich die Teilhabeproble-
matik im Bereich der Gesundheit und
Lebenschancen weiter verscharft, die
Globalisierung verstarkt eine Gemen-
gelage mentaler und sozialer Proble-
me, die sich auf das Befinden der Men-
schen und das soziale Zusammenle-
ben auswirken (Keupp, i.V.; RKI 2013).
Die damals so empédrenden Uber-
legungen erscheinen uns heute selbst-
verstandlich. Die Forderung nach der
Spezialisierung und Hoherqualifizie-
rung sozialberuflichen Handelns, um
den veranderten Anforderungen per-
sonbezogen, lebensweltlich und gesell-
schaftlich gerecht werden zu kénnen
(Mdhlum 2005; Miihlum und Gahleit-
ner 2008), sogar nach Qualifikations-
stufen, ist an vielen Stellen bereits voll-
zogen. Soziale Arbeit — insbesondere
Klinische Sozialarbeit — ist langst damit

befasst, im standigen Umbruch einer
rastlosen Moderne benachteiligte und
beeintrachtigte Menschen in der Be-
waltigung zu unterstitzen.

Dennoch ist dies kein Anlass, sich zu-
rickzulehnen. Im Folgenden wird die
Entwicklung der Klinischen Sozialar-
beit in Deutschland kurz skizziert, eine
Bestandsaufnahme vorgenommen,
und abschlieRend werden einige Pers-
pektiven aufgezeigt (vgl. hier und im
Folgenden ausfilihrlicher Gahleitner,
Pauls, i.V.).

Verortung

Klinische Sozialarbeit als , professio-
nell beratende und behandelnde So-
ziale Arbeit in den psychosozialen Fel-
dern des Sozial- und Gesundheitswe-
sens” (Pauls und Gahleitner 2011, S.
521) engagiert sich seit rund 25 Jahren
im Sinne der Forderung, Verbesserung
und des Erhalts der biopsychosozialen
Gesundheit (zur Entstehungsgeschich-
te Feinbier, 1997; Mihlum 2001; Wendt
1995). Das Verstandnis von Gesund-
heit, Krankheit und Beeintrachtigung
ist biografisch und milieugepragt und
setzt in Kontrast zur Klinischen Psy-
chologie und Psychiatrie sowie zu den
aktuellen Entwicklungen der Psycho-
therapie (Ohling 2015) an sozialen As-
pekten an. Auf dem Boden des biopsy-
chosozialen Modells (urspr. Engel
1979; vgl. Ubersicht Gahleitner, Hin-
tenberger und Leitner 2015) als theore-
tischer Basis bedient sich Klinische So-
zialarbeit Theorien, die der Methodik
psychosozialer Diagnostik und Inter-
vention in ambulanten und stationaren
Kontexten zugrunde liegen.
Zielsetzung dabei ist ,,eine kompetente
Verknlpfung von Wissenschaft und
Handlungspraxis als Kennzeichen einer
originaren sozialarbeiterischen Berufs-
identitat” (Mihlum und Gahleitner 2008,
S.49). Sozialarbeiter*innen miussen
folglich nicht nur Uber ein groRes Re-
pertoire an (bezugswissenschaftlichen)
Wissensbestanden verfligen, sondern
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dieses fur ihre Berufspraxis kritisch
reflektieren sowie auf sozialarbeiteri-
sche Anforderungen und Zielgruppen
beziehen. Neben dem biopsychosozia-
len Modell ist hier unter anderem auf
Theoriebestande der Entwicklung und
Sozialisation sowie des Gesundheits-
und Krankheitsverstandnisses (u.a.
Pauls 2004/2013), der Bindung, Bezie-
hung und sozialen Einbettung (u.a. Gah-
leitner 2017), der Beratung und Sozial-
therapie (u.a. Deloie 2011; Pauls und
Stockmann, Reicherts 2013; Ortmann
2018; Lammel und Jungbauer, Trost
2015; Lammel und Pauls 2017) und der
Diagnostik (u.a. Buttner et al. 2018) zu
verweisen.

Die Arbeitsfelder sind vielgestaltig,
Grundlage der Hilfe sind immer dialo-
gische und kooperative Vorgehenswei-
sen in den jeweiligen fall- und situa-
tionsspezifischen Beziigen, also die Per-
son in ihrer Lebenswelt (vgl. Richmond
1917) bzw. die , person-in-environment”
(Germain und Gitterman 1980, S. 3).
Ausdruckliche Zielgruppe sind multi-
problembelastete Klient*innen, die
haufig als , hard to reach” beschrieben
wurden (Brackertz 2007; Labonté-Roset
et al. 2010). Die Debatte um diese Be-
grifflichkeit betont jedoch zunehmend
die Verantwortung des Hilfesystems,
strukturelle Barrieren im Hilfezugang
zu beseitigen. Die Klientel wird daher
immer haufiger als ,seldom heard”
(u.a. Doel 2012; Kelleher et al. 2014)
bezeichnet. Damit wird auf die Bemiih-
ungen verwiesen, Menschen, deren
Vertrauen in andere und in Institutio-
nen durch zahlreiche Abbruche zerstort
wurde, angemessene Hilfen zu bieten
(vgl. Gahleitner et al. 2018).

Entwicklungen

Die wissenschaftliche Entwicklung und
der Bedarf aus der konkreten Praxis hat
an zahlreichen Stellen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz zum Auf-
bau von Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
gangen gefiihrt (vgl. Coburg, Berlin,




Hamburg, Miinchen, Landshut, Aachen,
Nordhausen, Nordwestschweiz, Wien
und Vorarlberg). Auf Basis von ,pro-
gressive[n] Levels der professionellen
Kompetenz in Klinischer Sozialarbeit”
(Pauls und Gahleitner 2008) wurden
professionelle Kompetenzstandards in
Klinischer Sozialarbeit fir die Berufs-
praxis erstellt. Zielsetzung war die
Schaffung eines Rahmens zur Integra-
tion und Verknipfung von Aus-, Fort-
und Weiterbildungen, Praxiserfahrun-
gen und den neuen Bachelor- und Mas-
terabschliissen mit einem Schwerpunkt
in psychosozialer Fallarbeit unter dem
Dach der Klinischen Sozialarbeit (aktu-
elle Abschliisse: Clinical Practitioner,
Clinical Social Worker und Clinical
Mentor beim European Center for Cli-
nical Social Work, vgl. www.eccsw.eu/
zertifizierung.pebble.html#Kriter).
Durch die zahlreichen Studienstand-
orte wurde die wissenschaftliche Ent-
wicklung vorangetrieben. Aus dem
Kreis der Masterabsolvent*innen resul-
tieren immer mehr Promovierende und
sind zum Teil bereits in die nachste Ge-
neration an den Hochschulen integriert.
Das aktuelle Professionsverstandnis
Klinischer Sozialarbeit kann dabei als
reflexionstheoretisch-empirisch cha-
rakterisiert werden, als eine Synergie
aus wissenschaftlicher empirisch ge-
stlitzter Kompetenz und hermeneuti-
scher Kompetenz (Miihlum und Gabhleit-
ner 2008). Dies ist auch deshalb erfreu-
lich, weil Klinische Sozialarbeit damit an
die urspriingliche Tradition von Sozial-
arbeitsforschung anschliel3t, die durch
den Einfluss von Salomon und Wrons-
ky (Salomon und Wronsky 1926) von
Beginn an klinisch gepragt war. Inner-
halb der Uberblicksbande zur geleiste-
ten Forschung in der Sozialen Arbeit
finden sich zahlreiche klinisch gepragte
Projekte (Uberblick Gahleitner 2012).
Insbesondere aber in der fachspezifi-
schen Zeitschrift ,Klinische Sozialar-
beit — Zeitschrift fiir psychosoziale
Forschung und Praxis” wurde in den
vergangenen beiden Jahrzehnten eine
Reihe von Projekten publiziert (u.a.
Hahn 2007; Wunderer 2015; Dettmers
2014). Zusatzlich dazu entstanden ver-
einzelt Forschungsgruppen zu be-
stimmten Themenkomplexen (fir den
Psychiatriebereich u.a. Sommerfeld et
al. 2016; zur Arbeit mit traumatisierten

Menschen u.a. Gahleitner et al. 2018).
Ein — wenn auch bereits wieder zu tber-
arbeitendes — Forschungsverzeichnis
der Deutschen Vereinigung filir Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG)
und der ,Sektion Klinische Sozial-
arbeit” der Deutschen Gesellschaft fiir
Soziale Arbeit (DGSA) bietet eine Be-
standsaufnahme der Forschung im
Gesundheitsbereich Sozialer Arbeit.

Perspektiven

Die urspriinglich hervorgehobene Be-
zugnahme auf die Clinical Social Work
in den USA (Hahn und Pauls 2008) ist
fiir die heutige Klinische Sozialarbeit
zwar historisches Fundament, die deut-
sche und europaische Klinische Sozial-
arbeit haben jedoch ein eigenes Profil
entwickelt. Die erste Generation der
Studiengaange ist inzwischen mehr-
fach reakkreditiert. Den zugehdrigen
Verbleibstudien und Absolvent*innen-
befragungen lasst sich eine grofRe Zu-
friedenheit entnehmen. Insbesondere
der Zuwachs an fachlichen Kompeten-
zen in Diagnostik wie Intervention und
Veranderungen im Berufsleben wie
eine Verbesserung der beruflichen
Person, ein fachlicher Gewinn in der
alltaglichen Praxis, die Ubernahme ver-
antwortungsvollerer Aufgaben und
auch explizite Verbesserungen der
Position und des Gehalts werden von
den Absolvent*innen betont (Ortmann
und Gahleitner 2017), obwohl insbe-
sondere an der Gehaltsstruktur der
Masterabschliisse noch gearbeitet wer-
den muss. Insgesamt jedoch bescheini-
gen diese Untersuchungen den Stu-
diengangen Ausbaufahigkeit.

Heutige Studierende kdnnen sich auch
nicht mehr (iber einen Mangel an
Literatur beklagen. Handbucher und
Lehrblicher sind zahlreich auf dem
Markt (u.a. Buttner et al. 2018; Ort-
mann und R6h 2008; Ortmann 2018;
Pauls 2004/2013), Buchreihen wurden
und werden initiiert (Reihe Klinische
Sozialarbeit: Beitrage zur psychosozia-
len Praxis und Forschung, Bande 1-7).
Auch die jahrlich stattfindenden Fach-
tagungen sorgen fiir regen fachlichen
Austausch und die Blindelung zentraler
Diskussionen. Die langjahrige Zeit-
schrift ,,Klinische Sozialarbeit” und der
ZKS-Verlag stellen fiir Studierende ein
umfangreiches Programm als Printver-
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sionen und Netzprasenz bereit. Ange-
sichts des steilen Aufstiegs ist eher
Konsolidierung angesagt. Bis heute
existieren nur vereinzelt Forschungs-
forderungsprogramme zum Thema in
groBerem Umfang. Innerhalb der
Community der Sozialen Arbeit gibt
es nach wie vor gro3e Widerstande
ge--gen den Bereich der Klinischen
Sozialarbeit. Soziale Arbeit insgesamt
sollte ihre bedeutsame Rolle im So-
zial- und Gesundheitssystem selbst-
bewusster vertreten und in die jeweili-
gen Konzeptbildungen einbringen
(Stichwort Leitliniendiskussionen).
Hier gibt es noch viel zu tun, zumal die
berufspolitischen Vereinigungen im
Bereich der gesamten Sozialen Arbeit
weit hinter anderen Verbanden, wie
beispielsweise aus der Psychologie
oder Pflege hinterherhinken. Die Klini-
sche Sozialarbeit macht hier leider kei-
ne Ausnahme.

Um beispielsweise auf Augenhthe mit
anderen Professionen zu kommuni-
zieren, muss die Klinische Sozialarbeit
ihre Konzepte jedoch auch noch viel
weitreichender wissenschaftlich fun-
dieren, den Erfolg ihrer MaBnahmen
empirisch belegen, aber auch selbstbe-
wusst im Forschungsbereich auftreten.
Dies zeigt unter anderem die anhalten-
de Diskussion um Evidenzbasierung
und erkenntnistheoretische Vorgehens-
weisen in diesem Forschungs- und
Praxisbereich (vgl. Gahleitner und Pauls,
i.V.). Die Position zwischen den Stiihlen
der Gesundheits- und Sozialwissen-
schaften ist daher bisher nur bedingt
bequemer geworden. Aus praktischen
Bedarfen heraus wiederum miissen
Initiativen ziigig und nachhaltig neue
Konzepte einfordern. Ein Beispiel ist
der Bereich der Sozialtherapie, dem
sich die ,Sektion Klinische Sozial-
arbeit” der DGSA (dgsainfo.de/sektio-
nen/klinische_sozialarbeit) als Forum
der wissenschaftlichen Gemeinschaft
angenommen hat. Die Konzeptbildung
ist fortgeschritten und eine Reihe aktu-
eller Publikationen sind entstanden
(Deloie und Lammel 2017; Kroger 2018;
Mayer 2018; Pauls et al. 2013; Ortmann
etal. 2017; Ortmann 2018). Zusammen-
fassend lasst sich mit Sommerfeld
(2010) restiimieren: ,Die Perspektiven
... sind hervorragend” (S. 39), aber es
gibt noch verdammt viel zu tun!
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Klinische Sozialarbeit:
Perspektiven aus der Schweiz

Matthias Hittemann und Simon Susstrunk

n diesem Beitrag werden zunachst

die Personalsituation ,sozialer Be-

rufe” im Gesundheitswesen und
die Entwicklung von (thematisch rele-
vanten) Fachverbanden in der Schweiz
skizziert. Vor dem Hintergrund landes-
spezifischer Beobachtungen werden
dann einige Positionierungen zu allge-
meinen Themen Klinischer Sozialarbeit
vorgenommen. In diesem Sinne wird
der Begriff der Klinischen Sozialarbeit
bestimmt, und mit Sozialtherapie und
Wirkungsforschung werden 2 aktuelle
Brennpunkte der deutschsprachigen
Debatte beleuchtet, bevor abschlie-
RBend ein kurzer Ausblick erfolgt.

Zur Personalsituation , sozialer

Berufe” im Gesundheitswesen

Berechnungen auf Grundlage von Da-
ten des schweizerischen Bundesamtes
fr Statistik (BFS) haben ergeben, dass
rund 25.000 der insgesamt etwa 90.000
Berufstatigen in ,sozialen Berufen” im
Gesundheitswesen tatig sind (etwa
25%). Unter ,soziale Berufe” werden
sowohl grundstandig ausgebildete
Sozialarbeiter*innen gefasst als auch
Berufsgruppen, die der Sozialen Arbeit
aufgrund der Ausbildung oder des
Tatigkeitsbereiches nahestehen. Exak-
te statistische Aussagen zum Perso-
nalbestand gesundheitsbezogener So-
zialer Arbeit konnen daher nicht ge-
troffen werden. Trotz dieser Unscharfe
zeigen die vorliegenden Daten die Re-
levanz sozialer Berufe im Gesund-
heitswesen. Im Vergleich zu den rund
400.000 Beschaftigten (2017) in , klassi-
schen” Gesundheitsberufen (ohne so-
ziale Berufe) (BFS 2017), machen sie
mit rund 25.000 Personen einen Anteil
von 6 Prozent aus — ausgehend von
einem breiter gefassten Verstandnis
gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit
(siehe unten, zum Begriff der Klinischen
Sozialarbeit). Es ist anzunehmen, dass
Klinische Sozialarbeiter*innen im en-
geren Sinne und mit grundstandiger
(tertidrer) Ausbildung, nochmals deut-

lich weniger sind. Dazu ist auch zu sa-
gen, dass in der Schweiz — unserer Ein-
schatzung nach - das Konzept Klini-
scher Fachsozialarbeit in den Praxisfel-
dern zogerlich angeeignet wurde. In
der Zwischenzeit ist Klinische Sozial-
arbeit bekannt, ohne jedoch besonde-
re Produktivitat freizusetzen. Das kann
unter anderem an der Entwicklung der
Fachverbande festgemacht werden.

Entwicklung von Fachverbanden

Bis 2017 war in der Schweiz in erster
Linie der stationare Bereich der ge-
sundheitsbezogenen Sozialen Arbeit in
Fachverbanden organisiert. So bestan-
den der Schweizerische Fachverband
Sozialdienst in Spitalern (SFSS) sowie
der Verein Clinical Social Work Swit-
zerland (CSWS), jedoch konnten da-
durch weniger Professionelle der Klini-
schen Sozialarbeit erreicht werden als
gewlinscht. AuBerdem hat sich wegen
der Vielzahl von Handlungsfeldern und
teils unklaren Zustandigkeiten im inter-
professionellen Kontext der Wunsch
nach einer Biindelung fachlicher Res-
sourcen entwickelt. Im Friihjahr 2017
wurde deshalb mit Fachpersonen aus
den genannten Vorgangerverbanden
sowie mit weiteren Professionellen der
Schweizerische Fachverband Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen (sages)
gegriindet. sages vereint derzeit (iber
100 Organisationen der gesundheits-
bezogenen Sozialen Arbeit und konnte
so auch die ambulanten Bereiche des
Gesundheitswesens integrieren und
die Moglichkeit schaffen, in institutio-
nalisierter Form den fachlichen Aus-
tausch zu fordern und die Positionie-
rung der Sozialen Arbeit im Gesund-
heitswesen voranzubringen. Die Fach-
bereiche des Verbandes (,Gesund-
heitsligen”, ,integrierte Versorgung”,
~Sucht”, ,Psychiatrie”, ,Rehabilita-
tion”, ,Spital” sowie ,Forschung und
Bildung”) spiegeln die Breite der Hand-
lungsfelder der Sozialen Arbeit im Ge-
sundheitswesen in der Schweiz wider.

Klinische Sozialarbeit

Zum Begriff Klinischer Sozialarbeit
Der Begriff der Klinischen Sozialarbeit
scheint in der professionellen Praxis in
der Schweiz (bisher noch) keine durch-
schlagende Wirkung erzielt zu haben,
wird im Feld (mittlerweile) aber ver-
standen, und in der Sache zeichnet
sich die Entwicklung einer gesund-
heitsbezogenen Fachsozialarbeit ab.
Dieser Hintergrund soll als Anlass die-
nen, in Verbindung mit den begriffli-
chen Varianten oder Alternativen ,So-
ziale Arbeit im Gesundheitswesen”
und ,gesundheitsbezogene Sozialar-
beit” den Begriff der Klinischen Sozial-
arbeit kurz zu charakterisieren.

Um Klinische Sozialarbeit als Fach-
sozialarbeit zu definieren, leuchtet uns
nach wie vor die Kombination arbeits-
feldspezifischer und handlungsmetho-
discher Spezialisierung am meisten
ein: Die Arbeit mit Menschen, die
behandlungsbedirftige gesundheitli-
che Beeintrachtigungen haben, erfor-
dert eine spezialisierte Wissensbasis
und vertiefte methodische Kompeten-
zen (vgl. Hittemann, Riegger und
Woiisten 2015). Der Begriff ,Soziale Ar-
beit im Gesundheitswesen” stellt dem-
gegeniiber das gesellschaftliche Funk-
tionssystem ins Zentrum. Dadurch
wird eine konkretere Verortung geleis-
tet, die strategisch funktional sein kann.
Auf der anderen Seite erfolgt dadurch
auch eine Begrenzung. Die Soziale Ar-
beit hat es nicht nur im Gesundheits-
wesen mit gesundheitlich beeintrach-
tigten Klient¥*innen zu tun. Auch in
Beratungsstellen, Betreutem Wohnen,
Heimkontexten und Arbeitsintegration
konnen gesundheitliche Beeintrach-
tigungen fiir die Soziale Arbeit hochre-
levant sein. Umfassender ist der Begriff
~gesundheitsbezogene Sozialarbeit”;
hier stellt sich eher die Frage, ob der
Begriff zu weit greift, um hinreichend
spezifische Aktivitaten zu beschreiben.
Gesundheit und Krankheit kénnen mit
Antonovsky als Kontinuum verstanden
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werden, wobei auch gute Griinde fiir
ein ,doppeltes Kontinuum” sprechen,
das Gesundheit und Krankheit als
relativ unabhangig voneinander be-
trachtet (vgl. Willutzki 2013): Gesund-
heitlich beeintrachtige Menschen kon-
nen demnach ein hohes Mal an Wohl-
befinden und Lebensqualitat realisie-
ren. Zusammenfassend schlagen wir
vor, Klinische Sozialarbeit einerseits
von Pravention und Gesundheitsfor-
derung abzugrenzen (in Analogie et-
wa zur Unterscheidung von klinischer
Psychologie und Gesundheitspsycho-
logie) und insofern weniger umfas-
send als ,gesundheitsbezogene So-
zialarbeit” zu verstehen. Andererseits
umfasst Klinische Sozialarbeit nach
unserem Verstandnis auch die Unter-
stitzung von Menschen mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen auler-
halb des Gesundheitswesens.

Herausforderung Sozialtherapie

Zu den Methoden Klinischer Sozial-
arbeit, die aufgrund der Bezeichnung
. Therapie” einen starken Bezug zum
Gesundheitswesen aufweisen, zahlt
die Sozialtherapie. In der Schweiz tra-
gen etliche Organisationen ,Sozial-
therapie” oder ahnliches im Namen.
Diese Namensgebungen gehen auf die
Bliteperiode der Sozialtherapie in den
60er- und 70er-Jahren zuriick. Spezifi-
sche konzeptionelle Implikationen sind
damit in der Praxis nicht (mehr) ver-
bunden. Seit einigen Jahren wird
Sozialtherapie nun in der deutschspra-
chigen Klinischen Sozialarbeit ver-
starkt wieder diskutiert, beispielsweise
in den entsprechenden Themenheften
dieser Zeitschrift. Dabei bringt die
Ausgestaltung der Sozialtherapie offen-
bar spezifische Herausforderungen mit
sich. Der Bezug zum Gesundheitswe-
sen durfte eine zentrale externe Be-
dingung sein, die die Etablierung der
Sozialtherapie erschwert.

Denn die soziale Perspektive im Ge-
sundheitswesen wurde in den vergan-
genen Jahrzehnten an den Rand ge-
drangt, und bio-medizinische Perspek-
tiven, damit auch (im Sinne evidenzba-
sierter Medizin) enggefiihrte wissen-
schaftliche Anforderungen an Diagno-
sen und Therapien dominieren in einer
Weise, dass ein anders ausgerichtetes
Gesundheitswesen kaum noch vor-
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stellbar scheint. Ausgepragte soziale
Ungleichheit, (soziale) Deprivation, Ein-
samkeit (Spitzer 2018), unfaire Kom-
munikation (beispielsweise Mobbing),
Nicht-Anerkennung (Bereswill, Equit
und Burmeister 2018), Hass (Encke
2016) und Gewalt beispielsweise stel-
len Sozial-Pathologien (Pauls 2011,
S. 117 ff.) mit gravierenden gesundheit-
lichen Folgen dar, sind aber an die gel-
tenden medizinischen Klassifikations-
systeme (ICD10, DSM V) kaum an-
schlussfahig. Unter den gegenwarti-
gen Bedingungen des Gesundheits-
systems scheint eine Klinische Sozial-
arbeit, die sich therapeutisch versteht,
vor die zweifelhafte Wahl gestellt, sich
entweder geltenden Standards anzu-
passen und sich stark selbst zu be-
grenzen. Damit wird allerdings nur ein
Bruchteil der gesundheitsrelevanten
Phanomene erfasst und sozial-profes-
sionell bearbeitbar. Oder aber das Ge-
sundheitssystem wird — die Tradition
fundamentaler Gesellschaftskritik in
der Sozialtherapie fortsetzend — grund-
legend in Frage gestellt. Damit ware
die Klinische Sozialarbeit aufgrund der
herrschenden gesellschaftlichen Kraf-
teverhaltnisse weitgehend zur Bedeu-
tungslosigkeit verurteilt.

Als ein Hoffnungsschimmer kann in
dieser (hier stark vereinfacht und zuge-
spitzt dargestellten) Lage betrachtet
werden, dass das Gesundheitssystem
in seiner gegenwartigen Form an
Grenzen sto3t und in die Krise geraten
ist. Im Zuge der Reflexion Uber die
zukinftige Ausrichtung und Gestal-
tung des Gesundheitssystems werden
Begriffe wie ,Lebensqualitat”, ,All-
tagsorientierung”, ,ungleiche Gesund-
heitschancen” in Verbindung mit ei-
nem biopsychosozialen Verstandnis
von Krankheit und Gesundheit in bis-
lang ungekanntem AusmaR in ge-
sundheitspolitischen Debatten ver-
wendet — gerade auch in der Schweiz
(BAG 2013; SAGW 2013). Dass Uber-
legungen dieser Art stark auch durch
die Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen motiviert erscheinen, heil3t
nicht, dass darin keine Chancen fur die
Klinische Sozialarbeit bestehen.

Um diese Gelegenheitsstruktur zu nut-
zen, sind auch fachinterne Herausforde-
rungen zu bewaltigen. Eine wichtige,

hier exemplarisch ausgewahlte Aufga-
be ist, den Gegenstandsbereich der So-
zialtherapie zu bestimmen. Eine grobe
Charakterisierung kann zunéachst da-
hingehend erfolgen, das meso-soziale
Aggregierungsniveau des Sozialen als
typisch anzunehmen. Vermittlungen
von <<Handlung>> und <<Struktur>>,
Individuum und Gesellschaft, die die
Soziale Arbeit generell ausmachen,
vollziehen sich in meso-sozialen Rau-
men, zwischen mikro- und makroso-
zialer Ebene. Obwohl die mikro- und
makrosozialen Ebenen sozialtherapeu-
tisch relevant sind und durchlassige
Grenzen dazu bestehen, tragt der me-
so-soziale Fokus zur Abgrenzung des
Gegenstandsbereichs und damit auch
zur Profilbildung bei. Sozialtherapie
sollte sich — trotz unstrittig gegebener
Anschlussstellen — einerseits von Psy-
chotherapie und anderseits vom An-
spruch der Gestaltung des Politischen
hinreichend unterscheiden. Letztere
Abgrenzung war vor allem in der
Vergangenheit, erstere ist eher in der
Gegenwart nicht durchgangig klar.
Geeignete theoretische Konzepte, die
zur naheren Bestimmung des Gegen-
stands der Sozialtherapie beitragen
kénnen, sind u.a. ,Lebenslage” (vgl.
Hahn und Pauls 2015; Sieper und Pet-
zold 2011), ,soziale Netzwerke” (Berk-
man und Krishna 2014; Fischer und
Kosellek 2018) und ,Lebensfiihrung”
(Sommerfeld et al. 2011; Sommerfeld
et al. 2016).

Neben der sozialtheoretischen Ein-
grenzung sind auch die eher interven-
tionspraktischen Zugange geeignet,
den Gegenstand der Sozialtherapie zu
prazisieren. Fur die Entwicklung von
Verfahren, Methoden und Instrumen-
ten ist dabei die Zusammenarbeit von
Disziplin und Profession unerlasslich.
Dies gilt fiir eine Methode wie die
Sozialtherapie, die sich im ausgeprag-
ten Wissens-Macht-Dispositiv des Ge-
sundheitssystems behaupten mochte,
in besonderem Mal3e. Fiir Sozialarbei-
tende, die in klinischen Feldern tatig
sind, ist die Arbeit, die geleistet wird,
oft schwer auf den Begriff zu bringen,
kann nicht gut gemessen und darge-
stellt werden. Daraus resultieren Auf-
gaben in Aus- und Weiterbildung, aber
auch fir die Forschung und Theorie-
bildung. Ein Forschungsbereich, der in



Wissenschaft und Praxis von beson-
derer Aktualitat ist, ist die Wirkungs-
forschung.

Zukunftsfeld Wirkungsforschung

Im Jahr 2012 lud das Institut Soziale
Arbeit und Gesundheit der Hochschule
fir Soziale Arbeit, Fachhochschule
Nordwestschweiz, im Gesundheitsbe-
reich Sozialer Arbeit tatige Fach- und
Flhrungskrafte zu einem Workshop ein,
um sich fachlich auszutauschen und
mogliche Themenbereiche fiir die Ko-
operation von Wissenschaft und Pra-
xis zu identifizieren. Ohne thematische
Vorgaben wurden dabei Interessen
gesammelt, die die Praxisvertreter*in-
nen in Verbindung mit der Hochschule
haben. Im Bereich Forschung kristalli-
sierte sich Wirkung als favorisiertes
Themenfeld heraus. Der Zusammen-
hang dieses Interesses wurde deutlich:
~Wir werden gemessen durch die Oko-
nomen”, brachte es eine Teilnehmerin
auf den Punkt. Im Zuge der stupenden
Okonomisierung des Gesundheits-
wesens gerat Soziale Arbeit zuneh-
mend unter Legitimationsdruck. Unse-

Anzeige

re Position istt Wenn Disziplin und
Profession es nicht gemeinsam schaf-
fen, definierte Interventionen und fach-
lich angemessene Wirkungsindika-
toren zu entwickeln und zu implemen-
tieren, Daten im Sinne eines Moni-
torings zu sammeln und auszuwerten,
sowie fachlich angemessene Wirksam-
keitsnachweise zu erzielen und gegen
extern zu vertreten, werden weiterhin
und folgenreich fachfremde MaRstabe
an die Klinische Sozialarbeit angelegt
werden. Nicht zuletzt vor diesem Hin-
tergrund wird derzeit am Institut Sozia-
le Arbeit und Gesundheit eine Wir-
kungsstudie (,ALIMEnt”, vgl. Hutte-
mann, Solér, Stsstrunk und Sommer-
feld 2017) durchgefiihrt, und es sind
weitere Aktivitdten und Vernetzungen
zu diesem Themenfeld geplant. Die
Studie ist primar qualitativ ausgerich-
tet, hat aber auch einen quantitativen
Teil. Im Folgenden sollen 2 ausgewahlte
Zwischenergebnisse kurz vorgestellt
werden. Eines bezieht sich auf die Leis-
tungserbringung, den Interventions-
kontext, das andere auf die Outcomes.
Der Aspekt, der in Bezug auf den
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Interventionskontext berichtet werden
soll, wurde bei einer Einrichtung der
Suchthilfe rekonstruiert. Menschen
mit schweren Suchtkrankheiten haben
in ihrer Biografie typischerweise mas-
sive Defizite, Belastungen und Storun-
gen und im Zuge ihrer ,Karriere” rezi-
divierende Interventionen, Malnah-
men und Sanktionen erfahren. Diese
schwer beeintrachtigen Menschen
werden in der untersuchten Einrich-
tung erfolgreich begleitet. Erfolg be-
deutet in diesem Zusammenhang,
dass die Klient¥*innen in der Einrich-
tung verbleiben, langerfristig stabili-
siert werden konnen und ein zufrie-
denstellendes bis gutes Mal3 an Le-
bensqualitat erreichen. Als ein zentra-
ler Wirkfaktor auf der organisationalen
Ebene wurde rekonstruiert, dass die
Organisation ein umfassendes, vernetz-
tes Spektrum an Angeboten bereithalt,
das nahezu alle Lebensbereiche der
Klient*innen abzudecken vermag. So-
mit wird ein dichtes (aber auch diffe-
renziert nutzbares) Milieu erzeugt, das
zu den bisherigen, prekaren Sozialisa-
tionserfahrungen ein stabilisierendes
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und korrigierendes Gegengewicht auf-
zubauen vermag. Voraussetzungen flr
dieses Angebot sind:

a) glnstige politische, gesetzliche und
finanzielle Rahmenbedingungen
auf kantonaler Ebene, die

b) zu einer quantitativ und qualitativ
aufwendigen Personalentwicklung
genutzt wurden, die

¢) in einem durch Partizipation, Koope-
ration und Arbeitszufriedenheit ge-
pragten Betriebsklima umgesetzt
werden.

Deutlich wird in der Rekonstruktion,
dass die Kompetenzen in der direkten
Praxis (die aus Sicht der Forschenden
methodisch durchaus Entwicklungs-
potenzial aufweisen) im Verbund mit
Vernetzung, intra- und interprofessio-
neller Kooperation und Milieubildung
und unter den Voraussetzungen be-
stimmter Rahmenbedingungen Hebel-
wirkungen erzielen. Dies lasst sich als
eine charakteristische Figuration an-
nehmen, wie in der Klinischen Sozial-
arbeit Wirkungen hervorgebracht wer-
den. Die Leistungen, die fiir ein solch
komplexes Angebot erbracht werden
mussen, sind absolut betrachtet kost-
spielig, aber als (hoch)effiziente Mittel-
allokation einzuschatzen, wenn die
Kosten vorheriger MaRnahmen fiir die
Klient*innen mitbetrachtet werden.
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eher als objektiver, SEIQoL eher als
subjektiver Zugang zum grundsatzlich
beide Aspekte umfassenden Konstrukt
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Im Untersuchungszeitraum ist beim
Klienten ein Anstieg der individuell ein-
geschatzten Lebensqualitdt zu beob-
achten. Dieser Trend zeigt sich auch im
OxCAP. Anhand des SEIQoL wird nun
die Dynamik in den personlich bedeut-
samen Lebensbereichen deutlich. Die
Stabilisierung der Lebensqualitat wird
erreicht, indem Einbuf3en von Lebens-
qualitat in einem Lebensbereich (Part-
nerschaft) durch Verbesserungen in
anderen Bereichen (Arbeit, Methadon-
Abgabe) kompensiert werden. Solche
Beobachtungen werden den Untersu-
chungsteilnehmenden im abschlieBen-
den Interview zurlickgemeldet, werden
von diesen nach unseren bisherigen
Erfahrungen gut verstanden und fiihren

zu aufschlussreichen Erlauterungen der
Klient*innen. Datenerhebungen und
-auswertungen dieser Art sind damit
interventionspraktisch in hohem Mal3
bedeutsam, fiir Forschung und Evalua-
tion ergiebig, sowie fiir Management,
Steuerung und Wirksamkeitsnachweise
im politischen Kontext anschlussfahig.

Ausblick

Soweit wir es liberblicken, sind die He-
rausforderungen und Chancen fir die
Klinische Sozialarbeit in der Schweiz
ahnlich gelagert wie in Deutschland
und Osterreich. Dass es im Unterschied
zu diesen Landern in der Schweiz (bis-
her noch) keinen konsekutiven Mas-
ter-Studiengang in Klinischer Sozialar-
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beit gibt, kdnnte einer der Griinde da-
fiir sein, dass Klinische Sozialarbeit in
der Schweiz in der professionellen
Praxis (bisher) keine pragende, identi-
tatsstiftende Wirkung entfaltet zu
haben scheint. Unseres Erachtens ist
der Begriff Klinische Sozialarbeit gut
geeignet. Wichtiger als die Bezeich-
nung ist aber, dass die anspruchsvol-
le Arbeit an und in der sozialen Di-
mension von Gesundheit von wissen-
schaftlich und methodisch hoch quali-
fizierten Fachpersonen Sozialer Arbeit
ausgelibt wird. Die Option, diese Qua-
lifikation auch in der Schweiz durch
einen konsekutiven Master-Studien-
gang erreichen zu kdnnen, stellt inso-
fern ein Desiderat dar.

Der osterreichische Blick auf

die Klinische Soziale Arbeit

Stand der Entwicklung, Verortung und Perspektiven

Elisabeth Steiner und Heinz Wilfing

ie Veranderungen der gesell-

schaftlichen Rahmenbedin-

gungen flihren zu einer Zu-
nahme chronisch kranker, seelisch po-
tenziell gefahrdeter Personen in mehr-
fach belastenden Lebenssituationen.
Dies erfordert eine spezialisierte psy-
cho-soziale Behandlung, die sich dis-
ziplinar in der klinischen Behandlung
verankert. Es herrscht weitgehend
Konsens darliber, dass neben der oft
rein somatischen, psychiatrischen und
psychotherapeutischen Behandlung
eine ,Erganzung durch eine sozialthe-
rapeutische Perspektive” erforderlich
ist, ,die den Anspruch an komplexe
Problemwahrnehmung und integrati-
ve Problembearbeitung, theoretisch,
methodisch und praktisch einlost”
(Lammel und Pauls 2017, S. 7). Hier
setzt Klinische Sozialarbeit mit ihren
spezifischen Zugangen ein.

Wie sich Klinische Soziale Arbeit aktuell
verortet, auf welche historische Ent-
wicklung sie in Osterreich zuriickgreift,
wo sie disziplindr nach nunmehr 10-jah-
rigem Ausbildungsangebot auf Master-

niveau steht und welche Perspektiven
sie auf mehreren Ebenen entwickeln
kann, soll in Folge dargestellt werden.

Historische Entwicklung aus
osterreichischer Perspektive

Auf die Gefahr hin, einer fachhistori-
schen Anmal3ung bezichtigt zu wer-
den, sei hier die These postuliert, dass
die Klinische Sozialarbeit, auch in ihrer
Form als Clinical Social Work in den
USA, ihren Ursprung in Wien hat. Es
wird nicht verwundern, dass sich bei
der Suche nach den Anfangen schnell
ein Bezug zu Freud findet: ,Vielleicht
kommt noch einmal ein Amerikaner
auf den Einfall, es sich ein Stlick Geld
kosten zu lassen, um die social worker
seines Landes analytisch zu schulen
und eine Hilfstruppe zur Bekampfung
der kulturellen Neurosen aus ihnen zu
machen” (Freud 1926, S. 307).

Otto Rank, Sekretar der Psychoanaly-
tischen Vereinigung und frilher Anhan-
ger und Wegbegleiter Freuds, betonte
spater in den USA die Bedeutung des
~Agierens” (vgl. Titscher 1994). In heu-
tiger Terminologie meint dies ein inter-

Klinische Sozialarbeit

venierendes Handeln, ausdricklich
auch durch nichtarztliche Professio-
nen, was Ranks eigener Biografie ent-
sprach. Der gelernte Kaufmann stu-
dierte im zweiten Bildungsweg Philo-
sophie und Psychologie, er war somit
kein Sozialarbeiter im Sinne einer spe-
zifisch-professionellen Ausbildung, wie
sie als ,,Akademie fur Soziale Verwal-
tung” schon damals in Wien existierte.
Auch viele seiner spateren Gefolgs-
leute wiesen andere akademische
Vorbildungen auf, ehe sie sich mit
Konzepten einer (klinischen) sozialen
Arbeit zu befassen begannen.

Diese Entwicklungslinie, auf Freuds
Initiativen basierend, wurde fortge-
fiihrt. Die aktuelle Situation in Oster-
reich lasst weiterhin einen Bezug zu
diesen historischen Wurzeln erkennen.
Der Ansatz einer behandelnden Sozial-
arbeit hat in der Folge jedoch gegen-
lber anderen europaischen Landern
einen langeren Entwicklungszeitraum
in Anspruch genommen. Die national-
sozialistische Herrschaft pervertierte in
Deutschland wie im angeschlossenen
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Osterreich die Soziale Arbeit zu einem
menschenverachtenden Selektions-
system. Die unmittelbare Nachkriegs-
zeit musste basale existenzielle Versor-
gung bei extremem Ressourcenman-
gel in den Vordergrund stellen. Auch
waren viele der initiativen Person-
lichkeiten vertrieben und exiliert, wenn
nicht gar ermordet. Erst in einem teil-
weisen Riickfluss psychosozialer Inhal-
te aus den USA fanden primar beha-
vioristische, aber auch tiefenpsycholo-
gisch gepragte Ansatze und deren
Weiterentwicklungen wieder eine Ver-
ankerung in den Ausbildungscurricula
der Sozialen Arbeit.

Die Entwicklung der Theorie- und Me-
thodenbestande der Klinischen Sozia-
len Arbeit hat friihere Wissensbestan-
de teilweise verdrangt und durch inte-
grativere Zugange ersetzt oder er-
ganzt, was sich in den neu akkreditier-
ten Studiengangen Sozialer Arbeit nie-
derschlagt. Anlasslich der Einfiihrung
der Bologna-Studienarchitektur im Aus-
bildungsbereich der Sozialen Arbeit
und damit der Uberfiihrung der 4-jah-
rigen FH-Studiengéange zu einem 3-jah-
rigen Bachelorstudiengang und zu 2-
jahrigen Masterstudiengangen, wurde
eine breit angelegte empirische Studie
von Mayrhofer und Raab-Steiner (2007)
zu ,Wissens- und Kompetenzprofilen
von Sozialarbeiterlnnen. Berufsprakti-
sche Anforderungen, strukturelle Span-
nungsfelder und kiinftige Herausfor-
derungen” von der FH Campus Wien
KOSAR GmbH durchgefiihrt. Die zen-
tralen Ergebnisse und die Argumen-
tation fir die Positionierung und Eta-
blierung eines Masterstudiengangs
unterstitzten explizit eine vertiefte
Qualifikation der Klinischen Sozialen
Arbeit ab 2007 an der FH Campus
Wien. Es bestand einerseits hohe Zu-
stimmung und Einigkeit Gber Schwer-
punktsetzungen speziell im ,Psycho-
sozialen Bereich” und bei ,, Gesundheit
und Krankheit” seitens der befragten
Praktiker*innen (n=282) und anderer-
seits die Forderung nach einer ,ver-
tieften Ausbildung” auf Klient*innen-
ebene von leitenden Entscheidungs-
trager*innen (n=96) und Sozialarbei-
ter*innen auf operativer Ebene (n=184).
Somit wurde auch die Bedarfslage nach
Fachkraften mit vertiefenden Qualifi-

kationen bzw. Kompetenzen in Klini-
scher Sozialer Arbeit postuliert und ge-
fordert. Im Besonderen konnten die Er-
gebnisse des quantitativen Studien-
teils in Richtung einer Spezialisierung
der Sozialen Arbeit im Bereich der
Klinischen Sozialen Arbeit angesehen
werden und ein Bedarf an akademisch
qualifizierten Absolvent*innen nach-
gewiesen werden. Der Masterstudien-
gang mit den beiden Vertiefungsrich-
tungen ,Sozialraumorientierte und
Klinische Soziale Arbeit” startete 2007
an der FH Campus Wien. Die Fach-
hochschule Vorarlberg erarbeitete ein
vergleichbares Studienmodell und
setzt seit 2009 einen Masterstudien-
gang mit ebenfalls 2 Vertiefungsrich-
tungen ,Klinische Soziale Arbeit” und
Interkulturelle Arbeit” um.

Eine spezielle Herausforderung in der
Ausbildung in der ,vertiefenden Fach-
disziplin Klinische Soziale Arbeit” be-
steht darin, dass die Masterprogram-
me der Fachhochschulen in ,Klini-
scher Sozialarbeit” in hohem Ausmald
auch von Studierenden frequentiert
werden, die im Sinne des ,Bologna“-
Systems einen BA-Abschluss zunachst
in einer anderen Studienrichtung er-
worben haben. Diese Heterogenitat
wird von den Studierenden als Chance
zu interdisziplinarem Austausch und
somit als deutlicher Mehrwert erlebt.

Professionsbezogene Verortung

»Klinische Sozialarbeit als integrierter
professioneller Ansatz zur Verbesse-
rung der psychosozialen Passung zwi-
schen Klient bzw. Klientensystem und
Umwelt (...) ist beratende und behan-
delnde Soziale Arbeit in den Feldern
des Sozial- und Gesundheitswesens”
(Pauls 2013, S. 17). Sie sieht sich in der
interdisziplinaren Zusammenarbeit pri-
mar mit Zielgruppen konfrontiert, die
sich in Multiproblemlagen befinden
und deren Bedarfslagen ein theoriege-
leitetes, fundiertes Wissen zur Inter-
vention mit Intention der Veranderung
sowohl| der psychosozialen Lebens-
weise als auch der Lebenslage (person
in environment) erfordern. Dies stellt
in Abgrenzung zu anderen Disziplinen
wie Medizin, Psychotherapie und Psy-
chologie sicherlich einen spezifischen
einzigartigen Ansatz und ein Allein-
stellungsmerkmal dar. Die Entwicklung
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der letzten 10 Jahre mit einer Schar-
fung des Ausbildungsprofils von Kili-
nischen Sozialarbeiter*innen weist in
Richtung Sozialtherapie als , Behand-
lungsansatz, der die verschiedenen
Formen sozialer und psychosozialer
Interventionen einer breit angelegten
beratend-begleitend-intervenierenden
Methodologie in unterschiedlichen Ar-
beitsfeldern zuordnet” (Lammel und
Pauls 2017, S. 8). Er muss weiter forciert
werden, um den komplexen Bedarfs-
lagen der Nutzer*innen Klinischer
Sozialer Arbeit gerecht zu werden.

Nun stellt sich die Sachlage in Oster-
reich im Vergleich zu Deutschland auf-
grund der berufspolitischen Diskus-
sionen und fehlender Berufsgesetz-
gebung fiir ,Soziale Arbeit” ein wenig
differenzierter und komplexer dar. Die
geltende grundsatzliche Berechtigung
von Sozialarbeiter*innen zur Ausbil-
dungszulassung bzw. Ausiibung der
Psychotherapie stellt vordergriindig
durchaus eine als fortschrittlich erleb-
bare rechtliche und praktische Gege-
benheit dar. Eine grélBere Zahl von
Sozialarbeiter*innen in Osterreich ver-
fligt auch (iber eine entsprechende
Eintragung in das Zulassungsverzeich-
nis des Gesundheitsministeriums und
bt die Psychotherapie in freier Praxis
aus. Vielfach gilt die Berechtigung als
Bonus, fallweise auch schon als Vo-
raussetzung fiir eine Tatigkeit im Kon-
text psychosozialer Institutionen. Mo6-
gen sich in dieser Weise psychothera-
peutisch tatige Sozialarbeiter*innen
auch mit einiger Berechtigung als , kli-
nisch” verstehen, so ist andererseits
doch zu konstatieren, dass es sich der-
zeit dabei oftmals um ein , Verlassen”
der Sozialen Arbeit und um einen
~Umstieg” in eine zwar verwandte,
letztlich aber eigenstandig andere Dis-
ziplin handelt, als die sich die Psy-
chotherapiewissenschaft zunehmend
versteht. Flr Psychotherapiewissen-
schaft besteht in Osterreich auch die
Besonderheit einer eigenen privaten
Universitat, der Sigmund Freud Uni-
versitat (SFU), die darliber hinaus auch
medizinische, psychologische und ju-
ristische Studien anbietet — ein Ange-
bot an Sozialer Arbeit konnte noch fol-
gen. Nun ist dies kein neues Pha-
nomen, da gerade in den 1970er- und
80er-Jahren eine starke Therapeuti-



sierung der Sozialarbeit aufgrund feh-
lender eigener Methodenzugange zu
beobachten ist. In dieser Zeit wurde
eine anscheinend doch grundlegende
Verunsicherung im methodischen
Selbstverstandnis von Sozialarbeiter*
innen gelegt. Dem kann wahrschein-
lich auch nur konsequent mit der Ver-
breitung und Etablierung der Klini-
schen Sozialen Arbeit im Praxisfeld
entgegengearbeitet werden.
Psychologische und psychotherapeuti-
sche Konzepte haben so Eingang in
das methodische Inventar der Sozialen
Arbeit gefunden: Tiefenpsychologisch-
psychodynamische, kognitiv-behavio-
rale, humanistische und in steigen-
dem Ausmal} systemische Ansatze
unterstitzen Handlungsvollziige der
Sozialen Arbeit. Das Konzept einer sys-
temisch orientierten Sozialen Arbeit
wird in Osterreich intensiv beforscht
(Arbeitsgemeinschaft Systemische So-
zialarbeit, ASYS) und findet breiten
Eingang in die Praxis. ,Our experien-
ces have reinforced to us that there is
a powerful fit between social work and
systemic approaches and that the inte-
gration of these approaches offers
enhanced possibilities for supporting
children and their families” (Koglek
und Wright 2013, S. 71).

Gesetzeslage und inhaltlich unter-
schiedlich dimensionierte Handlungs-
ansatze werden aber auch in Oster-
reich kritisch gegen eine Integration
therapeutischer Methoden in die So-
ziale Arbeit vorgebracht: In der Realitat
seien zwar Schnittstellen und Uber-
schneidungen der Bereiche Therapie
und Soziale Arbeit nicht zu leugnen,
doch sei der Behandlungsanspruch
der Klinischen Sozialarbeit in Frage zu
stellen. Wie schon friiher in Deutsch-
land wird Sozialarbeit zur ,,MaRBigung”
aufgefordert (Ruttert 2013). Mit Lohner
(2013) ist allerdings zu betonen, dass
derartige Eingrenzungen wenig hilf-
reich erscheinen — auch die Osterrei-
chische Praxis zeigt, dass der sozialfo-
kussierte Blick auch in die Behandlung
von Stoérungen einzubringen ist und
der Sozialen Arbeit derart ein relevan-
ter Platz im klinischen Kontext zu-
kommt. Gesundheitswissenschaftliche
Forschung zeigt, dass ,psychosoziale
Integration und soziale Unterstutzung”
(Pauls 2013, S. 32) als essenzielle Fak-

toren fiir Gesundheit angesehen wer-
den kénnen. Daraus leitet sich wieder
ein Behandlungsansatz ab.
Tatigkeitsbereiche der Klinischen So-
zialarbeit sind solche, die direkt den
Gesundungsprozess von Patient*in-
nen sowie Klient*innen (kurativ, reha-
bilitativ) mit klinisch sozialarbeiteri-
schen Mitteln unterstiitzen bzw. pra-
ventiv Gesundheit fordern und erhal-
ten. Im Mittelpunkt von klinisch-sozial-
arbeiterischer Behandlung stehen
schwer belastete, beeintrachtigte, so-
zial-kommunikativ eingeschrankte, ge-
fahrdete und/oder psychisch und so-
matisch kranke, behinderte und leiden-
de Menschen. Insbesondere werden
dabei Klient*innen in den Fokus ge-
nommen, deren Gesundheitsprobleme
eng mit sozialen und personlichen Ver-
haltnissen verkniipft sind.
Tatigkeitsfelder, Institutionen und Ein-
richtungen, in denen bereits jetzt So-
zialarbeiter*innen wirken und mit kli-
nisch sozialarbeiterischen Aufgaben
konfrontiert sind oder in denen sie in
Zukunft tatig werden koénnten, sind
unter anderem ambulante sozialpsy-
chiatrische Dienste, Beratungs- und
Serviceeinrichtungen im gesundheitli-
chen Bereich, Schulen, Justizanstalten,
Kriseninterventionszentren und Reha-
bilitationszentren. Hier wird die Klini-
sche Soziale Arbeit in der direkten Be-
ziehungsarbeit in Form Sozialer Thera-
pie aktiv, die sich am biopsychosozia-
len Paradigma und einem salutogenen
Konzept orientiert. Zusatzlich zu den
etablierten Branchen und Feldern Kli-
nischer Sozialarbeit werden weitere
erschlossen und hinzugefiigt, wie Kin-
derschutz, Frauenhauser, psychosozia-
le Student*innenberatung, Migrant*
innenberatung, Berufsrehabilitation
und insbesondere Arbeit mit der alte-
ren Generation.

Das ,Setting” klinisch sozialer Ange-
bote war auch in Osterreich in einem
langeren Entwicklungsprozess zu mo-
difizieren. Das fir klassisch therapie-
orientierte Angebote geschlitzte Am-
biente von Praxen, Beratungsstellen,
Ambulanzen und anderen Einrichtun-
gen einer ,Komm-Struktur” war wie-
derholt zu verlassen. Die Klient¥*innen
sind auch in deren sozialraumlichen
Wohn- und Freizeitbereichen zu kon-
taktieren.
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Entwicklungen

Vereinzelt haben sich in Osterreich ge-
plante Anwendungsbereiche Klinischer
Sozialarbeit nicht im erwarteten Aus-
mald realisiert: Das ,Entlassungsma-
nagement” in Krankenanstalten wird
weitgehend von Pflegekraften auf Ba-
sis kurzfristiger Case-Management-
Konzepte wahrgenommen. Andere
Anwendungsbereiche haben sich hin-
gegen neu erschlossen: So etwa der
Einsatz klinisch orientierter Sozialar-
beiter*innen im Bereich von Arbeits-
marktpolitik und beruflicher Reintegra-
tion (Wilfing 2018). Zusatzlich werden
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im Handlungsfeld Kinder, Jugend und
Familie durch die Ausbildung auf Mas-
terniveau mit Schwerpunktsetzung Kili-
nische Soziale Arbeit laufend Kinder-
und Familienzentrierte Sozialthera-
peut*innen ins Praxisfeld drangen.

Zusehends steigt die Anzahl von Be-
werber*innen an den Fachhochschu-
len. Die Positionierung im Feld scheint
schnell voranzugehen und schlagt sich
auch darin nieder, dass bei Stellenaus-
schreibungen bereits vereinzelt explizit
der Abschluss in Klinischer Sozialer Ar-
beit auf Masterniveau gefordert wird.
Ein Anstieg von Absolvent*innen der
Masterstudiengange in leitenden Posi-
tionen ist wahrzunehmen und flihrt zu
besserer Bezahlung. Dies lasst sich

durch die hohere fachliche Expertise
erklaren, fiir die sich sichtlich ein hoher
Bedarf in der Sozialen Arbeit findet.

In Osterreich muss weiterhin fachlich
(inklusive Forschung) und besonders
berufspolitisch gearbeitet werden, um
die Klinische Soziale Arbeit im ,thera-
peutischen Feld” zu positionieren. Ein
wichtiger Schritt flir die Positionierung
der Klinischen Sozialen Arbeit im wis-
senschaftlichen Kontext war auch die
Grindung der Arbeitsgemeinschaft
Klinische Soziale Arbeit” im Rahmen
der ,Osterreichischen Gesellschaft fir
Soziale Arbeit” 2012. Diese soll unter
anderem zur Verbreitung und Gene-
rierung wissenschaftlicher Kenntnisse
genutzt werden konnen.

Um sich in der interdisziplinaren Fach-
landschaft zu behaupten, muss For-
schung mit ihren sozialarbeitsspezifi-
schen Zugangen weiterentwickelt wer-
den. Exemplarisch seien unterschied-
lichste klinisch-soziale Interventions-
formen genannt, die be- und erforscht
werden sollten und deren spezifische
Aspekte in Bezug auf wirkende (heilen-
de) Faktoren validiert werden mussen.
Die ,Klinische Soziale Arbeit” in Oster-
reich wird sich nur dann weiter entwi-
ckeln konnen, wenn der ,klinische Ha-
bitus” bei den Praktiker*innen ver-
mehrt durch die Implikation von For-
schungsergebnissen und die eigen-
standige Gewinnung dieser erganzt
und befruchtet werden wird.

Helping the "Child-in-Environment”

A Humanistic Framework for Clinical Social Work and
Social Therapy with Children

comprehensive humanistic

conceptualization of clinical

social work must include a
psychosocial treatment approach for
the neglected high-risk population of
hard-to-reach children, parents and
families. This approach is committed to
working with individuals in their social
environments whose lives have been
profoundly affected by social issues. In
Germany this kind of work with chil-
dren and adolescents is generally
found in youth welfare, child guidance
clinics and residential care. It aims to
help individuals manage and cope with
their complicated and stressful lives. It
includes a multi-modal treatment ap-
proach that reflects and influences the
societal situation affecting the emotio-
nal, behavioral, and mental life of the
child and the whole family system wit-
hin the social environment (Reicherts
2015). Although many of the children
and adolescents have persistent men-
tal health disorders and have frequent-
ly been in the mental health system for
a long time, many of them have not
received social therapy to date. The

general prevalence and severity of
mental disorders of children in the care
of youth welfare is underestimated
(Koeckeritz 2006; Schmid et al. 2008;
Pauls 2008). Some research studies
indicate that social support measures
and classical social work interventions
such as relieving the burden on the
family as a whole cannot replace thera-
py and counseling for the parents, care-
givers and teachers, and clinical con-
flict mediation (Kindler and Spangler
2005). This evidence suggests that clini-
cal social work professionals within the
youth welfare system should receive
training in social therapy skills such as
monitoring mental health from the
moment a child is first admitted to the
youth welfare system and offer a consis-
tent protective holding environment.

Clinical social work challenges

Clinical social work in Germany and
Europe is a relatively new discipline of
social work which became established
in the 1990s. In 1994 the author foun-
ded an institute for child and youth ser-
vices (IPSG - Institut flir psycho-soziale
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Gesundheit - linked to Coburg Uni-
versity of Applied Sciences) where clini-
cal social workers qualified by educa-
tion and experience provide social-the-
rapy based diagnostic and psychoso-
cial treatment services to children, ado-
lescents, and families whose psycho-
social functioning is severely affected
by social and psychological stress or
mental health impairment (Pauls 2008;
Pauls and Reicherts 2015; Romanowski
and Pauls 2014). In the year 2001 the
first masters program in clinical social
work was offered at Coburg University
of Applied Sciences. It was followed by
others in Berlin and other cities; also in
Switzerland and Austria (Vienna). In
2002 a national certification body was
founded (Zentralstelle fiir Klinische
Sozialarbeit, www.klinische-sozialar-
beit.de), in 2005 a scientific journal
(Klinische Sozialarbeit — Zeitschrift fir
psychosoziale Praxis und Forschung)
and soon afterwards a new institution
at European level (ECCSW - European
Center for Clinical Social Work). The
practice of clinical social work focuses
on people's life spaces where the inner




and outer worlds meet and confront
each other. Working within a person-in-
environment perspective means sup-
porting a client's adaptive strengths
and social resources as well as redu-
cing systemic and social stress, inter-
personal deficits, impairments and
maladaptive cognitive and emotional
self regulation (Dorfman 1996; Gah-
leitner 2005; Pauls 2008, 2013; Lammel
and Pauls, 2015).

To manage these demanding challen-
ges within clinical social work beyond
the classical "talking cure" of counsel-
ing and psychotherapy, our experien-
tial approach requires a broadened and
differential methodology. This includes
an emphasis on the experiential 'being
with' the child in her/his life situation
and recognizing the individual, familial,
and environmental systems of which
the child is part. Thus, social therapy in
the form of clinical social work res-
ponds to the necessity of going beyond
the classical humanistic psychotherapy
and counseling concepts of supporting
awareness and encouraging growth. It
includes the activities and techniques
of guiding the child, setting rules and
offering personal support, providing
orientation and instruction, reparenting,
and support for regulating feelings,
sensations, and behavior. Moreover,
social therapy provides direct help with
addressing diverse social needs and
environmental stresses from a system-
ic perspective. This is a biopsychosoci-
al perspective. Applegate and Shapiro
(2005, S. 157) described this approach
as follows: "The biopsychosocial inte-
gration offers a rigorously conceptuali-
zed and research-based explanatory
framework for understanding how the
clinical relationship works. For social
work this formulation validates and pri-
vileges the quiet, sustaining, and sup-
portive relational backdrop to the
range of in-terventions, from assisting
individual clients with emotional pro-
blems, to advocating with others on
their behalf, to gaining cooperation of
others toward modifying aspects of
clients’ external environments. The
emphasis on attachment dynamics as
key to successful intervention puts as
much, if not more, emphasis on the
experience of 'being with' the client
than on 'doing for' him or her." Because

people lead their lives in multiple and
complex environmental contexts
(Bronfenbrenner 1979), maintaining an
attitude of respect and supporting
clients as they find ways to deal with
their problems is a crucial condition for
a successful change process, and pro-
motes the development of a professio-
nal bond and a relationship of per-
ception and listening (Gahleitner 2017).
In Germany, youth services, health ser-
vices and the social work profession
are currently challenged by increasing
numbers of hard-to-reach families with
multiple psychosocial problems. These
include families with children and ado-
lescents who have no education or
social support. They suffer from various
psychopathological symptoms and
mental disorders, in particular perva-
sive developmental disorders, PTSD
and other trauma-related disorders,
attachment disorders, and mental or
developmental retardation (early stu-
dies: Baur et al. 1998; Schmidt et al.
2002; Schmid et al. 2008; Burns et al.
2004; Mount et al. 2004). "These chil-
dren and adolescents are at a very high
risk of developing a chronic mental dis-
order with subsequent impairment in
psychosocial functioning, e.g. school
failure, unemployment or a criminal
career" (Schmid et al. 2008). In work
with these profoundly disturbed chil-
dren and adolescents the humanistic
social therapeutic approach of offering
continuity, presence, acceptance and
encounter ('being with' in the here-
and-now) offers a unique opportunity
that includes a strong commitment to
clients' strengths, i.e. agency, compe-
tence, and resilience. Since experiential
approaches understand symptoms and
problems in light of the client’s efforts
to attain a sense of manageability and
support, their objectives for interven-
tion include a complex relationship-
based re-orientation. This means help-
ing a child with perception disorders to
open up to a common focus, offering
focused action to a hyperactive child,
offering an aggressive child an oppor-
tunity for focused difference and con-
frontation to, helping a regressive child
to perceive the here-and-now, backing
up an unstable child, helping a trauma-
tized child to heal, offering comfort to a
sad and inconsolable child, helping a
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depressed child to find the joy of living,
holding a neglected child in deep re-
gard (Baulig and Baulig 2002). To libe-
rate the power of the child’s resilience
and the potency of the prospect of
returning to normal development, clini-
cal social workers need to have diffe-
rent conceptualizations and different
strategies for working with different
problems, including various forms of
stress and traumas that are rotted in
the children's current situations and
environments. Strategies include sup-
porting advantageous environmental
conditions, considering children’s con-
stitutional vulnerabilities and tempera-
ments, taking into account stress-indu-
cing social environments during early
childhood, and enhancing children’s
emotional, cognitive and verbal/sym-
bolic capacities.

Focusing on the environment, we find
that families often have insufficient
resources and that the parents them-
selves suffer from a variety of situa-
tional problems, psychological impair-
ments, and social stigmata. Many of
these families have been in contact with
municipal child and youth services for
many years and some of the parents
also received support from child gui-
dance services when they were chil-
dren themselves. As parents they are
often very experienced, but "empty-
handed" clients, and demoralized.
Accumulated practice wisdom and the
findings of evaluative research (Beck
2014) show that experiential clinical
social work treatment can make a major
contribution to helping hard-to-reach
children, adolescents and their families.

A humanistic umbrella

for clinical social work

The conceptual framework of human-
istic clinical social work is an umbrella
that integrates client-centered, gestalt
therapy, and emotion-focused counse-
ling and therapy and also includes sys-
temic interventions, social assistance
and cognitive and behavioral methods
(Pauls and Reicherts 2013; Lammel and
Pauls 2017). Such an integrative expe-
riential framework includes active, sup-
portive and managing interventions
executed in a directive manner. Wor-
king with emotion in such social work
settings primarily means taking an
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empathic and sensitive approach to the
client early on in the intervention in
order to attune the helping social inter-
ventions to the client’s affective situa-
tion. However, with most clients in cli-
nical social work therapy settings the
course of the interventions differs from
that in classical psychotherapy. The
social therapist often has to act on dif-
ferent levels, including 'content' be-
yond the client’s awareness and current
experience. Social work clinicians also
"juggle numerous roles..." (Dorfman,
1996, p. 41). Hence, where children's
nervous systems are still at an early
(premature) stage of post-natal deve-
lopment and they thus require social
input, they are dependent on secure
attachment to their caregivers (Brisch,
2006; Petzold, 1996; Grossmann and
Grosmann, 2004). Clinical social wor-
kers offer personal attendance and so-
cial support intertwined with relation-
al and emotional work. As a person-
oriented experiential social therapy
approach we broaden the available
opportunities, ensure continuous care
as far as possible and try and help to
avoid repeated abrupt or premature
terminations of therapy/ruptures of the
continuity of the therapeutic relation-
ship. Many of these children are suffe-
ring from the multiple detrimental
effects of loss of attachment figures
both in their families and in the youth
welfare services. This kind of person-
in-environment conceptualization uses
the professional relationship as a pro-
tective psychosocial shield and a hol-
ding environment (Petzold 1996, 169).
It integrates counseling, individual
child/parent therapy and support for
educational achievement including
visiting the family, school, and neigh-
borhood (Pauls and Hittinger 2005,
Pauls 2013, Pauls and Reicherts 2015).
As a rule the different actions and
levels of intervention start with the fun-
damental environment-related needs
of the child or adolescent: protection
and safety, nourishment, warm con-
tact, support and education. The social
therapy setting must be able to provide
these fundamental functions of active,
supportive and caring 'being with' the
other. Step by step, with the help of the
social work clinician, the child's attach-
ment figures (parents, teachers, educa-

tors, and other mental health and medi-
cal professionals) come to understand
the significance of psychological and/
or physical symptoms, physical postu-
res, perceptions, emotions, thoughts,
behaviors and blockages as the child's
responses towards his or her social en-
vironment — as needs and responses
towards other human beings that have
been thwarted. The children/adoles-
cents become aware of their own inner
emotional and mental impulses which
persist as an (often distorted) gesture
aimed at making contact with other
persons or the environment to which
they are related.

Thus, to promote enduring change, so-
cial therapists need to be prepared to
understand and work effectively with
both adaptive and maladaptive core
emotional schemes (Greenberg and
Watson, 2005). It is therefore not surpri-
sing that early empirical studies very
clearly indicate that effective psychoso-
cial intervention and social therapy for
social work services require clinically
trained and experienced practitioners
(Beckmann 1996; Kindler and Spangler
2005; McCroskey and Meezan 1998;
Schmid et al. 2008; Pauls 2008). In such
fields, treatment is based on diagnostic
skills (risk assessment, social support,
psychosocial stress and conflict, psycho-
logical disorders, neglect and abuse,
family interactions, social systems and
situations), the ability to adapt psycho-
social interventions to different players
in diverse settings (dealing with diver-
se, often unpredictable and multisys-
temic professional episodes), and last,
but not least, the ability to understand
and interpret clients' feelings and
thoughts and to engage in a fundamen-
tal process of cognitive and emotional
change. Moreover, regardless of theo-
retical orientation, there is a shared em-
phasis on the transformational power
of the helping relationship (Gahleitner
2017; Applegate and Shapiro 2005).

Conclusion

Humanistic clinical social work and
social therapy combine three major
elements into an integral whole.

(1) A holding environment based on a
supportive therapeutic relationship
that protects and enhances clients’
social situations with a view to promo-
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ting/providing the necessary basis for
the success of any intervention (Winni-
cott 1965) is essential. Once the hol-
ding environment is established and
further neglect, hurt, or traumatization
are prevented, the child is/becomes
able to perceive and accept the offer of
the helping relationship and experi-
ence the relationship as a place where
she/he can feel emotional.

(2) Now, in order to build up and foster
a supporting environment, it is pos-
sible to deal with following questions
(Elliott et al. 2004):

(a) How does the child treat her-/him-
self: Is she/he highly self-critical? Does
she/he have unresolved feelings to-
wards a significant other? How does
she/he basically relate to her-/himself
(is she/he self-supportive, self-con-
temptuous, self-interrupting, does she/
he invalidate her/his own feelings or
reactions, is she/he controlling, puni-
tive, neglectful)?

(b) How does the child treat parents,
friends, others? Does the child seem to
rely on the input of others in order to
cope in constructive ways, or is the
child more likely to withdraw into her-
/himself?

(c) How does the child allow others to
treat her/him? How does it feel, as a cli-
nician, to work with this child? What is
the clinician’s subjective reaction to the
child?

(d) Does the child have access to her/
his emotions? What nonverbal coping
strategies does the child use when
experiencing negative affective states?
(3) In order to work through these is-
sues it is also necessary to facilitate
task-oriented work in order to trans-
form emotions and social behaviors
within the child’s social system. It is
very important to be sensitive to signs
and markers of the child’s feelings and
how she/he regulates emotions in the
actual situation. Due to the complex
array of psychosocial factors and to
dysregulations in the parent/caregiver-
infant relationship as well as in the
broader social network, the children's
difficulties often culminate in distur-
bances in their capacity to regulate
their feelings. Clients' regulation of
their emotions becomes dysfunctional
(underarousal, overarousal, maladapti-
ve accessing of emotion) because lear-




ned patterns of emotion regulation are
closely intertwined with a person’s
attachment style. To gain access to fee-
lings in this kind of work the social
work clinician needs to witness and put
into words what has happened or still
is happening or being done to the
child. To help the child feel the emotion
and express it the clinician must deve-
lop the ability to read some types of
cues. Professional helpers also need to
feel comfortable with their own emo-
tions and acknowledge that emotions
are aspects of problem solving, and
also have faith that exploring emotion
is a good thing to do. Then there is an
opportunity to do specific work with
different kinds of interventions invol-
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Rezension

In Kontakt kommen

Praxisforschung zu Erstkontakt und Arbeitsbeziehung in der Suchthilfe

Die Wirksamkeit sozialarbeiterischer In-
terventionen im System der Suchthilfe
wird von den Fachkréaften der Sozialen Ar-
beit seit langem auf der Basis erfahrungs-
begriindeten Wissens diskutiert, empi-
rische Belege hingegen gibt es nur wenige.
Gesetzlicher Auftrag der Fachkrafte ist, fir
Klient*innen Zugange zu rehabilitativen
Angeboten im System von Suchtbehand-
lungen und -therapien zu 6ffnen und Not-
lagen zu vermeiden. Belegt ist, dass insbe-
sondere durch die Beratung Sozialer Arbeit
in ambulanten Suchtberatungsstellen die
meisten Klient*innen diese Hilfen nutzen
konnen. Dass dabei besonders der erste
Kontakt fir die Entstehung einer Arbeits-
beziehung und fiir Interventionen im multi-
perspektivischen Fallverstandnis entschei-
dend ist, thematisiert das Buch ,In Kontakt
kommen”, das die Forschungsergebnisse
im Rahmen einer Dissertation vorstellt. Die
Autorin, Rita Hansjirgens, die als Diplom-
Sozialarbeiterin selbst langjahrige Erfah-
rungen in der Suchtberatung und im Vor-
stand der DG SAS gesammelt hat, lehrt seit
2018 als Professorin an der Alice Salomon
Hochschule Berlin. In ihrer Forschungs-
arbeit untersuchte sie, wie es Fachkraften
der Sozialen Arbeit im ersten Kontakt einer
ambulanten Suchtberatung mit oft multi-
komplexen Auftragslagen und in Zwangs-
kontexten (nicht) gelingt, eine Arbeitsbezie-
hung als Basis einer kooperativen und
gelingenden Zusammenarbeit mit Klient*
innen zu errichten. Dem néhert sie sich aus
einer rekonstruktiven und theoriegenerie-
renden Forschungsperspektive.

Einfihrend werden den Leser*innen die
wenigen vorhandenen Forschungsstande
nahegebracht. Die Autorin rekonstruiert,
wie eine Beziehung im sozialarbeiterischen
Erstkontakt in der Suchthilfe entsteht und
analysiert auf der Basis sequenzanalyti-
scher Verfahren Interaktionsprotokolle von
Erstgesprachen und leitfadengestitzten
Interviews mit Fachkraften der Sozialen
Arbeit und Klient*innen der Suchtbera-
tungsstelle. Die Gesamtauswertung erfolgt
im Rahmen qualitativer Methoden nach der
Grounded Theory.

Die Kontextualisierung des Forschungsfel-
des bietet einen guten Einblick in das von
Fragmentierung gepragte Verstandnis der
Kostentrager bezlglich der Legitimation
von Interventionen und Zustandigkeiten
der Suchthilfe. Sehr gut verstandlich plausi-
bilisiert die Autorin, wie empirische For-
schung in der Sozialen Arbeit mittels der
Analyse von Prozess und Kontext einer Be-
ziehungsentwicklung, also nur als Zusam-

Rita Hansjiirgens (2018): In Kontakt
kommen. Analyse der Entstehung einer
Arbeitsbeziehung in Suchtberatungs-
stellen. Baden-Baden: Tectum
Wissenschaftsverlag.

menschau aller Wirkfaktoren hilft, zu erken-
nen und zu verstehen. Dabei betont sie das
professionelle Selbstverstandnis Sozialer
Arbeit als multiperspektivische Fallarbeit
mit Personen in ihrer Umwelt.

Folgend sensibilisiert die Autorin ihre Le-
ser*innen flr die Ursachen der sektorenver-
schiedenen Hilfelogiken und finanzierungs-
bedingten Rationalititen — ein guter Uber-
blick, um die Wirkung von Felddynamiken
zu verstehen. Anschliel3end priorisiert sie
die Zugénge Sozialer Arbeit und bezugs-
wissenschaftlicher Theorien in Relevanz
zum Forschungsthema und bietet damit
eine Einflhrung in die theoretischen Grund-
lagen von Beziehungsentwicklung.

In der Darstellung der Falle werden Aus-
schnitte des Interviewmaterials vorgestellt,
in denen sich Gesprachsmomente mit Ent-
wicklungstendenzen hin zu Vertrauen oder
Misstrauen in einer Arbeitsbeziehung dar-
stellen. Orte der lebendigen Arbeit lassen
sich hier sehr gut erkennen und auf theore-
tische Bezlige riickbinden. Ein gelungenes
Beispiel, Praxis und Theorie durch For-
schung miteinander zu verknlpfen. Zudem
gelingt es der Autorin, die Leser*innen fir
die Wendepunkte in Beratungen zu sensibi-
lisieren. So wird nach jeder Falldarstellung
die Lesart in Bezug zu den Forschungs-
fragen hergestellt, was den konkreten Fall
verstehbar macht und sogleich Wirkungen
der Regeln der suchtbezogenen Hilfen in
Erstgesprachen nachweist. Implizite und
explizite Feldeinwirkungen auf das Ent-
stehen von Vertrauen und Misstrauen zwi-
schen Klient*innen und Fachkraften sind
sehr gut dargestellt. So werden alltagsge-
lingende Arbeitsformen und Arbeitsweisen
der Fachkrafte Sozialer Arbeit im gegebe-
nen Kontext abgebildet.

Im letzten Teil werden die datenbasierten
Wirkungsbelege, die die Entwicklung einer
~€her vertrauensvollen” oder ,eher miss-
trauischen Arbeitsbeziehung” abbilden, gut
lesbar zusammengefasst. Das handlungs-
theoretische Konstrukt einer sich entwi-
ckelnden dreidimensionalen Arbeitsbezie-
hung (Feld, Klient, Fachkraft) nach Hans-
jurgens unterstreicht, dass die Qualitat der
Verstandigung zum Anliegen, die Moglich-
keiten der Realisierung und die wahrgenom-
mene Unterstlitzung durch die Fachkraft
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immer von Inhalt und Kontext aber auch
Kooperation und Macht bestimmt werden.
Da mittels empirischer Belege bewiesener-
malen Anliegen und Feld immer in Inter-
aktion miteinander stehen, konnen System-
logiken beispielsweise auch Exklusion for-
dern. Die Autorin spricht sich deshalb fir
eine professionelle Gestaltung einer Arbeits-
beziehung aus, in der im Erstkontakt Feld-
dynamiken neutralisiert und Klientenanlie-
gen fokussiert werden sollten.

Wie kann Praxis in Theorie transferiert wer-
den und wie kann Praxis Forschungsergeb-
nisse fur die Fallarbeit nutzen? Rita Hans-
jurgens gelingt es, mittels empirischer
Befunde zu belegen und zu beschreiben,
wie sich eine professionelle Arbeitsbezie-
hung konstruiert (kooperativ in Richtung
Vertrauen) und wie Soziale Arbeit im multi-
komplexen Fallverstéandnis, entlang theore-
tischer Beziige in Riickbindung auf die Kon-
textrahmungen, Menschen mit Suchter-
krankungen Hilfen zuganglich macht und
zuverlassig sichert. lhre Analyse der Be-
deutsamkeit von Systemlogiken und insti-
tutionellen Rahmungen fiir eine ganzheitli-
che Betrachtung sozialarbeiterischer Inter-
ventionen in Suchtberatungsstellen unter-
streicht einmal mehr auch die Bedeutung
der Kontextualisierung in Forschung. Eben-
so gelingt Qualifizierung der Praxis nur,
wenn Theorie die Praxis tatsachlich abzubil-
den vermag, da Praxis ihr theoretisches
Professionswissen im individuellen Feld
dann nutzt, wenn dieses Wissen eingebet-
tet in die Rahmung handhabbar, verstehbar
und bedeutsam wird.

Die Starke des Buches liegt in der ganzheit-
lichen Betrachtung der mehrdimensionalen
Befunde, die nur in ihrer Gesamtheit gele-
sen abzubilden vermdgen, wie Erfahrungs-
wissen der Fachkrafte zu handlungstheore-
tischem Wissen wird, um im Einzelfall im
Kontext der individuellen Rahmungen pro-
fessionell arbeiten zu kdnnen. Dieses Buch
belegt empirisch an Daten aus der Erstbera-
tung durch Fachkréfte der Sozialen Arbeit in
Suchberatungsstellen, dass ohne die Her-
stellung einer kooperativen Arbeitsbezie-
hung im multiperspektivischen sozialpada-
gogischen Fallverstandnis, Suchthilfen fir
Menschen unnutzbar werden kénnen. Kri-
sen wirden ohne diesen Zugang unbewal-
tigt, Gesundheit dauerhaft beeintrachtigt
und Hilfeleistungen zur Rehabilitation und
zur Sozialen Teilhabe wirkungslos bleiben.
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