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Tobias Ruttert beschiftigt sich in seinem
Beitrag mit der Frage, wie sich eine Klinische
Sozialarbeit mit ihrem Anspruch auf Be-
handlung innerhalb der Psychiatrie, welche
nach wie vor ein spezielles Fachgebiet der
Medizin darstellt, verorten kann und wie viel
Sozialarbeit letztendlich noch in dem »KIli-
nischen« Anspruch steckt. Dabei unternimmt
er den Versuch, auf der einen Seite nicht
nur einen kritischen Beitrag beziiglich des
wissenschaftlichen Diskurses um die Klini-
sche Sozialarbeit zu liefern, sondern auf der
anderen Seite die Moglichkeiten aufzuzeigen,
die eine Klinische Sozialarbeit fiir die Weiter-
entwicklung der Sozialen Arbeit innerhalb
psychiatrischer Tatigkeitsfelder bietet.

[

Der Ansatz der Sozialraumorientierung soll-
te nach Ansicht von Vico Leuchte und
Georg Theunissen nicht vorbehaltlos und
unvermittelt aus der Kinder- und Jugendhilfe
auf die Behindertenarbeit iibertragen werden,
sondern auf der Grundlage einer kritischen
Reflexion und zielgruppenbezogenen
Aufbereitung mit der lebensweltbezogenen
Behindertenarbeit verschaltet werden. Dazu
bietet es sich an, die Sozialraumidee in ihrer
historischen Verwurzelung aufzunehmen,
die Sozialraumkonzeption allgemein und im
spezifischen Kontext zur Behindertenhilfe zu
erortern und dabei ihre Potenziale, Schwa-
chen und moglichen Gefahren in den Blick
zu nehmen.

In seinen Uberlegungen zur Raumdiskussion
in der Sozialen Arbeit wirft Horst Uecker
die Frage nach dem Analysebeitrag auf, den
die systemtheoretisch informierte Orga-
nisationssoziologie zum Thema liefern kann,
denn selbstreferenziell operierende Organi-
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sationen werden in der Raumdiskussion
der Sozialen Arbeit bislang vernachlissigt.
Zu diesem Zweck bezieht er die system-
theorieleitende Differenz von Bewusstsein
und Kommunikation auf Raum- und Zeit-
stellen und zeigt im Anschluss daran auf, dass
formale Organisationen das gesellschaftliche
Stellenmedium intern hierarchisieren und
fest koppeln.

Im Mittelpunkt der Ausfithrungen von
Christian Wevelsiep zur inklusiven Padagogik
steht die Vertiefung des Inklusionsgedankens,
der sowohl den Bruchlinien der Erfahrung
als auch der Schmerzhaftigkeit von Bildungs-
prozessen gegeniiber aufgeschlossen ist, der
dariiber hinaus aber auch die Vertiefung des
inklusiven Gedankens in der menschlichen
Grundsituation verfolgt. Anhand konkreter
Beispiele werden die Kategorien der Inter-
existenz, der Fragilitdt und Vulnerabilitit
veranschaulicht mit Blick auf eine profes-
sionsspezifische Neuorientierung, die ein
kritisches und durchaus skeptisches Funda-
ment bendtig.

Woher riihren verallgemeinernde Entwiirfe
des Alter(n)s? Welche Perspektiven gibt es
auf das Alter(n), die von einer homologisie-
renden Betrachtung des Alter(n)s Abschied
nehmen und diese diversifiziert wahrneh-
men? Und welche Chancen und Grenzen
hat eine derartige Perspektive fiir die prak-
tische Soziale Arbeit mit alten und &lteren
Menschen? Um diese Fragen geht es in dem
Beitrag von Carolin Oppermann. Entlang
den Schlagworten »EinFaltigkeiten«, » Viel-
Faltigkeiten« sowie » EntFaltung« verfolgt sie
das Ziel, eine diversitidtssensible Sichtweise
auf das Alter(n) zu diskutieren.
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Klinische Sozialarbeit: Quo vadis?

Einleitung

Der Begriff »Klinische Sozialarbeit« weckt auf den ersten Blick Assoziationen zu
Lempps Kreation der fiktiven Berufsbezeichnungen »pédagogischer Psychothe-
rapeut oder psychotherapeutischer Padagoge« (Lempp, 1991: 63). Die in diesen
Begrifflichkeiten innewohnende Duplizitit der professionellen Handlungsmuster
erstreckt sich dabei auf das gesamte Konstrukt der Klinischen Sozialarbeit und
erweist sich somit als diskussionswiirdig. So stellt die Klinische Sozialarbeit sowohl
begrifflich als auch inhaltlich eine Kontroverse dar (vgl. Dorr, 2002) und bewegt
sich innerhalb des wissenschaftlichen Diskurses zwischen den beiden Polen »Nur
des Kaisers neue Kleider?« (Crefeld, 2002a: 23) und »Klinische Sozialarbeit als
Fachsozialarbeit« (Miithlum, 2002a: 10). Dabei scheint die Klinische Sozialarbeit
trotz intensiver akademischer Auseinandersetzung (vgl. Biischges-Abel/Kottler,
2005: 107) noch immer nach einem eindeutigen Profil zu suchen. Obwohl sich
mittlerweile erste Konturen herauskristallisieren, steht die Entwicklung der Kli-
nischen Sozialarbeit in Deutschland erst an ihrem Anfang. Es bleibt jedoch zu
kldren, was sich nun genau hinter dem — fiir die Soziale Arbeit —nebuldsen Begriff
des »klinischen« verbirgt.

Basierend auf den grundstindigen Forderungen und Zielfunktionen der »klas-
sischen« Sozialarbeit betont die Klinische Sozialarbeit nach Pauls »die Expertise
in der psycho-sozialen Beratung, Behandlung und Priavention bei schweren Belas-
tungen, Krisen und psychischen, sozio- und psychosomatischen sowie chronischen
Erkrankungen« (Pauls,2011: 16). Um diesem immens hohen Anspruch gerecht zu
werden, verfolgt die Klinische Sozialarbeit, mit ihrem multiperspektivischen Blick
in Bezug auf das sogenannte bio-psycho-soziale Modell, nicht nur ein eigenes Ver-
standnis von Gesundheit und Krankheit (vgl. GeiBler-Piltz/Miihlum/Pauls, 2005:
21), sondern versteht sich dariiber hinaus als »primér praxeologisch orientierte
Wissenschaft« (Crefeld, 2005: 214). Dabei steht der Fokus auf eine ganzheitliche
Orientierung, im Hinblick auf die Entstehung von Gesundheit und Krankheit,
dem »biomedizinischen Erkldrungs- und Behandlungsmodell« (Miihlum, 2008:
67) diametral gegeniiber. Wenngleich jedoch die Kritik an einem medizinischen
beziehungsweise pathologischen Krankheitsmodell nicht ganz neu ist (vgl. Keupp,
1972: 104 ff.; von Kardorff, 1978; Neumann et al., 1978), erweist sich diese beson-
dere Positionierung der Klinischen Sozialarbeit vor allem in den psychiatrischen
Tatigkeitsfeldern als &uf3erst interessant. Immerhin erfolgt dort eine direkte Kon-
frontation mit einem Bereich, der nicht nur psychologisch-psychotherapeutisch
geprigt ist, sondern sich vor allem durch die dort manifestierte »medizinische
Dominanz« (Clausen/Dresler/Eichenbrenner, 1997: 110; Herv. i. Orig.) auszeichnet.
Wenn Pauls und Miihlum Klinische Sozialarbeit als »Expertenherrschaft fiir soziale
beziehungsweise psycho-soziale Beratung, Behandlung und Intervention« (Pauls/
Miihlum, 2004: 23) definieren und Miithlum gar von einer »Kompetenz professio-
neller Sozialarbeit hinsichtlich der Behandlung psychischer und somatischer und

Klinische So-
zialarbeit als
Kontroverse

Expertise in
der Behand-
lung?

Konfrontation
mit anderen
Disziplinen

335



