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Ressourcenaktivierende Verfahren
in der psychosozialen Praxis

Text und Bilder: Glinther Wiisten,
Holger Schmid, Monika Amann

Was ist Klinische Sozialarbeit¢ Dieser
Frage kann man in der noch jungen
Fachsozialarbeit nicht ausweichen.
Eine Fachtagung zur Klinischen Sozial-
arbeit suchte Antworten und fokussier-
te dabei auf die Professionsmethoden.

Jede Wissenschaft hat einen Gegenstand,
und in vielen Wissenschaften ist eine
abschliessende Definition schwierig. Als
Arbeitsdefinition fiir die Klinische Sozial-
arbeit konnte gelten: Klinische Sozial-
arbeit ist die Wissenschaft von der
Gestaltung  psychosozialer Verénde-
rungsprozesse. Pauls (2004) sieht Klini-
sche Sozialarbeit im Kontext einer ge-
sundheitsspezifischen Fachsozialarbeit.
Er greift damit den Zusammenhang von
Sozialer Arbeit und Gesundheit auf. Die-
ser Zusammenhang ist nicht neu und
wird aktuell in einer grossen Anzahl
gleichnamiger Institute fiir Soziale Arbeit
und Gesundheit im deutschsprachigen
Raum représentiert, so beispielsweise an
den Hochschulen Berlin, Heidelberg,
Frankfurt, Wilhelmshaven, Coburg, Kiel,
Wien, Nordwestschweiz u.a.

Klinische Sozialarbeit: Riickblick auf die 2. Fachtagung
vom 4./5. Juni 2009 an der FHNW in Olten

Die 2. Fachtagung zur Klinischen Sozial-
arbeit, die am 4./5. Juni an der Hoch-
schule fiir Soziale Arbeit FHNW in Olten
stattgefunden hat, fokussierte mit dem
Tagungstitel «Ressourcenaktivierende Ver-
fahren in der psychosozialen Praxis» auf
die Professionsmethoden. Die Akzentu-
ierung der Professionsmethoden spiegel-
te sich auch in den zahlreichen Work-
shop-Themen wider, wie z.B. «Beratung
von traumatisierten Klientinnen und
Klienten» (Gahleitner, 2009), «Ressour-
cenaktiverung von Klientel durch emo
tionsfokussierte Beratung» (Pauls, 2009),
«Resilienz und systemisches Arbeiten in
der psychosozialen Praxis» (Hermann,
2009) oder «Das Konzept der Achtsam-
keit in der psychosozialen Praxis» (Bal-
mer, 2009).

Psychosoziale Gesundheit dank
sozialer Integration

Die verschiedenen vorgestellten Metho-
diken berithren kontinuierlich den Be-
reich psychosozialer Gesundheit. Schmid
(2009) leitet auf dem Hintergrund einer
reprisentativen Bevdlkerungsbefragung

90 Fachpersonen aus der psychosozialen Praxis trafen sich an der FHNW

von Keyes (2007) ein Modell ab, welches
einen korrelativen Zusammenhang zwi-
schen Gesundheit und Krankheit be-
schreibt. Aus dem negativ korrelierten
Modell ergibt sich, dass sich Krankheit
und Gesundheit nicht einfach widerspre-
chen, sondemn dass man durchaus krank
sein, aber dennoch Gesundheit in ande-
ren Bereichen etleben kann. Auf der In-
terventionsebene ergibt sich aus diesem
Modell, dass Sozialarbeitende, welche
mit krankheitsbelasteter Klientel arbei-
ten, gut daran tun, auf die gesunden An-
teile zu setzen und auf diese Weise Res-
sourcen zu aktivieren. Um das Prinzip
der Ressourcenaktivierung (Grawe, 1999)
zu realisieren, bedienen sich Sozialarbei-
tende verschiedener Methoden. Gemiss
einer Studie von Schmid & Hiitternann
(im Druck) bevorzugen sie im klinischen
Feld Verfahren aus den Bereichen der Lo-
sungs-, Ressourcen- und Zielorientierung
sowie systemische Verfahren, Lebens-
weltorientierung und Empowerment.

Die Interventionen richten sich darauf,
auf sozialer oder psychosozialer Ebene
Ressourcen zu aktivieren. Das Ziel der
Ressourcenaktivierung ist die Stabilisie-
rung oder Wiederherstellung von Ge-
sundheit. Die Interventionsebenen sind
auf der sozialen Dimension (Sommer-
feld, 2009) anzusiedeln. Das Erleben von
Gesundheit ist eng verbunden mit dem
sozialen Status. Hanses (2008) konsta-
tiert einen engen Zusammenhang von
gesellschaftlicher und sozialer Ungleich-
heit, wobei diejenigen, welche zu den
gesellschaftlich Benachteiligten =z&hlen,
auch noch die grésseren gesundheitli-
chen Risiken tragen. Die auf die psycho-
soziale Gesundheit hin ausgerichteten
Interventionen der Klinischen Sozialar-
beit sind damit letztendlich ein funda-
mentaler Beitrag zur sozialen Integra-
tion. Das Prozessverdnderungsmodell
von Howard (1992), welches auf empiri-
schen Daten beruht, unterstreicht diese
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Zusammenhéinge. Danach kommt es vor
einer erfolgreicheren Lebensbewiltigung
immer erst zu einer Verbesserung des
psychosozialen Befindens. Klinische So-
zialarbeit als Fachsozialarbeit leistet da-
mit nicht nur einen Beitrag am Rande des
Feldes, sondern widmet sich den origini-
ren Aufgaben der Sozialen Arbeit, wie sie
Roland Becker-Lenz {2009) beschreibrt,
nimlich der sozialen Integration.

Zufriedene Tagungsteilnehmende
Die 2. Fachtagung zur Klinischen Sozial-
arbeit stiess insgesamt auf ein grosses
Fcho und wurde von 90 Fachpersonen
aus der psychosozialen Praxis besucht.
Als Basis fir die Weiterentwicklung wur-
de die Fachtagung mithilfe eines Frage-
bogens mit sechs Fragen auf einer Schul-
notenskala evaluiert. Es wurde nach der
Zufriedenheit der Teilnehmenden mit der
Tagung insgesamt, den Inhalten, dem Pra-
xisbezug, den Workshop-Beitrigen, der
Tagungsatmosphire und der Tagungsor-
ganisation gefragt,
Eine ausserordentlich hohe Zufriedenheit
konnte bei den Workshops, der Tagungs-
atmosphére und der Tagungsorganisation
festgestellt werden. Die Zufriedenheit
mit der Tagung insgesamt fillt positiv
aus. Bei den Inhalter der Tagung ist das
Ergebnis etwas uneinheitlich, wobei un-
Klar ist, worauf die Wertungen der Teil-
nehmenden sich bezogen, ob auf die
Referate, die Workshops oder die Po-
diumsdiskussion. Hier misste die Frage-
steflung im Evaluationsbogen priziser
formuliert werden.
Die Antworten zum Praxisbezug fielen
unterschiedlich aus, wobei sich einige
Teilnehmende unzufrieden mit dem
Praxisbezug zeigten, andere wiederum
hier hohe Zufriedenheit dusserten. Dies
erkldrt die grosse Streuung in dieserm Be-
reich. Der Bezug zur Praxis kénnte kinf-
tig durch mehr praxisorientierte Referate
gestirkt werden. Insgesamt — iiber alle
Fragen hinweg - zeigten sich berwie-
gend eine hohe Zufriedenheit bei den
Teilnehmenden sowie ein ausserordent-
liches Interesse auch an der kiinftigen
Entwicklung der Klinischen Sozialarbeit,
bekunden doch fast alle im Evaluations-
bogen, an einer Folgeveranstaltung inter-
essiert zu sein.
Sehr gut zu diesem Interesse passen die
strukturellen Ziele, welche auf der Ta-
gung erreicht wurden, Einige Beispiele:
@ Die Fachhochschulen Berlin, Alice Sa-
[omon Hochschule fiir Soziale Arbeit,

die Fachhochschule fir Seoziale Arbeit
Coburg und die Hochschule fiir Soziale
Arbeit FHNW werden kinftig eine
Jahrestagung zur Klinischen Sozial-
arbeit als Ringveranstaltung durchfih-
ren. Die nichste Fachtagung zur Kli-
nischen Sozialarbeit wird im Februar
2010 in Berlin abgehalten.

Neu wird an der Hochschule fiir So-
ziale Arbeit FHNW der MAS Klinische
Sozialarheit angeboten (derzeit im Be-
willigungsverfahren).

Das Institut fir Soziale Arbeit und Ge-
sundheit der Hochschule fiir Soziale
Arbeit FHNW strebt eine enge Zusam-
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menarbeit mit dem europiischen Fach-
verband Fir Klinische Sozialarbeit (Eu-
ropean Centre for Clinical Social Work
ECCSW) an.
Last but not least bleibt der Dank an
AvenirSocial tir die kooperative Zusam-
menarbeit mit der FHNW und an den
Schwejzerischen Nationalfonds SNF fiir
die finanzielle Unterstiitzung der Tagung,
welche bedeutende Perspektiven fir die
Klinische Sozialarbeit erétfnet hat. |

= Alle Tagungsunterlagen und weiter fGhrende Litera-
turhinweise unter wwwiklinischesozialarbeit.ch




