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Zu den AutorInnen dieser Ausgabe

Das Internationale Forschungskolleg Klinische
Sozialarbeit wendet sich an praxiserfahrene Ab-
solventInnen von Fachhochschulen für Soziale
Arbeit mit Diplom- oder Masterabschluss, vor-
zugsweise mit dem Zusatztitel: Fachsozial-
arbeiterIn für Klinische Sozialarbeit. Es soll lang-
jährig in der Klinischen Sozialarbeit tätigen
BerufspraktikerInnen - unterstützt durch die
Begleitung des Forschungscolloquiums sowie
fach- und forschungsspezifische Seminare - die
Möglichkeit eröffnen, Fragestellungen zu präzi-
sieren, Forschungsthemen zu entfalten und
Promotions- und Forschungsthemen erfolgreich
abzuschließen.

Das Programm besteht entlang der Idee ameri-
kanischer Ph.D.-Programme aus einem regelmä-
ßigen Colloquium, in dem die Arbeiten in der
Forschungsgruppe gemeinsam reflektiert wer-
den. Die TeilnehmerInnen des Forschungscollo-
quiums werden zusätzlich dazu durch begleiten-
den Veranstaltungen zur qualitativen wie quanti-

tativen Forschungsmethodik und spezifischen
Inhalten Klinischer Sozialarbeit in ihrer Arbeit
unterstützt.

Bei erfolgreichem Abschluss der Forschungs-
arbeiten besteht die Möglichkeit der Publikation
von Monographien und Herausgeberbänden in
der Reihe ‚Klinische Sozialarbeit’ des Litverlages
und von Zeitschriftenartikeln in der Zeitschrift
‚Klinische Sozialarbeit: Zeitschrift für psychoso-
ziale Praxis und Forschung’ sowie anderen
Verlagsgesellschaften und Fachzeitschriften.

Das Forschungskolleg wird vom Fort- und
Weiterbildungsprogramm der ASFH organisiert.
Eingangsvoraussetzung ist ein ausgearbeitetes
Expose zum Forschungsvorhaben und ein
Auswahlgespräch. Die TeilnehmerInnenzahl ist
auf 12 Personen begrenzt.

Ort: Alice-Salomon-Fachhochschule Berlin

Kontakt: Marc Butzbach, butzbach@asfh-berlin.de
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n der Psychoanalyse bestand von An-
fang ein Junktim zwischen Heilen und

Forschen, die Erkenntnis brachte den
Erfolg, man konnte nicht behandeln, ohne
etwas Neues zu erfahren, man gewann
keine Aufklärung, ohne ihre wohltätige
Wirkung zu erleben.“ (Freud 1926: 347)

Dieses Zitat spiegelt – bereits vor über 80
Jahren – eine bestimmte Form einer dia-
lektisch angelegten, evidenz-basierten
Praxis. Die im Einzelfall gewonnene Er-
kenntnis über den Hintergrund und das
Bedingungsgefüge des Leidens führt über
den Weg ihrer Mitteilung zur Wirksamkeit
und wieder zu neuen Erkenntnissen. Sie
nimmt die Aussagen des Klienten als
Grundlage der Intervention und als Be-
weis ihrer Wirksamkeit, wobei die Metho-
dik des Professionellen aus systematisier-
tem Wissen wie auch aus Selbsterkennt-
nis besteht und in die Beziehung zum
Klienten eingebettet ist.

Devereux (1976) thematisiert die Befan-
genheit des dicht involvierten Forschers,
er verdeutlicht, dass der Verhaltenswis-
senschaftler in der Feldforschung mittels
Bezugsrahmen und Methodik die durch
die Daten in ihm auftauchenden Ängste
zu begrenzen versucht. Die Wahrneh-
mung oder Nicht-Wahrnehmung der im
Forschungsprozess mitlaufenden Gegen-
übertragung beeinflusst dabei den Grad
der Verzerrung im Verstehen der For-
schungsdaten. Wir verfügen also als For-
scher nicht über eine neutrale Beobach-
terperspektive, sondern möchten – mögli-
cherweise – als reflective practitioner
beim und mit dem Klienten eine selbstre-
flexive und verändernde Praxis auf den
Weg bringen. „Der methodische Zugang
zur sozialen Realität ist darauf gerichtet,
den Widerspruch zwischen dem subjekti-
ven Erleben und der Realität, wie sie dem
Subjekt als ein Bündel von Verhaltens-
erwartungen und harten Fakten gegen-
übertritt, bewußt zu machen. Bewußt zu
machen in dem Sinne, daß sowohl die
Beteiligten an der Forschung als auch die
Forschenden selbst jene Zwischenräume
erkunden, in denen Subjektivität in Objek-
tivität umschlägt: in denen die Menschen
durch ihr eigenes bewußtloses Tun Rea-
lität schaffen, unter der sie leiden, in de-
nen andererseits aber Chancen verborgen
sind, Realität durch bewußtes Tun zu ge-
stalten.“ (Leithäuser/Volmerg 1988: 129)

Der Aspekt einer engen Verknüpfung
zwischen dem Praktiker und seinem Feld
wird von der Rekonstruktiven Sozialar-
beitsforschung (Giebeler et al. 2007) me-
thodenpluralistisch aufgegriffen. Als for-
schender Praktiker oder Praxisforscher er-
hält der (Klinische) Sozialarbeiter über die
Diskursgemeinschaft einer Forschungs-
werkstatt die Chance, den Fall als fremd
wahrzunehmen. Die Erhebungs- und Aus-
wertungsverfahren folgen der jeweiligen
Fragestellung, mithin der Gegenstandsan-
gemessenheit. Das Konzept des forschen-
den Lernens soll bereits in der Ausbildung
in Sozialer Arbeit zur Professionalisierung

beitragen, aufwändige Mikroanalysen
können Einblicke in biografische Verläufe
und in die Komplexität des Verhältnisses
von Lebenswelten und institutionellen
Strukturen geben.

Jedoch: „Berücksichtigt man in der wis-
senschaftlichen Forschung Multidimen-
sionalität, Multiliniarität und Multidirektio-
nalität humaner und sozialer Prozesse,
wird die Frage akut, wie sich diese For-
derung nach Komplexitätserweiterung
(ergänzt oft auch durch Multidiziplinarität)
mit jener nach Komplexitätsreduktion für
die Schlagkräftigkeit interventionistisch
verwertbarer Theorien vereinbaren läßt.“
(Rosenmayr 1992: 319) Damit gerät das
Spannungsverhältnis zwischen Refle-
xion(sspielraum) und Handlungsdruck in
den Blick, Komplexitätserweiterung in der
Reflexion kann, so die These, jedoch auch
einen wichtigen Beitrag zur klarer ab-
grenzbaren Intervention leisten und damit
Handlungsspielräume eröffnen.

An dieser Stelle knüpfen wir noch ein-
mal an der o.g. Bemerkung zur Evidenz-
basierung an. Anfang der 80er Jahre kon-
statierte Joel Fischer (1981, zit. nach
Cournoyer 2004: 1) eine allmähliche Ver-
änderung („quiet revolution“) in dem, wie
Soziale Arbeit ihre Arbeitsweisen begrün-
dete und erklärte: von vagen und planlo-
sen Formulierungen hin zu wissenschaft-
lich und empirisch belegten Ansätzen.
Dieser Weg wurde seitdem in einem „Evi-
dence-based Social Work“ weiter be-
schritten. Cournoyer betont die Professio-
nalisierungsdefizite und -notwendigkei-
ten: „The social work profession has far
too few researchers, and only an handful
of those study effectiveness of social
work services. Moreover, an extremly low
percentage of BSW and MSW practitio-
ners regularly read research articles that
pertain to practice effectiveness and use
such evidence to inform their services to
people in need... Social work educators
must encourage professional-level scho-
larship among students, and instill a pas-
sion for providing clients with the highest
quality services that are (1) supported by
evidence of effectiveness, (2) informed by
practice experience and critical thought,
and (3) consistent with clients’ personal
and cultural values.” (Cournoyer 2004: V)

ie Texte dieser Ausgabe gewähren
demgemäß Einblicke in eine „So-

zialarbeit als forschende Disziplin“.
Stephan Dettmers und Gerhard Spreng

gehen in ihrem Beitrag im Rahmen einer
qualitativen und einer quantitativen
Studie der Frage der Bedeutung Sozialer
Unterstützung bei chronisch-neurologi-
schen Erkrankungen nach. Dettmers zeigt
am Beispiel von Morbus Parkinson, dass
sich im Familien- bzw. Angehörigenfeld
eine Binnenorientierung vollzieht, die
trotz vorhandener Ressourcen einen
Rückgriff auf soziale Unterstützung ver-
hindert. Die professionelle Versorgungs-
struktur hingegen ist vorrangig auf die
Patienten ausgerichtet und übersieht den
Bedarf, der in der direkten Angehörigen-

unterstützung liegt. Während Klinische
Sozialarbeit diese Lücke zu füllen vermag,
wird sie jedoch von anderen Berufs-
gruppen in ihrer Kompetenz nur aus-
schnitthaft wahrgenommen. Dettmers
zieht daraus die Schlussfolgerung, dass
Klinische Sozialarbeit dringend einer
Forschungsinfrastruktur bedarf, die die
Implementierung von Diagnose- und
Interventionskompetenzen sozialarbeits-
wissenschaftlich unterlegt und flankiert.
Spreng fragt in seiner Studie zur Multi-
plen Sklerose nach den Folgen chroni-
scher Erkrankung in unterschiedlichen fa-
miliären Situationen. In Abhängigkeit von
dem gewählten Zeithorizont unterliegen
Selbsteinschätzungen zur Lebensqualität
bei MS-betroffenen Eltern gewissen Ver-
änderungen, offensichtlich auch bedingt
durch die Sorge um die Kinder auf dem
Hintergrund einer schwer einschätzbaren
Progredienz der Erkrankung. Die Bereit-
schaft, soziale Unterstützung durch die
Kinder anzunehmen, könnte aber auch
auf ein Gefährdungspotential im Sinne
einer Parentifizierung auf der Seite der
minderjährigen Kindern hinweisen.

Ulrike Loch stellt in ihrem Beitrag zur
jugendlichen Delinquenz das Auftreten
dissozialer Verhaltensmuster in einen
mehrgenerationalen Kontext. In ihrer
Fallstudie macht sie deutlich, wie intrafa-
miliäre Gewalt, Loyalitätskonflikte und
politische Haltungen sich über drei
Generationen wiederholen und fortset-
zen. Jugendliche Delinquenz erscheint
auf dieser Folie auch als Ausdruck trans-
generationaler Weitergabe von nicht
bewältigten traumatischen Situationen.
Klinische Sozialarbeit kann hier nur hand-
lungsfähig und wirkam werden, wenn sie
über ein mehrgenerationales Fallver-
stehen das aktuelle Verhalten des delin-
quenten Jugendlichen in einem entspre-
chenden Kontext sieht.

Gernot Hahn beschreibt für die Gruppe
rückfallfreier Sexualstraftäter salutogene-
tische Faktoren, die im Zusammenhang
mit einer Rückfallfreiheit gesehen werden
können. In seiner Untersuchung hat Hahn
unterschiedliche Protektionsfaktoren he-
rausgearbeitet, die bezüglicher einer
günstigen Prognose ein Ineinandergreifen
positiv konnotierter, biografisch bedeut-
samer Erfahrungen und der Akzeptanz
von Behandlungsangeboten nahelegt. Für
die Behandlungspraxis eröffnet dieser Zu-
gang neue Möglichkeiten einer ressour-
cenorientierten Arbeit.

Zur Förderung und Absicherung von
Sozialarbeitsforschung bedarf es entspre-
chender Mittel und einer adäquaten Infra-
struktur. Die Zunahme von Forschungs-
orientierung an den Fachhochschulen
sowie die Initiierung und Etablierung von
Netzwerken sind sinnvolle erste Schritte,
die Bündelung von Ressourcen und das
Einwerben von Mitteln mit Blick auf ein
„National Center for Social Work Re-
search“ wäre eine Perspektive.

Für die Redaktion: Uwe Klein
(Literaturangaben siehe Seite 2)
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