KLINISCHE SOZIALARBEIT

ZEITSCHRIFT FUR PSYCHOSOZIALE PRAXIS
UND FORSCHUNG

2. Jg. @ Heft 3 W Juli 2006

Inhalt

Themenschwerpunkt: Psychosoziale Behandlung
3 Editorial

4 Psychoanalytische Sozialarbeit
mit dem bifokalen Behandlungsmodell
Udo Rauchfleisch

7 Selbsthilfe, Therapieformen und Umgangsmaoglichkeiten
far Angehorige bei der Borderline-Stérung
Ulrike Schéafer und Ulrich Sachsse

10 Profil der Sozialberufe bei der Zulassung zur staatlich anerkannten
Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Ginter Zurhorst

2 Aktuelles: Anerkennung als Fachsozialarbeiter/in fir Klinische Sozialarbeit (ZKS)

2 Zu den Autorlnnen dieser Ausgabe

2 Wissenschaftlicher Beirat und Impressum

Herausgeber

Zentralstelle fiir Klinische Sozialarbeit M Deutsche Gesellschaft fiir Sozialarbeit e.V.
Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V.

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR
SOZIALARBEIT

|
ZKS J I @ ',Ef'.;%l"' L_: '”: |
[ A ey

Forum filr Wissenschatt imd Praxis



Infoseite

Prof. Dr. Udo Rauchfleisch

Professor fiir Klinische Psychologie an der Uni-
versitat Basel, Psychoanalytiker (DPG, DGPT); 30
Jahre als Klinischer Psychologe an der Psychia-
trischen Universitatspoliklinik Basel tatig, jetzt
Psychotherapeut in privater Praxis.

Email: udo.rauchfleisch@unibas.ch

Prof. Dr. Ulrich Sachsse

Arzt far Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
analyse, Oberarzt der Fachklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie am Niedersachsischen Lan-
deskrankenhaus Gottingen, Honorarprofessor
an der Universitat Kassel, Fachbereich Sozial-
wesen.

Email: ulrich.sachsse@t-online.de

Aktuelles

Zu den Autorlinnen dieser Ausgabe

Dr. med. Ulrike Schéfer

Fachérztin fir Neurologie, Psychiatrie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in
eigener Praxis in Gottingen

Email: dr.schaefer@goettinger-aerzte.de

Prof. Dr. Dr. Ginter Zurhorst

Hochschule Mittweida, Fachbereich Soziale Ar-
beit, Berufungsgebiet Gesundheitswissenschaf-
ten, Gesundheitsférderung und Pravention.

Email: zurhorst@htwm.de

Anerkennung als Fachsozialarbeiter/in
fur Klinische Sozialarbeit (ZKS)

Ziel

Wir halten es fur wichtig, dass die deutsche
Klinische Sozialarbeit nicht von der internationa-
len Entwicklung abgekoppelt bleibt. Deshalb
haben wir uns entschieden, unsere folgenden
Anerkennungs- und Akkreditierungskriterien hin-
sichtlich der erforderlichen Berufspraxis in An-
lehnung an die Standards des American Board
of Examiners in Clinical Social Work (ABE) zu
definieren. Die im Antrag anzuerkennenden
berufsethischen Prinzipien stammen von der
Clinical Social Work Federation (CSWF).

Kriterien

Die Akkreditierung als Klinische/r Sozialarbeiter/-
in mit Vergabe eines Zertifikates ZKS kdnnen alle
Berufspraktiker/-innen erwerben, die folgende
Kriterien erflllen. Die hier dargestellten Anerken-
nungskriterien gelten zur Zeit als Ubergangsbe-
stimmungen.

B Fachhochschul-Diplom in Sozialer Arbeit bzw.
Sozialpadagogik (oder Diplom in Padagogik
mit dem Studienschwerpunkt Sozialarbeit)

B mindestens 5 Jahre und dabei 7500 Stunden
Berufspraxis; dies entspricht 5 Jahren Tétig-
keit im Rahmen einer Vollzeitstelle (bei Teil-
zeitarbeit entsprechende Zeitverlangerung)
nach dem Hochschulabschluss mit klinisch-
sozialen Aufgabenstellungen

B Fort- bzw. Weiterbildung in Gesprachsfiih-
rung, Beratung, Psycho- oder Soziotherapie in
einem wissenschaftlich fundierten Verfahren
im Umfang von mindestens 500 Unterrichts-
stunden. Alternativ kénnen auch mehrere kli-
nisch relevante kiirzere Fortbildungen bzw.
Module als kumulative Bausteine anerkannt
werden

B 100 Stunden Selbsterfahrung in der Gruppe
(wird ggf. als Bestandteil o.g. Weiterbildung
vollstandig oder anteilig anerkannt)

B 50 Stunden Supervision (wird ggf. als Be-
standteil 0.g. Weiterbildung vollstandig oder
anteilig anerkannt)

B Anerkennung der berufsethischen Prinzipien
der ZKS

B Empfehlung einer/eines Diplom-Sozialpada-
gogin/Sozialpddagogen bzw. Diplom-Sozial-
arbeiterin/Sozialarbeiters mit mindestens 5
Jahren Berufserfahrung.

Wie kann man die Anerkennung beantragen?

Sie beantragen die Akkreditierung, indem Sie
einen formellen Antrag bei der ZKS stellen, der
folgende Bestandteile umfasst:

m Antragsformular der ZKS

B beglaubigte Kopie des Hochschulabschlusses
bzw. Ausbildungsabschlusses

M tabellarischer Lebenslauf

m Nachweis tiber die bisherige Berufspraxis, ori-
ginal oder beglaubigt (s. Antragsunterlagen®)

B beglaubigte Nachweise Uber Fort- und Weiter-
bildungen (s. Antragsunterlagen)

m Empfehlungsschreiben einer Fachkollegin oder
eines Fachkollegen (s. Antragsunterlagen®)

m polizeiliches Flihrungszeugnis

*Die daftir erforderlichen Antragsunterlagen ste-
hen auf der Homepage der ZKS zum Download
zur Verfiigung: www.klinische-sozialarbeit.de/
antragsunterlagen.htm.

Gebiihren

Mit dem Einsenden aller Antragsunterlagen bit-
ten wir Sie, die Akkreditierungsgebihr von der-
zeit Eur 230.- zu Gberweisen. Diese Prifgeblihr
schlie8t samtliche Bearbeitungskosten ein. Bei
einer Nichtanerkennung durch die ZKS wird der
Betrag von Eur 153.- zurlckerstattet.

Bitte Gberweisen Sie die Akkreditierungsgebiihr
auf folgendes Konto:

ZKS im IPSG

Vereinigte Coburger Sparkassen

BLZ: 783 500 00

Konto Nr. 851 105

Information

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an die
ZKS-Geschéftsstelle:

m Telefon 0 95 61/427 987 8

m Telefax 0 95 61/331 97

B Email zks@ipsg.de

B Homepage www.klinische-sozialarbeit.de
oder direkt an Herrn Cizmadia:

m Telefon 0 95 61/42 79 87 8

B Email zks@ipsg.de
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und Beratung sind Leitbegriffe einer

Klinischen Sozialarbeit, die ihre
Methodenkompetenz theoretisch unterlegt
und reflektiert. Francis Turner stellt diesen
Aspekt in den Vordergrund eines Basis-
konzepts von "Psychosozialer Therapie":

"From its earliest days, psychosocial the-
rapy has been an open system strongly
committed to the integration of new ideas.
Although its routs are in a psychodynamic
tradition, it has integrated concepts from
most other theories driving contemporary
social work practice... Psychosocial theo-
rists view practice theories as tools that are
differentially used in responding to where
and who the client is. Thus, just as it
moved as a theory from a position that vie-
wed each social worker as having compe-
tence in an single modality, such as case-
work or groupwork, it now deems it essen-
tial that practitioners not only be multime-
thod competent but also multitheoretical
in their orientations." (Turner, 2002:110)

"Psychosoziale Therapie" ist mit Blick auf
die Entwicklung des Clinical Social Work in
den USA ein fur die Profession identitéts-
stiftender, die Person in ihrer Umwelt be-
handelnder Ansatz, dessen Konturen erst
in der Dialektik von allgemeinen Leitlinien
und indikationsspezifischer Methodenan-
wendung deutlich werden. Mit dieser Per-
spektive wird auch fiir die Klinische Sozial-
arbeit in Deutschland ein Anknilipfen an
zeitlich unterschiedlichen Punkten der Pro-
fessionalisierung moglich.

In ihrer Abhandlung "Soziale Diagnose"
(1926/2004) erortert Alice Salomon die
Funktion des Helfens in den Formen der
Unterstlitzung des Einzelnen und der Ver-
anderung seiner Umwelt. Diesen beiden
Zielen ordnet sie "zweierlei Behandlungs-
weisen, zwei verschiedene Arten des
Vorgehens" (ebd.: 308) zu. Sie beschreibt
einen formal-blrokratischen Ansatz, der
dem Klienten die Strukturen des Versor-
gungssystems auf der Ebene der Informa-
tion und Vermittlung zugénglich macht.
Und sie benennt und unterscheidet davon
eine Methode, die dem Einzelnen hilft, mit
sich und seiner Umwelt besser zurecht zu
kommen. Die Wirksamkeit dieser Methode
bindet sie dabei an die Interaktion Fir-
sorger-Klient, an die Motivation des Klien-
ten, sich im Kontakt zu einem sich auf die
spezifische Lebenssituation respektvoll
einlassenden Sozialarbeiters zu verandern.
"Ihr Erfolg hangt von dem EinfluR ab, den
die Personlichkeit des Wohlfahrtspflegers
auslbt. Das ist das wesentliche Hilfsmit-
tel." (ebd.: 309).

Im Nachgang zur Therapeutisierungs-
debatte in der Sozialarbeitsprofessionali-
sierung der siebziger und achtziger Jahre
zeigt Goldbrunner am Beispiel der "Arbeit
mit Problemfamilien" (Goldbrunner, 1989),
wie wesentlich die Beachtung der Ver-
schrankung psychosozialer Konflikte mit
materiellen Lebensbedingungen bei der
Suche nach Lésungswegen ist.

"Eines der Kernprobleme in der Arbeit
mit Problemfamilien ist die Aufspaltung
der dulleren, materiellen und der inneren,
psychischen und interpersonellen Realitat,
institutionell verankert in der Trennung
zwischen Einrichtungen, die Hilfen schwer-
punktmafig anbieten im duReren Bereich,

P sychosoziale Behandlung, Therapie

z.B. Sozialamt, Institutionen der Sozialar-
beit und Einrichtungen, die Hilfen schwer-
punktmafig im psychischen Bereich an-
bieten, z.B. Beratungs- und Psychothera-
piezentren." (ebd.: 76)

Methodisch schlagt Goldbrunner — mit
Bezug zu Rauchfleisch - eine Zweigleisig-
keit im methodischen Handeln vor, die
sowohl die materielle Notlage wie auch die
intra- und interpsychische Problematik
berlicksichtigt. Demnach verfolgt der So-
zialarbeiter gleichzeitig zwei Prozessebe-
nen, die zum Teil parallel laufen und zum
Teil ineinander (bergehen. Dadurch wer-
den beide Ebenen (ber die Beziehung So-
zialarbeiter-Klient in ihrer Bedeutsamkeit
fir den Klienten bzw. die Familie aner-
kannt, auch wenn in der manifesten Arbeit
situationsabhéngig eine Ebene den vorran-
gigen Fokus bildet.

Das hier aufscheinende Thema der Inte-
gration mehrfacher methodischer Kompe-
tenzen in einer Person oder ihrer Auftei-
lung auf mehrere Funktionstrager stellt ei-
nen der Angelpunkte der Thematisierung
von psychosozialer Behandlung, Therapie
und Beratung dar.

n zwei Ausschnitten klinisch-sozi-
Aalarbeiterischer Praxis soll in den

Beitragen dieser Zeitschrift die
Thematik der methodischen Kompetenz
aufgenommen werden - zum einen bezo-
gen auf die Behandlung von Menschen mit
schweren psychischen Stérungen bei
einer gleichzeitig vorhandenen schwieri-
gen sozialen Situation, zum anderen bezo-
gen auf die komplizierte Lebenssituation
von Borderline-Patienten und ihren Part-
nern bzw. Angehdérigen. In einem dritten
Beitrag wird das Thema der Psychosozia-
len Behandlungskompetenz im Hinblick
auf die Zulassung von Absolventen von
Masterstudiengéngen in Sozialer Arbeit
zur Ausbildung in Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie auf eine hochschul-
und bundespolitische Ebene gehoben.

In seinem Artikel "Psychoanalytische
Sozialarbeit mit dem bifokalen Behand-
lungsmodell" stellt Udo Rauchfleisch eine
Klientengruppe in den Vordergrund, bei
der schwere psychische Storungen die All-
tagskompetenz deutlich einschranken und
dabei entstehende soziale Problemfelder
auf die psychische Verfassung destabilisie-
rend zurlckwirken. Die fiir den Klinischen
Sozialarbeiter auftauchende Frage, welche
Hilfeform zwischen sozialer Unterstlitzung
und psychotherapeutischer Intervention
am ehesten angemessen ist, beantwortet
Rauchfleisch mit der Entwicklung eines bi-
fokalen Behandlungsmodells. Um in dieser
schwierigen Arbeit handlungsfahig zu blei-
ben, bendtigt der Sozialarbeiter entspre-
chende psychoanalytische Kentnisse und
Fertigkeiten, die ihm eine Beweglichkeit in
der Beziehung zum Klienten durch Erken-
nen der Ubertragungs- und Gegenlber-
tragungsdynamiken ermdglichen. Dabei ist
er gehalten, gleichwertig an beiden Pro-
blembereichen - sozialer Realitat und psy-
chischer Dynamik - zu arbeiten. Diesem
Modell sozialarbeiterischer Kompetenz
waére bereits in der Ausbildung bezogen
auf die Vermittlung psychodynamischer
Theorie wie auch durch entsprechende
Selbsterfahrung Rechnung zu tragen.

Editorial

Ulrike Schafer und Ulrich Sachsse ver-
deutlichen in ihrem Beitrag "Selbsthilfe,
Therapieformen und Umgangsmaglich-
keiten fiir Angehorige bei der Borderline-
Stérung" die gesamte Spannbreite von
krankheitsbildspezifischem Wissen, wie es
als state of the art flr die Vermittlung an
Patienten und Angehérige zur Verfligung
steht und die Grundlage fiir psychothera-
peutische Interventionen bildet. Sie zeigen
auf, welche Erschwernisse die Partner-
schafts- und Angehdrigenbeziehungen zu
Borderline-Patienten pragen, welche Op-
tionen der (psycho-)therapeutischen Be-
handlung auf der Patientenseite, welche
Gberlebenswichtigen Einstellungs- und
Verhaltensnotwendigkeiten auf der Ange-
hérigenseite und welche Interaktions-
regeln fir beide Seiten ein besseres Mit-
einander ermdglichen kdnnen.

Die Diskussion um die Zulassung der
Sozialberufe zur Ausbildung in Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie stellt ein ak-
tuelles Szenario dar, an dem sich die Be-
sonderheit der Basisqualifikation "Klinische
Sozialarbeit" besonders gut herausstellen
lasst. Als ein Ergebnis der von der Deut-
schen Gesellschaft flr Sozialarbeit e.V. ini-
tiierten "Arbeitsgemeinschaft zur Zulas-
sung von Sozialberufen in Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie" (AZA-KJP)
fasst Giinter Zurhorst in Form einer Sy-
nopse die Folgen des Bologna-Prozesses
fur die Zulassungsfrage sowie die aus
Sicht der Klinischen Sozialarbeit wiin-
schenswerten Konsequenzen zusammen.
Der Text wird ergénzt durch die von der
AZA-KJP beschlossenen "Mindeststan-
dards flr ein klinisch-paddagogisch-sozial-
arbeiterisches Profil von Masterstudien-
gangen (MA) in Sozialer Arbeit und Heil-
padagogik".

Das oben aufgeworfene Thema der Inte-
gration unterschiedlicher theoretischer
und praktischer Wissensbestande in einer
Person lasst sich flr die Klinische Sozial-
arbeit auf zwei Ebenen beantworten. Die
psychosoziale Behandlungskompetenz im
Sinne von Bifokalitat oder Zweigleisigkeit
ist flr alle direct-practice-Bereiche von Kli-
nischer Sozialarbeit zwingend. lhre metho-
dische Ausrichtung und Tiefung jedoch
bewegt sich in einem triangulédren Kon-
strukt zwischen den Eckpunkten Sozial-
therapie, Beratung und Psychotherapie -
unter dem Dach der Klinischen Sozial-
arbeit.

Fir die Redaktion:
Uwe Klein
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