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Feldforschung tut not!

Eine Einschdtzung zur Situation von Sozialdiensten in Universitdtskliniken

Stephan Dettmers

Sozialarbeiter in Akutkranken-
hédusern sind trotz eines akade-
mischen Grades Uberwiegend im
nichtwissenschaftlichen Bereich
angesiedelt. Gleichzeitig 6ffnen
sich fur andere Berufe im
Gesundheitswesen eigene
Zugénge in den Hochschulbe-
reich. Sozialdienstmitarbeiter
miussen sich mittlerweile gegeni-
ber anderen Berufsgruppen wie
Pflege und Gesundheitswissen-
schaften behaupten, die eben-
falls das Entlassungsmanage-
ment fur sich beanspruchen.

Sozialarbeiterisches  Handeln

wird von vielen Mitarbeitern,
Patienten und Angehorigen aus-
schlieBlich mit administrativen Tatig-
keiten in Verbindung gebracht (Geil3-
ler-Piltz et al. 2005; Dettmers 2007).
Existenziell bedeutsame Unterstit-
zungsleistungen Sozialer Arbeit fir
Patienten und ihrem sozialen Nahfeld
bei der ErschlieBung von materiellen
Ressourcen oder Aktivierung sozialer
Unterstlitzungsleistungen sind bisher
kaum sichtbar. So finden sich dies-
bezliglich im deutschsprachigen Raum
auch nur wenige Veroffentlichungen,
die sich unter empirischen Gesichts-

punkten mit Fragestellungen Klinisch-
er Sozialarbeit beschaftigen.

Dabei sind durch die Veranderungen
in der Hochschullandschaft mit der Ein-
fiihrung der Bachelor- und insbeson-
dere Masterabschliisse zumindest for-
mal vermehrte Expertise im For-
schungszusammenhang zu erwarten
(vgl. Borgetto und Kalble 2007). Die
Notwendigkeit von forschender Sozial-
arbeit mit Blick auf die madgliche
Wirkung ihrer Interventionen und der
sozialen Situation ihrer Adressaten ist
heute unbestritten (Pauls 2004, Geil3-
ler-Piltz et al. 2005, Schaup 2008, Ort-
mann und R6h 2008, Ansen 2008).

Gute Infrastruktur

Die Sozialdienste in den Universitats-
kliniken haben eine besondere Be-
deutung und auch Verantwortung zur
vermehrten Implementierung von ei-
genen Forschungsstrukturen. Zwar ha-
ben sie durch die Einflihrung der Diag-
nostic Related Groups (DRG) zur wei-
teren Okonomisierung der vollstatio-
naren Behandlungsstrukturen immer
mehr Patienten in kiirzerer Zeit zu
beraten. Allerdings sollte damit nicht
eine einseitige Konzentration auf die
Briickenfunktion von Akutbehandlung
in poststationare Strukturen erfolgen.
Vielmehr ist es notwendig, die hoch-
komplexen sozialen Beratungs- und
Interventionsstrukturen wieder ver-
mehrt in einen theoriegeleiteten Zu-
sammenhang zu stellen und somit
auch die leidige Profildiskussion So-
zialer Arbeit in den Hintergrund zu
ricken. Zur Bildung von kiinftigen
Forschungsstitzpunkten bieten sich
Sozialdienste in Universitatskliniken
augenfallig an.

Sozialarbeiter profitieren in Universi-
tatskliniken von hervorragenden struk-
turellen Rahmenbedingungen wie Uni-
versitatsbibliotheken und entwickelten
Informationswegen. Da Universitats-
kliniken immer an Universitaten ange-
bunden sind, finden sich dort auch
reichlich Verbindungen zu vielen ande-
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ren Fakultaten aul3erhalb der Medizin.
Auch existieren dort in der Regel Fach-
hochschulen mit der Fachrichtung So-
ziale Arbeit, die haufig tiber die Prakti-
kumsstellen Zugang zu den Universi-
tatskliniken haben.

In den Kliniken zeigt sich eine tradi-
tionelle Forschungskultur. Neben der
dominanten medizinischen Forschung
finden sich zahlreiche Aktivitaten ande-
rer Disziplinen wie Klinische Psycholo-
gie, Medizinische Soziologie, Natur-
wissenschaften oder neuerdings auch
Pflegewissenschaften und Physiothe-
rapieforschung. Somit findet sich ein
aktualisiertes Know-How in Fragestel-
lungen empirscher Forschung, wenn
auch mit Schwerpunktsetzung quanti-
tativer Verfahren. Es ergeben sich gute
Verkiipfungsmoglichkeiten zu anderen
humanwissenschaftlichen Disziplinen,
da auch auf engem Raum mit den
jeweiligen Reprasentanten fallbezogen
zusammengearbeitet wird. Das Be-
wusstwerden dieser strukturellen Be-
dingungen fir die einzelnen Mitarbei-
ter ist eine wichtige Aufgabe innerhalb
der Sozialdienste.

Forschung zur sozialarbeitsrelevanten
Themen

Die spezifischen Beratungs- und Be-
handlungsansatze Klinischer Sozialar-
beit sind mit ihrem Erkenntnisinteresse
relevant in Fragestellungen der Wir-
kungs- und Versorgungsforschung. So
werden beispielsweise chronische Er-
krankungen Uberwiegend aus patien-
tenbezogenen medizinisch-biologi-
schen und psychologischen Perspekti-
ven beurteilt. Ansen (2004) beschreibt
allerdings die , psychosoziale Perspek-
tive” Klinischer Sozialarbeit nicht als
ausschlie3liche , additive” Fokussie-
rung auf psychische und soziale Prob-
lemstellungen, vielmehr sollte die Rezi-
prozitat beider Ebenen berlicksichtigt
werden. Bei der Recherche in Medline,
Pubmed, Google Scholar, Universitats-
bibliotheken und den Online Katalogen
der Bibliotheksverblinde ergibt sich,



dass es relativ wenig Literatur und Stu-
dien zu Fragestellungen sozialarbeite-
rischer Intervention bzw. zur sozialen
Situation von betroffenen Patienten
und ihrem naheren sozialen Netzwerk
aus einem transdisziplinaren Blickwin-
kel gibt. Hier sind die meisten Artikel im
angelsachsischen Raum (USA und
GrofBbritannien) zu finden.

Dies konnte allerdings verstarkt zur
eigenen Forschungstatigkeit Sozialer
Arbeit motivieren. Erfahrungsgemaf
ist die Erforschung neuer Gebiete und
Fragestellungen ein interessanter und
lohnenswerter ,Wettlauf”, bei dem
sich die anderen Professionen hinsicht-
lich sozialer Faktoren bei Entstehung
und Folgen von chronischen Erkran-
kungen schon positionieren. Soziale
Probleme sind fiir Sozialdienste in ihrer
Beratung nicht abstrakt. Es besteht ein
unerschopflicher  Erfahrungshinter-
grund, der bei der Entwicklung konkre-
ter Fragestellungen und Hypothesen
aulerst hilfreich sein konnte.

Forschungsaktivitaten anderer Berufs-
gruppen
Die Kooperation und Zusammenarbeit
mit beispielsweise den Pflegewissen-
schaften ist insofern sinnvoll, da hier
momentan zligig eigene wissenschaft-
liche Strukturen aufgebaut werden.
Dabei kann Soziale Arbeit mit der kla-
ren Definition eigener Anspriiche
durchaus von den neuen Institutionen
und Netzwerken profitieren, schlieRlich
ist ihre Absicht nicht Diskreditierung
oder verdrangende Konkurrenz, son-
dern vielmehr die Scharfung des eige-
nen Profils zur weiteren fundierten Bera-
tung und Behandlung von Patienten. An
der medizinischen Profession wird ver-
mehrte Forschungsaktivitat nicht schei-
tern, dafiir sind Sozialdienste personell
im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
zu gering aufgestellt und der medizini-
sche Fokus liegt auf anderen Gebieten.
Das Gegenteil kann der Fall sein, so
wiirde eine transparentere sozialarbei-
terische Sichtweise auch die Entschei-
dungsmaoglichkeiten im Rahmen der
Gesamtbehandlung von Patienten deut-
lich erweitern und vermehrt soziale
Aspekte beriicksichtigen.

Bedingt durch die erheblich GroRRe
der Universitatskliniken als Maximal-

versorger finden sich im Vergleich zu
anderen Krankenhausstrukturen zah-
lenmalig groRBere Sozialdienste, die
zumeist als zentrale Funktionseinheiten
organisiert werden. Aktivitaten inner-
halb und aulRerhalb der Kliniken kon-
nen hier besser geblindelt werden und
funktionierende Vertretungen sind eher
gewahrleistet. Somit sind auch zeitlich
befristete Freistellungen und Ressour-
cen im Hinblick auf Forschung denkbar,
ohne die Gesamtversorgung von Pa-
tienten zu geféahrden. Diese Organisa-
tionsform ermaoglicht es zudem, inner-
halb der Sozialen Arbeit fachlich rele-
vant zu diskutieren, Professionswissen
besser zu teilen und weiter zu geben.
Die Einflihrung von wissenschaftlichen
Zugangen ist somit als notwendige
Erweiterung des Wissensspektrums zu
verstehen und meint nicht die Abwer-
tung bisheriger Wissensgenerierung.

Interesse von Kostentragern an Wir-

kungs- und Versorgungsforschung
Die sozialrechtlichen Kostentrager wie
Krankenkassen oder Rentenversiche-
rungstrager haben ein Interesse daran,
die Folgen politischer Entscheidungen
fir betroffene Menschen zu kennen,
um Unterstitzungsleistungen besser
begriindbar zu machen. Insofern ist es
notwendig, eigene sozialarbeitsbezo-
gene Begriindungszusammenhange
zu entwickeln und somit Entscheidun-
gen von Leistungstra-
gern direkt zu be-

einflussen.

Damit bekommte Soziale Arbeit eine
konkrete politische Dimension, Erkennt-
nisse konnen direkt in die Argumenta-
tion fiir bestimmte Leistungsanspriiche
einflieBen. Nicht ohne Grund ist die
Deutsche Rentenversicherung so eng
mit vielen sozialmedizinischen Institu-
ten verbunden. Explorative Forschung
zum besseren Verstehen der Lebenssi-
tuation von chronisch erkrankten Men-
schen und ihren Familien im Kontext
von Rehabiliation oder Pflege sind loh-
nende Zugange. Hier fehlt bisher aller-
dings ein deutliches teilhabeorientiertes
Signal Sozialer Arbeit in der For-
schungslandschaft. Ein maoglicher
Orientierungsrahmen kdnnte zurzeit die
vermehrte Beschaftigung mit dem ICF
(International Classification of Functio-
ning, Disability and Health) sein.

Interesse an der Weiterentwicklung
von Sozialarbeitsforschung
Aufbruchstimmung herrscht auch an
den Fachhochschulen, die mit der Um-
wandlung auf Bachelor- und Masterab-
schliisse die Chance bekommen, selber
vermehrt forschungsorientiert auszu-
bilden und Absolventen zu erhalten, die
Forschungsfelder fiir die Fachhoch-
schulen nutzbar machen. So sind Ko-
operationen zwischen Fachhochschu-
len und Universitatskliniken durchaus
sinnvoll. Trotz des lberdimensionalen
Anteils von Bezugswissenschaftlern in
den Fachhoch-

schulen zei-

Was sind konkrete Auswir-
kungen Sozialer Arbeit im
Krankenhaus? - eine Frage,
auf die Leistungserbinger
gerne forschungsgestiitze
Antworten hitten.
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gen immer Professoren ein eingehen-
des Interesse, Soziale Arbeit als eigen-
standige Disziplin zu etablieren. Sie
sind mit ihrem anwendungsbezoge-
nen Forschungsfokus auf ein Zusam-
menspiel von Praxis und Hochschule
angewiesen, schliel3lich sollten For-
schungsfragen auch vermehrt aus den
Praxisfeldern kommen.

Eigene Entwicklung und Perspektive

Ein weiteres Motiv kann auch bei So-
zialarbeitern selber liegen. Schlie3lich
kann die Forschungsperspektive fiir
einige Mitarbeiter reizvoll und interes-
sant sein. Die Moglichkeit, sozialarbei-
terisches Erkenntnisinteresse durch
eigene Aktivitat zu befriedigen, schafft
vollig neue Perspektiven und Entwick-
lungsmoglichkeiten in einem klinischen
Arbeitsfeld. Daraus resultiert auch pub-
lizistische Wirkung und die Méglichkeit,
Ergebnisse und Forschungszugange
offentlich zu vertreten. Das kann zu
einer eigenen hoheren Sicherheit und
Souveranitat im Gesundheitssystem
fuhren. Sozialdienste klassischer Pra-
gung haben seit vielen Jahrzehnten
haufig erfolgreich, aber unauffallig und

Ansen, Harald (2004): , Theoretisch-
systematische Grundlagen der Klini-
schen Sozialarbeit im Gesundheitswe-
sen“. Klinische Sozialarbeit. Eine Posi-
tionsbestimmung. Hg. Norbert Godek-
ker-Geenen und Hans Nau. LIT-Verlag,
Miinster, Hamburg, London, 83-125.

Bruihl, Albert (2004): Fallgruppen der
Sozialarbeit (FdS) als Antwort auf die
Einfiihrung der diagnosis related groups
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lagsgesellschaft (Baden-Baden).

Dettmers, Stephan (2007): Zur Beriick-
sichtigung Sozialer Netzwerke bei chro-
nischen Erkrankungen in der Klinischen
Sozialarbeit.am Beispiel Morbus Par-
kinson. In: Engelke, Ernst, Maier, Kon-
rad/ Steinert, Erika, Borrmann, Stefan/
Spatscheck, Christian (Hrsg.): Forschung
fir die Praxis. Zum gegenwartigen
Stand der Sozialarbeitsforschung. Lam-
bertus Verlag, Freiburg im Breisgau.

intransparent fiir Patienten gewirkt.
Bisher galt in der Regel der Diplomab-
schluss in Sozialer Arbeit als Zugangs-
voraussetzung zu diesem Tatigkeits-
feld. Dabei zeigt sich heute ein anderes
Bild durch Veranderungen in der Hoch-
schullandschaft. Die Einflihrung von
Bachelor und Master sowie die Prasenz
der Diplomabsolventen fiihrt zu einem
heterogeneren Qualifikationsmix. So
ist die Devise, dass in Sozialdiensten
alle die gleichen inhaltlichen Tatigkei-
ten im gleichen Umfang leisten, fiir die
Zukunft in Frage zu stellen:

B Zum ersten geht es um die Frage, ob
bestimmte Aufgaben zur Entlastung
von Sozialdiensten auch anderweitig
vergeben werden kdnnen. Hier ist eine
Einbindung besonders qualifizierter
Krankenpflege in der Rolle als Pflege-
Uberleitung mit Schwerpunktbildung
der pflegerische ambulanten Weiter-
versorgung denkbar und findet in vie-
len Kliniken bereits statt. Ziel ist die
Aufweichung eines unnétigen Ver-
drangungswettbewerbs (vgl. Wingen-
feld 2005) durch die akademisierte Pfle-
ge und Entwicklung von tragfahigen
kooperativen Strukturen.

Dettmers, Stephan und Gerhard Spreng
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Geissler-Piltz, Brigitte und Gerull,
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I Die Berlicksichtung unterschied-
licher Qualifikationen innerhalb der
Sozialen Arbeit flihrt zur Differenzie-
rung der Aufgabenschwerpunkte. Da-
mit ist ohne Frage auch eine fachliche
und vergitungsbezogene Hierarchisie-
rung verbunden. Dies schaftt Unsi-
cherheiten und Sorge vor einer Abwer-
tung bei etablierten Mitarbeitern. Des-
halb darf eine Umverteilung von
Zustandigkeiten und Aufgaben in Sozi-
aldiensten nicht zu einer einseitigen
Mehrbelastung und Entwertung beste-
hender Strukturen fiihren. Anzustre-
ben ist vielmehr, das erhebliche Pra-
xiswissens von Sozialdiensten durch
empirische Verfahren offen zu legen.

[ Sozialdienste miuissen sich ver-
mehrt einer betriebswirtschaftlich
orientierten Priifung unterziehen. Der
Begriff der ,Legitimation” Sozialer
Arbeit im Gesundheitsfeld ist auf-
grund des Uberdokumentierten Nut-
zens und der unzweifelhaften Anteile
sozialer Faktoren bei der Entstehung
und den Folgen von Erkrankungen
aber deutlich abzulehnen. Die fehlen-
den Kenntnisse vieler Entscheider in
Krankenhausern hinsichtlich diesen
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Aspekten sollte eigentlich kein Mal3-
stab sein. Ziel einer verstarkten theo-
riegeleiteten und methodenbasierten
Orientierung in den Sozialdiensten ist
es, mehr Sicherheits- und Argumen-
tationsaspekte bei den einzelnen Mit-
arbeitern zu schaffen.

M Es ist in Zukunft nicht mehr davon
auszugehen, dass die Finanzierung
von Sozialdiensten ausschlieBlich
Uber interne Budgetierung erfolgt. Ein-
zelne Leistungsverrechungsmodelle
liegen fiir Sozialdienste bereits vor
(DVSG-Fallgruppen, (FdS) Fallgruppen
der Sozialarbeit). Innovationen bei der
Gesamtsicherung der Sozialdienste
sind gefragt. Dazu gehort Akquise von
Drittmitteln fiir konkrete Forschungs-
vorhaben mit den damit auszustatten-
den zusatzlichen Drittmittelstellen.

I Die akademische Positionierung soll-
te auch zur Einbindung als wissen-
schaftliches Personal flihren. Diese
strategische Ausrichtung beinhaltet ne-
ben eines vermehrten Zugangs zur wis-
senschaftlichen Infrastruktur auch die
Teilhabe an bereits bestehenden zahl-
reichen Forschungsprojekten anderer
Disziplinen. Allerdings ist dies mit einer
erhohten Fluktuation von Mitarbeitern
verbunden, da viele Projekte auch nur
zeitbefristet vergeben werden.

M Erstebenswert ist eine Anbindung
von Sozialdiensten an Leitungen aus
der eigenen Profession. Eine Studie
der DVSG mit der ASHF (Geil3ler-Piltz
und Gerull 2007) hinsichtlich fachfrem-
der Vorgesetzter im Landervergleich
Deutschland und Finnland hat die
erheblichen Nachteile dieser haufig
vorkommenden Konstellation heraus-
gearbeitet.

Hindernisse

Hinderlich ist bisher in Sozialdiensten
ein haufig eingeschranktes Interesse
von Praktikern an Forschungszusam-
menhangen und tatsachlicher Imple-
mentierung von wissenschaftsorien-
tierten Strategien. Aber auch struktu-
relle Bedingungen, Machtverteilungen
in Kliniken und tradierte Rollenzu-
schreibungen anderer Berufsgruppen
an die Soziale Arbeit bilden ernstzu-
nehmende Hiirden hinsichtlich einer
autonomen Weiterentwicklung. Das
hat u.a. folgende Griinde.

Analyse der Analyse der Identifizierung
vorhandenen vorhandenen von moglichen
Forschungskompe- ’ Forschungs- ’ Unterstiitzern
tenzen strukturen
]
Entwicklung Klarung von Umsetzung
von Projektfinanzierung: und
Forschungsprojekten > Personal- und > Durchfiihrung
Sachmittel Projekt
|
Auswertung Generierung Veroffentlichung
des neuer und Darstellung im
Projektes ™| Forschungsfragen [™» eigenen
Arbeitsfeld

Abbildung: Forschungsimplementierung in Universititskliniken

1 Die eigene wesentliche Bedeutung
ihrer Wertschopfung im Behandlungs-
kontext ist vielen Sozialarbeitern (noch)
nicht bewusst, hier fehlt eine Anbin-
dung an aktualisierte Fachinformatio-
nen. Die momentan Uberwiegende
defensive Haltung von Sozialarbeitern
hinsichtlich rider Verdrangungsten-
denzen von beispielsweise externen
Leistungsanbietern aus Industrie, am-
bulanter Pflege oder Rehabilitation las-
sen sich auch damit erklaren.

[ Das nur eingeschrankte Interesse von
Praktikern an Forschung ist ernstzuneh-
men und nicht als grundsatzliches Des-
interesse zu interpretieren (vgl. Schaup
2008), vielmehr sind alle Wissensbe-
stande zu sammeln und auch struktu-
relle Hindernisse fir die einzelnen Mit-
arbeiter zu berticksichtigen.

I Es fehlt bislang eine Forschungstra-
dition, die erst schrittweise entwickelt
werden muss.

I Es zeigt sich haufig Gberhohter Res-
pekt vor wissenschaftlicher Tatigkeit
M Das Einwerben von Drittmitteln zur
Finanzierung von Projekten wird noch
nicht ausreichend praktiziert.

I Die organisatorische Einbindung mit
fachfremden Vorgesetzten (arzliche,
pflegerische oder kaufmannischer
Direktoren) kann forschungsorientierte
Bestrebungen erschweren bzw. unter-
binden. Das Interesse besteht haufig
nur in der Funktion , Entlassungsma-
nagement” im Sinne einer eigenen
Entlastung von unliebsamen Aufga-
ben. Erschwerend ist somit die zuge-
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wiesene und teils dankbar angenom-
mene Rolle als ausschlie3lich admini-
strative Helfer im Akutbereich.

1 Die Wissensbestande von Sozialar-
beitern generieren sich vielfach aus-
schlieBBlich aus den beratungsbezoge-
nen Erfahrungen.

1 Die erhohte Arbeitsverdichtung auf-
grund der Verbetriebswirtschaftung
des Gesundheitssystems mit den Fol-
gen von kirzeren Verweildauern, stei-
genden Patientenzahlen und Personal-
reduzierung flihren zu ausschlieBlich
fallbezogenen Tatigkeiten, die andere
Aspekte wie Fort- und Weiterbildungen
oder konzeptionelles Arbeiten in den
Hintergrund treten lassen.

1 Die Forschungskompenzen der han-
delnden Akteure in diesem Praxisfeld
sind erweiterbar.

I Soziale Arbeit muss sich aufgrund
der sozialrechtlichen Verortung, ihrem
fehlendem Status als Heilberuf und
einer dementsprechend fehlenden Ver-
gltungsstruktur immer abhangig von
Zuweisung und Auftraggebung in der
medizinischen Infrastruktur bewegen.

Was ist zu tun?

Die oben genannten Chancen und Hin-
dernisse einer Weiterentwicklung Sozi-
aler Arbeit in Universitatskliniken flih-
ren mich zu folgenden moglichen kon-
kreten Handlungsoptionen. Den Mitar-
beitern von Sozialdiensten sollte
grundsatzlich seitens der jeweiligen
Fachleitungen die Sorge genommen
werden, dass durch die beschriebenen




Entwicklungen ihre bisherige Arbeit
entwertet wird. Vielmehr geht es mir
um Unterstlitzung beim Sichtbarwer-
den ihrer erheblichen Bedeutung im
Behandlungssetting. Dazu gehort eben
auch die offene Auseinandersetzung
mit den kiinftigen Qualifizierungsstu-
fen (Bachelor, Master, Promotion) und
den daraus resultierenden Folgen flr
die Besetzung von (Leitungs-)stellen in
den Abteilungen. Eine Implementie-
rung Klinischer Sozialarbeit als Fach-
sozialarbeit sowohl konzeptionell wie
auch personell erscheint mir hier sinn-
voll. Die notwendige Differenzierung
der Aufgaben und Arbeitsschwer-
punkte muss durch Bestandsaufnah-
me der Ist-Situation beginnen. Dazu
sind die Erstellung bzw. Einfiihrung
von klaren Aufgabenbeschreibungen
und Stellenprofilen notwendig. Die
Zusammenarbeit mit Fachhochschulen
und Universitaten, der DVSG und ande-

BAD OEXEN

Klinik fr onkologische Rehabilitation
und Anschlussheilbehandlung
Rehabilitation ftr krebs- und herzerkrankte Kinder
unter Einbeziehung der Familie

Erfolgreiche Rehabilitation durch:
qualifiziertes Behandlungsteam

langjahrige Erfahrung
stilvolles Ambiente
familiare Atmosphare

Wir bieten individuell abgestimmte Therapien
fur Patientinnen und Patienten mit

Brustkrebs / gynakologischen Tumoren
Prostatakrebs/ urologischen Tumoren

Magen - Darmkrebs / gastroenterologischen Tumoren
Stoma- und Inkontinenzproblemen

Bosartige Systemerkrankungen

Spezielle Leistungen:

ren sozialarbeitsbezogenen Berufs-
und Fachverbanden ist durch Vernet-
zung (beispielsweise Lehrauftrage von
Praktikern, Einladung von Hochschul-
lehrern zur Fachtagungen, etc.) zu
intensivieren bzw. zu pflegen. Die
Schwerpunktsetzung auf Erweiterung
von Forschungskenntnissen durch spe-
zifische und sozialarbeitshezogene
Fort- und Weiterbildungen kann nicht
die naive Zielsetzung haben, massen-
haft Sozialarbeitsforscher zu produzie-
ren, sondern Interesse und Motivation
in Richtung dieser anstehenden Veran-
derungen zu wecken. Auch bietet sich
die international erfolgreich etablierte
Klinische Sozialarbeit als Orientie-
rungsrahmen an. Offensiv und selbst-
bewusst bei potenziellen Untersttitzern
und Entscheidern in den Kliniken die
vermehrte Berlicksichtigung sozialer
Faktoren in der Gesamtbehandlung
und somit den transdisziplinaren Fokus

Sozialer Arbeit einzufordern, sollte
somit ein selbstverstandliches Anlie-
gen fir die Zukunft werden. Dazu wird
es auch gehoren, neue Finanzierungs-
quellen fir Forschungstatigkeiten und
damit verbundene personelle Ressour-
cen zu erschlieen und sich vermehrt
mit Drittmitteleinwerbung zu beschaf-
tigen. Geeignete Masterstudierende
und Doktoranden in der Sozialen Arbeit
konnen dann im Rahmen ihrer Thesis-
erstellung hinsichtlich eines gesund-
heitsbezogenen Themas konkret und
tatsachlich neues Wissen generieren.
Mittelfristig werden davon alle Sozial-
arbeiter in den Kliniken profitieren.
Stephan Dettmers, M.A. ist
Diplom-Sozialarbeiter. Er leitet den
Sozialdienst/Pflegeliberleitung am
Universitétsklinikum Schleswig-Hol-
stein in Kiel und ist Mitglied des
DVSG-Vorstandes
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Abteilung far Mutter / Vater

mit begleitenden Kindern
RehamaBnahmen flr junge Erwachsene
Hundepension (5 Min. FuBweg)

Bei Mitaufnahme von Begleitpersonen:

Angehorigenberatung und physikalische Anwendungen
Schulunterricht und Freizeitbetreuung von begleitenden
Kindern im dazugehorigen ,Kinderhaus*
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