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Helfer auf der Suche nach Hilfe

Aufgaben und Methoden sozialer Arbeit im Krankenhaus

Von Vijenka Garms-Homolov4 und Doris Schaeffer

Soziale Arbeit im Krankenhaus ist kein
junges, sich erst entwickelndes Praxis-
feld; denn Sozialarbeiter in Kranken-
hdusern blicken auf eine betrichtliche
Tradition zuriick. Die Einfihrung von
Sozialdiensten in nordamerikanischen
und in européischen Krankenhiuser hat
bereits vor rund einhundert Jahren be-
gonnen. Anfang des 20. Jahrhunderts
nahmen sie organisierte Formen an, die
den heutigen Diensten édhneln (1).

Bei den Theoretikern sozialarbeiteri-
schen Handelns findet die Sozialarbeit
im Krankenhaus jedoch kaum Erwih-
nung (2). ,Versteckt, getrennt von den
Ebenen des Handlungsvollzugs — die-
ses sind Merkmale, die nicht nur die {ib-
liche Wegbeschreibung zum Biiro des
Krankenhaussozialdienstes (Anmer-
kung 3, S. 52), sondern auch die Stel-
lung der Krankenhaussozialarbeit in der
gegenwdrtigen sozialpddagogischen
(Selbst-) Reflexion kennzeichnen.

Mag sein, daf} gerade der Traditions-
reichtum das distanzierte Verhltnis der
auf ErschlieBung neuer Entfaltungsrau-
me, Professionalisierung und Verwis-
senschaftlichung bedachten Sozialpdd-
agogen zu diesem Praxisfeld frdert.
Moglicherweise wollen sie nicht an die
firsorgerische Vergangenheit erinnert
werden, die hier noch heute spiirbar ist.
Zudem ist die Krankenhaussozialarbeit
bis heute .Midchen fiir alles der
Krankenhausleitungen und Arzte und
stellt eine iiberwiegend ausfiihrende Ti-
tigkeit mit geringer Eigenstindigkeit
und professioneller Autonomie dar (4).

Veriinderte Rahmenbedingungen

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse
der Versorgungsforschung und Uberle-
gungen iber Reformen des Gesund-
heitswesens betrachtet, verdient die so-
ziale Arbeit im Krankenhaus mehr Auf-
merksamkeit als bisher,

Dringend geboten ist eine Starkung
ihres berufspolitischen Status, ihre theo-
retische Fundierung und die Entwick-

lung neuer Arbeitsformen und Metho-
den. Die Griinde dafiir wollen wir in der
ersten Hilfte dieses Beitrags erortern.
Im zweiten Teil stellen wir unsere Uber-
legungen zu zeitgeméBen Arbeitsformen
und Methoden der Sozialarbeit im
Krankenhaus dar.

Die Erinnerung an die Tradition der
Krankenhaussozialdienste kann nicht
dariiber hinwegtiuschen, dah sich die
Rahmenbedingungen ihrer Tatigkeit ra-
dikal verdndert haben.

Der Verdnderungsprozeff dauert an
und zeigt gerade in jiingster Zeit Konse-
quenzen fiir die soziale Arbeit im Kran-
kenhaus. Sozialarbeiter im Krankenhaus
sind heute konfrontiert mit Veréinderun-
gen der Klientel, der zu bearbeitenden
Probleme und der Institution Kranken-
haus.

Klientel der Sozialdienste

Bei der Klientel der Krankenhausso-
zialarbeit handelt es sich im allgemei-
nen um chronisch kranke Patienten, die
wihrend der krisenhaften Phasen ihrer
lang dauernden Erkrankung in ein Kran-
kenhaus eingewiesen werden. Sie sind
in der Regel schon ilter, wenn nicht
hochbetagt, haben nicht eine, sondern
mehrere Krankheiten. Ein guter Teil von
ihnen blickt bereits auf eine Patienten-
karriere (5) zuriick und weist einen iiber
den Krankenhausaufenthalt hinausge-
henden Bedarf an Unterstiitzung auf.

Diese Beschreibung trifft allerdings
nicht nur fiir die Klienten der Sozial-
dienste zu. So 148t sich die Mehrheit der
Patienten in allgemeinen Krankenhiu-
sern, wie auch in bestimmten speziali-
sierten Versorgungsbereichen — Psych-
iatrie, Orthopidie, Onkologie u.a.m. —
charakterisieren. Jeder fiinfte Einwoh-
ner von Westdeutschland mit siebzig
Jahren und dariiber wird mindestes ein-
mat im Jahr hospitalisiert, verbringt
durchschnittlich 38 (Minner) oder 40
Tage (Frauen) im Krankenhaus (6).

Diese ,,Ergrauung der Krankenhiu-

ser* ist weniger auf die Fehlbelegungs-
praxis zuriickzufiihren, wie Sozialpoli-
tiker und Teile der Arzteschaft prokla-
mieren, sondern anderen Faktoren ge-
schuldet:

> dem demographischen Wandel: Rund
IS Prozent der Bundesbiirger, also gut
11,5 Millionen Menschen haben das 65.
Lebensjahr erreicht oder iiberschritten.
Der Anteil dieser Altersgruppe an der
Gesamtbevélkerung ist im Steigen be-
griffen. Im Jahre 2030 wird ihr voraus-
sichtlich mehr als ein Viertel aller Ein-
wohner der Bundesrepublik angehéren.
Zu den Ursachen dieser Entwicklung
zdhlen: Zunahme der Lebenserwartung,
Riickgang der Geburtenhiufigkeit.

O den Verinderungen des Krankheits-
spektrums: Das Gros der Kapazititen
des Versorgungssystems wird von chro-
nischen Erkrankungen oder ihren Fol-
gen absorbiert, von Gesundheitsstérun-
gen also, die sich mehrheitlich in spiite-
ren Lebenslaufphasen zu manifestieren
beginnen.

O den medizinische Erkennmissen und
der medizinischen Praxis: Operative
Eingriffe und intensivste Therapiefor-
men kénnen heute ohne Altersbegren-
zung angewandt werden. Sie sichern
Uberlebenschancen bei Krankheitsdiag-
nosen, die noch vor kurzem einem To-
desurteil gleichkamen.

Veriinderte Probleme

Mit chronischen Erkrankungen, de-
retwegen heute hospitalisiert wird, mit
ihren Ursachen, ihren spezifischen Be-
handlungs- und Versorgungserfordernis-
sen und dem fortgeschrittenen Alter
grofier Anteile der Patienten gehen ver-
anderte Probleme einher. Simtliche Le-
bensbereiche, von der Selbstversorgung
im Alltag iiber zwischenmenschliche
Beziehungen, Arbeit, Freizeit bis hin
zur wirtschaftlichen Situation, vor al-
lem jedoch das psychische Befinden der
Kranken und ihrer Bezugspersonen sind
tangiert. Medizinische Interventions-
strategien greifen regelmifig zu kurz.
Die Mehrheit dieser Krankheiten hat
auch soziale und sozialokologische Ur-
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sachen, die im Zuge der Behandlung
ebenso wie medizinische angegangen
werden miifiten.

Meist wird zudem eine langfristige
Versorgung, eine Mafinahmenabfolge
und zugleich ein Malnahmenbiindel be-
notigt. Es ist einleuchtend, daf Sozial-
arbeit bei der Bearbeitung dieser Pro-
bleme gefragt ist.

Verinderungen der Institution
Krankenhaus

Weitere Griinde dafiir, daB der sozia-
len Arbeit im Krankenhaus neue Aufga-
benbereiche zuwachsen, resultieren aus
dem Wandel der urspriinglich ,,sozialen
Institution” Krankenhaus (7) zu einem
hochtechnisierten Betrieb, in dem iiber-
wiegend medizinische Strategien zur
Anwendung kommen, wihrend soziale
und nichtmedizinische Aspekte — als
..Komplikationen* der medizinischen
Krankheitsbilder angesehen — zuneh-
mend ausgeschlossen werden.

Fiir diese ,.Komplikationen®, fiir die
sich nicht einmal mehr die Pflege zu-
stindig fiihlt, weil auch sie sich der
Technisierung der Medizin anpaBt, sind
allein die Sozialarbeiter zustindig. Fak-
tisch aber sind es keine , . Komplikatio-
nen’, sondern Begleiterscheinungen der
verdnderten Gesundheitsprobleme.

Auch der Wandel des Krankenhauses
von einer Kkaritativen Institution zum
Wirtschaftsbetrieb mit vielen 6konomi-
schen Zwingen und der Notwendigkeit,
fir Kapazititsauslastung zu sorgen, ist
in diesem Zusammenhang anzufiihren.
Der Krankenhausaufenthalt muf kurz
bleiben, Rekonvaleszenz findet dort
nicht statt. Die Vorbereitung auf die
Entlassung als Einstimmung auf die
Posthospitalisierungsphase muf} schnell
vonstatten gehen, da die verfiigbaren
Betten effizient frei gemacht und wieder
belegt werden miissen. Verweildauer-
verkiirzungen werden gerade chronisch
Kranken oft nicht gerecht, so daB sie
nach kurzer Zeit erneut eingewiesen
werden miissen. Das mag fiir das Kran-
kenhaus wirtschaftlich vorteilhaft sein,
weil lukrative Prozeduren wiederholt
werden konnen. Die Aufgaben der so-
zialen Entlassungsvorbereitung stehen
Jjedoch erneut an, ohne da$ fiir sie mehr
an Ressourcen — Geld und Personal —
bereitgestellt wird.

Als Drittes ist die Verinderung der
Funktion des Krankenhauses im Ge-
sundheitswesen zu nennen (8). Die
Kluft zwischen stationdrer und ambu-

lanter Versorgung hat sich in den letzten
Jahren eher vertieft, weil sich die Kran-
kenhausmedizin immer ausschlieBlicher
auf die Behandlung rein medizinischer
Erscheinungen akuter Krankheitsepiso-
den und Unfille reduziert. Gleichzeitig
werden zunehmend mehr Ablaufe im
gesamten Gesundheitssystem von den
Krankenhédusern gesteuert: Patienten-
strome werden gefiltert, verteilt und ka-
nalisiert; ambulante Dienste werden von
hier aus zugewiesen, und sogar die Be-
legung von Altenhilfeeinrichtungen er-
folgt oft nur unter Einschaltung der
Krankenhéuser.

Verdnderte Aufgaben

All diese Verdnderungen determinie-
ren das Aufgabenspektrum der Kran-
kenhaussozialdienste:

o Fur viele der | typischen” Klienten,
besonders fiir die betagten Patienten,
miissen die Sozialdienste fir die Zeit
nach der Entlassung Alltagshilfen si-
cherstellen, die das oft ausgediinnte in-
formelle soziale Netz nur bedingt zur
Verfiigung stellen kann. Immer mehr ih-
rer Klienten — und deren Angehdrige —
sind auf das lebenslange Dasein mit
chronischer Erkrankung vorzubereiten.
C Die Ausweitung der an die Sozial-
dienste herangetragenen Probleme und
das Anwachsen des Bedarfs an sozialer
Unterstiitzung als Folge chronischer Er-
krankungen fithren dazu, daB die So-
zialdienste fiir den einzelnen Patienten
mehrere Helferkreise aktivieren miis-
sen. Benotigt werden unterschiedliche
MaBnahmen der institutionalisierten
Versorgung und auch die informellen
Helfer.

O Fiir Hilfen bei Langzeiterkrankungen
der Klienten miissen die Sozialdienste
umfassende administrative Prozeduren
einleiten und zahlreiche Antrige stellen.
AuBerdem fallen diese Aufgaben wegen
repetitiver Krankenhausaufenthalte bei
vielen Patienten immer von neuem an.
¢ Die Sozialarbeiter im Krankenhaus
sind die einzigen, die fiir alle sozialen
und sozialokologischen Belange der Pa-
tienten, inklusive ihrer dkonomischen
und administrativen Begleiterscheinun-
gen, zustindig sind. Diese Belange ha-
ben sie in einer Institution zu bearbeiten
und gegeniiber Berufsgruppen zu vertre-
ten, die diese jedoch als Stérung begrei-
fen und sich eigentlich fiir sie nicht ver-
antwortlich fiihlen.

O Die Krankenhaussozialdienste haben

eine Briickenfunktion. Sie sind die In-
stanz im Krankenhaus, die sehr stark
auBenorientiert sein mufl, weil sie die
Verzahnung der stationdren mit der am-
bulanten Versorgung praktisch herstellt
und dieses in einer Institution, die weit-
gehend insular arbeitet und deren Ar-
beitsweise in hohem Mafe binnenorien-
tiert ist.

< Die Sozialdienste stehen faktisch im
Dienst des Wirtschaftsbetriebs Kran-
kenhaus. Gerade im Hinblick auf die
versorgungsbediirfrigen Patienten sind
sie diejenigen, die ein effizientes ,,Bet-
ten-frei-Machen erst ermdglichen. Je
erfolgreicher sie ihre Tatigkeit wahrneh-
men, je rascher sie also in der Lage
sind, die gesamte Fille der erwihnten
Probleme im Einzelfall zu regulieren,
desto besser tragen sie den wirtschaftli-
chen Erfordernissen des Krankenhauses
Rechnung. Je mehr sie sich diesen aber
verschreiben, desto mehr folgen sie be-
rufsfremden  Handlungskriterien und
verlieren sozialarbeiterische Ziele und
auch die Orientierung am Wohl der Pa-
tienten aus dem Blick. Im Alltag sind
ihnen daher Gratwanderungen abver-
langt: miissen sie stets aufs neue wider-
spriichliche Anforderungen gegeneinan-
der abwigen.

Arbeitsweisen und Methoden

Das veranderte Aufgabenspektrum ist
auch fiir die Wahl des methodischen In-
strumentariums bestimmend, das je-
doch — wie der methodische Diskurs
iiberhaupt — in der Sozialarbeit unter-
entwickelt ist.

Zentrale Bedeutung kommt der Res-
sourcenarbeit zu. Gemeint ist die Auf-
deckung und Forderung von — nicht of-
fensichtlichen — Ressourcen, die der
sozialen Krankheitsbewiltigung dien-
lich sind. Dazu gehéren sowohl indivi-
duelle Ressourcen als auch solche des
sozialdkologischen Umfelds, des infor-
mellen sozialen Netzes und des organi-
sierten wie informellen Versorgungssy-
stems. Praxisanalysen zeigen, daB So-
zialarbeiter sich nicht umfassend genug
iiber die Angebote des Versorgungssy-
stems informieren (4). Sie tendieren da-
zu, unsystemnatisch zu arbeiten und an-
gesichts des Drucks des Alltags den
Weg des geringsten Widerstands zu
wihlen. Leicht iibersehen sie wichtige
Ressourcenpotentiale, vor allem auch
solche, die sich erst aus der Vernetzung
von informetlen und institutionalisierten
Bezichungskreisen ergeben wiirden. P>
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Nicht minder wichtig sind Versorgungs-
management und Beratung. Die Zuwei-
sung von VersorgungsmafBnahmen stellt
eine wichtige Aufgabe sozialer Arbeit
im Krankenhaus dar. In der Praxis wird
sie oft als biirokratische Tatigkeit be-
griffen, weil sie viele administrative
Anteile enthilt. Deshalb geben manche
Sozialarbeiter der psychosozialen Bera-
tung, meist in ihrer therapeutisierenden
Variante, den Vorzug. Dabei geriit in
Vergessenheit, daB Beratung hier der
sozialen Krankheitsbewiltigung und
nicht vorrangig der individuellen
Krankheitsverarbeitung dient. Sie muf
folglich als Sozialberatung konzipiert
werden, deren Ziel die Suche nach
Moglichkeiten der sozialen Unterstiit-
zung und Fremdhilfe ist. Fremdhilfe in
bestimmten Bereichen kann in anderen
Fahigkeiten und Kompetenzen zur
selbstbestimmten Lebenspraxis freiset-
zen.

Versorgung zu managen, das heift

vielschichtige Verfahrensweisen anzu-
wenden. Das beginnt damit, daf§ die So-
zialarbeiter sich umfassend iiber den
Fall informieren missen, denn in der
Regel erhalten sic von Arzten nur
bruchstiickhafte Informationen. Sie fiih-
ren deshalb bei der Kontaktaufnahme
mit dem Patienten eine Sozialanamnese
durch. versuchen sich ein Bild vom so-
zialen Bedingungsgefiige und den indi-
viduellen Besonderheiten des Falls zu
machen und die erforderlichen Unterla-
gen einzuholen. Auf der Basis dieser
Anamnese wird dann die Versorgung
konzeptualisiert und gepriift,
- welchen Beitrag Angehorige und Be-
kannte fiir dic Versorgung leisten kon-
nen, wie tragfihig und verldBlich ihre
Hilfelcistungen sind und welcher orga-
nisatorischen Unterstiitzung sie bediir-
fen,

welche Dienste der organisierten
Versorgung mobilisiert und welche an-
deren Schritte zu unternehmen sind.

Weicht die Einschitzung der Sozialar-
beiter von den durch die Arzie vorge-
schlagenen MafBnahmen ab, werden Ab-
sUmmungsprozesse notwendig. Hier
schlieBen sich administrative Tatigkei-
ten an. Es geht darum, entsprechende
Antriige zu stellen und dafiir zu sorgen,
daB sie moglichst rasch bearbeitet wer-
den. Das funktioniert nur, wenn Koope-
rationsbezichungen zu den entsprechen-
den Institutionen hergestellt werden.

Die  Beantragungsprozeduren  sind
keineswegs rein biirokratischer Natur.
sondern c¢ine Vernetzung organisicrier

Versorgungsangebote. Zudem miissen
Strategien entwickelt werden, um struk-
turelle Insuffizienzen des Versorgungs-
systems im Einzelfall zu iiberwinden
oder zu umgehen. In diesem Zusam-
menhang ist daran zu erinnern. daf} die
Klientel der Sozialdienste mehrheitlich
unter chronischen Erkrankungen leidet
und langfristige Unterstiitzung benétigt.
Die meisten Mafinahmen stehen jedoch
nur kurzfristig zur Verfiigung, weil fast
alle Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens auf Akuterkrankungen ausgerichtet
sind. Deshalb muf} Versorgungsmanage-
ment im unmittelbaren Sinn des Wortes
betrieben werden, und das schlieft ein.
daB inner- und auBerinstitutionelle Bar-
rieren ausgerdumt werden.

Erwihnt sei nochmals die Aufgabe
der Vernetzung, dic ein bedeutendes
Verfahren darstellt. Fast bei jedem Fall
miissen Sozialarbeiter Verkniipfungsiei-
stungen vornchmen, Hilfeleistungen
koordinieren, einzelne Unterstitzungs-
maBnahmen aufeinander abstimmen,
die Beziehungen zwischen den verschie-
denen Helferkreisen in und auBerhalb
des Krankenhauses fordern, tragfihige
Kooperation mit den ambulanten Ver-
sorgungeinrichtungen herstellen. Auch
,»Angehorigenarbeit” gehért dazu, weil
chronisch kranke Patienten fiir die Fa-
milienmitglieder ein schwieriges Pro-
blem darstellen. Thnen fillt es nicht
leicht, realistisch einzuschitzen, was
der Kranke selbst kann, wo er der Hil-
fen bedarf und wie diese strukturiert
sein miissen, damit sie autonomiefor-
dernd wirken. Sozialarbeitern obliegt
es. Angehdrige zu motivieren, daB sie
die Rolle als Vermittler zwischen Kran-
kem und professioneller Versorgung
einnehmen. Sozialarbeiter sorgen dafiir,
daB Angehérige im Krankenhaus keine
Storfaktoren sind, sondern als Helfer
akzeptiert und sogar auf die kiinftigen
Aufgaben vorbereitet werden.

Sichtbare Konflikte zwischen infor-
mellen und professionetlen Helfern kén-
nen Sozialarbeiter oft nicht bearbeiten.,
sondern ausschalten, damit informelle
und formelle Hilfen ein funktionales
und integriertes Verbundsystem von Un-
terstiitzungsmafinahmen ergeben. Diese
Verkniipfungsfunktionen setzen sowohl
methodische Vielfalt wie auch methodi-
sches  Geschick voraus. Denn allzu
leicht besteht die Gefahr, durch profes-
sionclle  Intervention unbeabsichtigt
Klientelisierungen informeller Helfer
hervorzurufen. Auch Versuche zur Be-
hebung scheinbarer Insuffizienzen in-
formeller Netze sollten von den Sozial-

arbeitern vermieden werden, weil sie
iiber kurz oder lang jenes Potential zer-
storen, das eigentlich gefordert werden
sollte.

Als letztes soll darauf hingewiesen
werden. dafl Methoden der Aushand-
lung eine wichtige Rolle spielen. Eine
Vielzahl der im Rahmen der Versor-
gungsorganisation anfallenden Vorginge
sind zwar birokratisch reguliert, miis-
sen aber im Alltag fast immer flexibili-
siert werden, damit das Prozedere der
Versorgungsorganisation nicht Wochen
und Monate in Anspruch nimmt und da-
mit Patienten individuell angemessene
Hilfen erhalten. So dauert beispielswei-
se die Beantragung eines Platzes in Al-
tenhilfeeinrichtungen meist Wochen,
zuweilen sogar Monate und miindet oft
in einem Platzangebot, das nicht dem
Bedarf des Patienten entspricht. Des-
halb miissen Sozialarbeiter unkonven-
tionelle Wege beschreiten und durch
Aushandlung schnellere Abwicklungen
oder Sonderlosungen crwirken. Solche
Aushandlungen setzen neben Versor-
gungsexpertentum auch kommunikative
und soziale Kompetenzen voraus.

Nicht wesentlich anders stellt sich die
Situation in bezug auf institutionsinter-
ne Probleme dar. Aufgrund ihrer Pro-
blemsicht, die von der Perspektive des
Krankenhauses abweicht, sind die So-
zialdienstmitarbeiter  vielen MiBver-
standnissen ausgesetzt. Stets aufs neue
miissen  sie  aufgabenangemessene
Handlungsbedingungen erstreiten und
restriktive Ubergriffe abwehren. Auch
dazu benétigen sie Aushandlungsvermo-
gen. also entsprechende kommunikative
Kompetenzen und auch professionelle
Standfestigkeit.

Resiimee

Generell zeigt ein Blick auf die Be-
rufspraxis, daB eine systematische und
methodisch fundierte Wahrnehmung der
Aufgaben selten erfolgt. Grofe metho-
dische Unsicherheit stellt keine Ausnah-
meerscheinung dar.

Vielerorts herrscht Ratlosigkeit, geht
es um die Frage, wie die bestehenden
Aufgaben zielgerecht anzugehen und
umzusetzen sind. Diese Unsicherheit
darf freilich dem einzelnen Sozialarbei-
ter nicht angelastet werden. Sic ist viel-
mehr Resultat der unzureichenden Qua-
lifizierung und cines theoretischen Dis-
kurses, in dem vorwiegend aktuellen
Modestromungen gefolgt und die Me-
thodenentwicklung vernachlissigt wird.
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Die Praxis zeigt eindringlich, daB es
einer Kurskorrektur bedarf. Nicht zu-
letzt weisen darauf auch die immer zahl-
reicher werdenden Modellversuche im
Krankenhaus hin (9). in denen am So-
zialdienst vorbei neue Dienste aufgebaut
und sozialarbeiterische Aufgaben zuse-
hends haufig anderen Berufen angetra-
gen werden.

Wollen die Sozialdienste zukiinftig
keine EinbuBen und Einschrinkungen
ihres ehedem begrenzten Handlungs-
spielraums hinnehmen und Ressourcen,
di¢ diesen neuen Diensten zukommen,
fiir sich selbst reklamieren, mul die So-
zialarbeit im Krankenhaus — die als
Stiefkind der sozialen Arbeit angesehen
und auf theoretischer Ebene weitgehend
nicht thematisiert ist — theoretisch fun-
diert und durch bessere methodische
Kompetenz ausgestattet werden.
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,,Wir miissen zuriickkehren zu
integrativen und mehrdimensionalen

Denkweisen‘*

Umfrage der Blitter der Wohlfahrtspflege zu Stand und Perspektiven der

Methoden beruflicher Sozialarbeit

1. Frage: Zur professionellen Sozialarbeit gehirt methodisches Arbeiten. Wie
weit sehen Sie methodisches Arbeiten in der Praxis bundesdeutscher
Sozialarbeit bereits verwirklicht?

2. Frage: Welche Entwicklung soll methodisches Arbeiten in der beruflichen
Sozialarbeit IThrer Meinung nach nehmen?

3. Frage: Was muB Ihrer Ansicht nach getan werden, um methodisches Arbei-
ten in der professionellen Sozialarbeit weiterzuentwickeln?

Dietmar Freier

1. Das methodische Arbeiten kommt in
der deutschen Sozialarbeit zu kurz. Ein
Grund dafiir ist offensichtlich der Hand-
lungsdruck und der Zeitmangel in der
tiglichen Arbeit. Die Sozialarbeit hat
praktisch viele Aufgaben libernommen,
innerhalb derer methodisches Arbeiten
im eigentlichen Sinne weniger gefragt
und im Zeitbudget auch nicht eingeplant
ist. In vielen Arbeitsgebieten sind
gleichzeitig aber auch Hilfen zu leisten.
die methodisches Arbeiten erfordern.
Es entsteht der Eindruck, daB die er-
stgenannten Aufgaben oft zuwenig Zeit
lassen fiir die notwendige intensivere,
methodische Arbeit bei den letztgenann-
ten Hilfen. Dariiber hinaus werden die
Erfordernisse methodischen Arbeitens
bei den Triigern der sozialen Arbeit un-
terschitzt und im Zeitbudget zu gering
veranschlagt. Hierbei ist auch die Frage
zu stellen, ob es der deutschen Sozialar-
beit gelungen ist, die Notwendigkeiten
und die Chancen des methodischen Ar-
beitens in der sozialen Arbeit geniigend
zu verdeutlichen. Die Frage. ob in der
Ausbildung die Fihigkeiten fir metho-
disches Arbeiten zureichend vermitielt
werden, kann sicher so allgemein nicht
beantwortet werden. Die eingeschrank-
ten Anwendungsmoglichkeiten in der
Praxis diirften sich entsprechend in der
Ausbildung auswirken.

2. Nur wenige Arbeitsgebicte in der
deutschen Sozialarbeit sind so zuge-
schnitten, daf methodisches Arbeiten in
reiner Form als alleiniger Inhalt das
Aufgabengebiet bestimmt, also gewis-
sermalen institutionell verankert ist. Es

gibt beispielsweise kaum Arbeitsgebiete
mit dem Etikett Gemeinwesenarbeit
oder Case Management; die Chancen
fiir die Einrichtung derart spezialisierter
Arbeitsgebiete sind gering. In der prak-
tischen Sozialarbeit ist es jedoch an sehr
vielen Stellen notwendig und auch mog-
lich, einzelne Elemente dieser Arbeits-
methoden einzusetzen, sie also funktio-
nal anzuwenden. Die meisten Arbeits-
gebiete erfordern zumindest partiell den
funktionalen Einsatz methodischen
Kénnens in der tiglichen Arbeit. Hier
miissen kiinftig Emtwicklungen anset-
zen. '

3. Dementsprechend gilt es, bei der Ge-
staltung der Arbeitsgebiete die Moglich-
keiten fiir den funktionalen Einsatz me-
thodischen Konnens gezielt zu verbes-
sern, in der tiglichen Arbeit die Chan-
cen dafiir bewuBter wahrzunehmen und
den Blick fir eben diese Chancen zu
schirfen. Beziiglich einer entsprechen-
den Gestaltung der Arbeitsgebiete wird
man in erster Linie an eine allgemeine
Erweiterung des Zeitbudgets denken. Es
sollte allerdings auch gepriift werden.
inwieweit spezielle Arbeitsgebiete ein-
gerichiet werden konnen. die ein inten-
siveres, methodisches Arbeiten bei be-
stimmten Hilfen ermoglichen, und zwar
durch Entlastung von anderen Aufgaben
oder durch deutlich geringere Fallzahlen
und gegebenenfalls durch zusitzliche
Weiterbildung. SchlieBlich mufBl auch
daran gedacht werden, die Sozialarbei-
ter und Sozialarbeiterinnen durch Assi-
stentenberufe so weit zu entlasten, daB
ihnen tir methodisches Arbeiten die er-
forderliche Zeit bleibt. Die richtigen
Schnittstellen dafiir zu finden, sollte
nicht unmdglich sein. Das sind heife
Eisen, aber cine befriedigende Losung
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