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Zur heilkundlichen Tatigkeit von Sozialarbeitern
und Sozialpadagogen in psychiatrischen Institutionen

Wolf Crefeld

Die Aufgaben von Sozialarbeitern in psychiatrischen und suchttherapeutischen Kliniken oder Einrichtungen der me-
dizinischen Rehabilitation sowie als Erbringer der Soziotherapie nach § 37a SGB V sind in der Regel nicht fiirsor-
gerischer, sondern heilkundlich-therapeutischer Natur. Dennoch fehlt bis heute eine heilberufsrechtliche Festlegung
ihrer Qualifikation und ein Schutz der Berufsbezeichnung, wie dies fiir die im Gesundheitswesen titigen Fachberufe
im Interesse der Strukturqualitit der Krankenbehandlung als Norm gilt. Im Interesse eines klaren Qualifikationspro-
fils sozialtherapeutisch tatiger Sozialarbeiter ist eine Regelung der Qualifikation zum sozialarbeiterischen Sozialthe-

rapeuten gemafs Art. 74 Abs. 1 Pkt. 19 GG notwendig.

Schliisselwérter: Psychiatrische Sozialarbeit, Sozialtherapie, Heilberuf, klinische Sozialarbeit

The therapeutic work of social workers in mental health care

Social workers in Germany employed in psychiatric rehabilitation or addiction centres usually work as therapists

rather than carers. Nevertheless, unlike other professions in health care, their professional therapeutic qualification

is not regulated. To achieve a clear profile of professional qualification for social work therapists a new regulation

according to article 74 T of the constitution is required.
Key words: Social work, health care, psychiatry

Multiprofessionalitat in der Psychiatrie

Unter dem Eindruck internationaler Entwicklungen in der psy-
chiatrischen Versorgung forderte die Sachverstindigenkommis-
sion des Deutschen Bundestages in ihrem Bericht zur Lage der
Psychiatrie (Bundestagsdrucksache 7/4200) fur die reformbe-
durftige deutsche Psychiatrie eine multiprofessionelle Arbeits-
struktur. Dem im Laufe des 19. Jahrhunderts entstandenen
gesundheitspolitischen Dogma von der Alleinverantwortlichkeit
der Arzte, denen andere als »Heilhilfsberufe « nachgeordnet sein
sollen, wurde damit eine Absage erteilt. Pflegekrifte, Psycholo-
gen, Sozialarbeiter und Beschiftigungstherapeuten sollten eine
eigenstindige berufsspezifische Fachlichkeit fiir die Mitwirkung
an der Behandlung psychisch Kranker entwickeln, mochte diese
nun mehr therapeutischer, pflegerischer oder rehabilitativer
Natur sein.

Hinreichend qualifiziert fiir eine bedarfsgerechte gemein-
depsychiatrische Versorgung sei keiner dieser Fachberufe —auch
nicht die Psychiater. Gesetz- und Verordnungsgeber bzw. die
Arztekammern zogen in der folgenden Zeit die entsprechen-
den Konsequenzen: Neben der Erweiterung der facharztlichen
Weiterbildung wurden die rechtlichen Grundlagen fur die
Qualifizierung zur psychiatrischen Fachpflegekraft geschaffen,
wihrend fiir Ergotherapeuten und psychotherapeutisch titige
Psychologen je ein Berufsgesetz die notwendigen Qualifikati-
onsstandards regelte. Fiir den Sozialarbeiterberuf existieren
dagegen bis heute nur Qualifikationsnormen fiir deren kin-
der- und jugendpsychotherapeutische Tétigkeit. Daran dnderte
sich nichts, als die Expertenkommission zum Modellprogramm
Psychiatrie der Bundesregierung 1988 noch einmal feststellte,
dass Sozialarbeiter fiir die von ihnen erwarteten Titigkeiten
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in der psychiatrischen Versorgung nicht hinreichend qualifi-
ziert seien. Bis heute bleibt es der einzelnen Sozialarbeiterin
uberlassen, ob iiberhaupt und gegebenenfalls wo und wie sie
sich den Forderungen der Psychiatriereformer entsprechend
weiterqualifiziert.

Erwartungen

Dabei waren die Erwartungen an den Beruf offensichtlich nicht
gering. So verdreifachte man in den Kliniken des Landschafts-
verbandes Westfalen-Lippe den Anteil der Sozialarbeiter am the-
rapeutischen Personal (von 6 % auf 17 % in der Zeit von 1970
bis 1989) und die Relation Sozialarbeiter zu Patienten stieg im
gleichen Zeitraum von 0,1 % auf 2,8 %, wie GOLDBERG in ihrer
Diplomarbeit 1990 aufgrund von Angaben des Landschaftsver-
bandes berichtet hat. Das Gleiche zeigen auch die Daten aus der
bundesweiten Erhebung der AkTioN PsycHiscH KRANKE (1998)
zur Psychiatrie-Personalverordnung von 1990, wonach 15 % des
therapeutischen Personals in den Kliniken Sozialarbeiter sind.
Fiir die auflerklinische sozialpsychiatrische Versorgung kam eine
Kommission fiir Personalbemessung im Auftrag des Bundesge-
sundheitsministeriums zu Ergebnissen, wonach zu erwarten ist,
dass 36 % der Aufgaben von Sozialarbeitern wahrgenommen
werden sollten. Als konkrete Regelung im Sozialversicherungs-
recht wurde der § 37a SGB V eingefiihrt, der eine Mitwirkung
von psychiatrisch qualifizierten Sozialarbeitern in Gestalt von
»Soziotherapie« im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
vorsieht. Auch die Psychiatrie-Personalverordnung des Bundes
(PsychPV) geht von therapeutischen bzw. medizinisch-rebabi-
litativen Aufgaben der Sozialarbeiter aus (WIENBERG 1991). In
Suchtfachkliniken beweist die Forderung der Sozialleistungstra-
ger nach einer qualifizierten suchttherapeutischen Weiterbildung
der dort titigen Sozialarbeiter, dass von diesen therapeutische
Aktivitdten erwartet werden.

Chamaéleonexistenz oder Utopie?

Die Frage aber, was denn das Spezifische der psychiatrischen
Sozialarbeit sei (BLANKE 19935), wird zwar bestiandig diskutiert,
doch hat man bis heute eine tiber die einzelne Institution hinaus
verbindliche Antwort nicht gefunden. KnoLL (2000) hat in
einer empirischen Untersuchung gezeigt, dass selbst innerhalb
der gleichen Klinik die Berufsrolle der Sozialarbeiter erheblich
divergieren kann und resiimiert, dass es »die Sozialarbeit in der
Psychiatrie« nicht zu geben scheint. Sowohl TERBUYKEN (1997)
wie auch BossHARD et al. (1999) sprechen deshalb von einer
»Chamaleonexistenz« der Sozialarbeiter in der Psychiatrie, die
sich — unsicher ihrer Berufsrolle — den jeweils in der Institution
angetroffenen Erwartungen anpassen. Ein hinreichend klares
Berufsbild des psychiatrischen Sozialarbeiters mit verlasslich
erwartbaren berufsfachlichen Kompetenzen ist derzeit nicht
mehr als eine Utopie, allenfalls ein bisher nicht bewaltigtes
berufspolitisches Programm (CREFELD 2005).

Zwar mehren sich in der Fachliteratur die Bemiihungen, die
Spezifika einer psychiatrischen Sozialarbeit herauszuarbeiten.
So hat OBERT (2004) aus seiner Praxis in einem Sozialpsychi-
atrischen Dienst die besondere Bedeutung der alltags- und
lebensweltbezogenen Arbeitsweise fiir die sozialarbeiterische
Behandlung chronisch psychisch Kranker gezeigt. STINDL-NE-
MEC (2001) sowie ARMBRUSTER (2004) betonen mit dhnlicher
Blickrichtung die Bedeutung der systemischen Arbeitsweise
fir die psychiatrische Sozialarbeit. Fiir den MafSregelvollzug
hat HAuN (2005) Aufgaben der Klinischen Sozialarbeit dar-
gestellt.

Doch so lange es dem einzelnen Sozialarbeiter iiberlas-
sen bleibt, ob und auf welche Qualifikationsziele hin er sich
fortbildet, und die Sozialarbeitern offenstehenden Weiterbil-
dungsangebote im Wesentlichen berufsunspezifisch konzipiert
sind, wird sich daraus kein eindeutiges Berufsbild, kein kla-
res Kompetenzprofil fiir psychiatrische Sozialarbeit ergeben.
Denn Berufsbilder entstehen nicht am Schreibtisch von Wis-
senschaftlern, so wichtig deren konzeptionelle Beitrage dafiir
sein konnen. Sie basieren auf einer professionsbezogenen Aus-
und Weiterbildung, welche nicht nur bei den Berufsinhabern,
sondern auch bei denen, die berufsmifig oder als Klienten mit
ihnen zu tun haben, eine bestimmte Erfabrung schafft, welche
Kompetenzen bei den Berufsangehorigen regelmifiig anzutref-
fen sind. Voraussetzung dafiir ist eine gewisse inhaltliche Ein-
heitlichkeit der Aus- bzw. Weiterbildung. Die zu gewahrleisten
ist normalerweise entweder die Aufgabe von Berufskammern
oder geschieht mithilfe von Berufsregistern bzw. einer an den
Nachweis bestimmter Qualifikationen gebundenen Mitglied-
schaft in einem Berufsverband. Im Gesundheitswesen dagegen
gelangt man zu relativ klar profilierten Berufsbildern, indem
fir die an der Therapie direkt oder mittelbar mitwirkenden
Fachberufe Qualifikationsstandards auf gesetzlicher Basis ge-
regelt werden.

Bessere Teamkooperation und
Vertrauensschutz fiir Patienten

Ungeachtet der berufspolitischen Interessen konkurrierender
Berufe ist eine heilberufsrechtliche Regelung der Qualifikation
von Sozialarbeitern in der Psychiatrie in erster Linie gesund-
heitspolitisch zu begriinden. Sozialleistungstriger, Anstellungs-
triager und Therapieverantwortliche bevorzugen Heilberufe
gegeniiber anderen Berufen, weil sie ein Interesse daran haben,
dass die an der Therapie bzw. Rehabilitation Mitwirkenden
verlasslich tiber die ihren Beruf charakterisierenden Fahigkeiten
und Kenntnisse verfuigen. Heilberufsrechtliche Qualifikations-
regelungen schaffen berufsspezifische Verantwortlichkeiten. So
ist zum Beispiel eine ausgebildete Pflegekraft auch personlich
haftbar zu machen, wenn sie entgegen den Regeln fachgerechter
Pflege Schiaden aufgrund unzureichender Dekubitusprophylaxe
verursacht. Vergleichbare fachliche Standards fiir psychiatri-
sche Sozialarbeit gibt es aufgrund der fehlenden Qualifikati-
onsnormen bisher nicht.

Ebenso haben aber auch die Mitarbeiter in den multiprofes-
sionellen Teams einer Klinik oder eines ambulanten Dienstes
ein betrichtliches Interesse an klaren Berufsbildern, denn ein
eindeutiges Kompetenzprofil jedes Mitarbeiters erleichtert die
Kooperation im Arbeitsalltag erheblich: Wenn jeder weifS, was
zum Beispiel die besonderen Fihigkeiten und Kenntnisse eines
Physiotherapeuten oder einer Ergotherapeutin ausmachen, wer-
den viele Zustandigkeitsdiskussionen in der klinischen Praxis
uberflissig.

Nicht zuletzt aber wiinschen Patienten und Angehorige sich,
dass sie von solchen Fachkriften behandelt werden, von deren
therapeutischen Fihigkeiten sie eine Vorstellung haben. Dies
ist ja auch der eigentliche Sinn und das Ziel der Heilberufsge-
setze: Sie sollen angesichts des hohen Wertes der Rechtsgiiter
Leben und Gesundheit Patienten Vertrauensschutz bieten hin-
sichtlich der fachlichen Fihigkeiten der sie Behandelnden und
sind insofern MafSnahmen fiir den » Verbraucherschutz« in der
Gesundheitsversorgung.
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Medizinalaufsicht und Heilberufe

Staatliche Bemiihungen, die Qualifikation von Personen, die be-
rufsmafSig mit der Behandlung von Kranken befasst sind, einer
besonderen Kontrolle zu unterwerfen, gibt es seit den Anfiangen
des modernen Staatswesens. Man spricht von der » Medizi-
nalaufsicht«, die historisch eine der iltesten MafSnahmen zur
Sicherung von Strukturqualitit in der Gesundheitsversorgung
darstellt und urspriinglich vor allem Arzte und Hebammen
betraf. Thr Ziel ist, dass ein Patient, der die Hilfe einer heil- oder
pflegekundigen Person sucht, darauf vertrauen kann, dass diese
tatsachlich tiber die notwendigen berufsspezifischen Kenntnisse
und Fihigkeiten verfiigt. Heute geschieht dies in der Weise,
dass alle Fachberufe, denen der Staat eine besondere Bedeutung
fiir die Qualitit der Behandlung, Pflege und Rehabilitation
im Rahmen des Gesundheitswesens beimisst, heilberufsrecht-
lichen Regelungen unterworfen werden. Im Sprachgebrauch
des Bundesgesundheitsministeriums werden sie als Heilberufe
oder auch Gesundheitsfachberufe bezeichnet. Der Ausdruck
»Heilhilfsberuf« findet sich dagegen in keiner Rechtsvorschrift.
Er spiegelt nur das im 19. Jahrhundert entstandene Paradigma
vom Arzt als einzigen Beruf mit heilkundlicher Fachkompetenz
wider.

Was ist nun ein »Heilberuf«? Eine Antwort finden wir iiber
Art. 74 Abs. 1 Pkt. 19 GG. Dort wird als Gegenstand der
konkurrierenden Gesetzgebung »die Zulassung zu drztlichen
und anderen Heilberufen« genannt. Als Heilberufe in diesem
Sinne werden alle Fachberufe angesehen, deren Tatigkeit der
Gesetzgeber eine besondere Bedeutung fiir die Qualitit der The-
rapie, Pflege und medizinischen Rehabilitation zuerkennt. Als
Beispiele zu nennen wiren neben Arzten Krankenschwestern,
Physiotherapeuten, Hebammen, Logopaden oder medizinisch-
technische Assistenten. Dabei kommen stindig neue Berufe
hinzu, wie zuletzt der des Psychotherapeuten, des Altenpflegers
und des Podologen (Fufipflegers). Fur diese Berufe schafft der
Gesetzgeber auf der Basis des genannten Grundgesetzartikels
Berufsgesetze, deren Zweck die Standardisierung der berufli-
chen Qualifikation und damit die Schaffung eines spezifischen
Berufsbildes im Rahmen des Gesundheitswesen ist. Eine Publi-
kation des NRW-Gesundheitsministeriums informiert iiber die
Aus- und Weiterbildung von 18 dieser Berufe. Sozialarbeiter
und Sozialpidagogen werden darin nicht genannt, da fir sie
keine heilberufsrechtliche Regelung existiert. Letztlich kann
jeder Mitarbeiter im Krankenhaus als Sozialarbeiter gelten,
ohne dass er dazu eine bestimmte Berufsausbildung aufweisen
miisste. Geschiitzt ist lediglich die Bezeichnung Diplom-Sozi-
alarbeiter, die wiederum kaum etwas tiber die Qualifikation
fir Aufgaben im Gesundheitswesen aussagt.

Schutz der Berufshezeichnung

Die Standardisierung der Qualifikation der Heilberufe geschieht
auf dem Wege, dass die genannten Berufsbezeichnungen nur
fithren darf, wer die gesetzlichen Aus- bzw. Weiterbildungsvor-
schriften dazu erfillt hat. Die Heilberufsgesetze bzw. die auf
ihnen basierenden Verordnungen enthalten zu diesem Zweck
detaillierte Vorschriften zu Inbalten und Umfang der Ausbil-
dung und den entsprechenden Priifungen, die unter staatlicher
Aufsicht im Verlauf und am Ende der Berufsausbildung statt-
finden. Nach dem Abschluss einer solchen Berufsausbildung
erteilt die zustindige Gesundheitsbehorde ein Zeugnis, das
zur Berufsausiibung unter der entsprechenden Berufsbezeich-
nung berechtigt. Wer sich ohne ein entsprechendes staatliches
Zeugnis als Arztin, Krankenschwester, Ergotherapeutin, Phy-

siotherapeutin oder Hebamme bezeichnet und als solche titig
wird, macht sich strafbar. Die Fortschreibung dieser Aus- und
Weiterbildungsvorschriften erfolgt durch die jeweiligen Ge-
setz- und Verordnungsgeber entsprechend den sich wandelnden
Anforderungen der beruflichen Praxis nach eingehenden Eror-
terungen mit den Berufsverbinden und Fachgesellschaften.

Fiirsorge oder Therapie?

Obwohl Sozialarbeiter seit fast hundert Jahren im Gesund-
heitswesen arbeiten, rechnet man den Beruf bisher nicht zu den
Heilberufen. Das hat historische Griinde, denn die Aufgaben
der traditionellen Krankenhausfiirsorge sah man explizit in
der Fiirsorge, namlich der von einer medizinischen Indika-
tion unabhdngigen Vermittlung sozialer Hilfen. Solcher Art
Aufgabenwahrnehmung stellt in der Tat keine heilkundliche
Tatigkeit dar, wie noch zu erlautern ist. Wahrend der Zeit der
psychiatrischen AufSenfiirsorge oblagen den Sozialarbeiterin-
nen bzw. Wohlfahrtspflegerinnen Assistenztitigkeiten fir den
Fiirsorgearzt wie Karteien pflegen und erforderlichenfalls fiir
ihn Hausbesuche durchfiithren. Sie wurden als Gesundheits-
firsorgerinnen bezeichnet, die oft eine krankenpflegerische
Ausbildung hatten.

Doch das ist Vergangenheit. Unter dem Eindruck insbeson-
dere der US-amerikanischen Weiterentwicklung des Sozialar-
beiterberufs brachten schon Ende der 60er-Jahre engagierte
Sozialmediziner wie Herbert VIEFHUES (1969) und Sigrid WiL-
LEMSEN (1971) in die Diskussion, Sozialarbeiter sollten tiber
die bisher praktizierten fursorgerischen Aufgaben hinaus auch
eine wichtige Rolle als Therapeuten in der Krankenbehand-
lung iibernehmen. Es ging diesen Arzten auch nicht um eine
Assistenztitigkeit fiir Arzte, wie sie einst in der kommunalen
Gesundheitsfiirsorge iiblich gewesen war, sondern um eine
berufsfachlich eigenverantwortliche Mitwirkung am therapeu-
tischen Prozess aufgrund einer berufsspezifischen fachlichen
Kompetenz. Etwa zur gleichen Zeit hat sich dann auch die
bereits zitierte Sachverstandigenkommission in ihrer Psychi-
atrie-Enquete fiir eine entsprechende Qualifikation von Sozi-
alarbeitern in der Psychiatrie ausgesprochen, damit diese an
der Therapie und Rehabilitation psychisch Kranker kompetent
mitwirken konnen.

Der damalige Berufsverband DBS nahm diese Ideen auf.
So wurde in dem am 2. November 1973 beschlossenen Be-
rufsbild ausdriicklich auch »sozialtherapeutische Arbeit« als
eine sozialarbeiterische Aufgabe angesprochen. Mit gleicher
Blickrichtung setzte die Sozialarbeiterin Waltraut Matern, die
an der Entstehung der Psychiatrie-Enquete mitgewirkt hat, in
ihrem westfalischen Wirkungsbereich vehement die Auffassung
durch, dass die Rolle der Sozialarbeiter in der Psychiatrie nicht
mehr in der tradierten Fiirsorge, sondern in der Rehbabilitation
zu suchen sei. So wies denn auch die Vorsitzende des DBS Else
FuNKE 1976 auf die Uberlegungen des Gesundheitsministeriums
des Bundes hin, einen Beruf des »nichtarztlichen Therapeuten«
zu schaffen. Sie berichtete von Bemithungen, Sozialarbeitern
und Sozialpidagogen mit entsprechender Weiterbildung den
Zugang zu diesem therapeutischen Beruf zu ermoglichen. Da-
raus wurde dann nur die Regelung fiir die Qualifizierung zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Seit den 90er-
Jahren gibt es in Deutschland erneute fach- und berufspoliti-
sche Anstrengungen, tiber ein Berufsregister ein Berufsbild des
Klinischen Sozialarbeiters zu schaffen, das sich orientieren soll
an den Clinical Social Workers in den USA. Einige derartige
Masterstudienginge existieren bereits. Mit Ausnahme eines
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Studiengangs in Miinchen sind diese aber bisher nicht auf psy-
chiatrische Aufgaben fokussiert.

Clinical Social Workers bediirfen, um zu einer eigenver-
antwortlichen Berufspraxis zugelassen zu werden, iiber einen
Abschluss in einem derartigen Masterstudiengang hinaus einer
mehrjahrigen supervidierten Weiterbildung in anerkannten In-
stitutionen und Diensten. Will man ein deutlich wahrnehmbares
Kompetenzprofil psychiatrischer Sozialarbeiter schaffen, die an
der psychiatrischen Therapie und Rehabilitation in der einen
oder anderen Form mitwirken, diirfte weder ein entsprechendes
Masterstudium reichen noch wiirde die Qualifikationsregelung
uber ein Berufsregister im Gesundheitswesen hinreichend Aner-
kennung finden. Der Gesetzgeber sollte vielmehr auf der Basis
der Sozialarbeiterausbildung einen Heilberuf schaffen, der eine
Berufsbezeichnung wie zum Beispiel »Sozialtherapeut« fihren
konnte.! Die formale Losung konnte ahnlich der Regelung fiir
den Psychotherapeutenberuf aussehen, indem ein geeignetes
Masterstudium Voraussetzung fir eine heilberufsrechtlich ge-
regelte Qualifizierung zum Sozialtherapeuten wire.

Heilkundliche Aufgaben als Voraussetzung fiir eine Regelung

Unter welchen Voraussetzungen kann der Gesetzgeber einen
Heilberuf schaffen oder aus einem bestehenden Beruf einen
Heilberuf entwickeln? Das Bundesverfassungsgericht hat in
Zusammenhang mit dem Altenpflegeberuf geklirt, was einen
Beruf charakterisieren muss, damit der Gesetzgeber ihn als
Heilberuf regeln kann. MafSgebend ist danach, dass seine Funk-
tionen im Gesundheitswesen tiberwiegend als »beilkundliche
Tatigkeiten« aufzufassen sind, namlich als solche, die der Fest-
stellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, therapeu-
tisch beeinflussbaren Funktionsstorungen oder Korperschaden
dienen. Im Schwerpunkt mussen sie die Ersetzung, Erganzung
oder Unterstiitzung der drztlichen Titigkeit zum Gegenstand
haben (vgl. Bundesverfassungsgericht 2003).

Dabei ist die Arbeitsweise fiir die Bewertung als heilkundliche
Titigkeit unerheblich. So ist zum Beispiel auch eine Ergothera-
peutin heilkundlich titig, wenn sie im Rahmen eines medizini-
schen Rehabilitationsprozesses die Wohnung eines Behinderten
an dessen individuelle Erfordernisse anpasst. Dasselbe konnte
z.B. firr das Erstellen einer sozialen Diagnose gelten, wenn
diese fiir die Behandlung heilkundlich angezeigt ist. Wesentlich
ist, ob fur die jeweilige Tatigkeit eine heilkundliche Indikation
besteht: Es muss ein als behandlungsbediirftig anerkanntes
gesundheitliches Problem bestehen, das nach heilkundlichen
Erkenntnissen auf eben diese Weise am zweckmafSigsten gebes-
sert oder gelindert werden kann. Ob dieser Heilberuf so weit
professionalisiert ist, dass er fachlich autonom handeln kann
(wie das weitgehend fir Psychotherapeuten, Hebammen und
teilweise fur Pflegekrifte gilt), ist dabei unerheblich.

Das bedeutet, wie das Bundesverfassungsgericht festgestellt
hat, dass sogenannte sozialpflegerische Hilfen zur Verbesserung
der Lebenslage, die nicht auf einer heilkundlichen Indikation
beruhen, keine heilkundliche Tatigkeit darstellen. Allenfalls
konne die Tatigkeit eines Heilberufs auch sozialpflegerische
Anteile enthalten, wie dies beim Altenpflegeberuf der Fall sei.
Fazit: Es kommt nicht darauf an, ob eine sozialarbeiterische
Tatigkeit als »gesundheitsbezogen« bezeichnet wird. Maf3ge-
bend ist vielmehr, dass mit dieser Tatigkeit fachliche Leistungen
erbracht werden, die bei bestimmten Krankheiten oder Behinde-
rungen heilkundlich indiziert sind. Wenn also, um ein Beispiel
zu nennen, die von OBERT (2001) beschriebene alltags- und
lebensweltorientierte Arbeit mit psychisch Kranken sich fiir be-

stimmte Kranke als ein wesentlicher therapeutischer Fortschritt
herausstellt, ist sie als eine an heilkundlich definierten Zielen
ausgerichtete therapeutische und nicht als krankheitsunspezi-
fische sozialpflegerische Tatigkeit aufzufassen.

Heilkundliche Aufgaben im MaBregelvollzug

Zur Konkretisierung soll die folgende Darstellung tiber die Auf-
gaben von Sozialarbeitern in MafSregelvollzugseinrichtungen
des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe wiedergegeben wer-
den: »Einige Kliniken tibertragen ihnen rein »sozialarbeiterische
Aufgaben« mit Schwerpunkten zu Beginn der Behandlung (Auf-
16sung oder Erhalt der Wohnung oder des Arbeitsverhiltnisses
etc.) und insbesondere am Ende der Behandlung wihrend der
mehrmonatigen Erprobung aufSerhalb der Mafiregelvollzugs-
klinik und der oft mehrjdhrigen Begleitung nach (bedingter)
Entlassung (forensische Nachsorge). Die Rolle des Sozialarbei-
ters gleicht der eines >Case-Managers¢, der die sensible Phase
der Wiedereingliederung in die gemeindepsychiatrischen Ver-
sorgungssysteme im Sinne einer Einzelfallhilfe organisiert und
begleitet. Im Rahmen der Wiedereingliederungsplanung neh-
men dabei Tathergang und Riickfallmuster und die in diesem
Zusammenhang auftretenden Frithwarnsymptome des Patien-
ten einen zentralen Raum ein. Dabeli ist er auf Informationen
aller am Wiedereingliederungsprozess Beteiligten angewiesen
(Stichwort: Helferkonferenz). Die Titigkeit des Sozialarbeiters
(und auch anderer Berufsgruppen) zielt auf zwei Aspekte: der
Patient soll befdhigt werden, ein in die Gemeinschaft eingeglie-
dertes (straffreies) Leben zu fiihren; insbesondere sollen aber
drohende Deliktriickfille durch ein rechtzeitiges Bemerken und
durch geeignete Interventionen verhindert werden.

Andere Kliniken setzen den Sozialarbeiter oder -pidagogen
auch in therapeutischen Prozessen ein und zwar als Einzel- oder
Gruppentherapeuten, im Rahmen von Psychoedukation, sozi-
alen Kompetenztrainings, Freizeit- und Bildungsmafinahmen.
Teilweise werden sie als Co-Therapeuten auch im Rahmen
deliktorientierter Gruppen bis hin zur Angehorigenarbeit ein-
gesetzt. In einigen Kliniken werden sie unter arztlicher Leitung
als Stationsleiter eingesetzt (u.a. im Suchtbereich, bei MafSre-
gelvollzugspatienten mit den Diagnosen Intelligenzminderung,
Personlichkeitsstorung) und fuhren simtliche Korrespondenz
einschliefSlich der Stellungnahmen gegeniiber den Gerichten. In
letzteren Fillen sind die Grenzen der Titigkeiten von Arzten,
Psychologen und Sozialarbeitern flieSend. In diesem Sinne sind
die dort eingesetzten Sozialarbeiter eher sozialtherapeutisch
wirksam.« (HOLLWEG 2007, personl. Mitteilung)

Gemaifs der Darstellung des Bundesverfassungsgerichts kann
man davon ausgehen, dass alle hier genannten Titigkeiten in-
sofern heilkundlicher Art sind, als sie im Rahmen der Aufga-
benstellung der Kliniken aus einer medizinisch-psychiatrischen
Indikation heraus erfolgen. Es sind Titigkeiten therapeutischer
bzw. medizinisch-rehabilitativer Zielsetzung. So wie die Tatig-
keit eines Ergotherapeuten, eine Wohnung den individuellen
Erfordernissen eines Behinderten entsprechend anzupassen oder
gesundheitlich eingeschrankte Arbeitsfihigkeit zu trainieren, als
Teil eines medizinischen Rehabilitationsprozesses und somit als

1 Dazu ist darauf hinzuweisen, dass es bisher kein einheitliches
Verstiandnis gibt, was unter Sozialtherapie zu verstehen ist,
worauf insbesondere KNoLL (2002) hinweist. So werden auch
psychologische oder pflegerische Tatigkeiten und solche aufSer-
halb der Gesundheitsversorgung gelegentlich als Sozialtherapie
bezeichnet.

114 Crefeld: Zur heilkundlichen Tatigkeit von Sozialarbeitern und Sozialpadagogen in psychiatrischen Institutionen

R & P, 25. Jg., Heft 3, 2007



heilkundliche Tétigkeit verstanden wird, ist auch die genannte
Rolle eines Case Managers zur Vorbereitung einer Entlassung
als heilkundliche Tatigkeit zu verstehen. Mit ihr wird ein we-
sentlicher Teil des der Klinik tibertragenen therapeutischen
Auftrags umgesetzt.

Vertrauensschutz und fachliche Verantwortlichkeit

Eine heilberufsrechtliche Regelung der Qualifikation von »so-
zialarbeiterischen Sozialtherapeuten« (oder wie immer die
Berufsbezeichnung lauten wiirde) ware fur die psychiatrische
und suchttherapeutische Versorgung ein wesentlicher Gewinn.
Sie wiirde Kostentragern und Leitungsverantwortlichen mehr
Transparenz hinsichtlich der fachlichen Verantwortlichkeit
von Sozialarbeitern in der Psychiatrie verschaffen. Die Koope-
ration in multiprofessionell zusammengesetzten Teams wiirde
erleichtert. Fiir Patienten wiirde sie ein Stiick Strukturqualitat
in der psychiatrischen Versorgung schaffen.

Uber die in der modernen Medizin unverzichtbare Krank-
heitsorientierung hinaus bediirfen insbesondere chronisch
Kranke lebensweltorientiert arbeitender, ressourcenkompe-
tenter und in der Gestaltung psychosozialer Unterstiitzungs-
prozesse methodisch versierter Sozialtherapeuten. Das bis heute
unklare Kompetenzprofil psychiatrischer Sozialarbeiter wirde
geklart. Um dies zu realisieren, wiren entsprechende Initiati-
ven der relevanten Verbidnde und Institutionen gegentiber der
Gesundheitspolitik notwendig.
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