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Abstract

Die vorliegende Literaturarbeit befasst sich mit der Professionalisierung der Sozialen Arbeit
in der forensischen Psychiatrie. Da die Soziale Arbeit erst seit einigen Jahren Einzug in die
forensische Psychiatrie fand, gehoért sie zu einem der neueren und weniger erforschten
Handlungsfelder der Sozialen Arbeit. Ziel der Arbeit ist es den Lesern und Leserinnen an-
hand herausgearbeiteter Professionalisierungskriterien eine mogliche Weiterentwicklung der
Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie aufzuzeigen. Zu Beginn der Arbeit wird des-
halb die Gesamtbehandlung von strafféalligen Menschen mit einer psychischen Stérung erlau-
tert, um danach spezifisch auf die aktuelle Ausgestaltung und die Rolle der Sozialen Arbeit in
der forensischen Psychiatrie einzugehen. Anhand ausgewahlter professionstheoretischer
Perspektiven von Oevermann und Abbott werden die Merkmale einer professionellen Sozia-
len Arbeit formuliert um schliesslich den Professionalisierungsbedarf der aktuellen Sozialen
Arbeit in der forensischen Psychiatrie aufzuzeigen. Im letzten Teil der Arbeit werden unter
Bertcksichtigung der Merkmale einer professionellen Sozialen Arbeit die spezifischen Pro-
fessionalisierungskriterien fir die Soziale Arbeit in der forensischen Psychiatrie herausgear-
beitet und anhand der forensischen Fachsozialarbeit eine mogliche Weiterentwicklung auf-

gezeigt.
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1. Einleitung

Die Behandlung straffalliger Menschen mit einer psychischen oder suchtspezifischen St6-
rung ist seit mehreren Jahren in der Gesellschaft, in der Politik und somit auch in den Medien
ein zunehmend diskutiertes Thema. In der Kritik stehen besonders die hohen Kosten fiir die
Behandlung der straffélligen Personen in der forensischen Psychiatrie, die vorhandene
Ruckfallgefahr der Straffalligen und das Sicherheitsrisiko, welches von den Straffalligen fur
die Gesellschaft und die behandelnden Fachkréafte ausgeht. Die Forderung nach hdheren
Standards, nach einer Weiterentwicklung und Professionalisierung im Bereich der forensi-
schen Psychiatrie ist somit stets in der Diskussion, nicht nur in den Medien sondern auch in
den einzelnen Berufsgruppen, welche in die Behandlung von straffélligen Personen mit einer
psychischen Storung involviert sind. Dies gilt auch fur die Akteure der Sozialen Arbeit in der
forensischen Psychiatrie. Neben medizinischen, psychologischen, pflegerischen und thera-
peutischen Fachkréaften gehdren die Sozialarbeitenden zum interprofessionellen Team und
sind somit fester Bestandteil des forensisch- psychiatrischen Behandlungsteams (vgl. Hax-
Schoppenhorst/ Schmidt- Quernheim 2003: 64). Innerhalb dieses interprofessionellen Teams
gilt es jedoch die Rolle und die Funktion der Sozialen Arbeit in der Gesamtbehandlung zu
klaren (vgl. Hahn 2005: 3). Klar ist bisher lediglich, dass sich die Soziale Arbeit in der foren-
sischen Psychiatrie um alle sozialen Fragestellungen und Probleme kiimmert. Zum sozialar-
beiterischen Téatigkeitsfeld in der forensischen Psychiatrie gehdren bisher mehrheitlich sozi-
aladministrative Abklarungen von Leistungen und Kostentrdgern, als auch Aufgaben im Be-
reich der Resozialisierung. Da das Tatigkeitsfeld der Sozialen Arbeit in der forensischen
Psychiatrie aber noch eher neu und wenig fachlich spezialisiert ist, wird die Umsetzung der
Sozialen Arbeit in den forensischen Psychiatrien dementsprechend sehr unterschiedlich ge-
handhabt. Der Mangel an Studien und Forschungen als auch fehlende etablierte Arbeitsin-
strumente und Methoden fiihren dazu, dass in der Praxis zurzeit oftmals noch eine eher tra-
ditionelle Soziale Arbeit in der Forensik angeboten wird. Dies bedeutet, dass die Soziale Ar-
beit mehrheitlich auf eine Funktion reduziert wird, in der sie lediglich Kostenfragen abklart
oder Nachsorgeplatze fur die Patienten nach der Entlassung sucht (vgl. Gorynia 2005: 4).
Aus dieser Reduktion als zuweisende Hilfskraft im interdisziplindren Team gilt es auszubre-
chen, da die Soziale Arbeit auch als Netzwerkspezialisten, Organisatoren von Lockerungen
und Nachsorge, die Akquisition von Institution oder die Begleitung von deliktspezifischen
Handlungsprogrammen zu ihren Kernkompetenz machen kénnte (vgl. ebd.: 4). Um den pro-
fessionseigenen, als auch den gesellschaftlichen und politischen Forderungen und Anspri-
chen gerecht zu werden, scheint eine Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der forensi-
schen Psychiatrie dringend notwendig. Diese Ausgangslage fuhrt zu folgender Fragestel-

lung:



Welche Kriterien sollten fir eine Professionalisierung der Sozialen Arbeit in forensischen
Psychiatrie erflillt sein und wie sieht eine mogliche Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit in
der forensischen Psychiatrie aus?

Um die Fragestellung beantworten zu kénnen wurde die Literaturrecherche als methodisches
Vorgehen gewahlt. Fir die ganze Arbeit wird zudem eine geschlechterneutrale Sprache ver-
wendet. Damit die Fragestellung nachvollziehbar beantwortet werden kann, gilt es zuerst die
zentralen Begrifflichkeiten zu klaren und danach den Aufbau der Arbeit vorzustellen und zu
begriinden.

Forensische Psychiatrie: In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff der ,forensischen Psy-

chiatrie* stellvertretend fur die in der Literatur unterschiedlich verwendeten Begriffe des
schweizerischen Massnahmenvollzugs und des deutschen Massregelvollzugs, welche inhalt-
lich der Bedeutung der forensischen Psychiatrie gleichgesetzt werden kdnnen. Die forensi-
sche Psychiatrie stellt ein Spezialgebiet der Psychiatrie dar, welches sich mit Fragen an der
Schnittstelle von Recht und Psychiatrie beschéftigt (vgl. Hahn 2014b: 0.S.). Im Mittelpunkt
stehen dabei medizinische, psychologische und soziale Probleme, sowie deren Auswirkun-
gen auf individuelle F&higkeiten zu rechtlich relevanten Handlungen, als auch die Begutach-

tung und die Behandlung psychisch und suchtkranker straffélliger Personen.

Professionalisierung: Die Professionalisierung beschreibt die Entwicklung eines Berufs zu

einer Profession. Eine Profession meint hier gehobene Berufe, welche eine akademische
Ausbildung bedingen sowie Uber eine bessere Bezahlung und grdssere Entscheidungsfrei-
heiten verflgen (vgl. Heiner 2004: 15). Der Stand der Professionalisierung der Sozialen Ar-
beit in der forensischen Psychiatrie wird in der Arbeit anhand verschiedener professionstheo-
retischer Perspektiven erortert, welche unterschiedliche Merkmale einer Profession akzentu-

ieren.

Um die oben aufgefiihrte Fragestellung beantworten zu kénnen, wird nach der Einleitung,
welche den ersten Teil der Arbeit darstellt, den Lesern und Leserinnen im zweiten Teil ein
Bild Uber die Gesamtbehandlung von straffalligen Menschen mit psychischen und suchtspe-
zifischen Stérungen vermittelt. Ausfihrungen zur forensischen Psychiatrie sowie Uber die
Behandlung straffélliger Personen mit psychischen oder suchtspezifischen Stérungen dient
als Wissensbasis, um danach im dritten Teil die Aufgaben und die Rolle der Sozialen Arbeit
im forensisch- psychiatrischen Kontext verorten zu kénnen. Dafur wird zu Beginn des dritten
Teils Uber die Methoden berichtet, welche heute in der Sozialen Arbeit in der forensischen
Psychiatrie bestehen. Die Literaturrecherche zu den Methoden der Sozialen Arbeit im ge-
nannten Handlungsfeld zeigt auf, dass mit der Einzelfallhilfe, dem Empowerment und dem

Casemanagement sehr wenig methodisches Handeln in diesem Bereich vorhanden ist.



Durch den Mangel an vorhandenen fachlichen Standards und methodischen Vorgehenswei-
sen ist die Umsetzung der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie dementsprechend
intuitiv, praxisbezogen und somit sehr individuell (Gorynia 2005: 10). Bei der Erlauterung des
Tatigkeitsfeldes der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie wird deshalb nicht einen
allgemeingultigen Ist- Zustand zusammengefasst sondern es soll lediglich ein Bild vermittelt
werden, wie sich die Umsetzung der aktuellen Sozialen Arbeit mehrheitlich gestaltet. Dabei
wird nicht nur das sozialarbeiterische Tatigkeitsfeld in den Blick genommen sondern auch die
Rolle der Sozialarbeitenden innerhalb der interprofessionellen Kooperation. Es ist an dieser
Stelle zu erwahnen, dass die Anzahl an Verdffentlichungen Uber die Soziale Arbeit in der
forensischen Psychiatrie noch sehr gering ist und in keinem Verhéltnis zur Literaturmenge zu
allgemeinen Fragen forensischer Psychiatrie steht (vgl. Hahn 2005: 24). Es wird dabei vor
allem auf die Literatur aus dem deutschsprachigen Raum zurtickgegriffen, da in diesem Be-
reich bereits eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Professionalisierung der Sozialen
Arbeit in der forensischen Psychiatrie in der Praxis als auch in der Theorie stattgefunden hat.
Im internationalen Kontext hat die Entwicklung einer Spezialisierung der Sozialen Arbeit im
Bereich der forensischen Psychiatrie in den USA, in Australien und teilweise in Grossbritan-
nien ihre Anfange gefunden, wo die forensische Sozialarbeit bereits auf eine langere Ent-

wicklung zuriick schauen kann (vgl. Hahn 2010: 11).

Im vierten Teil findet eine professionstheoretische Auseinandersetzung Uber die Soziale Ar-
beit als Profession statt. Daflir wird eine Profession zuerst definiert und zu einer Disziplin
abgegrenzt, bevor anhand zwei ausgewahlter professionstheoretischer Perspektiven das
Professionsverstandnis erlautert wird, welches dieser Arbeit zu Grunde liegt. Das strukturbe-
zogene Professionsmodell von Oevermann wurde ausgewahlt, weil es fur die Professionali-
sierungsdebatte sehr bedeutsam war und sich gut eignet, um den Professionalisierungsgrad
der Sozialen Arbeit einschatzen zu kénnen (vgl. Heiner 2004: 16). Das Professionsmodell
von Oevermann wird daraufhin mit dem machttheoretischen Professionsverstéandnis von
Abbott erganzt. Da die forensische Psychiatrie durch starke Machtstrukturen gepragt ist und
sich die Soziale Arbeit in diesem Handlungsfeld vertieft mit den Machtstrukturen und dem
Kampf um Zustandigkeiten im interprofessionellen Team auseinander setzen muss, eignet
sich der machttheoretische Ansatz, um das Professionsverstandnis zu erweitern. Das Ziel
von Professionstheorien ist es dabei, professionelle Erfahrungen und Reflexionen mit Priori-
tat auf Handlungswirkungen zu verarbeiten (vgl. Sarkany 2013: 29). Somit akzentuieren die
beiden professionstheoretischen Perspektiven unterschiedliche Aspekte fiir die Professiona-
lisierung der Sozialen Arbeit und zeigen auf, welche Anforderungen aus unterschiedlichen
Perspektiven an die Soziale Arbeit als Profession gestellt werden. Die beiden professions-

theoretischen Perspektiven werden schliesslich zueinander in Bezug gestellt und kritisch



beleuchtet. Basierend auf diesen Erkenntnissen werden zum Schluss des vierten Teils die

Merkmale einer professionellen Sozialen Arbeit zusammengetragen.

Im finften Teil wird anhand der professionstheoretischen Perspektiven von Oevermann und
Abbott der Professionalisierungsbedarf der aktuellen Sozialen Arbeit in der forensischen
Psychiatrie formuliert. Aufbauend auf diesem Professionalisierungsbedarf werden anhand
der professionstheoretischen Auseinandersetzung und der Merkmale der professionellen
Sozialen Arbeit die spezifischen Professionalisierungskriterien fir die Soziale Arbeit in der
forensischen Psychiatrie entwickelt. Die Kriterien werden auf der Ebene des Arbeitsplatzes
formuliert und sich deshalb schwerpunktméssig auf das professionelle Handeln der Sozialen
Arbeit in der forensischen Psychiatrie beziehen. Die Kriterien gelten dabei lediglich als eine
mogliche Herangehensweise fur eine Professionalisierung der Sozialen Arbeit im genannten
Handlungsfeld. Aspekte auf der gesellschaftlichen und politischen Ebene beeinflussen eine
Professionalisierung ebenfalls unumstritten und werden deshalb oberflachlich beriicksichtigt,
konnen aber aufgrund des Rahmens dieser Arbeit nicht umfassend in die Professionalisie-
rungskriterien miteinbezogen werden. Die Aufzahlung der Kriterien ist deshalb nicht als ab-
schliessend zu erachten sondern kann je nach professionstheoretischer oder praxisbezoge-
ner Perspektive verandert oder erganzt werden. Anschliessend wird die forensische Sozial-
arbeit als eine mogliche Weiterentwicklung zu einer Fachsozialarbeit beschrieben, welche
sich darum bemiht einige Professionalisierungskriterien aufzugreifen und zu erfillen. Mit
dem Reintegrationsmodell anhand eines integrierten Prozessbogens von Sommerfeld et al.
(2011: 334ff.) wird schliesslich eine theoretische Grundlage vorgestellt, welche zu einer
Fachsozialarbeit und somit auch zu einer Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit in der foren-
sischen Psychiatrie beitragen kann. Im Fazit werden schliesslich diese Erkenntnisse zu-
sammengefasst, um die Fragestellung beantworten zu kénnen, diese kritisch zu wirdigen

und weiterfihrende Fragen zu formulieren.

2. Die forensische Psychiatrie

Bevor auf die Soziale Arbeit in der forensischen Psychiatrie eingegangen wird, soll den Le-
sern und Leserinnen ein Bild Uber die forensisch-psychiatrische Gesamtbehandlung vermit-
telt werden. Dafiir werden kurze Ausflihrungen zur forensischen Psychiatrie allgemein, zur
Zielgruppe und zur Tatigkeit der einzelnen Berufsgruppen gemacht. Schliesslich wird anhand
des bio-psycho-sozialen Modells auch das Grundverstandnis einer forensisch-

psychiatrischen Behandlung aufgefihrt.

2.1. Die Voraussetzungen fiir die Einweisung in eine forensische Psychiatrie
In der forensischen Psychiatrie werden straffallige Menschen mit psychischen oder sucht-

spezifischen Stérungen behandelt und therapiert. Jedoch nicht jede Straftat und nicht jede



psychische Stérung fiihren automatisch zu einer Einweisung in eine forensisch-
psychiatrische Einrichtung. In der Schweiz werden nur Personen nach Art. 59 f. StGB in der
forensischen Psychiatrie aufgenommen. In Art. 59 StGB wird festgehalten, dass eine gericht-
lich angeordnete Einweisung in die forensische Psychiatrie moglich ist, wenn zum Tatzeit-
punkt eine krankheitswertige Stérung besteht, welche in direktem Zusammenhang mit dem
Delikt steht und zu einer erheblich beeintrachtigten Einsichts- und Steuerungsfahigkeit fuhrt.
Zudem wird fur eine Einweisung vorausgesetzt, dass erhebliche Straftaten in Zusammen-
hang mit der Stoérung auch in Zukunft zu erwarten sind. Der Freiheitsentzug, der durch die
stationdre Massnahme entsteht, betragt in der Regel maximal funf Jahre. Erfillt die straffalli-
ge Person die Voraussetzungen fir eine bedingte Entlassung nach funf Jahren noch nicht
und es ist weiterhin zu erwarten, dass durch die Fortfuihrung einer Massnahme, die Gefahr
ein Delikt im Zusammenhang mit der psychischen Stérung zu begehen reduziert wird, so
kann das Gericht die Massnahme um jeweils hoéchstens funf Jahre verlangern. Nach Art. 60
StGB erfolgt eine Einweisung in eine spezialisierte Einrichtung oder in eine forensische Psy-
chiatrie, wenn eine straffallige Person eine Straftat begangen hat, die im Zusammenhang mit
dessen Abhéangigkeit steht und auch in Zukunft eine mit der Abhangigkeit zusammenhan-
gende Straftat zu erwarten ist. Die Hochstdauer fur eine stationare Behandlung betragt hier-
bei jedoch hdchstens drei Jahre. Auch hier kann, unter den gleichen Voraussetzungen wie
bei Art. 59 StGB, eine Fortfihrung der Massnahme vom Gericht um ein weiteres Jahr ange-
ordnet werden. Dabei darf die Hochstdauer von maximal sechs Jahren nicht tberschritten

werden.

2.2. Die Behandlungsziele
Das Ziel der Behandlung in der forensischen Psychiatrie ist die Straffalligen durch Betreuung
und Behandlung zu beféhigen, ein in die Gemeinschaft integriertes Leben flhren zu kénnen
(vgl. Hax- Schoppenhorst/ Schmidt- Quernheim 2003: 55f.). Bei einer Unterbringung in der
forensischen Psychiatrie geht es nicht darum, schuldenorientiert zu bestrafen, sondern um
die Allgemeinheit zu schitzen. Die Behandlung soll weder die Heilung, Bestrafung oder gar
die Verwahrung der Straffélligen bezwecken sondern allein die Gefahrlichkeit der Unterge-
brachten soweit zurtickdrangen, dass eine Entlassung auf Bewahrung verantwortbar ist. Die
Behandlung konzentriert sich dabei auf die Besserung und die Reduktion der psychischen
Stérung, welche dem Anlassdelikt zu Grunde liegt. Diese Zielsetzung beinhaltet alle thera-
peutischen Interventionen, welche in der forensisch-psychiatrischen Behandlung unternom-
men werden. Die therapeutischen Interventionen eignen sich flr die Verbesserung der Psy-
chopathologie, die Erhéhung psychosozialer Kompetenzen sowie rehabilitative Massnahmen
fur die Schaffung eines sozialen Empfangsraums nach der Entlassung. Gekennzeichnet ist
die forensisch-psychiatrische Behandlung sicherlich auch durch die Deliktbearbeitung. Die

Deliktbearbeitung geschieht sehr individuell und nicht nach vorgefertigten Konzepten und



Verfahren, da je nach Krankheitshbild und persdnlicher Ressourcen die Straffélligen unter-
schiedliche Voraussetzungen mitbringen. Wie die Behandlung konkret bei jeder einzelnen
untergebrachten Person aussieht, wird in einem Behandlungsplan festgelegt (vgl. ebd.: 65f.).
Dieser Behandlungsplan wird nach der Aufnahme eines Straffalligen in sogenannten Be-
handlungsplankonferenzen mit dem ganzen interprofessionellen Team gemeinsam erstellt
und bedingt eine regelmassige Uberprifung und Aktualisierung. Ein Behandlungsplan bein-
haltet in der Regel die medikamentdse Behandlung, die Zusammenstellung der therapeuti-
schen und padagogischen Massnahmen, tagesstrukturierende Massnahmen in Form eines
Wochenplans und schliesslich die Beurteilung des Behandlungsverlaufs.

2.3. Das bio-psycho-soziale Modell
Der Behandlung von straffélligen Menschen mit einer psychischen oder suchtspezifischen
Storung in der forensischen Psychiatrie liegt das biopsychosoziale Modell zu Grunde (vgl.
Pauls 2013: 32). Eine psychische Krankheit wird aus bio-psycho-sozialer Sicht als Ergebnis
einer Storung des Zusammenspiels von sozialem Zusammenleben, dem individuellen, psy-
chologischen Erleben und Verhalten als auch der leiblichen, biologischen Existenz verstan-
den. Somit wird die bio-physiologische und neuro-psychologische Natur der Person explizit
in ein soziales Bezugssystem gestellt. Das bio-psycho-soziale Modell betrachtet somit den
Korper, den Geist und dessen Umwelt als eine Einheit, welche als Gesamtes betrachtet und
behandelt wird (vgl. Zimbardo/ Gerrig 2008: 487). Die Gesundheit wird dadurch als mehrdi-
mensionales Geschehen betrachtet, welches korperliche, intellektuelle, soziale als auch
emotionale und spirituelle Gesundheit beinhaltet. Fir die Umsetzung in der Praxis hat das
bio-psycho-soziale Modell zur Folge, dass ein interprofessionelles Team mit allen notweni-
gen Fachkraften sich um die ganzheitliche Behandlung der straffalligen Personen in der fo-

rensischen Psychiatrie kimmert.

2.4. Der Beitrag zur Behandlung der einzelnen Professionen
Das Verstandnis lber die Gesamtbehandlung als auch die Beitrage, welche die einzelnen
Professionen innerhalb des interprofessionellen Teams leisten, ist fur den Leser und die Le-
serin relevant, um einerseits eine Vorstellung Uber die Behandlung straffalliger Menschen mit
einer psychischen oder suchtspezifischen Stérung zu erhalten und andererseits nachfolgend
die Rolle und die Stellung der Sozialen Arbeit im interprofessionellen Team als auch in der

hierarchischen Organisationsstruktur der Psychiatrie besser nachvollziehen zu kénnen.

Medizinisch-psychiatrische Fachkréfte: Die Psychiater und Psychiaterinnen kiimmern sich in
der Gesamtbehandlung um die Psychopharmakotherapie, also die medikamentése Behand-
lung (vgl. Hax- Schoppenhorst/ Schmidt- Quernheim 2003: 97f.). Der Einsatz der Medika-
mente ist vergleichbar mit dem in der Allgemeinpsychiatrie. Speziell bei psychotischen Straf-

falligen, welche einen Grossteil der Klientel in der forensischen Psychiatrie ausmachen, ist



die Behandlung mit Neuroleptika notwendig. Bei fehlender Krankheitseinsicht gilt es zudem
fur die medizinisch-psychiatrischen Fachkréfte eine Behandlungsmotivation herzustellen, so
dass die Betroffenen die Wirksamkeit der Medikamente erleben.

Psychologische Fachkrafte: Die Professionellen, welche die Psychotherapie anbieten, gelten

als wichtiger Bestandteil des interprofessionellen Teams (vgl. ebd.: 96). Das Ziel der Psycho-
therapie in der forensischen Psychiatrie ist unter anderem die Starkung der Fahigkeit zur
Bewaltigung heftiger Emotionen, das Aufarbeiten von aggressiven Tendenzen und deliktbe-
zogenen Fantasien, die Sensibilisierung von Kérperempfindungen und die Gestaltung ihres
Fantasielebens. Nicht die Regression sondern der Handlungsdialog und die Erfahrung gelten
innerhalb der therapeutischen Beziehung als wichtigste therapeutischen Faktoren.

Pflegerische Fachkréfte: Die Pflege gehdrt zur gréssten Berufsgruppe in der forensischen

Psychiatrie und ist gekennzeichnet durch eine starke Binnenperspektive (vgl. ebd.: 123). Die
pflegenden Fachkréafte verbringen am meisten Zeit mit den Straffélligen im Stationsalltag und
gelten fir diese in der Regel als Vertrauenspersonen sowie als Bindeglied zwischen ihnen
und dem interprofessionellen Team. Die Pflege arbeitet mit dem Bezugspersonensystem und
erfullt neben der Durchfiihrung medizinischer Massnahmen, wie beispielsweise der Verab-
reichung von Medikamenten, auch zahlreiche padagogische Aufgaben und bietet den Be-
troffenen lebenspraktische Unterstiitzung an. Die Teilnahme der Pflege in interdisziplinaren
Besprechungen ist besonders wichtig, weil ihre Kenntnisse Uber das Verhalten der Straffalli-
gen im Alltag wesentlich dazu beitréagt, die Schwierigkeiten der Untergebrachten zu erkennen
und zu therapieren.

Therapeutische Fachkréfte: Die therapeutischen Interventionen sind in der forensischen

Psychiatrie sehr umfangreich und werden nachfolgendend kurz zusammengefasst (vgl. ebd.:
89ff.). Die Sporttherapie hat in der forensischen Psychiatrie nicht nur gesundheitsférdernde
Aspekte sondern auch soziale Kontakte und prosoziales Verhalten wie beispielsweise
Teamgeist oder Fairness werden gelbt. Die Sporttherapie dient zudem der Foérderung der
Frustrationstoleranz, der eigenen Kdrperwahrnehmung und dem Umgang mit Regeln. Die
Kunsttherapie hat ebenso einen wichtigen Stellenwert fur die Verlaufsbeurteilung einer Be-
handlung. Bilder und Zeichnungen erweisen sich diagnostisch als aufschlussreich, da sie die
Gefiihls- und Erlebenswelt der Straffalligen vermitteln konnen. Uber die bildnerische Arbeit
kénnen soziale Beziehungen entstehen, schwierige Unterbringungszeiten kbnnen verarbeitet
werden und destruktive Gedanken kdnnen abgelenkt werden. Schliesslich gilt auch die Ergo-
therapie als wichtiger Therapiebestandteil. Sie gilt als eine Therapieform, in welcher die Be-
schéftigung als Mittel zur Erreichung der Rehabilitationsziele eingesetzt wird. Der Fokus liegt
dabei auf dem planvollen, kooperativen Handeln, der Ausdauer, der Konzentration und der
Starkung des Selbstwertgefiihls. Es wird bewusst kein Leistungs- und Produktionsdruck auf

die straffalligen Personen ausgelbt, sondern kreative Tatigkeiten grundlegender Fertigkeiten
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werden begunstigt. Die Arbeitstherapie orientiert sich hingegen starker am gewdhnlichen
Arbeitsalltag, wobei die Arbeit der Einzelpersonen auch bewertet und in der Regel entlohnt
wird.

Da der Beitrag der Sozialen Arbeit zur Gesamtbehandlung ein Schwerpunkt dieser Arbeit
darstellt, wird dieser sozialarbeiterische Beitrag im n&chsten Kapitel separat und differenzier-
ter geschildert.

3. Die Soziale Arbeit in der forensischen Psychiatrie

Bevor der konkrete Beitrag der Sozialen Arbeit in der Gesamtbehandlung geschildert wird,
gilt es die verschiedenen Methoden vorzustellen, mit welchen die Sozialarbeitenden in der
forensischen Psychiatrie arbeiten. Aufgrund des festgestellten Mangels an Literatur Gber
sozialarbeiterische Methoden in der forensischen Psychiatrie lasst sich schliessen, dass bis-
her sehr wenig methodisches Handeln der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie
stattfindet. Im Zuge der Entwicklung einer forensischen Fachsozialarbeit soll sich dies jedoch
andern. Nachfolgend werden Ausfuhrungen zu Methoden und Konzepten gemacht, welche
als einzige in der Literatur (Gorynia 2005: 19f.) im Kontext mit Sozialer Arbeit in der forensi-
schen Psychiatrie erwahnt werden. Es folgt im nachsten Kapitel als erstes eine Definition von

Methoden, bevor die einzelnen methodischen Anséatze erlautert werden.

3.1. Methoden und Konzepte
Galuske (2013: 35) definiert eine Methode folgendermassen:

Methoden der Sozialen Arbeit thematisieren jene Aspekte im Rahmen sozialpadago-
gischer/sozialarbeiterischer Konzepte, die auf eine planvolle, nachvollziehbare und
damit kontrollierbare Gestaltung von Hilfeprozessen abzielen und dahingehend zu re-
flektieren und zu Uberprifen sind, inwieweit sie dem Gegenstand, den gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen, den Interventionszielen, den Erfordernissen des Arbeits-
feldes, der Institutionen, der Situation sowie den beteiligten Personen gerecht wer-

den.

Bei der Definition ist zu beachten, dass von einem ganzheitlichen und zusammenhangenden
Verstandnis von Methoden, Konzepten und Techniken ausgegangen wird. Wahrend in einem
Konzept Ziele, Inhalte und Verfahren geregelt sind, so ist die Methode als Unterstlitzung zur
Anleitung eines Hilfeprozesses ein Teilaspekt eines Konzepts. Die Techniken als drittes
Element bezeichnen schliesslich die Teilaspekte der Methoden, welche als Antworten auf
Detailprobleme im komplexen Weg der Identifikation eines Problemlésungsprozesses dienen
(vgl. Galuske 2013: 28f.).
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In der forensischen Psychiatrie gilt als Ubergeordnetes Handlungskonzept wie schon er-
wahnt, das biopsychosoziale Modell. Innerhalb dieses Konzepts greifen die Fachkréfte aus
den jeweiligen Professionen auf unterschiedliche Methoden zurtick. Die Literatur gibt Auf-
schluss darliber, dass die sozialarbeiterischen Methoden dabei die Einzelfallhilfe, das Em-
powerment und das Casemangement umfassen (vgl. Gorynia 2005: 10). Die folgende Be-
schreibung dieser drei Methoden soll aufzeigen, an welchen methodischen Vorgehenswei-
sen sich die Soziale Arbeit in der forensischen Psychiatrie orientiert. Wie die Methoden je-
doch von den Sozialarbeitenden in der Praxis umgesetzt werden, wird in diesem Rahmen

der Arbeit nicht erlautert.

3.1.1. Einzelfallhilfe
Die Einzelfallhilfe ist eine klassische Methode der Sozialen Arbeit, welche in den USA durch
Mary Richmond und in Deutschland durch Alice Salomon ihre Werke zur sozialen Diagnose
bekannt wurde (vgl. Galuske 2013: 78ff.). Die soziale Einzelfallhilfe, auch Casework genannt,
richtet sich immer an einzelne Individuen und lokalisiert die fir die Behandlung relevanten
Probleme in den Individuen selbst. Umweltfaktoren werden miteinbezogen, wenn sie als
kausale Problemursachen gelten. Die Problembearbeitung bezieht sich deshalb hauptséch-
lich auf die Kompetenzen, Qualifikationen, Sichtweisen und Verhaltensweisen des Individu-
ums. Die helfende Beziehung, gemeint als intaktes und vertrauensvolles Arbeitsbindnis zwi-
schen Klientel und Sozialarbeitenden, gilt hierbei als wichtiges Medium. In der sozialen Ein-
zelfallhilfe wird zwischen dem psychosozialen, dem funktionalen und dem problemlésenden
Ansatz unterschieden. Statt der Ausfiihrung der einzelnen Ansatze ist es an dieser Stelle
sinnvoller, aus der Perspektive der methodischen Betrachtung zu resiimieren, welche Unter-
stiitzung den Sozialarbeitenden fir die Gestaltung des Hilfeprozesses zur Verfligung steht.
Charakteristisch sind dies fur die Einzelfallhilfe die ethische Rahmung des Hilfeprozesses,
die Phasierung des Hilfeprozesses als auch die Techniken der Gespréachsfihrung (vgl. ebd.:
87ff.). Sozialarbeitende haben sich in der Einzelfallhilfe an ethische Richtlinien zu halten, wie
beispielsweise eine unvoreingenommene Haltung, Ressourcen entdecken und férdern, die
Klientel dort abholen, wo sie in einem Hilfeprozess stehen und mit dessen Ressourcen zu
arbeiten. Die Phasierung dient der Unterteilung des Hilfeprozesses in einzelne, tberschau-
bare, chronologische Handlungsschritte. Diese Phasierung wird je nach Arbeitsfeld unter-
schiedlich gestaltet oder benannt. In der forensischen Psychiatrie wird die Phasierung nach
Aufnahmephase, Behandlungsphase, Resozialisierungsphase und Nachsorge vorgenom-
men (vgl. Heuer 2008: 71). Schliesslich werden die Techniken der Gesprachsfihrung als
dritte zentrale Hilfe fiir die Gestaltung eines Hilfsprozesses in der Einzelfallhilfe betrachtet
(vgl. Galuske 2013: 89f.). Im Rahmen der Behandlung ist die methodische Gesprachsfih-
rung eines der wichtigsten Instrumente, um auf die Klientel einzuwirken. Die motivierende

Gesprachsfihrung, auch bekannt als ,motivational Interviewing“, wird im Rahmen des Em-
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powerments nachfolgend kurz aufgefiihrt. Abschliessend lasst sich zur Methode der Einzel-
fallhilfe festhalten, dass diese zu einer strukturierten, planbaren und wissensbasierten Ge-
staltung eines Hilfsprozesses fur die Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie beitra-
gen kann. Wahrend vor der Einzelfallhilfe die Erfahrung und die Intuition im Mittelpunkt stan-
den, so gewinnen unter anderem durch die Einzelfallhilfe das Wissen und die Reflexion an
Bedeutung (vgl. ebd.: 90f.).

3.1.2. Empowerment
Das Empowerment gilt als professionelles Konzept der Unterstiitzung von Selbstbestimmung
und wird eher als ein Selbstverstandnis in der Sozialen Arbeit verstanden (vgl. Herriger
2010: 19). Ausgangspunkt vom Empowerment ist das Erleben von Machtlosigkeit und
Fremdbestimmung (vgl. ebd.: 54). Dieser Autonomieverlust ist durch den Zwangskontext in
der forensischen Psychiatrie fur die straffalligen Personen besonders hoch. Fir die Sozialar-
beitenden wird die motivierende Gesprachsfuhrung oder eben das ,Motivational Interviewing®
als hilfreiche Methode fur den in diesem Zusammenhang stehenden Zwangskontext erwéahnt
(vgl. ebd.: 88ff.). Diese klientenzentrierte Form der Gespréchsfihrung dient der Erhéhung
der Motivation zur Anderung problematischer Verhaltensweisen und eignet sich gut fur Per-
sonen mit einer langen Erfahrungsgeschichte an erlernter Hilflosigkeit. Die erlernte Hilflosig-
keit basiert meistens auf wiederholten Erfahrungen, dass Anstrengungen, belastende Ereig-
nisse ihrer sozialen Umwelt zu beeinflussen, fehlschlagen und dadurch die eigene Motivation
verloren geht (vgl. ebd.: 56f.). Die Ressourcenorientierung, welche das Empowerment kenn-
zeichnet soll der Herstellung von Handlungsfahigkeiten und Bewaltigungsressourcen sowie
der Minderung von sozialem Ruckzug, Hoffnungslosigkeit und Depressivitat dienen, so dass
der Kreislauf der erlernten Hilflosigkeit durchbrochen werden kann. Diese kurzen Ausfuhrun-
gen bezeichnen die wichtigsten Aspekte aus dem Empowerment fur die Soziale Arbeit in der

forensischen Psychiatrie.

3.1.3. Casemanagement
Eine weitere Methode, welche die Soziale Arbeit nur ansatzweise in der forensischen an-
wendet, ist das Casemanagement (vgl. Gorynia 2005: 20). Das Casemanagement ist auch
bekannt als Unterstiitzungsmanagement und bezeichnet einen Prozess der Hilfestellung fur
Menschen, welche mehrere Fachkrafte flr die Losung derer Probleme bendtigen (vgl.
Schaub 2008: 89). Die Sozialarbeitenden, welche das Casemangement anwenden, kdnnen
die vorhandenen Mdoglichkeiten im Versorgungsfeld der Klientel oder im Arbeitsfeld der
Fachkrafte koordinieren. Die Ziele des Casemanagements sind Kooperationen herzustellen,
aufrechtzuerhalten, zu Uberprifen und zu evaluieren. Dabei wird der konkrete Unterstiit-
zungsbedarf mit den Betroffenen erarbeitet und schliesslich mit ihnen gemeinsam organi-

siert. Sozialarbeitende haben im Casemanagement nicht nur eine beratende Funktion son-
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dern koordinieren die unterschiedlichen Perspektiven und empfehlen moderierend LAsun-
gen. Gerade in der forensischen Psychiatrie kimmert sich ein enorm grosses Versorgungs-
system um straffallige Menschen mit einer psychischen oder suchtspezifischen Stérung.
Eingesetzt wird die Methode des Casemanagements also in der Regel dann, wenn es sich
um eine Langzeitbehandlung handelt, bei der ein breites Versorgungssystem aufrechterhal-
ten werden muss. Die Sozialarbeitenden sind in der Lage, die fehlende Koordinationsaufga-
be zu Gbernehmen und eine angemessene Zusammenarbeit zwischen den Interaktionspart-
nern herzustellen. Ausschlaggebend fir ein erfolgreiches Unterstiitzungsmanagement ist
dabei die Kommunikationsfahigkeit der Fachkréfte als auch die Kooperationsbereitschaft der
Klienten und Klientinnen (vgl. ebd.: 89). Sollte der Entlassungsdruck aufgrund der Kostenex-
plosion in der forensischen Psychiatrie steigen, so kann damit gerechnet werden, dass dem
Casemanagement in Zukunft eine hohere Bedeutung beigemessen wird (vgl. Gorynia 2005:
20).

3.2. Die aktuelle Gestaltung der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie
Da aus der Literatur keine weiteren Angaben Uber Methoden der Sozialen Arbeit in der fo-
rensischen Psychiatrie neben der Einzelfallhilfe, dem Empowerment und dem Casema-
nagement hervorgehen, Iasst sich daraus schliessen, dass auf Seiten der Sozialarbeitenden
eher wenig wissenschaftlich fundierte methodische Vorgehensweisen angewendet werden,
welche Handlungssicherheit in der Praxis bieten kdnnen. Der Mangel an sozialarbeiterischen
Methoden in der forensischen Psychiatrie soll jedoch nicht bedeuten, dass deren Tatigkeits-
feld dementsprechend begrenzt ist. Gerade weil der Sozialen Arbeit einer sehr breite Zu-
standigkeit beigemessen wird und sie sehr viele verschiedene Tatigkeiten anbietet, ist es
schwierig, die Kernkompetenz der Sozialen Arbeit zu benennen. Die Soziale Arbeit in der
forensischen Psychiatrie orientiert sich an der Psychiatriepersonalverordnung, in welcher die
Einflussnahme auf die Wechselwirkung zwischen den straffalligen Person und deren sozia-
len Umfeld als ihre Kernaufgabe beschrieben wird (vgl. Heuer 2008: 70). Dabei bearbeiten
die Sozialarbeitenden die multifaktoriellen Ursachen, Umstande und Folgen sozialer und
psychischer Probleme auf unterschiedlichen Ebenen heraus. Der Erwerb von sozialen Kom-

petenzen der strafféalligen Personen ist in diesem Prozess von zentraler Bedeutung.

Grundsatzlich lasst sich zum Tatigkeitsfeld der Sozialarbeitenden in der forensischen Psy-
chiatrie sagen, dass sie als Schnittstelle nach ,Draussen” gelten (vgl. Hax- Schoppenhorst/
Schmidt- Quernheim 2003: 91f.). Durch die Unterbringung straffalliger Personen in der fo-
rensischen Psychiatrie, verlieren diese ihre sozialen Rollen beispielsweise als Arbeitneh-
mende und als Mieter oder Mieterin. Die Sozialarbeitenden stellen die Verbindung zu den
bisherigen Lebenswelten der Straffalligen dar, indem sie mit Angehoérigen, Freunden oder

Arbeitsstellen und Vermietenden in Kontakt stehen. Neben den praktischen Notwendigkei-
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ten, wie beispielsweise die Auflosung einer Wohnung, kénnen sich in den Gesprachen mit
den vermietenden Personen wichtige diagnostische Hinweise fir die Erfassung der sozialen
Dimension ergeben. Sozialarbeitende fiihren ein Aktenstudium, in welchem sie Gesprache,
Hausbesuche sowie psychosoziale Fahigkeiten und Entwicklungen der Strafféalligen festhal-
ten und durch die daraus gewonnenen Erkenntnisse wichtige Befunde fir die Begutachtung
und bedeutsame Inhalte fiir die Behandlungsplanungen liefern.

Bei der Behandlung einer straffélligen Person mit einer psychischen oder suchtspezifischen
Stérung in der forensischen Psychiatrie wird zwischen vier Phasen unterschieden, nament-
lich die Aufnahmephase, die Behandlungsphase, die Erprobungs- und Resozialisierungs-
phase und schliesslich die Nachsorge (vgl. Heuer 2008: 71ff.). Die Sozialarbeitenden in der
forensischen Psychiatrie kimmern sich gemeinsamen mit dem interprofessionellen Team in
allen vier Phasen um die Behandlung und Betreuung der straffalligen Personen mit einer
psychischen Stérung. Die sozialarbeiterischen Interventionen und die Arbeitsinstrumente, mit
welchen die Sozialarbeitenden die Interventionen durchfihren unterscheiden sich in den
jeweiligen Phasen. Im Folgenden wird nun anhand der vier Phasen das Tatigkeitsfeld der
Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie dargestellt. Dabei werden mehrheitlich typi-
sche sozialarbeiterische Interventionen fir die einzelnen Behandlungsphasen zusammenge-

fasst.

Die Aufnahmephase: In der sogenannten Aufnahmephase gilt es fur die Sozialarbeitenden
anhand einer Sozialanamnese eine differenzierte Abklarung der Lebenssituation des Be-
troffenen und dessen Umfeld zu machen (vgl. ebd.: 71). Die Erarbeitung der Sozialanamne-
se ist ein fortlaufender unaufhérlicher Prozess, welcher durch Gesprache mit den direkt Be-
troffenen, durch Gesprache mit privat und professionell relevanten Bezugspersonen, als
auch durch den interdisziplinaren Austausch mdglich wird. Zu einer Sozialanamnese geho-
ren die Klarung des sozialen Umfeldes und der Lebenssituation vor der Unterbringung, die
Klarung sozialrechtlicher Anspriiche sowie die Klarung der Wohnsituation. Die darauffolgen-
de Vernetzung bzw. die Kontaktaufnahme mit gesetzlichen Vertretungen, Angehérigen und
Dritten gehdrt ebenso dazu. Eine umfassende Sozialanamnese ist nicht nur die Grundlage
fur alle weiteren sozialarbeiterischen Interventionen, sondern auch ein wichtiger Teilaspekt
fur die medizinisch-psychiatrische Gesamtbehandlung. Eine Sozialanamnese ist jedoch nur
schwierig erstellbar ohne zuerst ein Arbeitsbindnis herstellen zu kénnen. Die Schaffung ei-
nes vertrauensvollen Arbeitsbindnisses unter Bericksichtigung des Zwangkontextes ist so-
mit eine weitere zentrale Aufgabe fir die Sozialarbeitenden in der Aufnahmephase. Sommer-
feld et al. (2011: 326) kritisiert, dass nur in den wenigsten Fallen die Problematik eines Falls
in seiner Komplexitat erfasst und ein tragfahiges Arbeitsbiindnis auf der Grundlage einer

professionellen Grundlage geschaffen wird, da eine integrierte Problembearbeitung fehlt. Fir
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eine Erfassung der Komplexitét ist fir Sommerfeld zentral, dass die Entwicklungsgeschichte
einer angelegten Musterbildung, der sogenannten Problemgenese, welche dem Delikt und
der akuten psycho-sozialen Problematik vorausgeht, erhoben wird (vgl. Sommerfeld/ Hollen-
stein/Calzaferri 2011: 310). Dabei ist ausschlaggebend, dass nicht nur die individuelle, bio-
psychische Struktur der straffélligen Person sondern auch die sozio-kulturelle Struktur der
Gesellschaft als Integrationsbedingungen und speziell deren dynamisches Zusammenspiel
miteinbezogen wird (vgl. ebd.: 273f.). Dies entspricht auch der in der Psychiatriepersonalver-
ordnung formulierten Kernaufgabe der Sozialen Arbeit der Einflussnahme auf die Wechsel-
wirkung zwischen der straffalligen Person und deren sozialen Umwelt (vgl. Heuer 2008: 70).

Die Behandlungsphase: Die aktuelle Ausgestaltung des Tétigkeitsfelds der Sozialen Arbeit

umfasst in der Behandlungsphase hauptsachlich sozialadministrative Tatigkeiten (vgl. Heuer
2008: 71). Da die Straffalligen in der forensischen Psychiatrie kaum die Moglichkeiten haben,
ihre administrativen Angelegenheiten selbststandig zu erledigen, missen sich die Sozialar-
beitenden im gesetzlichen Rahmen ihrer Moglichkeiten um die finanziellen und administrati-
ven Angelegenheiten der Straffalligen kimmern. Zu den sozialadministrativen Tatigkeiten in
der forensischen Psychiatrie gehdren beispielweise die Kiindigung des bisherigen Wohnver-
haltnisses und Arbeitsplatzes, Behdrdenkontakte, Beratung in familienrechtlichen Fragestel-
lungen, materielle Sicherheit als auch die Beratung in personlichen Anliegen und Bedurfnis-
sen der Straffalligen. Die Sozialarbeitenden haben in dieser Behandlungsphase mehrheitlich
eine informierende und beratende Funktion gegentber den Straffalligen. Sommerfeld et al.
kritisiert an dieser Stelle die Funktion der Sozialen Arbeit, welche mehr der Verwaltung und
Verminderung der Folgen der Probleme dient, statt die Probleme effektiv zu Iésen (vgl.
Sommerfeld et al.: 329ff.). Auf die Komplexitat eines Falles wird mit Differenzierung reagiert,
so dass verschiedene Aspekte eines Falls Uber spezialisierte Systeme getrennt voneinander
bearbeitet werden. So kimmert sich beispielsweise die Sozialhilfe um die materielle Sicher-
heit, die Arbeitsintegration wird Uber das regionale Arbeitsvermittiungsamt (RAV) geregelt
und die gesundheitlichen Aspekte werden von den psychiatrischen Fachkraften behandelt.
Dabei fehlt laut Sommerfeld ein integrierter Prozessbogen, welcher die Problemdynamik
eines Falls erfasst und eine Ubergreifende Problemlésung im Sinne eines geteilten Gesamt-
bildes ermdglicht. Eine Koordination und Synchronisierung der Hilfeleistungen ware fir ihn

dafir jedoch eine wichtige und notwendige Voraussetzung.

Die Erprobungs- und Resozialisierungsphase: In der dritten Phase werden die zentralen As-

pekte fur eine berufliche und soziale Wiedereingliederung nach einem stationaren Aufenthalt
geklart (vgl. Heuer 2008: 72). Die Entlassung bzw. die Verlegung einer straffalligen Person in
das sozialpsychiatrische Versorgungssystem zahlt zu den komplexen und zeitaufwéndigen

Tatigkeiten der Sozialarbeitenden. Bevor die Nachsorge organisiert werden kann, geht es in
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der Resozialisierungsphase darum, schrittweise herauszufinden, welche Belastungssituatio-
nen den Straffalligen zuzumuten sind, welche Arbeitsbelastung sie bewaltigen kénnen, damit
schliesslich die Ruckfallgefahr eingeschatzt werden kann. Die Sozialarbeitenden haben in
der Erpobungs- und Resozialisierungsphase eine Briickenfunktion, indem sie als Bindeglied
zwischen der geschlossenen Klinik und den externen Akteuren, sowie dem gesellschaftli-
chen Rahmen funktionieren. Hierbei ist es besonders schwierig, Institutionen als Kooperati-
onspartner zu akquirieren, welche bereit sind, straffallige Personen mit einer psychischen
Stérung aufzunehmen. In Form eines Arbeitsexternats werden durch die Sozialarbeitenden
in Kooperation und auf Auftrag von der Justiz die ersten Arbeitsversuche mit den Straffalli-
gen organisiert. Dabei ist es Aufgabe der Sozialarbeitenden das geeignete Arbeitsexternat
herauszukristallisieren, Vorstellungsgesprache zu organisieren, die Finanzierung zu Klaren
als auch die Beurlaubung der Straffalligen aus der Unterbringung zu beantragen. Schliess-
lich gehoren regelméssige Auswertungsgesprache mit den Arbeitgebenden, als auch die
Beratung und Begleitung der Strafféalligen wahrend der beruflichen Rehabilitationsphase da-
zu. Zur Resozialisierung z&hlt jedoch nicht nur die berufliche Wiedereingliederung sondern
auch die Klarung der Wohnsituation des Betroffenen. In der Regel entscheidet die Justiz in
Absprache mit dem Behandlungsteam, in welchem Umfang und in welcher Intensitat die
nachfolgende Wohneinrichtung betreut sein muss. Die Soziale Arbeit Gbernimmt dabei die
Auswahl der Wohneinrichtung, Vorstellungsgesprache, Klarung der Kostenfrage und Organi-
sation des Ubertritts. Der Ruickfallpravention wird in der Erprobungs- und Resozialisierungs-
phase eine besondere Bedeutung beigemessen. Ruckfalle geschehen in der Regel nicht
plétzlich, sondern entwickeln sich im Verlauf einer dieser Phasen. Dies wird damit begriindet,
dass die Dynamik fir einen solchen Prozess durch die Straffalligen oder deren Umfeld meist
nicht erkannt wird. So ist den Straffalligen oftmals nicht bewusst, dass ihrem kriminellen Ver-
halten eine Verhaltenskette vorausgeht, welche eine Krise auslésen kann und schliesslich
zur angelernten ,Konfliktldsung durch delinquentes Verhalten* fuhrt (vgl. ebd.: 72). Die So-
Ziale Arbeit als Teil des bio-psycho-sozialen Modells hat dabei die Aufgabe, die soziale Di-
mension in der Verhaltenskette, welche im Zusammenhang mit der psychischen oder sucht-
spezifische Stérung und dem damit verbundenen Delikt steht, herauszuarbeiten. Um diese
soziale Dimension herausarbeiten zu kénnen und somit die Wechselwirkungen zwischen
dem Lebensflihrungssystem und den Integrationsbedingungen einer straffalligen Person zu
erfassen braucht es fur die Soziale Arbeit eine theoretische Grundlage, welche bisher fehit
(vgl. Sommerfeld et. al 2011: 291, 332).

Nachsorge: Das Ziel der Sozialen Arbeit in der letzten Phase der Nachsorge ist den stationa-
ren Behandlungserfolg zu sichern, die Betroffenen ambulant zu beraten und zu begleiten,
Kriseninterventionen zu leisten und schliesslich das Riuckfallvermeidungsprogramm auf-

rechtzuerhalten (vgl. Heuer 2008: 73f.). Die Sozialarbeitenden sind dabei fiir die Koordinati-
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on der involvierten Hilfsleistungen zustandig. Hierbei muss erwéhnt werden, dass die Zu-
standigkeit fur die Nachsorge je nach Ortlichkeit und gesetzlicher Vorlage unterschiedlich
geregelt ist und somit nicht zwingend Uber die klinikinternen Sozialarbeitenden sondern auch
tber Ambulatorien geschehen kann. Welche Massnahmen fir die Nachsorge aus medizi-
nisch- psychiatrischer Sicht getroffen werden muissen, wird durch die vorhergehenden Gut-
achten, welche bei der Justiz eingereicht werden, geprift und entschieden.

Der Ubergang von einer geschlossenen Einrichtung zuriick in den Alltag ist immer als eine
Phase kritischer Instabilitat gekennzeichnet (vgl. Sommerfeld et al. 2011: 316). Wéahrend bei
einer Einweisung in die forensische Psychiatrie die straffalligen Personen von den problem-
verursachenden Dynamiken entlastet werden, indem sie aus allen sozialen Systemen tem-
porér ausgeschlossen werden und durch die geschlossene Einrichtung maximale Stabilitats-
bedingungen erhalten, so ist bei einer Entlassung genau das Gegenteil der Fall (vgl. ebd.:
314ff.). Neben der Unsicherheit, welche der Ubergang fiir die Betroffenen mit sich bringt,
mussen sich diese gleichzeitig diversen Bewdltigungsaufgaben stellen, welche ihnen in einer
geschlossenen Institution verwehrt bleiben. Zudem gelangen sie durch eine Entlassung wie-
der in ihre vertrauten Handlungssysteme zuriick, welche unter anderem zu ihrer urspringli-
chen Krise gefiihrt haben. Der Ubergang der Reintegration wird laut Sommerfeld et al. mit
wesentlich weniger Intensitat unterstitzt und begleitet, als der Ubergang der Einweisung.
Zudem folgen in der Resozialisierungsphase die Aufsplitterung der Unterstitzungsleistungen
und es kommt zu Abbriichen in den Arbeitsbeziehungen (vgl. ebd.: 329). In der Kritik steht
also hiermit in der Phase der Nachsorge die fehlende Koordination und Kontinuitat, welche
bei einer Entlassung einer straffélligen Person mit einer psychischen oder suchtspezifischen

Stérung nicht gewahrleistet ist.

3.3. Die interprofessionelle Kooperation
Nach der Erlauterung des aktuellen Téatigkeitsfeldes der Sozialen Arbeit in der forensischen
Psychiatrie und dessen Kritik soll nun die Rolle der Sozialen Arbeit innerhalb des interpro-
fessionellen Teams sowie der interprofessionellen Kooperation thematisiert werden. Interpro-
fessionelle Kooperation bezeichnet einen gestalteten sozialen Prozess, in welchem Profes-
sionelle unterschiedlicher Art im Hinblick auf eine Losung komplexer Probleme zusammen-
arbeiten, weil sie von einzelnen Professionellen allein nicht zufriedenstellend geldst werden
kénnen (vgl. Sommerfeld/Riegger 2012: 11). Eine interprofessionelle Kooperation ist dann
gefragt, wenn verschiedene Arten wechselwirksamer Prozesse, insbesondere soziale, psy-
chische und biologische gleichzeitig kritisch verlaufen (vgl. Obrecht 2005: 2). Die interprofes-
sionelle Kooperation ist dadurch gekennzeichnet, dass die Teilleistungen der einzelnen Pro-
fessionen miteinander integriert und zueinander in Bezug gesetzt werden (vgl. Kirchhofer

2013: 4). Dieses Bezugsmodell stellt in der forensischen Psychiatrie das biopsychosoziale

18



Modell dar. Die interprofessionelle Kooperation grenzt sich von der multiprofessionellen Zu-
sammenarbeit ab, aufgrund der Beitrage der Professionen, welche in der multiprofessionel-
len Kooperation additiv stattfinden (vgl. ebd.: 4). In der forensischen Psychiatrie kimmern
sich medizinisch-psychiatrische und pflegende Fachkrafte, Sozialarbeitende sowie Fachkraf-
te aus der Psycho,- Ergo,- Sport,- und Arbeitstherapie um die Behandlung von straffalligen
Menschen mit einer psychischen oder suchtspezifischen Stérung. Der enge Austausch zwi-
schen den Berufsgruppen, die Intensitat der interprofessionellen Zusammenarbeit, als auch
das hohe Mass an Verbindlichkeit sind massgeblich entscheidend fir eine professionelle
Zusammenarbeit bei der Behandlung einer straffalligen Person mit einer psychischen Sto-
rung. Durch die unterschiedlichen Perspektiven, welche alle Mitarbeitenden aus den ver-
schiedenen Berufsgruppen einbringen, soll dementsprechend ein mdoglichst umfassendes
Fallverstéandnis entstehen (vgl. Hax- Schoppenhorst/ Schmidt- Quernheim 2003: 64ff.). Fur
die interprofessionelle Kooperation wurden deshalb in der forensischen Psychiatrie unter-
schiedliche Gefasse geschaffen, in denen sich das interprofessionelle Team austauschen
und gemeinsam neue Procedere diskutieren und festlegen kann. Zu diesen Gefassen geho-
ren tagliche Rapporte, wochentliche Behandlungsplansitzungen, Therapeutensitzungen und
Visiten. Die Soziale Arbeit hat dabei die Aufgabe, die soziale Dimension einer psychischen
Storung zu bearbeiten und diese in die interprofessionelle Kooperation einzubringen, wobei
noch keine zufriedenstellende Form der Bearbeitung der Sozialen Dimension zur Verfligung
steht, da unter anderem die soziale Dimension bereits in der Diagnostik zu gering ausge-
pragt ist (vgl. Sommerfeld/ Riegger 2012: 11). Die Soziale Arbeit hat im interprofessionellen
Team die Aufgabe, als Bindeglied zwischen den Betroffenen und deren sozialem Umwelt die
verschiedenen Perspektiven und Informationen aus den therapeutischen Massnahmen zu
verbinden (vgl. Hax- Schoppenhorst/ Schmidt- Quernheim 2003, 92). Die sozialarbeiteri-
schen Tatigkeiten in der forensischen Psychiatrie sind in ein hierarchisches Geflige einge-
ordnet, welches mehrheitlich traditionell von den Medizinern dominiert wird (vgl. Gorynia
2005: 10f.). In der Regel befindet sich die Soziale Arbeit im hierarchischen System unter den
medizinischen, psychologischen und therapeutischen Fachkraften, jedoch oberhalb der Pfle-
ge. Dies flhrt dazu, dass Behandlungsformen und Behandlungsangebote durch die arztliche
Leitung bestimmt werden. Die ,Bewegungsfreiheiten“ der einzelnen Sozialarbeitenden sind
oftmals nicht institutionell geregelt sondern massgeblich von den Einstellungen unterschied-
licher Mitglieder des Behandlungsteams abhéngig. Ob die Sozialarbeitenden ihre eigenen
Handlungsspielrdume fir sich selbst und die eigene Tatigkeit nitzen kénnen und sich somit
auch profilieren kdnnen, hangt massgeblich von den eigenen Handlungs- und Persdnlich-
keitskompetenzen ab. Dies fiihrt dazu, dass die Rolle der Sozialarbeitenden als auch deren

Einbettung im interprofessionellen Team oftmals sehr unterschiedlich gehandhabt wird.
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Damit die Sozialarbeitenden besser in das interprofessionelle Team eingebettet sind und im
hierarchischen Geflige héher positioniert sind, scheint eine Professionalisierung der Sozialen
Arbeit in der forensischen Psychiatrie notwendig. Eine Professionalisierung im Sinne einer
Definition der eigenen Funktion und Kernkompetenz, einer Entwicklung methodischer Vor-
gehensweisen sowie das sichtbar machen der eigenen Leistung kann wesentlich dazu bei-
tragen, sich gegentiber den anderen Professionellen besser zu positionieren und abzugren-
zen. Bevor aber der konkrete Professionalisierungsbedarf der Sozialen Arbeit in der forensi-
schen Psychiatrie und deren Professionalisierungskriterien herausgearbeitet wird, folgen
allgemeine Ausfihrungen Uber die Soziale Arbeit als Profession mit den professionstheoreti-
schen Perspektiven von Oevermann und Abbott als Schwerpunkte. Die professionstheoreti-
sche Auseinandersetzung dient schliesslich als Grundlage um danach spezifische Merkmale
und Kriterien heraus zu arbeiten, welche zur Entwicklung einer forensischen Fachsozialarbeit

beitragen kénnen.

4. Die Soziale Arbeit als Profession

Die Soziale Arbeit schaut auf eine Professionalisierungsdebatte zuriick, welche bereits in
den 1970er Jahre begann (vgl. Von Spiegel 2013: 36f.). Damals stellte sich erstmals die
Frage, ob die Soziale Arbeit nun als Beruf oder als Profession gilt. Um das Professionsver-
standnis der Sozialen Arbeit zu erlautern, wird dafir zuerst die Bedeutung einer Profession
allgemein aufgezeigt und dessen Abgrenzung zu einer Disziplin beschrieben. Danach wird
ein Blick zurick auf die Geschichte der Professionalisierungsdebatte geworfen. Die Debatte
soll dem Leser und der Leserin anhand ausgewahlter professionstheoretischer Perspektiven
aufzeigen, welche Etappen die Soziale Arbeit in ihrer Professionalisierungsgeschichte
durchgemacht hat, um das Professionsversténdnis, welches dieser Arbeit zu Grunde liegt,

nachvollziehen zu konnen.

4.1. Was ist eine Profession?
Unter einer Profession wird eine Spezialisierung und Verwissenschaftlichung von bestimm-
ten Handlungsvollziigen verstanden (vgl. Knoll 2010: 80f.). Diese Spezialisierung setzt vo-
raus, dass die Anforderungen an das Fachwissen und das berufliche Handeln so hoch sind,
dass eine Verwissenschaftlichung zu einer héheren Qualifizierung notwendig wird. Zu einer
Profession gehdrt die Schaffung von Berufsverbanden, welche berufsethische Normen ent-
wickeln und deren Einhaltung auch kontrollieren. Gleichzeitig bemihen sich die Berufsver-
bande um eine Leistungssteigerung als auch um eine Berufsautonomie. Ziel einer Profession
ist ausserdem, das Einkommen und das Prestige zu verbessern. Disziplinen sind im Gegen-
satz zu Professionen keine Handlungssysteme sondern Wissenssysteme auf welche sich
eine Profession stiitzt. Professionen unterliegen einem Handlungs- und Entscheidungs-

zwang, welcher durch das Wissen gesteuert wird. Disziplinen unterliegen hingegen einem
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Begrindungs- und Rechtfertigungszwang, wobei ihr die Zieldimension der Richtigkeit beige-
messen wird und die Widerspruchslosigkeit als ihr Referenzkriterium gilt. Professionen ver-
folgen hingegen die Zieldimension der Wirksamkeit, welcher das Referenzkriterium der An-
gemessenheit einer Intervention zu Grunde liegt (vgl. ebd.: 81). Die beiden Systeme stehen
nicht in einem hierarchischen Verhaltnis zueinander, denn aus der Differenz der beiden Sys-
teme ergeben sich wichtige Fragestellungen und Antworten fir das Verhdaltnis zwischen der
Wissenschatft und der Praxis (vgl. Von Spiegel 2013: 41).

4.2. Die Professionalisierungsdebatte

Als es der Berufsbegriinderin Alice Salomon anfangs des 20. Jahrhunderts eine erste soziale
Frauenschule zu etablieren gelang, hatte die Verberuflichung der Sozialen Arbeit begonnen
(vgl. Von Spiegel 2013: 36f.). Die Diskussion um die Professionalisierung des Berufes der
Sozialen Arbeit setzte im Jahre 1970 ein, weil dazumal die Berufshildung der Sozialen Arbeit
in die Hochschullandschaft Gberfihrt wurde. So stellte sich damals die Frage, ob die Soziale
Arbeit als Beruf oder als Profession zu verstehen ist. Der Professionalisierungsdiskurs fand
in mehreren Etappen statt, in welchen unterschiedliche professionstheoretische Perspektiven
aufeinander trafen. Das Ziel von solchen professionstheoretischen Perspektiven ist es, die
Soziale Arbeit als Profession wissenschaftstheoretisch zu positionieren. Professionstheorien
verarbeiten dabei professionelle Erfahrungen und Reflexionen mit Prioritat auf Handlungs-
wirkungen (vgl. Sarkany 2013: 29). In den verschiedenen aufgeflihrten Professionstheorien
geht es folglich darum, dass einzelne Merkmale einer professionellen Sozialen Arbeit unter-
schiedlich akzentuiert werden (vgl. Hochuli Freund/ Stotz 2011: 42).

Die erste Etappe des Professionalisierungsdiskurses umfasst den Zeitraum von 1970 bis ca.
Mitte der 1980er Jahre. Die Frage, ob die Soziale Arbeit nun als Beruf oder Profession gilt,
wurde damals mittels anglo-amerikanischen, strukturfunktionalistischen Professionskriterien
versucht zu beantworten (vgl. Von Spiegel 2013: 37). Nach dem berufsstrukturellen Modell
wurden Kriterien entwickelt, welche einen Beruf von einer klassischen Profession unter-
scheiden (vgl. Heiner 2004: 15f.). Zu diesen berufssoziologischen Kriterien, welche eine
klassische Profession bedingen, gehorten eine spezielle Expertise, eine akademische Aus-
bildung, ein abgegrenzter Kompetenzbereich, die Betreuung von Aufgaben grundlegender
Bedeutung, die Autonomie der Profession, Entscheidungsspielraume sowie ein kodifizierter
beruflicher Ethos. Diese Kriterien wurden urspriinglich am Beispiel der klassischen Professi-
onen der Medizin und der Rechtswissenschaft geschaffen. Werden nicht alle sieben genann-
ten Kriterien erfullt, so kann es sich nach dem berufsstrukturellen Modell h6chstens um eine
Semi-Profession handeln. Durch die Schaffung eines Berufsprofils versuchte die Soziale
Arbeit in den 1980er Jahren eine berufliche Identitat zu gewinnen, damit die gesellschaftliche

Wichtigkeit der Sozialen Arbeit gehoben und standespolitisch gesehen der Expertenstatus
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gesichert wird (vgl. Von Spiegel 2013: 37). Auf diesem Weg sollte auch ein berufliches Ar-
beitsfeld fur die Sozialarbeitenden, welche das Studium absolviert haben, gesichert werden.
Doch die praktische Umsetzung entsprach nicht den theoretischen Vorstellungen, da nicht
alle aufgefiihrten berufssoziologischen Kriterien, welche eine Profession bedingen, von der
Sozialen Arbeit erflllt werden konnten. Grund dafir war die Allzustandigkeit, welche eine
spezifische Beschreibung einer Kernfunktion fir spezifische sozialarbeiterische Arbeitsfelder
unmadglich machte. Auch die Schwierigkeit, Kompetenzanspriche fir einen alltagsnahen und
lebensweltorientierten Beruf geltend zu machen, flihrten dazu, dass keine Einsicht vorhan-
den war, dass es besondere Fahigkeiten und Methoden in der Sozialen Arbeit daftir braucht.
Zudem unterliegt die Soziale Arbeit dem doppelten Mandat, das heisst, dass sie meist keine
freiberufliche Tatigkeit ist und somit nicht nur den Anliegen der Klienten und Klientinnen
nachgehen kann sondern auch im Auftrag des Staates bzw. einer Institution handelt. Obwohl
die Soziale Arbeit zu den akademischen Berufsgruppen gehdrt, welche viele Merkmale erfullt
und gesellschaftlich wertvolle Leistungen erbringt, hat sie es nicht geschafft, den Status einer
anerkannten Profession zu erlangen (vgl. Nadai/Sommerfeld/Bihimann/Krattinger 2005: 18).
Der berufsstrukturelle Ansatz und die daraus resultierende Soziale Arbeit als Semi-
Profession hatte einen erheblichen Einfluss auf den professionstheoretischen Diskurs und
liess an der Professionalisierbarkeit der Sozialen Arbeit zweifeln (vgl. Heiner 2004: 20). Wird
eine Profession jedoch nur nach den berufssoziologischen Merkmalen bewertet, so konnte
prinzipiell jeder Beruf professionalisiert werden (vgl. Knoll 2010: 90). Die berufssoziologi-
schen Kriterien sind zwar relevant fir die Einschatzung des Professionalisierungsgrads eines
Berufes, jedoch wird die historische und gesellschaftliche Dimension einer Profession nicht
berticksichtigt, so dass dieser professionstheoretische Ansatz mit den beiden genannten

Dimensionen noch erganzt werden musste.

In den 1980er Jahren begann schliesslich die erste Handlungskompetenzdebatte, welche
sich mit den klassischen drei sozialarbeiterischen Methoden der Einzelfallhilfe, der Gruppen-
arbeit und der Gemeinwesensarbeit auseinandersetzte (vgl. Heiner 2004: 20). Aufgrund der
kritisierten mangelnden sozialwissenschaftlicher Fundierung der Methoden blieb die erste
Handlungskompetenzdebatte jedoch weitegehend ohne Konsequenzen fir den weiteren
professionstheoretischen Diskurs. Methoden wurden zu diesem Zeitpunkt kritisiert, da sie
unter dem Verdacht standen, standardisierte Gebrauchsanweisungen zu sein, die Hand-
lungsanleitungen auf einer normativen Basis an Professionelle verabreichen. Mitte der
1980er Jahre wurde deshalb schliesslich der berufsstrukturelle Ansatz mit seinen berufsso-
ziologischen Kriterien allméhlich aufgegeben und die grundlegende Handlungslogik der So-
zialen Arbeit wurde enger gefasst. Die inhaltliche Ausarbeitung der handlungs- und kompe-
tenzorientierten Professionalisierungsdebatte erfolgte jedoch erst ab Mitte der 1990er Jahre,

indem eine neue Hinwendung zu Methoden der Sozialen Arbeit stattfand (vgl. ebd.: 20).
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Um den Entwicklungsstand eines Berufes einzuschéatzen, gibt es also zwei verschiedene
Zugéange (vgl. ebd.: 16). Einerseits das berufsstrukturelle Modell, welches den sozialen Sta-
tus und die Selbstregulierungskapazitat des Berufes hinsichtlich Ausbildung, Berufszugang
und Berufszuschnitt betont. Andererseits gibt es eine handlungs- und wirkungsorientierte
Perspektive, welche die berufliche Standards und deren Zieltberprufung ins Auge fassen. Im
Folgenden wird anhand des strukturbezogenen Professionsmodells von Oevermann das
Professionsversténdnis dieser Arbeit geschildert. Sein Professionsmodell war fir den profes-
sionstheoretischen Diskurs der Sozialen Arbeit sehr bedeutsam und gibt Aufschluss Uber
den Professionalisierungsgrad als auch tber die prinzipielle Professionalisierbarkeit der So-
zialen Arbeit (vgl. ebd.: 16). Das Professionsmodell von Oevermann wird anschliessend mit
dem machttheoretischen Ansatz von Abbott erganzt. Die professionstheoretische Perspekti-
ve von Abbott eignet sich besonders gut, da die Soziale Arbeit in der forensischen Psychiat-
rie in eine streng hierarchische Organisationsstruktur eingeordnet ist und sich deshalb in
diesem Téatigkeitsfeld der Sozialen Arbeit vertieft mit den Machtstrukturen innerhalb des in-
terprofessionellen Teams und der Organisation im Bezug auf Zusténdigkeiten auseinander-
setzen muss. Beim machttheoretischen Ansatz wird zudem eine Profession nicht wie bei
Oevermann anhand von Strukturmerkmalen bewertet sondern viel mehr wird der kompetente
Problemlésungsprozess und der Status einer Profession anhand eines Zustandigkeitsmono-
pols in den Blick gefasst. Nachfolgend werden nun die beiden professionstheoretischen Per-

spektiven erlautert, um das Professionsverstandnis dieser Arbeit darzulegen.

4.2.1. Das strukturbezogene Professionsmodell nach Oevermann
Die zentrale Leistung von Oevermann besteht darin, dass er einen Zugang zu einer inhaltli-
chen Begrindung professionellen Handelns im Hinblick auf die zu bearbeitenden Probleme
und Krise der Klientel liefert (vgl. Nadai et al. 2005: 18ff.). Er formuliert eine idealtypische
Struktur professionellen Handelns und verbindet damit eine prinzipielle Professionalisie-
rungsbediirftigkeit der Sozialen Arbeit. Fir ihn ist berufliches Handeln professionalisierungs-
bedurftig, wenn es systematisch auf die Bewaltigung einer Krise gerichtet ist. Die Funktion
professionellen Handelns liegt also in der stellvertretenden Krisenbewaltigung, welche zum
ersten Strukturmerkmal, der Nicht-Standardisierbarkeit von professionellem Handeln fihrt.
Da Handlungssituationen nicht mittels Routinen bearbeitet werden kdnnen, ist fir eine stell-
vertretende Krisenbewaltigung der Bezug allgemeinen Wissens auf einen spezifischen Fall
notwendig. Dieses allgemeine Wissen umfasst theoretisches und empirisches Wissen als
auch Verfahrenswissen, wobei er dessen Fallbezug als zweites Strukturmerkmal benennt.
Das professionelle Wissen gilt fir Oevermann als eine wichtige Ressource fir eine wissens-
gestitzte professionelle Perspektive, anhand welcher die Fallkonstruktion erfolgt und darauf
basierend Uber bestimmte Interventionsformen entschieden wird. Das néchste Struktur-

merkmal beinhaltet die widerspriichliche Einheit von Handlungszwang und Begriindungsver-

23



pflichtung, mit welchem Oevermann darauf verweist, dass die Professionellen der Sozialen
Arbeit ihr Handeln trotz Zeitdruck und diffusen Handlungssituationen in der Praxis zumindest
im Nachhinein wissensbasiert begrinden mussen konnen. Dies fuhrt zur notwendigen
Selbstbeobachtung in Bezug auf Wissen, der sogenannten Reflexivitat, wobei diese in Ver-
bindung mit dem vierten Strukturmerkmal steht, der Autonomie des professionellen Han-
delns. Da die Handlungssituationen, wie schon erwdhnt nicht durch Routinen bearbeitbar
sind, ist es notwendig, dass die Professionellen die entsprechenden Entscheidungen auto-
nom treffen kdnnen. Das Treffen eigener Entscheidungen, deren Begrindungsverpflichtung
und die Selbstbeobachtung fuhren dazu, dass die Professionellen mittels Reflexivitat ihr
Handeln kontrollieren, so dass sie aus den Erkenntnissen ihr Wissen weiterentwickeln kon-
nen. Oevermann Kkristallisiert schliesslich das Arbeitsbiindnis als flinftes und letztes Struk-
turmerkmal heraus, welches fur ihn eine wichtige Bedingung professionellen Handelns dar-
stellt. Unabhangig von den Rahmenbedingungen des Arbeitsbiindnisses geht es fiir die Pro-
fessionellen der Sozialen Arbeit darum, die menschlich-diffusen Muster (z.B. Sympathie) und
die professionell-spezifischen Rollenanteile (z.B. thematische Eingrenzung) innerhalb eines
Arbeitsbindnisses in ein Gleichgewicht zu bringen. Die Krisenbewaltigung und somit die
Herstellung eines Arbeitsbiindnisses wird jedoch als besonders schwierig erachtet, wenn die
Intervention nicht auf freiwilliger Basis aus dem Interesse der Klientel sondern aufgrund ge-
setzlicher oder struktureller Vorgaben stattfindet. Mit der fehlenden Freiwilligkeit wird hier zu
den Professionalisierungsschwierigkeiten nach Oevermann Ubergeleitet, welche an das
Konzept der Sozialen Arbeit als Semi-Profession anschliessen. Die fehlende Freiwilligkeit
verunmdaglicht fur Oevermann die Herstellung eines professionellen Arbeitsbindnisses, wo-
bei die mangelnde Autonomie als zentrale Erklarung dafir gilt. Professionelles Handeln wird
fur Oevermann durch die birokratische Rationalitat verunmoglicht, da sich diese auf Routi-
nen und Standardisierungen beruht. Fur ihn werden dadurch die Fallkonstruktion und die
stellvertretende Krisenbewadltigung so stark eingeschrankt, dass das professionelle Handeln
nicht mehr autonom ist. Folglich wird fir Oevermann professionelles Handeln grundsatzlich
strukturell verhindert oder fiihrt zu einem erschwerten Professionalisierungsprozesses, wenn
die Autonomie der Klientel oder diejenige der Professionellen in irgendeiner Form einge-
schrankt wird (vgl. ebd.: 18-21).

Maja Heiner (2004: 19) schliesst aus der Argumentation von Oevermann, dass an seinen
berufsstrukturellen Kriterien gemessen, die Soziale Arbeit lediglich eine Semi-Profession
sein kann. Allerdings hebt Heiner hervor, dass Oevermann es geschafft hat, mit seinem
Konzept der stellvertretenden Krisenbewaltigung und dem Konzept des Arbeitsbiindnisses,
sein strukturbezogenes Professionsmodell mit einer handlungstheoretischen Perspektive zu
erweitern (vgl. ebd.:18f.). Zu Beginn gelang es Oevermann nicht, abgesehen von der Analy-

se der Handlungslogik, mdgliche Formen der Umsetzung seines Problemldsungsmodells zu
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konkretisieren. Nur schaffte er es, die Konzepte der stellvertretenden Krisenbewaltigung und
des Arbeitsbiindnisses empirisch als auch praktisch zu untermauern, so dass diese in Form
von ,Fallverstehen* als Handlungskonzepte definiert wurden uns somit zu lehr- und lernba-

ren Vorgehensweisen fuhrten.

4.2.2. Der machttheoretische Ansatz nach Abbott

Nach Abbott mit seiner machttheoretischen Perspektive entwickeln sich Professionen aus
einer konkreten Verbindung zur Arbeit heraus, respektive Uber die Auseinandersetzung um
Zustandigkeiten fur bestimmte Aufgaben, Arbeiten oder Organisationen (vgl. Nadai et al.
2005: 31ff.). Nach dem machttheoretischen Professionsversténdnis stellt sich die Frage, wie
die Soziale Arbeit aus ihrer schwachen Machtposition herauskommt, um fir gesellschaftlich
relevante Bereiche ein Zustandigkeitsmonopol zu erlangen. Der machttheoretische Ansatz
von Abbott versteht die Entwicklung einer Profession als einen interdependenten, systemi-
schen Prozess. Dieser Prozess, durch Zustandigkeiten Kontrolle Uber die eigene Arbeit zu
erlangen, ist dynamisch und bringt die verschiedenen Berufe in Konflikt miteinander, so dass
ihre jeweilige Geschichte interdependent wird. Die Geschichte einer Profession wird nach
Abbott gekennzeichnet durch den Wettbewerb um Zustéandigkeiten und wie der Wettbewerb
durch formale und informelle Strukturen als auch durch soziale Prozesse verankert wird.
Dabei zahlen der Staat, die Offentlichkeit und der Arbeitsplatz als die drei zentralen Umwelt-
variablen einer Profession. Die Moglichkeit, eine Zustandigkeit zu erlangen und zu kontrollie-
ren, besteht laut Abbott nur, wenn eine Berufsgruppe Uber eine kompetente Problemldsung
verfugt und diese inszenieren kann. Da beim machttheoretischen Ansatz von einer Verbin-
dung zwischen der Arbeit und dem Recht auf Zustandigkeit ausgegangen wird, gilt der Ar-
beitsplatz als der Ort, an dem die kompetente Problemldésung angewendet wird. Ein kompe-
tenter Problemlosungsprozess meint hier die interprofessionelle Erstellung einer sozialen
Diagnose, darauf bezogene Schlussfolgerungen (in Form eines Hilfeplans) und schliesslich
die Behandlung. Dieser dreiphasige ideale Problemlésungsprozess ist wissensbezogen und
nicht standardisiert. Der Problemlésungsprozess und speziell die soziale Diagnose als Tell
dieses Prozesses bhilden flr Abbott den Kern der professionellen Rationalitéat, wobei die Rati-
onalitat der Problemldsung gleichzeitig die kognitive Struktur des Anspruchs auf Zustandig-
keit ist.

Das Ansehen akademischen Wissens gilt als eine zentrale Machtquelle, um aus dem Recht
auf Zustandigkeit eine institutionalisierte Zustandigkeit zu bilden und aufrechtzuerhalten (vgl.
ebd.: 33f.). Die Funktion des Wissens ist allerdings hierbei mehr auf der Ebene der Legitima-
tion zu verstehen und nicht auf der Ebene der konkreten Anwendung. Die professionelle
Leistung ist zwar Bedingung, um seine Position im Wettbewerb um Zustandigkeit halten zu

kénnen jedoch reicht die professionelle Leistung alleine nicht aus. Eine Zustandigkeit wird
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kaum anerkannt, ohne konkrete soziale Anspriiche und gesellschaftliche Legitimation.
Schliesslich ist es der Staat bzw. die politische Arena, welche soziale Strukturen mitveran-
dert und dadurch Zustandigkeiten einer Profession institutionalisieren. Dies geschieht bei-
spielsweise durch Regelungen zur Qualifikation bzw. Bildung, durch Ressourcenzusprachen
oder durch gesetzliche Grundlagen. Fur die Soziale Arbeit geht es folglich darum, Einfluss
auf die Entscheidungen in einer politischen Arena zu nehmen, da diese Entscheidungen
existentiell fir die Ressourcenzuteilung einer Profession sind. Der interprofessionelle Wett-
bewerb findet aber nicht nur innerhalb der politischen Arena statt sondern auch vor der Of-
fentlichkeit. Gegentber der Offentlichkeit ist das Ziel der Professionen, ihre kompetente
Problemldsung zu vertreten, so dass diese von der Offentlichkeit als solche anerkannt wird.
Ein gelingender Professionalisierungsprozess beziglich der Durchsetzung einer Zustandig-
keit muss also auf allen drei Ebenen des Staates, der Offentlichkeit und des Arbeitsplatzes
stattfinden. Um dieses Ziel zu erreichen, missen Machtressourcen gekonnt eingesetzt wer-
den, da die Anerkennung einer Profession auch von den anderen Professionen abhéangt,
welche um die Zusténdigkeiten konkurrieren. Zu den Ressourcen, welche einer Profession
Macht verleihen, gehotrt neben dem akademischen Wissen auch ein geschicktes Kommuni-
kationsverhalten, Klassen-Allianzen, unterstitzende politische Eliten, gesellschaftliche Grup-
pen, welche sich an politischen Entscheidungsprozessen beteiligen und die Vereinfachung
bzw. die Homogenisierung im Hinblick auf die Offentlichkeit. Des Weiteren zahlen die Asso-
Ziationen mit sozialen Bewegungen, sowie die Nutzung der Néhe zu einem Zentralwert der
Gesellschaft wie beispielsweise der Glaube oder die Gesundheit und schliesslich die Darstel-
lung der eigenen Problemlésungskompetenz zu den Machtressourcen einer Profession. Als
letzte Machtressourcen kdnnen eine wissensgestitzte Klarheit genannt werden und die Fa-
higkeit, Probleme und erfolgreiche Massnahmen zu benennen, um den Anschein von Koha-
renz und Effektivitat erwecken zu lassen. Die diffuse Allzustandigkeit der Sozialen Arbeit
konnte zu Beginn ihrer Professionalisierung als Vorteil genutzt werden, indem sie in ver-
schiedenen Funktionssystemen anschlussfahig war. Dies erklart vielleicht den quantitativen
Erfolg, jedoch musste die Soziale Arbeit in Kauf nehmen, dass sie den dominanten Professi-
onen in den jeweiligen Funktionssystemen untergeordnet wurde. Gleichzeitig musste die
soziale Arbeit in Kauf nehmen, dass sie keine klare Problembeschreibung und Problemlo-
sungswege definiert hat und dadurch eine wichtige Machtressource fur den Arbeitsplatz und
die offentliche Arena verspielt hat. Im interprofessionellen Wettkampf um Zustandigkeiten
gelten Arbeitsweisen, die das professionelle Wissen und die bessere Problemldsung zum
Ausdruck bringen, als zentral. Die USA geht mit gutem Beispiel voran, da es der Sozialen
Arbeit dort gelungen ist, ihre Zustandigkeit mit der Arbeitsweise des ,community based ap-
prochaes“ sich bei der Betreuung von Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung

gegen die Professionen der Medizin und der Psychologie durchzusetzen. Obwohl die Bezah-
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lung der Sozialen Arbeit gering ist, gilt es die Effektivitat der professionellen Leistung zu zei-
gen. Dies kann als Machtressource genutzt werden, indem die eigene Leistung als effizienter
und kostenguinstiger gilt im Vergleich zu der Leistung von anderen Professionen. Wahrend
diese Darstellung einer effektiven Leistung der Sozialen Arbeit in den USA gelungen ist,
kampft die Soziale Arbeit in der forensischen Psychiatrie im deutschsprachigen Raum immer

noch um einen hoheren Status und ihre Anerkennung im genannten Handlungsfeld.

Der machttheoretische Ansatz kann an dieser Stelle mit dem inszenierungstheoretischen
Ansatz von Pfadenhauer ergénzt werden (vgl. ebd.: 35). Denn laut Pfadenhauer fihrt eine
professionelle Leistung nur dann zur Durchsetzung einer Zustandigkeit sowie zur Anerken-
nung einer Profession, wenn diese Leistung sichtbar gemacht wird und dem Gegeniiber als
bedeutsam erscheint. Pfadenhauer radikalisiert Abbotts machttheoretischen Ansatz, indem
er zwischen Leistungstiichtigkeit und Erfolgstichtigkeit unterschied und davon ausgeht, dass
nicht die Leistung als solche wahrgenommen wird, sondern lediglich die Darstellung der
Leistung. Diese Inszenierung der Leistung muss die Erwartungen verschiedener Publika
antizipieren und adaquat darauf reagieren kénnen. Die Leistungsinszenierung muss somit
auf allen drei Arenen des Staates, der Offentlichkeit und des Arbeitsplatzes stattfinden und
dem Gegeniber dementsprechend angepasst werden. Es braucht also neben dem fachli-
chen Orientierungswissen auch Erfolgswissen, indem mittels eines Handlungsrepertoires die
professionelle Leistung erfolgreich dargestellt werden kann (vgl. ebd.: 35). Zusammenfas-
send lasst sich fiur die Soziale Arbeit sagen, dass die Chance, eine Zustéandigkeit zu erlan-
gen und zu institutionalisieren, nur dann besteht, wenn sie lUber eine kompetente Problemlo-
sung verfugt und diese inszenieren kann. Kritisch ist beim machttheoretischen Ansatz jedoch
zu vermerken, dass wenn nur der Machtkampf um Zustandigkeiten zwischen den Professio-
nen im Mittelpunkt steht, Kooperation schliesslich verhindert wird. Die Machtkampfe missen
also Nebenschauplatz in der interprofessionellen Zusammenarbeit sein, so dass die Kern-

funktionen der Professionen weiterhin ausgefuhrt werden kénnen.

4.2.3. Kritisches Fazit der professionstheoretischen Auseinandersetzung
Die oben aufgefihrten professionstheoretischen Ansatze von Oevermann und Abbott gehen
von einem unterschiedlichen Professionsverstéandnis aus. Wéahrend Oevermann eine Profes-
sion hauptsachlich tUber herausgearbeitete Strukturmerkmale definiert, so arbeitet Abbott aus
interaktionistischer Perspektive die machttheoretischen Aspekte einer Profession heraus.
Inhaltlich legt Oevermann in seinem Professionsverstandnis den Schwerpunkt auf die unein-
geschrankte Autonomie, die stellvertretende Krisenbewdltigung und das Arbeitsbindnis,
wahrend Abbott in seinem Professionsverstandnis den Schwerpunkt darauf legt, Gber einen

kompetenten Problemldsungsprozess im Wettbewerb mit anderen Professionellen ein Zu-
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standigkeitsmonopol zu erlangen, um so einen hdéheren Status und mehr Anerkennung zu

erreichen.

Waéhrend der Professionalisierungsdebatte wurden die unterschiedlichen professionstheore-
tischen Perspektiven von verschiedenen Seiten kritisiert. Die nachfolgend formulierte Kritik
bezieht sich dabei nicht nur auf die professionstheoretischen Perspektiven von Oevermann
und Abbott, sondern auf den Verlauf der Professionalisierungsdebatte. Die Professionskritik
in den 1980er Jahren wird mehrheitlich als Expertenkritik verstanden (vgl. Knoll 2010: 88).
Unter anderem kritisierte Schiitze im professionstheoretischen Diskurs die Gleichsetzung
von Professionalisierung und Expertisierung. Er verstand diese Gleichsetzung als Ergebnis
einer technischen und instrumentellen Uberschatzung des wissenschaftlichen Expertenwis-
sens. Schutze unterstellte den Experten zudem, dass sie sich hinter ihrer Expertisierung ver-
stecken und ihre Macht missbrauchen, indem sie ihre eigenen Misserfolge der Klientel unter-
schieben (vgl. Heiner 2004: 21). Die zu Beginn misslungene Professionalisierungsdebatte
orientierte sich hauptsachlich standespolitisch und sollte einem Berufsaufstieg dienen. Die
darauffolgende reaktualisierte Debatte der Professionalisierung, legte den Fokus auf die am-
bivalenten Binnenstrukturen und auf die Logik sozialarbeiterischen Handelns (vgl. Knoll
2010: 88). Unter anderem folgte durch Schitzes professionstheoretische Perspektive in den
1990er Jahren eine Reihe von Publikationen, welche die strukturelle Dominanz der Institutio-
nen und die damit zusammenhangende Orientierung der Handlungsmuster an staatlichen
Vorgaben wiederlegte (vgl. Heiner 2004: 22). Durch diesen Perspektivenwechsel wurde der

Sozialen Arbeit neue Handlungsspielrdume flr die Soziale Arbeit eroffnet.

Aus den professionstheoretischen Anséatzen lasst sich fur die Soziale Arbeit als Profession
schlussfolgern, dass sie durch ihren wohlfahrtsstaatlich konstituierten Aufgabenbereich wonhl
akzeptieren muss, dass ihr Handlungsfeld und der Zuschnitt ihrer Aufgaben staatlich mitge-
steuert werden (vgl. ebd.: 24). Durch sozialpolitische Entscheidungen werden die finanziellen
Mittel fur die verschiedenen Handlungsfelder der Sozialen Arbeit festgelegt und unterschied-
lich viele Ressourcen in die einzelnen Bereiche investiert. Diese Ressourcenzuteilung beein-
flusst die Handlungsautonomie einer Institution deshalb massgebend. Durch das offene
Mandat, welches der Sozialen Arbeit oft hachgesagt wird, hat sie jedoch innerhalb einer In-
stitution relative grosse Spielrdume fir ihre eigene Handlungsautonomie. Heiner (2004: 23)
kritisiert jedoch an dieser Stelle, dass diese autonomen Handlungsspielrdume von den Sozi-
alarbeitenden zu wenig kompetent genutzt werden. So wurde die Situation, einzelkampfe-
risch die eigenen Handlungsspielraume zu verteidigen ohne institutionelle Rickendeckung
als neue Schwierigkeit erkannt. Um diesen Handlungsspielraum kompetent zu nutzen
braucht es deshalb nach Abbott einen idealen Problemlésungsprozess, basierend auf einer

sozialen Diagnose, wobei diese effektive professionelle Leistung auch als solche dargestellt
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und inszeniert werden muss (vgl. Nadai et al. 2005: 33). Schliesslich ist dieses Mischverhélt-
nis von der politisch und 6konomisch bedingten Abh&ngigkeit einerseits und der eher gros-
sen handlungsbezogenen Autonomie in der Praxis andererseits, der Kern der sogenannten
alternativen Professionalitdt der Sozialen Arbeit (vgl. Heiner 2004: 24). Diese Vereinbarkeit
der staatlichen Abhangigkeit und der grossen praktischen Handlungsautonomie scheint so-
mit unter anderem ein Ergebnis der professionstheoretischen Debatte zu sein.

4.3. Merkmale der professionellen Sozialen Arbeit
Ausgangspunkt fur die Benennung der Merkmale?! einer professionellen Sozialen Arbeit sind
die zuvor erlauterten professionstheoretischen Perspektiven, welche den Schwerpunkt auf
unterschiedliche Aspekte der Sozialen Arbeit als Profession legen. Die nachfolgenden
Merkmale basieren auf der Ausgangslage, dass die Soziale Arbeit trotz institutioneller Ab-
hangigkeit Uber gentigend autonome Handlungsspielrdume verfligt, um als Profession gelten
zu kénnen. Es wird an dieser Stelle vorausgesetzt, dass die Beherrschung von Methoden
und Techniken fur das professionelle Handeln unentbehrlich ist, dass Professionalitét jedoch
weit mehr verlangt. Ausschlaggebend ist eine Klarheit der eigenen Rolle und des eigenen
Auftrags in der Sozialen Arbeit, als auch eine auf dieser Basis aufbauende berufliche Identi-
tat von professionellem Handeln (vgl. Heiner 2004: 38). Nachfolgend werden die Merkmale
einer allgemeinen professionellen Sozialen Arbeit nach Hochuli Freund/Stotz (2011: 45) her-

geleitet, benannt und begriindet.

4.3.1. Diffuse Allzustandigkeit
Die Soziale Arbeit kimmert sich wie schon erwéhnt um die Probleme in sozialen Lebenssi-
tuationen, welche in der Regel sehr komplex und diffus sind (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011:
45ff.). Die konkrete Problemstellung ist fir die Soziale Arbeit dabei meist nur schwierig ein-
grenzbar. Dies ist hach Abbott problematisch, da die Soziale Arbeit durch die Heterogenitat
ihrer Arbeitsfelder nur schwierig ein Zustandigkeitsmonopol erlangen kann, was zu einem
fehlenden Grad an Spezialisierung fur eine Profession flhrt. Es gilt fir die Soziale Arbeit also
ihre Funktion innerhalb des organisationalen Kontextes festzulegen und den Gegenstand der
Problembearbeitung eines Falles im situativen Kontext mit den Betroffenen zu konkretisie-
ren. Die Aushandlung der Grenzen einer Intervention mit den Betroffenen zahlt hierbei zu
einem wesentlichen Merkmal einer sozialarbeiterischen Intervention. Eine weitere Schwierig-
keit bietet das unklare gesellschaftliche Mandat, welches zu einer eher geringen gesell-
schaftlichen Anerkennung der Sozialen Arbeit als Profession fiihrt. Das Merkmal der diffusen
Allzustéandigkeit bei komplexen Problemlagen wird also durch eine geringe Spezialisierung,

eine fehlende Monopolisierung des Arbeitsfeldes und eine systematisch unklare Zustandig-

1 Der Terminus Strukturmerkmale von Hochuli Freund/Stotz (2011: 45) wird im 4. Kapitel mit Merkmalen
ersetzt, da Oevermann bereits von Strukturmerkmale spricht und dies eine Verwechslung indizieren kdnnte.
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keit gekennzeichnet und ist fur die Soziale Arbeit konstitutiv. Als Kern der professionellen
sozialarbeiterischen Handlungskompetenz gilt deshalb die Bewaltigung der Ungewissheit,
den Gegenstand einer Problembearbeitung zu definieren, welche Interventionsmdéglichkeiten
notwendig sind und die eigene Zustandigkeit festzulegen (vgl. ebd.: 45-48).

4.3.2. Doppeltes Mandat

Im professionstheoretischen Diskurs wurde mehrfach diskutiert, dass die Soziale Arbeit ei-
nerseits im administrativen-rechtspflegerischen Bereich sozialer Kontrolle sowie sozialpoliti-
scher Interventionen agiert und sich gleichzeitig im Bereich der Beratung, Bildung und Be-
gleitung an der individuellen Problemlage und autonomiebedirftigen Lebenspraxis der Klien-
tel orientiert (vgl. ebd.: 48ff.). Aufgrund dieses Widerspruchs sind die Professionellen der
Sozialen Arbeit Trager eines doppelten Mandats, indem sie einerseits der Bearbeitung der
Anliegen und Interessen der Klientel und andererseits gegentber der auftraggebenden In-
stanz, also dem Staat bzw. der Institution, verpflichtet sind. Die Gesellschaft definiert dabei
die Art der ,Hilfe*, welche die Soziale Arbeit leisten soll und erwartet, dass sie diese zum
Einen der Klientel angepasst wird und zum Anderen, dass die Professionellen der Sozialen
Arbeit eine ,Kontrolle* Uber diese angepassten Hilfeleistungen ausfiuhren. Dieser Wider-
spruch, der aus der Loyalitatsverpflichtung gegentber Individuum und Staat entsteht, wird
abgesehen von Oevermann als ein konstitutives Merkmal der Sozialen Arbeit verstanden.
Das doppelte Mandat von Hilfe und Kontrolle erfordert sowohl einen reflexiven Umgang in
der Praxis als auch eine Integration der doppelten Orientierung in das Professionsverstand-
nis der Sozialen Arbeit. Die fallbezogene Reflexion des Widerspruchs ist eine Anforderung
an die Professionellen der Sozialen Arbeit und ist gleichzeitig als ein Qualitatsmerkmal von
Professionalitéat zu verstehen. Auf der Handlungsebene gilt es die widersprichlichen Erwar-
tungen jeweils zu erfassen, zu klaren und kritisch zu beurteilen. Dabei wird das wissensge-
stitzte Fallverstehen als Grundlage fir einen gelingenden Umgang mit dem Merkmal des
doppelten Mandats betrachtet. In der Praxis ist es zudem unerlasslich, nicht nur die Hilfs-
funktion, sondern auch den Kontrollauftrag gegentber der Klientel transparent zu machen
(vgl. ebd.: 48-51).

4.3.3. Nicht- Standardisierbarkeit des professionellen Handelns
Die Professionellen der Sozialen Arbeit unterstiitzen Individuen und Gruppen bei Problemen
der Lebensbewadltigung und der sozialen Integration (vgl. ebd.: 51f.). Die Entwicklung von
individuellen Bearbeitungsmoglichkeiten der sozialen Probleme stellt in diesem Kapitel ein
weiteres Merkmal der Sozialen Arbeit dar. Soziale Probleme kénnen nicht wie technische
Probleme mit einem definierten Verfahren bearbeitet werden, um schliesslich eine bestimmte
Wirkung zu erzielen. Diese klaren Ursache- und Wirkungszusammenhange existieren in der

Sozialwissenschaft nicht, weil soziale Prozesse komplex und unvorhersehbar sind. Somit
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verfugt die Soziale Arbeit Uber keine wirkungsvollen Technologien, mit welchen L6sungen
gezielt erreicht werden kdnnen. Dieser Umstand wird als strukturell begrindetes Technolo-
giedefizit genannt, welches als ein weiteres Merkmal der Sozialen Arbeit gilt. Oevermann
gewichtet die Nicht-Stanardisierbarkeit des professionellen Handelns der Sozialen Arbeit in
seiner professionstheoretischen Perspektive besonders und betont, dass die sozialarbeiteri-
sche Problemlésungskompetenz nach keiner Herstellungslogik erfolgen kann. Aufgrund des
nicht- standardisierbaren Handelns ist es notwendig, dass die Professionellen der Sozialen
Arbeit sowohl ihr Theoriewissen, als auch ihr fallbezogenes Wissen zueinander in Verbin-
dung setzen und dieses schliesslich auch praktisch umsetzen kénnen (vgl. Nadai et al. 2005:
19). Die gleichzeitige Orientierung an wissenschaftlichem Wissen und Fallverstehen gilt als
ein weiteres Merkmal der Sozialen Arbeit als Profession (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2011:
52). Daraus resultiert die Notwendigkeit eines methodisch strukturierten Vorgehens, bei wel-
chem die beiden oben genannten Wissensbestande miteinbezogen werden. Im Professiona-
lisierungsdiskurs der Sozialen Arbeit war man sich tGber das Merkmal des Technologiedefi-
zits und der Notwendigkeit von wissensbezogenem Fallverstehen fir eine professionelle

Problemlésung einig.

4.3.4. Arbeitsbeziehung
Die Unterstitzung der Professionellen der Sozialen Arbeit kann in sach- und personenbezo-
gene soziale Dienstleistungen unterschieden werden (vgl. ebd.: 53ff.). Hierbei macht die
personenbezogene Dienstleistung jedoch den weit grosseren Teil der Sozialen Arbeit aus.
Diese kann nur in einem gemeinsamen dialogischen Verstandigungsprozess zwischen den
Professionellen und den Hilfesuchenden erbracht werden. Fir eine personenbezogene
Dienstleistung ist zudem charakteristisch, dass Prozesse und Ergebnisse gleichzeitig produ-
ziert und konsumiert werden. Es ist naheliegend die Sozialarbeitenden als Produzenten und
die Klientel als Konsumenten zu bezeichnen. Die Tatsache, dass ohne Mitwirkung des Ge-
genlbers keine Leistung erbracht werden kann, verleiht der hilfesuchenden Person deshalb
aber den Status eines Ko-Produzenten bzw. einer Ko-Produzentin. lhre Beteiligung an einer
Kooperation ist deshalb in der Sozialen Arbeit unabdingbar. Beteiligt sich die Klientel nicht an
einer Kooperation, so ist es umso wichtiger, dass die Kooperation von den Sozialarbeitenden
unbedingt gewollt und gesucht wird. Dies kennzeichnet einen wesentlichen Aspekt der pro-
fessionellen Grundhaltung. Gerade in Institutionen, wie beispielsweise der forensischen Psy-
chiatrie, in welcher ein Zwangskontext besteht und somit die Kontaktaufnahme der Beteilig-
ten unter Druck erfolgt, wird von den Professionellen Verhandlungsfahigkeit verlangt, um
Vertrauen zu gewinnen und den Willen der Klientel zur Veranderung zu wecken. Fur die So-
zialarbeitenden gilt es, sich dem Zwangskontext bewusst zu werden und akzeptieren zu
kénnen, wenn sich das Gegenuber nicht auf eine Arbeitsbeziehung einlassen will und eine

Kooperation somit verweigert. Die Fahigkeit, das Gegenlber flr eine Kooperation zu gewin-
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nen wird bis auf Oevermann aus professionstheoretischer Sicht als Professionskompetenz
verstanden. Oevermann setzt als einziger die Freiwilligkeit als zwingende Voraussetzung fur
ein Arbeitsbiindnis voraus. Bei jeder Kooperation, unabhéngig davon ob sie freiwillig oder
unfreiwillig stattfindet, besteht eine strukturelle Asymmetrie, weil die Sozialarbeitenden auf-
grund des institutionellen Hintergrunds, ihrem doppelten Mandat und ihrem Wissensvor-
sprung in einer héheren Machtposition gegentber der Klientel stehen. Dieses ungleiche
Machtverhaltnis kann seitens der Sozialarbeitenden reduziert werden, indem die Perspekti-
ven der Betroffenen erfragt, erfasst und rekonstruiert werden, um so ihren subjektiven Be-
deutungskontext wahrzunehmen und gleichzeitig ihre eigene subjektive Wirklichkeitskon-
struktion transparent in den Aushandlungsprozess einbringen zu kdnnen (vgl. ebd.: 53-57).

4.3.5. Die eigene Person als Arbeitsinstrument
Anhand des Merkmals der Koproduktion wurde festgestellt, dass die Mitwirkung der Klientel
fur eine Kooperation unabdingbar ist (vgl. ebd.: 57ff.). Das nachste Merkmal der professio-
nellen Sozialen Arbeit konzentriert sich diesmal aber nicht auf den Koproduzent und die Ko-
produzentin sondern auf die Beteiligung der Professionellen als ganze Personen, welche
einen Prozess ebenso massgeblich beeinflussen kann. Professionelles Handeln in der So-
Zialen Arbeit bezieht sich also aus dieser Perspektive nicht nur auf methodisches Handeln,
sondern die Professionellen stellen in ihrer Person, in ihrem Handeln und ihren Interaktionen
mit den hilfesuchenden Personen eine Einheit aus Theorie und Praxis dar. Das heisst, dass
die Sozialarbeitenden das institutionelle Angebot verkdrpern und dadurch eine Arbeitsbezie-
hung beeinflussen. Zudem wird die Arbeitsbeziehung durch das fachliche Wissen des Pro-
fessionellen und dessen Personlichkeitsstruktur beeinflusst. Es ist deshalb ein zentrales Mo-
nument, dass die Sozialarbeitenden sich ihrer Involviertheit als ganze Person bewusst sind
und diese reflektieren kdnnen. Die Fahigkeit zur Selbstreflexion ist deshalb ein weiteres
Kernelement von Professionalitat. Gefasse, wie beispielsweise die Supervision, sind in die-
sem Zusammenhang unabdingbar, einerseits als Kompetenzentwicklung fur die Professio-

nellen und andererseits als Instrument der Qualitatssicherung (vgl. ebd.: 57-59).

4.3.6. Ethische und rechtliche Grundlagen
Nicht nur die Fahigkeit, sich selber reflektieren zu kénnen, gilt als Merkmal der Sozialen Ar-
beit (vgl. Heiner 2004: 43f). Eine hohe Reflexivitat ist grundsatzlich ein fundamentales
Merkmal einer Profession. Fur eine professionelle Soziale Arbeit wird eine reflexive Kompe-
tenz vorausgesetzt, um methodische Prinzipien angemessen anwenden und begriinden zu
kénnen. Zudem ist eine hohe Reflexivitat das Kennzeichen jeder Expertise. Reflexives Han-
deln als Merkmal professionellen Handelns verlangt von den Professionellen der Sozialen
Arbeit die Integration von wissenschaftlichem Wissen, beruflichem Erfahrungs- und aktuel-

lem Alltagswissen. Diese Wissensintegration bildet den Kern der Handlungskompetenz jeder
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Profession und somit auch der Sozialen Arbeit. Wird die Soziale Arbeit als reflexive Professi-
on bezeichnet, so wird ein Berufsethos der Professionellen der Sozialen Arbeit erwartet (vgl.
Von Spiegel 2013: 62). Somit ist dies ein weiteres Merkmal der professionellen Sozialen Ar-
beit, Uber einen Berufsethik zu verfiigen, welche moralisch begriindete Verhaltenslinien fur
die Angehdrige einer Profession entwickeln. So kdnnen sich die Professionellen der Sozialen
Arbeit an einem belastungsfahigen und berufsethischen Fundament orientieren, auf welches
sie in Krisensituationen zurtickgreifen konnen. Wahrend in Deutschland der deutsche Be-
rufsverband der Sozialen Arbeit (DBSH) die berufsethischen Prinzipien fir die Professionel-
len entwickelt hat, so sind in der Schweiz die Grundwerte, die Grundsétze und die Grund-
prinzipien im Avenir Social geregelt. Zu den Grundsétzen der Sozialen Arbeit als Profession
gehdrt ein Menschenbild, welches besagt, dass alle Menschen ein Anrecht auf existentielle
Bedurfnisse sowie auf Integritéat und Integration in ein soziales Umfeld haben (vgl. Avenir
Social 2010: 6). Gleichzeitig sind Menschen verpflichtet, andere bei der Verwirklichung die-
ses Anrechts zu unterstitzen. Zu den Grundwerten zahlen sowohl die Menschrechte und die
Menschenwiirde als auch die soziale Gerechtigkeit. Die Grundprinzipien beschreiben
schliesslich die Handlungsmaximen gegeniuber der eigenen Person, den Betroffenen, der
Organisation, der Gesellschaft, der eigenen Profession und der interprofessionellen Koope-
ration. Die Einhaltung der Grundsatze der Gleichstellung, der Selbstbestimmung, der Partizi-
pation, der Integration und der Ermachtigung sind weitere ethische Merkmale, welche eine
professionelle Soziale Arbeit bedingen. Die Reflexion sozialarbeiterischer Handlungen nach
ihren professionellen Grundsétzen und ihren moralischen Kriterien sind die Basis fur eine

ethisch begrindete Praxis in der Sozialen Arbeit.

5. Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie

Nun da die professionstheoretischen Perspektiven aufgefiihrt wurden und die Merkmale fur
eine professionelle Soziale Arbeit abgeleitet wurden, ist Ziel dieses Kapitels, in einem ersten
Teil den Professionalisierungsbedarf der aktuellen Sozialen Arbeit in der forensischen Psy-
chiatrie zu formulieren. Dieser Professionalisierungsbedarf wird anhand der beiden professi-
onstheoretischen Perspektiven von Oevermann und Abbott herausgearbeitet, indem ihre
Schwerpunkte fir eine professionelle Soziale Arbeit auf das Kapitel drei, also die aktuelle
Gestaltung der sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie bezogen werden. Ist der Pro-
fessionalisierungsbedarf aus beiden Perspektiven formuliert, werden auf dieser Basis die
Kriterien herauskristallisiert, welche die Soziale Arbeit fiir ihre Professionalisierung in der
forensischen Psychiatrie erfillen sollte. Der Professionalisierungsbedarf sowie die Professi-
onalisierungskriterien beziehen sich dabei hauptsachlich auf die Ebene des Arbeitsplatzes,
da das professionelle Handeln als Schwerpunkt in dieser Arbeit gewichtet wird. Dass die

Ebene des Staates und der Offentlichkeit ebenso eine wichtige Rolle fiir einer Professionali-
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sierung spielen, wurde von Abbott benannt. Der gleichméassige Einbezug aller drei Ebenen
wuirde jedoch den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Die Kriterien, welche anhand des Profes-
sionalisierungsbedarfs herausgearbeitet werden sind also nicht als eine abschliessende Auf-
zahlung zu verstehen, sondern lediglich als eine mdgliche Herangehensweise, die Soziale
Arbeit in der forensischen Psychiatrie auf der Ebene des Arbeitsplatzes zu professionalisie-
ren und weiterzuentwickeln. Die Kriterien stellen somit nur einen moglichen Ansatz fur eine
Professionalisierung dar und haben folglich keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit. Nach der
Erlauterung der Professionalisierungskriterien der Sozialen Arbeit in der forensischen Psy-
chiatrie wird eine mdgliche Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit im genannten Handlungs-
feld skizziert werden, indem die Entstehung einer forensischen Sozialarbeit im Sinne einer
Fachsozialarbeit vorgestellt wird. Die forensische Sozialarbeit lehnt sich dabei eng an die
klinische Sozialarbeit und die soziale Therapie an und versucht Uber eine fachliche Speziali-
sierung und Uber theoretisch fundierte methodische Vorgehensweise einen eigenen Behand-

lungsanspruch zu erreichen (vgl. Hahn 2005: 25).

5.1. Der Professionalisierungsbedarf nach Oevermann
Die von Oevermann herausgearbeiteten Strukturmerkmale professionellen Handelns werden
an dieser Stelle nochmals kurz zusammengefasst, bevor sie auf die aktuelle Ausgestaltung
der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie bezogen werden. Diese Bezlige, welche
nachfolgend geschaffen werden, sollen dazu dienen, die Diskrepanz zwischen den Bedin-
gungen professionellen Handelns fir Oevermann und der aktuellen Gestaltung der Sozialen
Arbeit in der forensischen Psychiatrie aufzuzeigen, um dadurch den Professionalisierungs-
bedarf aus seiner theoretischen Perspektive benennen zu kénnen. Der Kern professionellen
Handelns ist fir Oevermann die stellvertretende Krisenbewadltigung, wobei fur ihn zusam-
menfassend die Schwerpunkte der Nicht-Standardisierbarkeit, des wissensgestitzten Fall-
bezugs, der widersprichlichen Einheit von Handlungszwang und Begriindungsverpflichtung,
der Autonomie des professionellen Handelns und des Arbeitsbiindnisses erfullt werden soll-

ten.

Da die Problemlagen der straffalligen Personen sehr komplex und meistens mehrdimensio-
nal sind, muss jeder Fall individuell bearbeitet werden. Dies zeigt sich indem, dass fir alle
straffélligen Personen individuelle Behandlungsplane mit entsprechenden Interventionen und
Vorgehensweisen in sogenannten Behandlungsplankonferenzen vom gesamten interprofes-
sionelle Team geplant und besprochen werden (vgl. Hax- Schoppenhorst/ Schmidt- Quern-
heim 2003: 65f.). Es wird an dieser Stelle davon ausgegangen, dass die sozialarbeiterischen
Interventionen dabei nicht standardisiert sind, da die Fachliteratur bisher keine Hinweise auf
wissenschaftlich fundierte Technologien und Routinen der Sozialen Arbeit in der forensi-

schen Psychiatrie ergibt und hiermit deshalb davon ausgegangen wird, dass die Nicht-
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Standardisierbarkeit aufgrund fehlender Technologien und Routinen zurzeit erfullt wird. Aus
der Nicht-Standardisierbarkeit des Handelns ergibt sich fiir Professionelle die Notwendigkeit,
Theoriewissen und fallbezogenes Wissen aufeinander zu beziehen, was nach Oevermann
eine weitere Bedingung flr professionelles Handeln ist (vgl. Hochuli Freund/ Stotz 2011: 52).
Gorynia (2005: 10) betont an dieser Stelle, dass sozialarbeiterisches Handeln sich in den
klinischen Arbeitsablaufen der forensischen Psychiatrie etabliert hat, obwohl das Handeln
der Sozialarbeitenden meistens intuitiv und praxisbezogen ist und sich nur selten auf Metho-
den und Theorien stitzt. In diesem Zusammenhang lassen sich also zwei Professionalisie-
rungsbedarfe herauskristallisieren. Einerseits das den Sozialarbeitenden fehlende speziali-
sierte Theoriewissen, welches fir die Umsetzung wissensgestitzter Fallbeziige notwendig
erscheint und andererseits fehlende methodische Vorgehensweisen, um die Komplexitéat der
Falle sowie die Wechselwirkungen zwischen den straffalligen Personen und ihrer sozialen
Umwelt zu erfassen und darauf aufbauend Interventionen planen und durchfihren zu kon-
nen. Damit die Sozialarbeitenden die wissensgestitzten Fallbezlige in der Praxis umsetzen
konnen, reicht jedoch das alleinige Vorhandensein von methodischen Vorgehensweisen
nicht, denn auch deren professionelle Anwendung bedarf wiederum professionellen Wissens
der Sozialarbeitenden, was fir Oevermann als eine wichtige Ressource einer Profession gilt
(vgl. Nadai et al. 2005: 19). Professionelles Wissen und Reflexivitat sind auch notwendig, um
das eigene Handeln begriinden zu kénnen. Das Strukturmerkmal der widersprtchlichen Ein-
heit von Handlungszwang und Begrindungsverpflichtung bei diffusen Handlungssituationen
ist in der forensischen Psychiatrie bedingt vorhanden. Zwar ist der Zeitdruck durch lange
stationdre Aufenthalte der Straffalligen nicht so hoch wie im Vergleich zu der akuten Allge-
meinpsychiatrie, jedoch sind diffuse Handlungssituationen aufgrund der hohen Komplexitat
der Falle zu erahnen. Da sozialarbeiterische Interventionsformen aufgrund der hohen Ver-
bindlichkeit in der forensischen Psychiatrie jeweils durch die arztliche Leitung oder die Justiz
abgesichert werden missen, sind zwar Handlungszwange kaum gegeben, jedoch ist die
Begruindungsverpflichtung gegentber der arztlichen Leitung sowie gegentber sich selber als
Professionelle zentral in der forensischen Psychiatrie (vgl. Gorynia 2005: 10). Die Autonomie
der Professionellen in der forensischen Psychiatrie wird wiederum durch die arztliche Leitung
und die gesetzlichen Vorgaben der Justiz eingeschrankt. Dies flhrt dazu, dass der autonome
Handlungsspielraum der Professionellen der Sozialen Arbeit durch birokratische Rationalité-
ten wie die hierarchische Struktur und somit der medizinischen Leitung und deren personli-
chen Einstellung gegenliber den Sozialarbeitenden unterschiedlich stark eingeschrankt wird.
Hier kann ein weiterer Professionalisierungsbedarf benannt werden, indem der autonome
Handlungsspielraum der Sozialarbeitenden institutionalisiert wird und somit nicht durch indi-
viduelle Haltungen vom interprofessionellen Team beeinflusst wird. Die Autonomie der straf-

falligen Personen mit einer psychischen oder suchtspezifischen Stérung in der forensischen
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Psychiatrie ist durch den Zwangskontext ebenfalls massiv eingeschrankt. Diese Einschréan-
kung der Autonomie der Professionellen sowie der Klientel erschwert einen Professionalisie-
rungsprozess fur Oevermann enorm (vgl. Nadai et al. 2005: 21). Der Zwangskontext, in wel-
chem sich die Straffalligen in der forensischen Psychiatrie befinden, bezieht sich auch auf
das Arbeitsbundnis und die damit verbundene fehlende Freiwilligkeit seitens der Klientel. So
kann an dieser Stelle hochstens die Fahigkeit, das Gegentber fir eine Kooperation zu ge-
winnen, als Professionalisierungsbedarf formuliert werden oder den Zwangskontext akzeptie-
ren zu konnen, falls sich der Klientel auf ein Arbeitsbindnis nicht einlassen will (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2011: 55). Der formulierte Professionalisierungsbedarf aus der professionsthe-
oretischen Perspektive von Oevermann wird nachfolgend mit dem der machtheoretischen

Perspektive von Abbott ergéanzt.

5.2. Der Professionalisierungsbedarf nach Abbott
Professionelles Handeln der Sozialen Arbeit beinhaltet fir Abbott zusammenfassend ein
Zustandigkeitsmonopol, akademisches Wissen als zentrale Machtressource, einen idealen
Problemlésungsprozess und eine Darstellung bzw. Inszenierung der effektiven professionel-
len Leistung (vgl. Nadai et al. 2005: 18-21).

Das im dritten Kapitel beschriebene Tatigkeitsfeld der Sozialen Arbeit in der forensischen
Psychiatrie zeigt auf, dass der Zustandigkeitsbereich der Sozialen Arbeit in der forensischen
Psychiatrie sehr breit ist und dass die Sozialarbeitenden in allen Behandlungsphasen unter-
schiedlichsten Aufgaben nachgehen (vgl. Heuer 2008: 71ff.). Der diffuse Zustandigkeitsbe-
reich fuhrt fir Abbott zu einer unklaren Problembeschreibung und undefinierten Problemlo-
sungswegen, womit die Soziale Arbeit wichtige Machtressourcen fir ein Zustandigkeitsmo-
nopol verspielt und somit den ersten Professionalisierungsbedarf darstellt (vgl. Nadai et al.
2005: 34). Wie dieses Zustandigkeitsmonopol auf der Ebene des Arbeitsplatzes erreicht
werden kann, wird von Abbott anhand des idealen Problemlésungsprozesses beschrieben,
welcher eine soziale Diagnose, darauf bezogene Schlussfolgerungen und schliesslich die
Behandlung beinhaltet (vgl. ebd.: 32). Wird die aktuelle Soziale Arbeit anhand der Beschrei-
bungen im dritten Kapitel betrachtet, lasst sich feststellen, dass weder Diagnostikinstrumente
fur die Erstellung einer sozialen Diagnose vorhanden sind, noch methodische Vorgehens-
weisen bestehen, um Interventionen darauf aufbauend zu planen und zu strukturieren. Hier-
mit greift Sommerfeld den Professionalisierungsbedarf von Abbott auf, welcher ebenfalls die
fehlende Strukturierung der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie kritisiert, um die
Komplexitat der Falle besser zu erfassen und um darauf aufbauend eine integrierte Prob-
lemlésung zu generieren (vgl. Sommerfeld et al. 2011: 333). Es wird deshalb daraus gefol-
gert, dass es eine soziale Diagnose und einen darauf aufbauenden definierten und kompe-

tenten Problemlésungsprozess braucht, welches einen weiteren Professionalisierungsbedarf
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nach Abbott darstellt. Fir Abbott kann durch einen idealen Problemlésungsprozess und des-
sen Inszenierung ein Zustandigkeitsmonopol erreicht werden, weil es durch die Anwendung
und Ausweisung der eigenen professionellen Leistung zu einer Abgrenzung der eigenen
Zustandigkeit gegentber den Zustandigkeiten der anderen Professionen kommt (vgl. Nadai
et al. 2005: 35). Die Darstellung einer kompetenten Problemldsung anhand akademischen
Wissens ist dabei entscheidend, damit sie auch als solche vom interprofessionellen Team
wahrgenommen wird. Weil es den Sozialarbeitenden aber schwer féllt, aufgrund ihres diffu-
sen Tatigkeitsfelds und aufgrund eines fehlenden idealen Problemldsungsprozesses die ei-
gene Funktion, sowie die eigene Zustandigkeit zu definieren, ist die sozialarbeiterische lden-
titat in der forensischen Psychiatrie deshalb mehrheitlich von Uberforderung sowie Unzu-
l&nglichkeits- und Minderwertigkeitsgefiihlen gepragt (vgl. Gorynia 2005: 10). Der Professio-
nalisierungsbedarf nach Abbott umfasst deshalb nicht nur den fehlenden Problemlésungs-
prozess sondern auch das unzureichende akademische Wissen, welches den Professionel-
len der Sozialen Arbeit dienen kdnnte, ihre effektive professionelle Leistung besser erkenn-
bar zu machen und zu einem héheren Status und Prestige innerhalb des interprofessionellen
Teams zu fuhren. Bisher ist aus der Literatur nicht erkennbar, dass eine héhere Qualifikation
der Sozialen Arbeit im Bereich der forensischen Psychiatrie gefordert wird. Wahrend bei den
Professionen der Psychologie und der Medizin im Handlungsfeld der Psychiatrie ein Master-
studium gefordert ist, besteht diese Regelung der héheren Qualifikation flr die Soziale Arbeit

nicht, da ein Studium auf Bachelorniveau ausreicht.

Es lasst sich also zusammenfassend sagen, dass es nach den Bedingungen fur professio-
nelles Handeln von Abbott der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie bisher insge-
samt noch nicht gelungen ist, ihre eigene professionelle Leistung gegenliber den anderen
Professionen zu inszenieren und ihr Recht auf Zustandigkeit anhand eines kompetenten
Problemlésungsprozess am Arbeitsplatz erkennbar zu machen, um so ihre Zustandigkeiten
Zu institutionalisieren. Zudem ist es ihr nicht gelungen, eine klare Problembeschreibung und
definierte Problemlésungswege zu definieren. Akademisches Wissen ist vorhanden, jedoch
ist es nicht spezialisiert und kénnte besser als Machtressource eingesetzt werden. Diese
kritische Zusammenfassung lasst einen Professionalisierungsbedarf in unterschiedlichen
Bereichen erkennen. Durch einen fehlenden Problemlésungsprozess fallt es der Sozialen
Arbeit schwer, ihre Zustandigkeit und ihre Funktion von den anderen Professionellen abzu-
grenzen und durch fehlende spezialisierte Bildung reicht das akademische Wissen offen-
sichtlich nicht aus, um die professionelle Leistung dementsprechend so zu inszenieren, um
die eigene Zustandigkeit zu institutionalisieren und um einen héheren Status im interprofes-

sionellen Team zu erreichen.
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5.3. Professionalisierungskriterien fur die Soziale Arbeit in der forensischen
Psychiatrie

Auf der Grundlage der professionstheoretischen Auseinandersetzung, den Merkmalen einer
professionellen Sozialen Arbeit und dem formulierten Professionalisierungsbedarf von
Oevermann und Abbott tber die Soziale Arbeit in der forensischen Psychiatrie werden nun
die Professionalisierungskriterien benannt. Die Kriterien orientieren sich dabei an den Aspek-
ten, welche Sommerfeld fur eine Professionalisierung im Strafvollzug benannt hat (vgl.
Sommerfeld 2009: 18-20). Die Professionalisierungskriterien werden nachfolgend hergeleitet
und begriindet.

1. Ein geteiltes Verstandnis Uber die Funktion der professionellen Sozialen Arbeit in der fo-

rensischen Psychiatrie

Das diffuse Tatigkeitsfeld der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie hat zur Folge,
dass die Sozialarbeitenden selbst den Gegenstand ihrer Arbeit nicht ausreichend benennen
konnen, so dass die anderen Professionellen oft nicht genau wissen, welche sach- und per-
sonenbezogenen Dienstleistungen die Sozialarbeitenden denn in der forensischen Psychiat-
rie genau anbieten (vgl. Gorynia 2005: 10). Diese Tatsache fuhrt oftmals zu den Abwertun-
gen von Seiten des interprofessionellen Teams, welche die professionelle Identitat der Sozi-
alarbeitenden schwécht. Die Definition des Gegenstands der Sozialen Arbeit wurde jedoch
bei den Strukturmerkmalen einer professionellen Sozialen Arbeit genannt. Fir eine Professi-
onalisierung der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie ist die Benennung der Funk-
tion der Sozialen Arbeit zentral, um ein geteiltes Verstandnis dartber im interprofessionellen
Team zu erlangen. Die Funktion der Sozialen Arbeit in der interprofessionellen Zusammen-
arbeit kann mit der Bearbeitung der sozialen Dimension im Hinblick auf die Problemgenese,
den Verlauf und die Behandlung beschrieben werden, welche von hoher Bedeutsamkeit flr
die Gesamtbehandlung ist und sich deshalb nicht zuletzt auch im bio-psycho-sozialen Modell
der WHO wieder findet (vgl. Sommerfeld/Riegger 2012: 11f.). Die soziale Dimension ist je-
doch bereits in der Diagnostik zu wenig ausgepragt und differenziert als auch zu wenig kom-
plex angelegt, so dass sie der Komplexitat der psycho-sozialen Zusammenhange nicht ge-
recht wird. Die Erstellung einer sozialen Diagnose wird auch von Abbott als Professionalisie-
rungskriterium erachtet, um dem idealen Problemlésungsprozess gerecht zu werden. Nach
Sommerfeld et al (2011: 335f.) ist die Funktion der Sozialen Arbeit innerhalb der Resoziali-
sierung, einen gelingenden Reintegrationsprozess zu strukturieren, zu unterstiitzen und zu
begleiten. Dies soll den Professionellen der Sozialen Arbeit anhand eines integrierten Pro-
zessbhogens gelingen, welcher das Lebensfiihrungssystem vor der Einweisung, die Phase
des stationaren Aufenthalts sowie die Integrationsbedingungen nach der Entlassung um-

fasst. Es wird aufgrund der vorhergehenden Ausfiihrungen deshalb schlussgefolgert, dass
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die Funktion einer professionellen Sozialen Arbeit dementsprechend die Erarbeitung der
sozialen Dimension anhand einer sozialen Diagnose auf der Grundlage des von Sommerfeld
entwickelten Prozessbogens beinhaltet, indem Einfluss auf die Wechselwirkungen zwischen
Individuum und dessen Soziale Umwelt genommen wird, um so einen mdéglichst gelingenden
Reintegrations- bzw. Resozialisierungsprozess zu bezwecken. Der Prozessbogen fir eine
gelingende Reintegration wird im Rahmen der Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit in der
forensischen Psychiatrie nochmals etwas differenzierter aufgegriffen.

2. Klarung und Neuorganisation der Schnittstellen zwischen den beteiligten Professionen

Ein geteiltes Versténdnis tber die Funktion der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiat-
rie bedarf auch eine erneute Klarung, eine Definition und eine Abgrenzung zwischen den
Schnittstellen der Professionellen in der forensischen Psychiatrie. Aus praxisbezogener Per-
spektive konnte die schriftliche Festhaltung der Funktion der Sozialen Arbeit in Form eines
Tatigkeitsprofils sinnvoll sein, um diese zu institutionalisieren und nicht von der individuellen
Personlichkeit des Sozialarbeitenden oder den Einzelpersonen des interprofessionellen
Teams abhangig zu machen. Ist die Funktion der Sozialen Arbeit einmal definiert, so gilt es
fur Abbott die exklusive Zustandigkeit fir diese Funktion anhand von Machtressourcen im
Wettbewerb mit den anderen Professionellen zu erlangen um so die Schnittstellen zwischen
den Professionellen zu definieren. Aus seiner professionstheoretischen Perspektive lasst
sich folgern, dass die Abgrenzung und Institutionalisierung der eigenen Zustandigkeit und
somit die Klarung der Schnittstellen zwischen den Professionellen Uber das akademische

Wissen sowie die kompetente Problemldsung und deren Inszenierung moglich ist.

3. Integration der Wissensbestande aus der Kasuistik, der Forensik, der Kriminologie, der

Kriminalpsychologie und der Soziologie

Dass die sozialen Problemlagen der Klienten und Klientinnen und speziell auch die Problem-
lagen der straffalligen Personen mit psychischen und suchtspezifischen Stérungen in der
forensischen Psychiatrie mehrdimensional und sehr komplex sind, wurde schon mehrfach
erwahnt. Um der Bearbeitung der komplexen Problemlagen der straffélligen Personen ge-
recht zu werden, mussen nach den Strukturmerkmalen professionellen Handelns von
Oevermann theoretisches Wissen und fallbezogenes Wissen miteinander verbunden wer-
den. Aufgrund der Komplexitat der Falle ist es deshalb fir Hahn (2010: 11) wichtig, dass das
Theoriewissen Wissensbestande aus verschiedenen Disziplinen erhalt. Um wissensgestitzte
Fallbezlige machen zu kénnen und somit der Bearbeitung der komplexen Problemlagen der
straffélligen Personen gerecht zu werden, missen die Sozialarbeitenden die Wissensbe-
stande aus ihrer eigenen Profession durch soziologische, psychologische, kriminologische

und medizinisch-psychiatrische Erklarungsansatze fiir abweichendes Verhalten erweitern
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und diese in die Fallarbeit in der Praxis miteinbeziehen kdnnen. Um diese Integration von
unterschiedlichen Wissensbestéanden zu vollziehen und wissensgestiitzte Fallbeziige ma-
chen zu kdénnen, scheint jedoch eine spezialisierte Bildung notwendig.

4. Sozialarbeiterisches Methodenarsenal fur die Erfassung der Komplexitat der Falle

In der professionstheoretischen Auseinandersetzung ist man sich einig, dass methodische
Vorgehensweisen nicht standardisierbar sind, dass sie jedoch unabdingbar sind, um die
komplexen Problemlagen der straffalligen Personen strukturiert zu erfassen und darauf auf-
bauend Interventionen zu planen und durchzufiihren. Die Orientierung an fachlich strukturier-
ten Methoden und Vorgehensweisen im Reintegrationsprozess der straffalligen Personen
kann fur die Professionellen zudem Handlungssicherheit in ihrer Praxis bieten. Die Literatur-
recherche Uber Methoden der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie hat einen
Mangel aufgezeigt. Um einer kompetenten Problemldsung nach Abbott gerecht zu werden,
misste die soziale Diagnostik zur Erfassung der sozialen Dimension deshalb mehr Gewicht
erhalten. Diese konnte auch innerhalb des von Sommerfeld entwickelten Prozessbogens fur
die Erfassung der Problemgenese dienen, um darauf aufbauend Interventionen zu planen
und somit auch der Begrindungsverpflichtung des eigenen Handelns als Strukturmerkmal
von Oevermann gerecht werden. Methodische Vorgehensweisen kdnnen aber auch im the-
rapeutischen Bereich liegen, wenn sie in delikt-spezifischen Programmen mitwirken sollen.
Eine Professionalisierung bedarf schliesslich einem Arsenal an verschiedenen Methoden,
um der Komplexitéat und der individuellen Bearbeitung der Félle gerecht zu werden. Die sozi-
ale Diagnose braucht es dafur wiederum, um diese Komplexitat eines Falles Uberhaupt be-
stimmen zu kénnen. So fuhrt dieses Professionalisierungskriterium gleich zum néchsten,
denn das alleinige Vorhandensein an Methoden reicht nicht aus, es ist auch spezialisiertes

Wissen und somit spezialisierte Bildung notwendig.
5. Spezialisierte Bildung und Qualifikation

Das akademische Wissen wurde bereits bei der Unterscheidung von klassischen Professio-
nen von Berufen als zentrales Merkmal benannt. Nach Abbott gilt akademisches Wissen,
welches durch eine hohe Qualifikation auf der Bildungsebene erlangt wird, als eine wichtige
Machtressource, um sich im Wettbewerb um Zustéandigkeiten gegen die benachbarten Pro-
fessionen der Medizin oder der Psychologie durchzusetzen und die eigene Zustandigkeit zu
institutionalisieren (vgl. Nadai et al. 2005: 33). Auch fir Oevermann ist eine akademische
Bildung im Sinne von theoretischem und empirischen Wissen sowie Verfahrenswissen ein
Kriterium fir professionelles Handeln, um wissensgestitzte Fallbezlige in der Praxis machen
zu kénnen (vgl. ebd.: 19). Hahn (2005: 28) betont an dieser Stelle, dass sowohl aufgrund der

hohen Anforderungen an die Profession der Sozialen Arbeit, als auch die Entwicklungen im
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Sozial- und Gesundheitswesen eine Spezialisierung der fachlichen Kompetenz der Sozialen
Arbeit erfordern. Eine wissenschatftliche Differenzierung durch eine eigenstandige Wissens-
basis innerhalb der Sozialarbeiterwissenschaft wirde die Entstehung einer Fachsozialarbeit
fordern. Damit die Soziale Arbeit ihre Funktion professionell umsetzen und behaupten kann,
muss sich die Soziale Arbeit dementsprechend hdher qualifizieren (vgl. ebd.: 41). Er verweist
dabei auf die klinische Sozialarbeit, welche es anhand der Entwicklung eines Masterstudi-
ums geschafft hat, sich beruflich zu profilieren. Wéhrend fiir die psychologischen und medi-
zinischen Fachkréfte im interprofessionellen Team langst eine Qualifikation auf dem Niveau
eines Masterstudiengangs gefordert ist, so reichte bisher die Qualifikation auf Bachelor Ni-
veau fiur die Sozialarbeitenden aus. Eine héhere Qualifikation anhand eines ,Masterstudien-
gangs forensische Sozialarbeit* kénnte den Sozialarbeitende dienen, durch ihr dort erworbe-
nes spezialisiertes Wissen ihre eigensténdige Fachlichkeit besser auszuformulieren (vgl.
ebd.: 43). Ziel einer hoher qualifizierten und spezialisierten Bildung soll aber auch der ver-
starkte wechselseitige Transfer von der Theorie in die Praxis sein, so dass die Kooperation
zwischen den Hochschulen und der Praxis verstarkt wird und sich aus dieser Zusammenar-
beit wichtige Fragen und Bearbeitung dieser Fragen fir die Professionalisierung der Sozialen

Arbeit in der forensischen Psychiatrie ergeben.

Institutionelle Rahmenbedingungen: Die Ebene der institutionellen Rahmenbedingungen

wird aufgrund dessen Wichtigkeit fur die Umsetzung der Professionalisierungskriterien
schliesslich noch miteinbezogen. Unter den Strukturmerkmalen der Sozialen Arbeit wurde
die doppelte Loyalitatsverpflichtung zwischen dem institutionellen Auftrag und dem gegen-
Uber der Klientel geschildert. Daraus resultiert, dass institutionell geregelte Einflussgréssen
wie die rechtliche Grundlage, vorhandene Ressourcen, organisatorische Vorgaben sowie
das Interaktionsgefiige der Institution fir die Soziale Arbeit als Profession eine Rolle spielen
(vgl. Von Spiegel 2013: 80). Damit also eine Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der
forensischen Psychiatrie stattfinden kann, sind gewisse institutionelle Rahmenbedingungen
zu beachten, um eine Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit Uberhaupt zuzulassen. Dabei
kann eine Institution einen sichernden, unterstiitzenden Rahmen bieten, wenn fachlich ge-
stitzte Verfahren und Routinen vorhanden sind, welche fir die am Professionalisierungspro-
zess beteiligten Personen entlastend und unterstitzend wirken (vgl. Von Spiegel 2013: 81).
Gleichzeitig kénnen institutionelle Rahmenbedingungen wie hierarchische Strukturen oder
O6konomische und rechtliche Vorgaben ein Hindernis fir eine Professionalisierung sein. Es
stellt sich hierbei hauptsachlich die Frage nach den personellen, finanziellen und zeitlichen
Ressourcen, welche seitens der forensischen Psychiatrie bewilligt werden, um in die Profes-
sionalisierung der Sozialen in der forensischen Psychiatrie zu investieren. Dabei gilt es flr
die Soziale Arbeit nicht nur die Legitimation Uber den Arbeitsplatz sondern vor allem auch

auf politischer Ebene zu erlangen, da die Politik einen grossen Einfluss auf die Veranderung
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sozialer Strukturen hat und dadurch Ressourcen dementsprechend in die forensische Psy-
chiatrie investieren oder zurtickhalten kann. Damit die forensische Arbeit den immer wieder-
kehrenden Sicherheits- und Finanzdebatten im Bereich der Strafrechtshilfe und der Kriminal-
pravention fachlich begegnen kann, missen ihre Beitrdge Eingang in die sozial- und rechts-
politischen Initiativen finden (vgl. Hahn 2010: 11).

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass die oben genannten Professionalisierungskri-
terien einige Aspekte des zuvor genannten Professionalisierungsbedarfs aufgreifen. Die feh-
lende Freiwilligkeit seitens der Klientel fiir ein Arbeitsbindnis oder die eingeschrénkte Auto-
nomie der Sozialarbeitenden durch birokratische Rationalitéat werden an dieser Stelle ledig-
lich als Professionalisierungsbedarf anerkannt und nicht in den Professionalisierungskriterien
wieder aufgegriffen, da auf der Ebene des professionellen Handelns am Arbeitsplatz héchs-
tens der reflektierte Umgang, als auch die Akzeptanz dieser Umstdnde im Zusammenhang
mit einer Professionalisierung erwéahnt werden kdnnen. Die Wichtigkeit von institutionellen
Rahmenbedingungen fir eine Professionalisierung wurde sichtbar gemacht. Diese kdnnen
beispielsweise die Bereitschaft und das Interesse der forensischen Psychiatrie, die burokra-
tischen und konzeptionellen Vorgaben der Institution, die hierarchische Struktur sowie die
finanziellen, personellen und zeitlichen Ressourcen beinhalten. Der effektive Einfluss institu-
tioneller Rahmenbedingungen auf eine Professionalisierung misste aber im Rahmen einer

weiteren Arbeit noch differenzierter behandelt werden.

5.4. Forensische Fachsozialarbeit
Um die oben genannten Professionalisierungskriterien zu erfullen und somit eine Professio-
nalisierung der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie voranzutreiben, bedarf es
einer Ausformulierung eines Wissens- Interventions- und Forschungskanons (vgl. Hahn
2010: 11). Einige Forschungsprojekte wurden bereits durchgefuhrt und haben zu einer posi-
tiven Rezeption gefihrt. Langfristig werden die Beitrage aus den Forschungsarbeiten fur eine
Entwicklung einer forensischen Sozialarbeit aber auch Eingang auf politischer Ebene finden
miissen, damit sie fachlich den gegenwertig in der Offentlichkeit viel diskutierten Finanz- und

Sicherheitsdebatten besser begegnen kénnen.

Als eine mdgliche Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie,
welche einige der oben genannten Professionalisierungskriterien aufgreift, soll hier die Ent-
wicklung einer forensischen Sozialarbeit darstellen. Eine forensische Sozialarbeit wird als
eine Fachsozialarbeit an der Schnittstelle von Straffalligenhilfe, Rechtswissenschaft, forensi-
scher Psychiatrie, Taterbehandlung, Kriminologie, Psychologie und Soziologie verstanden
(vgl. Hahn 2014b: 0.S.). Eine Fachgruppe fur forensische Sozialarbeit des ,European Centre
for Clinical Social Work® hat sich der Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der forensi-

schen Psychiatrie angenommen, indem sie aktiv die Entwicklung einer Fachsozialarbeit for-
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dert (vgl. Hahn 2014a: 0.S.). In dieser Fachgruppe haben sich weitergebildete Praktizierende
und Hochschullehrende zusammengeschlossen, um den Transfer von theoretischen Grund-
lagen der forensischen Sozialarbeit in die Praxis zu starken, um internationale Entwicklungen
zu verfolgen, um die Vernetzung zu erweitern und um Weiterbildungsstudiengange im foren-

sischen Bereich zu fordern.

Ein weiteres Ziel im Zuge der Entstehung einer forensischen Fachsozialarbeit ist die Ent-
wicklung eines klaren berufsspezifischen und fachlichen Profils (vgl. Hahn 2005: 25f.). Die
Entwicklung eines solchen Profils beinhaltet die Benennung eines fachspezifischen Gegen-
stands sowie Handlungsanséatze mit ausformulierten Verfahren und Methoden, welche fir die
Soziale Arbeit in der forensischen Psychiatrie aus der Sozialtherapie und der klinischen So-
Zialarbeit abgeleitet werden. Genauere Ausfiihrungen zur Sozialtherapie und zur klinischen
Sozialarbeit im Zuge der Entwicklung einer forensischen Sozialarbeit kdnnen in der Literatur
von (Hahn 2005: 23-44) nachgelesen werden. Er hélt jedoch fest, dass evidenzbasierte Kon-
zepte fur eine forensische Sozialarbeit noch weitgehend ausstehen, erste Konzeptentwick-
lungen im Rahmen wissenschatftlicher Arbeiten an Hochschulen aber bereits stattfinden vgl.
Hahn 2005: 35). Eine mogliche Weiterentwicklung fur die Soziale Arbeit in der forensischen
Psychiatrie, welche einige Professionalisierungskriterien aufgreift und somit auch zu einer
Fachsozialarbeitet beitragt, liefert Sommerfeld et al. (2011: 333- 339) mit seinem Modell zur
Reintegration im Strafvollzug anhand eines integrierten Prozessbogens. Wie dieses Modell
funktioniert und inwiefern es zu einer Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit in der forensi-

schen Psychiatrie beitragt wird im nachsten Kapitel erlautert.

5.4.1. Das Re- Integrationsmodell nach Sommerfeld
Mit dem Re-Integrationsmodell von Sommerfeld wird versucht, eine mogliche Strukturierung
der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie aufzuzeigen, welche die Komplexitat und
die Dynamik der Féalle professionell anzugehen probiert und dabei Koordinations- und Konti-
nuitatsprobleme beachtet, um schliesslich eine integrierte Problemlésung im Sinne einer
gelingenden Reintegration zu ermdglichen (vgl. Sommerfeld et al. 2011: 333). Das Modell
basiert auf der Grundlage, dass bisher jede psychische Stdrung in ihrer Genese Uber eine
soziale Dimension verfligt und dessen Bearbeitung fir einen gelingenden Reintegrationspro-
zess zentral ist (vgl. Sommerfeld/Déllenbach/Ruegger 2014: 0.S.). Das Modell der Rein-
tegration, welches von Sommerfeld als Prozessbogen bezeichnet wird, zielt darauf ab, dass
die Sozialarbeitenden wahrend der Organisation der professionellen Begleitung, Bedingun-
gen schaffen, welche den Strafféalligen eine nachhaltige Musterverdnderung ermoglichen
(vgl. Sommerfeld et al. 2011: 334f.). Ausgangslage dafir ist das soziale Geworden- Sein des
Lebensfihrungssystems vor der Einweisung. Die Resozialisierung bezieht sich fir die Sozi-

alarbeitenden darauf, die vorhandenen Potentiale der Straffalligen zu nutzen und deren Res-
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sourcen zu erschliessen, um dadurch eine Veranderung zu einem gelingenden Alltag und zu
einer gut integrierten Lebensfuhrung zu bewirken. Die Strukturierung, die Unterstutzung und
die Begleitung eines gelingenden Reintegrationsprozesses kann somit als Ziel der Resoziali-
sierung benannt werden. Die folgende Graphik (Abb. 1) soll diesen Prozess veranschauli-
chen.
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Formen der dingungen
Integration Ressourcen-
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Reflexion +

Kapitalien

Abb. 1: Komponenten flr die Unterstitzung von Re- Integrationsprozessen (in: Sommerfeld
etal. 2011: 311)

Der Prozessbogen nimmt den ganzen zeitlichen Horizont, also auch das Lebensfihrungs-
system vor der Einweisung und die Zukunftsperspektiven in den Blick, was fir den Resozia-
lisierungsprozess sehr wichtig ist (vgl. ebd.: 335ff.). Drei zentrale Komponenten werden aus
dem Prozessbogen hervorgehoben, welche die entscheidenden Faktoren fir einen gelin-
genden Resozialisierungsprozess darstellen. Das Verstehen, als erste Komponente, meint
hier das Verstehen des Lebensflihrungssystems vor der Einweisung, welche die Integration
der Straffalligen in ihre sozialen Systeme und in dem Zusammenhang entwickelten Muster
beinhaltet. Das Verstehen soll nicht nur als Grundlage fir die professionelle Interventions-
planung dienen sondern genauso wichtig ist, dass auch die Straffalligen ihre eigenen Muster
innerhalb ihrer sozialen Systeme verstehen, um diese Uberhaupt verandern zu kénnen. Die
Auseinandersetzung mit der Problemgenese geht einher mit der Deliktaufarbeitung, indem
das Delikt als wichtiges Element des Lebensfuhrungssystems betrachtet und dementspre-

chend miteinbezogen wird. Die zweite Komponente bildet eine tragféahige Zukunftsvision. Der
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Prozess der Veranderung des Lebensfiihrungssystems und somit der Musterverdnderung ist
aufwandig und braucht viel Energie. Ein Attraktor ist deshalb notwendig, um die Musterver-
anderung zu motivieren, zu strukturieren und schliesslich neue Muster zu stabilisieren. Die
Erfahrungsrdume, in welchen die neuen Muster gelebt werden kénnen, um sich in Alltags-
routinen zu etablieren, gelten als dritte Komponente. Es soll dadurch eine neue Form des
Alltags entstehen, mit welcher die Ziele der Straffalligen erreicht werden konnen. Erleben die
Straffalligen die neuen Muster als nutzlich und sinnvoll, erleben sie auch motivierende
Selbstwirksamkeit. Wichtig ist aber, dass in einem gelingenden Reintegrationsprozess von
den Professionellen nicht nur die Seiten des Individuums sondern auch dessen konkrete
Reintegrationsbedingungen in Betracht gezogen werden (vgl. ebd.: 337ff.). Kehren die Straf-
falligen nach ihrer Entlassung in ihre sozialen Systeme mit den bisherigen Problematiken
zurlick, welche friher zum Delikt oder der psychischen Krise geflihrt haben, besteht die Ge-
fahr, alte Formen der Integration wiederherzustellen, wodurch ein hohes Ruckfallrisiko ent-
steht. Ein nachhaltiger Effekt und somit eine qualitative Veranderung wird erst erzielt, wenn
es dem Individuum gelingt, die neuen Muster und Lerneffekte in eine neue Form der Integra-
tion mitzunehmen und zu transferieren. Die Aufgaben der Sozialarbeitenden ist in dieser
Phase, Stabilititsbedingungen zu schaffen, Unterstlitzung bei der Ressourcenaktivierung zu
bieten oder Erfahrungsrdume fir das Erleben der Selbstwirksamkeit zu schaffen. Leider
kann im Rahmen dieser Arbeit der Komplexitat dieses Reintegrationsmodells von Sommer-
feld nicht Rechnung getragen werden, weshalb hiermit auf das Buch der ,Integration und
Lebensfuhrung® von Sommerfeld et. al (2011) verwiesen werden muss. Viel wichtiger ist fur
die Arbeit an dieser Stelle zu erwéhnen, welchen Beitrag das Re-Integrationsmodell mit sei-
nem integrierten Prozessbogen fir eine Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der fo-

rensischen Psychiatrie liefert.

Wie bereits erwéhnt, braucht es fir eine forensische Sozialarbeit theoretische Grundlagen,
welche in die Praxis transferiert werden mussen, um die Entwicklung einer Fachsozialarbeit
zu fordern (vgl. Hahn 2014a: 0.S.). Das Modell zur Reintegration fur strafféllige Personen
bietet eine solche theoretische Grundlage, welche sich fir die Erfassung der Komplexitat und
die Dynamik der Falle eignet (vgl. Sommerfeld et al. 2011: 345f.). Die Einsicht, dass eine
soziale Diagnostik fir eine professionelle Fallarbeit und die Erfassung der komplexen Le-
bensfihrungssysteme unumganglich ist, ware dabei entscheidend fir eine strukturelle Ver-
anderung im Hinblick einer Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der forensischen Psy-
chiatrie. Es mussten daflur aber auch die notwendige Ressourcen der Zeit und der Kompe-
tenz Einzug in die Praxis erhalten, wobei Zeit in der forensischen Psychiatrie genug vorhan-
den ware und Kompetenz sich bilden liesse (vgl. ebd.: 344). Das Modell zeigt, wie Wissen in
eine Handlungswissenschaft integriert wird, so dass ein handlungswissenschaftlicher Wis-

senskorpus entstehen kann, wobei die Systematik des Modells die notwendigen Ebenen des
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professionellen Handelns sowie instrumentelle und strukturelle Voraussetzungen umfasst,
auf welche in dieser Arbeit nicht genauer eingegangen wurde (vgl. ebd.: 354). Mit dem Mo-
dell der Re-Integration von Sommerfeld wirde die Soziale Arbeit in der forensischen Psychi-
atrie dem idealen Problemlésungsprozesses von Abbott ein Stlick ndher kommen, zudem
konnte die Soziale Arbeit durch das Re-Integrationsmodell ihre Funktion inhaltlich gegeniber
dem interprofessionellen Team besser sichtbar machen und durch spezialisiertes Wissen
sich von den anderen Professionellen abgrenzen. Das Modell kann also auch fiir die Darstel-
lung der effektiven professionellen Leistung helfen. Es lasst sich jedoch eine kritische
Schlussbemerkung hinsichtlich der Praxistauglichkeit des Re- Integrationsmodells machen,
welche bisher noch nicht geprift wurde. Es ist somit noch unklar inwiefern diese theoretische
Grundlage des Re-Integrationsmodells von Sommerfeld in der Praxis von den Professionel-

len der Sozialen Arbeit schliesslich umgesetzt werden kann.

6. Fazit

Im folgenden Fazit werden nun die Erkenntnisse der Arbeit zusammengefasst, um danach
auf der Grundlage dieser Erkenntnisse die Fragestellung zu beantworten. Zum Schluss wird
die Verfasserin der Arbeit in Form eines Ausblicks einen eigenen Standpunkt beziehen und

weiterfuhrende Fragen formulieren.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass je nach professionstheoretischer Perspektive
unterschiedliche Aspekte fur eine Professionalisierung gewichtet werden. Wahrend sich fir
Abbott professionelles Handeln anhand eines idealen Problemlésungsprozesses, akademi-
schen Wissens, der Inszenierung der professionellen Leistung sowie einem Zustandigkeits-
monopol auszeichnet, so definiert Oevermann professionelles Handeln anhand der Struk-
turmerkmale der Nicht- Standardisierbarkeit, des wissensgestitzten Fallbezugs, der wider-
spruchlichen Einheit von Handlungszwang und Begrundungsverpflichtung, der Autonomie
des professionellen Handelns und des Arbeitsbindnisses. Im Vergleich zur aktuellen Gestal-
tung der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie hat sich eine Diskrepanz zwischen
diesen Anforderungen an die Soziale Arbeit als Profession und der aktuellen Situation erge-
ben. Der Professionalisierungsbedarf, welcher sich aus dieser Diskrepanz ergab, begrindet
Abbott anhand der fehlenden Diagnostik und methodischen Vorgehensweisen fir einen idea-
len Problemlésungsprozess, zu wenig spezialisiertem akademischem Wissen und dem diffu-
sen Zustandigkeitsbereich, welcher eine fehlende Definition der eigenen Funktion zur Folge
hat, was fur ihn schliesslich zu einem fehlenden Zustandigkeitsmonopol fuhrt. Der Professio-
nalisierungsbedarf nach Oevermann bezieht sich mehrheitlich auf das mangelnde speziali-
sierte Theoriewissen flr wissensgestiitzte Fallbeziige und fehlende methodische Vorge-
hensweisen fir die Erfassung der Komplexitat der Félle. Die eingeschrankte Autonomie auf

Seiten der Professionellen und der Klientel sowie die fehlende Freiwilligkeit flir ein Arbeits-
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bindnis wére zwar nach Oevermann professionalisierungsbeddirftig, gilt es aber aufgrund
der institutionellen Rahmenbedingungen zu akzeptieren. Basierend auf dem oben aufgefiihr-
ten Professionalisierungsbedarf wurden schliesslich die Kriterien fiir eine Professionalisie-
rung der Sozialen Arbeit herausgefiltert, welche zur Beantwortung der Fragestellung fiihren.

Damit die Soziale Arbeit in der forensischen Psychiatrie sich also professionalisieren kann
mussen die Sozialarbeitenden als erstes Professionalisierungskriterium (1) ihre Funktion
definieren, um ein geteiltes Verstandnis im interprofessionellen Team dariber zu erreichen.
Diese Funktion soll Gber einen kompetenten Problemlésungsprozess definiert werden, far
welchen es eine soziale Diagnose braucht, um die soziale Dimension eines Falls zu erarbei-
ten und anhand des Prozessbogens von Sommerfeld et al. einen gelingenden Reintegrati-
ons- bzw. Resozialisierungsprozess zu strukturieren, zu unterstitzen und zu begleiten, in-
dem Einfluss auf die Wechselwirkungen zwischen Individuum und dessen Soziale Umwelt
genommen wird. Durch die inhaltliche Definition anhand des kompetenten Problemlésungs-
prozesses und durch dessen Inszenierung anhand akademischen Wissens sollen die Sozi-
alarbeitenden ihre Funktion und ihre damit zusammenhangende Zustandigkeit institutionali-
sieren, um sich dadurch inhaltlich von den anderen Professionellen abzugrenzen und somit
als zweites Kriterium fir eine Professionalisierung (2) die Schnittstellen zu den Professionel-
len im interprofessionellen Team neu zu klaren und neu zu organisieren. Als drittes Professi-
onalisierungskriterium (3) sollten die Sozialarbeitenden sich ein Arsenal an methodischem
Vorgehen aneignen, um die soziale Dimension erfassen zu kdnnen, welche an dieser Stelle
mit der sozialen Diagnostik und dem integrierten Prozessbogen fur einen gelingende Reso-
zZialisierungsprozess vorgestellt wird. Daftir wiederum ist es notwendig dass sich die Sozial-
arbeitenden als viertes Professionalisierungskriterium (4) Wissensbestdnde aus anderen
Disziplinen aneignen, um so wissensgestitzte Fallbeziige machen zu kénnen. Weil davon
ausgegangen wird, dass das alleinige Verfugen tber Methoden und Diagnostikinstrumente
fur eine Professionalisierung nicht ausreicht, sondern es auch dementsprechend mehr Kom-
petenzen in Form von spezialisiertem Wissen braucht, wird als finftes Kriterium (5) die spe-
zialisierte Bildung und eine hoéhere Qualifikation fUr Sozialarbeitende in der forensischen
Psychiatrie benannt. Werden diese funf Kriterien erflllt, wird anhand der vorhergehenden
professionstheoretischen Auseinandersetzung davon ausgegangen, dass sich die Soziale
Arbeit in der forensischen Psychiatrie auf der Ebene des professionellen Handelns professi-

onalisieren kann.

Fur eine mogliche Weiterentwicklung hin zu einer forensischen Fachsozialarbeit wird einer-
seits eine Fachgruppe vorgestellt, welche aktuell den Transfer von theoretischen Grundlagen
der forensischen Sozialarbeit in die Praxis starkt, Weiterbildungsstudiengadnge im forensi-

schen Bereich fordert, sich mit der Bildung eines klaren berufsspezifischen und fachlichen
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Profils auseinandersetzt und somit einige Professionalisierungskriterien aufgreift. Eine mogli-
che Weiterentwicklung, welche zu einer Fachsozialarbeitet beitragen kann, liefert Sommer-
feld et al. (2011: 333- 339) mit seinem Modell zur Reintegration im Strafvollzug anhand eines
integrierten Prozessbogens. Es liefert den Sozialarbeitenden eine Strukturierung fir den Re-
sozialisierungsprozess, indem die Lebensverhéltnisse eines Individuums so rekonstruiert
werden, dass das dynamische Zusammenspiel der individuellen, bio-psychischen Struktur in
Zusammenhang mit der sozio-kulturellen Struktur der Gesellschaft darstellbar ist (vgl. Som-
merfeld et al. 2011: 274). Das Modell der Reintegration liefert eine theoretische Grundlage
fur ein mogliches Vorgehen fur einen kompetenten Problemlésungsprozess und kénnte des-

halb zu einer Weiterentwicklung massgeblich beitragen.

Die Verfasserin wird an dieser Stelle schliesslich noch einen eigenen Standpunkt zur Thema-
tik ihrer Arbeit beziehen. Aufgrund ihrer praktischen Erfahrungen im Handlungsfeld der All-
gemeinpsychiatrie als auch zukunftig in der forensischen Psychiatrie ist es ihr ein Anliegen,
mit den Erkenntnissen, welche in ihrer Arbeit generiert wurden, den Professionalisierungs-
grad der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie einzuschatzen und den Professiona-
lisierungsbedarf zu benennen, um schliesslich mit den herausgearbeiteten Professionalisie-
rungskriterien eine theoretische Grundlage fir eine Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit in
der forensischen Psychiatrie zu schaffen. Anhand der ausgewadhlten professionstheoreti-
schen Perspektiven liess sich dieses Ziel auf der Ebene des professionellen Handelns an-
satzweise erreichen. Im Rahmen weiterer wissenschaftlicher Arbeiten ware es deshalb wich-
tig und spannend schwerpunktméssig auch die gesellschaftliche und politische Ebene flr
eine Professionalisierung in den Blick zu nehmen. Auch wére es interessant zu untersuchen,
wie der Professionalisierungsgrad der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie aus
anderen professionstheoretischen Perspektiven eingeschétzt worden ware. FiUr die Verfas-
serin stellt sich aber hauptsachlich die weiterflhrende Frage der Praxistauglichkeit, also ob
und inwieweit die Professionalisierungskriterien unter Einbezug institutioneller, politischer
oder gesellschaftlicher Rahmenbedingungen in der Praxis Uberhaupt umsetzbar sind. Um
diese Frage der Umsetzung der Professionalisierungskriterien sowie des Re-
Integrationsmodells von Sommerfeld beantworten zu kénnen, scheint eine weitere vertiefte
theoretische und praktische Auseinandersetzung sowie Wirkungsforschung in diesem Hand-
lungsfeld der Sozialen Arbeit dringend notwendig. Die Ergebnisse dieser Arbeit bieten somit
lediglich einen kleinen Beitrag flir eine theoretische Grundlage, um der Professionalisierung
der Sozialen Arbeit in der forensischen Psychiatrie auf einem weiten Weg ein Stiick néher-

zukommen.
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