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Personal der Sozialen Arbeit im
schweizerischen Gesundheitswesen
Zum Personal der Sozialen Arbeit im
Gesundheitswesen werden unter Be-
rücksichtigung der Geschichte der Ent-
wicklung „sozialer Berufe“ sowie der
zur Verfügung stehenden Datenlage
sowohl grundständig ausgebildete
Sozialarbeiter*innen gezählt als auch
Berufsgruppen, die der Sozialen Ar-
beit aufgrund der Ausbildung oder des
Tätigkeitsbereiches nahestehen. So
zählen beispielsweise auch Sozialthe-
rapeut*innen oder Erzieher*innen von
geistig behinderten Menschen dazu.
Zwangsläufig entsteht dabei ein ge-
wisser Graubereich, der jedoch mit
den verfügbaren statistischen Daten
für die Schweiz keine genauere Ein-
grenzung zulässt. Die in der Schweiz
bestmögliche Eingrenzung erfolgt un-
ter Einbezug der Berufsnomenklatur
„SBN 2000“ (BFS, 2013a) in Kombina-
tion mit der vom Bund durchgeführten
Strukturerhebung und der NOGA 2008
(nomenclature générale des activités
économiques) (BFS, 2013b). Entspre-
chende Berechnungen des Bundes-
amtes für Statistik für das Jahr 2011
haben ergeben, dass rund 25.000 der

■ Die Handlungsfelder der So -
zialen Arbeit im Gesundheits-

wesen in der Schweiz sind sehr viel-
fältig. Gemäß Waller (2006) lässt sich
gesundheitsbezogene Soziale Arbeit
einteilen in „Gesundheitsarbeit im
Sozialwesen“ und „Sozialarbeit im
Gesundheitswesen“. Wir konzentrie-
ren uns im Folgenden auf den Be reich
der Sozialen Arbeit im Gesundheits-
wesen. Eine thematische Übersicht
ist im Rahmen dieses Artikels nicht
zu leisten. Es bietet sich deshalb eine
Übersicht nach organisationalen Ge -
sichtspunkten an. 

So findet Soziale Arbeit einerseits
im ambulanten Ge sundheitswesen
statt. Dort beispielsweise in vielen
großen Gesundheitsligen wie den
kantonalen Krebs- und Lungenligen,
in Organisationen der ambulanten
Suchthilfe oder solchen der ambulan-
ten Psychiatrie. Andererseits findet
Soziale Arbeit im stationären Ge -
sundheitswesen statt: in so ma tischen
Akutspitälern, psychiatrischen Klini-
ken, Einrichtungen der Rehabilitation,
Pflegeheimen und in der stationären
Suchthilfe.

In anspruchsvollem
Umfeld neu vernetzt
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen der Schweiz

In der Schweiz ist Soziale Arbeit im Gesundheitswesen ein
sehr dynamisches Arbeitsfeld. Dies ist mit Chancen wie bei-
spielsweise dem Besetzen von Feldern wie Integrierte Ver-
sorgung oder Palliative Care, aber auch mit Gefahren wie
der Übernahme sozialarbeiterischer Aufgaben durch Pflege
oder einer mangelnden gesetzlichen Verankerung verbun-
den. Mit der Gründung des Schweizerischen Fachverbandes
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (sages), den aktuellen
Forschungsbemühungen und mit funktionierenden Koope-
rationsprojekten zwischen Praxis und Wissenschaft, ist einer
Stärkung der Position der Sozialen Arbeit im schweizeri-
schen Gesundheitswesen aber ein guter Boden bereitet.Tom Friedli Simon Süsstrunk

insgesamt etwa 90.000 Berufstätigen
in sozialen Berufen im Gesundheits-
wesen tätig sind (ca. 25%). Im Wissen
um eine gewisse Unschärfe in der De-
finition, zeigen die Ergebnisse gleich-
wohl die Relevanz der Sozialen Berufe
im Gesundheitswesen. Im Vergleich zu
den rund 400.000 Beschäftigten (2017)
in „klassischen“ Gesundheitsberufen
(ohne Soziale Arbeit) (BFS, 2017a),
machen sie mit rund 25.000 Personen
einen Anteil von 6 Prozent aus.

Gesetzliche und wohlfahrts-
staatliche Rahmenbedingungen
Die Schweiz ist mit rund 8.5 Mio. Ein-
wohner*innen ein kleines Land. Mit 4
Amtssprachen, der föderalistischen
Struktur und sehr unterschiedlichen
Regionen, ist sie aber politisch und
kulturell sehr vielfältig. Wohlfahrts-
theoretisch ist das Land schwierig
einzuordnen. Bezogen auf die Typo-
logie von Esping Andersen (2009)
liegt es irgendwo zwischen den bei-
den Idealtypen des konservativen
und des liberalen Wohlfahrtsstaates,
integriert aber zum Beispiel mit der
universellen Altersversicherung auch
typische Elemente des sozialdemo-
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rungen, 18 Prozent durch die Kantone
und 28 Prozent durch Selbstzahlun-
gen (u.a. Selbstbehalte) (BFS, 2017b).
Das Gesundheitswesen der Schweiz
ist stark regressiv finanziert. Das be-
deutet, dass die Haushalte mit kleinen
und mittleren Einkommen einen
überdurchschnittlich hohen Anteil ih-
res verfügbaren Einkommens für die
Gesundheitsversorgung aufbringen
müssen (Sax, 2015). Mit der von den
Gemeinden ausbezahlten Prämien-
verbilligung für einkommensschwa-
che Personen, konnte jedoch die ho-
he finanzielle Belastung dieser Grup-
pe teilweise reduziert werden (ebd.).
Viele Sozialdienste im Gesundheits-
wesen verfügen daher über interne
und externe Fonds, mit denen ein-
kommensschwache von Krankheit
oder Unfall betroffene Einzelperso-
nen oder Familien unterstützt werden
können. Die durchschnittliche monat-
liche Krankenversicherungsprämie
für Erwachsene liegt 2018 bei etwa
460 CHF (BAG, 2018). Bevor die Kran-
kenversicherung zahlt, müssen im
Rahmen der Franchise und des
Selbstbehaltes zwischen 1.000 und
3.000 CHF selber bezahlt werden. Au-

kratischen Wohlfahrtsstaates. Einen
Vergleich erschwerend kommt hinzu,
dass zentrale Kennzahlen wie der Me-
dian des Monatseinkommens nicht
direkt mit EU-Statistiken vergleichbar
sind, da in der Schweiz unter ande-
rem die Lebenshaltungskosten deut-
lich höher sind als im EU-Durch-
schnitt. Durch die föderalistische
Struktur liegen zentrale Kompetenzen
wie die Steuerhoheit oder die Ausge-
staltung des Gesundheitswesens
weitgehend bei den Kantonen. Wenn
wir auf das Gesundheitswesen fokus-
sieren, kann festgehalten werden,
dass die Versorgung in der Schweiz
zwar generell qualitativ hochwertig,
engmaschig und flächendeckend ist,
aber zugleich teuer, intransparent und
teilweise doppelspurig (vgl. BAG,
o.J.). Finanziert wird das schweizeri-
sche Gesundheitssystem aus einer
Vielzahl von Quellen. Rund 35 Prozent
der Kosten werden durch die obliga-
torische Grundversicherung gedeckt,
welcher bis auf wenige Ausnahmen
alle in der Schweiz wohnhaften
und/oder erwerbstätigen Menschen
unterliegen, weitere 17 Prozent durch
andere Sozial- und Zusatzversiche-

ßerdem sind beispielsweise Kosten
für zahnärztliche Behandlungen nicht
durch die obligatorische Krankenver-
sicherung gedeckt.

Die kantonalen Kompetenzen in der
Ausgestaltung der Gesundheitsver-
sorgung definieren auch die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen. Die Sozi-
alarbeit im stationären Gesundheits-
wesen ist nur in wenigen Kantonen
gesetzlich explizit verankert (bei-
spielsweise Kanton Bern), Spitalsozi-
aldienste sind jedoch teilweise Vo-
raussetzung für den Abschluss von
Leistungsverträgen zwischen Kanto-
nen und Spitälern. Finanziert wird die
Sozialarbeit im stationären Gesund-
heitswesen ähnlich wie in Deutsch-
land über den Basisfallwert der DRG.
Sie stellt jedoch keine entgeltrelevan-
te Leistung dar. Weil zudem die Leis-
tungen der Sozialen Arbeit durch die
Spitäler nicht flächendeckend codiert
werden, ist auch keine ausreichende
Datengrundlage vorhanden, um die-
se Situation zu ändern.

Im ambulanten Bereich ist die ge-
sundheitsbezogene Soziale Arbeit ge-
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In der föderalistisch strukturierten Schweiz liegt die Ausgestaltung des Gesundheitswesens vor allem bei den Kantonen. Die medizinische 

Versorgung ist hier zugleich qualitativ hochwertig, engmaschig und flächendeckend, aber auch teuer, intransparent und teilweise doppelspurig.
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setzlich noch weniger verankert. Le-
diglich die invaliditätsbezogenen so-
zialarbeiterischen Leistungen der gro-
ßen Gesundheitsligen (z.B. Krebsliga,
Lungenliga, Rheumaliga, Allergiezen-
trum, diabetesschweiz) sind in einem
Kreisschreiben des Bundesamtes für
Sozialversicherungen (BSV) verankert
(BSV, o.J.). Darin ist geregelt, dass Or-
ganisationen, die Leistungsverträge
mit dem BSV haben, Sozialberatung
anbieten müssen. Damit werden die
Leistungen teilweise via Leistungs-
verträge durch den Staat vergü-
tet, zu einem bedeutenden Teil
aber auch über Spenden
und Legate finanziert.

Professionspolitische 
Situation
Die Fragmentierung
des Gesundheitswe-
sens hat sich bis 2017
auch bei den Fachor-
ganisationen der ge-
sundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit ge-
zeigt. Deren Fach- und
Professionsinteressen
wurden von mindestens
5 kleinen Organisationen
vertreten, die ungenügend
miteinander vernetzt waren.
Diese ungenügende Vernetzung
hat unter anderem dazu geführt,
dass die gesundheitsbezogene Sozia-
le Arbeit bei der Stellungnahme zum
Gesundheitsberufegesetz (GesBG)
2013 nicht als Gesundheitsberuf an-
erkannt wurde. Diese Erfahrung hat
den damaligen Schweizerischen
Fachverband Sozialdienst in Spitälern
(SFSS) dazu veranlasst, die Grün-
dung eines übergreifenden Fachver-
bandes zu initiieren. In der vorberei-
tenden Arbeitsgruppe haben Sozial-
arbeiter*innen aus 11 Organisationen
des ambulanten und stationären Ge-
sundheitswesens sowie aus Lehre
und Forschung mitgewirkt. Die Grün-
dungsversammlung des Schweizeri-
schen Fachverbandes Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen sages hat am
12. Mai 2017 stattgefunden.

Bis zur Gründung von sages war in
der Schweiz praktisch nur der statio-

näre Bereich der gesundheitsbezoge-
nen Sozialen Arbeit in Fachverbän-
den organisiert. Mit der Neugrün-
dung haben nun auch diejenigen So-
zialarbeitenden, die in ambulanten
Settings des Gesundheitswesens
oder an Hochschulen für Soziale Ar-
beit tätig sind, die Möglichkeit, sich in
institutionalisierter Form fachlich

Gesundheitswesen. Der Fachverband
sages und der Berufsverband (Avenir
Social) sind in ständigem Austausch
und koordinieren ihre Aktionen im
Bereich der Sozialen Arbeit im Ge-
sundheitswesen.

Fokus integrierte Versorgung
In den Ausführungen zu den Hand-
lungsfeldern sowie in Bezug auf den
neu gegründeten Fachverband er-
weist sich neben den „gewachsenen“

Bereichen gesundheitsbezogener
Sozialen Arbeit die Thematik der

integrierten Versorgung als be-
sonders aktuell und durch

den noch wenig definier-
ten Rahmen interessant
für die zukünftige Aus-
gestaltung. Deshalb
soll im Folgenden auf
die Entwicklung der
integrierten Versor-
gung in der Schweiz
eingegangen werden.

Auch das Schweizer
Gesundheitssystem 

birgt das Risiko, dass
Patient*innen nicht ge-

nügend oder falsch ver-
sorgt werden. Die Gründe

liegen u.a. in der hohen Kom-
plexität von Fällen, bei der Zu-

nahme von chronischen Erkrankun-
gen bzw. Mehrfachbelastungen oder
in der Fragmentierung der Gesund-
heitsdienstleistungen. Neben dem
(wissenschaftlichen) Diskurs und Kon-
sens der Notwendigkeit neuer, inte-
grierter oder integrierender Versor-
gungssysteme, zeigt sich in den poli-
tischen Entscheidungsprozessen so-
wie in verschiedenen Umsetzungsver-
suchen, dass darunter zahlreiche,
auch stark divergierende Erwartun-
gen und Forderungen diskutiert wer-
den. Aus Mangel an inhaltlich wirklich
überzeugenden Projekten und fehlen-
den gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen besteht momentan noch Spiel-
raum in der Ausgestaltung neuer Ver-
sorgungssysteme. Zwar bestehen
durchaus einige Projekte und Initiati-
ven, die für die Entwicklung wichtig
sind und auch das (politische) Be-
wusstsein prägen (u.a. Übersichtsar-
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auszutauschen und professionspoli-
tisch zu organisieren.

sages vereint momentan etwa 100
Organisationen und auch Professio-
nelle der gesundheitsbezogenen So-
zialen Arbeit. Die 7 Fachbereiche „Ge-
sundheitsligen“, „Integrierte Versor-
gung“, „Sucht“, „Psychiatrie“, „Re-
habilitation“, „Spital“ und „For-
schung und Bildung“ spiegeln die
weiter oben skizzierte organisationale
Struktur und die Breite der Hand-
lungsfelder der Sozialen Arbeit im

Die 7 Fachbereiche von sages spiegeln 

die organisationale Struktur und die Breite

der Handlungsfelder der Sozialen Arbeit 

im Gesundheitswesen wider.

Gesundheits ligen

integrierte 
Versorgung

Forschung 
und Bildung

SuchtSpital

PsychiatrieRehabilitation
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beiten von Schusselé Filliettaz et al.
2017 oder Bachmann et al., 2015). Die-
se decken jedoch nur einen Teil der
geforderten Ansprüche an eine inte-
grierte Versorgung ab. Diese Ansprü-
che können stark verkürzt so beschrie-
ben werden, dass im Zentrum einer
integrierten Versorgung die Pa tient
*innen und deren Bedürfnissen ste-
hen, an denen ein „maßgeschneider-
tes“ Hilfearrangement ausgerichtet
werden soll. Weiter sollen sie struktu-
rell verankerte interprofessionelle Zu-
sammenarbeit integrieren, sowie die
Koordination der verschiedenen Hil-
feleistungen oder eine längerfristige
Begleitung der gesundheitlich beein-
trächtigten Personen berücksichtigen.
Die Soziale Arbeit wäre insofern für
eine federführende Rolle in der inte-
grierten Versorgung prädestiniert. In
der Schweiz wurde im Jahre 2012 eine
Abstimmungsvorlage (Managed Ca-
re) abgelehnt, die eine integrierte Ver-
sorgung als weiteres Versicherungs-
modell einführen wollte. Aktuell wer-
den neben den erwähnten regionalen

chen Grundlagen ihres Handelns eher
auf implizites, individuelles Wissen
beziehen. Vereinzelt wurde auf Klini-
sche Sozialarbeit als professionelles
Konzept verwiesen. Diese wenig spe-
zifischen Benennungen zeigten sich
sowohl bezüglich der eingesetzten
Methoden als auch in Hinblick auf Di-
agnosemodelle oder Wissen aus Be-
zugsdisziplinen. Als gemeinsamer
Be zugspunkt gesundheitsbezogener
Sozialer Arbeit wurde häufig das
„biopsychosoziale Modell“ erwähnt.
Präzise Nennungen expliziter Wis-
sensbestände kamen wenig vor.

Bezüglich der Ausbildungssituation
muss festgehalten werden, dass in
der Schweiz keine spezifischen Mas-
ter- oder Nachdiplomstudiengänge in
gesundheitsbezogener oder Klinischer
Sozialarbeit durchgeführt werden. Im
Rahmen der Bachelorausbildung wird
an Schweizer Fachhochschulen je-
doch eine Vielzahl unterschiedlicher
Module angeboten, die thematisch
Soziale Arbeit und Gesundheit ver-
knüpfen und entsprechende Wissens-

Bemühungen auch auf Bundesebene
verschiedene Anstrengungen unter-
nommen. Welche inhaltlichen Ziele
die geförderten Projekte verfolgen,
wird sich zeigen. Es kann jedoch da-
von ausgegangen werden, dass die
Entwicklungsbedingungen in der
Schweiz in diesem Bereich für die So-
ziale Arbeit recht günstig sind.

Theoretischer Bezugsrahmen
In Bezug auf die theoretische Rah-
mung der Sozialen Arbeit im Gesund-
heitswesen muss zwischen expliziten
Wissensbeständen (Theorien, Ansät-
ze, Methoden, etc.) und implizitem
(Erfahrungs-)Wissen unterschieden
werden. Um handlungsleitend zu
sein, muss der relevante explizite
Wissenskorpus in den Kontext der
entsprechenden Praxis gesetzt wer-
den. Für die Schweiz musste im Rah-
men einer qualitativen Untersuchung
(vgl. Süsstrunk, Solèr, Hüttemann,
2016) festgestellt werden, dass sich
die Antworten der Professionellen auf
die Frage nach den jeweiligen fachli-

Handbuch Soziale Diagnostik
Perspektiven und Konzepte für die Soziale Arbeit

Herausgegeben von Peter Buttner, Silke B. Gahleitner,  
Ursula Hochuli Freund  und Dieter Röh
2018, 400 Seiten, kart. 
34,90 €, für Mitglieder des Deutschen Vereins 28,90 €
ISBN 978-3-7841-3029-3

Das Handbuch eröffnet neue Zugänge für die Ausbildung und Praxis der 
 Sozialen Arbeit:

 
über greifenden Einsatz eignen.

Online-Buchshop:
www.verlag.deutscher-verein.de
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bestände vermitteln. Neben der Lehre
sind zudem Forschungstätigkeiten auf
unterschiedlichen Ebenen zu nennen,
der aber in unterschiedlicher Intensität
und Spezifizierung umgesetzt werden.
Zurzeit gibt es in der Schweiz insbe-
sondere erste Bemühungen, die All-
tagswirksamkeit der Sozialen Arbeit
im Gesundheitswesen nachzuweisen.
Dies geschieht momentan primär mit
dem Ansatz der „Realist Evaluation“
(Pawson & Tilley, 2004; Salter & Ko-
thari, 2014) respektive der „Realist Im-
pact Evaluation“ (Westhorp, 2014). Ne-
ben Forschungsaktivitäten der Hoch -

schulen gibt es seit 2017 auch erstmals
eine Forschungsstelle an einem Uni-
versitätsspital, an der im Rahmen ei-
ner komplexen, interprofessionellen
Intervention Wirkungs- bzw. Wirksam-
keitsforschung durch einen Sozialar-
beitswissenschaftler betrieben wird.

n Tom Friedli, MSc in Sozialer 
Arbeit, ist Co-Präsident 

des Schweizerischen Fachverban-
des Soziale Arbeit im Gesundheits-

wesen und wissenschaftlicher 
Mitarbeiter an der Klinik für Rheu-

matologie, Immunologie und Aller-

Bachmann, N.; Burla, L.; Kohler, D.
(2015): Gesundheit in der Schweiz –
Fokus chronische Erkrankungen. 
Nationaler Gesundheitsbericht 2015.
Neuchâtel: Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium. Online verfügbar:
http://www.obsan.admin.ch/sites/default
/files/publications/2015/gesundheits
bericht_2015_d.pdf (23.05.2018)

BAG (2018): Kantonale Durchschnitts-
prämien 2017/2018 der oblig. Kranken-
pflegeversicherung (mit Unfall). Online
verfügbar: https://www.priminfo.
admin.ch/downloads/zahlen-und-
fakten/Durchschnittspraemien_2017_ 
2018_20170928.pdf (23.05.2018)

BAG (o.J.): Gesundheit2020. 
Online verfügbar: https://www.bag.
admin.ch/bag/de/home/themen/
strategien-politik/ gesundheit-2020.html
(23.05.2018)

BFS (2013a): Schweizer Berufsnomen-
klaturen «SBN2000». Neuchâtel: Bun-
desamt für Statistik BFS. 
Online verfügbar: https://www.bfs.
admin.ch/bfs/de/ home/statistiken/
arbeit-erwerb/nomenclaturen/sbn2000.
assetdetail.4082532. html (23.05.2018)

BFS (2013b): Nomenklaturen – All -
gemeine Systematik der Wirtschafts-
zweige (NOGA). Neuchâtel: Bundes-
amt für Statistik BFS. Online verfügbar:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/hom

e/statistiques/industrie-services/nomen-
clatures/noga.assetdetail.415641 html
(23.05.2018)

BFS (2017a): Beschäftigungsstatistik –
Beschäftigte nach Wirtschaftsabteilung,
Beschäftigungsgrad und Geschlecht. In-
teraktive Tabellen STAT-TAB. Neuchâtel:
Bundesamt für Statistik BFS . Online ver-
fügbar: https://www.bfs.admin.ch/bfs/
de/home/statistiken/industrie-dienstleis
tungen/unternehmen-beschaeftigte/be
schaeftigungsstatistik/beschaeftigte.asset
detail.4582433.html (23.05.2018)

BFS (2017b): Kosten und Finanzierung
des Gesundheitswesens 2015: Proviso-
rische Daten. Online verfügbar:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home
/statistiken/kataloge-datenbanken/
medienmitteilungen.assetdetail.2360359
.html (23.05.2018)

BSV (o.J.): Kreisschreiben über die Bei-
träge an Organisationen der privaten
Behindertenhilfe (KSBOB). Online 
verfügbar: http://www.bsv.admin.ch/
vollzug/documents/index/category:37/
lang:deu (23.05.2018)

Esping-Andersen, G. (1990): The three
worlds of welfare capitalism. Princeton:
Princeton University Press.

OECD (2017): Taxing Wages – Switzer-
land. Online verfügbar: http://www.oecd.
org/ctp/tax-policy/taxing-wages-switzer-

land.pdf (23.05.2018)

Pawson, R.; Tilley, N. (2004): Realist
Evaluation. Online verfügbar:
http://www.communitymatters.com.a
u/RE_chapter.pdf (23.05.2018)

Salter, K. L.; Kothari, A. (2014): Using
realist evaluation to open the black
box of knowledge translation: a state-
of-the-art review. Implement Sci, 9,
115. doi: 10.1186/s13012-014-0115-y

Sax, Anna. (2015): Struktur und Auf-
bau des Gesundheitssystems Schweiz.
Aufgabenverteilung, Effizienzpoten-
ziale, Resultate im internationalen
Vergleich. In Kocher, G.; Oggier, W.
(Hrsg.). Gesundheitswesen Schweiz
2010–2012. Bern: Verlag Hans Huber.

Schusselé Filliettaz, S.; Kohler, D.; Berch-
told, P; Peytremann-Bridevaux, I. (2017):
Soins intégrés en Suisse: Résultats 
de la 1ère enquête (2015–2016). 
Neuchâtel: Obsan.

Süsstrunk, S.; Solèr, M.; Hüttemann, M.
(2016): Auf dem Weg zu Wirkungs -
forschung – Eine explorative Studie zur
Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen
in der Schweiz. In: FORUM sozialarbeit
+ gesundheit, 12. Jg. (4), S. 3.

Westhorp, G. (2014): Realist Impact
Evaluation – an Introduction. London:
Overseas Development Institute.

Literatur

gologie des Inselspitals, 
Universitätsspital Bern,

6 tom.friedli@fv-sages.ch.

n Simon Süsstrunk, M.A. 
in Sozialer Arbeit, ist wissenschaft-

licher Mitarbeiter am Institut 
Soziale Arbeit und Gesundheit an
der Hochschule für Soziale Arbeit,
Fachhochschule Nordwestschweiz
FHNW, Olten (CH) und Vorstands-

mitglied des Schweizerischen 
Fachverbandes Soziale Arbeit 

im Gesundheitswesen, 
6 simon.suesstrunk@fhnw.ch

06 27_Titelhema_Forum.qxp_2 2018  14.06.18  09:15  Seite 16

View publication statsView publication stats

https://www.researchgate.net/publication/326113169



