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Informationen und Tagungshinweise

Online-Fortbildung: Diagnostisches Fallver-
stehen bei (jungen) gefliichteten Menschen
Diagnostik ist fiir die Interventionsplanung sowie zur Begrindung
von Hilfebedarfen unabldssig. Soziale Diagnostik wird seit einigen
Jahren wieder breit in Profession und Disziplin Sozialer Arbeit
diskutiert. In Ergdnzung zu medizinischen und psychologischen Dia-
gnosen ist das Ziel sozialer Diagnostik, die subjektiven Bedeutungen
und Zusammenhdnge der Klient*innen fiir die Unterstiitzungspla-
nung herauszuarbeiten.

In diesem Weh-Seminar am 28. November 2023 von

14 bis 15.30 Uhr werden Grundlagen des Diagnostischen
Fallverstehens am Beispiel der Zielgruppe junger gefliichteter
Menschen dargestellt. Ein Diagnostikmodell wird vorgestellt, das
im Rahmen des Forschungsprojektes , Traumatisierte minder-
jhrige gefliichtete Menschen verstehen und unterstiitzen” (TraM)
entwickelt worden ist. Auf Basis von spezifischen Kompetenzen
unterstitzt das Modell dabei, klassifikatorische Diagnosen fiir die
Interventionsplanung zu beriicksichtigen. Das Ergebnis des Modells
ist ein umfassendes Booklet mit verschiedensten Materialien, das
kostenfrei als Download zur Verfiigung steht.

Weitere Informationen und Link zu dem Booklet:
https://dvsg.org/veranstaltungen/dvsg-veranstaltungskalender/
details/diagnostisches-fal lverstehen-bei-jungen-gefluechteten-
menschen/

3. Nationale SAGES-Fachtagung 2023
~Integrierte Versorgung: Rolle und
Aufgaben der Sozialen Arbeit”

Im Gesundheitswesen und in der Politik besteht weitgehend
Konsens, dass die Versorgungspartner besser vernetzt und deren
Leistungen koordiniert werden miissen, damit die Versorgungs-
qualitdt fiir die Betroffenen Gber die gesamte Behandlungskette
hinweg gewdhrleistet ist. Dieser Idealvorstellung steht jedoch ein
Versorgungssystem gegeniiber, das von einer starken Fragmen-
tierung professioneller Leistungen geprdgt ist. Soziale Ursachen
und Folgen von Krankheit — insbesondere bei Menschen mit
Mehrfacherkrankungen und chronischen Problemen — geraten aus
dem Blickfeld. Die 3. Nationale Fachtagung des Schweizerischen
Fachverbands Soziale Arbeit im Gesundheitswesen SAGES widmet
sich daher am Mittwoch, 15. November 2023 dem Thema
der Positionierung von Professionellen der Sozialen Arbeit im Kon-
text der Integrierten Versorgung. Dabei soll ein fachlich fundiertes

Verstandnis einer Integrierten Versorgung diskutiert werden, in
dem die Soziale Arbeit eine wichtige Rolle einnimmt.

Weitere Informationen und Anmeldung unter:
www.sages.ch

Save The Date: DGSA-Jahrestagung und
Vorkonferenz fiir Promovierende und
Promotionsinteressierte in der Sozialen
Arbeit 2024

Die ndchste Jahrestagung der DGSA wird in Prdsenz stattfinden: die
Jahrestagung ist am 27. und 28. April 2024 in Jena zu Gast.

Im Vorfeld der Jahrestagung, also am 26. und 27. April 2024, findet
die Vorkonferenz fiir Promovierende und Promotionsinteressierte
in der Sozialen Arbeit (VoKo) statt.

Weitere Informationen zu Veranstaltungen der DGSA
unter:
www.dgsa.de/veranstaltungen/tagungen

DVSG-Gruppe fiir Promotionsinteressierte
Die DVSG hat eine Gruppe fiir Promovierende und Promotions-
interessierte, Forschende und Forschungsinteressierte ins Leben
gerufen, um Promotionen mit thematischem Bezug zur gesund-
heitsbezogenen Sozialen Arbeit zu fordern und zu unterstiitzen.

Die regelmdRBigen Online-Treffen der Gruppe finden alle 3
Monate in der Regel dienstags von 16 bis 17.30 Uhr statt
und sind als offener Austausch konzipiert. Dle ndchsten Termine
sind der 26. September und 12.Dezember 2023. Eine
Anmeldung ist nicht erforderlich.

Die Teilnehmenden befinden sich in allen Phasen der Promotion:
davor und iiberlegen, ob und wie sie eine Promotion angehen
wollen; mittendrin und befassen sich beispielsweise mit Fragen
der Methodenwahl; im Abschluss und fragen sich, wie sie die Dis-
sertation verdffentlichen; danach und iiberlegen, was im Anschluss
folgt. In der Regel wird ein Promotionsprojekt prasentiert und im
Anschluss diskutiert. Dem folgt ein offener Austausch iber die
Fragen und Anliegen der Teilnehmenden. Interessierte, die das
eigene Promotionsprojekt in einer 15-miniitigen Prasentation vor-
stellen und anschlieBend anhand einer konkreten Fragestellung zur
Diskussion einladen wollen, kdnnen vorab ein halbseitiges Abstract
per Mail bei der Ansprechpartnerin einreichen.

Weitere Informationen unter:
https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/arbeitsgruppen/arbeitsgruppe-
forschung/promotionsinteressierte/
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Der Beitrag Sozialer Diagnostik an die inter-
professionelle Behandlung — Eine Orientierung
fur Gesundheitsprofessionen

Cornelia Riiegger und Tom Friedli

uf Basis der bestehenden

Evidenz ist unbestritten, dass

Gesundheit und Krankheit
eng mit sozialen Faktoren in Beziehung
stehen (WHO o.].). Soziale Probleme
konnen Teil der Genese, Persistenz
wie auch Folge der Krankheitsdynamik
sein. Untersuchungen zur Bevdlke-
rungsgesundheit zeigen, dass soziale
Faktoren Gesundheit starker beein-
flussen als die medizinische Versor-
gung (Magnan 2017). Um Gesundheit
und Krankheit umfassend verstehen
zu kénnen, ist ein bio-psycho-soziales
Gesundheitsverstandnis notwendig.
Die soziale Dimension von Gesundheit
ist aber in Forschung und interprofes-
sioneller Praxis nach wie vor unterbe-
lichtet (Friedli 2022).

Mit diesem Beitrag orientieren wir die
an der interprofessionellen Behand-
lung im Gesundheitswesen beteiligten
Fachpersonen Uber die Funktion und
die Leistungen der gesundheitsbezo-
genen, oder wie sie auch genannt wird,
der Klinischen Sozialen Arbeit (KIinSA).
Zugleich wird in die Soziale Diagnostik
eingefuhrt, die die Basis jeder sozial-
arbeiterischen Intervention darstellt,
sich aber in wesentlichen Punkten von
einem medizinischen Diagnostikver-
standnis unterscheidet.

Zur sozialen Dimension

von Gesundheit

Das bio-psycho-soziale Modell von
Gesundheit verweist darauf, dass
Sozietat, Psyche und Biologie eines
Menschen seinen gesundheitlichen
Zustand in dynamischer Wechselwir-
kung bestimmen (Pauls 2021). Hurrel-
mann und Franzkowiak (2011, S. 103)
beschreiben Gesundheit als ,Stadium
des Gleichgewichts von Risikofaktoren
und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn
einem Menschen eine Bewadltigung
sowohl der inneren (korperlichen und

psychischen) als auch aulReren (sozia-
len und materiellen) Anforderungen
gelingt. (...) Sie ist ein Stadium, das
einem Menschen Wohlbefinden und
Lebensfreude vermittelt.” Mit anderen
Worten: Sie verstehen Gesundheit als
die Moglichkeit und Fahigkeit, in rela-
tiver Gesundheit ein mdglichst gelin-
gendes Leben zu fuhren. Der Begriff
der relativen Gesundheit meint, dass
ein Mensch trotz Krankheit oder Ein-
schrankungen die Moglichkeit hat, am
Leben teilzuhaben und es gelingend
zu gestalten (ebd.). Negativ formuliert
sind Probleme der Lebensfihrung
Zustande langandauernder Bedurf-
nisspannungen, die psychisch und
physisch pathogen wirken koénnen
(Obrecht 2005). Das Gehirn ist hier-
bei gleichzeitig der Entstehungs- und
auch der Auswirkungsort von Stress
(fur die KlinSA Ruegger 2012). Heraus-
fordernde soziale Bedingungen und
Beziehunen werden also vom Gehirn
als Stress wahrgenommen.

Damit werden psychische, aber auch
verschiedene  korperlich-biologische
Prozesse in Gang gesetzt. Wenn sich
diese Wahrnehmung oft wiederholt
oder chronifiziert, wirkt sie auf das
Gehirn zurtick und verandert dessen
Strukturen (ebd.). Die Forschung zeigt,
dass z. B. das Erleben von ,social pain”
(Erfahrung von Exklusion, Stigmatisie-
rung, wiederholten sozialen Konflikten
u.a. m.) das Risiko der Chronifizierung
von physischen Schmerzen erhdhen
kann (Sturgeon & Zautra 2016).

Bearbeitung der sozialen Dimen-
sion: Gegenstand, Funktion und
Leistungsspektrum der Klinischen
Sozialen Arbeit

Wie fur jede Profession, liegen auch
fur die Soziale Arbeit verschiedene De-
finitionen ihres Gegenstandes vor (fur
eine Ubersicht vgl. Engelke, Borrmann

& Spatscheck 2014). Wir greifen fur die
Rahmung des Beitrages beispielhaft
auf die empiriebasierte systemische
Theorie von ,Integration und Lebens-
fuhrung” zurtick (Sommerfeld, Hollen-
stein & Calzaferri 2011). Dieser Zugang
ist anschlussfahig an das bio-psycho-
soziale Modell und liegt fur die Sozia-
le Arbeit im Gesundheitswesen weit
ausgearbeitet vor (Sommerfeld et al.
2016; Sommerfeld 2021).

Funktion Klinischer Sozialer Arbeit
Unter der Bedingung einer funktional
differenzierten Gesellschaft lasst sich
die Funktion der KlinSA beschreiben
als Hilfe zur Integration und moglichst
gelingender Lebensfihrung - bei und
trotz drohender oder bestehender
Krankheit oder Beeintrachtigung. In
unserem Verstandnis leistet sie daru-
ber einen Beitrag an die Ermdoglichung
relativer Gesundheit.

Auf individueller Ebene resultieren
Probleme der Lebensfiihrung, und da-
mit die relative Gesundheit (respektive
ihr Fehlen) aus dem dynamischen Zu-
sammenspiel
(1) der vorhandenen sozialen Systeme
(Familie, Arbeit, Freunde usw.) mit
ihren je spezifischen Integrations-
bedingungen und Funktionsweisen
(soziale Regeln, soziale Positionen,
Interaktionsmuster) und
(2)den Strategien und Mustern der
Lebensfuhrung des Individuums und
seinen verschiedenen Ressourcen.
Dieses Zusammenspiel und daraus
resultierende Mdglichkeiten oder Ein-
schrankungen gelingender Lebens-
fuhrung stellen im konkreten Einzelfall
den Bezugspunkt der KlinSA dar. Die-
ses systemisch beschreibbare Zusam-
menspiel wird fur die Fallarbeit mit Hil-
fe des aus der Forschung entwickelten
Modells des Lebensfuhrungssystems
(Abb. 1) gefasst.
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Thema

Abbildung 1: Das Lebensfiihrungssystem und zirkuldare Kausalitat

(Sommerfeld 2021; Sommerfeld et al. 2016)

Sozialsysteme
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biologische, bio-psychische und
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Tabelle 1: Merkmale rekonstruktiver und klassifikatorischer Diagnostik

im Vergleich in Anlehnung an Heiner (2004)

Klassifikatorische Diagnostik

ist eher

erkenntnislogisch kategorial

Rekonstruktive Diagnostik
ist eher

hermeneutisch sinnverstehend

expert*innenbestimmt zuschreibend,
generalisierend

dialogisch aushandlungsorientiert,
individualisierend

standardisiert mittels Checklisten
und Fragebogen

unstandardisiert mittels situativ
variabler Gesprache

Das Modell des Lebensfiihrungssystems
Das Lebensfuhrungssystem (LFS) wird
verstanden als ein sich selbst organi-
sierendes System. Das konkret rea-
lisierte LFS setzt sich zusammen aus
dem als Akteur gedachten Individuum
mit seiner biologischen und psychi-
schen Ausstattung sowie seiner spezifi-
schen Form der sozialen Integration in
diverse konkrete Handlungssysteme.

Das Individuum und die sozialen Syste-
me bedingen sich gegenseitig (zirkula-
re Kausalitat). Mit der Lebensfihrung
gehen Aufgaben der biologischen, psy-
chischen und sozialen Lebensbewalti-
gung und damit zusammenhangende
Schwierigkeiten einher. Die Bewalti-

gung ist abhangig von den individuell
vorhandenen Ressourcen, Méglichkei-
ten und Vorgehensweisen. Daraus re-
sultieren eine mehr oder weniger ge-
lingende Lebensfuhrung bzw. relative
Gesundheit.

Zusammenfassend kann die Zustan-
digkeit der KlinSA in der gesundheits-
bezogenen interprofessionellen Zu-
sammenarbeit beschrieben werden
als die spezialisierte Behandlung der
sozialen Dimension von Krankheit
und Gesundheit. |hr Gegenstand ist
in unserem Verstandnis das LFS eines
Menschen, das durch Krankheit be-
eintrachtigt ist bzw. die Gesundheit
beeintrachtigt. Das Ziel ist es, das
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Lebensfuhrungssystem so zu veran-
dern, dass das Leben trotz und mit der
(chronischen) Erkrankung in relativer
Gesundheit gelingend gestaltet wer-
den kann. Die Unterstltzung dieses
Wandels des LFS und des betroffenen
Menschen mit seinen Bewaltigungs-
aufgaben, ist die Aufgabe der KlinSA.
Im Idealfall sollen die Veranderungen
dazu beitragen, dass das neue Integ-
rationsarrangement Uber kreiskausale
Prozesse (Fuchs 2011; fur die KlinSA:
Ruegger 2012) auf das Gehirn und
damit verbundene bio-physiologische
und neuro-psychologische Prozesse
wirken und dariber einen positiven
Einfluss auf die Krankheitsdynamik
nimmt.

Erfassen und Verstehen der sozialen
Dimension: soziale Diagnostik des
Lebensfiihrungssystems

Soziale Diagnostik ist das professio-
nelle Verstehen bio-psycho-sozialer
Problemstellungen in der (Klinischen)
Sozialen Arbeit, wobei der Schwer-
punkt auf der sozialen Dimension liegt
(ausfuhrlicher www.soziale-diagnostik.
ch). Wenn wir hier als Bezugspunkt der
KIinSA ,Integration und Lebensfih-
rung"” vorschlagen, bedarf es diagnos-
tischer Verfahren und Instrumente,




die den fallbezogenen Kern der jeweili-
gen (bio)psycho-sozialen Gesundheits-
situation adaquat beschreiben und
in der fallspezifischen Sinnhaftigkeit
rekonstruieren helfen. Der diagnosti-
sche Prozess mundet in diesem Ver-
standnis immer in einer (vorlaufigen)
Beschreibung und Modellierung der
(bio-)psycho-sozialen Dynamik des LFS,
einer daraus abgeleiteten Prognose
und darauf bezogenen Ansatzpunkten
far Interventionen.

Handelt es sich um komplexe mehrdi-
mensionale Problemlagen, braucht es
hierfur nebst sozialdiagnostisch-klassi-
fikatorischen Instrumenten (bpsw. das
Person in Environment Classification
System; vgl. Pantucek 2011) zur Erfas-
sung eines Falles auch einen rekons-
truktiven Zugang, um der Sinnhaftig-
keit der Probleme der Lebensfuhrung
auf die Spur zu kommen.

Hier wird ein groRBer Unterschied zur
medizinischen Diagnostik deutlich
(vgl. Tab. 1): Die medizinisch-klassifika-
torische Diagnostik ordnet die Vielfalt
an Einzelerscheinungen (Symptomen)
subsumptionslogisch Ubergeordneten
Einheiten zu (Symptomkomplexe als
Diagnosen). Klassifikationssysteme wie
ICD oder DSM ermdglichen eine solche
Klassifizierung nach deskriptiv-phano-
menologischen Gesichtspunkten. Atio-
logie, also Fragen zu Ursachen der Sto-
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rung, sind hierbei meist nicht leitend.
Der Anspruch an Soziale Diagnostik ist
zunachst auch, Fall-Tatsachenbestan-
de kausal zu erklaren und zu kategori-
sieren, z. B. als Fall von Problemen am
Arbeitsplatz und hauslicher Gewalt.
Jedoch ist es erforderlich, den Fall in
den lebensweltlichen Kontext der kon-
kreten Person, des konkreten Systems
einzurticken und als Ausdruck dieses
konkreten Lebenslaufs und Lebens-
fahrung zu rekonstruieren. Erst auf
Basis dieser Verstehensprozesse las-
sen sich passgenaue Ansatzpunkte in
der Hilfe- bzw. Entwicklungsplanung
bestimmen, um darlUber nachhaltige
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2018). Das diagnostisch erzeugte Bild
der Falldynamik ist immer ein hypo-
thetisch-vorlaufiges und im Dialog mit
den Betroffenen sowie weiteren fall-
relevanten Akteur*innen regelmaRig
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zu prufen und bei Bedarf anzupassen
(auch Heiner & Schrapper 2004; Hoch-
uli Freund & Stotz 2011).

Methoden sozialarbeiterischer Inter-
ventionen sind dann Empowerment,
Sozialtherapie, Bildung, Befahigung,
RessourcenerschlieRung sowie Inter-
ventionen in soziale Systeme und die
interprofessionelle Kooperation (Syn-
chronisation und Koordination aller
Hilfen). Dabei kann die KlinSA auf ihre
Basiskompetenzen wie Case Manage-
ment, psycho-soziale Beratung und
Netzwerkarbeit zurlckgreifen (aus-
fuhrlich Sommerfeld et al. 2016).

Fazit

Fur das hier skizzierte Verstandnis von
Gesundheit und sozialer Diagnostik ist
wichtig, die Komplexitat des dynami-
schen Zusammenspiels zu erschlieBen
und Uber die additive Auflistung von
biologischen, psychischen und sozia-
len Wirkfaktoren hinauszukommen.
Sonst wird der Fall in der interprofes-
sionellen Praxis unterkomplex wahr-
genommen und die Interventionen
zielen ausschlieBlich auf die einzelnen
Ebenen. Die KlinSA leistet mit ihrem
Wissen und ihren diagnostischen Mog-
lichkeiten einen wichtigen Beitrag zum
besseren Verstandnis der gesundheit-
lichen Situation eines Menschen und
an eine moglichst nachhaltige Behand-
lungsplanung.
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