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Ein Schlussel zur
beruflichen Identitat

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen als Motor fiir zukunftsweisende Prozesse
der Professionsentwicklung — Beratungskompetenz steht im Zentrum

Prof. Dr. Silke Birgitta Gahleitner

Ein zentrales Element im
Kompetenzprofil Sozialer Arbeit,
gerade in den Arbeitsfeldern im
Gesundheitswesen, ist die
Beratung. Zunehmend kdénnen
Menschen psychosoziale
Problemlagen nicht mehr selbst
bewdéltigen und bendtigen
passende professionelle Hilfe.
Mit einem ausschlieRlich inner-
psychischen Ansatz ist diesen
Klienten nicht zu helfen. Reine
Informationsangebote auf der
einen und psychotherapeutische
Hilfen auf der anderen Seite
sind keine addquate Antwort auf
deren Bedarfslagen. Prof. Dr.
Silke Gahleitner macht deutlich,
dass hier nur entsprechende
sozialarbeiterische Methoden
der Beratung angemessen sind.
Die Ausbildung einer professio-
nellen Beratungsidentitat bietet
der Disziplin Sozialer Arbeit gute
Weiterentwicklungschancen.

Beratung als eine ,Schlissel-
kompetenz Sozialer Arbeit”
(Maus, Nodes & Roh, 2008) ist seit
den 1970er-Jahren eng mit der Iden-
titatsbildung Sozialer Arbeit verfloch-
ten (Seibert, 1978; Nestmann, 2008).
Beratung, verstanden als ein Prozess
dialogischer Problemldsung zwischen
einem/einer theoretisch und metho-
disch im Handlungsfeld geschulten
Professionellen und einem oder meh-
reren Menschen ininneren und du3e-
ren Problemsituationen, findet in un-
terschiedlichen theoretischen Beztigen,
methodischen Konzepten, Settings
und Institutionen statt (Gahleitner,
2010). Beratung ist subjekt-, aufga-
ben- und kontextbezogen und kann
praventiv, kurativ und rehabilitativ
einwirken. Durch Beratung erhalten
Menschen in belastenden Lebens-
situationen und Krisen professionelle
Hilfe und Information fir wichtige
Problemldsungs- und Entscheidungs-
prozesse (Vogt & Gahleitner, 2010).
Neben den klassischen Feldern der
Einzel,- Paar- und Familienberatung
richtet sie sich auch an Gruppen und
Teams und ist konzeptueller Bestand-
teil von Supervision, Mediation und
Konfliktberatung. In verschiedenen
Settings und Arbeitsfeldern werden
jeweils spezifische Inhalte thematisiert.

Die Breite und Komplexitat dieses
Unterstlitzungsanspruchs weist das
Feld der Beratung als besonders an-
schauliches Beispiel fiir die Breite und
hohe Anforderung psychosozialer
Vermittlungsarbeit aus. Mit der Ent-
wicklung des Handlungsfeldes Bera-
tung erfolgte in den 1970er-Jahren
auch im Hinblick auf das Professiona-
litdtsverstandnis Sozialer Arbeit ein
ausdricklicher Professionalisierungs-
schub (Nestmann, 2008; vgl. auch
Miahlum & Gahleitner, 2011). Bera-
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tung ist also keineswegs das zuweilen
vermutete ,light and cheap”-Produkt
(Engel, 1997), sondern beinhaltet den
Anspruch eines komplex orientierten
methodischen Beratungsmodells (Mc
Leod, 2004), das alltagsorientiert und
niedrigschwellig, beziehungsorientiert
und sozial unterstitzend, empowernd,
inklusions- und diversity-sensibel ent-
lang einer Reihe spezifischer Felder
und Zielgruppen stetig neue Bera-
tungsorientierungen entwickelt.

Bedarf an psychosozialen Hilfen
steigt seit Jahren bestandig
Soziostrukturelle Veranderungen, ins-
besondere Exklusions- und Fragmen-
tierungsprozesse, haben in den letz-
ten Jahrzehnten stark zugenommen.
Die Beschleunigung und Verdichtung
der Alltagswelt und damit verbunde-
ne Anforderungen und Erwartungen
an den Menschen bei gleichzeitiger
Enttraditionalisierung und Unsicher-
heit bergen eine Mischung von Belas-
tungen, Risiken, jedoch auch Chan-
cen. Resultat ist ein Prozess zuneh-
mender kultureller ,,Disembedding-
Prozesse” (Keupp, 2011; vgl. auch
Giddens, 2001). Viele tragende kultu-
relle Deutungsmuster und Normali-
tatsvorstellungen sind aus dem all-
taglichen Leben gewichen — mit weit-
reichenden Konsequenzen fiir Ent-
wicklungs- und ldentitatsprozesse.
Menschen, deren psychosoziale Pro-
blemlagen mit Riickgriff auf die eige-
nen Bewaltigungspotenziale nicht
adaquat bewaltigt werden kénnen,
benodtigen passgerechte Konzepte bei
den Bewaltigungsversuchen in den
umgebenden Verhaltnissen.
Beratungstheorie und Beratungspra-
xis mussen sich demnach in kontinu-
ierlicher Selbstreflexion immer neu
verorten. Das anspruchsvolle Kompe-



tenzspektrum ,erstreckt sich ... von der
Psychosozialen Diagnostik, der profes-
sionellen Bindungs- und Beziehungs-
gestaltung liber Gesprachsfiihrungs-
kompetenzen und Wissensbestande
individueller klinischer und lebenswelt-
bezogener Veranderungsmodelle bis
in System-, Vernetzungs- und Fallma-
nagementkompetenzen” (Gahleitner,
2011, S. 682). Gerade in klinischen
Handlungsfeldern Sozialer Arbeit be-
notigt die interdisziplinare Zusammen-
arbeit mit den im klinischen Bereich
starker etablierten Disziplinen und Pro-
fessionen aus dem Bereich der Medizin
und Psychologie eine besonders ,kom-
petente Verkniipfung von Wissenschaft
und Handlungspraxis als Kennzeichen
einer originaren sozialarbeiterischen
Berufsidentitat” (Midhlum & Gahleit-
ner, 2008, S. 49).

Beratung befindet sich dabei in
einer anspruchsvollen Doppelveror-
tung zwischen Feld- und Methoden-
orientierung. Haufig missen neben
den existenziellen und emotionalen
Bedarfslagen der Klientinnen und Klien-
ten komplexe Interventionsnetzwerke
unter Berucksichtigung rechtlicher,
institutioneller und sozialraumlicher
Aspekte indikationsspezifisch, ziel-
gruppenorientiert sowie situations-
adaquat gehandhabt werden. Stets
wird dabei die Lebenswelt in den ein-
zelnen Bereichen als sozialer Raum
mit einer spezifischen Sozial- und Ge-
sellschaftsstruktur aufgefasst, ,damit
das Zusammenwirken von sozial-
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MaBarbeit: Soziale Arbeit bietet passgerechte Hilfen, die zugleich gesellschaftliche Systeman-

forderungen beriicksichtigen und Menschen gemaR ihrer Bediirfnisse Orientierung bieten.

tung im Rahmen umfassender , psy-
cho-sozialer Behandlung” (Pauls, 2011).

Komplexe Anforderungen an die so-
zialarbeiterische Beratungskompetenz
Als angemessene Antwort auf post-
moderne Lebensverhaltnisse muss
diese Methodik sich immer weiter
ausdifferenzieren. Unter Einbezug in-
terdisziplinarer Wissensbestande im
Sinne einer produktiven Korrespon-
denz zwischen sozialarbeiterischer
Unterstiutzung, sozialpadagogischem
Handeln und psychotherapeutischem
Verstehen umfasst Beratung daher
sowohl die Gestaltung von individu-
eller wie auch sozialer und gesell-
schaftlicher Realitat. Sozialarbeite-

Beratung ist subjekt-, aufgaben- und kontextbezogen

und kann prdventiv, kurativ und rehabilitativ einwirken.

strukturellen und psychosozialen Ein-
flussfaktoren thematisiert und struk-
turiert werden kann” (Béhnisch, 2005,
S. 203; vgl. auch Staub-Bernasconi,
1995; Thiersch, 1992). Mit einem aus-
schlieBlich innerpsychisch zentrierten
Ansatz ist vielen Klienten nicht zu
helfen - sie sind mit Angeboten wie
der Psychotherapie oft nicht erreich-
bar. Aber sie sind erreichbar mit in-
dikationsspezifischen und situations-
adaquaten Methoden sozialer Bera-

rinnen und Sozialarbeiter sind folg-
lich nicht nur gefordert, neben zahl-
reichen anderen Wissensbestanden
auch Uber Kenntnisse und Anwen-
dungskompetenz beraterischer und
psychotherapeutischer Grundorien-
tierungen zu verfligen, sondern zu-
satzlich, diese fiir ihre Berufspraxis
kritisch zu reflektieren, auf das Spek-
trum sozialarbeiterischer Anforde-
rungen und Zielgruppen zu beziehen
und sie sich ,berufs- und situations-

angemessen zunutze” (Galuske &
Miiller, 2005, S. 495) zu machen.

Beratung wendet sich folglich
durchaus an die individuelle Psyche
mit ihren Entwicklungspotenzialen,
ihren Verarbeitungsstrukturen und
ihrer Storanfalligkeit — jedoch stets im
Rahmen sozialer und kultureller An-
forderungen. Es braucht also beide
Wissensbestande — ,als ein Orientie-
rungsangebot zwischen den Anforde-
rungen der gesellschaftlichen Funk-
tionssysteme und den Verarbeitungs-
moglichkeiten der individuellen Psy-
che” (GroBmal3, 2006; vgl. auch Grol3-
mald & Plschel, 2010). Psychosoziale
Beratung findet , vor allem immer in-
nerhalb einer bedeutsamen Bezieh-
ung statt und arbeitet mit dieser Be-
ziehung” (ebd.). ,Schiitzende Insel-
erfahrungen” (Gahleitner, 2005, 2011)
ermoglichen dann neue Explorations-
und Veranderungsprozesse.

Die Zukunft der Beratung wird sich
daher nur positiv entwickeln, wenn
sich sowohl eine eigenstandige pro-
fessionelle Beratungsidentitat der
Sozialen Arbeit wie auch ein multi-
disziplinares Verstandnis und eine
interdisziplinare Einbettung bilden -
und zwar ,jenseits von reiner Infor-
mation und kleiner Psychotherapie:
theoretisch konzeptionell, praktisch
methodisch, berufspolitisch institu-
tionell und in der Wissenschaft und
Forschung” (Nestmann, 2008, S. 95).



Beratung bot und bietet der Disziplin
Sozialer Arbeit daher auch im Gegen-
zug einen wichtigen ,Schritt der Syste-
matisierung der theoretischen Wis-
sensbasis und des Methodensintru-
mentariums” (ebd., S. 3). Im Sinne
einer transversalen Beratungstheorie
(Nestmann, Engel & Sickendiek, 2004)
sollte sich Beratung dabei nicht auf
Beratungsmethodik oder ein techni-
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sches Hilfskonstrukt reduzieren lassen,
sondern in ihrem theoretischen und
empirischen Anspruch ernst genom-
men und weiter entwickelt werden —
als eigenstandige berufliche Identitat,
konzeptionell, praktisch wie inhaltlich
(ebd.). Wirft man einen Blick auf Aus-
bildungsgange, Masterangebote, For-
schungsarbeiten und Publikationen
im Bereich klinisch orientierter Sozia-
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