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Prof. Dr. Dieter R6h

Was motiviert Sie dazu, sich fur
den Fachverband der DVSG im
Fortbildungsbereich zu enga-
gieren?

Die DVSG ist fiur mich eine ein-
flussreiche Organisation, die die
Interessen der Sozialen Arbeit
nach besten Kréften in einem Be-
reich vertritt, in dem die Soziale
Arbeit nicht ,beheimatet” ist, son-
dern zu oft noch in der Gastrolle o-
der als ,stille Teilhaberin“ auftritt.
Es gefallt mir besonders gut, dass
sie sich zuletzt immer starker der
Verbindung von Theorie, Praxis
und Forschung widmet und damit
die beiden Bereiche der Wissen-
schaft und der professionellen
Praxis verbindet.

Was ist Ihr Bezug zur gesund-
heitsbezogenen Sozialen Ar-
beit?

Nach meinem Studium der Sozia-
len Arbeit habe ich noch einen
Master in Gesundheitswissen-
schaften gemacht, der mir beim
Verstehen der Zusammenhénge
zwischen gesundheitlichen und
sozialen Faktoren und der Funkti-
onsweise des Gesundheitssys-
tems erheblich geholfen hat. Ich
interessiere mich insbesondere fiir
die Rehabilitation und dort auch
stark fUr die Situation von behin-
derten Menschen. Da es noch
Uberhaupt nicht selbstverstandlich
ist, dieses Feld aus

Sicht einer gesundheitsbezoge-
nen Soziale Arbeit zu bearbeiten,
ist es fir mich sehr wichtig, dies
mit Kolleg*innen innerhalb und au-
Rerhalb der DVSG zu tun. Dazu
gehort die Forschung und Theo-
rieentwicklung genauso wie die
konzeptionell-methodische  Wei-
terentwicklung der  Unterstiit-
zungsleistungen.

Welchen Bezug hat Ihr gewahl-
tes Thema zur gesundheitsbe-
zogenen Sozialen Arbeit?

Innerhalb des Aufgabenspektrums
ergeben sich fir mich seit lange-
rem schon zwei Stréange, die zu-
nachst sehr unterschiedlich er-
scheinen mégen: Dabei geht es
zum einen um die (psycho-)sozi-
ale Diagnostik wie auch Therapie
und zum anderen um die sozial-
raumliche Arbeit. Ich habe ja ver-
sucht, in meiner Theorie der da-
seinsméchtigen Lebensfiihrung zu
zeigen, dass Soziale Arbeit so-
wohl den personlichen wie auch
den gesellschaftlichen Méglich-
keitsraum in den Blick nehmen
und bearbeiten kann, um Men-
schen eine entsprechende Le-
bensfuhrung zu ermdglichen. Das
geht zum einen mit einem starker
individuumszentrierten und zum
anderen mit einem starker sozio-
zentrierten Handlungszugang, die
aber beide interagieren und ge-
meinsam hoffentlich zur besseren
Teilhabe aller Menschen beitra-
gen. Ich sehe also in ihnen keinen
Gegensatz, sondern vielmehr eine
sinnvolle Erg&nzung.

Was hat das von lhnen gewéhlte
Thema I|hrer Fortbildung mit
Ihnen zu tun?

Ich beschéftige mich seit 2004 mit
dem professionellen Beitrag Sozi-
aler Arbeit in interdisziplinaren Zu-
sammenhéngen und habe seit-
dem kontinuierlich an dem ,Pro-
jekt Soziale Diagnostik® mitge-
dacht.

Trotz immer noch vorfindlicher
Zweifel bin ich fest davon Uber-
zeugt, dass eine gute, ethisch sen-
sible Soziale Diagnostik dazu bei-
tragen kann, die soziopsychoso-
matische Situation von Menschen
zu erfassen und so auch einen
Beitrag zu einer gelingenden inter-
disziplindren Versorgung im Ge-
sundheitswesen zu leisten.

Welches Thema greifen Sie in
Ihrer Fortbildung auf?

Fur die erstmals gemeinsam mit
der DVSG angebotene Fortbil-
dung zur Sozialen Diagnostik mit
ICF-Bezug versuche ich die Teil-
nehmenden in die Mdglichkeiten
einer auf den eben beschriebenen
Prinzipien beruhenden Fallarbeit
einzufiihren, indem wir uns ein-
zelne Methoden anschauen und,
soweit es mdglich ist, auch prak-
tisch kennen zu lernen. Die Sozi-
aldiagnostik liefert im besten Fall
die nétigen Informationen, um die
ICF klassifikatorisch zu nutzen,
insbesondere natirlich die Doméa-
nen der Aktivitaten, der Partizipa-
tion und der Umweltfaktoren mit
.Leben zu flllen®.
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