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Abstract

Im vorliegenden Beitrag wurde aufgrund wirtschaftlicher und politischer Entwicklungen im
Kanton Aargau eine Bedarfserhebung zur Sozialen Arbeit in der psychiatrischen Klinik Ko-
nigsfelden in Brugg durchgefihrt. Anhand einer qualitativen Erhebung wurde (im Jahr 2017)
untersucht, welcher Bedarf an Sozialer Arbeit aus Sicht der Geschéftsleitung und der Pro-
fessionellen der Sozialen Arbeit besteht und welche Bedirfnisse Klientinnen und Klienten
wahrend einer stationdren Hospitalisierung in der Psychiatrie haben. Ziel war, auf der
Grundlage der Bedarfserhebung in einem kooperativ angelegten Prozess mit der Ge-
schéftsleitung, den Sozialarbeitenden und auch den Klientinnen und Klienten mégliche Po-
sitionierungen und Massnahmen zu entwickeln. Die Ergebnisse zeigen, dass eine Psychi-
atrie ohne Soziale Arbeit nicht denkbar ist. Die Soziale Arbeit wird als integraler Bestandteil
der Behandlung betrachtet und soll vor Ort in der Psychiatrie stattfinden. Optimierungen
der Sozialen Arbeit hinsichtlich einer Produktivitatssteigerung oder einer Konzentration auf
die Kernkompetenzen werden als mogliche Antworten auf den wirtschaftlichen Druck ge-
sehen. Dem stehen teilweise die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen entgegen, die

in der Behandlung wéahrend des Klinikaufenthalts zu beriicksichtigen sind.
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1 Ausgangslage

Der vorliegende Beitrag resultiert aus einer Erhebung des Bedarfs an Sozialer Arbeit in der
psychiatrischen Klinik Kénigsfelden in Brugg. Vorgestellt werden zum einen die Ergebnisse
zum Bedarf aus Sicht der Sozialarbeitenden und der Klinikleitung sowie zu den Bedtirfnissen
der Klientinnen und Klienten, zum andern verschiedene Positionierungen und Massnahmen,
die in Kooperation mit den beteiligten Akteuren, namentlich Sozialarbeitenden, der Kliniklei-
tung sowie Klientinnen und Klienten?, entwickelt wurden.

Die Klinik Konigsfelden ist Teil der Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG). Sie ist zu-
standig fur die stationare und ambulante Untersuchung, Behandlung und Betreuung psy-
chisch kranker Menschen aller Altersgruppen mit samtlichen psychiatrischen Krankheitshil-
dern (vgl. PDAG 2017: o.S.). Die Klinik Kénigsfelden steht aufgrund unterschiedlicher
wirtschaftlicher und politischer Entwicklungen im Kanton Aargau, wie sie sich analog auch in
anderen Kantonen und im Ausland beobachten lassen, vor einschneidenden Verénderun-
gen. Im Januar 2018 wird gesamtschweizerisch das neue Tarifsystem (TARPSY) in der sta-
tionaren Psychiatrie eingeflihrt, das eine einheitliche Tarifstruktur zur Folge hat (Swiss Diag-
nosis Related Groups 2016: o. S.). Als wichtige Neuerung sind Tagessatze vorgesehen, die
degressiv angelegt sind. Die Tarifstruktur setzt aus Sicht der SwissDRG (2016) Anreize fir
eine medizinisch und 6konomisch sinnvolle Behandlung. Indessen wird die Einflihrung von
TARPSY von Verbanden wie Pro Mente Sana (2014: 1f.) scharf kritisiert, da sie eine Ver-
schlechterung der Qualitat in der stationaren Versorgung fir Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung zur Folge habe. Die PDAG ihrerseits beflirchten, dass die Einfiihrung des
TARPSY den Drehtireffekt beglinstigen wird, da die Aufenthaltsdauer der Klientinnen und
Klienten in der Psychiatrie tendenziell verkirzt oder optimiert wird.

Zeitgleich sind im Kanton Aargau Sparmassnahmen von rund 245 Millionen geplant, die
auch in den PDAG finanzielle Klirzungen zur Folge haben. Die gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen werden fur das Jahr 2017 im Vergleich zum Vorjahr massiv gekuirzt (vgl. PDAG
2016a: o. S.). Die PDAG werden in Anbetracht der Okonomisierung im Gesundheitswesen
und des steigenden Spardrucks den bisher eingeschlagenen Weg einer marktorientierten
Weiterentwicklung konsequent weiterfihren (vgl. PDAG 2016b: 13). Diese Einsparungen
fuhren dazu, dass unter anderem die Leistungen des Sozialdiensts in der Klinik Konigsfelden

L In der Arbeit wird aufgrund der Disziplin der Sozialen Arbeit von Klientinnen und Klienten gespro-
chen, wahrend in der Praxis der Terminus Patientinnen und Patienten verwendet wird.



von einer externen Firma, die den Fokus auf die Optimierung von Prozessen legt, kritisch
Uberprift werden.

Dass die Soziale Arbeit bisher nicht als Gesundheitsberuf anerkannt wurde, ist ein weiterer
Faktor, der den 6konomischen Druck auf sie in der Psychiatrie verstarkt. Die Anerkennung
der Sozialen Arbeit als Gesundheitsberuf wiirde aus Sicht der Fachkonferenz Sozialdienste
Psychiatrie (2014: o. S.) auf rechtlicher Ebene schweizweit zu einer Gleichstellung der So-
zialen Arbeit mit den anderen Gesundheitsberufen fiihren. Zudem konnte sich die Soziale
Arbeit in der Organisationsstruktur besser positionieren, und mdglicherweise kénnten von ihr
mehr Leistungen gemass Krankenversicherungsgesetz (KVG) abgerechnet werden. Die
Quersubventionierung der Sozialen Arbeit wiirde dadurch wegfallen, und der 6konomische
Druck konnte gesenkt werden. Bis zur Anerkennung der Sozialen Arbeit als Gesundheitsbe-
ruf sind allerdings hohe Hirden zu Uberwinden, da es einer spezialisierten Ausbildung zur
Sozialen Arbeit im Bereich Gesundheit bedarf und dazu eine Gesetzesanderung notwendig
ware. Diese Entwicklungen werden von unterschiedlichen Fachverbénden der Sozialen Ar-

beit unterstutzt.

Die geschilderte Problematik hat zur Folge, dass sich die Soziale Arbeit in der Klinik Kénigs-
felden durch den politisch und wirtschaftlich bedingten Kostendruck mit der Frage auseinan-
dersetzen muss, welchen Bedarf sie in der Klinik abzudecken hat und wie auf die Entwick-
lungen im Gesundheitswesen reagiert werden kann, wenn ihr Stellenwert in der Psychiatrie
nicht iberméassig gefahrdet werden soll. Darin spiegelt sich ein Widerspruch zwischen 6ko-
nomischen Werten und den professionellen Werten der Sozialen Arbeit. Spieker (2004) kri-
tisiert am Beispiel der Psychiatrie, dass ein erhobener Bedarf oftmals nicht den Bedurfnissen
der Betroffenen entspreche, da diese nicht befragt wirden (vgl. a.a.O.: 7). Zudem werden in
marktwirtschaftlich orientierten Organisationen haufig aus Bedurfnissen Bedarfe gemacht
(vgl. a.a.0.: 96). Folglich ist es von Relevanz, zwischen Bedarf und Bedirfnissen zu unter-
scheiden und beide Aspekte zu explorieren. Der Bedarf wird jeweils aus einer Aussenper-
spektive — also gesellschaftlich und institutionell — als Leistungsumfang definiert, den Be-
troffene in ihrer Lage beanspruchen kénnen. Bedirfnisse werden von den Betroffenen selbst
definiert, und es geht dabei um die Frage, welche Unterstiitzung sie fur sich selbst als not-
wendig erachten (vgl. Gahleitner/Hahn 2009: 24).

Im vorliegenden Beitrag wird deshalb den folgenden beiden Fragen nachgegangen:
Welcher Bedarf an Sozialer Arbeit wird von der Organisation und der Sozialen Arbeit als
Profession formuliert? Welche Bedirfnisse haben Klientinnen und Klienten aus ihrer eige-

nen Perspektive, und was soll die Soziale Arbeit abdecken?



Das Ziel der hier vorgestellten Bedarfserhebung ist die Erarbeitung von Grundlagen fir ein
Positionspapier zugunsten des Sozialdiensts in der Klinik Kénigsfelden. Die damit zusam-
menhangenden Zielsetzungen sind je nach Ebene — der Organisation, der Profession und
der Klientinnen und Klienten — unterschiedlich. Auf organisationaler Ebene ist das Ziel,
Kenntnisse Uber den Bedarf aus Sicht der Geschaftsleitung zu erlangen und ihr eine Wis-
sensgrundlage fur das Treffen strategischer Entscheidungen zu vermitteln. Auch auf profes-
sioneller Ebene wird das Ziel verfolgt, den Bedarf aus der Perspektive der Sozialarbeitenden
zu kennen und den Sozialdienst auf die wirtschaftlichen und politischen Entwicklungen vor-
zubereiten. Auf der klientenzentrierten Ebene ist das Ziel, Wissen Uber die Bedurfnisse der
Betroffenen zu generieren, um es in die Positionierungen und Massnahmen miteinbeziehen

zu kénnen.



2 Empirische und theoretische Bezlige

Die empirischen und theoretischen Beziige, die im Folgenden dargestellt werden, beziehen
sich schwerpunktmassig auf die drei interessierenden Perspektiven: die klientenzentrierte,
die professionelle und die organisationale Sicht. In den ersten beiden Abschnitten wird des-
halb der Forschungsstand zu den Bedurfnissen der Klientinnen und Klienten und zum Bedarf
an Sozialer Arbeit dargestellt. Im dritten Abschnitt werden theoretische Beziige zu Organi-
sationstheorien hergestellt, und der vierte Abschnitt enthélt eine professionstheoretische

Verortung.

2.1 Bedurfnisse der Klientinnen und Klienten

Die Recherche hat deutlich gemacht, dass eher wenig Datenmaterial zu den Bedirfnissen
von Menschen mit psychischen Erkrankungen vorliegt. Baer, Domingo und Amsler (2003:
45) haben in ihrer Studie qualitative Interviews mit 53 psychisch kranken Personen und 16
Angehdrigen gefuhrt. Ziel der Interviews war die Erfassung der Lebenssituationen und der
Faktoren, die das Wohlbefinden beeinflussen (vgl. a.a.0.: 38). Die Ergebnisse zeigen, dass
es nicht die Lebensqualitat oder die psychisch Kranken gibt. Es handelt sich um jeweils sehr
individuelle Lebensgeschichten und Ziele. Die Betroffenen denken dabei ihre Situation nicht
entlang von sozialen Bereichen wie Arbeit, Freizeit und Wohnen; dies stellt ein Denkmuster
von Fachpersonen dar. Subjektives Erleben und die Qualitat von Beziehungen nennen die
Betroffenen als ausschlaggebend fir ihre Lebensqualitat. Klientinnen und Klienten haben
das Bedurfnis, sich kompetent, autonom, verstanden und ernst genommen zu fihlen. Weiter
wird die Sinnhaftigkeit einer Tagesstruktur als deutlich relevanter bewertet als das reine Vor-
handensein einer Beschéftigung (vgl. a.a.O.: 419). Eine weitere Erkenntnis der Studie ist,
dass das Erleben von psychisch kranken Menschen sehr dynamisch ist. Die Bedrfnisse der
Betroffenen kénnen folglich in den Spannungsfeldern von Abhangigkeit und Autonomie,
Krankheit und Stabilitat oder Leistungsfahigkeit und Uberforderung sehr schnell variieren,
was von den Fachpersonen wahrend der Behandlung tendenziell zu wenig berlcksichtigt
werde (vgl. a.a.0.: 420).

Die Ergebnisse von Spieker (2004) bestatigen die eben genannten Bediirfnisse von psy-
chisch beeintrachtigten Menschen. Eine wertschatzende, respektvolle, nicht stigmatisie-
rende Haltung gegentiber den Betroffenen sowie klare Strukturen und Informationen, um
sich orientieren zu kénnen, ist den Betroffenen von Bedeutung (vgl. a.a.O.: 105).

In einer Langsschnittstudie hat Muller (2008) die subjektive Lebensqualitdt von 183 Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung erfasst. Die Studie hat gezeigt, dass die Verbesse-



rung des Wohlbefindens in einem ersten Schritt auf den Rickgang der psychopathologi-
schen Symptomatik zuriickgefiihrt werden konnte. Danach fand haufig keine Verbesserung
der Lebensqualitat statt, da sich die Lebensumstéande wie beispielsweise Arbeit, Wohnen
und Existenzsicherung der Betroffenen verschlechterten. Die Studie bestétigt, dass eine Er-
werbstatigkeit, soziale Unterstiitzung, Stigmatisierungsprozesse und belastende Lebenser-

eignisse die subjektive Lebensqualitat beeinflussen (vgl. a.a.O.: 1f.).

2.2 Bedarf aus Sicht der Sozialen Arbeit als Disziplin

Laut Sommerfeld et al. liegt die Kernaufgabe der Sozialen Arbeit und somit der Bedarf an
Sozialer Arbeit in der Psychiatrie in der Bearbeitung der sozialen Dimension innerhalb des
bio-psycho-sozialen Systems. Im Sinne der Orientierung an der Lebenswelt soll sich die So-
Ziale Arbeit um die Integration von psychisch Kranken in die Gesellschaft kimmern (vgl.
Sommerfeld et al. 2016: 173f.). lllustriert wird diese Vorstellung anhand des Lebensfiihrungs-
systems (vgl. a.a.0.: 174, 58f.), das die Inklusion in die Teilsysteme der professionellen Hil-
fesysteme, der Beschéftigung, der Familie, der privaten sozialen Netze, der Schattenwelten
sowie der Kultur/Freizeit bildlich darstellt, die ihrerseits wiederum in Gibergeordnete Systeme
und die Weltgesellschaft eingebunden sind (vgl. a.a.O.: 56—65). Das Positionspapier von
Staub-Bernasconi et al. verortet als allgemeines Ziel der Klinischen Sozialen Arbeit, dass
erkrankte Personen (wieder) in fUr sie wichtige Teilsysteme integriert werden oder dass sich
auch Akteure aus dem Umfeld an die Situation der Betroffenen anpassen (vgl. Staub-Ber-
nasconi et al. 2012: 29). Konkretisiert wird dieser Bedarf anhand eines mehrdimensionalen
Integrationskonzepts auf den Ebenen des Korpers, der Psyche und des psychosozialen Be-
reichs, des Sozial- und Gesundheitswesens und der Gesellschaft. Das Konzept beinhaltet
zudem eine differenzierte Zielbestimmung (vgl. ebd.).

2.3 Organisationstheorien: Ein Uberblick nach Wohrle

Wodhrle (2013a) unterscheidet in seinem Lehrbuch zum Management in der Sozialwirtschaft
zwischen verschiedenen Ansatzen. Aus Sicht der Autorschaft dieses Beitrags sind Uberle-
gungen aus dem Bereich der verhaltenswissenschaftlichen und der systemtheoretischen An-
satze wichtig. In Letzteren spielen die Leitkategorien Kommunikation, Handeln, Strukturen,
Prozesse und Regeln sowie ein Verstandnis von Menschen als Einpassungen? in Systeme

eine wichtige Rolle. Auch die Organisation als Kultur mit dem Eisbergmodell («Kulturebenen

2 Diese Einpassungen sind mit den angrenzenden Systemtypen erkennbar. Beim Menschen sind dies
die drei Typen: biologische Systeme, psychische Systeme und soziale Systeme (vgl. Luhmann 1973,
1984, zit. nach Wohrle 2013a: 161).



und ihr Zusammenhang» von Wohrle [2013a: 163]) ist ein wichtiger Aspekt. Die Nahe zur

Sozialen Arbeit mit dem Lebensweltansatz fallt auf (vgl. Wohrle 2013a: 157-162). Neuere

Zugange zu Organisationstheorien sind im Vergleich zu den élteren Maschinenmodellen ge-

nauer und komplexer. Aufgrund der Komplexitat sind jedoch Vorhersagen, wie sich steu-

ernde Interventionen vonseiten der Leitung in grosseren Organisationen auswirken, viel
schwieriger zu treffen. Darum missen Managementmodelle beigezogen werden (vgl.

Wohrle 2013a: 165).

Aus der Managementlehre kénnten folgende Strategien Anregung bieten:

— Die «Delphin-Strategie» soll als Bild flir Steuerung in chaotischen Systemen stehen. Die
Gewichtung liegt auf Aussenbeziigen und der Ausrichtung der Gesamtorganisation, wo-
bei die Einmischung in innere Vorgédnge abgelehnt wird (vgl. Lynch/Kordis, zit. nach
Wodhrle 2013a: 172).

— Ein anderes Bild sind die «Ozean-Riesen», die zu kleinen, wendigen Booten umkonzipiert
werden, die zwar vom Kurs abweichen, jedoch die Gesamtrichtung der Organisation nicht
entscheidend beeintréchtigen kdnnen.

— Weitere Uberlegungen gehen in Richtung der lernenden Organisation und der Schwierig-
keit, revolutionare Veranderungen einzufihren.

— Zentral erscheint bei neueren Modellen die starkere Einbindung der Mitarbeitenden auf
den Ebenen Entscheidung, Entrepreneurship, Qualifikation und Erfolgsbeteiligung (vgl.
Wohrle 2013a: 172).

2.4 Professionstheoretische Zugange

Nach Sommerfeld et al. (2016) braucht es eine eigene, empirisch erarbeitete Professions-
theorie, da bestehende Theorien den Dualismus von Individuum und Gesellschaft unzu-
reichend auflésen (vgl. a.a.0.: 49f.). Das Verstandnis von Integration wird wie folgt einge-
fuhrt: «Menschen (Kinder) [...] werden durch Integration in soziale Figurationen zu
menschlichen Individuen. Sie sind also nicht Individuen und werden dann integriert, sondern
Individuation und Integration sind zwei Seiten eines [Hervorhebung im Original] Prozesses»
(a.a.0.: 51). Im untrennbaren Verhaltnis von Individuum und Gesellschaft sind Individuen
erkennend und tatig in der Auseinandersetzung mit ihnrer Umwelt. Daher wird der Begriff der
Lebensflhrung hinzugezogen, um eine Theorie von «Integration und Lebensfiihrung» auf-
zustellen (vgl. a.a.0.: 51f.). Weitere Elemente dieser Theorie sind die Synergetik (Prinzip der
Selbstorganisation aller Systeme und ihrer Teile als Metatheorie) (vgl. a.a.0.: 52-56) und
das Lebensfiihrungssystem. Als Wertebezug fllgen Sommerfeld et al. der eingefuhrten Pro-

fessionstheorie die Werte Freiheit, Gleichheit und Briderlichkeit bei und beziehen sich auf



die Idee des «guten Lebens fir alle» (vgl. a.a.0.: 69f.). Weiter wird vertreten, dass die Um-
setzung der sozialen Gerechtigkeit Sache der Politik sei, wohingegen die Soziale Arbeit ihren
Beitrag darin leisten solle, konkret auszuarbeiten, was soziale Gerechtigkeit bedeutet (vgl.
a.a.0.: 75). Bischkopf et al. (2017) stlitzen sich in ihrem Sammelband schwerpunktmassig
auf den Lebenslagenansatz nach Thiersch als Grundlagentheorie ab (vgl. dazu den Artikel
von Walther/Deimel 2017: 48). Die aus Sicht der Autorschaft wichtigsten Differenzen liegen
in der konkreten Ausarbeitung der Theorie, die nach Sommerfeld et al. (2016) naher an der
Praxis verortet werden darf, und bei der Annahme, dass sich die Soziale Arbeit nach

Thiersch sozialpolitisch einmischen soll (vgl. a.a.0.: 52-54).

Im Anschluss an diese empirischen und theoretischen Beziige wird nachfolgend das metho-

dische Vorgehen erlautert.



3 Methodisches Vorgehen

Das Projekt stitzt sich auf die theoretische Grundlage des Praxis-Optimierungs-Zyklus
(POZ), der als Modell der kooperativen Wissensbildung dient (vgl. Bischi/Roth 2013: 12). In
einem ersten Schritt erfolgte die Aufarbeitung des Wissensstands aus Empirie und Theorie.
In einem zweiten Schritt wurde eine qualitative Datenerhebung durchgefiihrt, die der Gene-
rierung neuer Wissensbesténde diente. Die Grundlagen, die in einem kooperativ angelegten
Prozess entwickelt wurden, sollen schliesslich die Erstellung eines Positionspapiers ermog-
lichen.

Als Ausgangspunkt der Bedarfserhebung diente eine Stakeholderanalyse, um die Interessen
und Rollen der unterschiedlichen Akteure inner- und ausserhalb der Organisation der PDAG
zu erfassen. In der Folge wurde eine qualitative Datenerhebung durchgefiihrt. Da die Folgen
der in der Ausgangslage beschriebenen wirtschaftlichen und politischen Entwicklungen im
Gesundheitswesen noch nicht absehbar waren, eignete sich ein offenes qualitatives Vorge-
hen besonders gut. Das Convenience Sample wurde mittels sechs Interviews mit Klientinnen
und Klienten (vier Frauen und zwei Manner im Alter zwischen 25 und 50 Jahren), je einem
Interview mit dem Chefarzt des Zentrums flir Psychiatrie und Psychotherapie (grosstes Zent-
rum innerhalb der Klinik) und dem CEO als Vertreter der Perspektive der Geschaftsleitung
sowie einer Gruppendiskussion mit Sozialdienstleitenden kantonaler Psychiatrien aus der
Deutschschweiz zusammengestellt. Der Entscheid fir dieses Sample wurde unter Bertick-
sichtigung der gegebenen Ressourcen gefallt, um die drei Perspektiven (Klientel, Sozialar-
beitende, Geschéftsleitung bzw. organisationale Ebene) mdglichst umfassend erheben zu
koénnen. Fir die Klientinnen und Klienten war die Teilnahme an den Interviews freiwillig, um
den personlichen Umstanden der Betroffenen Rechnung zu tragen. Weiter waren eine ge-
wisse Stabilitdt sowie bereits ein erster Kontakt oder eine Zusammenarbeit mit dem internen
Sozialdienst Voraussetzung fur die Teilnahme an den Interviews. Um eine gewisse Varianz
zu erzielen, wurden sechs Stationen mit schwerpunktmassig unterschiedlichen Krankheits-
bildern angeschrieben. Die urspriinglich geplanten Kontrastkriterien des Alters und Ge-
schlechts wurden schliesslich nicht berticksichtigt, um den Zugang zum Feld nicht zusatzlich
zu erschweren. Um die Forschungsethik zu wahren, wurde das Projekt von der kantonalen
Ethikkommission uberprift und gutgeheissen. Sie gab vor, dass keine Daten zur Diagnose
der Betroffenen erhoben werden sollten.

Die Datenerhebung mit den sechs Klientinnen und Klienten erfolgte mittels problemzentrier-
ten, teilstrukturierten Interviews. Massgebend fur die Wahl der geeigneten Interviewform ist
die Gegenstandsangemessenheit. Das gewahlte Verfahren muss sich somit daftir eignen,

dem Forschungsgegenstand angemessene Daten zu liefern (vgl. Helfferich 2011: 26). Das



problemzentrierte Interview eignete sich fur die Klientinnen und Klienten gut, da offene, nicht-
direktive Fragen gestellt werden, die auf ein bestimmtes Problem fokussieren, sodass die
Betroffenen Uber ihre Erfahrungen und Wahrnehmungen dazu erzahlen kénnen (vgl. a.a.O.:
36). Die teilstrukturierten Interviews mit der Klinikleitung wurden mit einem starker struktu-
rierten Leitfaden durchgefiihrt, da sie deutlicher auf den informativen Gehalt abzielten (vgl.
ebd.). Der Feldzugang liess sich Gber den Auftraggeber, der intern sehr gut vernetzt ist, ge-
wabhrleisten. Ein aktives Vorgehen mit schriftlichen Anfragen und mindlichen Nachfragen bei
den Stationsleitungen erwies sich dabei als zielfiihrend, sodass alle Interviews wie geplant
durchgeflihrt werden konnten.

Um die Perspektive der Sozialen Arbeit zu erfassen, wurde eine Gruppendiskussion mit So-
zialdienstleitenden kantonaler Psychiatrien durchgefiihrt. Die ausgewahlten Sozialdienstlei-
tenden sind Expertinnen und Experten mit langjahriger Praxiserfahrung im Bereich des For-
schungsgegenstands. Die Methode der Gruppendiskussion wurde ausgewdéhlt, um die
Ressourcen im gegebenen Rahmen sinnvoll einzusetzen und um unterschiedliche Sichtwei-
sen in der Diskussion einander gegeniberstellen zu kénnen. Nach Niessen (1977, zit. nach
Lamnek 2005: 58f.) kann die Gruppendiskussion als aussagekraftig betrachtet werden, weil
sie realitdtsnah an alltaglichen sozialen Situationen zu verorten ist. Niessen fordert sogar,
dass die Gruppe auch im Alltag als solche konstituiert ist (vgl. Niessen 1976, zit. nach Lam-
nek 2005: 59). Bohnsack betont zudem die kollektiv entstehende und aufbauende Gruppen-
meinung (vgl. Bohnsack 2000, zit. nach Lamnek 2005: 60). Die Sozialdienstleitenden waren
in der Fachkonferenz Sozialarbeit Psychiatrie (FKSP) bereits «als Gruppe konstituiert» und
zeigten grosses Interesse an einer Kooperation. Insgesamt nahmen funf der zwolf angefrag-
ten Sozialdienstleitenden an der Diskussion teil. Die Diskussion dauerte zwei Stunden und
fand aufgrund der zentralen Lage der Hochschule fir Soziale Arbeit FHNW in Olten dort
statt. Die Diskussion wurde mit einem Leitfaden strukturiert, wobei der aktuelle Forschungs-
stand, theoretische und neue empirische Erkenntnisse in die Strukturierung einflossen. Die
Durchfuhrung, Erfassung und Analyse der Gruppendiskussion lehnte sich an Lamnek (2005)
an. Die Gruppendiskussion wurde protokolliert, aufgezeichnet und anschliessend transkri-
biert.

Die Auswertung der transkribierten Interviews und der Gruppendiskussion erfolgte mit der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) unter Einsatz der Software «F4/F5». Bei der
qualitativen Inhaltsanalyse handelt es sich um eine systematische, regel- und theoriegelei-
tete Methode der Textanalyse, welche die Strukturierung und Ordnung des Datenmaterials
zum Ziel hat (vgl. a.a.O.: 13). Dabei finden in der Methode die drei Grundverfahren der Zu-
sammenfassung, der Explikation und der Strukturierung Anwendung (vgl. a.a.O.: 68). Aus

dem in den Interviews und der Gruppendiskussion entstandenen Material wurden mithilfe



von deduktiven und induktiven Codes Kategorien fur die Bedurfnisse und den Bedarf gebil-
det. Die deduktiven Codes wurden anhand des Forschungsstands und des Leitfadens gebil-
det, wahrend die induktiven Codes aus dem Datenmaterial selbst gewonnen wurden (vgl.
a.a.0.: 8587, 97-103). Fur die deduktiven Codes wurde das Lebensfiihrungsmodell nach
Sommerfeld et al. (2016: 56—65) sowie der Prozessbogen nach Sommerfeld, Hollenstein
und Calzaferri (2011: 336) herangezogen. Die Auswertung der Interviews und der Gruppen-
diskussion fuhrte zur Entwicklung unterschiedlicher Modelle, welche die Ergebnisse veran-
schaulichen. Die entwickelten Modelle zu den Bediirfnissen, dem Bedarf und der Hybridisie-
rung stellten eine relevante Grundlage fir die folgenden Workshops dar, wobei im Beitrag
aufgrund des begrenzten Umfangs nur das letzte Modell gezeigt wird.

Die Ergebnisse der Datenauswertung wurden in einem Prozess der kooperativen Wissens-
bildung diskutiert und weiterbearbeitet, mit dem Ziel der Hybridisierung. Hybridisierung meint
das In-Beziehung-Setzen von Kontextwissen, Handlungswissen, Erfahrungswissen und wis-
senschaftlichem Wissen, um so neue Interventionen oder in diesem Fall Positionierungen
zu entwickeln, die praxistauglich und wissenschaftlich fundiert sind (vgl. Parpan-Blaser 2011:
1141f.). Die Hybridisierung erfolgte in einem ersten Schritt zwischen den Forschenden unter
Anwendung der Methode des Intervention Mapping und funf von deren sechs handlungslei-
tenden Fragen (vgl. Sommerfeld 2016: 6f.). Dabei wurden wahrend der Zusammenfihrung
der Wissensbesténde erste Entwicklungsimpulse erkannt und in den darauffolgenden beiden
Workshops zur Diskussion gestellt.

Der erste Workshop fand mit dem Chefarzt und dem CEO, dem fachlichen Leiter des Sozi-
aldiensts und der Teamleiterin des Sozialdiensts des Zentrums fur Abhéangigkeitserkrankun-
gen statt. Die Ergebnisse der Datenauswertung wurden kritisch diskutiert und die von den
Forschenden vorgestellten Entwicklungsimpulse zum einen verworfen, zum anderen besta-
tigt. In einem kooperativen Prozess wurden zusatzlich neue Interventionsmdglichkeiten ent-
wickelt.

Der zweite Workshop erfolgte mit zehn in der Klinik Kénigsfelden stationér hospitalisierten
Klientinnen und Klienten. Ziel dieses Workshops war es, neben der Diskussion der For-
schungsergebnisse und der Validierung der entwickelten Modelle auch die Interventions-
mdglichkeiten aus dem Workshop zu prifen. Wahrend des Workshops wurde die Methode
des Placemats (Reich 2010: 1-11) in zwei Kleingruppen unter Anleitung der Forschenden
angewendet. In Erwartung teilweise erschwerter Bedingungen wurden beim zweiten Work-
shop die vier Dimensionen der Niederschwelligkeit von Mayrhofer (2012: 160-176) wegwei-
send bertcksichtigt, um die kooperative Wissensbildung zu gewahrleisten. Der Workshop
war fur zwei Stunden veranschlagt, jedoch stand es den Betroffenen offen, spéater zu kom-

men oder frither zu gehen (zeitliche Dimension). Der Workshop fand im Begegnungszentrum
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der Klinik statt, das den Betroffenen bekannt und gut zuganglich war (raumliche Dimension).
Weiter wurde der Inhalt des Workshops in einfacher und klarer Sprache vermittelt, sodass
die Klientinnen und Klienten folgen und mitdiskutieren konnten (sachliche Dimension).
Schliesslich wurden die Aspekte der Freiwilligkeit und der Anonymitéat gewahrleistet (soziale
Dimension) (vgl. a.a.0.: 160-176). Ein kleiner Imbiss diente zudem als Anreiz zur Teilnahme
am Workshop. Die wertschatzende, offene und unvoreingenommene Haltung der Forschen-
den ermoglichte in beiden Workshops die Entstehung reger Diskussionen, an denen die Teil-

nehmenden sich aktiv beteiligten.
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4 Ergebnisse der Datenerhebung

Nachfolgend werden die Ergebnisse zu den Bedurfnissen, dem Bedarf sowie zu den Positi-
onierungen und Massnahmen aus der Datenerhebung dargestellt. Anschliessend folgen die

Ergebnisse zur Hybridisierung.

4.1 Bedirfnisse der Klientinnen und Klienten

Die aus dem Datenmaterial abgeleiteten Bedurfnisse wurden nach den drei Behandlungs-
phasen Eintritt, Behandlung und Austritt geordnet. Dies ist insofern begrindbar, als sich die
Bedurfnisse je nach Phase verandern. Eine angemessene Dauer fiir eine stationare Behand-
lung wird von Klientinnen und Klienten auf drei bis finf Wochen geschatzt. Die Bedurfnisse
wurden im Rahmen ihrer persénlichen Lebensgeschichte als sehr dynamisch und individuell
interpretiert.

In der Eintrittsphase erscheint das Bedurfnis nach Sicherheit (sowohl materiell als auch im-
materiell) sehr wichtig, wobei dieses Bedirfnis unterschiedliche Auspragungen hat. Beim
Klinikeintritt bewerten die Klientinnen und Klienten die Orientierung in Form von klaren Infor-
mationen zu Eintritt und Ablaufen als fur sie sehr relevant. Weiter ist zu Beginn die personli-
che Sicherheit im Sinne der Abwendung von Selbst- und Fremdgeféahrdung elementar. Das
Bedirfnis nach professioneller Hilfe, namentlich einer kompetenten Beratung und Begleitung
sowie Transparenz und Verbindlichkeit, ist den Betroffenen ebenfalls ein wichtiges Anliegen.
Wahrend der Behandlungsphase verschiebt sich die vonseiten der Professionellen ge-
winschte Aktivitéat von der Orientierung zunehmend in Richtung Triage, Mediation und Be-
fahigung der Betroffenen. Sie wollen entlastet werden, indem beispielsweise Termine,
Transporte und Therapien gut koordiniert und organisiert werden. Diese Hilfestellungen sol-
len zu einer Reduktion des Leidensdrucks fuhren und den Klientinnen und Klienten eine
Entschleunigung ermdglichen. Auch eine fir sie gute Einstellung der Medikamente erachten
sie als zentrales Bedurfnis. Ein weiteres Anliegen aller Interviewten stellt die Stabilitat in Be-
zug auf ihre Geflhle und ihre Gesundheit dar, da sie sich mittelfristig eine gute Befindlichkeit
winschen. Dies beinhaltet neben einem guten Wohlbefinden auch einen wertschatzenden
Umgang des Personals sowie gute Kontakte zu anderen Klientinnen und Klienten.

In der Austrittsphase werden die Entwicklung einer Perspektive und das Wissen, wie es nach
dem Austritt wie auch im Leben im Allgemeinen weitergeht, zentral. Es werden unterschied-
liche Motivationen in diesem Zusammenhang sichtbar, wobei diese kein Bedurfnis als sol-
ches darstellen. Bedurfnisse nach (unterstitzenden) sozialen Kontakten und Beziehungen
spielen hierbei eine ganz wesentliche Rolle (Familie, Partner- und Freundschaften usw.). Im
Hinblick auf den Austritt ist die Struktur im Alltag, eine Beschéftigung oder eine berufliche
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Wiedereingliederung wie auch eine geklarte Wohnsituation fir die Betroffenen von Wichtig-
keit.

Als Querschnittskategorien lUber die ganze Behandlungsdauer lassen sich die Bedurfnisse,
ernst genommen und akzeptiert zu werden, deutlich erkennen. Wenn ein gewisses Mass an
Stabilitat erreicht ist, wollen die Klientinnen und Klienten zudem mehr Autonomie im Sinne

einer gewissen Selbststandigkeit und einen gesteigerten Selbstwert erreichen.

4.2 Bedarf aus Sicht der Organisation

Nachfolgend werden die Interpretation der Daten, deren Gewichtung und die zentralen Ka-
tegorien beschrieben. Letztere sind jeweils kursiv gesetzt. Das ergebnisreiche Datenmaterial
aus den Interviews mit dem CEO und dem Chefarzt der PDAG weist auf den wichtigsten
Punkt hin, der in der Deutlichkeit der Aussagen Uberrascht, da hierzu im Vorfeld keine spe-
zifische Haltung bekannt war: Die Soziale Arbeit wird als integraler Bestandteil der Psychi-
atrie betrachtet. Beide Teilnehmende bekréaftigten, dass eine Psychiatrie ohne Soziale Arbeit
nicht denkbar und auch nicht sinnvoll sei. Daher wurde dies als libergeordnete Kategorie
und Erkenntnis interpretiert. Weiter erwdhnte der CEO das Konzept der integrierten Versor-
gung, was eine gesamtheitliche Sicht mit allen Berufsgruppen beinhaltet. In der Optik einer
Sozialen Arbeit als tragende Saule der psychiatrischen Versorgung sind zwei Teile zu unter-

scheiden:

1. Unterstlitzung der sozialen und beruflichen Integration
Der CEO und der Chefarzt hoben beide die Bereiche Arbeit und Wohnen hervor, die Be-
zuge zur sozialen Dimension psychischer Erkrankungen darstellen. Der CEO sprach die
berufliche Wiedereingliederung im Sinne einer Quote an, weiter Anschlusslésungen, die
beziglich der Wohnsituation mit den Klientinnen und Klienten gefunden werden missen.
Der Chefarzt deutete die Wichtigkeit der Arbeitsintegration an, womit eine positive Aus-
wirkung auf die Befindlichkeit der Klientinnen und Klienten angesprochen wurde. An-
schlusslésungen hielt auch er fir zentral, da die ungeloste Wohnsituation ein Hauptein-
flussfaktor fur lange Aufenthaltsdauern ist. Vernetzungsarbeit und Case Management:
Die Zusammenarbeit mit Arbeitgebenden, Angehérigen und Organisationen wurde als
Kernkompetenz und -aufgabe der Sozialen Arbeit definiert. Die Bearbeitung der sozialen
Dimension ermdoglicht aus Sicht der Klinikleitung im besten Fall die soziale Integration,

eine hohere Lebensqualitat sowie kirzere Aufenthaltsdauern. Die Soziale Arbeit unter-
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stltzt aus Sicht der Klinikleitung auch die Bedirfnisse der Klientel, indem sie auf die For-
derung ihrer Autonomie und Sinnhaftigkeit achtet. Der Bedarf miusse auch aus Sicht der
Klientinnen und Klienten gedacht werden.

2. Expertise der Sozialen Arbeit
In einem Interview wurde explizit gewiinscht, dass die Soziale Arbeit ihre Expertise ein-
bringt und damit eine aktive Rolle im Behandlungsprozess einnimmt. Beide Inter-
viewpartner sahen als méglichen Ausgang der wirtschaftlichen Entwicklung eine Aufwer-
tung der Sozialen Arbeit.
Weiter gedacht, kdnnten diese Vorschlage Empfehlungen der Sozialen Arbeit fiir Struk-
turanpassungen hinsichtlich einer Produktivitatssteigerung begriinden. Die Klinikleitung
erklarte eine Produktivitatssteigerung fir nétig.
Wenn die Soziale Arbeit ihre Expertise einbringen soll, geht dies aus Sicht der Autorin
und des Autors nicht ohne ganzheitliche Sichtweise. Damit ist gemeint, dass auch sozio-
o6konomische Ursachenzusammenhénge (beispielsweise Erklarungen entsprechend der
Theorie des Sozialen Raums nach Bourdieu) miteinbezogen werden sollten. Die ganz-
heitliche Sichtweise wurde von der Autorschaft als Kategorie hinzugefiigt, da sie aus de-
ren Sicht fur die Soziale Arbeit unverzichtbar ist.

4.3 Bedarf aus Sicht der Sozialen Arbeit

Im Rahmen der Gruppendiskussion wurde festgehalten, dass sich die Soziale Arbeit in psy-
chiatrischen Kliniken um den Bereich der sozialen Probleme kiimmert. Mittels sozialer Diag-
nostik soll der Bedarf individuell abgeklart werden. Diese Aufgabe fallt der Sozialen Arbeit
zu, weil die arztliche und die pflegerische Seite (v.a. biologischer Aspekt) sowie die psycho-
logischen Fachkrafte die sozialen Probleme einerseits nicht oder nur beschrankt erkennen.
Andererseits fragen die medizinisch-therapeutischen Fachkrafte gezielt auch bei den Sozi-
alarbeitenden nach, was im interprofessionellen Kontext deren Zusténdigkeit verdeutlicht.
Die Bedeutung der Sozialen Arbeit im Kontext der Psychiatrie wird mit folgendem Zitat eines
Sozialdienstleitenden beschrieben: «Ich glaube, der grosste Teil der Begriindung ergibt sich

einfach dadurch: Wenn die Soziale Arbeit nicht da ist, dann gibt es ein Problem.»

4.4 Strategien und Massnahmen

Bei der Gruppendiskussion mit den Sozialdienstleitenden wurden ausser dem Bedarf auch
Uberlegungen und Erfahrungen zu Strategien fir den Umgang mit anstehenden, vor allem

okonomisch bedingten Veranderungen erhoben. Folgende Punkte wurden genannt:
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Offentlichkeitsarbeit: Sozialdienstleitende erwahnten verschiedene Projekte, wie eine
Kunstversteigerung, die Herausgabe einer Zeitschrift oder den Betrieb eines Treffpunkts
in Zusammenarbeit mit Klientinnen und Klienten. Durch diese Projekte soll fir die Soziale
Arbeit geworben werden. Dies kann auch bedeuten, dass sich die Soziale Arbeit in Felder
ausbreitet, in denen sie sonst keinen direkten Auftrag hat.
Profilscharfung/Kernkompetenzen: Die Soziale Arbeit soll sich durch gute, klar erkenn-
bare und unverzichtbare Arbeit unentbehrlich machen. Eine Variante dieser Bestrebung
kénnte sein, aufzuzeigen, was die Soziale Arbeit zu einer guten Benchmark-Positionie-
rung beitragen kann.

Berufliche Qualifikation: Professionelle mit Bachelorabschluss absolvieren Weiterbildun-
gen oder streben den Masterabschluss an, um fiir den beruflichen Alltag gut geristet zu
sein. Die jeweiligen, aktuellen oder neu erworbenen Kompetenzen sollen sie im operati-
ven und interprofessionellen Alltag entsprechend zeigen.

Interprofessionelle Positionierung: Eine wichtige Erkenntnis schien zu sein, dass sich die
Soziale Arbeit selbst Auftrage erteilen oder diese aktiv einholen kénnen soll. In einzelnen
Kliniken besteht das Problem, dass die Soziale Arbeit ausschliesslich tber Auftrdge von
Arztinnen und Arzten (z.B. Uber die Softwareschnittstelle Orbis) aktiv werden kann. Der
Tendenz zur Ausbreitung der Pflegeberufe in die psychosozialen Bereiche standen die
Beteiligten eher gelassen gegentiber. Sie sahen eher die Chance, dass die Soziale Arbeit
im Sinne der Interdisziplinaritat/Sozialpsychiatrie mehr Aufgaben und Verantwortung als
bisher tbernehmen kann, zum Beispiel im Bereich von Fallfihrungen. Dies ergibt wiede-
rum Profilierungsmdoglichkeiten.

Wissenschatft: Die Zusammenarbeit mit Fachhochschulen wurde als wichtig und zukunfts-
weisend betrachtet.

Leistung der Sozialen Arbeit ausweisen: Um den neuen betriebswirtschaftlichen Steue-
rungs- und Uberprifungsformen fiir die Einsetzung von Mitteln entgegenzukommen,
schlugen die Sozialdienstleitenden die Mittel der Wirksamkeitsforschung, Leistungserfas-
sung und die Erhebung von statistischen Daten vor.

Netzwerkarbeit: Die Initiierung einer Ethikkommission in der Psychiatrie, einer Kooperati-
onsvereinbarung im Wohnbereich oder eines Rechtsdiensts sind Beispiele, um im inter-
professionellen und interorganisationalen Kontext die Kompetenzen der Sozialen Arbeit
wirkungsvoll einzusetzen und aufzuzeigen. Zur Netzwerkarbeit werden auch die Fach-
konferenz Sozialdienste in der Psychiatrie (FKSP) gezéahlt sowie Apika, ein innovatives
Instrument fur die Suche von Institutionen und Angeboten fur psychisch kranke Men-

schen, deren Angehdrige und Fachpersonen im Kanton Aargau.
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— Politisches Engagement: Zum Zeitpunkt der Diskussion waren die Lancierung einer Inter-
pellation betreffend die Finanzierung der Sozialen Arbeit oder deren Verankerung im Ge-
sundheitsgesetz denkbar.

— Strukturanpassungen: Die Soziale Arbeit soll sich fir ambulante (vor stationdren) Ange-
boten einsetzen und dafir, dass die Angebote am Aufenthaltsort der Klientinnen und Kili-
enten bestehen. Weiter wurde empfohlen, die Gefassstrukturen im Sinne der Institutiona-
lisierung des Einbezugs der Sozialen Arbeit anzupassen (Visite, Soziale Arbeit im
Kernteam der Behandlung). Auf héherer Organisationsebene wurde empfohlen, die So-
ziale Arbeit in der Geschéftsleitung zu installieren, was beispielsweise in den UPD Bern

bereits gelungen sei.
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5 Ergebnisse der kooperativen Wissensbildung

Nachfolgend werden die Ergebnisse der kooperativen Wissensbildung aus den beiden
Workshops mit den Professionellen und den Klientinnen und Klienten prasentiert. Anschlies-
send werden die kooperativ entwickelten Positionierungen und Massnahmen vorgestellt und

wird eine kritische Wirdigung geleistet.

5.1 Ergebnisse Workshop lund Il

Als Vorbereitung auf die Workshops wurden die bestehenden Daten aufgrund der Fille und
Komplexitat vorstrukturiert, indem die Autorschaft ein Modell aus den Ergebnissen zu den
Bedurfnissen der Klientinnen und Klienten, dem Bedarf an Sozialer Arbeit sowie dem empi-
risch und theoretisch aufgearbeiteten Wissen erstellte. In beiden Workshops, dem mit den
Professionellen und dem mit den Betroffenen, wurden die Modelle zu Bedlirfnissen, Bedarf
und Hybridisierung vorgestellt und diskutiert. Bei den Professionellen war der Fokus bewusst
auf das Modell des Bedarfs und der Hybridisierung gerichtet, bei den Klientinnen und Klien-

ten auf das Modell der Bedirfnisse.

Im Workshop mit den Professionellen konnte eine Hybridisierung erreicht werden. Die im
Modell dargestellten Kategorien liessen sich alle bestatigen. Dass das Modell nicht in Kritik
geriet, wird von der Autorschaft darauf zurlickgefiihrt, dass die Perspektiven der Teilneh-
menden durch die zuvor durchgefiihrten Interviews bereits sehr gut ins Modell eingearbeitet
worden waren. Weiter wurden zwei Entwicklungsimpulse zur Diskussion gestellt, welche die
Autorschaft im Vorfeld aufgrund des Intervention Mapping formuliert hatte. Die erste Hypo-
these, wonach es eine strukturelle Anpassung auf organisationaler Ebene braucht, indem
die Soziale Arbeit einen Sitz in der Geschéftsleitung erhalt, wurde von allen Beteiligten ein-
stimmig verworfen. Die Soziale Arbeit sei bereits gut vertreten durch die bisherige Besetzung
mit dem Leiter Pflege, Fachtherapien und Sozialdienst (der aus der Pflege kommt). Zudem
wilrde die Geschéftsleitung zu gross werden, wenn alle Berufsgruppen darin vertreten wa-
ren. Allerdings wird die Uberpriifung der Organisationsstruktur hinsichtlich der Matrix als
sinnvoll erachtet, sodass der Sozialdienst wieder zentralisiert organisiert werden kénnte. Die
zweite These beinhaltete einen Vorschlag zur Anpassung auf operativer/professioneller
Ebene insofern, als die Soziale Arbeit neu als Teil des Kernteams gelten soll, wahrend dies
heute haufig Aushandlungssache von einzelnen Mitarbeitenden auf den jeweiligen Abteilun-
gen ist. Das Plenum bestatigte, dass dieser Entwicklungsimpuls umgesetzt werden soll. Der
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Chefarzt schlug ausserdem vor, dass die Sozialarbeitenden in Zukunft standardméassig an

Visiten teilnehmen sollten, was auf allgemeine Zustimmung stiess.

Anhand des Workshops mit den Klientinnen und Klienten konnten die Modelle zu den Be-
diurfnissen und zur Hybridisierung validiert werden, wobei Letzteres trotz vereinfachter Auf-
arbeitung und Erklarung tendenziell zu komplex war. In der Diskussion bestétigten die rund
acht Klientinnen und Klienten, dass «sich ernst genommen fiihlen» als tibergeordnet zent-
rales Bedurfnis zu bewerten ist und dass die Themen Arbeit und Wohnen sowie das Entwi-
ckeln einer Perspektive bestatigt werden kénnen. Als neuer Aspekt wurde das Bediirfnis
nach Ruckzugsmdglichkeiten und Privatsphare thematisiert, was beim Klinikaufenthalt zu
wenig gegeben sei. Der Wunsch nach Zustéandigkeiten tUber den Klinikeintritt und

-austritt hinaus, im Sinne eines Case Management, wurde im Workshop ebenfalls genannt.
Zudem wurde der Anderungsvorschlag eingebracht, analog zu zwei psychologischen Fach-
kréften neu auch zwei Sozialarbeitende auf der jeweiligen Abteilung zu haben. Den Mehr-
wert, den sich die Klientinnen und Klienten dadurch erhoffen, konnten sie nicht klar benen-
nen. Zudem wirde eine etwas freundlichere Einrichtung innerhalb der Klinik die

Lebensqualitat der Betroffenen wahrend des Aufenthalts etwas erhdhen.

Anhand der Ergebnisse aus den Workshops | und Il wurde das Modell nochmals angepasst
(vgl. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Modell Hybridisierung (eigene Darstellung)

Das Modell stellt das Zusammenspiel der Wissensbestande dar, namentlich des professio-
nellen Wissens, des systematischen Wissens aus Theorie und Forschung sowie des prakti-
schen Handlungswissens. Im Modell sind zwei Hauptstrange ersichtlich (griin): links die Be-
darfnisse der Klientinnen und Klienten, die, wenn sie gedeckt werden, zu einer héheren
Lebensqualitét fihren, und rechts der Bedarf an Sozialer Arbeit, die fir die Bearbeitung der
sozialen Dimension zusténdig ist. Darunter sind jeweils die Hauptkategorien aus der Empirie
ersichtlich (blau), wobei die Kategorien, die aus der Theorie stammen, farblich abgehoben
sind (dunkelblau). Die in der Mitte dargestellten Kategorien bilden die Schnittmenge von Be-
durfnissen und Bedarf (rot). Ganz links im Kreis wird der Kontext der Bedurfnisse angegeben
(gelb), der sowohl in den Workshops als auch in der Empirie klar benannt wurde. Rechts
bildet die systemische Arbeit als Methode den Kontext flr die Vernetzungsarbeit und das
Case Management. Die ganzheitliche Sichtweise und das Einbringen von Expertise wurden
ebenfalls als relevant fur die Abdeckung des Bedarfs an Sozialer Arbeit erachtet und ent-
sprechend abgebildet (alles ebenfalls gelb).
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5.2 Kooperativ entwickelte Positionierungen und Massnahmen

In diesem Abschnitt werden nun die kooperativ (weiter-)entwickelten Positionierungen und
Massnahmen geordnet dargestellt, die zum Teil sowohl in der Gruppendiskussion als auch
im Workshop mit den Professionellen zur Sprache kamen. Die Ordnung lehnt sich an Wendt
(2013: 29) an, der eine Soziale Arbeit mit einer transdisziplindren Perspektive fordert. Er
pladiert dafir, dass Soziale Arbeit und soziales Management sich an umfassenden Kriterien
orientieren (vgl. a.a.0.: 33). Das entsprechende Management soll auf der Makro-, Meso- und
Mikroebene stattfinden (vgl. a.a.O.: 34). Diese Struktur wird nachfolgend auf die gesammel-
ten Positionierungen und Massnahmen angewendet. Zu beriicksichtigen ist hierzu die Kritik
von Wohrle, der ein soziales Management nur auf der Mesoebene als solches betrachtet
und fur die Ebenen unter- und oberhalb einzig Impulse als mdgliche Interventionen aner-
kennt (vgl. Wohrle 2013b: 225).

Makroebene: Im Workshop mit den Professionellen wurde auf der Makroebene vor allem der
Bereich des politischen Engagements besprochen. Einem Vorstoss auf kantonaler Ebene
wurde keine Chancen eingeraumt. Im Sinne einer Zielorientierung und Priorisierung wurde
vorgeschlagen, vorderhand auf die Gemeinden zuzugehen, um die Finanzierung der Sozia-
len Arbeit Gber die Gemeinden zu initiieren, da dies grundsatzlich in deren Zustandigkeit fallt.
Langerfristig ware das Ziel zu verfolgen, die Soziale Arbeit auf Bundesebene als Gesund-
heitsberuf anerkennen zu lassen. Offentlichkeitsarbeit als Massnahme wurde im Workshop
mit den Professionellen nicht besprochen.

Mesoebene: Auf der Mesoebene konnten verschiedene Bereiche andiskutiert werden. Mit
der Idee, dass die Soziale Arbeit institutionalisiert an Visiten in den PDAG teilnimmt und in
die Kernteams eingebunden wird, eréffnet sich eine deutlich bessere Klinikinterne professio-
nelle Positionierung. Den Nachweis der Wirksamkeit der Sozialen Arbeit kbnnte in (forschen-
der) Kooperation mit den Fachhochschulen erbracht werden. Die Aktivitaten auf der Me-
soebene kdnnen als Profilscharfung der Sozialen Arbeit verstanden werden, insofern, als mit
einer Leistungserfassung und konkretisiert definierter Zustandigkeit sowie besserer Einbin-
dung in Klinikstrukturen der Stellenwert und die Aufgabenerledigung deutlichere Konturen
erlangen. Besonders hervorzuheben sind Strukturanpassungen: Die Klinik Konigsfelden ist

nach dem Matrix3-Organisationsmodell konstituiert, das mit zwei Autoritatslinien arbeitet (Li-

3 Die Unternehmensorganisation in Form einer Matrix ist eine Antwort auf negative Entwicklungen in
grosseren Unternehmen. Die zunehmende Spezialisierung im Wissensbereich und die starkere Inter-
nationalisierung fiihrten zu internen und externen Problemen im Bereich fehlender Abstimmung und
ungenigender Zusammenfuhrung von Prozessen, worunter auch Kundenbeziehungen litten. Dem
sollte damit begegnet werden, dass zwei Autoritatslinien eingefiihrt wurden (vgl. Schreyégg/Geiger
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nie Funktion und Linie Produkt) (vgl. Schreyogg/Geiger 2016: 89). Im Workshop wurde dis-
kutiert, dass es denkbar wére, die organisatorische Anbindung der Sozialen Arbeit umzufor-
men. In einer solchen Anpassung sieht das Projektteam die Chance, mit einer Umgruppie-
rung von Ressourcen die Aufgaben der Sozialen Arbeit dem erhobenen Bedarf anzupassen.
Mikroebene: Die Anpassung der bestehenden Gefasse (Visite, Kernteams) setzt natirlich
voraus, dass die Soziale Arbeit sich weiterhin als kompetente und transdisziplinar wichtige
Profession prasentiert und professionelle Arbeit leistet, was auf der Mikroebene von einzel-
nen Mitarbeitenden umgesetzt werden muss. Dies wiirde auch berufliche Qualifikationen
(Masterabschluss oder spezialisierte Weiterbildungen) beinhalten, was im Workshop nicht

erdrtert wurde.

5.3 Diskussion und kritische Wirdigung

Die erlauterten und kooperativ entwickelten Inhalte zu Bedurfnissen, Bedarf sowie Positio-
nierungen und Massnahmen ergaben aus Sicht des Projektteams ein stimmiges Gesamtbild,
das inhaltlich keine Widerspriche aufwies. Die Soziale Arbeit kann mit diesem Vorgehen
ihren Beitrag zur Behandlung von Klientinnen und Klienten der Psychiatrie auf mehreren
Ebenen gut aufzeigen. Die erfreuliche Erkenntnis, dass die Soziale Arbeit von der Kliniklei-
tung sehr geschatzt wird, trifft auf die eigene Einschatzung, wonach sie eine wichtige Rolle
einnimmt.

Auf der Werteebene besteht ein Konflikt zwischen dem Wert der 6konomischen Sicherheit
oder dem entsprechenden Gleichgewicht der Klinik gegenliber der Lebensqualitat der Klien-
tinnen und Klienten. Die Lebensqualitat der Klientinnen und Klienten erscheint im Verhaltnis
als ethischer Wertebezug. Dieser Wertebezug und damit der Verweis auf vitale Notwendig-
keiten wurde implizit einbezogen, indem das Projektteam immer wieder auf die Bedurfnisse
der Klientinnen und Klienten und den Bedarf hinwies. Explizit wurde das Dilemma jedoch
nicht gel6st. Die Diskussion und die Positionierung der Sozialen Arbeit bewegt sich zwischen
einer Kompromisshaltung (Soziale Arbeit ist fir die Okonomisierung eine hilfreiche Profes-
sion, da sie, wenn sie gut arbeitet, zum Teil Aufenthalte verkirzen kann) und einer Polari-

sierung (die Lebensqualitat steht der Okonomisierung entgegen).

2016: 86f.). Diese ergeben eine gitternetzartige Struktur, die sich zwischen den Linien eréffnet (Mat-
rix). Haufig ist eine Aufteilung zwischen den Fihrungslinien Funktion und Produkt/Projekt (vgl. a.a.0.:
89). Das Ziel ist die «Institutionalisierung des Konfliktes» zwischen der Spezialisierung und der Koor-
dinationsnotwendigkeit in der Annahme, das gute Argument und die Kooperation méchten sich durch-
setzen (vgl. a.a.0.: 91).
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Fur die Weiterentwicklung der Organisation des Sozialdienstes kénnen nun erste Uberle-
gungen angestellt werden: Die Matrix-Organisationsform ist nicht per se problematisch. Auch
die Stossrichtung, dass in einer grossen Organisation vieles Aushandlungssache ist und eine
entsprechende Unternehmenskultur geférdert wird, ist zu begrissen. Vor dem Hintergrund
des erhobenen Bedarfs sowie der Positionierungen und Massnahmen stellt sich die Frage,
ob die derzeitige Struktur diesem Bedarf gerecht wird: Die 24 angestellten Sozialarbeiten-
den sind in vier verschiedenen Bereichen als Teams organisiert, von denen jedes Uber eine
eigene Leiterin oder einen eigenen Leiter verfligt. Zusatzlich gibt es Teamsitzungen mit dem
gesamten Sozialdienst sowie den einzelnen Bereichen. Unter Berlicksichtigung der aktuel-
len Organisationsstruktur erscheint eine starkere Zentralisierung des Sozialdiensts sinnvoll,
um mehr Ressourcen zu generieren. Welche Strukturen es jedoch braucht, um dem erhobe-
nen Bedarf gerecht zu werden, ware noch weiter zu klaren. Fir die neu zu etablierenden
Aufgaben in Case Management und Vernetzungsarbeit sind die frei werdenden Ressourcen
in Zukunft nutzbar. Je eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter soll diese Aufgabenbereiche
besetzen. Dafir ist ein Konzept zu erstellen. So kann dem Anliegen Rechnung getragen
werden, dass sich die Soziale Arbeit verstarkt um die Organisation der Schnittstellen vor
dem Austritt und die Ubergaben an Home Treatment oder andere Anschlusslésungen kiim-
mern soll, um zu kinftig kiirzeren Aufenthaltsdauern entscheidend beitragen zu kdnnen.
Diese Entwicklungsimpulse auf der Ebene der Organisation des Sozialdiensts konnten nicht
mehr fir eine Weiterentwicklung mit den Professionellen des Sozialdiensts genutzt werden,
auch wenn dies angesichts des Modells der kooperativen Entwicklung im Sinne der Sozialen
Innovation als ein nachster Schritt vorzuschlagen ware. Trotz des insgesamt kooperativen
und in diesem Sinne innovativen Charakters des Projektes ist an dieser Stelle zu fragen, ob
dieses Desiderat nicht bereits bei der Planung hatte erkannt werden mussen.

Das kooperativ angelegte Vorgehen erweist sich nichtsdestotrotz als dusserst sinnvoll, weil
die Professionellen der Sozialen Arbeit mit der Klinikleitung in einen guten und ergebnisrei-
chen Austausch treten konnten. Ohne die dusserst wertschatzende Haltung der Klinikleitung
gegenuber den ihr unterstellten Mitarbeitenden ware dies nicht umsetzbar gewesen. Durch
dieses Vorgehen bedingt, darf der Sozialdienst hoffen, dass die entwickelten Positionierun-
gen und Massnahmen auf wohlwollende Haltungen stossen werden. Die kreativ entwickelten
Modelle zu Bedurfnissen und Bedarf, transformiert in das hybridisierte Modell, erwiesen sich
in diesem Prozess und in den Workshops als gelungene Veranschaulichung der Wissens-

bestande und stellen damit ein besonders innovatives Element dar.

22



Die Frage, ob die Soziale Arbeit in der Psychiatrie sich eher auf Kernkompetenzen und Pro-
filscharfung konzentrieren oder sich vielmehr der Offentlichkeitsarbeit widmen soll, ist wei-
terhin offen. Die Autorschaft empfiehlt, den Schwerpunkt in dieser Frage eher im Sinne einer
Profilscharfung zu setzen, da es bei schwindenden finanziellen Ressourcen schwieriger sein
durfte, eine Ausweitung (im Sinne der Offentlichkeitsarbeit in neue Felder) zu begrunden.
Zumindest ist kritisch zu hinterfragen, ob der Sozialdienst Giber die erwdhnten Massnahmen
wie Netzwerkarbeit oder Besetzung von urspringlich durch andere Professionen ausgefillte

Stellen durch Sozialarbeitende hinausgehen soll.
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6 Fazit

Zum Schluss wird die Frage beantwortet, welcher Bedarf aus Sicht der Organisation und der
Professionellen der Sozialen Arbeit formuliert wird. Andererseits werden die Bedurfnisse der
Klientinnen und Klienten aus deren Perspektive geklart und erlautert, was die Soziale Arbeit
diesbeziglich abzudecken hat. Weiter wird dargelegt, was die vorgelegten Grundlagen zur

Erstellung eines Positionspapiers beitragen.

Beim Bedarf fallt auf, dass die Annahmen des Forschungsstandes nicht von denen der Kli-
nikleitung und der Sozialdienstleitenden abweichen. Von den Professionellen besonders be-
tont werden die Bereiche Arbeit, Wohnen und Existenzsicherung. Neu hinzu kamen die Auf-
gabengebiete des Case Management und der Vernetzung (im Modell als systemische Arbeit
zusammengefasst). Das Modell und die Ergebnisse der Bedarfserhebung hat das Projekt-
team vereinfacht dargestellt. Diese Ergebnisse kénnen jedoch dazu dienen, die Aufgabe der
Sozialen Arbeit besser zu umreissen und ihre erhoffte Wirkung im Kontext von wirtschaftlich
und politisch schwierigen Entwicklungen aufzuzeigen. Die Soziale Arbeit muss trotzdem die
komplexen Zusammenhange, zum Beispiel die Uber das Gehirn gekoppelten, grossen inne-
ren bio-psychischen und ausseren psycho-sozialen, kreiskausalen Prozesse beriicksichti-
gen (vgl. Sommerfeld et al. 2016: 132—-134), reflektieren und auch transportieren.

Bei der Erhebung der Bedirfnisse stellte das Projektteam keine neuen, unerwarteten Ergeb-
nisse fest. In der Diskussion mit Klientinnen und Klienten im zweiten Workshop zeigten sich
jedoch einige neue Aspekte. Neben dem Wunsch nach mehr Privatsphare und freundlicherer
Einrichtung betonte die Klientel, dass sie die Soziale Arbeit in der Klinik ausbauen méchte
und sich (im Sinne des Case Management) eine bessere Gestaltung von Ubergangen bei
Schnittstellen (z.B. vor und nach dem Aufenthalt) wiinschen wirde. Wie bereits erkannt
wurde, stimmen die Bedurfnisse und der Bedarf in den Handlungssystemen Wohnen, Arbeit
und Existenzsicherung (professionelles Hilfesystem) mehrheitlich Gberein, wobei der Auto-

nomie von allen Seiten grosses Gewicht beigemessen wird.

Diese Erkenntnisse aufzunehmen und wenn mdglich in der Praxis anzuwenden, liegt trotz
den erschwerten Bedingungen durch den Spardruck am Sozialdienst der Klinik Kdnigsfel-
den. Die dargelegten Erkenntnisse stellen gute Grundlagen dar, um die Soziale Arbeit neu
zu positionieren. Neben der Zustandigkeit fur die konkrete Bearbeitung der sozialen Dimen-
sion zeichnet sich die Soziale Arbeit durch ihre ganzheitliche Sichtweise aus. Diese beinhal-
tet héhere und umgebende Systemebenen sowie den Einbezug der biologischen, der psy-

chologischen und psychosozialen Ebene. Die Positionierungen und Massnahmen kénnen
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vor dem Hintergrund der Bedarfserhebung — in der Hoffnung auf baldméglichste Umset-

zungsformen — auch selbstbewusst vertreten werden.

Bereits die Art und Weise, wie das Projekt angelegt war, hat einen Beitrag dazu geleistet,
dass der Sozialdienst diesen Weg nun umgehend einschlagen kann. Die innovative Heran-
gehensweise scheint sich auszuzahlen: Bereits der Austausch Uber den Bedarf an Sozialer
Arbeit in der Klinik hat zum einen die Klinikleitung sensibilisiert und zum anderen zugunsten
des Sozialdiensts die Kenntnisse Uber die Perspektive der Geschaftsleitung erweitert.
Ebenso werden die Ergebnisse vom Projektteam als fundiert betrachtet, da sie nicht bloss
aus der Literatur und der bestehenden Empirie, sondern ebenfalls in der Praxis erhoben

wurden.

25



7 Literaturverzeichnis

Baer, Niklas/Domingo, Anna/Amsler, Felix (2003). Diskriminiert. Gesprache mit psychisch kranken
Menschen und Angehdérigen zur Qualitat des Lebens. Darstellung, Auswertung, Konsequenzen.
Bonn: Psychiatrie Verlag.

Bischkopf, Jeannette/Deimel, Daniel/Walther, Christoph/Zimmermann, Ralf-Bruno (Hg.) (2017). So-
ziale Arbeit in der Psychiatrie. Psychiatrie Verlag.

Bischi, Eva/Roth, Claudia (2013). Innovationsimpulse in der Sozialen Arbeit. Beitrage zu kooperati-
ven, forschungs- und theoriebasierten Praxisprojekten. Opladen: Budrich UniPress.

Fachkonferenz Sozialdienste Psychiatrie (2014). Aktive Positionierung und Mdéglichkeiten des Sozi-
aldienstes. Unveroffentlichte quantitative Kurzbefragung, Oktober 2014. Brugg.

Gahleitner, Silke/Hahn, Gernot (2009). Klinische Sozialarbeit: Forschung aus der Praxis — For-
schung fiir die Praxis. Bonn: Psychiatrie Verlag.

Helfferich, Cornelia (2011). Die Qualitat qualitativer Daten. Manual fir die Durchfiihrung qualitativer
Interviews. 4. Auflage. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften.

Lamnek, Siegfried (2005). Gruppendiskussion. Theorie und Praxis. 2. Auflage. Weinheim: Beltz.

Mayrhofer, Hemma (2012). Niederschwelligkeit in der Sozialen Arbeit. Funktionen und Formen aus
soziologischer Perspektive. Wiesbaden: Springer VS.

Mayring, Phillip (2015). Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. 12., Uberarbeitete
Auflage. Weinheim: Beltz.

Mdiller, Brigitte (2008). Subjektive Lebensqualitat von Menschen mit einer psychischen Erkrankung:
Von der Messung der Lebenszufriedenheit zu dynamischen Anpassungsprozessen und
Recovery. Ergebnisse einer Langsschnittstudie mit Methodentriangulation. Dissertation, Univer-
sitat Zurich. URL: https://www.zora.uzh.ch/id/eprint/14599/1/Mueller_Diss_2008V.pdf [Zugriffs-
datum: 19. Dezember 2017].

Parpan-Blaser, Anne (2011). Innovation in der Sozialen Arbeit. Zur theoretischen und empirischen
Grundlegung eines Konzepts. Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften.

PDAG (2016a). Zwischenbericht Szenarien «Wegfall von Gemeinwirtschaftlichen Leistungen
(GWL)». Unveroffentlichtes Dokument, 14. November 2016. Brugg.

PDAG (2016b). Geschéaftsbericht 2016. Psychiatrische Dienste Aargau AG. URL:
https://www.pdag.ch/fileadmin/customer/Dokumente/Geschaeftsbe-
richt/20170327_PDAG_GB_2016.pdf [Zugriffsdatum: 11. Dezember 2017].

PDAG (2017). Psychiatrische Dienste Aargau AG. URL: https://www.pdag.ch/ [Zugriffsdatum: 11.
Dezember 2017].

Pro Mente Sana (2014). Positionspapier der Schweizerischen Stiftung Pro Mente Sana. Nein zu
Fallteilpauschalen «TarPsy» in der stationdren psychiatrischen Versorgung. URL: www.promen-
tesana.ch/fileadmin/user_upload/Politisches_Medien/Positionspapiere/PMS_Positionspa-
pier_TARPSY .pdf [Zugriffsdatum: 11. Dezember 2017].

Reich, Kersten (2010). Methodenpool. Placemat-Methode. URL: http://methodenpool.uni-
koeln.de/download/placemat.pdf [Zugriffsdatum: 12. Dezember 2017].

Schreytgg, Georg/Geiger, Daniel (2016). Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. 6. Auf-
lage. Wiesbaden: Springer Gabler.

Sommerfeld, Peter/Hollenstein, Lea/Calzaferri, Raphael (2011). Integration und Lebensfiihrung. Ein
forschungsgestutzter Beitrag zur Theoriebildung der Sozialen Arbeit. Wiesbaden: VS Verlag fur
Sozialwissenschaften.

26



Sommerfeld, Peter/Déllenbach, Regula/Ruegger, Cornelia/Hollenstein, Lea (2016). Klinische Soziale
Arbeit und Psychiatrie. Entwicklungslinien einer handlungstheoretischen Wissensbasis. Wiesba-
den: Springer VS.

Sommerfeld, Peter (2016). Evidence-based Social Work/Forschungsbasierte Soziale Arbeit? Ver-
wendung von Wissen (Forschungsergebnissen) in der Praxis der Sozialen Arbeit. Folienset aus
dem Modul MAO7 HS 2016/17 vom 25.10.2016 an der HSA FHNW. Olten: FHNW.

Spieker, Susanne (2004). Bedarf oder Bedirfnis?! Alternative (zur) Psychiatrie. [2.], vollstandig
Uberarbeitete Auflage. Berlin: Peter Lehmann Antipsychiatrieverlag.

Staub-Bernasconi, Silvia/Baumeler, Marlis/Bornemann, Carlo/Harder, Ulrike/Hierlemann, Franz/Ma-
der, Eva/Philipp, Pablo/Ruegger, Cornelia/Wegmann, Michaela (2012). Soziale Arbeit und Psy-
chiatrie. Positionspapier zum professionellen Beitrag der Sozialen Arbeit bei Menschen mit psy-
chischen Stérungen und Erkrankungen im stationaren, teilstationdren und ambulanten
Gesundheitsbereich. Zirich. URL: https://www.pukzh.ch/default/assets/File/Positionspa-
pier%20Soziale%20Arbeit_14 11 2014.pdf [Zugriffsdatum: 17. Januar 2020].

Swiss Diagnosis Related Groups (2016). Das Wichtigste zu TARPSY auf einen Blick. Mission und
Vision. URL: https://www.swissdrg.org/application/files/2114/8104/2944/Die_wichtigs-
ten_Ziele_von_TARPSY-d.pdf [Zugriffsdatum: 11. Dezember 2017].

Walther, Christoph/Deimel, Daniel (2017). Theorie Klinischer Sozialarbeit in der Psychiatrie. In: Bi-
schkopf, Jeannette/Deimel, Daniel/Walther, Christoph/Zimmermann, Ralf-Bruno (Hg.). Soziale
Arbeit in der Psychiatrie. Psychiatrie Verlag. S. 38-58.

Wendt, Wolf Rainer (2013). Die transdisziplindre Perspektive. In: Uebelhart, Beat/Z&ngl, Peter (Hg.).
Praxisbuch zum Social-Impact-Modell. Baden-Baden: Nomos. S. 29-35.

Wéhrle, Armin (2013a). Organisationslehre und Managementlehre. In: Wéhrle, Armin/Beck, Rein-
hilde/Grundwald, Klaus/Schwarz, Gotthard/Wendt, Wolf Rainer (Hg.). Grundlagen des Manage-
ments in der Sozialwirtschaft. Baden-Baden: Nomos (UTB). S. 157-190.

Wéhrle, Armin (2013b). Sozialmanagement und Management in der Sozialwirtschaft. In: Wéhrle, Ar-
min /Beck, Reinhilde/Grundwald, Klaus/Schwarz, Gotthard/Wendt, Wolf Rainer (Hg.). Grundla-
gen des Managements in der Sozialwirtschaft. Baden-Baden: Nomos (UTB). S. 191-233.

Abbildungsverzeichnis

Abb. 1: Modell Hybridisierung (eigene Darstellung)
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