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Zusammenfassung:

Auch wenn Schulsozialarbeit inzwischen auf dem Weg ist, sich als Regelangebot zu etab-
lieren, ist sie in der alltdglichen Praxis hédufig von vielfiltigen Kooperationsproblemen
zwischen LehrerInnen und Sozialpddagoglnnen geprigt. In dem Beitrag begeben wir uns
auf die Suche nach Erklarungskonzepten, die stirker als dies bisher praktiziert wurde, an
Fragen der multiprofessionellen Zusammenarbeit in anderen, nichtschulischen Handlungs-
feldern anschlieBen. Der Vergleich mit den Handlungsproblemen von Sozialer Arbeit im
Krankenhaus ldsst deutlich werden, dass Kooperationsprobleme in der Schulsozialarbeit
nicht nur als Ausfluss von sozialstrukturellen Rahmenbedingungen, sondern vor allem
auch als Resultat der Wechselwirkungen zwischen einer mangelnden institutionellen Ein-
bindung einerseits und spezifischen sozialpddagogischen Handlungsproblemen anderer-
seits zu verstehen und zu analysieren sind.

Abstract:

Social work at school is nowadays becoming a regular part of everyday school life.
However, there are various problems of cooperation between teachers and social workers.
This article aims to search for explanations that focus more than past research on questions
of multiprofessional cooperation by referring to experiences in non-school environments.
In comparison with the social work in a clinical environment it becomes evident that
problems of cooperation in social work at school cannot be seen merely as a result of
conditions of the structural framework. More likely, they have to be understood and
analysed as a result of mutual effects between a lack of institutional foundation on the one
hand and social-pedagogic operation on the other hand.

1. Einfiihrung

Sozialpidagoglnnen miissen sich — als Folge der zunehmenden Ausdifferenzierung von
Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit — mehr und mehr an institutionellen Orten bewih-
ren, die einer eigenen — der Sozialen Arbeit zunédchst fremden — fachlichen und institutio-
nellen Logik folgen (vgl. z.B. Bommes/Scherr 2000; Chassé/von Wensierski 2002: 8;
Noelke 2003). Zu den Handlungsfeldern, in denen Soziale Arbeit immer mehr Bedeutung

erlangt, gehort auch die Schule.! Schulsozialarbeit ist hier auf dem Weg, sich als Regelan-

! Die folgenden Uberlegungen schlieBen an eine Studie zur Evaluation eines Modellprojektes zur ,,Sozialar-
beit an berufsbildenden Schulen in Thiiringen an, die im Auftrag einer Arbeitsgruppe zur Prozessbegleitung
und -entwicklung dieses Modellprojektes von ORBIT e.V. (Organisationsberatungsinstitut Thiiringen) von
Juli 2002 bis April 2003 durchgefiihrt wurde. Diese Begleitarbeitsgruppe setzt sich zusammen aus Vertrete-
rInnen des Thiiringer Kultusministeriums, des Thiiringer Ministeriums fiir Soziales, Familie und Gesundheit,
des Thiiringer Ministeriums fiir Wirtschaft, Arbeit und Infrastruktur, aus JugendamtsvertreterInnen des Stad-
te- und Gemeindebunds, aus Jugendamtsvertreterlnnen des Thiiringer Landkreistages und Vertreterlnnen der
Jugendberufshilfe Thiiringen e.V. Letztere ist auch fiir die Koordination des Modellprojektes verantwortlich.



gebot zu etablieren (vgl. Kraimer 2003a).? In der alltdglichen Praxis ist sie dennoch von
vielfdltigen, fast chronisch anmutenden Kooperationsproblemen innerhalb der Schule ge-
pragt (vgl. hierzu Bettmer et al. 2002; Korus 1999; Jongebloed/Nieslony 2002; Maykus
2003; Nieslony/Jongebloed 2002; Olk et al. 2000; Seithe 1998): Zu den héufig berichteten
Problemstellungen aus Sicht beider Berufsgruppen gehoren insbesondere Schwierigkeiten
im Arbeitsablauf, wie sie durch unklare Zustindigkeiten und nicht gekldrte Entscheidungs-
kompetenzen entstehen. Sowohl von Seiten der Lehrerlnnen als auch von Seiten der Schul-
sozialpddagoglnnen wird die generelle Unklarheit iiber den konkreten Arbeitsauftrag der
Schulsozialarbeit an der Schule als maBgeblicher Grund fiir Schwierigkeiten in der Zu-
sammenarbeit benannt. So erscheint das Arbeitsfeld der Schulsozialarbeit aus Sicht der
LehrerIlnnen eher diffus und unstrukturiert, wihrend die LehrerInnen — so die Perspektive
der Schulsozialpddagoglnnen — zu wenig iiber Funktionen, Inhalte und Zielsetzungen von
Sozialer Arbeit an der Schule wissen (wollen). Viele Schulsozialpadagoglnnen klagen
denn auch dariiber, dass Konflikte insbesondere dann entstehen, wenn abgesteckte Aufga-
benabgrenzungen durch LehrerInnen iiberschritten werden, wenn begriindete sozialpida-
gogische Hinweise nicht beriicksichtigt werden oder wenn formale Statusunterschiede
durch LehrerInnen hervorgehoben werden. Zusammengefasst — wenn sich die Sozialpida-
goglnnen systematisch in ihren Bemiihungen um Einflussnahme und Mitgestaltung be-
grenzt sehen.

Es wurden zwischenzeitlich verschiedene Versuche unternommen, die hartndckigen
Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit zwischen LehrerInnen und SchulsozialpddagogIn-
nen zu erkldren (vgl. Bettmer et al. 2002; Flosser/Otto/Tillmann 1996; Hollenstein 2000;
Olk et al. 2000; Deinet 2001; Kraimer 2003a; Maykus 2003; Prii3 2000).3 Wir mochten mit
diesem Beitrag die vorhandenen Erklirungskonzepte durch Uberlegungen ergiinzen, die
starker an Fragen der multiprofessionellen Zusammenarbeit in anderen, auch nichtschuli-

schen Handlungsfeldern anschlie3en. Der Blick auf weitere Handlungsfelder, in denen So-

An der Studie waren aufler der Erstautorin noch Ewald J. Brunner, Ines Morgenstern und Susanne Volkmar
beteiligt.

* An dieser Stelle scheint eine begriffliche Klidrung notwendig, Wir verwenden im Folgenden in der Regel
den Begriff der ,,Sozialen Arbeit” als feldiibergreifende, die traditionellen Antagonismen von Sozialar-
beit/Sozialpddagogik integrierende Bezeichnung. Dies impliziert auch das Festhalten an der Vorstellung einer
identifizierbaren, abgrenzbaren Profession — trotz ihrer feldspezifischen Heterogenitét. In den beiden hier zu
vergleichenden Feldern hat diese Orientierung zumindest sprachlich noch keinen Niederschlag gefunden. So-
ziale Arbeit in der Schule wird nach wie vor von den meisten Beteiligten als ,,Schulsozialarbeit* bezeichnet,
die Berufsgruppenbezeichnung lautet entsprechend SchulsozialarbeiterInnen oder auch Schulsozialpddago-
glnnen. Soziale Arbeit im Krankenhaus und in der Psychiatrie wird entsprechend als Krankenhaussozialar-
beit oder klinische Sozialarbeit bezeichnet. Bezogen auf die beiden Handlungsfelder orientieren wir uns an
dem dort géngigen Sprachgebrauch.

* Im vorliegenden Beitrag konzentrieren wir uns auf die Kooperation mit LehrerInnen und Schulleitung, ob-
gleich Schulsozialpddagoglnnen selbstverstindlich mit vielen weiteren Partnern zusammen arbeiten.



zialpddagoglnnen mit anderen Professionen und Berufsgruppen kooperieren, macht zu-
ndchst anschaulich, dass Kooperationsprobleme von Sozialpddagoglnnen keineswegs auf
das Feld Schule begrenzt sind. Diese — an sich banale — Feststellung ermdglicht einen ana-
lytischen Zugang, mit dem eine deutlichere Differenzierung zwischen feldspezifischen
Kooperationshemmnissen einerseits und den grundlegenden Konstitutionsbedingungen So-
zialer Arbeit andererseits moglich wird. Kooperationsprobleme, die auf Eigenheiten der
jeweiligen Organisation — also in diesem Fall der Schule — zuriickzufiihren sind, sind nur
eine Seite der Medaille, wahrend die Konstitutionsbedingungen Sozialer Arbeit iliber ver-
schiedene Handlungsfelder hinweg die Zusammenarbeit zwischen Sozialer Arbeit und an-
deren Berufsgruppen und Professionen schwierig machen. Es ist aus unserer Sicht wesent-
lich, diese verschiedenen Ebenen zu differenzieren, um eine verbesserte Zusammenarbeit
von Schule und Sozialer Arbeit zu befordern. In diesem Sinne erhoffen wir uns von diesem
Beitrag auch einige AnstoB3e zur besseren Gestaltung der multiprofessionellen Zusammen-

arbeit am Ort Schule.



2. Soziale Arbeit in der Schule

Die iiberwiegende Zahl an Verdffentlichungen, die sich mit Fragen der Kooperation von
Schule und Sozialer Arbeit beschiftigen, fiihren die entstehenden Schwierigkeiten auf die
historisch verankerte strukturelle Trennung von Schule und Jugendhilfe und die daraus re-
sultierenden divergierenden Funktionen der beiden Systeme zuriick (vgl. Flos-
ser/Otto/Tillmann 1996a; Olk et al. 2000; Deinet 2001a; Kraimer 2003a; Prii3 2000). Aus
diesem Grund mochten wir den Hauptstrang der Argumentation kurz nachzeichnen, um die
eigenen Uberlegungen vor diesem Hintergrund deutlicher zu konturieren. Im Ergebnis ste-
hen sich bis heute zwei Tendenzen gegeniiber, formuliert zundchst im Bereich der Bil-
dungspolitik: Die eine Seite vertritt die Verstirkung der erzieherischen und sozialen Ver-
antwortung der Lehrerinnen und Lehrer und die Offnung der Schule gegeniiber der Le-
benswelt der SchiilerInnen. Die andere Seite fordert die ,,Riickbesinnung der Schule auf ih-
re eigentliche Aufgabe, den Unterricht und die Abweisung aller “schulfremden” Aufgaben*
(BMFSFJ 2002: 162). Dem entspricht die Kontroverse im Bereich der Kinder- und Ju-
gendhilfe, in der ein Teil der ProtagonistInnen flichendeckende Schulsozialarbeit fordert,
wihrend ,,die anderen eher die Riickbesinnung der Kinder- und Jugendhilfe auf ihre
“eigentlichen” Aufgaben verlangen, es ablehnen, 'Liickenbiiler” fiir eine unzureichende
Schulpolitik zu spielen und die Schule dazu auffordern, ihre eigenen Probleme besser zu
16sen* (BMFSFJ 2002: 162).

Schulsozialarbeit ist bereits seit dreiig Jahren als sozialpddagogisches Handlungsfeld zu
finden (vgl. Kraimer 2003a).* In der bundesrepublikanischen Entwicklung ist die Etablie-
rung von Schulsozialarbeit durch die spezifische Trennung von Jugendhilfe und Schule
geprégt, deren Grundstein in der Weimarer Republik gelegt wurde (vgl. Mack et al. 2003:
11). In dieser Lesart ergeben sich dann insbesondere aus der unterschiedlichen Gewichtung
und Balancierung des Widerspruchs zwischen schulischen Differenzierungs- und den sozi-
alpddagogischen Integrationsfunktionen strukturelle Spannungsmomente zwischen den
beiden Systemen: in der Schule werden SchiilerInnen stirker im Blick auf ihre Rolle als
Lernende wahrgenommen und in ihrer Leistungsfahigkeit bewertet, wihrend im System
der Jugendhilfe die Jugendlichen als Person und in ihrer Lebenswelt mit all ihren Verstri-
ckungen und Benachteiligungsverhéltnissen betrachtet werden sollen. Die Wechselwirkun-
gen zwischen schulischen und auBlerschulischen Lebensbeziigen werden dabei hiufig von

beiden Seiten ausgeblendet.

* Mit Schulsozialarbeit bezeichnen wir hier alle Formen sozialpidagogischer Titigkeiten, die von entspre-
chend qualifizierten Fachkriften an der Schule selbst und zentral auf die Schule bezogen stattfinden (vgl. Bo-
lay 2004: 147).



Etwas anders stellt sich die Situation in den neuen Bundesldndern dar. In der ehemaligen
DDR war das Verhiltnis zwischen Schule und Jugendhilfe geprigt durch den raschen Ver-
lust der Eigenstindigkeit der Jugendhilfe und durch die Zuriickdrdngung ihrer Funktionen
zugunsten einer umfassenden Einheitsschule, die weit reichende Sozialisationsaufgaben
iibernahm (vgl. BMFSFJ 1994; Flosser/Otto/Tillmann 1996a; Flosser/Otto 1996; Hom-
feldt/Schulze-Kriidener 2001; Priiff/Bettmer 1996). Das Schulsystem der ehemaligen DDR
war in hohem Mafle an der Erfiillung von Integrationsfunktionen orientiert, wéhrend die
Selektions- und Differenzierungsfunktionen wenig Bedeutung hatten (vgl. Olk et al. 2000:
34 ft.). Die Jugendhilfe konnte sich demgegeniiber nie als eigenstiandiger, sozialpddagogi-
scher Aufgabenbereich etablieren, sondern hatte eine ausgepragte Kompensationsfunktion
und griff erst dann ein, wenn die staatlichen Institutionen und Kollektive mit ihren Bemii-
hungen am Ende waren.

Das Bildungssystem der ehemaligen DDR ist nach der Wende in grundlegendem Male
umgestaltet worden. Im vollstindigen Umbau der Schule und in ihrer Ausrichtung am Bil-
dungswesen der alten Bundesldnder entledigte sie sich der umfassenden Funktionen, die
sie bis 1989 wahrgenommen hatte und delegierte so entsprechend der Entwicklung in den
sog. ,,alten Bundeslandern® die Folgeeffekte an externe Instanzen (Familie und Jugendhil-
fe), die darauf aber kaum vorbereitet waren. Vor dem Hintergrund einer drastischen Bil-
dungsexpansion und dem fortlaufenden demografischen Riickgang der SchiilerInnenzahlen
stand und steht das Schulsystem in den neuen Bundesldndern unter erheblichem Anpas-
sungsdruck (vgl. Olk et al. 2000: 37 f.). Die Entwicklung der Jugendhilfe in den neuen
Bundesldndern ist entsprechend dadurch geprigt, dass sie im ,,Zeitraffertempo* (Olk et al.
2000: 40) eine fachpolitische Entwicklung nachholen musste, die in den alten Bundeslén-
dern dreiflig Jahre in Anspruch genommen hatte. Dies geschah und geschieht vor dem Hin-
tergrund, dass Jugendhilfe zu weiten Teilen eine Aufgabe der kommunalen Selbstverwal-
tung darstellt. Auch die Kommunen waren auf diese Aufgabe nur wenig vorbereitet und
verfligen zur Bewiltigung dieser Aufgaben iiber einen nach wie vor begrenzten finanziel-
len Spielraum.

Dennoch sind es gerade die neuen Bundesldnder, die nach iibereinstimmender Ansicht vie-
ler Autorenlnnen (vgl. z.B. Drilling 2001; Olk et al. 2000; Prii 2000) zu einem weit rei-
chenden Perspektivenwechsel in der Schulsozialarbeit und so auch zu deren zunehmender
Etablierung beigetragen haben. Der massive Problemdruck angesichts der ,,tief greifenden
Verianderung der Lebens- und Aufwachsbedingungen von Kindern und Jugendlichen nach

der Wende sowie der Um- und Aufbau piddagogischer Institutionen* (Olk et al. 2000: 8)



erzeugt die politische Sensibilitdt fiir Fragen der Neugestaltung zwischen den unterschied-
lichen Sozialisationsinstanzen (vgl. auch Prii/Bettmer 1996). Aber nicht nur der manifeste
Bedarf, sondern auch die kulturellen Prigungen der Beteiligten gelten als gilinstige Aus-
gangsbasis fiir die erfolgreiche Etablierung einer schulbezogenen Zusammenarbeit zwi-
schen Schule und Jugendhilfe durch Schulsozialarbeit: LehrerInnen, Schiilerlnnen, Eltern
haben noch eigene Erfahrungen mit einem Schulwesen, das umfassende soziale Funktio-
nen erfiillte und artikulieren entsprechend weit reichende Erwartungen an die heutige
Schule. Auch ist die bestehende Aufgabendifferenzierung von Schule und Jugendhilfe
nicht — wie in den alten Bundesldndern — durch jahrzehntelange Tradition verhértet. Sie er-
scheint vergleichsweise leichter verédnderbar.

Dennoch — und dies begrenzt die Plausibilitét dieser historisch-strukturellen Begriindung —
belegen gerade die in den neuen Bundeslédndern durchgefiihrten Studien zur Schulsozialar-
beit (Bauer et al. in Vorb.; Korus 1999; Olk et al. 2000; Seithe 1998), dass sich auch und
gerade hier die skizzierten Kooperationsprobleme in aller Schirfe zeigen, eher befordert
als vermindert durch die vergleichsweise ungeschiitzte Situation der Lehrerschaft in den

neuen Bundeslandern.

3. Soziale Arbeit im Krankenhaus

Zu fragen ist demnach, welcher Stellenwert den strukturellen Rahmenbedingungen letzt-
lich zukommt, wenn es darum geht, die Kooperationsprobleme der Schulsozialarbeit zu
analysieren. Dazu mochten wir im néchsten Schritt einen Vergleich mit einem anderen
Handlungsfeld vornehmen: Einen interessanten und geeigneten Vergleichspunkt bildet aus
unserer Sicht Soziale Arbeit im somatischen Krankenhaus und in der stationdren Psychiat-
rie. Sie ist insbesondere deshalb geeignet, weil sie zu den vergleichsweise gut dokumen-
tierten und untersuchten Feldern Sozialer Arbeit gehort (vgl. z.B. Ansen/Godecker-
Geenen/Nau 2004; Dorr 2002; Godecker-Geenen/Nau 2002; Noelke 2003; Ort-
mann/Schaub 2002; Pauls 2004). Interessant ist sie vor allem, weil sich hier unter vollig
anderen strukturellen Rahmenbedingungen dhnliche Kooperationsprobleme zeigen. Dar-
iber hinaus ist Soziale Arbeit im Krankenhaus in den letzten Jahren mehr und mehr zum
Ausgangs- und Kristallisationspunkt vielfaltiger Bemiihungen geworden, ,,Klinische Sozi-
alarbeit” in einem weiter gefassten Sinn als eigenstéindige sozialpadagogische Fachdiszip-

lin zu profilieren (vgl. z.B. Crefeld 2002a; 2002b; Miihlum 2002; Pauls 2004).” Diese Kon-

> Folgt man Pauls (2004: 16), so ist das Ziel Klinischer Sozialarbeit in Deutschland, ,,therapeutisch orientierte
psychosoziale Behandlung und Beratung als eigenstindiges Fachgebiet der Sozialen Arbeit anzusehen und zu
entwickeln®. Die Entwicklung des Clinical Social Work in den USA hat hierfiir Modellcharakter, auch wenn



textuierung unterscheidet Krankenhaussozialarbeit von zahlreichen anderen Feldern, in de-
nen Sozialpddagoglnnen ebenfalls in Organisationen tétig sind, die nicht genuin einer sozi-
alpadagogischen Orientierung verpflichtet sind, so z.B. der Altenhilfe’, der Justiz, der Kir-
che etc. Krankenhaussozialarbeit hat im Vergleich zur Schulsozialarbeit insbesondere in
der Psychiatrie eine lange Tradition. Sozialpsychiatrisches Gedankengut findet sich in vie-
lerlei Form bereits um die Wende zum 20. Jahrhundert. Griesingers Konzeption der Stadt-
asyle, der Aufbau von Familienpflege und die vom Erlanger Anstaltsdirektor Kolb entwi-
ckelte AuBenfiirsorge bilden dabei die zentralen konzeptuellen Grundlagen (Kolb 1995:
186 ff.; zuerst veroffentlicht 1927). Bereits 1925 wird vorbeugende und nachgehende
Krankenbehandlung als rechtliche Leistung gesetzgeberisch verankert (Hildebrandt 1988:
38), es beginnen sich von den Anstalten betriebene AuBenfiirsorgestellen und kommunale
sozialpsychiatrische Dienste auszubreiten, wobei die organisatorische Gestaltung der Au-
Benfiirsorge und das MaB an Anbindung an die Anstaltspsychiatrie sehr differiert.” Aller-
dings wird Soziale Arbeit auch in der Psychiatrie erst mit Beginn der 70er Jahre des 20.
Jahrhunderts in nennenswertem Maf3e Bestandteil der klinischen Regelversorgung. Zu Be-
ginn der 90er Jahre erfuhr die Soziale Arbeit in der Psychiatrie dann einen deutlichen
quantitativen Schub durch die Einfiihrung der Psychiatrie-Personalverordnung im Jahre
1991 (vgl. Kunze/Kaltenbach 2003).® Die Soziale Arbeit in der Psychiatrie wurde damit —
anders als Schulsozialarbeit — rechtlich als Teil der klinischen Regelversorgung abgesi-
chert.

Unter diesen — hier nur angerissenen — unterschiedlichen strukturellen Voraussetzungen
entwickeln sich aber im stationdren klinischen Bereich ganz &hnliche Phidnomene der

Nicht-Kooperation, der wechselseitigen Vorbehalte und der Kompetenzstreitigkeiten zwi-

zurecht betont wird, dass eine schlichte Ubertragung der amerikanischen Konzepte angesichts der unter-
schiedlichen professionellen und organisatorischen Konstitutionsbedingungen nicht méglich erscheint (vgl.
Crefeld 2002a, 2002b; Miithlum 2002). Die interessante und widerspriichliche Debatte um die Konstitutierung
einer Klinischen Sozialarbeit kann an dieser Stelle allerdings nicht weitergefiihrt werden. Unsere Ausfiihrun-
gen bezichen sich daher explizit auf die Situation der ,klassischen* Krankenhaussozialarbeit, die als ,,Ele-
ment® einer Klinischen Sozialarbeit verstanden werden kann (vgl. Ansen/Gddecker-Geenen/Nau 2004: 18).

% Vgl. Otto 2001. Ein geeignetes Feld konnte hier insbesondere die Soziale Arbeit im pflegenahen bzw im
Altenpflegebereich selbst sein (vgl. Klie/Schmidt 1998).

7 So bleibt das Gros der AuBenfiirsorgestellen durchaus érztlich dominiert und in erster Linie ein , Instrumen-
tarium zur Rationalisierung der Anstalt (im Sinne einer arbeitsteiligen Reduzierung der organisatorischen
Probleme der drztlichen Tétigkeit)* (Hildebrandt 1988: 39).

¥ Die Psychiatrie-Personalverordnung regelt den Personalbedarf in psychiatrischen Krankenhiusern auf der
Grundlage einer Zuordnung bestimmter Personalanteile zu spezifischen psychiatrieinternen Spezialisierungen
und Krankheitsbildern. Die Bemessung des Bedarfs an therapeutischem und pflegerischem Personal wird mit
Hilfe vorab definierter Regelaufgaben und daran gekoppelter festgelegter Minutenwerte bestimmt. Der kon-
krete Bedarf wird in regelméBigen Intervallen anhand der Zahl und der Krankheitsbilder der zu einem be-
stimmten Zeitpunkt stationér behandelten Patienten ermittelt.



schen den beteiligten Berufsgruppen wie sie fiir die Schulsozialarbeit bereits benannt wur-
den. Dies soll mit Hilfe zweier empirischer Studien verdeutlicht werden.

Garms-Homolova und Schaeffer (1990) haben in der Untersuchung eines klinischen Sozi-
aldienstes eines somatischen Krankenhauses einige der dort aufgetretenen Problemlagen
analysiert. Soziale Arbeit ist dort, wie in vielen anderen Kliniken bis heute im Rahmen ei-
nes dezentralen Sozialdienstes institutionalisiert. Dieser hat dabei generell die Funktion ei-
ner zentralen Zuweisungsinstanz zur auflerstationdren Versorgung, er realisiert die Distri-
butionsfunktion des Krankenhauses als einem ,Versorgungsknotenpunkt (Garms-
Homolové/Schaeffer 1990: 112). Der Sozialdienst ist in seiner Funktionslogik eingebunden
zwischen zwei fachfremden, seine Autonomie begrenzenden Instanzen: Sozialdienstmitar-
beiterInnen sind einerseits den hierarchisch héher positionierten Arztlnnen unterstellt, sie
setzen zum Teil deren Entscheidungen um. Organisatorisch gesehen gehoren sie aber ande-
rerseits zur Verwaltung und zur Betriebsfithrung. Thre Tétigkeit unterliegt damit auch den
effizienzgebundenen Kriterien der Krankenhausadministration. Im konkreten Alltag kann
dies fiir die Sozialpddagoglnnen bedeuten, dem Druck beider Seiten ausgesetzt zu sein.
Unter diesen Bedingungen ist es fiir die Sozialpddagoglnnen, wie diese Studie zeigt, oft
schwierig, sozialpddagogisch begriindete, fachliche Orientierungen in die Behandlungsges-
taltung einzubringen und durchzusetzen. Es bedarf vor allem individueller Einzelleistun-
gen, zum Beispiel eines spezifischen Personlichkeitsprofils, um den divergierenden Erwar-
tungen ,Paroli‘ zu bieten und so trotz restriktiver Umsténde, eigene fachliche Anspriiche
geltend zu machen (vgl. Garms-Homolovéa/Schaeffer 1990: 113; vgl. auch Crefeld 2002b:
62). Eine gewisse Machtposition des Sozialdienstes resultiert dennoch aus seiner Funktion,
fiir einen reibungslosen Transfer der Patienten zu sorgen — ein Erfordernis, das durch den
Zwang zu kiirzeren Verweildauern im Kontext der neuen Abrechnungslogiken (z.B.
DRG’s) weiter an Bedeutung gewinnt.” Aber auch hier zeigt sich eine groBe Abhingigkeit
beispielsweise von drztlichen Gutachten, die den symbolischen und realen Auftakt der Ent-
lassungsvorbereitungen bilden und die Zuweisung der VersorgungsmalBBnahmen regulieren.
Die skizzierten institutionellen Bedingungen der Kooperation zwischen Sozialdienst und
ArztInnen bilden die Basis fiir eine Vielzahl von konflikthaften Konstellationen (vgl.

Garms-Homolova/Schaeffer 1990: 116 f.): Arztlnnen wissen hiufig nicht richtig, was ein

? Die Situation verkompliziert sich fiir Krankenhaussozialarbeit selbst dann, wenn das Funktionserfordernis
des ,,Transfers” und ,,Schnittstellenmanagements® als solches anerkannt wiirde. Die unterschiedlichen Kon-
zeptionen sowohl im Kontext der ,,Ubergangspflege wie des Case-Managements (vgl. unter dem Gesichts-
punkt der Vernetzung und Netzwerkforderung diverse Beitrdge in Bauer/Otto 2005; Otto/Bauer 2005) zeigen
eindriicklich, wie heftig umstritten eine angeblich herausgehobene sozialarbeiterische Expertise im Kontext
von Sozialdienstaufgaben ist.



Sozialdienst eigentlich ist, sie kennen die Modalitdten der Versorgungsallokation nur unzu-
reichend, trotzdem beharren sie auf ihrer Deutungsmacht und ihrer ranghdheren Position.
Aufgaben werden an die Sozialdienstmitarbeiterlnnen schlicht delegiert, das Verhiltnis
zwischen ArztInnen und Sozialpidagoglnnen wird damit von Seiten der Arztlnnen analog
dem Verhiltnis zu den pflegerischen Mitarbeiterlnnen strukturiert. Hieraus resultiert ein
stets schwelendes Konfliktpotenzial, das sich seitens der Sozialpadagoglnnen im ,,Unter-
laufen, dem Boykott der drztlichen ,,Anordnungen®, oder der Orientierung am ,,Dienst
nach Vorschrift entladen kann (Garms-Homolova/Schaeffer 1990: 117).

In einer Untersuchung zum sozialpddagogischen Handeln in der Psychiatrie (vgl. Knoll
2000) finden sich ganz dhnliche Befunde. Wie Knoll deutlich macht, ist es den Sozialpa-
dagoglnnen der von ihm untersuchten Kliniken letztlich nicht gelungen, sich klinikintern
ein eigenstidndiges Handlungsfeld zu erschlieBen, das die Durchsetzung eigener fachlicher
Anspriiche in der Arbeit mit den Patienten erleichtern und auf Dauer stellen konnte. Defizi-
tdre und unzureichende Selbstbeschreibungen des sozialpddagogischen Handlungsfeldes
und die starke Abhéngigkeit von institutionellen Zuschreibungen haben zur Konsequenz,
dass die fachlichen Kompetenzbereiche der Sozialpddagoglnnen jederzeit von anderen Be-
rufsgruppen, beispielsweise der Pflege, besetzt werden konnen. Auch Arztlnnen werden
dadurch in die Lage versetzt, Handlungsbereiche der Sozialen Arbeit gemil3 ihren eigenen
Anspriichen massiv zu beschneiden. Die Umsetzung fachlicher Anspriiche von Sozialarbeit
bleibt damit insgesamt fiir die Einzelnen konfliktbeladen, der Zwang zur Selbstinszenie-
rung der eigenen Fachlichkeit prigt das Handeln im Feld der Psychiatrie.

Trotz des rechtlich verbindlichen Rahmens, den die Psychiatrie-Personalverordnung
schafft, ist es in vielen psychiatrischen Kliniken nicht gelungen, den rechtlich begriindeten
alleinigen Anspruch auf die Durchfiithrung bestimmter Tétigkeiten praktisch auch durchzu-
setzen. '’

Eine wesentliche Ursache flir die mangelnde Definitionsmacht der Sozialpddagoglnnen in
der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen ist fiir Knoll neben den genannten institu-
tionellen Bedingungen, die auch die Krankenhaussozialarbeit in der Psychiatrie pragen, die

unklare fachliche Identitdt der Sozialpddagoglnnen. Thre spezifischen Kompetenzen sind —

' Darin wird beispielsweise den Sozialpddagoglnnen als einziger Berufsgruppe Sozialtherapie/Soziotherapie
als Regelaufgabe zugeschrieben. Auch sozialtherapeutisches Kompetenztraining, sozialtherapeutische Ein-
zelfallhilfe und die Durchfithrung von sozialpddagogischen Gruppen werden damit als genuin sozialpddago-
gische Regelaufgaben definiert (vgl. auch Knoll 2000: 58). Aus einer patientenorientierten Perspektive bleibt
natiirlich fraglich, ob eine rechtlich zwar verbindliche, letztlich aber auf reiner Arbeitsteilung beruhende Or-
ganisation der psychiatrischen Behandlung den Anforderungen einer an den Bediirfnissen der Patienten aus-
gerichteten und auf die Patienten bezogenen multiprofessionellen Zusammenarbeit iiberhaupt gerecht werden
kann.



aus der Perspektive der Sozialpddagoglnnen selbst — anderen Berufsgruppen in der psychi-
atrischen Klinik nur schwer zu vermitteln: Das Handlungsfeld der Sozialen Arbeit er-
scheint fiir die anderen Berufsgruppen diffus und unspezifisch (vgl. Knoll 2000: 126). Fiir
die SozialpadagogInnen hat dies zur Folge, dass sich ein kontinuierlicher Kampf um Aner-
kennung als subjektives Leitmotiv ihres beruflichen Handelns durch ihre gesamte Berufsge-
schichte zieht. Immer wiederkehrende Versuche, sozialpddagogisches Handeln auf die E-
bene von administrativen Tatigkeiten zuriickzudréngen, prigt die Zusammenarbeit mit an-
deren Berufsgruppen. Die Sozialpidagoglnnen sehen sich dabei héufig in der Pflicht zur
Legitimation ihres Handelns. Ein zentraler Bestandteil ihres Selbstbildes ist daher die Fra-
ge, ,,was sie als Sozialarbeiter diirfen* (Knoll 2000: 130). Dieser Ausspruch versinnbild-
licht, wie stark eigene fachliche Kompetenzanspriiche aus den Definitionen und Erwartun-

gen der anderen Berufsgruppen abgeleitet werden.

4. Kooperationsprobleme in der Sozialen Arbeit — vergleichende Perspektiven

Wie dieser kursorische Blick auf die Kooperationsschwierigkeiten von Sozialpddagogln-
nen in Schule und Klinik deutlich macht, zeigen sich in den beiden Feldern deutliche
Parallelen. Wir mdchten im folgenden Abschnitt das eingangs entwickelte Anliegen, auf
eine stirkere Differenzierung zwischen strukturellen Rahmenbedingungen, institutionellen
Bedingungen und disziplindren Problemstellungen hinzuarbeiten, um
Kooperationshemmnisse zu erkldren, in einer systematisch vergleichenden Perspektive
fortfilhren. Zentrale Bezugspunkte sind dabei erstens die Frage der institutionellen
Einbindung der Sozialen Arbeit in die jeweilige Organisation. Zweitens ist zu kldren,
welche Rolle der inhaltlichen Begriindung und der konzeptuellen Grundlegung des
Einsatzes Sozialer Arbeit im jeweiligen Feld zukommt. Nicht zuletzt ist zu fragen, welche
Rolle die strukturellen Rahmenbedingungen bei der Entstehung von Koopera-
oasathteitngkeiteschpicievergleichsweise einfach zu beantworten. Ohne die strukturelle
Entwicklung der Ausdifferenzierung von Sozialer Arbeit in der Schule und im Gesund-
heitswesen hier umfassend nachzeichnen zu konnen, wird doch deutlich, dass bei struktu-
rell vollig unterschiedlichen Entwicklungsbedingungen ganz dhnliche Kooperationsprob-
leme fiir die Soziale Arbeit sichtbar werden. Dies mindert — wie bereits im vergleichenden
Bezug auf die neuen Bundeslidnder deutlich wurde — die Erkldrungskraft der nach wie vor
prominenten Hypothese der strukturellen Differenzen zwischen Jugendhilfe und Schule
u.E. nachdriicklich. Allerdings bleibt damit unbenommen, dass eine differenzierte, histo-

risch fundierte Analyse der politisch-gesellschaftlichen Implementationsbedingungen So-
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zialer Arbeit in der Schule und in der Klinik unter Umstidnden interessante Parallelen zu
Tage fordern konnte.

Betrachtet man die institutionelle Einbindung von Sozialer Arbeit, so zeigen sich hier deut-
liche Gemeinsamkeiten zwischen Schule und Krankenhaus. Schulsozialarbeit ist zwar or-
ganisatorisch meist auflerhalb der schulischen Hierarchien bei externen freien oder 6ffent-
lichen Trdgern der Jugendhilfe angesiedelt, sie ist aber dennoch in vielen Punkten auf die
schulischen Hierarchien und insbesondere auf die Akzeptanz der Schulleitung verwiesen —
ist es letztlich doch undenkbar, fachliche Vorstellungen jenseits schulischer Regelungen
und Vorschriften oder gegen explizite Anordnungen der Schulleitung durchzusetzen.
Schulsozialpddagoglnnen agieren damit — dhnlich wie die Sozialpddagoglnnen im Kran-
kenhaus — aus einer strukturell schwachen Position in der Organisation heraus (vgl. Bett-
mer et al. 2002; Olk et al. 2000: 119 ff.; Maykus 2003), die es ihnen oft schwer macht, ihre
fachlichen Anspriiche in ausreichendem MaBle zur Geltung zu bringen. Aus Sicht von
Bettmer et al. (2002) flihrt vor allem die mangelnde institutionelle Absicherung der Zu-
sammenarbeit in der Schule zur chronischen Bedrohung der fachlichen Eigenstindigkeit
von Schulsozialarbeit. Auch die Schulsozialpddagoglnnen sind also kontinuierlich von
,, heimlichen Funktionsdefinitionen“ von Seiten der Schule bedroht. Die Ausgestaltung der
konkreten Kooperationsbeziehungen ist hdufig in die Beliebigkeit von Einzelinteraktionen
und dem wechselseitigen Entgegenkommen beider Kooperationspartner gestellt. Sie beruht
in weiten Teilen auf ,guten Beziehungen’ zu einzelnen LehrerInnen, nicht auf institutiona-
lisierten Formen der Kooperation. Wie Maykus (2003) hervorhebt, schlédgt sich dies auch
in der wechselseitig zugeschriebenen Bedeutsamkeit der Berufsgruppen flireinander nie-
der: Anerkennung und Sinnkonstitution in der eigenen Arbeit sind fiir die Schulsozialpi-
dagoglnnen in deutlich stirkerem Mal} von der Akzeptanz der SchulvertreterInnen abhén-
gig als umgekehrt.

Krankenhaussozialarbeit ist im Vergleich dazu klarer in die bestehenden Organisations-
strukturen eingebunden und vor allem rechtlich deutlich besser abgesichert. Die sozialen
Dienste im Krankenhaus oder auch die einzelnen SozialpddagogInnen sind der jeweiligen
Klinik zugehorig. Ungeklart bleibt dagegen haufig die Frage der hierarchischen und damit
auch fachlichen Einbindung in das Krankenhaus im Spannungsfeld zwischen administrati-
ven und medizinischen Leitungsanspriichen. Soziale Arbeit im Krankenhaus lauft dabei in
dhnlicher Weise wie Schulsozialarbeit Gefahr, in dieser grundlegend hierarchisch struktu-
rierten Organisation angesichts drztlichen Dominanzanspriichen und medizinischer Defini-

tionsmacht schnell in eine Position der fachlichen Subordination zu geraten.
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Ohne dass dies als Argument gegen eine rechtliche Besserstellung der Schulsozialarbeit
verstanden werden soll — es ist damit die in vielen Diskussionen zur Schulsozialarbeit aus-
gedriickte Hoffnung, durch eine bessere rechtliche Verankerung der Schulsozialarbeit de-
ren Position in der Schule deutlich zu verbessern, mit einer gewissen Skepsis zu betrach-
ten.

Kooperationsprobleme von SozialpddagogInnen in multiprofessionellen Zusammenhéngen
sind nicht nur den jeweiligen institutionellen Bedingungen und der damit verbundenen
schwierigen Position der Sozialpddagoglnnen in der jeweiligen Organisation geschuldet,
sondern auch eine Frage der inhaltlichen Profilierung der Sozialen Arbeit im jeweiligen
Feld. In beiden Feldern wird die Diffusitit des sozialpiddagogischen Handelns als ein
Hauptgrund dafiir benannt, dass es sehr schwer zu vermitteln ist, was die SozialpddagogIn-
nen eigentlich machen. Auffillig ist, dass eine klare, auf berufsgruppenspezifischer Ar-
beitsteilung beruhende Aufgabenbeschreibung der Sozialen Arbeit, wie sie beispielsweise
die Psychiatrie-Personalverordnung bietet, im Vergleich keinen deutlichen Unterschied in
der Selbst- und Fremdwahrnehmung markiert. Auch rechtlich klare Rahmenbedingungen
und eine arbeitsteilige Organisation der zu leistenden Aufgaben konnen fiir die Sozialpéa-
dagoglnnen auch in der Psychiatrie nicht zu einer dauerhaften und personunabhingigen
Verbesserung der eigenen Position im professionellen Gesamtgefiige genutzt werden. Was
aus der Perspektive der Beteiligten als ,,Diffusitdt” erscheint, verweist u.E. auf einen
grundsitzlich prekéren interdisziplindren Status der Sozialen Arbeit. Dieser scheint — auch
bei ganz unterschiedlichen strukturellen und organisatorischen Konstitutionsbedingungen —
die sozialpddagogischen Chancen auf Einflussnahme und Durchsetzung in multiprofessio-
nellen Kontexten systematisch zu begrenzen (vgl. Dewe et al. 1995: 54) und den ,,Uber-
griff anderer Berufsgruppen auf sozialpddagogische Kompetenzbereiche zu befordern.
Kooperationsprobleme erweisen sich so auch als Teil weiter reichender Legitimationsprob-
leme der Sozialen Arbeit am jeweiligen institutionellen Ort.

Mit dieser Argumentation wird an professionalisierungstheoretische Konzepte und Theo-
rien angekniipft, die in der spezifischen Konstitution der Sozialen Arbeit, insbesondere ih-
rer ,,diffusen Allzustdndigkeit* und ihrer mangelnden Identitit als Disziplin und Profession
eine wesentliche Bedingung fiir die nach wie vor virulenten Professionalisierungsprobleme
sehen (vgl. Bommes/Scherr 2000; Dewe/Otto 1996; Dewe et al. 1995, 2001; Hau-
pert/Kraimer 1991; Kraimer 2003b; Scherr 2002). Es ist nicht moglich, in diesem Rahmen
die daran anschlieBende fachliche Kontroverse umfassender auszufiihren. Die Untersu-

chung multiprofessioneller Kontexte unterstreicht aber die Notwendigkeit, die sozialpada-
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gogische Profilierung als Disziplin und Profession trotz der vielfach benannten Schwierig-

: . , U
keiten und Widerspriiche voranzutreiben.

5. Multiprofessionelle Kooperation zwischen Differenzierung und Integration
Kooperationsprobleme in der Schulsozialarbeit lassen sich in dieser Perspektive also nicht
nur als Ausfluss von spezifischen sozialstrukturellen Rahmenbedingungen, sondern insbe-
sondere auch als Resultat der Wechselwirkungen zwischen einer mangelnden institutionel-
len Einbindung einerseits und spezifischen sozialpddagogischen Handlungsproblemen an-
dererseits verstehen und analysieren. Die bloBe Forderung nach einer deutlicheren inhaltli-
chen Profilierung und nach einer besseren strukturellen Verankerung der Sozialen Arbeit
in der Schule wird damit auch der Komplexitdt multiprofessioneller Kooperationsbezie-
hungen nicht in ausreichendem Maf3e gerecht.

Hier lohnt noch einmal der Blick auf die Klinik: Das Krankenhaus und insbesondere die
psychiatrische Klinik préasentiert sich im Gegensatz zur Schule als ein Feld, das auf einer
langen Tradition der berufsiibergreifenden Zusammenarbeit beruht. Stationdre psychiatri-
sche Behandlung ist grundsétzlich nur denkbar im Zusammenwirken von Krankenpflege
und Medizin. Auch wenn die Ausweitung der Kooperationsbeziige auf andere Berufsgrup-
pen eine Vielzahl von Problemen mit sich brachte (vgl. z.B. Bauer 2004: 164ff.; Blanke
1995; Veltin 1987; 1989; Steinhart et al. 1990), kann auf die zwischen Medizin und Pflege
entwickelte ,,Kultur der Zusammenarbeit™ sowohl formal als auch in Form informeller Be-
zlige zuriickgegriffen werden. Die Vertrautheit mit einer berufsiibergreifenden Zusammen-
arbeit, das Wissen darum, dass die Behandlung nur zusammen und nicht in Einzelleistung
zu bewerkstelligen ist, gehort zum Selbstverstindnis gerade der im psychiatrischen Kran-
kenhaus Tétigen. Kontinuierliche Abstimmungsprozesse und institutionalisierte Abstim-
mungsverfahren sind selbstverstandlicher Bestandteil stationdrer klinischer Arbeit. Dies
steht im direkten Gegensatz zum traditionellen ,,Einzelkdmpfertum* schulischen Arbeitens
(vgl. Scala/Grossmann 1997).

Und dennoch zeigt sich, dass auch da, wo sich gerade in psychiatrischen Teams eine aus-
gepriagte Kooperations- und Besprechungskultur entwickelt hat, Aushandlungs- und Ab-
stimmungsprozesse liber die Behandlung der Patienten dann ins Leere laufen, wenn sie

nicht in spezifischer Weise in iibergreifende integrierende Konzepte eingebunden sind

' Kontrovers diskutiert wird dabei die Frage, ob dies jeweils nur — reaktiv — aus den einzelnen Handlungs-
feldern heraus beantwortet werden kann oder ob es moglich und notwendig ist, dies auch in einer iibergrei-
fenden theoretischen Perspektive zu entwickeln (vgl. z.B. Bommes/Scherr 2000: 22 f.; Thole/Kiister-Schapfl
1997: 8).
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(vgl. Bauer 2004: 1791f.). Was im Alltag psychiatrischer Behandlung haufig unberticksich-
tigt bleibt, ist die Eigenlogik, die mit der Aufsplitterung einer therapeutischen Behandlung
auf mehrere Personen in Gang gesetzt wird. Der Prozess der rollenformigen Ausdifferen-
zierung der Behandlung fiihrt tendenziell zu einer Fragmentierung und Zersplitterung von
Funktionen und Beziehungen (vgl. Briicher 1988: 73). Diese ,,zentrifugalen Tendenzen ei-
ner spezialisierten Therapeutik* (Briicher 1988: 73) erfordern eine {iber die berufsgruppen-
spezifische Aufgabenteilung hinaus gehende konzeptuelle Riickbindung.'? Das heiBit, dass
der latent immer drohenden Fragmentierung einer psychiatrischen Behandlung nur da
wirksam begegnet werden kann, wo Aufgabenteilung und Funktionserweiterung tatsdch-
lich aus einem integrierenden fachlichen Behandlungskonzept abgeleitet sind, das die ver-
schiedenen fachlichen Handlungsansétze miteinander in ein Verhiltnis bringt und von der
ausgehend auch die Wertigkeit der einzelnen Aktivititen fiir das Ganze bestimmt werden
kann (vgl. Schubert et al. 1998: 38).

Die konkrete Ausgestaltung von multiprofessioneller Kooperation im Kontext stationdrer
Therapieangebote hat dabei einer gegenldufigen Bewegung zu folgen, wie Fiirstenau
(1992) deutlich macht. Die Kombination verschiedener Therapieverfahren auf der Basis
eines Pluralismus unterschiedlicher Arbeitsweisen, ohne dass ein iibergreifendes Person-
lichkeitsmodell oder psychosoziales Interaktionsmodell existiert, erfordert ,,differenzierte
Angebote, die zugleich integriert sind* (Fiirstenau 1992a: 127). Das heif3t, dass aus Sicht
von Fiirstenau vor allem die Integration der Behandlungskonzepte und -angebote ganz be-
wusst gestaltet und organisatorisch abgesichert werden miisste, wiahrend es in der Praxis
haufig weder klar ist, wer fiir die Integration verantwortlich ist, noch ausreichend Zeit fiir
die Kommunikation aller Beteiligten besteht.

Ohne die ausfiihrlichen Uberlegungen von Fiirstenau hier weiter verfolgen zu konnen, ist
fiir uns die Frage, ob diese Grundfigur der gleichzeitigen Differenzierung und Integration
ein geeignetes Modell abgibt, um multiprofessionelle Kooperationsbeziehungen auch in
anderen Kontexten sowohl zu analysieren als auch zu bewerten. Dazu ist es notwendig, sie
noch etwas genauer zu betrachten.

Im Kontext einer systemtheoretisch fundierten Analyse moderner Gesellschaftsentwick-
lung nimmt die Verhéltnisbestimmung von Differenzierung und Integration eine zentrale
Rolle ein (vgl. Willke 1999: 85 ff.; Mayntz 1988: 33ff.). Fiir die Analyse von multiprofes-
sionellen Kooperationsbeziehungen ist es notwendig, diese auf die Ebene von kleineren

Sozialsystemen wie Gruppe und Organisation herunterzutransferieren. Fiir die Sozialform

' Die Etablierung von Bezugspersonensystemen in Pflege und Therapie lassen sich als Versuche betrachten,
diesen zentrifugalen Tendenzen entgegenzusteuern.
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der Gruppe unternimmt dies beispielsweise Konig (2001a; 2001b) in exemplarischer Wei-
se. Aus seiner Sicht bildet eine zentrale Aufgabe, die in jeder Gruppe zu leisten ist, die
Aufrechterhaltung einer ,,Balance zwischen der Differenzierung in die verschiedene[n] ,I-
che’ und der Integration zu einem gemeinsam hergestellten ,Wir’* (Konig 2001b: 179).
Unter Differenzierung lassen sich dann all die Phdnomene fassen, die spezifizieren, auf
welche Weise und in welchem MaB sich die einzelnen Mitglieder einer Gruppe voneinan-
der unterscheiden. Der Begriff der Integration verweist dagegen auf die Mechanismen, die
die Gruppe zusammenhalten. Unter sozialpsychologischen Gesichtspunkten sind damit
Phianomene angesprochen wie die Kohérenz, die Solidaritit der Gruppenmitglieder und ein
gutes Gruppenklima, die alle als Zeichen fiir gelungene Integration betrachtet werden kon-
nen (vgl. Kénig 2001b).

Differenzierung und Integration werden damit als Mechanismen eines Prozesses begriffen,
in dessen Verlauf Rollen und Funktionen jedes Mitglieds hinreichend erkennbar werden,
ohne dass sie sich zu einem starren System verfestigen. Dabei geht es sowohl darum, das
richtige Maf} an Differenzierung zu ermdoglichen, als auch ganz generell, Bedingungen da-
fiir zu schaffen, dass relevante Unterschiede iiberhaupt erst als solche wahrgenommen
werden konnen. Zu beachten ist, dass strukturelle Differenzierungen nicht in einem macht-
freien Raum platziert sind, sie zeigen sich sowohl als Differenzierung zwischen Minderheit
und Mehrheit, als auch als Differenzierung zwischen Unterlegenen und Uberlegenen. Auch
im Hinblick auf Integration ist die Verhéltnisbestimmung zwischen ,zu viel’ und ,zu we-
nig’ wichtig. Zu geringe Kohédrenz hat beispielsweise in Arbeitsgruppen zur Folge, dass
viel Energie fiir die Schaffung und Aufrechterhaltung ihres Zusammenhaltes aufgebracht
werden muss, wihrend fiir die Zielerreichung und Aufgabenerledigung weniger iibrig
bleibt. Zu viel Kohérenz geht dagegen mit Phinomenen wie partiellem Realitdtsverlust und
einem Ausschluss von der duleren Realitit einher. Das Verhiltnis von Integration und Dif-
ferenzierung miindet auch hier in einer paradoxen Bestimmung. Eine zentrale Vorausset-
zung fiir gelingende Integration ist ein hinreichendes Maf3 an Differenzierung innerhalb der
Gruppe.

Auch in strukturell komplexeren Sozialsystemen wie Organisationen pragt die Gegenldu-
figkeit von Differenzierung und Integration ihre Entwicklungsdynamik in entscheidender
Weise (vgl. Wimmer 1991; Willke 1999: 86). Innerorganisatorische Differenzierung in
Form funktionaler Spezialisierung hat — so Wimmer (1991) auch in Anlehnung an Luh-
mann — den internen Komplexititsgrad innerhalb der Organisation enorm anwachsen las-

sen. ,,Der verstdrkte Prozess funktionaler Differenzierung [hat; P.B./U.O.] in Organisatio-
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nen eine Dynamik entfesselt [...], die die Fragen der Integration der Subeinheiten zu einem
iberlebensfahigen Ganzen zu einem Kernproblem des Managements hat werden lassen®
(Wimmer 1991: 381).

An spiterer Stelle prazisiert Wimmer die durch das deutlich geénderte Verhéltnis von Dif-
ferenzierung und Integration entstehenden Anforderungen an die Steuerung von Organisa-
tionen: ,,In der Gewdhrleistung der notwendigen Autonomisierung dezentraler und funkti-
onal-spezialisierter Einheiten sowie in der gleichzeitigen Sicherstellung der emergenten
Eigenschaften des Gesamtsystems liegt die grofe Herausforderung an das Steue-
rungsknowhow und an die Qualitét der Fithrungsstrukturen in komplexen Organisationen*
(Wimmer 1991: 385).

Was hier im Rekurs auf systemtheoretische Konzepte als Entwicklungsdynamik in Organi-
sationen generell analysiert wird, trifft u.E. in gleichem MalBle auf alle Organisationen zu,
die eine funktionale Spezialisierung durch Schaffung neuer Aufgaben und Einbeziehung
neuer Berufsgruppen erfahren haben. Sicher miisste, um diese These belegen zu konnen,
bezogen auf die hier fokussierten Felder Klinik und Schule genauer untersucht werden, wie
sich die funktionale Ausdifferenzierung der Aufgabenfelder im Kontext sich verédndernder
gesellschaftlicher Problemstellungen und flankiert von wechselnden fachlich-inhaltlichen
Leitkonzepten vollzogen hat. Ohne dies an dieser Stelle leisten zu kénnen, scheint uns die
Figur einer gleichzeitig zu bewiéltigenden Differenzierung und Integration doch tragfahig
genug, um die Anforderungen an eine Kooperation in multiprofessionellen Kontexten zu
prazisieren und damit letztlich auch besser zu gestalten. Dies soll im Folgenden im Blick
auf den Ausgangspunkt der Uberlegungen — Kooperationsprobleme der Schulsozialarbeit —

konkretisiert werden.

6. Ansatzpunkte zur Verbesserung der Kooperation zwischen LehrerInnen und
SchulsozialpidagogInnen

Multiprofessionelle Kooperation in der Schule bedarf — dies lésst sich aus den vorangegan-
genen Uberlegungen nun schlussfolgern — sowohl der inhaltlichen Profilierung als auch der
konzeptuellen Integration. Beides bendtigt den organisationalen Rahmen, in dem Bedin-
gungen fiir gelingende Differenzierung und Integration geschaffen werden, ohne die darin
enthaltene Paradoxie nach der einen oder nach der anderen Seite hin aufzulsen.

Bezogen auf die inhaltliche Ebene gibt es schon seit einiger Zeit vielfiltige Bestrebungen,
das inhaltliche Profil der Schulsozialarbeit zu schirfen. Der weitaus grof3te Teil der For-

schung zur Schulsozialarbeit vollzieht sich im Rahmen von Begleitforschungsprojekten. So
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wurden auch hier die interessantesten Ansidtze entwickelt, um iibergreifende inhaltliche
Standards fiir die Schulsozialarbeit zu definieren, das Arbeitsfeld prizise zu beschreiben
und die strukturellen Mindestanforderungen (z.B. in puncto materielle Ausstattung, Quali-
fikation, Fort- und Weiterbildung etc.) zugunsten eines tragfahigen Handlungskonzept fiir
die Schulsozialarbeit zu bestimmen (vgl. z.B. Bolay et al. 2003; Hollenstein 2002; Olk et
al. 2000: 200 ff.; Seithe 2002; weiterfiihrend Maykus 2001). Es sollen so die der Schulso-
zialarbeit zu Grunde liegenden fachlichen Orientierungen und Zielsetzungen transparenter
und damit deren Akzeptanz auch und gerade in der Schule gestirkt werden. Aus unserer
Sicht ist insbesondere die Entwicklung von strukturellen und inhaltlichen Qualitétsstan-
dards eine notwendige Voraussetzung, um das Arbeitsfeld besser einzugrenzen und klare
Zielkriterien fiir die Legitimation der eigenen Arbeit gegeniiber den SchulvertreterInnen zu
entwickeln. Qualitédtsstandards bieten aber wenig oder keine Unterstiitzung, wenn es darum
geht, den genuin sozialpddagogischen Anteil im Umgang mit alltdglichen Problemlagen
der Kinder und Jugendlichen in der Schule zu gestalten. Die Entwicklung von Standards
basiert auf der Orientierung an allgemeingiiltigen Kriterien, Standards verhalten sich ge-
geniiber fallspezifischen Problemlagen abstrakt (vgl. z.B. Becker 2002; Brunner et al.
1998; Dewe/Galilder 2002; Honig 2002; Janssen/Liebermann 2002; Oevermann 2000).

Fiir die Schulsozialarbeit bedeutet dies, dass sie die eigene Professionalisierung und Profi-
lierung tiber standardisierte Verfahren der Qualitdtsentwicklung hinausgehend sowohl in
der Untersuchung ihrer konkreten Prozesse und Abldufe als auch in der Ausrichtung am si-
tuativen Fallverstehen und der Entwicklung entsprechender Deutungskompetenzen noch
weiter vorantreiben miisste. In der Orientierung am Einzelfall gilt es, den je spezifischen
sozialpddagogischen Beitrag zur gemeinsamen Problemdefinition und -bearbeitung zu
konkretisieren. Was Dorr (2002: 4; Herv. im Orig.) fiir die Klinische Sozialarbeit generell
fordert, lieBe sich so auch auf Schulsozialarbeit iibertragen: ,,Soll aber Soziale Arbeit als
eine klinische Praxis entworfen und professionstheoretisch und handlungslogisch begriin-
det werden, dann ist auch fiir diese Disziplin und Profession die Anerkennung der Grund-
bedingung aller klinischen Konzepte angezeigt: Fallbezug und eine spezifische (sozi-
al)wissenschaftliche  Forschungsmethode  zur  Rekonstruktion — von  latenten
(Sinn)Strukturen. Insofern gilt es, Entwiirfe eines dem sozialen Gegenstand angemessenen
exklusiven ,Sehens’ zu begriinden.* Dabei konnte die Krankenhaussozialarbeit eine gewis-
se Vorreiterfunktion einnechmen, da hier eine deutliche, wenn auch nicht immer sozialwis-

senschaftlich fundierte, Bezugnahme auf den Fall im Rahmen einschlégiger Verdffentli-
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chungen bereits seit lingerem zu verzeichnen ist (vgl. z.B. Blanke 1988; 1995; Bosshard et
al. 1999; Clausen et al. 1996; Pauls 2004: 361ff.).

Die Entwicklung iibergreifender fachlicher Konzepte, die eine Integration der Zusammen-
arbeit liber deren organisatorische Vollziige hinaus gewéhrleisten konnte, steht derzeit
noch am Anfang. Vielversprechende Anschlussmoglichkeiten bietet hier vor allem das
Konzept der Lebenswelt."” Bereits mit dem 8. Jugendbericht der Bundesregierung
(BMJFFG 1990) wurde es mitsamt den damit verbundenen Prdmissen in der breiten fachli-
chen und politischen Offentlichkeit zu einem Leitparadigma der Sozialen Arbeit. Fiir die
Jugendhilfe ldsst sich daraus die grundsitzliche Legitimation ableiten, sozialpddagogisches
Handeln auch an dem fiir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zentralen Ort
Schule zu vollziehen (vgl. Drilling 2001). Lebensweltorientierung bildet die Perspektive,
die die zentrale Bedeutung der Schule als Teil der Lebenswelt von Kindern und Jugendli-
chen erkennt.

Mit dem Plidoyer einer ,, Offnung der Schule fiir Aspekte der Lebenswelt verbindet sich
bisher einerseits das Pladoyer fiir die Bevorzugung eines integrativen Ansatzes von Schul-
sozialarbeit, der sich der puren Subordination unter schulische Anforderungen verweigert
(vgl. Drilling 2001; Seithe 1998; Olk et al. 2000). Andererseits soll damit aber auch deut-
lich gemacht werden, dass Schulsozialarbeit nur dann erfolgreich installiert werden kann,
wenn dies mit einer konzeptuellen Neuausrichtung der Schule verbunden wird, in deren
Verlauf sich die Schule als Ganzes fiir die Belange der auBerschulischen Lebenswirklich-
keit von Kindern und Jugendlichen 6ffnet (vgl. Bolay 2004; Mack et al. 2003; Olk et al.
2000; Priil 2000; Thiersch 1992). Die Schulen befinden sich derzeit durchaus im Prozess
der inneren und #uBeren Offnung, was sich u.a. in den Diskussionen um gemeinwesenori-
entierte Schule, um die Integration biirgerschaftlichen Engagements, um Qualitit von
Schule und um Stérkung der Autonomie von Einzelschulen widerspiegelt. Ein Ziel dieser
Diskussion ist es, die Themen der auBlerschulischen Lebenswelt in den Alltag der Schule
hineinzutragen, die Bildungs- und Erziehungsziele der Schule zu erweitern, indem die
Schulen selbst sich als zentraler Bestandteil des sozialen Netzes von Kindern und Jugend-
lichen verstehen (vgl. z.B. BMFSFJ 2002; Olk et al. 2000: 175 ff.; Norber 2003). Das
Konzept der Lebensweltorientierung konnte dabei zur fachlichen Klammer zwischen Ju-

gendhilfe und Schule werden.'* Nur in Ansitzen empirisch geklirt ist allerdings die Frage,

1 Zu den Moglichkeiten, das Konzept der Lebenswelt in den verschiedenen Feldern der Sozialen Arbeit zu
préazisieren und Anschlussmoglichkeiten in den jeweiligen Handlungsfeldern zu markieren vgl. Grun-
wald/Thiersch (2004), zu entsprechenden Implikationen im Kontext sozialpddagogischer Altenarbeit vgl. Ot-
to/Bauer (2004).

'* Ahnliches gilt fiir die schulextern angesiedelte Jugendarbeit, vgl. Rose (2000).
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ob das Konzept der Lebenswelt die damit verbundenen Anforderungen, schul- und sozial-
padagogische Handlungsansitze zu integrieren, tatsdchlich im gebotenen Mal3e einzul6sen
vermag (vgl. Bolay et al. 2003; Mack et al. 2003).

Eine Integration und Differenzierung gleichermaflen ermdglichende organisatorische Ver-
ankerung der Schulsozialarbeit muss einerseits die Umsetzung einer sozialpddagogischen
Perspektive gewihrleisten, andererseits den Zugang zu den institutionellen Strukturen der
Schule erdéffnen (vgl. Maykus 2003). Zum derzeitigen Stand gelten Trigerstrukturen, die
Schulsozialarbeit bei einem freien oder 6ffentlichen Trager der Jugendhilfe verorten, um so
die ,,innerschulische Tétigkeit der Schulsozialarbeit mit dem auBerschulischen Jugendhil-
feumfeld bzw. weiter gehend dem Gemeinwesen oder Sozialraum zu verzahnen* (Bolay
2004: 152), als die giinstigsten Modelle zur organisatorischen Verankerung von Schulsozi-
alarbeit. Dennoch bleibt bei dieser Tragerstruktur in der Regel die Frage ungelost, wie die
fachliche Integration der Schulsozialarbeit in die schulischen Aufgabenstellungen
organisatorisch abgesichert werden kann. Hierzu liegen zwar eine Reihe von Vorschldagen
vor, die insbesondere darauf abzielen, die strukturelle Position der Sozialarbeit an der
jeweiligen Schule durch die Schaffung verbindlicher Kooperationsstrukturen zu
verbessern, so z.B. in Form von Kooperationsvereinbarungen zwischen Tridgern und
Schule, Aufbau neuer Gremien und Arbeitskreise und Koordination der
Schulentwicklungs- und Jugendhilfeplanung (vgl. Deinet 2001a). Sie sind in der Praxis
hbvgrinpehdkdares eretgsidieRagdettmer et al. (2002) differenzierte Vorschldge, wie die Kom-
munikation an den Schulen direkt verbessert werden kann. Angesichts der starken Beto-
nung der Differenzen in den Funktionen von Sozialpddagogik und Schulpddagogik ist es
aus ihrer Sicht notwendig, den Bereich der Funktionsiiberschneidungen starker zu fokus-
sieren, ,,der als wesentliche Grundlage von interinstitutionellen Kommunikationsstrukturen
gelten muss* (Bettmer et al. 2002: 14). Im Mittelpunkt solcher Uberlegungen steht der
Vorschlag, Kommunikationsstrukturen aufzubauen, die zur gemeinsamen Verstindigung
tiber die Realisierung sozialpadagogischer Elemente im Schulalltag beitragen und die ganz
vielfaltige Formen annehmen kdnnen wie institutionalisierte Projekt- und Arbeitsgruppen
in der Schule, gemeinsame Fort- und Weiterbildungen, tragerinterne Qualitétszirkel (vgl.
Bettmer et al. 2002: 35 ff.). Allerdings miissen auch hierzu die notwendigen Organisati-

onsstrukturen erst entwickelt werden. Eine ,,verordnende Implementation® allein kann
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nicht nachhaltig funktionieren. Stattdessen sind ,,bottom-up‘“-Entwicklungen auf der
Grundlage richtig gesetzter Steuerungsimpulse zu fordern. "

Dabei wire — neben vielen weiteren Fragen — inbesondere auch zu kldren, wie die jeweili-
gen Schulsozialpddagoglnnen an der Schule in eine strukturell abgesicherte Position ge-
bracht werden konnen, die es ihnen ermoglicht, tatsdchlich als gleichrangige Kooperati-
onspartnerlnnen fiir die Schulvertreterlnnen und insbesondere fiir die Schulleitung zu gel-

ten.

7. Perspektiven fiir die Forschung

Die hier gewihlte vergleichende Perspektive sollte insbesondere auf die Wechselwirkun-
gen zwischen den Spezifika der jeweiligen Organisation und den Konstitutionsbedingun-
gen von Sozialer Arbeit verweisen, ohne selbst in umfassendem Maf3e der geforderten sys-
tematischen Bestimmung des Zusammenhangs zwischen beiden Ebenen gerecht werden zu
konnen. Es sollte deutlich werden, dass die hdufig schwierige Position von Sozialpddago-
glnnen in der Schule und in der Klinik nicht allein auf die problematischen strukturellen
Rahmenbedingungen und die daraus resultierenden hinderlichen wechselseitigen Einstel-
lungen der Berufsgruppen zuriickgefiihrt werden kann. Kooperationsprobleme in der
Schulsozialarbeit und in der Krankenhaussozialarbeit verweisen auf grundlegendere Fra-
gen von institutionellen Rahmenbedingungen einer multiprofessionellen Zusammenarbeit
und auf den generell prekiren interdisziplindren Status der Sozialpddagogik.

Damit wird nicht fiir eine Neuauflage der an manchen Stellen wenig ergiebigen und Status-
sicherungs- und Abgrenzungsbemiihungen geschuldeten Professionalisierungsdebatte vo-
tiert. Dennoch sollte gezeigt werden, dass die Beschiftigung mit Fragen der multiprofessi-
onellen und interdisziplindren Zusammenarbeit Anregungen bietet, mit denen eine empi-
risch fundierte sozialpddagogische Theoriebildung vorangetrieben werden kann. Jenseits
aller programmatischen Uberlegungen geht es an dieser Stelle also auch um eine sozialpi-

dagogische Forschung, mit der ,,unaufhebbare Paradoxien* und ,,authebbare Widersprii-

' Ob es tatsichlich moglich ist, eine solche gleichermaBen integrierende wie differenzierende Kooperations-
struktur im Rahmen der vorgeschlagenen Kommunikationsprozesse zu realisieren, bleibt u.E. fraglich. Gut-
gemeinte Anstrengungen einzelner Schulsozialpddagoglnnen kdnnen im Kontext einer durch starke formale
Hierarchien charakterisierten Organisation Schule schnell konterkariert werden. Die Tiicke von Kooperati-
onsproblemen liegt in praktischer Hinsicht ja darin, dass die Metakommunikation iiber bestehende Probleme
bereits eine entsprechende Kooperationsbereitschaft voraussetzt. Ist diese Bereitschaft aus welchen Griinden
auch immer nur auf einer Seite vorhanden oder geht es aus Sicht der Schule letztlich nur darum, die jeweilige
Organisationshoheit (hier der Schule) zu befestigen (vgl. Bettmer et al. 2002), so kann nicht ohne weiteres
vorausgesetzt werden, dass liberhaupt die Bereitschaft besteht, iiber bestehende Probleme zu verhandeln. Der
Blick auf das klinische Feld zeigt auch hier die Grenzen der Versuche auf, Integration im Rahmen von
selbstgesteuerten und ,,von unten“ initiierten Aushandlungsprozessen zu befordern (vgl. Bauer 2004).
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che* sozialpddagogischen Handelns im Blick auf Gemeinsamkeiten und Differenzen in un-
terschiedlichen institutionellen Handlungsfeldern bestimmt werden (Noelke 2003: 188).
Damit verbindet sich auch die praktische Notwendigkeit, mehr als bisher {iber Implemen-
tierungsstrategien von Sozialpadagogik in Organisationen mit zunichst fachfremden Struk-
tur- und Handlungslogiken nachzudenken und sie nicht dem Zufall und den heroischen
Einzelleistungen sozialpddagogischer Pioniere zu iiberlassen.

Auch die Diskussionen zu Fragen der Kooperation zwischen Schule und Jugendhilfe ge-
winnen dadurch an Differenzierungskraft. Jenseits des pauschalierenden Blicks auf ,,Schu-
le* als solche geraten so auch Unterschiede und Gemeinsamkeiten der einzelnen Schulen
ins Blickfeld. Sie werden thematisch als Unterschiede zwischen verschiedenen Schulfor-
men, Schultypen und konkreten Standortkonzepten.

Eine so verstandene Forschung miisste sehr viel mehr als bisher Grundlagenarbeit leisten
und so liber die den Begleitforschungsanforderungen geschuldete starke Konzentration auf
evaluative Aspekte hinausgehen:

o In der Rekonstruktion biografischer Entwicklungen und Lebenslagen der Klientln-
nen und der damit verbundenen Reflexion der berufstypischen Aufgabenstellungen lie-
Ben sich biografische ,,Langzeitwirkungen schulsozialpddagogischer Interventionen,
aber auch die mogliche Doppelbodigkeit sozialpadagogischer Hilfeangebote am Ort
Schule aus Sicht der Kinder und Jugendlichen dezidierter in den Blick bekommen. Dies
konnte sowohl mit dem Ziel erfolgen, einerseits ganz generell den Beitrag sozialpdda-
gogischen Handelns zu einer gelingenderen Sozialisation von Kindern und Jugendli-
chen am Ort Schule deutlich zu machen, andererseits die konkreten Mdglichkeiten, die
dafiir im Kontext Schule bestehen, zu prézisieren und zu qualifizieren.

J Durch eine ethnografisch angelegte Untersuchung der Praktiken der Kooperation
von LehrerInnen und Schulsozialpddagoglnnen konnte es gelingen, die Vielfalt der Be-
ziehungs- und Kooperationsangebote aber auch die Mechanismen der Aus- und Ab-
grenzung, die alltiglichen Zuweisungs- und Uberweisungspraktiken von ,,schwierigen
SchiilerInnen* an die SchulsozialpidagogInnen und die schnell wechselnden Rollen der
beteiligten Personen in der konkreten Interaktion sowohl im innerschulischen Dreieck
von Lehrerlnnen, Schiilerlnnen, Schulsozialpddagoglnnen als auch im Blick auf die
vorhandenen auflerschulischen — familialen und institutionellen Kooperationspartner —
aufzuzeigen.

J Die empirische Rekonstruktion der Gemeinsamkeiten und Unterschiede der berufs-

spezifischen Problemdiagnosen und -bearbeitungen im Umgang mit konkreten Féllen
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der alltdglichen Schulpraxis kann zu Tage fordern, wie sich die manifeste strukturelle
Differenz im fachlichen Zugang in der konkreten Fallbearbeitung jeweils niederschlégt:
erst von hier aus lieBe sich zeigen, an welchen Stellen sie tatsidchlich kooperations-
hemmend, wo sie aber auch kooperationsbegiinstigend oder gar in der gemeinsamen
Bearbeitung eines konkreten ,,Falls* hinter den aktuellen Anforderungen verschwindet.
o In organisationsanalytischer Hinsicht wire intensiv zu beleuchten, welchen Stel-
lenwert Schulsozialarbeit jenseits der direkten auf SchiilerInnen bezogenen Aktivititen
und Wirkungen hinsichtlich der Entwicklung einer lebensweltorientierten Schule hat.
Nur eine solchermafen differenzierte und empirisch fundierte fall- und institutionenbezo-
gene Untersuchung der Kooperation zwischen LehrerInnen und SchulsozialpddagogInnen
lieBe dann auch weiter reichende Schliisse auf den angemessenen Umgang mit den konkre-

ten Paradoxien des sozialpddagogischen Handelns in der Schule zu.
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