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Textstelle (Prifdokument) S. 336

Textstelle (Originalquellen)

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE SV. AL BETY
BRATISLAVA Die Rolle der Sozialen Arbeit bei der Gesundheitsférderung
DIZERTACNA PRACA tudijn program: Socialnej prace tudijn odbor: 3.1.

14 kotitel': Doc. PhDr. Jana Keketiova, PhD. BRATISLAVA 2014 JUDr.
Thorsten Eidenmiiller Vysoka kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Al bety,
BratislavaPredkladatel : JUDr. Thorsten Eidenmiiller kolitel : Doc. PhDr. Jana
Keketiova, PhD. Oponenti: 1. PhDr. Luk4a Pavelek, PhD 2. Prof. Dr. Clauss
Muss 3. Prof. MUDr. PhDr. Peter G. Fedor-Freybergh, DrSc., Dr. h.c.mult.
Autoreferat bol rozoslan dna: """""""""""_ Obhajoba dizerta?nej

[

® 9%

Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

BEI MANNERN Dissertation JUDr. Adelheid Bittner- Capelle, Bratislava 2014
Abstrakt Bittner- Capelle, Adelheid: Rozchod a rozvod stresov faktor v zdravi
mu ov Dizerta?na praca / Adelheid Bittner- Capelle. Vysoka kola
zdravotnictva a socialnej prace sv. Al bety, Bratislava. Katedra socialnej prace.
Veduci tuadia: Doc. PhDr. Jana Keketiova, PhD. Forma tadia: Philosophiae
doctor (PhD.) Bratislava: 2014. 117 p. Dizerta?na praca je prispevkom na tému
socialnych d sledkov
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Textstelle (Prifdokument) S. 336

Textstelle (Originalquellen)

predsedom spolocnej odborovej komisie na Vysokej kole zdravotnictva a
socialnej prace sv. Al bety v Bratislave, Nam. 1 maja 1, 852 35 Bratislava.
Predseda spolocnej odborovej komisie: AbstraktEidenmiiller, Thorsten: Uloha
socialnej prace v oblasti podpory zdravia. Dizerta?na praca / Thorsten
Eidenmiiller. Vysoka kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Al bety,
Bratislava. Katedra socialnej prace. Veduci tudia: Doc. PhDr. Jana Keketiova,
PhD. Forma ttdia: Philosophiae doctor (PhD.) Bratislava: 2014, s.117. Praca
je prispevkom na vedecky a prakticky polarizujucu tému v voja individualnej a
socialnej zdravotnej prevencie v Nemecku. Zdravotna prevenciam ¢ zv i?
kvalitu ivota. ?im je ?lovek star i, t m ?astej ie trpi chronick mi ochoreniami,
stresom v praci, chudobou a socialnou izolaciou. ivotn t1

BEI MANNERN Dissertation JUDr. Adelheid Bittner- Capelle, Bratislava 2014
Abstrakt Bittner- Capelle, Adelheid: Rozchod a rozvod stresov faktor v zdravi
mu ov Dizerta?na praca / Adelheid Bittner- Capelle. Vysoka kola
zdravotnictva a socialnej prace sv. Al bety, Bratislava. Katedra socialnej prace.
Veduci tadia: Doc. PhDr. Jana Keketiova, PhD. Forma tadia: Philosophiae
doctor (PhD.) Bratislava: 2014. 117 p. Dizerta?na praca je prispevkom na tému
socialnych d sledkov rozchodu a rozvodu na zdravie mu a. V ramci rodového v
skumu je tato téma relativne malo diskutovana, hoci zohrava ?

25% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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Textstelle (Prifdokument) S. 336

Textstelle (Originalquellen)

stran. K?u?ové slova: socialna praca, zdravotna kompetencia, socialna
zdravotna prevencia, si?asna a buduca iloha socialnej prace v oblasti
zdravotnej prevencie a podpory zdravia. Eidenmiiller, Thorsten: The role of

- St. Elizabeth University of Health and Social Work, Bratislava. Department

Philosophiae doctor (PhD.) Bratislava: 2014, S.117. This work contributes to
the pressing scientific and practical topic in developing individual and social
health care in Germany. Health care can improve the quality of life. The older
the people are getting, the more

social work in health improvement Dissertation Thesis / Thorsten Eidenmiiller.

of Social Work. Supervisor: Doc. PhDr. Jana Keketiova, PhD. Field of studies:

26% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

slova: Zdravie mu ov, rozchod a rozvod, ochranné faktory, reziliencia. Bittner-
Capelle, Adelheid: Seperation and divorce stress factor on men's health
Dissertation Thesis / Adelheid Bittner- Capelle. - St. Elizabeth University of
Health and Social Work, Bratislava. Department of Social Work. Supervisor:
Doc. PhDr. Jana Keketiova, PhD. Field of studies: Philosophiae doctor (PhD.)
Bratislava: 2014. 117p. The dissertation is to contribute to the social and health
effects of separation and divorce on the health of men. This theme is, within the

° 1 Bittner-Capelle, Adelheid: Trennung..., 2014, S.
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Textstelle (Prifdokument) S. 336

Textstelle (Originalquellen)

Key words: Social work, health competence, social health care, current and
potential future role of social work in health care and improvement.
Eidenmiiller, Thorsten: Die Rolle der Sozialen Arbeit bei der
Gesundheitsforderung. Dissertationsschrift / Thorsten Eidenmiiller. - St.
Elisabeth Universitit fiir Gesundheitswesen und Sozialarbeit, Bratislava.
Department fiir Soziale Arbeit. Studiendirektor: Doc. PhDr. Jana Keketiova,
PhD. Studienform: Philosophiae doctor (PhD.) Bratislava: 2014, S.117. Die
Arbeit leistet einen Beitrag zu dem wissenschaftlich und praktisch brisanten
Thema der Entwicklung individueller und sozialer Gesundheitsvorsorge in
Deutschland. Gesundheitsvorsorge kann die Lebensqualitét steigern. Je élter
die Menschen werden, desto eher leiden sie an

Men s health, Separation and Divorce. Protective factors. Resilience Bittner-
Capelle, Adelheid: Trennung und Scheidung Stressfaktor in der Gesundheit bei
Minnern Dissertation Thesis / Adelheid Bittner- Capelle. - St. Elisabeth
Universitét fiir Gesundheitswesen und Sozialarbeit, Bratislava. Department fiir
Soziale Arbeit. Studiendirektor: Doc. PhDr. Jana Keketiova, PhD. Studienform:
Philosophiae doctor (PhD.) Bratislava: 2014. 117 Seiten TRENNUNG UND
SCHEIDUNG STRESSFAKTOR IN DER GESUNDHEIT BEI MANNERN Die
Dissertation leistet einen Beitrag zu den sozialen Auswirkungen von Trennung
und Scheidung auf die

239, Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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Textstelle (Prifdokument) S. 3

Textstelle (Originalquellen)

zu handlungsorientierten Losungsvorschldgen zu gelangen. Die Arbeit enthélt
117 Seiten. Schliisselworter: Soziale Arbeit, Gesundheitskompetenz, soziale
Gesundheitsvorsorge, gegenwértige und mogliche kiinftige Rolle der sozialen
Arbeit bei der Gesundheitsvorsorge und - férderung. SOC Sense of Coherence (
Ansatz der Kompetenztheorie) TQM Total Quality Management UNEP
Umweltprogramme der UNO UNESCO United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization UNO United Nations Organisazion WHO Welt-
Gesundheitsorganisation 1 EinleitungDie Arbeit befasst sich mit der Rolle der
Sozialen Arbeit (SA) bei den gegenwértigen und zukiinftigen Problemen der
Gesundheitsvorsorge in Deutschland. Die gegenwértigen gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen konfrontieren Legislative und
Administration, Leitungen und Unternehmen und nicht zuletzt das
Gesundheitssystem mit neuen Herausforderungen. Diese resultieren aus
steigenden Produktivitdts- ,

Spinoza-Problem. Roman. Btb-Verlag Miinchen. ISBN: 978-3- 442-75285-0.
Yin, R. K. Case Study Research: Design and Methods, 3rd edition, Applied
Social Research Methods Series, vol. 5, Thousand Oaks u.a. Sage 2003. TQM
Total Quality Management UNEP Umweltprogramme der UNO UNESCO
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization UNO United
Nations Organisazion WHO Welt-Gesundheitsorganisation Fragebogen 1. Wer
hat die Trennung veranlasst - Ehegattin ? Ehegatte ? 2. Wenn die
Ehefrau, haben Sie dies akzeptiert? Ja ? Nein ? 3. Wie schétzen
Sie Ihren Gesundheitszustand vor dem Beginn

239, Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

° 1 Bittner-Capelle, Adelheid: Trennung..., 2014, S. 104
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Textstelle (Priifdokument) S. 5

Textstelle (Originalquellen)

als in einschldgigen Prognosen erwartet wurde, allerdings sinkt die Anzahl der
Frauen im gebirfihigen Alter.’ Akademikerinnen hatten iiber die letzten
Jahrzehnte weniger Kinder zu verzeichnen und dariiber hinaus eine hohe
Kinderlosigkeit. Gleichzeitig werden die Frauen in Deutschland - wie auch in
vielen anderen hochentwickelten Industrie-Landern - immer spéter Miitter. Das
impliziert auch eine steigende Dynamik im Familienverhalten und bei der
Gesundheitsvorsorge: Mehr Singlehaushalte, mehr Menschen im hdheren
Lebensalter, mehr Menschen mit Migrationshintergrund verdndern auch die
Health-Care-Einstellung auf

3 httpwwwbmfsfjdeBMFSFJFamiliedemografischerwandelhtml Abruf am 14.5.2013.

Abb. 2-4). Abb. 2-4: Die Anteile der Wirtschaftsbereiche an der
Bruttowertschopfung Quelle: eigene Darstellung, Datenbasis: RWI (2000, S.
46) Obgleich sich in den letzten Jahren die Dynamik des wirtschaftlichen
Wachstums in Deutschland wie auch in vielen anderen hochentwickelten
Industrieldndern sektoriibergreifend verlangsamte, holte der
Dienstleistungssektor den Produktivititsriickstand gegeniiber dem industriellen
Sektor komplett auf (vgl. Klodt 1998, S. 396). Maligeblich trug dazu die
zunehmende Diffusion leistungsfahiger Informations- und

® 8%

Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

Schimmel, André: Wissen und der Umg..., 2002, S. 25
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Textstelle (Prifdokument) S. 8

Textstelle (Originalquellen)

medizinische Aspekte beschrinkt. Auch die (SA) ist theoretisch
und praktisch herausgefordert, sich dem Problem der Entwicklung einer
Gesundheitskompetenz zu stellen. Immerhin arbeitet ein betrdchtlicher Teil der
Sozialarbeiter und der Sozialpddagogen im Gesundheitssystem, indem

Gefordert ist somit eine gesamtpolitische und gleichzeitig auf
sozialwissenschaftliche Methoden basierende Betrachtungsweise, die sehr
stark auch soziale Aspekte einschlieft. Als weitere Grundbegriffe werden
Préavention und Prophylaxe diskutiert. Sie sind die beiden wesentlichen
Teilbereiche einer effektiven

6 Vgl. Schmidt 2014, S. 184.

Wichtig aber ist im Zusammenhang mit dem Thema dieser Arbeit: Das
Handlungsfeld " mit Ménnern" fehlt bisher in jeglichen
Strukturierungsversuchen.” Es wird geschitzt, dass

Ebenso offenbart
ein Soziallagenvergleich, dass die Krankheitsbilder (Herzinfarkt, Schlaganfall,
Depressionen) analog der Lebenserwartung unterschiedlich ausgeprégt sind und
dass diese Gesundheitsunterschiede sich gegenwiértig vergroflern. Als Ursachen

® 6%

Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

° 1 Bittner-Capelle, Adelheid: Trennung..., 2014, S. 22
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Textstelle (Prifdokument) S. 9

Textstelle (Originalquellen)

neben Prophylaxe und Heilung durch. Diese Entwicklung hin zu einer
Verschiebung des Fokus auf die Vermeidung von Krankheiten, also die
Gesundheitsvorsorge, soll in der Arbeit ndher untersucht werden. 3.1 Die
Bedeutung Sozialer Arbeit im Gesundheitsbereich In der Sozialen Arbeit geht
es darum, durch Erziehung, Bildung, praktische Hilfestellungen und
sozialstaatliche Interventionen die Autonomie des Einzelnen in der alltidglichen
Lebensgestaltung zu stirken, wiederherzustellen und zu sichern. Da die
Befdhigung eines Individuums am gesellschaftlichen und 6ffentlichen Leben
teilzunehmen nicht bei allen gleich ausgebildet ist, kommt der sozialen Arbeit
auch die Aufgabe zu, soziale Benachteiligungen abzubauen oder zu mildern und
die Rechte Benachteiligter einzufordern. Soziale Arbeit als Beruf fordert den
sozialen Wandel und die Losung von Problemen in zwischenmenschlichen
Beziehungen, und sie befdhigt die Menschen, in freier Entscheidung ihr Leben
besser zu gestalten. Gestiitzt auf wissenschaftliche Erkenntnisse iiber
menschliches Verhalten und soziale Systeme greift soziale Arbeit dort ein, wo
Menschen mit ihrer Umwelt in Interaktion treten. Grundlagen der Sozialen
Arbeit sind die Prinzipien der Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit.
In der Bundesrepublik Deutschland bieten gegenwértig (Stand August 2014)
80 Hochschulen Studienmoglichkeiten mit einem Abschluss in Sozialer Arbeit
an.” Davon sind mehr als die Hilfte konfessionell gebunden. Etwa ein Viertel
der Angebote weist eine Gesundheitsorientierung auf. Konkreter Gegenstand
sozialer Arbeit sind allgemein gesellschaftlich und professionell als relevant
angeschene menschliche "Problemsituationen". Hierzu gehoren tiberwiegend
Probleme mit der alltédglichen

die gleichzeitig sowohl als Auftraggeberin, Problemursache und
Problemldsungs-Teilinhaberin anzusehen ist. 2006 verabschiedeten 70
Fachbereiche fiir soziale Arbeit an deutschen Hochschulen einen "
Qualifikationsrahmen". Methoden der sozialen Arbeit Der sozialen Arbeit geht
es darum durch Erziehung, Bildung, Hilfe und sozialstaatlicher Intervention die
Autonomie der Individuen in der alltdglichen Lebensgestaltung zu starken,
wiederherzustellen und zu sichern. Da die Befdahigung eines Individuums am
gesellschaftlichen und 6ffentlichen Leben teilzunehmen nicht bei allen gleich
ausgebildet ist.kommt der sozialen Arbeit auch die Aufgabe zu
gesellschaftliche Benachteiligungen abzubauen. Gegenstand sozialer Arbeit
sind allgemein gesellschaftlich und professionell als relevant angesehene
menschliche "Problemsituationen". Hierzu gehdren iiberwiegend Probleme mit
der alltdglichen Lebensbewiltigung, der "

practice will vary from country to country and from time to time depending on
cultural, historical, and socio-economic conditions. FOOTNOTE Dokument 3 /
Definition Sozialer Arbeit 13Soziale Arbeit als Beruf fordert den sozialen
Wandel und die Losung von Problemen in zwischenmenschlichen
Beziehungen und sie befahigt die Menschen, in freier Entscheidung ihr Leben
besser zu gestalten. Gestiitzt auf wissenschaftliche Erkenntnisse iiber
menschliches Verhalten und soziale Systeme greift Soziale Arbeit dort ein, wo
Menschen mit ihrer Umwelt in Interaktion treten. Grundlagen der Sozialen
Arbeit sind die Prinzipien der Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit.
Erlauterung Professionelle Soziale Arbeit in ihren verschiedenen Formen
richtet sich an die vielfaltigen und komplexen Beziehungen zwischen Menschen
und ihrer Umwelt. Die Aufgabe ist es,

eines Individuums am gesellschaftlichen und 6ffentlichen Leben teilzunehmen
nicht bei allen gleich ausgebildet ist,kommt der sozialen Arbeit auch die
Aufgabe zu gesellschaftliche Benachteiligungen abzubauen. Gegenstand
sozialer Arbeit sind allgemein gesellschaftlich und professionell als relevant
angesehene menschliche "Problemsituationen". Hierzu gehoren tiberwiegend
Probleme mit der alltdglichen Lebensbewiltigung, der "Lebenspraxis" dem
alltdglichen "Zurechtkommen und Zurechtfinden". Sozialpddagogik bedeutet

@® 100% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

Wikipedia: Soziale Arbeit, 2014, S.
DBSH: Grundlagen fiir die Arbeit des..., 2009, S. 13

* 3
* 4
® 3 Wikipedia: Soziale Arbeit, 2014, S.
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Textstelle (Prifdokument) S. 9

Textstelle (Originalquellen)

Lebensbewiltigung, der "Lebenspraxis" dem alltdglichen "Zurechtkommen und
Zurechtfinden". Sozialarbeit bedeutet aber nicht allein Fahigkeiten und
Ressourcen der Einzelnen zu fordern; in der Sozialarbeit steckt aucheine
gesellschaftliche Zielsetzung des Ausgleichs. Sozialarbeit betrachtet das
Individuum in seiner Wechselbeziehung mit der sozialen Umwelt.
Sozialarbeiter sprechen von Lebenslage, um damit die Gesamtheit von Person
und sozialen Umweltbedingungen sozialwissenschaftlich auszudriicken. Die
zwei Grundpriamissen Sozialer Arbeit sind: 1. Menschenrechte und
Menschenwiirde Soziale Arbeit basiert auf der Achtung vor dem besonderen
Wert und der Wiirde aller Menschen und aus den Rechten, die sich daraus
ergeben. Sozialarbeiter/innen sollen die kdrperliche, psychische, emotionale und
spirituelle Integritit und das Wohlergehen einer jeden Person wahren und
verteidigen. 2. Soziale Gerechtigkeit Sozialarbeiter/innen haben eine
Verpflichtung, soziale Gerechtigkeit zu férdern in Bezug auf die Gesellschaft
im Allgemeinen und in Bezug auf die Person, mit der sie arbeiten.

aber nicht allein Fahigkeiten und Ressourcen der Einzelnen zu fordern; in der
Sozialpddagogik steckt auch

Problem 2.1 Soziale Einordnung von Trennung und Scheidung Gegenstand
sozialer Arbeit sind allgemein gesellschaftlich als relevant angesehene
menschliche "Problemsituationen".” Hierzu gehoren iiberwiegend Probleme
mit der gewohnlichen Lebensbewéltigung, der "Lebenspraxis" dem
alltdglichen "Zurechtkommen und Zurechtfinden". Sozialarbeit bedeutet aber
nicht allein Féhigkeiten und Ressourcen der Einzelnen zu fordern; in der
Sozialarbeit steckt auch eine gesellschaftliche Zielsetzung des Ausgleichs und
der sozialen Gerechtigkeit. Sozialarbeit betrachtet das Individuum in seiner
Wechselbeziehung mit der sozialen Umwelt. Diese allgemeinen Grundsétze und
Entwicklungsprobleme gelten auch fiir die konkrete Sozialarbeit im
Gesundheitsbereich sowie speziell bei Trennung und/ oder Scheidung. Die

zu fordern; in der Sozialpddagogik steckt auch eine gesellschaftliche

Zielsetzung des "Miteinander-Auskommens". Sozialpddagogik betrachtet das
Individuum in seiner Wechselbeziechung mit der sozialen Umwelt.
Sozialschaffende sprechen von Lebenslage, um damit die Gesamtheit von
Person und sozialem Rahmen sozialwissenschaftlich auszudriicken.

Hinsichtlich der Arbeitsformen kénnen die folgenden drei klassischen
Methoden[3] der sozialen Arbeit unterschieden werden: Einzelfallarbeit mit dem
Ziel der Verbesserung individueller

von Menschenrechten sozialer Gerechtigkeit sind fiir die Soziale Arbeit
wesentlich." * Diese Ethik in der Sozialen Arbeit, die die Kernbereiche bildet,
stiitzt sich auf die Prinzipien: 1. Menschenrechte und Menschenwiirde Soziale
Arbeit basiert auf der Achtung vor dem besonderen Wert und der Wiirde aller
Menschen und aus den Rechten, die sich daraus ergeben. Sozialarbeiter/innen
sollen die korperliche, psychische, emotionale und spirituelle Integritit und das
Wohlergehen einer jeden Person wahren und verteidigen. * . Soziale
Gerechtigkeit Sozialarbeiter/innen haben eine Verpflichtung, soziale
Gerechtigkeit zu fordern in Bezug auf die Gesellschaft im Allgemeinen und in
Bezug auf die Person, mit der sie arbeiten. Internationale
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Hinsichtlich der Arbeitsformen kénnen die folgenden drei klassischen
Methoden der Sozialen Arbeit unterschieden werden: Einzelfallarbeit mit dem
Ziel der Verbesserung individueller Lebensverhiltnisse, Gemeinwesensarbeit
zur Verbesserung sozialrdumlicher Strukturen, Soziale Gruppenarbeit mit dem
Ziel der Entwicklung sozialer Kompetenzen. Infolge der Kritik an der
einzelgespréichsorientierten methodischen Einseitigkeit der Sozialen Arbeit in
Deutschland in den 1970er Jahren® nahm die Binnendifferenzierung deutlich
zu, und es entwickelten sich eine Vielzahl abgeleiteter und neuer Konzepte,
Methoden und Techniken heraus. In der beruflichen Praxis ist heute ein
monomethodisches Vorgehen selten anzutreffen; es iberwiegen
Handlungsansitze, die mehrere Methoden einbeziehen. Entsprechend
vielschichtig ist das Verstidndnis zu den Aufgaben und Kompetenzen sozialer
Arbeit und der in ihr Beschaftigten: Soziale Arbeit ist ein Angebot fiir Einzelne,
Gruppen und Gemeinwesen in

Menschenrechtserklirungen und Ubereinkommen bilden allgemeine
Zielsetzungen und anerkannte Rechte, die von der Weltgemeinschaft akzeptiert
werden. Fiir die Soziale Arbeit besonders relevante internationale Dokumente
sind: f

betrachtet das Individuum in seiner Wechselbeziehung mit der sozialen Umwelt.
Sozialschaffende sprechen von Lebenslage, um damit die Gesamtheit von
Person und sozialem Rahmen sozialwissenschaftlich auszudriicken.
Hinsichtlich der Arbeitsformen konnen die folgenden drei klassischen
Methoden[3] der sozialen Arbeit unterschieden werden: Einzelfallarbeit mit dem|
Ziel der Verbesserung individueller Lebensverhéltnisse, Gemeinwesenarbeit
zur Verbesserung sozialrdumlicher Strukturen, soziale Gruppenarbeit mit dem
Ziel der Entwicklung sozialer Kompetenzen. Infolge der Methodenkritik in den
1970er Jahren nahm die Binnendifferenzierung deutlich zu und es entwickelte
sich eine Vielzahl abgeleiteter und neuer Konzepte, Methoden und Techniken
heraus. In

der Verbesserung individueller Lebensverhéltnisse, Gemeinwesenarbeit zur
Verbesserung sozialraumlicher Strukturen, soziale Gruppenarbeit mit dem Ziel
der Entwicklung sozialer Kompetenzen. Infolge der Methodenkritik in den
1970er Jahren nahm die Binnendifferenzierung deutlich zu und es entwickelte
sich eine Vielzahl abgeleiteter und neuer Konzepte, Methoden und Techniken
heraus. In der beruflichen Praxis ist ein monomethodisches Vorgehen selten
anzutreffen; es tiberwiegen Handlungsansétze, die mehrere Methoden
einbeziehen. Paradigmen der Sozialarbeitswissenschaft (Auswahl) Anleitung:
Neutraler Standpunkt Die Neutralitdt dieses Artikels oder Abschnitts ist
umstritten. Eine Begriindung steht auf der Diskussionsseite. Weitere
Informationen erhéltst du

Zusammenhang ist Soziale Arbeit immer auch Handlungsforschung iiber die
Auswirkungen gesellschaftlicher Entwicklungen auf bestimmte Gruppen in der
Gesellschaft. Entsprechend vielschichtig ist das Verstédndnis des DBSH zu den
Aufgaben und Kompetenzen Sozialer Arbeit und der in ihr Beschéftigten, das
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Situ-ationen, die Unterstiitzung, Forderung und Begleitung sinnvoll machen.
Beschiftigte in der sozialen Arbeit verstehen sich als Experten in der
Vermittlung von Hilfe. "Helfen" als Profession ist dort notwendig, wo andere
Ressourcen (Arbeitsplatze, materielle Hilfen, gesellschaftliche Normen,
Selbsthilfe) nicht verfiigbar sind oder ihre Empfénger nicht erreichen.
Beschiftigte in der sozialen Arbeit verstehen sich als Experten in der
Vermittlung zwischen der Lebenswelt der Menschen und dem System
gesellschaftlichen Strukturen und Normen. In dieser Kommunikation
entschliisseln sich die Auswirkungen gesellschaftlicher Entwicklungen auf die
Lebensbedingungen der angesprochenen Menschen. Beschéftigte in der
sozialen Arbeit verstehen sich als Experten in der Erkundung der
wechselseitigen Bezlige zwischen Lebenswelt und System. Sie tragen zur
Entwicklung von Theorien, Strategien und Methoden zur Beeinflussung aller
Ebenen bei. Soziale Arbeit vertraut in die Kraft der Menschen, ihr Leben selbst
zu gestalten. Sie ergreift dort Partei, wo diesem Anspruch gesellschaftliche
Rahmenbedingungen entgegenstehen.

Experten in der Begleitung der Weiterentwicklung einer
sozialen Gesellschaft.” Diese allgemeinen Grundsitze und
Entwicklungsprobleme sind ein hoher Anspruch. Sie gelten auch fiir die
konkrete Sozialarbeit im Gesundheitsbereich.

im Grundsatzprogramm beschrieben ist: f Soziale Arbeit ist ein Angebot fiir
Einzelne, Gruppen und Gemeinwesen in Situationen, die Unterstiitzung,
Forderung und Begleitung sinnvoll machen. Beschéftigte in der Sozialen
Arbeit verstehen sich als Expertlnnen in der Vermittlung von Hilfen. f "Helfen"
als Profession ist dort notwendig, wo andere Ressourcen (Arbeitsplitze,
materielle Hilfen, gesellschaftliche Normen, Selbsthilfe) nicht verfligbar sind
oder

ein Angebot fiir Einzelne, Gruppen und Gemeinwesen in Situationen, die
Unterstiitzung, Férderung und Begleitung sinnvoll machen. Beschéftigte in der
sozialen Arbeit verstehen sich als Expertlnnen in der Vermittlung von Hilfe. "
Helfen" als Profession ist dort notwendig, wo andere Ressourcen (
Arbeitsplitze, materielle Hilfen, gesellschaftliche Normen, Selbsthilfe) nicht
verfligbar sind oder ihre Empfanger nicht erreichen. Beschiftigte in der
sozialen Arbeit verstehen sich als Expertlnnen in der Vermittlung zwischen der
Lebenswelt der Menschen und dem System gesellschaftlichen Strukturen und
Normen. In dieser Kommunikation entschliisseln sich die Auswirkungen
gesellschaftlicher Entwicklungen

andere Ressourcen (Arbeitsplitze, materielle Hilfen, gesellschaftliche Normen,
Selbsthilfe) nicht verfiigbar sind oder ihre Empfanger nicht erreichen.
Beschiftigte in der Sozialen Arbeit verstehen sich als Expertlnnen in der
Vermittlung zwischen der Lebenswelt der Menschen und dem System
gesellschaftlichen Strukturen und Normen. f In dieser Kommunikation
entschliisseln sich die Auswirkungen gesellschaftlicher Entwicklungen auf die
Lebensbedingungen der angesprochenen Menschen. Beschiftigte in der
Sozialen Arbeit verstehen sich als Expertlnnen in der Forschung iiber die
wechselseitigen Bezlige zwischen Lebenswelt und System. Sie tragen zur
Entwicklung von Theorieen, Strategien und Methoden zur Beeinflussung aller
Ebenen bei. f Soziale Arbeit vertraut in die Kraft der Menschen, ihr Leben
selbst zu gestalten. Sie ergreift dort Partei, wo diesem Anspruch
gesellschaftliche Rahmenbedingungen entgegenstehen.

Expertlnnen in der Begleitung der
Weiterentwicklung einer sozialen Gesellschaft. Die Unterstiitzung bei dieser
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Die Quantitdt und Qualitdt der Gesundheitsvorsorge des Einzelnen ist abhéngig
vom Ziel und Aufbau des gesamten deutschen Gesundheitssystems. Die
Kombination von steigender Nachfrage infolge des demografischen Wandels
und einem sich weiter dynamisch entwickelnden medizinischen Fortschritt
weckt die Hoffnung, dass im Gesundheitssektor in den kommenden Jahren und
Jahrzehnten zahlreiche neue Arbeitsplétze entstehen kdnnen. Das gilt auch und
besonders fiir den Bereich der Sozialarbeit im Gesundheitswesen.
Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass einige der bestehenden Strukturen des
Gesundheitswesens reformiert werden. Gegenwértig wéchst weltweit die
Bedeutung von Gesundheit als gesellschaftlicher undsozialer Wert. Ihre
Bedeutung wird oft erst bei Krankheit (auch von Angehdrigen) oder mit
zunehmendem Alter erkannt. Welche Einschrinkungen mit dem Verlust von
Gesundheit verbunden sind, wird oft erst dem alternden Menschen bewusst
durch eigene durchgestandene Krankheiten, gesundheitliche Probleme im
Umfeld und das sich ndhernde Lebensende und den damit verbundenen
nachlassenden Gestaltungwillen. Heute gilt allerdings immer noch:
Privilegierte Schichten der Bevolkerung sind gestinder als unterprivilegierte.

Hieraus ergeben sich das weite Feld und der Gestaltungsraum der Sozialen
Arbeit. Die Forderung und Erhaltung der Gesundheit erfordert vergleichsweise
geringere finanzielle Mittel. Teuer ist dagegen der Versuch, Gesundheit
wiederherzustellen, die sog. kurative Medizin. Die

7 Vgl. httpwwwstudisonlinedeStudInfostudienfachphponlyyesnr484whatSoziale Arbeit.
8 Vgl. Pusch/ Biendarra 2006, besonders S. 5-6.
9 Vgl. Benz et al. 2014.

10 Vgl. Osterspey 2011, S. 11.

Weiterentwicklung bedarf der Akti-vititen des DBSH und der in ihm
vertretenen

Wechselbeziehung mit der sozialen Umwelt. Diese allgemeinen Grundsitze und
Entwicklungsprobleme gelten auch fiir die konkrete Sozialarbeit im
Gesundheitsbereich sowie speziell bei Trennung und/ oder Scheidung. Die
Quantitit und Qualitédt der Gesundheitsvorsorge des Einzelnen ist abhéngig vom
Ziel und Aufbau des gesamten deutschen Gesundheitssystems. Die
Kombination von steigender Nachfrage infolge des demografischen Wandels
und einem sich weiter dynamisch entwickelnden medizinischen Fortschritt
weckt die Hoffnung, dass im Gesundheitssektor in den kommenden Jahren und
Jahrzehnten zahlreiche neue Arbeitspldtze entstehen kdnnen. Das gilt auch und
besonders fiir den Bereich der Sozialarbeit im Gesundheitswesen.
Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass einige der bestehenden Strukturen des
Gesundheitswesens reformiert werden. Die Sozialpolitik in Deutschland
orientiert sich im Gegensatz etwa zu den USA - bei der Ausgestaltung des
Systems der sozialen Sicherheit an einer bestimmten Vorstellung von

seine Positionierung auf dem Kontinuum in Richtung Gesundheit verschieben.
Gesundheitswert Gesundheit ist ein wichtiger personlicher und
gesellschaftlicher Wert. Thre Bedeutung wird oft erst bei Krankheit oder mit
zunehmendem Alter erkannt. Welche Einschrankungen mit dem Verlust von
Gesundheit verbunden sind, wird oft erst dem alternden Menschen bewusst
durch eigene durchgestandene Krankheiten, gesundheitliche Probleme im
Umfeld und das sich ndhernde Lebensende. Vorsorgeprogramme fiir jiingere
Altersgruppen werden propagiert, laufen aber oft ins Leere. Im Allgemeinen
sind Frauen gesundheitsbewusster als Ménner. Dies kann man beispielsweise
an der Beteiligung

erkennen (Ménner ca. 10 15 %, Frauen ca. 30 % Beteiligung). Die gesetzliche
Krankenversicherung zahlt jdhrliche Krebsvorsorgeuntersuchungen (SGB V §
25) fiir Frauen schon ab 20 Jahren, fiir Ménner erst ab 45 Jahren. Privilegierte
Schichten sind gesiinder als unterprivilegierte.

Die Forderung und Erhaltung der

@® 100% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

Bittner-Capelle, Adelheid: Trennung..., 2014, S. 20

e 1
® 6  Wikipedia: Gesundheit, 2013, S.

PlagiatService
Priifbericht
890152

19.02.2019
16

Institut fiir Internet-Marketing

ProfNet




Textstelle (Priifdokument) S. 12

Textstelle (Originalquellen)

der Gesundheit erfordert vergleichsweise geringere finanzielle Mittel. Teuer ist
dagegen der Versuch, Gesundheit wiederherzustellen, die sog. kurative
Medizin. Die Krankenversicherung ist in Deutschland neben der Renten-,
Arbeitslosen-, Unfallund Pflegeversicherung eine der fiinf Sdulen des
Sozialsystems. Die Sozialpolitik in Deutschland orientiert sich im Gegensatz
etwa zu den USA - bei der Ausgestaltung des Systems der sozialen Sicherheit
an einer bestimmten Vorstellung von sozialer Gerechtigkeit. "Soziale
Sicherheit" in einem engeren Sinne ist dann gegeben, wenn allen Mitgliedern
einer Gesellschaft ein menschenwiirdiger Lebensstandard gewahrt wird, der
auch Gesundheitsvorsorge und die Behandlung im Krankheitsfall einschlief3t.
Dieser Sicherheitsbegriff orientiert sich an den durchschnittlichen
Verhéltnissen. Die Verhinderung und Beseitigung von wirtschaftlicher Not
bildet dabei den Schwerpunkt. Gleichzeitig strebt auch die Sozialpolitik die
Erhaltung von Gesundheit an. Realisiert werden diese Zielsetzungen vor allem
durch die Sozialversicherungen. Finanzielle Notlagen, krankmachende
Lebensbedingungen und Armut sollen so vermieden oder sofort nach Eintreten
behoben werden. Eine einheitliche Grundsicherung fiir die wichtigsten sozialen
und wirtschaftlichen Risiken - einschlieBlich eines gesunden Lebens - soll
gewihrleistet werden. Soziale Sicherheit in einem weiteren Sinne bedeutet aber
mehr: Fiir wirtschaftlich und hinsichtlich ihrer Bildung benachteiligte Menschen
werden im Rahmen der Sozialpolitik weitere, iiber die Sozialversicherungen,
die sozialen Entschadigungen und die Sozialhilfe hinausgehende Maflnahmen
getroffen: eine aktive Arbeitsmarktpolitik, der sozialitik, le Wohnungsbau, ein
starkes 6ffentliches Bildungswesen, eine ausgleichende Steuerpo-ein effektives
Gesundheitswesen usw. So kann unter sozialer Sicherheit die Gesamtheit aller
gesetzgeberischen Maflnahmen des Staates verstanden werden, welche
sozialpolitische Zielsetzungen verwirklichen sollen. Sie gehen von der
Minderung von Not und Armut und der Gewéhrleistung eines
menschenwiirdigen Minimums an Wohlbefinden bis hin zum Anstreben von
gesellschaftlichen Verhéltnissen der Gleichheit und Freiheit, wie auch immer
diese Zielvorstellungen im Einzelnen definiert sein mogen.

Das gilt auch und besonders fiir den Bereich der Sozialarbeit im
Gesundheitswesen. Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass einige der
bestehenden Strukturen des Gesundheitswesens reformiert werden. Die
Sozialpolitik in Deutschland orientiert sich im Gegensatz etwa zu den USA -
bei der Ausgestaltung des Systems der sozialen Sicherheit an einer bestimmten
Vorstellung von sozialer Sicherheit. "Soziale Sicherheit" in einem engeren
Sinne ist dann gegeben, wenn allen Mitgliedern einer Gesellschaft ein
menschenwiirdiger Lebensstandard gewdhrt wird, der auch
Gesundheitsvorsorge und die Behandlung im Krankheitsfall einschlie3t. Dieser
Sicherheitsbegriff orientiert sich an den durchschnittlichen Verhaltnissen. Die
Verhinderung und Beseitigung von wirtschaftlicher Not bildet dabei den
Schwerpunkt. Gleichzeitig strebt auch die Sozialpolitik die Erhaltung von
Gesundheit an. Realisiert werden diese Zielsetzungen vor allem durch die
Sozialversicherungen. Finanzielle Notlagen, krankmachende
Lebensbedingungen und Armut sollen so vermieden oder sofort nach Eintreten
behoben werden. Eine einheitliche Grundsicherung fiir die wichtigsten sozialen
und wirtschaftlichen Risiken - einschlielich eines gesunden Lebens - soll
gewihrleistet werden. Soziale Sicherheit in einem weiteren Sinne bedeutet aber
mehr: Fiir wirtschaftlich und hinsichtlich ihrer Bildung benachteiligte Menschen
werden im Rahmen der Sozialpolitik weitere, iiber die Sozialversicherungen,
die sozialen Entschadigungen und die Sozialhilfe hinausgehende Maflnahmen
getroffen: eine aktive Arbeitsmarktpolitik, der soziale Wohnungsbau, ein
starkes Offentliches Bildungswesen, eine ausgleichende Steuerpolitik, ein
effektives Gesundheitswesen usw. Sofern also Trennungen von Paaren und/
oder Scheidungen in eine bio-psycho-

iiber die Sozialversicherungen, die sozialen Entschidigungen und die
Sozialhilfe hinausgehende MaBinahmen getroffen: eine aktive
Arbeitsmarktpolitik, der soziale Wohnungsbau, ein starkes 6ffentliches
Bildungswesen, eine ausgleichende Steuerpolitik usw. So kann unter sozialer
Sicherheit die Gesamtheit aller gesetzgeberischen Mallnahmen des Staates
verstanden werden, welche sozialpolitische Zielsetzungen verwirklichen sollen.
Sie gehen von der Minderung von Not und Armut und der Gewéhrleistung
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Insofern kann von einem gesellschaftlichen Wertewandel gesprochen werden:
Hohere soziale Abgesichertheit impliziert hohere Anspriiche des Einzelnen an
seine soziale Umwelt, an das Gesundheitssystem genauso wie an sich selbst,
sein soziales und gesundheitliches Engagement. Die zunehmende

eines menschenwiirdigen Minimums an Wohlbefinden[4] bis hin zum
Anstreben von gesellschaftlichen Verhédltnissen der Gleichheit und Freiheit, wie
auch immer diese Zielvorstellungen im Einzelnen definiert sein mogen. Begriff
"soziale Sicherheit" im Namen der Dienststelle eines Gemeinwesens Mit der
Verwendung des Begriffes soziale Sicherheit im Namen der Dienststelle eines
Gemeinwesens soll der Zweck
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sogenannten "Mergentheimer Modells". Wissenschaftler der Universitit
Heidelberg, Gesundheitspolitiker und -praktiker haben 1980 den Versuch
unternommen, ein solches erweitertes Gesundheitsmodell in sechs
Regelkreisen einer gesunden Lebensfiihrung zu entwerfen. Im Einzelnen
enthélt es: Schwerpunkte des Mergentheimer Modells 1. die

Verhiitung von Trunksucht, Fresssucht und Drogensucht; 3. die
Humanisierung der Arbeitswelt und die Ordnung einer in Produktion und
Konsum ausgewogenen Freizeitgesellschaft; 4. die Ruhehygiene und die
Larmbekdmpfung; 5. die Regulierung des innersekretorialen Stofthaushaltes (
Sexualhygiene); 6. die Kultivierung des Affekthaushaltes

neu. Das Mergentheimer Modell” fasste schon vor mehr als 30 Jahren in
Deutschland ein neues Gesundheitsethos in weit vorausschauender Sichtweise
zusammen. Es umfasst beispielsweise die medizinhygienische

und die Humanisierung der Arbeitswelt. Das Mergentheimer Modell
weist bereits damals auf Konsumprobleme einer Freizeitgesellschaft hin ebenso
auf die Notwendigkeit von Ruhehygiene und die Larmbekdmpfung.
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aktiv dafiir einzusetzen sowie die eigenen Sozialbezichungen zu festigen. Wie
weit entfernt wir realiter von diesen Idealvorstellungen von der
Zusammenarbeit von Gesundheitssystem und Sozialer Arbeit gegenwirtig sind,
belegen Studien zur Zufriedenheit mit dem deutschen Gesundheitssystem. '
Ein Grund fiir die relativ hohe subjektive Unzufriedenheit der deutschen Arzte
wie auch der Patienten mit dem System konnte darin liegen, dass das deutsche
Sozial- und Gesundheitssystem seit Jahren durch Reformen umgestaltet wird,
aus Sicht der Arzte wie auch aus der Sicht der Bevélkerung aber offenbar keine
zufriedenstellende Losungen fiir den Umgang mit den begrenzten Ressourcen
gefunden wurden. Méglicherweise empfinden Arzte wie Patienten ihre
Einflussmoglichkeiten auf die Entwicklung im Sozial- und Gesundheitswesen
als zu gering. Zudem setzt das System aus ihrer Sicht moglicherweise an
manchen Stellen falsche Anreize. Gleiches gilt auch fiir die Rechtssicherheit,
vor allem im Hinblick auf Versicherungsfragen sowie das Arzt-Patienten-
Verhiltnis.” Es bedarf auch einer Klirung des Begriffs des Medizinrechts,
nach dem bisher "alle Rechtsfragen verstanden werden, die mit der Behandlung
von Patienten zusammenhingen." " Gegenwirtig stehen aber am meisten
Aufklirungs- und Behandlungsfehler der Arzte im Fokus der anhiingigen
Verfahren, weniger beispielsweise die ungesunde Lebensweise, die
Stressbeldstigungen, diverse Lebensmittelskandale und mangelnde Hygiene von
Herstellern aber gleichermallen auchvon Patienten und

12 Vgl. Koch et al. 2011, S. 255ff.

13 Vgl. Verfassung Artikel 20 Ab. 1 und 28 Ab. 1 GG und entsprechende Umsetzungen in den
Léanderverfassungen der einzelnen Bundesladnder.

14 Janda 2013, S. 27.

der Befragung nicht bestehen bleiben wiirden. Unterschiede in anderen
Aspekten, die weniger stark ausfallen, miissen dennoch zuriickhaltend
interpretiert werden. Mogliche Griinde fiir die hohe Unzufriedenheit Ein Grund
fiir die relativ hohe subjektive Unzufriedenheit der deutschen Arzte konnte
darin liegen, dass das deutsche Gesundheitssystem seit Jahren durch Reformen
umgestaltet wird, aus Sicht der Arzte aber offenbar keine zufriedenstellende
Losung fiir den Umgang mit den begrenzten Ressourcen gefunden wurde.
Moglicherweise empfinden Hausédrzte ihre Einflussmdglichkeiten auf die
Entwicklung im Gesundheitswesen als zu gering. Zudem setzt das System aus
ihrer Sicht moglicherweise an manchen Stellen falsche Anreize. Beriicksichtigt
werden muss aulerdem, dass die vorliegende Befragung deutscher Primérérzte
im Friithjahr 2009 zu einer Zeit stattfand, als ein Grofteil der deutschen
Arzteschaft vehement gegen die
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und mangelnde Hygiene von Herstellern aber gleichermallen auchvon
Patienten und Biirgern. Hinsichtlich des Volkerrechts ist der Internationale Pakt
iiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (IPwskR) der Vereinten
Nationen wichtig. Hier wird in Art. 12 I ein "Recht eines jeden auf das fiir ihn
erreichbare Hochstmal an korperlicher und geistiger Gesundheit" * anerkannt.
Die implizierten Folgerungen sind bei weitem nicht weltweit durchgesetzt,
denkt man beispielsweise an einen funktionierenden Zugang zu medizinischer
Behandlung, an gesundheitsgefahrdende Gestaltung von Arbeitsprozessen oder
an Humanexperimente. Das Européische Recht wiederum birgt eine Vielzahl

15 zit. nach Janda 2013, S. 28

Erkldrung der Menschenrechte" der Vereinten Nationen (1948) zu verweisen,
vor allem aber auf Art. 12 des "Internationalen Paktes iiber wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Rechte" (1966/). Hier wird "das Recht eines jeden auf
das fiir ihn erreichbare Hochstmal} an korperlicher und geistiger Gesundheit"
anerkannt. Etwas vorsichtiger formuliert die "Europédische Sozial-Charta" (1961)
und spricht in Art. 11 vom "Recht auf Schutz der Gesundheit". Was ist
Gesundheit? Die "Weltgesundheits-Organisation" (WHO)
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und Gesundheitskompetenz libergreifend gelten: Investitionen in die
Gesundheitskompetenz, Vermeidung von Gesundheitsausgaben,Nutzung der
Selbstheilungskréfte der Natur, Setzen auf natiirliche Regeneration, Bewegung
und Erndhrung. Diese Komponenten sprechen eher die persdnlichen und
sozialen Aspekte der Vorsorge an. "Es mehren sich folglich die Stimmen, die
das relative Ubergewicht der kurativen Medizin zur priventiven Medizin
korrigieren mochten."” Dabei sollten in Zukunft noch ein Schritt weiter
bedacht werden. Die praventive Medizin ist nicht losgeldst vom Bereich der
Sozialarbeit, also der Sorge um und der Schaffung von menschenwiirdigen
Lebensverhiltnissen zu betrachten. Eine kurative Behandlung

17 Runde 2012, S. 38.
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beschaffen und verwalten. Neben der eigentlichen Berufstitigkeit iibernehmen
sie auch Planungs- und Projektaufgaben. Durch ihre Kenntnisse sozialer
Probleme haben Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen die Aufgabe, auf
gesellschaftlicher und politischer Ebene Vorschldge zu deren Losung zu
entwickeln. Der Arbeitsplatz eines Sozialarbeiters ist direkt bei den Menschen
bzw. Personengruppen, welche seine Hilfe bendtigen. Dies konnen Kranke,
Familien, Obdachlose, aber auch die Insassen eines Gefangnisses sein. Uberall
dort, wo soziale Brennpunkte und Hilfsbediirftigkeit auftreten, werden
Sozialarbeiter zur Pravention und Deeskalation von sozialen Konflikten
eingesetzt. Gemeinsam mit den betroffenen Personen versuchen sie, Losungen
und Auswege aus der jeweiligen Situation zu finden. Viele Menschen sehen die
Hilfe eines Sozialarbeiters oft als Bevormundung oder gar Eingriff in ihre
eigene Privatsphére an. Nur in Ausnahmefillen entspricht diese Aussage
jedoch der Tatsache. Sozialarbeiter werden nicht eingesetzt, um die
bediirftigen Personen zu entmiindigen, sondern mit ihnen gemeinsam eine
Losung fiir das soziale Problem zu finden. Dies kann in einer Familie zum
Beispiel durch Tipps in der Haushaltsfiihrung oder Erziehung geschehen oder
aber bei Obdachlosen bei der Vermittlung einer Unterkunft. Die soziale Arbeit
richtet sich nicht gegen die Menschen sondern versucht bei Bediirftigkeit und
Problemen zu helfen. Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen bzw.
Sozialpddagogen und Sozialpddagoginnen befassen sich mit der Pravention,
Bewiltigung und Losung sozialer Probleme. Sie beraten und betreuen einzelne
Personen, Familien oder bestimmte Personengruppen in schwierigen
Situationen. Dariiber hinaus erstellen sie Konzepte fiir die Erzichungs- und
Bildungsarbeit und begleiten deren Umsetzung. Sozialarbeiter/innen bzw.
Sozialpddagogen und -padagoginnen arbeiten in Jugend-, Kinder- und
Altenheimen, in Tagesstdtten und Pflegeheimen fiir Menschen mit
Behinderung, in Obdachloseneinrichtungen, in Familien- und
Suchtberatungsstellen oder in Einrichtungen der Pflegeberatung. Auch bei
ambulanten sozialen Diensten, in Sozial-, Gesundheits- oder Jugendédmtern, in
Selbsthilfegruppen oder in Justizvollzugsanstalten sind sie titig. Weitere
Beschiftigungsmdoglichkeiten bieten Kindergérten und -horte, Grund- und
weiterfiihrende Schulen oder Berufs- und Fachakademien. Zu unterscheiden
sind im Hinblick auf die notwendige Spezialisierung in einem immergrofer
werdenden Handlungsfeld der Sozialarbeit die Funktionsschwerpunkte
einzelner Akteure, die - im Hinblick auf das Handlungsfeld Gesundheitswesen -

Der Arbeitsplatz eines Sozialarbeiters ist direkt bei den Menschen bzw.
Personengruppen, welche seine Hilfe bendtigen. Dies konnen Familien,
Obdachlose, aber auch die Insassen eines Gefingnisses sein. Uberall dort, wo
soziale Brennpunkte und Hilfsbediirftigkeit auftreten, werden Sozialarbeiter zur
Pravention und Deeskalation von sozialen Konflikten eingesetzt. Gemeinsam
mit den betroffenen Personen versuchen sie Losungen und Auswege aus der
jeweiligen Situation zu finden. Viele Menschen sehen die Hilfe eines
Sozialarbeiters oft als Bevormundung oder gar Eingriff in ihre eigene
Privatsphdre an. Nur in Ausnahmefillen entspricht diese Aussage jedoch der
Tatsache. Sozialarbeiter werden nicht eingesetzt, um die bediirftigen Personen
zu entmiindigen, sondern mit ihnen gemeinsam eine Losung fiir das soziale
Problem zu finden. Dies kann in einer Familie zum Beispiel durch Tipps in der
Haushaltsfiihrung oder Erziehung geschehen oder aber bei Obdachlosen bei der
Vermittlung einer Unterkunft. Die soziale Arbeit richtet sich nicht gegen die
Menschen sondern versucht bei Bediirftigkeit und Problemen zu helfen.

Jugendamtern, in Selbsthilfegruppen oder in Justizvollzugsanstalten sind sie
tatig. Weitere Beschaftigungsmoglichkeiten bieten Kindergérten und -horte,
Grund- und weiterfithrende Schulen oder Berufs- und Fachakademien.
Berufliche Tétigkeiten

Altenheimen, in Tagesstatten und Pflegeheimen fiir Menschen mit
Behinderung, in Obdachloseneinrichtungen, in Familien- und
Suchtberatungsstellen oder in Einrichtungen der Pflegeberatung. Auch bei
ambulanten sozialen Diensten, in Sozial-, Gesundheits- oder Jugendédmtern, in
Selbsthilfegruppen oder in Justizvollzugsanstalten sind sie titig. Weitere
Beschiftigungsmoglichkeiten bieten Kindergérten und -horte, Grund- und
weiterfithrende Schulen oder Berufs- und Fachakademien. Berufliche
Tatigkeiten Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialpadagogen und
Sozialpddagoginnen befassen sich mit der Pravention, Bewiltigung und Losung
sozialer Probleme. Sie beraten und betreuen einzelne Personen,
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vielfaltig sind die Arbeitsfelder der Sozialarbeit im Gesundheitswesen:
Gesundheitsamter, Krankenhduser, Reha-Kliniken, Krankenkassen,
Suchtkrankenhilfe, Jugenddmter, psychiatrische Einrichtungen oder
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) wiéren zu nennen. Im
Sozialgesetzbuch (SGB) der BRD ist der Aufgabenbereich der
Kliniksozialarbeit mit "Sicherstellung der sozialen Beratung und Betreuung der
Versicherten und des nahtlosen Ubergangs von der Krankenhausbehandlung
zur Rehabilitation oder Pflege""” umschrieben. Ziel ist,

Hilfen und Malnahmen wegen Krankheit oder Behinderung gestorte
Beziehungen des Versicherten zu Familie, Umgebung, Beruf und Gesellschaft
zu normalisieren, sowie in allen sozialen Fragen zu beraten. Auch die
Unterstiitzung bei

19 § 112 Abs. 2 Nr. 4 und 5 SGB V.

die "black box" Krankenhaus ? Optimierung der Aufnahme- Entlassungsund
Verlegungspraxis ? Stérkere Vernetzung zwischen stationiar und ambulant
Kliniksozialdienst § 112 Abs. 2 Nr. 4 und 5 SGB V Aufgabe von
Krankhdusern ist die Sicherstellung ? der sozialen Beratung und Betreuung der
Versicherten, ? und des nahtlosen Ubergangs von der Krankenhausbehandlung
zur Rehabilitation oder Pflege Kliniksozialdienst Patientenversorgung § 23 11
LKG "Das Krankenhaus ergénzt die drztliche und pflegerische Versorgung auf
Wunsch des Patienten Hilfe und durch Maflnahmen, die sich
auf seine
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konnen dabei vielfiltig sein, z. B. Ambulante oder stationére Nachsorge,
Psychosoziale Intervention, Rehabilitation, Soziale Hilfestellungen,
Wirtschaftliche oder finanzielle Hilfen usw. Die durch Sozialarbeit erbrachten
Leistungen miissen selbstverstindlich einem Wirtschaftlichkeitsgebot
entsprechen. * Sie miissen

angemessen

Bediirfnisse der Hilfebediirftigen und die Interessen der Gemeinschaft miissen
so weit wie moglich in Deckung gebracht werden. Das impliziert
selbstverstindlich Span-nungen und Konflikte.” Diese geschilderten Aufgaben
konnen aber nur erfiillt werden, diese Spannungen und

22 § 12 SGB V, siche auch die Website der Deutschen Vereinigung fiir Sozialarbeit im
Gesundheitswesen

23 Vgl. besonders Interview 9 im Kapitel 4.

technischen Fortschritt abzubilden vermag. Das bedeutet hdhere
Eigenverantwortung, Selbstbeteiligungen und Leistungsausschliisse. Alle
MaBnahmen miissen so steht es schon heute im Sozialgesetzbuch V

Durchsetzung des
Wirtschaftlichkeitsgebots setzt notwendigerweise eine Evaluation der im
Gesundheitswesen verankerten Steuerungsinstrumente voraus. Samtliche
Leistungsbereiche unterliegen der Rationalisie- 125 rung. Dennoch werden die
Beitragslasten in allen
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Zukunft eine umfassende Strategie, die gleichberechtigt Mafinahmen zur
Vermeidung von Krankheiten als auch MaBinahmen zur Schaffung von
gesundheitsforderlichen Bedingungen, also einer gesundheitsaddquaten Umwelt
beinhaltet. Pravention und Gesundheitsforderung sind zwei sich ergidnzende
Strategien der Sozialarbeit. 3.3 Gesundheitsforderung Unter
Gesundheitsforderung versteht man allgemein Mafnahmen zur Steigerung und
Starkung des Gesundheitspotenzials des Menschen. Sie ist somit ein
wesentlicher Teil des Gesundheitssystems. Dabei geht es einerseits um die
Stiarkung von Kompetenzen jedes Einzelnen, seine Gesundheit zu verbessern,
aber auch um soziale Einflussnahmen auf Umweltfaktoren, Gesellschaft,
Gesetzgebung und Politik. Wahrend praventive Mallnahmen auf die
Vorbeugung und Fritherkennung von Krankheiten abzielen, ist der Ansatz
einer Gesundheitsforderung auf die individuelle Stirkung der Gesundheit der
Menschen gerichtet. Dem mdoglichen Auftreten einer Krankheit wird hier eine
deutlich geringere Bedeutung beigemessen, als bei der Pravention. D. h. es
werden hier weniger krankheitsauslosende Faktoren untersucht, sondern man
konzentriert sich auf die gesundheitserhaltenden Faktoren. Die Pravention
erortert die mogliche Pathogenese (Krankheitsentstehung), wahrend die
Gesundheitsforderung den Fokus auf die Salutogenese (Gesundheitsentstehung
bzw. -erhaltung) legt. Der Fokus ist hier alsonicht "Was macht mich krank?",
sondern "Was hilt mich gesund?". besonders chronischer
Erkrankungen versuchen, diese gesundheitsfordernden Handlungsweisen mehr
und mehr in den Behandlungsablauf zu integrieren. Es sind bei der
Gesundheitsforderung folgende unterschiedlichen Handlungsfelder
herauszuheben: Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik: Die
Politiker, Sozialarbeiter und Fiihrungskrifte im gesamten Gesundheitssystem
sollten bei der politischen Entscheidungsfindung stets die
Gesundheitserhaltung der Bevolkerung berticksichtigen. Dazu zdhlt die
Gestaltung der Verhéltnisse im Bereich von Arbeit, Ausbildung, Wohnen,
Versorgung, Freizeitgestaltung o. 4. Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik
sollte

Orte der Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz und in Betrieben in Schulen und
Kindergirten im sozialen Wohnbereich in der Krankenversorgung (z. B.
Krankenhaus oder Pflegeheim) im persénlichen Umfeld ' 1 Definition ' Unter
Gesundheitsforderung versteht man allgemein MafBinahmen zur Steigerung und '
Starkung der Gesundheitspotentials des Menschen. Dabei geht es zum Einen
um die Stirkung ' von Wissen jedes Einzelnen, seine Gesundheit zu verbessern,
aber auch um Einflussnahmen ' auf Umweltfaktoren, Gesellschaft und Politik
.22 Abgrenzung zur Privention > Wihrend priventive Mainahmen auf die
Vorbeugung und Friiherkennung von Krankheiten * abzielen, ist der Ansatz
einer Gesundheitsforderung auf die Stirkung der Gesundheit der > Menschen
gerichtet. Dem moglichen Auftreten einer Krankheit wird hier eine deutlich *
geringere Bedeutung beigemessen, als bei der Pravention. D. h. es werden hier
weniger > krankheitsauslosende Faktoren untersucht, sondern man konzentriert
sich auf die * gesundheitserhaltenden Faktoren. Die Privention erortert die
mogliche Pathogenese * (Krankheitsentstehung), wihrend die
Gesundheitsforderung den Fokus auf die Salutogenese * (
Gesundheitsentstehung bzw. erhaltung) legt. Zusammenfassend lautet die Frage
hier also * nicht "Was macht mich krank?", sondern "Was hilt mich gesund?".

gerade * chronischer Erkrankungen - versuchen diese
salutogenetische Handlungsweise mehr und * mehr in den Behandlungsablauf
zu integrieren. * 3 Handlungsfelder * Entwicklung einer gesundheitsfordernden
Gesamtpolitik: Die Politiker sollten bei der * gesamten politischen
Entscheidungsfindung stets die Gesundheitserhaltung der * Bevédlkerung
beriicksichtigen. Dazu zéhlt die Gestaltung der Verhiltnisse im Bereich * von
Arbeit, Ausbildung, Wohnen, Versorgung, Freizeitgestaltung, o. i. Eine
gesundheitsfordernde Gesamtpolitik sollte aus mehreren Bausteinen wie
steuerlichen > MaBBnahmen, Gesetzesinitiativen oder strukturellen Reformen
bestehen * Schaffung gesundheitsfordernder Lebensriume: Klare Beachtung
von * SchutzmaBnahmen an sdmtlichen Orten des 6ffentlichen und nicht-

Gesundheitserhaltung der Bevolkerung beriicksichtigt werden. Dazu zéhlt die
Gestaltung der Verhéltnisse im Bereich von Arbeit, Ausbildung, Wohnen,
Versorgung, Freizeitgestaltung und mehr. Eine gesundheitsfordernde
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insofern aus mehreren Bausteinen, wie gesundheitsfordernde
Informationspolitik, Bildungs- und Ausbildungsmafinahmen, steuerlichen
Einflussnahmen, Gesetzesinitiativen oder strukturellen Reformen bestehen.
Schaffung gesundheitsférdernder Lebensrdume: Hier ist die klare und
deutlichere Beachtung von Schutz- und Sicherheitsmanahmen an simtlichen
Orten des 6ffentlichen und nicht-6ffentlichen Lebens (Schulen, Unternehmen,
Wohnhéuser, Straflen, Kindergarten, Flughéfen etc.) angesprochen. Der Bau
und die Gestaltung der entsprechenden Lebensrdaume wird bisher noch zu wenig
und unsystematisch unter dem Aspekt betrachtet, wie Gesundheit unter den
gegebenen Bedingungen gefordert werden kann. Beispielsweise ist in
Deutschland generell die Landbevolkerung gegeniiber den stédtischen
Ballungsgebieten hinsichtlich der Gesundheitsférderung benachteiligt.”
Entwicklung personlicher Kompetenzen: Schulung und Unterstiitzung aller
Menschen zu einem eigenstindig gesundheitsforderndem Leben (Bewegung,
hygienische und sportliche Aktivitdten, Wahrung des

24 Vgl. httpflexikondoccheckcomdeGesundheitsf%C3%B6rderung, Abruf vom 20.2.2013.

25 Vgl. die folgenden Interviews.

Gesamtpolitik sollte insofern aus mehreren Bausteinen, wie einer
gesundheitsfordernden Informationspolitik, einem effektiven und
chancengleichem Gesundheitsystem, gesundheitsrelevanten Bildungs- und
Ausbildungsmalinahmen, steuerlichen Einflussnahmen, Maflnahmen in der
Sozialarbeit sowie entsprechenden Gesetzen und Reformen bestehen. Als

Wohnen, Versorgung, Freizeitgestaltung, o. 4. Eine * gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik sollte aus mehreren Bausteinen wie steuerlichen * MaBnahmen,
Gesetzesinitiativen oder strukturellen Reformen bestehen * Schaffung
gesundheitsfordernder Lebensridume: Klare Beachtung von * SchutzmaBnahmen
an simtlichen Orten des &ffentlichen und nicht-6ffentlichen * Lebens (Schulen,
Firmen, Wohnhuser, Kindergirten, Flughdfen, etc.) > Entwicklung
personlicher Kompetenzen: Schulung und Unterstiitzung der Menschen ° zu
einem eigenstindig gesundheitsforderndem Leben (Bewegung, Wahrung des *
psychischen Gleichgewichtes, Erndhrung, etc.)

oder Scheidung. Auch gesundheitsfordernde Lebensrdume gehoren zu dieser
Einheit dazu, also Schutz- und Sicherheitsmafinahmen an sdmtlichen Orten des
offentlichen Lebens ebenso wie der privaten Haushalte. Der Bau und die
Gestaltung der entsprechenden Lebensraume wird bisher noch zu wenig und
unsystematisch unter dem Aspekt betrachtet, wie Gesundheit unter den
gegebenen Bedingungen gefordert werden kann.' Ein eigenstindiges
gesundheitsforderndes Leben schlieit Bewegung, befriedigende
Sozialkontakte, hygienische und sportliche Aktivitidten, Wahrung des
psychischen Gleichgewichtes etc. mit ein. Auch die Unterstiitzung
gesundheitsfordernder Projekte, wie
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den Curricula und Lehrpldnen der Bildungseinrichtungen auf jeder
Entwicklungsstufe verankert und auf die "Ratgeberseiten" der Medien
verwiesen. Hier diirfte eine deutlich iiber die Vermeidung von Krankheiten
akzentuierte Schwer-punktsetzung auf Gesundheitsférderung notwendig sein.
Unterstiitzung gesundheitsfordernder Gemeinschaftsprojekte: Unterstiitzung
von Nachbarschaften und sonstigen Gemeinschaften im Sinne einer erhdhten
Autonomie und Kontrolle iiber die eigenen Gesundheitsbelange. Die sich immer
mehr durchsetzende Strategie der "Betreuten Wohnens"** kann dabei als
Paradigma fiir eine gesellschaftliche Entwicklung angesehen werden, die
zunehmend alle Bereiche des Zusammenlebens betreffen sollte. Eine aktuelle
und weltweite Initiative ist die Aktion "Primary Health Care for all" der Johns
Hopkins University und Henry Perry” , die in den letzten 30 Jahren Health-
Care-Workers in fast alle Entwicklungsldander geschickt hat, um dort unter
besonders schwierigen Bedingungen (AIDS, Malaria usw.) die
Gesundheitskompetenz zu entwickeln. Neuorientierung von
Gesundheitsdiensten: Starkere Konzentration von Gesundheitsdiensten auf die
Forderung der Gesundheitserhaltung und nicht allein auf die medizinisch-
kurative Versorgung. Diese Kurskorrektur verlangt impliziert auch ein
Umdenken in den Befahigungs- und Handlungsstrategien bei den Anbietern im
Health-Care-Bereich, nicht zuletzt auch in der Sozialen Arbeit.
Gesundheitsforderung kann sich nur im Handeln einzelner Menschen und

26 Vgl. Wolf-Ostermann 2013.

27

Gemeinschaftsprojekte: Unterstiitzung vonNachbarschaften und sonstigen
Gemeinschaften im Sinne einer erhdhten Autonomie und Kontrolle iiber die
eigenen Gesundheitsbelange Neuorientierung von Gesundheitsdiensten:
Stirkere Konzentration von Gesundheitsdiensten auf die Gesundheitserhaltung
und nicht allein auf die medizinisch-kurative Versorgung 4
Handlungsstrategien Befdhigen und Ermdglichen: Alle Menschen egal welcher
sozialen Schicht sie angehdren sollten Zugang zu allen relevanten
Informationen, die sie zur effektiven Gesundheitsforderung benétigen, erhalten
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nicht zuletzt auch in der Sozialen Arbeit. Gesundheitsforderung kann sich nur
im Handeln einzelner Menschen und Berufsgruppen, so zum Beispiel in der
sozialen Arbeit, realisieren. Als generelle Handlungsstrategien im Bereich der
Gesundheitsférderung lassen sich unterscheiden: 1. Befdhigen und
Ermoglichen: Alle Menschen - egal welcher sozialen Schicht sie angehoren -
sollten Zugang zu allen relevanten Informationen, die sie zur effektiven
Gesundheitsforderung benotigen, erhalten. Die individuelle Befédhigung, diese
erhaltenen Informationen dann in ein aktives und effektives
Gesundheitsverhalten umzusetzen, erfordert dann die Herausbildung einer
Gesundheitskompetenz (vgl. Abschnitt 3.6). 2. Vermitteln und Vernetzen:
Permanente Kooperation und Informationsaustausch von allen Beteiligten
innerhalb und auBlerhalb des Gesundheitswesens zur Errei- chung einer
Kontinuitdt im gesundheitserhaltenen Verhalten des Einzelnen wire dasMittel
der Wahl. Hierbei spielen neben Schulen und Hochschulen die Medien eine
wichtige Rolle. 3. Anwaltschaftliches Eintreten fiir die Gesundheitsforderung:
Die Beschiftigten des Gesundheitssektors, allen voran die Sozialarbeiter,
sollten versuchen, moglichst viel Einfluss auf Politik, Gesellschaft, Wirtschaft
zu nehmen, um eine optimale Ideenverteilung in der Gesundheitsforderung zu
beschleunigen. Gesundheitspolitik darf nicht den Politikern, den Arzten und den
Lobbygruppen der Gesundheitsindustrie allein iiberlassen werden. Hier sind
zunichst Idealvorstellungen benannt. Sie kdnnen als Zielvorgaben in die
folgende Analyse eingehen, um die Chancen und Risiken zu

und Kontrolle {iber die eigenen Gesundheitsbelange Neuorientierung von
Gesundheitsdiensten: Stirkere Konzentration von Gesundheitsdiensten auf die
Gesundheitserhaltung und nicht allein auf die medizinisch-kurative Versorgung
4 Handlungsstrategien Befdhigen und Erméglichen: Alle Menschen egal
welcher sozialen Schicht sie angehdren sollten Zugang zu allen relevanten
Informationen, die sie zur effektiven Gesundheitsforderung benotigen, erhalten
Vermitteln und Vernetzen: Permanente Kooperation von allen Beteiligten
innerhalb und auflerhalb des Gesundheitswesens zur Erreichung einer
Kontinuitdt im gesundheitserhaltenen Verhalten des Einzelnen
Anwaltschaftliches Eintreten fiir die Gesundheitsforderung: Die Beschéftigten
des Gesundheitssektors sollten versuchen, mdglichst viel Einfluss auf Politik,
Gesellschaft, Wirtschaft, etc. zu nehmen, um eine optimale Ideenverteilung in
der Gesundheitsforderung zu beschleunigen 5 Ansétze der
Gesundheitsforderung medizinischer und praventiver Ansatz Ansatz der
Verhaltensédnderung Ansatz der Gesundheitsaufklarung Ansatz der politischen
und gesellschaftlichen Verdnderung 6 Orte der Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz

® 062% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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sehr verschiedene Weise geschehen. Als generell mogliche Ansétze einer
Gesundheitsforderung konnen gelten: 1. Medizinisch-kurativer Ansatz. Hierzu
zahlt ein moglichst effektives und Chancengleichheit garantierendes System
der Behandlung von Krankheiten. 2. Praventiver Ansatz. Hierunter rechnen
alle Aktivitéten, die Krankheiten, Belastungen und Bedrohungen der
Gesundheit zu vermeiden, zu mindern oder wenn mdglich auszuschlieBen
helfen. 3. Ansatz der Verhaltensénderung. Dieser Ansatz richtet sich auf die
Personlichkeit selbst und zielt auf die Féhigkeit des Einzelnen, im tiglichen
Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die eigene Gesundheit und
die Gesundheit anderer auswirken. Das verlangt, Gesundheit im téglichen
Leben herzustellen und zu erhalten. Damit sind so "profane" Anforderungen,
wie ausreichend Schlaf, regelmiBiges Waschen, Duschen/ Baden und
Zihneputzen, sinnvoller Wechsel von sportlichen, kdrperlichen und geistigen
Aktivitdten sowie eine ausgewogene Erndhrung gemeint. 4. Ansatz der
Gesundheitsaufklarung, also alle erzieherischen und medialen
Bildungsanstrengungen, die

einschlieft. Neben dem medizinisch-kurativer Ansatz, also einem moglichst
effektivem und Chancengleichheit garantierendem System der Behandlung von
Krankheiten treten gleichberechtigt praventive Maflnahmen, also das Bemiihen,
Krankheiten, Belastungen und Bedrohungen der Gesundheit zu vermeiden, zu
mindern oder wenn moglich auszuschlieen. Ebenso wichtig ist
Verhaltensénderung, also Gesundheit im tdglichen Leben herzustellen und zu
erhalten. Damit sind Stressvermeidung, Hygiene und ausreichende Bewegung
sowie gesunde Erndhrung gemeint. Das

Gesundheitskompetenz umschrieben als die Fahigkeit, Zugang zu
Gesundheitsinformationen zu haben, diese zu verstehen und im Alltag
umzusetzen. Etwas breiter ist die folgende Definition: "Gesundheitskompetenz
ist die Féahigkeit des Einzelnen, im tdglichen Leben Entscheidungen zu treffen,
die sich positiv auf die eigene Gesundheit und die Gesundheit anderer
auswirken." Unterschiedliche Richtungen Das Konzept
Gesundheitskompetenzen kann in zwei Hauptrichtungen mit unterschiedlichen
Wurzeln und Entstehungsgeschichten unterteilt werden. Die eine Richtung
kommt aus dem klinischen Umfeld, bekannt

gleichberechtigt praventive MaBnahmen, also das Bemiihen, Krankheiten,
Belastungen und Bedrohungen der Gesundheit zu vermeiden, zu mindern oder
wenn moglich auszuschlieBen. Ebenso wichtig ist Verhaltensénderung, also
Gesundheit im téglichen Leben herzustellen und zu erhalten. Damit sind
Stressvermeidung, Hygiene und ausreichende Bewegung sowie gesunde
Erndhrung gemeint. Das gilt besonders bei Lebenskrisen (z. B. Trennung und
Scheidung) und allen Stérungen im individuellen "Gesundheitshaushalt". Das
gegenwartige

46% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

° 1 Bittner-Capelle, Adelheid: Trennung..., 2014, S. 10
® 15 Gesundheitskompetenz, 2010, S. #P1#Gesundheitskompetenz
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in der Arbeit wissenschaftlich begriindete Ergebnisse gewonnen werden.
Gleiches gilt fiir Bereiche der Gesundheitsforderung. Als solche gelten im
Allgemeinen Forderungsmoglichkeiten: im legislativen Bereich (Gesetzgebung)
, im administrativen Bereich (Gesundheitsdmter, Sozialdmter), im Bereich der
Sozialen Arbeit (SA), am Arbeitsplatz und in Betrieben, in Schulen und
Kindergirten, im sozialen Wohnbereich, in der Krankenversorgung (z. B.
Krankenhaus, ambulante Dienste, Notdienste

usw. Gesundheitsvorsorge kann weiterhin betrachtet
werden auf verschiedenen Ebenen, die gleichzeitig unterschiedliche
Schwerpunkte bilden. Zu unterscheiden wéren: individuelle Ebene (
Lebensqualitit), familidres Umfeld (Familie, Freunde), soziale Ebene (Volks-

Gesundheitsforderung zu beschleunigen 5 Ansitze der Gesundheitsforderung
medizinischer und praventiver Ansatz Ansatz der Verhaltensidnderung Ansatz
der Gesundheitsaufkldrung Ansatz der politischen und gesellschaftlichen
Verdnderung 6 Orte der Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz und in
Betrieben in Schulen und Kindergérten im sozialen Wohnbereich in der
Krankenversorgung (z. B. Krankenhaus

' 1 Definition ' Unter Gesundheitsforderung versteht man allgemein
Mafnahmen zur Steigerung und ' Stirkung der Gesundheitspotentials des
Menschen. Dabei geht es zum Einen

® 16% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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Internationale Konferenz zur Gesundheitsvorsorge, organisiert von der WHO
und der UNESCO, statt, in der das Abschlusskommunique nach langwierigen
Verhandlungen eine bis heute giiltige Definition zur Primary
verabschiedete. Sie beinhaltet: Primary 1. basiert

Bewegungsund

den

Maoglichkeiten den

>

Ausdriicklich wird hier also Gesundheit im umfassenden Sinn als ein Zustand
volligenkorperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens ("well-being")
und nicht nur als das Frei-sein von Krankheit oder Gebrechen beschrieben, als
grundlegendes Menschenrecht,

sind und selbst Strapazen und Anstrengungen kaum spiiren das ist Gesundheit.""

Gesundheit als sozialer Faktor fufit in Anlehnung an den -Begriff.
Dieser beruht” 1.
fordert er
Bewegungs- und
Immunisierung gegen die hauptséchlichsten
Krankheiten, dem er
Malfstab; 7.
starkt er finanziellen und materiellen Moglichkeiten des Sozialstaates
den )
Sozialarbeiter,

Ausdriicklich wird hier
also Gesundheit im umfassenden Sinn als grundlegendes Menschenrecht
beschrieben, das Anstrengungen aller politischen und sozialen Bereiche der
Gesellschaft erfordert. Besonders werden Aufkliarung in Bezug auf
vorherrschende Gesundheitsprobleme und die Methoden

@® 100% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

° 1 Bittner-Capelle, Adelheid: Trennung..., 2014, S. 10
® 1 Bittner-Capelle, Adelheid: Trennung..., 2014, S. 11
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das Anstrengungen aller politischen und sozialen Bereiche der Gesellschaft
erfordere. Ausdriicklich werden Aufklarung in Bezug auf vorherrschende
Gesundheitsprobleme und die Methoden zu ihrer Verhiitung und Bekdmpfung,
die Forderung der Nahrungsmittelversorgung und entsprechend eine
angemessene Erndhrung, sauberes Wasser, Schutz fiir Miitter und Kinder,
notwendige Impfungen, die Versorgung mit unentbehrlichen Arzneimitteln und
mehr bekréftigt. Aber auch ein Hochstmal3 an Eigenverantwortung und
Beteiligung wird hervorgehoben. Beachtenswert ist weiterhin in jiingster Zeit
die "Erkldarung von Parma (Italien) iiber Umwelt und Gesundheit" vom Mirz
2010.” Sie bezieht vor allem die Kinder und Jugendlichen hinsichtlich ihrer
speziellen Gesundheitsvorsorge ein. Als gegenwiértig oberstes Ziel wird der
Schutz der 6ffentlichen Gesundheit durch Verbesserung des Zugangs zu einer
sicheren Wasserversorgung und Abwasserentsorgung genannt. Als weitere
Ziele gelten: Reduzierung von Adipositas Mehr Bewegung Gesunde Erndhrung
Verbesserung der Innenraumluft (Antirauchergesetze) Pravention von
Erkrankungen aufgrund von biologischen, chemischen und physikalischen
Umwelteinfliissen. Der Inhalt und die Rangfolge der speziell fiir Kinder und
Jugendliche genannten Gesundheitsziele verdeutlichen die
Schwerpunktsetzungen der Gegenwart und Zukunft. Ein weiterer

29 Auszug aus dem Kommuniqué der International Conference of Primary Health Care 1978 in
Alma Ata

30 httpwwweurowhointdataassetspdffile000378609E93618Gpdf Abruf am 18.6.2013.

Gesundheitsarbeiter, einschlieBlich Arzte, Sozialarbeiter, Gesundheitshelfer,
Aufklarer und Hilfseinrichtungen, einschlieflich sozialer und technischer
Dienstleister. Ausdriicklich wird hier also Gesundheit im umfassenden Sinn als
grundlegendes Menschenrecht beschrieben, das Anstrengungen aller
politischen und sozialen Bereiche der Gesellschaft erfordert. Besonders werden
Aufklarung in Bezug auf vorherrschende Gesundheitsprobleme und die
Methoden zu ihrer Verhiitung und Bekdmpfung, die Forderung der
Nahrungsmittelversorgung und entsprechend eine angemessene Erndhrung,
sauberes Wasser, Schutz fiir Miitter und Kinder, notwendige Impfungen, die
Versorgung mit unentbehrlichen Arzneimitteln und mehr bekréftigt. Aber auch
ein Hochstmal an Eigenverantwortung und Beteiligung wird bei diesem
erweiterten Blick von bio-psychosozialer Gesundheitsvorsorge vorausgesetzt.

1.2 Gesundheit und Soziale Arbeit Diese umfassende und soziale Aspekte
ausdriicklich einschlieBende Betrachtungsweise ist nicht neu. Das

® 79Y% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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vermeiden oder zu verhindern. Im Zusammenhang mit gesundheitlichen
Problemen betrifft die vorausschauende Problemvermeidung folgende
Bereiche: Die Pravention Sie wird zunéchst durch die Praventivmedizin und
entsprechende Gesundheitsberufe reprasentiert. Bei einem Gesundheitsberuf
handelt es sich um einen Beruf im Gesundheitswesen, der die drztliche
Tatigkeit durch einen Beitrag zur medizinischen Therapie, Rehabilitation und
zur gesamten Gesundheitsforderung unterstiitzt. Allerdings ist zu beachten: "
Die Alterung medizinischen Wissens wird gegenwiértig mit einer Halbwertszeit
von durchschnittlich 5 Jahren veranschlagt."” Insofern ist das medizinische
Berufsbild mit der Notwendigkeit von stdndiger Weiterbildung verbunden.
Gesundheitswesen ist ein von Frauen dominierter Arbeitsmarkt.” Spezielle
Formen der Ausund Weiterbildung sind diesbeziiglich also zu beachten.
Folgende Berufe zéhlen zu den Gesundheitsberufen:

n3l

31 Runde 2012, S. 12.

32 Runde 2012, S. 33.

Rettungsdienstgesetzen erfolgen. In Zukunft wird der Notfallsanitdter den
Rettungsassistenten als Verantwortlichen auf dem Rettungswagen vermutlich
abldsen. ' 1 Definition ' Bei einem Gesundheitsberuf handelt es sich um einen
Beruf im Gesundheitswesen, der die ' Titigkeit eines Arztes, Zahnarztes,
Tierarztes oder Apothekers durch einen Beitrag zur ' medizinischen Therapie,
Rehabilitation und insgesamten Gesundheitsforderung unterstiitzt. * 2
Einteilung * Folgende Berufe zihlen zu den Gesundheitsberufen: * 2.1

® 5%

Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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in, Tiermedizinische(r) Fachangestellte( r), Zahnmedizinische(r)
Fachangestellte(r) usw. Dazu kommen pflegerische Berufe (Altenpfleger/-in,
Altenpflegehelfer/-in, Gesundheitsund Krankenpfleger/-in, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-in, Gesundheitsund Krankenpflegehelfer/-in,
Gesundheits- und Pflegeassistent, Hebamme/ Entbindungspfleger. Des
Weiteren sind therapeutische Berufe notwendig: (Didtassistent/-in,
Ergotherapeut/in, Logopadin/Logopédde, Masseur/-in/Medizinische(r)
Bademeister/-in, Orthoptist/-in sowie Podologin/Podologe und
Physiotherapeut/-in. Medizinisch-Technische Berufe sind Medizinische(r)
Dokumentar/-in, Medizinisch-technische Assistenten fiir Funktionsdiagnostik
, Laboratorium, Radiologie, Veterindrmedizin, Gesundheitsaufseher/-in,
Desinfektor/-in. Als Medizinisch-Technische Berufe im Handwerk zahlen
schlieBlich Augenoptiker/-in,

Englisch: health profession, healthcare profession, medical profession
Inhaltsverzeichnis ' Definition > Einteilung o 2.1 Assistenzberufe o 2.2
Pflegerische Berufe o 2.3 Therapeutische Berufe o 2.4 Medizinisch-technische
Berufe o0 2.5 Medizinisch-Technische Berufe im Handwerk 2.3 Therapeutische
BerufeDidtassistent/in Ergotherapeut/in Logopadin/Logopade Masseur/in/
Medizinische(r) Bademeister/-in Orthoptist/in Podologin/Podologe
Physiotherapeut/in 2.4 Medizinisch-technische Berufe Medizinisch-technische(
r) Assistent/in (MTA) o Medizinisch-technischer Assistent fiir
Funktionsdiagnostik (MTAF) o Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA) o Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (

® 139% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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in, Desinfektor/-in. Als Medizinisch-Technische Berufe im Handwerk zdhlen
schlieBlich Augenoptiker/-in, Horgerateakustiker/-in, Orthopédietechniker/-in,
Orthopéadieschuhtechniker/-in sowie Zahntechniker/-in. Die Sexualmedizin (
Empfangnisverhiitung und Sexualhygiene) Dieser spezielle Bereich gewinnt
gegenwirtig an Bedeutung. Normalerweise wird die Sexualhygiene zum
Fachgebiet Hygiene gerechnet, spielt aber auch in anderen der Erhaltung und
Festigung der Gesundheit und der Verhiitung sexuell iibertragbarer
Krankheiten, in einem engeren Sinne die Hygiene der mannlichen und
weiblichen Geschlechtsorgane, die auch als Genitalhygiene oder Intimhygiene
bezeichnet wird. Allgemein zahlt sie in medizinischen Fachbereichen,
beispielsweise der Gynékologie, der Urologie und der klinischen
Infektionslehre eine wichtige Rolle. Die Prophylaxe (vor allem in der Impf- und
Zahnmedizin). Als Prophylaxe bezeichnet man im Unterschied zur Pravention
die Gesamtheit aller MaBBnahmen, die dazu dienen, eine Beeintrachtigung der
Gesundheit durch Krankheiten oder Unfille zu verhindern. Diese Mallnahmen
konnen sich auf ein einzelnes Individuum (Individualprophylaxe) oder einer
Gruppe von Individuen beziehen (Gruppenprophylaxe) .

Es ist in
letzter Zeit zu prognostizieren, dass die aufgezeigten Facetten der
Gesundheitsvorsorge auf der Basis zunehmender Informiertheit der
gesundheitsbewussten Menschen und speziell der Patienten an Bedeutung
gewinnen werden. Jorgen Randers, ein fithrender Vertreter des

33 Vgl. Sachsse 1984, S. 7; auch httpflexikondoccheckcomdeProphylaxe vom 20.2.2013.

der Verhiitung sexuell iibertragbarer Krankheiten, in einem engeren Sinne die
Hygiene der mannlichen und weiblichen Geschlechtsorgane, die auch als
Genitalhygiene oder Intimhygiene bezeichnet wird. Allgemein wird die
Sexualhygiene zum Fachgebiet Hygiene gerechnet, spielt aber auch in anderen
Fachbereichen, beispielsweise der Gynikologie, der Urologie und der
klinischen Infektionslehre eine wichtige Rolle. Die Sexualhygiene beschéftigt
sich unter anderem mit Themen wie der Korperpflege, Empfiangnisverhiitung,
Schwangerschaft, dem Schwangerschaftsabbruch, den sexuell {ibertragbaren
Krankheiten, Infektionen des Genitals und der ableitenden Harnwege, dem
Geschlechtsverkehr und Safer Sex. Inhaltsverzeichnis 1 Geschichte der
Sexualhygiene 2 Grundlagen und Bereiche 3 Methoden der Sexualhygiene 3.1
Sexualaufkldrung und Anleitung

minnlichen und weiblichen Geschlechtsorgane, die auch als Genitalhygiene
oder Intimhygiene bezeichnet wird. Allgemein wird die Sexualhygiene zum
Fachgebiet Hygiene gerechnet, spielt aber auch in anderen Fachbereichen,
beispielsweise der Gynékologie, der Urologie und der klinischen
Infektionslehre eine wichtige Rolle. Die Sexualhygiene beschéftigt sich unter
anderem mit Themen wie der Korperpflege, Empfangnisverhiitung,
Schwangerschaft, dem Schwangerschaftsabbruch, den sexuell {ibertragbaren
Krankheiten, Infektionen des Genitals und der ableitenden Harnwege,

die Gesamtheit aller MaBBnahmen, die dazu dienen, eine Beeintrachtigung der
Gesundheit durch Krankheiten oder Unfélle zu verhindern. Diese Mafnahmen
konnen sich auf ein einzelnes Individuum (Individualprophylaxe) oder einer
Gruppe von Individuen beziehen (Gruppenprophylaxe). 2 Beispiele [bearbeiten]

@® 100% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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Arbeit ergibt sich aus sowohl personlichen, psychohygienischen als auch
volkswirtschaftlichen Perspektiven. Im Gegensatz zu der Pathogenese, die das
Entstehen von Krankheiten untersucht, ist der Begriff der Salutogenese nicht
gleichermaflen gebrauchlich. Es handelt sich dabei um

Hier hat der
israelische Forscher Aaron Antonovsky in der jiingsten Zeit Pionierarbeit
geleistet. Ins Zentrum seiner Antwort auf die Frage "Wie entsteht Gesundheit?"

stellt Antonovsky einen sense of coherence (SOC), einen "Sinn fiir Kohédrenz",
ein "Kohérenzgefiihl" . "Das Kohdrenzgefiihl ist eine globale Orientierung, die
ausdriickt, in welchem Ausmaf eine Person ein durchdringendes, dynamisches
Gefiihl des Vertrauens darauf hat, dass die Stimuli, die sich im Verlauf des
Lebens aus der inneren und dufleren Umgebung ergeben, strukturiert,
vorhersehbar und erklirbar sind; die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den
Anforderungen zu begegnen, die diese Stimuli stellen; diese Anforderungen
Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen."** Zum SOC
gehoren nach Antonovsky: Kontrolliiberzeugung,

Selbstwirksamkeitserwartung, Optimismus, Hardiness® und Resilienz. Der
Resilienzgedanke besagt, dass man seine Widerstandsfahigkeit gegen dullere
Einfliisse und Angriffe durch "Selbstimmunisierung" krisenfester machen kann.’
Auf die vielfiltige Kritik am Salutogenese-Konzept

35 Stichwort: Salutogenese. In: DTV-Lexikon der Medizin. Miinchen 2006.
36 Antonovsky 1997, S. 36.
37 Vgl. Kobasa 1979. S. 1 11.

38 Vgl. Hollmann 2013, S. 8ff.

30% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

dieser Version. Salutogenese (lat. salus Gesundheit, Wohlbefinden und -
genese, also etwa "Gesundheitsentstehung") bezeichnet zum einen eine
Fragestellung und Sichtweise fiir die Medizin und zum anderen

und Erhaltung von Gesundheit fithren.[1] Der
israelisch-amerikanische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky (1923 1994)
pragte den Ausdruck in den 1980er Jahren als komplementiren Begriff zu
Pathogenese. Nach dem

Ranking der 500 umsatzstirksten Unternehmen der Welt (vgl. fiir 2009 dazu: *°
httpmoneycnncommagazinesfortuneglobal5002009fulllist). "' 11 Salutogenese
ist ein medizinisches Konzept, das sich auf priventive Faktoren bezieht, die "
zur Entstehung ( vgl. Eichler
2008). Salutogenese ist als komplementérer Begriff zur Pathogenese in den
1970er Jahren von Aaron ' Antonovsky gepréigt worden. "* 12 Sen
differenziert den Begriff Mangel zum einen

® 20 Wikipedia: Salutogenese, 2014, S. 45
® 21 IV Soziale Ungleichheit lokal und g..., 2010, S. #P143#Petschel 142
® 22 Miiller, Andreas: Kohdrenzgefiihl, 2012, S.
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der Kompetenz an. Die Stéirke dieser Herangehensweise besteht in der Chance
der Beschreibung individueller Handlungsfahigkeit unter Einbeziehung von
Anderen (Anforderungen im Beruf, Medien, Bekannte und Verwandte usw.).
Sie stellt die Selbstwirksamkeit (self-efficacy) des Individuums ins Zentrum
der Betrachtung. Hierbei handelt es sich um die subjektive Uberzeugung eines
Individuums, eine bestimmte Verhaltensédnderung vollziehen zu kénnen bzw.

zur
Problembewiltigung zu finden.* Von Banduras psychologisch fundiertem
Kompetenzbegriff ist es ein sehr weiter - aber folgerichtiger - Weg bis zum
Bereich der Gesundheitskompetenz. Auspretiert, driicklich werden jeweils auch
Féhigkeiten von Menschen als Kompetenzen inter-die iiber

43 Vgl. die Ausfiihrungen zum Resilienzgedanken in Abschnitt 3.3.

ins Zentrum der Betrachtung. Hierbei handelt es sich um die subjektive
Uberzeugung eines Individuums, eine bestimmte Verhaltensinderung
vollziehen zu kénnen bzw.

der Problembewiltigung zu finden (Schwarzer 1994;
Jonas/Bromer 2002). Bandura, A. (1986): Social foundations of thought and
action - A social cognitive theory. Englewood Cliffs. Bandura, A. (2000):
Exercise of human agency through

349%, Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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in den letzten Jahren vor allem im sozialpsychologischen Umfeld entwickelt.
Die Forschungen um Erpenbeck und v. Rosenstiel (Berlin) zielen in ihren
wichtigen Beitrdgen zur Kompetenzforschung und -messung nicht zuletzt auch
auf innovative Potenziale im Gesundheits-Bereich. "Die Kultur des
Kompetenzbegriffs ist nur im breiteren Rahmen eines Verstindnisses von
Lernkultur angemessen zu kennzeichnen. Wir verstehen unter Kultur generell
sozial-strukturelle, kommunikative und kognitive Ausfiihrungsprogramme
unter denen sich soziale Prozesse formen, vollziehen und entwickeln. "* In
diesen "Ausfiihrungsprogrammen" wird demnach selbstorganisiertes soziales
Handeln gebiindelt, geordnet, werden Werte und Normen herausgebildet. Damit
diese aber tatsidchlich wirksam werden konnen, ist ein stdndiges Lernen
erforderlich. Das Lernen unter den heutigen Bedingungen von Komplexitit

44 Erpenbeck und von Rosenstiel 2003, S. XII.

anschauliche Briicke zur empirischen Beobachtung. Ein sinnvolles Reden, ein
verniinftiges Messen von Kompetenzen setzt demnach ein taugliches
Kompetenzmodell voraus, das empirische Voraussagen im Theorierahmen
gestattet. (C) Die Kultur des Kompetenzbegriffs ist nur im breiteren Rahmen
eines Verstandnisses von Lernkultur angemessen zu kennzeichnen. Wir
verstehen unter Kultur generell sozial-strukturelle, kommunikative und
kognitive "Ausfithrungsprogramme", unter denen sich soziale Prozesse formen,
vollziehen und entwickeln (Schmidt 1994: 243). Kern dieser
Ausfiihrungsprogramme und damit Kern jeder Kultur sind Ideen und
Vorstellungen, die selbstorganisiertes soziales Handeln biindeln, ordnen und
konsensualisieren: namlich Werte und Normen (
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demnach selbstorganisiertes soziales Handeln gebiindelt, geordnet, werden
Werte und Normen herausgebildet. Damit diese aber tatséchlich wirksam
werden kdnnen, ist ein stindiges Lernen erforderlich. Das Lernen unter den
heutigen Bedingungen von Komplexitit und "Chaos" erfordert somit eine
Kultur des selbstorganisierten, die Risiken von Komplexitit und Chaos
bewiltigenden Lernens. Das wichtigste Produkt dieses Lernens sind
Kompetenzen, die das entsprechende selbstorganisierte soziale Handeln
ermoglichen. Diese neue Kompetenzsichtweise ist deshalb erforderlich, weil
die in Wirtschaft und Gesellschaft gegenwiértig ablaufende Globalisierungs-,
Differenzierungs- und Spezialisierungsprozesse (vgl. Kapitel 1) nicht anders
bewiltigt werden kdnnen, und weil obrigkeitsstaatliche, fremdorganisierte
Steuerungskulturen in der Risikogesellschaft immer 6fter die Grenzen ihrer
Leistungsfahigkeit erreicht haben. Kompetenzen erméglichen danach also auf
systematische Weise

erforderlich, insbesondere des wichtigsten: des Menschen. Das Lernen unter den
Bedingungen von Komplexitéit, Chaos und Selbstorganisation, das Lernen in
der Risikogesellschaft erfordert eine neue Lernkultur eine Kultur des
selbstorganisierten, die Risiken von Komplexitdt und Chaos bewiltigenden
Lernens. Das wichtigste Produkt dieses Lernens sind Kompetenzen, die das
entsprechende selbstorganisierte soziale Handeln ermdglichen. Diese neue
Lernkultur ist u.a. deshalb erforderlich, (i) weil die in Wirtschaft und
Gesellschaft gegenwirtig ablaufenden Globalisierungs-, Differenzierungs- und
Spezialisierungsprozesse nicht anders bewéltigt werden konnen, (ii) weil der
formale Bildungsstand und die Miindigkeit breiter Bevolkerungskreise so
gestiegen sind, dass die Selbstorganisation

38% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

® 24 Handbuch Kompetenzmessung, 2010, S.

PlagiatService
Priifbericht
890152

19.02.2019
41

ProfNet

Institut fiir Internet-Marketing



Textstelle (Prifdokument) S. 33

Textstelle (Originalquellen)

Konzept der Schliisselqualifikationen wurden zunéchst in der Debatte um die
Flexibilisierung des Arbeitskréfteeinsatzes in der Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung von Mertens (1974) eingefiihrt. Kompetenz, lateinisch
competentia, stammt vom Verb competere: zusammentreffen, zukommen,
zustehen. Im Universallexikon von 1753 (Zeller) werden die Begriffe
competentia und Competenz mit der heutigen Wortbedeutung in Zusammenhang
gebracht. Unter Kompetenzen werden u. a. "Fertigkeiten, Fahigkeiten,
Eigenschaften oder Haltungen, die es ermdglichen, Anforderungen in
komplexen Situationen erfolgreich und effizient zu bewiltigen (...)"" ,
verstanden. Kanning (2003) favorisiert eine Definition des
Kompetenzbegriffes, die Kompetenz umschreibt als

Fiir die
Gesamtentwicklung finden sich in der neueren Forschungsliteratur unter
anderem folgende groben Unterteilungen der Kompetenzbereiche, auf die
eingewirkt werden kann: ? emotionale Kompetenz ? kommunikative Kompetenz
? personale Kompetenz? kognitive Kompetenz ? soziale Kompetenz.” Der
Kompetenzbegriff als regelgeleitetes,

47 Maurer/ Gruzeler 2006, S. 148.
48 Kanning 2003, S. 12 f.

49 Vgl. Wulf/ Zierfas 2007, S. 24-29.

das Adjektiv competens im Sinne von zustindig, befugt, rechtmiBig,
ordentlich. Seit dem 13. Jahrhundert bezeichnet competentia die jemandem
zustehenden Einkiinfte. In Johann Heinrich Zedlers Universallexikon von 1753
werden die Begriffe competentia und Competenz mit der heutigen
Wortbedeutung in Zusammenhang gebracht. Seit diesem Zeitpunkt sind
Kompetenz, Kompetenzstreit und Kompetenzkonfl ikt mit der
Ausdifferenzierung einer modernen, arbeitsteiligen und funktionalen
Gesellschaftsorganisation verbunden. So bedeutet Kompetenz im Staatsrecht
die

oder der Akteurin abhdngig ist, sondern durch vielfiltige Einfliisse der Umwelt
beeinflusst wird. Nach Ford (1885; zit. nach Kanning, 2009, S. 12) verstehen
Vertreter einer alternativen Definition unter Kompetenz

Somit wird
gemiss Kanning zwischen den Fihigkeiten und Fertigkeiten des Individuums
einerseits und dem Verhalten in einer konkreten Situation andererseits
unterschieden. Kompetenz entspricht demnach einem
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ihrem Zusammenspiel zum Lebenserfolg und zur beruflichen Orientierung bei.
Insofern gehort die Gesundheitskompetenz zu den Grundkompetenzen in einer
Risikogesellschaft. Neben vielen anderen Kompetenzstrangen ist auch das
Gesundheitsverhalten ein wichtiger Gradmesser fiir den kiinftigen Beruf. Die

ein Zustand vollkommenen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von
Krankheit und Gebrechen""' . Mitunter wird auch in diesem Zusammenhang
von "healthy literacy"” gesprochen. Das verweist darauf, dass die
Gesundheitskompetenz kdrperliche, geistige und soziale Aspekte in ihrem
Wechselspiel umfasst. Healthy literacy wird im U.S. Department of Health and
Human Services in der Studie "Healthy People 2010" als "the degree to which
individuals have the capacity to obtain, process, and understand basic health
information and services needed to make appropriate health decisions."”
Gesundheitskompetenz wird in dieser Arbeit als umfassendes Konzept
verstanden, welches es dem Individuum erlaubt, sich mithilfe seines sozialen
Umfeldes im und auBlerhalb des Gesundheitssystems gesundheitsbewusst zu
verhalten bzw. die gesellschaftliche und politische Umwelt so zu beeinflussen,
dass gesundheitsbewusstes Verhalten moglich ist. "Health literacy represents
the cognitive and social skills which determine the motiva-tion and abiltity

Gesundheitsbegriff und psychosoziale Ressourcen Bevor wir versuchen, eine
Antwort auf diese Frage zu geben, sollen die Begriffe "Gesundheit" und "
psychosoziale Ressourcen" geklart werden. Die Weltgesundheitsorganisation (
ein Zustand vollkommenen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von
Krankheit und Gebrechen" (WHO, 1948). So plausibel die Umschreibung auch
erscheinen mag, so gilt fiir unser Alltagsverstindnis von Gesundheit dennoch
primér die Abwesenheit psychischer und vor allem koérperlicher Beschwerden.

in den Mittelpunkt stellt. Health Literacy ist damit zunéchst "ein faszinierendes
Konzept und eine absehbar hoch produktive Metapher" (Rosenbrock 2005: 1).
Definiert ist Health Literacy tiblicherweise als "the degree to which individuals
have the capacity to obtain, process, and understand basic health information
and services needed to make appropriate health decisions." (U.S. Dep. HHS
2000: 1). In den letzten Jahren ist Health Literacy dann in Richtung
allgemeiner Informationsverarbeitungskapazititen und allgemeiner
gesundheitlicher Entscheidungskapazititen erweitert worden.
Gesundheitskompetenz umfasst dann nicht nur

Patientenkompetenz, Handlungskompetenz usw. werden im Zusammenhang
mit Health Literacy verwendet. Gesundheitskompetenz wird mit Abel und
Bruhin (2003) und Kickbusch et al. (2005) als umfassendes Konzept verstanden
, das es dem Individuum erlaubt, sich mithilfe seines sozialen Umfeldes im und
ausserhalb des Gesundheitssystems gesundheitsbewusst zu verhalten bzw. die
gesellschaftliche und politische Umwelt so zu beeinflussen, dass
gesundheitsbewusstes Verhalten moglich ist. Gesundheitskompetenz 1ésst sich
in drei Ebenen unterscheiden, in eine funktionale, eine interaktive und eine
kritische Ebene. Gesundheitskompetenz wird momentan hauptséchlich als
Resultat von Bildungs- und

exert greater control over life events and situations." (Nutbeam 2000: 363f.)
Diese Differenzierungen zu Grunde legend formuliert die WHO im Anschluss
daran folgende Spezifizierungen von Health Literacy: "Health Literacy
represents the cognitive and social skills which determine the motivation and
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of individuals to gain access to, understand and use information in ways which
promote and maintain good health."* Ausdriicklich werden in dieser
Definition kognitive und soziale Aspekte gleichberechtigt und in ihrer
wechselseitigen Verbindung gesehen, ebenso die individuelle Motivation und
die soziale Befdhigung. Dazu gesellt sich dann noch die entsprechende
Informationsverarbeitung. Als entsprechende Kompetenzfelder

51 httpwwwgesundheitskompetenzchrequestphpsitedefinitionensiteID112langde
52 Ebd., S. 2.
53 Healthy People 2010, S. 51. httpwwwcdcgovnchshealthypeoplehp2010htm Abruf 19.6.2013.

54 WHO-Definition von Gesundheitskompetenz, in: Don Nutbeam, Health promotion glossary,
in: Health

ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways
which promote and maintain good health. Health Literacy means more than
being able to read pamphlets and successfully make appointments. By
improving people s access to health information and their capacity to
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dann noch die entsprechende Informationsverarbeitung. Als entsprechende
Kompetenzfelder konnen gelten: Gesundheitsférdernde soziale Kontakte
Wechsel von Anspannung und Entspannung Hygienisch und ésthetisch
anspruchsvolle Korperpflege Sportliche Aktivitdten Gesunde Erndhrung
Sicherheitsbewusstes Verhalten Stindige Informationsverarbeitung zur
Stiarkung der Gesundheitskompetenz. Gesundheitskompetenz ist ein noch

junges Konzept, was sich auch in der noch uneinheitlichen Begrifflichkeit zeigt.

Am héufigsten wird Gesundheitskompetenz umschrieben als die Fiahigkeit,
Zugang zu Gesundheitsinformationen zu haben, diese zu verstehen und im
Alltag umzusetzen. Etwas breiter ist die folgende Definition von Nutbeam: "
Gesundheitskompetenz ist die Féhigkeit des Einzelnen, im tiglichen Leben
Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die eigene Gesundheit und die
Gesundheit anderer auswirken."” Dem kann sich der Autor anschlieBen, wenn
gleichzeitig die soziale Befdhigung zu einem solchen gesundheitskompetenten
Verhalten eingeschlossen ist. Auf die gesamte Entwicklung des Menschen,
seine Biografie, herunter gebrochen bedeutet das, sich zu bemiihen,
Gesundheit im tdglichen Leben herzustellen und zu erhalten. Damit sind so "
profane" Anforderungen, wie ausreichend Schlaf, regelmaBiges Waschen,
Duschen/ Baden und Zéhneputzen, sinnvoller Wechsel von sportlichen,
korperlichen und geistigen Aktivititen sowie eine ausgewogene Erndhrung
gemeint. Schon der Grundschiiler muss alltdglich Entscheidungen treffen, die
sich positiv oder negativauf die Gesundheit auswirkt, umso mehr dann der
Erwachsene. Er muss Gesundheitsinformationen auswerten konnen™ und
diesbeziiglich selbststédndige Entscheidungen treffen. Ein Beispiel macht das
deutlich: Erst seit einigen Jahrzehnten wurde eine Erkenntnis bewusst, die
mindestens gleichbedeutend mit

55 Ebd., S. 1.

56 So etwa zur Notwendigkeit des Impfens, zu notwendigen Vorbeugemafinahmen oder zur
gesunden

von teilweise sogar widerspriichlichen Informationen umgehen kénnen,
braucht es bestimmte Féhigkeiten und Fertigkeiten. Diese notwendigen
Féhigkeiten und Fertigkeiten werden mit dem Begriff der
Gesundheitskompetenz umschrieben. Gesundheitskompetenz ist ein noch

junges Konzept, was sich auch in der noch uneinheitlichen Begrifflichkeit zeigt.

Am hiufigsten wird Gesundheitskompetenz umschrieben als die Fahigkeit,
Zugang zu Gesundheitsinformationen zu haben, diese zu verstehen und im
Alltag umzusetzen. Etwas breiter ist die folgende Definition: "
Gesundheitskompetenz ist die Féhigkeit des Einzelnen, im téglichen Leben
Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die eigene Gesundheit und die
Gesundheit anderer auswirken." Unterschiedliche Richtungen Das Konzept
Gesundheitskompetenzen kann in zwei Hauptrichtungen mit unterschiedlichen
Wurzeln und Entstehungsgeschichten unterteilt werden. Die eine Richtung
kommt aus dem klinischen Umfeld, bekannt

gleichberechtigt praventive Mafnahmen, also das Bemiihen, Krankheiten,
Belastungen und Bedrohungen der Gesundheit zu vermeiden, zu mindern oder
wenn moglich auszuschlieen. Ebenso wichtig ist Verhaltensdnderung, also
Gesundheit im tédglichen Leben herzustellen und zu erhalten. Damit sind
Stressvermeidung, Hygiene und ausreichende Bewegung sowie gesunde
Erndhrung gemeint. Das gilt besonders bei Lebenskrisen (z. B. Trennung und
Scheidung) und allen Stérungen im individuellen "Gesundheitshaushalt". Das
gegenwartige
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der Individuen? 7. Wie fordert gesunde Ernédhrung die Gesundheitskompetenz?
8. Gibt es Beispiele und Wege, die Gesundheitskompetenz zu erhéhen (
Beispiel Ratgeber)? Diesen Fragen soll im weiteren Verlauf der Untersuchung
nachgegangen werden. 4 Erkenntnisphase Der praktische Teil4.1
Methodologische Voriiberlegungen Jeder Mensch sammelt im Laufe seines
Lebens eine Fiille an Erfahrungen. Damit er sich in dieser Welt der
widerspriichlichen Informationen und Erfahrungen in einer Risikogesellschaft
zurecht findet, ist er darauf angewiesen, aus der Vielfalt der gemachten
Erfahrungen ein stimmiges Bild der Welt zu gewinnen.

Jeder Mensch sammelt im Laufe seines Lebens eine Fiille verschiedenartiger
Erfahrungen. Damit er sich in der Welt zurechtfindet, also Situationen richtig
beurteilt, verschiedene Probleme im Alltag 16sen kann etc., ist er darauf
angewiesen, sich
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der Welt sind die Folge.™ Die Subjektivitit der Wahrnehmung wird durch
uneinheitliche Verwendung von Begriffen noch verstarkt. Oftmals ist das
wahrgenommene Alltagswissen widerspriichlich. Kahnemann (2011) bringt es
auf den Punkt: "Wir kénnen gegeniiber dem Offensichtlichen sehr blind sein,
und wir sind dariiber hinaus blind fiir unsere Blindheit. " Insofern ist die
wissenschaftliche Analyse mit einer entsprechenden Methodik notwendig, um
unsere "Blindheit" zu reduzieren. Die vorliegende Arbeit soll den Standards
wissenschaftlichen Arbeitens folgen. Als solche kénnen zusammengefasst
gelten: 1. Am Anfang steht jeweils die Problemformulierung.

58 Vgl. Mayer 2006, S. 6.

59 Kahnemann 2011, S. 37.

schnellen Denken" ) systematisch gravierende Fehler machen, die in vielen
Féllen auch ihr bewusstes, logisches, anstrengendes "langsames Denken"
beeinflussen und verzerren. "Wir konnen gegeniiber dem Offensichtlichen
blind sein, und wir sind dariiber hinaus blind fiir unsere Blindheit." (Kahneman
2012, S. 37). Kahneman belegt mit einer Vielzahl empirischer Studien "eine
ritselhafte Beschriankung unseres Denkens": "unser iiberméfiges Vertrauen in

das, was wir zu wissen glauben, und unsere
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zu den qualitativen Methoden zu verzeichnen.” Dies liegt zum einen an der
Weiter- bzw. Neuentwicklung qualitativer Forschungsmethoden, zum anderen
an der Individualisierung von Lebenslagen und Biografiemustern bzw. der
Uniibersichtlichkeit von Systemzusammenhéingen in einerpostmodernen
Gesellschaft. Der relativ offene Zugang qualitativer Forschung zu
komplizierten Problembereichen verhilft zu einer moglichst authentischen
Erfassung der Lebenswelt der Betroffenen sowie deren Sichtweisen und liefert
Informationen, die bei einer quantitativen Vorgehensweise aufgrund der
Standardisierung oft verloren gehen. Die Auswertung qualitativer Daten erfolgt
durch interpretative Verfahren, wobei z. B. Interviews die
Grundlage fiir eine interpretierende, qualitative Inhaltsanalyse ist.” Im
vorliegenden Falle sind aus diesen genannten Griinden halbstandardisierte
Experteninterviews die Methode der Wahl. Das soll im Folgenden begriindet
werden. Im Hinblick auf das Thema dieser Arbeit sind im Wesentlichen
analytische und strategische Daten angezielt. Dem Gegenstand der Arbeit
entsprechend steht die Vorbeugung, Aufdeckung und Verhinderung von
Gesundheitsproblemen im gesellschaftlichen Kontext und die Rolle der
sozialen Arbeit zur Diskussion. Die Bandbreite von Handlungsmoglichkeiten
sowie die moglichen Verdnderungen sollen von den Interviewten aufgezeigt
werden, ebenso die fordernden oder hemmenden Umgebungsbedingungen
sowie die jeweiligen subjektiven Handlungsorientierungen. Dieses
Wechselspiel von Umgebungsbedingungen und subjektivem Handeln soll in
den umfangreichen Experteninterviews untersucht werden. Insofern nimmt die
Arbeit methodisch Anleihen der Grounded-Theorie-Methodologie (GTM) auf.
Demnach sei der Forscher Teil der Welt, die er untersucht, und der
Informationen, die er sammelt. Dadurch konnen Theorie bzw. Daten nicht "
entdeckt" werden, ebenso wenig wie ein exaktes Abbild der Wirklichkeit
erstellt werden kann. Die entstandenen Theorien seien dadurch stets subjektiv

gepragt.

Dabei sind die psychischen Effekte mindestens genauso wichtig wie die
korperliche Ertlichtigung. Diese Schutzfaktoren bilden den Kern der folgenden
Untersuchung. 51 Vgl. Bengel 2012, S. 87 5 Die Forschungsergebnisse 5.1
Methodik Der relativ offene Zugang qualitativer Forschung zu komplizierten
Problembereichen verhilft mit Fallstudien und Interviews zu einer moglichst
authentischen Erfassung der Lebenswelt der Betroffenen sowie deren
Sichtweisen und liefert Informationen, die bei einer quantitativen
Vorgehensweise aufgrund der Standardisierung oft verloren gehen. Die
Auswertung qualitativer Daten erfolgt durch interpretative Verfahren, wobei z.
B. Trennungsverldufen die Grundlage fiir eine
interpretierende, qualitative Inhaltsanalyse ist.” Als methodologische Basis der
Arbeit dient die Grounded-Theory-Methodologie (GTM). Die eigene Arbeit
wurde somit

und Scheidungsstatistiken kommen zur Auswertung. Dariiber hinaus hat die
Autorin eine Voruntersuchung in Form einer schriftlichen Befragung
vorgenommen, die die Problemlage beleuchten sollte (siche unten!). Dem
Gegenstand der Arbeit entsprechend steht die Vorbeugung, Aufdeckung und
Verhinderung von Gesundheitsproblemen bei Ménnern im gesellschaftlichen
Kontext von Trennung und Scheidung zur Diskussion. Die Bandbreite von
Handlungsmoglichkeiten sowie die moglichen Verdnderungen sollen von den
Befragen bzw. den Interviewten aufgezeigt werden, ebenso die fordernden oder
hemmenden Umgebungsbedingungen sowie die jeweiligen subjektiven
Handlungsorientierungen und die Schutzfaktoren (vgl. Abschnitt 3.2). Dieses
Wechselspiel von Umgebungsbedingungen und subjektivem Handeln soll in
den Fallstudien und Experteninterviews untersucht werden. Dabei ist die
anwaltliche Praxis der Verfasserin die Grundlage fiir anonymisierte Daten

der GTM geschrieben. "Miannergesundheit" ist in diesem Sinne ein "

sociological construct".” Die GTM geht auf die beiden amerikanischen
Forscher Anselm Strauss und Barney Glaser™ zuriick. Demnach sei der
Forscher Teil der Welt, die er untersucht, und der Informationen, die er
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Die Protagonisten der GTM, STRAUSS und GLASER sowie ihre Anwender
definieren die Methoden der Grounded Theory als "social actions that
researchers construct in concert with others in particular places and times. (") [
CHARMAZ sieht

in der Grounded Theory-Methodologie ein geeignetes Mittel, dariiber zu "
theoretisieren", wie Bedeutungen, Handeln und soziale Strukturen konstruiert
wiirden. Eine Starke der Methodologie liegt also darin, Prozesse in neuen
theoretischen Begriffen zu erkldren sowie darzulegen, unter welchen
Bedingungen, aus welchen Griinden und mit welchen Konsequenzen sich ein
Prozess bildet und veréndert.Mittels fortschreitender Abstraktion der Daten
durch den stindigen Vergleich entsteht ein neuer theoretisch fundierter
Erklarungsansatz. Fiir Vertreter der GTM
(qualitative und quantitative)

wobei "die wesentlichen
Elemente soziologischer Theorie hdufig am besten mit einer qualitativen
Methode bestimmt werden (");

sammelt. Dadurch kénnen Theorie bzw. Daten nicht "entdeckt" werden, ebenso
wenig wie ein exaktes Abbild der Wirklichkeit erstellt werden kann. Die
entstandenen Theorien seien dadurch stets subjektiv geprigt. Sie definiert die
Methoden der Grounded Theory als soziale Aktivitdten, die der Forschende im
Zusammenspiel mit Anderen unternimmt, um aus Daten weiterfiihrende
Aussagen (Theorien) zu

und weniger auf die Methode des stindigen Vergleiches legte (MEY, MRUCK
2007, CHARMAZ erstellt werden kann. Die entstandenen Theorien seien
dadurch stets subjektiv geprégt. Siedefiniert die Methoden der Grounded
Theory als "social actions that researchers construct in concert with others in
particular places and times. (") [

CHARMAZ sieht in der Grounded Theory-
Methodologie dennoch ein geeignetes Mittel, dariiber zu "theoretisieren", wie
Bedeutungen, Handeln und soziale Strukturen konstruiert wiirden. Eine Starke
der Methodologie liege darin, Prozesse in neuen theoretischen Begriffen zu
erkldren sowie darzulegen, unter welchen Bedingungen, aus welchen Griinden
und mit welchen Konsequenzen sich ein Prozess bildet und verdndert. Mittels
fortschreitender Abstraktion der Daten durch den stindigen Vergleich entstehe
Theorie, wobei CHARMAZ zufolge erst definiert werden miisse, was Theorie
iiberhaupt sei. Sie bringt epistemologische Uberlegungen in die Debatte mit ein
und kontrastiert die

als schriftliche Befragung mit einem Fragebogen von geschiedenen Ménnern (
vgl. unten) die Problematik, die zu untersuchen war, prazisiert. Insofern

wie es auch in dieser Arbeit
geschieht.” Die GTM betont das Wechselspiel der Nutzung qualitativer Daten
zur Veranschaulichung quantitativer Befunde und der teilweisen Validierung
qualitativer

Ausbildung des Forschers sowie von der Art des benétigten Materials." (B.G.
Glaser, A.L. Strauss 2005, S. 26) Den Vorteil der qualitativen
Forschungsmethode sehen Glaser und Strauss in dem Umstand, dass "die
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Sachgebietes
stoBt".” Die Vertreter der GTM betonen das Wechselspiel der Nutzung
qualitativer Daten zur Veranschaulichung quantitativer Befunde und der
teilweisen Validierung qualitativer Analyse durch quantitative Daten. Den
Vorteil qualitativer Forschung sehen sie in der Moglichkeit, komplexe
Phianomene zu erfassen. Will ein Forscher ein komplexes Phanomen ergriinden,

muss die Forschungsfrage offen und flexibel genug bleiben, um alle
potenziellen Facetten des Phdnomens einzuschlieen. Im Verlauf des
Forschungsprozesses wird die anfangs weit gefasste Fragestellung dann
konkreter. Anreize zu Forschungsfragen kdnnen personliche oder berufliche
Erfahrungen sein, aber auch Beitrdge aus der Fachliteratur und nicht zuletzt
Interviewergebnisse. Man kann bestehende Theorie als Ausgangspunkt nutzen,
um sie mit Hilfe des Grounded Theory-Ansatzes zu erweitern bzw. zu
modifizieren. Dabei sind sowohl die Entwicklung neuer Begrifflichkeiten, die
Entdeckung relevanter Kategorien als auch ihrer

60 Vgl. u. a. Mayring 2002.
61 Vgl. ebd., S. 24f.
62 Charmaz 2006, S. 129.

63 Strauss 1967, S. 26f.

wesentlichen Elemente soziologischer Theorie hdufig am besten mit einer
qualitativen Methode bestimmt werden (d.h. auf der Grundlage von Daten {iber
strukturelle Bedingungen, Konsequenzen, Abweichungen, Normen, Prozesse,
Muster und Systeme);

Sachgebiets stoft (das zu verlassen nur wenige Sozialforscher
bereit sind); und weil qualitative Forschung oft die angemessenste und
effektivste Methode ist, den benétigten Typ von

Formen von Daten sowohl zur Verifizierung als auch zur Generierung von
Theorie, sie erginzen einander, wie es auch in dieser Arbeit geschieht.™ Die
GTM betont das Wechselspiel der Nutzung qualitativer Daten zur
Veranschaulichung quantitativer Befunde und der teilweisen Validierung
qualitativer Analyse durch quantitative Daten. Den Vorteil qualitativer
Forschung sehen die GTM-Vertreter in der Moglichkeit, komplexe Phinomene
zu erfassen. Will ein Forscher ein komplexes Phdnomen ergriinden, wie in
diesem Fall der Ménnergesundheit bei Trennung und Scheidung, muss die
Forschungsfrage offen und flexibel genug bleiben, um alle potenziellen
Facetten des Phanomens einzuschlieen. Im Verlauf des Forschungsprozesses
wird die anfangs weit gefasste Fragestellung dann konkreter (z. B. durch das
Auffinden von Schutzfaktoren). Anreize zu Forschungsfragen konnen
personliche oder berufliche Erfahrungen (z. B. als Anwaltin) sein, aber auch
Beitrdge aus der Fachliteratur und nicht zuletzt Fragebogen- und
Interviewergebnisse. Die Gleichzeitigkeit von Datensammlung und Analyse
verlangt die Einhaltung eines bestimmten Forschungsprozesses: Der Weg
verlauft von gegenstandsbezogenen Fakten und deren vergleichender Analyse
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dichten Erklarung) 3. Verifizieren von Antworten (aus den Interviews) 4.
Anstreben einer Integration (Was ist der Kern? Identifizierung der
Schliisselkategorien) 5. Erstellen von Statements mit Bezug auf das Ziel der
Arbeit 6. Mehrstufiges Verdichten der Daten zu Folgerungen. So ist die
Grounded Theory-Methodologie ein geeignetes Mittel, dariiber zu "
theoretisieren" , wie Bedeutungen, Handeln und soziale Strukturen konstruiert
sind. Eine Stdrke der Methodologie liegt also darin, Prozesse in neuen
theoretischen Begriffen zu erkldren sowie darzulegen, unter welchen
Bedingungen, aus welchen Griinden und mit welchen Konsequenzen sich ein
Prozess bildet und verdndert. Mittels fortschreitender Abstraktion der Daten
durch den stindigen Vergleich gelangt man zu theoretisch begriindeten
Schlussfolgerungen. Realisiert werden 10 etwa zweistlindige Interviews, die in
geeigneter Weise protokolliert wurden. Bei der Auswahl der Interviewpartner
ist ein relatives Gleichgewicht zwischen administrativen Fiihrungskréften und
Gesundheitsexperten aus verschiedenen Bereichen (Sozialarbeiter, Mediziner,
Offentlicher Dienst, Sporteinrichtungen usw.) zu beachten, damit spiter eine
Gruppenbildung in die Auswertung einflieBen kann. Die schwer greifbare und
sehr personlich

die Methoden der Grounded Theory als soziale Aktivitdten, die der Forschende
im Zusammenspiel mit Anderen unternimmt, um aus Daten weiterfiihrende
Aussagen (Theorien) zu konstruieren.” Damit ist die Grounded Theory-
Methodologie ein geeignetes Mittel, dariiber zu "theoretisieren", wie
Bedeutungen, Handeln und soziale Strukturen zusammen hingen. Eine Stérke
der Methodologie liegt also darin, Prozesse in neuen Begriffen zu erkliren
sowie darzulegen, unter welchen Bedingungen, aus welchen Griinden und mit
welchen Konsequenzen sich ein Prozess bildet und verdndert.

in der Grounded Theory-Methodologie dennoch ein geeignetes Mittel, dartiber
zu "theoretisieren", wie Bedeutungen, Handeln und soziale Strukturen
konstruiert wiirden. Eine Stirke der Methodologie liege darin, Prozesse in
neuen theoretischen Begriffen zu erkldren sowie darzulegen, unter welchen
Bedingungen, aus welchen Griinden und mit welchen Konsequenzen sich ein
Prozess bildet und verdndert. Mittels fortschreitender Abstraktion der Daten
durch den stindigen Vergleich entstehe Theorie, wobei CHARMAZ zufolge
erst definiert werden miisse, was Theorie tiberhaupt sei. Sie bringt
epistemologische Uberlegungen in die Debatte mit ein und kontrastiert die

Behandlung. Insgesamt bestitigte die Voruntersuchung die Notwendigkeit
einer tiefergehenden Analyse der Ursachen der gesundheitlichen Probleme von
Trennung und Scheidung bei Ménnern. 2. Interviews Durchgefiihrt wurden
acht Interviews, die in geeigneter Weise protokolliert wurden. Bei der Auswahl
der Interviewpartner kamen Andrologen, Sozialarbeiter, Wissenschaftler,
Juristen usw. in Frage. Nicht alle der angefragten potenziellen Interviewpartner
waren zu einem Gesprich bereit, so dass sich diese Phase langer
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Viele Problemkreise miissen insofern nur angedeutet werden bzw. es reicht
eine Kurzform der Problembeschreibung. Eine anonyme Behandlung der
Ergebnisse ist face to face viel eindriicklicher glaubhaft als im Rahmen einer
schriftlichen Befragung. Der Interviewer kann das Gespréach anhand eines
Interviewleitfadens zielgerichtet steuern, auf differenziertere Aussagen drangen
und nachfragen. Auch ist der Hinweis auf Widerspriiche und Liicken in den
Darstellungen des Interviewten mdglich. Die Aussagen konnen seitens des
Interviewten mit Beispielen und "Féllen" verdeutlicht werden. Neben den
Erfahrungen und Meinungen der Interviewten zu der Thematik kénnen auch
anders als bei quantitativen empirischen Methoden die Losungsvorschliage der
Beteiligten immanent erdrtert werden und in die Auswertung mit eingehen.
Dabei sind natiirlich auch die Nachteile der Interview-Methode mit in Rechnung
zu stellen. Sie liegen vor allem in der Nicht-Reprisentativitat der Ergebnisse
und damit verbunden in der eingeschrankten Verallgemeinerungsfahigkeit.
Insofern ist immer ein

Interview fand somit zwischen gleichberechtigten Experten (pares) statt. Viele
Problemkreise mussten insofern nur angedeutet werden bzw. es reichte eine
Kurzform der Problembeschreibung. Die Interviewerin konnte das Gespriach
anhand eines Interviewleitfadens” zielgerichtet steuern, auf differenziertere
Aussagen driangen und nachfragen. Auch war der Hinweis auf Widerspriiche
und Liicken in den Darstellungen des Interviewten mdglich. 3. Fallstudien Drei
charakteristische "Félle" einer Trennung und Scheidung wurden aus der
anwaltlichen Praxis der Autorin ausgewdhlt und mit Beispielen und
Interpretationen verdeutlicht. Neben den Erfahrungen und Meinungen der
Beteiligten zu der Thematik konnten auch anders als bei quantitativen
empirischen Methoden die Losungsvorschlidge der Integrierten immanent
erdrtert werden und in die Auswertung mit eingehen. Ziel der "case study" ist,
einen "Fall" detailliert zu untersuchen. Die dynamische Entwicklung einer
Trennung
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Kenntnisstand hinsichtlich des zur Diskussion stehenden Themas
zusammenhéngt. Da in dieser Arbeit eher um eine "Pilotstudie" handelt,
die einen Uberblick iiber Probleme und Lsungsansitze anstrebt, sollte
den Vorrang haben.®

vgl. Abb. 2). Mit
Hilfe der Grounded-Theory-Methodology (GTM) war es moglich, die
vielféltigen Recherchedaten zielfithrend zu ordnen. Durch die vergleichende
Analyse wurde die Mannigfaltigkeit, Vielfalt und Extensitét der Analyse
erhoht und das Anregungspoten-zial

68 Vgl. Backhaus et al. 2011, S. 52.

konnen. Dabei ist natiirlich immer in Rechnung zu stellen, dass um
theoretisch abgeleitete Anwendungszusammenhinge handelt. Es wurde
insgesamt bevorzugt.*

Stichprobenauswahl fiir die Interviews Fiir die Experteninterviews waren
repriasentative Vertreter verschiedener gesundheitsrelevanter Bereiche fiir
Mainnergesundheit auszuwahlen, um zu einem Gesamtbild hinsichtlich des
Standes und der
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der Analyse erhoht und das Anregungspoten-zial der Empirie gesteigert.” Abb.

2: Methodisches Vorgehen nach GTM im Uberblick (angelehnt an Backhaus
etal. 2011, S. 53) 4.2 Stichprobenauswahl fiir die Interviews Fiir die
Experteninterviews sind reprisentative Vertreter verschiedener
gesundheitsrelevanter Bereiche auszuwihlen, um zu einem Gesamtbild
hinsichtlich des Standes und der Probleme der Gesundheitsvorsorge in
Deutschland zu gelangen. Selbstverstandlich ist es bei empirischen
Untersuchungen nicht moglich, alle Elemente der Grundgesamtheit zu
untersuchen. In solchen Fillen ist man auf Stichproben angewiesen. Anders als
in der quantitativen Forschung, in der die Stichprobe die statistische
Représentativitit fokussiert, ist in der qualitativen Forschung die Relevanz der
untersuchten Subjekte fiir das Thema leitend. Insofern sind die folgenden
Professionen und Tatigkeitsbereiche ausgewahlt worden (vgl. Tab. 2).
Sozialbereich Tatigkeitsbereich Verantwortungsbereich Medizin
Allgemeinarztpraxis Krankenhausarzt Medizinische Praxis Gesundheitsdienst
Autismus-Sozialpddagoge Exekutive Sozialarbeit Kliniksozialarbeit
Sozialdezernat Medizinische Praxis Verwaltung sozialer Mittel Altenpflege
Sport/ Fitness Leiter Fitnesscenter Unternehmer Jugendarbeit Streetworker

69 Lamnek 2010, S. 96.

einigen auf der Basis dieser Studie hypothetisch ausgewéhlten Fragen
vorzubereiten. 5.2 Stichprobenauswahl fiir die Interviews Fiir die
Experteninterviews waren reprasentative Vertreter verschiedener
gesundheitsrelevanter Bereiche flir Ménnergesundheit auszuwéhlen, um zu
einem Gesamtbild hinsichtlich des Standes und der Probleme der
Gesundheitsvorsorge in Deutschland zu gelangen. Selbstversténdlich ist es bei
empirischen Untersuchungen nicht moglich, alle Elemente der
Grundgesamtheit zu untersuchen. In solchen Féllen ist man auf Stichproben
angewiesen. Anders als in der quantitativen Forschung, in der die Stichprobe
die statistische Reprisentativitét fokussiert, ist in der qualitativen Forschung
die Relevanz der untersuchten Subjekte fiir das Thema leitend. Insofern sind
die folgenden Fragebereiche ausgewihlt worden. ? Das Verhiltnis von
biologischen (Aggression, Verdauungsprobleme usw.), psychischen (
Vereinsamung, Depression, Orientierungslosigkeit usw.) und sozialen (

Berufsprobleme, Finanzprobleme) Faktoren bei Trennung und/ oder Scheidung;
?
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Sozialarbeit Kliniksozialarbeit Sozialdezernat Medizinische Praxis Verwaltung
sozialer Mittel Altenpflege Sport/ Fitness Leiter Fitnesscenter Unternehmer
Jugendarbeit Streetworker Jugendamt-Mitarbeiter Jugend-Sozialarbeit
Rehabilitation Fiihrungskraft Reha-Arztin Sozialverbinde Caritas, DRK usw.
Exekutive Tab. 2: Interviewplan (Verantwortlicher Interviewer Dr.
Eidenmiiller) Es ist sinnfillig, dass die Untersuchung eines so komplexen
Themas wie des Standes und der Entwicklung einer Gesundheitskompetenz
zeitraumbezogen ausgerichtet sein und eher auf Fallbeispiele, Reflexionen und
dhnliche Erhebungsformen zuriickgreifen muss, vor allem aber keine
Bestdtigungen auf breiter Front erzielen kann. Es soll versucht werden, durch
das methodische Design Probleme und Losungsansétze erkennbar zu machen.
Die Auswahl der zu befragenden Personen muss so erfolgen, dass die
Kompetenzentwicklungsprozesse in Bezug auf die Gesundheitsvorsorge- und
forderung sowie die Rolle der sozialen Arbeit in Deutschland deutlich werden
. 4.3 InterviewleitfadenDie Aufgabe bestand nun darin, auf der Basis der in
Kapitel 1 bis 3 gewonnenen Erkenntnisse die Experteninterviews
vorzubereiten und einen entsprechenden Interviewleitfaden zu erarbeiten. Als
Schwerpunkte ergeben sich dabei: Erster Schwerpunkt: Personliche
Erfahrungen mit der Gesundheitsvorsorge Hier wird, im Sinne einer "
Eisbrecher-Funktion", der jeweils eigene Zugang zur Problematik besprochen.
Neben quantitativen Daten (Berufliches Aufgabenfeld, Krankheiten, sportliche
Aktivitaten, gesunde Lebensweise) sollen auch die personliche Meinung iiber
Sinn und Zweck von Gesundheitskompetenz und tiber den generellen
Erfahrungshintergrund (mehr positive als negative Erfahrungen?)
angesprochen werden. Frage: Welche Rolle spielen Gesundheitsprobleme in
Threr personlichen Arbeit? Zweiter Schwerpunkt: Begriffliche Kldrungen Hier
sollte das Expertenwissen der Befragten angesprochen werden. Der jeweilige
Kenntnisstand und der individuelle Erfahrungshintergrund sollten diskutiert
werden. Anzustreben ist ein Streitgesprich (iiber Probleme, Inhalte und
Bedeutung einer Gesundheitsvorsorge). Was beinhaltet Gesundheit bei
Sozialarbeitern/ Kollegen? Welche Gesundheitsvorstellungen hat Thre Klientel?
Fachliche und rechtliche Liicken Dritter Schwerpunkt: Kritische
Entwicklungsfaktoren

von Sozialarbeitern bei Trennung und/ oder Scheidung; ? Rolle von Alkohol
oder Drogen bei Trennung und/ oder Scheidung; ? Rolle von Kindern bei
Trennung und/ oder Scheidung. Es ist sinnfillig, dass die Untersuchung eines
so komplexen Themas wie der Entwicklung von Gesundheit unter
Krisenbedingungen individuell ausgerichtet sein und eher auf Fallbeispiele,
Reflexionen und dhnliche Erhebungsformen zuriickgreifen muss, vor allem
aber keine Bestatigungen auf breiter Front erzielen kann. Es soll versucht
werden, durch das methodische Design Probleme und Losungsansitze
erkennbar zu machen. Die Auswahl der zu befragenden Personen muss so
erfolgen, dass die Kompetenzentwicklungsprozesse in Bezug auf die
Gesundheitsvorsorge in Deutschland deutlich werden. Die Autorin konnte das
Gesprach anhand eines Interviewleitfadens bzw. bei den Fallstudien analog
dieses Leitfadens zielgerichtet steuern, auf differenziertere Aussagen dringen

Aussagen konnen seitens des Interviewten mit Beispielen verdeutlicht werden.
Auch Losungsvorschldge konnen erdrtert werden und in die Auswertung mit
eingehen. 5.3 Leitfaden fiir Fallstudien und Interviews Die Aufgabe bestand
nun darin, auf der Basis der in Kapitel 1 bis 3 gewonnenen Erkenntnisse die
Experteninterviews vorzubereiten und einen entsprechenden Interviewleitfaden
zu erarbeiten. Als Schwerpunkte ergeben sich dabei: a) Verlauf von Trennung/
Scheidung Hier wird, im Sinne einer "Eisbrecher-Funktion", der jeweils eigene
Zugang zur Problematik besprochen. Neben quantitativen Daten (Berufliches
Aufgabenfeld, Krankheiten, sportliche Aktivititen, gesunde Lebensweise)
sollen auch die personliche Meinung iiber Sinn und Zweck Partnerbezichungen
und iiber den generellen Erfahrungshintergrund (mehr positive als negative
Erfahrungen?) angesprochen werden. Die Rolle des sozialen Status, der Kinder
sowie der ehelichen Sexualitit soll beleuchtet werden. b) Ursachen des
Auseinanderlebens Hier sollte das Expertenwissen der Befragten angesprochen
werden. Der jeweilige Kenntnisstand und der individuelle
Erfahrungshintergrund sollten diskutiert werden. Anzustreben ist ein
Streitgesprich (iiber Probleme, Inhalte und Bedeutung einer Trennung oder
Scheidung). ? Warum Trennung oder Scheidung? ? Wie viel Nachsorge ist
nétig? ? Wie viel Vorsorge ist moglich? ? Rechtliche Problematiken und
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Hier sollten Fragen zu den aus personlicher und beruflicher Sicht
Hauptproblemen und deren jeweiligen Zeitpunkt im Gesundheitswesen gestellt
werden. Effektivitdt der Struktur der Sozialarbeit Effektivitét des
Gesundheitswesens in Deutschland Verbesserungsmoglichkeiten Zukiinftiges
Gefahrenpotenzial Vierter Schwerpunkt:Fallbeispiele aus der eigenen Arbeit
Die jeweils eigenen Erfahrungen, also die Schwierigkeiten bei der
Berufsausiibung, werden erfragt. Ergéinzend werden die Interviewten mit den
eigenen Hauptschwierigkeiten nochmals konfrontiert und ihre Meinung
hinsichtlich des Zielfindungsprozesses erbeten. Schwierigkeiten mit dem
Gesundheitssystem Verhiltnis physischer und psychischer Gesundheit Alter
und Gesundheit Lobbyistenproblematik Informationsprobleme Fiinfter

Liicken in der Gesetzgebung c¢) Gesundheitliche Folgen Hier sollten Fragen zu
den aus personlicher und beruflicher Sicht Hauptproblemen und deren
jeweiligen Zeitpunkt im Prozess von Trennung und Scheidung gestellt werden
. 7 Quantitédt und Qualitédt der Gesundheitsprobleme ? Starken und Schwachen
im Hinblick auf Schutzfaktoren ? Verbesserungsmoglichkeiten ? Zukiinftiges
Gefahrenpotenzial d) Warum "Ménnergesundheit" als Risikofaktor Die jeweils
eigenen Erfahrungen, also die Schwierigkeiten bei der Durchsetzung von
Mainnergesundheit als Problem werden erfragt. ? Schwierigkeiten beim Ausbau
des Gesundheitssystems ? Transparenz iiber die Gesundheitsausgaben ?
Verhiltnis physischer und psychischer Mannergesundheit ?
Integrationsmdglichkeiten von Sozialarbeit in
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konfrontiert und ihre Meinung hinsichtlich des Zielfindungsprozesses erbeten.
Schwierigkeiten mit dem Gesundheitssystem Verhéltnis physischer und
psychischer Gesundheit Alter und Gesundheit Lobbyistenproblematik
Informationsprobleme Fiinfter Schwerpunkt: Wege zur Erhohung des
Einflusses der Sozialen Arbeit in diesem Bereich Hier sollten Wiinsche,
Anregungen und Vorschlédge fiir die kiinftige Gestaltung von
Gesundheitskompetenz gesammelt werden. Dabei ist der Blick gegebenenfalls
auch sehr weit in die Zukunft, insbesondere auf Rahmenbedingungen, Gesetze,
Reformen, Offentlichkeitsarbeit usw. zu lenken. Die Hauptansitze (vgl.
Abschnitt 3.1) sollen einzeln beurteilt und bewertet werden: Ausbildung von
Sozialarbeitern/ Sozialpidagogen Zusammenarbeit mit Arzten und
problematische medizinische Maflnahmen Strukturverbesserungen im eigenen
Bereich moglich? Eigene Fortbildung Zu jedem dieser Ansitze soll der
Interviewte aus seiner Sicht die Erfolge, Probleme und zukiinftigen
Handlungsfelder benennen und begriinden. Sechster Schwerpunkt:
Bewertungen des Gesamtsystems In dem letzten Schwerpunkt sollten dann die
Kriterien, die auch fiir den Ausbau von Gesundheitskompetenz hilfreich sein
konnten, fiir einen nutzbaren projektbezogenen personlichen und
gesamtgesellschaftlichen Leitfaden gesammelt und gegebenenfalls ergénzt und
ausgebaut werden. Einzelne freie Statements werden erbeten zu folgenden
Ansitzen fiir die Verbesserung der Sozialen Arbeit im Health-

psychischer Ménnergesundheit ? Integrationsmoglichkeiten von Sozialarbeit in
die Problematik der Ménnergesundheit ? Alter und Gesundheit ?
Lobbyistenproblematik/ Frauenquote ? Informationsprobleme ? Ausbau des
Medizinrechts e) Einordnung von Ménnergesundheit in das Gesundheitswesen
Hier sollten Wiinsche, Anregungen und Vorschlige fiir die kiinftige Gestaltung
von Minnergesundheit gesammelt werden. Dabei ist der Blick gegebenenfalls
auch sehr weit in die Zukunft, insbesondere auf Rahmenbedingungen, Gesetze,
Reformen, Offentlichkeitsarbeit usw. zu lenken. Zu jedem dieser Ansitze soll
die Fallstudie bzw. der Interviewte aus seiner Sicht die Erfolge, Probleme und
zukiinftigen Handlungsfelder benennen und begriinden. f) Wiinsche,
Anregungen, Vorschldge In dem letzten Schwerpunkt sollten dann die
Kriterien, die auch fiir den Ausbau von Ménnergesundheit hilfreich sein konnten
, gesammelt und gegebenenfalls ergédnzt und ausgebaut werden. Einzelne
Statements werden erbeten. Somit sollte der Interviewleitfaden sichern, dass
die notwendigen Informationen fiir
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werden. Einzelne freie Statements werden erbeten zu folgenden Ansétzen fiir
die Verbesserung der Sozialen Arbeit im Health-Care-Bereich. Stichworte:
Soziale Arbeit und GesundheitPréavention Verhaltensdnderung bei Kollegen und
Klienten Aufkldrung Bessere Vorschriften und Gesetze Somit sollte der
Interviewleitfaden sichern, dass die notwendigen Informationen fiir die
Auswertung zur Verfligung stehen, gleichzeitig aber auch genug Spielraum fiir
die Probleme und Anregungen der Interviewpartner enthalten. Generell
verantwortlich fiir die Durchfiihrung und Auswertung ist der Autor dieser
Arbeit. 4.4 Interview-Kurzfassung Im Folgenden wird eine Kurzfassung der
neun durchgefiihrten mehrstiindigen Interviews geboten. Sie beruht auf dem (
bei ausdriicklicher Erlaubnis, giiltig fiir die Interviews 1, 2, 4, 5, 7)
aufgezeichneten Tonaufnahme und anschlieender Transkription. 4.4.1
KliniksozialarbeiterinMittelgroBes

sollten dann die Kriterien, die auch fiir den Ausbau von Ménnergesundheit
hilfreich sein kdnnten, gesammelt und gegebenenfalls ergéinzt und ausgebaut
werden. Einzelne Statements werden erbeten. Somit sollte der
Interviewleitfaden sichern, dass die notwendigen Informationen fiir die
Auswertung zur Verfligung stehen, gleichzeitig aber auch genug Spielraum fiir
die Probleme und Anregungen der Interviewpartner enthalten. Generell
verantwortlich fiir die Durchfithrung und Auswertung ist die Autorin dieser
Arbeit. 5.4 Kurzfassung der Interviews 5.4.1 Interview 1 Prof. Dr. med. habil.
Abteilungsleiter fiir Medizinische Psychologie und Soziologie, grofies
Uniklinikum (unter Nutzung von zwei Pressemitteilungen
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bei ausdriicklicher Erlaubnis, giiltig fiir die Interviews 1, 2, 4, 5, 7)
aufgezeichneten Tonaufnahme und anschlieender Transkription. 4.4.1
KliniksozialarbeiterinMittelgroles Kreiskrankenhaus mit
Schwerpunktversorgung 33 Jahre, ledig Beschreiben Sie kurz Thren Beruf und
Ihr Tétigkeitsfeld Grundsétzlich konnte man die Sozialarbeit in einem
Krankenhaus als "professionalisiertes Zuhoren" bezeichnen. Dabei geht es
nicht nur um das blof3e Zuhoren, sondern auch um Techniken, mit denen man
Patienten dazu bringt, sich zu 6ffnen und auch von Problemen zu erzéhlen, die
ihnen sehr peinlich sind, um dann am Ende nach Lésungsmdglichkeiten zu
suchen. Die Erstellung von Hilfepldnen, Hilfestellung bei der Beantragung von
Sozialleistungen etc. gehort damit selbstverstidndlich zum Alltag. Als
Sozialarbeiter werden meist alle Sozialarbeiter und Sozialpddagogen
bezeichnet. Dies ist eine nicht zutreffende Verallgemeinerung, denn es gibt
einen wesentlichen Unterschied: Wahrend Sozialpddagogen vom Berufsprofil
her am ehesten den verbreiteten Vorstellungen eines Sozialarbeiters
entsprechen (pddagogische Ausrichtung etc.), liegt ein Schwerpunkt bei den "
echten" Sozialarbeitern (wie ich einer bin) auf der Verwaltungsarbeit.
Sozialarbeiter trifft man am sichersten in Amtern und Behdrden (Sozialamt,
Jugendamt) , weil hier ausdriicklich die staatliche Anerkennung als
Sozialarbeiter gefordert wird. Ich bin hier im Krankenhaus die einzige
ausgebildete Sozialarbeiterin und insofern auch "Midchen fiir alles". Wenn es
irgendwo klemmt, werde ich gerufen. Was sind erforderliche Eigenschaften?
Viele Menschen glauben, zum Sozialarbeiter miisste man geboren sein. Am
besten miisste man demnach aus dem Milieu der dkologisch interessierten
Links-Alternativen stammen und alles "sozial" angehen: grundsitzlich alles mit
jedem teilen, niemals streiten und ganz relaxt in den Tag leben. Tatséchlich
sollte man bereit sein, nicht nur auf andere Menschen zuzugehen, sondern sich
auch auf ihre Situation einzulassen. Auf Grund des sehr hohen
Leistungsdrucks im Sozialbereich (nirgendwo werden mehr Gelder gekiirzt!)
muss man zudem bereit sein, eine Mehrfachfunktion in seiner Einrichtung zu
iibernehmen. Die wenigsten Sozialarbeiter werden heutzutage fiir die reine
Klientenarbeit eingestellt; Buchfiihrung und andere Verwaltungsaufgaben
gehoren wieselbstversténdlich dazu.

Eigenschaften, vorbereitende Maflnahmen -> Ausbildung und Weiterbildung ->
Arbeitsfelder -> Einstellungschancen, Sicherheit des Arbeitsplatzes,
Aufstiegschancen, Einkommen -> Vorteile -> Nachteile -> Fazit ->
Randbemerkung -> Allgemeines zum Beruf Grundsétzlich konnte man die
Sozialarbeit als "professionalisiertes Zuhoren" bezeichnen. Dabei geht es nicht
nur um das bloBe Zuho6ren, sondern auch um Techniken, mit denen man
Klienten dazu bringt, sich zu 6ffnen und auch von Problemen zu erzdhlen, die
ihnen sehr peinlich sind, um dann am Ende nach Losungsmoglichkeiten zu
suchen. Die Erstellung von Hilfepldnen, Hilfestellung bei der Beantragung von
Sozialleistungen etc. gehort damit selbstverstiandlich zum Alltag. Als
Sozialarbeiter werden meist alle Sozialarbeiter und Sozialpddagogen
bezeichnet. Dies ist eine nicht zutreffende Verallgemeinerung, denn es gibt
einen wesentlichen Unterschied: Wéhrend Sozialpddagogen vom Berufsprofil
her am ehesten den verbreiteten Vorstellungen eines Sozialarbeiters
entsprechen (pddagogische Ausrichtung etc.), liegt ein Schwerpunkt bei den
echten Sozialarbeitern auf der Verwaltungsarbeit. Sozialarbeiter trifft man am
sichersten in Amtern und Behorden (Sozialamt, Jugendamt), weil hier
ausdriicklich die staatliche Anerkennung als Sozialarbeiter gefordert wird.
Sozialpddagogen dagegen haben ihren Schwerpunkt in der pddagogischen
Arbeit und sind am ehesten in Einrichtungen mit Erziehungscharakter oder
Selbsthilfegruppencharakter zu finden. (Diese Trennung gilt nicht

wurden die frither eigenstéindigen Studiengéinge Sozialarbeit und
Sozialpddagogik zum Studiengang Soziale Arbeit zusammengefasst. Hier gibt
es jedoch immer noch eine Schwerpunktbildung (s.u.). -> Erforderliche
Eigenschaften, vorbereitende MaBinahmen Viele Menschen glauben, zum
Sozialarbeiter miisste man geboren sein. Am besten miisste man demnach aus
dem Milieu der 6kologisch interessierten Links-Alternativen stammen und
alles "sozial" angehen: grundsétzlich alles mit jedem teilen, niemals streiten und
ganz relaxt in den Tag leben. Tatsdchlich sollte man bereit sein, nicht nur auf
andere Menschen zuzugehen, sondern sichauch auf ihre Situation einzulassen.
Auf Grund des sehr hohen Leistungsdrucks im Sozialbereich (nirgendwo
werden mehr Gelder gekiirzt!) muss man zudem bereit sein, eine
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Eine gewisse Selbstsicherheit sollte auch vorhanden sein, da man in fast allen
Bereichen von einigen Klienten immer wieder schriag von der Seite angemacht

wird. Auf Dauer konnte dies sonst zu schweren psychischen Problemen fiihren.

Wer unbedingt Sozialarbeiter werden mochte, aber noch nicht so besonders
selbstsicher ist, sollte vor dem Studium einen Selbstbehauptungskurs o.4.
belegen. Keinesfalls sollte man als Sozialarbeiter unter einem Helfersyndrom
leiden! Alle Menschen haben ihre Probleme und gerade im sozialen Bereich
treten sie sehr gehauft auf. Niemand kann alle Probleme seiner Klienten 16sen,
es geht um die Hilfe zur Selbsthilfe. In Bereichen der Suchtkrankenhilfe, wo
ich mein Praktikum gemacht habe, sollte ein Selbstverteidigungskurs zur
Vorbereitung gehoren, weil es hier schnell zu gewaltsamen
Auseinandersetzungen zwischen Klienten kommen konnte, in die
Sozialarbeiter ungewollt verwickelt werden. Wie sieht es mit Ihrer Ausbildung
und Weiterbildung aus? Voraussetzung fiir die Ausbildung zum Sozialarbeiter
ist das Abitur, die Fachhochschulreife mit Praktikum/Ausbildung im
sozialarbeiterischen Bereich oder eine entsprechende fachgebundene
Hochschulreife. Im Einzelfall kann vor allem nach mehrjéhriger Tétigkeit im
Sozialbereich oder fiir Umschiiler ersatzweise eine Art "Aufnahmepriifung"
abgelegt werden, so dass der Quereinstieg auch mit Haupt- oder
Realschulabschluss moglich ist. Die Ausbildung selbst besteht im
Wesentlichen aus dem Studium an einer Universitét oder an einer
entsprechenden Fachhochschule (oft mit einem kirchlichen Tréager). Es
empfiehlt sich unbedingt das Studium an einer Fachhochschule, da hier sehr
praxisorientiert gelehrt wird, was fiir den spiteren Beruf gerade in diesem
Bereich extrem wichtig ist. Wahrend des achtsemestrigen Studiengangs der
Sozialen Arbeit muss man sich auf einen Schwerpunkt in seiner Ausbildung
festlegen. Will man

Mehrfachfunktion in seiner Einrichtung zu iibernehmen. Die wenigsten
Sozialarbeiter werden heutzutage fiir die reine Klientenarbeit eingestellt;
Buchfiihrung und andere Verwaltungsaufgaben gehoren wie selbstverstiandlich
dazu. Bevor man sich fiir diesen Beruf entscheidet, sollte man ein ldngeres

Praktikum von mindestens vier Wochen im sozialarbeiterischen Bereich machen.

Eine Fehlentscheidung kann spiter nicht

spater nicht nur dem Sozialarbeiter schaden, sondern auch den Klienten, die
lustlos beraten werden oder dem Sozialarbeiter auf der Nase herumtanzen. Eine
gewisse Selbstsicherheit sollte vorhanden sein, da man in fast allen Bereichen
von einigen Klienten immer wieder schriag von der Seite angemacht wird. Auf
Dauer konnte dies sonst zu schweren psychischen Problemen fithren. Wer
unbedingt Sozialarbeiter werden méchte, aber noch nicht so besonders
selbstsicher ist, sollte vor dem Studium einen Selbstbehauptungskurs o.4.
belegen. Keinesfalls sollte man als Sozialarbeiter unter einem Helfersyndrom
leiden! Alle Menschen haben ihre Probleme und gerade im sozialen Bereich
treten sie sehr gehauft auf. Niemand kann alle Probleme seiner Klienten 16sen,
es geht um die Hilfe zur Selbsthilfe. In Bereichen wie der Wohnungslosenhilfe
oder der Suchtkrankenhilfe sollte ein Selbstverteidigungskurs zur Vorbereitung
gehdren, weil es hier schnell zu gewaltsamen Auseinandersetzungen zwischen
Klienten kommen konnte, in die Sozialarbeiter ungewollt verwickelt werden.
-> Ausbildung und Weiterbildung Voraussetzung fiir die Ausbildung zum
Sozialarbeiter ist das Abitur, die Fachhochschulreife mit Praktikum/
Ausbildung im sozialarbeiterischen Bereich oder eine entsprechende
fachgebundene Hochschulreife. Im Einzelfall kann vor allem nach
mehrjahriger Tatigkeit im Sozialbereich oder fiir Umschiiler ersatzweise eine
Art "Aufnahmepriifung" abgelegt werden, so dass der Quereinstieg auch mit
Haupt- oder Realschulabschluss moglich ist. Die Ausbildung selbst besteht im
Wesentlichen aus dem Studium an einer Universitét oder an einer
entsprechenden Fachhochschule (oft mit einem kirchlichen Tréger). Es
empfiehlt sich unbedingt das Studium an einer Fachhochschule, da hier sehr
praxisorientiert gelehrt wird, was fiir den spéteren Beruf gerade in diesem
Bereich extrem wichtig ist. Wahrend des achtsemestrigen Studiengangs der
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Klinik-Sozialarbeiter werden, muss man einen Schwerpunkt im Hauptstudium
auf den Bereich der Verwaltung und des Managements legen. Auf das Studium
folgt ein Anerkennungsjahr, nach dessen Ende die staatliche Anerkennung als
Sozialarbeiter erteilt wird (bei entsprechendem Schwerpunkt im Studium). Mit
dem Doppeldiplom kann man sich auf Stellen in allen Bereichen der
Sozialarbeitbewerben, am grofiten sind die Erfolgsaussichten aber weiterhin bei
Sozialarbeiter- Stellen. Beschreiben Sie Thre Arbeitsaufgaben Die moglichen
Arbeitsfelder eines Sozialarbeiters sind sehr vielfaltig. Selbst in Sucht-
Krankenhdusern und in der Bewdhrungshilfe findet man Sozialarbeiter. Als
grobe Faustregel wiéren alle Bereiche zu nennen, in denen es Menschen gibt,
deren Verhalten oder Gesundheitszustand sich nicht in einer gesellschaftlich
geforderten Norm bewegt. Die Sozialarbeit besteht zum Teil aus der
Patientenarbeit, in der es darum geht, die Klienten zur Mitteilung ihrer
Probleme zu animieren und ihnen Hilfe zur Selbsthilfe anzubieten. Der andere
Teil besteht aus Verwaltungs- und Managementsaufgaben, d.h. Verwaltung der
Klienten, Organisation des Arbeitsablaufs (vor allem bei neuen Einrichtungen) ,
Erstellung von Hilfeplidnen, Beantragung von Fordermitteln,
Sozialmanagement (Organisation des Alltags fiir Klienten, damit sie eine
Orientierung nach der Entlassung aus der Klinik bekommen) etc. "Hilf dir
selbst, sonst hilft dir ein Sozialarbeiter!" Ein netter Spruch, den ich mal in den
Weiten des Internet gefunden habe. Aber was ist an Sozialarbeitern so schlimm,
dass man vor ihnen warnen muss?

Sozialen Arbeit muss man sich auf einen Schwerpunkt in seiner Ausbildung
festlegen. Will man Sozialarbeiter werden, muss man einen Schwerpunkt im
Hauptstudium auf den Bereich der Verwaltung und des Managements legen.
Abgeschlossen wird das Studium Dank dem neuen Studiengang in der Regel
mit dem Doppeldiplom als Diplom-SozialarbeiterIn/Diplom-Sozialpddagogln,
wobei der Schwerpunkt in der Aufzihlung zuerst genannt wird. Auf das
Studium folgt ein Anerkennungsjahr, nach dessen Ende die staatliche
Anerkennung als Sozialarbeiter erteilt wird (bei entsprechendem Schwerpunkt
im Studium). Mit dem Doppeldiplom kann man sich auf Stellen in beiden
Bereichen der Sozialarbeitbewerben, am grofiten sind die Erfolgsaussichten
aber weiterhin bei Sozialarbeiter-Stellen. Nach dem Abschluss der Ausbildung
als Sozialarbeiter ist {iber die Belegung des Aufbaustudiengangs "
Gemeindepéddagogik und Diakonie" an Fachhochschulen mit kirchlichem
Trager zusétzlich der Erwerb des

Diese Aufzihlung ist nicht abschlieend, es gibt daneben z.B. noch den
Allgemeinen Sozialen Dienst, die Ausldndersozialberatung oder stark
spezialisierte Beratungsstellen z.B. fiir homosexuelle Jugendliche usw. Selbst in
Krankenhdusern und in der Bewdhrungshilfe findet man Sozialarbeiter. Als
grobe Faustregel wéren alle Bereiche zu nennen, in denen es Menschen gibt,
deren Verhalten oder Gesundheitszustand sich nicht in einer gesellschaftlich
geforderten Norm bewegt. Die Sozialarbeit besteht zum Teil aus der
Klientenarbeit, in der es darum geht, die Klienten zur Mitteilung ihrer
Probleme zu animieren und ihnen Hilfe zur Selbsthilfe anzubieten. Der andere
Teil besteht aus Verwaltungs- und Managementsaufgaben, d.h. Verwaltung der
Klienten, Organisation des Arbeitsablaufs (vor allem bei neuen Einrichtungen),
Erstellung von Hilfeplédnen, Beantragung von Fordermitteln,
Sozialmanagement (Organisation des Alltags fiir Klienten, damit sie eine
Orientierung bekommen) etc. -> Einstellungschancen, Sicherheit des
Arbeitsplatzes, Aufstiegschancen, Einkommen Die Einstellungschancen fiir
Sozialarbeiter bewegen sich in einem annehmbaren Rahmen. Man sollte
allerdings unbedingt beachten, dass die

Hilf dir selbst, sonst hilft dir ein Sozialarbeiter!" Ein netter Spruch, den ich mal
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Ein paar Worte zu Sicherheit des Arbeitsplatzes, Aufstiegschancen, Einkommen
Die Einstellungschancen fiir Sozialarbeiter bewegen sich in einem
annehmbaren Rahmen. Man sollte allerdings unbedingt beachten, dass die
meisten Sozialarbeiter-Stellen heutzutage nur noch befristet besetzt werden und
dass es sich sehr oft um Teilzeitstellen handelt. Insofern bin ich eher eine
Ausnahme. Wer erst einmal einen unbefristeten Vertrag bekommen hat, kann
sicher sein, sehr lange Zeit in einer Einrichtung tétig sein zu kénnen. Solange
die Vertrage nur befristet sind, sollte man sich auf einen regelmaBigen Wechsel
des Arbeitsplatzes einstellen. Noch unsicherer wird der Arbeitsplatz, wenn man
in einer sehr kleinen Einrichtung tétig ist, die keinem groferen Tréger angehort
und die sehr stark spezialisiert ist (z.B. Beratungsstellen fiir alleinerzichende
Miitter mit Alkoholproblemen). Eine weitere Moglichkeit, sozialarbeiterisch
tétig zu werden, ist die Selbststindigkeit. Das klingt erstmal ungewdhnlich, ist
aber auch im Sozialbereich mdglich. Theoretisch kdnnte man hierbei in allen
Bereichen der Sozialen Arbeit titig werden, es empfiehlt sich aber ein Bereich
mit sehr vielen Klienten (Allgemeiner Sozialer Dienst, Schulsozi-alarbeit,
Streetwork). Hier hangt die Sicherheit des Arbeitsplatzes hauptsachlich von der
Art der Finanzierung ab. Ist man von 6ffentlichen Geldern abhingig, sollte dies
nur eine Ubergangslosung sein; hat man dagegen Sponsoren im Riicken, kann
man durchaus eine gréfere Einrichtung aufbauen. Die Aufstiegschancen sind
in allen Bereichen der Sozialen Arbeit durchweg schlecht. In fast allen

in den Weiten des Internet gefunden habe. Aber was ist an Sozialarbeitern so
schlimm, dass man vor ihnen warnen muss? Gliederung: -> Allgemeines zum
Beruf -> Erforderliche Eigenschaften, vorbereitende Maflnahmen ->
Ausbildung und Weiterbildung -> Arbeitsfelder -> Einstellungschancen,
Sicherheit des Arbeitsplatzes, Aufstiegschancen, Einkommen -> Vorteile ->
Nachteile -> Fazit -> Randbemerkung -> Allgemeines zum Beruf

Arbeitsablaufs (vor allem bei neuen Einrichtungen), Erstellung von
Hilfeplénen, Beantragung von Fordermitteln, Sozialmanagement (Organisation
des Alltags fiir Klienten, damit sie eine Orientierung bekommen) etc. ->
Einstellungschancen, Sicherheit des Arbeitsplatzes, Aufstiegschancen,
Einkommen Die Einstellungschancen fiir Sozialarbeiter bewegen sich in einem
annehmbaren Rahmen. Man sollte allerdings unbedingt beachten, dass die
meisten Sozialarbeiter-Stellen heutzutage nur noch befristet besetzt werden und
dass es sich sehr oft um Teilzeitstellen handelt. Wer erst einmal einen
unbefristeten Vertrag bekommen hat, kann sicher sein, sehr lange Zeit in einer
Einrichtung tétig sein zu konnen. Solange die Vertrdge nur befristet sind, sollte
man sich auf einen regelméBigen Wechsel des Arbeitsplatzes einstellen. Noch
unsicherer wird der Arbeitsplatz, wenn man in einer sehr kleinen Einrichtung
tétig ist, die keinem grofleren Tréger angehort und die sehr stark spezialisiert
ist (z.B. Beratungsstellen fiir alleinerziehende Miitter mit Alkoholproblemen).
Eine sehr sichere Stelle bekommt dagegen, wer es in die Bewadhrungshilfe
geschafft hat. Die staatliche Anerkennung als Sozialarbeiter wird vorausgesetzt
und ein ldngeres Praktikum in diesem Bereich erwartet. Nach Moglichkeit
sollte man sein Anerkennungsjahr bei der Bewahrungshilfe leisten, wenn man
dort dauerhaft titig sein mochte. Nach etwa zweieinhalb Jahren wird man als
Mitarbeiter der Bewéhrungshilfe verbeamtet, und zwar im gehobenen Dienst,
was sich massiv auf die Einkommenshohe auswirkt. Eine weitere

konnte man hierbei in allen Bereichen der Sozialen Arbeit titig werden, es
empfiehlt sich aber ein Bereichmit sehr vielen Klienten (Allgemeiner Sozialer
Dienst, Schulsozialarbeit, Streetwork). Hier hangt die Sicherheit des
Arbeitsplatzes hauptsdchlich von der Art der Finanzierung ab. Ist man von
offentlichen Geldern abhiingig, sollte dies nur eine Ubergangsldsung sein; hat
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Einrichtungen gibt es auller den "normalen" Mitarbeitern nur eine/n Leiter/in.
Gehort die Einrichtung einem grofleren Trager, wie unser Krankenhaus, gibt es
noch einen Leiter flir den entsprechenden Bereich der Sozialen Arbeit. Das
Einkommen liegt bei den Angestelltenverhéltnissen bei etwa 1.800 bis 1.900
Euro brutto fiir Berufsanfénger bei einer Arbeitszeit von normalerweise 38,5
Stunden pro Woche. In der Bewdhrungshilfe liegt es wesentlich hdher, bei etwa
2.700 Euro. Bei Selbststéindigen hdngt es wiederum von der Art der
Finanzierung ab: bei 6ffentlichen Geldern liegt es etwa in der Hohe der
angestellten Sozialarbeiter, mit Sponsoren schafft man es leicht auf das
Einkommensniveau eines Bewéhrungshelfers. Fazit Vorteile Der Umgang mit
Menschen und ihren Problemen fordert einen immer wieder aufs Neue, weil die
Probleme immer wieder neu und anders gelagert sind. Die Gestaltung der
Arbeit im Allgemeinen fordert die eigene Kreativitit. Fiir seine personliche
Entwicklung kann man sehr wichtige Einsichten gewinnen. Nachteile Grofter
Nachteil ist mit Sicherheit die vergleichsweise geringe Bezahlung. Die
mangelnde gesellschaftliche Anerkennung der Wichtigkeit der Sozialen Arbeit
erschwert oft die Beschaffung von erforderlichen Mitteln. Viele Klienten
wollen unmittelbar die Losung ihrer Probleme prisentiert bekommen, was zu
schwerwiegenden Frustrationserlebnissen fiithren kann. Ich halte den Beruf des
Sozialarbeiters fiir sehr schon und vor allem wichtig. Empfehlenswert ist er fiir
Menschen, die bereit sind, an ihrem Arbeitsplatz ihre eigenen Probleme
zuriickzustellen (aber nicht zu verleugnen!) und denen ein hohes Einkommen
nicht besonders wichtig ist. Weniger empfehlenswert ist er dagegen fiir
Menschen, die z.B. viele eigene Kinder haben wollen (das Einkommen kdnnte
schnell knapp werden, der Arbeitsplatz ist meist eher unsicher) oder die Wert
auf einen hohen sozialen Status

man dagegen Sponsoren im Riicken, kann man durchaus eine gréfiere
Einrichtung aufbauen. Die Aufstiegschancen sind in allen Bereichen der
Sozialen Arbeit durchweg schlecht. In fast allen Einrichtung gibt es aufler den "
normalen" Mitarbeitern nur eine/n Leiter/in. Gehort die Einrichtung einem
groferen Tréger, gibt es noch einen Leiter fiir den entsprechenden Bereich und
im besten Fall einen Gesamtleiter fiir den Bereich der Sozialen Arbeit. Das
Einkommen liegt bei den Angestelltenverhiltnissen bei etwa 1.800 bis 1.900
Euro brutto fiir Berufsanfanger bei einer Arbeitszeit von normalerweise 38,5
Stunden pro Woche. In der Bewahrungshilfe liegt es wesentlich hdher, bei etwa
2.700 Euro. Bei Selbststédndigen hdngt es wiederum von der Art der
Finanzierung ab: bei 6ffentlichen Geldern liegt es etwa in der Hohe der
angestellten Sozialarbeiter, mit Sponsoren schafft man es leicht auf das
Einkommensniveau eines Bew#hrungshelfers. Erwahnenswert wire an dieser
Stelle auBBerdem die Absicherung der Sozialarbeiter fiir das Alter. Als
verbeamteter Bewdhrungshelfer

Trager hat man nicht die schlechtesten Karten, eine sehr giinstige
Zusatzversicherung (giinstiger als jede Riesterrente) fiir den Erwerb eines
Anspruchs auf kirchliche Zusatzversorgung ist moglich. -> Vorteile Der Umgang
mit Menschen und ihren Problemen fordert einen immer wieder aufs Neue,
weil die Probleme immer wieder neu und anders gelagert sind. Die Gestaltung
der Arbeit im allgemeinen fordert die eigene Kreativitét. Fiir seine personliche
Entwicklung kann man sehr wichtige Einsichten gewinnen. -> Nachteile
GroBter Nachteil ist mit Sicherheit die vergleichsweise geringe Bezahlung. Die
mangelnde gesellschaftliche Anerkennung der Wichtigkeit der Sozialen Arbeit
erschwert oft die Beschaffung von erforderlichen Mitteln. Viele Klienten
wollen unmittelbar die Losung ihrer Probleme présentiert bekommen, was zu
schwerwiegenden Frustrationserlebnissen fiihren kann. -> Fazit Ich halte den
Beruf des Sozialarbeiters fiir sehr schon und vor allem wichtig.
Empfehlenswert ist er fiir Menschen, die bereit sind, an ihrem Arbeitsplatz ihre
eigenen Probleme zuriickzustellen (aber nicht zu verleugnen!) und denen ein
hohes Einkommen nicht besonders wichtig ist. Weniger empfehlenswert ist er
dagegen fiir Menschen, die z.B. viele eigene Kinder haben wollen (das
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le-gen. 4.4.2 Sozialpddagoge /-arbeiter in einer Autismusambulanz des DRK Einkommen koénnte schnell knapp werden, der Arbeitsplatz ist meist eher 890152
Mainnlich, 36 Jahre Es handelt sich um eine therapeutische Gesellschaft, welche | [unsicher) oder die Wert auf einen hohen sozialen Status legen. ->
eine Einrichtung des Internationalen Bildungs- und Sozialwerks e.V. ist. Die RandbemerkungWer glaubt, Sozialarbeiter sdflen den ganzen Tag in 19.02.2019
Gesamtleistung des Tragers umfasst ein sich im Aufbau befindliches Netz selbstgestrickte Rollkragenpullover und Birkenstocksandalen gewandet 64
ambulanter, teilstationdrer und stationérer Einrichtungen zur Forderung kaffeetrinkenderweise in ihrem Biiro und wiirden auf Klienten warten...
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zeigt, dassdieses Uberangebot fiir das Individuum Arzt im Hinblick auf
Einkiinfte nicht mehr akzeptabel war. Hierdurch ist es zu Frustrationsfélle im
arztlich-und medizinischen Bereich gekommen, der insbesondere auch im
pflegerischen Bereich festzustellen ist. "Mein Fazit: Der Bedarf ist geschaffen
worden, das Personal fehlt, weswegen nun im Ausland Arzte und Schwestern
sowie Pfleger rekrutiert werden miissen. Diese Entwicklung hat es in der
Auspragung auf zum Beispiel dem niederldndischen Gesundheitsmarkt nicht
gegeben." Wie "gesundheitskompetent" schétzen Sie sich und Ihre Mitarbeiter
ein? Die Umfrage nach der individuellen Gesundheitskompetenz kénnte man
im Prinzip auf den Boden des beruflichen Status interpretieren nach dem Motto:
Ein Chefarzt muss zwingend kompetent sein
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aber jetzt ist es schon 15:30 Uhr, und wenn ich piinktlich aus dem Haus kommen)
mochten, miisste ich jetzt von der OP abtreten, um mich noch umziehen zu
konnen die Kollegin kann ja dann kommen ". Chefarzt: " Naja, sie werden ja
nun nicht von dieser tollen OP abtreten wollen, das werden sie ganz selten zu
sehen bekommen." Assistenzarzt: " Ja, mag sein aber glauben sie ja nicht, dass
Thre Vorstellung, den Beruf ausiiben zu wollen, unserer Generation entspricht.
Wir werden uns hier nicht mehr kaputt machen." Der obige authentische

verbale Austausch spricht Bande fiir das, mit dem wir uns heute
auseinanderzusetzen haben und wie man sich als Individuum in leitender
Position und Mitte 50-jdhriger Mann fiihlt. Man hat die Aufgabe, die
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miisse verbessert werden (Vorsorge statt Behandlung). Der Interviewte stellt
einen iibersittigten Gesundheitsmarkt einen "unterbelichteten SA- Bereich"
gegeniiber. In der Aufwertung der Sozialen Arbeit im Klinikbereich sieht er
einen enormen Gewinn und auch Moglichkeiten der Kostensenkung. 74 Mit dem)
DRG-Systemzuschlags-Gesetz (BGBI. I, Nr. 19 vom 04.05.2001, S. 772) hat
der Gesetzge ber den Vertragsparteien auf Bundesebene die Aufgabe
iibertragen, mit verbindlicher Drittwirkung fiir alle Krankenhéuser und
Kostentriger bzw. Selbstzahler in der Bundesrepublik Deutschland, die
Finanzierung der Pflege und Weiterentwicklung des DRG-Vergiitungssystems
iiber eine Vereinbarung sicherzustellen. Die Vertragsparteien auf Bundesebene
haben den DRG-Systemzuschlag fiir das Jahr 2014 in Héhe von 1,05 pro Fall
konsentiert. Davon entfallen auf die Finanzierung der pauschalierten
Zahlungen fiir die an der Kalkulation teilnehmenden Krankenhéuser (
Zuschlagsanteil Kalkulation ) 0,93 und auf die Finanzierung der Verwaltung
mit 0,12 . 4.4.4 Inhaber eines Gesundheits- und Fitnessunternehmens49 Jahre,
Akademiker (Diplom-Sportwissenschaftler), westdeutsche GrofBstadt Der
Experte betreut ein mittelstdndisches Fitness-und Sportunternehmen, welches
ca. 2.000 Mitglieder verzeichnet. Er selbst ist Universitétsabsolvent (
Akademiker) mit einem deutlich iiberdurchschnittlichen Wissen

Mit dem DRG-Systemzuschlags-Gesetz (BGBI. I, Nr. 19 vom 04.05.2001, S.
772) hat der Gesetzgeber den Vertragsparteien auf Bundesebene die Aufgabe
iibertragen, mit verbindlicher Drittwirkung fiir alle Krankenhéduser und
Kostentridger bzw. Selbstzahler in der Bundesrepublik Deutschland, die
Finanzierung der Pflege und Weiterentwicklung des DRG- Vergiitungssystems
iiber eine Vereinbarung sicherzustellen. Um den Krankenhdusern weitere
Hilfestellungen zu geben, haben die Vertragsparteien auf Bundesebene
Hinweise der Selbstverwaltungspartner zur Abrechnung und Handhabung des
DRG-Systemzuschlags erstellt. Diese umfassen

Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben den DRG-Systemzuschlag fiir das
Jahr 2014 in Hohe von 1,05 pro Fall konsentiert. Davon entfallen auf die
Finanzierung der pauschalierten Zahlungen fiir die an der Kalkulation
teilnehmenden Krankenhéuser (Zuschlagsanteil Kalkulation ) 0,93 und auf die
Finanzierung der InNEK GmbH (Zuschlagsanteil InEK ) 0,12 . Die
Vereinbarung der Vertragsparteien auf Bundesebene sowie die aktualisierten
Hinweise zur Umsetzung des DRG-Systemzuschlags stellen wir [hnen ab
sofort zur
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groBe Chance und letztlich auch eine Win-win-Situation fiir die Gesellschaft,
die bisher noch nicht ausgeschopft ist. 4.4.5 Assistenzérztin Orthopadie in
einer Reha-KlinikEtwa 40 Jahre, seit 5 Jahren in der Klinik Was leistet Thre
Klinik?

Wir bieten
V. Um die Gesundheit

Wie informieren Sie sich im Klinikalltag? Das Thema

der Informationsproblematik ist ein sehr weites Feld und ein sehr groBes Thema.

Ich mdchte von meiner Seite auch nur ein Teil ansprechen, ndmlich der
Informationsaustausch unter den

76 Vgl. auch die Kritik am Praventionsgesetz im Interview 2.

Thnen m

Raupennest

im Haus praktizierenden Badedrztin mit Verordnung der Heilmittel erhalten Sie
alle Therapien in der medizinisch-therapeutischen Abteilung der Klinik. IThr Weg
zur Kur Stationdre Vorsorgemafinahme

eigenstiandige Sdule weiterentwickelt.
V Gesundheit bedeutet Lebensqualitét. Um Ihre Gesundheit
Thnen
. Erleben Sie gemeinsam mit weiteren Teilnehmern ein
vielfaltiges Gesundheitsprogramm
Weiterhin erhalten Sie
Tipps und Anregungen fiir den Alltag zu Hause und im Beruf. Bei Teilnahme
an diesen Programmen konnen Sie von Threr Krankenkasse einen
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Interviewte von der Politik "alleingelassen". 4.4.7 Sozialarbeiter /
StreetworkerMénnlicher Interviewpartner war: Dipl. Sozialarbeiter (FH);
Bereich: Streetworker; Stadt mit 500.000 Einwohnern, durchschnittliche
Schichtzugehorigkeit, historisch eher Arbeiterstadt; Bei Stadt beschiftigt (
kommunaler 6ffentlicher Dienst). Schildern Sie bitte kurz Ihr Arbeitsfeld Da es
Ziel von "Streetwork" ist, soziale Probleme zu lindern, zu 16sen oder zu
verhindern, ist die theoretische Verortung von Streetwork innerhalb der

sozialen Arbeit sinnvoll, hilfreich und auch professionsgeschichtlich begriindet.

Soziale Probleme haben fast immer Auswirkung auf die Gesundheit des
Menschen. Die Weiterentwicklung von Streetwork als methodische
Vorgehensweise ist damit mit der wissenschaftlichen Weiterentwicklung von
sozialer Arbeit verbunden. Ein wichtiger Ansatzpunkt fiir die Legitimitét eines
professionellen Angebots von Streetwork gegeniiber den Leistungstrigern (
offentliche und freie Triger) und der Offentlichkeit konnten (sollten) die
Menschenrechte sein, auf die sich auch soziale Arbeit beruft. Dazu gehéren
auch gesundheitliche Aspekte wie: Erhaltung der Gesundheit der Klienten und
des Kollegiums durch Aufkliarung, Préavention, Behandlung. Insofern spielt
Gesundheit grundsétzlich eine wichtige Rolle - insbesondere Forderung der
Gesundheit und Aufkliarung der Klientel. Welche Gesundheitsvorstellung

imEinzelfall Interessenvertretung fiir unterprivilegierte Gruppen oder Einzelne
Fachliche Innovation, d.h. Offenheit und Flexibilitit der Streetworker fiir neue
Konzepte, Ideen oder Projekte. Bezug zur Sozialen Arbeit Da es Ziel von
Streetwork ist, soziale Probleme zu lindern, 16sen oder zu verhindern, ist die
theoretische Verortung von Streetwork innerhalb der Sozialen Arbeit sinnvoll,
hilfreich und auch professionsgeschichtlich begriindet. Die Weiterentwicklung
von Streetwork als methodische Vorgehensweise ist damit mit der
wissenschaftlichen Weiterentwicklung von Sozialer Arbeit verbunden. Ein
wichtiger Ansatzpunkt fiir die Legitimitit eines professionellen Angebots von
Streetwork gegeniiber den Leistungstragern (6ffentliche und freie Tréger) und
der Offentlichkeit konnten (sollten) die Menschenrechte sein, auf die sich auch
Soziale Arbeit beruft. Literatur Burkhard Gusy, G. M. Krauss, G. Schrott-Ben
Redjeb, W. Heckmann, Sozialpddagogisches Institut Berlin (Hrsg.):
Aufsuchende Sozialarbeit in der AIDS- Pravention. Das Streetworker-Modell.
In: Schriftenreihe des Bundesministeriums
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zum Beispiel bei Krankheiten. Ebenso eine Sichtweise hin zur
Gesundheitserhaltung im Sinne einer praventiven Handlungsweise und weg von
der bisherigen Philosophie, die eine Krankheit erst sieht, wenn sie bereits
ausgebrochen ist. In den meisten Féllen ist es so, dass Menschen aus einer
niedrigen sozialen Schicht einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand
aufweisen als andere Biirger. Sehen sie konkrete Verbesserungsmoglichkeiten?
Der Sozialarbeiter der Zukunft sollte sicherlich eine stirkere gesundheitliche
Ausbildung erfahren. Hierzu gehoren grundsétzliche medizinische
Grundkenntnisse. Diese

Universititen bieten beide Typen von Master-Abschliissen an, es ist jedoch

hervorzuheben, dass die Durchlissigkeit zwischen beiden Typen sehr hoch ist.

In den meisten Fillen ist es so, dass die Studierenden in den ersten zwei
Semestern die gleichen Kurse belegen. Differenziert wird erst im letzten
Semester, wenn es darum geht, entweder mehr Kurse zur
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zustande kommen. In diesem Sinne ist die Sozialgesetzgebung mindestens alle
vier Jahre durch Anderungen geprigt. Je nach Mehrheit im Parlament/den
Parlamenten ist diese mehr oder weniger sozial ausgeprégt. Und die
Problematik der sozialen Sicherheit? Das deutsche Sozialsystem hat sich im
Wandel der Zeit immer aktuellen Bedingungen versucht, anzupassen. Die
Deutsche Sozialversicherung als Kernelement des Sozialsystems basiert auf
Prinzipien, die dem allgemeinen Bediirfnis nach sozialer Sicherheit die
notwendigen Rahmenbedingungen stellen. Eines der wichtigsten Prinzipien ist
das Solidaritatsprinzip: die zu versichernden Risiken werden dabei
grundsitzlich gemeinsam von allen Versicherten getragen. Die deutsche
Sozialversicherung ist ein gesetzliches Versicherungssystem, das als Teil der
sozialen Sicherung Deutschlands eine gewichtige Rolle spielt. Als
Solidargemeinschaft bietet es wirksamen finanziellen Schutz vor den grofen
Lebensrisiken und deren Folgen wie Krankheit, Arbeitslosigkeit, Alter,
Betriebsunfillen und Pflegebediirftigkeit. Die Sozialversicherung garantiert
einen stabilen Lebensstandard jedes Einzelnen und umfasst folgende Zweige,
die als Versicherungstriger oder Trager bezeichnet werden. Genau hierin liegt
die Problematik, wenn Teile der Bevolkerung zwar Leistungen abrufen, selbst
aber keine Einzahlungen in dasSystem leisten. Dies sind einerseits Berufstitige
(zum Beispiel Freiberufler), andererseits Personengruppen, die ausschlielich
von Seiten des Staates

wirksamen finanziellen Schutz vor den groflen Lebensrisiken und deren Folgen
wie Krankheit, Arbeitslosigkeit, Alter, Betriebsunféllen und
Pflegebediirftigkeit. Die Sozialversicherung garantiert einen stabilen
Lebensstandard jedes Einzelnen. Das deutsche Sozialsystem hat sich imWandel
der Zeit den aktuellen Bedingungen erfolgreich angepasst auch im Hinblick auf
die Européische Union. Die Deutsche Sozialversicherung als Kernelement
unseres Sozialsystems basiert auf Prinzipien, die dem allgemeinen Bediirfnis
nach sozialer Sicherheit die notwendigen Rahmenbedingungen stellen. Eines
der wichtigsten Prinzipien ist das Solidarititsprinzip: die zu versichernden
Risiken werden dabei grundsétzlich gemeinsam von allen Versicherten
getragen. Das Sozialversicherungssystem der Bundesrepublik Deutschland
basiert im Wesentlichen auf zwei Grundprinzipien: Das Subsidiaritatsprinzip
der Sozialversicherung Bedeutet, dass jeder Einzelne, der in Not gerdt zunéchst
einmal selbst versuchen soll, sich zu helfen und seine Notlage zu beenden. Wen
dies nicht gelingt,

=]

Transferleistungen und Steuererleichterungen Soziale Dienste
Sozialverscherungen Deutsche Sozialversicherung heute Die Deutsche
Sozialversicherung ist ein gesetzliches Versicherungssystem, das als Teil der
sozialen Sicherung Deutschlands eine herausragende Rolle spielt. Als
Solidargemeinschaft bietet es wirksamen finanziellen Schutz vor den gro3en
Lebensrisiken und deren Folgen wie Krankheit, Arbeitslosigkeit, Alter,
Betriebsunfillen und Pflegebediirftigkeit. Die Sozialversicherung garantiert
einen stabilen Lebensstandard jedes Einzelnen und umfasst folgende Zweige,
die als Versicherungstriger oder Trager bezeichnet werden:
Krankenversicherung Pflegeversicherung Unfallversicherung
Rentenversicherung Arbeitslosenversicherung Die Organisation Die Triger
sind rechtsfahige Korperschaften des 6ffentlichen Rechts mit Selbstverwaltung,
die sich zu Bundesverbénden zusammengeschlossen haben. Die Trager
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der Praxis jedoch untrennbar miteinander verbunden sind. Dieser Sachstand ist
jedoch eher theoretischer Natur. Wer sich dafiir interessiert, der kann sich die (
meines Erachtens sehr fragwiirdigen) Definitiondes Interessenverbandes
Deutschen Berufsverbandes fiir soziale Arbeit durchlesen: "Die Profession
Soziale Arbeit zeichnet sich durch zielorientierte und ergebnisorientierte
Leistungen auf der Grundlage von ethischen Grundhaltungen und Prinzipien
aus. Wirken und Erfolge professionellen Handelns entstehen tiber das
gemeinsam von Klientel und Fachkréften der Profession Soziale Arbeit
erarbeitete Ergebnis. Ziel der Téatigkeit von professionellen Fachkraften ist ein
optimales Erbringen der Leistung unter Beriicksichtigung von berufsethischen
Werten, fachlich-professionellen Anspriichen (abgeleitet aus den
Handlungstheorien der Sozialen Arbeit) und den Anspriichen von Klienten,
Kostentrigern und Politik."* Wie bereits oben ausgefiihrt, wird man als
Sozialarbeiter oder im Rahmen von sozialer Arbeit stets mit Gesundheitsfragen
konfrontiert. Je mehr Kompetenzen man auf diesem Gebiet hat, desto
zielgerichteter kann man Hinweise erteilen oder Malnahmen einleiten

83 Priaambel des Deutschen Berufsverbandes fiir Soziale Arbeit e.V.:
httpwwwdbshdeberuthtml vom

Fax: (0 30) 40 05 40 13 E-Mail: berufsregister@dbsh.de 28 Grundlagen fiir die
Arbeit des DBSH Berufsregister fiir Soziale Arbeit PraambelQualitét in der
Sozialen Arbeit ist keine neue Erfindung. Die Profession Soziale Arbeit
zeichnet sich durch zielorientierte und ergebnisorientierte Leistungen auf der
Grundlage von ethischen Grundhaltungen und Prinzipien aus. Wirken und
Erfolge professionellen Handelns entstehen iiber das gemeinsam von Klientel
und Fachkriften der Profession Soziale Arbeit erarbeitete Ergebnis. Ziel der
Tétigkeit von professionellen Fachkriften ist schon vor der Qualitédtsdiskussion
ein optimales Erbringen der Leistung unter Beriicksichtigung von
berufsethischen Werten, fachlich-professionellen Anspriichen (abgeleitet aus
den Handlungstheorien der Sozialen Arbeit) und

Profession Sozialer Arbeit jedoch "durch zielorientierte und ergebnisorientierte
Leistungen auf der Grundlage von ethischen Grundhaltungen und Prinzipien
aus. Ziel der Tatigkeit von 3.
.) ein optimales Erbringen der Leistung unter Beriicksichtigung von
berufsethischen Werten, fachlich-professionellen Anspriichen (abgeleitet aus
den Handlungstheorien der Sozialen Arbeit) und den Anspriichen von
KlientInnen, Kostentrigern und Politik.".”” Fachlichkeit duBert sich auf
unterschiedlichen Handlungsebenen, auf denen der Einbezug unterschiedlicher
Methoden und Ansétze moglich ist. Berufsethische Prinzipien dienen dabei als

54 professionellen Fachkréften ist (..
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werden eine stirkere gesundheitliche Orientierung der gesamten Sozialarbeit
sowie eine griindlichere gesundheitswissenschaftliche Ausbildung. 4.4.9
Sozialarbeiter im JugendamtMannlich, 45 Jahre, Kommunaler Beamter (
gehobener Dienst) Diplom - Sozialpddagoge (FH) / Diplom - Sozialarbeiter (
FH) GroBstadt Eine Fallstudie aus Sicht des Interviewten "Das hierarchische
System der Verwaltung gestattet es dem einfachen Sozialarbeiter nicht, sich
direkt an die Offentlichkeit zu wenden (aus diesem Grund kénnen mein Name
und meine Arbeitsstelle hier nicht genannt werden). Es ist wie liberall:
Informationen werden iiber eine lange Kette von Vorgesetzten so lange
gefiltert und bearbeitet, bis sie politisch genchm sind. So entsteht eine
konstruierte Wirklichkeit, wie sie die Politiker gerne hétten und die hat mit dem
Alltag von Kindern, Familien und Sozialarbeit eben nur noch entfernt zu tun.
Dazu kommt ein weiteres Phdnomen. In der Regel wird das Jugendamt in der
Offentlichkeit negativ wahrgenommen. Dabei zeigt sich die zwiespiltige
Haltung der Gesellschaft im Umgang mit Eltern- und Kinderrechten. Also
heiflt es entweder: "Musste das herzlose Jugendamt diesen bemitleidenswerten
Eltern das Kind wegnehmen?" Oder: "Warum hat das Jugendamt so lange
zugesehen und nichts unternommen?" Laut einer aktuellen UNICEF-Studie zur
Gewalt gegen Minderjdhrige sterben in Deutschland jede Woche im Schnitt
zwei Kinder an den Folgen von Misshandlungen oder Vernachldssigung - bei
fast 15 Millionen Kindern unter 18 Jahren. Flugzeuge sollten nicht abstiirzen,
tun es aber gelegentlich trotzdem und trotz aller Sicherheitsvorkehrungen. Es
gibt keine totale Sicherheit. Aus diesem Grund habe ich mich entschlossen, als
direkt in diesem Bereich arbeitender Sozialarbeiter in Threm Interview den
Alltag zu schildern und zwar in einer Art teilnehmender Selbstbeobachtung: Ich
schildere einen Fall so distanziert und objektiv wie es mir mdglich ist, quasi als
wire ich ein Journalist und wiirde mir selbst bei der Arbeit zusehen. Ich
versichere, dass alle geschilderten Ereignisse sich in dieser Weise ereigneten
und dass ich der Versuchung widerstanden habe, zusdtzliche Ereignisse
hineinzupacken, um den Arbeitsaufwand aufzublahen von notwendigen
Riickblenden einmal abgesehen.

Arbeit mit unseren Klienten entfernt ist, desto weniger weiss er iiber die
praktische Arbeit, desto abstrakter und klischeehafter werden die Aussagen.
Konstruierte Wirklichkeit - politisch korrekt Das hierarchische System der
Verwaltung gestattet es dem einfachen Sozialarbeiter nicht, sich direkt an die
Offentlichkeit zu wenden (aus diesem Grund kénnen mein Name und meine
Arbeitsstelle hier nicht genannt werden). Es ist wie iiberall: Informationen
werden {iber eine lange Kette von Vorgesetzten so lange gefiltert und
bearbeitet, bis sie politisch genehm sind. So entsteht eine konstruierte
Wirklichkeit, wie sie die Politiker gerne hétten und die hat mit dem Alltag von
Kindern, Familien und Sozialarbeit eben nur noch entfernt zu tun. Gute
Nachrichten - Schlechte Nachrichten Dazu kommt ein weiteres Phdnomen. In
der Regel wird das Jugendamt in der Offentlichkeit negativ wahrgenommen.
Dabei zeigt sich die zwiespaltige Haltung der Gesellschaft im Umgang mit
Eltern- und Kinderrechten. Also heif3t es entweder: "Musste das herzlose
Jugendamt diesen bemitleidenswerten Eltern das Kind wegnehmen?" Oder: "
Warum hat das Jugendamt so lange zugesehen und nichts unternommen?" Laut
einer aktuellen Unicef-Studie zur Gewalt gegen Minderjéhrige sterben in
Deutschland jede Woche im Schnitt zwei Kinder an den Folgen von
Misshandlungen oder Vernachldssigung - bei fast 15 Millionen Kindern unter
18 Jahren. Flugzeuge sollten nicht abstiirzen, tun es aber gelegentlich trotzdem
und trotz aller Sicherheitsvorkehrungen. Es gibt keine totale Sicherheit. Aber:
Was gut lauft im Jugendamt, was Schicksale wie das des kleinen Kevin
verhindern hilft, interessiert die Offentlichkeit genauso wenig wie die vielen
Flugzeuge, die nicht abstiirzen. Der ganz normale Wahnsinn Aus diesem Grund
habe ich mich entschlossen, als direkt in diesem Bereich arbeitender
Sozialarbeiter den Alltag zu schildern und zwar in einer Art teilnehmender
Selbstbeobachtung: Ich schildere den Ablauf eines Tages (im Oktober 2006)
so distanziert und objektiv wie es mir moglich ist, quasi als wére ich ein
Journalist und wiirde mir selbst bei der Arbeit zusehen. Ich versichere, dass
alle geschilderten Ereignisse sich an diesem einen Tag ereigneten und dass ich
der Versuchung widerstanden habe, zusatzliche Ereignisse hineinzupacken, um
den Arbeitsaufwand aufzubldhen von notwendigen Riickblendeneinmal
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Ich habe 24 Minuten Zeit pro Fall. Und so ist dieser Tag ein Tag wie jeder
andere. Alltag eben. Ich arbeite in einem Jugendamt, in einem sogenannten
Problembezirk. Zusammen mitmeinen 10 Kollegen und 8 Kolleginnen, von
denen aber nicht alle Vollzeit arbeiten, bin ich zusténdig fiir ein Einzugsgebiet,
in dem etwa 15.000 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren leben. Im
Durchschnitt betreut jede(r) mit einer Vollzeitstelle laufend etwa 70 Familien,
wobei zu beachten ist, dass die Arbeitszeit von Angestellten 35 Wochenstunden
betrigt, seit die Gewerkschaften sich vor drei Jahren auf eine Reduzierung der
Arbeitszeit und eine entsprechende Reduzierung des Gehalts geeinigt haben und
die meisten von uns sind Angestellte. Diese furchtbar abstrakten Zahlen werden
etwas anschaulicher, wenn wir sie auf die durchschnittlich pro Woche fiir eine
Familie zur Verfligung stehende Zeit umrechnen. Nach Abzug von Urlaub,
Krankheit und nicht klientenbezogener Arbeit bleiben demnach im
Durchschnitt pro Woche pro Familie fiir Gespriache plus Aktenfithrung 24
Minuten; im Jahr 1999 waren es noch 30 Minuten. Als Beispiel nenne ich eine
geistig behinderte 18-Jahrige, die, wie die Polizei herausgefunden hat, von drei
Jugendlichen vergewaltigt wurde und sich dabei auch schwere innere und
dullere Verletzungen

abgesehen. * Minuten Zeit pro Familie Es hat sich auch so genug ereignet und
so ist dieser Tag ein Tag wie jeder andere. Alltag eben. Alle Namen wurden
gedndert. Gelegentliche Bemerkungen iiber die generellen Arbeitsbedingungen
habe ich eingefiigt, wo ich es fiir das Verstdndnis fiir notwendig gehalten habe:
Ich arbeite

ich eingefiigt, wo ich es fiir das Versténdnis fiir notwendig gehalten habe: Ich
arbeite in einem Berliner Jugendamt, in einem sogenannten Problembezirk.
Zusammen mit meinen 18 Kolleglnnen, von denen aber nicht alle Vollzeit
arbeiten, bin ich zustindig fiir ein Einzugsgebiet, in dem etwa 15.000 Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren leben. Im Durchschnitt betreut jede(r) mit
einer Vollzeitstelle laufend etwa 70 Familien, wobei zu beachten ist, dass die
Arbeitszeit von Angestellten 34,65 Wochenstunden betrégt, seit Senat und
Gewerkschaften in Berlin sich vor drei Jahren auf eine Reduzierung der
Arbeitszeit und eine entsprechende Reduzierung des Gehalts geeinigt haben und
die meisten von uns sind Angestellte. Diese furchtbar abstrakten Zahlen werden
etwas anschaulicher, wenn wir sie auf die durchschnittlich pro Woche fiir eine
Familie zur Verfiigung stehende Zeit umrechnen. Nach Abzug von Urlaub,
Krankheit und nicht klientenbezogener Arbeit bleiben demnach im
Durchschnitt pro Woche pro Familie fiir Gesprache plus Aktenfithrung
Jugendamt keine Macht habe, die Mutter zu zwingen, sondern dass das nur
dasFamiliengericht konne. Ich wiirde noch am gleichen Tag das
Familiengericht per Fax
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nenne ich eine geistig behinderte 18-Jahrige, die, wie die Polizei
herausgefunden hat, von drei Jugendlichen vergewaltigt wurde und sich dabei
auch schwere innere und duflere Verletzungen zugezogen hat. Wir wissen aus
unseren Gesprichen mit ihr, dass sie ihre eigene Situation nicht realistisch
einschitzen kann, in einer Welt lebt, die von ihren Wunschvorstellungen
gepréagt wird und die problematische Wirklichkeit weitgehend ausblendet. Wir
wissen, dass sie Situationen nicht richtig einschétzen kann und deshalb
potenziell gefahrdet ist, wenn sie sich drauflen mit anderen einlésst,
insbesondere mit ménnlichen Jugendlichen. Wir sind uns mit dem Vater einig,
dass er sich nicht addquat um sie kiimmern kann und dass sie besser in einer
betreuten Einrichtung mit hoher Betreuungsintensitit leben sollte, aber Jessica
wehrte sich bisher mit Hinden und Fiilen dagegen, will unbedingt bei ihrem
Vater bleiben. Gegen ihren Willen kdnnen und wollen wir sie nicht
unterbringen und einen entsprechenden Gerichtsbeschluss konnten wir bisher
nicht mit Aussicht auf Erfolg beantragen; dafiir miissen schwerwiegende und
konkrete Hinweise auf eine Selbst- oder Fremdgefdhrdung vorliegen. Und
selbst wenn wir einen solchen Beschluss bekommen, wird sie voraussichtlich
fiir ein paar Tage oder maximal Wochen in einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Einrichtung aufgenommen und dann wieder entlassen.
Damit wird das Problem nicht geldst, sondern nur verschoben. Wir
vereinbarten: Jessica kann noch eine Woche beim Vater bleiben, damit wir
Zeit haben, geeignete Einrichtungen zu finden. Die kann sie sich dann
zusammen mit ihrer Betreuerin ansehen und bei der Entscheidung mitarbeiten.
In dieser Woche darf sie ohne Begleitung des Vaters nicht das Haus verlassen.
Sie muss auch nicht zur Schule (dakonnte sie leicht wieder verschwinden). Wir
wissen: Es wird schwer sein, die geeignete Einrichtung zu finden. Jessica
brauchte cine besonders enge Betreuung, da ist die Auswahl nicht grof3. Wir
wissen auch: Alles hdangt davon ab, ob sich dort eine Betreuerin findet, bei der

Jessica: "Lasst mich doch endlich in Ruhe. Kiimmert euch lieber um meine
Schwester. Die hat drei Kinder, jedes von einem anderen Vater, und ist mit
denen hier in die Gegend gefliichtet, weil das Jugendamt ihr die Kinder
wegnehmen wollte."

es bei Jessica klick macht, mit der sie eine tragfdhige Beziehung aufbauen kann.

einer Kinder- und Jugendpsychiaterin, wonach Jessica lernbehindert ist und am
Rande einer geistigenBehinderung steht. Jessica in Gefahr Wir wissen aus
unseren Gesprachen mit mir, dass sie ihre eigene Situation nicht realistisch
einschitzen kann, in einer Welt lebt, die von ihren Wunschvorstellungen
gepréagt wird und die problematische Wirklichkeit weitgehend ausblendet. Wir
wissen, dass sie Situationen nicht richtig einschitzen kann und deshalb
potenziell gefahrdet ist, wenn sie sich drauflen mit anderen einlésst,
insbesondere mit méannlichen Jugendlichen. Wir sind uns mit dem Vater einig,
dass er sich nicht addquat um sie kiimmern kann und dass sie besser in einer
betreuten Einrichtung mit hoher Betreuungsintensitdt leben sollte, aber Jessica
wehrt sich bisher mit Hinden und Fiilen dagegen, will unbedingt bei ihrem
Vater bleiben. Gegen ihren Willen kdnnen und wollen wir sie nicht
unterbringen und einen entsprechenden Gerichtsbeschluss konnten wir bisher
nicht mit Aussicht auf Erfolg beantragen; dafiir miissen schwerwiegende und
konkrete Hinweise auf eine Selbst- oder Fremdgefédhrdung vorliegen. Und
selbst wenn wir einen solchen Beschluss bekommen, wird sie voraussichtlich
fiir ein paar Tage oder maximal Wochen in einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Einrichtung aufgenommen und dann wieder entlassen.
Damit wird das Problem nicht geldst, sondern nur verschoben. Ich sehe zu,
dass ich um 18 Uhr zu Hause bin und sehe mir "RTL-Explosiv" an. Kein
Bericht {iber Jessica. Ich bin erleichtert. Stattdessen ein

sich zu behalten. Auf der Suche nach geeigneter Hilfe fiir Jessica Das ist
schwer fiir den Vater, aber er gibt sich grofle Miihe. Wir vereinbaren: Jessica
kann noch eine Woche beim Vater bleiben, damit wir Zeit haben, geeignete
Einrichtungen zu finden. Die kann sie sich dann zusammen mit ihrer
Betreuerin ansehen und bei der Entscheidung mitarbeiten. In dieser Woche
darf sie ohne Begleitung des Vaters nicht das Haus verlassen. Sie muss auch
nicht zur Schule (da kdnnte sie leicht wieder verschwinden). Wir wissen: Es
wird schwer sein, die geeignete Einrichtung zu finden. Jessica braucht eine
besonders enge Betreuung, da ist die Auswahl nicht grof3. Wir wissenauch:
Alles hiangt davon ab, ob sich dort eine Betreuerin findet, bei der es bei Jessica
klick macht, mit der sie eine tragfdhige Beziehung aufbauen kann. Jessica: "
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Der Vater bestitigt das. Jessica kennt nicht die genaue Adresse, wo ihre
Schwester sich jetzt bei irgendwelchen Bekannten aufhalten soll; sie weil3 auch
nicht, wo genau sie vorher gewohnt hat. Ich nehme die Jessica bekannten Daten
auf und werde spater beim Jugendamt in xxx anrufen, um zu klaren, ob an der
Geschichte ernsthaft etwas dran ist. Zum Schluss bitten wir den Vater noch,
gleich mit Jessica zur Arztin des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes zu
gehen, damit ihre Verletzungen diagnostiziert und dokumentiert werden. Jede
Jugendhilfe muss inzwischen, je nach Hohe der Kosten, vom Stadtrat, vom
Leiter des Jugendamtes oder vom Fachbereichsleiter gepriift und genehmigt
werden. Gelegentlich kommen Riickfragen, ob die Hilfe tatsdchlich notwendig
ist. Das macht zusétzlich Arbeit, dann muss noch mal eine Extrabegriindung
geschrieben oder die Akte vorgelegt werden. Monatlich bekommen wir die
aktuellen Zahlen iiber unser Budget. Demnach liegen wir stindig iiber dem
Limit, geben zu viel Geld aus. Als wiirden sich die Notlagen nach unserem
Budget richten. Wir konnten Jessica schlielich mit Einversténdnis des Vaters
in dem Heim unterbringen. Ich konnte 40 Minuten meiner Arbeitszeit fiir den '
Fall" abrechnen. Realistisch hat er mich mehr als 40 Stunden gekostet." Fazit
Interview 9 Die Einzelfallschilderung eines Sozialarbeiters

Lasst mich doch endlich in Ruhe. Kiimmert euch lieber um meine Schwester.
Die hat drei Kinder, jedes von einem anderen Vater, und ist mit denen hier in
die Gegend gefliichtet, weil das Jugendamt in xxx ihr die Kinder wegnehmen
wollte." Der Vater bestitigt das. Jessica kennt nicht die genaue Adresse, wo
ihre Schwester sich jetzt bei irgendwelchen Bekannten authalten soll; sie weil3
auch nicht, wo genau sie vorher gewohnt hat. Ich nehme die Jessica bekannten
Daten auf und werde spéter beim Jugendamt in xxx anrufen, um zu klaren, ob
an der Geschichte ernsthaft etwas dran ist. Zum Schluss bitten wir den Vater
noch, gleich mit Jessica zur Arztin des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
zu gehen, damit ihre Verletzungen diagnostiziert und dokumentiert werden. Der
Vater ist einverstanden. Es ist zu liberlegen, gegen die Médchen eine Anzeige
wegen Korperverletzung zu erstatten. 13.30 Uhr. Mittagspause. Am
Nebentisch unterhalten sich zwei offenkundige Mitarbeiter einer
Bundesbehdrde dariiber, wie sie Steuern sparen: "Ist doch ganz einfach, Mensch,
Ich bin mit erstem Wohnsitz bei einer Freundin in Bonn gemeldet. Da kann ich
jeden Monat eine Heimfahrt absetzen." 14 Uhr. Meine Kollegin L. bittet mich,
an einem Krisengesprich teilzunehmen. Sie hat heute Tagesdienst, kiimmert
sich also um alles, was neu hereinkommt. Ich bin heute ihr Vertreter und habe
daher die Aufgabe, sie bei Bedarf zu unterstiitzen. Sie hat telefonisch und per
Fax eine Meldung des
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Arbeit / Behorde in Bezug auf Zeit und Finanzen. 4.4.10 Sozialer Dienst im
Altenheimstaatlich examinierter Altenpfleger, 40 Jahre Privates vollstationéres
Altenpflegeheim mit 110 Betten Beschreiben Sie bitte Thren Aufgabenbereich
In stationdren Einrichtungen der Altenhilfe miissen Sozialarbeiter und -
padagogen einen berufsspezifischen Handlungsauftrag tibernechmen, der von
keiner anderen Berufsgruppe erfiillt werden kann. Die Leistungen anderer
Berufsgruppen sollen nicht beschnitten, sondern zum Wohle der Bewohner
erweitert werden. Zwar sind alle Mitarbeiter entsprechend ihres
Berufsauftrages und ihrer Qualifikation zur Erbringung sozialer
Dienstleistungen angehalten, jedoch setzt die Umsetzung besonderer Formen
der sozialen Betreuung ein spezifisches fachliches Koénnen voraus. Ich bin
praktisch allein und direkt der Leitung unterstellt. Ich agiere als Feuerwehr,
immer da, wo es brennt. Nennen Sie einige Beispiele Das geht los bei der
Heimaufnahme. Ich kann durch Sozialen Arbeit durch einfithlende
Gesprichsfiihrung Angste vor dem Umzug und eventuell bestehende
Stereotypen von Altenheimen abbauen helfen sowie Sicherheit vermitteln. In
einem Beratungsgespriach kann ein umfassendes Bild der Institution und der
Dienstleistungen gezeichnet werden. Der anstehende Verwaltungsvorgang kann
bearbeitet werden. Weiter geht es mit dem Heimeinzug. Entscheiden sich die
Betroffenen zu einem Heimeinzug, bendtigen sie eventuell Beistand bei der
Erbringung der Anpassungsleistungen. In der Eingewdhnungsphase kann die
Integration in das soziale Umfeld, die Orientierung in der neuen Umgebung,
die Gestaltung des eigenen Zimmers und die mentale Bewéltigung des
Umbruchs durch Berufstétige der Sozialen Arbeit wie mich wesentlich
gefordert werden. Ebenso bei der Umfeldgestaltung. Der personliche
Lebensbereich der Bewohner kann den individuellen Anspriichen im Rahmen
der Moglichkeiten angepasst werden. Durch das Setzen eigener Akzente
erhdhen sich die Wohnqualitdt und die Identifikation mit dem neuen Wohnfeld.
Vorstellungen der Bewohner in Bezug auf die Gestaltung der
Gemeinschaftsrdume konnen von Sozialarbeitern/-pddagogen anwaltlich
vertreten werden. Kleinere Gestaltungsmafinahmen werden von mir im Rahmen
der Gruppenangebote zusammen mit den Bewohnern durchgefiihrt. Umfasst
Thr Aufgabenspektrum auch personliche

einen berufsspezifischen Handlungsauftrag iibernehmen, der von keiner
anderen Berufsgruppe erfiillt werden kann. Die Leistungen anderer
Berufsgruppen sollen nicht beschnitten, sondern zum Wohle der
Bewohnerlnnen erweitert werden. Zwar sind alle MitarbeiterInnen
entsprechend ihres Berufsauftrages und ihrer Qualifikation zur Erbringung
sozialer Dienstleistungen angehalten, jedoch setzt die Umsetzung besonderer
Formen der sozialen Betreuung ein spezifisches fachliches Konnen voraus.
Eine Auswahl moglicher Aufgabenbereiche und Malinahmen, fiir die sich
Fachkréfte der Sozialen Arbeit anbieten, ist im Folgenden abgebildet.
Heimaufnahme Eine fiir den Heimeinzug zusténdige Fachkraft der Sozialen
Arbeit kann durch einfiihlende Gesprichsfiihrung Angste vor dem Umzug und
eventuell bestehende Stereotypen von Altenheimen abbauen helfen sowie
Sicherheit vermitteln. In einem Beratungsgesprach kann ein umfassendes Bild
der Institution und der Dienstleistungen gezeichnet werden. Der anstehende
Verwaltungsvorgang kann bearbeitet werden. Heimeinzug Entscheiden sich die
Betroffenen zu einem Heimeinzug, bendtigen sie eventuell Beistand bei der
Erbringung der Anpassungsleistungen. In der Eingewohnungsphase kann die
Integration in das soziale Umfeld, die Orientierung in der neuen Umgebung,
die Gestaltung des eigenen Zimmers und die mentale Bewéltigung des
Umbruchs durch Berufstitige der Sozialen Arbeit gefordert werden.
Umfeldgestaltung Der personliche Lebensbereich der BewohnerInnen kann den
individuellen Anspriichen im Rahmen der Moglichkeiten angepasst werden.
Durch das Setzen eigener Akzente erhoht sich die Wohnqualitdt und die
Identifikation mit dem neuen Wohnfeld. Vorstellungen der BewohnerInnen in
Bezug auf die Gestaltung der Gemeinschaftsraume konnen von
SozialarbeiterInnen/-padagoglnnen anwaltlich vertreten werden. Kleinere
Gestaltungsmafnahmen kénnen im Rahmen der Gruppenangebote zusammen
mit den

werden. Durch das Setzen eigener Akzente erhoht sich die Wohnqualitit und
die Identifikation mit dem neuen Wohnfeld. Vorstellungen der Bewohnerlnnen
in Bezug auf die Gestaltung der Gemeinschaftsrdume kénnen von
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Beratung? Fachkrifte der Sozialen Arbeit kdnnen eine Beratung zur
Refinanzierung des Heimplatzes anbieten. Bei vertragspflege- und
erbrechtlichen Fragen kann ich Informationen und Hilfen anbieten. Es kann
eine Beratung sowohl zu gesetzlichen und ethischen Fragenvon
freiheitsentzichenden Maflnahmen als auch zu Alternativen erfolgen. Das mache
ich mindestens zweimal die Woche. Wichtig halte ich auch die
Biographiearbeit. Durch die Angaben des alten Menschen aus biographisch
ausgerichteten Gespriachen entsteht eine Grundlage fiir ein individuell
zugeschnittenes Betreuungskonzept. Jedoch sind die Aufgaben der
Biographiearbeit nicht auf die Entwicklung von zukiinftigen
Handlungsoptionen limitiert. Ebenso erfolgt mit dem Blick in die
Vergangenheit eine Bilanzierung des Lebens. Der Blick in die Gegenwart
ermoglicht die Lebensbewéltigung. Und Lebenskrisen? Man nennt das
Krisenintervention. Ziel der psychosozialen Beratung ist die Bewaltigung der
Krise durch eine Hilfe zur Selbsthilfe, durch eine Stirkung des
Selbstwertgefiihls und durch eine Stabilisierung der Lebenssituation. Die
Wiederherstellung und der Ausbau von Bewiéltigungsstrategien und
Verhaltensweisen, die fiir die Auseinandersetzung mit Lebenskrisen relevant
sind, werden angestrebt. Da sitze ich schon mal schnell in einem Zimmer
unseres Hauses mehr als 10 Stunden. Aber ich glaube, die Alten brauchen das.
Leider kriege ich dann Schwierigkeiten bei der Erfiillung anderer Aufgaben. Es
reicht nicht hinten

SozialarbeiterInnen/-padagoginnen anwaltlich vertreten werden. Kleinere
GestaltungsmafB3inahmen koénnen im Rahmen der Gruppenangebote zusammen
mit den BewohnerInnen durchgefiihrt werden. Beratung Fachkrifte der
Sozialen Arbeit konnen eine Beratung zur Refinanzierung des Heimplatzes
anbieten. Bei vertrags- pflege- und erbrechtlichen Fragen kdnnen sie
Informationen und Hilfen anbieten. Es kann eine Beratung sowohl zu
gesetzlichen und ethischen Fragen von freiheitsentziechenden Mainahmen als
auch zu Alternativen erfolgen. Biographiearbeit Durch die Angaben des alten
Menschen aus biographisch ausgerichteten Gesprichen entstehteine Grundlage
fiir ein individuell zugeschnittenes Betreuungskonzept. Jedoch sind die
Aufgaben der Biographiearbeit nicht auf die Entwicklung von zukiinftigen
Handlungsoptionen limitiert. Ebenso erfolgt mit dem Blick in die
Vergangenheit eine Bilanzierung des Lebens. Der Blick in die Gegenwart
ermoglicht die Lebensbewéltigung. Krisenintervention Ziel der psychosozialen
Beratung ist die Bewaltigung der Krise durch eine Hilfe zur Selbsthilfe, durch
eine Starkung des Selbstwertgefiihls und durch eine Stabilisierung der
Lebenssituation. Die Wiederherstellung und der Ausbau von
Bewiltigungsstrategien und Verhaltensweisen, die fiir die Auseinandersetzung
mit Lebenskrisen relevant sind, werden angestrebt. Sterbebegleitung Aufgabe
von SozialarbeiterInnen/-padagoglnnen ist die Unterstiitzung des Sterbenden
im Sterbeprozess. Der alte Mensch wird auf dem Weg begleitet, das Leben in
Wiirde zum
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die Alten brauchen das. Leider kriege ich dann Schwierigkeiten bei der
Erfiillung anderer Aufgaben. Es reicht nicht hinten noch vorn! Noch
problematischer ist es bei der Sterbebegleitung. Das gehort auch zur Aufgabe
von Sozialarbeitern. Das ist die Unterstiitzung des Sterbenden im
Sterbeprozess. Der alte Mensch wird auf dem Weg begleitet, das Leben in
Wiirde zum Abschluss zu bringen. Im Rahmen der ganzheitlichen
Sterbebegleitung erfahren auch Angehdrige und Freunde des Sterbenden
Beistand durch mich. Das kostet aber viel Zeit. Das sind alles individuelle
Tatigkeiten? Auch Gruppenaktivitidten konnen von Fachkréften der Sozialen
Arbeit oder von anderen Sozialdienst- Mitarbeitern angeboten werden.
Beispiele fiir Gruppenaktivititen sind Kochen, Ndhen, Basteln, Topfern,
Seidenmalerei, Schwimmen, Kegeln, Bewegungstraining, Heimzeitung,
Gedichtnistraining, autogenes Training, Zeitungsrunde, Gespriachskreis,
Theater-, Spiel-, Singgruppe, Feste, Geburtstagsfeiern, Ausfliige und Reisen.
Im Heimbeirat geht es manchmal hoch her. Die Begleitung und Beratung des
Heimbeirats ist meine Aufgabe. Wir fungieren zwar ausschlieBlich als
Ansprechpartner fiir inhaltliche und organisatorische Fragen und sind nicht
stimmberechtigt. Jedoch kénnen Entscheidungsprozesse angeregt und
Informationen aus der Einrichtung weitergegeben werden. Gleiches gilt fiir die
Angehdrigenarbeit. Wir konnen die Beteiligungswiinsche abkléren und
umsetzen helfen, den Verstaindigungsprozess von Bewohnern, Angehdrigen und
Personal fordern und bei Spannungen vermittelnd tétig werden. Wir tragen zum
Abbau der eventuell von Schuldgefiihlen eingefdrbten Emotionen der
Angehdrigen bei. Auf Angehorigenabenden kann ein Austausch der
Angehorigen angeregt und kdnnen haus-interne Informationen weitergereicht
werden. Auch Mitarbeiter-Beratung ist meine Aufgabe. Bei
Finanzschwierigkeiten, Suchtproblemen, bei Spannungen zwischen
Mitarbeitern oder zwischen Bewohnern und Mitarbeitern kdnnen
Sozialarbeiter beratend titig werden. Durch Beratung leisten wir

Lebenssituation. Die Wiederherstellung und der Ausbau von
Bewiltigungsstrategien und Verhaltensweisen, die fiir die Auseinandersetzung
mit Lebenskrisen relevant sind, werden angestrebt. Sterbebegleitung Aufgabe
von SozialarbeiterInnen/-padagoglnnen ist die Unterstiitzung des Sterbenden
im Sterbeprozess. Der alte Mensch wird auf dem Weg begleitet, das Leben in
Wiirde zum Abschluss zu bringen. Im Rahmen der ganzheitlichen
Sterbebegleitung erfahren auch Angehdrige und Freunde des Sterbenden
Beistand durch die Professionellen. Gruppenaktivititen konnen von
Fachkréften der Sozialen Arbeit oder von anderen Sozialdienst-
MitarbeiterInnen angeboten werden. Beispiele fiir Gruppenaktivititen sind
Kochen, Néhen, Basteln, Topfern, Seidenmalerei, Schwimmen, Kegeln,
Bewegungstraining, Heimzeitung, Gedachtnistraining, autogenes Training,
Zeitungsrunde, Gesprichskreis, Theater-, Spiel-, Singgruppe, Feste,
Geburtstagsfeiern, Ausfliige und Reisen. Heimbeirat Die Begleitung und
Beratung des Heimbeirats durch Berufstitige der Sozialen Arbeit erfolgt nur
auf Einladung der Beiratsmitglieder. SozialarbeiterInnen/-padagogInnen
fungieren ausschlieBlich als AnsprechpartnerInnen fiir inhaltliche und
organisatorische Fragen und sind nicht stimmberechtigt. Jedoch kdnnen
Entscheidungsprozesse angeregt und Informationen aus der Einrichtung
weitergegeben werden. Angehdrigenarbeit Die Professionellen der Sozialen
Arbeit kdnnen die Beteiligungswiinsche abkldren und umsetzen helfen. Sie
konnen den Verstindigungsprozess von BewohnerInnen, Angehorigen und
Personal fordern und bei Spannungen vermittelnd titig werden. Sie kénnen zum
Abbau der eventuell von Schuldgefiihlen eingefarbten Emotionen der
Angehorigen beitragen. Auf Angehorigenabenden kann ein Austausch der
Angehorigen angeregt und kdnnen hausinterne Informationen weitergereicht
werden. Gemeinwesenarbeit Fachkrifte der Sozialen Arbeit streben den
Kontaktaufbau und -ausbau zu Vereinen, Schulenund Kirchengemeinden sowie
zu anderen Diensten und Hilfseinrichtungen

gefordert. MitarbeiterInnen-Beratung Bei Finanzschwierigkeiten,
Suchtproblemen, bei Spannungen zwischen MitarbeiterInnen oder zwischen
Bewohnerlnnen und MitarbeiterInnen kénnen SozialarbeiterInnen/-
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einen Beitrag zur Problemldsung von innerinstitutionellen Konflikten, zur
Verbesserung des Arbeitsklimas und zur Arbeitszufriedenheit. Dies wirkt sich
in einem weiteren Schritt auf die Lebensqualitit der Bewohner aus. Und wie
sicht es mit der gesundheitlichen Betreuung der Alten aus? Damit habe ich in
letzter Zeit weniger zu tun. Ehrlich gesagt, ich vermisse die Erfahrungen des
Waschens, Verbindens, das zu Bett bringen

padagoglnnen beratend titig werden. Durch Beratung leisten sie einen Beitrag
zur Problemlésung von innerinstitutionellen Konflikten, zur Verbesserung des
Arbeitsklimas und zur Arbeitszufriedenheit. Dies wirkt sich in einem weiteren
Schritt auf die Lebensqualitit der Bewohnerlnnen aus. Heimleitung Eine
verbindliche Stellenbeschreibung fiir das Arbeitsfeld der Heimleitung existiert
nicht. Im Hinblick auf die BewohnerInnen, die MitarbeiterInnen und die
Institution hat ein

® 50% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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steigende Kosten Schwinden der Tragféhigkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung Uberkapazitit und niedrige Vergiitungsniveaus (bei
hohen Fallzahlen) Zunehmend besorgte Patienten Inkonsistente Qualitit der
medizinischen Fachkrifte (Arzte) und damit zu wenig Nutzen fiir die Patienten
. Porters Fazit lautet: "Das System ist weder auf die Patienten noch darauf
ausgerichtet, die Ergebnisqualitit zu verbessern. Seine derzeitige Struktur,
Organisation und Anreizsysteme wirken auf vielerlei Ebene dem
Patientennutzen entgegen." " Tatsdchlich ldsst sich aufgrund dieser
Ergebnisse konstatieren, dass die Zufriedenheit der Bevolkerung mit dem
Gesundheitswesen in den letzten Jahren deutlich abgenommen hat.88 Das
scheint auch ein internationaler Trend, zumindest fiir die hochentwickelten
Léander zu sein. Zu konstatieren ist: Die tatsdchliche medizinische Behandlung
und Versorgung in Deutschland ist in den letzten Jahren im Groflen und Ganzen
weitgehend gleich gut und bei vielen einzelnen Krankheiten sogar eher besser
als schlechter geworden. Aber: Die das Bild des Gesundheitswesens in der
Offentlichkeit ist in den letzten Jahren zunehmend negativer geworden. Viele
Menschen erleben Gesundheitspolitik als Flickwerk, Klientelpolitik und
Umwandlung der medizinischen Versorgung in einen Reparaturbetrieb. Eine
Umfrage des Deutschen Arzteblattes kam 2010 zu folgender Schlussfolgerung:
"Wie schon 2006 zeigten sich auch 2009 drastische Unterschiede in der
Bewertung tung von Aspekten des Gesundheitssystems. Die Unzufriedenheit
und negative Bewer-des Gesundheitssystems durch deutsche Primérarzte steht
im Kontrast zu der recht positiven Einschitzung der eigenen
Patientenversorgung."” Die Ursachen fiir die konstatierten Missverhéltnisse
von guter Einschiitzung der eigenen Arbeit durch die Arzte und das
medizinische Personal und die zunehmende Unzufriedenheit der Bevolkerung
mit dem Gesundheitssystem liegen wahrscheinlich in
Wahrnehmungsdifferenzen begriindet: Arzt und

87 Porter 2012, S. 261.

89 Koch et al. 2011, S. 255ff.

zu erreichen. Méngel im bestehenden System Warum hat das deutsche System
es nicht geschafft, den Nutzen fiir die Patienten zu maximieren? Die einfache
Antwort lautet: Das System ist weder auf die Patienten noch darauf
ausgerichtet, die Ergebnisqualitit zu verbessern. Seine derzeitige Struktur,
Organisation und Anreizsysteme wirken auf vielerlei Ebenen dem
Patientennutzen entgegen. Die Krankenversicherungen behandeln die
Behandlungsleistungen wie eine Massenware und konkurrieren um
Kostenkontrolle und Mitgliederselektion, wahrend sie die
Behandlungsergebnisse ihrer Versicherten vernachldssigen.

wenn man beriicksichtigt, dass in der neueren Umfrage des WIdO nur
gesetzlich Versicherte, in der Janssen-Cilag-Studie jedoch die
Gesamtbevolkerung (einschlieBlich Privatversicherte) befragt wurden, ldsst
sich aufgrund dieser Ergebnisse konstatieren, dass die Zufriedenheit der
Bevolkerung mit dem Gesundheitswesen in den letzten Jahren deutlich
abgenommen hat. Ist die gesundheitliche Versorgung in Deutschland zwischen
1999 und 2002 tatsédchlich schlechter geworden, sodass eine abnehmende
Zufriedenheit erkldrbar wire? Bei niichterner Betrachtung diirfte man wohl zu
folgender Einschédtzung kommen: Die tatséchliche Versorgung ist im Grof3en
und Ganzen weitgehend gleich gut und bei vielen einzelnen Krankheiten sogar
eher besser als schlechter geworden. Aber: Die "Stimmung" und das Bild des
Gesundheitswesens in der Offentlichkeit sind in den letzten Jahren zunehmend
negativer geworden. Bei vielen Biirgerinnen und Biirgern diirfte der Eindruck

der *” medizinischen Versorgung durch verinderte Rahmenbedingungen, in

den iibrigen Lindern *” sind das maximal 41 %. Die Qualitit der
Patientenversorgung schitzen deutsche Arzte **” dennoch mehrheitlich positiv
ein. > Schlussfolgerung: Wie schon 2006 zeigten sich auch 2009 drastische
Unterschiede in der *” Bewertung von Aspekten des Gesundheitssystems. Die
Unzufriedenheit und negative ** Bewertung des Gesundheitssystems durch
deutsche Primérérzte steht im Kontrast zu der recht ** positiven Einschitzung
der eigenen Patientenversorgung.
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threats) Gefahren in der weiteren Entwicklung bestehen dann, wenn
notwendige Systemkorrekturen im Gesundheitssystem ausbleiben und der
o6konomische gegeniiber dem sozialen Aspekt iiberwiegt und die sozialen
Korrekturmafinahmen nicht geniigend greifen. Dann drohen ein Mehrklassen-
Gesundheitssystem und eine weitere Offnung der Schere zwischen arm und
reich sowie zwischen gesetzlichen und privaten Krankenkassen. Insofern ist die
Gesundheitskompetenz des Patienten/ Klienten ein Schliissel zu
dennotwendigen Korrekturen in gesamten Gesundheitssystem. Die
erforderliche Versorgung sollte eher in Gestalt sozialer Unterstiitzung als eine
den bisherigen

Hohe eines Betrages, der - so H. Creutz - "ziemlich genau den Zinsen
entsprach, die von den Gebietskorperschaften im gleichen Zeitraum
aufgebracht werden muBte. " *** Diese monetidren Wirkungsmechanismen
werden eine weitere Offnung der Schere zwischen Arm und Reich
herbeifiihren. Die Bundesbank befiirchtet deshalb den "Teufelskreis einer
Schuldendynamik" *** . Welchen Beitrag kann eine Orientierung am
Zinsverbot der Tora zur Durchbrechung dieses Teufelskreises leisten? 9.6.2
Regulierungen fiir
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Fachbehorden des Bundesministeriums fiir Gesundheit bzw. entsprechender
Landesministerien; Verbianden und Vereinen im Gesundheitsbereich);
Gesundheitsberatung und Gesundheitsbildung; gesundheitsbezogene
Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation etc. 3. Das Studium der Sozialen
Arbeit sollten den sich verdndernden Aufgabenbereichen angepasst werden. Es
sollte die Studierenden in die Lage versetzen, im Rahmen von Forschung sowie
angewandter Téatigkeiten theoretisch und empirisch fundierte sowie ethisch
reflektierte Konzepte und MaBinahmen der Gesundheitsforderung und
Pravention zu entwickeln. Die Studierenden sollen theoretische, empirische und
konzeptiochings nelle Kenntnisse vertiefen und die Kompetenz erwerben,
MaBnahmen des Patientencoa-eigenstindig zu entwickeln und durchzufiihren
sowie anwendungsbezogene Projekte der Gesundheitsforderung und
Pravention vor dem Hintergrund empirischer und theoretischer Erkenntnisse zu
konzipieren, zu kommunizieren (z. B. gegeniiber anderen Berufsgruppen,
juristischen Auseinandersetzungen, Entscheidungstridgern und Betroffenen) ,

zu implementieren, zu evaluieren und mit Blick auf die eigene Professionalitét
zu reflektieren. Sachsse, J.: Vorbeugung gegen Krebs. Radolfzell Verlag Ernst
Uhl. 1984. 107 S. ISBN3-88688-007-8. Schipperges, H.: Gesundheit und
Gesellschaft: ein historisch-kritisches Panorama, Berlin. Heidelberg. New York
Springer Verlag 2003. ISBN 3-540-00671-0. Schmidt, B, (2014): Politik
Sozialer Arbeit im Gesundheitsbereich. In: Benz, B; Rieger, G; Schonig, W;
Toébbe-Schukalla, M [Hrsg.] (2014): Politik Sozialer Arbeit. Band 2: Akteure,
Handlungsfelder und Methoden. Beltz Juventa, Weinheim und Basel.

fiir die Nachweiserbringung. * 4. Angaben zum Inhalt und zu den erzielten
Ergebnissen * 4.1 Studienform * Vollzeitstudium / Aufbaustudiengang * 4.2
Anforderungen des Studiengangs /Qualifikationsprofil * 4.2.1 Ziele des
Studiums * Vollfach: Der Studiengang soll die Studierenden in die Lage
versetzen, im Rahmen von * Forschung sowie angewandten Titigkeiten
theoretisch und empirisch fundierte sowie ethisch * reflektierte Konzepte und
MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention zu * entwickeln. Die
Studierenden

Qualifikationsstufe eines zweistufigen Studiensystems inklusive einer
schriftlichen Abschlussarbeit (Master). Akkreditiert: Vollfach Agentur ACQUIN
am 14.12.2007 bis 30.09.2020 3.2 Dauer des Studiums (Regelstudienzeit)
Kenntnisse und erwerben die Kompetenz, Forschungsprojekte eigenstandig zu
entwickeln unddurchzufiithren sowie anwendungsbezogene Projekte der
Gesundheitsférderung und Prévention vor dem Hintergrund empirischer und
theoretischer Erkenntnisse zu konzipieren, zu kommunizieren (z.B. gegeniiber
anderen Berufsgruppen, Entscheidungstragerlnnen und Betroffenen), zu
implementieren, zu evaluieren und mit Blick auf die eigene Professionalitit zu
reflektieren. 4.2.2 Pflicht- und Wahlpflichtbereiche Vollfach: Der Studiengang
gliedert sich in einen umfassenden Pflichtteil und einzelne Wahlpflichtmodule,
die es den Studierenden ermoglichen sollen, eigene Schwerpunkte, auch im

Bericht an den Club of Rome. Eine globale Prognose fiir die ndchsten 40 Jahre.
Ockom-Verlag Miinchen. Schipperges, H. (1970): Moderne Medizin im
Spiegel der Geschichte. Stuttgart. Thieme 1970. Schipperges, H. Gesundheit
und Gesellschaft: ein historisch-kritisches Panorama, Berlin. Heidelberg. New
York Springer Verlag 2003. ISBN 3-540-00671-0. Schmidt, B, (2014): Politik
Sozialer Arbeit im Gesundheitsbereich. In: Benz, B; Rieger, G; Schonig, W;
Tobbe-Schukalla, M [Hrsg.] (2014): Politik Sozialer Arbeit. Band 2: Akteure,
Handlungsfelder und Methoden. Beltz Juventa, Weinheim und Basel. Schulz,
U.; Schwarzer, R. (2003). Berliner Social Report Scalen.
httpuserpagefuberlinde gesund/skalen. (Aufruf 08.08. 2013). Schwarzer, R.,
Jerusalem, M, Weber, H. (Hrsg.). Gesundheitspsychologie von A bis Z. Ein
Handworterbuch. Hogrefe, Verlag fiir Psychologie. Gottingen; Bern;

@® 100% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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Schweizerisches Rotes Kreuz (Hrsg.) Gesundheitskompetenz zwischen
Anspruch und Umsetzung. Ziirich: Seismo Verlag 2009. ISBN 978-3-03-
777086-3. Runde, A. (2012): Die Situation des Gesundheitssystems und
Entwicklungsprognosen iiber die demographische und medizintechnische
Entwicklung. In: Dabrowski, Martin, Wolf, Judith, Abmeier, Karies (Hrsg.):
Gesundheitssystem und Gerechtigkeit. Schonigh Paderborn 2012, S. 19-34 ISBN
978-3-506-77534-4. Soellner, R. et. al. Gesundheitskompetenz ein
vielschichtiger Begriff. Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie, 17, 3, (2009).
105-113. Sonntag, K. (Hrsg.). Arbeit, Gesundheit, Erfolg: betriebliches
Gesundheitsmanagement auf dem Priifstand: das Projekt BiG. Kroning:
Asanger 2010. 268 S. ISBN 978- 3-89334-557-1. Wolf-Ostermann, K.; Griske,
J. (Hrsg.): Ambulant betreute Wohngemeinschaften. Stuttgart: Kohlhammer.
180 S. ISBN 978-3-17-023362-1. Wulf, Ch.; Zierfas, J. (Hrsg.): Pddagogik des
Performativen. Theorien, Methoden, Perspektiven. Weinheim; Basel: Beltz
2007.237 S. ISBN 978-3-407-32074-2. ' 1 Unter dem Gesundheitssystem wird
die Gesamtheit aller privaten und 6ffentlichen Organisationen, ' Einrichtungen
und Ressourcen in einem Land verstanden, deren Auftrag darin besteht, auf die '
Verbesserung, Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit hinzuarbeiten.
2 Vgl. Levitt 1983; Osterspey 2011.°4° 3

1 Unter dem Gesundheitssystem wird die Gesamtheit aller privaten und 6ffentlichen
Organisationen,

1 Unter dem Gesundheitssystem wird die Gesamtheit aller privaten und 6ffentlichen
Organisationen,

1 Unter dem Gesundheitssystem wird die Gesamtheit aller privaten und dffentlichen
Organisationen,

2 Vgl. Levitt 1983; Osterspey 2011.
2 Vgl. Levitt 1983; Osterspey 2011.

3 httpwwwbmfsfjdeBMFSFJFamiliedemografischerwandelhtml Abruf am 14.5.2013.

® 84% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education
and communication strategies into the 21st century. Health Promotion
International, Vol. 15, No. 3, 259-267, September 2000. [Link/Download]
Schweizerisches Rotes Kreuz (Hrsg.), (2009). Gesundheitskompetenz
zwischen Anspruch und Umsetzung. Ziirich: Seismo Verlag. Soellner, R. et. al.
(2009). Gesundheitskompetenz ein vielschichtiger Begriff. Zeitschrift fiir
Gesundheitspsychologie, 17, 3, 105-113. Was Sie daran hindern konnte, diese
Aspekte zu beriicksichtigen Sie haben sich bislang noch nicht mit dem Konzept
der Gesundheitskompetenz auseinandergesetzt. Es ist schwierig, das

Hrsg.). Arbeit Gesundheit Erfolg. Betriebliches Gesundheitsmanagement auf
dem Priifstand: Das Projekt BIG. Kroning: Asanger. ERSCHIENE N 22.
Schuler, H & Sonntag, Kh.. (Hrsg.) (2007). Handbuch der Arbeits- und
Organisationspsychologie. Gottingen: Hogrefe. 21. Sonntag, Kh. & Stegmaier,
R. (2007). Arbeitsorientiertes Lernen Zur Psychologie der Integration von
Arbeit und Lernen. Stuttgart:

Lang 2007. 202 S., EUR 39, . Wiegmann, Ulrich: Pddagogik und
Staatssicherheit. Schule und Jugend in der Erziehungsideologie und-praxis des
DDR-Geheimdienstes. Berlin: Metropol 2007. 275 S., EUR 24, . Wulf,
Christoph/ Zirfas, Jorg (Hrsg.): Pddagogik des Performativen. Theorien,
Methoden, Perspektiven. Weinheim/Basel: Beltz 2007. 237 S., EUR 34,90.
Zeller, Maren (Hrsg.): Die sozialpddagogische Verantwortung der Schule.
Kooperation von Ganztagsschule und Jugendhilfe. Baltmannsweiler: Schneider
Verlag Hohengehren 2007. 155 S., EUR 14, . Ziegenhain, Ute/Fegert, JorgM. (
Hrsg.): Kindeswohlgefdhrdung

® 15 Gesundheitskompetenz, 2010, S. #P2#ermoglichen. #A#
® 50 Ver ffentlichungen Sonntag Stand 20..., 2010, S. 1
® 51 P dagogische Autorit t Roland Reich..., 2007, S. 740
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beinhaltet, dass sich durch eine einfache Erhohung der GKV-Mittel die
Pravention und Gesundheitsforderung in Deutschland nachhaltig stiarken und
weiterentwickeln ldsst. Die Verdoppelung der Hohe des Ausgabenrichtwertes
nach § 20 Abs. 2 SGB V auf sechs Euro ist eine unverhéltnismafig hohe
Steigerung, die kurzfristig qualitdtsgesichert nicht zu leisten ist, meint der
Interviewte. Eine Erhhung des 7 Richtwertes fiir die GKV erscheine im
Ubrigen nur dann vertretbar, wenn auch die anderen relevanten Akteure in der
Préavention dazu verpflichtet werden, ihren Beitrag zu leisten. Das ist aber
nicht der Fall. Im Gegenteil: Die Krankenkassen sollen aus ihren Mitteln fiir
die Prévention zusétzlich die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (
BZgA) subventionieren. Schon 2014 soll die dem BMG nachgeordnete
Fachbehorde etwa 35 Millionen Euro aus den Beitragsmitteln der GKV
erhalten. Dies sei nicht

75 Das Praventionsgesetz wurde am 20. Mdrz 2013 im Bundeskabinett Deutschlands
beschlossen. Es

strukturierter Ansatz fiir eine nutzenorientierte Pravention. Daran dndert auch
die Einrichtung einer Stidndigen Préventionskonferenz beim
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) grundsétzlich nichts. Auch bleibt
fraglich, inwieweit sich durch eine einfache Erhdhung der GKV-Mittel die
Pravention und Gesundheitsforderung in Deutschland nachhaltig stiarken und
weiterentwickeln ldsst. Die Verdoppelung der Hohe des Ausgabenrichtwertes
nach § 20 Abs. 2 SGB V auf sechs Euro ist eine unverhéltnismaBig hohe
Steigerung, die kurzfristig qualitdtsgesichert nicht zu leisten ist. Eine Erhhung
des Richtwertes fiir die GKV erscheint im Ubrigen nur dann vertretbar, wenn
auch die anderen relevanten Akteure in der Priavention dazu verpflichtet werden,
ihren Beitrag zu leisten. Das ist aber nicht der Fall. Im Gegenteil: Die
Krankenkassen sollen aus ihren Mitteln

die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) subventionieren.
Schon 2014 soll die dem BMG nachgeordnete Fachbehorde etwa 35 Millionen
Euro aus den Beitragsmitteln der GKV erhalten. Dies ist nicht sachgerecht und
zudem verfassungsrechtlich hochst bedenklich. Die Finanzierung
bevolkerungsbezogener Informationsmaterialien und Aufkldrungskampagnen
hat aus Steuermitteln zu erfolgen. Die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
ist eine wichtige Praventionssdule. Allerdingsfiihrt die vorgesehene Quotierung
danach sind zwei Euro je Versicherten fiir BGF- MaBnahmen zu verausgaben
nicht

® 0600% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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81 ™ 78 Ein Hausarzt ist ein niedergelassener (freiberuflicher) oder ein in einem
Medizinischen Versorgungszentrum angestellter Arzt, der fiir den Patienten
meist die erste Anlaufstelle bei medizinischen Problemen

Version (Unterschied) | Nachstjiingere Version ? (Unterschied) Zur Navigation
springen Zur Suche springen Eine markierte Version dieser Seite, die am 23.
Juni 2013 freigegeben wurde, basiert auf dieser Version. Ein Hausarzt ist ein
niedergelassener (freiberuflicher) oder ein in einem Medizinischen
Versorgungszentrum angestellter Arzt, der fiir den Patienten meist die erste
Anlaufstelle bei medizinischen Problemen ist oder im Rahmen des
Hausarztmodells sogar sein muss. Er ist im Regelfall mit dem Apotheker die
erste medizinische "Anlaufstelle", die man bei Gesundheitsproblemen oder -

25% Einzelplagiatswahrscheinlichkeit
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Glossar

* Ampel

* Anteil Fremdtexte (brutto)

» Anzahl Fremdtext (netto)

* Bauernopfer

e Compilation

 Eigenplagiat

* Einzelplagiatswahrscheinlichkeit

* Gesamtplagiatswahrscheinlich-
keit

Entsprechend der Gesamtwahrscheinlichkeit wird ein Rating der Schwere durch die
Ampelfarbe berechnet: griin (bis 19 %) = wenige Indizien unterhalb der
Bagatellschwelle; gelb (20 bis 49 %) - deutliche Indizien enthalten, die eine
Plagiatsbegutachtung durch den Priifer notwendig machen; rot (ab 50 %) =

Plagiate liegen mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit vor, die eine

Tauschungsabsicht dokumentieren. Bei publizierten Dissertationen sollte ein
offizielles Verfahren zur Priifung und/oder zum Entzug des Doktortitels eroffnet
werden.

Anteil aller durch die Software automatisch gefundenen Bestandteile aus anderen
Texten am Priiftext (von mindestens 7 Wortern) in Prozent und Anzahl der Worter
gemessen. Dabei wird noch keine Interpretation auf Plagiatsindizien oder

korrekte Ubernahmen (z.B. Zitat, Literaturquelle) vorgenommen.

Anteil aller durch die Software automatisch gefundenen und als Plagiatsindizien
interpretierten Bestandteile aus anderen Texten am Priiftext (von mindestens 7
Wortern) in Prozent und Anzahl der Worter gemessen.

Fehlende Quellenangabe bei einer inhaltlichen oder wortlichen Textiibernahme,
wobei die Originalquelle an anderer Stelle des Textes (aullerhalb des Absatzes,
des Satzes, des Hablsatzes oder des Wortes) angegeben wird.

Zusammensetzen des Textes als "Patchwork" aus verschiedenen nicht oder
unzureichend zitierten Quellen.

Ubernahme eines eigenen Textes des Autors ohne oder mit unzureichender
Kennzeichnung des Autors. Auch wenn hier nur eigene Texte und Gedanken
iibernommen werden, handelt es sich um eine Téduschung. Der Priifer geht davon aus,
dass es sich hier um neue Texte und Gedanken des Autors handelt.

Grobe Berechnung der Wahrscheinlichkeit des Vorliegens eines Plagiates des
einzelnen Treffers (oder der Treffer) auf einer Seite im Priifbericht.

Berechnung der Wahrscheinlichkeit des Vorliegens von Plagiaten durch
Verkniipfung der Indizienanzahl, des Netto-Fremdtextanteils und der Schwere der
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* Ghostwritersuche

¢ Indizien

e Literaturanalyse

* Mischplagiat - eine Quelle

» Mischplagiat - mehrere Quellen

¢ Phrase

* Plagiat

* Plagiatsanalyse

* Plagiatssuche

einzelnen Plagiatsindizien.

Uber den statistischen Vergleich der Texte (Stilometrie) wird eine
Wahrscheinlichkeit berechnet, ob die Texte von demselben Autor stammen.

Dieser Priifbericht gibt nur die von der Software automatisch ermittelten
Indizien auf eine bestimmte Plagiatsart wieder. Die Feststellung eines Plagiats
kann nur durch den Gutachter erfolgen.

Die im Priiftext enthaltenen Literatureintrdge im Literaturverzeichnis werden
analysiert: Wird die Quelle im Text zitiert? Handelt es sich um eine
wissenschaftliche Quelle? Wie alt sind die Quellen?

Der Text wird hierbei aus verschiedenen Versatzstiicken einer einzigen Quelle
zusammengesetzt, also gemischt.

Der Text wird hierbei aus verschiedenen Versatzstiicken aus verschiedenen
Quellen zusammengesetzt, also gemischt.

Die iibernommenen Textstellen stellen allgemeintypische oder fachspezifische
Wortkombinationen der deutschen Sprache dar, die viele Autoren iiblicherweise
verwenden. Solche Ubernahmen gelten nicht als Plagiate.

Ubernahme von Leistungen wie Ideen, Daten oder Texten von anderen - ohne
vollstédndige oder ausreichende Angabe der Originalquelle.

Gefundene gleiche Textstellen (= Treffer) werden durch die Software automatisch
auf spezifische Plagiatsindizien analysiert.

Mit Hilfe von Suchmaschinen wird im Internet, in der Nationalbibliothek und im
eigenen Dokumentenbestand nach Originalquellen mit gleichen oder dhnlichen
Textstellen gesucht. Diese Quellen werden alle vollstindig Wort fiir Wort mit
dem Priiftext verglichen. Plagiatsindizien werden fiir Textstellen ab 7 Wortern
berechnet.
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* Plagiatswahrscheinlichkeit

s Stilometrie

* Teilplagiat

» Textanalyse

» Textvergleich

« Ubersetzungsplagiat

* Verschleierung

* Vollplagiat

Grobe Berechnung der Wahrscheinlichkeit des Vorliegens eines Plagiates auf der
Basis der Plagiatsindizien. Die Ampel zeigt drei Ergebnisse an: griin - keine
Wahrscheinlichkeit des Vorliegens eines Plagiates und somit keine weitere
Uberpriifung notwendig, gelb - mdgliches Vorliegen eines Plagiates und somit
eine weitere Uberpriifung empfohlen, rot - hohe Wahrscheinlichkeit des
Vorliegens eines Plagiates und somit weitere Uberpriifung unbedingt notwendig.

Texte werden dabei einzeln nach statistischen Kennzahlen (z.B. durchschnitliche
Lange der Worter, Haufigkeit bestimmter Worter) analysiert. Sind diese
Kennzahlen fiir zwei Texte dhnlich, liegt hier statistisch der gleiche "Stil"

und somit mit hoher Sicherheit der selbe Autor vor.

Ein Textbestandteil einer Quelle wurde vollstindig ohne ausreichende Zitierung
kopiert.

Der einzelne Text wird durch die Software automatisch fiir sich allein

analysiert, z.B nach statistischen Kennzahlen, benutzter Literatur,
Rechtschreibfehlern oder Bestandteilen. Je nach Stand der Softwareentwicklung
sind die absoluten Ergebnisse (z.B. Erkennung von Abbildungen, FuBBnoten,
Tabellen, Zitaten) im einzelnen eingeschrinkt aussagefahig. Aufgrund der immer
fiir alle Texte durchgefiihrten Analysen sind die relativen Unterschiede zwischen
den Spalten (z.B. Diplomarbeit vs. Dissertation) uneingeschrankt aussageféahig.

Jeder Text wird mit anderen &dlteren Texten vollstindig verglichen. Gefundene
gleiche Texstellen werden in einem weiteren Schritt z.B. auf Plagiatsindizien
hin untersucht.

Nutzung eines fremdsprachigen Textes durch Ubersetzung.

Ein Text wird ohne eindeutige Kennzeichnung (i.d.R. durch Anfiihrungszeichen)
Wort fiir Wort tibernommen, aber mit Angabe der Quelle in der Funote. Dadurch
wird der Priifer getduscht, der von einer nur inhaltlichen Ubernahme ausgehen

muss.

Der gesamte Text wird vollstdndig ohne Zitierung kopiert.
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e Zitat - wortlich

e Zitat - wortlich - Verdnderung

* Zitat - wortlich - Verdrehung

e Zitierungsfehler

Ubernommener Text wird z.B. mit Anfiihrungszeichen korrekt dargestellt. Dieses
wortliche Zitat darf keine Verdnderungen, Ergédnzungen oder Auslassungen
enthalten. Fehlt fiir das Zitat nach der Plagiatssuche ein Nachweis in einer
Originalquelle, so wird der Treffer als "Zitat-wortlich-im Text" bezeichnet.

Einzelne Worter einer korrekt gekennzeichneten wortlichen Ubernahme werden
verdndert oder weggelassen, ohne dass der Sinn verdndert wird. Z.B.: "
Unternehmung" wird durch "Unternehmen" ersetzt.

In dem korrekt gekennzeichneten iibernommenen wortlichen Text wird der Sinn
durch Austauschung einzelner Worter deutlich verdndert. Beispiel: "
iiberentwickelten" statt "unterentwickelten".

Arbeitsbezeichnung fiir eine wortliche Textiibernahme, die nur als inhaltliche
Textiibernahme (Paraphrase) gekennzeichnet wird.
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