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Aus der Abteilung I, Kinderheilkunde und Pneumologie des Zentrums Kinderheilkunde und Humangenetik
der Medizinischen Hochschule Hannover (Direktor: Prof. Dr. med. H.von der Hardt)

Rolle und Aufgaben psychosozialer Mitarbeiter
in der Kinderklinik: (III) Resiimee! ?

Gerald Ullrich

Zusammenfassung

Um eine mogliche Fragmentierung des Arbeitsbereichs
zu vermeiden, wie es im Teil I angedeutet wurde, brauchen
psychosoziale Mitarbeiter Mbglichkeiten zur flexiblen
Aushandlung ihrer beruflichen Position. Dazu wurden im
TeilII verschiedene klinische Aufgaben und Optionen be-
schrieben, wihrend der TeilIIT auf die Bedeutung wissen-
schaftlicher Arbeit als eines weiteren, wichtigen Feldes
aufmerksam macht. Neben der Anerkennung durch klini-
sche Forschung vermag die’ Durchfithrung von gemeinsa-
men Studien auch kollegiale Beziehungen zu vertiefen
helfen und so fiir die Kooperation auch praktisch niitzlich
zu werden. Die hiufig feststellbare Selbstisolation psycho-
sozialer Mitarbeiter wird abschlieflend kritisiert und zwar
vor allem im Hinblick auf deren mangelnde Kooperation
mit anderen psychosozialen Mitarbeitern, insbesondere
Erziehern und Lehrern. Es wird daher abschlieflend gegen
eine kurzsichtig berufsstindische Selbstisolation und fiir
eine integrative und die Kompetenzen aller involvierten
Mitarbeiter beriicksichtigende Strategie in der Organisa-
tion psychosozialer Versorgung plidiert.

»Nimmt man den Versorgungsauftrag des Patienten ernst,
kann es keine ,ergiebigen‘ oder ,unergiebigen‘ Patienten geben,
sondern nur geeignete oder ungeeignete Gesprichstechniken®.
(Honack et al. 1981, S.546)

! Die Arbeit verzichtet der Lesbarkeit wegen auf eine ge-
schlechtsspezifische Schreibweise (psychosoziale Mitarbeiter/in-
nen usw.) und appelliert insofern an die Fihigkeit, Bezeichnungen
fir Berufsgruppen als fiir beide Geschlechter giiltig betrachten zu
kénnen.

% Ich mochte mich an dieser Stelle bei meinen Arbeitskollegen
in Hannover sowie bei Frau Dipl.-Pid. Hellmann-Backhaus fiir
wertvolle Anregungen bedanken.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 42: 326-330 (1993), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1993

1 Einleitung

In den beiden ersten Teilen dieser Arbeit wurde zu-
nichst auf die prekire berufliche Identitit des psychoso-
zialen Mitarbeiters im somatisch orientierten Behand-
lungsfeld der Pidiatrie eingegangen. Besonders betont
wurde dabei, dafl seitens dieser Mitarbeiter eine Veren-
gung ihrer Aufgabendefinition hin zur psychotherapeuti-
schen Einzelfallbetreuung oft beobachtet werden koénne.
Um den langfristig problematischen Folgen einer solchen
Verengung entgegenzuwirken, wurde im Teil IT versucht,
das Spektrum méglicher Aufgaben psychosozialer Mitar-
beiter aufzuzeigen, die alle dem gemeinsamen Ziel unter-
stehen, den Betroffenen dazu zu verhelfen, dafl sie den
grofleren Belastungen auch gewachsen sind. Unterschie-
den wurden (a) die konventionellen Aufgaben (Teill, ULL-
ricH 1993b) und (b) die neuen Aufgabengebiete im Kon-
text chronischer Krankheit und Krankheitsbewiltigung
(TeilII, UrLricu 1993 c). Hierzu wurden gezihlt die ,,Ar-
beit am Behandlungsmilieu®, die ,supportiven Ansitze“
(Begleitung), weiterhin die ,edukativen Ansitze® und
schliefllich Mafinahmen zur Herstellung und Beeinflus-
sung von Offentlichkeit. Offengeblieben ist die Stellung
wissenschaftlichen Arbeitens, auf die nun noch kurz ein-
zugehen ist, bevor eine abschlielende Stellungnabme zur
Problematik der psychosozialen Versorgung in der Pidia-
trie versucht wird.

2 Klinische Forschung

Wenn hier klinische Forschung als ein Aufgabenfeld des
in der Klinik, also in der Versorung titigen Mitarbeiters
aufgefihrt wird, mag dies zunichst iiberraschen, denn
hédufig trifft man in der Praxis auf eine sehr kategorische
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Unterscheidung von Wissenschaft und Praxis (Hersch-
BacH 1991, spricht hier ironisch von zwei ,Arten von
Menschen®, S.233), mit der nicht selten das Begriffspaar
»Elfenbeinturm® und ,wirkliche Hilfe“ assoziiert wird.
Diese weitverbreitete Geringschitzung wissenschaftlicher
Arbeit unter klinisch Titigen ist gewifl zu einem Teil auf
eine zu beklagende, zumeist iiber die Methodik vermittel-
te Isolation auch klinisch orientierter Forschung zuriick-
zufithren, die, wie HoLzkamr in einem Beitrag zur ,Rele-
vanz- Krise® der empirischen Psychologie schon 1970
feststellte, ,in immer wachsendem Mafle mit exakten Me-
thoden Belanglosigkeiten und Trivialititen zutage fordert”
(S.10).

Ahnlich auch Brockner und Krovoza: ,Empirie meint nicht
linger methodisch kontrollierten Erfahrungsgewinn, sondern
Verzicht auf Erfahrungen, die sich dem vorhandenen Instrumen-
tarium nicht fiigen ...“ (1972, S.77). Dazu inhaltlich gleichlau-
tend und so die Aktualitit der damaligen Kritik bestitigend,
meint SHORE (1993) in einem Editorial zum Abschluf} seiner fiinf-
jahrigen Titigkeit als Herausgeber des ,American Journal of Or-
thopsychiatry®: , The purpose of research as a systematized way
of enhancing knowledge ... has been corrupted. In today’s infla-
ted market, research has become its own reward. Thus, journal
editors see a flood of papers that are exercises in methodology
with little meaning or significance”. (S.4).

Gleichwohl ist die verbreitete Spaltung in Forschung
durch ,Wissenschaftler” einerseits, und Versorgung durch
wPraktiker” andererseits, in mehrerlei Hinsicht gerade im
Arbeitsfeld der Medizin von erheblichem Nachteil. Sie
stellt eine andere Variante der Verengung (Selbstbeschrin-
kung) dar, die mit dem Verzicht auf relevante Einflufi-
moglichkeiten einhergeht, namlich:

(a) die Wissenschaftsgliubigkeit vieler Mediziner zur Ab-
sicherung der eigenen Position zu nutzen und sich im
wissenschaftlich strukturierten (und hierarchisierten)
Arbeitsfeld zu behaupten (Friepricu 1988). Dies gilt
um so mehr, als ein erheblicher Teil psychosozialer
Spezialisten in universitdiren Kinderkliniken angestellt
ist, in denen wissenschaftliche Betitigung erwartet
wird;

Hinzuweisen ist darauf, dafl das Augenmerk solcher Studien
auch auf die Versorgung selbst zu richten wire. Zu Recht
stellte B. Lask auf der internationalen Mukoviszidose-Konfe-
renz in Dublin (1992) in einem ,State of the Art“-Vortrag
fest, dafl es zwar zahlreiche ,population-studies® gebe, je-
doch nur sehr wenige ,intervention-studies®, die jedoch zur
Forderung der Transparenz psychosozialer Versorgung von
groflem Nutzen sind. Dafl diese Einschitzung nicht nur fiir
psychosoziale Beitrige zur Problematik der Mukoviszidose
zutrifft, halte ich fiir wahrscheinlich.

(b) (interdisziplinire) wissenschaftliche Projekte
Grundlage einer langfristig auch klinisch kooperati-
ven, kollegialen Arbeitsbeziehung zu nutzen, wofiir
z.B. Pasnau (1975; nach Jorascuky et al. 1986) pla-
diert hat, insofern durch solche Projekte Erfolg und
Anerkennung als gemeinsame Erlebnisse gewonnen
werden konnen (vgl. a. K&HLE et al. 1981);

zur

Diesen Gesichtspunkt illustrierend und bestitigend, meint
TueML in einer Diskussionsanmerkung in Anspielung auf eine
seit dem 10. Lebensjahr wihrende Freundschaft zwischen ei-
nem spiter als Onkologen Titigen und einem mit diesem
dann eng zusammenarbeitenden Psychoanalytiker, daf} sol-
che in der Tat engen Bande ,wohl nur insofern modellhaft
sein (konnen), als man halt einfach Freund werden muf§ ir-
gendwo. Und wenn man das nicht seit der Schule zusammen
oder seit dem Sandkasten geworden ist, dann geht das am
leichtesten wohl iiber ein gemeinsames Drittes, also das Trian-
gulire, was da angesprochen wurde. Freunde sozusagen am
gleichen Objekt, in der gleichen Aufgabe zu werden. Das ist
wohl das, was mit Angstabban zwischen den Disziplinen und
zwischen Arzt, Patient und Krankheit gemeint ist.” (Brauti-
GaM 1988, S.203; Hv.G.U.).

(c) der Klinik als Institution und/oder einzelnen Behand-
lern qualifizierte Riickmeldungen und Aufschlufl iiber
deren eigene Arbeit zu geben und sie so in die Lage
zu versetzen, selbst angemessene Korrekturen der kli-
nischen Versorgung vorzunehmen.

Der zuletzt genannte Aspekt ist besonders zu betonen, denn
es gibt sicher zahlreiche Arzte, die anschauliche und einprig-
same Ergebnisse klinischer Studien besser als eine konstruk-
tive Kritik ihrer eigenen Arbeit zur Kenntnis nehmen kénnen,
als die gut gemeinte und vielleicht sachlich richtige Beratung
durch den Psychologen. Demgegeniiber beklagen klinische
Psychologen hiufig die mangelnde Bereitschaft der Arzte,
sich von diesen psychosozial ,supervidieren® zu lassen - in
der Regel ohne selbst eine Bereitschaft zu erkennen zu geben,
flexibel mit mehr oder weniger ausgeprigten Hierarchie- und
Statusiingsten der Gemeinten umzugehen.

Nicht zuletzt ist im Hinblick auf klinische Studien daran zu
denken, dafl diese, so sie denn publiziert oder vorgetragen
werden konnen, medizinische Praktiker erreichen konnen,
die in anderen, woméglich weniger gut mit psychosozialen
Spezialisten ausgestatteten Kliniken titig sind und von pra-
xisrelevanten Beitriigen dann unmittelbar profitieren kénnten,

3 Diskussion und Schluflbemerkung

Psychosoziale Problemstellungen im Kinderkranken-
haus haben im deutschsprachigen Schrifttum bislang nur
sporadisch Gehor gefunden. Wenn iiberhaupt, wurde in
aller Regel tiber Krankheitsprobleme o.4. berichtet (,po-
pulation studies“). Zur psychosozialen Versorgung als sol-
cher gibt es dagegen nur sehr spirliche Literatur, weshalb
ein vorrangiges Anliegen dieser in Serie erscheinenden
Veroffentlichungen darin liegt, die Reflektion iiber diesen
Arbeitsbereich zu férdern und zu differenzieren.

Meine grundsitzliche Position méchte ich folgender-
maflen zusammenfassen und pointieren: Mit dem Medi-
zinsoziologen von FerBER (1983) gehe ich davon aus, daf§
die weitgehende irztliche Dominanz im Gesundheitswesen
(-Monopolstellung®) mit dazu beigetragen hat, daf} die
Kritik an der Medizin ideologischer wurde, sich also (not-
gedrungen) auf ,starke Worte® anstatt auf (eventuell viele
kleine) praktische Schritte konzentrierte. In der heutigen
Gesellschaft treffen wir so auf ein Nebeneinander ciner
extrem technologisch perfektionierten und leistungsstar-
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ken Medizin einerseits, und grundsitzlicher Kritik sowie
Vorbehalten ihr gegentiber andererseits (,Inhumanitit der
Humanmedizin®). Psychosoziale Mitarbeiter, und hier
insbesondere jene aus den spezialisierten Berufssparten
(Sozial- und Heilpidagogen sowie Psychologen und Psy-
chotherapeuten) werden durch diesen gesellschaftlichen
Kontext dazu verleitet, ihren Eintritt in die Klinik dahin-
gehend mifizuverstehen, dafl sie ,Anwilte” der Patienten
gegen die als potentiell ,inhuman® vorgestellte Medizin
seien. Die Psychologisierung der in der Klinik auftreten-
den Beziehungen und die einseitige Konzentration auf
eine ,Begleitung®, d.h. Einzelfallbetreuung, lassen sich
auch als Ausdruck dieser Position interpretieren, deren
prekire Grundlage in der latenten Gegenpoligkeit zur
Klinik liegt (vgl. Meerwein 1988; UrLricH 1993a,
S.165ff.). Die in Teill zitierte Stellungnahme von Kusa-
Nek (KoOHLE et al. 1981; vgl. UrLrice 1993b) macht
schlaglichtartig deutlich, wie sich gerade diese (aulerhalb
der Klinik!) vermeintlich gut begriindete Position als in
hohem Mafle problematisch fiir den Aufbau von koopera-
tiven Beziehungen innerhalb des klinischen Behandlungs-
feldes herausstellt.

Mit der hier vorgestellten Systematisierung und Diffe-
renzierung von Aufgabenfeldern psychosozialer Mitar-
beiter sollte das Augenmerk darauf gelenkt werden, dafl
neben der Einzelfallbetreuung zahlreiche andere lohnen-
de und wertvolle Optionen fiir psychosoziale Mitarbeiter
bestehen. Sich dies zu vergegenwirtigen, kann insbeson-
dere dann wichtig werden, wenn der einseitig auf Ein-
zelfallbetreuung ausgerichtete Weg psychosozialer Mit-
arbeiter durch ,widerwillige“ oder ,unkooperative® Arz-
te und/oder Pflegepersonal versperrt oder unwegsam
gestaltet wird. Keineswegs mufl das dann ein Indiz fiir
eine mangelnde psychosoziale Sensibilitit medizinischer
Behandler sein, wie es unter den betroffenen Mitarbei-
tern dann oft gemutmaflt wird. Triebfeder mag umge-
kehrt in manchen Fillen gerade die Ganzheitlichkeit
(zumindest im Anspruch) des Behandlers sein, der des-
halb eine Delegation psychosozialer Problematiken un-
gern vorzunehmen bereit ist (Problem der ,Verarmung®,
s. ULLricH 1993 b).

Psychosoziale Mitarbeiter sind notwendig darauf ange-
wiesen, ihre raison d’&tre im Krankenhaus mit dem dorti-
gen Personal auszuhandeln. Die berufliche Identitat ist
demnach nichts Feststehendes, sondern ein auf Interaktio-
nen und Interpretationen beruhender Prozeff, also eine
(bestenfalls in einem FlieBgleichgewicht befindliche) Uber-
einkunft. Wie es im Falle therapeutischer Behandlungs-
komplikationen (Widerstand) hilfreich ist, sich iiber ,ge-
eignete oder ungeeignete Gesprichstechniken“ Gedanken
zu machen (HowuaGke et al. 1981), anstatt ,falsche” von
»richtigen Patienten auszusortieren, so sollte auch fir
das heterogenere Arbeitsfeld psychosozialer Versorgung
in der Klinik verfahren werden. Das Aufzeigen einer Viel-
zahl potentieller Einflufmoglichkeiten und Aktivititen
psychosozialer Mitarbeiter diente mir insofern nicht dazu,
einen Mafistab fiir ,Superminner bzw. -frauen im psy-
chosozialen Feld zu errichten, sondern ist als ein Versuch
gemeint, fiir die Aushandlung positiver Identitit verschie-

dene Angebote unterbreiten und ausprobieren zu kénnen.
(Die Begriffe ,Aushandlung” und ,,Ubereinkunft® diirften
zudem deutlich machen, dafl ich keineswegs unterstelle
oder gar empfehle, dafl der psychosoziale Mitarbeiter sich
seine Arbeitsfelder ,selbst bestimmt“, wie es in der Auf-
zihlung von notwendigen und sinnvollen Mafinahmen,
z.B. die Einflufnahme auf das Behandlungsmilieu, ver-
standen werden kénnte).

Ziel aller Bemithungen sollte es sein, eine Demokratisie-
rung der Institution Krankenhaus dergestalt zu erreichen,
dafl die Artikulation von Bediirfnissen erleichtert und die
Flexibilitit der Organisation erhoht wird. Dafiir bedarf es
nicht eines Therapeuten fiir jeden Patienten, sondern einer
ermutigenden Atmosphire innerhalb der Institution - an
der zu arbeiten insofern das erste Anliegen aller psychoso-
zialen Mitarbeiter sein sollte.

Neben dieser quasi programmatischen Schlufbetrach-
tung ist auf eine wesentliche Voraussetzung meiner Aus-
fithrungen noch niher einzugehen. Indem sich meine Vor-
schlige an die virtuelle Gruppe psychosozialer Mitarbeiter
richteten (ULLricH 1993c), stellen sich Fragen danach,
wer zu einer solchen Gruppe gezihlt werden konnte oder
miifite, o/ eine solche Gruppe faktisch oder blof8 virtuell
existiert (und wenn ja, warum), wie sie organisiert sein
konnte, und welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zwischen den Mitgliedern einer solchen Gruppe bestehen
(Frage der berufsspezifischen Zustindigkeit).

Hilfreich im Sinne eines Modells kann es hier sein, sich
das von WoLTERs (1986) vorgestellte Organigramm des
psychosozialen Dienstes der Klinik in Utrecht vor Augen
zu fithren (Abb. 1).

Wiihrend hierzulande hiufig unter psychosozialen Mit-
arbeitern lediglich psychotherapeutisch und sozialarbeite-
risch titige Berufsgruppen verstanden werden, macht die-
ses Modell darauf aufmerksam, dafl auch andere Berufs-
gruppen, hier insbesondere die Kliniklehrer und -erzieher,
als zugehorig zu betrachten sind. Dafl es sich bei dieser
hiufig anzutreffenden Verengung auf Spezialisten nicht
blof um eine begriffliche handelt, sondern auch um eine
praktisch bedeutsame und in hohem Mafle problematische
Verengung, deutet sich bereits in einer eigenen, noch nicht
abgeschlossenen Studie zu psychosozialen Mitarbeitern in
Kinderkliniken (GronHoLz/UrLricH) an: Wir fanden
nicht nur eine erhebliche Zahl von Kliniklehrern, die sich
unter der Bezeichnung ,psychosozialer Mitarbeiter” gar
nicht recht angesprochen fiihlten oder aber ihre Aufgabe
unverstindlicherweise ausschliefilich auf Wissensvermitt-
lung bezogen (wohingegen von Pidagogen in der Regel-
schule gemeinhin und mit Recht noch andere Aufgaben
und Fihigkeiten erwartet werden). Besonders betriiblich
ist vor allem eine weitgehende Isolierung der Arbeit der
Erzicher, und zwar sowohl seitens des medizinischen als
auch seitens des (spezifischen) psychosozialen Personals.
In besonders deutlicher Weise brachte dies eine in der
Studie befragte Erzieherin zum Ausdruck, die feststellt:
»Bevor so viele ,Psychos‘ im Hause waren, hatte ich mehr
Aufgaben, die mir Spafl gemacht haben, intensivere Be-
treuung war moglich in meiner Position. Jetzt bin ich nur
noch ,Erzieherin‘! (Folgerichtig — und m. E. mit Recht -
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Kinderkrankenhaus-Verwaltung

Senat der Universitat Utrecht
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Abb. 1: Aufbau eines Psychosozialen Dienstes (nach WoLTERs 1986)

fordert sie eine ,bessere Aufteilung der Psychosozialen).
Diese eigentlich alarmierende Charakterisierung lafit ein
Problem anklingen, das Kocu et al. (1988) unter organi-
sationspsychologischer Perspektive thematisieren in bezug
auf den gesamten Bereich der kooperativen und neuartige
Berufsgruppen integrierenden Modelle, nimlich wie Zu-
stindigkeiten und Aufgaben (neu) verteilt und geregelt
werden. Die Autoren monieren eine eklatante Vernachlis-
sigung dieser Abstimmungsprobleme, die zumeist einem
sozusagen urwiichsigen Selbstorganisationsprozef iiber-
lassen bleiben. Dadurch aber besteht die ausgeprigte Ge-
fahr, dafl gut gemeinte Projekte scheitern oder dafl die
berufliche Identitit ,stirkerer Berufsgruppen auf dem
Riicken von ,schwicheren® Berufsgruppen ausgehandelt
wird, wodurch es zu einer der Sache selbst unangemesse-
nen, hochgradig arbeitsteiligen Zersplitterung (Fragmen-
tierung) des Gesamtbereichs kommt - iiber den dann an
Feiertagen in Form ,ganzheitlicher Versorgung gespro-
chen wird (als sei diese schon dadurch gewihrleistet, wei/
es in der Klinik Psychotherapeuten gibt).

Umgekehrt sind die unterschiedlichen Berufsgruppen ja
keineswegs iiberall gleichermaflen zustindig und kompe-
tent. So wird man von einer Erzieherin wohl kaum verlan-
gen, sich z.B. psychodiagnostisch oder wissenschaftlich
zu betitigen. Andererseits betont WoLrr (1978) in einem
Beitrag zum Verstindnis von Verhaltensstorungen bei
Kindern mit Recht, daf} es eine ,Verflachung und Aus-
hohlung der Aufgaben von Erzichern® bedeutete, wenn sie
von einem kompetenten Umgang mit Auffilligkeiten abge-
koppelt wiirden, indem diese systematisch als zu delegie-
rende Problematiken betrachtet wiirden. Nicht allein also
aus Gkonomischen Griinden (der Ressourcenbegrenzung
fur hoch spezifisches, teures Personal), sondern auch der
Sache nach habe eine multiplikative Strategie, also die

Beratung des primdr tdtigen Personals durch Spezialisten,
eine hohere Prioritit als die Delegation.

Schon die zahlenmiflige Verteilung des Personals in Utrecht
(vgl. Abb.1) legt ja auch dort eine solche multiplikative (bzw.
subsidiire) Form des Arbeitens nahe. Im gleichen Sinne wire im
Hinblick auf die in Teil Il skizzierten Aufgabenfelder zu fragen,
ob fiir die dort ,edukativ® genannten Ansitze die Pidagogen der
Klinikschule nicht einen wesentlichen Beitrag (in gemeinsam erar-
beiteten Programmen) leisten konnten.

Fiir eine solche, in hohem Mafle untereinander vernetz-
te und dadurch wirklich als solche zu bezeichnende Team-
arbeit spriche nicht nur der Gesichtspunkt der Ressour-
censchonung und der des Erhalts von qualitativ befriedi-
genden Arbeitsfeldern. Gerade fiir das hoch spezialisierte
Personal stellt sich leichter als fiir die klarer strukturiert
arbeitende Berufsgruppe der Erzieher oder der Lehrer das
Problem des ,burn-out” bzw. der Erschopfung, weshalb
z.B. KeRekJARTO et al. (1987) im Resiimee ihrer mehrjih-
rigen Studie zur psychosozialen Versorgung onkologi-
scher Patienten dafiir pladieren, daf} die dort Titigen nur
mit einer Hilfte threr Arbeitszeit in dieser aufzehrenden
Begleitungstitigkeit involviert sein sollten und ansonsten
konventionelle (oder klassisch psychosomatische) Aufga-
ben tibernehmen sollten. Letzteres diirfte schon anldfilich
der Arbeitsplatzbeschreibungen und wegen des Stellen-
pools in den jeweiligen Kliniken ein kaum zu realisieren-
der Vorschlag sein. Indem psychosoziale Spezialisten sich
jedoch vergegenwirtigen, in welcher Weise sie qualitativ
verschiedenartige und z.T. auch multiplikativ orientierte
Optionen der Arbeit haben - oder zumindest darum be-
miiht sein konnen, sich solche zu verschaffen ~, kann die
sehr sorgfiltige Respektierung der psychosozialen Kom-
petenzen sowohl medizinischer als auch der zuweilen aus
dem Blickfeld geratenden anderen psychosozialen Mitar-
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beiter zu einer Bereicherung des eigenen Arbeitens beitra-
gen (anstatt als die Verarmung gefiirchtet zu werden, die
man unabsichtlich und vielleicht ohne Wissen anderen
schon zugemutet hat).

Summary

The Role and the Tasks of Psychosocial Specialists
Working in Pediatric Hospitals: (III) Résumé

To prevent a possible fragmentation of professional net-
works, as described in partl, the psychosocial co-worker
should be flexible to negotiate his or her role. Therefore
partIl described areas and problems of clinical engage-
ment, and partIIl finally adds the scientific inquiry as
another relevant task. Apart from gaining professional
reputation, clinical studies may as well strengthen per-
sonal relationships among the professionals involved. The
tendency of psychosocial specialists to isolate themselves
is critically resumed with special regard to other psycho-
social staff (clinic’s kindergarden and school). This leads
to a plea for a careful recognition of the competencies of
all team members to assure that the positive effects of
interdisciplinary cooperation will outweigh its possible
negative side-effects.

, ~,Béniamini Bardé /
Danqurthttke (Hg.)
Therapeutische Teams

Theorie —~ Empirie - Klinik. 1993. 306 Seiten,
kartoniert DM 49~ / 6S 382,- / SFr 50,30
ISBN 3-525-45745-6

V& R Vandenhoeck & Ruprecht
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