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Frederick F. MacDonald, em. Prof. Dr School of
Social Work der Western Michigan University, Kala ma -
zoo, Michigan, USA und im Masterprogramm für Kli ni -
sche Sozialarbeit der Hochschule Coburg und Berlin,
Familientherapeut in freier Praxis und bei einem Träger
der freien Jugendhilfe, Mitherausgeber der Mitglie der -
zeitschrift des Verbandes der Amer i ka nischen Psycho -
therapeuten (Annals of the American Psychotherapy
Association) und der Zeitschrift für Soziologie und So -
zial fürsorge (Journal of Sociology & Social Welfare). 
Kontakt: frederick.macdonald@wmich.edu

Elisabeth Steiner, Prof. (FH) Mag. Dr., DSA, So zial -
arbeiterin, Klinische- und Gesundheitspsychologin, Stu -
dien gangsleiterin des Masterstudiengangs „Sozial -
raum orientierte und Klinische Soziale Arbeit“ und Lei te -
rin des „Kompetenzzentrums für Soziale Arbeit“ an der
FH Campus Wien. 
Kontakt: elisabeth.steiner@fh-campuswien.ac.at 

Heinz Wilfing, Prof. (FH) Dr., DSA, Sozialarbeiter, Kli -
ni scher und Gesundheitspsychologe, Psycho thera peut.
Praxis in Sozialpsychiatrie und Sucht the ra pie sowie
Leitungsfunktionen im Bereich sozialberuflich akademi-
scher Bildung. Aktuelle Lehr tätigkeit an der Do nau
Universität Krems und der Fachhochschule Vor arl berg.
Kontakt: dr.heinz.wilfing@chello.at 

Silke Birgitta Gahleitner, Prof. Dr. phil. habil., Dipl.-
Sozialarbeiterin/Sozialpädagogin, Dipl.-Psychologin,
Pro fessorin für Klinische Psychologie und Sozialarbeit,
Beratung und Therapie an der Alice Salomon Hoch -
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Zu den Autor*innen dieser Ausgabe

Helmut Pauls is Professor Emeritus of Psychology,
Counseling and Clinical Social Work at Coburg Uni ver -
sity for Applied Science/Germany and a licensed psy-
chotherapist. He directed the first Masters Programme
in Clinical Social Work in Germany and is visiting lectu-
rer in Vienna/Austria and Olten/Switzerland in coope ra-
tion with Coburg University for Applied Sciences and
Alice-Salomon-University Berlin. 
Contact: helmutpauls@mac.com

Matthias Hüttemann, Prof. Dr., Dozent an der Fach -
hochschule Nordwestschweiz, Hochschule für Soziale
Arbeit, Institut für Soziale Arbeit und Gesundheit.
Kontakt: matthias.huettemann@fhnw.ch 

Simon Süsstrunk, Master of Arts in Sozialer Arbeit,
M. A. (FHNW), Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Fach hochschule Nordwestschweiz FHNW, Hochschule
für Soziale Arbeit. 
Kontakt: simon.suesstrunk@fhnw.ch.

Anne Loschky, Dipl.-Psychologin, derzeit Lehr be auf -
tragte und freie Referentin. 
Kontakt: anne.loschky@posteo.de

Gerhard Klug, M. A. Klinischer Sozialarbeiter, Dipl.-
Sozialpädagoge (FH) und Fachsozialarbeiter für Kli ni -
sche Sozialarbeit, tätig im Amt für Kinder, Jugend und
Familie der Stadt Augsburg. 
Kontakt: gerhard.klug@gmail.com

"Meanings of Quality of Social Work Education in a
Changing Europe" vom 4. bis 7. Juni in Madrid
Die EASSW (European Association of Schools of Social
work) veranstaltet ihre Konferenz 2019 unter dem The -
ma „Bedeutung der Qualität der Sozialarbeit in einem
sich wandelnden Europa”. Die Konferenz findet vom
4. bis 7. Juni 2019 in Madrid, Spanien, an der Uni ver si -
dad Complutense de Madrid (Faculity of Social Work)
statt. Die Konferenz setzt sich zum Ziel, ein internationa-
les Forum für Debatten über Innovationen, An liegen,
He raus forderungen und Praktiken in der Sozial arbeits -
bil dung zu sein. Die Bedeutung von Qualität der Bildung
in der Sozialen Arbeit in einem sich wandelnden Europa
ist dabei zentrales Thema. 
W  eitere In for ma tionen unter: 
www.ucm.es/eassw2019

9. Fachtagung der Klinischen Sozialarbeit 
in Kiel vom 17. bis 18. Mai
Die Fachhochschule Kiel, Fachbereich Soziale Arbeit
und Ge sund heit, richtet am 17. und 18. Mai 2019 die
9. Fach ta gung der Klinischen Sozialarbeit aus. Das
Schwer punkt thema der Fachtagung lautet: „Gemeinsam
gesund – Strategien und Interventionsmöglichkeiten
Kli nischer Sozialarbeit in sozialen Netzwerken“. Mit der
9. Fach tagung der Klinischen Sozialarbeit lädt die Fach -
hoch schule Kiel im Rahmen von 50 Jahren Fach hoch -
schul ausbildung in Deutschland und 100 Jahren profes-
sionalisierter Ausbildung Sozialer Arbeit in Kiel ein. 
Weitere Informationen unter: www.fh-kiel.de

9th International Conference on Social Work in Health
and Mental Health, 22.–26. July
Die Universität von York im Vereinigten Königreich, ver-
anstaltet vom 22. bis 26. Juli 2019 die 9. Internationale
Konferenz Sozialer Arbeit in Gesundheit und psychi -
scher Gesundheit. Ziel ist es, den Besuchern und Inte -
ressent*innen Anregungen zu geben wie zukünftig
Sozia le Arbeit in Gesundheits- und psychiatrischen
Diensten gestaltet werden kann. Neben Fachwissen
aus aller Welt werden die besten Forschungs- und
innovativen Interventionskonzepte aus der Sozialarbeit
vorgestellt. Weitere Informationen unter:
https://icsw2019york.org

Fortbildungen und Tagungshinweise

DVSG-Bundeskongress 
vom 14. bis 15. November in Kassel
Der diesjährige Bundeskongress der Deutschen Ver ei ni -
gung für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG) fin-
det am 14. und 15. November 2019 im Kongress Palais
Kassel statt. Zum Schwerpunktthema „Gesundheit für
alle!? Benachteiligungen erkennen – Hand lungs spiel -
räu me nutzen“ stehen soziale und gesundheitliche Un -
gleich heiten sowie die Beiträge der gesundheitsbezoge-
nen Sozialen Arbeit im Mittelpunkt der Diskussionen.
Begleitet wird der Kongress durch eine Fach aus stel lung.
Weitere Informationen unter: 
www.dvsg-bundeskongress.de

DGSA nimmt Stellung zum Referentenentwurf 
zur Reform der Psychotherapeutenausbildung
Der Vorstand der DGSA hat sich zum Referentenentwurf
zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 3. Ja -
nuar 2019 mit einer Stellungnahme im Zuge der Be ra tung
des Gesetzesentwurfs an Bundesminister Jens Spahn
positioniert. Die DGSA bedauert, dass in § 7 die sozialar-
beitswissenschaftlichen Kenntnisse nicht aufgenommen
wurden und fordert vom Gesetzgeber, zusätzlich zum vor-
gesehenen Direktstudium eine Mög lich keit für Absol -
vent* innen von Bachelor- und Mas ter studiengängen der
Sozialen Arbeit bzw. der Sozial pä da gogik zu eröffnen, in
das Master stu dium gemäß § 9 des Gesetzes über den
Beruf der Psy cho therapeutin und des Psychothera peu -
ten (Psy cho the ra peutengesetz, PsychThG), Referenten -
ent wurf, einzusteigen. Aus Sicht der DGSA benötigen
Psycho thera peut*innen nicht nur klinisch psychologi-
sches Wissen und psychotherapeutisches Können, son-
dern auch umfassende pädagogische und sozialarbeite-
rische Kenntnisse über soziale Wirkfaktoren sowie über
Einfluss mög lich keiten, etwa mittels Sozialberatung, So -
zialtherapie oder auch sozialraumorientierter Kon zepte.
Diese Kom pe ten zen, die bislang weitgehend über ehe-
malige Diplom-Stu dien  gänge und heutige Bachelor- und
Masterstu dien gänge der Sozialen Arbeit/Sozial päda go -
gik grundlegend erworben wurden und werden, sind
unerlässlich, um, darauf aufbauend, eine psychothera-
peutische Kompe tenz zur Prävention und Behandlung
von „psychischen Störungen“ zu entwickeln. 
Download der Stellungnahme unter: www.dgsa.de
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C linical Social Work Inter -
national – in dieser Ausgabe
möchten wir einen Streifzug

durch die internationale Entwicklung
der Klinischen Sozialarbeit unterneh-
men. Die vielen Entwicklungsschritte
der Klinischen Sozialarbeit stellen eine
Erfolgsgeschichte dar und wurden
 be reits vielfach nachgezeichnet (siehe
hierzu insbesondere Heft 3, Jahrgang
11 dieser Rei he). Über ihr Selbst ver -
ständnis und ihre Grund orientierung
so wie die Ab gren zung (zur Psy cho the -
rapie) gibt es keine Unklar heiten, eben-
so über die angewandten Methoden
sowie den Um gang mit den Begriffen
der Sozialen Diagnose und Sozialen
Therapie. In ih rem Bestreben, zu einem
klar definierten Bezugs rah men sozial-
klinischer Eigen bestim mung zu gelan-
gen, hat die Klinische Sozialarbeit die
soziale Di mension in dem machtvollen
und in vielen Be rei chen kurios anmu-
tenden Gebilde „Ge sundheit“ gut und
zunehmend selbstbewusst besetzt. Ins -
be son dere zählt hierzu die überaus
facettenreiche Lite ra turauswahl, die
den Zirkel der sich selbst reproduzieren-
den Grund  lagenarbeiten dabei längst
verlassen hat. Die Gründung vieler
Master stu dien gänge und die regen For -
schungs aktivitäten, die auf Hochschul-
und wissenschaftlicher Ebene koordi-
niert und weiterentwickelt werden,
sprechen dabei für sich.

Allerdings scheint der Aktionsradius
der praktizierenden und der auf ver-
bandlicher Ebene organisierten Akteu r*
innen nach der euphorischen Grün -
dungs phase erschöpft und in vielen
Be rei chen nicht ausreichend. Doch ge -
rade im Definitionskampf um das Be -
hand lungsprimat der Sozialen Ebe ne
und im Verteilungskampf um be grenz -
te Ressourcen, genügt es nicht, alle
Anstrengungen der Hoch schul ebene
zu überlassen. Hier sind die „Scientist
Practitioner“ ge fragt, die be stehende
Praxiswelt so zu gestalten und zu prä-
gen, dass jene viel zitierten sozial-klini-
schen Fach kompe ten zen sicht  barer
werden. Das Enga ge ment der DVSG
und DGSA, die vorliegende Fach zeit -
schrift weiter zu un terstützen und sich
sowohl für die Pub lika tion als auch für
die Förderung der Klinischen Sozial ar -
beit zu bekennen (vgl. Kur le mann und

Müller-Baron 2015), ist dabei ein guter
Ansatz. Viele Bei träge aus der Praxis
finden hier ihren Platz. Doch das allei-
ne reicht nicht. Von den Prak ti ker*in -
nen wie auch von den im Be rufs ver -
band Eu ropean Centre for Clinical So -
cial Work (ECCSW) organisierten Ver -
tre ter*innen sind stärkere Impulse not-
wendig, um von innen he raus die Pra -
xis selbstbewusster und trennschärfer
zu gestalten. Als mögliche Gestal -
tungs faktoren seien ge nannt: die Wei -
ter ent wick lung des Zertifizie rungs ver -
fahrens (insbesondere) über die deut-
schen Gren zen hinaus, eine ver stärkte
Ak quise von sozial-klinisch fundierten
Praktiker*innen, Netzwerk ar beit und
Kooperation mit Fort-/We i ter  bildungs -
instituten sowie den An stel lungs  trä -
gern. Noch lässt der Ein bezug der
Wohlfahrts ver bände in die berufspoli-
tische Profil schär fung auf sich warten. 

Die Klinische Sozialarbeit geht ihre ei -
genen Wege und hat mit unter schied -
 lichen Herausforderungen zu kämpfen.
Mit dieser Ausgabe möchten wir einen
internationalen Abriss der Entwick lun -
gen aufzeigen, wohl wissend, dass die-
ser „internationale Blick“ begrenzt er -
scheint. Zu Beginn stimmen wir mit
einem Interview mit Frederick F. Mac -
Donald, emeritierter Professor an der
School of Social Work der Western
Michigan University (USA), in die The -
matik ein. Als Klinischer Sozialarbeiter
stellt MacDonald entlang politischer
und gesellschaftlicher Zusammen hän -
ge dar, wie diese Bezüge die Ausbil -
dung sowie Charakteristik Sozialer
Arbeit und Klinischer Sozialarbeit we -
sent lich beeinflusst haben und wie sie-
die Arbeits realität Klinischer Sozialar -
bei ter*innen heute noch prägen. Die in
der Ausbildung vermittelten klinischen
Kompetenzen verbunden mit den (be -
nötigten) persönlichen Erfor der nis sen
werden von ihm dargelegt und zeigen
eine interessante und nachvollziehba-
re Entwicklungslinie. Mit Silke Birgitta
Gahleitner folgt der Blick auf Deutsch -
land. Sie stellt, ausgehend von den
Erfordernissen einer Spezialisie rung
und Höherqua lifizie rung Sozialer Ar -
beit, die theoretische und fachwissen-
schaftliche Verortung für eine be han -
delnde Sozialarbeit dar und zeigt we -
sent liche Entwicklungen in den akade-

mischen, verbandlichen und publizisti-
schen Bereichen sowie anstehende He -
rausfor derun gen auf. Mat thias Hüt te -
mann und Simon Süss trunk be leuch -
ten die Personal situa tion im Gesund -
heits we sen sowie die Situation und
aktuelle Entwicklung der Fach ver bän -
de in der Schweiz. Die Veror tung der
„Kli ni schen Sozial ar beit“ und ihre
Deutung als Begriff und Methode (So -
zia le The rapie) erfolgt vor dem Hin ter -
grund landesspezifischer Ge ge ben hei -
ten. Die Autoren messen der Wir kungs -
for schung eine erhebliche Be deu tung
zu und zeigen beispielhaft, wie Wir k -
samkeitsnachweise aussehen können.
Der letzte lokale Beitrag stammt von
Elisabeth Steiner und Heinz Wil fing,
die mit ihrem Beitrag den Blick nach
Österreich lenken. Ein leitend verwei-
sen beide Autoren auf die Not wen -
digkeit einer spezialisierten Fachsozial -
arbeit und markieren dabei gesell-
schaftliche Verän derungen und fachli-
che Heraus for de rungen als Ausgangs -
punkt ge sund heitsrelevanter Problem -
stellungen. Sie be schrei ben entlang
his  torischer und ak tueller Ent wick -
lungs linien die Etablie rung und Ver -
ortung der So zial arbeit in Öster reich.
Mit dem letzten Bei trag von Helmut
Pauls wird ein so zial-klinischer (Inter -
ventions-)Ansatz vorgestellt. Pauls
greift die Bezüge und Kernelemente
Klin i scher Sozial arbeit auf und über-
führt diese in einen klinisch-sozialar-
beiterischen Interven tions rahmen. Er
zeigt, wie ein humanistisch geprägter
und erfahrungsorientierter Bezugs -
rahmen für eine Soziale Therapie mit
Kindern und deren Familien aussehen
kann. Dabei integriert er in seinem
Beitrag eine kurze Entwicklungsskizze
der Klinischen Sozialarbeit als Fach -
disziplin und zeigt die Heraus for de run -
gen, denen sie sich als behandelnde
Profession zu stellen hat. 

Wir wünschen viel Freude mit dieser
Ausgabe und freuen uns auf Rück -
meldungen oder Anregungen.

Für die Redaktion
Gerhard Klug

Quellen:
Kurlemann, U.; Müller-Baron, I. (2015): Zwischen
Generalisierung und Spezialisierung: Zeitschrift
„Klinische Sozialarbeit” als Baustein fachpoliti-
scher Entwicklung. In: Klinische Sozialarbeit, 11,
3, S. 15–16.

Editorial
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KlinSa: Fritz, du unterrichtest hier an der
Western Michigan University in Kalamazoo
seit über 20 Jahren Sozialarbeiter*innen
und arbeitest als Familientherapeut in freier
Praxis. Was, würdest du sagen, müssen sich
Sozialarbeiter*innen hier in den Ver ei nig -
ten Staaten an Wissen und persönlichen
Fähigkeiten erwerben?
F. MacDonald: Um zu verstehen, wel-
che Ausbildungsziele wir verfolgen,
muss man sich die politische Situa tion
der Sozialarbeit in den Vereinigten
Staaten vergegenwärtigen: Sozial ar -
bei ter*innen hier haben ein niedriges
Einkommen von 30.000 US-Dollar im
Jahr. Damit verbunden sind ein niedri-
ger sozialer Status und in der Regel –
wie bei fast allen Leuten hier – ein un -
sicherer Arbeitsplatz. So kann es sein,
dass man in einem Jahr in einem Feld
und im nächsten in einem anderen Feld
So zia ler Arbeit Beschäftigung findet.
So zial arbeit ist ganz eng mit dem politi-
schen System verbunden. Seit 1996
die staat liche Unterstützung für Er -
werbs lose gestrichen wurde, sind So -
zial  arbei ter*innen oft mehr damit be -
schäftigt zu organisieren, wie eine Fa -
milie einigermaßen durch den Winter
kommen kann, als dieser Familie mit
Beratung und Unterstützung zur Seite
zu stehen. Regierungsprogramm ist
die sehr konservative Ideo lo gie des
Neoliberalis mus, nach der jeder selbst
sehen soll, wo er bleibt.
Um gut vorbereitet zu sein, müssen
Sozialarbeiter*innen das politische
Sys tem und die gesellschaftlichen Fra -
gen studieren und verstehen. Wenn
eine Gesellschaft wie die unsere kein
soziales Siche rungs sys tem mehr hat,
so gibt es auch keinen Bezugspunkt für
die Soziale Arbeit, keinen festen Rah -
men. Das bedeutet, dass ein Schwer -
punkt unserer Ausbildung hier ist, die
Studierenden dazu zu befähigen, ihre
eigene professionelle Identität zu ent-

wickeln, ein eigenes politisches und
soziales Selbstverständnis. Damit kann
man nicht erst im Job anfangen. 

KlinSa: Welche persönlichen Fähig kei ten
braucht man, um zurecht zu kommen?
F. MacDonald: Vor allem die Fähigkeit
die Ambivalenz und Ambiguität, diese
Situation auszuhalten. Wenn du dich
entschieden hast, Sozialarbeiter*in zu
sein, hast du eine Vorstellung von dei-
ner Arbeit. Du möchtest Menschen
verstehen und ihnen helfen. Du reali-
sierst sehr genau, was ihre Be dürf -
nisse sind und welche Hilfestellungen
Familien brauchen. Und gleichzeitig
bist du Teil einer Gesellschaft, die den
Familien diese Unterstützung und Hilfe
vorenthält. Das sind Mo mente, in den-
nen du deine Arbeit hasst, obwohl du
sie eigentlich gerne machst.

KlinSa: Kann diese Vorbereitung wirklich im
Rahmen einer Ausbildung geleistet werden?
F. MacDonald: Wir haben diesen An -
spruch an unsere Ausbildung. Diese
Fä higkeiten musst du dir während der
Ausbildung erwerben und du musst
bereits während des Studiums deine
Identität als Sozialarbeiter*in entwi-
ckelt haben und auch wissen, dass du
dich mit Kolleg*innen in einem Netz -
werk zusammentun musst, damit du
die Möglichkeit für professionellen
Austausch hast und an dieser Identität
weiter arbeiten kannst. Sonst bist du
sehr schnell verloren oder es entsteht
das Gefühl der Leere und ein Zustand
des Ausgebranntseins (burn-out).

KlinSa: Was ist darüber hinaus wichtig?
F. MacDonald: Die Fähigkeit zuhören
zu können und Spaß am Kommu -
nizieren zu haben,  sollten eine Art na -
türliches Talent sein. Darauf aufbau-
end können wir die anderen Fä hig -
keiten in der Ausbildung unterrichten

und entwickeln. Wir machen immer
wieder deut lich, dass wir Menschen
nur verstehen können, wenn wir sie
wahrnehmen in ihrer Verbindung zu
ihrer Familie, zu anderen Menschen,
zu ihrer Umwelt, ihrer Kultur. 

KlinSa: Wir besuchen ja dein Seminar „Fa mi -
lien  therapie und Sozialarbeit” und sind be -
ein druckt vom theoretischen Niveau gekop-
pelt mit dem Praxisbezug. Wir glau ben nicht,
dass man ein solches Ni veau bei uns findet.
F. MacDonald: Das Studium ist bei uns
direkt mit der Praxis verzahnt. In den
letzten beiden Jahren, wenn man den
Masterdegree erwirbt, hat man an 3
Ta gen Unterricht und arbeitet an 2 Ta -
gen in seiner Praxisstelle. In meinem
Seminar bezieht sich beispielsweise
der Praxisteil der beiden Hausarbeiten
auf eine Familie, mit der man im Prak -
ti kum abeitet. Ich denke schon, dass
wir unsere Studierenden gut vorberei-
ten. Wir müssen sie für ein breites Tä -
tigkeitsfeld vorbereiten und sie müs -
sen damit zurechtkommen, sich auf
dem „Markt” zu verkaufen oder auch
in privater Praxis zu arbeiten.

KlinSa: Könnte man sagen, du versuchst
nicht nur den Student*innen Wissen zu ver-
mitteln, sondern auch ihre Persönlichkeit zu
entwickeln und zu bilden?
F. MacDonald: Ja, das ist das, was ich
und meine Kollegen wollen. Das heißt
in erster Linie, dass die Stu dierenden
lernen, auch auf sich selbst zu schauen.
Wirklich sich selbst und das, was sie
mitbringen, zu verstehen. Diese Selbst -
achtsamkeit und auch die Erkenntnis,
dass man die eigene Persönlichkeit,
die eigenen Regeln und individuellen
Werte, aber auch schwierige Gefühle
oder Verletzungen aus der eigenen
familiären Geschichte erkennen muss,
um Familien in helfender Weise be -
gegnen zu können, das steht im Zen -
trum meiner Be mühungen als Lehrer.

KlinSa: Es hat uns beeindruckt, dass die Stu -
dent*innen als Abschlussarbeit ihre eigene
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familiäre Geschichte im Sinne einer Fa mi -
lienrekonstruktion erarbeiten müssen. Du
hast ihnen geholfen, indem du ihnen gegen-
über deine eigene Ge schich te, dein Geno -
gramm, deine familiären Traumata und My -
then geöffnet und so persönlich aus deinem
Leben erzählt hast.
F. MacDonald: Wenn du dies nicht von
dir selbst weißt, wenn du deine blin-
den Flecken nicht kennst, nicht weißt,
welche familiären Konstel la tionen oder
Beson derh eiten deine Ge fühle berüh-
ren können, wie willst du dann ande-
ren helfen können, wenn du nicht fähig
bist, unmittelbar den Ab stand zu dei-
ner Betroffenheit zu finden? Ich erken-
ne mehr und mehr, dass das nicht aus-
reicht. Wir müssen uns auch die Ebene
unserer Spiritualität und die unserer
Klienten bewusst machen. Sie be -
stimmt unser Handeln und Sein mit. 

KlinSa: Wenn wir es richtig verstanden
haben, gibt es hier keine Trennung zwi-
schen So zial  arbeit und Psychotherapie?
Auch So zialarbeiter*innen können eine
staat liche Lizens erwerben und sich in freier
Pra xis niederlassen.
F. MacDonald: Die Grenzen – so, wie
ich sie in Deutschland kennengelernt
habe – sind wirklich künstlich. Es geht
um die klinischen Fähigkeiten, die wir
haben, anderen zu helfen: Hier sollten
alle Professionen gleichberechtigt zu -
sam menarbeiten wie ein Team. Alles
andere ist dysfunktional. Wenn die
Pro fes sio nen nicht zusammenarbeiten,
be deutet das familienthe ra peutisch
gesprochen, dass du den Klienten tri-
angulierst und ihm keine Ent wick -
lungs möglichkeiten und -chancen gibst.
Auch die Kranken versi che rung macht
hier keinen Unterschied. Sie empfiehlt
Patient*innen für Psychotherapie und
Beratung an Sozialarbeiter*innen oder
Psycholog*innen. Oft sogar eher zu
Sozialarbeiter*innen, weil sie wissen
bzw. annehmen, dass diese mehr die
sozialen Beziehungen und Umgebung
beachten werden, auch mal einen
Hausbesuch machen oder sich mit den
Lehrer*innen treffen usw.

KlinSa: Siehst du unterschiedliche Aus gangs -
punkte zwischen beiden Kontinenten? 
F. MacDonald: Ein Bachelor-Abschluss
in Sozialer Arbeit hat sich in den USA
niemals hoher Anerkennung erfreut.

Ein Master-Abschluss hingegen wurde
immer hoch angesehen und beinhaltet
als Schwer punkt set zung unter ande-
rem die psychische Gesundheit. So -
zial arbeiter*innen mit Master-Level
wa ren immer selbstständig und frei in
ihrer Arbeit und konnten häufig von
einer Arbeitsstelle oder Position zur
anderen wechseln, je nach angebote-
nem Ge halt oder anderen Leis tungen.
Der MSW-Abschluss ist ein freistehen-
der Abschluss. Er gehört zu keiner
anderen Disziplin. Seine Grün dung
war eine Reaktion auf das Ende des
Zweiten Weltkriegs und die Rück kehr
von Männern und Frauen, die auf-
grund eines Kriegstraumas eine The ra -
pie und Beratung benötigten. Mas -
terab solvent*innen in Sozialer Arbeit
MSWs waren nie eingebunden in gro-
ßen Ver waltungsstrukturen/-apparaten.
Sie hat ten die Möglichkeit, über Jahr -
zehnte unabhängig zu arbeiten.

KlinSa: Die Soziale Arbeit hat sich seit den
1920er-Jahren in den Vereinigten Staaten
und Europa sehr verschieden entwickelt.
Lassen sich, bezogen auf die Entwicklung
der Klinischen Sozialarbeit, generelle Un -
terschiede zwischen den beiden Kon -
tinenten feststellen? Wenn ja, welche? 
F. MacDonald: Wir unterscheiden im
Allgemeinen nicht zwischen einem kli-
nischen Master-Abschluss in Sozialer
Arbeit und einem Master-Abschluss.
Sie sind gleich. Wir haben keine Mas -
ter in Klinischer Sozialarbeit. Jeder
Mas ter-Abschluss in Sozialer Arbeit
be reitet auf Beratung und Psycho the -
rapie vor. In den USA reicht jeglicher
Col lege-Bachelor-Abschluss, um in ei -
ner staatlichen Sozialbehörde zu arbei-
ten. Um eine gute Fachkraft im öffent-
lichen Dienst zu werden, ist kei ne spe-
zielle vorherige Ausbildung nötig. Die
Ausbildung findet vor Ort statt.

KlinSa: Hast du den Eindruck, dass es neben
gemeinsamen Konzepten wie das Person-In-
Environment-Modell andere Modelle oder
Konzepte gibt, die nebeneinander existie-
ren? Beispielsweise das Problem-Solving-
Modell oder andere?
F. MacDonald: In den USA basiert alles
auf der allgemeinen Systemtheorie.
Das heißt, es liegt eine öko logi sche/
ökosoziale Systemperspektive zugrun-
de, die eine ganzheitliche Bewertung
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oder Betrachtung einschließt und kei-
nem einzelnen Diag nos tik  ver fah ren
unterliegt. Sie ist stärken- und ressour-
cenorientiert, nicht pathologisch. Die
Theorie der „Sozialen Kons truk tion“
(social construction theory) ist auch
sehr wichtig, um die Wahr neh mung
des Klienten von sich und seiner Welt
zu verstehen. Die Traumatheorie ist
ebenso bedeutend. Alles in den Ver -
einigten Staaten beruht darauf, dass
es „nachweisbar” ist, aber niemand
hat klar definiert, was dies wirklich be -
deutet. Nachweisbarkeit ist zu einem
Zauberwort geworden, je nach Ins ti tu -
tion und Disziplin mit verschiedenen
Bedeutungen und Auslegungen. Für
mich bedeutet das klientengeleitete
und keine modellorientierte Praxis der
Sozialen Arbeit. In jeder Aus bil dungs -
stätte der Sozial ar beit werden Mikro -
kompetenzen (micro skills) vermittelt,
das heißt grundlegende Gesprächs -
füh rungsfähigkeiten.

KlinSa: Uns ist keine wirkliche institutionel-
le Vernetzung und Kooperation der europäi-
schen und amerikanischen CSW-Com munity
bekannt, woran könnte das liegen? 
F. MacDonald: Die erste Hürde ist die
Sprache und die zweite ist, dass die
Sozialarbeit in diesem Land so anders
aussieht und hauptsächlich auf Mas -
ter-Niveau liegt. In den USA sind die
meisten sehr damit beschäftigt, ihre
eigene selbstständige Praxis alleine
oder als Teil einer Gruppe interdiszip-
linärer privater Praktiker*innen zu füh-
ren, die direkt mit privaten Ver si che -
rungsgesellschaften abrechnen. 
Es gibt jedoch eine internationale Or -
ga nisation der Sozialen Arbeit, die mir
aber nicht sehr aktiv erscheint
(https://www.ifsw.org/).

KlinSa: Du unterrichtest ja auch in Deutsch -
land. Wenn du die Wahl hättest, Dinge aus-
zutauschen, was würdest du auswählen?
F. MacDonald: Ich würde euer soziales
Sicherungssystem mit hier herbringen
und euch unser Engagement in der
Freiwilligenarbeit mitbringen. Und:
Bei euch gibt es eine Menge Bü ro kra -
ten, das ist schlecht. Es ist wichtig,
gute Su per visoren und gute Füh -
rungs kräfte im sozialen Bereich zu ha -
ben. Daran könntet ihr noch ein biss-
chen arbeiten.
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B esonders schwierige Situa -
tionen und der Umgang mit
schwer belasteten Personen

verlangen ... eine besonders hohe Be -
ra tungskompetenz“, konstatierte Müh -
lum (2001, S. 16) in seinen – damals in
der Sozialen Arbeit noch sehr umstrit-
tenen – Argumenten für die Ent wick -
lung einer klinisch geprägten Fach -
sozial arbeit. Das vorherrschende gene-
ralistische Selbstver ständ nis der So zia -
len Arbeit wurde daraufhin zunehmend
infrage gestellt: „Der Weg zur Fach so -
zial arbeit ... führt über eigene Mas ter -
studiengänge und die Entwicklung von
Standards ... und mündet in die Quali -
fikationsstufe Fach sozialarbeit“ (Müh -
lum 2008, S. 4). Die fachliche Vertie -
fung erhöht die spezifische Hand lungs -
kompetenz und befähigt zu Forschung
im eigenen Feld. Argumentiert wurde
mit der (Post-)Moderne, mit der zuneh-
menden Gefährdung immer größerer
Bevölke rungsgruppen durch Un gleich -
heit in Gesundheit und Teilhabe und
da raus entstandenen sozialen Pro -
blem lagen mit einem Mehrbedarf an
psychosozialer Unterstützung (Hanses
und Homfeldt 2008; Sennett 2000).
Seither hat sich die Teilhabeproble -
matik im Bereich der Gesundheit und
Lebenschancen weiter verschärft, die
Globalisierung verstärkt eine Ge men -
ge lage mentaler und sozialer Pro ble -
me, die sich auf das Befinden der Men -
schen und das soziale Zu sam men le -
ben auswirken (Keupp, i.V.; RKI 2013).
Die damals so empörenden Über -
legungen erscheinen uns heute selbst-
verständlich. Die Forderung nach der
Spezialisierung und Hö her qua li fizie -
rung sozialberuflichen Handelns, um
den veränderten Anforderungen per-
sonbezogen, lebensweltlich und gesell-
schaftlich gerecht werden zu können
(Mühlum 2005; Mühlum und Gah leit -
ner 2008), sogar nach Qua li fi ka tions -
stufen, ist an vielen Stellen bereits voll-
zogen. Soziale Arbeit – insbesondere
Klinische Sozialarbeit – ist längst damit

befasst, im ständigen Umbruch einer
rastlosen Mo derne benachteiligte und
beeinträchtigte Menschen in der Be -
wäl ti gung zu unterstützen. 
Dennoch ist dies kein Anlass, sich zu -
rück zulehnen. Im Folgenden wird die
Ent wicklung der Klinischen Sozial ar -
beit in Deutschland kurz skizziert, eine
Be standsaufnahme vorgenommen,
und abschließend werden einige Pers -
pektiven aufgezeigt (vgl. hier und im
Folgenden ausführlicher Gahleitner,
Pauls, i.V.).

Verortung
Klinische Sozialarbeit als „professio-
nell beratende und behandelnde So -
zia le Arbeit in den psychosozialen Fel -
dern des Sozial- und Gesund heits we -
sens“ (Pauls und Gahleitner 2011, S.
521) engagiert sich seit rund 25 Jahren
im Sinne der Förderung, Verbesserung
und des Erhalts der biopsychosozialen
Ge sund heit (zur Entste hungs geschich -
te Fein bier, 1997; Mühlum 2001; Wendt
1995). Das Verständnis von Ge sund -
heit, Krank heit und Beeinträch ti gung
ist biografisch und milieugeprägt und
setzt in Kontrast zur Klinischen Psy -
cho logie und Psychiatrie sowie zu den
aktuellen Ent wicklungen der Psy cho -
the rapie (Ohling 2015) an sozialen As -
pekten an. Auf dem Boden des biopsy-
chosozialen Modells (urspr. Engel
1979; vgl. Über sicht Gahleitner, Hin -
ten berger und Leit ner 2015) als theore-
tischer Basis be dient sich Klinische So -
zialarbeit Theo rien, die der Metho dik
psychosozialer Diag nostik und Inter -
ven tion in ambulanten und stationären
Kontexten zu grunde liegen.
Zielsetzung dabei ist „eine kompetente
Verknüpfung von Wissenschaft und
Hand lungspraxis als Kennzeichen einer
originären sozialarbeiterischen Berufs -
identität“ (Mühlum und Gahl eit ner 2008,
S. 49). Sozialarbei ter*innen müssen
folg  lich nicht nur über ein großes Re -
pertoire an (bezugswissenschaftlichen)
Wissensbeständen verfügen, sondern

dieses für ihre Berufs praxis kritisch
reflektieren sowie auf sozialarbeiteri-
sche Anforderungen und Zielgruppen
beziehen. Neben dem biopsychosozia-
len Modell ist hier unter anderem auf
Theorie be stände der Entwicklung und
Soziali sa tion sowie des Ge sund heits-
und Krank heitsverständnisses (u.a.
Pauls 2004/2013), der Bindung, Bezie -
hung und so zia len Einbettung (u.a. Gah -
 leit ner 2017), der Beratung und Sozial -
the rapie (u.a. Deloie 2011; Pauls und
Stock mann, Reicherts 2013; Ortmann
2018; Lammel und Jungbauer, Trost
2015; Lam mel und Pauls 2017) und der
Diag nostik (u.a. Buttner et al. 2018) zu
verweisen.
Die Arbeitsfelder sind vielgestaltig,
Grundlage der Hilfe sind immer dialo-
gische und kooperative Vorgehens wei -
sen in den jeweiligen fall- und situa -
tions spezifischen Bezügen, also die Per -
son in ihrer Lebenswelt (vgl. Richmond
1917) bzw. die „person-in-environment“
(Germain und Gitterman 1980, S. 3).
Aus drückliche Zielgruppe sind multi-
problembelastete Klient*in nen, die
häufig als „hard to reach“ beschrieben
wurden (Brackertz 2007; Labonté-Roset
et al. 2010). Die Debatte um diese Be -
griff lichkeit betont jedoch zunehmend
die Verantwortung des Hilfesystems,
strukturelle Barrieren im Hilfezugang
zu be sei tigen. Die Klientel wird daher
immer häufiger als „seldom heard“
(u.a. Doel  2012; Kelleher et al. 2014)
bezeichnet. Damit wird auf die Be müh -
ungen verwiesen, Men schen, deren
Vertrauen in andere und in Institu tio -
nen durch zahlreiche Ab brüche zerstört
wurde, angemessene Hilfen zu bieten
(vgl. Gah leit ner et al. 2018). 

Entwicklungen
Die wissenschaftliche Entwicklung und
der Bedarf aus der konkreten Praxis hat
an zahlreichen Stellen in Deutschland,
Österreich und der Schweiz zum Auf -
bau von Aus-, Fort- und Weiter bil dungs -
 gängen geführt (vgl. Co burg, Berlin,
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Hamburg, München, Landshut, Aachen,
Nordhausen, Nord westschweiz, Wien
und Vorarlberg). Auf Basis von „pro-
gressive[n] Levels der professionellen
Kompetenz in Kli nischer Sozialarbeit“
(Pauls und Gah leitner 2008) wurden
professionelle Kompetenzstandards in
Kli ni scher So zialarbeit für die Berufs -
pra xis erstellt. Zielsetzung war die
Schaf  fung eines Rahmens zur Inte gra -
tion und Ver knüp fung von Aus-, Fort-
und Wei ter bil dun gen, Praxiserfah run -
gen und den neuen Bachelor- und Mas -
ter abschlüssen mit einem Schwerpunkt
in psychosozialer Fallarbeit unter dem
Dach der Kli ni schen Sozialarbeit (ak tu -
elle Abschlüs se: Clinical Prac ti tio ner,
Clinical Social Worker und Clini cal
Mentor beim European Center for Cli -
ni cal Social Work, vgl. www.eccsw.eu/
zertifizierung.pebble.html#Kriter).
Durch die zahlreichen Studienstand -
orte wurde die wissenschaftliche Ent -
wicklung vorangetrieben. Aus dem
Kreis der Masterabsolvent*innen resul-
tieren immer mehr Promovie rende und
sind zum Teil bereits in die nächste Ge -
neration an den Hoch schulen integriert.
Das aktuelle Pro fessions ver ständ nis
Klinischer Sozial arbeit kann dabei als
reflexionstheoretisch-empirisch cha-
rakterisiert werden, als eine Synergie
aus wissenschaftlicher empirisch ge -
stützter Kompetenz und hermeneuti-
scher Kompetenz (Mühlum und Gah leit -
ner 2008). Dies ist auch deshalb erfreu-
lich, weil Klinische Sozialarbeit da mit an
die ursprüngliche Tradition von So zial -
arbeits for schung anschließt, die durch
den Einfluss von Salomon und Wrons -
ky (Salomon und Wronsky 1926) von
Be ginn an klinisch geprägt war. Inner-
halb der Überblicksbände zur ge leis te -
ten Forschung in der Sozialen Ar beit
finden sich zahlreiche klinisch ge prägte
Projekte (Überblick Gahleit ner 2012).
Insbesondere aber in der fachspezifi-
schen Zeitschrift „Klinische Sozial ar -
beit – Zeitschrift für psychosoziale
Forschung und Praxis“ wurde in den
ver gangenen beiden Jahrzehnten eine
Reihe von Projekten publiziert (u.a.
Hahn 2007; Wunderer 2015; Dettmers
2014). Zusätzlich dazu entstanden ver-
einzelt Forschungsgruppen zu be -
stimm ten Themenkomplexen (für den
Psychiatriebereich u.a. Sommerfeld et
al. 2016; zur Arbeit mit traumatisierten

Menschen u.a. Gahleitner et al. 2018).
Ein – wenn auch bereits wieder zu über -
 arbeitendes – Forsch ungs ver zeich nis
der Deutschen Vereinigung für So ziale
Arbeit im Ge sundheitswesen (DVSG)
und der „Sek tion Klinische So zial -
arbeit“ der Deut schen Gesellschaft für
Soziale Arbeit (DGSA) bietet eine Be -
standsaufnahme der Forschung im
Gesundheitsbereich Sozialer Arbeit.

Perspektiven
Die ursprünglich hervorgehobene Be -
zugnahme auf die Clinical Social Work
in den USA (Hahn und Pauls 2008) ist
für die heutige Klinische Sozialarbeit
zwar historisches Fundament, die deut-
sche und europäische Klinische So zial -
arbeit haben jedoch ein eigenes Profil
entwickelt. Die erste Generation der
Stu  diengaänge ist inzwischen mehr-
fach reakkreditiert. Den zugehörigen
Ver  bleib studien und Absolvent*in nen-
befragungen lässt sich eine große Zu -
frie denheit entnehmen. Insbe son dere
der Zuwachs an fachlichen Kom pe ten -
zen in Diagnostik wie Inter ven tion und
Veränderungen im Berufs leben wie
eine Verbesserung der beruflichen
Person, ein fachlicher Gewinn in der
alltäglichen Praxis, die Übernahme ver-
antwortungsvollerer Aufgaben und
auch explizite Ver bes serungen der
Position und des Gehalts werden von
den Absolvent*innen betont (Ortmann
und Gahleitner 2017), obwohl insbe-
sondere an der Ge halts struktur der
Master abschlüsse noch gearbeitet wer-
den muss. Insgesamt jedoch bescheini-
gen diese Unter su chungen den Stu -
dien  gän gen Aus bau fähigkeit.
Heutige Studierende können sich auch
nicht mehr über einen Mangel an
Literatur beklagen. Handbücher und
Lehr bücher sind zahlreich auf dem
Markt (u.a. Buttner et al. 2018; Ort -
mann und Röh 2008; Ortmann 2018;
Pauls 2004/2013), Buchreihen wurden
und werden initiiert (Reihe Klinische
So zialarbeit: Beiträge zur psychosozia-
len Praxis und Forschung, Bände 1–7).
Auch die jährlich stattfindenden Fach -
ta gun gen sorgen für regen fachlichen
Aus tausch und die Bün de lung zentraler
Dis kussionen. Die langjährige Zeit -
schrift „Klinische Sozial arbeit“ und der
ZKS-Verlag stellen für Studierende ein
umfangreiches Pro gramm als Print ver -

sionen und Netz präsenz bereit. An ge -
sichts des steilen Aufstiegs ist eher
Kon solidierung an gesagt. Bis heute
exis tieren nur vereinzelt For schungs -
förderungs pro gram me zum The ma in
größerem Umfang. Inner halb der
Com munity der Sozialen Arbeit gibt
es nach wie vor große Wi derstände
ge --gen den Bereich der Klinischen
Sozial arbeit. Soziale Arbeit insgesamt
sollte ihre bedeutsame Rolle im So -
zial- und Gesund heits system selbst-
bewusster vertreten und in die jeweili-
gen Kon zept bildungen einbringen
(Stichwort Leitliniendis kussionen).
Hier gibt es noch viel zu tun, zumal die
berufspolitischen Ver einigungen im
Bereich der gesamten Sozialen Arbeit
weit hinter anderen Verbänden, wie
bei spielsweise aus der Psy chologie
oder Pflege hinterherhinken. Die Kli ni -
sche Sozial arbeit macht hier leider kei -
ne Aus nah me.
Um beispielsweise auf Au genhöhe mit
anderen Professionen zu kom mu ni -
zieren, muss die Klinische Sozialarbeit
ihre Konzepte jedoch auch noch viel
weitreichender wissenschaftlich fun-
dieren, den Erfolg ihrer Maß nahmen
empirisch belegen, aber auch selbstbe-
wusst im Forschungsbereich auftreten.
Dies zeigt unter anderem die anhalten-
de Diskussion um Evidenz ba sierung
und erkenntnistheoretische Vor ge hens -
wei sen in diesem For schungs- und
Praxisbereich (vgl. Gahleitner und Pauls,
i.V.). Die Position zwischen den Stüh len
der Gesundheits- und So zial wissen -
schaften ist daher bisher nur bedingt
bequemer geworden. Aus praktischen
Bedarfen heraus wiederum müssen
Initiativen zügig und nachhaltig neue
Konzepte einfordern. Ein Beispiel ist
der Bereich der Sozial therapie, dem
sich die „Sektion Kli nische Sozial -
arbeit“ der DGSA (dgsainfo.de/sektio-
nen/klinische_sozialarbeit) als Forum
der wissenschaftlichen Gemeinschaft
angenommen hat. Die Konzeptbildung
ist fortgeschritten und eine Reihe aktu-
eller Publikationen sind entstanden
(Deloie und Lammel 2017; Kröger 2018;
Mayer 2018; Pauls et al. 2013; Ortmann
et al. 2017; Ort mann 2018). Zusammen -
fassend lässt sich mit Sommerfeld
(2010) resümieren: „Die Perspektiven
… sind hervorragend“ (S. 39), aber es
gibt noch verdammt viel zu tun!
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I n diesem Beitrag werden zunächst
die Personalsituation „sozialer Be -
rufe“ im Gesundheitswesen und

die Ent wicklung von (thematisch rele-
vanten) Fachverbänden in der Schweiz
skizziert. Vor dem Hintergrund landes-
spezifischer Beobachtungen werden
dann einige Positionierungen zu allge-
meinen Themen Klinischer Sozialarbeit
vorgenommen. In diesem Sinne wird
der Begriff der Klinischen Sozialarbeit
bestimmt, und mit Sozialtherapie und
Wirkungsforschung werden 2 aktuelle
Brennpunkte der deutschsprachigen
Debatte beleuchtet, bevor ab schlie -
ßend ein kurzer Ausblick erfolgt.

Zur Personalsituation „sozialer
Berufe“ im Gesundheitswesen
Berechnungen auf Grundlage von Da -
ten des schweizerischen Bundesamtes
für Statistik (BFS) haben ergeben, dass
rund 25.000 der insgesamt etwa 90.000
Berufstätigen in „sozialen Berufen“ im
Gesund heits we sen tätig sind (etwa
25 %). Unter „so ziale Berufe“ werden
sowohl grundständig ausgebildete
Sozial ar bei ter*in nen gefasst als auch
Be rufsgruppen, die der Sozialen Arbeit
aufgrund der Ausbildung oder des
Tätigkeitsbe rei ches nahestehen. Exak -
te statistische Aus sagen zum Perso -
nalbestand ge sund heitsbezogener So -
zia ler Arbeit können daher nicht ge -
troffen werden. Trotz dieser Un schärfe
zeigen die vorliegenden Daten die Re -
le vanz sozialer Berufe im Ge sund -
heitswesen. Im Ver gleich zu den rund
400.000 Beschäf tigten (2017) in „klassi-
schen“ Gesund heits berufen (oh ne so -
zia le Berufe) (BFS 2017), machen sie
mit rund 25.000 Personen einen Anteil
von 6 Prozent aus – ausgehend von
einem breiter gefassten Ver ständ nis
gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit
(siehe unten, zum Begriff der Klinischen
Sozial arbeit). Es ist anzunehmen, dass
Kli ni sche Sozialarbeiter*innen im en -
ge ren Sinne und mit grundständiger
(tertiärer) Ausbildung, nochmals deut-

lich weniger sind. Dazu ist auch zu sa -
gen, dass in der Schweiz – unserer Ein -
schät zung nach – das Konzept Klini -
scher Fachsozialarbeit in den Praxis fel -
dern zögerlich angeeignet wurde. In
der Zwischenzeit ist Klinische Sozial -
arbeit bekannt, ohne jedoch besonde-
re Produktivität freizusetzen. Das kann
unter anderem an der Entwicklung der
Fachverbände festgemacht werden. 

Entwicklung von Fachverbänden
Bis 2017 war in der Schweiz in erster
Linie der stationäre Bereich der ge -
sund heitsbezogenen Sozialen Arbeit in
Fachverbänden organisiert. So be stan -
den der Schweizerische Fach ver band
Sozialdienst in Spitälern (SFSS) sowie
der Verein Clinical Social Work Swit -
zerland (CSWS), jedoch konnten da -
durch weniger Professionelle der Kli ni -
schen Sozialarbeit erreicht werden als
gewünscht. Außerdem hat sich we gen
der Vielzahl von Hand lungs feldern und
teils unklaren Zu stän dig keiten im inter-
professionellen Kontext der Wunsch
nach einer Bün delung fachlicher Res -
sourcen entwickelt. Im Frühjahr 2017
wurde deshalb mit Fachpersonen aus
den genannten Vorgängerverbänden
so wie mit weiteren Professionellen der
Schwei ze ri sche Fachverband Soziale
Arbeit im Ge sundheitswesen (sages)
gegründet. sages vereint derzeit über
100 Orga nisationen der gesundheits-
bezogenen Sozialen Arbeit und konnte
so auch die ambulanten Bereiche des
Gesund heits wesens integrieren und
die Mög  lichkeit schaffen, in institutio-
nalisierter Form den fachlichen Aus -
tausch zu fördern und die Positio nie -
rung der Sozia len Arbeit im Gesund -
heitswesen vo ran zubringen. Die Fach -
be reiche des Ver bandes („Gesund -
heits ligen“, „inte grier te Versorgung“,
„Sucht“, „Psy chia   trie“, „Rehabili ta -
tion“, „Spital“ so wie „Forschung und
Bildung“) spiegeln die Breite der Hand -
lungsfelder der Sozialen Arbeit im Ge -
sundheitswesen in der Schweiz wider.

Zum Begriff Klinischer Sozialarbeit
Der Begriff der Klinischen Sozialarbeit
scheint in der professionellen Praxis in
der Schweiz (bisher noch) keine durch-
schlagende Wirkung erzielt zu haben,
wird im Feld (mittlerweile) aber ver -
stan den, und in der Sache zeichnet
sich die Entwicklung einer gesund-
heitsbezogenen Fachsozialarbeit ab.
Dieser Hintergrund soll als Anlass die-
nen, in Verbindung mit den begriffli-
chen Varianten oder Alternativen „So -
zia le Arbeit im Gesund heits we sen“
und „gesundheitsbezogene Sozial ar -
beit“ den Begriff der Klinischen Sozial -
arbeit kurz zu charakterisieren.

Um Klinische Sozialarbeit als Fach -
sozialarbeit zu definieren, leuchtet uns
nach wie vor die Kombination arbeits-
feldspezifischer und handlungsmetho-
discher Spezialisierung am meisten
ein: Die Arbeit mit Menschen, die
behandlungsbedürftige gesundheitli-
che Beeinträchtigungen haben, erfor-
dert eine spezialisierte Wissensbasis
und vertiefte methodische Kompe ten -
zen (vgl. Hüttemann, Rüegger und
Wüs ten 2015). Der Begriff „Soziale Ar -
beit im Gesundheitswesen“ stellt dem-
gegenüber das gesellschaftliche Funk -
tions system ins Zentrum. Da durch
wird eine konkretere Verortung geleis-
tet, die strategisch funktional sein kann.
Auf der anderen Seite erfolgt da durch
auch eine Begrenzung. Die Soziale Ar -
beit hat es nicht nur im Gesund heits -
wesen mit gesundheitlich beeinträch-
tigten Klient*innen zu tun. Auch in
Beratungsstellen, Be treutem Woh nen,
Heimkontexten und Arbeits inte gra tion
können ge sund heitliche Beein träch -
tigungen für die Soziale Arbeit hochre-
levant sein. Um fassender ist der Be griff
„gesundheitsbezogene So zial ar beit“;
hier stellt sich eher die Frage, ob der
Begriff zu weit greift, um hinreichend
spezifische Aktivitäten zu be schrei ben.
Ge sund heit und Krank heit können mit
An to novsky als Kontinuum verstanden

Klinische Sozialarbeit: 
Perspektiven aus der Schweiz 
Matthias Hüttemann und Simon Süsstrunk
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wer den, wobei auch gute Gründe für
ein „doppeltes Kon ti nu um“ sprechen,
das Gesund heit und Krank heit als
relativ unabhängig voneinander be -
trachtet (vgl. Wil lutz ki 2013): Ge sund -
heitlich beeinträchtige Men schen kön-
nen dem nach ein hohes Maß an Wohl -
be finden und Lebens qualität realisie-
ren. Zu sam  men fassend schlagen wir
vor, Kli nische Sozialarbeit einerseits
von Prä vention und Ge sund heits för -
de rung ab zugrenzen (in Analo gie et -
wa zur Un ter schei dung von klinischer
Psy cho lo gie und Gesundheits psycho -
lo gie) und insofern weniger umfas-
send als „ge sundheitsbezogene So -
zial ar beit“ zu ver stehen. Ande rer seits
um fasst Kli ni sche So zialarbeit nach
un serem Ver ständ nis auch die Un ter -
stüt zung von Menschen mit ge sund -
heitlichen Be ein träch ti gungen außer-
halb des Ge sund  heits wesens. 

Herausforderung Sozialtherapie
Zu den Methoden Klinischer Sozial -
arbeit, die aufgrund der Bezeichnung
„Therapie“ einen starken Bezug zum
Gesundheitswesen aufweisen, zählt
die Sozialtherapie. In der Schweiz tra-
gen etliche Organisationen „Sozial -
therapie“ oder ähnliches im Namen.
Diese Namensgebungen gehen auf die
Blüteperiode der Sozialtherapie in den
60er- und 70er-Jahren zurück. Spezi fi -
sche konzeptionelle Implikationen sind
damit in der Praxis nicht (mehr) ver-
bunden. Seit einigen Jahren wird
Sozialtherapie nun in der deutschspra-
chigen Klinischen Sozialarbeit ver-
stärkt wieder diskutiert, beispielsweise
in den entsprechenden Themen heften
dieser Zeitschrift. Dabei bringt die
Ausgestaltung der Sozialtherapie of fen -
bar spezifische Heraus for de run gen mit
sich. Der Bezug zum Gesund heits we -
sen dürfte eine zentrale externe Be -
dingung sein, die die Etablierung der
Sozialtherapie erschwert.
Denn die soziale Perspektive im Ge -
sundheitswesen wurde in den vergan-
genen Jahrzehnten an den Rand ge -
drängt, und bio-medizinische Pers pek -
tiven, damit auch (im Sinne evidenzba-
sierter Medizin) enggeführte wissen-
schaftliche Anforderungen an Diag no -
sen und Therapien dominieren in einer
Weise, dass ein anders ausgerichtetes
Gesundheitswesen kaum noch vor -

stell bar scheint. Ausgeprägte soziale
Ungleichheit, (soziale) Deprivation, Ein -
samkeit (Spitzer 2018), unfaire Kom -
 mu nikation (beispielsweise Mob bing),
Nicht-Anerkennung (Bereswill, Equit
und Burmeister 2018), Hass (Encke
2016) und Gewalt beispielsweise stel-
len Sozial-Pathologien (Pauls 2011,
S. 117 ff.) mit gravierenden gesund heit -
 lichen Folgen dar, sind aber an die gel-
tenden medizinischen Klassifika tions -
 systeme (ICD10, DSM V) kaum an -
 schlussfähig. Unter den gegenwärti-
gen Bedingungen des Ge sund heits -
systems scheint eine Klinische Sozial -
arbeit, die sich therapeutisch versteht,
vor die zweifelhafte Wahl gestellt, sich
entweder geltenden Standards anzu-
passen und sich stark selbst zu be -
grenzen. Damit wird allerdings nur ein
Bruchteil der gesundheitsrelevanten
Phänomene erfasst und sozial-profes-
sionell bearbeitbar. Oder aber das Ge -
sundheitssystem wird – die Tra di tion
fundamentaler Gesellschaftskritik in
der Sozialtherapie fortsetzend – grund-
legend in Frage gestellt. Damit wäre
die Klinische Sozialarbeit aufgrund der
herrschenden gesellschaftlichen Kräf -
te verhältnisse weitgehend zur Be deu -
tungslosigkeit verurteilt. 

Als ein Hoffnungsschimmer kann in
dieser (hier stark vereinfacht und zuge-
spitzt dargestellten) Lage betrachtet
werden, dass das Gesundheitssystem
in seiner gegenwärtigen Form an
Gren zen stößt und in die Krise geraten
ist. Im Zuge der Reflexion über die
zukünftige Ausrichtung und Ge stal -
tung des Gesundheitssystems werden
Begriffe wie „Lebensqualität“, „All -
tags orientierung“, „ungleiche Gesund -
heitschancen“ in Verbindung mit ei -
nem biopsychosozialen Verständ nis
von Krankheit und Gesundheit in bis-
lang ungekanntem Ausmaß in ge -
sundheitspolitischen Debatten ver-
wendet – gerade auch in der Schweiz
(BAG 2013; SAGW 2013). Dass Über -
legungen dieser Art stark auch durch
die Kostenexplosion im Gesund heits -
wesen motiviert erscheinen, heißt
nicht, dass darin keine Chancen für die
Klinische Sozialarbeit bestehen. 
Um diese Gelegenheitsstruktur zu nut-
zen, sind auch fachinterne Heraus for de -
rungen zu bewältigen. Eine wichtige,

hier exemplarisch ausgewählte Auf ga -
be ist, den Gegenstandsbereich der So -
zialtherapie zu bestimmen. Eine gro be
Charakterisierung kann zu nächst da -
hingehend erfolgen, das me so-so zia le
Aggregierungsniveau des So zia len als
typisch anzunehmen. Ver mitt lungen
von <<Handlung>> und <<Struk tur>>,
Individuum und Gesell schaft, die die
Soziale Arbeit generell ausmachen,
vollziehen sich in meso-sozialen Räu -
men, zwischen mikro- und makroso -
zia ler Ebene. Obwohl die mikro- und
makrosozialen Ebenen sozialtherapeu-
tisch relevant sind und durchlässige
Grenzen dazu bestehen, trägt der me -
so-soziale Fokus zur Abgrenzung des
Gegenstandsbereichs und damit auch
zur Profilbildung bei. Sozial the ra pie
sollte sich – trotz un strittig gegebener
Anschlussstellen – einerseits von Psy -
chotherapie und anderseits vom An -
spruch der Ge stal tung des Po liti schen
hinreichend un ter scheiden. Letz tere
Abgrenzung war vor allem in der
Vergangenheit, erstere ist eher in der
Gegenwart nicht durchgängig klar.
Geeignete theoretische Konzepte, die
zur näheren Be stim mung des Gegen -
stands der Sozial the ra pie beitragen
können, sind u.a. „Lebenslage“ (vgl.
Hahn und Pauls 2015; Sieper und Pet -
zold 2011), „soziale Netz werke“ (Berk -
man und Krishna 2014; Fischer und
Kosellek 2018) und „Le bens führung“
(Sommerfeld et al. 2011; Sommerfeld
et al. 2016). 
Neben der sozialtheoretischen Ein -
gren zung sind auch die eher interven-
tionspraktischen Zugänge geeignet,
den Gegenstand der Sozialtherapie zu
präzisieren. Für die Entwicklung von
Ver fahren, Methoden und Instru men -
ten ist dabei die Zusammenarbeit von
Disziplin und Profession unerlässlich.
Dies gilt für eine Methode wie die
Sozialtherapie, die sich im ausgepräg-
ten Wissens-Macht-Dispositiv des Ge -
sundheitssystems behaupten möchte,
in besonderem Maße. Für Sozial arbei -
tende, die in klinischen Feldern tätig
sind, ist die Arbeit, die geleistet wird,
oft schwer auf den Begriff zu brin gen,
kann nicht gut gemessen und darge-
stellt werden. Daraus resultieren Auf -
gaben in Aus- und Weiterbildung, aber
auch für die Forschung und The o rie -
bildung. Ein For schungs be reich, der in
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Wissenschaft und Praxis von be son -
derer Aktualität ist, ist die Wir kungs -
forschung.

Zukunftsfeld Wirkungsforschung 
Im Jahr 2012 lud das Institut Soziale
Arbeit und Gesundheit der Hochschule
für Soziale Arbeit, Fachhochschule
Nord westschweiz, im Ge sundheits be -
reich Sozialer Arbeit tätige Fach- und
Füh rungs kräfte zu einem Workshop ein,
um sich fachlich auszutauschen und
mögliche Themen be rei che für die Ko -
operation von Wissen schaft und Pra -
xis zu identifizieren. Ohne thematische
Vorgaben wurden dabei Interessen
gesammelt, die die Praxisver tre ter*in -
nen in Verbindung mit der Hoch schule
haben. Im Bereich Forschung kristalli-
sierte sich Wirkung als favorisiertes
The menfeld heraus. Der Zu sam  men -
hang dieses Interesses wurde deut lich:
„Wir werden gemessen durch die Öko -
nomen“, brachte es eine Teil nehmerin
auf den Punkt. Im Zuge der stupenden
Ökonomisierung des Ge sund heits -
wesens gerät Soziale Arbeit zuneh-
mend unter Le gi ti ma tionsdruck. Un se -

re Position ist: Wenn Disziplin und
Profession es nicht gemeinsam schaf-
fen, definierte Inter ven tionen und fach-
lich angemessene Wir kungs indi ka -
toren zu entwickeln und zu implemen-
tieren, Daten im Sinne eines Mo ni -
torings zu sammeln und auszuwerten,
sowie fachlich angemessene Wir k sam -
keits nach weise zu er zielen und ge  gen
extern zu vertreten, werden weiterhin
und folgenreich fach fremde Maß stäbe
an die Klinische Sozialarbeit angelegt
werden. Nicht zuletzt vor diesem Hin -
tergrund wird derzeit am Institut So zia -
le Arbeit und Ge sundheit eine Wir -
kungs studie („ALIMEnt“, vgl. Hütte -
mann, So lèr, Süsstrunk und Som mer -
feld 2017) durchgeführt, und es sind
weitere Aktivitäten und Ver net zungen
zu diesem Themenfeld ge plant. Die
Studie ist primär qualitativ ausgerich-
tet, hat aber auch einen quan titativen
Teil. Im Folgenden sollen 2 ausgewählte
Zwischen er geb  nisse kurz vorgestellt
werden. Eines bezieht sich auf die Leis -
tungs er brin gung, den Inter ventions -
kon text, das andere auf die Outcomes.
Der Aspekt, der in Bezug auf den

Interventionskontext berichtet werden
soll, wurde bei einer Einrichtung der
Suchthilfe rekonstruiert. Menschen
mit schweren Suchtkrankheiten haben
in ihrer Biografie typischerweise mas-
sive Defizite, Belastungen und Stö run -
gen und im Zuge ihrer „Kar riere“ rezi-
divierende Interventionen, Maß nah -
men und Sanktionen erfahren. Diese
schwer beeinträchtigen Men schen
wer den in der untersuchten Ein rich -
tung erfolgreich begleitet. Er folg be -
deutet in diesem Zusam menhang,
dass die Klient*innen in der Ein rich -
tung verbleiben, längerfristig stabili-
siert werden können und ein zufrie-
denstellendes bis gutes Maß an Le -
bensqualität erreichen. Als ein zentra-
ler Wirkfaktor auf der organisationalen
Ebene wurde rekonstruiert, dass die
Or ganisation ein umfassendes, vernetz -
tes Spektrum an Angeboten be reithält,
das nahezu alle Lebens be rei che der
Klient*innen abzudecken vermag. So -
mit wird ein dichtes (aber auch diffe-
renziert nutzbares) Milieu erzeugt, das
zu den bisherigen, prekären So zia li sa -
tionserfahrungen ein sta bi lisierendes
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und korrigierendes Ge gen gewicht auf-
zubauen vermag. Vor aus  setzungen für
dieses Angebot sind:

a)  günstige politische, gesetzliche und 
     finanzielle Rahmenbedingungen 
     auf kan tonaler Ebene, die 
b)  zu einer quantitativ und qualitativ 
     auf wendigen Personalentwicklung 
     ge nutzt wurden, die 
c)  in einem durch Partizipation, Ko o pe -
     ration und Arbeitszufriedenheit ge- 
     präg ten Betriebsklima umgesetzt 
     werden. 

Deutlich wird in der Rekonstruktion,
dass die Kompetenzen in der direkten
Praxis (die aus Sicht der Forschenden
methodisch durchaus Entwicklungs -
potenzial aufweisen) im Verbund mit
Vernetzung, intra- und interprofessio-
neller Kooperation und Milieubildung
und unter den Voraussetzungen be -
stimmter Rahmenbedingungen Hebel -
 wirkungen erzielen. Dies lässt sich als
eine charakteristische Figuration an -
nehmen, wie in der Klinischen Sozial -
arbeit Wir kungen hervorgebracht wer-
den. Die Leistungen, die für ein solch
komplexes Angebot erbracht werden
müssen, sind absolut betrachtet kost-
spielig, aber als (hoch)effiziente Mittel -
allokation einzuschätzen, wenn die
Kos ten vorheriger Maß nah men für die
Klient*innen mitbetrachtet werden.

Zur Messung der Outcomes bei den
Klient*innen werden in der Studie 2 In -
strumente – SEIQoL (Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of
Life; O’Boyle et al. 1993) und OxCAP
(Oxford Capabilities Questionnaire;
Simon et al. 2013) – eingesetzt, und
zwar längsschnittlich zu 4 Er he bungs -
zeitpunkten in einem halben Jahr.
OxCAP ist ein Fragebogen zur Lebens -
qualität mit festgelegten 17 items;
beim SEIQoL werden 5 persönlich be -
deutsame Dimensionen von Lebens -
qualität von der befragten Person indi-
viduell benannt und in Bezug auf Zu -

friedenheit und subjektive Bedeutung
eingeschätzt. OxCAP kann insofern
eher als objektiver, SEIQoL eher als
subjektiver Zugang zum grund sätzlich
beide Aspekte umfassenden Kon strukt
„Lebens qua lität“ aufgefasst werden.
In der vorliegenden, nicht repräsenta-
tiven Unter suchung verhalten sich die
Indices beider Instru men te in den bis-
her ausgewerteten Ent wicklungs ver -
läu fen ähnlich. Am Bei spiel des Ent -
wick lungs verlaufs eines Klienten soll
die anwendungsbezogene Rele vanz
vor allem des SEIQoL aufgezeigt wer-
den (sie he Abb.).

Abbildung: Entwicklungsverlauf der Lebensqualität (SEIQoL) eines Klienten der Suchthilfe

Literatur:

BAG, Bundesamt für Gesundheit (2013): 
Die gesundheitspolitischen Prioritäten 
des Bundesrates. Bern: Eigenverlag.

Bereswill, M.; Equit, C.; Burmeister, C. (Hg.)
(2018): Bewältigung von Nicht-Anerkennung.
Modi von Ausgrenzung, Anerkennung und
Zugehörigkeit. Weinheim: Beltz Verlag.

Berkman, L. F.; Krishna, A. (2014): Social
Network Epidemiology. In: Berkman, L. F.;
Kawachi, I.; Glymour, M. (Hg.): Social Epi de -
miology. Oxford University Press, S. 234–289.

BFS, Bundesamt für Statistik (2017):
Beschäftigungsstatistik – Beschäftigte nach
Wirtschaftsabteilung, Beschäftigungsgrad und
Geschlecht. Interaktive Tabellen STAT-TAB.
Neuchâtel: Bundesamt für Statistik BFS.

Emcke, C. (2016): Gegen den Hass. Frankfurt
am Main: Verlag S. Fischer.

Fischer, J.; Kosellek, T. (2018): Netzwerke und
Soziale Arbeit. Theorien, Methoden,
Anwendungen. Weinheim: Beltz Verlag.

Pauls, H.; Hahn, G. (2015): Sozialtherapie.
In: Lammel, U. A.; Jungbauer, J.; Trost, A. (Hg.):
Klinisch-therapeutische Soziale Arbeit. Grund -
positionen, Forschungsbefunde, Praxis konz ep te.
Dortmund: verlag modernes lernen, S. 29–44.

Hüttemann, M.; Rüegger, C.; Wüsten, G. (2015):
Klinische Sozialarbeit. In: Aebi, D.; Benz
Bartoletta, P.; Meier Kressig, M.; Riedi, A. M.;
Zwilling, M. (Hg.): Handbuch Sozialwesen
Schweiz, 2. Auflage, S. 334–339.

Hüttemann, M.; Solèr, M.; Süsstrunk, S.;
Sommerfeld, P. (2017): Wirkungsforschung 
und -evaluation in der Klinischen Sozialarbeit.
In: Klinische Sozialarbeit, Jg. 13, Heft 3, S. 4–6.

O’Boyle, C. A.; Browne, J.; Hickey, A.; McGee, 
H. M.; Joyce, C. R. B. (1993): The Schedule 
for the Evaluation of Individual Quality of Life
(SEIQoL): a Direct Weighting procedure for
Quality of Life Domains (SEIQoL-DW). Adminis -
tration Manual. Dublin: Department of Psycho -
logy. Royal College of Surgeons in Ireland.

Pauls, H. (2013): Klinische Sozialarbeit.
Grundlagen und Methoden psycho-sozialer
Behandlung. 3. Auflage. Weinheim: Beltz Verlag.

Petzold, H.; Sieper, J. (2011): Soziotherapie/
Sozialtherapie – ein unverzichtbares Instrument
gegen soziale Exklusion und für die psycho-
soziale Hilfeleistung in „prekären Lebenslagen“.
In: POLYLOGE: Materialien aus der Europä ischen
Akademie für biopsychosoziale Gesundheit,
3/2011.

SAGW, Schweizerische Akademie der 
Geistes- und Sozialwissenschaften (2013):

Gesundheitsforschung. Perspektiven der
Sozialwissenschaften. Bern: Eigenverlag.

Simon, J.; Anand, P.; Gray, A.; Rugkåsa, J.;
Yeeles, K.; Burns, T. (2013): Operationalising
the capability approach for outcome measu-
rement in mental health research. In: Social
Science & Medicine, Jg. 98, S. 187–196.

Sommerfeld, P.; Solèr, M.; Süsstrunk, S. (2019,
im Erscheinen): Lebensverlauf, Kontext, Zeit
und Wirkung sozialarbeiterischer Interven -
tion. In: Schweizerische Zeitschrift für Soziale
Arbeit, Jg. 13, Nr. 25/26, 1/2019.

Sommerfeld, P.; Hollenstein, L.; Calzaferri, R.
(2011): Integration und Lebensführung.
Wiesbaden: Springer Link.

Sommerfeld, P.; Dällenbach, R.; Rüegger, C.;
Hollenstein, L. (2016): Klinische Soziale Arbeit
und Psychiatrie. Entwicklungslinien einer hand -
lungstheoretischen Wissensbasis. Wiesbaden:
Springer VS.

Spitzer, M. (2018): Einsamkeit. Die unerkannte
Krankheit. München.

Willutzki, U. (2013): Ressourcen: Einige
Bemerkungen zur Begriffsklärung.
In: Schemmel, H.; Schaller, J. (Hg.): Ressourcen.
Ein Hand- und Lesebuch zur therapeutischen
Arbeit. Tübingen: DGVT Deutsche Gesellschaft
für Verhaltenstherapie, S.61–82.

Klinische-Sozialarbeit_2_2019.qxp_Layout 2  15.03.19  09:00  Seite 12



Thema

13Klinische Sozialarbeit 15 (2) | 2019

D ie Veränderungen der gesell-
schaftlichen Rahmen bedin -
gun  gen führen zu einer Zu -

nah me chronisch kranker, seelisch po -
tenziell gefährdeter Personen in mehr-
fach be las tenden Lebenssitua tio nen.
Dies er fordert eine spezialisierte psy-
cho-soziale Behandlung, die sich dis-
ziplinär in der klinischen Behandlung
verankert. Es herrscht weitgehend
Kon sens darüber, dass neben der oft
rein somatischen, psychiatrischen und
psychotherapeutischen Behandlung
eine „Er gän zung durch eine sozialthe-
rapeutische Pers pektive” erforderlich
ist, „die den An spruch an komplexe
Pro blem wahr neh mung und integrati-
ve Pro blem  bear  beitung, theoretisch,
me thodisch und praktisch einlöst“
(Lam mel und Pauls 2017, S. 7). Hier
setzt Klinische So zial ar beit mit ihren
spezifischen Zu gängen ein. 

Wie sich Klinische Soziale Arbeit aktuell
verortet, auf welche historische Ent -
wicklung sie in Österreich zurückgreift,
wo sie disziplinär nach nunmehr 10-jäh -
rigem Ausbildungsangebot auf Mas ter -

niveau steht und welche Pers pek ti ven
sie auf mehreren Ebenen entwickeln
kann, soll in Folge dargestellt werden.

Historische Entwicklung aus 
österreichischer Perspektive 
Auf die Gefahr hin, einer fachhistori-
schen Anmaßung bezichtigt zu wer-
den, sei hier die These postuliert, dass
die Klinische Sozialarbeit, auch in ihrer
Form als Clinical Social Work in den
USA, ihren Ursprung in Wien hat. Es
wird nicht verwundern, dass sich bei
der Suche nach den Anfängen schnell
ein Bezug zu Freud findet: „Viel leicht
kommt noch einmal ein Ame ri kaner
auf den Einfall, es sich ein Stück Geld
kosten zu lassen, um die social worker
seines Landes analytisch zu schulen
und eine Hilfstruppe zur Be kämpfung
der kulturellen Neurosen aus ihnen zu
machen“ (Freud 1926, S. 307). 
Otto Rank, Sekretär der Psychoana ly -
tischen Vereinigung und früher Anhän -
ger und Wegbegleiter Freuds, betonte
später in den USA die Bedeutung des
„Agierens“ (vgl. Titscher 1994). In heu-
tiger Terminologie meint dies ein inter-

venierendes Handeln, ausdrücklich
auch durch nichtärztliche Pro fessio -
nen, was Ranks eigener Biografie ent-
sprach. Der gelernte Kauf mann stu -
dier  te im zweiten Bildungs weg Philo -
sophie und Psychologie, er war somit
kein Sozialarbeiter im Sinne einer spe-
zifisch-professionellen Aus bil dung, wie
sie als „Akademie für Soziale Ver wal -
tung“ schon damals in Wien existierte.
Auch viele seiner späteren Ge folgs -
leute wiesen andere akademische
Vorbildungen auf, ehe sie sich mit
Konzepten einer (klinischen) sozialen
Arbeit zu befassen begannen. 

Diese Entwicklungslinie, auf Freuds
Initiativen basierend, wurde fortge-
führt. Die aktuelle Situation in Öster -
reich lässt weiterhin einen Bezug zu
diesen historischen Wurzeln erkennen.
Der Ansatz einer behandelnden Sozial -
arbeit hat in der Folge jedoch gegen-
über anderen europäischen Ländern
einen längeren Entwicklungs zeitraum
in Anspruch ge nommen. Die national-
sozialistische Herr schaft pervertierte in
Deutschland wie im angeschlossenen

Im Untersuchungszeitraum ist beim
Klienten ein Anstieg der individuell ein -
geschätzten Lebensqualität zu beob -
achten. Dieser Trend zeigt sich auch im
OxCAP. Anhand des SEIQoL wird nun
die Dynamik in den persönlich bedeut-
samen Lebensbereichen deutlich. Die
Stabilisierung der Le bensqualität wird
erreicht, indem Ein bußen von Lebens -
qualität in einem Lebensbereich (Part -
nerschaft) durch Verbesserungen in
anderen Bereichen (Arbeit, Methadon-
Abgabe) kompensiert werden. Solche
Beobachtungen werden den Unter su -
chungs teil neh menden im abschließen-
den Interview zurückgemeldet, werden
von diesen nach unseren bisherigen
Erfahrungen gut verstanden und führen

zu aufschlussreichen Erläu te run gen der
Klient*innen. Datener he bun gen und 
-auswertungen dieser Art sind damit
interventionspraktisch in hohem Maß
bedeutsam, für For schung und Eva  lua -
tion ergiebig, sowie für Ma nage ment,
Steuerung und Wirk sam  keits nach weise
im politischen Kontext an schlus s fähig.

Ausblick
Soweit wir es überblicken, sind die He -
 rausforderungen und Chancen für die
Klinische Sozialarbeit in der Schweiz
ähnlich gelagert wie in Deutschland
und Österreich. Dass es im Unter schied
zu diesen Ländern in der Schweiz (bis-
her noch) keinen konsekutiven Mas -
ter-Studiengang in Kli ni scher Sozial ar -

beit gibt, könnte einer der Gründe da -
für sein, dass Klinische Sozialarbeit in
der Schweiz in der professionellen
Pra xis (bisher) keine prägende, identi-
tätsstiftende Wirkung entfaltet zu
haben scheint. Unseres Erach tens ist
der Begriff Klinische So zial arbeit gut
geeignet. Wichtiger als die Bezeich -
nung ist aber, dass die an spruchsvol -
le Arbeit an und in der so zia   len Di -
men sion von Gesundheit von wissen-
schaftlich und methodisch hoch quali-
fizierten Fachpersonen So zia ler Arbeit
ausgeübt wird. Die Op tion, die se Qua -
lifikation auch in der Schweiz durch
einen konsekutiven Master-Studien -
gang erreichen zu können, stellt inso-
fern ein Desiderat dar.

Elisabeth Steiner und Heinz Wilfing

Der österreichische Blick auf 
die Klinische Soziale Arbeit
Stand der Entwicklung, Verortung und Perspektiven
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Österreich die Soziale Arbeit zu einem
menschenverachtenden Selektions -
sys  tem. Die un mittelbare Nachkriegs -
zeit musste ba sale existenzielle Versor -
gung bei extremem Ressourcen man -
gel in den Vor dergrund stellen. Auch
waren viele der initiativen Persön -
lichkeiten vertrieben und exiliert, wenn
nicht gar ermordet. Erst in einem teil-
weisen Rückfluss psychosozialer In hal -
te aus den USA fanden primär beha-
vioristische, aber auch tiefenpsycholo-
gisch geprägte Ansätze und deren
Wei ter ent wicklungen wieder eine Ver -
anke rung in den Ausbildungs cur ri cu la
der Sozialen Arbeit.

Die Entwicklung der Theorie- und Me -
thodenbestände der Klinischen Sozia -
len Arbeit hat frühere Wissensbe stän -
de teilweise verdrängt und durch inte-
grativere Zugänge ersetzt oder er -
gänzt, was sich in den neu akkreditier-
ten Studiengängen Sozialer Arbeit nie-
derschlägt. Anlässlich der Einfüh rung
der Bologna-Studienarchitektur im Aus -
bildungsbereich der Sozialen Ar beit
und damit der Überführung der 4-jäh-
rigen FH-Studiengänge zu einem 3-jäh-
rigen Ba che lor studien gang und zu 2-
jährigen Mas terstudien gän gen, wur de
eine breit angelegte empirische Studie
von Mayrhofer und Raab-Stei ner (2007)
zu „Wissens- und Kompe tenz profilen
von Sozialar beiter Innen. Berufsprak t i -
sche Anforderun gen, struk turelle Span -
nungs felder und künftige Heraus for -
derungen“ von der FH Cam pus Wien
KOSAR GmbH durch geführt. Die zen-
tralen Ergeb nisse und die Argu men -
tation für die Positionierung und Eta -
blierung eines Masterstudiengangs
unterstützten ex plizit eine vertiefte
Qua lifikation der Klinischen Sozialen
Arbeit ab 2007 an der FH Campus
Wien. Es bestand ei ner seits hohe Zu -
stimmung und Ei nig keit über Schwer -
punktsetzungen speziell im „Psycho -
sozialen Bereich“ und bei „Gesundheit
und Krankheit“ seitens der befragten
Praktiker*innen (n=282) und anderer-
seits die For de rung nach einer „ver-
tieften Ausbil dung“ auf Klient*innen-
ebene von leitenden Ent scheidungs -
trä ger*in nen (n=96) und Sozialar bei -
ter*innen auf operativer Ebene (n=184).
Somit wur de auch die Bedarfslage nach
Fachkräften mit vertiefenden Qua li fi -

kationen bzw. Kom pe ten zen in Kli ni -
scher Sozialer Arbeit postuliert und ge -
fordert. Im Beson de ren konnten die Er -
gebnisse des quantitativen Stu dien -
teils in Rich tung einer Spezia li sie rung
der So zia len Arbeit im Bereich der
Klinischen Sozialen Arbeit angesehen
werden und ein Bedarf an akademisch
qualifizierten Absol vent*in  nen nach-
gewiesen werden. Der Mas ter stu dien -
gang mit den beiden Ver tiefungs rich -
tungen „So  zialraum orien tierte und
Klinische Soziale Arbeit“ startete 2007
an der FH Campus Wien. Die Fach -
hoch schule Vorarlberg erarbeitete ein
ver gleichbares Studien mo dell und
setzt seit 2009 einen Mas ter stu dien -
gang mit ebenfalls 2 Ver tie fungs rich -
tungen „Kli ni sche Soziale Ar beit“ und
„Inter kul turelle Arbeit“ um.
Eine spezielle Herausforderung in der
Ausbildung in der „vertiefenden Fach -
disziplin Klinische Soziale Arbeit“ be -
steht darin, dass die Master pro gram -
me der Fachhochschulen in „Klini -
scher Sozialarbeit“ in hohem Ausmaß
auch von Studierenden frequentiert
werden, die im Sinne des „Bologna“-
Sys tems einen BA-Ab schluss zunächst
in einer anderen Studienrichtung er -
worben haben. Diese Heterogenität
wird von den Studierenden als Chance
zu interdisziplinärem Aus tausch und
so mit als deutlicher Mehr wert erlebt.

Professionsbezogene Verortung 
„Klinische Sozialarbeit als integrierter
professioneller Ansatz zur Verbesse -
rung der psychosozialen Passung zwi-
schen Klient bzw. Klientensystem und
Umwelt (…) ist beratende und behan-
delnde Soziale Arbeit in den Feldern
des Sozial- und Gesundheitswesens“
(Pauls 2013, S. 17). Sie sieht sich in der
interdisziplinären Zusammenarbeit pri -
 mär mit Zielgruppen konfrontiert, die
sich in Multiproblemlagen befinden
und deren Bedarfslagen ein theoriege-
leitetes, fundiertes Wissen zur In ter -
vention mit Intention der Ver änderung
sowohl der psychosozialen Lebens -
wei se als auch der Lebenslage (person
in environment) erfordern. Dies stellt
in Abgrenzung zu anderen Disziplinen
wie Medizin, Psycho therapie und Psy -
cho logie sicher lich einen spezifischen
einzigartigen An satz und ein Al lein -
stellungs merkmal dar. Die Entwicklung

der letzten 10 Jah re mit einer Schär -
fung des Aus bildungsprofils von Kli -
nischen Sozial arbeiter*innen weist in
Richtung So zial therapie als „Be hand -
lungs an satz, der die verschiedenen
Formen sozialer und psychosozialer
Interven tionen einer breit angelegten
beratend-begleitend-intervenierenden
Me tho  dologie in unterschiedlichen Ar -
beits feldern zuordnet“ (Lam mel und
Pauls 2017, S. 8). Er muss weiter for  ciert
werden, um den komplexen Be darfs -
lagen der Nutzer*innen Kli ni scher
Sozialer Arbeit gerecht zu werden.
Nun stellt sich die Sachlage in Öster -
reich im Vergleich zu Deutschland auf-
grund der berufspolitischen Diskus -
sionen und fehlender Berufsge setz -
gebung für „Soziale Arbeit“ ein wenig
differenzierter und komplexer dar. Die
geltende grundsätzliche Berechtigung
von Sozialarbeiter*innen zur Ausbil -
dungszulassung bzw. Ausübung der
Psy chotherapie stellt vordergründig
durchaus eine als fortschrittlich erleb-
bare rechtliche und praktische Gege -
benheit dar. Eine größere Zahl von
Sozialarbeiter*innen in Österreich ver-
fügt auch über eine entsprechende
Ein tragung in das Zulassungs ver zeich -
nis des Gesundheitsministeriums und
übt die Psychotherapie in freier Praxis
aus. Vielfach gilt die Be rech ti gung als
Bonus, fallweise auch schon als Vo -
raus setzung für eine Tätigkeit im Kon -
text psychosozialer Institutionen. Mö -
gen sich in dieser Weise psychothera-
peutisch tätige Sozialarbeiter*in nen
auch mit einiger Berechtigung als „kli-
nisch“ verstehen, so ist andererseits
doch zu konstatieren, dass es sich der-
zeit dabei oftmals um ein „Verlassen“
der Sozialen Arbeit und um einen
„Um stieg“ in eine zwar verwandte,
letzt lich aber eigenständig andere Dis -
ziplin handelt, als die sich die Psy -
chotherapie wis sen schaft zu neh mend
versteht. Für Psy cho thera pie wis sen -
schaft besteht in Österreich auch die
Besonderheit einer eigenen privaten
Uni versität, der Sigmund Freud Uni -
versität (SFU), die darüber hinaus auch
medizinische, psychologische und ju -
ristische Stu dien anbietet – ein An ge -
bot an Sozialer Arbeit könnte noch fol-
gen. Nun ist dies kein neues Phä -
nomen, da gerade in den 1970er- und
80er-Jahren eine starke Thera peu ti -
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sierung der Sozialarbeit aufgrund feh-
lender eigener Methodenzugänge zu
be obachten ist. In dieser Zeit wurde
eine anscheinend doch grundlegende
Verunsicherung im methodischen
Selbst verständnis von Sozialar bei ter*
in nen gelegt. Dem kann wahrschein-
lich auch nur konsequent mit der Ver -
brei tung und Eta blie rung der Kli ni -
schen Sozialen Arbeit im Pra xisfeld
ent gegengearbeitet werden.
Psychologische und psychotherapeuti-
sche Konzepte haben so Eingang in
das methodische Inventar der Sozialen
Ar beit gefunden: Tiefen psycholo gisch-
psychodynamische, kognitiv-be ha vio -
rale, humanistische und in steigen-
dem Ausmaß systemische Ansätze
un terstützen Handlungsvollzüge der
So zia len Arbeit. Das Konzept einer sys-
temisch orientierten Sozialen Arbeit
wird in Österreich intensiv beforscht
(Arbeitsgemeinschaft Systemische So -
zialarbeit, ASYS) und findet breiten
Ein gang in die Praxis. „Our experien -
ces have reinforced to us that there is
a powerful fit between social work and
systemic approaches and that the inte-
gration of these approaches offers
enhanced possibilities for supporting
children and their families” (Koglek
und Wright 2013, S. 71).
Gesetzeslage und inhaltlich unter-
schiedlich dimensionierte Handlungs -
ansätze werden aber auch in Öster -
reich kritisch gegen eine Integration
therapeutischer Methoden in die So -
ziale Arbeit vorgebracht: In der Realität
seien zwar Schnittstellen und Über -
schneidungen der Bereiche Therapie
und Soziale Arbeit nicht zu leugnen,
doch sei der Behandlungsanspruch
der Klinischen Sozialarbeit in Frage zu
stellen. Wie schon früher in Deutsch -
land wird Sozialarbeit zur „Mäßigung“
aufgefordert (Ruttert 2013). Mit Loh ner
(2013) ist allerdings zu betonen, dass
derartige Eingren zungen wenig hilf-
reich erscheinen – auch die österrei-
chische Praxis zeigt, dass der sozialfo-
kussierte Blick auch in die Be hand lung
von Störungen einzubringen ist und
der Sozialen Arbeit derart ein relevan-
ter Platz im klinischen Kontext zu -
kommt. Gesund heits wis senschaft liche
Forschung zeigt, dass „psychosoziale
Integration und soziale Unterstützung“
(Pauls 2013, S. 32) als essenzielle Fak -

toren für Ge sundheit angesehen wer-
den können. Da raus leitet sich wieder
ein Behand lungsansatz ab.
Tätigkeitsbereiche der Klinischen So -
zial arbeit sind solche, die direkt den
Gesundungsprozess von Patient*in -
nen sowie Klient*innen (kurativ, reha-
bilitativ) mit klinisch sozialarbeiteri-
schen Mitteln unterstützen bzw. prä-
ventiv Gesundheit fördern und erhal-
ten. Im Mittelpunkt von klinisch-sozial-
arbeiterischer Behandlung stehen
schwer belastete, beeinträchtigte, so -
zial-kommunikativ eingeschränkte, ge -
fähr dete und/oder psychisch und so -
ma tisch kranke, behinderte und leiden-
de Menschen. Insbesondere werden
dabei Klient*innen in den Fokus ge -
nom men, deren Gesundheitsprob le me
eng mit sozialen und persönlichen Ver -
hältnissen verknüpft sind. 
Tätigkeitsfelder, Institutionen und Ein -
richtungen, in denen bereits jetzt So -
zialarbeiter*innen wirken und mit kli-
nisch sozialarbeiterischen Aufgaben
konfrontiert sind oder in denen sie in
Zukunft tätig werden könnten, sind
unter anderem ambulante sozialpsy-
chiatrische Dienste, Bera tungs- und
Serviceeinrichtungen im gesundheitli-
chen Bereich, Schulen, Justizanstalten,
Kriseninter ventions zentren und Re ha -
bilitationszentren. Hier wird die Kli ni -
sche Soziale Arbeit in der direkten Be -
ziehungsarbeit in Form Sozialer The ra -
pie aktiv, die sich am biopsychosozia-
len Paradigma und einem salutogenen
Konzept orientiert. Zusätzlich zu den
etablierten Branchen und Feldern Kli -
nischer So zia larbeit werden weitere
er schlossen und hinzugefügt, wie Kin -
derschutz, Frau en häuser, psychosozia-
le Student*innenberatung, Migrant*
in nenberatung, Be rufs reha bi li tation
und insbesondere Ar beit mit der älte-
ren Generation. 
Das „Setting“ klinisch sozialer Ange -
bo te war auch in Österreich in einem
längeren Entwicklungsprozess zu mo -
difizieren. Das für klassisch therapie-
orientierte Angebote geschützte Am -
biente von Praxen, Beratungsstellen,
Ambulanzen und anderen Einrich tun -
gen einer „Komm-Struktur“ war wie-
derholt zu verlassen. Die Klient*innen
sind auch in deren sozialräumlichen
Wohn- und Freizeitbe rei chen zu kon-
taktieren.

Entwicklungen 
Vereinzelt haben sich in Österreich ge -
plante Anwendungsbereiche Klini scher
Sozialarbeit nicht im erwarteten Aus -
maß realisiert: Das „Entlassungs ma -
nage ment“ in Krankenanstalten wird
weitgehend von Pflegekräften auf Ba -
sis kurzfristiger Case-Manage ment-
Konzepte wahrgenommen. An dere
Anwendungsbereiche haben sich hin-
gegen neu erschlossen: So etwa der
Einsatz klinisch orientierter Sozialar -
beiter*innen im Bereich von Arbeits -
markt politik und beruflicher Reinte gra -
tion (Wilfing 2018). Zusätzlich werden
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A comprehensive humanistic
conceptualization of clinical
social work must include a

psychosocial treatment approach for
the neglected high-risk population of
hard-to-reach children, parents and
families. This approach is committed to
working with individuals in their social
environments whose lives have been
profoundly affected by social issues. In
Germany this kind of work with chil-
dren and adolescents is generally
found in youth welfare, child guidance
clinics and residential care. It aims to
help individuals manage and cope with
their complicated and stressful lives. It
includes a multi-modal treatment ap -
proach that reflects and influences the
societal situation affecting the emotio-
nal, behavioral, and mental life of the
child and the whole family system wit-
hin the social environment (Rei cherts
2015). Although many of the children
and adolescents have persistent men-
tal health disorders and have frequent-
ly been in the mental health system for
a long time, many of them have not
received social therapy to date. The

general prevalence and severity of
mental disorders of children in the care
of youth welfare is underestimated
(Koeckeritz 2006; Schmid et al. 2008;
Pauls 2008). Some research studies
indicate that social support measures
and classical social work interventions
such as relieving the burden on the
family as a whole cannot replace thera-
py and counseling for the par ents, care -
givers and teachers, and clinical con-
flict mediation (Kindler and Spangler
2005). This evidence suggests that clini-
cal social work professionals within the
youth welfare system should receive
training in social therapy skills such as
monitoring mental health from the
moment a child is first admitted to the
youth welfare system and offer a consis-
tent protective holding environment. 

Clinical social work challenges
Clinical social work in Germany and
Europe is a relatively new discipline of
social work which became established
in the 1990s. In 1994 the author foun-
ded an institute for child and youth ser-
vices (IPSG – Institut für psycho-soziale

Gesundheit – linked to Coburg Uni -
versity of Applied Sciences) where clini-
cal social workers qualified by educa -
tion and experience provide social-the-
rapy based diagnostic and psychoso -
cial treatment services to children, ado-
lescents, and families whose psycho-
social functioning is severely affected
by social and psychological stress or
mental health impairment (Pauls 2008;
Pauls and Reicherts 2015; Romanowski
and Pauls 2014). In the year 2001 the
first masters program in clinical social
work was offered at Coburg University
of Applied Sciences. It was followed by
others in Berlin and other cities; also in
Switzerland and Austria (Vienna). In
2002 a national certification body was
founded (Zentralstelle für Klinische
Sozialarbeit, www.klinische-sozialar-
beit.de), in 2005 a scientific journal
(Klinische Sozialarbeit – Zeitschrift für
psychosoziale Praxis und Forschung)
and soon afterwards a new institution
at European level (ECCSW – European
Center for Clinical Social Work). The
practice of clinical social work focuses
on people's life spaces where the inner

Helmut Pauls

Helping the "Child-in-Environment" 
A Humanistic Framework for Clinical Social Work and 

Social Therapy with Children

im Handlungsfeld Kinder, Jugend und
Familie durch die Ausbildung auf Mas -
terniveau mit Schwerpunk tset zung Kli -
nische Soziale Arbeit laufend Kinder-
und Familienzentrierte Sozial the ra -
peut*in nen ins Praxisfeld drängen.
Zusehends steigt die Anzahl von Be -
wer ber*innen an den Fach hoch  schu -
len. Die Po si tionierung im Feld scheint
schnell voranzugehen und schlägt sich
auch darin nieder, dass bei Stellen aus -
schreibungen be reits vereinzelt explizit
der Ab schluss in Klinischer Sozialer Ar -
beit auf Mas ter  niveau gefordert wird.
Ein Anstieg von Absolvent*innen der
Mas ter stu dien  gän ge in leitenden Posi -
tio nen ist wahrzunehmen und führt zu
besserer Bezahlung. Dies lässt sich

durch die höhere fachliche Ex per tise
erklären, für die sich sichtlich ein hoher
Bedarf in der Sozialen Arbeit findet.
In Österreich muss weiterhin fachlich
(inklusive Forschung) und besonders
berufspolitisch gearbeitet werden, um
die Klinische Soziale Arbeit im „thera-
peutischen Feld“ zu positionieren. Ein
wichtiger Schritt für die Posi tio nierung
der Klinischen Sozialen Arbeit im wis-
senschaftlichen Kontext war auch die
Gründung der Arbeits gemeinschaft
„Klinische So zia le Ar beit“ im Rahmen
der „Öster rei chi schen Ge sellschaft für
Soziale Arbeit“ 2012. Diese soll unter
anderem zur Ver brei tung und Gene -
rierung wissenschaftlicher Kenntnisse
genutzt werden können.

Um sich in der interdisziplinären Fach -
landschaft zu be haupten, muss For -
schung mit ihren sozialarbeitsspezifi-
schen Zugängen weiterentwickelt wer-
den. Exem pla risch seien unterschied-
lichste klinisch-soziale Interven tions -
formen genannt, die be- und erforscht
werden sollten und deren spezifische
Aspekte in Be zug auf wirkende (heilen-
de) Faktoren validiert werden müssen.
Die „Kli nische Soziale Arbeit“ in Öster -
reich wird sich nur dann weiter entwi-
ckeln können, wenn der „klinische Ha -
bitus“ bei den Praktiker*innen ver-
mehrt durch die Implikation von For -
schungs er geb nissen und die eigen-
ständige Ge winnung dieser ergänzt
und be fruchtet werden wird.
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and outer worlds meet and confront
each other. Working within a person-in-
environment perspective means sup-
porting a client’s adaptive strengths
and social resources as well as redu-
cing systemic and social stress, inter-
personal deficits, impairments and
maladaptive cognitive and emotional
self regulation (Dorfman 1996; Gah -
leitner 2005; Pauls 2008, 2013; Lammel
and Pauls, 2015).
To manage these demanding challen-
ges within clinical social work beyond
the classical "talking cure" of counsel -
ing and psychotherapy, our experien-
tial approach requires a broadened and
differential methodology. This includes
an emphasis on the experiential 'being
with' the child in her/his life situation
and recognizing the individual, familial,
and environmental systems of which
the child is part. Thus, social therapy in
the form of clinical social work res-
ponds to the necessity of going beyond
the classical humanistic psychotherapy
and counseling concepts of supporting
awareness and encouraging growth. It
includes the activities and techniques
of guiding the child, setting rules and
of fe ring personal support, providing
orien tation and instruction, reparenting,
and support for regulating feelings,
sensations, and behavior. More over,
so cial therapy provides direct help with
addressing diverse social needs and
environmental stresses from a system-
ic perspective. This is a biopsychosoci-
al perspective. Apple gate and Shapiro
(2005, S. 157) described this approach
as follows: "The biopsychosocial inte-
gration offers a rigorously conceptuali-
zed and research-based explanatory
framework for understanding how the
clinical relationship works. For social
work this formulation validates and pri-
vileges the quiet, sustaining, and sup-
portive re lational backdrop to the
range of in -terventions, from assisting
individual clients with emotional pro-
blems, to advocating with others on
their behalf, to gaining cooperation of
others toward modifying aspects of
clients’ external environments. The
emphasis on attach ment dynamics as
key to successful intervention puts as
much, if not more, emphasis on the
experience of 'being with' the client
than on 'doing for' him or her." Because

people lead their lives in multiple and
complex environmental con texts
(Bronfenbrenner 1979), main tai ning an
attitude of respect and supporting
clients as they find ways to deal with
their problems is a crucial condition for
a successful change process, and pro-
motes the development of a pro fessio -
nal bond and a relationship of per -
ception and listening (Gahleitner 2017). 
In Germany, youth services, health ser-
vices and the social work profession
are currently challenged by increasing
numbers of hard-to-reach families with
multiple psychosocial problems. These
include families with children and ado-
lescents who have no education or
social support. They suffer from various
psychopathological symptoms and
mental disorders, in particular perva-
sive developmental disorders, PTSD
and other trauma-related disorders,
attachment disorders, and mental or
developmental retardation (early stu-
dies: Baur et al. 1998; Schmidt et al.
2002; Schmid et al. 2008; Burns et al.
2004; Mount et al. 2004). "These chil-
dren and adolescents are at a very high
risk of developing a chronic mental dis-
order with subsequent impairment in
psychosocial functioning, e.g. school
failure, unemployment or a criminal
career" (Schmid et al. 2008). In work
with these profoundly disturbed chil-
dren and adolescents the humanistic
social therapeutic approach of offering
continuity, presence, acceptance and
encounter ('being with' in the here-
and-now) offers a unique opportunity
that includes a strong commitment to
clients' strengths, i.e. agency, compe-
tence, and resilience. Since experiential
approaches understand symptoms and
problems in light of the client’s efforts
to attain a sense of manageability and
support, their objectives for interven-
tion include a complex relationship-
based re-orientation. This means help-
ing a child with perception disorders to
open up to a common focus, offering
focused action to a hyperactive child,
offering an aggressive child an oppor-
tunity for focused difference and con-
frontation to, helping a regressive child
to perceive the here-and-now, backing
up an unstable child, helping a trauma-
tized child to heal, offering comfort to a
sad and inconsolable child, helping a

depressed child to find the joy of living,
holding a neglected child in deep re -
gard (Baulig and Baulig 2002). To libe-
rate the power of the child’s resilience
and the potency of the prospect of
returning to normal development, clini-
cal social workers need to have diffe-
rent conceptualizations and different
stra tegies for working with different
problems, including various forms of
stress and traumas that are rotted in
the children's current situations and
environments. Strategies include sup-
porting advantageous environmental
conditions, considering children’s con-
stitutional vulnerabilities and tempera-
ments, taking into account stress-indu-
cing social environments during early
childhood, and enhancing children’s
emotional, cognitive and verbal/sym-
bolic capacities. 
Focusing on the environment, we find
that families often have insufficient
resources and that the parents them-
selves suffer from a variety of situa-
tional problems, psychological impair-
ments, and social stigmata. Many of
these families have been in contact with
municipal child and youth services for
many years and some of the parents
also received support from child gui-
dance services when they were chil-
dren themselves. As parents they are
often very experienced, but "empty-
handed" clients, and demoralized.
Accu mulated practice wisdom and the
findings of evaluative research (Beck
2014) show that experiential clinical
social work treatment can make a major
contribution to helping hard-to-reach
children, adolescents and their families. 

A humanistic umbrella 
for clinical social work
The conceptual framework of human-
istic clinical social work is an umbrella
that integrates client-centered, gestalt
therapy, and emotion-focused counse-
ling and therapy and also includes sys-
temic interventions, social assistance
and cognitive and behavioral methods
(Pauls and Reicherts 2013; Lammel and
Pauls 2017). Such an integrative expe-
riential framework includes active, sup-
portive and managing interventions
executed in a directive manner. Wor -
king with emotion in such social work
settings primarily means taking an

Klinische-Sozialarbeit_2_2019.qxp_Layout 2  15.03.19  09:00  Seite 17



Thema

18 Klinische Sozialarbeit 15 (2) | 2019

empathic and sensitive approach to the
client early on in the intervention in
order to attune the helping social inter-
ventions to the client’s affective situa -
tion. However, with most clients in cli-
nical social work therapy settings the
course of the interventions differs from
that in classical psychotherapy. The
social therapist often has to act on dif-
ferent levels, including 'content' be-
yond the client’s awareness and current
experience. Social work clinicians also
"juggle numerous roles..." (Dorfman,
1996, p. 41). Hence, where children's
nervous systems are still at an early
(premature) stage of post-natal deve-
lopment and they thus require social
input, they are dependent on secure
attachment to their caregivers (Brisch,
2006; Petzold, 1996; Grossmann and
Grosmann, 2004). Clinical social wor-
kers offer personal attendance and so -
cial support intertwined with relation -
al and emotional work. As a person-
 oriented experiential social therapy
approach we broaden the available
opportunities, ensure continuous care
as far as possible and try and help to
avoid repeated abrupt or premature
terminations of therapy/ruptures of the
continuity of the therapeutic relation-
ship. Many of these children are suffe-
ring from the multiple detrimental
effects of loss of attachment figures
both in their families and in the youth
welfare services. This kind of person-
in-environment conceptualization uses
the professional relationship as a pro-
tective psychosocial shield and a hol-
ding environment (Petzold 1996, 169).
It integrates counseling, individual
child/parent therapy and support for
educational achievement including
visiting the family, school, and neigh -
bor hood (Pauls and Hüttinger 2005,
Pauls 2013, Pauls and Reicherts 2015).
As a rule the different actions and
levels of intervention start with the fun-
damental environment-related needs
of the child or adolescent: protection
and safety, nourishment, warm con-
tact, support and education. The social
therapy setting must be able to provide
these fundamental functions of active,
supportive and caring 'being with' the
other. Step by step, with the help of the
social work clinician, the child's attach-
ment figures (parents, teachers, educa-

tors, and other mental health and me di -
cal professionals) come to understand
the significance of psychological and/
or physical symptoms, physical postu-
res, perceptions, emotions, thoughts,
behaviors and blockages as the child's
responses towards his or her social en -
vironment – as needs and responses
towards other human beings that have
been thwarted. The children/adoles-
cents become aware of their own inner
emotional and mental impulses which
persist as an (often distorted) gesture
aimed at making contact with other
per sons or the environment to which
they are related. 
Thus, to promote enduring change, so -
cial therapists need to be prepared to
understand and work effectively with
both adaptive and maladaptive core
emotional schemes (Greenberg and
Wat son, 2005). It is therefore not surpri-
sing that early empirical studies very
clearly indicate that effective psychoso-
cial in tervention and social therapy for
social work services require clinically
trained and experienced practitioners
(Beck mann 1996; Kindler and Spangler
2005; McCroskey and Meezan 1998;
Schmid et al. 2008; Pauls 2008). In such
fields, treatment is based on diagnostic
skills (risk assessment, social support,
psychosocial stress and conflict, psycho -
logical disorders, neglect and abuse,
fa mily interactions, social systems and
situations), the ability to adapt psycho-
social interventions to different players
in diverse settings (dea ling with diver-
se, often unpredictable and multisys-
temic professional episodes), and last,
but not least, the ability to understand
and interpret clients' feelings and
thoughts and to engage in a funda men -
tal process of cognitive and emotional
change. Moreover, regardless of theo-
retical orientation, there is a shared em -
phasis on the transformational po wer
of the helping relationship (Gah leit ner
2017; Applegate and Sha piro 2005).

Conclusion
Humanistic clinical social work and
social therapy combine three major
elements into an integral whole. 
(1) A holding environment based on a
supportive therapeutic relationship
that protects and enhances clients’
social situations with a view to promo-

ting/providing the necessary basis for
the success of any intervention (Winni -
cott 1965) is essential. Once the hol-
ding environment is established and
further neglect, hurt, or traumatization
are prevented, the child is/becomes
able to perceive and accept the offer of
the helping relationship and experi-
ence the relationship as a place where
she/he can feel emotional.
(2) Now, in order to build up and foster
a supporting environment, it is pos-
sible to deal with following questions
(Elliott et al. 2004): 
(a) How does the child treat her-/him-
self: Is she/he highly self-critical? Does
she/he have unresolved feelings to -
wards a significant other? How does
she/he basically relate to her-/himself
(is she/he self-supportive, self-con -
temp tuous, self-interrupting, does she/
he invalidate her/his own feelings or
reactions, is she/he controlling, puni -
tive, neglectful)? 
(b) How does the child treat parents,
friends, others? Does the child seem to
rely on the input of others in order to
cope in constructive ways, or is the
child more likely to withdraw into her-
/himself? 
(c) How does the child allow others to
treat her/him? How does it feel, as a cli-
nician, to work with this child? What is
the clinician’s subjective reaction to the
child? 
(d) Does the child have access to her/
his emotions? What nonverbal coping
strategies does the child use when
experiencing negative affective states?
(3) In order to work through these is -
sues it is also necessary to facilitate
task-oriented work in order to trans-
form emotions and social behaviors
within the child’s social system. It is
very important to be sensitive to signs
and markers of the child’s feelings and
how she/he regulates emotions in the
actual situation. Due to the complex
array of psychosocial factors and to
dysregulations in the parent/caregiver-
infant relationship as well as in the
broader social network, the children's
difficulties often culminate in distur-
bances in their capacity to regulate
their feelings. Clients' regulation of
their emotions becomes dysfunctional
(underarousal, overarousal, maladapti-
ve accessing of emotion) because lear-
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ned patterns of emotion regulation are
closely intertwined with a person’s
attachment style. To gain access to fee-
lings in this kind of work the social
work clinician needs to witness and put
into words what has happened or still
is happening or being done to the
child. To help the child feel the emotion
and express it the clinician must deve-
lop the ability to read some types of
cues. Professional helpers also need to
feel comfortable with their own emo -
tions and acknowledge that emotions
are aspects of problem solving, and
also have faith that exploring emotion
is a good thing to do. Then there is an
opportunity to do specific work with
different kinds of interventions invol-

ving different tasks. Once the client has
found an understanding and accepting
'significant other' who empathically
acknowledges her or his experiences
and feelings towards and in the envi-
ronment, the ground has been prepa-
red for creating a relational and inter-
nal self-challenge across diverse do -
mains of emotions, actions and beha -
viors and situations, and more com-
plex therapeutic practices can begin. 
In sum, a humanistic social therapy
approach used with children and ado-
lescents within clinical social work is
much more than a psychotherapeutic
approach or a psychological counsel -
ing activity. It requires activities that
include setting rules and offering sup-
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port in everyday life while understan-
ding the subjective meaning of the
situation for the client. Empathic attune-
ment to clients’ emotional meanings or
feelings and work with both the emo-
tional and interpersonal systems and
the life situation with its objectives
requires diverse forms of intervention,
especially when working with difficult
and unavoidable demands of the social
environment. In this way the interven -
tions include cooperation between the
child or adolescent and his or her pa -
rents, caregivers, psychiatrists, psy -
cho therapists, teachers, court workers
and social workers in order to increase
the chances of continuous care, hea l-
ing, and a normal development. 
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Rezension

Die Wirksamkeit sozialarbeiterischer In -
ter ventionen im System der Suchthilfe

wird von den Fachkräften der Sozialen Ar -
beit seit langem auf der Basis erfahrungs-
begründeten Wissens diskutiert, em pi -
rische Belege hingegen gibt es nur wenige.
Gesetzlicher Auftrag der Fachkräfte ist, für
Klient*innen Zu gänge zu rehabilitativen
An geboten im System von Suchtbe hand -
lun gen und -therapien zu öffnen und Not -
lagen zu vermeiden. Belegt ist, dass insbe-
sondere durch die Beratung Sozialer Arbeit
in ambulanten Suchtberatungs stel len die
meisten Klient*innen diese Hilfen nutzen
können. Dass dabei besonders der erste
Kon takt für die Entstehung einer Arbeits -
beziehung und für Interventionen im multi-
perspektivischen Fallverständnis entschei-
dend ist, thematisiert das Buch „In Kontakt
kommen“, das die For schungsergebnisse
im Rahmen einer Dissertation vorstellt. Die
Autorin, Rita Hansjürgens, die als Diplom-
Sozialar beite rin selbst langjährige Erfah -
rungen in der Suchtberatung und im Vor -
stand der DG SAS gesammelt hat, lehrt seit
2018 als Pro fes sorin an der Alice Salomon
Hochschule Berlin. In ihrer Forschungs -
arbeit untersuchte sie, wie es Fachkräften
der Sozialen Ar beit im ersten Kontakt einer
ambulanten Suchtberatung mit oft multi-
komplexen Auftragslagen und in Zwangs -
kon texten (nicht) gelingt, eine Arbeits bezie -
hung als Basis einer kooperativen und
gelingenden Zu sam menarbeit mit Klient*
in nen zu errichten. Dem nähert sie sich aus
einer rekonstruktiven und theoriegenerie-
renden For schungsperspektive.
Einführend werden den Leser*innen die
wenigen vorhandenen Forschungsstände
na hegebracht. Die Autorin rekonstruiert,
wie eine Be ziehung im sozialarbeiterischen
Erstkontakt in der Suchthilfe entsteht und
analysiert auf der Basis sequenzanalyti-
scher Verfahren Inter aktions protokolle von
Erstgesprächen und leitfadengestützten
Interviews mit Fach kräf ten der Sozialen
Arbeit und Klient*innen der Sucht bera -
tungsstelle. Die Gesamt aus wertung erfolgt
im Rahmen qualitativer Methoden nach der
Grounded Theory. 
Die Kontextualisierung des Forschungs fel -
des bietet einen guten Einblick in das von
Fragmentierung geprägte Verständnis der
Kostenträger bezüglich der Legitimation
von Interventionen und Zuständigkeiten
der Suchthilfe. Sehr gut verständlich plausi-
bilisiert die Autorin, wie empirische For -
schung in der Sozialen Arbeit mittels der
Analyse von Prozess und Kontext einer Be -
zie hungsentwicklung, also nur als Zu sam -

menschau aller Wirkfaktoren hilft, zu erken-
nen und zu verstehen. Dabei betont sie das
professionelle Selbst ver ständ nis Sozialer
Arbeit als multiperspektivische Fallarbeit
mit Per sonen in ihrer Umwelt.
Folgend sensibilisiert die Autorin ihre Le -
ser*innen für die Ursachen der sektorenver-
schiedenen Hilfelogiken und finanzierungs-
bedingten Rationalitäten – ein guter Über -
blick, um die Wirkung von Feld dy na miken
zu verstehen. Anschließend priorisiert sie
die Zugänge Sozialer Arbeit und bezugs-
wissenschaftlicher Theorien in Rele vanz
zum Forschungsthema und bietet damit
eine Einführung in die theoretischen Grund -
lagen von Beziehungsentwicklung.
In der Darstellung der Fälle werden Aus -
schnitte des Interviewmaterials vorgestellt,
in denen sich Gesprächsmomente mit Ent -
wicklungstendenzen hin zu Ver trau en oder
Misstrauen in einer Ar beits beziehung dar-
stellen. Orte der lebendigen Arbeit lassen
sich hier sehr gut erkennen und auf theore-
tische Bezüge rückbinden. Ein gelungenes
Beispiel, Praxis und Theorie durch For -
schung miteinander zu verknüpfen. Zudem
gelingt es der Autorin, die Leser*innen für
die Wendepunkte in Be ratungen zu sensibi-
lisieren. So wird nach jeder Falldarstellung
die Lesart in Bezug zu den Forschungs -
fragen hergestellt, was den konkreten Fall
verstehbar macht und sogleich Wirkungen
der Regeln der suchtbezogenen Hilfen in
Erst gesprächen nachweist. Im plizite und
explizite Feldeinwirkungen auf das Ent -
stehen von Vertrauen und Misstrauen zwi-
schen Klient*innen und Fachkräften sind
sehr gut dargestellt. So werden alltagsge-
lingende Arbeitsformen und Arbeits weisen
der Fachkräfte Sozialer Arbeit im gegebe-
nen Kontext abgebildet.
Im letzten Teil werden die datenbasierten
Wirkungsbelege, die die Entwicklung einer
„eher vertrauensvollen“ oder „eher miss-
trauischen Arbeits bezie hung“ abbilden, gut
lesbar zusammengefasst. Das handlungs-
theoretische Konstrukt einer sich entwi-
ckelnden dreidimensionalen Arbeitsbezie -
hun g (Feld, Klient, Fachkraft) nach Hans -
jürgens unterstreicht, dass die Qualität der
Verständigung zum Anliegen, die Mög lich -
keiten der Realisierung und die wahrgenom-
mene Unterstützung durch die Fachkraft

immer von Inhalt und Kontext aber auch
Kooperation und Macht bestimmt werden.
Da mittels empirischer Belege bewiesener-
maßen Anliegen und Feld immer in Inter -
aktion miteinander stehen, können Sys tem -
logiken beispielsweise auch Exklusion för-
dern. Die Autorin spricht sich deshalb für
eine professionelle Gestaltung einer Ar beits -
 bezie hung aus, in der im Erstkontakt Feld -
dynamiken neutralisiert und Klienten anlie -
gen fokussiert werden sollten. 

Wie kann Praxis in Theorie transferiert wer-
den und wie kann Praxis Forschungs ergeb -
nisse für die Fallarbeit nutzen? Rita Hans -
jürgens gelingt es, mittels empirischer
Befunde zu belegen und zu beschreiben,
wie sich eine professionelle Arbeitsbezie -
hung konstruiert (kooperativ in Richtung
Vertrauen) und wie Soziale Arbeit im multi-
komplexen Fallverständnis, entlang theore-
tischer Bezüge in Rückbindung auf die Kon -
textrahmungen, Menschen mit Sucht er -
kran kungen Hilfen zugänglich macht und
zuverlässig sichert. Ihre Analyse der Be -
deut samkeit von Systemlogiken und insti-
tutionellen Rahmungen für eine ganzheitli-
che Betrachtung sozialarbeiterischer Inter -
ventionen in Suchtberatungsstellen unter-
streicht einmal mehr auch die Bedeutung
der Kontextualisierung in Forschung. Eben -
so gelingt Qualifizierung der Praxis nur,
wenn Theorie die Praxis tatsächlich abzubil-
den vermag, da Praxis ihr theoretisches
Professionswissen im individuellen Feld
dann nutzt, wenn dieses Wissen eingebet-
tet in die Rahmung handhabbar, verstehbar
und bedeutsam wird.

Die Stärke des Buches liegt in der ganzheit-
lichen Betrachtung der mehrdimensionalen
Befunde, die nur in ihrer Gesamtheit gele-
sen abzubilden vermögen, wie Erfah rungs -
wissen der Fachkräfte zu handlungstheore-
tischem Wissen wird, um im Ein zelfall im
Kontext der individuellen Rah mun gen pro-
fessionell arbeiten zu können. Dieses Buch
belegt empirisch an Daten aus der Erst bera -
tung durch Fachkräfte der Sozialen Arbeit in
Suchberatungsstellen, dass ohne die Her -
stel lung einer kooperativen Ar beits be zie -
hung im multiperspektivischen sozialpäda-
gogischen Fall verständ nis, Suchthilfen für
Menschen unnutzbar werden können. Kri -
sen würden ohne diesen Zugang unbewäl-
tigt, Gesundheit dauerhaft beeinträchtigt
und Hilfeleistungen zur Rehabilitation und
zur Sozialen Teilhabe wirkungslos bleiben.

Katrin Blankenburg
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