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n diesem Beitrag werden zunachst

die Personalsituation ,sozialer Be-

rufe” im Gesundheitswesen und
die Entwicklung von (thematisch rele-
vanten) Fachverbanden 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 abschlie-
RBend ein kurzer Ausblick erfolgt.

Zur Personalsituation , sozialer

Berufe” im Gesundheitswesen

Berechnungen auf Grundlage von Da-
ten des schweizerischen Bundesamtes
fr Statistik (BFS) haben ergeben, dass
rund 25.000 der insgesamt etwa 90.000
Berufstatigen in ,sozialen Berufen” im
Gesundheitswesen tatig sind (etwa
25%). Unter ,soziale Berufe” werden
sowohl grundstandig ausgebildete
Sozialarbeiter*innen gefasst als auch
Berufsgruppen, die der Sozialen Arbeit
aufgrund der Ausbildung oder des
Tatigkeitsbereiches nahestehen. Exak-
te statistische Aussagen zum Perso-
nalbestand gesundheitsbezogener So-
zialer Arbeit konnen daher nicht ge-
troffen werden. Trotz dieser Unscharfe
zeigen die vorliegenden Daten die Re-
levanz sozialer Berufe im Gesund-
heitswesen. Im Vergleich zu den rund
400.000 Beschaftigten (2017) in , klassi-
schen” Gesundheitsberufen (ohne so-
ziale Berufe) (BFS 2017), machen sie
mit rund 25.000 Personen einen Anteil
von 6 Prozent aus — ausgehend von
einem breiter gefassten Verstandnis
gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit
(siehe unten, zum Begriff der Klinischen
Sozialarbeit). Es ist anzunehmen, dass
Klinische Sozialarbeiter*innen im en-
geren Sinne und mit grundstandiger
(tertidrer) Ausbildung, nochmals deut-

lich weniger sind. Dazu ist auch zu sa-
gen, dass in der Schweiz — unserer Ein-
schatzung nach - das Konzept Klini-
scher Fachsozialarbeit in den Praxisfel-
dern zogerlich angeeignet wurde. In
der Zwischenzeit ist Klinische Sozial-
arbeit bekannt, ohne jedoch besonde-
re Produktivitat freizusetzen. Das kann
unter anderem an der Entwicklung der
Fachverbande festgemacht werden.

Entwicklung von Fachverbanden

Bis 2017 war in der Schweiz in erster
Linie der stationare Bereich der ge-
sundheitsbezogenen Sozialen Arbeit in
Fachverbanden organisiert. So bestan-
den der Schweizerische Fachverband
Sozialdienst in Spitalern (SFSS) sowie
der Verein Clinical Social Work Swit-
zerland (CSWS), jedoch konnten da-
durch weniger Professionelle der Klini-
schen Sozialarbeit erreicht werden als
gewlinscht. AuBerdem hat sich wegen
der Vielzahl von Handlungsfeldern und
teils unklaren Zustandigkeiten im inter-
professionellen Kontext der Wunsch
nach einer Biindelung fachlicher Res-
sourcen entwickelt. Im Friihjahr 2017
wurde deshalb mit Fachpersonen aus
den genannten Vorgangerverbanden
sowie mit weiteren Professionellen der
Schweizerische Fachverband Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen (sages)
gegriindet. sages vereint derzeit (iber
100 Organisationen der gesundheits-
bezogenen Sozialen Arbeit und konnte
so auch die ambulanten Bereiche des
Gesundheitswesens integrieren und
die Moglichkeit schaffen, in institutio-
nalisierter Form den fachlichen Aus-
tausch zu fordern und die Positionie-
rung der Sozialen Arbeit im Gesund-
heitswesen voranzubringen. Die Fach-
bereiche des Verbandes (,Gesund-
heitsligen”, ,integrierte Versorgung”,
~Sucht”, ,Psychiatrie”, ,Rehabilita-
tion”, ,Spital” sowie ,Forschung und
Bildung”) spiegeln die Breite der Hand-
lungsfelder der Sozialen Arbeit im Ge-
sundheitswesen in der Schweiz wider.

Klinische Sozialarbeit

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-
standen, 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-
ziale Arbeit im Gesundheitswesen”
und ,gesundheitsbezogene Sozialar-
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
behandlungsbedirftige gesundheitli-
che Beeintrachtigungen haben, erfor-
dert eine spezialisierte Wissensbasis
und vertiefte methodische Kompeten-
zen (vgl. Hittemann, Riegger und
Woiisten 2015). Der Begriff ,Soziale Ar-
beit im Gesundheitswesen” stellt dem-
gegeniiber das gesellschaftliche Funk-
tionssystem ins Zentrum. Dadurch
wird eine konkretere Verortung geleis-
tet, die strategisch funktional sein kann.
Auf der anderen Seite erfolgt dadurch
auch eine Begrenzung. Die Soziale Ar-
beit hat es nicht nur im Gesundheits-
wesen mit gesundheitlich beeintrach-
tigten Klient¥*innen zu tun. Auch in
Beratungsstellen, Betreutem Wohnen,
Heimkontexten und Arbeitsintegration
konnen gesundheitliche Beeintrach-
tigungen fiir die Soziale Arbeit hochre-
levant sein. Umfassender ist der Begriff
~gesundheitsbezogene Sozialarbeit”;
hier stellt sich eher die Frage, ob der
Begriff zu weit greift, um hinreichend
spezifische Aktivitaten zu beschreiben.
Gesundheit und Krankheit kénnen mit
Antonovsky als Kontinuum verstanden
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werden, wobei auch gute Griinde fiir
ein ,doppeltes Kontinuum” sprechen,
das Gesundheit und Krankheit als
relativ unabhangig voneinander be-
trachtet (vgl. Willutzki 2013): Gesund-
heitlich beeintrachtige Menschen kon-
nen demnach ein hohes Mal an Wohl-
befinden und Lebensqualitat realisie-
ren. Zusammenfassend schlagen wir
vor, Klinische Sozialarbeit einerseits
von Pravention und Gesundheitsfor-
derung abzugrenzen (in Analogie et-
wa zur Unterscheidung von klinischer
Psychologie und Gesundheitspsycho-
logie) und insofern weniger umfas-
send als ,gesundheitsbezogene So-
zialarbeit” zu verstehen. Andererseits
umfasst Klinische Sozialarbeit nach
unserem Verstandnis auch die Unter-
stitzung von Menschen mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen auler-
halb des Gesundheitswesens.

Herausforderung Sozialtherapie

Zu den Methoden Klinischer Sozial-
arbeit, die aufgrund der Bezeichnung
. Therapie” einen starken Bezug zum
Gesundheitswesen aufweisen, zahlt
die Sozialtherapie. In der Schweiz tra-
gen etliche Organisationen ,Sozial-
therapie” oder ahnliches im Namen.
Diese Namensgebungen gehen auf die
Bliteperiode der Sozialtherapie in den
60er- und 70er-Jahren zuriick. Spezifi-
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-
starkt wieder diskutiert, beispielsweise
in den entsprechenden Themenheften
dieser Zeitschrift. Dabei bringt die
Ausgestaltung der Sozialtherapie offen-
bar spezifische Herausforderungen mit
sich. Der Bezug zum Gesundheitswe-
sen durfte 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-
drangt, und bio-medizinische Perspek-
tiven, damit auch (im Sinne evidenzba-
sierter Medizin) enggefiihrte wissen-
schaftliche Anforderungen an Diagno-
sen und Therapien dominieren in einer
Weise, dass ein anders ausgerichtetes
Gesundheitswesen kaum noch vor-
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stellbar scheint. Ausgepragte soziale
Ungleichheit, (soziale) Deprivation, Ein-
samkeit (Spitzer 2018), unfaire Kom-
munikation (beispielsweise Mobbing),
Nicht-Anerkennung (Bereswill, Equit
und Burmeister 2018), Hass (Encke
2016) und Gewalt beispielsweise stel-
len Sozial-Pathologien (Pauls 2011,
S. 117 ff.) mit gravierenden gesundheit-
lichen Folgen dar, sind aber an die gel-
tenden medizinischen Klassifikations-
systeme (ICD10, DSM V) kaum an-
schlussfahig. Unter den gegenwarti-
gen Bedingungen des Gesundheits-
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
Phanomene erfasst und sozial-profes-
sionell bearbeitbar. Oder aber das Ge-
sundheitssystem wird — die Tradition
fundamentaler Gesellschaftskritik in
der Sozialtherapie fortsetzend — grund-
legend in Frage gestellt. Damit ware
die Klinische Sozialarbeit aufgrund der
herrschenden gesellschaftlichen Kraf-
teverhaltnisse weitgehend zur Bedeu-
tungslosigkeit verurteilt.

Als ein Hoffnungsschimmer kann in
dieser (hier stark vereinfacht und zuge-
spitzt dargestellten) Lage betrachtet
werden, dass das Gesundheitssystem
in seiner gegenwartigen Form an
Grenzen sto3t und in die Krise geraten
ist. Im Zuge der Reflexion Uber die
zukinftige Ausrichtung und Gestal-
tung des Gesundheitssystems werden
Begriffe wie ,Lebensqualitat”, ,All-
tagsorientierung”, ,ungleiche Gesund-
heitschancen” in Verbindung mit ei-
nem biopsychosozialen Verstandnis
von Krankheit und Gesundheit in bis-
lang ungekanntem AusmaR in ge-
sundheitspolitischen Debatten ver-
wendet — gerade auch in der Schweiz
(BAG 2013; SAGW 2013). Dass Uber-
legungen dieser Art stark auch durch
die Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen motiviert erscheinen, heil3t
nicht, dass darin keine Chancen fur die
Klinische Sozialarbeit bestehen.

Um diese Gelegenheitsstruktur zu nut-
zen, sind auch fachinterne Herausforde-
rungen zu bewaltigen. Eine wichtige,

hier exemplarisch ausgewahlte Aufga-
be ist, den Gegenstandsbereich der So-
zialtherapie zu bestimmen. Eine grobe
Charakterisierung kann zunéachst da-
hingehend erfolgen, das meso-soziale
Aggregierungsniveau des Sozialen als
typisch anzunehmen. Vermittlungen
von <<Handlung>> und <<Struktur>>,
Individuum und Gesellschaft, die die
Soziale Arbeit generell ausmachen,
vollziehen sich in meso-sozialen Rau-
men, zwischen mikro- und makroso-
zialer Ebene. Obwohl die mikro- und
makrosozialen Ebenen sozialtherapeu-
tisch relevant sind und durchlassige
Grenzen dazu bestehen, tragt der me-
so-soziale Fokus zur Abgrenzung des
Gegenstandsbereichs und damit auch
zur Profilbildung bei. Sozialtherapie
sollte sich — trotz unstrittig gegebener
Anschlussstellen — einerseits von Psy-
chotherapie und anderseits vom An-
spruch der Gestaltung des Politischen
hinreichend unterscheiden. Letztere
Abgrenzung war vor allem in der
Vergangenheit, erstere ist eher in der
Gegenwart nicht durchgangig klar.
Geeignete theoretische Konzepte, die
zur naheren Bestimmung des Gegen-
stands der Sozialtherapie beitragen
kénnen, sind u.a. ,Lebenslage” (vgl.
Hahn und Pauls 2015; Sieper und Pet-
zold 2011), ,soziale Netzwerke” (Berk-
man und Krishna 2014; Fischer und
Kosellek 2018) und ,Lebensfiihrung”
(Sommerfeld et al. 2011; Sommerfeld
et al. 2016).

Neben der sozialtheoretischen Ein-
grenzung sind auch die eher interven-
tionspraktischen Zugange geeignet,
den Gegenstand der Sozialtherapie zu
prazisieren. Fur die Entwicklung von
Verfahren, Methoden und Instrumen-
ten ist dabei die Zusammenarbeit von
Disziplin und Profession unerlasslich.
Dies gilt fiir eine Methode wie die
Sozialtherapie, die sich im ausgeprag-
ten Wissens-Macht-Dispositiv des Ge-
sundheitssystems behaupten mochte,
in besonderem Mal3e. Fiir Sozialarbei-
tende, die in klinischen Feldern tatig
sind, ist die Arbeit, die geleistet wird,
oft schwer auf den Begriff zu bringen,
kann nicht gut gemessen und darge-
stellt werden. Daraus resultieren Auf-
gaben in Aus- und Weiterbildung, aber
auch fir die Forschung und Theorie-
bildung. Ein Forschungsbereich, der in



Wissenschaft und Praxis von beson-
derer Aktualitat ist, ist die Wirkungs-
forschung.

Zukunftsfeld Wirkungsforschung

Im Jahr 2012 lud das Institut Soziale
Arbeit und Gesundheit der Hochschule
fir Soziale Arbeit, Fachhochschule
Nordwestschweiz, im Gesundheitsbe-
reich Sozialer Arbeit tatige Fach- und
Flhrungskrafte zu einem Workshop ein,
um sich fachlich auszutauschen und
mogliche Themenbereiche fiir die Ko-
operation von Wissenschaft und Pra-
xis zu identifizieren. Ohne thematische
Vorgaben wurden dabei Interessen
gesammelt, die die Praxisvertreter*in-
nen in Verbindung mit der Hochschule
haben. Im Bereich Forschung kristalli-
sierte sich Wirkung als favorisiertes
Themenfeld heraus. Der Zusammen-
hang dieses Interesses wurde deutlich:
~Wir werden gemessen durch die Oko-
nomen”, brachte es eine Teilnehmerin
auf den Punkt. Im Zuge der stupenden
Okonomisierung des Gesundheits-
wesens gerat Soziale Arbeit zuneh-
mend unter Legitimationsdruck. Unse-

Anzeige

re Position istt Wenn Disziplin und
Profession es nicht gemeinsam schaf-
fen, definierte Interventionen und fach-
lich angemessene Wirkungsindika-
toren zu entwickeln und zu implemen-
tieren, Daten im Sinne eines Moni-
torings zu sammeln und auszuwerten,
sowie fachlich angemessene Wirksam-
keitsnachweise zu erzielen und gegen
extern zu vertreten, werden weiterhin
und folgenreich fachfremde MaRstabe
an die Klinische Sozialarbeit angelegt
werden. Nicht zuletzt vor diesem Hin-
tergrund wird derzeit am Institut Sozia-
le Arbeit und Gesundheit eine Wir-
kungsstudie (,ALIMEnt”, vgl. Hutte-
mann, Solér, Stsstrunk und Sommer-
feld 2017) durchgefiihrt, und es sind
weitere Aktivitdten und Vernetzungen
zu diesem Themenfeld geplant. Die
Studie ist primar qualitativ ausgerich-
tet, hat aber auch einen quantitativen
Teil. Im Folgenden sollen 2 ausgewahlte
Zwischenergebnisse kurz vorgestellt
werden. Eines bezieht sich auf die Leis-
tungserbringung, den Interventions-
kontext, das andere auf die Outcomes.
Der Aspekt, der in Bezug auf den
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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 Storun-
gen und im Zuge ihrer ,Karriere” rezi-
divierende Interventionen, Malnah-
men und Sanktionen erfahren. Diese
schwer beeintrachtigen Menschen
werden in der untersuchten Einrich-
tung erfolgreich begleitet. Erfolg be-
deutet in diesem Zusammenhang,
dass die Klient¥*innen in der Einrich-
tung verbleiben, langerfristig stabili-
siert werden konnen und ein zufrie-
denstellendes bis gutes Mal3 an Le-
bensqualitat erreichen. Als ein zentra-
ler Wirkfaktor auf der organisationalen
Ebene wurde rekonstruiert, dass die
Organisation ein umfassendes, vernetz-
tes Spektrum an Angeboten bereithalt,
das nahezu alle Lebensbereiche der
Klient*innen abzudecken vermag. So-
mit wird ein dichtes (aber auch diffe-
renziert nutzbares) Milieu erzeugt, das
zu den bisherigen, prekaren Sozialisa-
tionserfahrungen ein stabilisierendes
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und korrigierendes Gegengewicht auf-
zubauen vermag. Voraussetzungen flr
dieses Angebot sind:

a) glnstige politische, gesetzliche und
finanzielle Rahmenbedingungen
auf kantonaler Ebene, die

b) zu einer quantitativ und qualitativ
aufwendigen Personalentwicklung
genutzt wurden, die

¢) in einem durch Partizipation, Koope-
ration und Arbeitszufriedenheit ge-
pragten 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 lasst sich als
eine charakteristische Figuration an-
nehmen, wie in der Klinischen Sozial-
arbeit Wirkungen hervorgebracht wer-
den. Die Leistungen, die fiir ein solch
komplexes Angebot erbracht werden
mussen, sind absolut betrachtet kost-
spielig, aber als (hoch)effiziente Mittel-
allokation einzuschatzen, wenn die
Kosten vorheriger MaRnahmen fiir die
Klient*innen mitbetrachtet werden.
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Im Untersuchungszeitraum ist beim
Klienten ein Anstieg der individuell ein-
geschatzten Lebensqualitdt zu beob-
achten. Dieser Trend zeigt sich auch im
OxCAP. Anhand des SEIQoL wird nun
die Dynamik in den personlich bedeut-
samen Lebensbereichen deutlich. Die
Stabilisierung der Lebensqualitat wird
erreicht, indem Einbuf3en von Lebens-
qualitat in einem Lebensbereich (Part-
nerschaft) durch Verbesserungen in
anderen Bereichen (Arbeit, Methadon-
Abgabe) kompensiert werden. Solche
Beobachtungen werden den Untersu-
chungsteilnehmenden im abschlieBen-
den Interview zurlickgemeldet, werden
von diesen nach unseren bisherigen
Erfahrungen gut verstanden und fiihren

zu aufschlussreichen Erlauterungen der
Klient*innen. Datenerhebungen und
-auswertungen dieser Art sind damit
interventionspraktisch in hohem Mal3
bedeutsam, fiir Forschung und Evalua-
tion ergiebig, sowie fiir Management,
Steuerung und Wirksamkeitsnachweise
im politischen Kontext anschlussfahig.

Ausblick

Soweit wir es liberblicken, sind die He-
rausforderungen und Chancen fir die
Klinische Sozialarbeit in der Schweiz
ahnlich gelagert wie in Deutschland
und Osterreich. Dass es im Unterschied
zu diesen Landern in der Schweiz (bis-
her noch) keinen konsekutiven Mas-
ter-Studiengang in Klinischer Sozialar-
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beit gibt, kdnnte einer der Griinde da-
fiir sein, dass Klinische Sozialarbeit in
der Schweiz in der professionellen
Praxis (bisher) keine pragende, identi-
tatsstiftende Wirkung entfaltet zu
haben scheint. Unseres Erachtens ist
der Begriff Klinische Sozialarbeit gut
geeignet. Wichtiger als die Bezeich-
nung ist aber, dass die anspruchsvol-
le Arbeit an und in der sozialen Di-
mension von Gesundheit von wissen-
schaftlich und methodisch hoch quali-
fizierten Fachpersonen Sozialer Arbeit
ausgelibt wird. Die Option, diese Qua-
lifikation auch in der Schweiz durch
einen konsekutiven Master-Studien-
gang erreichen zu kdnnen, stellt inso-
fern ein Desiderat dar.

Der osterreichische Blick auf

die Klinische Soziale Arbeit

Stand der Entwicklung, Verortung und Perspektiven

Elisabeth Steiner und Heinz Wilfing

ie Veranderungen der gesell-

schaftlichen Rahmenbedin-

gungen flihren zu einer Zu-
nahme chronisch kranker, seelisch po-
tenziell gefahrdeter Personen in mehr-
fach belastenden Lebenssituationen.
Dies erfordert eine spezialisierte psy-
cho-soziale Behandlung, die sich dis-
ziplinar in der klinischen Behandlung
verankert. Es herrscht weitgehend
Konsens darliber, dass neben der oft
rein somatischen, psychiatrischen und
psychotherapeutischen Behandlung
eine ,Erganzung durch eine sozialthe-
rapeutische Perspektive” erforderlich
ist, ,die den Anspruch an komplexe
Problemwahrnehmung und integrati-
ve Problembearbeitung, theoretisch,
methodisch und praktisch einlost”
(Lammel und Pauls 2017, S. 7). Hier
setzt Klinische Sozialarbeit mit ihren
spezifischen Zugangen ein.

Wie sich Klinische Soziale Arbeit aktuell
verortet, auf welche historische Ent-
wicklung sie in Osterreich zuriickgreift,
wo sie disziplindr nach nunmehr 10-jah-
rigem Ausbildungsangebot auf Master-

niveau steht und welche Perspektiven
sie auf mehreren Ebenen entwickeln
kann, soll in Folge dargestellt werden.

Historische Entwicklung aus
osterreichischer Perspektive

Auf die Gefahr hin, einer fachhistori-
schen Anmal3ung 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 Anfangen schnell
ein Bezug zu Freud findet: ,Vielleicht
kommt noch einmal ein Amerikaner
auf den Einfall, es sich ein Stlick Geld
kosten zu lassen, um die social worker
seines Landes analytisch zu schulen
und eine Hilfstruppe zur Bekampfung
der kulturellen Neurosen aus ihnen zu
machen” (Freud 1926, S. 307).

Otto Rank, Sekretar der Psychoanaly-
tischen Vereinigung und frilher Anhan-
ger und Wegbegleiter Freuds, betonte
spater in den USA die Bedeutung des
~Agierens” (vgl. Titscher 1994). In heu-
tiger Terminologie meint dies ein inter-
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venierendes Handeln, ausdricklich
auch durch nichtarztliche Professio-
nen, was Ranks eigener Biografie ent-
sprach. Der gelernte Kaufmann stu-
dierte im zweiten Bildungsweg Philo-
sophie und Psychologie, er war somit
kein Sozialarbeiter im Sinne einer spe-
zifisch-professionellen Ausbildung, wie
sie als ,,Akademie fur Soziale Verwal-
tung” schon damals in Wien existierte.
Auch viele seiner spateren Gefolgs-
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-
fiihrt. Die aktuelle Situation in Oster-
reich lasst weiterhin einen Bezug zu
diesen historischen Wurzeln erkennen.
Der Ansatz einer behandelnden Sozial-
arbeit hat in der Folge jedoch gegen-
lber anderen europaischen Landern
einen langeren Entwicklungszeitraum
in Anspruch genommen. Die national-
sozialistische Herrschaft pervertierte in
Deutschland wie im angeschlossenen
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