
Thema

9Klinische Sozialarbeit 15 (2) | 2019

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
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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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