also eine Definition, wer die Berufsbezeich-
nung ,SozialarbeiterIn” fihren und die da-
mit verbundenen Tatigkeiten ausflihren
darf. Das Berufsgesetz soll die Kernhand-
lungsfelder der Sozialarbeit mittels sozial-

arbeitsspezifischer Methoden beschrei-
ben und so die Berufsexistenz sichern. Die-
ser Berufsschutz erscheint durch die zu-
nehmende Reglementierung in verwand-
ten Berufen gerade im klinischen Kontext
wichtiger denn je: Fir Psychotherapeutin-
nen und Psychologlnnen existiert seit Uber
zehn Jahren ein Berufsgesetz, und auch
der Krankenpflegebereich, insbesondere
auch in der Psychiatrie, ist gesetzlich klar
definiert. Fir die Klinische Sozialarbeit gibt
es derzeit keine_klaren Rahmenbedingun-
gen. Die starke Uberschneidung mit ande-
ren Berufsgruppen und die haufige — me-
thodisch begriindete — transdisziplinare Ar-
beit muss ebenfalls Gber das Berufsgesetz
in Form einer umfassenden Konsultations-
und Beschaftigungsverpflichtung geregelt
werden. Da auch die ungenlgende Klar-
heit und Abgrenzung bezliglich Zeugnis-
verweigerungsrecht und Verschwiegen-
heitspflicht fir Sozialarbeiterinnen als un-
befriedigend erlebt wird, soll mittels Be-
rufsgesetz auch dieser Bereich eindeutig
geklart werden. Dieses Berufsgesetz ware
nicht nur im Sinne einer Etablierung des
professionellen Tripelmandats Sozialer Ar-
beit (vgl. Staub-Bernasconi, 2007, S. 12ff.)
vonnéten, sondern auch fir die Positio-
nierung der Klinischen Sozialarbeit in Os-
terreich, um nicht in der engen Auslegung
des doppelten Mandats an der sozialtech-
nologischen Subsumptionslogik schon am
Beginn der Etablierung Klinischer Sozialar-
beit zu scheitern.

Konklusion

Unabhéngig von den derzeit starren und un-
klaren Rahmenbedingungen kann m.E. zu-
mindest der Versuch gemacht werden, den
moglichen Wesenskern Klinischer Sozialar-
beit in Osterreich zu generieren. Die (Klini-
sche gesundheitsorientierte) Sozialarbeit
versteht sich nicht mehr als Untertan der Me-
dizin, sondern als eigene gleichberechtigte
Profession mit einem eigenen Versténdnis
von Gesundheit und Krankheit (Stichwort:
dritte Saule der Gesundheit geméaR Defini-
tion der WHO; vgl. WHO, 1946) und eige-
nen Handlungsmethoden. Weg vom me-
dizinischen heilenden Handlungsparadig-
ma hin zu einer gelebten ,person-in-envi-
ronment-Konfiguration” auf Basis eines tri-
fokalen Handlungsmodells: ,Es umfasst (1)
die fallbezogene Unterstlitzung der Klientel
zur Optimierung ihrer Lebensweise, (2) die
fallbezogene Veradnderung ihrer Lebensbe-
dingungen und (3) die fallunabhéngige und
fallibergreifende Optimierung der sozialen
Infrastruktur. ... Der trifokale Arbeitsansatz
kdénnte zugleich ein Versuch sein, um den
sozialpolitisch nachrangigen Einsatz dieses
Berufes zu kompensieren” (Heiner, 2004, S.
157). So gesehen ist die zu Beginn vielleicht

eigenartig wirkende Koexistenz zwischen
Klinik und Sozialraum in unserem Master-
studium ein Gllcksfall gewesen. Das oben
beschriebene Handlungsparadigma bzw.
-modell bedeutet natirlich auch, dass sich
eine selbstbewusste Klinische Sozialarbeit
auf eigene empirische Befunde, Theorien
und Konzepte in den Bereichen der Sozial-
epidemiologie, der sozialen Netzwerk-
arbeit, der psycho-sozialen Diagnostik
(brauchbare Klassifikationssysteme, Psy-
cho-soziale Diagnostik etc.) und der Ge-
sundheitsférderung stiitzen muss, um sich
nicht von der Medizin Anleihen nehmen zu
miussen. }

Eingedenk der Uberschrift kann man die
Frage ,Wohin wird die Klinische Sozialar-
beit in Osterreich gehen?” aufgrund der
vielen unbekannten Variablen noch nicht se-
rids einschéatzen. M.E. sollte es im Interesse
aller Beteiligten aus Forschung, Lehre und
Praxis sein, an einer nachhaltigen und fir
die spezifische Osterreichische Ausgangs-
situation optimalen Verortung Klinischer
Sozialarbeit in Osterreich mitzuwirken.
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Rezension

Klinische Sozialarbeit -
Theorien, Methoden und Arbeitsfelder

Gernot Hahn

Fast zeitgleich mit dem Sammelband von
Ortmann und Réh (vgl. Rezension in Klini-
sche Sozialarbeit, 4, Heft 2) veréffentlichte
Heinz-Alex Schaub eine umfassende Mo-
nografie zu ausgewahlten Theorien, Me-
thoden und Arbeitsfeldern in Praxis und
Forschung der Klinischen Sozialarbeit.

In einem ersten Abschnitt definiert
Schaub die praktisch-methodischen und
theoretischen Grundlagen der Professi-
on, im zweiten Teil gibt er einen umfassen-
den Einblick in konkrete Projekte der Pra-
xisforschung in unterschiedlichen Arbeits-
feldern.

Grundsatzlich definiert Schaub Klini-
sche Sozialarbeit als eigenstandigen wis-
senschaftlichen Beitrag in der Behandlung
sozialer und gesundheitlicher Problemla-
gen, wobei der Fokus auf die sozialen Be-
dingungsaspekte bei der Genese von Sto-
rungen und in deren Behandlung gerichtet
ist. Schwerpunkt seiner Betrachtungen ist
ein bio-psycho-soziales Gesundheits- und
Krankheitsverstandnis, das insbesonde-
re bei Phdnomenen wie sozialer Ungleich-
heit und Exklusion und deren Bewaltigung
zum Tragen kommt. Als weiteres Merkmal
des spezifischen Zugangs Klinischer Sozial-
arbeit benennt Schaub eine fallverstehende
Hilfepraxis, die —in Abgrenzung zu anderen
wissenschaftlichen Disziplinen — u.a. wahr-
nimmt und beriicksichtigt, dass Probleme
interaktiv erzeugt werden, unterschiedli-
che Deutungsmuster (Betroffenensicht-
weise vs. professionelle Deutung) gleich-
berechtigt nebeneinander stehen kénnen
und jeder Fall ein deutliches Mal3 an Ein-
zigartigkeit aufweist, was wiederum ein je
spezifisches Vorgehen und Reagieren als
Konsequenz nach sich zieht. Durch Refle-
xion dieser fallverstehenden Hilfepraxis

im Rahmen von Sozialforschung kann
nach der Vorstellung des Autors (mit Ver-
weis auf fachliche Vorarbeiten von Wendt,
Crefeld u.a.) eine Praxeologie i.S. einer
Lehre vom professionellen Handeln ent-
wickelt werden. Grundlage dafir ist eine
Praxisforschung, die versteht, Hilfeprozes-
se in konkreten Hilfesystemen zu beschrei-
ben, zu hinterfragen und daraus ableitend
Theorien, Uber den Rahmen von Einzelfall-
forschung hinaus zu entwickeln.

Im zweiten Teil des Buches fiihrt Schaub
vor, wie diese Theorieentwicklung von-
statten gehen kann. Vor dem Hintergrund
einer Vielzahl umfangreicher Fallvignet-
ten belegt er u.a. mit zwei konkreten For-
schungsprojekten ,Hilfen fir Familien”
und ,Rehabilitation in der Sozialpsychia-
trie” die Bedeutung Klinischer Sozialarbeit
flr eine auch an sozialen Prozessen orien-
tierte Gesundheitsversorgung.

Positiv ist die klare Fall- und For-
schungsorientierung des Bandes, die
eindrucksvoll und Uberzeugend belegt,
wie die anstehenden Entwicklungsaufga-
ben der jungen Wissenschaft Klinische
Sozialarbeit umgesetzt werden kdénnen.
Einzig storendes Element ist die eigen-
willige, etwas unUbersichtliche Gliede-
rung des Bandes - ein Eindruck, der sich
auch nach mehrmaliger Lektire nicht
auflost. Insgesamt ist der Band ein sehr
wertvoller Beitrag zur Weiterentwicklung
der Fachsozialarbeit, wobei die Ergén-
zung der theoretischen Ausfiihrungen
durch sehr lehrreiche Fallviginietten ei-
nen umfangreichen Einblick in die kom-
plexen Arbeitsfelder Sozialer Arbeit er-
moglicht.
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