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Rahmung/Einleitung

Dieses Buch ist der Versuch, mehr als zehn Jahre kontinuierliche Forschungsarbeit 
über die Soziale Arbeit in der Psychiatrie bzw. mit psychisch kranken Menschen 
zu bündeln und in eine weiterführende Form zu bringen. Und dieses Buch ist zu-
gleich der Versuch, die Erkenntnisse aus einer nunmehr über zwanzigjährigen 
Forschungstätigkeit über das professionelle Handeln in der Sozialen Arbeit in 
diversen Arbeitsfeldern – und einer ebenso langen Auseinandersetzung mit der 
Sozialen Arbeit als wissenschaftliche Disziplin – so zu bündeln, dass diese aus 
unserer Sicht weiterführende Form entstehen kann. Das Ziel, das wir in diesem 
Sinn mit diesem Buch anstreben, ist, einen Grundstein für die Entwicklung eines 
handlungswissenschaftlich konsolidierten Wissenskorpus der Sozialen Arbeit in 
der Psychiatrie zu legen, der als Wissensgrundlage für die weitere Entwicklung 
dieses Arbeitsfeldes zu einer vollständig professionalisierten Praxis dienen soll. 

Wir verstehen dieses Buch zugleich auch als Beitrag zu einer sozialarbeits-
wissenschaftlichen Grundlegung und Profi lierung dessen, was unter „klinischer 
Sozialer Arbeit“ zu verstehen ist und reihen uns insofern in diesen Ansatz zur 
theoretischen Konzipierung und Gestaltung der Sozialen Arbeit als professionelle 
Praxis ein (z.B. Pauls 2013; Hahn, 2010; Gahleitner & Hahn, 2008; Ortmann & 
Röh, 2008; Mühlum, 2002). Pauls defi niert „klinische Sozialarbeit als integrierten 
professionellen Ansatz zur Verbesserung der psycho-sozialen Passung zwischen 
Klient bzw. Klientensystem und Umwelt. Klinische Sozialarbeit ist spezialisiert 
beratende und behandelnde Soziale Arbeit in den Feldern des Sozial- und Ge-
sundheitswesens“ (Pauls, 2013c: 17). Er fasst die „klinische Sozialarbeit“ damit in 
Übereinstimmung mit den soeben genannten Protagonist/innen dieses Ansatzes 
bewusst sehr weit. 

Wir gehen ebenso bewusst, aufgrund der eigenen Forschungserfahrungen, zu-
nächst einen engeren Weg, nämlich entlang eines spezifi schen Arbeitsfeldes, noch 
dazu eines, in dem die Soziale Arbeit eine eher marginale Rolle spielt, in dem 
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