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Vorwort

»Gesund sein ist schön, wenn man nicht allein sein muß.«
Sigmund Freud

an Martha Bernays, 29. April 1885

Im August 2009 besuchte ich das Sigmund Freud Museum in Wien und 
stieß auf das obige Zitat von Freud, das auf ein Lesezeichen gedruckt war. 
Als nettes kleines Präsent, als Bucheinlage, kaufte ich es. Erst später kam ich 
auf die Idee, dieses Zitat an den Beginn dieser Arbeit zu setzen, da es das 
auszumachen schien, was als Kerngedanke der Klinischen Sozialarbeit und 
damit auch einer mit dieser Disziplin verbundenen Sozialen Psychotherapie 
steht: Gesundheit ist mit dem Sozialen untrennbar verbunden.

Soziale Arbeit1 und Psychotherapie beschäftigen mich schon seit Beginn 
meines Berufslebens und waren für mich in meiner Praxis als Sozialarbeiter 
und Therapeut für Integrative Therapie in der rehabilitativen Arbeit mit 
psychisch Kranken und in der Suchttherapie integraler Bestandteil. Engelke 
et al. haben darauf hingewiesen, dass wissenschaftliche Fragestellungen 
immer auch vor dem psychologischen Hintergrund der Wissenschaftler2 zu 
erklären sind (vgl. Engelke et al. 2008, S. 20ff.). Die Auseinandersetzung mit 
einer Sozialen Psychotherapie ist so vor dem Hintergrund meiner berufli-
chen Laufbahn zu erklären und prägt damit meinen Blick auf die zentralen 
Fragestellungen dieser Arbeit. So ist mein Fokus nicht durch ein isoliertes 

1	 In der Regel wird in dieser Arbeit der Terminus »Soziale Arbeit« verwendet. In denjenigen 
Kapiteln, die sich mit dem amerikanischen Social Work beschäftigen, wird die übliche 
Übersetzung »Sozialarbeit« genutzt. Eine Ausnahme bildet zum einen der Begriff »Klini-
sche Sozialarbeit«, zum anderen wird aus Gründen der Vereinfachung vom »Sozialarbei-
ter« gesprochen, wobei der Terminus für den deutschen Sektor auch die Sozialpädagogen 
einschließt. Nur wenn explizit Sozialpädagogen gemeint sind, wird diese Berufsbezeich-
nung aufgeführt.

2	 Aus Gründen der Vereinfachung wird in dieser Arbeit die männliche Schreibweise 
gewählt.
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psychologisches Muster zu verstehen; die »Einfärbung meiner Brille« ist 
auch ein soziales Phänomen. Das Psychologische, also wie ich die Welt sehe, 
ist darüber hinaus durch meine Erfahrungen im sozialen Raum geprägt, 
hier durch die Arbeit in sozialpsychiatrischen und suchttherapeutischen 
Arbeitsfeldern. Soziale Erfahrungen spiegeln sich aber nicht nur im aktuel-
len Kontext wider, sondern sind auch zeitliche Phänomene, Niederschläge, 
die das Innere prägen. Das Psychische ist also vom Sozialen nicht zu lösen, 
beides bildet eine untrennbare Größe. Das Interesse dieser Arbeit ist also 
vor meinem psychosozialen Hintergrund zu betrachten, d.h., inter- und 
intrapersonelle Faktoren stehen in einem starken Abhängigkeitsverhältnis. 
Es ist eine »Person-in-Environment«-Perspektive.

Kürzlich kam ich auf einer Suchttagung mit einem Arzt ins Gespräch, und 
wir unterhielten uns über die schwierige Personalsituation in Suchtkliniken. 
Da er meinen beruflichen Hintergrund nicht kannte, sprach er »frei von der 
Leber« und gab an, dass Sozialarbeiter in der stationären Suchtkrankenhilfe 
»platt« seien und von Psychologischen Psychotherapeuten zunehmend 
verdrängt würden. Der Versuch einer Konstituierung einer Klinischen 
Sozialarbeit zur Rettung der beruflichen Stellung von Sozialarbeitern im 
therapeutischen Sektor sei seiner Auffassung nach zum Scheitern verurteilt. 
Suchttherapie war bis vor wenigen Jahren eine Domäne therapeutischer 
Sozialarbeit, umso mehr traf mich diese »Analyse« in meiner beruflichen 
»Ehre« und gab mir zusätzlich einen Ansporn für diese Arbeit.

Mein besonderer Dank gilt den vielen Klienten und Patienten, die ich in 
meiner therapeutisch-sozialarbeiterischen Tätigkeit begleiten durfte. Ohne 
deren Offenheit hätte ich nicht so viel über ihre psychosozialen Notlagen 
lernen können. Diese Erfahrungen fließen in die vorliegende Arbeit mit ein. 
Danken möchte ich auch meinen ehemaligen Kollegen und Kolleginnen einer 
sozialpsychiatrischen Übergangseinrichtung, die mich in die psychosoziale 
Arbeit mit psychisch Schwerstkranken einführten und mir den wichtigen 
»Mix« von »klassischer Sozialarbeit« und Sozialtherapie aufzeigten.

Meinem jetzigen Vorgesetzten, dem ärztlichen Leiter der Suchtabteilung 
eines psychiatrischen Krankenhauses, möchte ich danken, dass er mir die 
Freiräume gab, diese Arbeit zu schreiben diese Arbeit zu schreiben, und 
meinen Kollegen und Kolleginnen der Entwöhnungsstation, die mich in so 
manchen Stresssituationen ertragen mussten. Ferner möchte ich den Kolle-
gen der Abteilung für Klinische Sozialarbeit Dank sagen. Die gemeinsame 
Konzeptarbeit regte mich an, mich mit der Thematik Klinische Sozialarbeit 
auseinanderzusetzen.


