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Klinische Sozialarbeit als Spe-
zialisierung Sozialer Arbeit stellt 
personenbezogene Ansätze mit 

Nähen zu Handlungsfeldern zur Ver-
fügung, in denen auch medizinische 
und psychotherapeutische Professio-
nelle tätig sind, etwa in Beratungs-
stellen, Krankenhaussozialarbeit, Ein-
richtungen der Erwachsenen- oder 
Kinder- und Jugendpsychiatrie oder 
auch therapeutisch tätige Wohnge-
meinschaften der Kinder- und Jugend-
hilfe oder der Eingliederungshilfe. Alle 
diese Tätigkeitsfelder sind aktuell auf-
gefordert, eine Haltung zum Thema 
Wirkung und Wirkungsmessung zu 
entwickeln. Dies gilt insbesondere für 
Einrichtungen der Eingliederungshil-
fe, da hier eine Prüfung der Wirksam-
keit gesetzlich vorgesehen ist (§ 128 
SGB IX), sobald Hinweise auf ein Nicht-
Einhalten der vertraglich vereinbarten 
Leistungen vorliegen. Damit dies nicht 
willkürlich erfolgt, braucht es Maßstä-
be, nach denen die Wirksamkeit der 
Leistungen beurteilt werden kann und 
die fachliche Kriterien explizit mit ein-
beziehen. Diese fachlichen Kriterien 
müssen aber erst einmal entwickelt 
werden und hier ergeben sich spezifi-
sche Herausforderungen. Weitgehend 
bekannt und eingeübt gerade im Kon-
text der Klinischen Sozialarbeit ist, Kri-
terien mit den Klient*innen in Bezug 
auf den laufenden Prozess zu entwi-
ckeln, die sich vor allem auf subjektiv 
bedeutsame Aspekte der Klient*innen 
beziehen. Diese sich auf einen indivi-
duellen Prozess beziehende Tätigkeit 
auf darüberliegende Ebenen zu brin-
gen, wurde lange als nur sehr schwer 
zu realisieren und inhaltlich mit Blick 
auf die Heterogenität von Fällen und 
ihren Kontexten von Fachkräften und 
aus dem Wissenschaftskontext So-
zialer Arbeit abgelehnt (beispielhaft 
Otto 2010; Boecker 2015; Borrmann 
& Thiessen 2016), wenngleich die „Evi-

denzbasierung“ fachlicher Interventio-
nen gerade in medizinisch, psychothe-
rapeutischen Handlungsfeldern seit 
langem als Grundlage professioneller 
Tätigkeit postuliert wird. Hier konnten 
in den letzten Jahren neue Perspek-
tiven entwickelt werden, von denen 
eine – die Wirkungsorientierung – hier 
für die Klinische Sozialarbeit vorgestellt 
werden soll. 
Ein wichtiger Baustein zum Verständ-
nis und auch zur Akzeptanz von Be-
mühungen zur Wirkungsorientierung 
könnte sein, sich zu verdeutlichen, 
dass diese nicht nur in legitimatori-
schen Kontexten, wie z. B. oben be-
schrieben, sinnvoll sein könnte. Auch 
ethische, entscheidungstheoretische 
und ausdrücklich fachlich-konzeptio-
nelle Perspektiven können und sollten 
in den Vordergrund gerückt werden 
(vgl. Ottmann & König 2023, S. 26). 
Vor allem der letztere Fokus dürfte die 
weitere Professionalisierung voran-
treiben, insbesondere mit Blick darauf, 
wie Klient*innen am besten durch Kli-
nische Sozialarbeit unterstützt werden 
können, indem erhobene Daten aus 
einer Wirkungsanalyse kontinuierlich 
in die fachliche Arbeit einfließen. Hier-
durch können Weiterentwicklungs-
möglichkeiten identifiziert und es kann 
langfristig ein konsolidierter professio-
neller Wissenskorpus (vgl. Sommerfeld 
2016) aufgebaut werden. 

Wirkungsorientierung ist  
mehr als Wirkungsanalyse
Die Debatte um Wirkungen von Leis-
tungen der Sozialen Arbeit fokussiert 
meist sehr schnell auf die Frage der 
empirischen Erfassung von Wirkungen. 
Das Konzept der Wirkungsorientierung 
ist jedoch wesentlich breiter und um-
fassender angelegt. In einem ersten 
Schritt braucht es eine Verständigung, 
die intern erfolgen kann, wenn sich 
Leistungserbringer dem Thema selbst 

widmen möchten. Verständigung ist 
auch immer dann zentral, wenn eine 
Wirksamkeitsprüfung wie in den ein-
gangs beschriebenen Regelungen des 
Bundesteilhabegesetzes geplant ist, 
etwa zwischen Leistungserbringer und 
örtlichem Träger, im Idealfall unter Ein-
bezug von Vertreter*innen leistungs-
berechtigter Personen. Im Rahmen der 
Verständigung kann geklärt werden, 
welche der oben genannten Perspekti-
ven im Mittelpunkt stehen und welche 
Rahmenbedingungen gegeben sein 
sollen.
In einem zweiten Schritt – noch vor der 
empirischen Erfassung von Wirkungen 
– steht die Erstellung von Wirkmodel-
len. Hier können Wirkannahmen auf 
der Basis von Erfahrungswissen for-
muliert, systematisiert und schließlich 
grafisch und schriftlich dargestellt und 
somit Angebote wirkungsorientiert 
konzeptioniert werden. Im nächsten 
Abschnitt des Beitrages wird diese 
Methode differenziert beschrieben, 
denn sie eignet sich gut, um sich den 
Wirkungen der eigenen Arbeit in einem 
praxistauglichen und überschaubaren 
Verfahren zu nähern.
Ein Wirkmodell kann auch Grundla-
ge für eine Wirkungsanalyse sein. Mit 
dem sogenannten Wirkungsradar (vgl. 
Ottmann & König 2019; Ottmann & 
König 2023, S. 162 ff.) steht dazu eine 
empirische Toolbox zur Verfügung, die 
ein stufenweises Vorgehen der em-
pirischen Erfassung und Analyse von 
Wirkungen beschreibt. Welche Mög-
lichkeiten der Wirkungsanalyse sich 
daraus für die Klinische Sozialarbeit er-
geben, wird am Ende dieses Beitrages 
in einem Ausblick aufgezeigt.
Wurden Daten zum Nachweis von 
Wirkungen erhoben, können sie Sta-
keholdern berichtet werden, um bei-
spielsweise Angebote zu legitimieren. 
Zentral ist aber, dass die Daten und die 
Ergebnisse an die Fachkräfte im Ange-
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bot zurückgespielt werden und diese 
in die fachliche Arbeit einfließen kön-
nen, etwa, um Weiterentwicklungs-
potenziale zu identifizieren. Insofern 
sollte ein regelmäßiger Kreislauf vor 
dem Hintergrund eines Wirkmodells 
entstehen: Daten erheben, sichten, 
interpretieren und mögliche Weiter-
entwicklungen ableiten.

Wirkmodelle als Möglichkeit der 
professionsangemessenen Annä-
herung an Wirkungsorientierung
Mit Wirkmodellen können theoreti-
sche Wirkannahmen von Angeboten 
und Leistungen in der Klinischen So-
zialarbeit dargestellt werden. In Bezug 
auf die Änderungen durch das BTHG 
wird die Darstellung von Wirkannah-
men in der Handreichung der BAGüS 
(vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der 
überörtlichen Träger der Sozialhilfe 
und der Eingliederungshilfe 2021) und 
des Deutschen Vereins (vgl. Deutscher 
Verein für öffentliche und private Für-
sorge 2022) empfohlen.
Ein Wirkmodell kann als „eine logi-
sche, grafisch aufbereitete Darstel-
lung dessen, wie ein Programm [oder 
eine Maßnahme bzw. Angebot] unter 
gewissen Rahmenbedingungen theo-
retisch oder empirisch funktioniert“ 
(Rauscher, Mildenberger & Krlev 2015, 
S. 43) definiert werden. Die Defini- 
tion zeigt noch einmal auf, dass es bei 
einem Wirkmodell nicht darum geht, 
Wirkungen empirisch zu erheben, son-
dern erste Hinweise auf Wirkungen 
sowie Erfahrungswissen und mögli-
che Erkenntnisse aus veröffentlichten 
Studien und Literatur systematisch zu 
sammeln, grafisch und schriftlich auf-
zubereiten und darzustellen. 
Der Prozess der Erarbeitung kann in 
einem Workshop-Format stattfinden. 
Hierbei empfiehlt es sich, mindestens 
zwei Workshops durchzuführen. In 
einem ersten Workshop wird ein ers-
ter Entwurf erarbeitet. Nach einem 
zeitlichen Abstand von vier bis sechs 
Wochen kann im zweiten Workshop 
der Entwurf gesichtet, ggf. ergänzt und 
beschlossen werden. Wichtig hierbei 
ist, dass ein Wirkmodell nie zu 100 Pro-
zent fertig ist. Auch wenn sich auf ein 
Wirkmodell verständigt wurde, sollte 
dies regelmäßig geprüft und ggf. er-
gänzt oder angepasst werden. 

An den Workshops sollten Fachkräfte 
aus dem Angebot, das man näher in 
den Blick nehmen möchte, teilneh-
men. Der Teilnehmendenkreis kann 
auch, um Vertreter*innen des Leis-
tungsträgers oder Vertreter*innen der 
leistungsberechtigten Personen er-
weitert werden. Gerade letztgenannte 
Gruppe sollte bei der Entwicklung von 
Wirkmodellen beteiligt werden, da die-
se die Perspektive der Nutzer*innen 
einbringen und dies oftmals zu wenig 
berücksichtigt wird. Alternativ kön-
nen zwischen den beiden Workshops 
Interviews mit Nutzer*innen geführt 
werden. Im zweiten Workshop können 
die Ergebnisse aus diesen Interviews 
mit dem ersten Entwurf des Wirkmo-
dells abgeglichen werden.
Das Vorgehen in den Workshops kann 
sich an der Methode der Theory of 
Change (vgl. Anderson 2005; Nobel 
2019; Weiss 1995) wie folgt orientieren:
n  In einem ersten Schritt wird die

Hauptwirkung bzw. werden die 
Hauptwirkungen des Angebotes de-
finiert.

n  Danach wird mit einem sogenann-
ten Backward-Mapping festgehal-
ten, welche Teilwirkungen benötigt 
werden, um die Hauptwirkung zu 
erzielen. Hierbei kann sich an der 
sogenannten Resultatetreppe (vgl. 
Beywl & Niestroj 2009) orientiert 
werden. In dieser wird davon aus-
gegangen, dass bei der Zielgrup-
pe zuerst der Erwerb von Wissen, 
Einstellungen, Werten oder Fähig-
keiten stattfinden muss. In einem 
nächsten Schritt kann sich daraus 
ein verändertes Handeln oder Ver-
halten ableiten. Dieses hat wiede- 
rum Auswirkungen auf die Lebens-
lage oder den Status einer Person.

n  In einem dritten Schritt werden die 
Kontextfaktoren betrachtet und in 
das Modell eingefügt.

n  Erst danach wird der Blick auf be-
stehende Aktivitäten und Interven-
tionen gelegt und diese den zu er-
zielenden Wirkungen zugeordnet.

n  Am Ende des Prozesses kann ge-
prüft werden, ob es bereits Indika-
toren zur Erfassung der definierten 
Outcomes gibt. 

n  Das Wirkmodell wird zum Schluss
grafisch aufbereitet und verschrift-
licht.

Im Rahmen der Entwicklung ist neben 
dem Blick auf die Wirkungen bei der 
Zielgruppe, der Blick auf die Kontext-
faktoren zentral. Angebote der Klini-
schen Sozialarbeit finden in der sozia-
len Realität statt unter Einfluss einer 
Vielzahl von Faktoren. Um Kontextfak-
toren differenziert zu analysieren und 
wahrzunehmen, erscheint eine Unter-
scheidung sinnvoll (vgl. Bartsch, Beywl 
& Niestroj 2016). Hierbei kann zwischen 
Kontextfaktoren der Nutzer*innen (In-
comes), strukturellen Kontextfaktoren, 
den Inputs des Trägers und den gesetz-
lichen und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen unterschieden werden.
Einen detaillierten Vorschlag für ein 
Vorgehen zur Entwicklung von Wirkmo-
dellen in der Praxis ist bei Ottmann & 
König (2023, S. 68 ff.) zu finden. Die Ent-
wicklung des Wirkmodells können ein-
zelne Leistungserbringer durchführen. 
Eine Entwicklung ist auch im Verbund 
zwischen mehreren Leistungserbrin-
gern möglich oder zwischen Leis-
tungserbringer und Leistungsträger. 
In diesem Zusammenhang erscheint 
es sinnvoll, in den nächsten Jahren 
sogenannte generalisierte Ankerwirk-
modelle für Angebote und Leistungen 
auch in der Klinischen Sozialarbeit zu 
entwickeln (vgl. Ottmann & König 2022; 
Ottmann, König & Gander 2021). Diese 
Ankerwirkmodelle werden im Verbund 
mehrerer Leistungserbringer erarbei-
tet und haben einen Anspruch auf ge-
neralisierte Gültigkeit. Von den einzel-
nen Einrichtungen können diese dann 
als Einstieg in die Thematik genutzt und 
auf das Angebot der Einrichtung ange-
passt werden. Im nächsten Abschnitt 
wird ein solches Ankerwirkmodell für 
die Suchtberatung näher dargestellt.

Beispiel Ankerwirkmodell 
Suchtberatung
Für die Arbeit in der Suchtberatung, die 
auch als Komplexleistung Klinischer 
Sozialarbeit beschrieben werden kann 
(Hansjürgens 2019), wurde die Option 
der Entwicklung eines Ankerwirkmo-
dells durch die Deutsche Gesellschaft 
für Soziale Arbeit in der Suchthilfe  
(DG-SAS) aufgenommen. Mit finanziel-
ler Förderung des Bundesministeriums 
für Gesundheit konnte ein Ankerwirk-
modell für die Funktion Suchtberatung 
entwickelt werden.
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Hierzu wurden auf der Basis zuvor 
durchgeführter empirischer Untersu-
chungen zu Suchtberatungen (Hans-
jürgens 2018a; Vongehr 2022; Hansjür-
gens 2018b) theoretische Kriterien für 
die Auswahl des Samples entwickelt. 
Dies geschah mit dem Ziel, die Viel-
falt der Trägerlandschaft, länderspe-
zifische Einbindung, und inhaltliche 
Spezifizierungen bundesweit berück-
sichtigen zu können. So wurden mit 21 
Personen aus 11 Beratungsstellen und 
neun Bundesländern zwei Workshops 
durchgeführt, um das Wirkmodell auf 
der Basis der Diskussionen zu entwi-
ckeln. In die Diskussion floss die Pers-
pektive der Klient*innen auf der Basis 
von drei durchgeführten qualitativen 
Interviews ein. Eine vorläufige Version 
des Wirkmodells wurde anschließend 
in der Breite auf der Basis von 153 
Rückmeldungen im Rahmen einer On-
line-Befragung überprüft und dieses 
Ergebnis in einem Abschlussworkshop 
final validiert.
Als Ergebnis steht ein entwickeltes und 
empirisch validiertes Ankerwirkmodell 
Sozialer Arbeit in der Suchtberatung 
aus der Professionsperspektive So-
zialer Arbeit zur Verfügung, das explizit 
die Perspektive der Klient*innen be-
rücksichtigt. Dies ist insofern bemer-
kenswert, als dass noch bis vor ein paar 
Jahren bezweifelt wurde, ob es mög-
lich sei, die Leistung Sozialer Arbeit in 
diesem Segment zu beschreiben, weil 
sie als zu heterogen wahrgenommen 
wurde. Das Ankerwirkmodell inklusive 
einer Erläuterung der Begrifflichkeiten 
ist zum Download auf der Internetplatt-
form ZENODO eingestellt (  https://
doi.org/10.5281/zenodo.10363582).

Fazit
Das Thema Wirkung und Wirksamkeit 
wird auch in den nächsten Jahren in 
der Klinischen Sozialarbeit eine wichti-
ge Rolle spielen. In diesem Beitrag wur-
de aufgezeigt, dass ein umfassendes 
Verständnis von Wirkungsorientierung 
wichtig und eine reine Fokussierung 
auf die empirische Erfassung von Wir-
kungen nicht zielführend ist. In einem 
ersten Schritt sollten daher Wirkmodel-
le für Angebote und Leistungen entwi-
ckelt werden, im Idealfall als generali-
sierte Ankerwirkmodelle. Diese können 
von Einrichtungen und Trägern aufge-

griffen werden und fachliche Grundla-
ge für Konzepte und Leistungsverhand-
lungen mit Leistungsträgern sein.
Erst darauf aufbauend ist eine empiri-
sche Erfassung der Wirkungen sinnvoll. 
Hierbei sollte ein empirisches Vorge-
hen gewählt werden, das passgenau 
für die Praxis und dort gut umsetzbar 
ist. Zentral bei einer Wirkungsanalyse 
ist hierbei, dass die Ergebnisse und Da-
ten regelmäßig in die fachliche Arbeit 
einfließen und diese von den Fachkräf-
ten in den Angeboten gesichtet und 
interpretiert werden. Der Aufbau eines 
wirkungsorientierten Monitorings (vgl. 
Ottmann & König 2023, S. 116 ff.) und 

die Durchführung einer Wirkungsplau-
sibilisierung (vgl. Ottmann, Helten & 
König 2024) sind Methoden, die hier 
angewandt werden können und gut in 
der Praxis umzusetzen sind.
Mit den Methoden und Arbeitsweisen 
der Wirkungsorientierung besteht die 
Möglichkeit, die Arbeitsbereiche der 
Klinischen Sozialarbeit weiter zu pro-
fessionalisieren und sprachfähig über 
erzielte Wirkungen zu werden. Daher 
erscheint eine Auseinandersetzung mit 
Fragen nach den Wirkungen der eige-
nen Angebote und ihrer Legitimierung, 
auch im Zusammenschluss zwischen 
mehreren Trägern, wichtig. 
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