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Uberlegungen zur
Entwicklung der
Sozialen Arbeit mit
Gesundheitsbezug

Eine kleine Reisechronik mit Blick auf das FORUM sozialarbeit + gesundheit

Prof. Dr. Stephan Dettmers

Die Entwicklungen des Zusam-
menhangs Sozialer Arbeit und
Gesundheit sind seit fast 100 Jahren
mit der DVSG als Fachverband bzw.
deren Vorlauferverbanden eng ver-
knipft. Der damalige Grundungsver-
band, die Deutsche Vereinigung fur
den Fursorgedienst im Krankenhaus,
wurde bereits in einem frihen Sta-
dium durch ein Mitteilungsblatt far
Mitglieder fachlich begleitet. Dieses
Mitteilungsblatt wandelte sich Uber
die Jahrzehnte zu einer Fachzeitschrift,
die Uber den Kreis der Verbandsmit-
glieder hinaus eine weite Verbreitung
findet. Mit der Offnung des Fachver-
bandes im Jahr 2003 von stationaren
hin zu ambulanten Handlungsfeldern
der gesundheitsbezogenen Sozialen
Arbeit, wurden entscheidende Schrit-

te zur weiteren Professionalisierung
eingelautet. Das damalige FORUM
Krankenhaussozialarbeit wurde in der
Folge zum FORUM sozialarbeit + ge-
sundheit weiterentwickelt. Seit nun-
mehr 20 Jahren ist die von der DVSG
herausgegebene Fachzeitschrift der
fachliche Spiegel der Entwicklungen
des Themas Gesundheit in der So-
zialen Arbeit. Grundsatzlich kann dem
Fachverband bei Sichtung der Fach-
zeitschrift seit 2004 eine Innovations-
kraft in den jeweiligen gesellschaft-
lichen und politischen Rahmungen
bescheinigt werden, auch wenn nicht
alle Entwicklungen rickwirkend die
Weiterentwicklung Sozialer Arbeit im
Gesundheitswesen begunstigt haben.
Die anfanglichen 2000er-Jahre waren
gepragt durch eine weitere fachliche
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Die Soziale Arbeit hat in den letzten Jahren entscheidende
Entwicklungen erfahren. Viele externe wie interne Einfllsse
haben die Profession entweder fachlich gestarkt oder auch
eine fachliche Weiterentwicklung behindert. Ein fir die
Starkung der Fachlichkeit wichtiger Aspekt ist die zunehmen-
de Publikationstatigkeit der gesundheitsbezogenen Sozialen
Arbeit aus der Profession und der Disziplin heraus. Der
Beitrag zeigt einige entscheidende Faktoren des Entwick-
lungsprozesses der letzten 20 Jahre auf und beleuchtet,
inwieweit sich die fachlichen Diskurse in der Fachzeitschrift
der DVSG wiederspiegeln.

Plausibilisierung Sozialer Arbeit als
beteiligte Profession in der Gesund-
heitsversorgung. An dieser Stelle sind
ein paar Entwicklung relevant, die bis
heute Einfluss auf die Berufsidentita-
ten Sozialer Arbeit nehmen, aber die
gleichzeitig mit den normativen Aus-
richtungen Sozialer Arbeit als selbstbe-
stimmte Profession nicht immer ver-
einbar waren.

Finanzierungsgrundlage

der Krankenhduser

Unter der damaligen Bundesregierung
der rot-griinen Koalition wurde 2003
das deutsche DRG-System fur Kran-
kenhauser eingefihrt, um die Vergi-
tung von laufenden Betriebskosten
durch Fallpauschalen neu zu gestalten.
Diese Entscheidung hatte weitreichen-
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Fertig mit dem

Studium - und dann?

Die Fachzeitschrift spiegelt die Entwicklung des Fachverbandes.

de Folgen fur Patient*innen aufgrund
verkulrzter Verweildauern. Gleichzeitig
waren Sozialdienste neuen Herausfor-
derungen ausgesetzt, in kurzen Fris-
ten Nachsorgemoglichkeiten in enger
Kooperation mit ihren Patient*innen
und deren Angehdrigen zu entwickeln.
Die Fallzahlen stiegen seitdem unauf-
horlich an und daneben entwickelte
sich keine adaquate ambulante Ver-
sorgungsstruktur (vgl. Miller-Baron &
Kurlemann 2021; Beivers 2018).

Gesetze und Konsequenzen

Die gesetzlichen Grundlagen fiir Sozia-
le Arbeit im Gesundheitswesen waren
2004 nicht systematisch entwickelt,
so fanden sich zwar Hinweise auf be-
stimmte Tatigkeiten im SGB V, in den
Krankhaushausgesetzen auf Lander-
ebene und im Bereich der Rehabilita-
tion, allerdings kamen spater Uber ein
von der DVSG beauftragtes Rechtsgut-
achten von Gerhard Igl wesentliche
Defizite in der Rechtseinbindung Sozia-
ler Arbeit zu Tage (Igl 2014). Wesent-
lich war die Erkenntnis, dass den ori-
ginaren Aufgaben Sozialer Arbeit ihre
Profession nicht explizit in den Landes-
krankhausgesetzen - mit zwei Ausnah-
men - zugordnet wurde. Die sozialen
Dimensionen in der Gesamtversor-
gung wurden damals rechtlich kaum
abgebildet. Seit 2004 haben viele So-
zialdienste Erosionen Sozialer Arbeit

erlebt. Stellenbesetzungen in den So-
zialdiensten erfolgten verstarkt unter
anderem durch Pflegefachkrafte. Das
hat einerseits zu einer Erweiterung von
Navigationskompetenzen gefuhrt, die
primar an den Bedarfen der Kranken-
hauser ausgerichtet war, und anderer-
seits zu einer Verkurzung von komple-
xen Beratungsaufgaben mit Blick auf
die Integrationsmoglichkeiten in die
Lebenswelten von Menschen mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen.

Gleichzeitig erfolgte eine starke inhalt-
liche Auseinandersetzung in der DVSG
zu Leistungen im Entlassungsmanage-
ment. Sibylle Kraus hat bereits in 2010
im FORUM sozialarbeit + gesundheit
die Notwendigkeit eines multiprofes-
sionellen Schnittstellenmanagements
begrindet und auf die vielen Kom-
plexitaten hingewiesen, noch bevor
Sachverstandige aus anderen Berei-
chen dies annahernd im Blick hatten
(Kraus 2010). Dazu passt historisch
auch der allgemeine Versorgungstenor
aus jener Zeit, fallbezogen besser steu-
ern und koordinieren zu wollen. 2005
wurde die Deutsche Gesellschaft far
Care und Case Management (DGCC)
gegrundet und hat seitdem diesen me-
thodischen und konzeptionellen Zu-
gang uber ihre Weiterbildungsstruk-
turen etabliert. Dabei wurde der ur-
spriinglich in der Sozialen Arbeit einge-
bundene Ansatz insbesondere fir die

Pflegeprofession erweitert (vgl. DGCC
2024). Aktuell ist ein heterogenes Bild
von Sozialdiensten mit unterschiedli-
chen Qualifikationsstufen und mit ver-
schiedenen Berufsabschlissen zu ver-
zeichnen. Die DVSG hat zur Sicherstel-
lung der professionellen Versorgung
durch Soziale Arbeit seit jeher Uber die
Darstellung von Tatigkeitsprofilen (z. B.
Produkt- und Leistungsbeschreibung),
Stellungnahmen und das Angebot von
Fortbildungen versucht, die psychoso-
ziale Beratung in Verbindung mit der
Qualifikationsstufen ,Bachelor” und
.Master” in Sozialer Arbeit zu starken
und zu sichern.

Von der Generalisierung

zur Spezialisierung

In der damaligen Zeit wurde die fach-
liche Perspektive Sozialer Arbeit Uber
die starkere Einbindung des Clinical
Social Work insbesondere mit fach-
lichen Konzepten aus den USA erwei-
tert. Protagonisten wie beispielsweise
Helmut Pauls, Wolf Rainer Wendt, GUn-
ther Homfeld, Karlheinz Ortmann oder
Brigitte Geissler-Piltz haben neben
dem Beratungsanteil auch mdgliche
Behandlungsbeitrage Sozialer Arbeit
plausibilisiert und auf die jahrzehnte-
lange Tradition gesundheitsbezogener
Sozialer Arbeit hingewiesen. Die Ein-
fihrung von neuen Studienabschlis-
sen im Zusammenhang mit der Bo-
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logna Erklarung 1999 fuhrte dann im
Nachgang zu einem Wechsel vom bis-
herigen Diplomabschluss zu den Ba-
chelor- und etwas spater Masterqua-
lifikationen. Die gewohnte generalisti-
sche Orientierung Sozialer Arbeit mit
gleichen Ausbildungszeiten, Abschlus-
sen und einer relativ gleichen Vergu-
tung Uber den Bundesangestelltenta-
rif (BAT) hat sich nach und nach veran-
dert in differenzierte Abschlisse und
Vergltungen (Dettmers 2015). So fand
sich damit auch ein neuer Abschluss
Master of Arts in Klinischer Sozialar-
beit, anfanglich nur an wenigen Fach-
hochschulen. Die DVSG hat damals
diese Entwicklung mit begleitet und
gleichzeitig auch Mdoglichkeiten des
fachlichen Diskurses mitgestaltet, ins-
besondere durch die Mitherausgabe
der Fachzeitschrift Klinische Sozialar-
beit sowie die enge Verknupfung zwi-
schen beiden Fachzeitschriften. Diese
Entwicklung war damals auch bei be-
freundeten Berufs- und Fachverban-
den nicht unumstritten, da man die
Spezialisierung als kontraproduktiv zur
Weiterentwicklung einer geschlossen
starken Profession hielt. Allerdings hat
sich mittlerweile gezeigt, dass Klinische
Sozialarbeit als Fachsozialarbeit zu ver-
stehen ist, mit der Notwendigkeit spe-
zifischer Qualifikationsabschllsse und
Weiterbildungen z. B. Uber Masterstu-
diengange. Eine davor geschaltete Be-
schreibung einer gesundheitsbezoge-
nen Sozialen Arbeit mit notwendigen
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Die ICF war bereits 2004 Thema
im FORUM sozialarbeit + gesundheit
und 2019 Schwerpunktthema.

Inhalten und Qualifikationsstufen hat
die DVSG Uber das Qualifikationskon-
zept ,Gesundheitsbezogene Soziale
Arbeit - QGSA" im Jahre 2015 auf den
Weg gebracht. Damit wurde es mog-
lich, den Gegenstand gesundheitsori-
entierter Sozialer Arbeit deutlich zu be-
nennen und die verschiedenen Kom-
petenzanforderungen auf den Ebenen
Bachelor, Master und Promotion zu
beschreiben. In diesem Prozess wur-
de auch das Erfahrungswissen aus der
Ara der Diplomabschliisse beriicksich-
tigt (DVGS 2015). Mittlerweile haben
sich die Zugange Klinische Sozialarbeit
als Fachsozialarbeit und davor die brei-
ter aufgestellte gesundheitsorientierte
Soziale Arbeit in der Hochschulland-
schaft mit vielen Handlungsfeldern
im Sozial- und Gesundheitswesen fest
etabliert (Dettmers 2021).

»Bio-psycho-sozial“

nicht ohne Soziale Arbeit

Seit der ersten FORUM-Ausgabe wer-
den zunehmend bio-psycho-soziale
Einflussfaktoren starker in der Gesund-
heitspolitik und in der Gesundheits-
versorgung berucksichtigt. Im Auftakt
kann man die Einfihrung das SGB IX
Anfang der 2000er-Jahre benennen
und spater die Erweiterung Uber das
Bundesteilhabebesetz. Die psychoso-
ziale Perspektiven Sozialer Arbeit wer-
den seitdem starker bericksichtigt, wie
beispielsweise bei Zertifizierungen von
onkologischen Zentren nach den Krite-
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rien der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG). Auch finden sich vermehrt Inte-
ressen von weiteren Fachgesellschaf-
ten aus Medizin und anderen Diszipli-
nen zu starkeren Kooperationen mit
gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit
Uber die DVSG. Diese Entwicklung ist
die Folge einer konsequenten fachli-
chen Ausrichtung des Fachverbandes
seit Uber 20 Jahren an Lebenslagen
und Lebenswelten von Adressat*innen
in der Gesundheitsversorgung mit ei-
nem starken fachlichen Fokus auf Teil-
habe, Integration, soziale Sicherung,
soziale Unterstitzung und Navigation
(Lotsenfunktion).

Zukunft:

Erfahrungswissen und Evidenz

Die Anzahl und Beteiligung gesund-
heitsbezogener Sozialer Arbeit bei der
Entwicklung von Forschungsprojekten,
Theorieentwicklungen, fachlichen Stel-
lungnahmen usw. ist seit 20 Jahren un-
aufhorlich angestiegen. Mittlerweile
ist die Trennung von Disziplin und Pro-
fession aus Sicht der DVSG nicht mehr
schlussig und erfordert eine gemein-
sam ausgerichtete Kommunikation
zwischen Hochschulen und Praxis zur
Fundierung Sozialer Arbeit mit Blick
auf Evidenz, Theoriebildung, Partizi-
pation von Adressat*innen sowie nor-
mativ reflektierten Grundlagen. Dazu
ist die DVSG seit einigen Jahren sehr
stark im kooperativen Austausch mit
der Deutschen Gesellschaft fur Soziale
Arbeit (DGSA), dem European Center
for Clinical Social Work (ECCSW) und
dem Deutschen Berufsverband fur So-
ziale Arbeit (DBSH). Die Mitwirkung in
der Leitlinienarbeit und Standardent-
wicklung war 2004 noch Pionierarbeit.
Mittlerweile ist ein Expertenstandard
fr die psychosoziale Erstberatung von
onkologischen Patienten (PEOPSA)
ebenso entstanden, wie auch die Mit-
wirkung von zahlreichen qualifizierten
Kolleginnen und Kollegen aus der Sozi-
alen Arbeit in S3-Leitlinienentwicklun-
gen bundesweit. Gesundheitsorien-
tierte Soziale Arbeit 6ffnetimmer mehr
ihre fachliche Blackbox und bietet auf-
grund ihrer fachlichen Alleinstellungs-
merkmale zahlreiche Kooperations-
moglichkeiten zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung an.



Das FORUM soziarbeit + gesundheit
als Spiegel fachlicher Entwicklungen
Das FORUM sozialarbeit + gesundheit
hat neben aktuellen professionsrele-
vanten Themen auch immer Fachbei-
trage eingebunden, die zukunftswei-
send und haufig erst spater in ihrer
Bedeutung fiir gesundheitsbezogene
Soziale Arbeit verwertbar waren. Im Zu-
sammenspiel mit der Fachzeitschrift
Klinische Sozialarbeit werden weitere
fachlich disziplinar ausgerichtete Bei-
trage erganzt und zu einem Gesamt-
bild zusammengeflgt. Zur lllustration
sollen nur drei Beispiele aus vielen Bei-
tragen der FORUM-Ausgaben seit dem
Jahr 2004 dienen. So hat sich beispiels-
weise llse Weiss schon 2004 mit der
International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) ausei-
nandergesetzt und damit schon sehr
frih mit dem durch das Bundesteil-
habegesetz (BTHG) gestarkten Zugang
im Bereich der Rehabilitation und Teil-
habe fir die gesundheitsbezogene So-
ziale Arbeit thematisiert. 2006 hat Re-
gina Menzel das Konzept der psycho-
sozialen Diagnostik beleuchtet und ein
Jahrzehnt spater wurden entsprechen-
de Kriterien in den Expertenstandard
PEOPSA integriert. Ulrike Kramer hat
2014 als eine der ersten Sozialdienst-
leitungen  Forschungskooperationen
eingebunden und eine konkrete Studie
zur psychosozialen Versorgung auf den
Weg gebracht. Das diente als Modell fur
weiter folgende Studien an verschie-
denen Standorten. So lassen sich eine
Vielzahl von Beitragen aus dem FORUM
sozialarbeit + gesundheit sichten, die
rickwirkend - neben den positiven Ent-
wicklungen an einigen Hochschulen So-
zialer Arbeit - als Initial fur die Weiter-
entwicklung gesundheitsbezogener So-
zialer Arbeit zu verzeichnen sind.

Alle Schritte waren Uber die Zeit beg|ei-
tet durch eine lebendige Auseinander-
setzung Uber die notwendigen Baustei-
ne zur weiteren Etablierung einer ge-
sundheitsbezogenen Sozialen Arbeit.
Somit definiert sich Soziale Arbeit heu-
te nicht mehr tber die Zuordnung von
zugewiesenen Rollen aus dem Ge-
sundheitswesen mit einem defizitdren
Selbstbild, sondern hat sich mit einem
eigenen historischen und fachlich be-

grindeten Zugang in der Gesamtbe-
handlung von Menschen mit gesund-
heitlichen Risiken oder Stérungen in
ihren jeweiligen 6kosozialen Bezligen
emanzipiert. Langst hat sich der fach-
liche Fokus neben der Akutversorgung
auch um weitere bedeutsame Praxis-
felder erweitert. Heute sind verstarkt
fachliche Aktivitaten in den Bereichen
Gesundheitsférderung und Praventi-
on, Psychiatrie, Onkologie, Offentlicher
Gesundheitsdienst, Alter und Pflege-
bedurftigkeit, Rehabilitation und Teil-
habe, Palliativ Care sowie ambulante
Versorgung zu verzeichnen. Die gesi-
cherte Erkenntnis ist, dass es kein Pra-
xisfeld der Sozialen Arbeit gibt, in de-
nen Fachkréfte der Sozialen Arbeit in
der Praxis nicht mit Gesundheitsthe-
men konfrontiert sind. Die Herausfor-
derungen in Handlungsfeldern wie bei-
spielsweise der Kinder- und Jugendhil-
fe oder der Bewahrungshilfe sind ohne
fachliche Zugange mit Gesundheitsbe-
zug kaum zu bewaltigen.
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kumentiert ist.

Prof. Dr. Stephan Dettmers, M. A.,
Diplom-Sozialarbeiter/Sozialpddagoge,
1. Vorsitzender der DVSG, Ostschweizer

Fachhochschule, Campus St.Gallen,
@ stephan.dettmers@dvsg.org

Igl, G. (2014): Voraussetzungen

und Anforderungen an die recht-
liche Regulierung von Aufgaben
und Tatigkeiten der Sozialen Arbeit
im Gesundheitswesen. Ergeb-
nisse eines Gutachtens fir die
Deutsche Vereinigung fur Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
(DVSG). Online verfigbar: https://
dvsg.org/fileadmin/user_upload/
DVSG/Themen/Profession-und-
Disziplin/Rechtliche-Verankerung/
Igl-Zusammenfassung-Gutach-
ten-2014-01-10.pdf (25.03.2024).

Kraus, S. (2010): Vom Entlassungs-
zum Versorgungsmanagement.
Erfolgreiches Schnittstellenma-
nagement durch multiprofessionel-
le Zusammenarbeit und sektoren-
Uibergreifende Prozesssteuerung.
In: FORUM sozialarbeit + gesund-
heit. Heft 4/2010, S. 21-24.

Miiller-Baron, I.; Kurlemann, U.
(2021): Soziale Arbeit im Kranken-
haus. In: Dettmers, S.; Bischkopf,
J. (Hg) (2021): Handbuch gesund-
heitsbezogene Soziale Arbeit —
Lehrbuch fiir Studium und Praxis.
2. Auflage. Miinchen: Reinhardt
Verlag, S.170-177.



