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■
Die DVSG will künftig in regelmäßigen Abständen
ihre Mitglieder und andere Fachkräfte der Sozialen

Arbeit im Gesundheitswesen zu fach- und gesundheits-
politisch relevanten Themen befragen. Die aktuelle DVSG-
Online-Befragung 2013 fand im Juli und August 2013 statt
und beschäftigte sich mit folgenden Themen:
■� Einschätzungen zur Arbeit der DVSG 
■� Einschätzung von Fachkräften der Sozialen Arbeit zum 

Arbeitsgebiet Gesundheitswesen 
■� Anforderungen an Informationstechnik (IT) zur Unter-

stützung der Sozialen Arbeit im Bereich Gesundheits-
wesen

■� Entlassungsmanagement in Akutkrankenhäusern und 
Rehabilitationskliniken

Nachfolgend werden die allgemeinen Charakteristika der
Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer sowie die
Ergebnisse zur Einschätzung der Entwicklung des Arbeits-
gebiets „Gesundheitswesen“ dargestellt.

Charakteristika der Teilnehmer der Befragung
Die Beteiligung an der Online Befragung war gut. Insge samt
wurde der Fragebogen 559 Mal aufgerufen. Wie bei Online-
Befragungen üblich, waren unter diesen Aufrufen allerdings
eine Reihe von Fällen, bei denen nur der Frage bogen an-
geschaut wurde und keine auswertbaren Daten aus diesen
Aufrufen entstanden. Nach der Bereinigung des Datensatzes
wurden 418 Fälle bei der Auswertung berücksichtigt.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der Befragung
sind überwiegend weiblich und verfügen über große beruf-
liche Erfahrung. Dem Geschlechterverhältnis im Arbeits-
feld entsprechend sind 80 Prozent der Befragten weiblich
und 19 Prozent männlich (Differenzen zu 100 Prozent in der
Tabelle resultieren aus Fällen mit keinen Angaben). Der

Merkmal Anzahl Gültige 
Prozente 

Geschlecht
Männlich 67 18,8 %
Weiblich 286 80,3 %

Alter
20 bis 29 Jahre 28 7,6 %
30 bis 39 Jahre 70 19,2 %
40 bis 49 Jahre 105 29,3 %
50 bis 59 Jahre 138 37,8 %
60 und älter 22 6,1 %

Arbeitsbereiche
Akutklinik 208 51,5 %
Rehaklinik 118 26,7 %
Psychiatrische Klinik 33 8,2 %
Andere 55 13,6 %
darunter u. a.:
Amb. Beratung 3,2 %
Amb. Pfleg 1,9 %
Stat. Pflege 1,7 %
ÖGD 1,7 %

Tabelle 1: Merkmale der Befragungsteilnehmer

Die DVSG hat im Jahr 2013 erstmals eine Online-Be fra gung durchge führt, die
sich an die Mitglieder des Fachverbandes und weitere im Ge sundheitswesen
tätige Fach kräfte der Sozialen Arbeit gerichtet hat. Ziel dieser Be fra gung war
es, den praktischen Erfahrungsschatz und die Kompetenz der Sozialen Arbeit
bei der Einschätzung der Folgen von gesundheitspolitischen Entschei dun gen
für die Versorgung von Pa tien ten für die Verbandsarbeit nutzbar zu machen.
Von regelmäßigen Mitglie der be fragungen erwartet die DVSG Verbes-
serungen für die Arbeit des Fachverbandes. Der Beitrag be rich tet über einen
Teil der Ergebnisse der Befragung zur Einschätzung der Si tu ation und Per-
spektive der So zialen Arbeit im Ge sundheitswesen. Der Ergebnisbericht wird
im nächs ten FORUM sozialarbeit + ge sund heit fortgesetzt.

größte Teil der Befragten befindet sich im Alter von 50 bis
59 Jahren (38 %). Entsprechend groß ist auch die berufliche
Erfahrung: 31 Prozent sind 20 Jahre und länger im Arbeits-
feld Gesundheitswesen tätig, weitere 32 Prozent zwischen
10 und 19 Jahren. Entsprechend dem Alter der Befragten
dominieren die traditionellen Hochschulab schlüs se: 77 Pro-
zent besitzen Diplom-Abschlüsse der Sozialarbeit, der So -
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zialpädagogik oder den Doppelab schluss So zial pä da go gik/
So zialarbeit. Nur 7 Prozent der Befragungsteilnehmer verfü -
gen über einen Bachelor der So zialen Arbeit und nur knapp
4 Prozent über einen Mas terabschluss. 

Etwa die Hälfte der Befragten ist im Sozialdienst eines
Krankenhauses tätig. Weitere 27 Prozent arbeiten in einer
Re habilitationsklinik, 7 Prozent in einer psychiatrischen Kli -
nik. Andere Arbeitsfelder wie ambulante Beratungsstellen
sind deutlich geringer vertreten. Darin spielgelt sich auch
die Mitgliederstruktur der DVSG, die seit der Öffnung des
Verbandes im Jahr 2003 noch immer wesentlich durch die
Kollegen aus den Sozialdiensten der Kliniken geprägt ist. 

Das Arbeitsgebiet Gesundheitswesen 
in der Einschätzung der Sozialen Arbeit
In der Befragung wurden die Einschätzungen zu verschie -
denen Aspekten der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen
erhoben. Dazu wurde einmal die aktuelle Situation der So -
zialen Arbeit mit der Frage in den Blick genommen: „Wenn
Sie an die Bedingungen für die Soziale Arbeit an Ihrem Ar-
beitsplatz denken: Wie bewerten Sie folgende Aspekte
Ihrer konkreten Arbeitssituation?“. Zum anderen wurde
die die Einschätzung der zukünftigen Entwicklung im Ge-
sundheitswesen für die Soziale Arbeit mit der Frage er-
hoben: „Wenn Sie nun an die Zukunft denken: Wie werden
sich Ihrer Ansicht nach die Bedingungen für die Soziale Ar-
beit in Ihrer konkreten Arbeitssituation in den nächsten
drei Jahren verändern?“. Eine Bewertung für die aktuelle
Situation war in vier Stufen und für die Prognose in drei
Stufen möglich: „sehr gut – gut – ausreichend – schlecht“
bzw. „verschlechtern – gleich bleiben – verbessern“.

Einschätzung der aktuellen Situation
Ein Vergleich der Einschätzung der aktuellen Arbeitssi tu ation
der Sozialen Arbeit zeigt ein differenziertes Bild (siehe Ab-
bildung 1). Es wird von den Befragten überwiegend eine
sehr gute und gute Wertschätzung der Sozialen Arbeit in
ihren je weiligen Arbeitsbezügen wahrgenommen. Sehr po -
si tiv wer den die formalen Rahmenbedingungen für die So -
ziale Arbeit im Gesundheitswesen wahrgenommen: Da zu
zählen die Arbeitszeiten, die Vereinbarkeit von Beruf und Fa -
milie und das abwechslungsreiche Arbeitsspektrum. Eben -
falls als überwie gend gut und sehr gut werden Ko ope ra -
tionsbe zieh ungen mit anderen Berufsgruppen und die vor -
handenen Ent schei dungsspielräume in der Arbeit bewertet. 

Deutlich negativer stellen sich die Bewältigbarkeit des
Arbeitsaufkommens/der Fallzahlen und die Per so nal aus -
stat tung in der konkreten Arbeitssituation dar. Hierin spie -
gelt sich die Verdichtung der Arbeit, die in den vergan ge -
nen Jahren deutlich zugenommen hat. Als strukturelles
De fizit in den Arbeitsbedingungen wird in den Antworten
der Be frag ten der verbreitete Mangel an Supervisionsmög -
lichkeiten sichtbar: Fast 80 Prozent der Befragten schätzen
die Si tua tion nur als ausreichend oder schlecht ein. Auch
der Anspruch der Sozialen Arbeit, ihre Erfahrungen aus Be -
ratung und Unterstützung über Versorgungsdefizite im Ge-
sundheitswesen in Fachgremien zur Weiterentwicklung

Abbildung 1: Bedingungen für Soziale Arbeit 

in der aktuellen Arbeitssituation

Abbildung 2: Bedingungen für Soziale Arbeit – 

Wie wird sich die Situation in den nächsten Jahren verändern?

der Versorgungsstrukturen einzubringen, erfüllt sich in der
Praxis eher selten. Über 70 Prozent der Befragten schätzen
die Möglichkeiten zur Mitgestaltung von Versorgungs-
strukturen als schlecht oder ausreichend ein.

Erwartete Veränderungen 
im Berufsfeld Gesundheitswesen
Bei der Bewertung der Ergebnisse zu den erwarteten Ver-
änderungen für die Soziale Arbeit im Gesundheitswesen in
den nächsten drei Jahren (siehe Abbildung 2) geht der
weitaus größte Teil der Befragten davon aus, dass die
Situation bezüglich der verschiedenen Aspekte gleich blei -
ben wird. Dass es zu Verbesserungen in den verschiedenen
Aspekten der Arbeitssituation kommt, vermuten jeweils
nur weniger als zehn Prozent der Befragten. Nur bei der
Ein schätzung der zukünftigen Wertschätzung der Sozialen
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Arbeit geben etwa 14 Prozent an, dass sie mit einer Verbes-
serung rechnen. Mit Verschlechterungen in den ein zelnen
Aspekten rech nen jeweils unter 20 Prozent der Befragten.
Auffällig ist aber, dass für die bereits aktuell als negativ
eingeschätzte „Be wältigbarkeit der Arbeitsbelastung/Fall-
zahlen“ und die „Personalsituation“ eine weitere Ver-
schärfung der Si tu a tion prognostiziert wird: Über 65 Prozent
bzw. etwa 40 Pro zent der Befragten glauben, dass sich die
Situation in die sen beiden Aspekten verschlechtern wird. 

Unterschiede in der Einschätzung je nach Arbeitsfeld
Eine dif ferenzierte Auswertung zeigt, dass die Einschät-
zungen der Bedingungen der Sozialen Arbeit je nach Ar-
beitsfeld un terschiedlich ausfallen. Die Befragung lässt dif -
fe ren zier te Aussagen zu den Arbeitsfeldern Akutklinik,
Rehaklinik, Psy chiatrische Klinik zu. Für andere Arbeits-
felder. aus de nen nur wenige Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter an der Befragung teilgenommen haben, ist
diese Dif fe ren zie rung nicht möglich. Hier sind die Fall-
zahlen für spezifische Auswer tun gen nach diesen Gruppen
zu niedrig. Für die Auswertung haben wir diese Arbeits-
felder als „Andere Arbeits be rei che“ zusammengefasst. Am
Beispiel der Aspekte „Wertschätzung der Sozialen Arbeit“
und „Bewältigbarkeit der Arbeitsmen ge/Fallzahlen“ unter-
suchen wir die un ter schiedlichen Einschätzungen in den
jeweiligen Arbeitsfeldern.Die Wertschätzung der Sozialen
Arbeit durch andere Grup pen wird in Rehabilitations-
kliniken und in Akutkli ni ken trotz vergleichbarer Tätig-
keitsprofile sehr un ter schied lich eingeschätzt. So ist in den
Re ha bi li ta tions kliniken der Anteil derjenigen, der die Wert-
schätzung der Sozialen Arbeit als „sehr gut“ ansieht mit 24
Prozent fast doppelt so hoch, wie in Akutkrankenhäusern
mit 13 Pro zent. Und auch bei der Betrachtung der „sehr
guten“ und „guten“ Einschätzungen stellt sich die Wert-
schätzung in der Reha bilitation als günstiger dar.

Die Befragungsteilnehmer aus Psychiatrischen Kliniken
nehmen die Wertschätzung der Sozialen Arbeit als be-
sonders niedrig wahr: Hier sind es nur 45 Prozent, die ihre

Wertschätzung als sehr gut oder gut bezeichnen. In der Zu-
sammenschau der „anderen Arbeitsbereiche“ bewerten
58 Prozent der Befragten aus diesen Feldern die Wert-
schätzung als sehr gut oder gut.

Ein ähnliches Muster zeigt sich bei der nach Arbeits-
bereichen differenzierten Wahrnehmung der Bewältigbar-
keit der Arbeitsmenge/Fallzahlen (Abbildung 3). Hier wird
die Situation in den Akutkliniken und den psychiatrischen
Kliniken als besonders problematisch eingeschätzt. Etwas
positiver stellt sich die Situation in den Rehabilitations-
kliniken und den anderen Arbeitsgebieten dar.

Auch in der Prognose für die Entwicklung der Bewältig-
barkeit der Arbeitsmenge/Fallzahlen sind es die Akut-
kliniken und die Psychiatrischen Kliniken, bei denen über
66 Prozent bzw. 62 Prozent angeben, dass sich die Situation
aus ihrer Sicht weiter verschlechtern werde. Bei den
Rehabilitationskliniken und den anderen Arbeitsbereichen
sind es zumindest weniger als die Hälfte der Befragten, die
dies annehmen (46 % und 43 %).

Positive Wertschätzung versus hohe Fallzahlen 
und mangelnde Personalausstattung
Fachkräfte der Sozialen Arbeit fühlen sich durch andere
Gruppen überwiegend positiv wertgeschätzt. Allerdings be -
stehen hier Unterschiede zwischen den Arbeitsbe rei chen
Akutklinik, Rehabilitationsklinik, Psychiatrie und an de ren
Arbeitsbereichen. In der niedriger wahrgenomme nen Wert-
schätzung in den Akutkliniken gegenüber den Re ha bi -
liationskliniken spiegelt sich aus unserer Sicht u. a. der Ver -
drängungsdruck auf die Soziale Arbeit in diesem Bereich.
Dies gilt auch für die niedrigen Werte in den Psychia tri schen
Kliniken. Neben den strukturellen Be ding un gen wie Ar-
beitszeit und Vereinbarkeit von Beruf und Fa mi lie, sind es
inhaltliche Aspekte, wie der Abwechslungs reich tum der Tä-
tigkeit und vorhandene Entscheidungsspiel räu me in der Ar-
beit, die von Fachkräften der Sozialen Arbeit bei der Be-
schreibung ihres Arbeitsfeldes positiv bewertet werden.
Aber auch die Kooperationsbeziehungen mit an deren
Berufsgruppen werden als gut bis sehr gut eingeschätzt. 

Die Befragung bestätigt aber auf der anderen Seite die
Belastungen, die durch hohe Fallzahlen und nicht aus-
reichende Personalausstattung bestehen. Die negativen
Prognosen für die Entwicklung in der Frage der Arbeitsbe -
lastung weisen auf gravierende Probleme hin, die schon
mittelfristig die fachlichen Mindestanforderungen an die
So ziale Arbeit untergraben können. 

■ Holger Adolph ist Diplom-Sozialwissenschaftler und
Referent bei der Deutschen Vereinigung für Soziale Ar -
beit im Gesundheitswesen, 6 holger.adolph@dvsg.org

■ Jessy Haupt studiert Pädagogik an der Universität
Bielefeld und ist im Sozialdienst sowie dem 

Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und 
Epidemiologie am Universitätsklinikum Essen tätig.

■ Ulrike Kramer M.A. ist Dipl. Sozialarbeiterin. 
Sie leitet die Abteilung Sozialdienst/

Case Manage ment am Universitätsklinikum Essen und
ist Mitglied des DVSG-Vorstandes

Abbildung 3: Bewältigbarkeit der Arbeitsmenge/

Fallzahlen nach Arbeitsfeldern, aktuell




