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schung und Lehre arbeitet oder andere
Aufgaben außerhalb der direkten Pa -
tien tenversorgung wahrnimmt. Diese
Teilnehmer wurden bei der Auswer-
tung der versorgungsrelevanten Fra-
gen ausgeschlossen.

Gute Abbildung der Sozialen Arbeit

in der stationären Versorgung

Von den Einzelmitgliedern der DVSG,
von denen eine gültige E-Mailadresse
bekannt war und die in der Versorgung
tätig sind, haben sich 324 an der Befra-
gung beteiligt. Dies entsprach einem
Rücklauf von 63,9 Prozent der Netto-
Stichprobe. Wir gehen davon aus, dass
die Stichprobe für die Mitgliedschaft
der DVSG repräsentativ ist. Ferner
kann man davon ausgehen, dass die
Realität der Sozialen Arbeit in den
Akutkrankenhäusern und Rehabilitati-
onskliniken durch die Stichprobe gut
abgebildet wird. Für die Soziale Arbeit,
in dem sehr heterogenen ambulanten
gesundheitsbezogenen Arbeitsbereich
und den psychiatrischen Kliniken, ge -
hen wir allerdings aufgrund der in die-
sen Gruppen geringeren Zahl von Teil-
nehmern von einer geringeren Reprä-
sentativität der Ergebnisse aus.

Wie aufgrund der Geschlechteran-
teile im Arbeitsfeld zu erwarten war,
liegt der Anteil der Frauen in der Be-
fragung bei 80 Prozent. In den allge-
meinen Krankenhäusern findet sich
unter den Fachkräften der Sozialen Ar-
beit ein Frauenanteil von 86 Prozent,
in den Psychiatrischen Kliniken (Kran-
kenhäuser mit ausschließlich psychi-
atrischen, psychotherapeutischen oder
psychiatrischen, psychotherapeuti-
schen und neurologischen und/oder
geriatrischen Betten von 78 Prozent
(Statistisches Bundesamt (Destatis)

DVSG-Mitglieder-
befragung 2015

2015a). In den Rehabilitationskliniken
liegt er bei 80 Prozent (Statistisches
Bundesamt (Destatis) 2015b) und in

Teil I – Fallbezogene und nicht-fallbezogene Tätigkeiten in Beratung

■ Die Befragung wurde im Mai
und Juni 2015 durchgeführt.

Der Onlinefragebogen wurde mittels
SoSci Survey realisiert und den Teil-
nehmern auf www.soscisurvey.de zur
Verfügung gestellt. Die Befragung rich-
tete sich ausschließlich an DVSG-Ein-
zelmitglieder, die zu diesem Zeitpunkt
in der praktischen Versorgungsarbeit
tätig waren. Aus den Rückmeldungen
zur Befragung wurde deutlich, dass
inzwischen ein relevanter Anteil von
DVSG-Mitgliedern ausschließlich mit
Leitungsaufgaben betraut ist, in For-

Die DVSG befragt regelmäßig ihre
Mitglieder zu verbandlichen und
gesundheitspolitisch wichtigen The-
men. Ziel ist es, die Einschätzung der
Mitglieder zu Folgen von gesund-
heitspolitischen Entscheidungen auf
Patienten für die Verbandsarbeit
nutzbar zu machen. In diesem Jahr
wurde die Befragung erstmals
gemeinsam mit der Deutschen
Krebsgesellschaft und dem Institut
für Medizinische Soziologie, Versor-
gungsforschung und Rehabilitations-
wissenschaft (IMVR) der Universität
zu Köln durchgeführt. In diesem Bei-
trag geht es um die Merkmale der
DVSG-Mitglieder, die sich an der
Befragung beteiligt haben, sowie um
die Ergebnisse zum Verhältnis von
direktem Beratungsgespräch/Klien-
tenkontakt und mittelbar patienten-
bezogenen Aufgaben. Über weitere
Ergebnisse zu den Themen „Res-
sourcen und Belastungen in der
Arbeit” sowie „Beratungsinhalte bei
onkologischen Patienten im Ver-
gleich zu anderen Patientengrup-
pen” wird in den beiden folgenden
Ausgaben berichtet.

Anmerkung: Unterschiedliche Fallzahlen ergeben sich
durch fehlende Werte

Tabelle 1: Merkmale der Befragten

Merkmal                                N      Anteile 

Geschlecht 

Männlich                               47       19,8 % 

Weiblich                              190       80,2 % 

TÄTIGKEITSDAUER IM 

GESUNDHEITSWESEN 

weniger als 1 Jahr                 0         0,0 % 

1 bis 4 Jahre                         21         7,4 % 

5 bis 9 Jahre                         34       12,0 % 

10 bis 14 Jahre                     43       15,1 % 

15 bis 20 Jahre                     68       23,9 % 

20 Jahre und mehr            118       41,5 % 

HÖCHSTER ABSCHLUSS 

DER SOZIALEN ARBEIT 

Dipl. Sozialpädagogik         68       24,0 % 

Dipl. Sozialarbeit                  67       23,7 % 

Doppel Dipl. SA                    91       32,2 % 

& SozPäd                                   

Bachelor Soziale Arbeit      13         4,6 % 

Master Soziale Arbeit          12         4,2 % 

Andere Abschlüsse             32       11,3 %

ARBEITSBEREICHE 

Akutklinik                            187       58,1 % 

Rehaklinik                             66       20,4 % 

Psychiatrische Klinik           26         8,1 % 

Andere Arbeits-                    43       13,4 % 

bereiche                                     
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der Mitgliedschaft der DVSG ebenfalls
bei 80 Prozent (eigene Berechnungen).
Der Altersdurchschnitt der Befragungs-
teilnehmerinnen und -teilnehmer liegt
bei 49 Jahren (Median 50 Jahre). Ein
hoher Altersdurchschnitt findet sich
erfahrungsgemäß auch bei den Be-
schäftigten der Sozialdienste. Der ho-
he Altersdurchschnitt ist ebenfalls der
Altersstruktur der DVSG-Mitgliedschaft
geschuldet. Entsprechend verfügen
die Befragungsteilnehmer im Durch-
schnitt über eine langjährige berufli-
che Erfahrung im Gesundheitswesen:
41,5 Prozent der Befragten sind bereits
20 Jahre oder länger im Gesundheits-
wesen tätig. Weniger als 20 Prozent
der Befragten sind kürzer als zehn Jah-
re in diesem Arbeitsfeld tätig. 

Wie in der Mitgliedschaft der DVSG
dominieren in der Befragung auch die
Arbeitsfelder Akut- und Rehabilita -
tionskliniken mit 58,1 bzw. 20,4 Pro-
zent. In Psychiatrischen Kliniken/Ab-
teilungen sind 8,1 Prozent aus der
Stichprobe tätig. Unter den 13,4 Pro-
zent der Befragten, die in „anderen
Arbeitsbereichen“ tätig sind, arbeiten
beispielsweise 2,2 Prozent in Krebs-
beratungsstellen, 2,5 Prozent in sta-
tionären und ambulanten Pflegeein-
richtungen/-diensten und 1,6 Prozent
in Hospizen, ambulanten Hospiz-
diensten oder in der SAPV. Leider
lässt die Größe der Stichprobe in der
Folge keine nach diesen Bereichen
differenzierte Auswertung zu. 

Bei der Frage, über welche abge-
schlossenen Weiterbildungen die Be-
fragten verfügen, wurden von den Be-
fragten verschiedene Weiter bil dun  gen
genannt (Mehrfachnennungen waren
möglich, vgl. Tabelle 2). Unter dem
Punkt „andere Weiterbildungen“, de-
ren Anteil 30 Prozent ausmacht, wur-

de im Freitextfeld neun Mal „Systemi-
sche Beratung“ genannt, was einem
Anteil von etwa drei Prozent entspricht.
Andere Weiterbildungen wurden nur
sehr vereinzelt genannt. Bei vielen der
genannten Bildungsmaßnahmen han-
delt es sich um Fortbildungen mit ge-
ringem Stundenumfang.

Sozialarbeiterische Aufgaben 

in Beratung und Begleitung von

Patienten

Franzkowiak et al. (2011) geben in ih -
rem „Lehrbuch Gesundheit“ folgende
Punkte als spezifische Aufgaben der
sozialen Arbeit bei Beratung und Be -
glei tung insbesondere im stationären
Bereich an:

■ Beratung über Folgen der akuten
oder chronischen Erkrankung

■ Unterstützung bei der Bewältigung
seelischer Konflikte

■ Gespräche mit Angehörigen/Hilfe
bei der Bewältigung häuslicher Pro-
bleme

■ Vermittlung von Fachdiensten im
häuslichen Umfeld

■ Unterstützung/Organisation von An-
schlussmaßnahmen

■ Auskunft und Beratung über Sozial-
leistungen

■ Beratung bei krankheitsbedingten
beruflichen Problemen

■ Hilfen für eine gesundheitsförderli-
che Lebensweise

In dieser Aufzählung spiegeln sich
sowohl Aufgaben, die durch kommu-
nikative Problemlösungsstrategien
geprägt sind, als auch Aufgaben, die
durch die Weitergabe von Experten-
wissen oder konkreten Hilfen und Un-
terstützungsleistungen, beispielswei-
se zu materiellen oder sozialversiche-
rungsrechtlichen Problemstellungen,
charakterisiert sind (Widulle 2012).

Differenziert wird dies in der Produkt-
und Leistungsbeschreibung der DVSG
dargestellt (2007). Ferner zählen im
Gesundheitswesen aber auch nicht-
fallbezogene Tätigkeiten zum Aufga-
benspektrum der Sozialen Arbeit, die
beispielsweise auf die strukturelle
Verbesserung der interprofessionel-
len Zusammenarbeit innerhalb einer
Institution oder über die Institutio-
nengrenzen hinweg zielen. In ande-
ren Professionen, mit denen die So-
ziale Arbeit kooperiert, wird die Breite
des Tätigkeitsspektrum der Sozialen
Arbeit häufig nicht wahrgenommen
und auf das direkte Beratungsge-
spräch mit den Klienten reduziert.

In der Befragung haben wir zwei Di-
mensionen unterschieden, um zu er-
fassen, welche zeitlichen Anteile So-
zialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
die in der Versorgung von Patienten
tätig sind, jeweils für verschiedene
Tätigkeitsformen aufwenden:  

■ Auf einer Ebene unterscheiden wir
fallbezogene Aufgaben wie Anam-
nese, Beratung, Organisation von
Hilfen, Dokumentation, Evaluation
usw. gegenüber nicht-fallbezoge-
nen Aufgaben, wie Vernetzungsar-
beiten, Mitwirkung in nicht-fallbezo-
genen Gremien und Besprechun-
gen, Öffentlichkeitsarbeit, Gremien
zur Weiterentwicklung der Versor-
gungslandschaft wie lokale Gesund-
heitskonferenzen usw. und Leitungs -
tätigkeiten

■ Auf einer zweiten Ebene unterschei-
den wir die Zeitanteile für direkte Be-
ratungsgespräche Klientenkontakte
(Patienten und Angehörige) gegen-
über den mittelbar fallbezogenen
Arbeiten ohne Klientenanwesenheit
wie die Organisation der Nachver-
sorgung, Formulierung von  Anträ-
gen, Widersprüchen, Absprachen

Tabelle 2: Formen von Weiterbildungen der Befragten                                                                                                                                                                     Anzahl                    Anteile in %

DKG-zertifizierte Weiterbildung Psychosoziale Onkologie                                                                            29                              10,2%

DGCC Case Management im Sozial- und Gesundheitswesen                                                                       23                                8,1%

Psychotherapeutische Weiterbildung                                                                                                              21                                7,4%

DGP Palliative Care für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter psychosozialer Berufsgruppen                        15                                5,3%

ZKS Fachsozialarbeiter/-in für Klinische Sozialarbeit (FS-ZKS) (Zertifizierung)                                             8                                 2,8%

Andere Weiterbildung(en)                                                                                                                                84                              29,5%
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mit Kostenträgern, Arbeitgebern,
Teilnahme an interdisziplinären Fall-
konferenzen usw. 

Fallbezogene versus 

nicht-fallbezogene Tätigkeiten

Insgesamt gaben die an der Befragung
teilnehmenden Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter an, dass sie im
Durchschnitt 73,8 Prozent ihrer Zeit für
fallbezogene Aufgaben einsetzen und
entsprechend 26,2 Prozent für struktu-

relle Aufgaben jenseits der individuel-
len Fallarbeit. Dazu gehören Vernet-
zungsaufgaben, Öffentlichkeitsarbeit,
Leitungstätigkeiten und anderes.

Abbildung 1 zeigt, dass sich die Ver-
teilung von fallbezogenen und nicht-
fallbezogenen Aufgaben bei den So-
zialarbeiterinnen und Sozialarbeitern
in Akutkrankenhäusern und Rehabili-
tationskliniken kaum unterscheidet.
In den psychiatrischen Kliniken und

den anderen Arbeitsfeldern liegt der
Anteil der nicht-fallbezogenen Tätig-
keiten etwas höher. Die Gründe kön-
nen in unterschiedlichen Arbeitspro-
filen in diesen Bereichen liegen. Es
wäre aber auch möglich, dass anteilig
mehr Personen mit Leitungstätigkei-
ten aus diesen Feldern Mitglied in der
DVSG sind. 

In Abbildung 2 haben wir für ver-
schiedene Typen von nicht-fallbezo-
genen Tätigkeiten dargestellt, wie
häufig die Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter diese Aufgaben wahr-
nehmen. Auf einer fünfstelligen Skala
konnten die Befragten angeben, ob
diese Tätigkeiten „sehr häufig“, „häu-
fig“, „manchmal“, „selten“ oder „nie“
ausgeführt wurden. Abbildung 2 zeigt,
dass unter einer Auswahl nicht-fall-
bezogener Tätigkeiten die Mitarbeit in
institutionenübergreifenden Vernet-
zungstreffen am häufigsten wahrge-
nommen wird (23,2 % sehr häufig
und häufig), vor Aufgaben der kon-
zeptionellen Entwicklung und Öffent-
lichkeitsarbeit (15,0 % und 14,4 %). Es
zeigt sich außerdem, dass das Aufga-
benfeld „Forschung“ nach wie vor für
die Soziale Arbeit nicht in gleichem
Maß zum Aufgabenspektrum gehört,
wie dies bei anderen Professionen
der Fall ist. 75,4 Prozent gaben explizit
an, dass sie „nie” an Forschungspro-
zessen beteiligt sind. 

Als Vergleich zu den oben beschrie-
ben nicht-fallbezogenen Tätigkeiten
zeigt sich, dass die Mitarbeit in interdis-
ziplinären fallbezogenen Sitzungen zu
den regelmäßigen Aufgaben gehört:
55,4 Prozent gaben an, daran „sehr
häufig“ und „häufig“ teilzunehmen.

Direkter Klientenkontakt versus 

mittelbar fallbezogene Tätigkeiten

Im Verhältnis von direktem Klienten-
kontakt (wozu Patienten und Angehö-
rige zählen) zu mittelbar fallbezogenen
Arbeiten, nehmen die beiden Tätig-
keitsformen zeitlich etwa vergleichbare
Anteile ein. Der direkte Patientenkon-
takt nimmt also etwa die gleiche Zeit in
Anspruch wie die mittelbar fallbezoge-
nen Arbeiten, zu denen beispielsweise
die Erstellung von Anträgen, Organi-
sation von Maßnahmen/Leistungser-
schließung, Widersprüche, Absprach -
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Abbildung 1: Zeitanteile der fallbezogenen versus 

nicht-fallbezogenen Aufgaben in Prozent, nach Arbeitsfeldern

Abbildung 2: Häufigkeit nicht-fallbezogener Aufgaben, nach Arbeitsfeldern
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en mit Kostenträgern und Arbeitgebern
gehören. Im Durchschnitt ge ben die
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
an, 53,9 Prozent ihrer fallbezogenen
Arbeitszeit mit diesen vor- oder nach-
bereitenden Tätigkeiten zu verbringen
und 46,1 Prozent mit dem direkten
Beratungs-/Klienten-/Angehörigenkon-
takt (Median 60 und 40 Prozent). 

Hierbei zeigen sich leichte Unter-
schiede zwischen den Beratungsset-
tings, wie Abbildung 3 zeigt. So ist der
Zeitanteil für den direkten Klientenkon-
takt in den Rehabilitationskliniken mit
60,8 Prozent deutlich höher als im
Akutkrankenhaus mit 39,7 Prozent. Es
ist zu vermuten, dass diese Unterschie-
de in den unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen und Anforderungen an
die Sozialdienste begründet ist. In den
Rehabilitationskliniken mit ihren länge-
ren Liegezeiten der Patienten nehmen
Beratungsgespräche, die zeitintensive
Klärungen von weiteren beruflichen
Zie len und privaten Lebensperspekti-
ven beinhalten, gegenüber leistungs-
erschließenden, organisatorischen
und administrative Arbeiten anteilig
mehr Raum ein als im Akutkranken-
haus. Hier wird unter den Bedingun-
gen sehr kurzer Liegezeiten überwie-
gend zu Fragen der Weiterversorgung,
Leistungserschließung und Stabilisie-
rung von häuslichen Unterstützungs-
arrangements beraten und die erfor-
derlichen Maßnahmen werden direkt
beantragt und organisiert (Adolph et

al. 2014). Damit liegt der Anteil von mit-
telbar fallbezogenen Arbeiten ohne
An wesenheit der Patienten hier höher
als in der Rehabilitation. 

Resümee

Nicht-fallbezogene Aufgaben wie Mit-
wirkung in nicht-fallbezogenen Gre-
mien, Vernetzungsarbeiten und Be -
sprechungen, Öffentlichkeitsarbeit und
Leitungstätigkeiten sind konzeptuell in -
tegraler Bestandteil der Sozialen Arbeit
im Gesundheitswesen. Unsere Befra-
gung zeigt, dass dies auch in der Ver-
sorgungswirklichkeit praktiziert wird.
sozialarbeiterische Beratung im Ge -
sundheitswesen umfasst mehr als die
direkte Beratungszeit mit den Klienten

und Angehörigen. Die instrumentelle
Unterstützung der Klienten durch die
Erschließung von Leistungen, Formu-
lierung von Anträgen, Widersprüchen,
Absprachen mit Kostenträgern, Arbeit-
gebern, Organisation der Nachversor-
gung sowie Dokumentation und Eva-
luation oder ähnlichen Aufgaben fin-
den in der Regel in Abwesenheit der
Klienten statt und nehmen im Durch-
schnitt einen größeren Anteil der Ar -
beitszeit in Anspruch als das direkte
Gespräch mit Klienten. 
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Abbildung 3: Zeitanteile des direkten Beratungsgespräch 

versus mittelbar fallbezogene Tätigkeiten in %, nach Arbeitsfeldern
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