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W as verbindet eine Sozialarbeiterin in 
der Suchthilfe mit einem Kollegen im 
Krankenhaus? Was hat die Fachkraft 

in der Eingliederungshilfe gemeinsam mit der 
Beraterin, die geflüchtete Menschen beglei-
tet? Die Antwort scheint zunächst einfach:  
Sie alle arbeiten an der Schnittstelle von 
Sozialem und Gesundheit. Doch wie benen-
nen wir dieses gemeinsame Fundament?

Um dieser Frage nachzugehen, widmen wir 
uns in dieser Ausgabe dem Begriff der ge-
sundheitsbezogenen Sozialen Arbeit – der 
auf den ersten Blick akademisch wirken mag, 
tatsächlich aber tief in die Praxis hineinreicht. 
Denn Begriffe sind mehr als Etiketten. Sie 
schaffen Identität, ermöglichen Verständi-
gung und machen sichtbar, was sonst im 
Verborgenen bleibt.

Das Dilemma dabei: Ist der Oberbegriff zu 
abstrakt, fühlen sich Fachkräfte nicht wirklich 
angesprochen. Sie haben in ihren Arbeitsfel-
dern ihre eigenen Fachsprachen, spezifische 
Herausforderungen, gewachsene professio-
nelle Identitäten. Gleichzeitig stehen wir vor 
der professionspolitischen Aufgabe, ein 
klares Profil zu entwickeln. Wer nicht benen-
nen kann, was er tut, wird übersehen. Diese 
Ausgabe versucht, einen Weg durch dieses 
Spannungsfeld zu bahnen. 

Der Grundsatzbeitrag lotet aus, wie sich ein 
gemeinsamer Bezugsrahmen denken lässt, 
der verbindet, ohne zu vereinheitlichen.  
Dass Theorie und Praxis dabei keine Gegen-
sätze sein müssen, zeigt der Beitrag zum 
Fallwürfel als Methode, mit der Teams spie­
lerisch Ebenen der gesundheitsbezogenen 
Sozialen Arbeit bearbeiten können. 
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Die weiteren Beiträge spannen den Bogen 
über verschiedene Handlungsfelder. Wir 
blicken auf die Kinder- und Jugendhilfe mit 
psychischen Beeinträchtigungen. Wir fragen 
nach der klinischen Ethik, die unser Handeln 
leitet und beleuchten Spannungsfelder der 
Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen.  
Am Beispiel der Nahrungsmittelunverträg-
lichkeit wird deutlich, welche Bedeutung 
soziale Unterstützung hat. Ergebnisse  
aus einem Forschungsprojekt zur Sozialen 
Diagnostik erweitern den Blick auf evidenz-
basierte Praxis.

Was diese vielfältigen Perspektiven eint? Sie 
alle zeigen Soziale Arbeit als Profession, die 
Gesundheit konsequent im sozialen Kontext 
denkt. Vielleicht liegt hier der Kern dessen, 
was gesundheitsbezogene Soziale Arbeit 
ausmacht: nicht ein abgegrenztes Arbeitsfeld, 
sondern eine spezifische Perspektive, die in 
unterschiedlichsten Kontexten wirksam wird.

Wir laden Sie ein, die Beiträge als Anregung 
zu verstehen – zum Nachdenken über die 
eigene Praxis, zum Gespräch im Team, zur 
Positionierung im eigenen Arbeitsfeld und in 
der Fachöffentlichkeit. Denn der Begriff der 
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit kann 
wachsen, wenn wir ihn mit Leben füllen.

Eine anregende Lektüre wünschen

Vielfältige Praxis unter  
einem gemeinsamen Dach
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