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Gesundheit ist das zentrale, verbindende Thema in der Sozialen Arbeit

Ausgehend von der Anfang des 20. Jahrhunderts 
entwickelnden Gesundheitsfürsorge hat sich die 
heutige Soziale Arbeit in unterschiedlichen Hand-
lungsfeldern im Sozial- und Gesundheitswesen 
ausdifferenziert, die jeweils von spezifischen 
Organisations- und Handlungslogiken geprägt 
werden. Lässt sich über diese Vielfältigkeit hinweg 
eine gemeinsame Basis der Sozialen Arbeit in 
Bezug auf Gesundheit finden? Professionspolitisch 
ist ein klares Profil notwendig, das vermittelt, 
welchen unverzichtbaren Beitrag Soziale Arbeit im 
Bereich der Stärkung von Gesundheit leistet. 
Gegenüber Kostenträgern, gegenüber anderen 
Berufsgruppen, gegenüber der Politik. Wer nicht 
benennen kann, was er tut, wird übersehen. Ohne 
gemeinsame Sprache gibt es keine gemeinsame 
Stimme. Der Beitrag lotet aus, was gesundheitsbe-
zogene Soziale Arbeit im Kern ausmacht und wie 
sich ein gemeinsamer Bezugsrahmen denken lässt, 
der verbindet, ohne zu vereinheitlichen.

Basis einer vielfäl-
tigen Profession

Ingo Müller-Baron

Soziale Arbeit hat per Definition einen ganzheitlichen 
Blick auf den Menschen. Eine wesentliche Arbeits-

grundlage ist die Annahme, „… dass ineinander greifende 
geschichtliche, sozioökonomische, kulturelle, räumliche, 
politische und persönliche Faktoren für das Wohlergehen 
und die Entwicklung des Menschen Chancen bieten, aber 
auch Hindernisse darstellen können“ (DBSH 2014, S. 1). In 
den Fokus nimmt die Soziale Arbeit dabei sowohl die Le-
bensbedingungen als auch die Art und Weise, wie Men-
schen ihr Leben gestalten und bewältigen. Beachtet werden 
dabei einerseits sowohl Ressourcen des Einzelnen als auch 
Defizite in den Fähigkeiten zur selbstbestimmten Lebens-
gestaltung. Einbezogen werden andererseits auch struk-
turelle und gesellschaftliche Bedingungen, die in Wechsel-
wirkung mit den individuellen Voraussetzungen des Men-
schen potenziell Förderfaktoren oder auch Barrieren für 
eine gleichberechtigte Teilhabe darstellen und zur Inklusi-
on oder Exklusion bestimmter Personen(-gruppen) führen 
können. Diese beschriebene ganzheitliche Perspektive der 
Sozialen Arbeit ist in allen Handlungsfeldern mit Bezug auf 
Gesundheit eng verbunden mit dem grundlegenden bio-
psychosozialen Verständnis von Gesundheit und Krankheit 
(vgl. Dettmers 2021, S. 22). Ein weiteres gemeinsames Fun-
dament bilden ethische Überzeugungen und Begründun-
gen in der Sozialen Arbeit (vgl. DBSH 2024, S. 7), die Bezug 
auf die internationale Definition Sozialer Arbeit nehmen 
(vgl. IFSW/IASSW 2014).

Vor diesem Hintergrund sind gesundheitliche Belastungen 
als Folge sozialer Ungleichheit bzw. soziale Determinanten 
als Bedingungsfaktoren für Gesundheit und Krankheit ein 
Querschnittsthema für die Soziale Arbeit über alle Arbeits-
felder, Bereiche und Sektoren hinweg. Soziale Arbeit im The-
menfeld Gesundheit richtet sich an Menschen, die aufgrund 
faktischer oder potenzieller gesundheitlicher Einschränkun-
gen in ihrer autonomen Alltagsgestaltung gefährdet und de-
ren Chancen für soziale Teilhabe deutlich reduziert sind.  

Historisch betrachtet spielt das Thema Gesundheit eine sehr 
wichtige und prägende Rolle bei der Entwicklung der Sozia-
len Arbeit als Beruf. Auch heute berührt das Gesundheits-
thema direkt oder indirekt nahezu alle ihre Arbeitsfelder. 
Gesundheit „steckt” in vielen Angeboten und Leistungen 
Sozialer Arbeit. Sie lassen sich unter dem Oberbegriff ge-
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Baron 2018). Neben den beispielhaft 
genannten Arbeitsfeldern im Gesund-
heitswesen sind viele Handlungsfelder 
der Sozialen Arbeit mit Gesundheits-
bezug dem Sozialwesen zugeordnet. 
Das sind beispielsweise Bereiche wie 
der Kinder-, Erwachsenen- oder Op-
ferschutz, die betriebliche Sozialarbeit, 
die Suchthilfe, die Sozialpsychiatrie, 
die Wohnungslosenhilfe, die Schulso-
zialarbeit, die Paar-, Erziehungs-, Kri-
sen- oder Schwangerenberatungen 
sowie die Behinderten- oder Altenhil-
fe. Diese Ausdifferenzierung ist einer-
seits positiv für die Entwicklung der 
Profession zu bewerten, führt ander-
seits aber häufig zu einer praxisfeld-
orientierten Identität und erschwert 
dagegen eine gemeinsame professio-
nelle Identitätsbildung, die für eine 
„starke Stimme der Sozialen Arbeit“ 
(Dettmers & Liesener 2022) notwen-
dig wäre. Ein gemeinsames Dach der 
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit 
kann hier eine geeignete Lösung bie-
ten. Die Deutsche Vereinigung für So-
ziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V. 
(DVSG) übernimmt dabei die Funktion 
eines Motors, um in dieser Vielfalt der 
Settings, Institutionen und Arbeitsbe-
reiche die Themen der Fachkräfte der 
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit 
zu bündeln und hält eine Plattform für 
den Austausch, die Vernetzung sowie 
die fachliche Weiterentwicklung vor. 
Die DVSG will der Sozialen Arbeit mit 
Gesundheitsbezug eine Stimme geben. 
Sie setzt sich für die Weiterentwicklung 
und Stärkung der Profession und Diszi-
plin mit ihrem biopsychosozialen Ver-
ständnis von Gesundheit und Krank-
heit übergreifend und in den einzelnen 
Handlungsfeldern ein. Sie unterstützt 
und fördert den Dialog insgesamt und 
besonders die Verknüpfung von Pra-
xis, Wissenschaft und Forschung.

Die Fachverbandsperspektive: 
Das Soziale an der Gesundheit  
gemeinsam stärken
Die DVSG ist ein eingetragener, ge-
meinnütziger Verein, der sich sat-
zungsgemäß der Förderung von Bil-
dung, Wissenschaft und Forschung 
sowie des öffentlichen Gesundheits-
wesens widmet. Ziel der DVSG ist es, 
die Profession Soziale Arbeit mit ih-

rem biopsychosozialen Verständnis 
von Krankheit und Gesundheit im Ge-
sundheits- und Sozialwesen insgesamt 
zu stärken. Damit soll vor allem die Be-
rücksichtigung psychosozialer Aspek-
te in der Gesamtversorgung von Men-
schen mit gesundheitlichen Einschrän-
kungen und gesundheitlich gefährde-
ten Menschen und ihrer Angehörigen 
gewährleistet werden. Hier kommt ei-
ne Weiterentwicklung zum Ausdruck, 
die eine fachliche Integration aller 
gesundheitsbezogenen Arbeitsfelder 
über das Gesundheitswesen hinaus 
bewirken könnte. Die DVSG steht für 
die Sichtbarmachung der spezifischen 
Aufgaben Sozialer Arbeit im Gesund-
heitskontext. 

Schon zu Beginn der professionellen 
Sozialen Arbeit in Deutschland am En-
de des 19. Jahrhunderts standen sozi-
ale Unterschiede und Benachteiligung 

sundheitsbezogene Soziale Arbeit zu
sammenfassen. Soziale Arbeit ist  kon
sequent lebensweltorientiert und im  
sozialen Umfeld der Adressat*innen 
verankert. Lebensräume und Lebens-
bedingungen sind in wechselseitiger 
Verschränkung mit den individuellen 
(Bewältigungs-) Möglichkeiten und Bar- 
rieren von Menschen wesentliche Fak-
toren, die in der Sozialen Arbeit be-
trachtet werden. Genau mit diesem 
Fokus setzt gesundheitsbezogene So-
ziale Arbeit an. Sie ist somit das fach-
liche Bindeglied zwischen den zentra-
len Praxisfeldern im Gesundheits- und 
Sozialwesen. 

Die gesundheitsbezogene  
Soziale Arbeit ist auch zahlen- 
mäßig eine starke Profession
Valide statistische Angaben zu Beschäf
tigtenzahlen aller gesundheitsbezoge-
nen Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit 
gibt es aktuell nicht. Trotz verschiede-
ner methodischer Schwierigkeiten bei 
der tatsächlichen Ermittlung einschlä-
giger Beschäftigungszahlen gehen rea-
listische Schätzungen von über 56.000 
beschäftigten Sozialarbeiter*innen im 
Gesundheitswesen aus, die beispiels-
weise in Krankenhäusern, Rehabilita-
tionskliniken oder Beratungsstellen 
arbeiten (vgl. Blankenburg & Cosanne 
2021). Offizielle Daten gibt es nur für 
Krankenhäuser aufgrund der regelmä-
ßig erhobenen Zahlen durch das Sta-
tistische Bundesamt für dieses Hand-
lungsfeld. Hier zeigen die Entwicklun-
gen im Zeitraum zwischen 2014 und 
2019 eine Steigerung von 8.403 auf 
10.339 beschäftigte Sozialarbeiter*in-
nen und das, obwohl die Zahl der 
Krankenhäuser in diesem Zeitraum 
gesunken ist (vgl. Müller-Baron & Kur-
lemann 2021, S. 171). Dabei muss aber 
kritisch angemerkt werden, dass sich 
die Angaben des Statistischen Bun-
desamtes nicht nur auf akademisch 
ausgebildete Fachkräfte der Sozialen 
Arbeit (B. A., M. A., Dipl.) bezieht, son-
dern auch andere Gruppen wie Sozi-
alfürsorger*innen und Pfleger*innen 
einschließt (vgl. Lehmann & Petereit 
2023, S. 143 f.). Andere Einschätzun-
gen kommen auf bis zu 110.000 Fach-
kräfte der gesundheitsbezogenen So-
zialen Arbeit (vgl. Dettmers & Müller-

 

Wir laden Sie herzlich ein, sich an 
der Diskussion um ein gemeinsa-
mes Verständnis von Gesundheit 
und Krankheit in der Profession 
und Disziplin Sozialer Arbeit zu  
beteiligen. Wir freuen uns über Ihre 
Rückmeldungen zu den im Beitrag 
beschriebenen Aspekten. Dabei 
könnten diese Fragen hilfreich sein:

n Welchen konkreten Nutzen 
sehen Sie mit einem praxisfeld- 
und sektorenübergreifenden 
Verständnis von Gesundheit und 
Krankheit in der Sozialen Arbeit?

n Welche Risiken könnten damit
verbunden sein?

n Was unterscheidet aus Ihrer 
Sicht gesundheitsbezogene  
Arbeit von Sozialer Arbeit im  
Gesundheitswesen?

n Was sind aus Ihrer Sicht Vor- und
Nachteile bei der Entwicklung 
der DVSG von der Sozialen  
Arbeit im Gesundheitswesen  
zur gesundheitsbezogenen  
Sozialen Arbeit?

Insbesondere interessiert uns 
auch Ihre Ergänzungen und Kritik. 
Schreiben Sie uns: info@dvsg.org

Info

Ihre Perspektive und Meinung  
sind gefragt!



Abbildung 1: 
Gesundheit und Krankheit als Konzeption und Querschnittsthema Sozialer Arbeit

in der Gesellschaft bei der Entwicklung 
von Hilfsangeboten im Zentrum des 
Interesses. Dabei spielte auch die Ge-
sundheits- und Krankenhausfürsorge 
bereits früh eine wichtige Rolle. Be-
reits am Anfang der sich entwickeln-
den professionellen Sozialen Arbeit 
wurden soziale und gesundheitliche 
Belastungen gemeinsam betrachtet: 
Seit 1894 waren in Berlin sogenannte 
Mädchen- und Frauengruppen für so-
ziale Hilfsarbeit an der Charité als ers-
tem Krankenhaus in Deutschland tätig 
und bildeten damit die Anfänge zur 
Entwicklung einer professionellen So-
zialen Arbeit. 

Diese lange Tradition des Themas „Ge-
sundheit“ in der Sozialen Arbeit spie-
gelt sich in der Geschichte der DVSG wi-
der, die in diesem Jahr auf das 100-jäh-
rige Bestehen als Fachverband und 
somit auf eine lange, wechselvolle und 
interessante Geschichte zurückblicken 
kann. Ursprünglich 1926 als „Deutsche 
Vereinigung für den Fürsorgedienst im 
Krankenhaus“ (DVFK) in Düsseldorf 
von Krankenhausfürsorger*innen und 
Befürwortern der Gesundheitsfürsor-

ge gegründet, koordiniert und entwi-
ckelt die Vereinigung bis heute die So-
ziale Arbeit in den gesundheitsbezoge-
nen Praxisfeldern. Sie hat damit maß-
geblich die Ausdifferenzierung und 
Professionalisierung dieses Bereiches 
der Sozialen Arbeit geprägt. Insbeson-
dere viele engagierte Frauen aus dem 
bürgerlichen und emanzipatorischen 
Milieu der damaligen Zeit schufen 
Grundlagen für die Etablierung der So-
zialen Krankenhausfürsorge, zu deren 
Weiterentwicklung sich 1926 die Verei-
nigung gründete. Die historische Ent-
wicklung der DVSG mit einem Fokus 
auf Soziale Arbeit in Krankenhäusern 
wurde im Laufe der Jahre ergänzt um 
weitere Perspektiven wie beispielswei-
se der medizinischen Rehabilitation 
und der ambulanten psychosozialen 
Beratung. Bedeutsame Entwicklungs-
schritte der letzten Jahre waren die In-
tegration weiterer Praxisfelder, wie die 
Gesundheitsförderung und Präventi-
on, der Kinder- und Gewaltschutz. 

Allen Praxisfeldern ist der bereits dar-
gelegte konzeptionelle Zugang zu den 
Themen Krankheit und Gesundheit ge-

mein. Der Gesundheitsbezug der Sozi-
alen Arbeit ist einerseits stets im Fokus 
als handlungsleitendes Motiv und Le-
bensbereich der Menschen. Anderer-
seits ist Gesundheit als Querschnitts-
thema über alle Praxisfelder im Ge-
sundheits- und Sozialwesen hinweg zu 
verstehen. Dazu zählt auch der Blick 
auf gesundheitsförderliche Arbeitsbe-
dingungen und Stärkung der Selbst-
fürsorge von Sozialarbeiter*innen, der 
zunehmend an Bedeutung gewinnt 
(vgl. Groen et al. 2024; Liel 2022). Füh-
rungskräften im Gesundheits- und So-
zialwesen kommt in diesem Zusam-
menhang und auch in Verbindung mit 
dem zunehmenden Fachkräftemangel 
in der Sozialen Arbeit eine besondere 
Verantwortung zu (vgl. Mädge & Pete-
reit 2025). 
 
Diese Gemeinsamkeit begründet die 
Notwendigkeit, die allen Handlungs-
feldern zugrundeliegende Kompeten-
zen für die Ausbildung von Sozialarbei-
ter*innen mit Gesundheitsbezug zu 
beschreiben. Daher wurden von der 
DVSG die gemeinsamen Kompetenzen 
für die gesundheitsbezogene Soziale 
Arbeit in einem Qualifikationskonzept 
präzisiert (DVSG 2015) und um eine 
darauf aufbauende „Handlungsemp-
fehlung zur Anleitung von Studieren-
den der Sozialen Arbeit in Praxisstellen 
der gesundheitsbezogenen Sozialen 
Arbeit“ ergänzt (DVSG 2025). Die Kom-
petenzbeschreibung der DVSG kann 
unter anderem als Identitätsmerk-
mal über alle Handlungsfelder hinweg 
dienen und sollte mit nachfolgenden 
sechs Dimensionen zur Stärkung der 
professions- und gesundheitspoliti-
schen Perspektiven verknüpft werden, 
um dem Ziel der gemeinsamen star-
ken Stimme näher zu kommen: 

n Notwendig ist eine konsequente Be-
rücksichtigung der sozialen Deter-
minanten bei der Entstehung von Er-
krankungen und gesundheitlichen  
Störungen.

n Die gesundheitsbezogene Soziale
Arbeit kann den psychosozialen Fol- 
gen von gesundheitlichen Einschrän- 
kungen und den daraus resultie-
renden Problemen und Risiken für 
betroffene Menschen und ihr sozia

Quelle: eigene Darstellung
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les Netzwerk fachlich fundiert be-
gegnen.

n Soziale Teilhabe im Kontext Inklu-
sion und Integration: Ein Schwer-
punkt Sozialer Arbeit ist gleicher-
maßen die Bedingungen für sozia-
le Teilhabe wissenschaftlich zu er-
gründen und systematisch zu be-
schreiben, was ihre fachlichen Bei-
träge für eine umfassende Teilhabe 
in Sozial- und Gesundheitssyste-
men sowie Lebenswelten sind.

n Die bedarfsorientierten und parti-
zipativ erschlossenen Leistungen 
der gesundheitsbezogenen Sozia-
len Arbeit wirken effektiv den in-
dividuellen und gesellschaftlichen 
Folgen zunehmender sozialer Un-
gleichheit für den Gesundheitssta-
tus entgegen.
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