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Vorwort

Die lange Beziehung zwischen Sozialer Arbeit und 
Gesundheit hat sich in den letzten fünfundzwanzig Jahren 
positiv entwickelt. Es wurde innerhalb der Disziplin ein 
stetiges Vorankommen mit einem gesundheitsbezogenen 
bzw. klinischen Profil erreicht. Aber es gibt durchaus 
weiterhin Herausforderungen: sie betreffen sowohl den 
theoretischen und methodischen als auch den empirischen 
Wissenskorpus der Sozialen Arbeit im deutschsprachigen 
Raum. Das vorliegende Handbuch ist vor diesem 
Hintergrund ein wichtiger Beitrag auf dem Weg der 
Stärkung, Erweiterung und Vertiefung dieses Profils der 
Sozialen Arbeit und belegt eindrucksvoll die Fortschritte 
der Disziplin.

Es ist den Herausgebern Stephan Dettmers und Jeannette 
Bischkopf gelungen, eine große Zahl von Autorinnen und 
Autoren zu Beiträgen zu gewinnen, die eine beachtliche 
Breite und Diversität des Faches im Hinblick auf den 
Gesundheitsbezug repräsentieren. Mit der vorliegenden 
zweiten Auflage wird wieder eindrucksvoll belegt, dass die 
Soziale Arbeit in der gesundheitlichen Versorgung einen 
wichtigen Beitrag leistet, weil sie Besserungen für 
gesundheitlich gefährdete und erkrankte Menschen 
erreicht, die ohne sie (und allein von anderen 
Gesundheitsberufen) nicht erreicht würden. Die 
begriffliche Wendung „gesundheitsbezogene Soziale 
Arbeit“ ermöglicht die Inklusion sowohl von 
Fachvertreterinnen und -vertretern die den 



Gesundheitsbezug eher gesellschaftspolitisch und 
soziologisch bzw. sozialstrukturell oder pädagogisch 
verankern und denen, die das Fach und die Disziplin mit 
der offensiven Benennung „Klinische Sozialarbeit“ intra- 
und interdisziplinär profilieren und ihren Beitrag explizit 
der Klinischen Sozialarbeit zuordnen. So hat der 
sozialarbeiterische Interventions- und (Be-)handlungsbezug 
und die sozialklinische Kompetenz in der Fallarbeit bei 
bedeutenden Problemstellungen, Störungsbildern, 
körperlichen wie psychischen Erkrankungen, 
unterschiedlichsten Klientelen und Praxisfeldern Platz 
gefunden. Die Beiträge bieten eine fundierte Orientierung 
über die theoretischen, forschungsmethodischen, 
rechtlichen, ethischen, politischen und praktischen 
Grundlagen, Ansätzen und Perspektiven der 
gesundheitsbezogenen und klinischen Sozialen Arbeit. 
Aktuelle empirische Daten werden immer wieder 
einbezogen und die Frage der notwendigen Forschung und 
Forschungsmethodik wird differenziert behandelt. Es wird 
zu Recht die dringend notwendige Intensivierung der 
quantitativen Wirksamkeitsforschung zu 
sozialarbeiterischen Interventionen betont, ohne die 
Vielfalt qualitativer Forschung und von 
Forschungsansätzen zu sozialstrukturellen und 
gesundheitswissenschaftlichen Aspekten zu 
vernachlässigen. Interessant ist das Spektrum der in den 
Blick genommenen unterschiedlichen Tätigkeitsfelder im 
Gesundheitswesen, wie Sozialpsychiatrie, Öffentlicher 
Gesundheitsdienst, Eingliederungshilfe, Suchthilfe, 
Onkologie oder Krankenhaus. Es werden aber auch über 
das Gesundheitssystem und die direkte Fallarbeit 
hinausgehende Anwendungsbereiche wie sozialräumliche 
Konzepte und Kontexte des Sozialwesens behandelt 
(beispielsweise „die gesunde Stadt“, „die gesunde Schule“, 
Jugendhilfe). Dass das Handbuch sich auf aktuelle 
Qualifikationsbeschreibungen Sozialer Arbeit wie bspw. 



dem Qualifikationsrahmen des Fachbereichstages, dem 
Qualifikationskonzept der DVSG oder dem Kerncurriculum 
der DGSA bezieht, unterstreicht seine Eignung für Zwecke 
der Lehre und Weiterbildung.

So leistet dieses Werk einen bemerkenswerten Beitrag zu 
einem Zusammenkommen differenter Perspektiven des 
Faches auf den wichtigen Gegenstandsbereich 
„Gesundheit“, was der Disziplin gut tut. Denn Differenz und 
der konstruktiv-kontroverse Diskurs sind die Voraussetzung 
für wissenschaftlichen Fortschritt und Professionalisierung. 
Das macht Mut und stärkt die Möglichkeit, dass in ihrer 
Qualität und Wirkung immer besser begründete, 
wissenschaftlich fundierte sozialarbeiterische 
Handlungsansätze - trotz ihrer Kostenträchtigkeit– sowohl 
innerhalb der scientific community und der Profession als 
auch im interdisziplinären Kontext und in der Gesellschaft 
(besonders gegenüber Politik und Kostenträgern) 
argumentativ gut vertreten werden können.

Coburg, im März 2021,
Helmut Pauls



Einleitung
Von Stephan Dettmers und Jeannette Bischkopf

Soziale Arbeit orientiert sich in vielen Praxisfeldern an dem 
gesundheitlichen Wohlergehen ihrer AdressatInnen. 
Gerade die Jahre ab 2020 haben deutlich werden lassen, 
wie bedeutsam Dimensionen des sozialen Zusammenlebens 
durch bspw. die Corona-Pandemie erschwert worden sind. 
Es sind Folgen für die psychosoziale Gesundheit von 
Menschen zu erwarten, da vermeintliche 
Lebenssicherheiten wie Gesundheit, berufliche Existenzen 
und ein soziales Zusammenleben in Frage gestellt worden 
sind. Soziale Arbeit mit ihrer langen Erfahrung mit 
gesundheitlichen Themen leistete und leistet vor, während 
und nach der Pandemie erhebliche Beiträge in der 
Gesundheitsversorgung. Die Entstehung von 
Gesundheitsfürsorge mit dem besonderen Fokus auf 
sozialen Entstehungsbedingungen und Folgen von 
Erkrankungen lässt sich historisch mit der Entwicklung der 
modernen Sozialen Arbeit ab Anfang des 20. Jahrhunderts 
koppeln (Franzkowiak et  al. 2011). 
Kompetenzbeschreibungen Sozialer Arbeit im Krankenhaus 
finden sich bereits in dem amerikanischen Standardwerk 
aus dem Jahre 1913, Social Work in Hospitals – A 
Contribution to Progressive Medicine (Cannon übersetzt 
durch Keel 2018). Dokumentiert ist, dass in den USA 
bereits 1929 zehn Universitäten formal und inhaltlich 
Studiengänge zur gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit 
entwickelt und angeboten haben (Gehlert / Browne 2012).



Die Verbreitung Sozialer Arbeit in der Praxis in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz ist einerseits 
aufgrund der stetig wachsenden Stellenanteile eine 
Erfolgsgeschichte. Andererseits sehen wir eine 
problematische Entwicklung, da die Ausdifferenzierung 
bisher eine gemeinsame professionelle Identitätsbildung in 
der Sozialen Arbeit erschwert hat. Der Zuwachs an sozialen 
Dienstleitungen hat darüber hinaus zu einer Einbindung 
weiterer Professionen geführt. In vielen Praxisfeldern im 
Gesundheitssystem sind unterschiedliche Berufsgruppen, z. 
B. aus der Sozialen Arbeit, Psychologie, Pflege oder 
Pädagogik mit ähnlichen Aufgaben betraut, ohne die 
originären Kompetenzzugänge konzeptionell geklärt und 
damit die Basis für eine erfolgreiche Zusammenarbeit und 
gegenseitige Ergänzung gelegt zu haben. Trotz der 
Geschichte gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit mit 
substanziellen Beiträgen in sozialer Beratung und 
Begleitung bei gesundheitlichen Einschränkungen wird sie 
in Deutschland, Österreich und der Schweiz im Gegensatz 
zu den USA und Kanada nicht als Gesundheitsfach- und 
Heilberuf wahrgenommen. In den USA und Kanada ist der 
Regelabschluss Master gesetzt, in Europa überwiegend der 
Bachelorabschluss. Tarifliche angemessene Vergütungen 
und Anreize sind daher für den Einzelfall nicht unbedingt 
mit einer Höherqualifizierung zum Masterabschluss 
verbunden. Hinzu kommt eine große Anzahl von 
Befristungen und Teilzeitstellen. Die Rahmenbedingungen 
im Gesundheitssystem spiegeln unseres Erachtens daher 
kaum die Bedeutung, Tradition und Kompetenzen 
gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit in der Praxis wider. 
In der Praxis gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit werden 
Kompetenzbestimmungen in den drei deutschsprachigen 
Ländern über die rechtlichen und politischen 
Rahmenbedingungen in den Gesundheits- und 
Sozialsystemen konstruiert. Daneben werden 
PraktikerInnen durch die Organisations- und 



Institutionsinteressen und Bedarfe in den Arbeitsfeldern 
fachlich erheblich beeinflusst. Eine postgraduale 
Identitätsbildung findet statt durch feldspezifische Fort- 
und Weiterbildungen, die reflektierte und wissenschaftlich 
begründete Praxis jedoch nach wie vor zu wenig 
thematisieren (Dettmers 2015). Sie dienen häufig vor allem 
der primären Prägung auf das Arbeitsfeld. Das 
Zusammenspiel von spezifischen Kulturen in 
Organisationen und Institutionen, dortigen Machteinflüssen 
und praxisfeldorientierter Identitätsbildung lässt sich mit 
Hilfe der Cultural Studies analysieren (Marchard 2008, 
33ff.). Diese Konstruktion einer auf das jeweilige Praxisfeld 
zugeschnittenen Sozialen Arbeit ist möglicherweise ein 
zentraler Grund für die Unverbundenheit der 
PraktikerInnen aus den verschiedenen Bereichen. Staub-
Bernasconi (2007) hat das Spannungsfeld zwischen Berufs- 
und Professionsdefinition mit dem Tripelmandat 
beschrieben. Ohne handlungswissenschaftliche und 
ethische Fundierung bei der Berücksichtigung von 
unterschiedlichen Interessen des Klientel, der Angehörigen 
und der Leistungs- und Kostenträger erfolgt keine 
professionell selbstbestimmte Tätigkeit und daraus 
resultierend auch keine kollektive Identitätsbildung der 
Profession.

Die bezugswissenschaftliche Dominanz in den 
Studiengängen Sozialer Arbeit an den Hochschulen in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz führt zu 
Studienstrukturen, in denen sich Studierende Sozialer 
Arbeit vielfältige Wissensbestände und Kompetenzen 
eigenverantwortlich aneignen und transdisziplinär in die 
Praxis integrieren müssen. Das ist eine schwierige und 
anspruchsvolle Aufgabe, an der die Hochschulen nach 
Beendigung des Studiums kaum noch beteiligt sind. 
Insuffiziente professionelle Selbstbilder und ein geringer 
Organisationsgrad in Fachgesellschaften, Berufsverbänden 



und Gewerkschaften Sozialer Arbeit sind mögliche Folgen. 
Flankiert durch die mangelnde rechtliche Kodifizierung von 
Leistungen Sozialer Arbeit und verbindliche Zuordnung (Igl 
2017) ergibt sich eine weitere Dimension negativer 
Selbsteinschätzung, die dann durch zum Teil prekäre 
Arbeitsbedingungen und unzureichende Gratifikationen 
verstärkt wird.
Bei der Betrachtung der vielfältigen Praxiserfolge, 
anspruchsvollen Theorieentwicklungen und dem stetigen 
Zuwachs an Konzeptionsentwicklungen und empirischer 
Forschung in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit 
passt der genannte (Selbst)Befund nicht zur 
gesellschaftlich hohen Bedeutung der Profession. Soziale 
Arbeit ist auch eine wissenschaftliche Disziplin mit einer 
international anerkannten Reputation und Etablierung. Die 
International Federation of Social Work (IFSW) und die 
International Association of Schools of Social Work (IASSW) 
definieren normativ die zentralen Ausrichtungen Sozialer 
Arbeit. Diese Dimensionen werden in diesem Handbuch 
dargestellt.
Damit hat das Handbuch zum Ziel, die notwendige 
Mitwirkung Sozialer Arbeit in der Prävention und 
Gesundheitsförderung, Kuration und Palliation im 
Zusammenhang mit dem gesamten Krankheits- und 
Gesundheitsbezug zu begründen. Es ist weniger als ein 
„Rezeptbuch“ zur unmittelbaren Verwertung z. B. in der 
Fallarbeit zu verstehen, sondern soll vielmehr 
Möglichkeiten bieten, eigene Praxisbezüge fachlich zu 
reflektieren und konzeptionell im eigenen Praxisfeld zu 
nutzen. Neben wesentlichen Wissensbeständen geht es um 
die Diskussion über zentrale Kompetenzen und Haltungen, 
die in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit notwendig 
sind, um letztlich die bestmögliche fachliche Unterstützung 
für Menschen mit gesundheitlichen Risiken und 
Einschränkungen und ihre Angehörigen in Verbindung zu 
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ihrer sozialen und natürlichen Umwelt zu bieten. Die 
Konzeption des Handbuchs unterteilt sich in drei Teile:

Teil 1 umfasst theoretische und methodische Aspekte, 
die für gesundheitsbezogene Soziale Arbeit relevant 
sind. Dies wird anhand spezifischer Qualifikations- und 
Kompetenzbeschreibungen aus Berufs-, Fach- und 
Hochschulverbänden erläutert. Thematisch werden aus 
sozialarbeitswissenschaftlicher sowie soziologischer und 
gesundheitswissenschaftlicher Perspektive Aspekte zum 
Verhältnis zwischen sozialen und gesundheitlichen 
Faktoren im Kontext von Bildungsprozessen vorgestellt. 
Der Gegenstand gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit 
wird sozialarbeitstheoretisch abgeleitet. 
Methodenkompetenz mit der exemplarischen 
Darstellung von Case Management wird in diesem 
Kapitel ebenso thematisiert wie Evidenzstärkung und 
Forschungsoptionen Sozialer Arbeit am Beispiel der 
Klinischen Sozialarbeit. Mit dem Fokus auf Migration und 
Gesundheit werden komplexe Herausforderungen 
vorgestellt.
Im zweiten Teil werden die rechtlichen und politischen 
Rahmenbedingungen behandelt unter Darstellung einer 
berufsverbandlichen Positionierung und der rechtlichen 
Regulierung sowie Leistungsrechtsaspekten am Beispiel 
Deutschlands. Die Zugänge in Österreich und der 
Schweiz sind z. T. später in den Praxisbezügen benannt. 
Daneben findet eine Auseinandersetzung mit der 
aktuellen Teilhabedimension statt, um dann die 
gesundheitsökonomische Rahmung für 
gesundheitsbezogene Sozialer Arbeit exemplarisch zu 
setzen.
Die Betrachtung von wesentlichen Praxisfeldern 
hinsichtlich der Feldbeschreibung und wichtigsten 
fachlichen Aufgaben und Zugänge erfolgt im dritten Teil. 
Beginnend mit einer Darstellung gegenwärtiger 
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Entwicklungen und Trends in der gesundheitsbezogenen 
Sozialen Arbeit werden die Bereiche 
Gesundheitsförderung und Prävention, Soziale Arbeit in 
Krankenhäusern, medizinische Rehabilitation, Suchthilfe, 
öffentlicher Gesundheitsdienst, Sozialpsychiatrie, 
Onkologie sowie Soziale Arbeit mit den Zielgruppen 
Kindern und Jugendlichen und alten Menschen 
konkretisiert. Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit in der 
Eingliederungshilfe, im Sozialwesen und im 
Zusammenhang mit Selbsthilfeoptionen des Klientel 
sowie die notwendige Selbstsorge Sozialer Arbeit 
werden thematisiert.

Wir möchten als Herausgeberteam gemeinsam mit den 
renommierten deutschen, schweizerischen und 
österreichischen AutorInnen aus Praxis und Forschung mit 
diesem Handbuch folgende Perspektiven fundieren:

Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit ist als ein Zweig 
Sozialer Arbeit zu verstehen. Somit dient sie als 
professionelle Konkretisierung bei Krankheit und 
Gesundheit im Kontext einer generalistischen 
Ausrichtung.
Die autonome Identitätsbildung der 
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit über die 
Einbindung von Erkenntnissen aus Praxis und Forschung 
Sozialer Arbeit ist der Bestimmung über die Praxisfelder 
vorzuziehen.
Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit bietet fachlich 
gemeinsame Merkmale für alle Praxisfelder mit 
konnotierten Gesundheitsthemen.
Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit schätzt neben 
eigenen sozialarbeitswissenschaftlichen Entwicklungen 
die relevanten Bezugswissenschaften als unverzichtbar 
zum Verstehen und Erklären komplexer Lebenswelten 
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bei Krankheit und Gesundheit ohne sich allerdings von 
ihnen fremdbestimmen zu lassen.
Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit umfasst weitere 
Spezialisierungen über Praxisfeldorientierungen, 
beachtet soziale und medizinische Indikationen und 
verfügt über eigene Handlungskompetenzen.
Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit gestaltet über 
Hochschulen und die Berufs- und Fachverbände in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz pro-
fessionsfokussierte Fort- und Weiterbildungen und 
Weiterqualifikationen über Masterstudiengänge wie z. B. 
Klinische Sozialarbeit als Fachsozialarbeit.
Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit kann durch eigene 
fachliche Forschungs- und Praxisbeiträge 
Handlungsfelder aktiv mitgestalten und dabei autonom 
handeln. Sie ist prädestiniert für multiprofessionelle 
Zusammenarbeit.
Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit hat einen eigenen 
Gegenstand und kann fachliche Alleinstellungsmerkmale 
vorweisen, die sich über Kompetenzbeschreibungen 
plausibilisieren lassen. Neben normativen Setzungen 
begründet sie ihre Interventionen mit theoretischen und 
empirischen Erkenntnissen sowie elaborierten 
Methoden.
Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit entwickelt und 
akzeptiert grundsätzlich konsensual entwickelte 
Definitionen, Qualifikationsbeschreibungen und 
(empirisch gesicherte) Kompetenzbestimmungen, die 
durch die internationale Scientific Community Sozialer 
Arbeit, internationale und nationale Berufs- und 
Fachverbände sowie Hochschulverbünde publiziert 
werden. Ziel ist es, kollektive Außenwirkung zu 
entfalten.

Wir möchten uns bei allen AutorInnen herzlich für die 
Zusammenarbeit und beim Lektorat des Verlages für die 



Unterstützung bedanken. Wir haben es den AutorInnen 
überlassen, in der von ihnen bevorzugten gendergerechten 
Form zu schreiben und somit finden sich neben der 
Nutzung des Binnen-I auch Artikel in grammatikalisch 
männlicher Form, wobei alle Geschlechter gemeint und 
inhaltlich eingebunden sind.
Wir hoffen, mit diesem Handbuch zur fachlichen 
Weiterentwicklung der gesundheitsbezogenen Sozialen 
Arbeit beizutragen und Orientierung, aber auch kritische 
Impulse für Theoriebildung, Praxisentwicklung und 
Forschungsperspektiven zu geben.
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I Theoretische und methodische 
Aspekte



1 Spezifische Kompetenzen 
gesundheitsbezogener Sozialer 
Arbeit

Von Stephan Dettmers

Gesundheit und Soziale Arbeit

Soziale Arbeit hat sich als Profession und Disziplin 
international etabliert und ist gebunden mit einer 
hochschulisch erworbenen akademischen Qualifikation. Die 
wechselhafte historische und internationale Entwicklung 
lässt sich kulturell kaum einheitlich beurteilen, da Soziale 
Arbeit immer auch geprägt war durch die jeweiligen 
gesellschaftlichen, politischen und rechtlichen 
Rahmenbedingungen. Das erklärt auch die längeren 
Prozesse der konsensualen Bildung von Definitionen der 
Sozialen Arbeit über die International Federation of Social 
Work (IFSW). Die letzte Definition aus dem Jahre 2014 
beschreibt die normative Zielsetzung im Hinblick auf die 
Einflussnahme Sozialer Arbeit zur Verbesserung sozialer 
Rahmenbedingungen und individueller 
Entwicklungschancen:
„Soziale Arbeit ist eine praxisorientierte Profession und eine wissenschaftliche 
Disziplin, dessen bzw. deren Ziel die Förderung des sozialen Wandels, der 
sozialen Entwicklung und des sozialen Zusammenhalts sowie die Stärkung und 
Befreiung der Menschen ist. Die Prinzipien der sozialen Gerechtigkeit, die 
Menschenrechte, gemeinsame Verantwortung und die Achtung der Vielfalt 
bilden die Grundlagen der Sozialen Arbeit“ (Fachbereichstag Soziale Arbeit / 
Deutscher Berufsverband Soziale Arbeit 2016).



Die Abstraktion dieser Definition ist den vielfältigen 
internationalen Ausprägungen Sozialer Arbeit geschuldet, 
eine Konkretisierung muss somit in den teilnehmenden 
Ländern mit ihren jeweiligen Rahmenbedingungen 
erfolgen. Gleichwohl lassen sich daraus Ausrichtungen zur 
Reduzierung sozialer Ungleichheit, Chancengleichheit zur 
Autonomieentwicklung und eine Stärkung des sozialen 
Zusammenhalts ableiten. Soziale Arbeit ist demnach auch 
aufgefordert, fachpolitisch Einfluss zu nehmen zur 
Verbesserung von Lebenslagen. Der aktuelle Status 
Sozialer Arbeit ist in den deutschsprachigen Ländern ohne 
eine Konvergenz von Sozialarbeit und Sozialpädagogik 
kaum zu verstehen, zwei unterschiedliche 
Entwicklungslinien aus klassischer Fürsorge sowie Kinder- 
und Jugendhilfe haben sich verwoben, auch wenn es immer 
noch Positionierungen zugunsten der einen oder anderen 
Richtung gibt, je nach disziplinärer Herkunft (Hering / 
Münchmeier 2014). Diese Diskussion erfolgt hauptsächlich 
im europäischen Raum und in der deutschsprachigen 
Literatur.

Die Studienstruktur Sozialer Arbeit ist geprägt durch den 
erheblichen Einfluss von Bezugswissenschaften auf Inhalte 
und Ausrichtungen Sozialer Arbeit (Borrmann / Thiessen 
2016). Hier gibt es seitens von Berufs- und Fachverbänden 
vermehrt Bestrebungen, die originären Eigenanteile 
deutlicher zu benennen und künftig zentrale Stellen in der 
Lehre, Forschung und in Leitungsfunktionen durch 
AbsolventInnen Sozialer Arbeit stärker zu besetzen 
(Dettmers 2018). Eine mögliche Option zur Schärfung des 
Profils der Sozialen Arbeit als Disziplin und Profession 
besteht in der Weiterführung des Diskurses über die 
handlungswissenschaftlichen Beiträge Sozialer Arbeit zur 
Aufarbeitung ihrer Handlungsfelder (Birgmeier 2014).
Soziale Arbeit hat sich in unterschiedlichen 
Handlungsfeldern im Sozial- und Gesundheitswesen 



ausdifferenziert (Deller / Brake 2014). Für die Profession 
bietet sich eine fast unübersichtliche Anzahl von 
Praxisfeldern mit jeweils eigenen fachlichen 
Anforderungen, gesetzlichen Grundlagen, 
Organisationsformen und -interessen. Gleichzeitig finden 
sich inhaltliche Querschnittsthemen wie z. B. Gesundheit, 
Diversität, Migration oder Geschlechterdimensionen in der 
Sozialen Arbeit, die in vielen Praxisfeldern bedeutsam sind.
Praxistätigkeiten sind in den unterschiedlichen 
Handlungsfeldern verbunden mit spezialisierten fachlichen 
Ergänzungen zu der generalistischen Ausrichtung 
grundständiger Studiengänge Sozialer Arbeit. Die Berufs-, 
Hochschul- und Fachverbände in Deutschland, Österreich 
und der Schweiz sind sich einig über die Notwendigkeit 
eines generalistisch geprägten primär qualifizierenden 
Studiums Sozialer Arbeit (DBSH 2012, FBTS 2016, DVSG 
2015, Kraus et  al. 2011). Damit ist die Grundlage zum 
Einstieg in die Praxis mit einem Bachelorabschluss gelegt. 
Weitere Qualifizierungen erfolgen postgradual über Fort- 
und Weiterbildungen.
Hierbei ist davon auszugehen, dass die Fortbildungsinhalte 
in den Praxisfeldern sich überwiegend an den Bedarfen der 
Leistungsträger ausrichten (Dettmers 2018). Für die 
unterschiedlichen Qualifikationslevel Bachelor und Master 
in der Sozialen Arbeit sind bestimmte Kompetenzen 
zuzuordnen, die über alle Anwendungsfelder hinweg 
notwendig für eine qualifizierte Praxis sind. Die 
Orientierung Sozialer Arbeit an Gesundheit ist dabei 
sowohl als Handlungsfeld im Zusammenhang mit den 
Anforderungen und Bedingungen im Gesundheitssystem als 
auch als Querschnittsthema über alle Arbeitsbereiche 
hinweg zu verstehen. Die folgenden Praxisfelder sind aus 
Sicht der Deutschen Vereinigung für Soziale Arbeit (DVSG) 
besonders relevant für die gesundheitsbezogene Soziale 
Arbeit (DVSG 2015):
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medizinische Akutversorgung (Psychiatrie, 
Psychosomatik und Somatik)
öffentlicher Gesundheitsdienst
Gesundheitsförderung und Prävention
medizinische und soziale Rehabilitation
Sozial- und Gemeindepsychiatrie
Suchthilfe
Geriatrie
Onkologie
Pflegeeinrichtungen
Soziotherapie, Sozialtherapie
Kinder- und Jugendpsychotherapie (mit vorherigem 
Abschluss Soziale Arbeit)
gesundheitsbezogene Soziale Arbeit im Sozialwesen 
(Jugendhilfe etc.)
gemeinschaftliche Selbsthilfe und 
Selbsthilfeunterstützung
staatliche und nichtstaatliche Organisationen und 
Institutionen
Hochschulen und Forschungsinstitute

Allen genannten Feldern ist der konzeptionelle Zugang zu 
den Themen Krankheit und Gesundheit gemein. Es lässt 
sich festhalten, dass sich die gesundheitsbezogene Soziale 
Arbeit als bedeutsamer Zweig der Sozialen Arbeit an 
Menschen und ihrer umgebenden sozialen und natürlichen 
Umwelt orientiert, die aufgrund faktischer oder 
potenzieller gesundheitlicher Einschränkungen in ihrer 
autonomen Alltagsgestaltung gefährdet sind und reduzierte 
Chancen auf eine autonome soziale Teilhabe erhalten. 
Gesundheitliche Störungen als Folge sozialer Probleme und 
sozialer Ungleichheit ebenso wie andersherum soziale 
Probleme in Folge von gesundheitlichen Störungen sind 
aus einer bio-psycho-sozialen Gesamtperspektive relevant 
für die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (Pauls 2013). 
Sie nimmt für sich in Anspruch, ihre eigene generalistisch 



fundierte Profession mit eigens definierten fachlichen 
Kompetenzen, plausiblen theoretischen Wissensbeständen 
und empirischen Erkenntnissen weiterzuentwickeln 
(Birgmeier 2014).

Für die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit lässt sich 
daraus der Anspruch ableiten, die Einbindung einer 
holistischen Gesamtperspektive Sozialer Arbeit mit dem 
Anspruch bestmöglicher Interventionen zur sozialen 
Sicherung, sozialen Unterstützung und persönlichen 
Entwicklung von Menschen mit Behinderungen und 
chronischen Erkrankungen und ihren Angehörigen 
(Dettmers 2018; Ansen 2010) theoretisch zu begründen 
und empirisch zu sichern.

Soziale Arbeit ist mit ihren gesundheitsrelevanten 
fachlichen Angeboten in einem multiprofessionell 
gestalteten Gesundheitssystem mit medizinischer 
Dominanz bisher kaum rechtlich kodifiziert. Ein 
Rechtsgutachten in Deutschland ergab hinsichtlich der 
möglichen Einbettung als Gesundheitsfachberuf die 
geringe rechtliche Zuordnung Sozialer Arbeit bei 
psychosozialen Leistungen im Gesundheitssystem. Im 
Gegensatz zu ihr sind andere akademisierte 
Gesundheitsfachberufe und Heilberufe rechtlich 
eindeutiger vorgeprägt (Igl 2017). Ein ähnlicher Status ist 
für die Schweiz und Österreich zu verzeichnen. 
Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit ist formal nicht 
staatlich reglementiert. Die staatliche Anerkennung ist 
allerdings als ein landesrechtlich geschütztes 
Qualitätsinstrument nicht zu unterschätzen.

Kompetenzorientierung in der 
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit



Aufgrund der beschriebenen Heterogenität der Praxisfelder 
ist eine übergreifende Kompetenzbestimmung von 
SozialarbeiterInnen unverzichtbar, damit verlässliche 
Leistungsangebote beschrieben werden können. Die 
normative Ausrichtung Sozialer Arbeit hat bisher den 
„Stellenwert persönlicher Eigenschaften“ im 
Zusammenhang mit professioneller Kompetenz betont, und 
Dimensionen wie z. B. Kommunikationsfähigkeit, 
berufspraktische Erfahrungen oder „Teamfähigkeit“ und 
„persönliche Reife“ sind immer noch in der Praxis 
hochrelevant (von Spiegel 2018, 72). Diese Aspekte sind 
allerdings stark abhängig von subjektiven Einschätzungen 
und gelten nicht spezifisch für eine Profession. Die 
qualifikationsorientierte Kompetenzbestimmung ist 
hingegen nicht nur sinnvoll in der fachlichen Binnensicht 
Sozialer Arbeit zur Identitätsbildung, sie fördert auch die 
Transparenz gegenüber gesundheitseingeschränkten 
Menschen und Angehörigen, anderen Professionen sowie 
Leistungs- und Kostenträgern. Tätige in der 
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit müssen trotz einer 
prioritären Subjektorientierung in der Praxis überprüfbare 
Kompetenzen erwerben, um mögliche Interventionsrisiken 
auszuschließen. Kompetenz lässt sich verstehen als 
„Bewältigung von Handlungsanforderungen“ unter 
Nutzung der Verknüpfung von erworbenem Wissen und 
Können. „Kompetent sind die Personen, die auf der 
Grundlage von Wissen, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
aktuell gefordertes Handeln neu generieren können“ (BIBB 
2019).
Im Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) wird Kompetenz 
als Handlungskompetenz verstanden und in die 
Dimensionen „Fachkompetenz“ mit den Aspekten Wissen 
und Fertigkeiten, „personale Kompetenz“ (Sozialkompetenz 
und Selbständigkeit) und „Methodenkompetenz“ unterteilt. 
Dazu erfolgt dann eine Zuordnung von Kompetenzniveaus 
hinsichtlich „Tiefe und Breite“ mit 8 Niveaustufen. Die 
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Soziale Arbeit mit ihren Qualifikationsabschlüssen lässt 
sich den Stufen 6 bis 8 zuordnen, wobei hier sehr 
allgemeine Zuordnungen getroffen wurden (BMBF 2019).

Niveau 6 (Bachelor): Planung, Bearbeitung und 
Auswertung von umfassenden fachlichen Aufgaben- und 
Problemstellungen sowie zur eigenverantwortlichen 
Steuerung von Prozessen in Teilbereichen eines 
wissenschaftlichen Faches oder in einem beruflichen 
Tätigkeitsfeld. Die Anforderungsstruktur ist durch 
Komplexität und häufige Veränderungen 
gekennzeichnet.
Niveau 7 (Master): Bearbeitung von neuen komplexen 
Aufgaben- und Problemstellungen sowie zur 
eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen in 
einem wissenschaftlichen Fach oder in einem 
strategieorientierten beruflichen Tätigkeitsfeld. Die 
Anforderungsstruktur ist durch häufige und 
unvorhersehbare Veränderungen gekennzeichnet.
Niveau 8 (Doktor): Gewinnung von 
Forschungserkenntnissen in einem wissenschaftlichen 
Fach oder zur Entwicklung innovativer Lösungen und 
Verfahren in einem beruflichen Tätigkeitsfeld. Die 
Anforderungsstruktur ist durch neuartige und unklare 
Problemlagen gekennzeichnet.

Es gibt verschiedene Möglichkeiten, Kompetenzziele über 
konsensuale Qualifikationsbeschreibungen oder auch 
empirisch zu entwickeln. Aktuell sind 
Kompetenzbestimmungen wie der durch den 
Fachbereichstag Soziale Arbeit (FBTS) gebildete 
Qualifikationsrahmen (QR SozArb 6.0), das 
Qualifikationskonzept (QGSA) der DVSG sowie das 
Kerncurriculum der Deutschen Gesellschaft für Soziale 
Arbeit (DGSA) die wesentlichen Veröffentlichungen, die 
auch untereinander kompatibel sind. Grundsätzlich lassen 


