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Eine Systematisierung der Handlungsbereiche, -felder und Basiskonzepte

Prof. Dr. Anna Lena 
Rademaker

Gesundheit ist konstitutiver Be-
standteil des Alltags der Men-

schen. Gesundheit zu erhalten ist ein 
Menschenrecht. Die International 
Federation of Social Workers (IFSW) 
schreibt: „Health is an issue of human 
rights and social justice. These two 
central social work values frame IFSW’s 
understanding that all people have 
an equal right to enjoy the social con-
ditions that underpin human health 
and to access services and other re-
sources to promote health and deal 
with illness.” (IFSW 2008). Auch in den 
Sustainable Development Goals (SDG) 
verpflichten sich die Partner*innen da-
zu, „ensure healthy lives and promote 
well-being for all at all ages” (SDG 3).

Für eine Betrachtung von Sozialer Arbeit 
in gesundheitsorientierten Handlungs-
feldern erscheint es daher wichtig, sich 
zunächst dieser Grundlegung bewusst 
zu sein und davon ausgehend Spezi-
fika in den Handlungsbereichen und 
Basiskonzepten einzuordnen. Hierfür  

Soziale Arbeit in gesundheitsorientierten Handlungsfeldern versteht sich als 
herausgeforderte Profession. Es scheint schwer, ein einheitliches Verständnis 
über ihre Rolle und Aufgaben zu finden und darüber, wie sie ihr professionelles 
Handeln auch in Abgrenzung zu den Gesundheitsfachberufen legitimiert. Ihre 
ohnehin diffuse Allzuständigkeit für komplexe gesundheitsbezogene Problem-
lagen, die in die soziale, alltagsweltlich-konkrete Lebenspraxis der Menschen 
verwoben sind, fordert die Fachkräfte heraus, ihre Perspektive fortwährend zu 
positionieren und im interprofessionellen Team Aufgaben, Ziele und methodi-
sche Handlungsorientierung immer wieder souverän zu vertreten. Um die oft 
implizite Fachlichkeit Sozialer Arbeit im Kontext gesundheitsorientierter Hand-
lungsfelder artikulieren und zur Geltung bringen zu können, ist es Ziel des 
Beitrags, Soziale Arbeit im Kontext Gesundheit in wesentlichen Handlungsbe-
reichen und mit Blick auf ihre Basiskonzepte einzuordnen.

haben sich verschiedene Systematisie-
rungsversuche herausgebildet, die im 
deutschsprachigen Diskurs bereits auf 
eine längere Tradition zurückblicken. 
Aktuell wird auf diesen Traditionslinien 
noch immer aufgebaut, wobei sich im 
Wesentlichen eine Differenzierung 
dreier Handlungsbereiche in Anleh-
nung an das Sozial- oder Gesundheits-
wesen herauskristallisiert, unter denen 
sich wiederum differenziertere Hand-
lungsfelder und in deren Arbeitslogik 
verinnerlichte Basiskonzepte von Sozi-
aler Arbeit identifizieren lassen (Rade-
maker 2018, 2023).

Handlungsbereiche Sozialer  
Arbeit in gesundheitsorientierten 
Handlungsfeldern 
Zunächst lassen sich zwei Handlungs-
bereiche mit je spezifischen Ausprä-
gungen in theoretisch-konzeptionellen 
Grundlagen der Basiskonzepte unter-
scheiden, die sich entweder stärker an 
der Logik des Sozialwesens oder des 
Gesundheitswesens orientieren (Gah-

leitner & Homfeldt 2013; Homfeldt 
2010a, 2010b): (1.) Die gesundheits-
bezogene Soziale Arbeit im Sozialwe-
sen und (2.) Soziale Arbeit im Gesund-
heitswesen, wobei ersterer ihrem Ur-
sprung nach stärker ressourcen- und 
lebensweltorientiert, letzterer eher 
krankheits- bzw. risikofaktorenorien-
tiert ausgerichtet ist. Zudem lässt sich 
ein weiterer Handlungsbereich der (3.) 
Klinischen Sozialarbeit unterscheiden, 
der sich nicht auf die Institution „Klinik“ 
bezieht, sondern als eine klinisch-the-
rapeutische Praxis im Querschnitt der 
skizzierten Handlungsbereiche den 
Anspruch einer Fachsozialarbeit für 
sich erhebt (siehe Abb. 1). Hierbei sind 
die beiden letztgenannten etwas stär-
ker am biopsychosozialen Modell, ers-
terer stärker an einem subjektorien-
tierten und salutogenen Verständnis 
von Gesundheit orientiert.

Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit im So-
zialwesen – Gesundheitsbezogene So-
ziale Arbeit im Sozialwesen fokussiert 

Soziale Arbeit im 
Kontext Gesundheit
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Patient*innen und umschließen Tätig-
keiten Sozialer Arbeit im Krankenhaus, 
im Öffentlichen Gesundheitsdienst, in 
der Frühförderung und Sozialpädia-
trie, in Rehabilitation, Suchtpräventi-
on, Hospizarbeit und in der allgemei-
nen integrativen Versorgung. Vielfach 
greift sie auf Konzepte und Metho-
den von Case und Care Management, 
psychosozialer Beratung und Bera-
tung zu Sozialleistungen, Begleitung 
von Übergängen und der Netzwerk-
arbeit zurück (Dettmers 2023). Inzwi-
schen ist sie damit, neben der Kinder- 
und Jugendhilfe, zum zweitgrößten 
Arbeitgeber für Sozialarbeiter*innen 
expandiert (Blankenburg & Cosanne 
2021; Gahleitner & Homfeldt 2013;  
Homfeldt 2010b).

Klinische Sozialarbeit – Klinische Sozialar-
beit versteht sich als eine beratende, 
(psycho)sozial therapierende, vermit-

sonders anschlussfähig (Altgeld & Bitt-
lingmeyer 2017; Bittlingmeyer & Zieg-
ler 2012). Primärer Bezugspunkt ist die 
Frage nach den tatsächlich im Alltag re-
alisierbaren Gesundheitschancen, die 
sich insbesondere im Agencydiskurs – 
speziell gesundheitsbezogener Agency 
(Rademaker 2017, 2018, 2023) – wie-
derfinden.

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen – Die 
Soziale Arbeit im Gesundheitswesen 
trägt zur Krankheitsbewältigung bei 
und ist oft auch am pathogenen Ge-
sundheitsmodell ausgerichtet (Dett-
mers 2023). Sie arbeitet krankheits-
orientiert mit stärkerer Ausrichtung 
auf Prävention, Krankheitsvermeidung 
und -behandlung (Gahleitner & Hom-
feldt, 2013). Ihre Aufgaben bestehen 
in der Vermeidung oder Abmilderung 
von Risiken einer sozialen, finanziellen 
oder beruflichen Benachteiligung von 

Abbildung 1: Systematisierung der Handlungsbereiche, -felder und Basiskonzepte Sozialer Arbeit im Kontext Gesundheit 
(Quelle: eigene Darstellung, Rademaker 2023)

insbesondere Gesundheitsförderung 
und Prävention als Praxis Sozialer Ar-
beit (Rademaker 2017, 2018, 2023) so-
wie die Förderung von Gesundheits-
selbsthilfe (Empowerment) durch 
sozialraum- und quartiersbezogene 
Gesundheitsarbeit. Sie zeichnet sich 
durch eine subjekt- und lebensweltori-
entierte Herangehensweise aus (Hom-
feldt 2010a, 2010b). In dieser Fokussie-
rung ersucht sie die Möglichkeiten in 
der Lebenswelt ihrer Adressierten da-
hingehend zu erweitern, dass diese ih-
re Gesundheit im Alltag herstellen und 
aufrecht halten können, also gesund-
heitsbezogene Befähigungsgerechtig-
keit herzustellen (Rademaker 2014, 
2018, 2023). Dafür geht sie über die 
Stärkung von Ressourcen hinaus und 
richtet ihren Blick kritisch auf die struk-
turellen Begrenzungen, Gesundheit 
im Alltag entfalten zu können, und ist 
demnach dem Capability Approach be-
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tigung. Es wäre wenig zielführend 
„Grabenkämpfe“ aufzumachen und 
die beiden Logiken gegeneinander 
aufzuwerten. In der Sozialen Arbeit 
sind die dem Gesundheitswesen nä-
herstehenden Handlungsfelder eher 
auch auf gesundheitswissenschaftli-
che, medizinische und psychologische 
Fachwissensbestände angewiesen als 
in Handlungsfeldern, die sich stärker 
am Sozialwesen orientieren. Für So-
zialarbeitende im Gesundheitswesen 
sind das biomedizinische Modell von 
Gesundheit, das Risikofaktoren- und 
Stressmodell u. a. wichtig, um in ihrer 
intermediären Funktion im multipro-
fessionellen Team (z. B. im Kranken-
haus) die Logik von medizinischer Dia-
gnostik von der des biografie- und le-
bensweltorientierten Fallverstehens 
unterscheiden zu können (Rademaker 
2018). Gleichsam stellen Menschen-
rechte, Teilhabeorientierung, Lebens-
welt- und Alltagsorientierung origi-
näre Grundprinzipien Sozialer Arbeit 
dar und sind natürlich auch für So-
zialarbeitende im Gesundheitswesen 
Grundlage ihres professionellen Han-
delns. Es gilt dies nicht aus den Au-
gen zu verlieren und sich argumenta-
tiv, unter Bezugnahme auf Denk- und 
Handlungslogiken der anderen Diszi-
plinen, klar positionieren zu können 
und so handlungsfähig innerhalb der 
eigenen Disziplin zu sein – eben souve-
rän professionell agieren und implizite 
Fachlichkeit in diffuser Allzuständig-
keit Sozialer Arbeit hervorbringen zu 
können (siehe u. a. die Beiträge in der 

telnde, unterstützende, Ressourcen 
erschließende (Teil-)Disziplin Sozialer 
Arbeit, die durch Setzung konstituti-
ver Veränderungsimpulse für Einzelne 
im Kontext ihrer Umwelt- und Lebens-
bedingungen, in der Arbeit mit schwer 
erreichbarem Klientel in Multiproblem- 
situationen, arbeitet (Gahleitner & 
Homfeldt 2013). Sie orientiert sich am 
bio-psycho-sozialen Verständnis von 
Gesundheit, Krankheit und Behinde-
rung und dem Person-in-Environment 
Konzept (Kröger et al. 2023). Einen Fo-
kus setzt sie auf eine (1.) differenzier-
te (biopsycho)Soziale Diagnostik, Bera-
tung und Behandlung im Kontext der 
Lebenswelt sowie (2.) auf eine sozial-
klinisch orientierte Beeinflussung der 
Mikro-, Meso- und Makrosysteme ihrer 
Klient*innen, u. a. durch sozial-thera-
peutische Intervention im Kontext der 
Lebenswelt (Kröger et al. 2023). Ihre 
Aufgabe gründet sich in der Vorbeu-
gung und Entgegenwirkung sozialer 
Dysfunktionen sowie der Aufdeckung 
individueller Ressourcen, um gesund-
heitlichen Einschränkungen und Be-
lastungen auf der Alltags-, Beziehungs- 
und Systemebene zu begegnen.

Diese drei Handlungsbereiche unter-
scheiden sich demnach ausgehend 
ihrer zugrunde liegenden Systemlo-
gik, die sich entweder stärker an dem 
Diskurs (Theorien und Konzepten) So-
zialer Arbeit orientiert oder dem der 
Gesundheitswissenschaft, Medizin 
und Psychologie angelehnt ist. Bei-
de Perspektiven haben ihre Berech-

Sonderausgabe 14/2017 der Zeitschrift 
neue praxis zum Themenschwerpunkt  
„Die herausgeforderte Profession“).

Konzepte und Methoden Sozialer 
Arbeit in gesundheitsorientierten 
Handlungsfeldern
Trotz unterschiedlicher Perspektiven in  
den Handlungsbereichen sind Konzep-
te und Methoden der einzelnen Hand-
lungsfelder zum Teil kaum strikt von-
einander zu trennen. Beispielsweise 
kann das salutogene Modell von Ge-
sundheit sowie das Modell sozialer 
Unterstützung gleichermaßen präsent 
in der kommunalen Gesundheitsför-
derung wie der psychosozialen onko-
logischen Beratung sein. Insgesamt 
können als Basiskonzepte der Sozialen 
Arbeit im Kontext Gesundheit 
n	 Ressourcenförderung und

Empowerment
n	 Partizipation 
n	 Vernetzung und Kooperation 
	 bezeichnet werden. 

Ziel ist, Fähigkeiten und Möglichkei-
ten Gesundheit im Alltag herzustel-
len bzw. aufrechtzuhalten und damit 
gesundheitsbezogene Agency (Hand-
lungsmacht) zu fördern (Rademaker 
2018 S. 22 f., 2023). Dabei beschreibt 
gesundheitsbezogene Agency die rea-
len Handlungsoptionen, sich für oder 
gegen ein Handeln zu entscheiden und 
betrachtet diese Optionen in Relation 
zu dem situativen Kontext, in dem Ad-
ressat*innen sich befinden. Der „Op- 
tionsraum“ Gesundheit basiert auf den 
eigenen Fähigkeiten, Möglichkeiten 
und Wahlfreiheiten gleichsam wie Mo-
tiven, wertgeschätzten Umgangsfor-
men, gesellschaftlichen Normen und 
zeitgeistabhängigen Werten (Radema-
ker 2018, S. 27, 2023) in denen Hilfe bei 
zum Teil sehr komplexen Problemla-
gen in Anspruch genommen werden.
Zusammengefasst orientiert sich So-
ziale Arbeit in den gesundheitsorien-
tierten Handlungsfeldern an Theorien 
 Sozialer Arbeit und richtet ihren Blick 
damit auf die Frage, wie im Alltag 
Handlungsfähigkeit resp. gesundheits-
bezogene Agency in der Lebenswelt 
hergestellt werden kann. Dabei er-
gänzt sie ihre Perspektive substanziell 
um spezifisches Fachwissen. Sie sieht 

Einzelfallarbeit Gruppenarbeit Gemeinwesenarbeit

Professionelle Kompetenz und Souveränität der geSA 
Wissen – Können – Haltung

Ressourcenförderung und Empowerment

Partizipation

Vernetzung und Kooperation

Tabelle 1: Aufgaben und Funktionen Sozialer Arbeit in gesundheitsorientierten 
Handlungsfeldern, systematisiert nach Handlungsformen und Basiskonzepten
(Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Rademaker 2023)
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ihre Adressat*innen in ihrem Leben 
und ihrer Gesundheit bestimmt durch 
die Auseinandersetzung mit den alltäg-
lichen Lebensverhältnissen (Grunwald 
& Thiersch 2015, S. 934) und Gesund-
heit – stärker als in gesundheitswis-
senschaftlichen Professionen – auch 
als subjektives Phänomen, das in der 
Interaktion mit anderen Menschen in 
täglichen Auseinandersetzungen her-
gestellt und aufrechterhalten wird. Im 
Rahmen von Konzepten und Metho-
den werden sozialarbeitswissenschaft-
lich fundierte um gesundheitswissen-
schaftliche, medizinische und sozial-
therapeutische Ansätze ergänzt, wohl 
wissend, die individuelle Eigenwilligkeit 
und Einzigartigkeit ihrer Adressierten 
ernst zu nehmen und ihre Stimme ein-
deutig in den Mittelpunkt der Praxis So-
zialer Arbeit zu stellen (Thiersch 2013, 
S. 23). Für die gesundheitsorientier-

ten Handlungsfelder sind damit zwei- 
erlei Aspekte zentral: 
Zu verstehen, was Gesundheit subjek-
tiv für die Menschen in Ihrem Alltag 
bedeutet und herauszufinden, wie sie 
Gesundheit in ihrem Alltag aufrecht-
erhalten/herstellen (können) (Radema-
ker 2023). Dies zielt auf die Frage nach 
gesundheitsbezogener Chancengleich-
heit bzw. genauer Chancengerechtig-
keit ab und greift damit die eingangs be-
schriebene Menschenrechtsperspek- 
tive auf. Soziale Arbeit fragt also da-
nach, in welcher Hinsicht Gleichheit in 
einer Gesellschaft öffentlich gewähr-
leistet werden soll, z. B. durch Ange-
bote von Sozialrechtsberatung, nied-
rigschwelliger gesundheitlicher Hilfen 
im Sozialraum oder der Förderung von 
Teilhabechancen chronisch erkrank-
ter Personen. Dabei bezieht sie sich 
unter anderem auf die Verteilung von 

Ressourcen, das Wohlergehen bzw. 
Chancen auf Wohlfahrt, Zugang zu ge-
sellschaftlichen Vorteilen, Grundgü-
tern wie Gesundheit sowie Verwirkli-
chungschancen (bzw. Capabilities) (Alt-
geld & Bittlingmeyer 2017; Bittlingmey-
er & Ziegler 2012, S. 21). Soziale Arbeit 
in gesundheitsorientierten Handlungs-
feldern fördert insbesondere gesund-
heitsbezogene Agency (Handlungs-
macht).
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