
6 Forum sozialarbeit + gesundheit 3/2010

Titelthema

Soziale Arbeit mit chronisch
erkrankten Menschen

� Die Hauptursache für Behinde-
rungen und Tod sind heute

chronische Erkrankungen (Maaz et al.
2007). Dieser Wandel von akuter zu
chronischer „Krankheitslast“ in in-
dustrialisierten Gesellschaftsformen
lässt sich auf veränderte Lebensbe-
dingungen und medizinisch-techni-
sche Entwicklungen zurückführen.
Chronische Erkrankungen haben er-
heblichen Einfluss auf den Gesund-
heitszustand der Allgemeinheit und

werden aufgrund der demografischen
Entwicklung auch weiter an subjekti-
ver, sozialpolitischer und ökonomi-
scher Bedeutung gewinnen (ebd.). Bei
chronischen Erkrankungen gibt es
einen offensichtlichen Zusammen-
hang zwischen gesundheitlicher Situ-
ation der Person und den sozialen Be-
dingungen (Borgetto und Kälble 2007,
Mielck 2005). Neben der Zugehörig-
keit zu einer Schicht nach dem klas-
sischen Schichtmodell aus einer eher
makroorientieren Sicht geht es auch
um Fragestellungen der sozialen La-
ge von Menschen, womit hier die
konkreten Bedingungen wie Alter,
Geschlecht, ethnische Herkunft, etc.
gemeint sind. Die Lebensstilanalyse
ist eine weitere Möglichkeit, soziale
Ungleichheit zu verstehen. Hier sind
auch Verhaltensweisen und individu-
elle Komponenten des sozialen Le-
bens benannt. „Riskantes Gesund-
heitsverhalten und Benachteiligungen
hinsichtlich gesundheitsfördernder Be-
dingungen finden sich insbesondere in
sozial schwächer gestellten Bevölke-
rungsgruppe“ (Maaz et al. 2007, 6).

Entstehungsbedingungen und

Folgen chronischer Krankheiten

Dabei ist die Berücksichtigung gesell-
schaftlich bedingter Voraussetzungen
bei der Ausgestaltung des individuellen
gesundheitsbezogenen Lebens im
deutschen Gesundheitssystem nur
ansatzweise erkennbar, beispielswei-
se durch die Zieldefinition der sozialen
Teilhabe nach dem Neunten Sozial-
gesetzbuch. Es bleibt festzustellen,
dass Menschen mit chronischen Er-
krankungen unterschiedliche Lebens-
bedingungen und Möglichkeiten zur
Entwicklung eines adäquaten Ge-
sundheitsverhaltens haben. Somit be-

stehen auch unterschiedliche Risiken
für den Verlust bzw. die Einschrän-
kung ihrer sozialen Teilhabe.

Zu den häufigsten chronischen Er-
krankungen zählen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Schlaganfälle, Krebser-
krankungen, Stoffwechselstörungen
wie Diabetes mellitus aber auch psy-
chische Störungen (vgl. Maaz et al.
2007). Der häufig eingeschränkte Blick
auf nur psychische Erkrankungen in
Lehre und Praxis Sozialer Arbeit ver-
kennt hier das erhebliche Potenzial bei
der behandlungsorientieren Mitwir-
kung somatischer Erkrankungen. Ein
Großteil der Behandlung von chro-
nisch erkrankten Menschen umfasst
dann patientenbezogene medizinische,
pflegerische und psychologische In-
terventionen. 

In der täglichen Beratungspraxis
von Sozialarbeitern im Gesundheits-
bereich liegt der Fokus vor allem auf
Patienten, ihrer konkreten Lebenswelt
und dem sozialen Netzwerk (vgl. Pauls
2004). Die Bedeutung sozialer Fakto-
ren und der sozialen Unterstützung
chronisch kranker Menschen sind aber
bisher deutlich weniger erforscht wor-
den mit der Folge, dass diese Aspekte
in ihrer Wirkung auf den Behandlungs-
verlauf noch vernachlässigt werden.
Als Beispiel schätzen Pasetti et al.
(2003), dass nur in ein Prozent der wis-
senschaftlichen Veröffentlichungen die
Angehörigen von Menschen mit der
Diagnose Morbus Parkinson als Unter-
suchungsgegenstand Berücksichti-
gung finden. Da liegt die Vermutung
nahe, dass es auch bei anderen Krank-
heitsbildern ähnlich aussieht. Die eher
individualisierten patientenorientier-
ten Behandlungen bergen die Gefahr,
notwendige komplexere Entstehungs-
bedingungen und Folgen bei chroni-

Die Bedeutung von sozialen Faktoren und psychosozialer Unterstützung

wird bei chronischen Erkrankungen noch vernachlässigt

Ein Zusammenhang zwischen
gesundheitlicher Situation und
sozialen Bedingungen eines
Menschen ist bei chronischen
Krankheiten offensichtlich. Soziale
Faktoren sind demnach in der
Behandlung chronisch kranker
Menschen zu beachten. Soziale
Arbeit kann, theoretisch fundiert,
konkrete Hilfen leisten, um
Beschränkungen sozialer Teilhabe
einzugrenzen und ein adäquates
Gesundheitsverhalten zu fördern. 
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schen Erkrankungen zu übersehen.
Eine praxis- und auch forschungs-
orientierte Beschäftigung mit der The-
matik Sozialer Unterstützung zur Ver-
besserung sozialer Teilhabe gewinnt
gerade bei chronischen Krankheiten an
Bedeutung, da die mehrdimensionalen
Betrachtungen des Krankheitsverlau-
fes und die subjektive Bedeutung für
engste Angehörige für Beratung und
Behandlung offensichtlich wichtig
sind. Das bio-psycho-soziale Krank-
heitsmodell wird hier in dem Kontext
Klinischer Sozialarbeit plausibel.

Schon die Definition von Gesundheit
der Weltgesundheitsorganisation WHO
in der Ottawa-Charta von 1986 be-
schreibt diese drei Faktoren, indem sie
absolutes physisches, psychisches und
auch soziales Wohlbefinden gleicher-
maßen berücksichtigt. In der Behand-
lung von chronisch kranken Menschen
sind demnach auch soziale Faktoren zu
beachten, ansonsten erscheint eine
„erfolgversprechende Therapie“ ein-
geschränkt (Ringendahl et al. 2000). 

Gerade gesundheitsorientierte So-
ziale Arbeit hat ihren Fokus traditionell

zeichnen. Damit steigt nochmals das
Risiko einer Einschränkung der sozia-
len Teilhabe beträchtlich.

Sozialer Arbeit kommt eine zentrale
Bedeutung zu. Sie hat  gute theoreti-
sche Voraussetzungen und sie kann
konkrete Hilfen zur Reduzierung der
Teilhabeeinschränkungen leisten: bei-
spielsweise über ein an biographi-
schen Kontext, Lebensbedingungen
und Verhaltensweisen verknüpftes
Life Modell (Germain und Gitterman)
und über andere Konstruktionen wie
das Soziale Problem Staub-Bernasco-
nis oder Systemtheorien (Engelke et
al. 2009) plus eigener methodischer
Zugänge wie Case Management.
Gleichzeitig gibt es aber immer noch
eine Suche nach kohärenter Identität
von Sozialer Arbeit im Gesundheits-
bereich (Geißler-Piltz und Gerull 2009).

Eine fachliche Erweiterung kann
dann durch die Klinische Sozialarbeit
erfolgen, da sich dort plausiblere Be-
gründungszusammenhänge und eine
erhöhte Kompetenz bei Diagnostik, In-
tervention und wissenschaftlicher
Evaluation finden. Der professionelle

auf die Person in ihrer Umwelt ge-
richtet und ist im Besonderen auch an
der Interaktion beider Faktoren inte-
ressiert (vgl. Cooper und Lesser 2003).
Die Auseinandersetzung mit Angehö-
rigen und deren subjektiven Erleben
des chronischen Verlaufes ist somit
kongruent mit der Berücksichtigung
der Umwelt und dem sozialen Anteil
des o.g. Krankheitsmodells. Außer-
dem kann durch Berücksichtigung der
Angehörigenperspektive eine ange-
messenere problemlösungsorientierte
Intervention erfolgen (ebd.). 

Soziale Arbeit und 

chronische Erkrankung

Ansen (2004) beschreibt die „psycho-
soziale Perspektive“ Sozialer Arbeit
nicht als ausschließliche „additive“
Fokussierung auf psychische und
soziale Problemstellungen. Vielmehr
sollte die Wechselwirkung beider
Ebenen berücksichtigt werden. Bei
chronisch erkrankten Menschen sind
Veränderungen in den Kontakten in-
nerhalb des jeweiligen sozialen Um-
feldes im erheblichen Umfang zu ver-

Lehre und Praxis Sozialer Arbeit verkennen bislang häufig ihr Potenzial in der  Mitbehandlung somatisch bedingter chronischer Erkrankungen.
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LiteraturUmgang mit chronisch erkrankten
Menschen stellt also erhöhte Anforde-
rungen an die Soziale Arbeit, da es
sich um komplexe Veränderungen bei
der betroffenen Person und dem je-
weiligen Netzwerk handelt.

Soziale Arbeit mit chronisch kran-
ken Menschen hat viele Facetten und
findet sich in vielen Settings mit un-
terschiedlichsten Beratungsschwer-
punkten. (vgl. Geißler-Piltz et. al 2005)
Dazu gehören unter anderem:
� Gesundheitsorientierte 

Beratungsstellen
� Akut-, Rehabilitations- und 

Fachkliniken
� Sozialpsychiatrische 

Einrichtungen
� Schnittstellen zur Kinder- und 

Jugendhilfe 
� Einrichtungen für körperlich, 

geistig oder psychisch behinderte
Menschen

� Ambulante und vollstationäre 
Suchtberatung /-behandlung

� Forensik
� Gerontologische Einrichtungen
� Fachdienste zur Wiedereinglie-

derung in die Erwerbsarbeit

Trotz aller Unterschiedlichkeit lässt
sich ein gemeinsames Fundament
zum Umgang mit chronisch erkrank-
ten Menschen hinsichtlich theoreti-
scher Verortung, Diagnostik, Bera-
tung, Intervention und Evaluation
darstellen. Auch sind schon erste er-
folgversprechende Kompetenzbe-
schreibungen entwickelt (Maus et. al
2008). Die Weiterentwicklung profes-
sioneller Kompetenz zum Umgang
mit chronisch kranken Menschen
und ihrem sozialen Netzwerk  obliegt
sowohl der Forschung als auch der
Praxis. Sie erfordert zukünftig ein
besseres Zusammenspiel der betei-
ligten Institutionen, Organisationen
und Personen wie den gesundheits-
orientierten (Fach-) Hochschulen und
Fach- bzw. Berufsverbänden DVSG
bzw. DBSH. 
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