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Hintergrund: Die Zusammenarbeit von Hausärzten mit 
anderen Gesundheitsberufen spielt eine zunehmend 
wichtige Rolle für die Sicherstellung einer flächendecken-
den bedarfsgerechten Primärversorgung. Ziel dieses Bei-
trages ist eine Exploration und narrative Aufbereitung der 
Thematik auf der Basis der wissenschaftlichen Fachlitera-
tur am Beispiel der Sozialarbeit.
Methoden: Literaturrecherche in den Datenbanken Pub-
Med und Scopus mit den Suchbegriffen „primary care“ 
und „general practice“ in Verknüpfung mit „social work“. 
Zusätzlich erfolgte eine Handsuche in der Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin.
Ergebnisse: Die Eingangsrecherche ergab insgesamt 555 
Treffer, von denen nach Sichtung der Abstracts zehn Ar-
beiten im Volltext für die vorliegende Übersicht einbezo-
gen wurden. Seit den 1960er Jahren tritt die Sozialarbeit 
in der primären Gesundheitsversorgung in Erscheinung, 
z.B. in einem Projekt zur multiprofessionellen Betreuung 
chronisch kranker Senioren. Die Arbeiten deuten darauf 
hin, dass Sozialarbeit in der hausärztlichen Versorgung 
insgesamt nur wenig präsent und die Kooperation zwi-
schen Hausärzten und Sozialarbeitern durch mangelndes 
Wissen um Kompetenzen und fehlende Absprachen er-
schwert werden. 
Schlussfolgerungen: Sozialarbeiter können wichtige 
Beiträge in der Primärversorgung leisten, sind bislang je-
doch nur wenig in hausärztliche Settings eingebunden. 
Beim Ausbau hausarztzentrierter multiprofessioneller 
Teamstrukturen sollte die Sozialarbeit stärker berücksich-
tigt werden. 

Schlüsselwörter: Primärversorgung; hausärztliche Praxis;  
Sozialarbeit; Kooperation

Background: The cooperation of family practitioners 
and other health care professions plays an increasingly 
important role in primary care. The aim is to explore and 
narratively describe the topic based on the scientific lit-
erature using the example of social work.
Methods: Literature research in the databases PubMed 
and Scopus using the search terms “primary care” and 
“general practice” in combination with “social work”. 
Hand search in the German Journal of Family Medicine.
Results: The first research led to 555 articles, of which 
10 articles were considered in full text for this review. 
Since the 1960s, social work has been mentioned in the 
primary care sector, for example in the context of multi-
professional care for chronically ill older people. The lit-
erature indicates that social work is less represented in 
family practice, and cooperation of family practice and 
social work is complicated by a lack of knowledge con-
cerning competences and by missing formal arrange-
ments.
Conclusions: Social worker can play an important role in 
the primary care sector. However, so far they are only 
partly integrated into family practice. Social work should 
be given more attention while establishing multi-profes-
sional family physician-centered team structures.

Keywords: primary care; general practice; social work;  
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Hintergrund 

Der demografische Wandel geht mit 
weiter zunehmenden Anteilen älterer, 
chronisch kranker Patienten einher, de-
ren bedarfsgerechte Gesundheitsversor-
gung einen Ausbau integrativer multi-
disziplinärer Ansätze in der ambulanten 
Versorgung erfordert. Der Sachverstän-
digenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen hat in sei-
nem Sondergutachten 2009, das sich ex-
plizit der Gesundheitsversorgung in un-
serer älter werdenden Gesellschaft wid-
met [1], betont, dass in Zukunft noch 
weniger als bislang ein einzelner Haus-
arzt einen Patienten isoliert betreuen 
wird, sondern ein Netzwerk aus Haus-
ärzten, Fachspezialisten, Pflegekräften, 
Sozialarbeitern und Mitgliedern anderer 
Gesundheitsberufe an dessen Stelle tre-
ten sollte. 

Für die Hausärzte bringt dies zuneh-
mende Anforderungen an die Koope-
ration mit anderen Gesundheitsberufen 
mit sich. Während die Zusammenarbeit 
mit der Berufsgruppe der Medizinischen 
Fachangestellten alltäglich gelebte Pra-
xis, konzeptionell vergleichsweise gut 
entwickelt und Gegenstand von For-
schungsprojekten der Allgemeinmedi-
zin ist [2], ist wenig über die Berufsgrup-
pe der Sozialarbeiter bekannt. 

Das Berufsbild des Sozialarbeiters 
ist in Deutschland heterogen. Sozial-
arbeiter haben oftmals ein drei- bis 
sechsjähriges Studium der Sozialen Ar-
beit (Bachelor- oder Masterabschluss) 
an Fachhochschulen oder Universitä-
ten absolviert. Ihre Kompetenzen erar-
beiten sie sich nach dem Studium in 
unterschiedlich orientierten Fort- und 
Weiterbildungen. Die möglichen Ein-
satzgebiete für Sozialarbeiter sind weit 
verzweigt. Sie arbeiten sowohl ambu-
lant als auch stationär in unterschiedli-
chen Organisationen mit Aufgaben zur 
Förderung der Teilhabe im gesundheit-
lichen, sozialen oder kulturellen Sektor 
[3, 4]. Ein konkretes Beispiel aus dem 
stationären Bereich ist die Sozialarbeit 
im Krankenhaus. Ursprünglich vor al-
lem die psychosoziale Betreuung und 
persönliche Beratung der Patienten 
umfassend, hat sich der Fokus der Sozi-
alarbeit aufgrund der Verkürzung der 
Verweildauer auf Beratung und Organi-
sation nachstationärer Hilfen verlagert 
[5]. Im ambulanten Bereich sind Sozial-
arbeiter beispielsweise in Pflegestütz-

punkten oder auch einzelnen Pflege-
diensten tätig. 

Das Ziel dieses Beitrages ist eine Ex-
ploration und narrative Aufbereitung 
der Zusammenarbeit von hausärztlicher 
Versorgung und Sozialarbeit auf der Ba-
sis der wissenschaftlichen Fachliteratur. 

Methoden

Es wurde eine Literaturrecherche in den 
Datenbanken PubMed und Scopus 
durchgeführt. Dabei wurden die Such-
begriffe „primary care“ und „social 
work“ sowie „general practice“ und „so-
cial work“ gemeinsam verwendet (Such-
tag: 11.09.2015). Eingeschlossen wur-
den Publikationen (alle Artikeltypen) im 
Zeitraum von 2011 bis 2015 in eng-
lischer und deutscher Sprache. Alle Arti-
kel wurden anhand des Abstracts gesich-
tet und im Weiteren nur dann für diese 
Übersicht verwendet, wenn sie sich auf 
die Tätigkeit von Sozialarbeitern in der 
ambulanten Gesundheitsversorgung 
und/oder auf die Zusammenarbeit mit 
Hausärzten bezogen. 

Zusätzlich erfolgte eine Handsuche 
in der Zeitschrift für Allgemeinmedizin 
nach dem Suchwort „Sozialarbeit“ (on-
line am 19. April 2016, Titel und Voll-
text, keine zeitliche Einschränkung). Bei 
dieser erfolgte die Auswahl nach densel-
ben Kriterien wie bei der Recherche in 
den Fachdatenbanken.

Ergebnisse

Die Recherche in den Datenbanken Pub-
Med und Scopus ergab 525 Treffer, von 
denen nach Sichtung der Abstracts und 
Ausschluss von doppelten Treffern sie-
ben [6–12] als relevant für die vorliegen-
de Übersichtsarbeit identifiziert wur-
den. Die Handsuche in der ZFA ergab 30 
Treffer, von denen drei [13–15] einbezo-
gen wurden. Im Folgenden werden die 
wichtigsten Aussagen zusammengefasst 
und mit Praxisbeispielen verdeutlicht. 

Ursprung der Sozialarbeit in der 
Gesundheitsversorgung

Wie Reckrey et al. berichten, begann die 
Arbeit von Sozialarbeitern in der Ge-
sundheitsversorgung in Krankenhäu-
sern der USA am Anfang des 20. Jahr-
hunderts und ist seit den 60er Jahren in 

Einrichtungen der Primärversorgung 
vertreten [6]. In Europa werden aus Ir-
land seit den 70er Jahren Sozialarbeiter 
in der Primärversorgung beschrieben [7]. 

Klientel der Sozialarbeit

Sozialarbeiter kümmern sich um Per-
sonen aller Altersgruppen und mit allen 
Erkrankungsbildern [7], wobei in einzel-
nen Studien insbesondere auf Kinder [8, 
9] und chronisch kranke, an ihre Woh-
nung gebundene Senioren eingegangen 
wird [6, 10]. Eine Arbeit aus dem pädia-
trischen Bereich zeigt, dass die sozial-
arbeiterische Betreuungsintensität und 
-dauer mit der Komplexität der Erkran-
kung der Kinder steigt [8]. 

Aufgaben

Kernaufgabe der Sozialarbeiter ist es, die 
psychosozialen Probleme ihrer Klienten 
anzugehen und zur Lösung beizutragen. 
Dabei besteht für Sozialarbeiter die He-
rausforderung, nicht nur für die vom 
Arzt identifizierten Handicaps Lösun-
gen gemeinsam mit dem Klienten zu er-
arbeiten, sondern weitere unbekannte 
Bedürfnisse und Problematiken zu er-
kennen und darauf einzugehen [6, 7]. 

Zusammenarbeit 

Ein größeres Thema in der Literatur ist 
die Kommunikation zwischen Ärzten 
und Sozialarbeitern. Aus dem Bereich 
der Pädiatrie wird von Versorgungszen-
tren berichtet, in denen sowohl Arzt als 
auch Sozialarbeiter ansässig sind, was 
wesentlich zu einer gelungenen Kom-
munikation miteinander und über die 
Patienten beiträgt [9].

Mangan et al. zeigen in ihrer Fokus-
gruppenstudie aus Großbritannien gro-
ße Wissenslücken – und auch Vorurteile 
– von Allgemeinmedizinern gegenüber 
Sozialarbeitern, während Sozialarbeiter 
recht genau die Aufgaben und Möglich-
keiten der Allgemeinmedizin wiederge-
ben können. Beide Seiten anerkennen, 
dass im Versorgungsalltag für alle Betei-
ligten ein großer Zeitdruck und Stress 
besteht [11].

Internationale Beispiele

In dem New Yorker „Mount Sinai Visi-
ting Doctors”-Projekt werden an ihre 
Wohnung gebundene, chronisch kran-
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ke Senioren von einem multidisziplinä-
ren Team betreut, zu dem auch Sozial-
arbeiter als feste Teammitglieder gehö-
ren [6, 10]. Die Patienten werden direkt 
von den behandelnden Ärzten an die 
Sozialarbeiter überwiesen, wenn sie ent-
sprechende Gründe feststellen, wie z.B. 
die Sicherstellung der häuslichen Pflege 
oder Kontaktknüpfung mit anderen so-
zialen Diensten. Von den Sozialarbei-
tern wird ein eigenständiges Assessment 
zur Erkennung des psychosozialen so-
wie häuslichen Ist-Zustandes durch-
geführt und im Anschluss ein individua-
lisierter Plan für jeden Patienten erstellt. 
Dabei kann der Kontakt zu den Patien-
ten sowohl einmalig bleiben, als auch in 
eine langzeitliche Betreuung münden. 
Regelmäßige Besprechungen mit dem 
medizinischen Personal werden für je-
den Patienten durchgeführt [6]. 

Reghallaigh et al. berichten über die 
Erfahrungen und Situation der Sozial-
arbeiter in Irland. Von geschätzt erfor-
derlichen 250 Sozialarbeitern in der 
hausärztlichen Versorgung in ganz Ir-
land gibt es nur 80, wobei nicht alle di-
rekt mit den Patienten arbeiten, son-
dern auch in erheblichen Umfang admi-
nistrative Tätigkeiten durchführen. Die 
Arbeit ist stark auf individuelle Lösun-
gen für die Patienten ausgerichtet. Als 
problematisch werden folgende Aspekte 
hervorgehoben: Aufgrund der geringen 
Anzahl an Sozialarbeitern können nur 
die „schwersten Fälle“ bearbeitet wer-
den, während kaum Ressourcen für prä-
ventive Maßnahmen und für weniger 
betroffene Klienten bestehen. Zu ge-
meinsamen Treffen der Behandler er-
scheinen kaum Ärzte, sodass ein Aus-
tausch über die Patienten erschwert ist. 
Auch ist unter den anderen Berufsgrup-
pen wenig bekannt, welche Aufgaben 
die Sozialarbeiter verrichten und wann 
sie wirklich angefragt werden sollten [7].

Heiwe et al. berichten über die evi-
denzbasierte Ausrichtung der Sozial-
arbeit in Schweden. Demnach lesen ca. 
die Hälfte der Sozialarbeiter im medizi-
nischen Sektor in Schweden evidenz-
gebende Studien und um die 65 % Leitli-
nien, wobei die Anzahl derer, die das 
Wissen in der Praxis anwenden, geringer 
ist. Mehr als Dreiviertel der Sozialarbei-
ter geben an, nicht genug Zeit zum Le-
sen wissenschaftlicher Literatur zu ha-
ben, und sie sind der Meinung, dass evi-
denzbasierte Studien nicht in der Reali-
tät angewendet werden können [12]. 

Beiträge aus Deutschland

Daten von Jobst et al. untermauern, 
dass soziale Probleme einen erhebli-
chen Teil der Arbeit und Zeit einneh-
men. Die Daten basieren auf von 45 
Hausärzten an einem Tag erfassten 
Konsultationen. Demnach entfielen 
14,4 % der Konsultationen auf soziale 
Fragestellungen, die wiederum oftmals 
mehr als die Hälfte der Konsultations-
zeit einnahmen. Die Autoren empfeh-
len, dass sich Hausärzte mit den regio-
nalen Hilfsmöglichkeiten (z.B. Wohl-
fahrtsverbände) einen Überblick ver-
schaffen, um gezielt betreffenden Pa-
tienten Angebote der Sozialen Arbeit 
anzubieten oder vermitteln zu können 
[13]. 

Abholz hat in seinem Beitrag „Pro-
bleme des Teams in der deutschen am-
bulanten Versorgung“ [14] mehrere re-
levante Barrieren für die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit ausgemacht: die 
Verteilung des Geldes, die „wenn auch 
freundlich vorgebrachte geballte Macht 
Arzt, die die Ärzte in ihrer Lernfähigkeit 
behinderte“ und die Schwierigkeiten 
der Informationsvermittlung. Der Au-
tor stellt fest, dass ein gleichberechtigtes 
Arbeiten unterschiedlicher Berufsgrup-
pen in den üblichen Strukturen von 
Einzel- und Gemeinschaftspraxen nur 
schwerlich stattfinden kann. 

In einem weiteren Beitrag in der 
Zeitschrift für Allgemeinmedizin neh-
men Erler et al. auf das 2009 erschiene-
ne Sondergutachten des Sachverständi-
genrates Bezug und stellen den Hausarzt 
als koordinierende Einheit in einem in-
terdisziplinären Team aus ärztlichen 
und nicht-ärztlichen Berufsgruppen 
dar, mit einem festen Platz für die Sozi-
alarbeit innerhalb dieses Teams [15].

Reflexion und Limitationen

Ziel dieses Beitrages war es, das Thema 
hausärztliche Versorgung und Sozial-
arbeit anhand der wissenschaftlichen 
Fachliteratur zu explorieren. Diesem 
Ansatz entsprechend erfolgte eine syste-
matische Recherche mit definierten Kri-
terien, die allerdings nur recht wenige 
konkrete Ergebnisse insbesondere zur 
Umsetzung der Zusammenarbeit in der 
Praxis lieferte. So bleiben beispielsweise 
Fragen der Finanzierung unbeantwor-
tet, wenn Sozialarbeiter in hausärztliche 

Praxen beziehungsweise Netzwerke in-
tegriert werden sollen. 

In Ergänzung zu der unter „Metho-
den“ beschriebenen systematischen 
Suchstrategie in der wissenschaftlichen 
Fachliteratur haben wir eine orientie-
rende Sichtung der „grauen Literatur“ 
(„google“, Suchtag 22.06.2016) vor-
genommen, um nach Praxisbeispielen 
zur Integration von Sozialarbeitern in 
hausärztliche Settings in Deutschland 
zu suchen. Dabei konnten wir keine er-
hellenden zusätzlichen Erkenntnisse ge-
winnen, vieles blieb unspezifisch und 
vage. Insgesamt bleibt festzuhalten, 
dass bezogen auf die Zielsetzung dieser 
Arbeit nur wenig wissenschaftliche Lite-
ratur zur Zusammenarbeit von Sozial-
arbeitern und Hausärzten gefunden 
wurde. 

Das grundsätzliche Spektrum sozial-
arbeiterischer Tätigkeit ist breit, mit (po-
tenziellen) Einsatzgebieten in unter-
schiedlichen arztnahen Settings. Im sta-
tionären Setting der Krankenhäuser bei-
spielsweise sind Sozialarbeiter etabliert, 
und ein direkter Kontakt zu Ärzten ist 
vergleichsweise leicht herzustellen – 
auch wenn dies im Alltag nicht selten zu 
kurz kommt oder gar ausbleibt, wie den 
Autoren aus eigenen Erfahrungen be-
kannt ist. Es ist ebenso erstaunlich wie 
bedauerlich, dass in manchen Kranken-
häusern personelle Einsparungen bei 
den Sozialarbeitern zu beobachten sind; 
in Zeiten verkürzter stationärer Verweil-
dauern und erhöhtem Bedarf an sozial-
rechtlicher Beratung und Organisation 
nachstationärer Hilfen wäre das Gegen-
teil zu fordern. Auch wenn es sicherlich 
nicht sinnvoll ist, die Verantwortung 
hierfür auf den ambulanten Bereich 
„abzuwälzen“, kommen die Hausärzte 
als Primärversorger nicht umhin, sich 
dem weiter steigenden Organisations- 
und Beratungsbedarf insbesondere bei 
der Betreuung älterer, chronisch kran-
ker Patienten zu stellen. Eine Möglich-
keit ist die gezielte Kooperation mit Pfle-
gestützpunkten, auch gibt es Pflege-
dienste, die Sozialarbeiter im Team be-
schäftigen. 

In der hausärztlichen Praxis kennen 
wir diese Angebote selbstverständlich, 
wissen insgesamt aber recht wenig von-
einander und haben kaum direkte Be-
rührungspunkte. Wir hätten uns ge-
wünscht, dazu mehr wissenschaftlich 
basierte Erkenntnisse durch unsere Lite-
raturrecherche zu erzielen. Allerdings ist 
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ein Ergebnis der Recherche, dass dieses 
Feld offenbar nur wenig untersucht ist. 
Das ist sicher nicht das „gewünschte“ 
Ergebnis, sagt aber auch einiges aus über 
Nachholbedarf in der Forschung und 
der Konzeption der Versorgung.

Schlussfolgerungen

Sozialarbeiter verfügen über wichtige 
Schlüsselkompetenzen für die multi-
professionelle Primärversorgung, was 
insbesondere in komplexen Situationen 
wie z.B. der Betreuung von älteren, 
chronisch kranken Patienten zum Tra-
gen kommt. Eine Zusammenarbeit von 

Allgemeinmedizin und Sozialarbeit 
liegt nahe, ist aber problembeladen. Die 
– zumeist internationalen – Studien be-
schreiben als Barrieren unterschiedli-
che Rollenzuschreibungen und unge-
nügende Kenntnisse über Kompeten-
zen und Zuständigkeiten, einher-
gehend mit Kommunikationsproble-
men zwischen Sozialarbeitern und 
(Haus-)Ärzten. 

Ein Schlüssel zur Verbesserung 
kann im Ausbau von hausarztzentrier-
ten Teamstrukturen liegen. Dieses ent-
spricht den DEGAM-Zukunftspositio-
nen („Die Hausarztpraxis der Zukunft 
ist eine Teampraxis“) [16]. Interprofes-
sionelle Teamstrukturen mit konkreter 

Einbindung der Sozialarbeit sind in 
größeren Einheiten (z.B. Medizi-
nisches Versorgungszentrum, Ärzte-
netze) leichter zu realisieren, aber Ver-
netzung mit Sozialarbeitern in Pfle-
gestützpunkten und -diensten ist auch 
für Einzelpraxen und kleinere Praxen 
möglich, ohne dass es unbedingt ei-
nen formalen Rahmen braucht. Es ist 
davon auszugehen, dass es dafür vie-
lerorts in Deutschland gelebte Beispie-
le gibt, was sich in der der wissen-
schaftlichen Fachliteratur allerdings 
nicht widerspiegelt. 

Interessenkonflikte: keine angege-
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