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Soziale Arbeit
Im Krankenhaus
erforschen

Erkenntnisse aus dem partizipativen postCOVID @owl Projekt

Sozialarbeitende im Krankenhaus flihlten sich in der Covid-19 Pande-
mie ,zerrissen”, insbesondere zwischen ihrem professionellen An-
spruch, ihrer Haltung und der Wirklichkeit von Handlungsoptionen im
Berufsalltag. Hervorgerufen wird dies durch das oftmals widerspriich-
liche, spannungsreiche und konflikthafte Verhaltnis zwischen Fallkom-
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Die postCOVID@owl-Studie hat

sich zum Ziel gesetzt, Wissen
Uber die Berufspraxis von Sozialarbei-
tenden im Krankenhaussozialdienst
in Ostwestfalen-Lippe (OWL) zu ge-
nerieren, sowie durch das partizipa-
tive Design in einen transformativen
Prozess mit Akteur*innen aus der lo-
kalen Krankenhauspraxis einzutre-
ten, um Veranderungen bereits im
Forschungsprozess anzustof3en. Im
Forschungsprojekt (Projektzeitraum
10/2021 bis 09/2025) wurden 20 In-
terviews mit Expert*innen und drei
Workshops mit Fachkraften durchge-
fihrt und es wurden 13 ethnografi-
sche Protokolle von Sozialarbeiten-
den als Co*Forschende Uber Falle aus
ihrer alltaglichen Praxis verfasst.

Zusammengefasst konnten acht Kate-
gorien in den Interviews identifiziert
werden. Dabei nimmt die Fallarbeit

(N=256) den quantitativ hochsten
Stellenwert ein (siehe Abbildung1).
Gefolgt wird sie von der Arbeit mit
Angehorigen (N=108), dem Umgang
mit der Pandemie (N=93), Aspekten
zu digitalen Medien und der Tele-
fonberatung (N=89), Veranderungen
der Arbeit in und nach der Pandemie
(N=84), der Wahrnehmung der Profes-
sion Sozialer Arbeit im Krankenhaus-
sozialdienst (N=71) sowie Belastungen
(N=55) und Folgen (N=32) in und nach
der Pandemie.

Besonders bei Patient*innen mit ei-
nem komplexen Versorgungsbedarf
hat sich in der Pandemie die Situa-
tion zur Organisation der Weiterver-
sorgung zugespitzt. Es lassen sich
komplexere Anforderungen an den
Sozialdienst identifizieren, insbeson-
dere hervorgerufen durch (im Detail
siehe Rademaker et al. 2024):
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plexitat und Bedarfen der Patient*innen und ihren Angehdrigen
einerseits sowie Pandemiefolgen und Anforderungen der Institution,
einschlieRlich anderer Professionen im Krankenhaus, andererseits.
Das zeigen erst Ergebnisse des Forschungsprojektes postCOVID @owl
der Hochschule Bielefeld. Der Beitrag stellt Erkenntnisse aus
Expert*inneninterviews und die partizipative Entwicklung von
Handlungsempfehlungen mit Sozialarbeitenden vor.

W steigende Bedarfe und komplexe-
re Versorgungssituationen von Pa-
tient*innen

M einen erschwerten Umgang mit An-
gehorigen und fehlende familiare
Unterstutzungsmoglichkeiten

M einen kritischen Umgang mit der
pandemischen SituationindenKran-
kenhausern und wenig Beteiligung
der Mitarbeitenden in den Sozial-
diensten bei der Krisenintervention

W erhohte Anforderungen an die Mit-
arbeitenden psychosoziale Bera-
tung digital aufrecht zu halten

W Veranderungen in der Arbeitsrouti-
ne und einen Mangel an strukturel-
ler Verankerung neuer Verfahrens-
ablaufe und

W die Herausforderung, den profes-

sionellen Anspruchen (Haltung) und
wirtschaftlichen Anforderungen der
Institution Krankenhaus gerecht zu
werden



Abbildung 1: Verteilung der in den Interviews identifizierten Kodes.
N ist die Anzahl der Kodes, die in den Sequenzen im Interviewmaterial identifiziert wurden.
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Charakteristika professionellen
Handelns Sozialarbeitender im
Krankenhaus unter und nach

Krisenbedingungen
gEine Form von ,Zerrissenheit” durch-

8zieht den praktischen Alltag der be-
gfragten Fachkrafte in Sozialdiensten.
%Sozialarbeitende befinden sich im
2Spannungsfeld institutioneller Anfor-
gderungen und Rahmenbedingungen
und ihrem Professionswissen, -selbst-
verstandnis und Haltung (siehe Abbil-
dung 2, S. 46). Dieses Spannungsfeld
erstreckt sich einerseits Uber die Kri-
senbedingungen der Pandemie und
andererseits Uber die Rahmenbedin-
gungen des Erbringungskontextes,
unabhangig von der pandemischen
Lage (Rademaker et al. 2024). Charak-
teristisch fur ihre Praxis zeigt sich ein
Handeln in belastenden Situationen
und unklaren Rahmenbedingungen,
die einer Verunsicherung und kolle-
gialen Lésungen im ,Kleinen” beisteu-
ern. Dazu tragen zudem die mangeln-
de Wahrnehmung und Wertschatzung
Sozialer Arbeit im Krankenhaus bei,
was wiederum auch dazu fuhrt, dass
Sozialarbeitende unter Zeitdruck und
ungenugender digitaler Ausstattung
arbeiten und zugleich komplexer wer-
denden Fallen und Ansprichen an die
(digitale) Beratung und Fallarbeit ge-

dieses Dokumentsiist nicht zulassig.

recht werden mussen. Dennoch neh-
men sie eine intermediare Funktion im
Spannungsfeld beteiligter Akteur*in-
nen im Krankenhaus ein, in der sie
zugleich mit Transformationsprozes-
sen und Auswirkungen der (multiplen)
Krisen umgehen mussen. Daraus re-
sultiert u. a., dass die Sozialarbeiten-
den versuchen, Routinen und eigenen
Anspruchen, unter krisenhaften Be-
dingungen, auch uber die Pandemie
hinausgehend, weiterhin gerecht zu
werden und ihre Handlungspraxis als
neue Normalitdt annehmen, statt die-
se kritisch zu hinterfragen.

In der Konsequenz zeigt sich, dass
Sozialarbeitende ihr Handeln fort-
wahrend zwischen der Ausrichtung
auf Wirtschaftlichkeit, Fallarbeit unter
Zeitdruck und dem eigenen professio-
nellen Anspruch ausbalancieren mus-
sen. Ein den eigenen fachlichen An-
sprichen entsprechendes professio-
nelles Handeln steht in einem Span-
nungsverhaltnis zu den strukturellen
Bedingungen im klinischen Kontext.
Das Ergebnis ist ein widerspruchliches
Geflecht von Handlungsansprichen
und Handlungs(un)moglichkeiten, das
sich in den Interviews als Form von
Zerrissenheit zwischen Rahmenbedin-
gungen beruflicher Praxis und profes-
sioneller Wirksamkeit manifestiert.

den Interviews identifizierte

Kategorien (N=788)

Fallarbeit im Krankenhaussozialdienst
vor und in der Pandemie (N=256)

Arbeit mit Angehérigen (N=108)
Umgang mit der Pandemie (N=93)

Digitale Medien und Telefonberatung
(N=89)

Verdnderungen in der Arbeit (N=84)

Profession Soziale Arbeit im Kranken-
haussozialdienst (N=71)

Belastungen in und nach der Pandemie
(N=55)

Folgen der Pandemie (N=32)

Die Entwicklung von Handlungs-
empfehlungen im partizipativen
Vision-Workshop mit Sozialarbei-
tenden

Die Ergebnisse der Interviews wurden
im November 2023 acht Sozialarbei-
tenden und einem Vertreter eines lo-
kalen Reha-Beratungsdienstes aus
OWL in einem Vision-Workshop (So-
phia Alcantara et al. 2018) vorgestellt
und mit ihnen diskutiert. Der Diskus-
sion schloss sich ein World-Café an,
anhand dessen Ergebnis Handlungs-
empfehlungen fur die Fachpolitik, Ge-
schaftsfUhrung der Krankenhdauser,
Leitungen der Sozialdienste und Sozi-
alarbeitende abgeleitet wurden.

In der Diskussion der Interviewergeb-
nisse mit Workshop-Teilnehmenden
wurde deutlich, dass das Phdanomen
der Zerrissenheit, insbesondere im
Hinblick auf eine Zerrissenheit zwi-
schen Professionalitat und Wirtschaft-
lichkeit sowie den eigenen Ressour-
cen und professionellem Habitus von
Teilnehmenden, als sehr relevant er-
achtet wird. Diskutant*innen konsta-
tieren, es brauche mehr Klarheit und
Sichtbarkeit der Sozialen Arbeit und
inrer intermediaren Funktion im mul-
tiprofessionellen Team, gleichsam wie
auf der Leitungsebene der Kliniken.
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Abbildung 2: Charakteristika professionellen Handelns Sozialarbeitender im Krankenhaus in und nach Krisenbedingungen

Quelle: in Anlehnung an Rademaker et al. 2024

Intermedidre Funktion Sozialer Arbeit

im Krankenhaus

ursdchliche Bedingungen

W Spannungsfeld verschiedener
Anforderungen im Krankenhaus

W Konfrontation mit
Transformationsprozessen und den
Auswirkungen der (multiplen) Krise

Anerkennung und Wertschitzung von
Sozialer Arbeit im Krankenhaus

Soziale Arbeit im Krankenhaus

in Zerrissenheit

Unsicherheiten und Belastungen
am Arbeitsplatz

Hauptkategorie (Phdnomen)

W standiges Spannungsfeld zwischen
institutionellen Anforderungen,
Rahmenbedingungen im Krankenhaus
und eigenem Professionsverstandnis

1 Gefiihl des ,hin- und hergerissen-seins”
zwischen Fallkomplexitat, Bediirfnissen
von Patient*innen und Angehérigen,
Folgen der Pandemie und institutionellen
Anforderungen

Umgang mit Konflikten

Kontext

W zunehmende Arbeitsbelastung und
Riickgang sozialer Kontakte

W Beratungen unter herausfordernden
Bedingungen

I kollegiale Lésungen im ‘Kleinen’

W unklare rechtliche und institutionelle

Rahmenbedingungen und

Stellenbeschreibungen

wenig Unterstltzung durch die

Krankenhausleitung

Balanceakt zwischen Fallarbeit
und Wirtschaftlichkeit

intervenierende Bedingungen

M kaum Anerkennung der Rolle und
Aufgaben Sozialer Arbeit im Krankenhaus

[ Mangel an ausreichenden Ressourcen

W steigende Anforderungen: Patienten mit
komplexem Bedarf und zunehmende
Auswirkungen der (multiplen) Krise

Im Hinblick auf die ,neue Normalitat”
betonen die Diskutant*innen, hatten
sich viele Kolleg*innen bereits mit der
gestiegenen Fallzahl, Zeitintensitat
und Komplexitat der Fallbearbeitung
abgefunden, statt diese kritisch zu hin-
terfragen. Nach der Pandemie sei ihre
Arbeitssituation und die Situation der
Versorgung von Patient*innen kei-
neswegs entscharft. Im Gegenteil, sie
habe sich sogar zugespitzt. Dennoch
bliebe eine systematische Problemati-
sierung der Aus- und Belastung Sozi-
aler Arbeit im Krankenhaus durch die
Soziale Arbeit selbst weitestgehend
aus. Daruber hinaus merken die Dis-
kutant*innen kritisch an, gehe Digita-
lisierung an den Bedurfnissen und Be-
darfen der Praxis vorbei und sei kein
JAllheilmittel” aktueller Probleme. Sie
wulnschen sich digitale Lésungen, die
eine Arbeitserleichterung und nicht
Mehrbelastung darstellen.

Insgesamt heben die Teilnehmen-
den hervor, sei die Soziale Arbeit im
Krankenhaus noch wichtiger gewor-
den und begriinden dies mit dem, mit
(multiplen) Krisen einhergehenden
gesellschaftlichen Wandel. Armut, ge-
sundheitliche Ungleichheit, Migration,
Wirtschaftskrisen, Fachkraftemangel
und viele weitere Entwicklungen heu-
tiger Zeit wirden im Krankenhaus zu-

Strategien

I Versuche, Routinen und Anforderungen
gerecht zu werden

B Wahrnehmung der Pandemie und ihren
Folgen als ,neue Normalitat”

W professionelles Handeln wird zugunsten
institutioneller Erwartungen nachgeordnet

sammenprallen und missen von dem
ohnehin Uberlasteten System sowie
Personal abgefangen werden. Um
dem gerecht zu werden, sei die Sozi-
ale Arbeit im Krankenhaus zukunftig
mehr denn je unverzichtbar.

In einem sich anschlieBenden World-
Café durchliefen drei Kleingruppen
vier Thementische mit den im folgen-
den dargestellten Fragen. Die Ergeb-
nisse wurden im Plenum prasentiert
und von Teilnehmenden nach Rele-
vanz mit Klebepunkten hierarchisiert.

Was braucht eine professionelle Fall-
arbeit im Krankenhaussozialdienst?
Fur eine professionelle Fallarbeit im
Krankenhaussozialdienst brauche es,
mit Blick auf die Institution und Lei-
tung, Qualitatsmanagement, einen
Stellenplan sowie transparente und
klare Aufgabenbeschreibungen fir
Fachkrafte. Dies richte sich, an die
Teams der Sozialdienste gleichsam
wie die Kommunikation von klaren
Aufgaben und Rollen im multiprofes-
sionellen Team. Weiter wird hervor-
gehoben, sei die Anerkennung der Re-
levanz der Tatigkeit Sozialarbeitender
im Krankenhaus notwendig. Diese zei-
ge sich u. a. auch in der Moglichkeit, an
Fortbildungsangeboten teilnehmen zu
kénnen und an den daflr zur Verfu-
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Konsequenz

[ Abwidgen von Fallorientierung,
finanziellem Druck und berufsethischen
Werten

I Pravention, Partizipation und
Empowerment laufen Gefahr, in den
Hintergrund zu geraten

gung gestellten Ressourcen. Professio-
nelle Fallarbeit und insbesondere (psy-
chosoziale) Beratung brauche zudem
eine raumlich angemessene Ausstat-
tung, Platz und ruhige und geschutzte
Beratungsraume sowie Beratungsset-
tings, die den Datenschutz von Adres-
sierten gewahrleisten. Flr die Arbeit
brauche es aber auch Herz, Humor
und starke Nerven, gleichsam wie Zeit
und Geduld. Man brauche Empathie,
kommunikative Kompetenz und eine
wertschatzende Haltung. Verstandnis
flr andere Berufsgruppen und inter-
medidare Kompetenz sei ebenso un-
erlasslich.

Wie kann Vernetzung und Koopera-
tion klinikintern und mit der auBer-
klinischen Versorgungslandschaft
besser gelingen?

Zur Verbesserung der Zusammenar-
beit im Team seien Kooperation und
die interprofessionelle Zusammenar-
beit von Bedeutung. Es wird hervorge-
hoben, es brauche ein gemeinsames
Ziel und eine gemeinsame Sprache,
auch Uber die Professionsgrenzen hi-
naus. Zudem sei der regelmalige Aus-
tausch mit anderen Berufsgruppen
sowie der professionelle Austausch
unter Sozialarbeitenden hilfreich und
forderlich die eigene Perspektive sou-
veran vertreten zu kénnen.
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Seitens der Leitungsebene brauche
es zum Gelingen inter- und intrains-
titutioneller Kooperation und Vernet-
zung eine ,rlckendeckende” Haltung
mit Verstandnis fr die Praxis Sozialer
Arbeit im Krankenhaus. Es gehe einer-
seits um Abgrenzung und eine ,klare
Linie” bei Aufgaben des Sozialdienstes
sowie andererseits um das Gefuhl im
interprofessionellen Team und als Mit-
arbeitende des Krankenhauses ernst
genommen zu werden. Klinikintern sei
mehr Kommunikation notwendig, die
Nutzung ,kurzer Dienstwege” und ein
Austausch Uber gemeinsame Falle so-
wie personliche Kontakte untereinan-
der. Dies fordere Vertrauen in die je-
weils andere Profession, das Wissen
um ihre Rolle und Tatigkeit. Insgesamt
wird hervorgehoben, brauche es der
Bewahrung von Menschlichkeit, im
Sinne einer Patient*innen-orientier-
2ten und miteinander wertschatzenden
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issen und Selbstbewusstsein au-
erst relevant flr eine ,interne Pra-
senz’. Den Teilnehmenden ist ,pra-
gsent zu sein” ein besonderes Anliegen
sund sie aulBern zudem Beflrchtungen
Zlber den Verbleib der Profession So-
ziale Arbeit im Krankenhaus.
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Was ist zu tun, um Digitalisierung als
Erleichterung von Arbeitsprozessen
im Krankenhaus zu gestalten?
Seitens der Geschaftsfuhrung sei deut-
lich zu machen, dass Digitalisierungs-
strategien die Arbeit erleichtern und
nicht erschweren sollen. Dies wird ins-
besondere auf die Software bzw. die
verwendeten digitalen Medien bezo-
gen. Digitalisierung musse sich hierzu
an den Praxisproblemen aus dem Kli-
nikalltag orientieren. Konstatiert wur-
de eine ,kritische Offenheit” gegen-
Uber der Digitalisierung, die zum Teil
auch zu mehr Arbeitsschritten und Pa-
pier als vor der Digitalisierung gefuhrt
hatte. Auch wirden sie erwarten, dass
Digitalisierungsprozesse durch Mitar-
beitende evaluiert werden, um Effekte
auf die Arbeit sowie Herausforderun-
gen und ,Schieflagen”, die mit Digitali-
sierung einhergehen, systematisch zu
erheben und weiter zu entwickeln.

Von der IT-Entwicklung und Imple-
mentierung wird erwartet, alle rele-
vanten Berufsgruppen, wie auch Mit-
arbeitende der Sozialdienste einzube-
ziehen. Sie sollten denjenigen, die im
Arbeitsalltag mit den Medien arbei-
ten mussen, zuhoren und ihre Bedar-
fe gemeinsam mit ihnen eruieren, um
praxisadaquate IT-Loésungen zu konzi-
pieren. Es brauche Strategien, die die
Mitarbeitenden entlasten und nicht zu
doppelten Dokumentationsverfahren
fuhren, sowie die Bereitstellung der
daflr benétigten Hard- und Software.
Grundlage daflr sei eine funktionie-
rende IT-Infrastruktur und verfigba-
rer Support.

Damit Professionalisierung
Sozialer Arbeit im Kranken-
haus gelingen kann, braucht
es eine gesetzliche Veranke-
rung und verbindliche Emp-

fehlungen zur Personal-
und Ressourcenausstattung

im Sozialdienst, sowie klare

Qualifikationsprofile.

Durch digitale Medien wird eine bes-
sere Vernetzung und Austausch mit
der Versorgungslandschaft erhofft.
Dabei solle Digitalisierung auf allen
Seiten den gleichen technischen Stand
vorhalten. Betont wird, dass damit so-
ziale Kontakte nicht ersetzt werden
kénnen. Es brauche, auch in digitali-
sierten Zeiten, neben technischen L6-
sungen verbindliche Absprachen zum
Umgang und der Nutzung sowie zur
Férderung digitaler Kompetenzen der
Mitarbeitenden in entsprechenden
Fortbildungsformaten.

Wie kann Professionalisierung von

Sozialer Arbeit im Krankenhaus ge-

lingen? Was ist dafiir erforderlich?

Damit Professionalisierung von Sozi-
aler Arbeit im Krankenhaus gelingen
kdnne, brauche es die gesetzliche Ver-
ankerung und verbindliche Empfeh-
lungen zur Personal- und Ressour-
cenausstattung im Sozialdienst, sowie
klare Qualifikationsprofile fur die Mit-

arbeitenden. DarUlber hinaus erachten
die Teilnehmenden die Organisation
in Fach- und Berufsverbanden, Vernet-
zung in lokalen Arbeitskreisen sowie
innerhalb der Kliniken, z. B. in Dienst-
besprechungen und Fallkonferenzen,
als besonders relevant. Soziale Arbeit
musse auf allen Hierarchieebenen im
Krankenhaus sichtbar sein, um wahr-
und ernst genommen zu werden.

Die Diskutant*innen betonen, Soziale
Arbeit im Krankenhaus sei professio-
nell. Es fehle ihr jedoch an Wahrneh-
mung und Akzeptanz insbesondere,
wenn es um die Einhaltung verbind-
licher Absprachen im Krankenhaus
oder ihrer Beratungspraxis als pro-
fessionelle, fachliche Tatigkeit gehe.
Fur die Sozialarbeitenden selbst tra-
ge Vertrauen in die eigene Professio-
nalitat und ein sicheres Auftreten so-
wie Akzeptanz und Vertrauen anderer
Berufsgruppen der eigenen professio-
nellen Identitat bei. Als férderlich wer-
den Fortbildungen hervorgehoben,
beispielsweise zur professionellen
Fallarbeit und zur Reflexion fachlichen
Handelns sowie interprofessionelle
Fortbildungen, die helfen, die ,gleiche
Sprache” mit anderen Berufsgruppen
zu sprechen und voneinander, mitein-
ander zu lernen.

Handlungsempfehlungen zur For-
derung professionellen Handelns
Sozialarbeitender im Krankenhaus
in und nach der Covid-19 Pandemie
Die Handlungsempfehlungen wurden
nach der Prasentation der World-Café-
Ergebnisse im Plenum entwickelt und
orientieren sich an vier Ebenen:

I Fachpolitik: Auf Ebene der Fachpolitik
wird es als erforderlich erachtet, wei-
ter an der gesetzlichen Verankerung
von Qualifikationsniveau und Quan-
titat der Fach- und Leitungskrafte in
Sozialdiensten im Krankenhaus zu
arbeiten. Begrul3t wurde die Initiative
der Deutschen Vereinigung fur Soziale
Arbeit (DVSG) zu einem Rechtsgutach-
ten, das die rechtliche Verankerung
der Sozialen Arbeit im Gesundheits-
wesen gepruft hat (Igl 2017). Weite-
re Entwicklungen, hin zur verbindlich
rechtlichen Verankerung von Sozialer
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Quelle: Graphic Novel von Annika Briickner, Elif Celik, Kenny Coman, Hanno Hlacer und

Lena Kupper (aus dem WiSe 2023/24 im Seminar von Prof. Dr. Rademaker, HSBI).
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Arbeit im Krankenhaus, stiinden aber
noch aus. Als Grundlage fur geziel-
te Forderungen des Fachverbandes
an die Fachpolitik braucht es zudem
mehr Forschung in Zusammenarbeit
mit Hochschulen, die den gestellten
Forderungen eine wissenschaftliche
Argumentationsgrundlage bieten.
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W Geschaftsfiihrung der Krankenhduser:
Von der Geschaftsfihrung der Kran-
kenhauser wird erwartet, mehr fur die
Soziale Arbeit und ihre Themen inner-
halb der Kliniken einzustehen und zu
sensibilisieren. Teilnehmende kons-
tatieren deutlich, fur realistische Ver-
anderungen der Wahrnehmung und
Akzeptanz Sozialer Arbeit von der Ge-
schaftsfUhrung, braucht es die gesetz-
lichen Grundlagen, um den Sozial-
dienst zu etablieren und systematisch
und verbindlich mit fachlich qualifi-
zierten Mitarbeitenden auszustatten.

I Leitungen von Sozialdiensten: Die Sozial-
dienste brauchen dartber hinaus eine
fachliche Leitung, die der Disziplin und
Profession Sozialer Arbeit entstammit,
um fur ihre Perspektive, Aufgaben und
Rolle Uber alle Hierarchien hinweg ein-
zustehen. Leitungen von Sozialdiens-
ten mussen hinter ihrem Team stehen
kénnen, den Mitarbeitenden ,den RU-
cken freihalten” und sie starken und
wertschatzen. Dafur brauchen sie Fach-
wissen und die entsprechende fachli-
che Handlungskompetenz. Zudem ist
erforderlich, dass Leitungen ihre Fall-
arbeit im angemessenen Umfang re-
duzieren konnen, um Zeit zu haben fur
die Wahrnehmung von Personal- und
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fachlicher Verantwortung, organisato-
rischen und konzeptionellen Tatigkei-
ten, Vernetzung und Forschung.

I Sozialarbeitende: Diese sind selbst da-
rin zu starken, um sich im multi- und
interprofessionellen Geflige abgren-
zen, gleichzeitig aber auch kooperie-
ren zu kénnen. Das erfordert eine fort-
wahrende Weiterentwicklung fach-
licher Kompetenzen und Reflexions-
moglichkeiten, um die Soziale Arbeit
nach innen und aullen zu vertreten
und sich nicht von anderen Berufs-
gruppen ,unterordnen zu lassen”. Fir
Fachkrafte der Sozialdienste sind Fort-
bildungen, zur Aneignung fachlichen
Wissens und Vernetzungstatigkeiten
Bestandteil ihrer Arbeit, unter ande-
rem auch, um kritisch zu hinterfragen
was im Berufsalltag haufig als ,,unhin-
terfragt gegeben” hingenommen wird.

W Prof. Dr. Anna Lena Rademaker, M. A.
(Soziale Arbeit), B. A. (Soziale Arbeit)
lehrt Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen am Fachbereich Sozialwesen

der Hochschule Bielefeld und
Projektleiterin des Forschungs-
projektes postCOVID@owl,

® anna-lena.rademaker@hsbi.de



