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Quelle: Beske, F./ Brecht, J.G./ Reinkemeier, A.M.: Das Gesundheitswesen
in Deutschland, 1993, S. 45
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Abb. 2: Krankenhiuser Deutschland

Krankenhauser
Deutschland
[ﬁ:gﬁu’:::ﬂﬂ;e’ [Einhei 1999 | 2000 | 2001
IKrankenh&user Anzahl 2 252 2 242 2 240
[Aufgestelite Betten |Anzahl| 565 268] 559 651|552 680]
Stationdr Behandelte] 1000 16 261 16 487 16 584
Pfle E’[EIQE 1000 168 864] 167 013] 162 795
l@;ﬁﬁﬂ:&'gﬁ“he Tage 104 10,1 9,8
urchschnittliche
Eeﬁenausias’tung 7 1. 819 =0,9
[Personal insgesamt '|Anzahl} 1 114 178} 1108 646] 1 109 420
lArztliches Personal 2JAnzahl] 111 198] 112899 114 930|
st Anzahl| 903 1 55' 897 401| 899 420!
ldarunter:
|Pﬂegedienst Anzahl] 415 865] 414 478] 416 319
Med.-Techn. Dienst |Anzahl] 152 208] 153 81 155 164
IFunktionsdienst Anzahl] 98 107] 99437] 100 907|
I:\'Irtsc.hafts- und
Hauspersonal Anzahl] 140 403] 134 656] 131 937
echnischer Dienst
I\/erwaitungspersanal Anzahl 69 110] 68873] 69678
[Dialysepléatze Anzahl 2935 3 006] 2 958
IEntbundene Frauen |Anzahl] 750617 746 625 715 136}
E;g:;ﬁ Kinder | anzani| 763 669 759 4BB| 727 315}
' Ohne Bundeswehrkrankenhauser.
£ Hauptamtliche Arzte und Zahnarzte.

Aktualisierung am 12. Marz 2003}

Quelle: Statistisches Bundesamt: http:/Asvww.destatis.de/basis/d/gesw/gesutab6.htm
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Abb. 3: Gesundheitsausgaben nach Einrichtungen Mill.

Euro

Gesundheitsausgaben nach Einrichtungen
Mill. Euro
&genstand der Nachweisung 1999 | 2000 2001
Einrichtungen insgesamt 214 270] 218 784] 225 931
Gesundheitsschutz 3706 3831 3 955
offentlicher Gesundheitsdienst 1 813f 1 873 1873
sonstige Einrichtungen 1 894 1958 2082
ambulante Einrichtungen 98 110§ 100 411] 105 086
Arztpraxen 29 486] 30 029] 30 695
Zahnarztpraxen 13884] 14 200] 14 786
Praxen sonstiger med. Berufe 5178 5 114 5 391
Apotheken 27 756f 28 483] 30 931
Gesundheitshandwerk/ -

Lialliandsl 152031 15767 16 152
ambulante Pflege 5 634 5 801 6 054
sonstige Einrichtungen 9701 1 016 1077

stationare/teilstationére

[Einrichtungen 83 448) 85 315 86 725
Krankenhauser 60 227] 61 165] 61 961
Vorsorge-/

[Rehabilitationseinrichtungen .90 iy +
stationére/teilstationare Pflege 15061 15 45 15 873
berufliche/soziale Rehabilitationf 1 236 1278} 1 357

IKrankentransporte/Rettungsdienste *040 “ 109{ £

Verwaltung 12244 12424 12 885
sonstige Einr. und private

Riaushalio 8 152 82891 8416

Ausland 381 401 406
Investitionen 6 183 6 004 6 275

INachrichtlich:

IGesamtgesundheitsausgaben (OECD)I £30 426' s 856] e

laufende

IGesundheitsausgaben (OECD) 4. 240 B0 S a2

Einkommensleistungen 64 215] 64 785| 67 498
Aktualisiert am 24. April 2003]

Quelle: Statistisches Bundesamt: http://www.destatis.de/basis/d/gesu/gesutabl2.htm




III Anhang B, Abbildungen und Tabellen

Abb. 4: Disease Management als Instrument der

Versorgungsplanung
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Quelle: Greulich,A./ Berchtold, P/ Loffel, N.(Hrsg,): Discase Management Patient und Prozef3

im Mittelpunkt, 2002, S. 32



III Anhang B, Abbildungen und Tabellen

Abb. 5: Gesamtsystem der IT-Unterstiitzung des

Disease Managements durch neue Technologien
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Quelle: Greulich,A./ Berchtold, P./ Loffel, N.(Hrsg.): Disease Management
Patient und Prozel3 im Mittelpunkt, 2002, S. 130
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Abb. 6: Graphische Darstellung des Beratungsverlaufs

Graphische Darstellung des Beratungsverlaufes:
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Quelle: Deutsche Vereinigung fiir den Sozialdienst im Krankenhaus e.V. :
Qualititsmanagement in der Krankenhaussozialarbeit — ein Manual-, 1999, S.39
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Abb. 7: Psvehosoziale Aspekte des Erankseins
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Abb. 8: Determinanten einer mangelnden
Behandlungsmotivation
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Abb. 9: Die psychosoziale Beratung
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Abb. 10: Wichtigkeit des Kontaktes zum Sozialdienst
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Quelle: Godecker-Geenen,N./ Nau, H. Weis, L(Hrsg.): Der Patient im

Krankenhaus und sein Bedarf an psychosozialer Beratung, Eine empirische
Bestandsaufnahme, 2003, S. 37
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Abb. 11: Auswirkungen der Sozialdienst-Gespriche auf

das Befinden der Patienten
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Quelle: Godecker-Geenen,N./ Nau, H. Weis, L(Hrsg.): Der Patient im
Krankenhaus und sein Bedarf an psychosozialer Beratung, Eine empirische

Bestandsaufhahme, 2003, S. 44
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Abb. 12: Ouadrat der Kompetenzen
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Abb. 13: Stufenabschliisse

Studienjahre
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1
————-+
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Quelle: Miihlum, A. : Klinische Sozialarbeit — Stationen einer Kontroverse, 2002,

S. 26
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enstellunzen

aft
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Ams: Pauls, H (2001} Srovetamzen w1 Bompetenzen 1md Anchildme m
Kliniccher Somialarbeit, 5. 25
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Abb. 15: Credit-Rahmenwerk

1) Kategorien und Merkmale des Level-Schemas

Kategorien

Merkmale

Operativer Kontext

Kontext-Merkmale (Komplexitit und Vernetzung, System- und

Verantwortung

Ethisches Versténdnis)

Kognitive Wissen und | Analyse Synthese/ Evaluation
Beschreibungsmerkmale Versténdnis Kreativitit
Weitere iibertragbare Problemlésung Planen und | Kommunikation | Selbstein-
Fihigkeiten Organisieren und Présentation | schétzung,
des Lernens Reflexion der
Praxis

2) Kategorie ,,operativer Kontext*

Kontext- Verantwortung Ethisches

Merkmale Verstindnis

Stufen

Level 1 Definierter Kontext, der Angeleitetes  Arbeiten  mit Ethische Fragen des
die Anwendung begrenzter  Selbststindigkeit Studiengebietes  werden
standardisierter Methoden und im Rahmen festgelegter wahrgenommen  und
erffordert:  ,Denken in Richtlinien. erkannt. Hintergrund
Begriffenund Strukturen. eigener  Uberzeugungen

und Werte  diskutiert
werden.

Level 2 Einfacher, aber Organisation und Begleitung Erkennen groferer sozialer
unvorhersehbarer — oder von Prozessen innerhalb und Skologischer
komplexer, aber allgemeiner Richflinien fiir Zusammenhiinge  des
vorhersehbarer  Kontext, definierte Ttigkeiten. Studiengebietes. Fahigkeit
dr den  Ensaz hinsichtlich ~ einer  eher
verschiedenartiger allgemeinen  ethischen
Methoden erfordert: Perspektive zu diskutieren.
,.Denken in Prozessen.

Level 3 Komplexer und Selbststindige Plarng und Erkennen  persnlicher
unerwarteter Kontext, der Organisation der Ressourcen Verantwortung und
die  Auswahl  und und  Abldufe  innerhalb beruflicher ethischer
Anwendung von  einer allgemeiner Richtlinien. Grundsitze, Fahigkeit, eine
Vielzahl von innovativen kaitische ethische
und  Standart-Methoden Dimension in eine grofere
effordert:  ,Denken in Arbeit einzubezichen.
Netzwerken (erste  Stufe
des vemetzten Denkens)

Level 4 Komplexer, unerwarteter Selbststiandigkeit — innethalb Bewusstsein flir ethische
und nomalerweise der professionellen Grenzen. Dilemmata, die in der
spezialisierter Kontext, der Hohes Forschung und in der
innovative Arbeit erfordert, Verantwortungsbewusstsein beruflichen Praxis
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bei der auch gegenwirtige fir sich selbst und den bestehen. Fahigkett,
Grenzen des  eigenen konkreten Umstinden Losungen im Gesprich
Wissens erkundet werden: entsprechend fiirandere. mit Peers, Aufiraggebem,
,Denken in Problemen Mentoren und anderen zu
(entwickeltes systemisches finden.
Denkenr zweite Stufe des
vemetzten Denkens)™,
3) Kategorie ,, Kognitive Beschreibungsmerkmale*
Merkmale Wissen und Analyse Synthese/ Evaluation
Verstindnis Kreativitiit
Stufen
Level 1 verfligen tiber konnen unter kénnen in Konnen die
faktisches,  jedoch Anleitung und mit standardisierter Zuverissigkeit  der
Die eher vorgegebenen Fom Begﬁffe Daten nach
Studierenden | Bagswisen und | baw.  Prinzipen | Informationen Methoden bewerten,
entsprechende analysieren. sammeln. gefs. unter
Terminologien. Anleistung  (einer
Tutors):
Level 2 verfligen iiber konnen eine konnen ein konnen eine
detailliertes  Wissen Auswahl an Spektrum an Ideery passende
Die einer (oder Informationen  mit Informationen  fiir Evaluationsmethode
. mehrerer) wenig  Anleitung enen  bestimmiten auswihlen und die
Studierenden wissenschafttichen analysieren. Zweck neu Relevanz und
® Disziplin(en) und Koénnen die gestalten. Aussagekraft  von
sind sich der wesentlichen gesamimelten
verschiedenen Theorien der Informationen
Begrifflichkeitery Disziplin anwenden bewerten.
Kontext/  Konzepte und die altemativen
bewusst, die jeweils Methoden ar
angewendet werden. Datengewinnung
vergleichen.
Level 3 verfligen iiber konnen neue und kdnnen mit wenig konmnen  Aussagen
detailliertes  Wissen foder  abstrakte Anleitung abstrakte kritisch ~ betrachten.
Die emner (oder mehrerer) Daten und Daten und Verteidigen
. wissenschaftlichen® Situationen  ohne Konzepte auf eine Restimees und
Studierenden Disziplin(en), wobei Anleitung bestimmie Situation Empfehlungen, die
auf einigen Gebieten analysieren. tbertragen  und se af e
vertiefle Wenden ein breites entwerfen nevartige Zuverlissigkett,
Fachkenntnis Spektrum an Losungen. Giiltigkeit und
ausgewiesen  wird. Methodenan. Bedeutung tiberpriift
Erkennen, dass sich haben. Koénnen
der  Wissensstand widerspriichliche
fortentwickelt. aufdecken  und
Grunde fiir
Widerspriiche
identifizieren.
Level 4 verfligen iiber konnen mit konnen kdnnen selbststiindig
vertiefies Wissen auf Komplexitit, selbststindig altemative  Ansfitze
Die einem  komplexen Liicken oder Informationen und evaluieren/ vertreten.
. Spezialgebiet und / Widerspriichen im Theorien Kénnen diese genau
Studierenden | oer iber | Grundiagenwissen verarbeiten, Finden | bewerten und einen
spezialisierte umgehen. Wahlen fiir Probleme findierten  Bericht
Praxisbereiche. sicher die Antworten,  die tiber die eigene und
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Kénnen im Methoder/ derzettiges Wissen die Arbeit anderer
Grenzbereich  der Instrumente fiir die erweitem oder neu abgeben,
derzettigen Jjewellige Aufgabe definieren und  /
Theoriebildung bzw. aus. oder  entwickeln
des  gegenwiitigen neue
Forschungsraums Losungsansitze in
arbeiten. neuen Situationen.
4) Kategorie ,, weitere iibertragbare Fiihigkeiten*
Merkmale Problemlos Planen und Kommunik Selbstein-
ung Organisiere ation und Schitzung,
n des Privention Reflexion
Stufen Lernens der Praxis
Level 1 konnen verschaffen  sich konnen sind groftenteils
Grundkenntnisse, Zugang m entsprechend  der abhingig von
Die festgelegte Lemressourcen und Disziplin n festgelegten Kriterien,
. Instrumente  und nutzen sie. angemessener aber beginnen, die
Studierenden Methoden prizise | Beachten Form cigenen Stirken und
und sorgfiltig Moglichkeiten und kommunizieren Schwichen u
anwenden, um ein Risiken und halten kennen.
genau angewander Verpflichtungen
beschriebenes Instumente  und gegeniiber anderen
Problem zu losen Materialien. ein. Bereichten klar
und beginnen, die und prézise mit den
Komplexitit  des entsprechenden
Themas  richtig Informationen tiber
Verfahrer/ Ablufe,
erkennen und
bewerten
Altemativen.
Level 2 kdnnen haben einen breit komnen  innerhalb sind in der Lage,
Kemelemente geficheten  und einer Lemgruppe eigene Stirken und
Die eines  Problems flexiblen interaktiv u Schwiichen Zu
. etkennen und die Lemansatz. wirkungsvoll evaluieren; stellen sich
Studierenden angemessenen Kénnen die handeln. Die Kk, ~ Beginnen
Methoden — zur notwendige ausgetauschten eigene Kiiterien zu
Losung auswahlen. Lemintensitit Informationen entwickeln und
einschéitzen. werden selbststindig bl
Gestalten ihr entsprechend werden.
Studium modifiziet. Sind in
ihre Leistungen zu der Disziplin eine
verbessem, Arbeits-beziehung
aufzubauen.
Bedienen sich
versch.
n
Level 3 kdnnen sicher und konnen mit wenig konnen  innethalb wenden sicher eigene
flexibel komplexe Anleitung ihr emer Lem- oder Beurteilungskaiterien
Di Probleme erkennen Studium professionellen an.  Stellen  sich
e und  defieren. | organisieren. Guppe interaktiv | kritischen Reaktionen
Studierenden | Seyen ihr Wisen | Nutzen  alle | und af | und kémnen iber
und die mdglichen professionelle  Art diese reflektieren.
entsprechenden Ressourcen  und und  wirkungsvoll
Fahigkeiten ~ zur Quellen ihrer an  Diskussionen
Losung der Disziplin. Sie teilnehmen.
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Probleme en.

bemiihen sich um
Feedback.

Kénnen die Leitung
anetkennen  oder
unterstiitzen  oder
selbst die Leitung

Kémen n Lem+/
beruflichem
Kontext verhandeln
und Konflikte
managen. Frstellen
detaillierte und
konzentrierte
Projektberichte.

Level 4

Die
Studierenden

konnen
selbststindig
Probleme auf
verschiedene
Ebenen  isolieren,
bewerten und 16sen

Konnen Stategien
planen und sich an
ungewdhnliche,

Situationen

studieren
selbststiindig  unter
Nutzung aller

Machen beim
selbstgesteverten

professionellen
Gebrauch von der
Unfersti

durch andere.

kémen mit und
innerhalb der
Guppe auf ein
bestimmites
Exrgebris

die Rolle als
anetkannter  Leiter
oder Berater
iibemehmen.
Haben die
Fahigkett, bl
verhandeln und mit
Konflikten
umzugehen.
Koémen  andere
effektiv moderieren.
Koénnen an einer
professionellen und
akademischen
Kommunikation
mit anderen aus
dem gleichen
Fachgebiet
teilnehmen.

Quelle: Pauls, H. : Spezialisierte Qualifizierung, Kompetenzstufen und berufliche

Profilierung. In: Klinische Sozialarbeit, 2002, S. 163-168
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