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G esundheitsbezogene Re gis -
ter sind eine systematische,
organisierte Sammlung von

einheitlichen Daten einer Gruppe von
Menschen, die durch eine bestimmte
Erkrankung, einen Zustand, eine Ex po -
 sition oder eine medizinische Leis tung
definiert ist (Steck et al. 2019). Sie kön-
nen für klinische (beispielsweise zum
Identifizieren von Sub grup  pen von
Klient* innen), für wissenschaftliche
(beispielsweise zur Programm eva  lu a -
 tion) und/oder für ge sundheits politi -
sche Zwe cke (beispielsweise für Prä -
ven tions  strategien) herangezogen
wer den. Der langfristige Nutzen eines
Re gisters hängt von seiner Qualität,
respektive der Qualität seiner Daten
ab. Um eine hohe Qualität zu gewähr-
leisten, müssen die Daten repräsenta-
tiv für die Zielgruppe des Registers
sein. Zudem müssen die Datensätze
vollständig (ca. 95 %), zuverlässig und
me thodisch korrekt erhoben werden
(ebd.).

Methodisches Vorgehen 
Basierend auf unseren Erfahrungen
im Aufbau und in der Führung eines in -
terprofessionellen Registers am Insel -
 spi tal (Universitätsspital) Bern für Per -
so nen mit chronischem Schmerz
über  prüften wir mittels SWOT-Ana -
lyse (Waibel & Käppeli 2010) förderli-
che und hinderliche Umwelt- und Pro -
gramm faktoren. Die SWOT-Analyse ist
ein strategisches Instrument zur Un ter -
nehmens- oder Programm ent wick lung
mittels zusammenfassender Bewer -
tung der internen Stärken (Strenghts)
und Schwächen (Weaknesses) sowie
der externen Chancen (Opportunities)
und Risiken (Threats). Aufbauend auf
unserer Analyse formulierten wir
Emp  fehlungen für die Anwendung in
der interprofessionellen Praxis. Der
Fokus dieses Beitrages liegt auf der
Klini schen Sozialarbeit.

Stärken und Chancen
Unsere SWOT Analyse offenbarte für
den Aufbau und die Führung von ge -
sundheitsbezogenen Registern in ter -
ne Stärken der Klinischen Sozial arbeit
und externe Chancen im ge sund -
heitspolitischen Umfeld, die wir nach-
folgend kurz beschreiben. 
Interne Stärken: Klinische Sozial ar -
beiter*in nen bringen eine einzigartige
Pers pek tive auf Gesundheit und
Krank heit ein. Nimmt man den An -
spruch der WHO ernst, Gesundheit
als biopsychosoziales, funktionales
Geschehen zu verstehen (World
Health Orga ni za tion 2005), braucht es
diese Pers pektive auf soziale Kon -
textfaktoren, Herausforde run gen der
Lebensfüh rung und gesellschaftliche
Partizi pa tion, um das Ge schehen um -
fassend begreifen und erforschen zu
können. Die Klinische Sozialarbeit
ermöglicht es durch ihre Expertise,
dass die für diese Pers pek tive rele-
vanten Fragen und Assess ments in
gesundheitsbezogenen Re gis tern im -
plementiert, fachlich korrekt erhoben
und ausgewertet werden. 
Die externen Chancen sind eher pro-
fessionsübergreifend. Argumentative
ex ter ne Chancen un ter stützen die Be -
mühung um den Aufbau und die
Pflege eines interprofessionellen Re -
gis ters dadurch, dass sie die notwen-
dige institutionsinterne Überzeu gungs -
 arbeit fördern. Als ar gu mentative ex -
ter ne Chancen erachten wir in der
Schweiz beispielsweise die nationale
Strategie Gesundheit 2030 (Der Bun -
desrat 2020), die unter anderem die
fehlende Trans parenz hinsichtlich
Kos  ten und Qua li tät der Leistun gen in
der Gesund heits ver sor gung themati-
siert, die demografische Ent wicklung
unserer Gesellschaft, die neue inno-
vative Versorgungsmodelle erfordert
(ebd.) und das Interesse von Kos ten -
trägern, wirksame und kostenwirksa-

me Interventionen zu finanzieren (Der
Bun desrat & Bundesamt für Ge sund -
heit 2016). Praktische externe Chan -
cen sind beispielsweise die Teil habe-
und Lebensführungsziele unserer
Klient*innen, die eine ideale Basis für
ein Register liefern und deren Er rei -
chung durch ein Register optimal eva-
luiert werden kann.

Schwächen und Risiken
Unsere SWOT Analyse verdeutlichte
ebenfalls interne Schwächen und
externe Hindernisse. Diese umfassen
einen gewissen Widerstand gegen die
komplexe Planung, Umsetzung und
Evaluation von gesundheitsbezoge-
nen Registern und das Festhalten an
Ge wohntem (beispielsweise in Bezug
auf Prozesse oder Methoden) – auch
innerhalb unserer Profession. Dies
unter anderem aufgrund fehlender
Struk turen und knapper Ressourcen
im professionellen Alltag. Beim Auf -
bau und bei der Führung interprofes-
sioneller Register kann auch das
unterschiedliche Interesse der einzel-
nen an einer Intervention beteiligten
Professionen eine Schwäche darstel-
len, beispielweise wenn Assess ments
durch fehlendes Interesse mangelhaft
erhoben werden. 
Als externe Hin der nisse sehen wir
festgesetzte Macht ansprüche und 
-ver hältnisse einzelner Leitprofes sio -
nen und Institutionen, die Innovation
grundsätzlich eher erschweren. Au -
ßer dem ist es eine große Heraus for -
de rung für die Pla nung und den
Aufbau von gesundheitsbezogenen
Registern, Drittmittel zu akquirieren,
weil es bislang – zumindest in der
Schweiz – an entsprechenden För -
dergefäßen mangelt. Des Wei teren ist
die Einhaltung des Schwei zerischen
Datenschutz- und Human for schungs -
gesetzes eine Selbst   ver ständlichkeit,
die viel Zeit in Anspruch nimmt.
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Dieser Artikel ist in ähnlicher Form,
aber mit dem Fokus auf die 

Ergo therapie in der Zeitschrift 
ERGOTHERAPIE 2/20 des

ErgotherapeutInnen-Verbands
Schweiz erschienen.

Beteiligung von Sozialarbeiter*innen
an Registern
Wenn wir uns als Profession und Pro -
fessionsangehörige aktiv an der Ent -
wicklung und der Führung von Re -
gistern beteiligen, gibt es einiges, von
dem wir uns verabschieden müssen.
Mit dem Commitment zu einem syste-
matischen und einheitlichen Vor ge -
hen innerhalb eines definierten Un ter -
suchungskollektivs ist ein individuel-
les Vorgehen nur noch eingeschränkt
möglich. Der Einsatz von nicht-stan-
dardisiertem Assessment oder die
Eva luation zu flexiblen Er fas sungs -
zeit punkten ist durch die An for de run -
gen an die Registerfüh rung nicht mehr
möglich. Außerdem braucht die aktive
Beteiligung an gesundheitsbezoge-
nen Registern insbesondere durch die
Datenerfassung Zeit, die bei anderen
Tätigkeiten eingespart werden muss. 

Doch die Chancen, die die aktive
Beteiligung an einem Register für die
Klinische Sozialarbeit als Profession
und für die Professionsangehörigen
bietet, sind groß. So werden neben
biomedizinischen Inhalten auch sozia-
le Kontextfaktoren, Teilhabeindi kato -
ren und Lebensqualität selbstver-
ständliche Teile von gesundheitsbezo-
genen Registern. Dies ermöglicht es
der Klinischen Sozialarbeit, die Qua -
lität und Nachhaltigkeit professionel-
ler und interprofessioneller Interven -
tio nen langfristig zu überprüfen, zu
erhöhen und zu sichern (Scheidegger
2014). Des Weiteren kann die Aus wer -
tung von Registerdaten zum Ver ste -
hen von Zusammenhängen zwischen
Krank heiten, sozialen Einfluss fak to -
ren, Teilhabe und Lebensqualität bei-
tragen. Nicht zuletzt können Re gis ter -
daten dazu genutzt werden, die Nach -
wuchs- und Karriereförderung von
Sozialar beiter*innen im Arbeitsfeld
der For schung zu verstärken (bei-
spielsweise durch den Zugang für
Masterarbeiten oder Promotionen).
Die Mitwirkung in Aufbau und Pflege
eines Registers unterstreicht zudem
die hohe Inno vationskraft der Kli ni -
schen Sozialarbeit und ist ein weite-
res Beispiel dafür, dass unsere Pro -
fession bestrebt ist, Praxis und For -
schung Hand in Hand weiterzuentwi-
ckeln. Sozialarbei ter*in nen bringen

sich durch das Mitwirken an Re gis -
tern sichtbar als Expert*innen für die
soziale Dimension von Ge sundheit in
den interprofessionellen Diskurs ein.

Dazu muss die Klinische Sozialarbeit
neue Wege gehen und Schritte ins
Unbekannte wagen. Ein erster solcher
Schritt kann beispielsweise darin be -
stehen, abzuklären, welche Re gis ter
bereits existieren. Das «Forum medi-
zinische Register Schweiz» (FMH
Generalsekretariat 2020) oder das
Deutsche Registerportal (Panholzer et
al. 2015) geben eine Übersicht über
die derzeit erfassten Register in den
beiden Ländern. Der nächste Schritt
wäre es einzuschätzen, an welchen
Regi s tern wir uns als Sozial arbei -
ter*in, als Sozialarbeits-Team oder als
Verband beteiligen wollen, können
oder müssten und welche sozialar-
beitsrelevanten Assessments imple-
mentiert werden können oder entwi-
ckelt und validiert werden müssen. 

Weiter erachten wir es als unabding-
bar, dass wir uns als Profession und
als Profes sions angehörige theoreti-
sches, technisches, rechtliches, pro-
zessbezogenes und wissenschaftli-
ches Wissen zum Thema Aufbau und
Führung von gesundheitsbezogenen
Registern an eignen. Denn ein unsorg-
fältig geführtes Register ist nicht nur
nutzlos, sondern führt bei der In ter -
pretation der Daten auch zu falschen
Schlüssen (Steck et al. 2019) und
schadet dem Renommee der am
Register beteiligten Organisationen
und Professionen. Nicht zuletzt müs-
sen wir auch neue zeitliche und finan-
zielle Ressourcen erschließen, um
uns an bestehenden Registern zu be -
teiligen oder ein sozialarbeiterisches
Qualitäts- und/oder Krank heits regis -
ter zu initiieren, aufzubauen und zu
führen.

Aufgrund der Möglichkeiten, die ein
Register bietet, empfehlen wir trotz
dieser Herausforderungen dringend,
dass sich Sozialarbeiter*innen in Pra -
xis und Forschung aktiv an der Ent -
wick lung und Führung von Registern
beteiligen. Denn diese werden in Zu -
kunft weiter an Bedeutung gewinnen
(von Greyerz 2018).
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