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( Welcher Berufsgruppe

\\ gehdren Sie an?
J




....................... E C k p un kte d es P rOJ e kt S

Kooperationsprojekt von Universitat Wirzburg, AB Rehawissenschaften
und Technischer Hochschule Wirzburg-Schweinfurt

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund
Laufzeit: 10/2017 - 12/2019 _—

Projektziel:  Entwicklung und Konsentierung von Praxisempfehlungen
far die Soziale Arbeit in medizinischen Rehaeinrichtungen

Online-Veroffentlichung der Praxisempfehlungen im Juni 2022;
redaktionelle Anpassung der 1. Auflage 10/23

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/
konzepte_systemfragen/konzepte/Praxisempfehlungen_Soziale Arbeit.pdf?__blob=publicationFile&v=2



....................... WO ZU P rax | sem pfe h I un ge N ?

* Leistungen des Sozialdienstes sind bedeutsamer Teil des
Behandlungsspektrums in der medizinischen Rehabilitation

* Verankerung u.a. in KTL, Reha-Therapiestandards, MBOR-Anforderungsprofil

 Aufgaben Sozialer Arbeit in medizinischer Reha wachsen und verandern sich

* MBOR
* interprofessionelle Teamarbeit
* Nachsorge/Nachhaltigkeit von Reha-MalRnahmen



"""""""""""" Wozu Praxisempfehlungen?
( »decisions in social work practice are \

e praktische Umsetzung variiert erheblich seldom (purposefully) guided by scientific
knowledge but are often intuitive and
e welche Leistu ngen ... derived from life and practice experiences
that together with social work
* in welchem Format ... training/education serve to create a
certain professional habitus or stance.”

* bei welchen Rehabilitand:innen bzw. Bedarfslagen? \ (Sigrid James et al., 2019) /

 kaum Daten zur Ausgestaltung von Interventionen in Reha-Einrichtungen

und deren Wirksamkeit (knoop et al., 2019; Streibelt et al., 2018)

e Erfahrungen aus taglicher Reha-Praxis (,,Praxisevidenz”) zu Erfolgen von

Interventionen < Evidenzbasierung dieser Leistungen (James et al., 2019)



....................... Beisplele fur DRV_Praxisem pfehlungen

Komorbide
Suchtprobleme

—» Praxisempfehlungen zum Umgang mit
komorbiden Suchtproblemen in der somatischen
und psychosomatischen Rehabilitation

Deutsche Dey,
Rentenversicherung hm?::,.
Bund . ermh”un,




....................... U mfrage 2

Kennen Sie die Praxisempfehlungen
zur Sozialen Arbeit in der Reha?

Haben Sie die PE bereits in
lhrer Arbeit genutzt?

~

Wie praktikabel finden Sie

~

die Praxisempfehlungen?
\ Y,




konkrete Handlungsempfehlungen fur die
Reha-Praxis der Sozialen Arbeit liefern

zu Systematisierung und Standardisierung im
Vorgehen beitragen = Professionalisierung

PE

Soziale

: Entscheidungsprozesse unterstitzen
Arbeit 8sp

Transparenz hinsichtlich der Arbeit der
Sozialdienste erhdhen
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Einrichtungsbefragung Herbst 2017
Ist-Stand

1. Expertenworkshop

Einrichtungsbefragung
Bewertung PE

Literaturrecherche

Erstversion PE

Konsultationsfassung PE

» systematisches,

mehrstufiges Vorgehen 2. Expertenworkshop

» Einbezug von Sommer 2020

Finale Fassung PE aammme DRV-Gremien

Expert:innen/Praktiker:innen




....................... the ra t urrec h erc h e

Ziel: vorhandene Evidenz und relevante Literatur identifizieren und prifen,
inwieweit diese fur die Entwicklung der PE genutzt werden kann

A: Datenbanken | * gangige wissenschaftliche Datenbanken
(u.a. EMBASE, PSYNDEX, CINAHL, Cochrane Library)
» Suchworter bzw. Kombinationen in deutscher/englischer Sprache (u.a.

{

,Sozialberatung®, ,,medical rehabilitation”, ,,berufsbezogen®)
e Suchzeitraum 2000 — 2019

B: Recherche * Internetauftritte relevanter Institutionen (u.a. DVSG, BAR, DGSA)
weiterer * Anfragen bei verschiedenen Einrichtungen und Gruppierungen
Quellen (u.a. Fachgruppe Gesundheit und Soziales, Graduierteninstitut NRW)

e Suche in sozialen Medien (u.a. Fachschaften von Hochschulen)

C: Recherche in Literaturverzeichnissen gefundener Fachpublikationen

D: Empfehlungen von Expert:innen

E: Recherche Tagungsbande Reha-Kolloquien




....................... the ra t urrec h erc h e

| Evidenzgrad (nach erganztem OCEBM-Schema) Anzahl
1 |Reviews 1
kaum RCTs oder > | Rets 19
systematlsche Reviews 3 | KG-Studie, Kohortenstudie, Quais-experiment. 18
Evidenz mehrheitlich aus 4 | Fall-Kontroll-Studie; Fallserie; Querschnittstudie 30
Querschnittsstudien 5 | Expertenmeinung; Fallstudie 10
— 3 (nicht-systematische) Literaturibersicht; nicht systematische 14
nicht—system atische Ubersicht zu Therapieformen
.. , , Sekundardat I
Ubersichtsarbeiten, 9 | Sehobichianainse 2
Konzept— und Positionspa piere C | Analyse administrativer/Routinedaten 15
)
Standards und Empfeh lu ngen Konzept-, Positionspapier (inkl. Vorstellung von Modellen, Theorien,
Instrumenten, Konzepten)
Standards, Empfehlungen
— Implementierung und Dissemination




....................... the ra t urrec h erc h e

Stand 2019! In den letzten 5 Jahren hat sich viel getan.

* konzeptuelle/theoretische Grundlagen und Wirkmechanismen
(SWIMMER-Projekt; Knoop et al., 2022, 2023, 2024)

 Bekanntheit und Umsetzung evidenzbasierter Praxis (EBP) (Jjames et al,, 2019)

e Tatigkeitsbereiche und Outcomes Sozialer Arbeit (Freymiiller et al., 2024; Knoop et al., 2019)

* Konzeption/Evaluation berufsbezogener Gruppenprogramme (schulz-Behrendt, 2020)

* Einige internationale RCTs v.a. aus Setting der neurologischen Reha (Freymiiller et al., 2024)

 Befunde zur Wirksamkeit mitunter widerspruchlich (salzwedel et al., 2019, Vogel et al., 2017, Knoop &
Mevyer, 2020))

‘ Aktualisierungsbedarf bei Uberarbeitung/Neuauflage



....................... E | n rlchtu ngs befragu ng: ISt_Sta n d

Ausgestaltung Sozialer Arbeit in medi-
zinischen Rehabilitationseinrichtungen:
Eine Bestandserhebung als Baustein

der Entwicklung von Praxisempfenlungen | ®  SOzialdienste in medizinischen Reha-Einrichtungen

fiir die Erbringung sozialer Leistungen

in der medizinischen Rehabilitation bzw. -abteilungen (DRV-eigene bzw. von der DRV
e et o S federfihrend belegt; N=1.230)

1 Universitat Wiirzburg, Arbeitsbereich Medizinische Psychologie und Psychotherapie im Zentrum far

Psychische Gesundheit (ZEP)

? Hochschule fir angewandte Wissenschaften Wiarzburg-Schweinfurt,
Fakultdt Angewandte Sozialwissenschaften

* Deutsche Rentenversicherung Bund, Geschaftsstelle der Arbeitsgruppe Personalvertretung (AGPV), Y H [] 1
s niine-oerragung \4- dalle somatiscnen
[
Der einfacheren Lesbarkeit halber wird in diesem Dokument bei Personen- bzw. Berufsbezeichnungen

SR e e i e e ot e Indikationen und Psychosomatik, ambulant/stationar

Zusammenfassung
Leistungen des Sozialdi sind ein icher Bestandteil des Behandlungsspektrums in der medi-
zinischen Rehabilitation. Es besteht jedoch ein Bedarf an einheitlichen Versor H dards guter klini-

L LN L] L]
scher Praxis fiir das Titigkeitsfeld der Sozialdienste. Im Rahmen eines Forschungsprojekts werden aktuell . I [}
idenzbasierte Praxi fehlungen fiir diesen Bereich entwickelt. Die Befragung von Sozialdiensten in n a e ° a l I | e n e I n g u n ge n e r a I g e I
medizinischen Rehabilitationseinrichtungen (somatische und psychosomatische Ausrichtung; stationdr ’
und ambulant) zu ihrem aktuellen Vorgehen stellt hierbei eine wichtige Grundlage dar. In einer On-
line-Erhebung wurden Sozialdienste aller rentenversicherungseigenen bzw. federfilhrend belegten Re- . o e
habilitationseinrichtungen {n=1.230) zu den Rahmenbedingungen ihrer Titigkeit, zu durchgefiihrien I a n O St I S C e S t e ra e u t I S C e S VO r e e n
MaBnahmen und Leistungen sowie zu Wiinschen und Erwartungen an die Praxisempfehlungen befragr ’
(Riscklauf n__ =381). Der Zugang zum Sozialdienst erfolgt hiufig iiber die Zuweisung durch Arzte oder
interprofessionelle Teamsitzungen. Als Instrumente im Rahmen Sozialer Diagnostik werden v.a. Anamne- ° °
sebigen, Checklisten und (selbstentwickelte) Fragebdigen genannt. Bei den erbrachten Leistungen und
relevanten Inhalten werden hiufig berufsbezogene Themen und die allgemeine Sozialberatung ange- E rWa rt u n ge n a n d I e P ra X I S e I I l pfe h I u n ge n
geben. Insbesondere die Arbeit an psychosozialen und berufshezogenen Problemlagen wird hiufig in
Gruppen umgesetzt. Eine externe Evaluation von MaBnahmen erfolgt selten. Die Mehrheit der Sozial-
dienste gibt an, dass bei Rehabilitanden mit bestimmten Problemlagen ein fachspezifischer Beitrag
zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung bzw. eine Stellungnahme am Reha-Ende erstellt wird.
Wiinsche und Bedarfe beziiglich der Praxisempfehlungen werden unter anderem im Hinblick auf
die Durchfiihrung spezifischer MaBnahmen, die Erfassung bestimmter Bedarfslagen sowie Diagnostik
und Assessments genannt. Die Ergebnisse der Erhebung flieBen gemeinsam mit anderen Projektbaustei-
nen (u.a. Literaturrecherche, Expertenworkshop) in die Erstellung einer Konsultationsfassung der Praxis-
empfehlungen ein, die die Einrichtungen in einer zweiten Online-Erhebung kommentieren und evaluie-
ren kBnnen.

Lukasczik, M., Zerban, N.L., Wolf, H.D., Ehrmann, K., Neuderth, S., Kéhler, M., Rockelein, E., Vogel, H. (2019). Ausgestaltung Sozialer Arbeit in medizinischen
Rehabilitationseinrichtungen: Eine Bestandserhebung als Baustein der Entwicklung von Praxisempfehlungen fiir die Erbringung sozialer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation, 32 (2), 113-123.



....................... E | N rlchtu ngs befragu ng: Sthh p ro be

Art der Einrichtung n (in Prozent)

(N=265)

- stationar 96 (36,2%)

- ambulant 71 (26,8%)

- beides 98 (37,0%)

Indikationen/Zustdndigkeit Schwerpunktindikation Zusténdigkeit
(N=381) (n) Sozialdienst (n)
Orthopadie/MSK 191 188
Psychosomatik 74 79
Onkologie 48 51
Kardiologie 66 67
Neurologie 65 65
Stoffwechselerkrankungen 26 24
Pulmologie/Pneumologie 18 18




.................... Ein richtu ngs befragu ng: Ste”ensch I ussel

Deutsche
Rentenversicherung

Stellenschliissel = *

_ . L _ 1/100 Rehabilitanden (somatische Indikationen)
mittlerer Stellenschlissel stationar (n=146) M=1,24 1,2/100 Rehabilitanden (Psychasomatik)
mittlerer Stellenschliissel ambulant (n=70) M=0,76 0,5/40 Behandlungsplitze (ambulant)

Zeitanteile Tdtigkeit Sozialdienst

mittlerer Zeitanteil Einzelberatung (n=241) 61,7%

mittlerer Zeitanteil Gruppeninterventionen (n=227) 16,5%

mittlerer Zeitanteil sonstige Tatigkeiten (n=225) 24,1%




.................... Ei N richtu ngs befragu ng : Zuga ng

Zugang zum Sozialdienst Hdiufigkeit
Vermittlung durch arztlichen Dienst an den Sozialdienst 178
Zuweisung an Sozialdienst durch fachtbergreifende Teamsitzung 140
Q/ermittlung durch Therapeuten/nichtarztliche Berufsgruppen 136 y
Offene Sprechstunde 111
Vermittlung durch Pflege an Sozialdienst 89
Zuweisung auf Grundlage eines Eingangsfragebogens/ Screenings 76
Sozialdienst Gbernimmt selbst die Indikationsstellung 67
Hinweise von Angehdrigen 66
Notige Interventionen bereits durch die Akutklinik vorgeschlagen 22
Anderes 25

(Mehrfachnennungen maoglich)



.................... Ei N richtu ngs befragu ng: Dlagnosti k

Héufigkeit Nennungen
»ja, werden genutzt”

Instrument/Verfahren der Sozialen Diagnostik

Anamnesebogen/-materialien 28
... davon Eigenentwicklung 7
Screenings auf berufliche Problemlagen 16
Fragebogen 39
... davon Eigenentwicklung 6
... davon validierte Verfahren 3
Checklisten/Leitfaden 23
... davon Eigenentwicklung 9
Dokumentationsbogen 4
Richtlinien 2
Interviews 1
anderes 11

(Mehrfachnennungen moglich)



.................... Ein richtu ngs befragu ng: Magna h men

Kategorie Mafinahmen/Leistungen Anzahl Nennungen
"Beruf (Berufliche Wiedereingliederung, Teilhabe, berufliche Perspektive, LTA, MBOR) 157 )
Sozialberatung, allgemein/orientierend 155 I
_Sozialrecht 58 J

Nachsorge/weiterfiihrende MaBnahmen (allgemein), Einleitung sportbezogener Nachsorge-
maBnahmen (IRENA/Reha-Sport), Vernetzung mit anderen Diensten (Vor-, Nachbehandler etc.)
Behinderung (Grad der Behinderung, Schwerbehinderung, ...)
Pflege (Einleitung, Versorgung im hauslichen Umfeld, ...)
Psychosoziale Themen (Entspannungsverfahren, Stress, Konflikte, ...)
Wirtschaftliche Sicherung /finanzielle Fragen

Rente (Erwerbsminderungsrente, Altersrente, ...)

Sozialmedizin

40

Angehorige

Alltagsbewaltigung
Andere

(Mehrfachnennungen moglich)



Einrichtungsbefragung: Manuale

Manual (im Fragebogen vorgegeben ja/nein)

Anteil Nutzung
(Range in %)

Hochster

Nutzungsanteil (%)

DRV Curriculum: Konflikte am Arbeitsplatz 0-22 Beruf/MBOR
DRV Curriculum: Berufswegplanung 0-17 Beruf/MBOR
DRV Curriculum: Einfihrung in das Sozialrecht 0-33 Sozialrecht
Gesundheitstraining Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (GSA) 0-6 Sozialberatung
DVSG Curriculum: Rehabilitation und Sozialrecht 0-11 Beruf/MBOR
DVSG Curriculum: Medizinisch-berufsorientiert ialarbeit ifische G -
. lfrrlcu um ? izinisch-berufsorientierte sozialarbeitsspezifische Gruppen 0-22 Beruf/MBOR
Betriebliche Integration
DVSG Curriculum: Medizinisch-berufsorientiert ialarbeit ifische G -
urriculum: Medizinisch-berufsorientierte sozialarbeitsspezifische Gruppen 0—17 Beruf/MBOR
Reha vor Rente
Gelassen und sicher im Stress 0-20 Sozialmedizin
Fit fur den Beruf -7 Andere
Berufliche Zukunft -2 Sozialberatung
Psych ial
Forderung beruflicher Motivation 0-9 Pyehosoziale

Themen

(Mehrfachnennungen moglich)



Umsetzung von Mafisnahmen (%)

Kategorie (n giiltige Nennungen) Einzel (tl;f??'lrv ) (g_rlL;_p FT) ;) (frlof ?I:l ) Kombination
Beruf/MBOR (s 14,2 29,7 31,0 12,3
Sozialberatung (iss) 48,3 16,5 41,5 7,5 7,5
Sozialrecht (ss) 48,3 1,7 25,9 29,3 6,9
Wirtschaftliche Sicherung (14 I 57,1 I 0,0 7,1 21,4 7,1
Behinderung (2s) 46,4 7,1 17,9 39,3 7,1
Rente (10) i 60,0 | 0,0 40,0 0,0 0,0
Pflege (2s) 92,0 0,0 4,0 4,0 0,0
Nachsorge/Vernetzung (o) . 61,5 | 1,8 23,3 14,7 14,0
Psychosoziale Themen (23 26,1 4,3 I 60,9 I 17,4 0,0
Sozialmedizin ) 20,0 0,0 200 | 600 | 0,0
Angehbrige | 100 | 0,0 0,0 0,0 0,0
Alltagsbewaltigung (2 50,0 0,0 I 100 | 0,0 0,0

(Mehrfachnennungen moglich)



.................... Ei n riChtu ngs befragu ng : WU nSChe

Praxisempfehlungen: Erwartungen und Wiinsche an die PE (n=215)

Themenbereich Anzahl Nennungen
Durchfiihrung einzelner MaRnahmen 131
Erfassung von/Umgang mit spezifischen Problemlagen 131
ioziale Diagnostik 129 y
Instrumente und Assessments 104
Dokumentation 101
Strukturelle Merkmale 96
Indikationsstellung 70
Indikationsspezifitit von MaRBnahmen 64
Sonstiges (Freitext) 6

(Mehrfachnennungen moglich)



.................... Eln rlchtu ngsbefragu ng: Fa th

e Zugang uber arztliche Zuweisung oder Teamkonferenz

* Diagnostik Uber Anamnesebogen, Checklisten, (selbstentwickelte) Fragebogen
* |nhalte: v.a. berufsbezogene Themen, allgemeine Sozialberatung

e Arbeit an psychosozialen Problemlagen haufig im Gruppensetting

 kaum Manualisierung und externe Evaluation von MalRnahmen

 Winsche und Bedarfe bzgl. PE: Erfassung von Bedarfslagen,
Diagnostik/Assessments, Durchfiihrung spezifischer MalRnahmen

# Expertenworkshop zur Erstellung einer , Konsultationsfassung®,
Klinikbefragung zu deren Bewertung



Bewertung Konsultationsfassung

Nutzen der PE-Kapitel fiir die Praxis (N=184)

Anteil ,,(sehr) gut”

Zugange zur Sozialen Arbeit 88,6%
Langere Abwesenheit vom Arbeitsplatz | Praxisnutzen ist gegeben 80,4%
Notwendige berufliche Veranderungen - 79,4%
Bedarf an nachgehenden Leistungen (Nachsorge) 77,2%
Soziale Diagnostik 76,0%
Unklare berufliche Perspektive 74,4%
Unterstitzungsbedarf von Angehorigen 72,2%
Konflikte oder psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz 72,2%
Klarungsbedarf bezliglich EM-Rente bzw. Schwerbehinderung 71,2%
Rehabilitanden mit eingeschrankten Deutschkenntnissen 71,2%
Einleitung 71,2%




.................... E rste I | un g fi Na I e Fa ssun g

Literaturrecherche Einrichtungsbefragung
Ist-Stand
Erstversion PE g 1. Expertenworkshop

Einrichtungsbefragung
Bewertung PE

Konsultationsfassung PE R

2. Expertenworkshop

Finale Fassung PE DRV-Gremien

Uberarbeitung der Konsultationsfassung und abschlieBende Abstimmung
mit der DRV (letzter inhaltlicher Stand 6/20)



Aufbau Praxisempfehlungen Soziale Arbeit

1. Auflage (6/22)
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Soziale Arbeit

In der medizinischen
Rehabilitation

—> Praxisempfehlungen fiur die Soziale Arbeit in der
medizinischen Rehabilitation
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6.1 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit
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8. Zitierte Literatur e 38




1. Hintergrund und Ziele | ° Entwicklung Praxisempfehlungen: methodisches Vorgehen, Expertenansatz
* Gebrauchsanleitung: Zielgruppen, Bedarfslagenstruktur

 Soziale Arbeit in med. Reha-Einrichtungen: Aufgaben, Formate, Themen
 Zielvereinbarung und Motivation: SMART-Regel, Arbeitshilfen, Ml ...

Handlungs- und Bewaltigungsplanung: SelMa, Zircher Ressourcenmodell

Forderung der Nachhaltigkeit von Reha-Erfolgen

2. Strukturelle
Voraussetzungen

Personelle Ausstattung: Stellenschliissel DRV; Zeitaufwand MBOR

Leistungsumfang: KTL zur Mindestdauer von Leistungen, RTS, Bedarfe

* Qualifikation: Soziale Arbeit/Sozialpadagogik (B.A., M.A., Dipl.);
Qualifikationskonzept der DVSG, regelmaRige Fortbildungen

* Dokumentation: schriftlich, lickenlos, entsprechend QM der Einrichtung,
Soziale Arbeit erbringt Beitrage zum E-Bericht, Leistungsauflistung siehe KTL

e Datenschutz: DSGVO

 Reha-Team: interprofess. Besprechungen: Steuerungsfunktion Arzt:innen bei
Zuweisung/Verordnung; weisungsungebundene Arbeit im Fachgebiet




3. Zugangswege zur
Sozialen Arbeit

Screenings auf berufliche Bedarfslagen
¢ > Wiirzburger Screening (Loffler et al., 2008)
Zuweisung zu > SIMBO (Streibelt, 2018)
HleinE > SIBAR (Biirger & Deck, 2009)
¢ ¢ > WAI (Hasselhorn & Freude, 2007)
> SPE (Mittag & Raspe, 2003)
Zuweisung Arztl./Therapeut. Multi- Anfrage durch
geméB Reha- Aufnahme- professionelles Rehabilitandin/ ‘ , . .
Konzept gesprich Team Rehabilitand R 99'- Screening Screenings auf psychosoziale Belastungen
bzw. psychische Komorbiditaten

‘ ¢ ¢ > PHQ-4 (Lowe et al., 2010)

! > ;
Mg Gesprach - | Exploration Bedarfslage UKS (Kuch et al., 2011)
Sozialdienst Indikationsstellung

> Distress-Thermometer (Mehnert et al., 2006)

ggf. MaBnahmen
Soziale Arbeit



Kapitelgliederung:

* Dauer

e Diagnostische Verfahren: Vorgehensweisen und Instrumente
e Sozialanamnese

* Weitere diagnostische Verfahren und Instrumente

4. Soziale Diagnostik

= Basis sozialdienstlicher Tatigkeit

Anamnese und Assessments zu: Bedarfslagen (z.B. berufliche Problemlagen), Kontextfaktoren (z.B. Familie),
Indikationsstellung (Erwartungen, realistische Ziele); Dauer: individuell, ggf. mehrere Termine.

Sozialanamnese Weitere Verfahren und Instrumente

* |ICForientiert, soziales und berufliches Umfeld betreffend, zentral ist Onkologischer Uberleitungsbogen OPTIREHA-Projekt (Schmidt et al., 2016)
Dars.teIIung yon sgzlla_l.en Kontextfaktoren sgwm Forderfaktoren und Handbuch Soziale Diagnostik (Buttner, et al., 2018):
Barrieren, die Aktivitaten und Teilhabe beeinflussen. Instrumente zur Erhebung von Ressourcen, soziometrische und

* Anamneseleitfaden Dhom-Zimmermann (2014)/MBOR biographieorientierte Verfahren, Netzwerkdiagnostik ...

* Leitfaden E-Bericht (DRV Bund 2022) Verfahren der Klinischen Sozialarbeit:

* Leitfadenbasierte Anamnese nach Blanke & Kropp (2005) — Rekonstruktive Fallarbeit (vgl. Braun et al, 2011)

— Netzwerkkarten/Eco Maps (vgl. Buttner et al., 2018)
— Inklusions-Chart (vgl. Buttner et al., 2018)
— Psychosoziales Koordinatensystem, (vgl. Pauls, 2013)

* Expertenstandard , Psychosoziale Erstberatung onkologischer
Patient:innen..:“ (PEOPSY) (DVSG und DKG, 2018)

* Teile der Psychotherapie-Basisdokumentation ) )
(Cording et al, 1995; Heuft et al., 1998) Hinweis auf www.pantucek.com

*  CASE-Modell zur Erfassung der Lebenssituation (Fugl-Meyer, 2016)
*  Mini-ICF-APP (v.a. psychische Erkrankungen) (Linden et al., 2015)

* selbst entwickelte Leitfaden konnen sich hieran orientieren.



5. Bedarfslagen von Rehabilitand:innen

Berufliche Bedarfslagen

— Definition

— Feststellung Bedarfslage
—Inhalt und Leistungsumfang
— weitere Informationen

Soziale u. wirtschaftliche
Bedarfslagen

Bedarf an nachgehenden
Leistungen (Nachsorge)

* Langere Abwesenheit vom Arbeitsplatz
- STW (Stufenweise Wiedereingliederung)
- BEM (Betriebliches Eingliederungsmanagement)
* Konflikte oder psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz
- Gruppentraining zu Konflikten am Arbeitsplatz
- Training sozialer Kompetenzen
* Unklare berufliche Perspektive
* Notwendige berufliche Veranderungen
* Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

* Soziale Bedarfslagen

- Rehabilitand:innen mit sozialen Problemen

- Angehorige
* Wirtschaftliche und sozialrechtliche Bedarfslagen
* Teilhabe von Menschen mit Behinderung




Beispiel fur berufliche Bedarfslage

5.1.3 Unklare berufliche Perspektive

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit einer unklaren beruflichen
Perspektive (z.B. aufgrund reduzierter beruflicher Leistungsfahigkeit, Dis-
krepanz zwischen sozialmedizinischer Leistungsbeurteilung und Selbst-
einschatzung des beruflichen Leistungsvermaogens, Arbeitsunfahigkeit

bei Entlassung) sollten Leistungen der Sozialen Arbeit erhalten, die zur
Klarung der beruflichen Perspektive beitragen.

Aus der drztlichen Aufnahmeuntersuchung sollen ein Aufnahmebefund
sowle eine (vorliufige) sozialmedizinische Einschitzung (u.a. anhand von
FCE-Ergebnissen®) resultieren. Diese sollen regelhaft an den Sozialdienst
weltergegeben werden, damit er auf dieser Basis titig werden kann.




Feststellung der Bedarfslage

Die Feststellung einer unklaren beruflichen Perspektive erfolgt durch das
sozialdienstliche Aufnahmegespriach (subjektive Prognose der Rehabilitan-
din und des Rehabilitanden) oder das psychologische und/oder drztliche

Aufnahmegesprich.

Das gesamte Reha-Team soll bel allen Versicherten im erwerbsfiahigen Alter
wihrend des Reha-Aufenthaltes auf die berufliche Leistungsfihigkeit ach-
ten.

Bel unklarer beruflicher Perspektive kann ein Gruppenprogramm zur Kli-
rung der beruflichen Zukunft angezeigt sein (nachfolgend dargestellt). Je
nach Art der Bedarfslage kann aber auch eine Einzelberatung oder eine Ar-
beitserprobung (zum Beispiel fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden der
MBOR-Stufe C) sinnvoll sein.




Inhalt und Leistungsumfang

Die Klirung der beruflichen Perspektive erfolgt vorzugsweise in der Einzel-
beratung und umfasst u.a. die Vermittlung von sozialmedizinischen und so-
zialrechtlichen Informationen (z.B. zu Leistungen wie Krankengeld/Arbeits-
losengeld, LTA, EM-Rente, Kiindigung), die Vermittlung einer realistischen
Einschitzung dieser Moglichkeiten (z.B. Voraussetzungen fiir LTA oder EM-
Rente), die Forderung der Auseinandersetzung mit dem eigenen beruflichen
Leistungsbild sowie die Unterstiitzung beim Planen und Erarbeiten von
Losungsstrategien zur Sicherung der Teilhabe (siehe auch Kapitel 5.1.5).

Eine mogliche Grundlage sind zum Beispiel das Curriculum Berufswegpla-
nung (Baustein der Curricula zur sozialen Gruppenarbeit in der medizi-
nisch-beruflich orientierten Rehabilitation der DRV Bund, 2018a) oder das
Programm Berufliche Zukunft (Bonisch & Dorn, 2014).




Be1 Versicherten mit spezifischem MBOR-Bedart (zum Beispiel MBOR-Stufe
C, DRV Bund, 2019a) kann zudem u.a. eine Arbeitserprobung bzw. externe
Belastungserprobung angezeigt sein. Arbeitssuchende sollten auf Angebote
des Job-Centers sowie der Arbeitsagentur verwiesen werden.

Bel Versicherten, die arbeitsunfihig entlassen werden und in einem oder
mehreren Beschiftigungsverhiltnissen stehen oder eine selbstindige Tatig-
keit ausiiben, muss zeitnah vor Ende der Rehabilitation gepriift werden, ob
eine STW erforderlich und mdoglich ist (siehe Kapitel 5.1.1.a).




7. Links, Materialien, weiterfiihrende Infos am Beispiel ,,unklare berufliche Perspektive”

Unklare berufliche Perspektive (> Kap. 5.1.3]

— Informationen zum Gruppenprogramm Berufliche Zukunft: Bonisch, A.
& Dorn, M. (2014). Berufliche Zukunft: Orientierungshilfe zur Erwerbs-
fahigkeit und Wiedereingliederung. Manual und CD mit Seminarunterla-
ogen. S. Roderer Verlag. Und unter:
www.medizinisch-berufliche-orientierung.de

- Informationen zu den Gruppenschulungsprogrammen und Train-the-
Trainer-Seminaren ,Medizinisch-berufsorientierte sozialarbeitsspe-
zifische Gruppen” der Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen (DVSG) und des Zentrums Patientenschulung und
Gesundheitsforderung unter: www.dvsg.org

— Hain, D. & Labahn, M. (2019). Curricula und Train-the-Trainer-Semi-
nare zur Gruppenarbeit in der sozialen Arbeit in der Medizinischen
Rehabilitation. Ein praxisbezogenes Angebot zur Standardisierung und

Orientierungshilfe. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitati-
on, 32(2), 136-142.




MBOR soG. Manual I. Medizinisch berufsorientierte sozialarbeitsspezi-
fische Gruppen (DVSG, 2014)

Veroffentlichungen und Informationen der Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV) unter: www.deutsche-rentenversicherung.de

- Curriculum Berufswegplanung (DRV Bund, 2018)
- Train-the-Tramner-Seminare

Weitere Gruppenprogramme:

- Fiedler, R., Hanna, R., Hinrichs, J. & Heuft, G. (2011). Férderung
beruflicher Motivation. Trainingsprogramm fiir die Rehabilitation
(ZAZO-Training). Weinheim: Beltz.




[nformationen zu den Gruppenschulungsprogrammen und Train-the-
Trainer-Seminaren ,Medizinisch-berufsorientierte sozialarbeitsspe-
zifische Gruppen” der Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen (DVSG) und des Zentrums Patientenschulung und
Gesundheitsforderung unter: www.dvsg.org

MBOR soG. Manual I. Medizinisch berufsorientierte sozialarbeitsspezi-
fische Gruppen (DVSG, 2014)

Merkblatt 12 ,Forderung der Teilhabe an Arbeitsleben™ der Bundesa-
oentur fiir Arbeit (BA) unter: www.arbeitsagentur.de

Praxishilfe Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung in der medizi-
nischen Rehabilitation (Institut fiir Rehabilitationsforschung Norderney)
unter: www.leistungsbeurteilung-reha.de




— Sozial-Fibel: Ein Lexikon iiber soziale Hilfen, Leistungen und Rechte
(Bayerisches Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales, 2019)
unter: www.bestellen.bayern.de

— Veroffentlichungen und Formulare der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) unter: www.deutsche-rentenversicherung.de

- Broschiire Berufliche Rehabilitation: [hre neue Chance (DRV Bund,
2021)

- Curriculum Einfiihrung in das Sozialrecht (Baustein der Curricula
zur sozialen Gruppenarbeit in der MBOR der DRV Bund, 2018)

- Formulare zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

- Fortbildungsreihe Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team

- Rahmenkonzept zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (DRV
Bund, 2018)




6. Rehabilitand:innen mit Kommunikationsschwierigkeiten

6.1 Eingeschrdnkte 6 Recherche nach muttersprachlichen Therapie-/Beratungsangeboten \
De.utschkenntr.lisse o Kliniken mit fremdsprachigem Behandlungsangebot
(hierv.a. Weblinks) o Informationen zu wohnortnahen Sprachmittlern und zu Deutschkursen

o Infos zu fremdsprachigen Anamnesebdgen, Formularen, Materialien

o Wegweiser und Broschiren zu Reha, Teilhabe, Sozialer Sicherung in

verschiedenen Sprachen
Q Beratungsleitfaden interkulturelle Kompetenz (MHH) /

6.2 weitere Kommunikations- g ™\

Informationen zu: Barrierefreiheit, Gebardendolmetscher:innen und
Assistenzhunde (DRV), Kostenerstattung, Reha-/Beratungsangebote fir
Menschen mit Hor-/Sehbehinderung, Ratgeber fir Menschen mit

\Behmderungen (teils leichte Sprache) )

schwierigkeiten (z.B. Sehen, Horen,
Demenz, Analphabet:innen)




7. Lmks, Mater'ahen' Langere Abwesenheit vom Arbeitsplatz [ > Kap. 5.1.1)
; weiterfithrende Infos - Anton, E. (2018). Die Rickkehr an den Arbeitsplatz optimal vorbereiten
und begleiten durch Soziale Arbeit in der medizinischen berufsorien-

tierten Rehabilitation. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabili-
tation, 31 (2), 76-82.

—~ Arbeitshilfe Stufenweise Wiedereingliederung (Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation, BAR, 2020) unter: www.bar-frankfurt.de

— MBOR soG. Manual I. Medizinisch berufsorientierte sozialarbeitsspezi-
fische Gruppen (Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesund-
heitswesen, DVSG, 2014)

— Veroffentlichungen und Formulare der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) unter: www.deutsche-rentenversicherung.de

- Formularpaket Stufenweise Wiedereingliederung (enthélt unter
anderem das Formular GO830 Informationen zur stufenweisen Wie-
dereingliederung fiir Arzte und Sozialarbeiter der Rehabilitationsein-
richtungen)

- Leitfaden fiir Firmen/Betriebe zum Betrieblichen Eingliederungsma-
nagement der Deutschen Rentenversicherung (DRV Bund, 2018)

8. Zitierte Literatur




* Praxisempfehlungen als breit konsentierte Praxishilfe

* Nutzer:innenorientiert aufbereitete Informationen zu
— Rahmenbedingungen der Tatigkeit Sozialer Arbeit in der medizinischen Rehabilitation
— Sozialer Diagnostik mit Hinweisen zu relevanten Verfahren und Assessments
— wesentlichen/haufigen Bedarfslagen von Rehabilitand:innen und relevanten Leistungen

* Schwerpunktsetzung spiegelt Erwartungen wider

* Literaturrecherche: anderes Niveau an Evidenz, verglichen mit anderen
Bereichen (wenig RCTs, systematische Reviews ...)

* Abhangigkeitserkrankungen, Kinder-/Jugendlichenreha nicht ber{icksichtigt

e Aktualisierungsbedarf


https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Praxisempfehlungen_Soziale_Arbeit.html
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