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Themen heute

➢ Hintergrund und Ziele

➢ Entwicklung und Konsentierung

➢ Aufbau und Inhalte 

➢ Vertiefung und Diskussion einzelner Inhalte



Umfrage 1

Welcher Berufsgruppe 

gehören Sie an? 



Eckpunkte des Projekts

Kooperationsprojekt von Universität Würzburg, AB Rehawissenschaften
und Technischer Hochschule Würzburg-Schweinfurt

Förderer:  Deutsche Rentenversicherung Bund

Laufzeit: 10/2017 – 12/2019

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

Online-Veröffentlichung 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



Wozu Praxisempfehlungen?

• 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 verändern sich 

• MBOR

• interprofessionelle Teamarbeit

• Nachsorge/Nachhaltigkeit von Reha-Maßnahmen



Wozu Praxisempfehlungen?

• praktische Umsetzung variiert erheblich

• welche Leistungen …

• in welchem Format … 

• bei welchen Rehabilitand:innen bzw. Bedarfslagen?

• kaum Daten zur Ausgestaltung von Interventionen in Reha-Einrichtungen 

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

• Erfahrungen aus täglicher Reha-Praxis („Praxisevidenz“) zu Erfolgen von 

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

„decisions in social work practice are 
seldom (purposefully) guided by scientific 

knowledge but are often intuitive and 
derived from life and practice experiences 

that together with social work 
training/education serve to create a

certain professional habitus or stance.“  
(Sigrid James et al., 2019)



Beispiele für DRV-Praxisempfehlungen



Umfrage 2
Kennen Sie die Praxisempfehlungen 

zur Sozialen Arbeit in der Reha? 

Haben Sie die PE bereits in 

Ihrer Arbeit genutzt? 

Wie praktikabel finden Sie 

die Praxisempfehlungen?



Ziele der Praxisempfehlungen

PE 
Soziale 
Arbeit

konkrete Handlungsempfehlungen für die 
Reha-Praxis der Sozialen Arbeit liefern

zu Systematisierung und Standardisierung im 
Vorgehen beitragen → Professionalisierung

Entscheidungsprozesse unterstützen

Transparenz hinsichtlich der Arbeit der 
Sozialdienste erhöhen











Entwicklung und Konsentierung der PE









Literaturrecherche
Einrichtungsbefragung 

Ist-Stand

Erstversion PE 1. Expertenworkshop

Konsultationsfassung PE
Einrichtungsbefragung 

Bewertung PE

2. Expertenworkshop

Finale Fassung PE DRV-Gremien

Herbst 2017

Sommer 2020

➢ systematisches,

mehrstufiges Vorgehen

➢ Einbezug von 

Expert:innen/Praktiker:innen



Literaturrecherche
Ziel: vorhandene Evidenz und relevante Literatur identifizieren und prüfen, 
inwieweit diese für die Entwicklung der PE genutzt werden kann

A: Datenbanken • gängige wissenschaftliche Datenbanken 
(u.a. EMBASE, PSYNDEX, CINAHL, Cochrane Library)

• Suchwörter bzw. Kombinationen in deutscher/englischer Sprache (u.a. 
„Sozialberatung“, „medical rehabilitation“, „berufsbezogen“)

• Suchzeitraum 2000 – 2019

B: Recherche 
weiterer 
Quellen

• Internetauftritte relevanter Institutionen (u.a. DVSG, BAR, DGSA)
• Anfragen bei verschiedenen Einrichtungen und Gruppierungen 

(u.a. Fachgruppe Gesundheit und Soziales, Graduierteninstitut NRW)
• Suche in sozialen Medien (u.a. Fachschaften von Hochschulen)

C: Recherche in Literaturverzeichnissen gefundener Fachpublikationen

D: Empfehlungen von Expert:innen

E: Recherche Tagungsbände Reha-Kolloquien



Literaturrecherche

kaum RCTs oder 
systematische Reviews 

Evidenz mehrheitlich aus 
Querschnittsstudien 

nicht-systematische 
Übersichtsarbeiten, 
Konzept- und Positionspapiere, 
Standards und Empfehlungen

Evidenzgrad (nach ergänztem OCEBM-Schema) Anzahl

1 Reviews 1

2 RCTs 19

3 KG-Studie, Kohortenstudie, Quais-experiment. 18

4 Fall-Kontroll-Studie; Fallserie; Querschnittstudie 30

5 Expertenmeinung; Fallstudie 10

a (nicht-systematische) Literaturübersicht; nicht systematische 

Übersicht zu Therapieformen 
14

b Sekundärdatenanalyse 2

c Analyse administrativer/Routinedaten 15

d Konzept-, Positionspapier (inkl. Vorstellung von Modellen, Theorien, 

Instrumenten, Konzepten)
61

e Standards, Empfehlungen 49

f Implementierung und Dissemination 24



Literaturrecherche

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) (James et al., 2019)

• Tätigkeitsbereiche und Outcomes Sozialer Arbeit (Freymüller et al., 2024; Knoop et al., 2019)

• Konzeption/Evaluation berufsbezogener Gruppenprogramme (Schulz-Behrendt, 2020)

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

• Befunde zur Wirksamkeit mitunter widersprüchlich (Salzwedel et al., 2019, Vogel et al., 2017, Knoop & 

Meyer, 2020))

Aktualisierungsbedarf bei Überarbeitung/Neuauflage



Einrichtungsbefragung: Ist-Stand

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

• Sozialdienste in medizinischen Reha-Einrichtungen 
bzw. -abteilungen (DRV-eigene bzw. von der DRV 
federführend belegt; N=1.230)

• Online-Befragung (4-7/2018): alle somatischen 
Indikationen und Psychosomatik, ambulant/stationär 

• Inhalte: Rahmenbedingungen der Tätigkeit,  
diagnostisches/therapeutisches Vorgehen, 
Erwartungen an die Praxisempfehlungen



Einrichtungsbefragung: Stichprobe

Art der Einrichtung

(N=265)

n (in Prozent)

- stationär 96 (36,2%)

- ambulant 71 (26,8%)

- beides 98 (37,0%)

Indikationen/Zuständigkeit

(N=381)

Schwerpunktindikation 

(n)

Zuständigkeit 

Sozialdienst (n)

Orthopädie/MSK 191 188

Psychosomatik 74 79

Onkologie 48 51

Kardiologie 66 67

Neurologie 65 65

Stoffwechselerkrankungen 26 24

Pulmologie/Pneumologie 18 18

• Rücklauf mäßig
• gute Abdeckung bzgl. 

Setting / Indikationen



Einrichtungsbefragung: Stellenschlüssel

Stellenschlüssel

mittlerer Stellenschlüssel stationär (n=146) M=1,24

mittlerer Stellenschlüssel ambulant (n=70) M=0,76

Zeitanteile Tätigkeit Sozialdienst

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

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

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

1/100 Rehabilitanden (somatische Indikationen)
1,2/100 Rehabilitanden (Psychosomatik)

0,5/40 Behandlungsplätze (ambulant)

• Stellenschlüssel knapp über Vorgaben 
(→ Selektion?)

• Hoher Zeitanteil für  Einzelberatung



Einrichtungsbefragung: Zugang

Zugang zum Sozialdienst Häufigkeit

Vermittlung durch ärztlichen Dienst an den Sozialdienst 178

Zuweisung an Sozialdienst durch fachübergreifende Teamsitzung 140

Vermittlung durch Therapeuten/nichtärztliche Berufsgruppen 136

Offene Sprechstunde 111

Vermittlung durch Pflege an Sozialdienst 89

Zuweisung auf Grundlage eines Eingangsfragebogens/ Screenings 76

Sozialdienst übernimmt selbst die Indikationsstellung 67

Hinweise von Angehörigen 66

Nötige Interventionen bereits durch die Akutklinik vorgeschlagen 22

Anderes 25

(Mehrfachnennungen möglich)



Einrichtungsbefragung: Diagnostik

Instrument/Verfahren der Sozialen Diagnostik
Häufigkeit Nennungen
„ja, werden genutzt“

Anamnesebögen/-materialien 28

... davon Eigenentwicklung 7

Screenings auf berufliche Problemlagen 16

Fragebögen 39

... davon Eigenentwicklung 6

... davon validierte Verfahren 3

Checklisten/Leitfäden 23

... davon Eigenentwicklung 9

Dokumentationsbögen 4

Richtlinien 2

Interviews 1

anderes 11

(Mehrfachnennungen möglich)



Einrichtungsbefragung: Maßnahmen

(Mehrfachnennungen möglich)

Kategorie Maßnahmen/Leistungen Anzahl Nennungen

Beruf (Berufliche Wiedereingliederung, Teilhabe, berufliche Perspektive, LTA, MBOR) 157

Sozialberatung, allgemein/orientierend 155

Sozialrecht 58

Nachsorge/weiterführende Maßnahmen (allgemein), Einleitung sportbezogener Nachsorge- 

maßnahmen (IRENA/Reha-Sport), Vernetzung mit anderen Diensten (Vor-, Nachbehandler etc.)
40

Behinderung (Grad der Behinderung, Schwerbehinderung, …) 28

Pflege (Einleitung, Versorgung im häuslichen Umfeld, …) 25

Psychosoziale Themen (Entspannungsverfahren, Stress, Konflikte, …) 23

Wirtschaftliche Sicherung/finanzielle Fragen 14

Rente (Erwerbsminderungsrente, Altersrente, …) 10

Sozialmedizin 5

Angehörige 4

Alltagsbewältigung 2

Andere 15

Evaluation der Maßnahmen: 

53% keine Evaluation

41% interne Evaluation

4% externe Evaluation 

Rest: keine Angaben



Einrichtungsbefragung: Manuale

(Mehrfachnennungen möglich)

Manual (im Fragebogen vorgegeben ja/nein)
Anteil Nutzung 

(Range in %)

Höchster 

Nutzungsanteil (%)

DRV Curriculum: Konflikte am Arbeitsplatz 0 – 22 Beruf/MBOR

DRV Curriculum: Berufswegplanung 0 – 17 Beruf/MBOR

DRV Curriculum: Einführung in das Sozialrecht 0 – 33 Sozialrecht

Gesundheitstraining Stressbewältigung am Arbeitsplatz (GSA) 0 – 6 Sozialberatung

DVSG Curriculum: Rehabilitation und Sozialrecht 0 – 11 Beruf/MBOR

DVSG Curriculum: Medizinisch‐berufsorientierte sozialarbeitsspezifische Gruppen – 

Betriebliche Integration
0 – 22 Beruf/MBOR

DVSG Curriculum: Medizinisch‐berufsorientierte sozialarbeitsspezifische Gruppen – 

Reha vor Rente
0 – 17 Beruf/MBOR

Gelassen und sicher im Stress 0 – 20 Sozialmedizin

Fit für den Beruf 0 – 7 Andere

Berufliche Zukunft 0 – 2 Sozialberatung

Förderung beruflicher Motivation 0 – 9
Psychosoziale 

Themen

• Geringe Nutzung manualisierter 
Gruppenprogramme

• Wenn, dann v.a. zu beruflichen Themen



Einrichtungsbefragung: Umsetzung

(Mehrfachnennungen möglich)

Umsetzung von Maßnahmen (%)

Kategorie (n gültige Nennungen) Einzel
Kleingr. 

(bis 5 TN)

Gruppe 

(6-15 TN)

Großgr. 

(> 16 TN)
Kombination

Beruf/MBOR (157) 84,5 14,2 29,7 31,0 12,3

Sozialberatung (155) 48,3 16,5 41,5 7,5 7,5

Sozialrecht (58) 48,3 1,7 25,9 29,3 6,9

Wirtschaftliche Sicherung (14) 57,1 0,0 7,1 21,4 7,1

Behinderung (28) 46,4 7,1 17,9 39,3 7,1

Rente (10) 60,0 0,0 40,0 0,0 0,0

Pflege (25) 92,0 0,0 4,0 4,0 0,0

Nachsorge/Vernetzung (40) 61,5 1,8 23,3 14,7 14,0

Psychosoziale Themen (23) 26,1 4,3 60,9 17,4 0,0

Sozialmedizin (5) 20,0 0,0 40,0 60,0 0,0

Angehörige (4) 100 0,0 0,0 0,0 0,0

Alltagsbewältigung (2) 50,0 0,0 100 0,0 0,0



Einrichtungsbefragung: Wünsche

(Mehrfachnennungen möglich)

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

Themenbereich Anzahl Nennungen

Durchführung einzelner Maßnahmen 131

Erfassung von/Umgang mit spezifischen Problemlagen 131

Soziale Diagnostik 129

Instrumente und Assessments 104

Dokumentation 101

Strukturelle Merkmale 96

Indikationsstellung 70

Indikationsspezifität von Maßnahmen 64

Sonstiges (Freitext) 6



Einrichtungsbefragung: Fazit

• Zugang über ärztliche Zuweisung oder Teamkonferenz

• Diagnostik über Anamnesebögen, Checklisten, (selbstentwickelte) Fragebögen

• Inhalte: v.a. berufsbezogene Themen, allgemeine Sozialberatung 

• Arbeit an psychosozialen Problemlagen häufig im Gruppensetting

• kaum Manualisierung und externe Evaluation von Maßnahmen

• Wünsche und Bedarfe bzgl. PE: Erfassung von Bedarfslagen, 

Diagnostik/Assessments, Durchführung spezifischer Maßnahmen 

Expertenworkshop zur Erstellung einer „Konsultationsfassung“, 
Klinikbefragung zu deren Bewertung 



Bewertung Konsultationsfassung

Nutzen der PE-Kapitel für die Praxis (N=184) Anteil „(sehr) gut“

Zugänge zur Sozialen Arbeit 88,6%

Längere Abwesenheit vom Arbeitsplatz 80,4%

Notwendige berufliche Veränderungen 79,4%

Bedarf an nachgehenden Leistungen (Nachsorge) 77,2%

Soziale Diagnostik 76,0%

Unklare berufliche Perspektive 74,4%

Unterstützungsbedarf von Angehörigen 72,2%

Konflikte oder psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz 72,2%

Klärungsbedarf bezüglich EM-Rente bzw. Schwerbehinderung 71,2%

Rehabilitanden mit eingeschränkten Deutschkenntnissen 71,2%

Einleitung 71,2%

Praxisnutzen ist gegeben



Erstellung finale Fassung

Konsultationsfassung PE
Einrichtungsbefragung 

Bewertung PE

Literaturrecherche
Einrichtungsbefragung 

Ist-Stand

Erstversion PE 1. Expertenworkshop

2. Expertenworkshop

Finale Fassung PE DRV-Gremien

Überarbeitung der Konsultationsfassung und abschließende Abstimmung 
mit der DRV (letzter inhaltlicher Stand 6/20)



Aufbau Praxisempfehlungen Soziale Arbeit
1. Auflage (6/22)



• Entwicklung Praxisempfehlungen: methodisches Vorgehen, Expertenansatz 

• Gebrauchsanleitung: Zielgruppen, Bedarfslagenstruktur

• Soziale Arbeit in med. Reha-Einrichtungen: Aufgaben, Formate, Themen 

• Zielvereinbarung und Motivation: SMART-Regel, Arbeitshilfen, MI …

• Handlungs- und Bewältigungsplanung: SelMa, Zürcher Ressourcenmodell

• Förderung der Nachhaltigkeit von Reha-Erfolgen

• Personelle Ausstattung: Stellenschlüssel DRV; Zeitaufwand MBOR 

• Leistungsumfang: KTL zur Mindestdauer von Leistungen, RTS, Bedarfe

• Qualifikation: Soziale Arbeit/Sozialpädagogik (B.A., M.A., Dipl.); 
Qualifikationskonzept der DVSG, regelmäßige Fortbildungen 

• Dokumentation: schriftlich, lückenlos, entsprechend QM der Einrichtung, 
Soziale Arbeit erbringt Beiträge zum E-Bericht, Leistungsauflistung siehe KTL 

• Datenschutz: DSGVO

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

1. Hintergrund und Ziele

2. Strukturelle 
    Voraussetzungen



3. Zugangswege zur 
    Sozialen Arbeit

Zuweisung zu 

Einrichtung

ggf. Screening

Exploration Bedarfslage 
Indikationsstellung

Zuweisung 
gemäß Reha-

Konzept

Ärztl./Therapeut.
Aufnahme-

gespräch

Multi-
professionelles 

Team

Anfrage durch
Rehabilitandin/ 
Rehabilitand

Gespräch 
Sozialdienst

ggf. Maßnahmen 
Soziale Arbeit

Zuweisung zu 

Einrichtung

Screenings auf berufliche Bedarfslagen

>

>

>

>

>

Würzburger Screening (Löffler et al., 2008)

SIMBO (Streibelt, 2018)

SIBAR (Bürger & Deck, 2009)

WAI (Hasselhorn & Freude, 2007)

SPE (Mittag & Raspe, 2003)

Screenings auf psychosoziale Belastungen 
bzw. psychische Komorbiditäten

>

>

>

PHQ-4 (Löwe et al., 2010)

UKS (Küch et al., 2011)

Distress-Thermometer (Mehnert et al., 2006)



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

Kapitelgliederung: 
• Dauer
• Diagnostische Verfahren: Vorgehensweisen und Instrumente
• Sozialanamnese
• Weitere diagnostische Verfahren und Instrumente

4. Soziale Diagnostik

Sozialanamnese Weitere Verfahren und Instrumente

• ICF orientiert, soziales und berufliches Umfeld betreffend, zentral ist  
Darstellung von sozialen Kontextfaktoren sowie Förderfaktoren und 
Barrieren, die Aktivitäten und Teilhabe beeinflussen.

• Anamneseleitfaden Dhom-Zimmermann (2014)/MBOR

• Leitfaden E-Bericht (DRV Bund 2022)

• Leitfadenbasierte Anamnese nach Blanke & Kropp (2005)

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

• Teile der Psychotherapie-Basisdokumentation 
(Cording et al, 1995; Heuft et al., 1998)

• CASE-Modell zur Erfassung der Lebenssituation (Fugl-Meyer, 2016)

• Mini-ICF-APP (v.a. psychische Erkrankungen) (Linden et al., 2015)

• selbst entwickelte Leitfäden können sich hieran orientieren. 

Onkologischer Überleitungsbogen OPTIREHA-Projekt (Schmidt et al., 2016)

Handbuch Soziale Diagnostik (Buttner, et al., 2018): 
Instrumente zur Erhebung von Ressourcen, soziometrische und 
biographieorientierte Verfahren, Netzwerkdiagnostik …

Verfahren der Klinischen Sozialarbeit:

− 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)

Hinweis auf www.pantucek.com

= Basis sozialdienstlicher Tätigkeit



• Längere 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 Veränderungen
• Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

5. Bedarfslagen von Rehabilitand:innen

Berufliche Bedarfslagen

Soziale u. wirtschaftliche 
Bedarfslagen

• Soziale Bedarfslagen
    - Rehabilitand:innen mit sozialen Problemen
    - Angehörige
• Wirtschaftliche und sozialrechtliche Bedarfslagen
• Teilhabe von Menschen mit Behinderung

Bedarf an nachgehenden 
Leistungen (Nachsorge)

−Definition
− Feststellung Bedarfslage
− Inhalt und Leistungsumfang
−weitere Informationen



Beispiel für berufliche Bedarfslage









am Beispiel „unklare berufliche Perspektive“7. Links, Materialien, weiterführende Infos









6. Rehabilitand:innen mit Kommunikationsschwierigkeiten

o Recherche nach muttersprachlichen Therapie-/Beratungsangeboten

o Kliniken mit fremdsprachigem Behandlungsangebot

o Informationen zu wohnortnahen Sprachmittlern und zu Deutschkursen

o Infos zu fremdsprachigen Anamnesebögen, Formularen, Materialien  

o Wegweiser und Broschüren zu Reha, Teilhabe, Sozialer Sicherung in 
verschiedenen Sprachen 

o Beratungsleitfaden interkulturelle Kompetenz (MHH)

Informationen zu: Barrierefreiheit, Gebärdendolmetscher:innen und 
Assistenzhunde (DRV), Kostenerstattung, Reha-/Beratungsangebote für 
Menschen mit Hör-/Sehbehinderung, Ratgeber für Menschen mit 
Behinderungen (teils leichte Sprache) 

6.1 Eingeschränkte 
Deutschkenntnisse 
(hier v.a. Weblinks)

6.2 weitere Kommunikations-
schwierigkeiten (z.B. Sehen, Hören, 
Demenz, Analphabet:innen)



7. Links, Materialien, 
weiterführende Infos

8. Zitierte Literatur



Fazit

• Praxisempfehlungen als breit konsentierte Praxishilfe

• Nutzer:innenorientiert aufbereitete Informationen zu

− Rahmenbedingungen der Tätigkeit Sozialer Arbeit in der medizinischen Rehabilitation

− Sozialer Diagnostik mit Hinweisen zu relevanten Verfahren und Assessments

− wesentlichen/häufigen Bedarfslagen von Rehabilitand:innen und relevanten Leistungen

• Schwerpunktsetzung spiegelt Erwartungen wider

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

• Abhängigkeitserkrankungen, Kinder-/Jugendlichenreha nicht berücksichtigt

• Aktualisierungsbedarf

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

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


Vielen Dank!

an den Expert:innenbeirat!

für den Praxisinput!

fürs Zuhören!

E. Anton (St. Franziska-Stift, Bad Kreuznach)
A. Bertholdt (DRV Bund; Berlin)
Dr. D. Bernhard (DRV Bund, Berlin)
S. Buschmann (Rehazentrum Bad Eilsen)
Prof. Dr. S. Dettmers (Fachhochschule Kiel)
S. Dhom-Zimmermann (Klinik Nahetal, Bad Kreuznach)
A. Faupel (Klinikzentrum Mühlengrund, Bad Wildungen)
D. Hain (Reha-Zentrum Schömberg)
Dr. D. Herbold (Paracelsus Klinik an der Gande, Bad Gandersheim)
A. Hoppe (DRV Bund, Berlin)
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