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schlechter.

Zusammenfassung
Leistungen des Sozialdienstes sind ein wesentlicher Bestandteil des Behandlungsspektrums in der medi-
zinischen Rehabilitation. Es besteht jedoch ein Bedarf an einheitlichen Versorgungsstandards guter klini-
scher Praxis für das Tätigkeitsfeld der Sozialdienste. Im Rahmen eines Forschungsprojekts werden aktuell 
evidenzbasierte Praxisempfehlungen für diesen Bereich entwickelt. Die Befragung von Sozialdiensten in 
medizinischen Rehabilitationseinrichtungen (somatische und psychosomatische Ausrichtung; stationär 
und ambulant) zu ihrem aktuellen Vorgehen stellt hierbei eine wichtige Grundlage dar. In einer On-
line-Erhebung wurden Sozialdienste aller rentenversicherungseigenen bzw. federführend belegten Re-
habilitationseinrichtungen (n=1.230) zu den Rahmenbedingungen ihrer Tätigkeit, zu durchgeführten 
Maßnahmen und Leistungen sowie zu Wünschen und Erwartungen an die Praxisempfehlungen befragt 
(Rücklauf nmax=381). Der Zugang zum Sozialdienst erfolgt häufig über die Zuweisung durch Ärzte oder 
interprofessionelle Teamsitzungen. Als Instrumente im Rahmen Sozialer Diagnostik werden v.a. Anamne-
sebögen, Checklisten und (selbstentwickelte) Fragebögen genannt. Bei den erbrachten Leistungen und 
relevanten Inhalten werden häufig berufsbezogene Themen und die allgemeine Sozialberatung ange
geben. Insbesondere die Arbeit an psychosozialen und berufsbezogenen Problemlagen wird häufig in 
Gruppen umgesetzt. Eine externe Evaluation von Maßnahmen 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. 
Wünsche und Bedarfe bezüglich der Praxisempfehlungen werden unter anderem im Hinblick auf  
die Durchführung spezifischer Maßnahmen, die Erfassung bestimmter Bedarfslagen sowie Diagnostik 
und Assessments genannt. Die Ergebnisse der Erhebung fließen 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 können.
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How are social services implemented in medical rehabilitation? Results of an online 
survey among rehabilitation clinics as one step in the development of practice 
recommendations for social work in medical rehabilitation

Abstract
Services offered by social work are an integral part of medical rehabilitation. However, there is a need for 
consistent standards of good clinical care practice in the line of social service activities. Therefore, evi-
dence-based practice recommendations are being developed. One step of this procedure involves a 
survey among social services in medical rehabilitation facilities (somatic indications and psychosomatics; 
inpatient and outpatient care) regarding current clinical practice. The facilities were surveyed online re-
garding information on work processes and conditions, services provided and expectations related to the 
practice recommendations (nmax=381). Interprofessional team conferences and allocations by medical 
doctors are major access paths of patients to social services. History forms, checklists and (self-devel-
oped) questionnaires are instruments used within social diagnostics. A relative majority of social services 
indicates to provide contributions to the discharge report at the end of the rehabilitation in certain cases. 
Occupational topics and general social counseling are a central part of services. Services in the field of 
psychosocial issues and occupation are predominantly offered in group settings. External evaluation of 
measures is comparatively rare. Needs and expectations related to the practice recommendations con-
cern, amongst others, the execution of specific measures, the assessment of specific patient needs/prob-
lems and diagnostics/assessments. The results of the survey will be combined with results from other 
components of the project (literature review, workshop with field experts). A consultation version of the 
practice recommendations developed on this basis shall be made available for comments and evaluation 
by rehabilitation facilities in a second online survey.

Keywords
Medical rehabilitation, social services, social work, online survey

1	 Hintergrund

Leistungen des Sozialdienstes sind seit lan-
gem ein bedeutsamer Teil des Behandlungs-
spektrums in der medizinischen Rehabilitati-
on. Gleichwohl lassen sich in der praktischen 
Umsetzung sozialdienstlicher Behandlungs-
ansätze erhebliche Variationen verzeichnen. 
Einerseits werden die Einzelleistungen des 
Sozialdienstes zu Dokumentationszwecken 
in der Klassifikation therapeutischer Leistun-
gen (KTL) aufgeführt (DRV Bund, 2015a) und 
in der Abschlussdokumentation jeder rehabi-
litativen Behandlung erfasst. Auch gibt es 
Module in den Reha-Therapiestandards (RTS) 
der Deutschen Rentenversicherung (DRV), 
die direkt auf den Sozialdienst Bezug neh-
men (DRV Bund, 2015b). Andererseits bleibt 
es weitgehend der Expertise einzelner Ein-
richtungen bzw. dort tätiger Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes überlas-
sen, welche Leistungen in welcher Form 
(Gruppe oder Einzel) bei welchen Rehabili-
tanden und deren spezifischen Problemlagen 
erbracht werden. Vorliegende indikationsspe-
zifische Leitlinien sind nicht ausreichend dif-
ferenziert, um das individuelle Handeln lei-
ten zu können, und auch die Reha-Therapie-
standards geben für den Einzelfall keine aus-
reichende Handlungsanleitung. 
Hinzu kommt, dass die Aufgaben des Sozial-
dienstes in der medizinischen Rehabilitation 

wachsen und sich verändern. Dies ergibt sich 
aus der stärkeren berufliche Orientierung (im 
Sinne der medizinisch-beruflich orientierten 
Rehabilitation [MBOR]; vgl. Anton, 2018; 
Bethge, 2017; Lukasczik, Wolf, Gerlich, Küff-
ner, Vogel & Neuderth, 2016). Speziell für 
diesen Bereich wurde durch die Deutsche 
Rentenversicherung ein Rehabilitationskon-
zept entwickelt und implementiert, in dem 
den Sozialdiensten ein besonders herausge-
hobener Stellenwert zukommt (DRV Bund, 
2015c).
Des Weiteren stellt der Anspruch einer nach-
haltigen medizinischen Rehabilitation über 
den Aufenthalt in einer Rehabilitationsein-
richtung hinaus neue Anforderungen an Kon-
zepte und Leistungen des Sozialdienstes. In-
terprofessionelle Teamarbeit (vgl. Schwarz, 
Neuderth, Gutenbrunner & Bethge, 2015) 
und Vernetzung innerhalb der Rehabilitati-
onseinrichtung, mit dem Leistungsträger so-
wie zu nachgelagerten Akteuren gewinnen 
weiter an Bedeutung.
Die Etablierung von einheitlichen Versor-
gungsstandards für Sozialdienste in der medi-
zinischen Rehabilitation wird zum aktuellen 
Zeitpunkt dadurch erschwert, dass zu wenig 
über die konkrete Ausgestaltung von sozial-
dienstlichen Interventionen in den verschie-
denen Rehabilitationseinrichtungen und de-
ren Wirksamkeit bekannt ist (Knoop, Dett-
mers & Meyer, 2019). Den Erfahrungen aus 
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der täglichen Praxis („Praxisevidenz“) zu den 
Erfolgen von Interventionen durch Sozial-
dienste steht im Einzelfall die Frage gegen-
über, in welchem Maß diese Leistungen in 
der medizinischen Rehabilitation evidenzba-
siert sind, d.h. in wissenschaftlichen Studien 
bewertet bzw. auf ihre Effektivität hin geprüft 
wurden. 
Insgesamt gibt es für die Sozialdienste in der 
medizinischen Rehabilitation einen Bedarf an 
Standards guter klinischer Praxis, welche ins-
besondere problemlagenspezifische Aspekte 
und auf das Rehabilitationsziel gerichtete 
Vorgehensweisen berücksichtigen.
Vor diesem Hintergrund wurde 2017 vonsei-
ten der DRV Bund ein Projekt initiiert, wel-
ches die Entwicklung evidenzbasierter Praxis-
empfehlungen für die Erbringung sozialer 
Leistungen in der medizinischen Rehabilitati-
on zum Ziel hat (Laufzeit: 2017-2019). Die 
Praxisempfehlungen sollen anhand eines sys-
tematischen Verfahrens entwickelt und unter 
Einbezug von Experten aus der sozialdienstli-
chen Praxis konsentiert werden. Sie sollen 
die Transparenz hinsichtlich der Arbeit der 
Sozialdienste erhöhen, zu einer Systematisie-
rung und Standardisierung im Vorgehen bei-
tragen und auch dazu dienen, Rehabilitati-
onseinrichtungen bei Allokationsentschei-
dungen zu unterstützen.
Zielgruppe der zu entwickelnden Praxisemp-
fehlungen (nachfolgend PE) sind Mitarbeiten-
de in Sozialdiensten von medizinischen Re-
habilitationseinrichtungen (stationär und am-
bulant). Die PE sollen vor allem Entschei-
dungsprozesse unterstützen und möglichst 
konkrete Handlungsempfehlungen zum Vor-
gehen in der rehabilitativen Praxis der Sozial-
dienste liefern.

2	 Methode

Die PE werden auf der Grundlage der vor-
handenen wissenschaftlichen Evidenz und 
unter Einbeziehung der Erfahrungen von Ex-
perten aus der klinischen Praxis entwickelt, 
d.h. im Rahmen eines Konsentierungsprozes-
ses im Zusammenspiel von Wissenschaftlern 
und Klinikern. In diesen Prozess werden Ver-
treterinnen und Vertreter der Sozialdienste 
aus Rehabilitationskliniken und Fachgesell-
schaften, ärztliche Klinikleiterinnen und -lei-
ter, weitere mit den Sozialdiensten zusam-
menarbeitende Professionen sowie Rehabili-
tanden einbezogen. Verschiedene Arbeits-
schritte, darunter eine nationale und interna-
tionale Literaturrecherche, werden bei der 
Erstellung der PE umgesetzt. 
In diesem Beitrag wird auf die schriftliche Ein-
richtungsbefragung von Sozialdiensten in von 

der DRV (federführend) belegten medizini-
schen Rehabilitationseinrichtungen eingegan-
gen. Diese Bestandsaufnahme gibt einen 
Überblick zu aktuell durch die Sozialdienste 
erbrachten Leistungen und Vorgehenswei-
sen. Die Ergebnisse der weiteren Arbeits-
schritte sowie die fertiggestellten PE werden 
nach Projektabschluss in einem gesonderten 
Beitrag vorgestellt werden. 
Im Rahmen der Bestandsaufnahme wurden 
Sozialdienste in medizinischen Rehabilitati-
onseinrichtungen bzw. -abteilungen (DRV-ei-
gene bzw. von der DRV federführend beleg-
te) schriftlich zum aktuellen diagnostischen 
und therapeutischen Vorgehen sowie zu ih-
ren Erwartungen an die Praxisempfehlungen 
befragt. Aktuell erbrachte Leistungen und 
Vorgehensweisen der Sozialdienste in der 
medizinischen Rehabilitation sollten doku-
mentiert werden. Des Weiteren sollten Anga-
ben zu den Rahmenbedingungen der sozial-
dienstlichen Tätigkeit in den Einrichtungen 
erfasst werden.
Die Befragung wurde mithilfe eines On-
line-Fragebogens umgesetzt, der für die Be-
standsaufnahme entwickelt wurde (Plattform: 
LimeSurvey). Über einen Link, der den Ein-
richtungen mit einem Schreiben der DRV 
Bund und der Bitte um Teilnahme an der Be-
fragung zugesandt wurde, konnten die jewei-
ligen Sozialdienste auf den Fragebogen zu-
greifen. Angeschrieben wurden alle stationä-
ren und ambulanten Rehabilitationseinrich-
tungen, die durch die DRV Bund (federfüh-
rend) belegt werden (N=1.230 Abteilungen). 
Einbezogen wurden alle somatischen Indika-
tionen sowie die Indikation Psychosomatik. 
Ausgenommen waren die Rehabilitation bei 
Abhängigkeitserkrankungen sowie die Kin-
der- und Jugendlichenrehabilitation. Die Be-
fragung war von April 2018 bis Juli 2018 frei-
geschaltet. 
Nachfolgend ist aufgelistet, welche allgemei-
nen, auf die Rahmenbedingungen der Tätig-
keit bezogenen Informationen mit dem Frage-
bogen erfasst wurden. 
•	 Angaben zur Einrichtung (Setting, Indika-

tionen/Behandlungsschwerpunkte, Zu-
ständigkeit des Sozialdienstes bzgl. Indi-
kationen)

•	 Stellenschlüssel und dessen Bewertung 
•	 Zeitanteile (in Prozent) für Einzelberatung, 

Gruppeninterventionen und weitere Tä-
tigkeiten (z.B. Besprechungen, Dokumen-
tation)

•	 Vorgehen bei der Zuweisung von Rehabi-
litanden zum Sozialdienst

•	 Verwendete Instrumente zur Sozialen Di-
agnostik

•	 Verfügbarkeit von Supervision bzw. Inter-
vision in der Einrichtung
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•	 Supervision bzw. Fort- und Weiterbildung 
durch den Sozialdienst für andere Berufs-
gruppen

•	 Regelmäßige Teilnahme an einrichtungs-
internen Fortbildungen

•	 Interprofessionelle Einbindung
•	 Erstellung einer sozialarbeiterischen Stel-

lungnahme für den Entlassungsbericht
•	 Erstellung eines fachspezifischen Beitrags 

zur sozialmedizinischen Leistungsbeurtei-
lung

•	 Vorliegen eines schriftlichen Konzepts für 
die Tätigkeit des Sozialdienstes in der Ein-
richtung 

•	 Gewünschte Inhalte der Praxisempfehlun-
gen

Der Fragebogen mitsamt den Antwortkatego-
rien kann bei den Autoren angefordert wer-
den.

Die folgende Übersicht zeigt, wie die vom 
Sozialdienst erbrachten Leistungen erfragt 
wurden. Es konnten maximal 15 verschiede-
ne Leistungen eingetragen werden, für die 
jeweils die nachfolgend genannten Punkte er-
fasst wurden (exemplarische Antwortkatego-
rien in Klammern):
•	 Name der Maßnahme
•	 Zielgruppe(n) (Rehabilitanden mit beson-

deren beruflichen Problemlagen; Perso-
nen mit Problemen der wirtschaftlichen 
Sicherung)

•	 Umsetzung (Einzelsetting; Kleingruppe)
•	 Anzahl Termine (ein Termin; mehr als fünf 

Termine)
•	 Regulärer zeitlicher Umfang (15 Minuten 

oder kürzer; 60 bis 120 Minuten)
•	 KTL-Verschlüsselung
•	 Manualisierung (DRV Curricula Soziale 

Arbeit (DRV Bund, 2018); in der Einrich-
tung selbst erstelltes Manual)

•	 Evaluation (intern; extern)
Bei den Fragen konnten jeweils zusätzlich 
freitextliche Anmerkungen und Ergänzungen 
notiert werden. Die in der Befragung erhalte-
nen Angaben wurden deskriptiv-statistisch 
sowie qualitativ ausgewertet. Die Einzelnen-
nungen von Maßnahmen wurden unter in-
haltlich-thematischen Gesichtspunkten zu 
übergeordneten Kategorien gruppiert. Die 
quantitativen Auswertungen der zugehörigen 
Items wurden dann auf Ebene dieser Katego-
rien vorgenommen.

3	 Ergebnisse

Nachfolgend werden die wesentlichen Befra-
gungsergebnisse aus den Rehabilitationsein-
richtungen bzw. -abteilungen dargestellt.

Rücklauf. Die gültigen Nennungen variieren 
pro Item/Frage, die jeweils zugrundeliegende 
Stichprobengröße ist angegeben. 

Rahmenbedingungen der Tätigkeit. In Tabel-
le 1 sind die Angaben zur Einrichtungsart, zu 
den Indikationen und Zuständigkeiten, zum 
Stellenschlüssel sowie zu den geschätzten 
Zeitanteilen für verschiedene Tätigkeiten des 
Sozialdienstes zusammengefasst. 

Zugang und Diagnostik. Der Zugang von Re-
habilitanden zum Sozialdienst erfolgt auf un-
terschiedliche Weise, wobei der Zugang über 
die Zuweisung durch den behandelnden (Sta-
tions-)Arzt sowie über interprofessionelle 
Teamsitzungen bzw. Fallbesprechungen we-
sentliche Zugangsvarianten in den Einrichtun-
gen darstellen (Tabelle 2).
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Die Frage danach, ob Instrumente zur Sozia-
len Diagnostik genutzt werden bzw. mit die-
sen bereits gute Erfahrungen gemacht wur-
den (z.B. Fragebögen, Leitfäden und Check-
listen), wird von 107 antwortenden Diensten 
bzw. Einrichtungen bejaht, 70 antworten mit 
„nein“. Spezifische Nennungen sind in Tabel-
le 3 aufgeführt. Es wurden keine Instrumente 
vorgegeben, die Nennungen in der Tabelle 
stellen vielmehr eine inhaltsanalytische Kate-

gorisierung dessen dar, was freitextlich von 
den befragten Einrichtungen genannt wurde.

Tabelle 1 
Rahmenbedingungen  
der sozialdienstlichen 
Tätigkeit

Tabelle 2 
Zugang zum Sozialdienst 
(N=215)

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/Muskuloskeletale Erkrankungen 191 188
Psychosomatik   74   79
Onkologie   48   51
Kardiologie   66   67
Neurologie   65   65
Stoffwechselerkrankungen   26   24
Pulmologie/Pneumologie   18   18
Stellenschlüssel (N=216)
–  mittlerer Stellenschlüssel stationär (n=146) M=1,23 (SD=0,78);

Range: 0-3,2
–  mittlerer Stellenschlüssel ambulant (n=71) M=0,75 (SD=0,80);

Range: 0-6
Zeitanteile Tätigkeit
–  mittlerer Zeitanteil Einzelberatung (n=241) 61,7%
–  mittlerer Zeitanteil Gruppeninterventionen (n=227) 16,5%
–  mittlerer Zeitanteil sonstige Tätigkeiten (n=225) 24,1%

Anmerkung: Bei „Indikationen/Zuständigkeit“ Mehrfachnennungen möglich. Bei „Zeitanteile Tätigkeit“ aufgrund abweichender 
Anzahl an Antworten auf Unterfragen keine Summation auf 100%.

Vorgehensweise Häufigkeit
Vermittlung durch zuständigen Arzt an den Sozialdienst 178
Auswahl/Zuweisung an Sozialdienst durch fachübergreifende Teamsitzung 140
Vermittlung durch Therapeuten/nichtärztliche Behandler an Sozialdienst 136
Offene Sprechstunde 111
Vermittlung durch Pflege an Sozialdienst   89
Rehabilitand wird auf Grundlage eines Eingangs-Fragebogens/Screenings vermittelt bzw. 
zugewiesen

  76

Sozialdienst übernimmt selbst die Indikationsstellung/Diagnose der Problemlage   67
Hinweise von Angehörigen   66
Nötige Interventionen bereits durch die Akutklinik vorgeschlagen   22
Anderes   25

Anmerkung: Mehrfachnennungen möglich.
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Maßnahmen und Leistungen der Sozial-
dienste. Die von den Sozialdiensten genann-
ten Maßnahmen wurden nach inhaltlich-the-
matischen Gesichtspunkten gruppiert und 
zum Zweck der deskriptiven Auswertung zu 
Kategorien zusammengefasst. Die Kategorien 
sind nicht vollständig trennscharf und haben 
einen Übersichtscharakter. In Tabelle 4 sind 
die Kategorien aufgeführt. Es wird ersichtlich, 
dass berufsbezogene Themen und die allge-
meine Sozialberatung einen gewichtigen Teil 
der erbrachten Leistungen der Sozialdienste 
ausmachen. Auch hier handelt es sich um eine 
Systematisierung dessen, was an Maßnahmen 
bzw. Leistungen freitextlich von den Einrich-
tungen genannt wurde. Ziel war die Erstellung 
einer Übersicht zum Spektrum der von den 
Sozialdiensten erbrachten bzw. angegebenen 
Leistungen.

Im Folgenden werden exemplarisch Ergebnis-
se zur Art der Maßnahmenumsetzung, zur 
Manualisierung und Evaluation sozialdienstli-
cher Interventionen dargestellt. Es ist dabei zu 
beachten, dass die Maßnahmenkategorien 
unterschiedlich stark „besetzt“ sind und die 
nachfolgend dargestellten Prozentanteile da-
her mit Einschränkungen zu interpretieren 
sind. Die Werte pro Subkategorie addieren 
sich zudem aufgrund der Art der Abfrage nicht 
immer auf 100%. 
In Tabelle 5 ist aufgeführt, wie hoch die Nut-
zungsanteile für publizierte (standardisierte) 
Manuale in den einzelnen Maßnahmenkatego-
rien ausfallen. Dargestellt ist außerdem die Ka-
tegorie mit dem höchsten Nutzungsanteil. So 
ist etwa in der Maßnahmenkategorie „Beruf“ 
der Nutzungsanteil für das DRV Curriculum 
„Arbeitsplatzkonflikte“ am höchsten (mit 22%).

Tabelle 3 
Angaben zu Instrumenten 

der Sozialen Diagnostik 
(N=149)

Tabelle 4 
Maßnahmenkategorien 

der genannten Leistungen

Instrument/Verfahren 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

Anmerkung: Mehrfachnennungen möglich.

Kategorie Anzahl Nennungen
Beruf (Berufliche Wiedereingliederung, Teilhabe, berufliche Perspektiven, LTA, MBOR) 157
Sozialberatung, allgemein/orientierend 155
Sozialrecht   58
Nachsorge/weiterführende Maßnahmen (allgemein), Einleitung sportbezogener 
Nachsorgemaßnahmen (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

Anmerkung: LTA = Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsplatz. Mehrfachnennungen möglich.
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Das Ausmaß, in dem angegeben wird, keine 
Manuale für die entsprechende Maßnahme 
bzw. Leistung zu nutzen, variiert von 20% 
(Kategorie Sozialmedizin) bis 100% (Katego-
rien Angehörige, Alltagsbewältigung). 
Intern evaluiert werden im Schnitt 41% der 
Maßnahmen, 53% werden nicht evaluiert 
(4%: externe Evaluation, Rest: keine Anga-
ben). Der höchste Anteil an intern evaluierten 
Maßnahmen findet sich in den Kategorien 
Vernetzung (50%) und Beruf/MBOR (48%).
Eine externe Maßnahmenevaluation ist sel-

ten, der Range liegt zwischen 0 und 20% 
über alle Kategorien hinweg.
Hinsichtlich der Umsetzung von Maßnah-
men als Einzelberatung vs. (Klein-)Gruppen-
intervention zeigt sich eine große Bandbreite, 
wobei naturgemäß die (allgemeine) Sozialbe-
ratung überwiegend als Einzelmaßnahme 
durchgeführt wird. Relativ hohe Anteile an 
gruppenbezogener Umsetzung finden sich in 
den Kategorien psychosoziale Themen und 
Beruf (Tabelle 6). 

Tabelle 5 
Nutzung von  
bestimmten Manualen

Tabelle 6 
Umsetzung der Maß
nahmen im Einzel- vs. 
Gruppensetting  
(Angaben in Prozent) 
(Nmax=155)

Manual Anteil 
Nutzung
(Range 
in Prozent)

Maßnahmenkategorie 
mit dem höchsten 
Nutzungsanteil 
(Prozent)

DRV Curriculum: Konflikte am Arbeitsplatz (DRV Bund, 2018) 0 – 22% Beruf/MBOR
DRV Curriculum: Berufswegplanung (DRV Bund, 2018) 0 – 17% Beruf/MBOR
DRV Curriculum: Einführung in das Sozialrecht (DRV Bund, 2018) 0 – 33% Sozialrecht
DRV Curriculum: Gesundheitstraining Stressbewältigung 
am Arbeitsplatz (GSA) (DRV Bund, o.J.; Hillert et al., 2007)

0 – 6% Sozialberatung

DVSG Curriculum: Rehabilitation und Sozialrecht 
„Von A wie Arbeitsunfähigkeit bis Z wie Zuzahlung“ (DVSG, 2014)

0 – 11% Beruf/MBOR

DVSG Curriculum: Medizinisch‐berufsorientierte sozialarbeits
spezifische Gruppen – Betriebliche Integration (MBOR soG I) 
(DVSG, o.J.)

0 – 22% Beruf/MBOR

DVSG Curriculum: Medizinisch‐berufsorientierte sozialarbeits
spezifische Gruppen – Reha vor Rente (MBOR soG IV) (DVSG, o.J.)

0 – 17% Beruf/MBOR

Gelassen und sicher im Stress – Trainingsprogramm  
zur Stressbewältigung (Kaluza, 2015)

0 – 20% Sozialmedizin

Fit für den Beruf – AVEM‐gestütztes Patientenschulungs
programm zur beruflichen Orientierung in der Rehabilitation 
(Heitzmann et al., 2008)

0 – 7% Andere

Berufliche Zukunft – Orientierungshilfe zur Erwerbsfähigkeit  
und Wiedereingliederung (Bönisch & Dorn, 2014)

0 – 2% Sozialberatung

Förderung beruflicher Motivation – Trainingsprogramm  
für die Rehabilitation (Fiedler et al., 2011)

0 – 9% Psychosoziale Themen

Anmerkung: Anteil Nutzung pro Maßnahmenkategorie.

Kategorie Einzel Kleingr.
(bis 5 TN)

Gruppe
(6 bis 15 TN)

Großgr.
(ab 16 TN)

Kombination

Beruf/MBOR 84,5 14,2 29,7 31,0 12,3
Sozialberatung 48,3 16,5 41,5 7,5 7,5
Sozialrecht 48,3 1,7 25,9 29,3 6,9
Wirtschaftliche Sicherung 57,1 0,0 7,1 21,4 7,1
Behinderung 46,4 7,1 17,9 39,3 7,1
Rente 60,0 0,0 40,0 0,0 0,0
Pflege 92,0 0,0 4,0 4,0 0,0
Nachsorge/Vernetzung 61,5 1,8 23,3 14,7 14,0
Psychosoziale Themen 26,1 4,3 60,9 17,4 0,0
Sozialmedizin 20,0 0,0 40,0 60,0 0,0
Angehörige 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alltagsbewältigung 50,0 0,0 100,0 0,0 0,0

Anmerkung: Einzel = Einzelintervention; Kleingr. = Kleingruppe (bis 5 Teilnehmer); Gruppe = bis 15 Teilnehmer; Großgr. = Groß-
gruppe (ab 16 Teilnehmern). Kombination = Einzel- und Gruppenmaßnahmen. Mehrfachnennungen möglich.
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Eine Mehrheit der Antwortenden gibt an, 
dass Mitarbeitende des Kliniksozialdienstes 
bei bestimmten Rehabilitanden/innen (regel-
haft oder gelegentlich) einen fachspezifischen 
Beitrag zur sozialmedizinischen Leistungsbe-
urteilung verfassen (zutreffend: n=104; nicht 
zutreffend: n=78). Vergleichbares gilt für das 
Erstellen einer (formalen) sozialdienstlichen 
Stellungnahme am Ende der Rehabilitation, 
die ggf. in angepasster Form in den Entlas-
sungsbericht eingeht (zutreffend: n=147; 
nicht zutreffend: n=35). Die Stellungnahme 
wird im Entlassungsbericht berücksichtigt, in-
dem 
•	 die gesamte Stellungnahme beigefügt 

wird (n=57),
•	 die Stellungnahme oder eine Zusammen-

fassung in den Entlassungsbericht über-
nommen wird (n=54),

•	 von ärztlicher Seite nach eigenem Ermes-
sen Inhalte aus der Stellungnahme in den 
Entlassungsbericht übernommen werden 
(n=52).

•	 Eine Minderheit der Befragten gibt an, 
dass die Stellungnahme nicht im Entlas-
sungsbericht berücksichtigt wird (n=3).

123 Dienste geben an, dass es in ihrer Ein-
richtung ein schriftliches Konzept für die Tä-
tigkeiten des Kliniksozialdienstes gibt. 55 der 
Befragten geben an, dass dies nicht der Fall 
ist.

50 Antwortende geben an, regelmäßig Super-
vision zu erhalten (davon 42 extern; 8 intern). 
In 107 Fällen werden Fallbesprechungen 
oder Intervision innerhalb des Teams des Kli-
niksozialdienstes durchgeführt. 69 Dienste 
geben an, keine Supervision oder Intervision 
zu erhalten.
126 Dienste bzw. Einrichtungen geben an, 
dass die Mitarbeiter des Sozialdienstes regel-
mäßig an klinikinternen Fortbildungen teil-
nehmen. 56 verneinen dies. Die genannten 
bzw. in Anspruch genommenen Fortbildun-
gen verteilen sich auf die in Tabelle 7 genann-
ten Kategorien. 

Erwartungen an die Praxisempfehlungen. 
Danach gefragt, welche Inhalte die Praxis-
empfehlungen für die Sozialdienste in der 
medizinischen Rehabilitation umfassen soll-
ten und welche Inhalte für die Tätigkeit be-
sonders hilfreich wären, äußern die Mitarbei-
tenden der Sozialdienste Wünsche und Be-
darfe u.a. hinsichtlich der Durchführung spe-
zifischer Maßnahmen, der Erfassung be-
stimmter Bedarfs-/Problemlagen und zur So-
zialen Diagnostik (Tabelle 8). 

Tabelle 7 
Kategorisierte freitextliche 
Angaben zu klinikinternen 

Fortbildungen (N=165)

Tabelle 8 
Wünsche und Erwartun-

gen an die PE (N=215)

Kategorie Häufigkeit Nennungen
Erste Hilfe/Reanimation/Notfälle 17
Hygiene 17
Allgemeine bzw. fachbezogene Fortbildungen/n.n.b. 16
Krankheitsbilder/medizinische, therapeutische, pflegerische Themen 15
Brandschutz 15
Datenschutz 14
Arbeitsschutz 13
Mehrere/diverse Fortbildungsthemen (n.n.b.) 13
Kommunikation/Gesprächsführung 11

Anmerkung: Mehrfachnennungen möglich. Es sind lediglich Kategorien mit mindestens zehn Nennungen aufgeführt.

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

Anmerkung: Mehrfachnennungen möglich.
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4	 Diskussion

Über die Bestandserhebung in medizinischen 
Rehabilitationseinrichtungen konnten wichti-
ge erste Eindrücke zum aktuellen Vorgehen in 
der sozialdienstlichen Praxis im Kontext medi-
zinischer Rehabilitation gewonnen werden. 
Deutlich wird bei allen Angaben eine breite 
Varianz bezüglich der Rahmenbedingungen 
wie auch in der Umsetzung von Zugang, Dia-
gnostik, Interventionen und weitergehenden 
Empfehlungen. 
Gemäß den Ergebnissen erfolgt der Zugang 
zum Sozialdienst meist durch Zuweisung  
der Ärzte. Interprofessionelle Teamsitzungen, 
eine Vermittlung durch Therapeuten/nicht- 
ärztliche Behandler sowie offene Sprechstun-
den stellen weitere bedeutsame Zugangswe-
ge zum Sozialdienst dar. Aus der im Rahmen 
des Projekts erfolgten Literaturrecherche (hier 
nicht dargestellt) lässt sich für keine der ge-
nannten Varianten eine empirisch begründete 
„Überlegenheit“ ableiten. Streibelt und Kolle-
gen (2018) dokumentierten in ihrer Befragung 
von Sozialdiensten, dass diese nur in weniger 
als der Hälfte der befragten Einrichtungen in 
die Auswahl der Rehabilitanden eingebunden 
sind, Vergleichbares galt für die Nutzung von 
Screenings bzw. definierten Zugangs-/Zuwei-
sungskriterien. 
Als Instrumente Sozialer Diagnostik werden 
in der vorliegenden Befragung vor allem (teil-
weise selbstentwickelte) Anamnesebögen, 
Fragebögen sowie Checklisten angegeben. 
Komplexe Verfahren der Sozialen Diagnostik, 
wie z.B. Netzwerkkarten (vgl. Buttner, Gah-
leitner, Hochuli Freund & Röh, 2018), sind  
für das zeitliche „Korsett“ der Sozialen Arbeit 
in der Rehabilitation möglicherweise zu auf-
wändig und auch nicht unbedingt angezeigt. 
Eine Herausforderung für die Forschung in 
der Sozialen Arbeit wäre eine verstärkte Ent-
wicklung „kompakter“ diagnostischer Verfah-
ren, die sich idealerweise weitgehend an der 
International Classification of Functioning, Di-
sability and Health ICF (DIMDI, 2005) orien-
tieren. 
Im Rahmen von Leistungen des Sozialdienstes 
werden insbesondere die Themenbereiche 
Beruf bzw. berufliche (Wieder-)Eingliederung 
und allgemeine Sozialberatung herausgestellt. 
Was das hierbei gewählte Setting betrifft, so 
werden Bedarfslagen in den Bereichen Beruf/
MBOR, Nachsorge/Vernetzung, Rente sowie 
wirtschaftliche Sicherung vorrangig durch Ein-
zelmaßnahmen bedient, wobei teilweise auch 
verschieden große Gruppen eine Rolle spie-
len. Die Themen Pflege und Angehörige wer-
den (fast) ausschließlich durch Einzelmaßnah-
men abgedeckt. Während psychosoziale The-
men häufig in Gruppen bearbeitet werden, 

kommen bei sozialmedizinischen Themen 
vor allem Großgruppen zum Einsatz.
Manuale werden nur in relativ geringem Maß 
eingesetzt. Eine Nutzung erfolgt insbesonde-
re im Kontext von MBOR-Maßnahmen. In 
diesem Bereich liegen zu einzelnen Gruppen-
programmen Wirksamkeitsstudien vor (z.B. 
Bönisch & Dorn, 2012; Hinrichs et al., 2014). 
Berufsbezogene Maßnahmen stellen einen 
Schwerpunkt der Leistungen der Sozialen Ar-
beit dar (vgl. das MBOR-Anforderungsprofil 
der DRV Bund (2015); Bethge et al., 2018). 
Gleichwohl ist die Nutzung existierender 
standardisierter Manuale den Daten der Erhe-
bung zufolge auch in diesem Bereich ver-
gleichsweise selten.
Die Mehrheit der Sozialdienste gibt an, dass 
bei Rehabilitanden mit bestimmten Problem-
lagen ein fachspezifischer Beitrag zur sozial-
medizinischen Leistungsbeurteilung bzw. 
eine sozialdienstliche Stellungnahme am Re-
ha-Ende erstellt wird. Dies ist sicher in hohem 
Maße begründet, denn in der Anamnese und 
Beratung des Sozialdienstes kommen gerade 
jene anforderungs-, fähigkeits- und alltagsrele-
vanten Themen vertieft zur Sprache, auf die 
sich die Leistungsbeurteilung in der sozialme-
dizinischen Stellungnahme beziehen muss.
Generell lässt sich festhalten, dass Sozial-
dienste im Bereich medizinischer Rehabilita-
tion von einer großen Bandbreite an Maßnah-
men und Leistungen Gebrauch machen und 
ihre individuellen Gestaltungsspielräume bei 
deren Umsetzung stark nutzen.
Wünsche und Erwartungen an die PE werden 
vor allem hinsichtlich der Durchführung ein-
zelner Maßnahmen, der Erfassung von und 
dem Umgang mit spezifischen Bedarfslagen 
sowie Sozialer Diagnostik genannt. Des Wei-
teren geben die Teilnehmer dieser Befragung 
besonders häufig an, dass Input und Inhalte 
zu Instrumenten und Assessments sowie der 
Dokumentation gewünscht werden. Die Viel-
falt an Informations- und Unterstützungsbe-
darf ist vermutlich einerseits dadurch erklär-
bar, dass die verschiedenen Rehabilitations-
einrichtungen teils sehr unterschiedliche Pati-
enten haben. Daneben gibt es bislang aber 
auch wenig übergreifende Orientierung und 
Empfehlungen für den Alltag in der medizini-
schen Rehabilitation, an denen sich die Tätig-
keiten des Sozialdienstes orientieren sollen 
oder können.
Bei der Betrachtung der Ergebnisse der Ein-
richtungsbefragung sind Limitationen zu be-
achten: So ist es nicht auszuschließen, dass 
aus einer Einrichtung mehrere Rückmeldun-
gen (von verschiedenen Mitarbeitenden) ka-
men. Zudem ist die Repräsentativität der Be-
fragungsergebnisse nicht gesichert: Zum ei-
nen beträgt der maximale Rücklauf 25% (mit 
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den o.g. potenziellen Dopplungen). Zum an-
deren ist denkbar, dass im Sinne einer „Posi-
tivselektion“ vor allem solche Sozialdienste 
bzw. Einrichtungen geantwortet haben, in 
denen ein vergleichsweise hohes Engagement 
der Mitarbeitenden im Sozialdienst und/oder 
ausreichende Kapazitäten zur Bearbeitung 
der Befragung vorhanden waren. Zudem ist 
es denkbar, dass vor allem Einrichtungen  
mit einem großen sozialdienstlichen Behand-
lungsspektrum an der Umfrage teilnahmen. 
In den nächsten Arbeitsschritten des Projekts 
werden die Ergebnisse der Einrichtungsbefra-
gung mit den Ergebnissen der Literaturanalyse 
zur sozialen Arbeit in der medizinischen Re-
habilitation zusammengeführt und es wird 
eine erste Version für eine Konsultationsfas-
sung der Praxisempfehlungen erstellt. Diese 
Version stellt teilhaberelevante Problem- bzw. 
Bedarfslagen und exemplarische Maßnahmen 
der Sozialdienste für Rehabilitanden mit die-
sen Problemlagen in den Mittelpunkt. 
Die Konsultationsfassung soll sodann den Re-
habilitationseinrichtungen zur Kenntnis gege-
ben werden und diese sollen (wiederum im 
Rahmen einer Online-Befragung) die Mög-
lichkeit erhalten, die Fassung zu kommentie-
ren bzw. Ergänzungen vorzuschlagen. Die auf 
dieser Grundlage erstellte revidierte Version 
der Praxisempfehlungen (PE) wird mit dem 
projektbegleitenden Expertengremium im 
Hinblick auf das Ziel diskutiert, eine abschlie-
ßende, konsentierte Fassung der PE zu erstel-
len. Diese soll dann den Sozialdiensten sowie 
allen Behandlern in Rehabilitationseinrichtun-
gen verfügbar gemacht werden (Publikation 
durch die Deutsche Rentenversicherung).
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Psychische Störungen
Lehrbuch für die Soziale Arbeit
Psychische Erkrankungen sind nicht mehr nur ein Arbeitsbereich für klinische Psychologen und Ärzte, sondern auch für Tätige im 
sozialen Beruf und ein Teil des Studiums geworden. 
Wie äußern sich psychische Erkrankungen? Wie werden diese behandelt? Wie kann ein professioneller Umgang mit psychisch 
erkrankten Menschen gestaltet werden? Welche Schwierigkeiten und Herausforderungen bringt diese Arbeit mit sich? 
Mit solchen Fragestellungen werden Studierende und Fachkräfte der Sozialen Arbeit im  Beruf und Studium immer wieder konfrontiert. 
Experten aus der Medizin, Psychologie und Sozialen Arbeit  haben sich mit diesen Themen beschäftigt und dieses kompakte und 
inhaltsreiche Lehrbuch der Sozialen Arbeit erstellt. Es richtet sich neben Fachkräften sozialer Berufe und anderen Interessierten 
insbesondere an Studierende der Sozialen Arbeit. Das Buch bietet einen umfassenden Überblick und ermöglicht einen Einstieg in die 
Thematik. 
Von Alkoholabhängigkeit über Depression bis hin zu Schizophrenie werden grundlegende psychische Erkrankungen dargestellt.  
Dabei wird sowohl auf ihre Entstehung, Symptomatik und Diagnosekriterien als auch auf mögliche Behandlungsansätze eingegangen. 
Darüber hinaus werden gängige Psychotherapieformen erläutert. 
Um hilfreiche Anregungen für den Berufsalltag zu geben, werden zu den dargestellten psychischen Erkrankungen und Psychotherapie-
formen entsprechende sozialpädagogische Interventionsmöglichkeiten aufgezeigt. 
Prof. Dr. Dr. Jan Ilhan Kizilhan ist international anerkannter Experte der Transkulturellen Psychiatrie, kultursensiblen Psychotherapie, 
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