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I. Hintergrund 

Im Rahmen der berufsorientierten medizini-
schen Rehabilitation steht die Rückkehr an 
den Arbeitsplatz mehr denn je im Fokus1. 
Der Gesetzgeber hat durch den § 84 Abs. 2 
SGB IX auch den Betrieb eindeutig in die 
Pflicht genommen, dieses Ziel zu unterstüt-
zen. Allerdings erfolgt die Umsetzung des 
Betrieblichen Eingliederungsmanagements 
(BEM) nicht immer und überall reibungslos. 
Aus zahlreichen Kontakten mit Arbeitgebern 
von kleinen und mittelständischen Unter-
nehmen (KMU) wurden Probleme im Um-
gang mit dem BEM und der Rückkehr an 
den Arbeitsplatz deutlich. So fehlt es z. B. an 
den Strukturen zur Einführung und Durchfüh-
rung eines BEM innerhalb des Betriebes. 
Gleichfalls fehlen Informationen, wie eine 
Rückkehr des Arbeitnehmers mit gesund-
heitlichen Einschränkungen erfolgreich ge-
                                                
1 Dieser Beitrag beruht auf einem Vortrag, den 
die Autorin am 21.09.2012 auf der DVSG-
Fortbildungsveranstaltung „Schnittstelle 
Rehabilitation und Arbeitswelt“ in Kassel gehalten 
hat. Ein Tagungsbericht findet sich in Diskussi-
onsbeitrag D3-2013 auf www.reha-recht.de. 

lingen kann und welche Unterstützung bei-
spielsweise die Rentenversicherung oder 
das Integrationsamt hierbei leisten können. 
Das Instrument der Stufenweisen Wieder-
eingliederung nach langer Arbeitsunfähigkeit 
ist bei Arbeitgebern eher unter dem Begriff 
Hamburger Modell bekannt. Es ist selten be-
kannt, dass eine Stufenweise Wiedereinglie-
derung individuell gestaltet werden kann, 
d. h. nicht nur die Stundenzahl, sondern 
auch die Anzahl der Tage pro Woche variie-
ren können.  
Die Soziale Arbeit in der medizinischen Re-
habilitation widmet sich seit jeher der 
Schnittstelle zwischen der medizinischen 
Rehabilitation und der Rückkehr an den Ar-
beitsplatz. In der Fachdiskussion wird in ei-
ner intensiven Sozial- bzw. Rehabilitations-
beratung durch Soziale Arbeit während der 
medizinischen Rehabilitation ein wesentli-
cher Baustein zur Verbesserung der berufli-
chen Eingliederungschancen gesehen.2 (vgl. 
                                                
2 Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft für 
Rehabilitation (BAR) (2001): Berufsbezogene 
Maßnahmen in der medizinischen Rehabilitation 
– bisherige Entwicklungen und aktuelle 
Perspektiven, Frankfurt am Main, S. 6-9. 
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BAR, 2001) Im Folgenden sollen die Inter-
ventionsmöglichkeiten der Sozialen Arbeit 
verdeutlicht werden, die in der Diskussion 
um das BEM und die Stufenweise Wieder-
eingliederung noch zu wenig beteiligt wird. 
Eine optimale Vorbereitung zur Rückkehr an 
den Arbeitsplatz kann während der Rehabili-
tation dann gelingen, wenn die Übergänge 
und Schnittstellen rechtzeitig in den Fokus 
genommen werden. Dies zeigen auch die 
Ergebnisse der Rehabilitanden-Befragung 
von Bürger et. al.3 So wird offenbar die Emp-
fehlung zur Stufenweisen Wiedereingliede-
rung in den Kliniken unterschiedlich häufig 
ausgesprochen. Zudem weist die Studie da-
rauf hin, dass von den empfohlenen Stufen-
weisen Wiedereingliederungen nur ein Teil 
auch umgesetzt wird und von diesen wiede-
rum nur ein Teil erfolgreich verläuft. Eine 
Antwort auf die Frage, warum nur ein Teil 
der Empfehlungen zur Stufenweisen Wie-
dereingliederung umgesetzt wird, gibt die 
Untersuchung nicht. Es ist zu vermuten, 
dass, solange der Patient nicht in den Pro-
zess einbezogen und seine individuelle Ar-
beitsplatzsituation nicht berücksichtigt wird, 
weiter Empfehlungen ins Leere ausgespro-
chen werden. Pläne zur Stufenweisen Wie-
dereingliederung, die im Vorbeigehen aufge-
stellt werden, haben wahrscheinlich geringe-
re Aussichten auf Erfolg. Die Organisation im 
Vorfeld der Stufenweisen Wiedereingliede-
rung wurde von den befragten Rehabilitan-
den als nicht ausreichend bis schlecht be-
wertet.  
Vor dem Hintergrund der steigenden Anzahl 
von Rehabilitanden mit besonderen berufli-
chen Problemlagen ist eine individuelle Vor-
bereitung der beruflichen Wiedereingliede-
rung notwendig. Als besondere Problemlage 
gilt z. B., wenn gemäß § 51 SGB V entspre-

                                                
3 Bürger/Glaser-Möller/Kulick/Pallenberg/Stapel: 
Stufenweise Wiedereingliederung zulasten der 
gesetzlichen Rentenversicherung – Ergebnisse 
umfassender Routinedatenanalysen und 
Teilnehmerbefragungen. In: Die Rehabilitation 
2011, S. 74–85. 

chend einem ärztlichen Gutachten die Er-
werbsfähigkeit erheblich gefährdet oder ge-
mindert ist. Weitere Kriterien sind lange 
Fehlzeiten, ein Alter über 55 Jahre, fehlende 
Schul- und/oder Berufsausbildung, eine be-
rufliche Neuorientierung, Konflikte am Ar-
beitsplatz, berufliche Überforderung oder 
auch fehlendes berufliches Zutrauen. Diese 
Aufzählung macht deutlich, dass eine medi-
zinische Orientierung allein nicht ausreicht. 
Auch die Internationale Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF) weist auf die Bedeutung der 
personalen und umweltbedingten Kontext-
faktoren für die Rückkehr ins Erwerbsleben 
hin. Diese müssen in den Rehabilitations-
konzepten entsprechend berücksichtigt wer-
den. Nationale und internationale Studien 
belegen außerdem, dass die subjektive Ein-
stellung für die berufliche Wiedereingliede-
rung von großer Bedeutung ist. Somit wer-
den entsprechende zielgerichtete Interventi-
onen für den beruflichen Wiedereinstieg 
notwendig. 

II. Thesen der Autorin 

1. Die Arbeit in einem interdisziplinären 
Team ist eine Chance für eine Ver-
besserung des Rehabilitationspro-
zesses. 

2. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
erfordert die Implementierung eines 
mit allen beteiligten Berufsgruppen 
abgestimmten Behandlungsmana-
gements. 

3. Die Soziale Arbeit nimmt eine wichti-
ge Aufgabe bei der Erfüllung des ge-
setzlichen Rehabilitationsauftrages 
wahr. 
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III. Aufgaben der Sozialen Arbeit 

Die umfassende Berücksichtigung des Re-
habilitanden in seiner individuellen Lebens- 
und Krankheitssituation im Sinne der ICF ist 
Leitbild der Sozialen Arbeit. Sie arbeitet auf 
Grundlage des bio-psycho-sozialen Grund-
verständnisses und begleitet den Rehabili-
tanden durch die medizinische Rehabilitation 
und im Idealfall auch noch danach. Die Bera-
tung erfolgt unter besonderer Berücksichti-
gung der Lebenswelt vor der Erkrankung, mit 
der Erkrankung und der durch die Erkran-
kung resultierenden Lebensweltveränderun-
gen.  
Sozialarbeiterisches Handeln verfolgt in allen 
Bereichen der Rehabilitation folgende Ziele: 
„Motivierung, Begleitung und Anleitung, Un-
terstützung bei der Entwicklung von Bewälti-
gungsstrategien, Entwicklung von Lösungs-
ansätzen, Förderung der Transparenz und 
Compliance, Stärkung der Selbstbestim-
mung, gegebenenfalls Übernahme der an-
waltlichen Funktion“4.  
Das Spannungsfeld, in dem sich die Soziale 
Arbeit in der medizinischen Rehabilitation 
bewegt, ist in dem „Vierfachen Mandat nach 
Röh“ sehr gut beschrieben5: Soziale Arbeit 
muss die Bedürfnisse der Bürger/Klienten, 
die Interessen der Gesellschaft, die Interes-
sen der Institution sowie den Auftrag der 
Profession (Umsetzung von Menschenrech-
ten) in Einklang bringen. Nicht selten formu-
liert der Rehabilitand andere Ziele als es die 
Gesellschaft, die Leistungsträger oder die 
Institution vorgeben. Dabei ist zu bedenken, 
dass auch der Rehabilitand selbst in einem 
Spannungsfeld steht, da sich zum Beispiel 
die Anforderungen, die sein Arbeitgeber an 
ihn stellt, nicht vereinbaren lassen mit den 
Anforderungen, die sein soziales Umfeld 
                                                
4 DVSG-Positionspapier Soziale Arbeit in der 
medizinischen Rehabilitation, Mai 2008, zu finden 
in der Infothek auf www.reha-recht.de unter der 
Rubrik „Aus Verbänden/ Organisationen/ Institu-
tionen“ unter „Stellungnahmen“. 
5 Röh, Soziale Arbeit 2006, S. 442–449. 

(Familie) an ihn stellt. Auch befindet sich der 
Rehabilitand in einem ihm häufig unbekann-
ten Terrain von verschiedenen Institutionen 
mit unterschiedlichen sozialrechtlichen Be-
zügen.  
Soziale Arbeit muss hier gezielte, individuell 
zugeschnittene Informationen vermitteln. 
Welche Angebote im Einzelfall in Frage 
kommen und in der jeweiligen Situation zu 
realisieren sind, muss mit dem Rehabilitan-
den individuell erörtert werden.6 Es bedarf 
professioneller Anleitung zu eigenverant-
wortlichem Handeln unter Beachtung der 
Kontextfaktoren.  
Gerade das Nachsorgenetzwerk ist von 
zentraler Bedeutung in der Sozialen Arbeit. 
Hier kann die Sozialarbeiterin/der Sozialar-
beiter die Schnittstellen überwinden helfen. 
Das Schnittstellenmanagement kann nur 
dann nachhaltig sein, wenn die Rehabilitan-
den gleichberechtigt in den Gesamtprozess 
einbezogen werden und die individuellen 
Lebenslagen mit den jeweiligen Ressourcen, 
Unterstützungspotentialen, Bewältigungs-
strategien, Risiken und Einschränkungen in 
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft 
berücksichtigt werden.  
Eine solch umfassende Nachsorge, wird bei-
spielsweise in der Studie „Unterstützung 
während der Stufenweisen Wiedereingliede-
rung“ von Bürger7 wie folgt beschrieben, be-
ziehungsweise von Höder und Deck8 in einer 

                                                
6 Rahmenkonzept zur medizinischen 
Rehabilitation in der gesetzlichen 
Rentenversicherung 2007, zu finden in der 
Infothek auf www.reha-recht.de unter der Rubrik 
„Aus der Verwaltung/Selbstverwaltung/DRV“. 
7 Bürger et al., Stufenweise Wiedereingliederung 
zu Lasten der Gesetzlichen Rentenversicherung- 
Häufigkeit, Indikationsfeststellung, Einleitung, 
Durchführung, Bewertung und Ergebnisse – 
Abschlussbericht, S. 159. 
8 Höder/Deck, Nachsorge – Wunsch und 
Wirklichkeit aus dem Blickwinkel von 
Rehabilitanden mit muskulo-skelettalen 
Erkrankungen, Abschlussbericht (Feb. 2007), 
S. 41–43. 
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Studie zum Thema Nachsorge wie folgt auf-
gelistet: 

• Motivierung und Kooperation aller Betei-
ligten 

• Anleitung durch Fachpersonal 
• Wegweiser durch das Sozialsystem. 

Das sind genau jene Leistungsinhalte, die 
von der Profession Sozialarbeit erwartet 
werden können – und geleistet werden. Um 
eine solche Nachsorge zu gewährleisten, 
sind während der Rehabilitation berufsbezo-
gene Behandlungsangebote notwendig. Sie 
bieten sich als Brücke zwischen stationärem 
Setting und beruflicher Realität an. Hierzu 
zählen in der Sozialen Arbeit, wie sie in der 
medizinisch-berufsorientierten Rehabilitation 
geleistet wird, die erweiterte berufliche 
Anamnese und eine umfangreiche Arbeits-
platzanalyse. Diese muss die Inhalte und 
Aufgaben der letzten hauptberuflichen Tätig-
keit sowie die betriebliche Situation umfas-
sen. Hierzu gehören nicht nur die Arbeitsab-
läufe sondern auch die mögliche Abhängig-
keit von Arbeitsaufträgen, die Unsicherheit 
bezüglich des Arbeitsplatzes, angekündigte 
Umstrukturierungen, Wegezeiten, soziale 
Anforderungen der beruflichen Tätigkeit, 
Probleme mit Kollegen, Probleme mit Vorge-
setzten, subjektive Zufriedenheit, persönli-
che Ressourcen, Verfügbarkeit sozialer 
Kompetenzen, Distanzierungsfähigkeit, Erle-
bens- und Verarbeitungsmuster von Erfol-
gen, Scheitern, Fehlern, von Unterstützung, 
Ungerechtigkeiten, Einstellungen zur Arbeit, 
subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, Be-
rufswahl, intellektuelle und geistige Kapazitä-
ten etc.  
Vor diesem Hintergrund können eine Ar-
beits- und Belastungserprobung während 
der medizinisch-berufsorientierten Rehabili-
tation sowie eine Beratung zu Leistungen zur 
Teilhabe am Arbeitsleben weitere wichtige 
Therapiebausteine sein.  
Gerade die Vorbereitung und eventuelle Be-
gleitung des BEM sowie die Beratung zur 

Stufenweisen Wiedereingliederung nach der 
medizinischen Rehabilitation gelten als wich-
tige Vorbereitung zur beruflichen Wiederein-
gliederung. Diese berufsorientierten und er-
werbsbezogenen Elemente aus der medizi-
nischen Rehabilitation sind auch in der Re-
ha-Nachsorge nach intensiver Vorbereitung 
fortzusetzen.  
Die Rentenversicherung Rheinland Pfalz hat 
diesen Gedanken aufgegriffen und den Re-
ha-Kliniken, den Auftrag erteilt, mit Hilfe der 
Fallbegleitung durch die Sozialarbeiter die 
Nachsorge während der Stufenweisen Wie-
dereingliederung sicherzustellen. 

IV. Fallbegleitung der Stufenweisen 
Wiedereingliederung 

Beispiele aus der Fallbegleitung bei einer 
Stufenweisen Wiedereingliederung verdeut-
lichen, dass eine gelungene Rückkehr an 
den Arbeitsplatz nur zum Teil von der Ar-
beitsfähigkeit und Leistungsfähigkeit ab-
hängt. Vielmehr sind es häufig die in der ICF 
genannten Kontextfaktoren, die in der Praxis 
über den Erfolg oder Misserfolg der Stufen-
weisen Wiedereingliederung entscheiden. Es 
gilt daher, diese in der Fallbegleitung zu be-
rücksichtigen und in die Fallarbeit einzube-
ziehen. Dabei ist folgendes zu beachten: ist 
der Rehabilitand in seinem gewohnten Um-
feld, zeigen sich die Probleme sehr viel kon-
kreter und er kann durch die Fallbegleitung 
motiviert werden, das Erlernte anzuwenden.
  
Aus Rückmeldungen von ehemaligen Reha-
bilitanden erfahren die Sozialarbeiter von 
den Nöten der Versicherten und erhalten vie-
le Anregungen. Hieraus ergibt sich für unse-
re Arbeit zusätzlich zu den bereits dargeleg-
ten Punkten, dass 

• berufsorientierte und erwerbsbezogene 
Elemente aus der medizinischen Reha-
bilitation auch in der Reha-Nachsorge 
nach intensiver Vorbereitung fortzuset-
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zen sind. Die Konstanz des Therapeu-
ten (Sozialarbeiter, Psychologen) über 
die Rehabilitation hinaus hilft den Reha-
Erfolg zu sichern und trägt zur erfolgrei-
chen Wiedereingliederung bei. 

Die Sozialarbeiter als beauftragte Ansprech-
partner der Rehaklinik koordinieren und 
vermitteln zwischen allen Prozessbeteiligten 
(d. h. zum Beispiel zwischen dem Rehabili-
tanden und seinem Arbeitgeber – bezie-
hungsweise dessen Personalverantwortli-
chen, dem Betriebsarzt, evtl. dem Hausarzt 
und/oder der Krankenkasse, der Deutschen 
Rentenversicherung und wenn vorhanden 
dem Berufsbegleitenden Dienst) und sind 
während der gesamten Phase der Stufen-
weisen Wiedereingliederung zuständig und 
persönlich und/oder telefonisch ansprechbar. 
Die individuellen Ziele der Fallbegleitung 
dienen dazu, Probleme während der Stu-
fenweisen Wiedereingliederung frühzeitig zu 
erkennen und die Probleme gemeinsam mit 
allen Prozessbeteiligten zu lösen. Dies dient 
allgemein dem Zweck der Wiedereingliede-
rung ins Berufsleben.  
In der Praxis zeigt sich in der Fallbegleitung, 
dass nicht nur direkte Arbeitsplatzbelange 
Einfluss auf den Erfolg der Wiedereingliede-
rung nehmen, sondern auch andere soziale 
Probleme eine große Rolle spielen. Diese 
muss der Fallmanager ansprechen. Außer-
dem sollte er versuchen, mit dem Rehabili-
tanden auch darüber zu sprechen, welche 
Hilfsangebote er wahrnehmen könnte, um 
seine Situation dauerhaft zu verbessern. Da-
raus ergibt sich eine Fülle möglicher Ge-
sprächsthemen. Von Bedeutung können 
z. B. sein: 

• ein veränderter Arbeitsplatz mit verän-
derten Arbeitsbedingungen 

• ein Berufswechsel 
• Ängste im Schulalltag 
• Konflikte mit Vorgesetzten/Kollegen 
• der Umgang mit eigenen Defiziten 

• die Erkenntnis, dass die Rahmenbedin-
gungen bei diesem Arbeitsplatz nicht 
stimmen 

• Arbeitsplatzsuche 
• Freizeitaktivitäten wieder aufnehmen 
• Ängste und Sorgen bzgl. der erkrankten 

Angehörigen 
• Ermutigung eine Selbsthilfegruppe auf-

zusuchen 
• ambulante Psychotherapie, Wechsel? 
• Ermutigung zu weiteren Expositions-

übungen 
• vorläufige Trennung von der Ehefrau 
• weitere Untersuchungen, Thema 

Gesundheitsförderung 
• fehlende Entlastung durch Familienan-

gehörige im Haushalt 
• Suchterkrankungen 

 
Einige Zahlen aus den Fallbegleitungen im 
St. Franziska Stift Bad Kreuznach der letzten 
drei Jahre sollen nachfolgend die Möglich-
keiten der Fallbegleitung weiter aufzeigen 
und einen Einblick in die zu erwartenden 
Kosten und die Arbeitsintensität der Fallbe-
gleitung geben: Die Anzahl der Kontakte pro 
Patient lag zwischen einem und zehn. Die 
Dauer der Kontakte variierte dabei zwischen 
15 und 45 Minuten. Kontakt zu dem Arbeit-
geber, dem Betriebsarzt, dem Betriebssozi-
alarbeiter, der Deutschen Rentenversiche-
rung Rheinland-Pfalz und dem Integrations-
fachdienst wurden nach Absprache mit dem 
Patient aufgenommen und von den Patien-
ten als Unterstützung positiv wahrgenom-
men. Mitunter wurden trotz ungünstiger Prä-
diktoren Stufenweise Wiedereingliederungen 
eingeleitet und konnten aufgrund der Fallbe-
gleitungen erfolgreich durchgeführt werden. 
Die bisherigen Auswertungen zeigen, dass 
es in der Durchführung und in den Ergebnis-
sen der Stufenweisen Wiedereingliederung 
indikationsspezifische Unterschiede gibt. Die 
Fallbegleitung wurde von Seiten aller Reha-
bilitanden als sehr große Hilfe im Wiederein-
gliederungsprozess bewertet. Dabei führt die 
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Fallbegleitung während der Stufenweisen 
Wiedereingliederung nur zu einer geringen 
Kostensteigerung: Ohne Fallbegleitung be-
tragen die Fallkosten der Stufenweisen Wie-
dereingliederung im Mittel 1569,94 Euro, mit 
Fallbegleitung liegen die Kosten im Durch-
schnitt rund 100 Euro darüber. Dies ist ein 
Betrag, der sich lohnt! 

V. Betriebliches 
Eingliederungsmanagement 

In den vergangenen Jahren hat sich um das 
Thema BEM ein neuer Dienstleistungsmarkt 
entwickelt. Nicht nur Sozialleistungsträger 
sondern auch andere Experten bieten zum 
BEM ihre Unterstützung an. In der medizini-
schen Rehabilitation liegt in der Mehrzahl 
der Fälle eine über sechswöchige Erkran-
kung und somit Abwesenheit am Arbeitsplatz 
vor. Bei jenen Rehabilitanden mit bestehen-
dem Arbeitsverhältnis müsste ein BEM von 
Seiten des Arbeitgebers angeboten werden. 
Sozialarbeiter erleben hier von Seiten der 
Rehabilitanden häufig eine große Verunsi-
cherung. Falls sie schon bezüglich eines 
BEM durch den Arbeitgeber angeschrieben 
wurden, vermuten sie häufig ein sogenann-
tes „Krankenrückkehrgespräch“, welches mit 
eher negativen Erfahrungen und Erwartun-
gen belegt ist. In der medizinischen Rehabili-
tation kann man den Patient zum Thema 
BEM umfangreich informieren und in Einzel-
beratungen die Befürchtungen von Seiten 
des Patienten aufgreifen und auf eine positi-
ve Entwicklung hinarbeiten.  
Es zeigt sich jedoch bisher in Gesprächen 
mit Kolleginnen und Kollegen aus der 
Rehaklinik, dass zum Teil ein Schulungsbe-
darf zum Thema BEM besteht oder es bei 
vorhandener umfangreicher Kenntnis der 
Materie an der nötigen Zeit mangelt, die Pa-
tienten auch zu diesem Thema im notwendi-
gen Umfang zu beraten. Gleichwohl gehört 
eine umfassende Beratung des Rehabilitan-
den, wie zuvor schon ausgeführt, zum 

Selbstverständnis der Sozialen Arbeit. Dies 
umfasst auch die Beratung zum Thema BEM 
und die Vorbereitung auf das zu erwartende 
Eingliederungsmanagement am Arbeitsplatz 
des Rehabilitanden. Sofern es vom Rehabili-
tanden und vom Arbeitgeber gewünscht 
wird, geht man in einigen Kliniken (z. B. im 
St. Franziska Stift Bad Kreuznach) so weit, 
in Einzelfällen auch eine Vorbereitung des 
BEM anzubieten und zu begleiten. Hier sehe 
ich insbesondere die Kolleginnen in der am-
bulanten Reha als Vorreiter (sogenannte 
„BEM Begleiter“). Vor dem Hintergrund der 
Zunahme prekärer Beschäftigungsverhält-
nisse und einer steigenden Zahl von Rehabi-
litationsfällen mit einer „Arbeitsplatzproble-
matik“ und mehrdimensionaler Problemlagen 
erscheint es nur folgerichtig, dem Rehabili-
tanden eine Beratungskonstanz zu ermögli-
chen. 

VI. Fazit und Perspektiven 

Die hier dargestellten Aufgaben der Sozialen 
Arbeit stellen hohe Anforderungen an die 
Leistungsträger, Leistungserbringer und 
nicht zuletzt auch an die eigenen Berufskol-
leginnen und -kollegen. In dem Entwurf 
„Strukturqualität von Rehabilitationseinrich-
tungen“ sind die personellen Anforderungen 
beschrieben, die für den Aufbau eines multi-
disziplinären Teams erfüllt werden müssen. 
Diese multidisziplinären Teams sollten von 
allen am Rehabilitationsprozess beteiligten 
Berufsgruppen als Chance gesehen werden. 
Indikationsspezifisch wird es z. B. in der 
Psychosomatik bereits eingesetzt und trägt 
zum Reha-Erfolg bei.  
Von großer Bedeutung ist auch die Imple-
mentierung eines zwischen allen Berufs-
gruppen abgestimmten Behandlungsmana-
gements. Dieses beinhaltet die Entwicklung 
und Abstimmung von Fallauswahlkriterien 
(Screening), um die zu Recht kritisierten 
ad hoc-Interventionen und unter Zeitdruck 
getroffenen (Fehl-)Entscheidungen zu ver-
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meiden. Dies schärft die Zielfindung und re-
duziert Reibungsverluste. An die Berufskol-
leginnen und -kollegen richtet sich die Forde-
rung, unter ökonomischen Bedingungen Pro-
fil zu zeigen.  
Soziale Arbeit sichert im Zusammenwirken 
mit dem Rehabilitationsteam die umfassende 
Berücksichtigung des Rehabilitanden in sei-
ner individuellen Lebens- und Krankheitssi-
tuation und die reibungslose und passge-
naue Anschlussversorgung als Vorausset-
zungen für eine dauerhafte berufliche und 

soziale Teilhabe. „Soziale Arbeit leistet unter 
betriebs- und auch unter volkswirtschaftli-
chen Aspekten einen wesentlichen Beitrag 
im sozialen Sicherungssystem und trägt zur 
Erfüllung des gesetzlichen Auftrages (der 
Rehabilitation) bei.“9 

Ihre Meinung zu diesem Diskussionsbeitrag 
ist von großem Interesse für uns. Wir freuen 
uns auf Ihren Beitrag. 

                                                
9 DVSG-Positionspapier Soziale Arbeit in der 
medizinischen Rehabilitation, Mai 2008. 
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