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One of the crucial tests of sociological research (oder Versorgungsforschung

Gesundheltsulssenschafien mit sozialwissenschaftlichen Methoden, Anm. TK) is that those who have been
studied recognize themselves in the research report itself; if they do not, this
A g e n d a should warn the researchers (Strauss et al., 1985)

Werkstattbericht (Laufzeit des verlangerten Projekts: 30.06.2022)

1. Hintergrund
a. medizinische Rehabilitation (in der deutschen Gesundheitsversorgung)
b. Forschungsstand zur Sozialen Arbeit in der medizinischen Rehabilitation
c. Ziel(e) Forschungsprojekt SWIMMER

2. Methode

3. Ergebnisse im Werkstattberichtsformat: Interdisziplinare Prasenz

4. Diskussion mit Schlussfolgerungen fur Forschung und Praxis

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Hintergrund

» medizinische Rehabilitation (in der deutschen Gesundheitsversorgung)
* Forschungsstand zur Sozialen Arbeit in der medizinischen Rehabilitation

« Ziel(e) Forschungsprojekt SWIMMER

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Das Konzept der Gesundheitsstrategien (,,health strategies®)

Rehabilitative

Praventive Kurative Strategie Unterstiitzende

Primares Ziel

Alternative Ziele
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Outcomes
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n. Stucki et al. (2007) p. 281; vgl. Meyer et al. (2011)
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Rehabilitation als Gesundheitsstrategie des 21.
Jahrhunderts

“Rehabilitation as a health strategy, incorporating rehabilitation medicine, the
rehabilitation therapies and assistive technology, is poised to become the key health
strategy of the 215t century. [...] given the future that the world is facing, and the impact
of population ageing and the shift towards NCDs, there is a powerful argument for
making the investment so that the rehabilitative health strategy fulfils its promise in the
21t century.” (Stucki et al. 2018, 7)

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Rehabilitation im dt. Sozialrecht

hauptsachlich Sozialgesetzbuch IX: Rehabilitation von Menschen mit Behinderung
1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA, friher: berufliche Rehabilitation)

3. Unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen
(z.B. Krankengeld, Ubergangsgeld)

4. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
(fruher: soziale Rehabilitation)

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Merkmale der medizinischen Rehabilitation

stationare (wohnortferne) und ambulante Durchfihrung in Reha-Einrichtungen mit
Schwerpunktindikation und arztlicher Leitung

Durchschnittliche Dauer stationar: ca. 28,5 Behandlungstage mit Wochenende; ambulant:
ca. 20 Behandlungstage ohne Wochenende

Leistungsbindel aus medizinischen, psychologischen und padagogischen Hilfen im
multidisziplinaren Reha-Team

Individuelle Zielfestlegungen zu Reha-Beginn: aktivierend und moglichst alltagsorientiert
Am Ende: Leistungsbeurteilung des quantitativen und qualitativen Leistungsvermogens
Nachsorgemalinahmen

Qualitatssicherung DRV: Strukturvorgaben, Reha-Therapiestandards, Klassifikation,
Fragebogen zum Reha-Erfolg

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22 DRV 2009 & 2021
)
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Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22 10
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Soziale Arbeit in der medizinischen
Rehabilitation

 Teil des multidisziplinaren Reha-Teams:

,Dem Rehabilitationsteam gehoren idealerweise méannliche und weibliche Therapeuten aus
folgenden Bereichen an: Medizin, Psychologie, Physiotherapie, Erndhrungsberatung,
Spezialtherapien, Ergotherapie, Sport- und Bewegungstherapie, Sozialarbeit und Pflege.” (DRV,
2009, S.26)

» Abbildung in den Qualitatsvorgaben (Beschreibung der Stellenschlussel, Klassifikation

sozialarbeiterischer Leistungen & Einbettung dieser in evidenzbasierte Therapiemodule ,berufliche
und soziale Integration” & ,,Organisation der Nachsorge®)

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22 11
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Hintergrund

* (medizinische) Rehabilitation als Form der (deutschen) Gesundheitsversorgung
* Forschungsstand zur Sozialen Arbeit in der medizinischen Rehabilitation
« Ziel(e) Forschungsprojekt SWIMMER

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Forschungsstand

Praxisvariation

 Inanspruchnahme sozialarbeiterischer
Leistungen variiert...

... zwischen den Indikationsbereich stark,
... zwischen Reha-Einrichtungen teilweise maximal
» der Stellenschlussel variiert ebenfalls stark

 P. in der Inanspruchnahme ist anhand von
Merkmalen der Rehabilitand*innen nicht
erklarbar

Wirksamkeit/Erfolqg

» Begrenzter Nachweis der Wirksamkeit
sozialarbeiterische Leistungen

» Hinweise auf negative Effekte

 nicht ausreichend explizierte theoretische
Fundierung der untersuchten Interventionen

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22 (KnOOp et al, 201 9, KnOOp & Meyer, 2019, LUkaSCZ|k et al, 201 9)
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Hintergrund

* (medizinische) Rehabilitation als Form der (deutschen) Gesundheitsversorgung
* Forschungsstand zur Sozialen Arbeit in der medizinischen Rehabilitation

« Ziel(e) Forschungsprojekt SWIMMER

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Projektstruktur SWIMMER

\Pii

¥ k-

« Akronym: Sozialarbeiterische * Projektleitung: Prof. Dr. Thorsten Meyer

Wirkmechanismen in der medizinischen - Projektberatung: Prof Dr. Stephan Dettmers
Rehabilitation (SWIMMER) . Mitarbeitertinnen: Nadja Scheiblich, Tobias
* Forderer: Gesellschaft fur Knoop, Andrea Wilemann

Aelelll Bl R SR PR3 » Kooperationspartnerin: Deutsche Vereinigung

Rheinland & Westfalen) fir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
 Laufzeit: 2(,25) Jahre (04/2020-03/2022; (DVSG)

verlangert bis 06/2022)  Begleitung durch einen Projektbeirat

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22 15
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SWIMMER

Forschungsfragen:

A: Wie ist die Unterschiedlichkeit der Auspragung der Praxis Sozialer Arbeit in der medizinischen
Rehabilitation zu erklaren?

« Handlungsbegrindungen * Rollenim Team
« Selbstverstandnis « Ziele der Rehabilitand*innen und der Umgang
. Rahmenbedingungen mit Zielkonflikten

B: Welcher Komponenten und Zusammenhange bedarf eine Programmtheorie Sozialer Arbeit in der
Rehabilitation?

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Methode
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SWIMMER-Projekt

Methodisches Vorgehen des qualitativen Forschungsprojekts (1/2):

« Zehn Reha-Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen, D, in zwei Erhebungsphasen
1. Phase maximum-variation Sampling: Indikation, Setting, Angebote

2. Phase theoretisches Sampling: Leitung im Sozialdienst, ambulant & Grol3stadt, kleines Team,
Moglichkeit des Re-Kontaktes

Erhebungsformen:
"'""* Leitfadengestutzte Protokolle teilnehmender ﬁ:m Aufzeichnung von
'- Expert*innen- Beobachtung des ; Beratungs-
interviews Arbeitsalltags E rg gesprachen

| Sozialdienst & Leitung

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22 18

Patton, M. Q. (2002); Corbin, J. & Strauss, A. (1990)
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SWIMMER-Projekt

Methodisches Vorgehen des qualitativen Forschungsprojekts (2/2):
» Datenauswertung orientiert an der Grounded Theory:

1. Identifikation relevanter Phanomene der Arbeit der Sozialdienste
2. Entwicklung von Kategorien durch standiges Vergleichen
3. Uberpr[]fung und Weiterentwicklung der Kategorien Kodierparadigma

(4. Entwicklung einer Kernkategorie) Kontext |

- Phanomen
Bedingungen sequenzen

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22 Corbin’ J & StraUSS, A (1 990) 19
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Ergebnisse

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Ergebnisse

Erhebungsmethode/ Charakteristika n= [@-Dauer] Merkmal der Reha-Einrichtung =
Interviewtranskripte Indikationsschwerpunkt
Sozialdienst 29 81,3 min Orthopadie/Kardiologie 7
weiblich 25 Psychosomatik 4
@J-Berufserfahrung 8,4 Jahre [SD: 8,0] Onkologie 3
Leitungspersonen 13 42,9 min Neurologie 4
arztlich 11 Rehabilitationsform
kaufmannisch 3 stationar
Beratungsgesprache 20 30,5 min ambulant 3
Beobachtungsprotokolle 43 Beobachtete Situationen: Trager der Einrichtung
- Einzelgesprache Sozialversicherung 2

- Sprechstunden
- Gruppentermine
- Dienstbesprechungen

Privater/kommunaler Trager

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Interdisziplinare
Prasenz

-Werkstattbericht-

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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* Ambulante Reha-Einrichtung mit der
Schwerpunktindikation Psychosomatik

» Obligatorische TN der SD an den tgl.
Besprechungen

* Moderierte Struktur des Teams

« Wertschatzung im Team

» Aufgaben/Funktionen bekannt

Ursachliche » Teilnahme des SD an Teamsitzungen

Bedingungen zur SMB

Kontext

Ausfullen der Rolle als

» Tagliche Sub-Teams Sozialrechtsexpertin

» Teamzugehorigkeit Frau D.

* R5 wird von P5 thematisiert

« Bedarfsorientierter Zugang
unter Beteiligung der

Sozialen Arbeit Strategien - wechselseitiger Austausch (Nachfrage
(Frau D. an P3))

« Information weitergegeben (fur das
Reha-Team)

Fa"beispie| E2 » Ruckgriff auf vergangene Erfahrungen
(Frau D.)

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22 23

» Informationsweitergabe und
—sammlung

» berufliche
Bildungsmalinahme fur RS
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Ursachliche

Bedingungen

» Primar bedarfsbasierter Zugang

* organisationale & personelle
Prasenz: Obligatorische TN der
SD an Besprechungen, (feste)
Teamzugehorigkeit

* kulturelle Prasenz: Abhangigkeit
von der Medizin

 Kompetenzen des SD: Durch-
setzungsfahigkeit

» fehlende Motivation durch
fehlende Wertschatzung

Fallbeispiel E3

Kontext

Ambivalente Vorstellung uber die Funktion
des SD

Starke personelle Fluktuation

,Quere" organisationale Prasenz des SD
(Fehlende) Wertschatzung des SD im Team

Ausfullen der Rolle als
Sozialrechtsexpertin

Strategien

Intraprofessioneller Austausch (A1, OA)
Frage in den Raum stellen (A1)
Antwort(versuch) (Frau B.)
Dominanzverhalten (OA)

Kon-

sequenzen

« Theoretische Ableitung:

» Fehlende Information (fur das
Reha-Team - fur den
Rehabilitanden)

* Fehlende Wertschatzung der SD
MA

24
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Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22

Prasenz der Sozialdienste

Personelle
Prasenz

Gedank-
liche
Prasenz

Organi-
satorische
Prasenz

Kulturelle
Prasenz

25



Makro-
Bedingungen

» Rechtliche Rahmenbedingungen * QS Vorgaben

Wirkfaktor

" Bedingungen
Prasenz * Interprofessionelle Zusammenarbeit in der Einrichtung

Einrichtungs-

A
KO- Q
%
g ...sarbeit
& | D ] Output Outcome
Informationsarbeit Reflektionsarbeit « Moglichkeiten « 7?77
nennen
‘ ‘ * Entscheidung
getroffen
Planungsarbeit Emotionsarbeit c Antrége
ﬁ gestellt
« Aufklarung
PRO- uber Rechte
DUKTION

Rehabili- , : oy Professionelle
NGNS « (Informations- » Wissen/Fahig- Bedingungen

)bedurfnisse keiten * Prasenz des Sozialdienstes im Reha-Team

- Erwartungen * Alltag




Arbeitsformen

Reflexions
-arbeit

Emotions
arbeit

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten,

Planungsar

beit

Je nach Bezug /Tailoring
der Informationen an das
Individuum handelt es

sich bei der Weitergabe
von Informationen eher
um Plnaungsarbeit

o

Informations-
arbeit

Besonders die Arbeit
an der Beziehung
ermoglicht an vielen

Stellen erst die
Ermittlung von
Informationen

Fir die Stellung von Antragen ist die Erhebung von
Informationen notwendig, geliechzeit wird

beschrieben, dass die Stellung von Antréagen genutzt
wird, um Informationen zu sammeln

Netzwerk
arbeit

Aus den
fallunabhangigen
Netzwerken

werden
Informationen
gezogen (z.B. AK
Soziale Arbeit)

Antrags-
arbeit

27
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Einordnung in den wissenschaftlichen
Hintergrund

 VVgl. Ergebnisse der MeeR-Studie (Merkmale einer erfolgreichen Rehabilitation), erganzt um eine
konkrete Perspektive aus dem Reha-Team
 VVgl. Herausforderung interprofessionelle Zusammenarbeit fur den SD im Krankenhaus

 VVgl. Praxisempfehlungen Soziale Arbeit in der medizinischen Rehabilitation

Vortrag Tagung Kiinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22 Klajneke et al., 2018; Hanses 2011; Lukaszcik et al., 2019
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Empfehlungen an die Praxis

 Ausbildung eines Selbstverstandnisses

* Information Uber Aufgaben und Tatigkeiten

* Regelung/Standardisierung

—> Interne Fortbildung

 Ausreichende Information des Sozialdienstes, insbesondere frihzeitige Information tuber den Verlauf

—> Obligatorische Teilnahme an Teambesprechungen

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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Forschungsdesiderata

 Perspektive der Rehabilitand*innen - z.B: Capability Approach
« Forderung Zusammenarbeit Sozialmedizin und Soziale Arbeit
* Interprofessionelle Zusammenarbeit in anderen klinischen Settings (z.B. frihe Hilfen)

» Operationalisierung der Kategorien

Vortrag Tagung Klinische Sozialarbeit Olten, 10.06.22
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