
Projekt 2016-2:

Systematisches Screening 

des Bedarfs an Sozialberatung



Hintergrund

Für RV-Träger: hohe Bedeutung der Sozialberatung

- Therapiestandards 2011 „Chronischer Rückenschmerz“:
mind. 50% „individuelle Sozialberatung“ von mind. 30 Min. pro Reha

Für Reha-Wissenschaft:  Sozialberatung?  „terra incognita“!

- Nationale Versorgungs-Leitlinie „Kreuzschmerz“ (2013):
keine Erwähnung der Sozialberatung

- DRV-Bund (Hrsg.) „Praxishandbuch - Arbeits- und berufsbezogene
Orientierung in der medizinischen Rehabilitation“:
„Sozialberatung“ nur als „betriebliche Sozialberatung“

- Forschung:  nur 1 Studie 
Becker, V. (2015): „Begleitende Sozialberatung während der stufen-
weisen Wiedereingliederung - Evaluation eines Nachsorgeangebotes“.



Bedarfsgerechtigkeit der Zuweisungen zur Sozialberatung?

Besprechungen mit Mitarbeiterinnen der Sozialberatung im RKBS:

- Nicht bei allen zugewiesenen Patienten ist Bedarf an Sozialberatung 
erkennbar

- Nicht alle Patienten mit Bedarf an Sozialberatung werden auch
tatsächlich zugewiesen.

Fazit:  
Es gibt ein Problem sowohl von Über- als auch von Unterversorgung!

Leitfrage des Projekts:

Wie kann die Bedarfsgerechtigkeit 
der Zuweisungen zur Sozialberatung verbessert werden?



Ansatzpunkte des Projekts

1.  Angaben der Patienten im IRES-Fragebogen nutzen
für ein systematisches Screening des Bedarfs an Sozialberatung

2.  Bei bestimmten Konstellationen der Antworten auf relevante IRES-Fragen:

Auffälliger Vermerk „Soz.?“ im IRES-Patientenprofil als Hinweis für den
behandelnden Arzt, den Bedarf an Sozialberatung zu prüfen. 

Im RKBS wird seit 2009 routinemäßig der Patientenfragebogen IRES
vor Aufnahme und Entlassung erhoben.

Hauptzweck: Erstellung von individuellen Patientenprofilen, die dem 
behandelnden Arzt i.d.R. bereits bei der Aufnahmeuntersuchung vorliegen.
(Systematische Einbeziehung der Patientenperspektive in die Eingangsdiagnostik)



IRES-Fragen mit Bezug zur Sozialberatung (1)



IRES-Fragen mit Bezug zur Sozialberatung (2)



Algorithmus für das Einfügen des Hinweises „Soz.?“

Der Algorithmus sollte so „kalibriert“ werden, dass
- einerseits alle Pat. mit wirklichem Bedarf den Hinweis auch erhalten,
- andererseits aber keine „Inflation“ des Hinweises entsteht.

Optimal wäre eine Quote von ca. 50% - dies entspräche den Vorgaben der 
„Reha-Therapiestandards Chronischer Rückenschmerz“.

Analyse der IRES-Daten 2009-2014 (N = 15.673), um empirische 
Hinweise auf die Häufigkeitsverteilungen der 6 Fragen zu erhalten:

Ergebnis:
Anteil der Patienten, die mindestens 1 der 6 Fragen mit „sehr wichtig“ 
beantwortet haben:    50,5 % 

Kriterium für das Einfügen des Hinweis deshalb:
Antwort „sehr wichtig“ bei einer oder mehreren der 6 Fragen.

Vorteil dieses sehr einfachen Kriteriums: 
Einsetzbarkeit des Screenings auch in Kliniken, die den IRES nicht erheben.



IRES-online-Programm 
inzwischen entsprechend 
geändert.

Beispiel für das aktuelle 
Patientenprofil :



Bereich „Sozialberatung“ im neuen Profil

Zusätzlicher Vorteil des Verfahrens:

Mitarbeiterinnen der Sozialberatung können im Profil sehen, 
zu welchen Fragen Beratungsbedarf besteht, 

und können sich entsprechend auf die Beratung vorbereiten.


