
• Anknüpfung an das Projekt Sozialarbeiterische Wirkmechanismen in 

der medizinischen Rehabilitation (SWIMMER)

• Fachkräfte der Sozialen Arbeit als Teil des interprofessionellen 

Rehabilitationsteams 

• Konfrontation mit Bedarfen der sozialen Sicherung, Unterstützung und 

persönlichen Entwicklung

• Annahme, dass sich diese Bedarfe über die Leistungsketten hinweg 

unterscheiden

• Relevanz der Bedarfe für die (Re-)Integration in das Erwerbsleben

Soziale Arbeit in der beruflichen Rehabilitation (SABER)
Umgang mit Bedarfen der sozialen Sicherung, sozialen Unterstützung und 

persönlichen Entwicklung von Rehabilitand*innen
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Ausgangsfragestellung: Inwiefern werden in der beruflichen Rehabilitation Bedarfe der 

sozialen Sicherung, sozialen Unterstützung und persönlichen Entwicklung von 

Rehabilitand*innen durch Fachkräfte der Sozialen Arbeit gedeckt?

Bedarfe:

Welche Bedarfe der sozialen Sicherung, sozialen Unterstützung und persönlichen Entwicklung 

treten bei beruflichen Rehabilitand*innen auf?

Inwiefern unterscheiden sich die Bedarfe in den einzelnen Phasen der beruflichen Rehabilitation?

Wie und durch wen werden diese Bedarfe festgestellt und gedeckt?

Soziale Arbeit:

Wo sind Fachkräfte der Sozialen Arbeit im Rahmen der beruflichen Rehabilitation tätig?

Welche Rolle und Funktion nehmen Fachkräfte im Rahmen der Erbringung von LTA ein? An 

welchen LTA sind sie beteiligt? Inwiefern unterscheidet sich der Beitrag der Fachkräfte der Sozialen 

Arbeit zwischen den Rehabilitationseinrichtungen? 

Welche Methoden/Interventionen werden von Fachkräften der Sozialen Arbeit im Rahmen der 

beruflichen Rehabilitation eingesetzt? 

Welche Regelungen und Konzepte liegen dem Einsatz von Fachkräften der Sozialen Arbeit in der 

beruflichen Rehabilitation zugrunde?

Forschungsdesign und Methoden

Mixed-Methods Design:

quantitative und QUALITATIVE Datenanalyse; partially mixed concurrent 

dominant status design 

Sekundärdatenanalyse

• 40% Stichprobe aller abgeschlossenen LTA mit vorliegenden QS-

Daten

• Beschreibung des dokumentierten Leistungsgeschehens der 

Fachkräfte der Sozialen Arbeit anhand von LBR-Daten (DRV 2016) mit 

hierarchischen log. Regressionsmodellen & Clusteranalysen

 Qualitativer Teil: n=15 Einrichtungen

• leitfadengestützte Interviews mit Rehabilitand*innen (n=30-50)

• Experteninterviews mit Fachkräften der Sozialen Arbeit (n=30) und 

Einrichtungsleitungen (n=15)

• Gruppendiskussionen mit Rehabilitationsteams (k=15) 

• teilnehmende Beobachtungen

• optional Dokumentenanalyse sowie Aufzeichnung von 

Beratungsgesprächen 
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Ziele und Praxistransfer

• umfassende Einblicke in die Praxis, 

Bedeutung, Funktion und die 

Auswirkungen des Handelns von 

Fachkräften der Sozialen Arbeit im 

Bereich von LTA

• Identifizierung von Bedarfen der 

Rehabilitand*innen und die 

Entwicklung einer daraus abgeleiteten 

Handlungsempfehlung zur weiteren 

Optimierung der Sozialen Arbeit in der 

beruflichen Rehabilitation
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