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Falldarstellung	
  
Personenbezogene	
  Daten:	
  
 Geb.	
  1961	
  

 Hauptschulabschluss;	
  gelernter	
  Holzverarbeiter;	
  mehrere	
  
Jahre	
  Berufssoldat;	
  danach	
  LKW-­‐Fahrer	
  

  seit	
  1997	
  in	
  der	
  Produktion	
  als	
  Schichtarbeiter	
  	
  

  Z.Zt.	
  in	
  der	
  Vormontage	
  auf	
  einem	
  leistungsgeminderten	
  
Arbeitsplatz	
  (AL	
  =	
  keine	
  Taktung).	
  

 Verheiratet	
  in	
  zweiter	
  Ehe;	
  2	
  Töchter	
  im	
  Grundschul-­‐	
  und	
  
Teenageralter	
  aus	
  erster	
  Ehe	
  

  kein	
  Kontakt	
  zu	
  den	
  Eltern;	
  guter	
  Kontakt	
  zur	
  Schwester	
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Hauptbeschwerden:	
  

  Seit	
  dem	
  Jugendalter	
  Rückenbeschwerden	
  
  Verschlechterung	
  seit	
  zwei	
  Jahren	
  (zwei	
  Bandscheibenvorfälle	
  und	
  

Entzündungen)	
  	
  
  Angenommene	
  	
  med.	
  Ursachen:	
  Skoliose;	
  Überbeanspruchung	
  durch	
  die	
  

starke	
  Belastung	
  bei	
  seinen	
  bisherigen	
  Arbeitsplätzen	
  
  Negativ	
  Auswirkung:	
  die	
  Angst	
  über	
  einen	
  eventuellen	
  Arbeitsplatzverlust	
  	
  
  Probleme	
  bei	
  den	
  Besuchskontakten	
  zu	
  seinen	
  Töchtern	
  

  Bisherige	
  Maßnahmen:	
  beim	
  Orthopäden	
  Injektionen;	
  Schmerztabletten,	
  
Kräftigung	
  und	
  Fitness	
  für	
  den	
  Rücken;	
  Massagen;	
  befristeter	
  AL-­‐Platz	
  

  Verlauf:	
  Phasenweiser	
  Verlauf	
  der	
  Schmerzen	
  
  Provokation	
  der	
  Schmerzen	
  bei	
  der	
  Arbeit	
  durch	
  langes	
  Stehen	
  und	
  gebückte	
  

Haltung	
  	
  
  In	
  der	
  Freizeit	
  z.	
  Zt.	
  keine	
  Beschwerden	
  durch	
  Vermeidungsverhalten	
  und	
  

Schonhaltungen	
  	
  
  Magenprobleme,	
  Schlafstörungen,	
  Geldsorgen	
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-­‐	
  Ziele	
  des	
  Rehabilitanden-­‐	
  

  keine	
  Rückführung	
  an	
  den	
  taktgebundenen	
  Arbeitsplatz	
  

  „…,	
  dass	
  ich	
  mich	
  wieder	
  unbeschwert	
  bewegen	
  kann.“	
  

  Regelung	
  der	
  Besuchskontakte	
  zu	
  seinen	
  Töchtern	
  	
  

  Heilung	
  seiner	
  körperlichen	
  Einschränkungen	
  ist	
  nicht	
  die	
  

Hauptmotivation	
  

  Zentral:	
  die	
  Arbeitsplatzsituation	
  	
  



Prof. Dr. Dieter Röh, DVSG-
Bundeskongress 2011 

-­‐	
  Beobachtungen	
  des	
  Motologen	
  -­‐	
  

 hohe	
  psychovegetative	
  Anspannung	
  
 leichte	
  Frustrierbarkeit	
  
 Großes	
  Misstrauen	
  
 Wiederholte	
  Frustrationserlebnisse	
  hinsichtlich	
  
seiner	
  Bemühungen,	
  sich	
  am	
  Arbeitsplatz	
  zu	
  
profilieren.	
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  -­‐	
  Physiotherapeu-scher	
  Befund	
  -­‐	
  
 Vor	
  ca.	
  2	
  Jahren	
  Bandscheibenvorfall	
  LWS	
  4/5,	
  nicht	
  
operativ	
  versorgt	
  

 unklares	
  klinisches	
  Bild	
  
 Die	
  Beschreibungen	
  der	
  schmerzauslösenden	
  
Handlungen	
  deuten	
  auf	
  eine	
  
Bandscheibenproblematik.	
  

 Der	
  Patient	
  zeigt	
  aber	
  widersprüchliche	
  Zeichen	
  und	
  
Symptome	
  bei	
  Bewegungstests.	
  

 Es	
  konnten	
  keine	
  eindeutigen	
  Einschränkungen	
  vom	
  
Patienten	
  benannt	
  werden.	
  	
  



Soziale	
  Diagnos-k	
  

 Familienbeziehungen	
  belasten	
  durch	
  ungeklärte	
  
Kontaktregelung	
  zu	
  Kindern	
  nach	
  Trennung	
  

 Kontakt	
  zur	
  Exfrau	
  ist	
  durch	
  Streit	
  um	
  Unterhalt	
  
konfliktiv,	
  dadurch	
  weitere	
  Komplikation	
  

 Rehabilitand	
  fühlt	
  sich	
  durch	
  private	
  Situation	
  in	
  der	
  
beruflichen	
  Rehabilitation	
  „abgelenkt“	
  und	
  kann	
  sich	
  
dieser	
  daher	
  nicht	
  voll	
  widmen.	
  

Prof.. Dr. Dieter Röh - DVSG 
Bundeskongress 2011  



Klinische	
  Sozialarbeit	
  

 Methodische	
  Ansätze:	
  
 Fallmanagement	
  
 Soziale	
  Diagnostik	
  anhand	
  von	
  Erstgespräch,	
  
Genogramm	
  und	
  Netzwerkanalyse	
  

 Psycho-­‐soziale	
  Beratung	
  bei	
  Familienproblemen,	
  
Schulden,	
  Mobbing	
  u.a.	
  

 Gruppenangebote,	
  z.B.	
  Soziales	
  Kompetenztraining	
  
 Netzwerkarbeit,	
  Vermittlung,	
  Angehörigenarbeit	
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-­‐Therapievereinbarung	
  -­‐	
  

 Physiotherapeutisch	
  begleitete	
  MTT	
  
 Gruppenangebote	
  zu	
  Stressmanagement,	
  
Entspannungstraining	
  etc.	
  	
  

 Beratung	
  zur	
  Regelung	
  der	
  Besuchskontakte	
  
 Integrierte	
  psychotherapeutische	
  Begleitung	
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-­‐	
  Therapiephase	
  -­‐	
  

MTT:	
  
  sehr	
  hohe	
  Einzelbelastungen	
  	
  
  nur	
  2	
  Termine	
  aufgrund	
  der	
  gesundheitsfördernde	
  Aktivitäten	
  im	
  

Privatbereich	
  

Gesundheitsberatungsgruppe:	
  
  Keine	
  Teilnahme,	
  da	
  er	
  sich	
  selbst	
  beruhigen	
  könne.	
  

Klinische	
  Sozialarbeit:	
  
  4	
  Gesprächskontakte	
  	
  
  Ziel:	
  Kommunikationsaurau	
  zu	
  seiner	
  Ex-­‐Frau,	
  Brief	
  mit	
  einem	
  Vorschlag	
  zur	
  

Besuchsregelung	
  

Integrierte	
  Psychotherapie:	
  
  8	
  Termine	
  von	
  60	
  Minuten	
  
  Ziel:	
  Vertrauensförderung	
  in	
  seine	
  Umwelt,	
  Reduzierung	
  der	
  

psychovegetativen	
  Anspannung	
  /	
  Stressreduktion,	
  in	
  Verbindung	
  mit	
  
Grübelneigung	
  und	
  Schlafstörungen	
  



Prof. Dr. Dieter Röh, DVSG-
Bundeskongress 2011 

-­‐	
  Ergebnisse	
  -­‐	
  

 körperliche	
  Fitness	
  konnte	
  kontinuierlich	
  ausgebaut	
  
werden	
  

 erster	
  Besuchskontakt	
  zu	
  seiner	
  älteren	
  Tochter	
  hat	
  
stattgefunden,	
  weitere	
  sind	
  geplant	
  

 Zunahme	
  der	
  emotionalen	
  Schwingungsfähigkeit	
  
 Prä-­‐Postevaluation:	
  

  positive	
  Veränderungen	
  in	
  den	
  Werten	
  der	
  
Selbstwahrnehmung	
  	
  

  In	
  den	
  Kontrollüberzeugungen	
  zeigt	
  sich	
  eine	
  gesteigerte	
  
Eigenverantwortlichkeit.	
  

 Empfehlung	
  an	
  den	
  Arbeitgeber:	
  
 Aufgaben	
  mit	
  erhöhter	
  Eigenverantwortung	
  



nocheinmal:	
  Soziale	
  Diagnos-k	
  	
  
als	
  Teil	
  Klinischer	
  Sozialarbeit	
  

 Klinische	
  Sozialarbeit	
  ist	
  als	
  Teil	
  
gesundheitsbezogener	
  Sozialer	
  Arbeit	
  an	
  der	
  
multiprofessionellen	
  Krankenbehandlung	
  beteiligt.	
  

 Klinische	
  Sozialarbeit	
  fokussiert	
  die	
  Wirkung	
  sozialer	
  
Einflüsse	
  auf	
  und	
  von	
  Gesundheit	
  und	
  Krankheit	
  

 Klinische	
  Sozialarbeit	
  bearbeitet	
  den	
  ungünstigen	
  
Zusammenhang	
  von	
  sozialer	
  und	
  gesundheitlicher	
  
Ungleichheit	
  (inkl.	
  individueller	
  Risikoeinschätzung)	
  

 Klinische	
  Sozialarbeit	
  basiert	
  auf	
  einem	
  sozio-­‐
psycho-­‐somatischen	
  Krankheits-­‐/Gesundheitsmodell	
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