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1. Einfithrung

1.1 Hintergriinde der beruflichen Orientierung in der medizinischen
Rehabilitation Abhéngigkeitskranker

Aufgrund der suchtsperifischen Entwickiungadynamik kommt es sehr haufig zu teils
schwerwiegenden Defiziten In der schullschen und beruflichen Entwicklung wvon
Abhangigksitserkrankten, weshalb bedarfsonentierts, spenelle therapeutische Interventionan
arfordariich snd, um den Auswirkungen der Krankheit aul die Erwerbsfdhigkat
entgegenzirwirken oder s zu Gbherwinden.

Somit treten erwerbsbezogens Problemiagen im Indikationsberaich
Abhangigheitserkrankungen besonders haufig auf und gehdren damit zum Regelfall. Deshalb
hatten arbetsbezogenen Malnahmen dort schan lange einen erheblichen Stellenmwert, sowaohl
in den Rehabiltations- und Therapiekornzepian und der personefien und strukturelien
Ausnchtung

Der vorrangige Auftrag fir die Laistungsarbringar in dar medimnischan Rehabilitation bestait
darin, die Erserbsfahigkest der Versicherten wiadarharzustellen bzw. zu erhalten.

In Ermangelung ainer S3-Laitlinie der AWMF zur Behandlung der Abhangigheil von iBagalan
Drogen arientiaran wir uns im Magnus-Huss-Rehabilitationszentrum an der S3-Lediinia zur
Behandiung von Alkcholabhangigkeit

Vor dem Hintergrund der besonderen Siduation im Bereich der Abhangigkeitserkrankungen hat
dia Arbeitsgruppe  _Berndfliche Orentierung i der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeiskranker® (BORA), zusammengeselrt aus Verretern der Deutschen
Rentenversicherung und der Suchivarbinde, gememnsame Empfehlungen zur Starkung des
Erwerbsbazugs in der medizinischen Rehabilitation Abhéngigketskranker entwickall

Auf diese Emplehlungen stotzt sich das BORA-Konzept des Magnus-Huss-
Rehabilitationszentrums.
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1.2 Stellenwert der beruflichen Orientierung in der medizinischen

Rehabilitation Abhiingigheitskranker im Gesamtkonzept des Magnus Huss
Rehabilitationszentrums

Mit dem BORA-Konzep! erfolgt eine verstdrkle zielgruppenbezogene Fokussierung auf die
Bereiche Arbell, Beruf und Erwerbstatigkett. In der benuflichen Ornentierung unseres
Rehabilitaticnszanirums wird | warden
s de Molivation zur Auseinandersetzung mit erserbsbezogenan Thamen gefordern,
+ de Leistungsiahigkent und der Forderbedarf eingaschatzt,
= dia Fahigkeden, Ferigheiten und die Belastbarkeil abgekiart.
= emwerbsbazogene Fordedakloran gasidarkd,
+ Bameren m beniflichen Ereben und Verhalten unter der Berlcksichtigung
psychischan Teilhabahindernissen, abgebaut.
» berufliche Perspektiven, unter der Berlcksichbgung der  indwiduslien
Vermittiungsmaglichkeitan, esntwickelt

Das Krankheitsmodel| psychischer Abhangigkeitan basiart mafigeblich aufl der intarmnationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkait, Behinderung und Gesundhed (ICF). wobel sin bio-
psycho-sozigles Modell der Gesundheit zugrunde fiegl, wia s in unserem Konzept
beschrieben wird. Das SGB X integriert die wesanthchen Auffassungen der ICF. Das heillt,
dass Leistungen zur Teilhabe nur dann erbracht werden kinnen, wenn die Teilhabe (z B
Erwerbsleben, Selbstversorgung) betroffener Personen bedroht oder bereits beeintrachiigt ist.
Caraus ergibt sich unter anderem der Auftrag im Rahmen der medizinischen Rehabilfation,
der Auswirkung der Suchterkrankung auf die Erwerbsfahigkeit der Rehabilitand®innen
enigegenzuwirken oder, wann maghich, zu bessitigen und dadurch Beeintrachisgungen der
Erwerbsfahigkeil der Rehabditand®innen bzw. Ihr vorzeiliges Ausscheiden asus dem
Erwerbsieben zu verhindern. Gleiches gift sinngermnall fir Rehabditandinnen, welche
krankheitsbedingt noch nicht im Arbeitsprozess gestanden haben und deshalb die Aufgabe
besteht, sie moglichs! dauerhaft in das Erwerbsleben ainzugledern.

Aus diesen Grundannahmen heraus ist s unbedingt erforderlich, neben der Psychotherapie
won Anfang an ainén Entwicklungsprozress ohne Drogen anzustofen, der zeitlich wedt Gber die
gigantliche Behandlung hinausrelcht und die Zelstellung einer langfristigen Eingliederung der
Rehabiitand*innen ins Erwearbsleben barlicksichisgl
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Hierzu gehort in erster Linke eine von Anfang an grefende benufliche Orientierung mit der
Vermittiung des Verstandnisses, dass Arbeit mcht nur der materiellen Versorgung dient,
sondern ein wichtiges sinnstiftendes Element des Lebens darstelll. Das heilt, dass es daraul
ankommi, den richtigen Platz im Bereich der Erwerbstatigkei! entsprechend den eigenen
Fahigkeiten und Neigungen mit Nachdruck anzustreban und 8s nichi nur darum geht, snen
belisbigen Arbedtsplatz zu besetzen

We vermitiein daher unseren Rehabiltand*innen, dass es kohnenswert st sich auch
l@ngerfnstige Zieke hinsichilich esner Erwerbstabgked zu stellen, um die Rehabilitand®innan
somil auch gleichzeitig fur iangerfristige Abstinenz zu motivieren.

1.3 Definition der BORA-Zielgruppe

Die individuelien Zielsetzungen der bersfichen Orientierung im  Magnus-Huss-
Rehabilitationszentrum orientieran sich an den nachfolgend definiertan BORA-Fielgruppen:

BORA-Zielgruppe 1
Rehabiltand*innen in Arbait ohne besondare erwerbsbezogene Problemiagen

BORA-Fieigripps 2
Rehabiiitand*innan in Arbeit mit besonderen erwerbsbazogensan Problemlagen.

BORA-Jelgruppe 3
Arpeitsiose Rehabilitand®innen nach Somalgesetzgebung Il (Bezug wvon

Arbeitslosengeld ). Auch Erwerbstatige. die wihrend der Krankschreibung arbeitslos
werden (£ B. befnsteter Arbeitsvertrag, Aufidsungsverirag), werden in der Regel der
BORA-Zislgruppe 3 rugeordnel Erwerbstitge, die langzeitarbeitsunfahig sind und
nach 18 Monaten von der Krankenkasse ausgestevert werden, haben swar noch sinen
Arbeitsplatz, beziehen aber Arbeitslosengeld | oder Borgergeld Diess
Rehabiitand*innan werden abenfalls der BORA-Zielgruppe 3 zugeordnel.

BORA-Ziwigruppe 4
Arbeitsiose Rehabditand™innen nach Somalgesetzrouch || (Bezug von Blrgergeld)
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BORA-Zielgruppe 5
Michterwerbstatige:
Higrzu zaéhlen =z B Schilerinnen, Sluderends. Hausfraven/-mannes,
Zeitreniner*innan  und sonstige Nichterwerbsrehablitand®innen bel gegeabenen
versicherungsrechiichen Voraussetzungen, die eine (Re-jlntegration in  den
Arbeitsmarkt anstreben.

Ste bei Rehabiditand®innen die berufliche Reaintegration bspw. aufgrund einer Altersrents
oder anderen Faktoren, die eine Reintegration ins Erwerbsleben absehbar nicht realstisch
arscheinan lassen, nicht mehr im Vordergrund, ist die Starkung des Erwerbsbezugs jedoch
kaine ralevante Zieldefintion der medizinischen RahabiBation,

Kontramdikationen  stellen akute Psychosen, akute Sundalitdt sowe psychische und
kbrperiiche Erkrankungen dar, welche in der Behandlungshisrarchisa wvor einer
Entwohnungsbehandiung emnzuordnen sind

2. Einrichtungsbezogene Struktur zur Durchfihrung der BORA

2.1 GréBe der Kiinik und statistische Erhebungen mit sozialmedizinischer
Relevanz

im Magnus-Huss-Rehabiditationszentrum kinnen 72 Rehabdiiand®innen eine umiassende
medizinische Rehabibationsbehandlung durchfGhren Schwerpunkd der Behandlung im
Rehabiltationszentrum |s! es, das problematische Drogenkonsumverhalten und die damit
verbundenan negativen Konsequanzen im Bereich der Tedhabe am gesellschaftlichen Leben,
insbesondere des Erwerbslebens, zu modifizieren und durch ressourcen- und
kompetenzonentiertes Verhalten zu erselzen

im  Magnus-Huss-Rehabiitationszentrum  werden  jahrlich  voraussichtliich 250
Rehabilitand™innen im stationdren Rahmen behandelt Die Tabelle 1 verdeutlicht die Anzahl
der Rehabilitand®innen in der Fachklinik ,Schioss Tessin® (Klindk mit bisher 47 Platzen, aus der
das Magnus-Huss-Rehabilitationszentrum nahtlos hervorgegangen isi) sowse die
Erwerbssituation der Rehabilitand*innen in dan Jahran 2018, 2020 und 2021,
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2018 2020 2021
Status .
Falle | Antell® | Fille | Antell* | Fille | Anteoil®
Arbaitenda (angestall) | Beamber Bearmn L 43 11 @01 i 28
Sadbstandinge | frefbendlich Talige a a 2 18 a 1]
Sonstige Erwerbsparsanen (2.8,
¢ o 0 1 o] o 0
Wahrdianst)
in baruflicher Retabiitation L] a o Q a 0
|
Ausrutmidandar Auszublidende 1 08 0 0] i} o
Arbeitsios nach 5GH Il (Bazug won ALG 1) 5 33 4 3.3 | 1 ar2
Arbeitsios nach SGE | (Bezug '
{ Ve 108 254 BE| TZBb 130 84,2
Blrgergsld)
Keine Angabe 0 a 0 0 2 1,45
Sonstige Nichterwerbsparsonan 5 33 ] 5 400 145
Summe 128 ] 122 138
Tabeils 1; Erwertssiatus Aehatiditand nnan Fachinik Schioss Tessin® m den Jshren 2078 2021

i Anier - i )

Da sich die grundsatzliche Zielgruppe der Rehabilitand®innen im Magnus-Huss-
Rehabilitationszentrum gegenuber der Zielgruppe i der vorherigen Fachklnik  Schioss
Tessin® nicht verdndem wird, gehen wir aktuell von durchschnittiich ahnlichen Statistioweran
bed der Erhebung dieser Daten, entsprechend der Anzahl der Rehabilitand®innen aus
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Deagramm 1: Aufiemlung dar Rehabiand innan (Féle) nach Enverhestatus in deén Jshren 2019 bis 2029
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Aus der oben genannten Statistik {durchschnittiche Berechnung aus den Jahren 2019 bis
2021) kann geschiossen werden, dass die erwartele Verailung und Zuordnung der

Rehabllitand®innen & BORA-Zislgruppen, im  Magnus-Huss-Rehabilitabonszantrum
folgendermalen aussehen kénnte:

Prozentuaier Antail
2 | Roh | Prozentualer Anteil
dn ik S Rehabilitand®innen in %
in %
100

BORAZG 1 1 =

BORA-ZG 2 6.0 |

BORA-ZG 3 208 E

BORA-ZG 4 o p— - —

BORAZG 5 3.1 BORA-IT 1 BORA-IG 1 MORA-IG JBORA-IG 4 BORA-DG 5
Tabelle ¥ Fuordmurng der Rehabilitand innan (in %) 2u Diagramm 1: Zuordnung der Rehablitandanan (in
den BORA-Zisigruppen (BORA.-ZG) %) 7u den BORA-Ziolgruppen (BORA-ZG)

fus den obaen gananntan Grafken ist anzunehman, dass die Rehabiditand®innan, die m
Magnus-Huss-Rehabditationszentrum aufgenommen werden, zu etwa § % der BORA-
Ziglgruppe 2 zugeordnet werden kdnnen, zu ca. 85 % der BORA-Zielgruppe 4, zu etwa 3 %
der BORA-Zisigruppe 3 und zu etws 3 % zu den sonstigen Michierwerbspersonen (z.B.
Hausfrauen, etc.), also BORA-Zielgnuppe 5 zugeordnet werden konnen

2.2 Personalausstattung und Ausbildungsstand

Die Effizeenz der Personalstruktur ward durch die regelmaligen halbjahriichen
Personalstandsmeldungen an den federflhrenden Leistungstrager, die Deutsche
Rentanversicharung Nord, gesichar und weilerentwickedt

Zum mulliprofessionellen Team gehdren: Arzt*innen. Psycholog®innen (MA oder Diplom),
Suchitherapaut®innen, Arbeitstherapeut*innen, Ergotherapsut™innen, Sportherapeut™innen,
Sorziglarbetter*innen (Diplom oder B:A), Physiotherapeut'mnnen, Hundetrainerinnen,
Eménhrnungsberaterinnen (Okotropholog“innen oder Diftassistent*innen), Verwaltungskrafte
und Krankenschwestern/ Krankenpfleger. Erganzt wird des Team durch einen Hausmedster.
Durch Honorarvertrdge mitlelbar in den Rehabilitationsprozess eingebundsn sind
Suparvidierande.
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Alle Barufsgruppen des Magnus-Huss-Rehabilitationszentrums _nchien ik Handain an den
Ubergeordneten Zielen des Erhalts oder der Wiederherstellung der Erwerbsfahigheit sowie des
Varhinderns eines vorzedtigen Ausscheidens aus dem Erwerbsleben bezsshungsweise der
Reintegration s Erwerbsleben aus” (Deuische Renterwersicherung 2015, 5§ 18)
Dresbaziglich werden alle Mitarbettenden bel Badar! infermn und extern geschult und gecoachl

Die Teilnahme an regalmafigen intemen und externen Fortbildungan ! gewdhrieistel
Waiterhin warden von den Sozialarbeiter*innen im Rahmen von Fallvorstallungen alle anderen
Mitarbeitenden Gber die thearstischen und praktischen Méglichkeden der Hilfen zur Integration
bzw. Reintegration in das Erwerbsleben wedlzrgebildet

Dve Theorie bxw. die prakiische Amwendung zum Screening Verfahren SIMBO-C und DIAMO
haben sich dee betreffenden Mitarbeitenden (Ergo- und Arcedstherapeul®innen) im Rahmen
sinar geschaffenan Arbedsgruppe unter Anleitung des Chefarrtes klinsintern erarbefel

Bezigiich des Diagnose-Instrumentes ,MELBA" haben mehrare Mitarbaitende der Fachklinik
gine enisprechende Weiterbiidung absolviert und das Wissan an die Ausfihranden (2B
Arbeitstherapaut*innen) als hausinterme Waiterbildung weitergegeban.

Zudem werden einzeine Mitarbetendes punkivell und indwiduell bei entsprechenden
Angeboten und Notwendigkeiten zu Weiterbildungen bzw, Schulungen antsendat.

2.3 Sperifische Ausstattung von Riumen / Materialien

Das Magnus-Huss-Rehabiltationszentrum ist raumiich und matenell so ausgestatiel, dass den
Rehabilitationstherapiestandards (RTS) der Deutschen Rentenversicherung entsprochen
wird,

Die rdumiiche Ausstaftung unserer Klinik ist an diagnostischen und thefapeutischen
Anforderungen einar beruflich-orentierien medizinischen Rehabilitation ausgerichiet. Wir
stallen geegnete Raumdichkeiten sowe gesignele apparative Ausstaltung fur die
diagnostischen Leistungen wie 2B Tesidiagnostik und Instrumente zur Ersiefiung emnes

Fahigheitsprofils zur Verfugung.

For die einzeinen Bezugsgruppen und unterschiediichen therapeutischen Angabote stehan
|eweils eigene Therapleriume zur Verflgung Es existieren modemn eingerichieta
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Raumlichkeiten fir die Gruppentherapie, Arbefts- und Ergotherapie, Entspannungstherapie,
Sporttherapse, PC- und Bewerbungsiraining, Lehrklche, Indéativangebote sowie
Aufenthaltsraume der Rehabiltand®innen

Die Abtsilung Arbeits- und Ergotherapie verfigt Gber vier unterschiedliche Arbeitsbereiche in
denen sich die Holzwerkstatt, die Metallwerkstatt, dee Ergotheraple und die Fahrradwerkstatt
befinden. Zusatzlich siehen ein separaier Projekiraum, ein Lagerraumn und 4 Borordume zur
Verfugung, in denen Einzel- brw Beratungsgespriche mit den Rehabitand mnan
durchgefhrt werden konnen.

Der Bermich der Hauswirtschalt st der Arbeilstherapie zugeordnel Da vielen unsarer
Rehabilitand*innen schon Grundkenntnisse und Grundferigkaten im Hinblick auf Saubarkeit
und Hygiena fehlen, kinnen sie im Arbeitstherapiebereich der Hauswirtschaft unter Anlaitung
diese Grundierbigkeiten erfemen und fastigen,

Der arbeits- und ergotherapeutische Bereich Ganen umfasst die Pflege und Gestaltung der
Aullenaniagen Dafir siehen entsprechend nolwendige Arbeilsgerate (ua Rasenmiher,
Heckenschere, Hacken, Harken, stc ) zur Verflgung

Fir das PC- und Bewerbungstrasning st an Computerkabinett mat bis zu 10 Arbeitsplatzen

angerchiet. Alle Rechner sind mit antsprechenden Armwendungsprogrammen wwe 2B MS
Office ausgestattet, so0 dass de Rehabilitand®innen die Moglichkedt haben, modemns

Textverarbailungs- oder Tabellenkalkulationsprogramme wie £B. Word, Excel und Power
Point kennenzidarmen und erste Anwendungsarfahrungen zu gewinnen. Dseser Raum kann
ebenso fur die Indikativgruppen im Bereich der beruflichen Orientierung genutzt werden.

Fir sportliche Aktivitaten stehen ein grofler Fitnessraum mit Sportgeraten, eine Sporthalle, ein
Tischtennisraum, der Aubenbersich mit Volleyballfeld und die natumahe Umgetung des
Rehabilitationszentrums zur Verflgung

Der Zugang zum Rehabiitationszentrum (st barrierefrel Die Zmmer sind fur Menschen mi
einer Gehbehindarung barmiemsanm.

3. Einrichtungsbezogene Organisation fiir die BORA-Zielgruppen

Aus suchtsparfischer Sichi ist es unsinitig, dass eine erfoigreiche berufliche Integration eine
wesentliche Grundlage fir aine [angerfristige Abstinenz von krankmachenden psychotropen
Substanzen darstalll.
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3.1 BORA-spezifische Ausgangssituation

Mindesians 75% unserer Rehabiltandinnen haban eine Wckenhafle undioder fangs
unterbrochene Barufsbwographie.

Eine bisher grundsatziich gescheiterte Inlagration n den Arbeitsmarkt komml bal unsaren
Rehabilitand®innen Uberdurchschnittlich haufig vor,

Etwa die Halfte der Rehabilitand®innen ohne abgeschiossene Berufsausbildung haben auch
keine abgeschiossens Schulbildung

Haufig bestehl eine Ambivalenz mil Abwehrhallung gegen jegliche Arl von Arbedlsaufnahma
brw. Aufnahme einer schulkschen oder beruflichen Ausbildung. andererseils bestehen
Winsche hinsichifich sinef Berufsiatigkeit, die aufgrund des Ausbildungsstandes ofl eher
unrealistisch sind Teilweise besteht aber auch einfach nur Hoffnungslosigkelt hinsichtlich

eines fur sk aks angemessen empfundenen Arbaisplatzes.

Bei Rehabiltand®innen mit hauptsachlich Cannabis-Konsum bestehl haufig ein
hirnorganisches Psychosyndrom in Form ednes , Amotivationssyndroms®.

Der weil OUberwiegende Tedl unserer Rehabilitand®innen ist arbeitslos bzw. war Ober mehrere
Jahre arbeitslos oder war noch nie oder noch nicht Gber einen langaren Zedtraum in einem
geregeilten Arbaitsprozess integriert. Diesen Rehabalitand*innen fehlen meist Basisfertigkeiten
wie Pflichtgefihl, Pinktiichkedt, Zuveriassigked, Frustrationsioleranz., efc..

Bei der Durchfishrung der Psychotherapse in der madizinischen Rehabilitation ist von der
Erkenntnis auszugehen, dass die Personlichkeilsdefizite, die die Betroffenen an der
Ausnutzung ihrer inteflektuelien Ressourcen gehinder haben, eine entsprechande schulische
beziehungswelse berufiche Ausbiidung abzuschlisen beziehungsweise diese entsprachend
zu nutzan, groGientedds deckungsglech mit den Personlichkedsdefiziten sind, die andererseits
zu Probleman i Beziehungsgestattungen gefihrt haben  Aullerdem  kénnen
Fehlentwicklungen im schulischen und beruflichen Werdegang bel entsprechendar Sichiweise
haufig als Beziehungsproblame identifiziert werden.

Die gleichen Perstnlichkefsdefizite stellen aber auch, meist durchgehend im Zusammenhang
mit den ¢.g. Folgen, dee Ursache der Suchterkrankung dar. Das heilit, teilhababazogen gibt s
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keine wesentlich unterschiedlichen Therapien fir berufliche, familidre, scziale oder
persSnliche Fragestedungen und bedeutet weiterhin, dass bed einer hauptsachlichen
Teilhabestorung andere Teilhabestbrungen auf Grund der gleichen Persdnlichkentsdefizite
irmar mit betroffen sind.

Bei dar DurchifGhrung der medizinischan Rehabilitation von Abhangigkeitskranken kommt es
deshalb daraud an, den psychotherapeutischen Teil der Behandlung und den
erwerbsbezogenen Anteill der Behandlung nichi als Konkwrrenz hinsichifich der zeitfichen
Ressourcen anzusehen, sondemn die dechkungsgleichen persdnlichkeitsbezogenan
Zivlsatzungen ru identifizieren und als Co-Effakiprinzip in de Praxis aufzunehmen

Wir stellen damit wihrand der gesamien Therapse bewusst einen grundiegenden Bezug zum
Arbeitsleben har, wobel nochmals daradfl Fngewiesen s&i, dass die pathogenetischen
Persénichkeitsdafizite im Zusammenhang mit einer Suchterkrankung meist die gleichen sind,
de zu Problemen in der Beziehungsgestalfung fihren und die auch fir das Scheiemn
schulischer beziehungsweise beruflicher Entwicklungen ursachlich waren

Durch die bessere Kompatibilital der Beobachiungen mn den unterscheedlichen Baraichen
ricken die emnzeinen Therapebersiche enger zusammen Das gt insbesondere fir die
Bereiche der beruflichen Orientierung und Psychotherapie,

3.2 Zielgruppenorientierfe Therapie in der Rehabilitation

Die Verhaltensweisen der Reahabditand®innen 0 unserar Kindk werden i allen
Therapebereichan im Sinne der Forderung sozialer Fahigketen bezuglich der Verbasgerung
dar Voraussatzungen fUr eine Erwerbstatigkedt und gleichzeitig zur Verbesserung der

Abstinenzishigkesd gestaliat

Spezieflie Zielsetzungen ergeben sich wvor dem Hintergrund der Individusfian
Ausgangssituation der Rehabilitand®innen, welche In asiner ausfihrlichen und
multiprofessionailen Eingangsdiagnostik (s, 4,1 Eingangsctiagnostik) erhoben werdan, unier
BerGcksichiigung der Zuordnung zu den grundiegenden BORA-Zisigruppen.

BORA-Zielgruppe 1

Bei Berufstdtigen ohne besondere erwerbsberogens Problemiagen stehen im
Rehabéitationsprozess suchi-psychotherapeutische und prophylakiische erwerbsbezogens
MaGnahmen im Vordergrund
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Hier werden 2 B. folgende Interventionen durchgefthrt

+ Batriebliches Eingliederungsmanagement (BEM nach § B4 SGB IX)

« Bwdenweise Wiedereingbederung (§ 28 GB IX)

» Ruickkehrgesprache mit dem Arbeitgeber

# |ntaraktionelles Kommundcations- und Konflikitraning

« Kiarung, wie Rehabditand®nnen mit der Abhdngigkedsdiagnose am Arbeisplatz

umgehen koonen

o Sorialberatung

* Arbeits- und Ergotheraple als stabilisierende Fakioren

« Ggf exteme berufiiche Belastungserprabung
Ubar weitergehende stabilisierende Behandlungsmoglichkeiten wird informiert, diese werden
eventuell schon vorberedet/ eingeleifet

BORA-Zielgruppo 2
Bai Rehabilitand”innan, die sich in Arbeil befinden und mil besonderen erwerbsbazogensn
Problemiagen betastet sind, warden z B. nachfolgende Interventionen durchgefihrt:
« Problembewaftigung am Arbeitsplatz
» [Interaktionelles Kommunikations- und Konflikitraining
» Gesprache mit dem Arbeitsgeber
« PC-Training
« Sozialberatung
» Arbeits- und Ergotherapie als stabilisierends Faktoren
» Betinebliches Eingliederungsmanagement (BEM nach § B4 5GB IX)
» Rickkehrgesprache mit dem Arbeitgeber
» Stuferweise Wiedergingliedarung (§ 28 GB IX)
« Externs berufliche Belastungserprobung
Da die erwerbsbezogenan Problemlagen aber auch dann bestehen konnen, dass das

Anforderungsprofil des beshengen Arbeftsplatres ene hohe Rickfaligefdhrdung darstelli,
muss zur Abstinenzsicherung eventuell auch esme berufliche Neuonentierung angestrebt
werden. Hier kommen dann Mallnahmen in Frage, die unter den BORA-Zielgruppen 3 und 4
beschrieben warden

BORA-Zielgruppe 3
Bai arbeitslosen Rehabilitand innen nach SGE Il werden vor allern Bewdltigungsstrategien

durchgefiht, z B -
» Lmgang mit Angsten und Konflikten
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*«  PC- Schulungskurse

s Sonalberatung

»  Bewerbungstraining

*  Arbeftstheraple

+ Ergotherapie

= Vaorbereitung konkreter Schritte zur Wiedereriangung eines Arbedtsplatzes

s Assessment- und Fallmanagementverfahran

# Prifung Leistungen zur Tedlhabe am Arbedsleben

+ Externe berufliche Belastungserprobung
Bai entsprechandam Bedar werden aing Vermitiung In die Adaptionsbehandiung oder 2.8
Gesprache beim Rehabditations-Fachberater amplohlen

BORA-Zielgruppe 4
Bel langreitarbeitsiosen Rehabilitand®innen kommen ebenso die Leistungen der BORA-
Delgruppe 3 in Frage sowhe zusatzliich nachfolgende Laistungen:

»  Motvierung zur AufnahmeMWiederaufnahme eines Erwerbstatigkeit

« LUmgang mit Resignation

« Interna Belastungsarprobung

« Externe Belastungserprobung

« Einleitung weitergehender Malinahmen (z B. Adaption)

« \orbereitung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsieben
Bei Rshabitand*innen der BORA-Zielgruppe 4 sind die psychischen Folgen der
Suchterkrankung oft so ausgeprégt, dass die Erkenntnisse und Verandarungen aus der
Rehabilitation schrittweise in teilhabenahen Lebanssirukiuran arprobl und gefestigt werden
solen Ein weltergehender Nachsorgebadarf, der langfristig die Wiederhersteliung dar
Arbeitsfahaghet unter verstarkier Berlcksichtigung der Abstinenzsicherung beinhafiet, wird
regelhaft besprochen

BORA-Zielgruppe 5
Jg nach Bedarf sollen die Rehabilitand*innen die therapeutischen Leistungen dar BORA-
Zigigruppen 3 und 4 erhalten.
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4. Medizinisch-beruflich orientierte Diagnostik zur Identifikation
von besonderen beruflichen Problemlagen

Die Ergebnisse der beruflich orentierten Diagnostik dienen einer arsten Therapesteusrung im
Hinblick auf ensverbsonantiarts Theraplemalnahman,

4.1 Eingangsdiagnostik

Die Eingangsdiagnostik im Magnus-Huss-Rehabiiitationszentrum findet gemal dem bio-
psycho-sozialen Konrep! statt und stitzt! sich auf die Elemente der ICF, dh es werden
Gesundheitsfakioren,  fellhabeorientierte  Fakioren,  Konlextfakioren,  Akdivitaten,
Korperfunktionen erhoben,

Um aine bestmoglche Bahandiung zu ermoghchen, die die vorhandenen Defizite der
Rehabilitand*innen unter BerGcksichbigung der Ressourcen optimal beeinflusst, findet vor und
wihrand der Bahandiung Diagnostik statt

Unmittelbar nach der Aufnahme im Rehabilitationszentrum erfolgl ene medeinische
Anamneseerhebung sowie aine internistische und neuralogische Untersuchung. im Rahmen
dessen wird auch ein psychopathologischer Befund nach der Asbettsgemeinschaft fur
Methodik und Dokumentation in der Psychiatne (AMDP) erhoben. Somatisch-
gesundheilsbezogene Risikofakioren werden bei dieser Anamnesserhebung erfasst

Zur volistandigen Eingangsdiagnostik im Hinblick auf die berufliche Onenberung gehoren die
Erhebung des allgemeinarztich-internistischen Befundes, des neurologischen und
psychischen Befundes, die aktualisierte Arbedts- und Berufsanamnese, die Suchtanamnese,
die Erhebung vaon subjektiven Besintrachbtigungen der Aktivital und Teilhabe im Berul und
Alitag, die Beschrelbung des letzien Arbeitsplatzes. der sozialversicherungspllichtige Status
und bei den Rehabifitand*innen der entsprechanden BORA-Zielgruppen die Erhebung der
Problemiagen am Arbeitspiatz.

Die Erhebung der Arbeits- und Berufsanamnese und die Eingangsdiagnastik .MELBA" arfolgt
durch die Arbasitstherapeut®innen. D Arbelts- und Berufsanamnese wird mid Hilfe sines

ewgenan Fragebogens des Rehabilitatonszentrums durchgefihn (siehe Anlage)

Die Anamnese der sozialen integration am Arbeitsplatz erfolgl durch die Sozalarbederinnen
mit Hilfe eines sigenen Fragebogens des Rehabiltationszentrums (siahe Anlage).
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Routinemalig werden zu Beginn der Behandiung folgende Tests bel jederm Rehabilitand®in
durchgefihrt:

Simbo-C

Fir die Feststellung einer besonderen bensfiichen Problemlage kommt der Simbo-C zur
Anwendung. Beim Simbo-C handelt es sich um ein Screening-Verfahren mit 7 ltems zur
Einschatzung des Bedars an medizinsch-beruflich orentierten Mallnahmen bel chronischen
Erkrankungen Durchgefizhrt wird dieser in den arsten Tagen durch die Ergotherapeut®innen.

DIAMO

Weiterhin wwd die Asrbeitsmotivation mittels des DIAMO ermittel Der DIAMO ist ein
Diagnostikinstrument fir die Ermittiung der Arbeitsmotivation. Er besteft aus 50 lems, welche
Zu 10 Skalen rusammengefass! werden und unter motwvationsforderlichen und
motivationshemmendan Skalenclusiem sowse der motivationalen Passung betrachiet werden
Durchgefihn wird desses in den eérsten Tagen durch die Ergatherapeul“innen

Bei klimschem Verdacht auf eine spezifische Persdnlichkedssiorung oder schwanad wisgendar
anderer psychischer Sidrung kommen folgende Tests zur Anwendung, die durch die
Gruppentherapeut*mnen veraniasst und durchgefiihrt werden

SCL8D

Die Symptomchecklisie (SCL-80-R) in der deulschen Version von Franks ist ein
Standardinstrument zur Erfassung der subjekiven Besintrachiigung durch kérperiche und
psychische Symptome. Dse neun Skalen des SCL-90-R beschreiben die dimensionalen
Ubergange von .normaier altiglicher Symplombelastung bis zur psychopathologisch
ralevantan Symplomalik in ainem breden Bereich verschiedener Sidrungsbilder

PSSl

Das Persdnlichkeitssi und Storungsinventar (PS51) nach Kuhi und Kazén (st ain
Selbstbeurtellungsfragebogen, der die relative Ausprgung von Pers@nlichkeitzstilen
quantifizien.

Fagerstromtest
Der Fagerstromiest dient zur Ermittlung der Schwera siner Zigarettenabhangigked.
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Bai spazifischen Fragestellungen z B zu ADHS, Angsterirankungen sic. kemmen oplional
weitere Testvarfahran hinzu.

Zur Erfassung der Einschrankungen der Aktivitaten und der Teihabe kann der Mini-ICF-APP
genutzt werden; hierfUr existieren Ausfihrungen der Deutschen Rentenversicharung.

Labar

Ein Roufinelabor wird mit seltenen Ausnahmen (sperifische Phoble, krankheitsbedingls
desolate Gefalverhditnisse, unmittelbar vor Aufnahme erfolgles Labor) bel aken
Rehabiltand*innen bestimmt., nach Indikation wiaderhalt.

im Ergebnis der Eingangsdiagnoatik erfolgt abschiefllend die Zuordnung zur BORA-
Ziglgruppe und die Ergénzung von ndnidusiien und notwendigen Therapienalen. Fir den
dazru notwendigen fachlichen Austausch von Arzi®innen, Gruppentherapeut®innen, Arbeils-
und Ergotherapeul®innen, sowie Sozialarbederinnen werden die wochenllich mehrmals, In
untarschiediicher Zusammensetrung, stattfindendean Teamstzungen genutzt

Die jeweiligen Gruppentherapeut'innen sind fir alle Belange der Rehabiand"innen
Koordinator, so auch fr die Barufliche Oriantierung”, die in Zusammenarbeil, insbesonders
mit den Arzt*innen, Arbeits- und Ergotherapaut"innen und den Sozialarbedter*innen arfolgl

4.2 Erwerbsbezogene Organisation und Diagnostik wilhrend der Rehabilitation

Mach Abschiuss der Diagnosesieliung, das heill, dem Aufzeigen sozialmedizinischer,
persdnlichkaitsgebundaner und erwarbsberogenar Problemiagen wird mn  individusder
Therapsepian ersielit,

Die wesentlichen Ergebnisse werden im hausinternen Dokumentabions- und
Kommunikationssystem Patfak hirteriegt Im Verlauf der Rehabiiitation werden alle relevanten
BORA-Geschehnisse dokumentiert. Alle Mitarbeitenden des Rehabilitationszentrums kénnen
auf dis Dalen rugreifen und aflle wichligen Ereignisse im Rahmen des BORA-Programms
dokumenliaran,

Der Therapieptan und die Therapieziele werdan konfinuiarich Gberprift, wobel die Zuordnung
zu den jewelligen mdikativen Therapeangeboten nicht statisch erfoigl. soncem von den

Gruppentherapautinnan in der Reihenfoige und Dauer bezigich der Tednahme gesteuart
wird. Die Zuordnung zu den Therapisangeboten erfolgt enisprechend des individuellen
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Therapieplanes, weicher in Interdisziplindrer Zusammenarbell, |n Verantwortung der
Gruppentherapeut*innen und des Chefarztes wichantlich angepasst wird. Die Tednahme an
den festgelegten Therapiebereichen ist dann fur die Rehabilitand®innen Pfischt.

Aufgrund des immer komplexer werdenden Behandlungsanspruches hat die intermne
Koemmunikathon einen enormen  Siellenwert. Neben der Hinteregung aller
behandlungsrelevarten Befunde im Dokumentationssystem fnden hinsichilich des
Rehabilitationsveraufes und als Maglichkait der kontinulerdichen Modifizierung von
Behandlungsplanen, auwch in Bezug auf die _Beruflichen Orientierung™ wochentlich
varschiedensa Sitzungen in unterschiedlichen Zusammensatzungen statt:

Es finden tagliche Morgenteams mit allen amwesenden Mitarbeitendan stalt. um
organisatonscher Belange des Teges zu besprechen Jeweils am Montag und Freitag findet
zur Mittagsrelt ebenfalls ein Gesamileam statt, weiches ebenfalis der Besprechung
organisatonscher Betange, des Umgangs mit Vorfallen oder kritischen Eregnissen dient, Hier
werdan auch Belange der Rehabiitand®innen oder des Umgangs mit Rehabilitand®innen-
(Rickfallen) diskutiert.

Dreimal n der Woche findet eine Fallbesprechung statt, diese dient vor allem der Vorsteliung
neuer Rehabilitand®innen fur die Komplementartherapie durch die Bezugstherapeul®innen.
DarGber hinaus erfolgt for jede Gruppe einmal die Woche eine Zusammenkunft desfder
jeweiligen Bezugsiherapeut®innen mil allen Koplementatherapeut®innen um sich Obar
aktuelle Entwicklung der jeweiligen Rehabilitand*innen auszulauschen

Fir die Berugstherapeut'innen gibt s einmal in der Woche ein gemeinsames Team, in dem
Belange der Psycho- bew, Suchttherapie besprochen werden

Die Komplementartharapie trifft sich esnmal im Monat um interne Belange zu besprechen
Alle diese Treffen werden immer von mindestans einem Mitghed der Kinikieitung begledst.

In regelméiigen Abstanden findet fir afle Therapiegruppan unter Lefung des Chefarzies oder
saeinar Vertrefung eine Visite unter Einbazishung enserbsbezogener Fragestallungen statt.

Die weilers Besprechung besonderer, pers@nlichkeitsgebundener Problemiagen m
Zusammenhang mit dem bishengen schulschen und beruflichen Werdegang kann
kontinuiarlich in Gruppen- und Einzelgesprachen erfolgen

Die Miarbeilenden im Bereich Sozialarbeit initiersn entsprechand dem Individuslien Bedar
hinsichifich der beruflichen Onentierung der Rehabiliisnd®innen sine Zusammenarbeil mil
axternen Institutionen. Bel entsprechender indikation werden z. B, Kontakte zu
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+ Bildungstragem,

« anderen schulischen Insttutionen,

+ Jobcentern,

* der zustandigen Arbaitsagentur,

+ Arbeilgabern,

+ Betriebsarzten und

» Rehabiltationsberatern der Rentenversicherung geknlpft,

Eina bagleitende Zusammenarbeit mit zustandigen Amtemn und Behtrden wird stets im Sinne
der Rehabilitand®innen angesirebl.

Wichlig ist hierbel dass moglichst wahrend der Rehabiltation persdnliche Kontakie
aufgenommen bzw. Termine vereinbart wardan, um aine zeinahe prakissche Umsatzung der
beruflichen Orentierung such aus Grinden der Aufrechterhalfung der Abstinenz zu
gewahrisisten, da der Ubergang aus dem therapeutischen Kontext in das normaile Leban®
auch immer eine Knsensituation darsiellt.

In den Visiten, Gruppsn- und Einzeltherapien mit Arzi®innen, Arbeitstherapeut*innen,
Ergotherapeut™innen, Bezugstherapeutinnen und Sozislarbeitertinnen wird an  der
Entwicklung einer realistischen beruflichen Zukunftaperspekiive, in Verbindung mit der
Festlegung entsprachend sinnvaoller indikativer Therapieangebole, gearbeltel

im Rehabilitationszrentrum banulzen wir flir sine standardisiarte und vergleichbare Entwicklung
der Fahigkeiten und Fertigheiten der Rehabilitand*innan das Merkmalsprofil zur Einglederung
Leistungsgewandeiter und Behinderter in Arbeit (MELBA)". Das MELBA-System bistat die
Moglichkeit, das subjektive Fahigkeitsprofii der Rehabilitandinnen mit dem objeldiven
Anforderungsprofil seiner letzten Tatigkeit oder anderer Tatigkeiten, z. B. Berufswlnschen, mit
seinem talsachiichen Arbeitsverhalten und Moglichkesen im Rahmen der Arbeitstherapse in
Berishung zu setzen Beurtedl werden 29 Merkmalskomplexe, wie kognitive Merkmale (z.B
Arbeitsplanung, Arbeitsorganisation), soziale Merkmale (z. B. Kritikfahigkedl. Teamiahigkeit),
die Arbeisausfihrung (z.8. Sorgfalt), die Psychomotork (z B Feinmotork) wnd
Kommunikations- und Kulturfahigkeiten (z.B. Rechnen, Lesan) in ivan Entwicklungen Ober
den gesamten Tharaplevertauf

Am Enda der Rehabiltation erfolgten Abschiussgesprache mit den Rehabiltand®innen in alien
fir dse _Berufliche Orientierung” relevanten Therapebersichen Abschiielend erfoigt das
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soziaimedizinische Abschlussgesprach, in das dee Ergebnisse aus den verschiedenen
Therapiebereichen einflielen. Es wird sine sozialmedizinische Epikrise und Begutachtung
schrftlich festgahaltan

4.3 Vorbereitung auf weitergehende Malnahmen (Abschnitt Falimanagement
hinzugefig)

Zur Machhaltigkeit einer benufich-onentierten medizinischen Rehabiltation von
Abhangigkeitserkrankian kann die Stabilisierung und Vertelung der arreichten Ziele durch
weitergehander MaBnahmen erforderdich sein. Der Umfang und die mhaliliche
Schwerpunktsetzung werden gemeinsam erarbeitet und angemessens Mallnahmen geplant
und eingeleitet Die Prifung und die Vermitiung erfolgt in Absprache mil den
Berugstherapeut’innen sowie mit den Sozialarbeder‘innen, die die weitere Umsetzung
koordinieren, Im Folgenden werden sinige waiterfihrende Malknahmen vorgestailt:

Eine ambulante FortfGhrung der Rehabiltabon mit bew  ohne VerkOrzung der

vorangegangenan Phase kann bel Vorliegen siner antsprechenden indikation erfoigen, wenn
die definieran Rahmeanbedingungen der Lastungsirigarmnan arfliil sind,

Die Adaptionsbehandiung schilefit sich nahtlos an die Rehabiliatonsbehandiung an
Rehabilitand®innen mit berufiichen und sozalen Belastungen kbnnen im Anschluss die
Adaptionsbehandiung m Anspruch nehmen, um in Hinblick auf das Erwerbslaben, dis
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeil zu verbessemn. Im Bereich der selbststindigen
Lebensfuhrung werden ebanso Hilfesiellungen angeboten. Insbesondere Rehabilitand”innen
der BORA-Zisigruppe 4 siellen die Zielgruppe einer Adaptionsbehandlung dar, Auch fir die
BORA-Zislgruppen 2, 3 und 5 kann vereinzel! sine Adaptionsbehandlung indiziert sein. Im
letzten Drittel dar Rehabilitation wird der Kontakt zur Adaption aufgenommean

Bei dar gualifizierten Assistenz im eigenan Wohnraum handelt a8 sich um sine Begleltung Im
Rahmen dar ambulanten Eingliederungshilfe nach SGB XIl. Rehabilfand®innen mit siganar
Wohnung kisnnen ambulante Linlerstitzung in den eigenen vier Wanden in Anspruch netman.
Bereits wahrend der Rehabilitation kann der Kontakt zum Anbieter hergestellt werden, damit
die Rehabilitand"innan nach der Entlassung eine direkia UnterstUtzung erfahren,

Rehabllitand®innen, die bel der grundsatziichen Lebansbewdlligung nach der Rehabéitation
eine umfassendere Unterstitzung bendtigen und winschen, finden diese in stationdren
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Nachsorgeeinrichiungen gemall SGB Xll. Dieses Angebol nchiet sich an Rehabilitand®innen,
bai denen eine stationdre Versorgung erforderlich ist und deren Erwerbsfahigkeit durch eine
Iangarristige stationare Hilfe und/oder Sozialiherapse weiter verbessert werden kann,

Fir Abhangigkeitserkrankte hat die Ambulanie Nachsorge in anerkannten Suchi- und
Drogenberatungsstatian aine besondere Bedeutung. Um die Erfolge sinar madinnischan
Rehabilitation zu sichern und Rlckfalen vorzubeugen, ist es wichtig, die Verhaltenswaisan
und Einstellungen in Bezug auf alitagliche Realitdten in den verschiedenen Teilhabebersichan
zu festgen Allen Rehabilitand®*innen des Rehabilitationszentrums wird die ambulanie
Machsorge vorgestelit Dhe ambulante Nachsorge kommt fur alle BORA-Zielgruppen in Frage

Bei Rehabditand*innen mit indoertem wedsrfihrenden Behandlungsbedar! und
enisprechender Motivation wird maglichst frihzedsy Kontaki méit der entsprechenden
Einrichlung durch die Rehabditand*nnen salbst oder bel Bedad gemeinsam mil den
Sozialarbeiterinnen cder Bezugsiherapaul*innen aufgenommen.

Besteht bel Rehabilland®innen noch weltedUhrender Hilfebedar bel der Koordinerung
maglicher Nachsorge- wund Unterstitzungsangebote wird die Verordnung des
Falimanagements nach mediziniecher Rehabilistion geprift Als bedarfs- und
sozlalraumorsentiarss Einzalfallcoaching im haualichen und beruflichen Umfedd, wealches Hilfe
zur Unterstitzung von Eigeninitiative und Sefbsthilfe und zur Aktivierung von Forderfakioren
leistet, kommt s fir afle BORA-Zwigruppen in Frage

5. Medizinisch-beruflich, BORA-Zielgruppenorientierte Beratung
und Therapie

5.1 BORA-Zielgruppenorientierung

Wir varwaisen auf die beredts in Gliederungspunkt 3.2 dieses BORA-Konzeptes differanziart
dargestalten maglichen BORA-Therapiebausteing flr die verschiedenan BORA-Zielgruppen.
Im Folgenden werdan die einzelnen Therapieangebole m Rahmen der berufiichen
Crientiarung,  erganzend  zum Gasamitherapiekonzept  des Magnus-Huss-
Rehabilitatonszentrums, dargestelit.
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5.2 BORA in der Therapie

5.2.1 Gruppe . Problembewditigung am Arbeitsplatz"

Das Gruppenangebol Problembewaltigung am Arbedsplatz” 181 an indikatives Angebaot fr de
BORA-Zielgruppen 1 und 2, kann bel Bedar! aber auch von den Rehabilitand®innen der
Zielgruppen 3 und 4 genutzt warden

In dieser indikativgruppe geht es darum, die Auseinandersetzung der Rehabilitand®innen mit
Problemen am Arbeitsplatz zu fordem, Konflikte und aigane Anteile daran zu erkennan und
Konfliktibsungen zu erarbeiten Es wird die Auseinandersetzung und der Umgang der
Rahabilitand®innen mit der Abhdnpigksitadiagnose am Arbeitsplatz (BORA-Zielgruppe 1 und
2) paftrdert. Gesprache mit dem Arbeilgeber werden angebodan. Dabed kbnnen u.a, such die
Fragen zur Wisdereinghederung geklint wearden (2B, Anpassung der Arbeitszadl, siufenweise
Wiedersingliederung). Rickkehrgespriche oweschen den ‘Vorgesatrien und den
Rehabilitand*innen sollen halfen, j@ nach individuallen Haelen, 2B das Arbeitsklima oder die
Kommunikation zu verbessem. Ziel ist es, die Rehabilitand*innen s0 schnell und so gul wie
maoglich wieder in den Arbeitsprozess zu integrieran.

Jede! Jeder Rehabilitand*in der BORA-Tislgruppe 1 und 2 sollte wihrend der Rehabilitation
rwei bis vier Mal an der Indikativgruppe teilgenommen haben.

5.2.2 Erwerbsberogene Gruppen- und Einzelgespriche

Die fortlaufend statifindenden Gruppen- und Einzelgespréche mit den Rehabilitand®innen
finden ihren Erwerbsberug ua dadurch, dass Themen wie de Aushidung
parsdnlichkedsbed ngler Proolemlagen, zB bei narzissischen
Persanlichkefsakzenturungen und Problemen im  Umgang mit  Vorpesatzien,
selbstunsicheren Parsonichkedtsakzentusrungsn und  Abrufen  der  eigenen
Leistungsfahigkei, dependenien Personlichkeidsakzentulerungen il
Uberforderungssituationen, histionischan Personlichieitsakzentulerungen und Problemen mit
Mitschiler*innen und Kofegen! Kolleginnen besprochen wardaen.

5.2.3 Training sozialer Kompetenzen (SKT)

Im Training sozialer Kompetenzen (SKT) werden die identifizierten Probleme im Bereich der
sozialen Kompetenzen therapautisch durch standardisiente Therapiemethoden bearbeitet, mit
dem Ziel, desbezigliche Fihigkellen zu erkennan, zu erlemnmen und zu verbessam. Das
Training ist nicht darauf genchist, dass Sozialverhallen der Rehabditand™innen vollstandig zu
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verandem, sondem die konstrukitve Arbet an den individuellen Schwierigkeiten wund
Problamen in den sozialeny beruflichen Situationen aufzuzeigen und zu verbessam.

S0 konnen unglUnstige kognitive oder emobionale Verarbetung bzw. unginstige
Verhaltenskonsequenzen bal in Einzel- und Gruppengesprachen  identifiziensn
arwerbsbazogenen Problemlagen im SKT aufgegriffen und moddfiziert werden

Dia Rollenspiale mit siganem sozialen und/oder beruflichem Bezug der Rehabiltand®innen
sollen z B das Stellen von Forderungen, die Fahigkeit angemessen zu kritisieren und die
Fahigkedt auf Kritik angemessen zu reagieren, das Herstellen und Aufrechterhalien von
Kontakien, das Agieren unter &ffentlicher Beachtung und auch den Umgang mit Fehlschliagen
gben und wverbessem Das sorale Kompetenzitraining wird indikativ - von
Gruppentherapaut*innen, sinmal wichentlich 60 Minuten, durchgefihrn

524 PC-und Bewerbungstraining

Das PC- und Bawerbungstraining richtet =ich indikativ an die BORA-Zislgruppen 3 und 4, ist
bei Bedarf aber auch fOr anderen BORA-Zislgruppen offen.

Das PC-Traiming sofl den Rehabiltand*innen de  Moglichkeit  geben,
Textverarbeitungsprogramme und Intermnatanwendungen kennenzulaman und grundlegendes
Anwendungserfahrungen zu machen. Aufbauend darauf hal das Bewerbungstraining zum
Inhalt, Bewerbungsunteriagen zu erstellen (Aufbau, Anschreiben, Lebensiauf), Recherche und
Analyse von Stellenangeboten und das Uben von Vorstellungsgesprachan
Rehabiitand”innen der BORA-Zelgruppe 3 und 4 soften wahrend der Rehabilitation
mindastens rwel Mal am PC- und Bewerbungstraining, mit ginem Umfang von 120 min pro
Einheait, teilgenommen haben.

5.2.5 [Interne Belastungserprobung

Die interme Belastungsarprobung siellt ein Therapieangebot fir alle BORA-Zislgruppan da
wobel grundsdiziiche Zelstellungen fir die einzelnen BORA-Zeligruppen unterschieden
werden, Wahrend &3 bel den BORA-Zielgruppen 1 und 2 eher um die Forderung der
Salbstwirksamked und das Ereben in der Gruppe in sinem arbeitsiherapeutischen Limfeid
gaht, stehen z B. bal der BORA-Zielgruppe 3 das struktuniers und konfinuieriche (Wieder-)
Heranflhren an Aufgaben und Arbeitsproresse mit im Vordergrund und bel den BORA-
Zielgruppen 4 und 5 meist vorerst dis Forderung der Grundarbeitsfertigkeiten.

Es argeben sich bai den arwerbsbezogenen Eingangsuntersuchungen oft Forderbedarfe bei
den Grundarbeitsfahigkeiten, insbesondere Konzentrations- und Merkfghigkeit, Fein- oder
Grobmatorik, Plnktlichkait und Durchhaltevermbgan oder Zutrauen in eigene Fahigkedten. so
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dass die Arbeitstherapien unter den geschitzien Bedingungen des Rehabilitabonszentrums
nach wis vor ain wichtiger BORA-Therapiebaustein sind

Die interne Belastungserprobung beinhaliet de Beresche Holzwerksiall, Metalwerkstati incl
Fahrradwarkstatt und Hauswirtschaft. |n der Regel durchlaulfen dwe RehabiMand innen, unter
Beriicksichtigung der sozalmedirinischen und therapeutischen Indikationssiallung, jeden
Arbeitstherapiebersich fir sinen Zeitraum von etwa 7 Wochen,

Der genaue Zeitraum der jeweiligen Zuordnung in dee Arbeitsbersiche ist im Therapseplan
festgedegt. Fortlaufend zur Arbeststherapieeinheit erfoigt ein fachlicher Austausch rwischen
Arbedsiherapeut*innen, Arzttinnen und Bezugstherapeut “innen

Die Holzwerksiat! biste! den Rehabitand*innen die Moglichkelt, grundiegende Ferligkaiten
der Holzbearbeitung kannenzulamean und auszuprobleren. Neben manueller Holzbaarbeltung
kann auch das maschinelle Arbeiten an modermnan Maschinen unter Andeltung ausprobien
werden. Bevorzugl werden Projekiarbaiten durchgefihrt, in welchen die Rehabilitanden Gber
elnen langeren Zelfraum ain Arbaitsziel verfolgen. Beim Arbaitan in der Holzwerkstatt sind in
der Rege! nur geringe Vorkenntnisse erforderiich, so dass sich das Arbeiten mit Holz sehr gut
eignet, Rehablitand®innen an eine Arbet heranzuflhren und Ihnen Freude an der Arbelt zu
varmitteln.

In der Motallwerkstaft konnen sich die Rehabiltand®innen in der Bearbeitung wvon
varschiadenen Metallen ausprobseren und dafur notwendige Fertigheiten wie z 8. Bohren,
Schieifen, Sagen, erlemean. Die Aufgaben und Projektarbeifen in der Metallwerkstalt werden
ndividuell nach Fahigkedtan/ Vorkenninissen der Rehabéitand*innen geplant wnd begleitet. Dig
Fahrradwerkstatt, als ein Bereich der Metaliwerkstatt wird far die Wartung und Reparatur der
Fahrréder des Rehabilitationszentrums genutzi, Beim Arbeiten in diesem Bereich sind, well
sicherheilsrelavant, hohere Vorkenntnisse erfordedich aks in der Metallwerkstalt, insbesondera
aligemein handwerkliche Fahigkaten und ein gewisses Mall an technischem Verstandnis

Der Bareich der Hauswirischalfl |8t der Arbeftstherapie zugeordnet. Dol kGnnen die
Rehabiitand*innen Grundkanntnisse und Grundfertigksiten im Hinbiick auf Sauberkail und
Hygiene arfeman und festigen. Wailerhin hat dieser Arbeitstherapieberaich zum Ziel, unseren
Rehabilitand*innen die Erfahrung und die Freude daran zu vermitieln, sich eine persiniche
Umgebung zu schaffen, in der sie sich wohlfdhlen.

Einmal im Behandlungszykius findel die Interme Belastungserprobung i Form einer
Projektwoche statt.
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Die Rahabiltand™mnen arbeiten dabeil in allen Arbeitstheraplebersichen, wobel die Zuordnung
wahrend der Projekiwoche moglichst In dem Bereich erfolgt, den daridie sinzeine
Rehabiltand*in jeweils mit semner berufichen Zukunft am ehesten in Verbindung bangt Wir
wollen mit den Projektwochen zur intermen Belastungserprobung eine grallere Realitdtsnahe
hinsichtlich einer Erwerbstitigheit herstellen. Basonders geeignet (st diese Vorgehensweise
rur besseren Beuriedung der arbeitsmedizinischen Parameter hinsichtiich der spateren
sozigimadizimechen Beuredung, S0 dass dee vorbegenden sozialmedainischen und
psychischen Einschatrungen, welche im Rahmen der ruvor stattgefundenen
Therapleeinheten erhoben wurden, |ewells prazisiet werden kdnnen. Am Ende der
Projektwoche erfoigt eine Ausweriung gemeinsam mit den Rehabilitand®innen, sowohl im
Arbedstherapiebereich, als auch in der eiganen Gruppe mit den Gruppantherapaut®mnen
Die Rehabilitand*innen werden in der inlernen Belastungserprobung immer van
Arbenstherapeutinnen angelestet und beurteilt

5,28 Externe Belastungserprobung

For eine axterne berufiiche Belastungserprabung kommen alle BORA-Zislgruppen 1-5 in
Frage, bel denen die barufliche Reirtegration, die Reintegration Ins Erwerbalaben und die
Starkung des Erwerbsbaruges relevante Jelstallungen sind:

Ziale der externen Balasiungserprobung kinnen sein.
+ Beurtellung der Arbeitsfahigkeit unter realistischen Bedingungen,
« Arbeitsfahigkedt unter realistischen Bedingungen erproben und verbessem,
« Erfahrungen im Berufsalitag sammein,
+ Belastungserprobung und Erwederung der perstnlichen Belastungsgrenzen,
s« Erfahrungen baezighch Anforderungen und Uberforderungen reflektisren sowie
realistische berufliche Anschlussparspektiven entwickaln,
+ Starkung von Selbstvertraven und Selbstwertgefihl,
« Umgang mit Angsien und Krisen am Arbeitsplatz verbessem,
« berufiiche und soziale Wiedereingliederung,
« berufiiche Neuonentierung.

Mach gemeinsamer drztiich-therapeutischer Klarung mit den Rehabilitand*innen, ob eine
extarng Belastungserprobung indiziert ist und weiche Bereiche in Frage kommen, wird mit
Untarstitzung der So@alarbastertinnen &n gesgneter Prastikumspiatz gesucht In Absprache
rwischen  Arztinnen, Gruppentherapeut®innen, den  Rehablitand®innen, den
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Das Magnus-Huss-Rehabilitationszentrum baul sukzessiv ginen Pool von Einsatzstellen in
Batneben auf. Es werden @ nach Bedar der Rehabiltand'innen geeignete Betriebs und
Elnrichiungen gasuchl. Rahabdlitand®innen in Arbail oder mil Aussichl sul Arball untersitizan
wif bel der exiemen Belastungserprobung am mébglichen nukOnfbgen Arbeilsplatz auch
aullerhalb Schwenns, am Hsimatort, Wahrend der Erprobung hallen dis
Barugstherapsul®innen und dss Pflegepesonal tSglichen Telefonkontaid mil den
Fahabfitand*innen. Die durchflhrenden Betriebe werden im Vorfeld in der Regel durch die
Sozialarbeterinnen aul die externs Belastungsarprobung vorbereitel. Hierzu gehdren u a. die
schriftechen Praktikumsversinbarungen und Praktikumsbeurteilungen, die Absprachen zu
Kontakten und Austausch (1x whchanthch und bel Badar! mil Sozalarbedertinnen oder

Bezugstherapeul®innen)

Flr Rehabilitand*innen mit Arbe bisten wir die Moghchkest, die externe Balastungserprobung
auch am eigenan Arbedsplatz zu absolvieren Dies ward mit den Bezugstherapeut®innen und
Sorzialarbeiterinnen vorab geprift und es wird Kontakt zum Arbedigeber hergestellt. Dabei
gehi es vorrangig darum, den Arbeitsplatz zu erhafien, bestehende Probleme am Arbeitsplatz
2 erkennen, aufzugreifen und entsprechends berufsbezogens Ressourcen zu starken sowie
de barufiche Wiaderasingllederung 2u unterstitzen Der Zeitraum wird individuel fesigeteg!
und richtat sich nach den Bedarfen der Rehabiltand®innen und Arbeitsstellen sowie der
therapeutischen Einschatrung Grundsatzlich solle die externe Belastungserprobung 10
Werktage nicht Gberschreiten

Die externe Belastungserprobung wird won den  Sozislarbeitertinnen  und
Gruppentherapeul®innen begleitet.

Die wochentichen Einzelgespriche mit den Gruppentherapeul®innen finden wahrend der
Praktikumszeit nach Moglichkait wailerhin stalt, so dass aktuelle Problemlagen aufgegriffen
und besprochen werden kénnen. Beim Auftreten akuter Probleme bew. Belastungen haben
die Rehabiltand®innen pedoch jederzeit die Moglichkeit, ein Knsengesprach in Anspruch zu
nehmen.

Die externe Belastungserprobung wird durch das Auswertungsgesprach —mit
Rehabiltand*innen und der Praktikumsfirma abgeschiossen Die Auswerlungegesprache
arfolgen durch die Sozialarbeftertinnen oder Gruppentherapaut™innen.

5.2.7 Ergotheraple

Zum esinen dient der Bereich Ergotherapie BORA-bezogen zum Testen aigener Fahigkeiten
bzw Regensnersn verschifteter Fahigkeften. Zum anderen hat die Ergotherapie zum Zel,
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Funktionen kirperiicher, geistiger und psychischer Ant durch entsprechende Lelstungen positly
zu verbessermn In der Ergotherapie, wo z B. durch Gestalttung von Bildern und Materialien
mittels kinstienscher Techniken sine Sensibilisierung fir eigene Bedurfnisse und Emotionan,
dia Fordarung der iImpulskontrolle sowie die Auseinandarsatzung mit Fahigkeien und Grenzen
im Vordergrund slehen, ist therapeutisch sehr anspriechsvall, Bel manchen Rehabilitand®innen
muss aufgrund ihrer Funktionseinschrnkungen  enischieden werden, welche
Arbefismoglichkeilen (berhaupl vorhanden sind Dabei bestehl die Aulgabe darin, die
Belastbarkeit und Berufseignung festzustellen. Mit dieser Gruppe werden
prbefistherapeutische Malnahmen durchgefihrt, die eine maglichst langs Autonomie in der
eigenen Hiuslichiket zum Ziel haben. Auf diese Weise kann aine Meuorientierung in Gang
gesetrt und neue Erlebnisweisen konnen freigesetzt werden, die die suchimittelfraren Zaiten
sinnstiftend fGllen. Der Bereich wird von ausgebildeten Ergotherapeut*innen angeleitet

528 Sozialberatung

Die Sozialberatung ist ein festes Tharapseangebot fir alle BORA-Zielgruppan

Es findel eine konbinuieriche, individuelle und bedarfsorienberte Begleitung der
Rehabilitand®innen durch Beratung und Information, konkrete Unterstitrung bei zB.
notwendigen Kontaktaufnahmen und Aniragsteliungen hinsichiich Amtermn, Behdrden,
Arbeitgebern, Rehabilitationsfachberatern, der Justiz, Beratungssielien, Vermietern,
Glaubigemn. Nachsorgeeinrichiungen. eic. stan

Es erfolgt ene BORA-gonentierts Beratung hinsichtich beruflichen Perspektiven, zu
Malnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben, rur stufenweisen Wiedereingledarung,
Fustandigkeiten und Finanzerungen von zB. Bidungsmalnahmen, Umschulungen,
Ausbiidungen, Schulabschliissen. Die Vermittiung von Wissan (ber gessatziiche Vorgaben st
@in wichliger Bestandtedl der Sozialberatung, um z.B. (berzogensn Anspruchshaltungan oder
Unkenntnis Ober gesetziiche Leistungsanspriche zu begegnen und S0 unfealistsche
Planungen und damit verbundene Enttauschungen unserer Rehabilfand®innen zu minimiaren
Die Beratungen zu den varschiedenan soziairechtlichen Berechen finden sinzein oder in dar

Gruppe statt

529 Einleltung weitergehender Malnahmen zur Wiederaingliederung ins
Erwerbsileben

Die Einlgitung dieser weilergehenden Malinahmen erfolgt in Zusammanarbell Twischen
Gruppentherapeul*innen, Sozialarbeiter‘innen und Arzt*innan

BRA-Kamiep Mgl -Huis-Resasirssemeantragm  Soand 0772024 Sapite TF won AT



Machfolgend werden wesantliche Institutionen erwlhnt, mit denen im Rahmen des BORA-
Prozesses typischerweise Konlakie aufgenommen werden und die zur Optimierung des
Verlaufs und des Ergebnisses genutzt werden kinnen

Arbeitsagenturen/ Jobcentern
{mit wealchen am haufigsten
rusammeangearbaitet wird)

Kontaktaufnahme erfoigt zedtnah, um vu-l-lﬂuul
Malnahmen abzukliren und de BORA-MaBnahmen
passgenau ausruwahlen. Die Unterstitrung eroigt
bei der Terminvereinbarung und bel der Vor- und
Machberesung des Gesprachs. Das
Beratungsgesprach kann im Rahmen einer Hemfahr
[ wahrgenammen werden

Jobcenter Schwerin/ Bundesagentur fir Arbed
!Emrn

lamuamummﬂ 14-16

:fmus.r Schwerin

| Tel: 0385 4505892

|Da die Rehsbilland“innen aus wvarschisdensn
Bundesléndern zu uns kommen, edoigt die
Zusammenarbeit auch mit anderan Jobcantam. |

Rehabilitationsfachberater”innen
{j& nach Region wird auch zu den
anderan
Rehabiltationsfachberaler*innen
Kontaki aufgenommen)

-+
i

Rehabilitand*innen knnen sich bereits wahrend der |
Rehabilitation an Rehabilitationsfachberater mnen
wenden. um sich dber Leistungen zur Teithabe am
Arbeitsieben zu informieren und gegebenenfalls
Leistungen zu beantragen,

Rehabiltations-Beratungsdianst der DRV Nord
Lobecker Str. 142,

18058 Schwarin

Ted.; 0385/ 57 580
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L L L e

(mit welchen am haufigsten
gearbeitet wird)

baruflichen Wiedersingliaderung zu ermogichen
Konnan Gasprachs-termineg baim
Barufsforderungewerk vereinban werden

Berufsforderungswerk Stralsund GmbH
Zrofe Parower Sir. 133, 18435 Siralsund
Tel.: 03831/ 230

Bearufstérderungswerk Hamburg
August-Krogmann-Str. 52, 22159 Hamburg
Tel: 040 /84 58 10

Sucht- und

I Drogenberatungsstellen
|

I

Zur langfristigen Siabiisierung und nachhaltigen
Sicherung des Rehabiftationserfolgs  werden
Kontakte zu den Sucht- und Orogenberatungssielien
aufgebaut und aufrechterhalten Wihrend des
Aufenthaltes der Rehabiltand®innen i der
Rehabsitation, wird regeimaliger Kontaki gepfegt
und Ubergaben eingeleitet

': Arbaeitgeber

in Gesprachen mit dem Asbeitgeber konnen
| Bedenken, Angste und Fragen Tu der
]wmmmmnmmunm

| Das schriftiche Einverstandnis im Rahmen ainer
%Et‘.l’nl'ﬂiﬂﬂ:lﬂiﬂ'!‘tﬂ-rﬂﬂl‘m‘lﬂ muss vorab mit den
| unarzeichnet werdean.

Selbsthilfegruppen

| Die aktive Mitarbeil in einer Selbsthifegruppe sichert |
| dia Aufrechisthaitung der Abstinenz sowie die saziale |
Integration dar Rehabiltand®innan
Rehabilitand®innen, die baradts einer
Selbsthilfegruppe angehoren, werden angeregt, den
Kontakt auch wahrend ocer Behandlung aktiv zu
gestalten.
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5.2.10 Fahrerfaubnisgruppe

Die Fahreraubnisgruppe findet 3-4 Mal pro Jahr statt und wird durch sine sxderme
Suchtberaterin mil entsprechender Qualifikation durchgefihr.

Bei der Tadhabe am gessiischafilichen Laben, im besonderen Male aber bei der Teilhabe am
Erwarbslaben, |st der Besitz einer Fahreriaubnis von grofter Wichligkeit, Dieser ist bei unseren
Rehabilitand®innen sher die Ausnahme, da vwelen dis Fahrerlaubnis durch die zustandigen
Crdnungsbehdrden entzogen wurde oder die Fahrerlaubnis gar nicht erworben wurde. Das
Tiel deses ndikativen Angebotes ist die Beratung bzw Motrverung zum Erwert bow
Wiedererwerb einer Fahrerlaubnis, basierend auf der gesetzlichen Grundiage der
Begutachiungsieitlinien zur Kraftfahrereignung der Bundesanstalt fir Stralenwesen. Alla
Rehabiitand*innen mit entsprechender Indécation konnan an dieser Gruppe teiinehmen.

5.2.11 Lehrkdche und Emdhrungsberatung

Dée Lehrklche wird von ewner DiStassistentin geleitel und findet fir alle BORA-Zisigruppen
statt. Hier kénnen die Rehabdlitand®innen wichtige Erfahrungen im Arbeitebareich der Kiche,
aber vor allem zum Thema .gesunde Emdhrung® machen Bereits wahrend der
Eingangsdiagnosiik wird festgestelf. bei welchen Rehabilitand®innen mit bestmmtan
gesundheitlichan Problemen, wie z.B. Adipositas, Diabetes mellifus, Essstorungen, etc. eine
Emdhrungsberatung indiziar ist Jede’r Rehabilitand®in erhalt zeitnah sinen Termin bei der
Duatassistontin zur Evaluation des Hilfebedarfs und Ersteliung eines Behandiungspians, der
mit den Rehabiitand"innen direkt besprochen wird Bedarfsweise erfolgt eine
Wiedervorstellung, veraniasst durch das arziiche Personal oder auf Wunsch der
Rehabilitand*innen selbsl. Ziel der Lahrkiche und Emahrungsberatung ist es, den
Rehabilitand*innen zu vermitteln, dass gesunda Ermdhrung positive Auswirkungen auf das
physische und psychische Wohibefinden hat und somit auch zur Lesstungssteigarung m
Bereich der Erwerbsfihighkeit beitragen kann

5.2.12 Sport und Bewegungstherapie

Wahrend der Eingangsdiagnostik wird die Leistungsfahigkeit der Rehabilitand®innean von den
Arzi®innen fesigestelit und dokumentiert. Ziel der Sport- und Bewegungsinerapie ist es, mit
geeigneten Mitteln des Sparts und der Bewegung gestérte kirperliche, psychische und sozrale
Funktionen zu kompensieren, zu regenerieren, Sekundarschaden vorzubeugan wund
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gesundheaitfich onentiartes Verhalten zu fardem und so auch die berufliche Leistungsfahigkes
Zu verbessem

Unser bewegungs- und sporttherapeutisches Angebol basiert auf drei Saulen:
* Bawegungs- und Spontherapie

s Sporitherapie nach spezifischen Indikationen

. Frezeitsport

For den Freizeit- und Breitensport erhalten unsers Rehabiltand®inen notwendige
Anregungen, die auch nach Beendigung der Tharapie zur Ausiibung von Bawegung und Sport
molivieren sollen. Je echier und intensiver der Patient zu seinem Korper in Baziehung tritt,
desto aher erreicht er in verantwaortungsvoller und in fur ihn individuell angemessener Waise
eine gule kbrperdiche Kondition, was sich wiederum positv auf die Stimmung das
Selbstbewusstsein und die karperlich/ berufliche Leistungsfahigkeit auswirkt,

5.2.13 Entspannungsiraining

Spezielle Kérperwahmehmungsibungen vermiteln besseres Korperbewussisein, Durch das
Einliben van An- und Entspannung sinzalner Muskalgruppen werden die Rehabilitand™innen
fur den Unterscheed zwischen angespannter und entspannter Muskulatur sensdbibsien z B. im

Alltag oder am Arbefsplatz

Das Ziel ist 83, psychischen und physischen Spannungszustinden vorzubaugen oder diese
zu redurieren, Durch den Aufbau von Bewélligungs- und Erholungskompatenzen und
praventiver Schutrfakloren sowie die Starkung personlicher Ressourcan sollen chronische
Stressfolgen vermieden und das Ermegungsniveau gesenkt werden. Es dient, sich besser im
Beruf und Alitag zu entspannen.

5.2.14 Medizinische Sprechstunde

Die medizinisch-psychiatnsche Betreuung wird durch die Visiden (wochentlich einmal pro
Gruppe), sowie durch eine Azt innensprechstunde sichargestelit. Dis Maglichkeit bei akuten
kérparlichen und psychischen Beschwerden, sowie in Konfiikisituationen diefden Arzt"in bew,
das Pflagepersonal auch aullarhalb der Sprechstunde aufzusuchen besteh! jedarzeit Bei
Bedarf werden bei niedergelassanan Facharzi*innen aller Fachbereich Konsile organisiert.
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Es finden regalmafige Visden als Einzelvisiten, gelegentlich im Zimmer der
Rehabiltand®innen, stalt Bel sperifischen somatischen Beschwerden besteht eine
tunktionierande Zusammenarbeit mit den umbegenden Krankenhadusern und Facharzl®innen
in der naheran Umgebung der Khinik.

5.2.15 Vortriige

In 14-tagigem Rhythmus werden Vortrage zur Wissensvermittiung und als Impulsvortrage mik
z. B folgenden Themen fur alle BORA-Zieigruppen gehalten:

&« Abstnanz

» ZDiole

« Seibstvartrauen

« Rickfaliprophylaxe

+ Bewegung und kérperliches Training

« Gesunde Emahrung

» Stress und Siressbewalitigung

+ Altagsdrogen

« Gesundheitsinformation und ~farderung
¢ Krankhedsspenfseche Informabonen

« Sopairechtiche Informationan

« |mgang mit erwerbsbezogenan Problamlagen

5.2.168 Sozialmedizinisches Abschlussgespriach

Unmittelbar wor einer geplanten Entlassung der RehabiMand®innen edolgt eine
sozialmedizinisch gepragte Abschiussuniersuchung, bel der eine aligemeine korperliche und
neyurologiche Uniersuchung erfolgt und dokumantiart wird. Weiter werden abschlieGend
Biutdruck, Herzfrequenz und Karpergawicht zum Entlassungszefpunid dokumentien.

Ebenfalis zur Entlassungsuntersuchung wird der medanache Beahandiungsveriauf mit den
Rehabitand*innen rekapituliert und die Emnmschatzung des Rehablltabonsergebnisses
degkutient. Hinzu kommi die soziaimedizinische Baurteiung des Leastungsvermogans.
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6. Dokumentation einschliefilich KTL-Codierung

Dse Dokumentation von Diagnostik, Rehabilitationsveriaul und -engebnis erfolgt forllaufend im
digitalen Dokumentationssysiem Patfak und abschlielend im
Rehabitahonsentlassungsbercht  Alle  Informationen laufen 2zentral bel den
Gruppentherapeut®innen zusammen.

Zur Anwendung kommen die in Anlage 3 .Liste der Terminarten mit KTL® gelisteten KTL-
Nummermn,

Dbe Zuleilung der KTL-BORA-Leistungen erfolgt indwiduell Des bedeutel dass die
Lekstungsibersicht zwar eine Orienfierung abbildet, jedoch immer im Einzelfall entschieden
wird, welcha Leistungen tatsachlich in Frage kommen. In den foigenden Tabellan warden fiir
dis BORA-Zelgruppen spezifische Malnahmen aufgezeigt.

580 |Gesprache mit Rehabilitand und Betriebsangehdrigen | X X

: i X X | x
Beratung zu Leistungen zur Telhabe am Arbeitsieben | i
881 | X | x| x| x
Beratung zur stufenwesse Wiedersingliedening l
562 Ay X X | X X
' Baratung zu bensflichen Perspekiiven und ' ‘
563 | Berutsiidrung einzeln X | X | x| X%
|
564  Berafung zur schulischen Laufbahn X X X x
4
569  Sonstge Beratung zur beruflichen Integration einzein X x X | X
Beratung zu Nachsorgeangeboten,
§73 | Selbsthafegruppen und x| x| x| x| x
|mwﬁmﬂ
g7g | Sonstige Beratung zu Nachsorge und weftergehenden X % | %
Maflnahmen einzein
Soziale Arbeil in der Kleingruppe Berufiche
5831 | Crenliarung X b4 )
und berufliche Talhabe
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591 Saziale Arbeit in der Gruppe: Umgang md beniflichen ¥ X | x
Balastungen und Konflikien am Arteduniaty
563 Sariale Arbail in der Gruppe' Berufliche Origntierung X X ¥
und berufiche Integration
Saziale Arbeait n der Gruppe: Training der soz,
e Kompatenz X X X
BORA BORA | BORA | BORA
1 3 4 5
E _|Ergo-, Arbeits- und andere funktionelie Therapie
562 | Arbalistherapie in der Kleingruppe EDV. Blrotechnik X X x
Arbaistherapie m der Grupps. Soziales,
5§79 | Hauswirtschaft, #x x x
Phiege
§7T2 | Asbedstherapie in der Gruppe. EDV, Blrotechnik x x X
674 | Asbeftstheraple in der Gruppe; Handwerk X X X
579 |Sonabige Arbeitstheraps in oer Gruppe X X X
580 | Asbedtsiraining in der Kleingruppe = X A
Verhallungsbeobachtung zur arbefsbezogenen
g01 | Ledungsbeurtesilung standardisiert einzeln - X i x
621 | Interns Belastungserprobung enzein X X X
622 !Eﬂ:urnﬂﬂnmnnwml}ungmum X X l X X
1
Bilanzierungsgesprach el exlernem Arbelisprakiikem
630 lninin X X X x
651 | Ergotharapeutische Behandiung in der Klsingruppa: % % %
peychisch-funktionsll, psychosozisl :
§52 Ergotherapeutische Behandiung in der Kleingruppe: X % X
sansomolorisch-paroapliy
653 w#tmmﬂwum % % X
mgdorisch-funibonel
Bonstige ergoiherapautische Bahandiung in der
659 Kisingruppe X X X
672 |Arbeitsplaizbesuch sinzain X I.
720 | Projekigruppe X x X
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BORA | BORA | BORA BORA | BORA
1 2 3 4 ]
G _ Psychotherapie
Prrmuthrn"ulhmulnh&wn!tmbm
652 |arbeilswaltbazrogenar X X X
Frobiematik einzein
576 Flrcﬂuu:m:nupusr:hudymandaGmppq % x ¥ %
Mhlﬂnﬂmmmlm
Fﬁﬂﬂm;umﬂmhnﬂmmmﬂu
601 | Gruppe X X X
Probiemicsegruppe
Psychatherape verhaliensiherapeutiesh I der ]
802 |Gruppe: X X X X X
;T:mmimuuﬁwnmmnmﬁﬂﬂam
g in der
BO5 | Gruppe: X X ) 4 X
Arbedsy e Gruppe
- |
875 Euﬂﬂﬂmmahrrdllmmﬂmppr ¥ X X
m |
BORA | BORA BORA | BORA | BORA
1 2 3 ] 5
H und
B41 _Emn'm:nqqmnulrrrizlumngmmhda X ¥ X
: Supps
B42 El'ﬂrhl.lﬂgl-‘ll'linll'lnl!d!fﬂl‘unp! X X x
I
BORA | BORA | BORA sc:m’a-::m
_ _ 1 2 3 4 5
L |Rekreationstherapie
560 | Strukturierto saziale Kommunkation und Interakbon | X | x | | ]




7. Qualitdtssicherung

Das Magnus-Huss-Rehabilitationszentrum (shemals Fachkfinlk ,Schloss Tessin®) (st sewahl
nach dan Normen der DIN EN 1508001:2015, ais auch nach den Normen der deCus (Version
3.2) zertifiziert. Ein Qualtitsmanagementbeaufiragier, welcher der Klinikleitung aks Stabstalle
zugeordnet ist ist fir die Pflege und kontinuieriche Wedterentwicklung des
Oualitdtsmanagements zustandig. Die Verwallungsleiung funglert ais stellverretande
Dualitdismanagemenibeaufiragte und wird im Rahman siner deCus-Schulung das Zarifikat
zum OMB erwerben

Dia Fachkiinik Schioss Tessin® war von Anfang an am CQualitdtssicharungsprogramm dier
Deutschen  Rentenversicherung  betedigt. was nehtlos im  Magnus-Huss-
Rehabilitationszentrum forigesetzt wird.

Die Rickmeldungen zur Rehabilitationssirukiur, zu den therapeutischen Leistungen, zur
Rehabilitand*innenzufriedenheitsbefragung, zu Berichtslaufzeiten und zum Peer-Review der
Enilassungsberichie werden zeitnah nach Eintreffen der Qualitdissicherungsberichie den
Mitarbedtern zur Kenntnis gebracht, mit den intern echobenan Daten verglichen und ggf. in
CQualtatszirkein besprochen und Korrekturen herbesgefGhr

Hinzu kommen die Visitationen, die - vergleichbar mit den externen Qualitatsmanagement-
Audits der Zenifizierungsgesellschaften - anhand einer dhnlichen Checkliste die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdl der Kiink UOberprifen. Deren Ergebnisse mindeén in
Mallnahmen zur Qualtatsantwickiung

Der gesamia Rehabiltationsprozess incl der berufichen Rehabilitatton wird im
Qualitatsmanagement-Handbuch der Klink veranker,

8. Anlagen
Anlage 1. Arbedts- und Berufsanamnese
Anlage 2: Anamnese der sozalen Integration am Arbeitsplatz
Anlage 3 individuelle Therapiepians (wichentiich)
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Magnus-Huss-Rehabilitationszentrum fiir Abhangigkeitserkrankungen
Hamburger Allee 235-238 » 15063 Schwerin « & 0385 551598-0 » Fax 0385 551589-35

—

Berufsanamnese zur Klassifikation der Zielgruppen der beruflichen Orientierung

rehabilitativer Abhéngigkeitserkrankten
Daturn dar Ausgabe: Zumlick bis zum:
Aligemeine Angaban
Daturn dar Erhebung. ™ e
Marma
Anschrift
Grschlaci: O mannlich i O waiblich/! O divars
derzedigns Aller - dahine
Geburtsdatum:
Religion
Staatsangendrigheit
Mutiersprachs:
Grundkenntnisss | gute Karninisss | falend
Wiart. Grundsnninisse | guis Kanninisse | Rieland
Sehrit Grundkanninsss | guie Kanntnsse | ledend
Whort Grundieenninisse / gute Kenrmnigss | Faland
Schrift Grundkennirisse | gule Kenninisss / feland
Familenstand: 0 ledyg
2 varheratet
D geschisdan | O verwibaet
O getrennt lebana
O in Pannerschafl leband
Kindes O ja/ O nein
Anzahl der Kindar:
Anzahl der Kinder i sigenen Haushai ... - —
Schuibiigung
Letrte besuchbe Schullormen. O Forderschule
O Hauptschiie
T ReEaischiss
0O Gymnasium
O Fachgymnasiem
0O Palysch, Oberschuls

Hiatt 1
Stwed J7.02.2023

FiB-Thirmsa'B 00 - AT, Evga biauswsrischatt b miuthes scis Dol umanteBeulianames s Bansharamness Banan s=nese
Hru Do



Magnus-Huss-Rehabiltationszentrum fir AbhSngigkeitsarkrankungen
Hamburger Allee 236-238 « 18063 Schwenn « W 0385 551599-0 « Fax 0385 551588-535

Bendarweig Fachncntung

Berulsrweig/Fachnchtung

Berulsrasig/F achrichiung

wann ja, welchen

zwaitar Bildungswag

Abgargareugnis nach K-
]
A3

Abaepiugs | Mok
Absrthms | Nobe
Abochiuss [ Mobe
Abschiugs | Mobe
Abschiess | Mok
Abaekivus | Mok

O/ O nen

O kein Berufsabschiuss

0 Abendschule [Hauptschule)
0 Abendrealschule

0 Abendgymn

18
19
19
149
19
18

18 ...

0
i

A

{20
20

Blan 2

Eaang T 00 3073
F ifl-Theeazia® 00 - AT Ergo Haumsrischaftbibeidseripie_Dokoments Barfunramnessillanfuramnsss'Benihan s aeia



Magnus-Huss-Rehabilitationszentrum fir Abhangigksitserkrankungen
Hamburger Alee 235-238 « 190682 Schwarin « B 0385 551589-0 « Fax 0385 551588-55

Bprufs- und Erworbstitighor

Arbeitalosigheit: arbaitsios gemaldel O ja/ O nesn sell
Dausr der Armeitslosigheil

Job-Canier

Eingeschrinkte Arbeitsfihigheit Sozialamit (SGE XH)

Arbeitstahigkeit unter 3 Stunden Hadahibdess AL
Gutachien Oja/ O nein

Flhrerschein O ja/ 0 nein Biasse o
Fuhrerschein entrogen dabr ... .. Daver . . ... .. .
{z B. Schweillorpass, Staplerschein, Maschinenberschiigungsschen)



Magnus-Huss-Rehabilitationszentrum for

nkungen
Hamburger Alles 236-238 « 19063 Schwern « & 0385 551580-0 » Fax 0385 551589-55

Benuflicher Lebensiaufl
(@b Einschulung)

e

Barufsfalder/
Schule

Baruf

“on - bis

Institution

Biatt 4
Sand: I7.62 523

F 8- Thismsa\B [0 - AT, Erge. Haussidischa®Arbadyinarary_Chisiatienie'Beruts anamnese Serofuasamness s ian amnees



Magnus-Huss-Rehabilitationszentrum fitr Abh&ngigheitserkrankungen
Hamburger Allee 236-238 » 19067 Schwerin « 8 (385 551399-0 » Fax (0385 531599-55

Anamnese der sozialen Integration am Arbeitsplatz
Name: Datum:

Whe schatzen Sia de Arbeitsanfordarungen an Ihrem aktuslien Arbaitsplatz ein?
O eher zu niedng
O eher zu hoch
0O zu eintbnig

O z2u unregeimalhg
0 genau richtig fir mich

Haben Sie wihrend der Arbeit regelméailig Kontaki zu Kollagen?

O haufig
O eher seken
O gar nicht
Haben Sie wahrend der Arbeit Kontakt zu lhren Vorgesetrien?

O regeimakig
O ehar sallen
O gar nicht

Haben Sie einen Arbeitsplalz

O an dem sich nur wenige Kontakte zu anderen Menschen ergeben
O oder sehr viele Kontakie zu anderen Manschan argeben

Wenn es Konflikte am Arbestsplatz gibt
O spreche ich diese an
O wersuche ich sle zu ldsen
O gehe ich diesen aus dem Weg
Meine eigenan interessen auf Arbedit
O bringe ich zum Ausdruck

Wia?

O versuche, sie durchzusetzen

g 17.08 2034
ol Thd igee i 08 - Sopelsimauung'Soy Aeamrass am dbadsplat Soc



Magrus-Huss-Rehabilimtionszentrum fiir Abhdingigkeitserkrankungen
Hﬂhﬂ"ﬂ)ﬂ]u 236-238 » 9067 Schwerin « T 0385 551599-0 » Fax 0385 551590-55
Werden Sie bel Arbeitsabsprachen/ dienstiichen Beratungen einbazogen?

O Ja
O Nein

Werden Sie um Ihre Meinung/ Rat gefragt?

0 Ja
[0 Nein

Verflgen Sie (ber titigkelisbazogene Entschesdungs-, Verantworungsspielrauma?

a Ja
O Nein

Wenn _Ja" weiche?

Bestehen an lheem Arbeitsplatz berufliche Perspekiiven/ Aufstisgschancan?

O Ja
0 Mein

Wenn Ja" welche?

Welche Andarungswlnsche beslehen bei lhnen, in Bezug auf die oben genannien

Fragestellungen (Kontakts, Anforderungen, Konfliktil&rungan, Mitsprache.
Entscheidungs- und Handlungsapieirdume)?

Suand: I7T D6 J024
F 8- Tharasad 06 - SonabeimuurgiSon Scammese §m Arbedieials dog



Magnus-Huss-Rehobilitationszentrum fitr Abhiingigkeitseckrankungen
Hamburger Allee 236-238 « | 9067 Schwerin « W 0385 551599-0 » Fax 0385 55159955

Wie gehen Sie bisher mit Ihrer Abhangigkeisdiagnose am Arbedsplatz um?
(z.B. Wissen Kollegen, Vorgeseizie Bescheid?, Habe ich Verrauenspersanan?, Wer
unterstitzt mich/ kénnte unterstitzen?)

Gibt es Anderungswinsche hinsichtiich der Thematik Arbeitsplatz und
Abhangigkeitsdiagnosea?

Vielen Dank fir thre Mitarbeil!

Siwead: T7 082N
F'8-Thamapa'd 05 - SonafbetauungSor Ansmpers mm Artaoy sl dac



Wochenplan fiir

Montag, 27/ Mai - Sonntag, 2/ Juni




Wochenplan fir . J

Montag, 10/ Juni - Sonntag, 16/ Juni

ubusler Aufpschal
Montag, 10/ Jund Doenarag, 1N
000 0730 Froimiuck 0700 G730 Frifsic
G7-ad 08:15 Bereche 0745 OB:LY Bereiche
06 X C8:40 Morgangong O30 0840 Margergrng
G230 15: 3 swtene Helsaungsambyng (BORA) 3 L5 ewieme Belaihingaerorabung (OS]

00 N0 Moo

Duanatag, 117 tun| Frettag, 14/ Jun
arpd 0730 Frithshock 0r:00 0730 Fribatich
7 wF GR:ES Bereche 0345 DRiLS Barache
o030 0040 Morgengorg 08:30 00:40 Mergengong
053 1530 sstame Belshungsarrobung (BORA ) 00-30 1530 mebeme Belsmungserprutung (BORA)

[

A

L00 1945 Alepunidur

ar:a cF PiGhet(en 07 D800 Fribstich
45 005 Bergicrs Q800 D830 Bereiche




