Konzept des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums
zur Umsetzung der ,Beruflichen Orientierung in der
medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker"

«

FRIEDRICH PETERSEN
Rehabilitationszentrum Rostock
Kleiner Warnowdamm 1b

18109 Rostock

Telefon: 0381/4034 -0
Telefax: 0381/4034 - 101
E-Mail: info@fpr-rostock.de




Das vorliegende Konzept wurde durch die ,Arbeitsgruppe BORA®, bestehend aus
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums

Rostock erstellt.

Hinweis:
Obwohl aus Griinden der Lesbarkeit im Text die mannliche Form gewahlt wurde,

beziehen sich die Angaben auf Angehdrige jeglicher geschlechtlicher Auspragung.

Verantwortlich fur den Inhalt:

PD Dr. med. Michael Kbhnke, Chefarzt

Rebecca Kapellusch, Leitende Ergo- und Arbeitstherapeutin
Diana Burandt, Ergotherapeutin

Anne Staginsky, Ergotherapeutin

Dorit Piel, Sozialpadagogin

Stand: 11.06.2018

Kontakt und weitere Informationen:

Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock
Rehabilitationszentrum fur Abhangigkeitserkrankungen
Kleiner Warnowdamm 1b

18109 Rostock

Tel: 0381/4034-100

Fax: 0381/4034-101

www.friedrich-petersen-rehabilitationszentrum.de

Evangelische Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern gGmbH
Kornerstral3e 7

19055 Schwerin

Tel.: 0385/5006 203

Fax: 0385/5006 128

www.suchthilfe-mv.de

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum ist zertifiziert nach
DIN EN 9001:2015 und BAR

BORA-Konzept Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock 11.06.2018 Seite 2 von 55



1. EinfUhrung 5

1.1  Hintergrinde der beruflichen Orientierung in der medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker 5

1.2  Stellenwert der beruflichen Orientierung in der medizinischen

Rehabilitation Abhangigkeitskranker im Gesamtkonzept des

Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums_______ 6
1.3  Definition der BORA-ZIeIGrUPPe 7
1.4 KontraindiKationNeN 8
2. Einrichtungsbezogene Struktur zur Durchfiuhrung der BORA 9
2.1  Zielgruppenverteilung bezuglich der Durchfihrung von BORA

im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum . . 9
2.2  Personelle AUSStattUNG 12
2.3  Spezifische Ausstattung von Raumen / Materialien . 13

2.4  Aus- und Fortbildung der Mitarbeiter, interne und externe Supervision 18

3. Einrichtungsbezogene Organisation fur die BORA-Zielgruppen . 19
3.1 Screeningverfahren im Vorfeld der Aufnahme 19
3.2 Zielgruppenspezifische Therapieangebote o 20

3.3 Zusammensetzung und Organisation des BORA-Zielgruppen-Teams 22

4. Medizinisch-beruflich orientierte Diagnostik zur

Identifikation von besonderen beruflichen Problemlagen 23
4.1 EIngangsaiagnostiK 23
4.2  Erwerbsbezogene Analyse und berufsbezogene Diagnostik wahrend

el TN AP 28
4.3 Beendigung der Mal3nahme 29

BORA-Konzept Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock 11.06.2018 Seite 3 von 55



5. Medizinisch-beruflich, BORA-Zielgruppen-orientierte Beratung

UND TRCIaDI 29
5.1 BORA-ZIIGIUPR 29
5.1.1 BORA-Zielgruppe L Und 2 30
5.1.2 BORA-ZIIGIUPPE B 31
5.1.3 BORA-ZIIGIUPPE 4 32
5.1.4 BORA-ZIIGIUPPC O 32
5.1.5 Wenn keine BORA-Zielgruppe vorliegt 33
5.2  BORAINder Therapi® 33
6. Koordinationsleistungen / Vernetzung / Ubergreifende

Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen 44

7. Nachgehende Leistungen zur Sicherung der Erfolge der

medizinischen Rehabilitation . 53
8. Dokumentation einschlielich KTL-Codierung .. . . . . .. . 53
9. QUAlItatSSICNEIUNG 54
10.  ANlageN 35
11. Literatur 55

BORA-Konzept Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock 11.06.2018 Seite 4 von 55



Abhangigkeitserkrankte streben mit dem Beginn einer Entwdéhnungsbehandlung eine
maoglichst lange Abstinenz an. Zur Aufrechterhaltung der Abstinenz hat die Teilhabe

am Arbeitsleben einen grofR3en Stellenwert.

Somit gilt es im Rahmen der Therapie fir Rehabilitanden mit Arbeit den Arbeitsplatz
zu erhalten und bei arbeitslosen Rehabilitanden eine erwerbsbezogene Perspektive
zu entwickeln. Die S3 Leitlinien “Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezo-
gener Storungen” der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften, 2016) empfehlen daher fur die Therapie von arbeitslosen
Abhéangigkeitserkrankten ein Setting, das eine Reintegration ins Arbeitsleben fordert.
Um den Auswirkungen einer Krankheit oder Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit
entgegenzuwirken, erbringt die Deutsche Rentenversicherung (DRV) in Einklang mit
89 SGB VI Leistungen zur Teilhabe. Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der
Versicherten sollen verhindert werden, ebenso wie ein vorzeitiges Ausscheiden aus
dem Erwerbsleben. Ziel ist es, Betroffene dauerhaft in das Erwerbsleben wiederein-
zugliedern oder in diesem zu halten. Von der DRV werden dazu Leistungen der me-
dizinischen Rehabilitation sowie Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben angeboten
und finanziert.

Mit der ,medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation“ (MBOR) und der ,berufli-
chen Orientierung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker* (BORA)
wurden von der DRV spezifische Behandlungsstrategien entwickelt, um den Rehabi-
litationserfolg bei Rehabilitanden mit besonderen beruflichen Problemlagen zu opti-
mieren. Grundlegende Zielsetzung ist dabei, ,,die medizinische Rehabilitation an den
Anforderungen der Arbeitswelt und insbesondere am aktuellen und angestrebten
Arbeitsplatz auszurichten bzw. die Motivation zur Wahrnehmung weiterfihrender be-
ruflicher Teilhabeleistungen im Anschluss an die Leistung zur medizinischen Rehabi-
litation zu fordern“ (DRV Bund, 2014).

Auf Veranlassung der DRV wurde vor dem Hintergrund der besonderen Situation im

Bereich der Abh&angigkeitserkrankungen die Arbeitsgruppe BORA eingerichtet, die
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Empfehlungen zur Starkung des Erwerbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker entwickelte. Das BORA-Konzept des Friedrich Petersen Re-

habilitationszentrums stiitzt sich auf diese Empfehlungen.

Vor dem Hintergrund einer sich verandernden Arbeits- und Berufswelt ist ein Wandel
in den Anforderungen der Erwerbsarbeit festzustellen. Mit Schlagwortern wie Leih-
und Zeitarbeit, Arbeitsverdichtung und Arbeitsdruck, flexiblen Arbeitszeiten sowie
zunehmenden Forderungen hinsichtlich der Innovations-, Lern- und Anpassungsfa-
higkeit von Arbeitnehmern, sehen sich insbesondere abhangigkeitserkrankte Rehabi-
litanden mit Belastungen konfrontiert, die ihre Abstinenzbemihungen gefahrden
konnen. In seiner Ausrichtung setzt das BORA-Konzept deshalb bei den Problemla-
gen an, die im Zusammenhang mit dem bestehenden Arbeitsverhaltnis bzw. mit dem
angestrebten Arbeitsplatz assoziiert werden. Mit dem Ziel der (Re-)Integration des
Rehabilitanden in das Berufsleben, wird dieser Bezug zur Arbeit Uber den gesamten
Behandlungsverlauf aufrechterhalten. Demzufolge werden dem Rehabilitanden im
Rahmen des suchtspezifischen Behandlungsangebotes des Friedrich Petersen Re-
habilitationszentrums, die Inanspruchnahme verschiedener erwerbsbezogener Inter-
ventionen ermdglicht. Diese dienen vor allem der Anregung zur Auseinandersetzung
mit dem subjektiven beruflichen Verhalten sowie den individuellen Bewertungs- und

Erlebensprozessen.

Neben der Stérungsebene werden in der Behandlung auch die Anpassungsleitungen
und Ressourcen des Rehabilitanden betrachtet. Dabei orientiert sich das Friedrich
Petersen Rehabilitationszentrum am bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell, das
malfigeblich auf der internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) basiert (WHO/DIMDI, 2005). Im Rahmen dieser Klassifi-
kation werden die Férderung positiver Aktivitaten und die Verbesserung der Teilhabe
in der Gesellschaft und am Arbeitsleben als herausragende Indikatoren zur Symp-

tomreduktion und zur Starkung des physischen und psychischen Wohlbefindens an-
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gesehen. Mit dieser Ausrichtung verfolgt das Friedrich Petersen Rehabilitationszent-

rum in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker folgende Zielstellungen:

e FoOrderung der Motivation zur Auseinandersetzung mit erwerbsbezogenen
Themen

e Einschatzung der Leistungsfahigkeit und des Férderbedarfs

e Abklarung der Fahigkeiten, Fertigkeiten und der Belastbarkeit

e Starkung erwerbsbezogener, das heil3t berufsspezifischer und berufsunspezi-
fischer Foérderfaktoren

e Abbau von Barrieren im beruflichen Verhalten und Erleben unter Beriicksichti-
gung psychischer und psychomentaler Teilhabehindernisse

e Einschatzung der individuellen Vermittlungsmaoglichkeiten

e Perspektiven zur beruflichen (Re-)Integration unter Berucksichtigung des ak-
tuellen Arbeitsmarktes zu entwickeln

Bereits mit Behandlungsbeginn wird mittels der Anamneseerhebung eine grobe Ziel-
planung der Behandlung im Hinblick auf die berufliche und gesellschaftliche Teilhabe
definiert. Daran schliel3t sich eine zielgruppenbezogene Therapieplanung an. Durch
den regelmafligen Austausch im interdisziplinaren Kompetenzteam werden auf der
Grundlage der sozialmedizinischen Diagnostik und psychotherapeutischen Einschat-
zung die in den einzelnen Fachbereichen verfolgten Feinziele besprochen und im
Hinblick auf die Einleitung von weiteren MaRnahmen zur Arbeitsmarktintegration dis-
kutiert. Ausgehend vom Bedarf des Rehabilitanden bei seiner beruflichen (Re-)Inte-
gration werden neben den internen interdisziplindren Diagnostik-, Behandlungs-
sowie Beratungsangeboten auch externe Unterstitzungssysteme hinzugezogen. Die
Konkretisierung dieser individuellen Bedarfe wird unter anderem anhand der Zuord-
nung der Rehabilitanden in entsprechende BORA-Zielgruppen vorgenommen.

Die Grundlage fiur die individualisierten Behandlungsplane und Zielsetzungen bilden
die verschiedenen BORA-Zielgruppen, die wie folgt definiert werden:

BORA-Zielgruppe 1
Rehabilitanden in Arbeit ohne besondere erwerbsbezogene Problemlagen
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BORA-Zielgruppe 2

Rehabilitanden in Arbeit mit besonderen erwerbsbezogenen Problemlagen

BORA-Zielgruppe 3

Arbeitslose Rehabilitanden nach Sozialgesetzbuch Ill (Bezug von Arbeitslosengeld 1)

Auch Erwerbstatige, die wahrend der Krankschreibung arbeitslos werden (z. B. be-
fristeter Arbeitsvertrag, Auflosungsvertrag), werden in der Regel der BORA-Ziel-
gruppe 3 zugeordnet. Erwerbstatige, die langzeitarbeitsunfahig sind und nach 18
Monaten von der Krankenkasse ausgesteuert werden, haben zwar noch einen Ar-
beitsplatz, beziehen aber Arbeitslosengeld | oder Arbeitslosengeld Il. Diese Rehabili-

tanden werden ebenfalls der BORA-Zielgruppe 3 zugeordnet.

BORA-Zielgruppe 4

Arbeitslose Rehabilitanden nach Sozialgesetzbuch Il (Bezug von Arbeitslosengeld II)

BORA-Zielgruppe 5

Nichterwerbstétige

Hierzu zahlen z. B. Schiler, Studenten, Hausfrauen, Zeitrentner und sonstige Nicht-
erwerbsrehabilitanden bei gegebenen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen,

die eine Reintegration in den Arbeitsmarkt anstreben.

Keine BORA-Zielgruppe

Rentner/Pensionére

Hierzu zéhlen Rehabilitanden, deren berufliche (Re-)Integration ins Erwerbsleben
nicht absehbar bzw. realistisch erscheint. Entsprechende Rehabilitanden werden in
den statistischen Erhebungen des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums als
BORA-ZG 0 bezeichnet. Die Starkung des Erwerbsbezugs stellt in der Behandlung

dieser Rehabilitanden keine vordergrindig relevante Zieldefinition dar.

Eine berufliche Orientierung in der Rehabilitation macht bei Abhangigkeitserkrankten
nur dann Sinn, wenn entweder ein Arbeitsverhéltnis besteht oder eine berufliche

Reintegration nicht abwegig ist. Zum Beispiel ist bei Bezug von Altersrente oder bei
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Zustanden, die eine Reintegration ins Erwerbsleben nicht zulassen ein Bestreben der

beruflichen Integration nicht zielfihrend.

Grundlage fiir die Aufnahme einer medizinischen Rehabilitation im Friedrich Peter-
sen Rehabilitationszentrum ist die Rehabilitationsfahigkeit und die Motivation des
Rehabilitanden zur Abstinenz. Die Behandlung ist nicht fir Rehabilitanden geeignet,
die aufgrund folgender Differenzialdiagnosen nicht am Behandlungsangebot partizi-

pieren kdnnen. Kontraindikationen stellen somit die folgenden Zustande dar:

e Schwerwiegende bzw. akute psychiatrische Erkrankungen,

e Suizidalitat,

o fortgeschrittene dementielle Prozesse oder schwere Beeintréachtigung der In-
telligenz,

e korperliche Schadigungen, die einer aktiven Teilnahme am Therapieangebot

entgegenstehen.

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum koénnen 96 Rehabilitanden eine Ent-
wohnungsbehandlung bei Alkohol- und/oder Medikamentenabhangigkeit im stationa-
ren Rahmen durchfuhren. Ebenfalls gibt es die Mdglichkeit der ganztagig ambulanten

Entwohnungsbehandlung bei entsprechender Indikation und Wohnortnéhe.

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum bietet ebenfalls die Mdglichkeit der
Kombinationsbehandlung im Rahmen von ,Kombi-Nord“ oder des Rahmenkonzeptes
der Deutschen Rentenversicherung. Eine weitere Behandlungsmdglichkeit ist die

,Festigungstherapie“ von 6 Wochen.
Es werden jahrlich durchschnittlich Gber 350 bis 400 Rehabilitanden im stationdren

Rahmen behandelt. Die Tabelle 1 verdeutlicht die Anzahl sowie die Erwerbssituation
der Rehabilitanden in den Jahren 2014, 2015 und 2016.
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2014

2015

2016

Status (n[insg.] = 346) | (n[insg]=345) | (n[insg]=34a4) | M Mittel
n = |Anteil in %| n= | Anteilin % | n= | Anteil in %
Sonstige Nichterwerbspersonen (BORA 5)
Auszubildender 0 0 0 0 1 0,29
In beruflicher Rehabilitation 1 0,29 0 0 0 0
Hausfrau/Hausmann 3 0,87 2 0,58 4 1,16
Sonstige Nichterwerbsperson 6 1,73] 12 3,48 18 5,23
Summe 10 2,89 14 4,06 | 23 6,39
insg. 45 %
Erwerbstatige (BORA 1-2)
Arbeiter/Angestellte/Beamte 92 26,59| 103 29,86 | 100 29,07
Selbststandiger/Freiberufler 5 1,45 6 1,74 4 1,16
Sonstige Erwerbsperson 4 1,16 0 0 0 0
Summe 101 29,2| 109 31,6 | 104 30,23
insg.] 30,4%
Erwerbslose (BORA 3-4)
Arbeitslos nach SGB Il
(ALG ) 72 20,81| 60 17,39 | 51 14,83
gigtﬁgos nach SGB I 123 3555|127 36,81 | 125 36,34
Summe 195 56,36| 187 54,20 | 176 51,17
insg.] 53,9%
Rentner/Pensionar (kein BORA)
Rentner/Pensionar 40 11,56| 35 10,14 41 11,92
insg.] 11,2%

Tabelle 1: Erwerbsstatus der Rehabilitanden in der Friedrich-Petersen-Klinik in den Jahren 2014 — 2016
(Anteil* - in %). Eine Differenzierung, ob eine unbegrenzte Berentung oder eine Berentung auf
Zeit vorlag, wurde nicht durchgeftihrt.

Aus der oben eingefiigten Tabelle ist ersichtlich, dass die Rehabilitanden, die im

Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum zu einer Behandlung aufgenommen wer-
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den, zu ca. 30 % erwerbstatig, zu ca. 54 % erwerbslos, zu etwa 4,5 % zu den sonsti-
gen Nichterwerbspersonen (z. B. Hausfrauen) und zu etwa 11 % zur Gruppe der
Rentner/ Pensionére gehorten. Die Erstellung der in Tabelle 1 veréffentlichten Daten
erfolgte retrospektiv vor dem Hintergrund der hauseigenen Dokumentation. Es war
damit nicht moglich zu differenzieren, ob méglicherweise nur eine Berentung auf Zeit

vorlag oder ob eine erwerbstatige Person Probleme am Arbeitsplatz hatte.

Um eine genaue Differenzierung zwischen BORA-Zielgruppe 1 und 2 sowie zwi-
schen BORA-Zielgruppe 5 und keiner BORA-Zielgruppe zu ermdglichen, wurden im
Jahr 2017 (Monat Marz und Mai) zweimalig die gesamten Rehabilitanden des Fried-
rich Petersen Rehabilitationszentrums befragt und aufgrund des Interviews einer be-
stimmten BORA-Zielgruppe zugeordnet. Die prozentuale Verteilung wurde dann ge-

mittelt. Die Ergebnisse sind in Diagramm 1 dargestellt.

0,
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Diagramm 1: Prozentuale Verteilung der BORA Zielgruppen in der FPK im ersten Quartal 2017

Die abgebildete Datenlage verdeutlicht, dass rund 92 % der Rehabilitanden des
Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums einer BORA-Zielgruppe zugeordnet wer-

den und von der individuellen Férderung profitieren kbnnen.

Rund 37 % der Versicherten kbnnen den BORA-Zielgruppen 1 und 2 zugeordnet
werden, Rund 50 % den BORA-Zielgruppen 3 und 4. Etwa 5 % der Versicherten
missen der BORA-Zielgruppe 5 zugeordnet werden. Bei lediglich ca. 8 % der Reha-

bilitanden ist eine Reintegration ins Berufsleben, meistens bedingt durch eine Alters-
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rente oder eine unbefristete Erwerbsunfahigkeitsrente, nicht zu erwarten und somit
die BORA nicht zielfuhrend. Ein Vergleich der Daten aus Diagramm 1 und Tabelle 1
zeigt eine Veranderung in der Verteilung. Die Anzahl der Erwerbstétigen steigt stets
an. Dieses ist zum einen konform mit der wirtschaftlichen Entwicklung der Herkunfts-
regionen der Versicherten, zum anderen liegt es vielleicht auch an anderen Zuwei-

sungseffekten.

Die Personalausstattung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum ist festgelegt
durch die Deutsche Rentenversicherung (DRV, 2014). Halbjahrlich erfolgt eine Ab-
stimmung der Personalausstattung des Rehabilitationszentrums mit dem federfiih-
renden Rentenversicherungstrager, der DRV Nord. Zur besseren Umsetzung der
BORA wurde 2017 jeweils eine zuséatzliche Stelle im Bereich der Ergotherapie und
im Bereich des Sozialdienstes ausgeschrieben. Das Team, das fur Behandlung und
Diagnostik im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum aktiv ist, setzt sich aus fol-

genden Berufsgruppen wie folgt zusammen (Stand Juni 2018):

e Chefarzt: Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Suchtmedizinische
Grundversorgung, Sozialmedizin

e Arzte der Klinik: Facharztin fur Allgemeinmedizin und Hygiene, Facharzt fiir
Gynakologie, WB Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

e Bezugstherapeuten: psychologische Psychotherapeuten, psychologische
Psychotherapeuten i. A.; Diplom Sozialpadagogen mit VDR anerkannter Zu-
satzausbildung im Bereich der Suchttherapie

e Sozialdienst: Diplom-Sozialarbeiter und Sozialpadagogen

e Ergo- und Arbeitstherapie: Ergotherapeuten, Arbeitstherapeut

e Sporttherapeuten, Physiotherapeut

e Examinierte Pflegekrafte

e Diatassistent

Fur intensive geratemedizinische Diagnostik und Behandlung bestehen Koopera-

tionsvertrage mit arztlichen Partnern in der Hansestadt Rostock.

BORA-Konzept Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock 11.06.2018 Seite 12 von 55



Die Teilnahme an regelmé&fRigen internen Fortbildungen des Rehabilitationszentrums
wie auch aul3erhalb des Rehabilitationszentrums ist gewahrleistet.

Im Bereich der Mitarbeiter der Ergo- und Arbeitstherapie sowie des Sozialdienstes
bestehen hohe Kompetenzen bezuglich der Vermittlung von PC-Trainingsmafinah-
men und in der Beratung hinsichtlich Bewerbungsaktivitaten.

Die Mitarbeiter der Ergo- und Arbeitstherapie haben eine jahrelange Erfahrung mit
der Erstellung eines Anforderungs- und Fahigkeitsprofils durch Zuhilfenahme eines
individuell konzipierten Einschatzungsbogens. Damit die Fahigkeiten und Anforde-
rungen von Rehabilitanden standardisiert erhoben werden und diese Daten auch mit
anderen Rehabilitationszentren verglichen werden bzw. von anderen Therapeuten
aulRerhalb des Rehabilitationszentrums bewertet werden kdnnen, wird seit Septem-
ber 2017 am Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum das Verfahren MELBA + Mai,
welches zur Ermittlung und Darstellung von Fahigkeits- und Anforderungsprofilen zur
Eingliederung Leistungsabhangiger und Behinderter dient, von geschulten Mitarbei-
tern durchgefihrt.

Zudem haben die im BORA-Team arbeitenden Sozialpddagogen sowie Ergo- und
Arbeitstherapeuten Grund- und Zusatzausbildungen wie Elektronikfacharbeiter, Moti-
vational Interviewing, Entspannungspadagoge, Antiaggressionstraining, Sensorische
Integrationstherapie, alle verfugbaren Weiterbildungen zum Thema ADHS, Schulun-
gen zu Testverfahren D2 und ZVT, Psychiatrie-Schulung sowie Diplomstudium

Kommunikationsdesign und Medien.

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum liegt im Ortsteil Grol3 Klein der Han-
sestadt Rostock, nur 5 km vom Ostseestrand entfernt. Mit tlber 206.000 Einwohnern
ist Rostock die bevolkerungsreichste Stadt Mecklenburg-Vorpommerns und gilt als
kulturell und wirtschaftlich bedeutendes Zentrum des sudlichen Ostseeraumes.
Durch die Universitat, den internationalen Uberseehafen, Warnemiinde als Touris-
musmagnet und industrielle und wirtschaftliche Ansiedlungen besteht in Rostock ein
infrastrukturelles Netz, das gut fir BORA-Malinahmen genutzt werden kann.

Die sehr gute Dichte an facharztlicher Versorgung, sei es durch Kliniken oder nieder-

gelassene Arzte in unmittelbarer Nahe des Rehabilitationszentrums, das hochwertige
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kulturelle Angebot der Hansestadt wie auch der Erholungswert des Ostseebades
kommen den Rehabilitanden zugute. Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum
ist innerhalb der Stadt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sehr gut zu erreichen. Auch ist
die Anbindung an die Bundesbahn und an die Autobahnen optimal, sodass es auch

zur Anreise sehr gut erreicht werden kann.

Das Konzept des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums zielt auf die Entwoh-
nungsbehandlung von Menschen mit der Hauptdiagnose Alkoholabhangigkeit oder

Medikamentenabhéangigkeit ab. Alle Rehabilitanden bewohnen ein Einzelzimmer.

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum verfligt tber vier Therapieraume, so-
dass jede Gruppe zu gegebener Zeit Gruppentherapien absolvieren kann. Es exis-
tiert ein Raum fur Entspannungstherapie. Es besteht eine medizinische Abteilung, in
der Gesprache sowie arztliche Untersuchungen und Behandlungen durchgefihrt
werden kénnen. Sowohl fir die routinemaRige allgemeinarztliche und psychiatrische
Behandlung bestehen Vorkehrungen, wie auch fur die notfallméRige Behandlung.
Ebenfalls sind kleine Kiichen im Wohnbereich fir die Rehabilitanden vorhanden. Es
existiert eine Lehrkiche. Das Rehabilitationszentrum verfigt Gber ein Werkstattge-
baude, in der es eine Kreativwerkstatt fir Ergotherapie sowie eine Holz- und eine
Metallwerkstatt gibt. Das Rehabilitationszentrum verfligt weiterhin tUber eine Sauna,
einen Fitnessraum und eine eigene Sporthalle. Ebenfalls wird ein EDV- und PC-
Schulungsraum genutzt. Mehrere Raume konnen fur Kleingruppen genutzt werden,
jeder Therapeut kann sich in ein Einzelsprechzimmer zu Einzelgesprachen oder zu

Beurteilungsgesprachen zurtickziehen.

Die Abteilung der Ergo- und Arbeitstherapie verfugt Gber vier Raume, in welchen sich
die Holz-, Metall-, und Kreativwerkstatt befinden. Alle Raume sind mit eigenem
Lagerraum ausgestattet. Zusatzlich gibt es finf Buros, in denen auch Gesprache und

Beratungen mit einzelnen Rehabilitanden durchgefiihrt werden kdnnen.

Die Werkstatt fur das arbeitstherapeutische Angebot ,Holz“ umfasst eine Grol3e von
83 m2. Die Ausstattung der Holzwerkstatt beinhaltet folgende Maschinen: Tisch-
kreissdge, Bandsage, Bandschleifer, Standbohrmaschine, Langlochbohrmaschine,

Frase, zwei Drechselbanke sowie folgende Handmaschinen: Stichsagen, Bohrma-
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schinen, Akkubohrschrauber und Multischleifer. Fur den sicheren Umgang mit den
Maschinen ist es von grofRer Bedeutung, dass die Rehabilitanden Uber die Bedie-
nung, die Gefahren und Einwirkungen sowie Uber Schutzmalinahmen unterwiesen
werden, um eventuellen Verletzungen sowie Fehlverhalten im Umgang mit den Ma-
schinen entgegenzuwirken. Es wird ihnen eine Auswahl an Gehorschutz, Staubmas-
ken, Schutzbrillen und Arbeitshandschuhen bereitgestellt. In der Werkstatt ist fur jede
Maschine eine Betriebsanweisung vorhanden und ausgehangt, sodass diese von
den Rehabilitanden jederzeit eingesehen werden kann.

Zur Bearbeitung von Holz stehen den Rehabilitanden zuséatzlich eine Vielzahl von
Handwerkzeugen, wie z. B. Hammer, Zangen, Feilen, Raspeln, Laubségen, Feinsa-
gen, Fuchsschwanz, und Arbeitsmaterialien in Form von Gliedermal3staben, Linea-
len, Anschlagwinkeln, unterschiedliche Arten von Schleifpapier, Farben, Lacke und
Pinsel zur Verfugung. In der Holzwerkstatt besteht die Moglichkeit, Werkstiicke un-
terschiedlicher Schwierigkeitsstufen in der Herstellung und Verarbeitung sowie in der
GroRRenordnung herzustellen. Hierfur erhalten die Rehabilitanden detaillierte Anlei-

tungen und Hilfestellungen der Arbeits- und Ergotherapeuten.

Die Metallwerkstatt hat eine GroRe von 69 m® Ausgestattet ist die Metallwerkstatt
mit folgenden Maschinen und Arbeitsgeraten: Standerbohrmaschinen, Drehbank,
Kantbank, Rundbank, Kompressor, Schutzgasschweil3gerat, Emaillierofen, verschie-
denen Biegevorrichtungen sowie folgenden Handwerkzeugen: Bohrmaschinen, Ak-
kuschrauber, Sagen, Feilen, Dremel, Loétkolben, Heiluftpistolen, HeiRluftgeblase
zum Plastikschweil3en, Winkelschleifern und diversen Abziehvorrichtungen. Wie
auch in der Holzwerkstatt werden die Rehabilitanden in die Bedienung der Maschi-
nen sowie in Hinsicht auf den Arbeitsschutz detailliert eingewiesen. Es stehen ihnen
ebenfalls SchutzmafRnahmen, wie zum Beispiel Staubmaske, Schweilerbrille oder
Arbeitshandschuhe zur Verfugung. In der Metallwerkstatt ist es moglich, Werkstticke
von unterschiedlicher GréRe und in diversen Schwierigkeitsstufen herzustellen sowie
hauseigene Fahrrader zu reparieren. Um die Arbeitsmittel und Hande zu reinigen ist
ein Waschbecken fur die Holz- und Metallwerkstatt vorhanden. Durchgefiihrt werden

die Holz- und Metallarbeiten an Werkbanken und Arbeitstischen.

In der Kreativwerkstatt, welche aus zwei Raumen mit einer Grol3e von 65 m?2 sowie

68 m2 besteht, wird Ergotherapie angeboten. Dort kbnnen sich die Rehabilitanden
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handwerklich, kreativ und kunstlerisch betatigen. Folgende Materialien werden u. a.
eingesetzt: Ton, Holz, Peddigrohr, Papier, Acrylfarbe, Wolle sowie Seide. Ausgestat-
tet ist die Kreativwerkstatt weiterhin mit einer Dekupiersage, Standerbohrmaschine,
zwei Tonbrennofen, Drehscheibe, Nahmaschinen, Bugeleisen und Brennpeter.

Die Raume der Kreativwerkstatt sind mit Arbeitstischen und hohenverstellbaren Ar-
beitsstuhlen eingerichtet, wobei sich Uber den Arbeitstischen Steckdosenwtirfel be-

finden. Es ist ebenfalls die Reinigung der Hande und Arbeitsgerate moglich.

In jeder Werkstatt befinden sich zusétzlich Regale und Schréanke sowie Aufhangun-
gen an den Wanden zur Aufbewahrung von Werkzeugen und Arbeitsmaterialien,
damit diese Ubersichtlich gelagert und leicht zuganglich sind. Hinzu kommen fir je-
den Bereich Lagerraume, welche ebenfalls mit Regalen zur Unterbringung von Ar-
beitsmaterialien ausgestattet sind. Diese Lagerrdume sind flr Rehabilitanden nicht
zuganglich. Zudem sind alle Raume mit Erste-Hilfe-Sets, Feuerldschern und Not-

schaltern ausgestattet.

Die Ergo- und Arbeitstherapie findet zudem im Bereich der Hauswirtschaft und des
Gartens statt. Beim hauswirtschaftlichen Training werden die Rehabilitanden vor al-
lem in Bezug auf die Arbeitsfahigkeiten, Motivation, Punktlichkeit, Sorgfalt, Teamar-
beit und Zuverlassigkeit beobachtet. Die Rehabilitanden erlangen durch die Reini-
gung der Zimmer und der Textilreinigung die Mdglichkeit, Grundkenntnisse in der
Haushaltsfihrung zu erwerben oder wiederzuerlangen. Hierzu stehen lhnen ver-
schieden Reinigungsmittel und Haushaltsgerate wie Staubsauger, Wischgeréte,
Waschmaschinen sowie Waschetrockner zur Verfigung. Die Rehabilitanden werden
in die Reinigung der Zimmer, inklusive Bad und Gemeinschaftskiiche, eingewiesen
und angeleitet, so kdénnen gleichzeitig Hygienefragen geklart werden. AulRerdem
werden die Wohnbereiche und der Speisesaal des Rehabilitationszentrums mit jah-
reszeitlichen oder themenbezogenen Materialien dekoriert. Hierflr ist ein grof3es Re-
pertoire an Materialien vorhanden.

Die Aufgaben des ergo- und arbeitstherapeutischen Bereichs ,Garten” bestehen in
der projektbezogenen Pflege der Pflanzen, Baume, Hecken und Grunflachen, je
nach Wetter und Saison sowie Mdglichkeiten der Gestaltung. Ausgestattet ist der
Gartenbereich mit folgenden Maschinen: Rasentraktor, Rasenmaher, Wiesenmaébher,
Heckenschere, Motorsense und Hacksler sowie mit Handwerkzeugen, wie z. B. Hacken,
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Harken, Rosenscheren, Besen und Unkrautstechern. So kdnnen die Rehabilitanden
u. a. Rasen méhen, Hecken schneiden, Umtopfarbeiten ausfiihren und Blumenbeete
pflegen, aber auch Neuanlagen planen und umsetzen. Zusatzlich wird ein Zen Gar-
ten angelegt, welcher dazu dienen soll sich kinstlerisch auszuprobieren / zu betati-
gen sowie sich zu besinnen und zu entspannen.

In allen arbeits- und ergotherapeutischen Angeboten kénnen eigene Fahig- und Fer-
tigkeiten in der Auseinandersetzung mit verschiedenen Materialien wiederentdeckt
und ausgeformt oder erkannt werden. So kénnen auch perspektivisch suchtmittel-
freie Zeiten mit sinnvoller Beschéaftigung gefillt werden.

Die arbeitsorientierten Therapieeinheiten des ,PC-Trainings” finden im hauseigenen
PC-Schulungsraum mit insgesamt 8 Schulungspléatzen statt. Auf jedem Rechner sind
Anwenderprogramme wie Microsoft-Office eingerichtet. Im PC-Schulungsraum befin-
det sich ein Drucker, sodass die Rehabilitanden z. B. Bewerbungsunterlagen oder
Stellenangebote ausdrucken konnen.

Im Rehabilitationszentrum kdnnen die Rehabilitanden das hausinterne WLAN-Netz

nutzen, es besteht zudem der Zugang zum Internet an hauseigenen Rechnern.

Das ,,Bewerbungstraining” ebenso wie die Indikativgruppe ,Belastungen/Konflikte am
Arbeitsplatz“ erfolgt in speziellen Therapieraumen, die tUber Tische und Stihle verfi-
gen, aber auch im Stuhlkreis und zu Rollenspielen genutzt werden kdnnen.

Das Rehabilitationszentrum ist behindertengerecht, alle Raumlichkeiten sind auch
mit dem Rollstuhl zu erreichen. Es gibt mehrere Zimmer, die speziell behindertenge-

recht gestaltet sind.

Durch die Lage in der Hansestadt Rostock und die optimale infrastrukturelle Anbin-
dung bieten sich viele Mdaglichkeiten der Freizeitgestaltung nach Therapieende. Die
Rehabilitanden wohnen zusammen mit ihrer Therapiegruppe und verfligen uUber
Gruppenrdaume, in denen ferngesehen, gespielt und kommuniziert werden kann.
Jede Wohngruppe verfugt Uber eine Kiiche. Frihstick und Mittagessen werden Uber
die hauseigene Kiche zubereitet und von den Rehabilitanden gemeinsam im Spei-
sesaal der Klinik zu sich genommen. Das Abendessen wird von der Kiiche zum Ver-

zehr in den Wohngruppen bereitgestellt.
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Wasche kann in hauseigenen Waschmaschinen und Trocknern gesaubert und ge-

trocknet werden.

Das Rehabilitationszentrum ist als rauchfreies Haus mit dem Silberzertifikat des
Deutschen Netzes rauchfreier Krankenh&auser und Gesundheitseinrichtungen zertifi-
ziert (www.dnrfk.de/das-netzwerk/vorstand-beirat). Das Rauchen kann daher nur an

ausgewiesenen Orten auf dem Gelande des Rehabilitationszentrums praktiziert werden.

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum arbeiten die verschiedenen Arbeits-
gruppen eng miteinander verzahnt. Ein regelmaRiger Informationsfluss ist durch die
Struktur der Behandlung gewabhrleistet. Regelmafiig gibt es innerhalb des Kollegiums
des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums die Moglichkeit zum interdisziplina-

ren Austausch:

e tagliche Teambesprechung mit allen therapeutisch tatigen Mitarbeitern,

¢ wochentliche Besprechung der Rehabilitanden mit ergo- und arbeitstherapeu-
tischem Fokus, inklusive der BORA-spezifischen Fragestellungen und Be-
sprechung der individuellen Ziele der einzelnen Rehabilitanden mit Méglichkeit
der Zielmodifikation (aktuell dienstags),

e wochentliches ergo- und arbeitstherapeutisches Planungsgesprach mit den
Rehabilitanden und Gruppentherapeuten zur Zielstellung und Zielmodifikation
(aktuell donnerstags),

e ergotherapieinterne Besprechung am Freitag,

e groRe Teambesprechung mit Fallbesprechung am Donnerstag,

e interne Supervision der Kollegen,

e fachéarztliche Visiten,

e Chefarztvisiten,

e externe Supervision alle 4-6 Wochen durch externen Supervisor
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Die Aus- und Fortbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Friedrich Petersen
Rehabilitationszentrums hat eine sehr hohe Prioritat. Das Friedrich Petersen Rehabi-
litationszentrum gehoért zur Evangelischen Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vor-
pommern gGmbH. Es gibt sowohl hausinterne Weiterbildungen wie auch Weiterbil-
dungen im Rahmen der Evangelischen Suchtkrankenhilfe. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter werden angehalten regelmafiig an den angebotenen Fortbildungsveran-

staltungen teilzunehmen.

Ebenfalls findet sich das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum eng vernetzt in
Mecklenburg-Vorpommern und in der Hansestadt Rostock. So werden regelméalig
auch Fortbildungsveranstaltungen tber die Arbeitsgemeinschaft Sucht der Hanse-
stadt Rostock ermdglicht. Selbstverstandlich werden die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter auch angehalten an Uberregionalen Fortbildungsveranstaltungen teilzuneh-

men.

Im Oktober jeden Jahres werden die Fortbildungswiinsche bei der Verwaltungsleite-
rin eingereicht. Die Einrichtungsleitung entscheidet dann, welchen Fortbildungswin-
schen nachgegangen werden kann. Fortbildungsveranstaltungen der DRV, Sucht-
kongresse und andere therapeutische Veranstaltungen werden zum Beispiel regel-

mallig besucht.

Erfahrungen anderer Rehabilitationseinrichtungen haben gezeigt, dass bereits vor
der Aufnahme Fragebdgen von Rehabilitanden ausgefillt werden kénnen und somit
die Eingliederung in eine spezifische BORA-Zielgruppe leichter fallt und schneller

vollzogen werden kann. Die Therapieplanung wird hierdurch optimiert.
Die Rehabilitanden des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums sollen daher

schon mit der Einbestellung das Screeninginstrument ,Wurzburger Screening“ (L6ff-

ler et al., 2009) zugeschickt bekommen und es ausgefillt zur Aufnahme mitbringen.

BORA-Konzept Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock 11.06.2018 Seite 19 von 55



Nach der Auswertung der Angaben die im ,Wurzburger Screening“ vom Rehabilitan-
den schon vor der Aufnahme gemacht worden sind, mitgebrachter Lebenslaufe oder
Dokumente bezuglich der berufsbezogenen Anamnese sowie einer ausfihrlichen
Anamnese werden die Rehabilitanden des Friedrich Petersen Rehabilitationszent-
rums in verschiedene BORA-Zielgruppen eingeteilt, die unter Punkt 1.2 definiert wur-
den.

Auf der Grundlage der Einteilung in die verschiedenen BORA-Zielgruppen, lassen
sich zielgruppenspezifisch Therapieangebote formulieren.

Einige der Therapiebausteine sollen im Folgenden beispielhaft dargestellt werden:

BORA-Zielgruppe 1

Fur Rehabilitanden mit Arbeit ohne besondere berufliche Problemlagen kommen
spezifische berufsbezogene Therapieangebote, insbesondere prophylaktische Leis-
tungen, in Frage, z. B. Ruckkehrgesprache mit dem Arbeitgeber, ggf. die Durchfih-
rung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements oder ggf. die Durchfiihrung der
stufenweisen Wiedereingliederung. Im Rahmen der Therapie kann ein Training der
sozialen Kompetenz erfolgen, dabei kann im Fokus stehen, wie der Rehabilitand mit
seiner Abhangigkeitsdiagnose am Arbeitsplatz umgehen kann. Sozialberatung, Ar-
beitstherapie und Ergotherapie stabilisieren den Rehabilitanden und bereiten ihn auf

den beruflichen Wiedereinstieg vor.

BORA-Zielgruppe 2

FUr Rehabilitanden mit Arbeit, bei denen besondere berufliche Problemlagen vorlie-

gen, kann auf diese Problemlagen im Rahmen der Therapie fokussiert werden. Ge-
sprache mit Vertretern des Arbeitgebers, PC-Schulungskurse, Sozialberatung, Ar-

beits- und Ergotherapie konnen zudem unterstitzend wirken.

BORA-Zielgruppe 3

In dieser Gruppe finden sich arbeitslose Rehabilitanden nach Sozialgesetzbuch lli

(Bezug von Arbeitslosengeld I). Auch Erwerbstétige, die wahrend der Krankschrei-
bung arbeitslos werden (z. B. befristeter Arbeitsvertrag, Auflésungsvertrag) werden in

der Regel der BORA-Zielgruppe 3 zugeordnet. Erwerbstatige, die langzeitarbeitsun-
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fahig sind und nach 18 Monaten von der Krankenkasse ausgesteuert werden, haben
zwar noch einen Arbeitsplatz, beziehen aber Arbeitslosengeld | oder Arbeitslosen-
geld Il. Diese Rehabilitanden werden ebenfalls der BORA-Zielgruppe 3 zugeordnet.

Fur arbeitslose Rehabilitanden mit kirzerer Dauer der Arbeitslosigkeit bieten sich
Leistungen aus den Bereichen PC-Schulungskurse, Sozialberatung, Bewerbungs-
training, Arbeitstherapie, Ergotherapie, Vorbereitung konkreter Schritte zur Wiederer-
langung eines Arbeitsplatzes und gegebenenfalls Gesprache mit dem Rehabilita-

tions-Fachberater an.

BORA-Zielgruppe 4

Arbeitslose Rehabilitanden nach Sozialgesetzbuch Il (Bezug von Arbeitslosengeld II).

Fur langzeitarbeitslose Rehabilitanden kommen Uber die Leistungen der Zielgruppe
BORA 3 hinaus noch Therapieangebote wie Motivierung zur Wiederaufnahme einer
Erwerbstatigkeit, Umgang mit Resignation und eine Einleitung weitergehender Mal3-

nahmen (zum Beispiel Adaption) in Frage.

BORA-Zielgruppe 5

Hierzu zahlen z. B. Schiler, Studenten, Hausfrauen, Zeitrentner und sonstige

Nichterwerbsrehabilitanden bei gegebenen versicherungsrechtlichen Voraussetzun-
gen, die eine Reintegration in den Arbeitsmarkt anstreben.

Nicht-Erwerbspersonen, die eine (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt anstreben,
sollten je nach Unterstitzungsbedarf die therapeutischen Leistungen bekommen, die

auch fur Rehabilitanden der Zielgruppen BORA 3 und BORA 4 vorgehalten werden.

Rehabilitanden, die keiner BORA-Zielgruppe zugeordnet werden kdénnen

Rehabilitanden, wie z. B. ,Altersrentner®, erhalten ebenfalls entsprechend ihren Ein-
schréankungen therapeutische und arbeitstherapeutische Interventionen, die das
Selbstwirksamkeitserleben der Rehabilitanden stéarken sollen und ein moglichst lan-

ges autonomes Agieren in der eigenen Hauslichkeit zum Ziel haben.

Fir alle Rehabilitanden der BORA-Zielgruppen 1-5 wird gepruft, ob die Indikation zu
einem externen Arbeitsversuch gegeben ist. Gegebenenfalls wird dieser dann in die
Wege geleitet. Die Teilnahme an einem internen Arbeitsversuch ist fur alle Rehabili-

tanden vorgesehen.
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Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum ist ein entsprechendes BORA-Ziel-
gruppenteam implementiert: Arbeitstherapeuten, Ergotherapeuten, Arzte, Sozialar-
beiter, Therapeuten im Bereich Hauswirtschaft, Suchttherapeuten und Psychothera-
peuten. Interdisziplindre Fallbesprechungen finden wochentlich im Rehabilitations-

zentrum unter Teilnahme aller oben genannten Berufsgruppen statt.

Eine Zusammenarbeit mit externen Institutionen findet entsprechend des Bedarfs
des einzelnen Rehabilitanden statt. Bei entsprechender Indikation werden z. B. zum

Arbeitgeber oder zum Betriebsarzt des Rehabilitanden Kontakte geknupft.

Die Rehabilitanden werden regelmaflig in den Visiten und sozialtherapeutisch ausge-
legten Gesprachen dazu motiviert, bei Arbeitslosigkeit mit dem zustandigen Jobcen-
ter bzw. der zustandigen Arbeitsagentur noch wahrend der Entwéhnungsbehandlung
in Kontakt zu treten. Ein fachlicher Austausch besteht mit dem Jobcenter und der
Arbeitsagentur in der Hansestadt Rostock. Ein guter fachlicher Kontakt besteht auch

zu anderen Jobcentern und Arbeitsagenturen in der Bundesrepublik.

Die Eingangsdiagnostik im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum kann als mehr-
dimensional bezeichnet werden. Sie findet gemald dem bio-psycho-sozialen Konzept
des Rehabilitationszentrums statt. Der kontinuierliche Gebrauch von abh&angig ma-
chenden Substanzen hinterlasst sowohl im Physischen, im Psychischen und auch im
Sozialen seine negativen Spuren.

Die komplexe Eingangsdiagnostik dient dazu, die korperlichen und psychischen
Probleme, wie auch die beruflichen Problemlagen sowie Auffélligkeiten in anderen
sozialen Lagen zu erkennen und ihnen adaquat therapeutisch begegnen zu kénnen.

Die Diagnosen werden gemalR der internationalen Klassifikation der Erkrankungen
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der Weltgesundheitsorganisation, ICD-10, erstellt (ICD-10-GM, 2014). Wéahrend die
ICD sehr wohl eine Krankheit gut definieren kann, sagt sie jedoch wenig Uber die
individuelle Krankheitsschwere und Auswirkung fur den betroffenen Menschen aus.
Krankheiten kénnen sehr unterschiedliche Folgen fir ein Individuum haben. Diese
Folgen koénnen sich auf verschiedensten Ebenen bemerkbar machen. Kdorperliche,
psychische und soziale Faktoren haben einen grol3en Einfluss auf Gesundheit und
Krankheit. Der Einfluss dieser Faktoren ist bei einer ressourcenorientierten Zielset-
zung unbedingt zu berlcksichtigen. Die Klassifikation der Funktionsfahigkeit der
WHO (ICF) begrundet sich auf dem oben genannten bio-psycho-sozialen Modell und
veranschaulicht die wechselseitigen Beziehungen zwischen Krankheit und ihren
Folgen (Krankheitsfolgemodell).

Die Eingangsdiagnostik im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum stitzt sich da-
her auf die Elemente der ICF. Kontextfaktoren, teilhabeorientierte Faktoren, Aktivita-
ten, Korperfunktionen und Gesundheitsprobleme werden unter anderem in der kom-

plexen Aufnahmeexploration eruiert.

Aufgrund der Ergebnisse des ,Wurzburger“ Screeningbogens, den die Rehabilitan-
den bereits vor Aufnahme in das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum ausge-
fullt haben (siehe auch 3.1), kann eingeschatzt werden ob eine sehr hohe, hohe oder
keine Wahrscheinlichkeit fur berufliche Problemlagen vorliegt. Ergédnzend werden die
Rehabilitanden mit dem Einladungsschreiben angehalten, vorhandene Lebenslaufe
oder andere Dokumente beziiglich der berufsbezogenen Anamnese zur Aufnahme

mitzubringen.

Parallel werden durch die DRV bereits vorhandene Gutachten vor Aufnahme an das
Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum geschickt. Im Vorfeld der Beantragung der
Rehabilitation wird eine Sozial- und Berufsanamnese durch die Suchtberatungsstel-
len erhoben. Somit liegen bereits am Aufnahmetag verschiedene aussagefahige Do-

kumente bezuglich der beruflichen Problemlagen vor.

Ab dem Tag der Aufnahme in das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum erfolgt

eine multiprofessionelle Eingangsdiagnostik.
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Nach Aufnahme des Rehabilitanden durchlauft dieser in den ersten Tagen der statio-
naren Entwohnungsbehandlung mehrere diagnostische Stationen, so zum Beispiel
bei der medizinischen Aufnahmeuntersuchung, beim Erstgesprach mit der Sozialar-
beiterin, beim Erstgesprach mit der Suchttherapeutin und beim Erstgesprach mit den
Arbeits- und Ergotherapeuten. Im Rahmen dieser Tage erfolgt eine medizinische
Anamneseerhebung. Es wird ein allgemeinarztlicher-internistischer Befund erhoben
ebenso wie ein neurologischer und psychischer Befund. Es erfolgt eine Suchtanam-
nese. Jedem Rehabilitanden wird Blut abgenommen und eine Labordiagnostik
durchgefiihrt. Neben einer routineméaRigen Uberprifung von Blutdruck und Puls kann
bei Indikation ein EKG bzw. eine Langzeit-Blutdruckmessung durchgefiihrt werden.
Drogenanalytik bzw. Uberpriifung von Alkoholisierung werden routinemafig durchge-
fuhrt.

Am ersten Tag der Aufnahme erfolgt die medizinische Aufnahmeuntersuchung. Die
medizinische Untersuchung zu Aufnahme und Entlassung des Rehabilitanden, die
Behandlung wéahrend der Therapie und der Austausch mit den anderen Arbeitsgrup-
pen des Rehabilitationszentrums dienen nicht nur der Versorgung und der Setzung
von Zielen fur die Therapie, sondern finden auch ihre Bedeutung in der &rztlichen
Begutachtung in Form der sozialmedizinischen Epikrise, die am Ende der Rehabilita-

tionsmalinahme stattfindet und den Charakter einer gutachterlichen Bewertung hat.

Von arztlicher Seite werden noch am Aufnahmetag erhoben und dokumentiert:

e Welches sind die aktuellen Beschwerden des Rehabilitanden

¢ Welche rehabilitationsrelevanten Erkrankungen bestehen

e Gibt es medizinische Risikofaktoren

e Gab es in der Vergangenheit Unfalle oder Arbeitsunfalle

e Welche Diagnostik wurde bereits durchgefihrt

e Gibt es rehabilitationsrelevante Befunde und Diagnosen aus vorangegange-
nen Gutachten

e Gibt es frilhere Aussagen zur Atiologie

¢ Wie sieht aktuell das behandelnde Netz des Rehabilitanden aus (Hausarzte,
Facharzte, Suchtberatungsstelle, Institutsambulanzen, stationére Einrichtun-

gen, etc.)
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¢ Welche Medikamente werden aktuell eingenommen

e Familienanamnese

e Aktuelle vegetative Anamnese

e Zeiten der Arbeitsunfahigkeit in den letzten zwolf Monaten mit Erhebung des
Zeitraumes und der entsprechenden Diagnose

e Aktueller Status der Arbeitsfahigkeit

e Subjektive Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe in Beruf und kurz vor
der Aufnahmesituation

e Umfang der letzten beruflichen Téatigkeit

e Erhebung einer orientierenden Suchtanamnese

e Erhebung des Kerndatensatzes ,medizinischer Teil"

e Aufnahmeuntersuchung allgemein arztlich, neurologisch, psychiatrisch mit je-
weiliger Erstellung eines Untersuchungsbefundes

e Blutdruck und Pulsmonitoring, Feststellung des BMI

e Untersuchung des Bluts (innerhalb der ersten drei Tage): Differenzial-Blutbild,
Lebertransaminasen, Bilirubin, Lipase, Blutfette, Elektrolyte, bei Bedarf Erwei-
terung um andere Parameter

e Bei Bedarf EKG

Nach einer ausfiihrlichen medizinischen Eingangsuntersuchung, die unter verschie-
denen fachéarztlichen und sozialmedizinischen Aspekten durchgefiihrt wird, wird ein
differenziertes Anforderungs- und Fahigkeitsprofil aus sozialmedizinischer Sicht er-

stellt und den verschiedenen Therapeuten am Aufnahmetag mitgeteilt.

Erganzend zum psychiatrischen Befund wird eine computergestitzte psychologische
Diagnostik durchgefihrt:

Die Symptomcheckliste (SCL-90-R) ist ein Standardinstrument zur Erfassung der
subjektiven Beeintrachtigung durch korperliche und psychische Symptome. Gegen
Ende der Rehabilitationsbehandlung wird erneut eine Diagnostik mit dem SCL-90-R

durchgefuhrt und die Ergebnisse mit der Eingangsdiagnostik in Abgleich gebracht.

Das Personlichkeitsstil und Stérungsinventar (PSSI) ist ein Selbstbeurteilungsfrage-

bogen, der die relative Auspragung von Personlichkeitsstilen quantifiziert.
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Zudem wird Computer gestitzt das Trierer-Alkoholismus-Inventar (TAI) erhoben, ein
standardisierter Test, der behandlungsrelevante, differentialdiagnostische Informati-

onen bei auffalligem Trinkverhalten liefert.

Besteht eine Tabakabhangigkeit oder ein schadlicher Gebrauch von Tabak wird zur
Charakterisierung des Rauchverhaltens der Fagerstromtest durchgefuhrt. Eine er-
neute Evaluation erfolgt diesbezilglich bei Entlassung, sodass Veranderungen be-

zuglich des Rauchverhaltens dokumentiert werden kdnnen.

Zudem konnen die folgenden psychologischen Tests herangezogen werden, sofern
eine klinische Indikation dafir besteht:

Beurteilung der Depressivitat durch die Durchfihrung des Beck-Depression-
Inventars (BDI) als Selbstbeurteilungsbogen und das Ausfullen der Hamilton-

Depression-Skala (HAMD) als Fremdbeurteilungsverfahren.

Bei Auffalligkeiten im Bereich der Kognition werden die folgenden Tests durchgefihrt:
Der Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest dient der Erfassung des allgemeinen
Intelligenzniveaus und eignet sich insbesondere zur Messung der pramorbiden Intel-
ligenz.

Der KAl (Kurztest fur allgemeine Basisgro3en der Informationsverarbeitung) ist ein
Intelligenztest, mit dem zwei Grundgré3en der Informationsverarbeitung erfasst wer-
den, die zentrale Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und das unmittelbare

Behalten, die Gedachtnisspanne.

Zur weiteren Abklarung der Kognition kann der c. I.-Test durchgefihrt werden. Es ist
ein Screeningverfahren und dient als diagnostische Entscheidungshilfe, wenn es um
die diagnostische Entscheidung Uber den Verdacht des Vorliegens einer cerebralen
Insuffizienz geht. Zur genaueren Abklarung, ob eine Demenz besteht, kbnnen der

Minimentalstatus-Test und der DEMTECT durchgefihrt werden.
Die testpsychologische Untersuchung ist somit fir die psychotherapeutische Thera-

pie und auch fur die Beurteilung beruflicher Problemlagen von &uf3erster Relevanz

und wird ebenfalls in der fachibergreifenden Teambesprechung kommuniziert.
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Der sozialversicherungsrechtliche Status wird erhoben, ebenfalls berufliche und so-
ziale Kontextfaktoren. Bei dieser Stellung spielt der Sozialdienst des Hauses eine
wesentliche Rolle. Eine genaue Beschreibung des Arbeitsplatzes bzw. des letzten
Arbeitsplatzes wird dokumentiert. Die subjektive Beeintrachtigung der Aktivitat und

Teilhabe im Beruf und Alltag werden ebenfalls exploriert.

Neben der oben dargestellten arztlichen Untersuchung erfolgt durch die Gruppenthe-
rapeutin in der Aufnahmephase ein psychodynamischer Befund bzw. eine aussage-

fahige Verhaltensanalyse des Rehabilitanden.

Von Seiten der Ergo- und Arbeitstherapeuten wird mit Hilfe eines Fragebogens eine
Bildungs-, Berufs- und Arbeitsanamnese sowie eine Beschreibung des letzten Ar-
beitsplatzes inklusive personlicher Starken, Zielstellungen sowie Problemen erstellt
und somit die Diagnostik ergénzt, die der Rehabilitand in Form des Wirzburger

Screening Bogens bereits zur Aufnahme mitbringt.

Mit dem hausinternen Fragebogen ,Bildungs-, Berufs- und Arbeitsanamnese® (Anla-
ge 1) werden verschiedene Parameter beziglich der Bedingungen am Arbeitsplatz
abgefragt. Es wird ein Aufnahmegesprach durchgefiihrt. Die erwerbsbezogene Ana-
lyse wird durch die Ergo- und Arbeitstherapeuten im Einzelkontakt durchgefihrt, ent-

sprechende Einzelgesprache werden individuell vereinbart.

Die Eingangsdiagnostik wird hauptséchlich innerhalb der ersten Woche der Therapie
durchgefuhrt und ist innerhalb der ersten zwei Wochen abgeschlossen.

Basierend auf der Eingangsdiagnostik werden die Rehabilitanden einer bestimmten
BORA-Zielgruppe zugeordnet und zusatzlich weitere Therapieziele festgelegt. Diese
Festlegungen erfolgen in der wochentlichen Ergotherapiebesprechung, in der Arzte,

Ergo- und Arbeitstherapeuten sowie Gruppentherapeuten zusammenkommen.
In den einzelnen ergo- und arbeitstherapeutischen Bereichen werden dann zunachst

die Grundarbeitsfahigkeiten sowie die Fahig- und Fertigkeiten jedes einzelnen

Rehabilitanden tberprift.
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Basierend auf der Eingangsdiagnostik werden die Rehabilitanden einer bestimmten
Bora- Zielgruppe zugeordnet und entsprechende Therapiepléane erstellt.

Im weiteren Verlauf der Therapie bis hin zur Abschlussuntersuchung und der Erstel-
lung der sozialmedizinischen Epikrise wird kontinuierlich die Moglichkeit gegeben
sein, im diagnostischen Sinne an der beruflichen Orientierung der Rehabilitanden
mitzuwirken. Hierzu findet ein regelméaRiger Austausch zwischen den verschiedenen

Therapiegruppen des Rehabilitationszentrums statt.

Das differenzierte Anforderungs- und Fahigkeitsprofil, das zu Beginn der Behandlung
aus sozialmedizinischer Sicht erstellt wurde, kann im Rahmen der mehrwdchigen

Entwdhnungsbehandlung modifiziert werden.

Ein arbeitsbezogenes Zwischengesprach dient der Zielmodifikation aber auch zur
Uberprifung des Standes des individuellen Therapieverlaufes des Rehabilitanden.
Um eine standardisierte und im weiteren Verlauf der Rehabilitation vergleichbare Do-
kumentation der einzelnen Fahigkeiten und Fertigkeiten jedes Rehabilitanden zu ge-
wabhrleisten, wird seit September 2017 MELBA + Mai im Friedrich Petersen Rehabili-
tationszentrum eingesetzt. MELBA + Mai ist ein Modul des Instruments MELBA:
Wahrend mit dem Basisinstrument MELBA Schlisselqualifikationen dokumentiert
werden, ermoéglicht MELBA + Mai — als Ergdnzung zum Basisinstrument — die Do-
kumentation der kdrperlichen Fahigkeiten eines Menschen bzw. Anforderungen einer

Tatigkeit.

Bei entsprechender Indikation kann ein externer Arbeitsversuch tUber mehrere Tage
stattfinden (s. u.). Auch besteht die Moglichkeit des internen Arbeitsversuches. Die
aktuellen Fahigkeiten der Rehabilitanden kdnnen so besser beurteilt werden. Die
erhobenen Befunde flieRen in die sozialmedizinische Epikrise zum Abschluss der

Rehabilitationsbehandlung mit ein.

Im Verlauf der Rehabilitationsbehandlung wird somit zunehmend eine differenzierte

Beurteilung des Leistungsvermodgens moglich, die auch prognostische Aussagen
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zulasst. Gegen Ende der Entwohnungsbehandlung wird eine Evaluation und Begut-
achtung durchgefinhrt.

Es erfolgt ein arbeitsbezogenes Abschlussgesprach. Aus den verschiedenen Berei-
chen werden die Ergebnisse zusammengetragen. Es erfolgt eine abschlielRende so-
zialmedizinische Begutachtung, die schriftlich festgehalten wird.

Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung bewilligen Leistungen zur Rehabili-
tation mit dem Ziel, eine drohende Beeintrachtigung der Erwerbstétigkeit der Rehabi-
litanden abzuwenden, zu beseitigen, zu vermindern oder deren Verschlimmerung zu

verhiten.

Zur beruflichen Orientierung der Rehabilitanden werden die dahingehenden Mal3-
nahmen, im Sinne einer indikationsgerechten Diagnostik, Behandlung und Beratung
als unerlassliche Bestandteile der Rehabilitation angesehen. Demnach wird die akti-
ve Teilnahme des Rehabilitanden an diesen berufsbezogenen Leistungen nicht nur
zur Sicherstellung des Behandlungserfolges, sondern auch zur Gewahrung von Leis-

tungen zur Teilhabe gem. 89 SGB VI vorausgesetzt.

Bei fehlender Mitwirkung des Rehabilitanden an einer indikationsgerechten Behand-

lung ist die Rehabilitationsmalinahme zu beenden.

Im Folgenden soll dargestellt werden, wie die Therapie bezlglich der einzelnen
BORA-Zielgruppen ausgelegt werden kann. Ziel dieses Konzeptes ist es, methodisch
auf die Erganzungen zum psycho- und suchttherapeutischen Konzept des Friedrich

Petersen Rehabilitationszentrums fir die einzelnen BORA-Zielgruppen einzugehen.
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Der Rehabilitand soll im Vorfeld der Entlassung aus der stationaren Entwdhnungs-
behandlung mit seinem Arbeitgeber Kontakt aufnehmen. Dies wird durch die Sozial-
arbeiter und die Gruppentherapeuten des Rehabilitationszentrums regelmallig ange-
regt. Es wird angestrebt, ein gemeinsames Gesprach mit dem Rehabilitanden und
Betriebsangehdrigen oder dem Betriebsarzt durchzuftuhren, um den beruflichen Wie-
dereinstieg nach Beendigung der medizinischen Rehabilitationsmalinahme zu er-
leichtern. Sofern die Bereitschaft des Rehabilitanden besteht und die innerbetriebli-
chen und geographischen Faktoren dies zulassen, kann ein entsprechendes Ge-

spréach realisiert werden.

Im Rahmen der 14-tagigen Visite wird der Rehabilitand ebenfalls hierzu motiviert.
Innerhalb dieser arztlichen Visite wird ebenso tber ein betriebliches Eingliederungs-
management gesprochen. Hierzu wird abgewogen werden, ob méglicherweise durch
eine stufenweise Wiedereingliederung gemall Hamburger-Modell ein beruflicher Ein-

stieg erleichtert wird.

Im Rahmen der suchttherapeutischen Gruppen- und Einzelgesprache wird geklart,
wie der Rehabilitand mit seiner Abhangigkeitsdiagnose am Arbeitsplatz umgehen
kann. Entsprechende Rollenspiele kdnnen im Rahmen des sozialen Kompetenztrai-

nings durchgefihrt werden.

Die Rehabilitanden der BORA-Zielgruppe 1 nehmen gemall dem Gesamtkonzept
des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums an der Arbeits- und Ergotherapie teil.
Die Durchfihrung interner Belastungserprobungen soll die Wiederaufnahme der Ar-
beit erleichtern. In Einzelfallen ist es ebenfalls mdglich, dass ein externer Arbeitsver-

such, sofern indiziert, stattfindet.

Die Rehabilitanden der BORA-Zielgruppe 2 werden an der Gruppe ,Umgang mit
Konflikten und beruflichen Belastungen am Arbeitsplatz® teilnehmen. Die Gruppe
wird als halboffen gefuihrt. Bei Bedarf kann diese Gruppe auch von Rehabilitanden

anderer BORA-Zielgruppen besucht werden.
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In dieser Zielgruppe befinden sich Rehabilitanden mit kiirzerer Dauer der Arbeitslo-
sigkeit. Im Rahmen der Aufnahmediagnostik wird festgestellt, welche Defizite und
Probleme in Zusammenhang mit dem Erwerbsbezug bestehen. Individuell kdnnen
entsprechende therapeutische Schritte in die Wege geleitet werden. Arbeits- und Er-

gotherapie werden durchgefihrt.

Je nach Indikation kénnen mehrere Einheiten der Sozialberatung in Anspruch ge-
nommen werden. Regelmalig kommt eine Rehabilitationsfachberaterin der Deut-
schen Rentenversicherung in das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum. Sollte
im Vorfeld ein Bedarf an einer entsprechenden Beratung festgestellt werden, so
nimmt der jeweilige Rehabilitand an der Rehabilitationsfachberatung teil. Sollte es
aufgrund terminlicher Differenzen nicht mdglich sein, dass ein Versicherter an einer
notwendig erachteten Fachberatung teilnimmt, so wird von Mitarbeitenden des Fried-
rich Petersen Rehabilitationszentrums organisiert, dass der Rehabilitand sich vor Ort
oder in Rostock bei der Deutschen Rentenversicherung beraten lassen kann.

Sollte es Schwierigkeiten aufgrund von negativer Kognition geben, so kann der Ver-
sicherte an der Indikativgruppe bei Depressionen und Abhéangigkeitserkrankungen
teilnehmen.

Bei bestehender Angstsymptomatik oder anderer psychischer Problematik kdnnen
zudem Losungsanséatze in den suchtmedizinisch-psychiatrischen Sprechstunden ge-

funden werden.

Die Durchfiihrung externer und/oder interner Belastungserprobungen soll den Wie-
dereinstieg in das Berufsleben erleichtern.

Bei jedem Rehabilitanden wird geklart, inwieweit eine Teilnahme an der Rehabilita-
tionsfachberatung zielfihrend ist. Beratungen zur beruflichen Integration werden

ebenfalls bedarfsorientiert durchgefihrt.

Die Rehabilitanden nehmen bei entsprechender Indikation an der Gruppe ,,EDV, BU-
rotechnik, PC“ und in der Regel an einem Bewerbungstraining in Gruppe teil.
Wahrend der Therapie nehmen die Rehabilitanden Kontakt zu ihrer Arbeitsagentur

auf, um maoglichst noch wahrend der Therapie mit den entsprechenden Ansprech-

BORA-Konzept Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock 11.06.2018 Seite 31 von 55



personen erste Schritte zu einem baldigen beruflichen Wiedereinstieg zu bespre-
chen. Sollte sich der Wohnort des Rehabilitanden in gro3erer Distanz zum Rehabili-
tationszentrum befinden, kann ein entsprechendes Gesprach im Rahmen einer wo-
chenendlichen Belastungserprobung in Kombination mit einem Behdrdentag stattfin-
den. Sollte es sich schwierig erweisen einen Termin wahrend der Therapie zu be-
kommen, ist alternativ ein Termin sofort nach Beendigung der Entwéhnungsbehand-

lung anzustreben.

In dieser Zielgruppe befinden sich Rehabilitanden, die Arbeitslosengeld Il erhalten.
Motivierung zur Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit sowie die Vorbereitung kon-
kreter Schritte zur Wiedererlangung eines Arbeitsplatzes stehen mit im Vordergrund.
Bei den Rehabilitanden dieser Gruppe soll intensiv und kritisch gepruft werden ob
nicht die Einleitung weitergehender Malinahmen zur beruflichen Reintegration, wie

z. B. durch die Einleitung einer Adaptionsmafinahme, indiziert sind.

Die Rehabilitanden sollen noch wéhrend der Therapie Kontakt zu ihrem jeweiligen
Sachbearbeiter im ,Jobcenter® aufnehmen und bereits wahrend der Therapie min-
destens ein erstes Gespréach dort fuhren.

Externe Arbeitsversuche dienen der Verbesserung der beruflichen Reintegration die-
ser Gruppe.

Das Vorgehen der Diagnostik und der therapeutischen Angebote ist deckungsgleich
der BORA-Zielgruppe 3 (s. 0.).

In dieser Zielgruppe befinden sich nicht erwerbstéatige Personen, die eine Integration
in den Arbeitsmarkt anstreben. Die therapeutischen Leistungen sollten sich an den

BORA-Zielgruppen 3 und 4 orientieren.

Mit allen Rehabilitanden werden arbeitstherapeutische Malinahmen durchgefthrt, die

eine moglichst lange Autonomie in der eigenen Hauslichkeit zum Ziel haben.
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Fur den Fall, dass eine Person keiner BORA-Zielgruppe zugeordnet werden kann,
wird keine berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation durchgefihrt.
Die Rehabilitanden nehmen aber trotzdem an bestimmten arbeits- und ergotherapeu-

tischen Angeboten des Rehabilitationszentrums teil.

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum findet sich die berufliche Orientierung
in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker in vielen Arbeitsgruppen

wieder.

Therapie in Gruppe: ,.,Problembewaltigung am Arbeitsplatz*

Die Indikativgruppe ,Umgang mit Konflikten und beruflichen Belastungen am Ar-
beitsplatz” ist im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum implementiert. In dieser
Gruppe wird der Rehabilitand motiviert, sich mit seinem individuellen Arbeitsplatzkon-
flikt und seinen Belastungen am Arbeitsplatz auseinanderzusetzen. Ziel ist, dass er
die Kennzeichen eines Konfliktes erkennt und konfliktférdernde sowie konfliktreduzie-
rende Einflussfaktoren kennenlernt. Der Rehabilitand soll erlernen, dass ein aktives
Vorgehen notwendig ist, um einer Verscharfung seiner individuellen Konflikte
und/oder Belastungen entgegenzuwirken. Dieses Angebot ist eine fortlaufende
Gruppe. Die Dauer ist 60 Minuten pro Woche, die Zielgruppe sind Rehabilitanden
entsprechend der BORA-Zielgruppen 1 und 2.

PC Schulungskurs

Die Rehabilitanden haben die Mdglichkeit, Grundkenntnisse am PC zu erwerben,
aufzufrischen oder auszubauen. Diese Grundkenntnisse umfassen den Umgang mit
dem Betriebssystem Windows, die Benutzung von Textverarbeitungs- oder Tabellen-
kalkulationsprogrammen wie z. B. Word und Excel sowie die Anwendung des Inter-
nets. Es wird auf die Bedirfnisse und den jeweiligen Kenntnisstand des einzelnen

Rehabilitanden eingegangen.
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Weiterhin besteht die Mdglichkeit im Rahmen des PC-Trainings bzw. auch nach dem
Kurs selbstandig in Eigeninitiative eine Bewerbungsmappe bestehend aus Deckblatt,
Lebenslauf und Anschreiben zu erstellen. Das Angebot wird zweimal wdchentlich

vorgehalten und dauert 60 Minuten.

Bewerbungstraining

Das Bewerbungstraining richtet sich an Rehabilitanden der BORA-Zielgruppen 3
und 4. Die Inhalte des Bewerbungstrainings sind das Erstellen einer Kurzerwerbs-
und Bildungsbiographie mit Starken-Schwéachen-Analyse, die selbststandige Suche
nach relevanten Stellenangeboten, das Erstellen von Bewerbungsunterlagen (Inhalte
von Lebenslauf und Anschreiben sowie das Aussehen von Bewerbungsfotos), die
Struktur eines Vorstellungsgespraches sowie relevante Fragemoglichkeiten von Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer. Vorstellungsgesprache werden in Rollenspielen an-
schlieBend gelbt. Die Gruppe wird in einem zeitlichen Rahmen von 60 Minuten pro
Woche durchgefihrt.

Gesprache mit Vertretern des Arbeitgebers

Gesprache mit Vertretern des Arbeitgebers machen Sinn zur Planung der beruflichen
Wiedereingliederung. Sie sollten daher mit allen Rehabilitanden der BORA-Zielgrup-
pe 1 und 2 durchgefiihrt werden. Vorauszusetzen ist ein Einverstandnis des Rehabili-
tanden. Sollte der Rehabilitand alleine mit seinem Arbeitgeber sprechen wollen, wer-
den die Gesprache im Rehabilitationszentrum entsprechend vorbereitet.

Die Vorbereitung der Gesprache, wie auch deren Begleitung, ist Aufgabe des Sozial-
dienstes.

Entweder findet eine diesbeziigliche Beratung in den Sozialarbeitersprechstunden
statt oder es werden konkrete individuelle Termine vereinbart, je nachdem, wann Ar-

beitgeber diesbeziglich Kapazitaten haben.

Gesprache mit dem Rehabilitationsfachberater

Entsprechende Gesprache sollen bei gegebener Indikation fir Rehabilitanden aus
allen BORA-Zielgruppen mdglich sein.

Gesprache mit den Rehabilitationsfachberatern werden bei gegebener Indikation im
Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum durchgefuhrt. Regelmallig finden diese

Termine statt. Sollte es einmal nicht mdglich sein, dass ein Rehabilitand einen ent-
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sprechenden Termin im Rehabilitationszentrum wahrnehmen kann, so sollen ent-
sprechende Termine bei der Deutschen Rentenversicherung extern verabredet wer-

den.

Interne Belastungserprobungen

Wahrend der Therapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum werden interne
Belastungserprobungen durchgefihrt, in denen die Tatigkeiten der Rehabilitanden
von den hauseigenen Arbeits- und Ergotherapeuten engmaschig beurteilt und beglei-
tet werden. Individuell zugedachte Arbeiten kbnnen so Uber einen langeren Zeitraum
von dem fachlich geschulten Personal des Friedrich Petersen Rehabilitationszent-
rums unmittelbar beobachtet werden. Es ist moéglich, einen Arbeitstag von bis zu 8
Stunden zu simulieren. Auch ist es mdglich, jederzeit wahrend der Arbeitserprobung

den Schweregrad der Arbeit anzuheben, um somit Grenzen auszutesten.

Die Tatigkeiten der Rehabilitanden kénnen im handwerklichen, im gartengestalteri-
schen Bereich sowie im Bereich der Hauswirtschaft aber auch in anderen Bereichen

des Rehabilitationszentrums liegen.

Oft wird es sinnvoll sein, Rehabilitanden in einem berufsnahen Tatigkeitsfeld im
Rahmen der internen Belastungserprobung einzusetzen. Es kann aber auch sinnvoll
erscheinen, einem Rehabilitanden in einem ihm fremden Berufsfeld eine interne Be-
lastungserprobung durchfiihren zu lassen. Fir das Selbstwirksamkeitserleben kann
es eine dankbare Bereicherung sein, mit einem ganzlich unbekannten Berufsfeld in
Kontakt zu kommen und Tatigkeiten in diesem Feld unter Anleitung zu erlernen. The-

rapeutisch nutzbar ist dabei ebenfalls der Umgang mit der Frustrationstoleranz.

Findet eine interne Belastungserprobung in Gruppe statt, kénnen ebenfalls gruppen-
dynamische Aspekte analysiert und arbeitsgruppentbergreifend in den Gruppen- und
Einzeltherapien aufgefangen werden und einen Anstol3 fur die weiterfihrende psy-
chotherapeutische Arbeit geben.

Alle Rehabilitanden kénnen an einer internen Belastungserprobung teilnehmen. Die
allgemeinen Ziele der internen Belastungserprobung sind eine realitatsnahe Uberprii-
fung des korperlichen, geistigen und seelischen Leistungsvermégens zur Unterstt-

zung der sozialmedizinischen Beurteilung, Uberpriifung von bisherigen Behand-
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lungserfolgen und von neu erworbenen sozialen Kompetenzen, Ermittlung von Leis-
tungsbereitschaft und sozialer Anpassungsfahigkeit, realitatsnahe Konfliktbewalti-
gung, Uberprufung und Anerkennung der berufsspezifischen Kompetenzen und Res-

sourcen sowie die Erfassung der beruflichen Eingliederungschancen.

Fir die Rehabilitanden, die einer BORA-Zielgruppe zugeordnet sind, kbnnen aber
auch verschiedene Ziele mit einer Teilnahme an der internen Belastungserprobung

verbunden sein. Dieses soll im Folgenden wiedergegeben werden:

BORA-Zielgruppe 1 und 2

Die Rehabilitanden dieser BORA-Zielgruppen verfligen uber Arbeit. Ziel einer ent-
sprechenden Belastungserprobung innerhalb des Friedrich Petersen Rehabilitations-
zentrums kann somit das Austesten von Frustrationstoleranz sein, das Erleben von
besonderen Aspekten der Gruppendynamik und eine Starkung des Selbstwirksam-
keitserleben, insbesondere auch bei der Ubernahme von Tatigkeiten, mit denen ein
Rehabilitand bislang nicht vertraut war. Auch kann ein Rehabilitand durch den Pro-
jekttag oder durch einen externen Arbeitsversuch an das berufliche Erleben wieder

herangefihrt werden. Verantwortungsvolle Tatigkeiten kdnnen tlbernommen werden.

BORA-Zielgruppe 3, 4 und 5

Die Rehabilitanden dieser BORA-Zielgruppen sind aktuell nicht in Arbeit. Es kénnen
ahnliche Indikationen bestehen wie bereits fir die BORA-Gruppen 1 und 2 weiter
oben dargestellt. Je langer jedoch das Nachgehen einer geregelten beruflichen Ta-
tigkeit zurlckliegt, umso wichtiger ist es, einen Rehabilitanden langsam wieder an
den beruflichen Alltag heranzufiihren. Ein sehr engmaschig therapeutisch begleiteter
Arbeitsversuch kann somit indiziert sein und einen ersten Baustein auf dem Weg
zum Wiedererwerb der Arbeit darstellen. Eine Kombination mit einem externen Ar-

beitsversuch und gegebenenfalls einer Adaptionsbehandlung ist mdglich.
Die Auswertung der hausinternen Belastungserprobung erfolgt primar durch die Er-

go- und Arbeitstherapeuten, wird aber auch in unmittelbarer zeitlicher Nahe mit den

behandelnden Therapeuten und Arzten kommuniziert und ausgewertet.
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Externe Belastungserprobung

Die externe Belastungserprobung kann am bisherigen Arbeitsplatz des Versicherten
stattfinden oder an einem Arbeitsplatz, der Uber die Mitarbeiter des Rehabilitations-
zentrums vermittelt wird. Die externe Belastungserprobung dient der Berufsfindung
bzw. der Berufsorientierung, der Uberprifung der Belastbarkeit, der Ausdauer und
des Durchhaltevermogens. Eine realitatsnahe Uberpriifung der berufsbezogenen
Alltagsanforderungen kann erfolgen. Selbst- und Fremdeinschatzung konnen Uber-
pruft werden. Ebenfalls wird ein Eindruck gewonnen uber Kritik- und Teamfahigkeit
sowie Kommunikation.

Bei gegebener Indikation kdnnen Rehabilitanden der BORA-Zielgruppen 1 bis 5 an
einem externen Arbeitsversuch teilnehmen. Es ist zu erwarten, dass hauptsachlich
Rehabilitanden die nicht in einem Arbeitsverhéltnis stehen einen externen Arbeits-

versuch bei gegebener Indikation durchfiihren werden.

Zunachst soll mit den entsprechenden Rehabilitanden geklart werden, ob ein exter-
ner Arbeitsversuch indiziert ist und welche Ziele damit verbunden sind. Entsprechen-
de Gesprache sollen mit den Arbeits- und Ergotherapeuten und dem Sozialdienst
gefuhrt werden. Ein entsprechender Arbeitsplatz soll dabei bestimmt werden, eben-
falls auch die Gesamtdauer des Arbeitsversuches und die pro Tag zu leistenden
Stunden. Im Weiteren sind dann Aufgabenfelder mit den entsprechenden Anbietern
des Praktikumsbetriebes zu besprechen. Ein Austausch zwischen den Mitarbeitern
des Praktikumsbetriebes und den Therapeuten des Friedrich Petersen Rehabilitati-
onszentrums soll vor, wahrend und nach der Arbeitserprobung durchgefuhrt werden.
Ziel des externen Arbeitsversuches ist es, moglichst realitdtsnah ein Arbeitsverhaltnis
zu simulieren. Vor diesem Hintergrund halten wir eine Mindestdauer von funf Arbeits-
tagen fur winschenswert, eine Erweiterung auf zehn Arbeitstage kann indiziert sein.
Die Rehabilitanden sollen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln bzw. zu Fuld oder per

Fahrrad zu den Praktikumsbetrieben gelangen kénnen.

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum existiert eine Liste von Betrieben, die
bereit sind, Rehabilitanden zu einem externen Arbeitsversuch aufzunehmen. Diese
Liste wird regelmaRig aktualisiert und erweitert. Die aktuelle Liste befindet sich im

Anhang.
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Adaptionsbehandlung, Phase Il der medizinischen Rehabilitation Abhangig-

keitskranker

Das Angebot der Adaptionsbehandlung wird als Phase Il der medizinischen Rehabili-
tationsabhangigkeitskranker verstanden und wird in speziellen Adaptionseinrichtun-
gen, in der Regel mit einer Dauer von drei Monaten, durchgefuhrt und schlief3t sich
an die stationdre EntwOhnungsbehandlung an. Im Friedrich Petersen Rehabilitati-
onszentrum wird keine stationare Adaptionsbehandlung angeboten, das Rehabilita-
tionstentrum verfligt aber Uber grof3e Erfahrung mit bundesweiten Anbietern von
Adaptionseinrichtungen. Die Indikation fur eine Adaptionsbehandlung kann sich er-
geben, wenn ein Rehabilitand lange Zeit nicht mehr am Erwerbsleben teilgenommen
hat und/oder den sozialen Bezugsrahmen, inklusive Wohnung und Bekanntenkreis,
neu aufbauen muss. Ziel ist es, sich Fahigkeiten anzueignen und Schritte zu erpro-
ben, die notwendig sind, um Arbeit zu finden und zu halten, selbststandig einen
Haushalt zu fuhren und sich alkoholabstinent bzw. drogenfrei am gesellschaftlichen
Leben zu beteiligen.

In der Adaptionseinrichtung erfolgt eine medizinische und psychotherapeutische Be-
handlung. Ziel ist der Erwerb lebenspraktischer Fahigkeiten, die Anleitung zur Frei-
zeitgestaltung in Verbindung mit Selbsthilfe und die externe Arbeits- und Belastungs-
erprobung, die insgesamt auf die Erlangung der beruflichen (Re-)Integration abzielt.
Rehabilitanden, fur die eine Adaptionsbehandlung in Frage kommt, werden diesbe-
zuglich im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum vom therapeutischen Team be-
raten. Durch die Vernetzung des Rehabilitationszentrums im bundesweiten Suchthil-
fesystem ist es mdglich, dass Rehabilitanden sich wéhrend der stationaren Entwoh-
nungsbehandlung in einem Adaptionshaus vorstellen, gegebenenfalls sogar dort eine
Nacht verbringen kénnen. Bereits vor Antritt der Adaption, die sich unmittelbar an die
Entwohnungsbehandlung anschlieRt, erfolgt eine ausfiihrliche Ubergabe an die wei-
terbehandelnden Therapeuten in der Adaptionseinrichtung.

Sollte eine intensivere Belastungserprobung als sozialmedizinisch sinnvoll erachtet
werden, wird eine Adaptionsbehandlung bei der DRV beantragt. Wir wirden in die-
sen Fallen die Adaption als Fortsetzungsmaoglichkeit der medizinischen Rehabilita-
tion, somit als ,,Phase Il der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker”, ver-
stehen. Adaptionshauser, mit denen haufig im Friedrich Petersen Rehabilitations-

zentrum zusammengearbeitet wird, sind unter Punkt 6. aufgelistet.
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Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum werden die Antrage flur eine Adapti-
onsbehandlung zur Kostenibernahme beim Rentenversicherungstrager bereits wéh-
rend der stationaren Entwohnungsbehandlung gestellt, sodass ein nahtloser Uber-
gang nach Beendigung der stationaren Entwéhnungsbehandlung gewéhrleistet ist.

In der Regel nehmen 10% -15% der Rehabilitanden ein entsprechendes Angebot
wahr, z.B. im Jahr 2016 wurden 36 von 347 Patienten vermittelt. Meistens sind es
Rehabilitanden der BORA-Zielgruppe 4, gelegentlich aber auch der BORA-
Zielgruppen 2, 3 und 5.

Sozialberatung

Die Sozialberatung findet zu festen Zeiten sowie bei Bedarf statt. Sie ist fester Be-
standteil des Konzeptes und des Therapieplanes. Zu den Aufgaben des Sozialdiens-

tes gehoren:

e Sozialrechtliche Beratung
o Beratung zu Wohnungsfragen
o Beratung zur wirtschaftlichen Absicherung
o Beratung zu Rentenfragen

o Klarung rechtlicher Fragen

e Berufliche Beratung
o Beratung zur beruflichen Perspektive und Berufsklarung
o Beratung zu MaRnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben

o Beratung zur stufenweisen Wiedereingliederung

e Beratung zu Nachsorgeangeboten
o Vermittlung zur Schuldnerberatung
o Dienstgang, Therapiefahrt
o Abstimmung und Organisation weiterfihrender Ma3nahmen,
z. B. Adaption, Betreutes Wohnen, aBW, Tagesstéatte
o Abstimmung zu Kontakt- und Informationsgespréachen mit Vor- und Nach-

behandlern
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e Soziale Arbeit in der Gruppe
o Orientierende Sozialberatung
o Berufliche Orientierung und Integration

o Sonstige soziale Arbeit in der Gruppe

Arbeitstherapie

Die Arbeitstherapie gliedert sich im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum zu-
nachst in vier grol3e Bereiche: Hauswirtschaft, Garten, Kreativwerkstatt, Holz- und
Metallwerkstatt. Die Arbeitstherapie ist an den Erfordernissen der Arbeitswelt ausge-
richtet. Durch eine direkte Beobachtung und Anleitung durch die Mitarbeiter in die-
sem Bereich ist eine Einschatzung der Arbeitsqualitat und des Arbeitstempos mdglich.
Die Rehabilitanden werden mdglichst individualisiert im Bereich der Arbeitstherapie
eingesetzt. Beobachtungen wéahrend der Arbeitstherapie dienen auch zur Komplettie-
rung der psychotherapeutischen, psychiatrischen und suchttherapeutischen Diagnos-
tik und werden regelmafiig, mindestens wochentlich, zwischen den einzelnen Grup-
pen der Therapeuten kommuniziert.

Die Einsatzmoglichkeiten in der Arbeitstherapie richten sich auch nach dem korperli-
chen Zustand der Rehabilitanden, der initial in der Eingangsuntersuchung beurteilt
wird, aber auch im weiteren Verlauf der Behandlung in den regelmalig stattfinden-
den arztlichen Visiten begleitend gesehen wird. Entsprechende Einschrankungen
werden von den Arzten des Hauses gesetzt und mit den Ergo- und Arbeitstherapeu-
ten kommuniziert.

Im Bereich der Arbeitstherapie werden vor allem handwerklich-technische Fahigkei-
ten erprobt und handwerkliche Fertigkeiten erlernt oder verbessert.

Ebenso wichtig und darum ebenfalls Arbeitsgegenstand sind geistig-psychische
Fahigkeiten und Fertigkeiten der Bewaltigung des Arbeitsalltages. Hierzu zahlen Inte-
ressen, Selbstvertrauen, Ausdauer, Punktlichkeit, Auftreten im Arbeitsmilieu, Kom-
munikationsfahigkeit, Kooperationsbereitschaft. Nicht zuletzt sollte Arbeit, die zur

Gesunderhaltung beitragt, auch SpalR machen.

Ergotherapie

Die Aufgaben der Ergotherapie decken sich zu einem grol3en Teil mit denen der Ar-

beitstherapie. Hauptsachlich findet die Ergotherapie in der Kreativwerkstatt des
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Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums statt. Verschiedene Geréate und Ausstat-
tungen ermdglichen ein moglichst breites Spektrum der Ergotherapie. Ziel ist es,
Funktionen korperlicher, geistiger oder psychischer Art durch entsprechende Leis-
tungen positiv zu verbessern, sodass die Betroffenen die grof3tmdgliche Selbstahn-
lichkeit und Unabhéangigkeit in ihrem Alltags- und/oder Berufsleben entfalten kdnnen.
Auch in diesem Bereich stehen handwerkliche Fahigkeiten und Fertigkeiten genauso
wie die Starkung der Rehabilitanden in ihrem persénlichen Umfeld im Mittelpunkt. So
werden sowohl arbeitsrelevante Fahigkeiten und Fertigkeiten erprobt, wiederent-
deckt, verbessert oder neu erlernt als auch gesundheits- und zufriedenheitsférdernde

Aspekte wie die erfullende Freizeitgestaltung bearbeitet.

Einleitung weitergehender MaRnahmen zur Wiedereingliederung in das Er-

werbsleben

Diesbezugliche Leistungen werden in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst, den
Arzten, den Gruppentherapeuten sowie den Ergo- und Arbeitstherapeuten des Re-
habilitationszentrums durchgefuhrt. Dabei werden Kontakte zu externen Anbietern
hinzugezogen. Eine Liste der Kooperationspartner ist weiter unten unter Punkt 6 dar-

gestellt.

Weiterfuhrende Therapiebausteine des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums,

die fur die berufliche Orientierung sinnvoll sind:

Medizinische Sprechstunde

Hier werden die Rehabilitanden bei Bedarf regelméaf3ig gesehen und das Leistungs-
profil kann vor dem Hintergrund aktueller Erkrankungen oder auch Besserungen im
gesundheitlichen Zustand angeglichen werden. Eine abschlieRende Leistungsbeur-
teilung erfolgt durch die Facharzte des Rehabilitationszentrums, im Rahmen einer
gesondert dafiir angesetzten Abschlussuntersuchung.

Wahrend des gesamten Rehabilitationsprozesses besteht ein regelmaliger intensi-
ver Austausch mit den Ergo- und Arbeitstherapeuten, den Gruppenpsychotherapeu-
ten und dem Sozialdienst, sodass eine multiprofessionelle Beurteilung bezuglich der

Ressourcen und der Einschrankungen eines Versicherten stattfindet.
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Suchtmedizinisch-psychiatrische Sprechstunde

Angste, resignative Zustande, Depressionen, Stérungen des Schlafes und andere
Storungsbilder kénnen hier aufgefangen und gemaf den aktuellen Leitlinien thera-
piert werden. Der behandelnde Facharzt ist sowohl Suchtmediziner als auch Fach-
arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie. Die Sprechstunde findet derzeit an zwei

Nachmittagen der Woche statt.

Entspannungstechniken

Das gezielte Erlernen von progressiver Muskelrelaxation und autogenem Training
kann dazu fuhren, dass innerhalb kiirzester Zeit das Stressniveau eines Versicherten
reduziert werden kann. Dieses kann sowohl im Berufsleben als auch bei der Suche
nach einem Arbeitsplatz von wesentlicher Bedeutung sein, nicht nur zur Reduktion

von Trinkdruck.

Gruppentherapie

Im Rahmen der Gruppentherapie werden berufsbezogene Problematiken themati-
siert. Entsprechende Situationen kénnen zum Beispiel im sozialen Kompetenztrai-
ning aufgegriffen werden und durch den Einsatz eines Rollenspieles betrachtet und
aufgelost werden. Gerade auch in den themenoffenen Gruppen kénnen Rehabilitan-
den entsprechende Problematiken zum Ausdruck bringen, um diese auch in thera-

peutischer Begleitung bearbeiten zu kénnen.

Patientenrat”

Hier wird die autonome Verwaltung der Rehabilitanden gestarkt, die Ubernahme von
verantwortungsvollen Tatigkeiten ist ebenfalls fur das berufliche Wirken von grofem
Interesse. Die Teilnahme am Patientenrat wechselt wahrend der Rehabilitationsmal3-

nahme, sodass maoglichst viele Rehabilitanden die Moéglichkeit haben teilzunehmen.

Sport
Eine gute korperliche Fitness wird dazu beitragen, dass die Rehabilitanden den be-

ruflichen Belastungen wieder gerecht werden und/oder ein gutes Ausgleichsventil
finden. Auch dient die Beobachtung wahrend der Sporttherapie dazu, das Leistungs-
profil eines Rehabilitanden naher beurteilen zu kénnen. Die Teilhabe an sportlichen

Aktivitaten ist ein wichtiger Baustein fur eine zufriedene und nachhaltige Abstinenz.
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Lehrkiche und Erndhrungsberatung

Eine gesunde Erndhrung ist verschiedenen gesundheitlichen Zustanden indiziert.
Zustande wie Adipositas oder Erkrankungen, wie z. B. Gicht und Diabetes mellitus,
erfordern eine gesonderte Diat. Eine moglichst gute korperliche Verfassung wird sich
auch gunstig auf die berufliche Reintegration auswirken. Bereits in der Aufnahmeun-
tersuchung wird festgestellt, ob eine spezielle Beratung durch den Diatassistenten

des Rehabilitationszentrums erforderlich ist

Rehabilitandenseminare

Wochentlich finden im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Seminare statt.
Diese beinhalten zum Teil Themen, die fur die berufliche Orientierung der Versicher-
ten von grol3er Relevanz sind. Exemplarisch sollen hier einige Themen wiedergege-

ben werden:

e Schuldnerberatung: Schulden was tun?

e Umgang mit dem Fuhrerscheinverlust

e Rilckenschule: Haltungsfehler und Haltungsschaden

e Schlafhygiene

e Sport und Bewegung bei alkoholbedingten Folgeschaden

¢ Umgang mit Angst

Interne Kommunikation

Die unterschiedlichen Berufsgruppen der Therapeuten des Friedrich Petersen Reha-
bilitationszentrums kdnnen sich im Wochenplan mehrfach zur individuellen berufli-

chen Orientierung der Rehabilitanden austauschen:

Am Montag zur Chefarztvisite, am Dienstag im Rahmen der mittaglichen Ergothera-
piebesprechung, am Donnerstag im Rahmen der ,Gruppenplanung®, zu der auch die
Rehabilitanden zugegen sind, und im Rahmen der ,Ergo- und Arbeitstherapie-
Fallbesprechung®, die monatlich einmalig am Donnerstag fur 90 Minuten stattfindet.
Zudem besteht natirlich eine Austauschmoglichkeit im Rahmen der taglich stattfin-

denden Teamsitzungen.
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6. Koordinationsleistungen / Vernetzung / iibergreifende
Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen

Um die mit den Leistungen zur Teilhabe angestrebte dauerhafte berufliche (Re-)Inte-
gration abhangigkeitserkrankter Rehabilitanden zu foérdern, ist eine Kooperation mit
externen Einrichtung und ein schnittstelleniibergreifendes vernetztes Handeln ent-
schieden wichtig.

Eine optimale Versorgung der Rehabilitanden kann gewahrleistet werden, indem
frihzeitig Kontakte zu externen Einrichtungen hergestellt werden, um z. B. die Einlei-
tung einer Nachsorge zu planen oder die Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeber an-
zubahnen. In Abstimmung zwischen BORA-Therapeuten und dem Sozialdienst des
Rehabilitationszentrums werden so erwerbsbezogene Problembereiche aufgegriffen
und ein individuell auf die Rehabilitanden abgestimmtes Vorgehen geplant.

Ein Uberblick tber Institutionen und Partner, mit denen im Rahmen des BORA-
Prozesses eng kooperiert wird, verdeutlicht folgende Tabelle (auch hier wird die Liste
der Kooperationspartner stets erweitert werden, dargestellt ist der Stand von Juli
2017):

INSTITUTIONEN INHALTE

Kontakte zu jeweiligen | Der Sozialdienst, aber auch die anderen therapeuti-
Arbeitgebern schen Mitarbeiter des Friedrich Petersen Rehabilita-
tionszentrums, begleiten den Rehabilitanden bei
Gesprachen mit dem Arbeitgeber. Hierbei sollen
vorrangig Fragen zur Wiedereingliederung in den

Arbeitsprozess geklart werden.

Als Ansprechpersonen im Betrieb dienen:
v Vorgesetzte und Mitarbeiter fiir Personalfragen
v’ Betrieblicher Sozialdienst
v Suchtberater

v’ Betriebsarzte
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INSTITUTIONEN INHALTE

Integrationsfachdienst | Die Integrationsamter informieren und beraten Beschéaf-
(IFD) tigte und Unternehmen zu allen Fragen, die im Zusam-
menhang mit der Teilhabe von Menschen mit Behinde-

rungen am Arbeitsleben stehen.
Exemplarisch fur den Bereich Rostock:

Landesamt fuir Gesundheit und Soziales
Dezernat Integrationsamt/Hauptfursorgestelle
Erich-Schlesinger-Str. 35

18059 Rostock

Telefon: 0381-331 59000

Telefax: 0381-331 59045
www.lagus.mv-regierung.de/Soziales/

Integrationsamt/Kontakte/

Niedergelassene Die Kontaktaufnahme zu niedergelassenen Arzten bzw.
Arzte / Betriebsarzte Betriebséarzten der Arbeitgeber ist bei der stufenweisen
Wiedereingliederung nach dem ,Hamburger-Modell*
sowie dem betrieblichen Eingliederungsmanagement
sinnvoll. Diese Hilfeformen richten sich insbesondere
an Rehabilitanden der BORA-Zielgruppe 1 und 2.

Viele Rehabilitanden wirden von einer suchtspezifi-
schen Weiterbehandlung profitieren. Kontakte zu nie-
dergelassenen Arzten mit der Zusatzbezeichnung
»ouchtmedizinische Grundversorgung“ soll nach Mbg-
lichkeit noch wahrend der Therapie durch die behan-

delnden Therapeuten hergestellt werden.
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INSTITUTIONEN

Agentur fur Arbeit,

Jobcenter

INHALTE

Die Eine Kontaktaufnahme zur Agentur fur Arbeit
und dem Jobcenter kann aufgrund folgender Sach-
verhalte angebahnt werden:

v Speziell fir Rehabilitanden der BORA-
Zielgruppe 3 und 4: Kontakt zum Arbeits-
vermittler (Agentur fur Arbeit) oder zum zu-
standigen Fallmanager (Jobcenter) zur Ab-
stimmung des Behandlungsendes, der Ver-
fugbarkeit und Vermittlungsbereitschaft

v Zur weiteren MalBnahmenplanung

v Fir Rehabilitanden mit erschwerten Vermitt-
lungschancen der BORA-Zielgruppe 4 be-
steht die Mdglichkeit zur Kontaktaufnahme
mit dem

Integrationsteam der Arbeitsagentur.
Exemplarisch fur den Bereich Rostock:

Agentur fur Arbeit Rostock
Besucheradresse

Kopernikusstr. 1a, 18057 Rostock
Tel: 0800 4 5555 00

Ansprechpartnerin :
Frau Kether
Tel.: 0381-4611529

Hanse-Jobcenter
Friedrich-Engels-Platz 5-8, 18055 Rostock
Tel: 0381 /4611 -0
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INSTITUTIONEN INHALTE

BlIZ Rehabilitanden kbnnen wahrend der Therapie das
Berufsinformations- Berufsinformationszentrum der Arbeitsagentur nutzen
zentrum und verschiedene Informationen zur Ausbildung, Wei-

terbildung, Umschulung und Arbeitsanforderungen

der verschiedenen Berufe erhalten.
Besucheradresse in Rostock:

Berufsinformationszentrum
Kopernikusstr. 1a, 18057 Rostock

Regionale Sach- und Dienstleistungen, durch die der Rehabili-
Sozialamter tand nach der Entlassung eine direkte Unterstiitzung
im Alltag erfahrt, kdnnen im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe nach SGB Xl gewahrt werden. Zur Bera-
tung und Beantragung etwaiger Hilfen stehen die re-

gionalen Sozialamter zur Verfligung.
Exemplarisch fur den Bereich Rostock:

Amt fir Jugend und Soziales Rostock
Fachbereich Soziales / Eingliederungshilfe
Frau Braatz (Mal3nahmenkoordinatorin)
St.-Georg-Str. 109, Haus II, 18055 Rostock

Sozialpsychiatrischer Zu nachgehenden Hilfen, die den Rehabilitanden im
Dienst Anschluss der stationaren Behandlung die Wieder-

eingliederung in die Gemeinschatft erleichtern, kann
das zustandige Gesundheitsamt Giber geeignete

Maflinahmen beraten, vermitteln und einleiten.
Exemplarisch flr den Bereich Rostock:

Gesundheitsamt Rostock
Sozialpsychiatrischer Dienst
PaulstralRe 22, 18055 Rostock
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INSTITUTIONEN INHALTE
Deutsche Rehabilitanden, deren Erwerbsfahigkeit durch Krank-
Rentenversicherung heit oder Behinderung bedroht oder bereits gemindert
Nord ist, kbnnen sich bereits wahrend der medizinischen

Rehabilitation Uber Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben informieren und ggf. beantragen. Die Bera-
tungen werden regelmafig im Abstand von 6 Wochen

durchgefuhrt.

Ansprechpartnerin:
Reha-Fachberaterin Frau Kornmesser
DRV Nord, Bliicherstr. 27b, 18055 Rostock

Berufsforderungswerk Hier werden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
erbracht. Die Zuweisung erfolgt durch die Rehabilitati-
onstrager (z. B. Rentenversicherung, Bundesagentur
fur Arbeit, Jobcenter) sofern der Rehabilitand die per-
sonlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzun-
gen hierfur erfullt. Dies sind hauptséchlich Rehabilitan-
den, die aus gesundheitlichen Griinden ihren erlernten
Beruf bzw. die zuletzt Uberwiegend ausgetbte Tatigkeit
nicht mehr verrichten kdnnen und sich beruflich neu

orientieren missen.

Berufsforderungswerk Stralsund GmbH
AulRenstelle Rostock

Ansprechpartner: Wolfgang Hoche
Tel.: 0381 453652-0

Trelleborger StralRe 10, 18107 Rostock

Berufsforderungswerk Stralsund GmbH
Ansprechpartner: Herr Heilfurth

Tel.: 03831 23-24 17

GroRRe Parower Straf3e 133, 18435 Stralsund
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INSTITUTIONEN

Berufsfordernde
Mafllnahmen

in einer Werkstatt
fur Menschen mit

Behinderungen

INHALTE

Leistungen zur Teilhabe beinhalten auch berufsfor-
dernde MafRnahmen in einer Werkstatt fur behinderte
Menschen. Rehabilitanden, die wegen Art oder Schwe-
re der Behinderung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
keine Beschéftigung finden, kdnnen in einer Werkstatt

fur behinderte Menschen aufgenommen werden.

Rostocker DRK Werkstatten gGmbH
Ansprechpartnerin Frau Malchow
Hundsburgallee 11 a, 18069 Rostock
Tel.: 0381 20773-51

Stationare Nachsorge-
einrichtungen und/oder
ambulant betreutes

Wohnen

Bestehen Beeintrachtigungen beim Rehabilitanden, die
eine umfassende Unterstitzung in ihrer Lebensbewal-
tigung rechtfertigen, kann er auf eigenen Wunsch Hil-
fen in den eigenen vier Wanden oder auch stationare
Hilfen fur sich in Anspruch nehmen. Die Beantragung
und Gewahrung erfolgt Gber die zustandigen Sozialhil-

fetrager/Eingliederungshilfe.

haufige Zusammenarbeit mit (exemplarisch):
Haus ,Zuflucht”

An der Kirche 1, 18276 Grof3 Upahl

Tel.: 038450 20800

~,Magnus Bottger*
Dorfstral3e 91, 17121 Dulvier
Tel.: 039998 17204, -12604

Sozialtherapeutische Ubergangseinrichtung ,Alte Post"
Alte Poststral3e 11, 18292 Serrahn
Tel.: 038456 668 90

Haus ,SAMARITAS*
Grof3e Parower StralRe 28, 18435 Stralsund
Tel.: 03831 399975
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INSTITUTIONEN INHALTE

Adaptions- Die Adaptionsbehandlung stellt mit ihrem Behandlungs-
einrichtungen schwerpunkt der beruflichen Neuorientierung und Ar-
beitserprobung die zweite Phase der medizinischen Re-
habilitation dar. Sie schliel3t nahtlos an die stationare
Entwdhnungstherapie an und umfasst eine Regelbe-

handlungsdauer von 12 Wochen.
Adaptionshauser bundesweit

haufige Zusammenarbeit mit (exemplarisch):
Adaptionshaus ,Am Ostorfer See*”

Rogahner Stral3e 20, 19061 Schwerin

Tel.: 0385 617170

Adaptionshaus Neuruppin
August- Bebel-Stral3e 21, 16816 Neuruppin
Tel.: 03391 398686

MEDIAN Adaptionshaus Lubeck
Rademacherstralle 2a, 23556 Liibeck
Tel.: 0451 87396-0

Therapeutische Gemeinschaft Jenfeld
Adaption Hamburg
Jenfelder StralRe 100, 22045 Hamburg
Tel.: 040 654 096-0

Adaptionshaus Berlin
Dropkeweg 10, 12353 Berlin
Tel.: 030 536750-0

DIAKO Nordfriesland
Adaption Husum

Neustadt 99, 25813 Husum
Tel.: 04841 663 868-10/-11
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INSTITUTIONEN

Suchtberatungsstellen

INHALTE

Zur langfristigen Stabilisierung und nachhaltigen Si-
cherung der Abstinenz des Rehabilitanden erfolgt ein
regelmafiger Austausch mit den Suchtberatungsstel-
len. Dabei werden regionale Behandlungsangebote,
die zur Optimierung der poststationaren Weiterver-
sorgung forderlich sind, besprochen und auf den Re-
habilitanden abgestimmt. Vielen Rehabilitanden wird
geraten, eine ambulante Nachsorgebehandlung in der
regionalen Suchtberatungsstelle in  Wohnortnahe
durchzufiihren. Die Suchtberatungsstellen werden im
Vorfeld durch die Therapeuten des Friedrich Petersen
Rehabilitationszentrums informiert und es erfolgt eine

fachliche Ubergabe.

Als Beispiel werden fur die Hansestadt Rostock die
entsprechenden Suchtberatungsstellen hier aufge-
zahlt:

Evang. Suchtberatung Rostock gGmbH
Dalwitzhofer Weg 1, 18055 Rostock
Tel.: 0381 455128

Caritas Mecklenburg e. V.

Kreisverband Rostock Fachdienst Suchtkrankenhilfe
August-Bebel-Stral3e 2, 18055 Rostock

Tel.: 0381 252323

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle der Volksso-
lidaritdt Rostock e. V.

Goethestral3e 16, 18055 Rostock

Tel.: 0381 4923441
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INSTITUTIONEN INHALTE

Selbsthilfegruppen Die regelmé&Rige Teilnahme an Treffen der Selbsthilfe-
gruppe ist ein wichtiger Baustein zur Aufrechterhaltung
der Abstinenz und zur sozialen Integration des Abhan-
gigkeitserkrankten. Dabei handelt es sich um ein nied-
rigschwelliges Angebot. Der Kontakt zu verschiedenen
Selbsthilfegruppen wird wéahrend der Rehabilitation
durch Informationsveranstaltungen, die durch die einzel-
nen Selbsthilfegruppen durchgefihrt werden, ange-
bahnt. Ebenfalls wird in den &rztlichen Visiten sowie im
Rahmen der therapeutischen Gesprache regelmafig
darauf hingewiesen, welchen Wert der regelmafiige Be-
such einer Selbsthilfegruppe zur Aufrechterhaltung der

Abstinenz hat.
Exemplarisch fir Rostock:

Selbsthilfegruppen der einzelnen Suchtberatungsstellen

(siehe oben)

Anonyme Alkoholiker
Turm der Nikolai-Kirche
Bei der Nikolai-Kirche 1, 18055 Rostock

Trockendock e. V.
Taklerring 41, 18109 Rostock

Selbsthilfekontaktstelle
Kuphalstral3e 77, 18069 Rostock
Tel.: 0381 4904925
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Nachdem die Halfte der Therapie des Rehabilitanden im Friedrich Petersen Rehabili-
tationszentrum absolviert ist, wird zusammen mit dem Rehabilitanden intensiv ge-
plant, wie sich die Zeit nach der stationaren Therapie im Friedrich Petersen Rehabili-
tationszentrum gestalten wird.

Wie bereits oben beschrieben wird bei Rehabilitanden der BORA-Zielgruppen 1 und 2
die berufliche Reintegration geplant, moglicherweise mit speziellen Schritten wie dem
Hamburger-Modell. Gespréache mit dem Arbeitgeber kénnen noch wahrend der The-
rapie stattfinden.

Fur Rehabilitanden der BORA-Zielgruppen 3 und 4, gegebenenfalls auch 5 wird ein
Kontakt zum jeweiligen Jobcenter bzw. zur Arbeitsagentur noch wahrend der Thera-
pie angestrebt. Wert wird ebenfalls darauf gelegt, dass bereits wahrend der Therapie
weiterfuhrende Kontakte bei den weiterbehandelnden Arzten bzw. bei der zustandi-
gen Suchtberatungsstelle vereinbart werden. Fir viele Rehabilitanden wird eine wei-
terfihrende ambulante Nachsorgebehandlung oder eine Fortfiihrung der Rehabilita-
tion mit bzw. ohne Verkirzung der vorangegangenen Phase im ambulanten Setting
sinnvoll sein und demzufolge beantragt werden. Bei ca. 20 % der Rehabilitanden
wirde es Sinn machen, eine stationare Adaptionsbehandlung im Anschluss an die
Therapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum durchzufiihren. Diese ist
ebenso wahrend der stationaren Entwohnungsbehandlung zu beantragen.

Die Rehabilitanden kommen bereits wahrend der Therapie mit verschiedenen Selbst-
hilfegruppen in Kontakt. Es wird von therapeutischer Seite angeregt, sich noch wéah-

rend der stationaren Behandlung eine Selbsthilfegruppe in Wohnortnahe zu suchen.

Die Dokumentation der geleisteten Therapieeinheiten erfolgt Gber das Berichtswesen
in der Krankenakte und Uber das Datenverarbeitungssystem PATFAK der Firma
Redline Data. Die geleisteten Therapieeinheiten gehen aus den jeweiligen Therapie-
planen hervor. Ein Muster-Therapieplan findet sich in Anlage 3. Zur Anwendung

kommen bezlglich BORA die in Anlage 2 gelisteten KTL-Nummern.
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Das Rehabilitationszentrum ist zertifiziert gemanr DIN EN 1SO 9001:2015 und gemaRi
dem Gutesiegel der medizinischen Rehabilitation in geprufter Qualitat (BAR).

Zertifizierungsaudits werden jahrlich durch die Zertifizierungsdienstleistungs GmbH
CERT iQ durchgefihrt. Interne Audits des Qualitatsmanagementsystems des Reha-

bilitationszentrums werden im Jahresverlauf durchgefthrt.

Die Instrumente der Reha-Qualitatssicherung der deutschen Rentenversicherung
messen regelmaliig die Qualitat des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums. Die
Reha Qualitatssicherung erfolgt dabei durch die folgenden Verfahren:

Sozialmedizinischer Verlauf, Peer Review, Rehabilitandenbefragung, KTL-Auswer-
tung, ETM-Auswertung, Einrichtungsvisitationen und Beurteilung der Laufzeit der
Reha-Ent-lassungsberichte. Durch die Deutsche Rentenversicherung gibt es regel-
mafig eine Rickmeldung an die Einrichtungsleitung des Friedrich Petersen Rehabili-
tationszentrums, die dann daftir sorgt, dass einem gegebenenfalls bestehenden Opti-
mierungspotenzial entsprochen wird und der hohe Therapiestandard erhalten bleibt

bzw. ausgebaut wird.

Ebenso ist das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum ein ,rauchfreies” Kranken-
haus mit Zertifikat ,Silber" gemal DNRfK. In unserem Haus gibt es u. a. auch Ange-
bote zur Raucher-entwdhnung. In unseren Hausern wird nur auf3erhalb der Gebaude

und nur in wenigen ausgewiesenen Bereichen geraucht.

Der gesamte Rehabilitationsprozess, incl. der beruflichen Rehabilitation und BORA,

wird im Qualitditsmanagement-Handbuch des Rehabilitationszentrums verankert.
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Anlage 1: Musterformular hausinternen Fragebogen ,Bildungs-, Berufs- und Ar-
beitsanamnese” inkl. ,Einschatzungsbogen*

Anlage 2: KTL-Kodierung Stand: 7/2017

Anlage 3: Wochentherapieplan

Anlage 4: Liste der Betriebe, bei denen eine externe Arbeitserprobung durchgefuhrt
werden kann

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) 2016. Stédndige Kommission Leitlinien. AWMF-Regelwerk ,Leitlinien“. 1.1
Auflage 2013, aktualisiert 28.2.16; ,
www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/076-0011_S3-Leitlinie_Alkohol 2016-02.pdf

DRV Bund (2014). ,Empfehlungen zur Starkung des Erwerbsbezugs in der medizini-
schen Rehabilitation Abh&ngigkeitskranker vom 14. November 2014, erarbeitet von
der gemeinsamen Arbeitsgruppe berufliche Orientierung in der medizinischen Reha-
bilitation Abhangigkeitskranker (BORA)

DRV (2014). Strukturqualitat von Reha-Einrichtungen. Anforderung der deutschen
Rentenversicherung, 2.0berarbeitete und erweiterte Auflage aus Juli 2014

ICD-10-GM (2014) Systematisches Verzeichnis Internationale statistische Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 11. Revision - German
Modification Version 2014

Loffler, S., Wolf, H.D., Neuderth, S. (2009). Screening-Verfahren in der medizini-
schen Rehabilitation. In: Hillert, A., Miller-Fahrnow, W., Radoschewski F. M.: Medi-
zinisch-beruflich orientierte Rehabilitation, 2009,133-140

WHO/DIMDI (2005). ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO)“, deutschspra-
chige Fassung [International Classification of Functioning, Disability and Health,
2001]. Genf: World Health Organization
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