08.06.2010

UNIVERSITAT
WURZBURG

Wissenschaftliche Einfihrung
in das Projekt und seine Ergebnisse

Dr. Silke Neuderth
Stefan Loffler, Matthias Lukasczik, Christian Gerlich, Hans-Dieter Wolf

Universitat Wiirzburg
Institut fir Psychotherapie und Medizinische Psychologie
Arbeitsbereich Rehabilitationswissenschaften

Projekt

Titel/Ziel: Dissemination von Forschungsergebnissen zur beruflichen
Orientierung in der medizinischen Rehabilitation in die
Praxis: Wissenschaftliche Ausgestaltung eines Anwender-/
Umsetzungshandbuchs fiir Kliniken sowie einer Homepage

Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund

Zeitraum: April 2009 — September 2010

Produkte: Handbuch, Homepage




Projektkontext

Gemeinsame Forderung der Umsetzung von Ergebnissen der Rehabilitations-
forschung in die Versorgungspraxis durch das Bundesministerium fir Bildung
und Forschung und die Deutsche Rentenversicherung (2005-2007):

Entwicklung und Validierung eines generischen Screening-Instruments
zur ldentifikation von beruflichen Problemlagen und des Bedarfs
an berufsorientierten und beruflichen Rehabilitationsleistungen

Systematische Sammlung und wissenschaftliche Bewertung von
Interventionsbausteinen zur gezielten Bearbeitung beruflicher
Problemlagen wahrend der medizinischen Rehabilitation

Bildquellen: Universitat Wiirzburg und Reha-Zentrum Schémberg

Arbeits- und berufsbezogene Orientierung

Arbeits- und berufsbezogene Orientierung in der medizinischen Reha
ist die verstarkte Ausrichtung des Rehabilitationsprozesses auf
gesundheitsrelevante Faktoren des Arbeitslebens, deren

* friihzeitige Identifikation und das
* Angebot an Rehabilitationsleistungen,

die gezielt auf den Lebensbereich Arbeit und Beschaftigung
zugeschnitten sind.

- Stichwort: ,MBOR"
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Erkennen von Rehabilitanden mit
arbeits- und berufsbezogenen
Problemlagen

™ €

\

Arbeits- und berufsbezogene Problemlagen

Auswirkungen arbeitsweltlicher Kontextfaktoren,
die es in der medizinischen Rehabilitation zu beriicksichtigen gilt,
weil sie die Wiedereingliederung wesentlich mitbestimmen.

MOBBING olaf
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K&rperfunktionen
und -strukturen

Berufliche Problemlagen
Somatik > 30%, Psychosomatik ca. 50%

(Muller-Fahrnow & Radoschewski, 2006)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

1 | l
. l . Partizipation
Aktwltaten " [Teilhabe]

Arbeitsbelastung: Erwerbslebensbezogene Einstellungen:
ergonomisch, psychomental z. B. Rentenwunsch

]

Berufliche Beziehungen: Berufliche Aussichten:
z. B. Konflikte, Mobbing z. B. drohender Arbeitsplatzverlust

)

]
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), WHO, 2001

Identifikation von Patienten
mit beruflichen Problemlagen

BO-MaRnahmen sind bei Patienten mit besonderen beruflichen
Problemlagen effektiv (z.B. Bethge et al., 2010; Kittel et al.,
2008; Koch, 2005)

bedarfsgerechte Behandlung: Notwendigkeit, Risikopatienten
far nicht-erfolgreiche Wiedereingliederung zu identifizieren

» sozialmedizinische Dienste der RV-Trager = gezielte Zuweisung zu
Klinik mit BO-Angebot

» in Kliniken = bedarfsorientierte Behandlungsplanung

» Instrumente zur Identifikation von ,,Risikopatienten
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Identifikation von Patienten
mit beruflichen Problemlagen

¢ beisozialmedizinischen Diensten der RV-Trager
und in Reha-Einrichtungen

¢ indikationsiibergreifend

* schnell und einfach « diagnostisches Vorgehen

e valide und reliabel * eingeschrankte Analysetiefe
e Zeit sparend

¢ Entscheidungshilfe im Hinblick auf
aufwandigere diagnostische Verfahren

Entwicklung von Screening-Instrumenten
» SIBAR (Biirger & Deck)
» SIMBO (Streibelt & Muller-Fahrnow) L'.Li,":;u,.g

Um
m

» Wirzburger Screening (Loffler et al.)

gefordert durch die Deutsche Rentenversicherung und das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Mogliche Pradiktoren fur
(Nicht-)Ruckkehr an Arbeitsplatz

* Soziodemografische Faktoren, z. B. Alter, Erwerbsstatus
* Psychosoziale Faktoren, z. B. Depressivitat
e Medizinische Parameter, z. B. Schwere der Erkrankung

e Einstellungen und Erwartungen, z. B. subjektive Erwerbsprognose

,Wenn Sie an Ihren derzeitigen Gesundheitszustand und lhre berufliche
Leistungsfahigkeit denken: Glauben Sie, dass Sie bis zum Erreichen des
Rentenalters berufstatig sein kénnen?“

»,Sehen Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand |hre Erwerbs-
fahigkeit dauerhaft gefahrdet?

,Tragen Sie sich zur Zeit mit dem Gedanken, einen Rentenantrag zu
stellen?“ (Mittag & Raspe, 2003)
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Skalen Wirzburger Screening

Skala 1: Berufliche Belastungen (3 Items)
z. B. Beitrag beruflicher Belastungen zu Beschwerden

Skala 2: Subjektive Erwerbsprognose (3 Items)
z. B. Zeitpunkt der Wiederaufnahme der Arbeit

Skala 3: Interesse an berufsbezogenen Therapieangeboten
(2 Items) z. B. Interesse an Bearbeitung beruflicher Probleme

i
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Wirzburger Screening

- Download
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SCUIINGSQDoe TEZUNEhmEn T O [m] [m| ] ()

08.06.2010



Arbeits- und berufsbezogene
Behandlungsmaf3nahmen

Bildquellen: Schloss Falkenhof (Bensheim), Reha-Zentrum Schémberg, REHA-Klinik Lehmrade, Klinik Hartenstein und Klinik Reinhardstal
(Bad Wildungen), Klinik Niedersachsen (Bad Nenndorf)

Bundesweite Bestandsaufnahme
,Berufliche Orientierung in der medizinischen Reha“

¢ schriftliche Befragung (2005) DRV-eigener und federfiihrend belegter
Einrichtungen (n=1.127)

* stationdre und ambulante med. Rehabilitation, alle Indikationen

7.
Im Folgenden sind wesenlichs ( ziela 101 gane Maknah . .
men aulgeliht, Beneanen Sk bifle dis ven Ihaen angeboenen MaBnahrren in pwsilgen BerufsOrientierte
Inierventionsbereich (es ganlgl en kuzer, von Thnen verwendeter Arbeilstitel™) vnd cha- . .
raklersiensn Sk bite S MaBnahmen nach den vergegebenen Kileien., | nterventions ba usteine
{1) Blotan Ska e hid: und
Hand! [:} , ienflikt- odar Teantahigheit) an?
Q hein et bitls Araitsidel” Ur bs 2u
O Ja und zwarfolgonds | A:
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c
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Bundesweite Bestandsaufnahme

,Berufliche Orientierung in der medizinischen Reha“

Angeschriebene Reha-Einrichtungen
(Datenbank des QS-Verfahrens der DRV)

1127

stationar 985
ambulant 142
Eingegangene Fragebdgen 763
stationar 518
ambulant 89
beides 128

Rucklaufquote

68%

Bundesweite Bestandsaufnahme

,Berufliche Orientierung in der medizinischen Reha“

Arbeitstherapie

Arbeitstherapie Hauswirtschaft
Arbeitstherapie Holzwerkstatt
Arbeitstherapie in Kiiche

Arbeitstherapie 'Landschafts-und Gartenbau'
Arbeitstherapie Schlosserei / Reparatur
Arbeitstherapie Schreinerei / Renovierung
Arbeitstherapie Besprechung
Arbeitstherapie Bilanzgesprach

Konflikte- und Problemldsung
Arbeitsplatzkonfliktbewaltigungsgruppen
Autoritatsprobleme und Kritikfahigkeit
Berufsbezogene Problemldsegruppe
Berufskonflikt Gruppe
Problembewaltigung am Arbeitsplatz
Konflikt-/Stressreduktion
Konfliktbewdltigung und Teamfahigkeit am Arbeitsplatz
Konfliktfahigkeit
Konfliktklarungen

Kommunikation
Kommunikations- u. Konfliktfahigkeit
Kommunikations- und Teamfahigkeit
Kommunikations-/Konflikt-/Teamfahigkeit

Stress und Stressbewdltigung

Stress und Kompetenztraining

Stress und Stressbewdltigung
Stress-/Konfliktbewdltigungsgruppe Beruf
Stress-/Konfliktmanagement
Stressbewaltigung
Stressbewiltigung / Zeitmanagement
Stressbewaltigung im Beruf
Stressbewadltigungsgruppe
Stressbewaltigungsstrategien
Stressbewadltigungstraining
Stresskurs

Stressmanagement
Stresspravention/-bewiltigung
Stressreduktion

Stressseminarinhalt

Stresstest

Stressverarbeitung

683 Einrichtungen
benennen 3.170

Zukunftsplanung BO-Malinahmen
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Adaption

Vermittlung /
Kontakte

Trainings /
Schulungen

Praktika /
Hospitationen

Teilhabe

Beratung
Leistungen zur ‘ @ @ @ Funktionsdiagnostik

Kategorien

Arbeits- und Belastungserprobung

@ @ @ Arbeitstherapie / Ergo
Berufsfindung /
@ @ -orientierung

und -therapie

Profilvergleiche
Gruppen und Projekte

4% entfallen auf
die Restkategorie

Fazit Bestandsaufnahme

fast alle Reha-Einrichtungen nennen berufsbezogene Intervention

breites Spektrum an MaBRnahmenbenennungen

gleiche Bezeichnung, unterschiedliche Zielsetzung

Schaffung von mehr Versorgungstransparenz durch Klarung
der Bezeichnungsvielfalt und Vereinheitlichung
der heterogenen Begriffsverwendung
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Definition / Beschreibung von , KernmafRnahmen”

=

Uber-
arbeitung

Konkrete
Beschreibungen ~ Zusammenfassung

19

Ubergang zum aktuellen Projekt

Tatigkeitsspezifische (interne) Belastungserprobung

Berufsspezifische (externe) Belastungserprobung Belastungserprobung

Belastungserprobung in der Psychosomatik

Arbeitstherapie Arbeitstherapie
Berufsbezogene Einzelberatung i. R. der Sozialarbeit Arbeits- u. berufsbezogene Einzelberatung
Gruppen mit berufsbezogenen Themen Gruppen mit berufsbezogenen Themen

Vermittlung — Nachsorge — Kontakte

. L L . Zusammenarbeit m. externen Institutionen
Berufliche Orientierungsmaoglichkeit

Motivierung: Auseinandersetzg. mit berufl. Problemen

10
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Uberarbeitungsprozess

Sammlung von
Praxisbeispielen

2. Delphi-Runde ?

Arbeitsgruppe

1. Delphi-Runde Arbeitsgruppe
39 Experten 14 Mitglieder

1. Delphi-Runde

- 39 Experten unterschiedlicher Berufsfelder
- Strukturierte Leitfragen zu MaBnahmenbeschreibungen
- Frage nach Praxisbeispielen

Beispielfragen Delphi 1:

e Ziele in der MalRnahmenbeschreibung inhaltlich angemessen?
* Wesentliche Inhalte der MaRnahmenbeschreibung korrekt?

* Beschriebene MalRnahmendurchfiihrung in Praxis umsetzbar?

» 61 Antworten von 29 Experten

11
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2. Delphi-Runde

- Rickmeldung der anonymisierten Antworten aus 1. Delphi-Runde
- Bewertung der Riickmeldungen

Beispielriickmeldung Delphi 2:

Externe Betriebe bevorzugen liangere Praktika. Praktika unter zwei
ochen sind — aus der Erfahrung — wenig effektiv.

= Stimme Anmerkung 1 zu 0 ja 0 nein

= Anmerkung 1 soll in Beschreibung der Dauer

beriicksichtigt werden U ja [ nein

» 56 Antworten von 21 Experten

Konsensprozess

Flinf konsentierte MaBnahmenbeschreibungen

1. Belastungserprobung

Arbeitstherapie

Arbeits- und berufsbezogene Einzelberatung
Gruppen mit arbeits- und berufsbezogenen Themen
Zusammenarbeit mit externen Institutionen

o> BN

Ergebnisse Delphi 2

» Inhalte

Ein ndes D

solite klaren, ob und welche Daten aus der
Einrichtung heraus bzw. in die Einrichiung
hineinflieen. Eine D: g
ist vom Rehabili Zu ur i

der eine umfassende information des
Rehabilitanden Uber die Aktivi der
Zusammenarbeit vorausgehen solite,

Dasmmung  Beicksistoguag
m s

Arbeitsgruppe

12



Beispiel: KernmaRnahme Arbeitstherapie

Ziele Konkrete Hilfestellung fiir die Riickkehr an den Arbeitsplatz
leisten. Forderung motorischer und mentaler Fertigkeiten
und Funktionen sowie Steigerung der psychischen und
physischen Belastbarkeit.

Wesentliche | Training tatigkeits- und berufsspezifischer Fertigkeiten.
Inhalte Forderung von: Motivation, korperlichen Fahigkeiten
durch Training arbeitsiblicher Bewegungsablaufe,
mentalen Fahigkeiten, sozialen und sozialkommunikativen
Fahigkeiten, Art der Arbeitsausfiihrung, arbeits- und
berufsbezogene Schliisselqualifikationen, personlichkeits-
bezogene Fahigkeiten.

Durchfiihrung | Klinikintern, i.d.R. als Einzeltherapiemalnahme oder in
Kleingruppen. Einsatz des Rehabilitanden in der
entsprechenden Arbeitsumgebung. Schwierigkeitsgrad und
Intensitat der Belastung konnen gesteigert werden.

Beispiel: KernmaRnahme Arbeitstherapie

Instrumente Storungsspezifische Assessments zur Verlaufsbeschreibung
und Outcome-Messung. Erfassung von personen- und
umweltbezogenen Kontextfaktoren und mentalen

Fahigkeiten.
Dauer und Individuell, je nach Problemlage
Frequenz Bis flinf Termine/Woche

Dauer mindestens 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden im berufsfahigen Alter mit berufs- und
tatigkeitsbezogenen Leistungs- und Funktionseinschran-
kungen bei gleichzeitig positiver Erwerbsprognose

08.06.2010
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Wo geht’s hin?

denkbare Entwicklung

Malnahmen in Kliniken mit
umfassender MBOR-Kompetenz
bzw. mit MBOR-Schwerpunkt

- Anforderungsprofile DRV

e

MBOR-Rehaeinrichtungen

Rehakliniken mit BO-Basisangebot

08.06.2010
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gebot

Systematische Bedarfsfeststellung (Screenings)
Arbeits- und berufsbezogene Basisdiagnostik
Friihzeitige sozialmedizinische Einschatzung
Vorklarung/Prufung weiterfiihrender MaRnahmen
Berufsbezogene Motivierung der Patienten
Beratungsangebote mit berufsbezogenen Inhalten

Schulungen/Trainings bzgl. grundlegender Fertigkeiten
(z.B. Stressbewaltigung)

Forderung einer Auseinandersetzung mit Thema Beruf
Inhaltlicher/zeitlicher Handlungsplan

Vermittlung von Kontakten sowie Vernetzung mit Betriebsarzt
Grundeinstellung aller Mitarbeiter

Wie kdnnen sich Reha-Kliniken
Uber arbeits- und berufsbezogene
Orientierung informieren?

15



Praxishandbuch

Arbeits- und berufsbezogene

Orientierung in der medizinischen
Rehabilitation

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Inhalt
1. Arbeits- und inder 9
2. Der 15
3. Erfassung und g arbeits- 19
3.1  Seraening-Varfahren k Patiantan und
18
32 im und 2
3.2.1 Erfassung der p]
322 der Ermitsiung
i %
333 30
4, g der 2ur it
arbeits- und 41
5. Arbeits- und in der
a5
5.1 46
52 52
5.3 Arbeits- und 55
5.4 Gruppen mit arbaits Thamen 59
55 63
6. b I 69
61 sur £ 71
6.2 r 106
63 Arbaits- und
10
64 r baits- und
Themen” 130
(X1 r 20
65 diw kairar windeutig tugecrdnet warden kinnen
m
LS arbeits- und im
aus der Praxis 260

Praxisbeispiele

Interne Belastungserprobung (Buchauer Modell”)
Rehabilitationsklinik Schloss Bad Buchau, Bad Buchau

Tiele. Die interne arbeits- und ist eine primdr
Maknahme. Sie beinhaltet jedoch auch konksete Vorschlige und Emplehlungen rur Fordenung der
Tedhabe am Arbeitueben, Sie bt regelhalt integriert in das Stamdarduntersuchungs- und Behand-
Wik, Zur Beurted balebs den standardi-
sierte baits- ueed berudsberogens Akthithen duschgelihet, Aufgnand deser abjektiven Ergebnisse
und der Verhahtersbeobachtungen wied das qualitative L quantitative, retlich abgestisftes Lets
tungs- und Fahigkeitproll ermitted. Dharch das Erfassen der persom- und umweltbezogenen Kon-
tewtaktaren [im Sinse det ICF| werden mégiche Barsieren Hir sine Berufssusibung erkannt, obenge-
legt und Forderfaktoren zur Teilhabe am Arbeitsieben erarbeitet, vermittelt, angeregt und/oder wm-
pesetnt. O ‘
fist weltere rehabiltative Mafinahmen.

bilden auch lage

Inhalte und Ablauf. Fir die westig die Klinik Gher folgende Beveiche:
1. Biwe wnd EDV
2. Hauswirtschaft und Kiche

3. Hole-, Kueststoff- und Metalbereich (CNC-gestenerte Fritse, mit deren Hilfe day Programmieren
CMC-gesteuerter Maschinen und die praktische DurchiGhiung von CNC-gesteusrter WerkstOck-
bearbeitung erpeckt werden kanm. Mit Hilfe eines professionelien 3.0-CAD-Programms kinner
Komtrktionen im Holz-, Kunststol- und Metallbereich erstelt werden. |

4, Lagerverwaltung (0bermimmt die Versorgung det anderen Bereiche mit den notwendigen As-

beltsmaterialien)

Illustration von arbeits- und
berufsbezogenen MaRnahmen in
Reha-Einrichtungen

41 Praxisbeispiele
(mit Ansprechpartnern)
aus 24 Einrichtungen

08.06.2010
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Praxisbeispiele
(dargestellt: Schlossklinik Bad Buchau)

Die interne P g wird von ausgs L in dan Atien des e Die Mallnahme richtet sich #n Patienten wnd Patientinnen ma besanderen berullichen
TR i inatrntion Schirtionn thexhgafatie: Problemiagen. Dies trifft vor allem fir Patiesten und Patientinnen mit chiondfizierten Veriiufen t,
= Erhebung einer arbeits- und berufsberogenen Ancmnese: Erfragt werden u. a. detalllierte infor- el dunen agl mebe sy Mol berufiche Probimme besthan; e dle: G- beliigost aetBhr

den kationsk fiir die Interme Bel sind: lang dauernde
Arbeitwnishigheit oder Atbeitsosgheit; laufender Rentenantrag biw, Restenbegehren oder sine
sblaufende Zemtrente. Die Malinahme wird richt durchgedhrt bel Patienten und Patientinnen ab

mationen Ober Ausbildung, den susgedbten Beruf, den letiten Arbeitaplate und vor allem die -
gene En von gen wihrend Ausbildung und Arbeit.

= Frifen von Kenminissen und Fertigkeiten: Hier werden anhand von Asbeltsblittern berufsOber eveen Altae von 61 Jabren sowie bl Vosliegen siner akutmedizinhichen Problemtik

greffende theoretische Kenntnisse getestet, wie 2. B. Lesen technischer Zeichnungen, Ausmessen

ang. Arzt; Sarialarbedter/Sorialpbdagoge; Arbeltsthera-

van Winkeln ades die werden konkrete Fertig berprih,
peut. Benstigle Ausstattung: Modellaibeitsplitse

wie 2. B ein Gewinde prilfen oder eln Werkstiick ausmesien.

*  Proktische Erprobung: Die Prakiische Erprobung ist in der Regel berufiunipezifisch, wobed aller- Dev Abdauf der Manabs in Abbildung 6.2 dargestelt

dings das Bemdihen besteht, der bendflichen Titigkeit des BetroMenen mbglichst nahe zu kom-

P e e —

x

/ .
Am__
* cheonfirerts VirSuds and benutiche Prosiems
4 Vet e s § Msraten it Gatibedhrg dev
/ Eraetnlaaghrt
s o s
\ * lauender Rartenaraag sdet sblashencs Jetrasty

Aumichiirterien
 dner » 60l

W, % sutmessiche Prablemah

Interme Belsstungserprotung
et Artitutherapeusenin den Wrkatinten der iG]

TR T P re——
1 Prithen won Ksentrian nd Fertigheten fn e Reged 3 Tage, jo 1 Stusde)
L Pramssne Erprobung (172 3 Tage)

3

Campriehnn arm ERTOMS - bilfen 1 Berufiindung]

Fachthacratische Aufgaban am PC

Praxisbeispiele
(dargestellt: Schlossklinik Bad Buchau)

Biirobereich / EDV = 4 PC-Arbeitsplatze

= Kenntnisvermittlung: Windows XP, Office 2003, Internet (Einfiihrung,
Anwendungen), Microsoft Front Page, Macromedia Flash 5
(Anwendung, Programmierung), Grafikprogramme (Einfihrung), Open
Office

= Uberpriifen und Trainieren kognitiver Grundarbeitsfahigkeit:
Cogpack®

Werkstatt = 3 Werkbankarbeitsplatze

= 3 Maschinenarbeitsplatze (Dekupiersage, Bandsage,
Standerbohrmaschine)

= 1 Arbeitsplatz fir Mess-, Pruif- und Kontrollarbeiten mit
Akkordsimulation

= CNC-Frase fiir Metall, Kunststoff und Holz

= 3D-CAD-Konstruktion

08.06.2010
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Hintergrund

Entwicklungslinie
Behandlungs-
prozess

Berufsbezogene

Problemlagen

Screenings

Diagnostik

Motivations-
forderung

Umsetzung im
Klinikalltag

Homepage

Interventionen Praxisbeispiele

Belastungserprobung

I Arbeitstherapie I

Einzelberatung

I Gruppen |

Zusammenarbeit

|Aktue||es || Literatur || Links || Kontakt || Impressum

= Hintergrund
= Entwicklungslinie
= Behandlungsprozess

= Erfassung
berufshezogener
Problemlagen

" Motivationsfirderung

= Umsetzung im Klinikalltag

Interventionen

= Kemgruppen

Praxisbeispiele

= Ubersicht

Kontakt

= Kontaktformular

www.rehawissenschaft.uni-wuerzburg.de/bo

Arbeits- und berufsbezogene Orientierung in |l Reache icheruns

rentierang der medizinischen Rehabilitation e
Home Aktuelles und Termine Entwicklungslinie Literatur Links Impressum Finden
Start

Willkommen auf der Homepage zur arbeits- und berufsbezogenen
Orientierung in der medizinischen Rehabilitation!

Auf dieser Seite erfahren Sie Naheres zur arbeits- und berufsbezogenen Orientierung in der medizinischen
Rehabilitation, einer aktuellen Entwicklungslinie in der rehabilitationswissenschaftlichen Forschung und
Wersorgungspraxis,

Unter arbeits- und berufshezogener Orientierung
versteht man die verstirkte Ausrichtung des
Rehabilitati ozesses auf Iheitsrel
Faktoren des Arbeitslebens, deren frithzeitige
Identifikation und das Angebot an
Rehabilitationsleistungen, die den Verbleib des
Patienten in Arbeit und Beruf fordern hzw. seine
Wiedereingliederung erleichtern.

Meben Arbeitstherapie und Belastungserprobung als
gesetzlich benannten Malnahmen wurden weitere
arbeits- und berufsbezogene Bausteine fir die Diagnostik
und Therapie in der medizinischen Rehabilitation
entwickelt

Entscheidend dabei ist, dass arbeits- und
berufshezogene Problerlagen frohzeitig identifiziert
werden und geeignete MaBnahmen eingeleitet werden,
die den Verbleib in Arbeit und Beruf sichem
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B). Arbeits- und berufsbezogene Orientierung in /[l Aooteere <icherung
Friemiarang| der medizinischen Rehabilitation

Home Aktuelles und Termine

Slat > Erfsssung berufsbezogener Problemlagen » Serecning > Wizburger Soreening

Entwicklungstinie | Literatur | Links | Impressum Fiaden

Wiirzburger Screening

"Ein generisches Screening-Instrument zur Identifikation von beruflichen Problemlagen und des Bedarfs an
L und beruflichen Rehabil | "

Download

1. Wirzburger Screening —zum Einsatz in den r 1 Ret 1EDE
2. wWirzburger Screening —zum Einsatz in den sozisimedizinischen Einrichtungen POF
3. Manual des Wilrzburger Screenings (giltig fir beide Versionen) POF

Ansprechpartner

Arbeitsbereich Rehabilitationswissenschaften

arn Institut fir Psychotherapie und Medizinische Psychologie
der Universitét Wiirzburg

Klinikstr. 3, 87070 Wiirzburg

Dipl.-Psych. Stefan Loffler

s loefller|at]uni-wuerzbury de
Tel.: 0831-31-81543, Fax: 0931-31-66080

Dr. Heiner Yogel
h.wogel[at]uni-wuerzburg. de

Dipl.-Psych. Hans-Dister \Waolf
hans wolfatjuni-wuerzburg. de

Zusammenfassung

Beim Yiirzburger Screening handelt es sich um einen einfach handhabbaren Screening-Fragebogen zur
Erhebung von beruflichen Problemlagen sowie des Bedarfs an berufsorientieten Rehabilitationsmalnahmen

= Entwicklungslinie

= Behandlungsprozess

= Erfassung
berufshezogener
Problemlagen

= Motivationsfard

B Arbeits- und berufsbezogene Orientierung in |l Soaiche
erufliche

Rentenversicherung
vientierung der medizinischen Rehabilitation —
Home | Aktuelles und Termine | Entwicklungslinie | Literatur | Links | Impressum i
Start > Kemaruopen » Atbeittherapic
Arbeitstherapie

Ziele

Bei derArheltstheraplem handelt es sich um therapeatische Matnahmen, die klinikintern durchgefiihet werden
Sie gehdren zum Standardangebot einer Reha-Klinik. Ziel ist es, konkrete Hilfestellung fiir die ROckkehr an den
t platz zu leisten. Dies geschieht, auf die beruflichen Anforderungen (Kontextfaktoren) des Rehabilitanden

= Umsetzung im Klinikalltag

= Kerngruppen
4 Belastungserprobung
4 Arheitstherapie
4 Einzelberatung
4 Gruppen

4 Zusammenarbeit mit
externen In

Praxisbeispiele

= Ubersicht

Kontakt

= Kontaktformular

bezogen, dber die Forderung motorischer und mentaler Fedigkeiten und Funktionen sowie die Steigerung der
psychischen und physischen Belastbarkeit.

Wesentliche Inhalte

Migliche Inhalte sind das Training tatigkeits- und berufsspezifischer Fahigkeiten und Fertigkeiten. Dies
beinhaltet: Motivationsforderung, Farderung karperlicher Fahigkeiten durch das Training arbeitsiblicher
Bewegungsabliufe (z. B. im Hinblick auf kérperliche Belastbarkeit, Feinmotorik, Geschicklichkeit), Farderung
rmentaler Fahigkeiten (z. B. Auffassung, Aufmerksamkeit, Konzentration, Umstellungsfahigkeit, Lernen,
Yorstellungsvermigen, Problemlasen, Arbeitsplanung), Verbesserng sozialer und sozialkommunikativer
Fahigkeiten {z. B. Durchsetzungs- und Anpassungsvermigen, Kontaktfahigkeit, Kritikfahigkeit, Teamfahigkeit,
Fihrungsfahigkeit), Férderung der Art der Arbeitsausfihrung (z. B. Genavigkeit, Arbeitsergonomie), Farderuny
arbeits- und berufshezogener Schliisselqualifikationen (z. B. Eigeninitiative, Ausdauer, kritische Kontrolle,
Misserfolgstoleranz, Ordnungsbereitschaft, Ponktlichkeit, Selbstandigkeit, Sorgfalt, Verantwortung) und
Wethesserung persinlichkeitsbezogener Fahigkeiten {z. B. Selbsteinschatzung, Selbstwahrnehmung, Selbstver-
trauen)

Stehen arbeits- und berufshezogene Bewegungsabliufe im Vordergrund, so spricht man auch von
JArbeitsplatztraining”. I Arbeitsplatztraining werden grundmatorische arbeits- und berufsbezogens
Bewsgungsabliufe trainiert, die fir eine efolgreiche Austbung der Erwerbstatigkeit relevant sind. Ziel ist hierhei
v. a. die Steigerung der Leistungsfahigkeit hinsichtlich der physischen Anforderungen am Arbeitsplatz

Durchfiihrung
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Y — 1 Screening (Literatur 22
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4. Berufshezogene Einzelberatung
5. Gruppen zu berufshezonenen Thermen
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@

iart > Praxisheispiele

Praxisheispicte

= Entwicklungs
= Behandlungsprozess

= Erfassung
berufshezogener
Problemlagen

= Motivationsfarderung
= Umsetzung im Klinikalltag

aus Rehabil

Interventionen Im Folgenden werden zu den Intereentionen P

vargestellt, welche die Umsetzung arbeits- und berufshezogener Orientierung illustrieren. Die Beispiele wurden
= Kerngruppen won den in Ret erstellt, die Manahmen anbieten. Hierbei handelt
es sich um keine wollstandige Strukturerhebung, sondern um eine Auswahl an Beispielen, durch die sich

Praxisbeispiele

wichtige Aspekte arbeits- und beru er 1 darstellen lassen

= Ubersicht
Die Beispiele machen deutlich, dass atbeits- und berufsbezogene Malinahmen in der Umsetzung haufig

aus unter ypen darstellen. Diese kiannen daher nur teilweise den arbeits-
und JKemmafinahmen" werden.

+ Belastungserprobung

+ Arbeitstherapie
4 Einzelberatung
4 Gruppen

Der Bergich arbeits- und berufshezogener Orientierung befindet sich in den meisten Kliniken in einer stetigen
= Weiterentwicklung. Die im Folgenden aufgefiihrten Mafinahmenbeispiele geben den Stand vom Friihjahr 2010
4 Zusammenarbeit mit 4

externen Institutionen wieder~.

“ Mischmodelle

= Kontaktformular

= Praxishei Zur Kemmatnahm obung”

= Praxishei Zur Kernmatnahme i :

" F zur Kermnmatnahme Arheits- und ber £
=P Zur Kemmanahme Gruppen it atbeits- und Thermen"

= Praxisheispiels zur Kemmakhahme Zusammenarbeit mit exernen nstiutionen”
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IMBC
14-tagige Embestellung von Patienten mit BBPL

ABO- Module
* Berul ud Gesurdheit
*  Berufliche Kumpetenagruppe
¢ Bewegungrkompetenigruppe
* Aguatraining
Berufsberogenes funknionclies Training
*  Progretsie Muskelreiaeaien

Abb. 1: Ablauf der IMBO-Rehabilitation in der Faracelsus-Klinik an der Gande, Bad Gandersheim

(i dar IMBEID- zoagl Tabulle 1

Tab. 1t Jentrale Module der IMEQ-Rehabilitation

[Modul Frequenz und Daver  |KTL Durchfihrende
< Duplom-302iaipadagoge und
Beruf und Gesundhed 2580 Min D051 M 02 et 0ot
6% 90 Min D052 M 06 Ciplom-Psychaloge
P [P Daploem- Bportiehnes oo

DuplomeSpartiehsr odes

Aquatraining 12030 Min MIZ4F 12 Epartwissenschatie
EBerufsbezogens funkiionelie 560 Min E0S0L 05 Phiysicinerapeut mit
Trainingsgruppe 1230 Min E0s0 F 01 EFL-Qualifikation
Progi 5% 45 Min FOB2 |05 Driplom-Psythologe
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Die arbeits- und berufsbezogene Orientierung wird als wichtige Aufgabe in der medizinisch

Mit folgenden Fragen soll geklirt werden, In walcher Form dieser Ansatz in den Rehasinrichtungen umoam:l wird.

Nahere Informaticnen zur arbedts- und berufsbezogenen Orientierung finden Sie auf der Homepage www. rehawisserschafl unl-wuerzt

Mutzen Sie zum E won Py besonderen benfl l ) ) rein (o'}
soms-,uﬁ.w A arbeits- und L ighasit Verfahren wie EFL. Ergosdl, SAPPHII
anders s’ |8, walchs’

o m G Diagnostik

Stahen in der Kinik Modsdlarheiteplitre zur Verfigung? (z B. fir inteme Belastungserprobungen/ Arbetsthermpia)
Modellarbeltsplatze
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et

Kooperationen

Jurg. de

=

JE oder

wir Sie, enganzend auch folgende Fragen zu beantworien

Wiiche Sceeningveriahren werden bei Bnen
rentnamally eingeselit?

ibo SIMBO (O Wiirzhurges Screening

o

SIBAR () SPE-Skala
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Fazit

* Berufliche Orientierung als aktueller Trend mit

groRem Potenzial

e Stadium der breiten Umsetzbarkeit erreicht

— Screenings verflgbar
— Interventionen entwickelt

— Informationsmaoglichkeiten fir Kliniken vorhanden
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Diskussion

* Wie kann Dissemination weiter gefordert werden?
— Ziele der Homepage, erweiterbare Datenbank, ...
— Qualifizierung von Mitarbeitern ...

¢ Benefit fur Kliniken, die in das Thema investieren?
¢ Veranderung in Versorgungsstrukturen?
* Bezug zu sich verandernder Berufsrealitat?

* Motivation der Kliniken erhalten!

Kontakt

Dr. Silke Neuderth

Universitat Wirzburg
Institut fiir Psychotherapie
und Medizinische Psychologie

s.neuderth@uni-wuerzburg.de T
www.psychotherapie.uni-wuerzburg.de
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