Phase 1l

Psychologischer
und sozialer Bereich




In der Bundesarbeitsgemeinschaft der medizinisch-beruflichen Rehabilitationseinrichtungen sind
solche Einrichtungen zusammengeschl ossen, die umfassende medizinische Leistungen zur
Rehabilitation im Sinne des Reha-AnglG und berufsférdernde Leistungen im Sinne des 8 11, Abs. 2,
Nr. 2 - 4, ausgenommen Fortbildung, Ausbildung und Umschulung, wie sie in den Berufsbildungs-
und Berufsforderungswerken erfolgen, in einem nahtlos ineinandergreifenden Verfahren erbringen.
Diese Einrichtungen sind dabei, ihre medizinischen und berufsfordernden Konzepte nach aul3en
darzustellen. Der nachfolgend vorgelegte Text wurde von Fachleuten aus den verschiedenen
Einrichtungen in Arbeitsgruppen vorbereitet.

Standige Géste der Bundesarbeitsgemeinschaft sind Vertreter des Bundesministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung, des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstréger, der Bundesanstalt fir Arbeit und
der Berufsgenossenschaften.

Die Texte werden vom Vorstand der Bundesarbeitsgemeinschaft verantwortet und herausgegeben. Sie
sollen die Mdglichkeiten einer umfassenden medizinisch-beruflichen Rehabilitation und Planung
darlegen.

Bonn, Februar 1988

Psychologischer und sozialer Dienst

Die Arbeitsgruppe »Psychol ogische und soziale Mal3nahmen der Rehabilitation« der
Bundesarbeitsgemeinschaft hat sich sehr intensiv mit den Aufgaben dieser Dienste beschéftigt und
anhand der Erfahrungen, die in den einzelnen Zentren organisatorisch und personell gesammelt
worden sind, Aufgabenbereiche dieser Dienste formuliert. Die nachfolgende Aufgabenbeschreibung
fixiert also die Arbeitsinhalte der psychologischen Dienste und der Sozialdienste, die diese im Rahmen
der Aufgabeniberschneidung aller Berufsgruppen mit Schwerpunkt, aber nicht ausschliefdich
wahrnehmen. Die geschilderten Aufgabenbereiche und Schwerpunkte sind nicht in alen
Einrichtungen gleichermal3en vorzufinden, abhéngig vom jeweiligen Behandlungsschwerpunkt und
Patienten der einzelnen Einrichtungen. Bei einer Gesamtdarstellung aller psychologischer und sozialer
Mal3nahmen in einem umfassenden Konzept der Rehabilitation in Einrichtungen der Phase |1 miissen
die nachstehenden Aufgabenbereiche jedoch aufgefiihrt werden.

Die Betrachtung der Aufgabenbereiche der psychol ogischen Dienste und der Sozia dienste zeigt, dai?
bei gegenseitiger Ergénzung der Aufgabenstellung teilweise auch Aufgabeniiberschneidungen
vorliegen. Diesist zum einen in unterschiedlicher Methodik begriindet, zum anderen durch
unterschiedliche Akzentuierung inhaltlicher Gesichtspunkte bedingt. Beide Dienste sind notwendig,
sollen in den jeweiligen Einzelfdlen sinnvolle und dauerhafte Problembewaltigungen eingeleitet und
erreicht werden. Die Aufgaben der Sozialdienste werden von denen der sozia -padagogischen Dienste,
denen insbesondere in Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche ein unverzichtbarer Stellenwert
zukommt, abgesetzt dargestellt.

Die geschilderten Aufgaben kénnen nur von entsprechend qualifizierten Mitarbeitern wahrgenommen
werden. Von der Aufgabenbeschreibung ist die Verantwortlichkeit und Entscheidungskompetenz der
leitenden Arzte nicht bertihrt.

PSYCHOLOGISCHER DIENST

Gegenwartig werden vom Psychologischen Dienst folgende Aufgaben in Einrichtungen der Phase |1
wahrgenommen:

1. Diagnostik

Zum Bereich der Eignungs-, der klinischen und der Personlichkeitsdiagnostik gehort die Kl&rung
folgender Fragestellungen:

- Anamneseerhebung aus psychologischer Sicht (Eigen- und Fremdanamnese)

- Psychische Folgen und Verarbeitungsmoglichkeiten der Erkrankung bzw. Behinderung

- Emotionales Befinden

- Selbstwahrnehmung der gesundheitlichen Einschrankungen, Kritikfahigkeit, Rollenverstdndnis und
ihre Auswirkungen auf die allgemeine L ebensgestaltung



- Lebensstil vor und nach der Erkrankung
- Personlichkeitsstruktur und soziales Verhalten

- Ausldser und Auswirkung von psychosomatischen, neurotischen und psychol ogischen Erkrankungen
und psychisch Uberlagerten Erkrankungen

- Motivation zur beruflichen Tétigkeit bzw. Umorientierung
- Beurteilung der Notwendigkeit und Mdglichkeit einer psychologischen Behandlung - Allgemeine
intellektuelle Befahigung - Schwerpunkte der Fahigkeiten

- Ausmal’d und Umfang von Beeintréchtigungen der neuropsychologischen L eistungsfahigkeit

- Psychophysiologische und konzentrative Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit -
I nteressenschwerpunkte

Diese diagnostischen Aufgaben werden von den Psychologen mit dem ihnen zur Verfligung stehenden
methodischen Instrumentarium wahrgenommen. Die Auswahl des spezifischen Instrumentariums
richtet sich nach den Schwerpunkten der Fragestellung und den Bedingungen in der jeweiligen
Einrichtung. Sie umfaldt sowohl Testverfahren, als auch apparative Verfahren und
Verhaltensbeobachtungen. Oft erweist sich eine einmalige Diagnose a's unzureichend und muf3 um
eine Verlaufsdiagnostik erganzt werden.

2. Beratung, Behandlung, Therapie

Die Voraussetzung einer Beratung, Behandlung oder Therapie ist die Mativation des Patienten, die
haufig durch den zustdndigen Psychologen im Patientenkontakt erst aufgebaut werden muf3, damit der
Patient die Rehabilitationsmoglichkeiten wahrnehmen und umsetzen kann. Bei vorliegender Indikation
fahrt der Psychologe Beratungen, Behandlungen oder psychotherapeutische | nterventionen durch, mit
folgende Schwerpunkten:

- Psychol ogische Krisenintervention

- Therapeutische Unterstiitzung bei der Akzeptierung und Verarbeitung der Erkrankung bzw.
Beeintréchtigung

- Bei Schwierigkeiten im Verlauf der Rehabilitationsmal3nahme informierende und therapeutische
Begleitung

- Therapeutische Unterstiitzung bei der Um- oder Neuorientierung in Partnerschafts- und
Familienbeziehungen (ggf. unter Einbeziehung von Eltern, Ehe- und L ebenspartnern sowie sonstigen
Personen des familidgren Umfelds)

- Therapeutische Unterstiitzung bei der Um- oder Neuorientierung im allgemeinen sozialen Umfeld
und in der Arbeitswelt bzw. der Schule

- Angstabbau und Wiederherstellung von Selbstsicherheit und Selbstwertgefiihl

- Hilfe zur Perstnlichkeitsreifung und -stabilisierung bei psychischen Stérungen und unangemessener
Krankheitsverarbeitung

- Therapeutische Unterstiitzung bei dem Aufbau erkrankungs- und behinderungsadaquater
Lebensfuhrung und -einstellung

- Neuropsychologisches Funktionstraining

- Motivationsausformung, Beratung und therapeutische Unterstiitzung bei der Suche nach dem
Schwerpunkt der beruflichen Reintegration

Die in den oben angegebenen Bereichen anzuwendenden psychotherapeuti schen
Interventionsstrategien werden aus dem Bereich der verschiedenen wissenschaftlich abgesicherten
psychotherapeutischen Verfahren ausgewahit.

3. Aufgaben im Mitar beiterteam

Unter dem Begriff Mitarbeiterteam sind digjenigen Mitarbeiter zu verstehen, die bedeutsam fir die
Umsetzung des Rehabilitationszieles sind. Es wird als erforderlich angesehen, dal3 die Mitarbeiter in
psychol ogischem Basiswissen und Basisverhalten kontinuierlich fortgebildet werden. Folgende
Mdglichkeiten konnen zur Anwendung kommen: - Fortbildungskurse fir die Mitarbeiter



- Teilnahme des Psychol ogen an den Rehabilitationsteambesprechungen - Teilnahme des Psychologen
an Visiten

- Anleitung und Uberwachung von psychol ogisch-technischen Assistentinnen - Praktikantenbetreuung
und -Anleitung

- Anleitung und Betreuung von Zivildienstleistenden in psychol ogischen Hilfsfunktionen

4. Verwaltungs- und Schreibarbeiten

- Ergtellen von Gutachten, psychologischen Stellungnahmen und Behandlungsberichten
- Dokumentation der Tatigkeit - Administrative Aufgaben

- informelle Kontakte zu anderen Einrichtungen und weiter versorgenden Stellen, bezogen auf den
einzelnen Patienten

Stellenausstattung

Um die beschriebenen Aufgabengebiete abdecken zu kénnen, wird von den Mitgliedern der
Arbeitsgruppe V eine Personalausstattung empfohlen, die nach unterschiedlichen Indikationsgebieten
differenziert wird. Mafgeblich fiir die Personal schiiisselempfehlung sind folgende Uberlegungen:

In den Rehabilitationseinrichtungen der Phase Il steht das Prinzip der individuellen Betreuung und
Behandlung im Vordergrund. Die vermehrte Konzentration auf den einzelnen Patienten ergibt sich aus
der Voraussetzung erfolgreicher Rehabilitation, ndmlich adaquate Verarbeitung des Krankheitstraumas
und Akzeptierung eines moglichen chronischen oder progredienten Verlaufs der Schadigung und den
daraus resultierenden Einschrankungen. Dies ist zum einen begriindet in der sehr unterschiedlichen
medizinischen, psychischen, sozialen und beruflichen Problematik der einzelnen Patienten bzw.
Rehabilitanden und zum anderen in der im Verlauf des stationéren Aufenthaltes sich verdndernden und
moglicherwei se neu auftauchenden Problematik. Institutionelle und organisatorische Gegebenheiten
stellen die Durchfiihrung groferer Gruppen in Frage und lassen in Anbetracht der gegebenen
Problematik der Patienten diese als wenig effektiv erscheinen. Bei den Personal ausstattungszahlen
handelt es sich um Richtwerte, die in Abhéngigkeit von spezifischen institutionellen Anforderungen,
Schwerpunkten und Indikationen variieren kénnen:

1 .Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit onkologischer Indikation: 1 Psychologe: 30 Betten
2. Rehabilitationseinrichtungen fiir Erwachsene mit internistischer Indikation: 1 Psychologe: 40 Betten

3. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit orthopéadischer Indikation: 1 Psychologe: 60
Betten

4. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit neurologischer Indikation: 1 Psychologe: 30
Betten

5. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit psychiatrischer Indikation: 1 Psychologe: 25
Betten

6. Rehabilitationseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche mit neurologischer und psychiatrischer
Indikation:
1 Psychologe: 20 Betten

Fur die psychologischen Dienste wird eine Sekretérin als Vollzeitstelle fir 4 Stellen bendtigt. Bei
entsprechender Aufgabenstellung in der Einrichtung ist die Beschaftigung von psychol ogisch-
technischen Assistentinnen (PSTA) anzustreben, wobei die Personal ausstattung abhéngig ist von
institutionellen Schwerpunkten und organi satorischen Gegebenheiten.



SOZIALDIENST UND REHABILITATIONSBERATUNG

Gegenwartig werden von den Sozialdiensten und der Rehabilitationsberatung folgende Aufgaben in
Einrichtungen der Phase Il wahrgenommen:

1. Kontaktaufnahme und Erhebung der Sozialanamnese

- Kldrung der soziaen Situation vor der Erkrankung, dem Unfall, der Behinderung

- Kléarung des aktuellen sozialen Beziehungsfeldes: Familie, Freunde, Nachbarschaft, Schule, Beruf,
wirtschaftliche Situation, freie Zeit

Klarung der individuell-personlichen Lebenssituation mit Normen-, Wort- und Zielvorstellungen

Eingrenzung der personlichen und sozialen Schwierigkeiten, die sich aus der neuen Situation des
Patienten, Rehabilitanden ergeben

2. Psychosoziale Beratung und Betreuung; Abbau sozialer |solation

- Motivierung des Rehabilitanden und seiner Angehdrigen zur aktiven Mitarbeit bei der Rehabilitation
- Personliche Hilfestellung in der Auseinandersetzung mit Problemen, die sich aus der Erkrankung,
dem Unfall, der evtl. Behinderung ergeben

- Personliche Hilfestellung bei Schwierigkeiten, die wahrend bzw. durch die stationére oder ambulante
Rehabilitation akut werden

- Personliche Hilfestellung bei der Erhaltung oder Wiederherstellung der Kontakte zu Freunden und
Nachbarn

- Personliche Hilfestellung bei sich verdndernden sozialen Beziehungen unter Einbeziehung der
Angehdrigen und sozialer Gruppen des bisherigen Lebensraumes

Personliche Hilfen leisten Sozialarbeiter und Sozial padagogen mit ihren speziellen Techniken wie
Einzelfalhilfe und soziale Gruppenarbeit. Die Gesprache werden unter Berticksichtigung der
verschiedenen Methoden der Sozialarbeit/-padagogik gefuhrt.

3. Beratung im Hinblick auf gesetzlich verankerte M églichkeiten Beratung, Einleitung und
Vermittlung:

- Von finanziellen Hilfen, z. B. Ubergangsgeld, Renten, Sozialhilfe usw.

- Von medizinischen, sozialen, schulischen und beruflichen Rehabilitationsmal3nah-

men, z. B. Kostenkl&arung fir Heil- und Hilfsmittel, ambul ante schulische Nachbetreuung,
Arbeitsplatzerhaltung, Berufsfindung usw.

- In soziarechtlichen Fragen, z. B. Schwerbehindertenrecht usw.

- Unterstiitzung bei Kontakten zu Behdrden und Versicherungstragern, z. B. Sozialamt, Arbeitsamt,
Krankenkasse usw.

4. Vorbereitung der Entlassung, Reintegration in das soziale Umfeld

- Unterstiitzung bei der Hinwendung des Rehabilitanden zu aktiver Lebensgestaltung

- Beratung der Angehdrigen unter dem besonderen Aspekt der Nachsorge

- Angebote von Informations- und Gesprachsgruppen

- Vermittlung ambulanter Hilfen im bisherigen sozialen Umfeld

- Hilfestellung bei der Erhaltung oder der Entwicklung selbstéandiger L ebensfiihrung

des Rehabilitanden, z. B. Umzug in die Wohnung

- Beratung, Unterstlitzung und Vermittlung bei notwendiger Veranderung der Wohnsituation, z. B.
Sonderpflegestelle, Betreute Wohngemeinschaft, Heim usw.

- Vermittlung von Hilfen zur weiteren soziaen Integration, z. B. Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen,
Freizeiteinrichtungen usw.



- Durch Information oder Beratung Entscheidungshilfen geben und dem Rehabilitanden und / oder
seinen Angehdrigen bel der Redlisierung ihrer Entscheidung behilflich sein

- Hausbesuche, Informationsbesuche mit den Rehabilitanden in anderen Einrichtungen, z. B. Werkstatt
fur Behinderte

- Besuche am Arbeitsplatz, an Aushildungsstétten

5. Verwaltungstatigkeiten

- Erstellen von Berichten, z. B. Entwicklungsberichte, Berichte an das Arbeitsamt, Heime usw.

- Ergtellung von beflrwortenden Antrégen, z. B. zum Erhalt einer behindertengerechten Waohnung,
zum Erhalt von Pflegegeld usw.

- Schriftverkehr mit Behdrden, Versicherungstrégern usw.

- Dokumentation

6. Aus- und Fortbildung
- Anleitung von Praktikanten und ggf. Zivildienstleistenden
- Information und Fortbildung anderer Mitarbeiter

7. Aufgaben im Mitar beiterteam
- Teilnahme an Teamgespréachen - Teilnahme an Visiten
- Teilnahme an Rehabilitationskonferenzen

- Vermittlungstétigkeit innerhalb der Einrichtungen zwischen Rehabilitanden und Mitarbeitern anderer
Berufsgruppen z. B. Rehabilitand - Arbeitstherapeut usw.

Stellenausstattung

Um die beschriebenen Aufgabengebiete abdecken zu kénnen, wird von den Mitgliedern der
Arbeitsgruppe V eine Personalausstattung empfohlen, die nach den unterschiedlichen

Indikati onsgebieten differenziert wird. Die bei den Personal schltisselempfehlungen der

psychol ogischen Dienste genannten Uberlegungen fir die Personalausstattung gilt sinngemaR. Die
nachfolgende Stellenausstattung gibt den Maximalstellenschltissel an, von dem in der einzelnen
Einrichtung bei entsprechend weniger breit gestreutem Aufgabengebiet abgewichen werden kann.

1. Rehabilitationseinrichtungen fur Erwachsene mit onkologischer Indikation: 1 Sozialarbeiter/-
padagoge: 30 Betten

2. Rehabilitationseinrichtungen fur Erwachsene mit internistischer Indikation: 1 Sozialarbeiter/-
pédagoge: 50 Betten

3. Rehabilitationseinrichtungen fur Erwachsene mit orthopédischer Indikation: 1 Sozialarbeiter/-
pédagoge: 60 Betten

4. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit neurologischer Indikation: 1 Sozialarbeiter/-
padagoge: 40 Betten

5. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit psychiatrischer Indikation: 1 Sozialarbeiter/-
padagoge: 35 Betten

6. Rehabilitationseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche mit neurologischer und psychiatrischer
Indikation:

1 Soziaarbeiter/-padagoge: 30 Betten

Fur die Sozialdienste wird eine Sekretérin as Vollzeitstelle fur vier Stellen bendtigt. Damit
sind eventuelle Schreibarbeiten fir den sozial pddagogischen Dienst mit abgedeckt.



SOZIALPADAGOGISCHER DIENST

Gegenwartig werden von den sozial padagogischen Diensten, die in Einrichtungen fir Kinder und
Jugendliche unverzichtbar fr den Erfolg einer Rehabilitationsmal3nahme, in Einrichtungen fir
Erwachsene mit lénger als 4 bis 6-wdchigem Aufenthalt ebenfalls zwingend notwendig und bei
kirzerem Aufenthalt wiinschenswert sind, folgende Aufgaben in Einrichtungen der Phase |1
wahrgenommen.

Forderung sozialer Fahigkeiten der Rehabilitanden innerhalb der Einrichtung

- Auf der Station Lind in den Wohngruppen, z. B. Entwicklung von sozialen Beziehungen
- Mitbestimmung und Verantwortung bei der Gestaltung des Gruppenlebens

- Anregungen zur Besch&ftigung und zu Aktivitéten in der freien Zeit sowie Angebote zu kreativer
Freizeitgestaltung

- Soziatherapeutische Angebote, z. B. Einzel- und themenzentrierte Gruppengesprache mit den
Rehabilitanden und / oder den Angehdrigen

- Rollenspiele, Interaktionsspiele usw.

- Spieltherapie (Heilpadagogik)

- Patientenversammlungen

- Selbsthilfetraining, soziales Orientierungstraining, Eintibung Iebenspraktischer Fertigkeiten.

2. Forderung der sozialen Fertigkeiten der Rehabilitanden aul3erhalb der Einrichtungen als
Vorbereitung auf seine Reintegration

- Tagesausfliige und Wochenendfreizeiten in die/ der Umgebung - Kino-, Theater-, Konzertbesuche
- Férderung der Teilnahme an Gruppen und Clubs des sozialen Umfeldes usw.

3. Teilnahme der Sozialpadagogen an den ver schiedenen patientenbezogenen Besprechungen
der Einrichtung

4. Verwaltungs- und organisatorische Tétigkeiten
- Erstellung von Berichten, z. B. Entwicklungsberichten
- Schriftverkehr, der sich aus der Organisation der Freizeitangebote ergibt

5. Aus- und Fortbildung
- Anleitung von Praktikanten und ggf. Zivildienstleistenden
- Fortbildung anderer Mitarbeiter

Stellenausstattung

Um die beschriebenen Aufgabengebiete abdecken zu konnen, wird von den Mitarbeitern der
Arbeitsgruppe V eine Personalausstattung empfohlen, die nach den unterschiedlichen

Indikati onsgebieten differenziert wird. Die nachfolgende Stellenausstattung gibt den
Maximalstellenschliissel an, von dem in der einzelnen Einrichtung bei entsprechend weniger breit
gestreutem Aufgabengebiet abgewichen werden kann.

1. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit onkologischer Indikation: 1 Sozia padagoge: 50
Betten

2. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit internistischer Indikation: 1 Sozial padagoge: 100
Betten



3. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit orthopédischer Indikation: 1 Sozia padagoge: 100
Betten

4. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit neurologischer Indikation: 1 Sozial padagoge: 50
Betten

5. Rehabilitationseinrichtungen fir Erwachsene mit psychiatrischer Indikation: 1 Sozialp&dagoge: 30
Betten

6. Rehabilitationseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche mit neurologischer Indikation
und psychiatrischer Indikation: 1 Sozia padagoge: 13 Betten

Sofern der sozial padagogische Dienst mit pflegerischen Aufgaben betraut ist, erhoht
sich der Schllissel entsprechend der Notwendigkeit

Die Stellen von Psychologen und Sozialarbeitern/-padagogen sind nicht konvertierbar. Im Bereich der
Rehabilitationseinrichtungen fur Erwachsene konnen im Bedarfsfall Stellen im Sozialdienst und

sozial padagogischen Dienst ausgetauscht werden.

Die genannten Richtzahlen basieren auf dem gegenwaértigen Aufgabenkatal og, welchem die Arbeit
der psychologischen und der Sozia dienste bzw. sozial padagogischen Dienste in den Einrichtungen
zugrunde liegt. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe V vertreten tUbereinstimmend die Ansicht, daf3
folgende wesentliche Aufgaben zuklnftig zu berticksichtigen sind, die sich personalrel evant auswirken
worden:

- Nachsorgeaufgaben
- Katamnestische Erhebungen - Evaluation



