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2 Leitgedanken

Die Funktionsfahigkeit als auch die Behinderung eines Menschen ist entsprechend des bi-
opsychosozialen Modells der WHO gekennzeichnet als das Ergebnis oder die Folge einer
komplexen Beziehung zwischen dem Menschen mit einem Gesundheitsproblem und seinen
Umwelt- und personenbezogenen Faktoren (Kontextfaktoren) und resultiert in Teilhabestorun-
gen inklusive einer Beeintrachtigung der Teilhabe am Arbeitsleben. Diese Beeintrachtigungen
kénnen mittels der ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit® (ICF), wie sie auch in der ,Reha-Richtlinie* G-BA und Bundesteilhabegesetz veran-
kert ist, beschrieben werden.

Bei langzeitkrankten Soldatinnen und Soldaten kann aufgrund von Uberlagerung durch psy-
chosoziale und andere Komponenten die ursachliche Erkrankung oftmals in den Hintergrund
treten, sodass eine Rickkehr unabhangig von der urspringlichen Erkrankung in den Dienst
erschwert oder gar verhindert werden kann. Dieses erfordert interdisziplinare und professions-
Ubergreifende Interventionen unter dienstnahen Bedingungen, welche in besonderer Weise im
Setting der regionalen Sanitatseinrichtungen mit ihren (allgemeinmedizinischen) Sanitatsver-
sorgungszentren, den Facharztzentren sowie den lokal verfiigbaren Netzwerken, sowohl im
dienstlichen Umfeld als auch im Umfeld der zivilen Leistungserbringer, lebens-, wohnort- und
arbeitsplatznah fur die erkrankten Soldatinnen und Soldaten erbracht werden kann.

3 Fachliche Vorgaben

Das nachfolgend beschriebene Durchfihrungskonzept basiert auf der ,Leitlinie und Manual
zur beruflichen Rehabilitation psychisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten in regionalen
Sanitatseinrichtungen“ des Zentrums fir Psychiatrie und Psychotraumatologie/ Psycho-
traumazentrum (PTZ) des Bundeswehrkrankenhauses Berlin vom 25.02.2019. Dieses defi-
niert als wesentliche Elemente:

1. Loésen einer gemeinsamen am militdrischen Alltag orientierten Aufgabe durch die
Reha-Gruppe
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,Die Reha-Gruppe sollte eine gemeinsame am militéarischen Alltag orientierte Aufgabe zu lésen
haben. Hier kame z.B. die Planung einer Ausbildung, eines Marsches, einer Reservisten-Ver-
anstaltung oder einer Kompaniefeier in Betracht, die virtuell oder auch mit einem konkreten
Ergebnis schrittweise Uber den gesamten Therapiezeitraum umgesetzt werden sollte. Wichtig
ist, dass die Teilnehmenden eine Aufgabenverteilung vornehmen, sich regelmafig abstimmen,
dabei aber auch Kompromisse eingehen, Konflikte fihren etc. Nur dann kommt das Programm
dem Arbeitsalltag moglichst nahe® (1)

2. Therapeutische Gruppengesprache

.Der zweite Schwerpunkt liegt in taglichen therapeutischen Gruppengesprachen. Darin wer-
den zum einen die Erfahrungen der davorliegenden Planungsschritte besprochen, zum zwei-
ten aber auch die therapeutischen Bausteine des AVEM Manuals umgesetzt. Diese sind in
dem im Literaturverzeichnis empfohlenen Buch detailliert beschrieben.” (1)
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3. Psycho-physische Aktivierung der Teilnehmenden

,Ein drittes Reha-Element besteht in einer psycho-physischen Aktivierung der Teilnehmenden.
Dazu gehdrt, dass diese mehrfach pro Woche, idealerweise sogar taglich, Sport treiben. In
diesem Rahmen kdénnen bspw. IGF-Leistungen erbracht und dann auch bestatigt werden. Dies
gibt den Teilnehmenden das Geflhl, ein auch offiziell bestétigtes Ziel erreicht zu haben und
verbessert dadurch das Selbstwirksamkeitserleben.“ (1)

4. Gruppenangebote in konzentrativer oder kommunikativer Bewegungstherapie (sofern
ausgebildetes Personal vorhanden)

,=Erganzend sollte Bewegung zum psychotherapeutischen Inhalt gemacht werden — wie wirken
sich Gedanken, Geflihle, Konflikte etc. in Bewegungsmustern und kérperlichen Haltungen
aus? Hier sollte, wenn bereits eine Ausbildung begonnen oder abgeschlossen wurde, einer
der teilnehmenden Physiotherapeuten mehrfach wdchentlich, im Idealfall sogar taglich, ein
Gruppenangebot in konzentrativer oder kommunikativer Bewegungstherapie vorhalten.“ (1)

5. Sozialdienstliche Unterstitzung

.Besonders zielflhrend ist auch eine sozialdienstliche Unterstiitzung bspw. im Sinne eines
Impulsvortrages mit Fragerunde zu Unterstiitzungsmaflnahmen (Haushaltshilfe, Schuldenbe-
ratung, sozialrechtliche Aspekte).“ (1)

6. Schlaf-Coaching (sofern ausgebildetes Personal vorhanden)

,Optional, wenn ein entsprechendes Training erfolgt ist, kann auch ein arztlicher, psychologi-
scher oder physiotherapeutischer Trainingsleiter ein Schlaf-Coaching anbieten. Schlafstdrun-
gen mit nachfolgender Tagesschlafrigkeit konnen ein erhebliches Rehabilitations-Hindernis
darstellen.“?!

7. ,Tension and Trauma Release Exercises (TRE)" (sofern ausgebildetes Personal vor-
handen)

.otarke innere Anspannungszustande, die sich nicht selten bei chronisch psychisch Kranken
finden, kénnen mit Hilfe der ,Tension and Trauma Release Exercises (TRE)" positiv beeinflusst
werden. Auch hier ist allerdings eine vorherige Ausbildung erforderlich.” (1)

8. Soziales Kompetenztrainings (bei Bedarf)

,Bestehen bei den Teilnehmenden einer Reha-Gruppe ausgepragte Defizite im Bereich sozi-
aler Kompetenzen, kénnen therapeutische Elemente eines sozialen Kompetenztrainings in
das Kernprogramm integriert werden (siehe Manual im Literaturverzeichnis). Derartige Trai-
nings wurden im stationdren Setting des PTZ mit positivem Ergebnis evaluiert (siehe Reader
im Literaturverzeichnis).“ (1)

9. Direkte Kontaktaufnahme der Teilnehmenden mit ihren Einheiten

,Das Training sollte in seiner Endphase die direkte Kontaktaufnahme der Teilnehmenden mit
ihren Einheiten beinhalten, einschliel3lich persénlicher Gesprache, um die weitere Wiederein-
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gliederung zu planen. Diese sollten im Anschluss in der Gruppe ausgewertet werden. Bei Be-
darf sollte ein Mitglied des therapeutischen Teams bei diesen Gesprachen anwesend sein.
Ziel ist es, eine Uberforderung, aber auch eine Unterforderung zu vermeiden.“ (1)

3.1 Sonstige Vorgaben

1. Dauer: 4 Wochen

,Fur die Durchfihrung des hier vorliegenden Reha-Programms sollte ein 3- bis 4-wdchiger
Rahmen vorgesehen werden, in dem taglich psychotherapeutische rehabilitative Arbeit geleis-
tet wird.“ (1)

Die Erfahrung hat gezeigt, dass zum verzugslosen Ablauf des Trainings eine eintagige prakli-
nische Befunderhebung (allgemeinmedizinischer Befund einschliellich einer Bewegungsana-
lyse) sinnvoll ist. Dem schlief3t sich das 4-wochige Training an.

2. Anzahl: 6 Teilnehmende

»,Gunstige Teilnehmerzahlen liegen zwischen 8 und 12, um einerseits ein dynamisches Grup-
pengeschehen zu férdern, dabei aber nicht zu gro zu werden und dann dem Einzelnen ggfs.
nicht mehr gerecht werden zu kénnen.“ (2)

Unter Berlcksichtigung des zur Verfigung stehenden personellen und infrastrukturellen Res-
sourcen einer regionalen Sanitatseinrichtung hat sich eine Teilnehmerzahl von ca. 6 Teilneh-
mern als gunstig erwiesen.

3. Durchfiihrung in Uniform

,Das Programm sollte in Uniform umgesetzt werden, in besonders begriindeten Ausnahmefal-
len kann aber von dieser Regel im Einzelfall abgewichen werden.” (2)

4. Teilnehmende sollten eine psychotherapeutische Behandlung erfahren haben

,0er Beginn konkreter rehabilitativer MaRnahmen, wie dem hier konzipierten Manual, sollte
allerdings erst dann erfolgen, wenn die Patienten bereits erste Schritte psychotherapeutischer
Veranderung und eine erste Symptomreduktion erreicht haben.“ (2)

5. Informierte Vorgesetzte

Lvorgesetzte, die tUber Grundlagen psychischer Erkrankungen von Soldaten informiert sind
und den Prozess wohlwollend begleiten.” (2)

6. Erforderliche Qualifikationen im Facharztzentrum/Reha-Team

,=Erganzend zu diesen allgemeinen Voraussetzungen sollte das die Rehabilitation durchflih-
rende Team uUber spezielle Ausbildungen verfiigen.” (3)

7. Qualitatssicherung

»Im Anschluss an das Training sollten die Teilnehmer noch tber sechs bis zwoIf Monate durch
das therapeutische Team oder durch kooperierende Truppendrzte regelmaliig zu Gesprachen
einbestellt werden, um den weiteren Verlauf zu beobachten. [...] Das vorliegende Manual zur
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medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation in der regionalen Sanitatsorganisation sollte
in der Qualitat gesichert werden.“ (2)
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4 Umsetzung im Facharztzentrum Rostock

In Anlehnung an die inhaltlichen Vorgaben des Manuals zur beruflichen Rehabilitation psy-
chisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten in regionalen Sanitatseinrichtungen ergeben sich
in der Umsetzung folgende obligatorische und optionale Module. Die Anwesenheit des Lotsen
/ Peer bei den Modulen kann ersatzweise auch durch einen erfahrenen Co-Therapeuten erfol-
gen. Dessen Anwesenheit ist dann aber bei den taglichen Teamsitzungen mit dem Psycholo-
gen / Psychotherapeuten erforderlich.

4.1 Obligatorische Module

4.1.1 Gruppenangebot Berufsorientiertes Coaching und soziales Kompetenztraining
alternativ: Konfliktmanagement / Kommunikation

= Durchfihrungspersonal:
e Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmediziner
e Co-Therapeut
e Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
= Zeitansatz:
e 7 Sitzungen a 120 min in der Gesamtgruppe
e Zusatzliche, vertiefende Einzelgesprache mind. 30 min pro Proband
und Woche durch Psychotherapeut

4.1.2 Psycho-physische Aktivierung der Teilnehmenden

1. Stresspraventions- bzw. Stressbewaltigungsverfahren im Sinne einer Euthymen Therapie,
wie z.B.
o Achtsamkeits- und Wahrnehmungstraining
= Durchfihrungspersonal:
e Achtsamkeitstherapeut
e Co-Therapeut
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Entspannungsverfahren, wie Progressive Muskelrelaxation, Autogenes Training,
Yoga, Qi Gong, Tai-Chi
= Durchfihrungspersonal:
e Ausgebildetes Trainingspersonal oder Physiotherapeut
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Imaginationsverfahren
= Durchfihrungspersonal:
o Befahigtes Personal
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
— Zeitansatz gesamt:
» wdchentliche Sitzungen a 45 min in der Gesamtgruppe (Gesamtumfang: ca.
420 min)

2. Bewegungstherapie mit den Schwerpunkten der koordinativen Fahigkeiten sowie des ge-
sundheitsorientierten Ausdauertrainings (z.B. Uber BGM)
o Theoretische Einfuhrung Betriebliches Gesundheitsmanagement Bundeswehr
= Durchfihrungspersonal
e zustandiger BGM-Koordinierender
o Funktionelles Training
= Durchfihrungspersonal:
e UbLtrBw bzw. FachSpLtr Gesundheitssport
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e Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Bei Bedarf arztliche Begleitung
o Kognitiv-motorisches Training (KMT)
= Durchfihrungspersonal:
e Befahigtes Personal
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Faszientraining
= Durchfihrungspersonal:
e FachSpLtr Gesundheitssport bzw. qualifizierter Physiotherapeut
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Yoga
= Durchfihrungspersonal:
e Yoga-Trainer
e Yogalehrer
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Ruckentraining
= Durchfihrungspersonal:
o FachSpLtr Gesundheitssport bzw. Physiotherapeut
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Bei Bedarf arztliche Begleitung
o Aquafitness
= Durchfihrungspersonal:
¢ FachSpLtr Gesundheitssport bzw. Physiotherapeut
e Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Bei Bedarf arztliche Begleitung
o (Nordic) Walking
= Durchfihrungspersonal:
o FachSpLtr Gesundheitssport bzw. Physiotherapeut
e Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Bei Bedarf arztliche Begleitung
o Indoor-Cycling
= Durchfihrungspersonal:
e Spinning-Instructor
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Bei Bedarf arztliche Begleitung
— Zeitansatz gesamt:
= wochentlich vier Sitzungen a 60 min grundsatzlich in der Gesamtgruppe
(cave: Kontraindikationen)
= 2 weitere Termine & 10 min. pro Trainingsteilnehmer am Trainingsende:
o 1x bewegungstherapeutische Zieldefinition (einzeln)
e 1xtheoretische Einweisung Trainingsplanung/ -steuerung

4.1.3 Losen einer gemeinsamen am militarischen Alltag orientierten Aufgabe

1. Planung und Durchfiihrung eines militdrischen Ausbildungstages fiir das ansassige San-
VersZ/FachArztZ
= Durchfihrungspersonal:
e Ltr FachArztZ zur Auftragserteilung und Abnahme LVU
e Dbegleitend: Projektunteroffizier (Uffz m.P.)
e Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

2. Planung und Durchfihrung einer dienstlichen Veranstaltung
= Durchfihrungspersonal:

10
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e Ltr FachArztZ zur Auftragserteilung und Abnahme LVU
e begleitend: Projektunteroffizier (Uffz m.P.)
e Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
— Zeitansatz gesamt:
= 9 Sitzungen gesamt a 120 min in der Gesamtgruppe
» Préasentation LVU mit 60 min
= Durchfihrung militarischer Ausbildungstag mit 8 Std.

4.1.4 Direkte Kontaktaufnahme der Teilnehmenden mit ihren Einheiten

1. Vorbereitendes Gespréachstraining und Nachbereitung der Vorstellung in der Einheit

= Durchfihrungspersonal:
e Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmediziner
e Facharzt Allgemeinmedizin
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

= Zeitansatz:
e 2 Sitzungen mit 120 min in der Gesamtgruppe sowie
e Ggf. Einzelsitzungen nach Bedarf

2. Vorstellung in der Einheit zur Klarung der dienstlichen Wiedereingliederung
= Durchfihrungspersonal:
e Trainingsteilnehmerinnen und -teilnehmer
e Disziplinarvorgesetzter 0.V.i.A.
= Zeitansatz:
e 1 Tag inkl. An- und Abreise

4.1.5 Sozialdienstliche Unterstiitzung

1. Impulsvortrag und Terminierung von Einzelgesprachen
= Durchfihrungspersonal:
e Sozialberater
e Sozialarbeiter
o Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
» Zeitansatz:
e 1 Sitzung mit 90 min in der Gesamtgruppe

2. Einzelgesprache nach Bedarf
= Durchfihrungspersonal:
e Sozialberater bzw. Sozialarbeiter
= Zeitansatz:
e Nach Bedarf

3. Teilnahme an den interdisziplindren Teamsitzungen — sofern realisierbar
= Durchfihrungspersonal:
e Sozialberater bzw. Sozialarbeiter
e Gesamtes Reha-Team
» Zeitansatz:

e Mind. 1 Teamsitzung im fortgeschrittenen Verlauf des Trainings
o Ggf. Teilnahme bei abschlieRender Teamsitzung / Teamvisite

OFFEN
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4.2 Optionale Module
4.2.1 Konzentrative oder kommunikative Bewegungstherapie

= Durchfihrungspersonal:
o KBT-Therapeut, KBT-Trainer oder qualifizierter Physiotherapeut
= Zeitansatz:
e Bis zu 6 Sitzungen a 90 min in der Gesamtgruppe, mindestens
1x woéchentlich

Alternative / Konzentration, Kommunikation, Bewegung:

1. Gruppendynamische Aufgaben
= Durchfihrungspersonal:
o befahigtes Personal und geeigneter Co-Therapeut
e qggf. Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmedizi-
ner
2. Kognitiv-motorisches Training (KMT)
= Durchfihrungspersonal:
e befahigtes Personal
e Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmediziner
e Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

4.2.2 ,Tension and Trauma Release Exercises (TRE)"

= Durchfihrungspersonal:
e TRE-Provider

Aufgrund der Nichtabbildbarkeit der Qualifikation innerhalb des SanVersZ / FachArztZ Rostock
wird TRE in diesem Projekt nicht weiter betrachtet.

Alternativ kdnnen weitere MaRhahmen aus dem Modul Psycho-physische Aktivierung den
Teilnehmenden mit dem Schwerpunkt Stresspravention und Stressbewaltigungsverfahren an-
geboten werden.

4.2.3 Militarseelsorge

1. Impulsvortrag und Terminierung von Einzelgesprachen
= Durchfihrungspersonal:
e MilitArpfarrer
e Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
» Zeitansatz:
e 1 Sitzung mit 90 min in der Gesamtgruppe

2. Einzelgesprache nach Bedarf
= Durchfihrungspersonal:
e Militarpfarrer bzw. militarischer Pfarrhelfer
= Zeitansatz:
e Nach Bedarf

12
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4.3 Perspektivisch denkbare Ergdnzungsmodule
4.3.1 Schlaf-Coaching

Das Ausbildungsmodul des Schlaftrainers umfasst einen hohen Stundenansatz (i.d.R. 3x2
Tage) und kann momentan in der Bundeswehr nicht abgebildet werden. Daher wird es im
Rahmen dieses Projektes nicht weiter betrachtet.

4.4 Organisatorische Umsetzung
4.4.1 Einschlusskriterien

o Durchgehende oder unterbrochene ,Befreiung von allen Diensten (vufg)“ tGber mind. 26
Wochen in den letzten 12 Monaten

e Vorliegen einer ,F“-Diagnose (Haupt- oder Nebendiagnose) mit Indikation zur Psychothe-
rapie

e Mind. 20 Sitzungen Psychotherapie bei bestehender Indikation

e gegebene Eigenmobilitat und Sicherstellung der taglichen, eigenverantwortlichen An- und
Abreise zum Pilottraining

o Freiwillige Teilnahme und Bereitschaft zur Evaluation u.a. mittels Fragebdgen sowie Re-
Evaluation nach drei und sechs Monaten

4.4.2 Ausschlusskriterien

e Laufendes DU-Verfahren

e instabile therapeutische Verhaltnisse, floride Suchterkrankung oder akute psychotische
Erkrankung

e Ausschlielich fur dieses Pilottraining: ,Befreiung von allen Diensten (vufg)“ tber mehr als
18 Monate; zukiinftig grundsatzlich keine Begrenzung vorgesehen

e Restdienstzeit 1 Jahr und weniger

4.4.3 Personalansatz Reha-Team

Ein festes Reha-Team flr die Gesamtdauer des Trainings ist wichtig

o fir die Trainingsteilnehmer als feste Bezugspersonen
¢ Innerhalb des Reha-Teams, um Betroffenheit einzelner zu erkennen und zu besprechen
(,Psychohygiene®)

Das Reha-Team sollte mindestens aus den folgenden Personen bestehen:

e Leiter FachArztZentrum

e Psychologe bzw. Psychotherapeut

e Facharzt Allgemeinmedizin

e Psychologisch-Technische Assistenz

e Lotse, Peer oder Co-Therapeut (Anzahl gem. geforderter Qualifikation)
e  Sportubungsleiter bzw. qualifizierter Physiotherapeut

Unabhéngig von der individuellen Ausbildung des Reha-Teams ist eine vorausgehende Schu-
lung zum Thema Kommunikation / Umgang mit ,anspruchsvollen Pat.“ sinnvoll.
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4.4.4 Auswahlverfahren

Vorauswahl an Hand der Ein-/ Ausschlusskriterien durch Facharzt fir Allgemeinmedizin
in den regionalen SanVersZ'en, ggf. infolge Personen- bzw. Fallkenntnis
Kontaktaufnahme mit identifiziertem potenziellen Teilnehmer durch Facharzt fur Allge-
meinmedizin

Bei positiver Absichtsbekundung mit Zustimmung des Teilnehmers Kontaktaufnahme
durch Facharzt fur Allgemeinmedizin mit zustandigem Disziplinarvorgesetzten

Nach Einwilligung durch den Teilnehmer (Einwilligungserklarung einschlie3lich Daten-
schutz) erfolgt die Uberweisung an den Ltr des regionalen FachArztZ zur interdisziplinaren
Abklarung zur Teilnahme am Pilottraining

Information zur geplanten Trainingsteilnahme durch Ltr FachArztZ an zustandigen Diszip-
linarvorgesetzten

4.45 Anreise, Unterkunft, Verpflegung

Die Teilnahme am Training erfolgt nach vorausgegangener, freiwilliger Einwilligung auf Basis
einer ,Bescheinigung zur Erstattung der Reiseauslagen im Rahmen der unentgeltlichen trup-
penéarztlichen Versorgung fur Fahrten zu medizinischen Einrichtungen auf3erhalb des trup-
pen(zahn)arztlichen Bereichs (A-1455/4, Anlage 30a)“ zur ambulanten Behandlung. Die tagli-
che An- und Abreise erfolgt in Eigenverantwortung. Ein bestimmtes Befdérderungsmittel wird
nicht vorgeschrieben.

4.4.6 klinisch-psychologische Untersuchung

Anamneseerhebung,

Durchfiihrung diagnosegeleiteter, standardisierter klinischer Testverfahren (z.B. BDI,
SCL-90, d2-Konzentrations- und Aufmerksamkeitstest),
Erstellung eines psychopathologischen Befundes.

Zeitpunkte:

Indikationssprechstunde vor Beginn des Trainings
In der letzten Woche des Trainings
Im Rahmen der Reevaluationen
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4.4.7 Klinische Untersuchung

Eine klinische, allgemeinmedizinische Untersuchung erfolgt im Rahmen der préklinischen Vor-
stellung mit folgenden Inhalten:

kérperliche Untersuchung entsprechend den Vorgaben Untersuchungsbogen AVU-IGF,
Anamnese

Ruhe-EKG,

Lungenfunktionstestung,

Optional Calipometrie.

Ggf. weiterfihrende facharztliche Untersuchungen.

Zeitpunkte:

Vor Beginn des Trainings im Rahmen einer préklinischen Vorstellung (frihestens 4 Wo-
chen vor Trainingsbeginn)

Zum Abschluss des Trainings

Zur Reevaluation nach 3 und 6 Monaten

448 Labor

Folgende Laborparameter werden im Rahmen der klinischen, allgemeinmedizinischen Unter-
suchung erhoben:

Kleines Blutbild (bei Auffalligkeiten Erganzung Diff-BB),
Transaminasen,

Gamma-GT,

Nierenretentionsparameter,

Elektrolyte,

CRP,

TSH,

Blutfette (Gesamtcholesterin, LDL-/ HDL-Cholesterin, Triglyzeride),
Nuchtern-Glukose (ggf. HbAlc),

zusatzlich weitere Werte entsprechend bestehender Vorerkrankungen sowie Dauermedi-
kation mdoglich

Zeitpunkte:

Vor Beginn des Trainings im Rahmen einer préklinischen Vorstellung (frihestens 4 Wo-
chen vor Trainingsbeginn)

Zum Abschluss des Trainings

Zur Reevaluation nach 3 und 6 Monaten

4.4.9 Bewegungsanalyse

Functional Movement Screen (FMS) (21)

Zeitpunkte:

15
OFFEN



Sanitatsunterstitzungszentrum
Neubrandenburg

Vor Beginn des Trainings im Rahmen einer praklinischen Vorstellung (frihestens 4 Wo-
chen vor Trainingsbeginn)
Zum Abschluss des Trainings inkl. 2 weiteren Terminen & 10 min. pro Trainingsteilnehmer:

= 1x bewegungstherapeutische Zieldefinition (einzeln)
= 1x theoretische Einweisung Trainingsplanung/ -steuerung
Zur Reevaluation nach 3 und 6 Monaten

4.4.10 Teamsitzungen

Teamsitzungen (?°) durch das Reha-Team finden als interdisziplinare, zu festgelegten Ter-
minen geplante Teambesprechungen statt. Beteiligt hieran sind grundsétzlich alle in den
Behandlungsverlauf involvierten Verantwortlichen, um die erreichten Therapieziele zu
evaluieren und - falls notig — Korrekturen am Therapieprogramm vorzunehmen (z.B. bei
nachtréglich offensichtlichen Kontraindikationen zur Teilnahme an einzelnen Modulen).
Durch die Vorstellung jedes einzelnen Patienten in der Teamsitzung und Mitteilung be-
obachteter Verhaltensweisen durch die Modulverantwortlichen ergeben sich Informatio-
nen Uber personliche und / oder berufliche Umstande zur Bewertung der Therapiefort-
schritte, die vom Patienten evtl. im Erstgespréch nicht erwahnt wurden.

Ziel der Teamsitzungen ist eine gemeinsame Befundauswertung zur Sicherstellung eines
einheitlichen, patientenbezogenen Sachstandes und wird in den nachfolgenden Teamsit-
zungen weiter aktualisiert

Die Darstellung der Teilhabedefizite und Interventionsziele erfolgt dabei neben einer pro-
fessionsbezogenen Darstellung auf der Basis einer ICF-basierten Formulierung und Ein-
beziehung der Ergebnisse der verwendeten Untersuchungsmethoden.

Interdisziplinare Teamsitzungen sollten — soweit erforderlich — auch von jedem Teammit-
glied einberufen werden kdnnen, falls Probleme im Behandlungsverlauf offensichtlich wer-
den, die eine kurzfristige Reaktion erfordern.

Hierzu sind folgende — geplante - Sitzungen erforderlich:

Nach Abschluss der praklinischen Befunderhebung und vor Trainingsbeginn findet eine
erste Fallkonferenz unter Bezugnahme auf die in den préklinischen Untersuchungen er-
hobenen Befunde statt.
= Durchfihrungspersonal: gesamtes Reha-Team
= Interdisziplindre Vorstellung der Trainingsteilnehmer (Diagnosen / ICF-
basierte Anamnese, spez. Untersuchungsergebnisse)
= Darstellung eines ICF-basierten Funktionsfahigkeitsprofils (ICF-Core-
Set ,Berufliche Rehabilitation®)
= Definition der Teilhabe- und Inventionsziele, spez. Ein- und Ausschluss-
kriterien zu geplanten Mal3nhahmen
= Zeitansatz: 30 min / Trainingsteilnehmer

In der ersten Woche, nach Abschluss der Frageb6genauswertung eine interdisziplinare
Fallkonferenz / Eingangsvisite

= Durchfihrungspersonal: gesamtes Reha-Team, Trainingsteilnehmer

= Interdisziplindre Vorstellung der Trainingsteilnehmer (Diagnosen / ICF-
basierte Anamnese, spez. Untersuchungsergebnisse in Korrelation zu
den vorliegenden Fragebogenergebnissen
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» Einschluss der Fragebogenergebnisse

* |CF-konforme Formulierung der Teilhabe- und Inventionsziele

= abschlielende Abstimmung / Anpassung geeigneter Maflinahmen

= Erorterung der Therapieziele mit dem Trainingsteilnehmer, Zielverein-
barung in Bezug auf die im Training geplanten Therapieziele

= Zeitansatz: 45 min / Trainingsteilnehmer

e Taglich 1 Interdisziplinare Fallkonferenz

» Durchfihrungspersonal: gesamtes Reha-Team

= Interdisziplinare Darstellung der Therapieverlaufe und erreichten The-
rapieziele des Vortages

= Abstimmung / Anpassung geeigneter MaRhahmen als Erkenntnisse
maoglicher Teilhabe und Aktivitatseinschréankungen der Trainingsteilneh-
mer

= Zeitansatz: 15 min

e Wochentlich je eine interdisziplinare Fallkonferenz

= Durchfihrungspersonal: gesamtes Reha-Team, ggf. Sozialdienst

= Interdisziplinare Darstellung der Therapieverldufe und erreichten The-
rapieziele des Vortages

=  Ggf. Abstimmung / Anpassung geeigneter Mal3Bnhahmen als Erkennt-
nisse moglicher Teilhabe und Aktivitatseinschrankungen der Trainings-
teilnehmer

» Zeitansatz: 30 min / Trainingsteilnehmer

e Inder letzten Woche (am Tag der Vorstellung der Trainingsteilnehmer in der Einheit) eine
interdisziplinare Fallkonferenz
= Durchfihrungspersonal: gesamtes Reha-Team
= Abfassung der Epikrisen unter besonderer Berticksichtigung der
¢ Klinischen und multidisziplinaren Untersuchungsergebnisse
e Ergebnisse der Fragebogenauswertungen
e Interdisziplinaren Darstellung der Therapieverlaufe und erreich-
ten Therapieziele
e Verbliebener Teilhabe und Aktivitatseinschrdnkungen der Trai-
ningsteilnehmer sowie des aktuellen Funktionsfahigkeitsprofils
= Zeitansatz: 60 min / Trainingsteilnehmer

e In der letzten Woche eine weitere interdisziplinare Fallkonferenz / Abschlussvisite mit
Gruppengesprach

= Durchfihrungspersonal: gesamtes Reha-Team, ggf. Sozialdienst,
Trainingsteilnehmer

= Interdisziplindre Vorstellung der Trainingsteilnehmer (Diagnosen / ICF-
basierte Anamnese, spez. Untersuchungsergebnisse in Korrelation zu
den vorliegenden Fragebogenergebnissen

» Einschluss der Fragebogenergebnisse

» |CF-konforme Formulierung der Teilhabe- und Interventionsziele

= Abschlie3ende Abstimmung / Anpassung geeigneter Maflinahmen und
Festlegung erforderlicher Therapien
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= Erorterung der Therapieziele mit dem Trainingsteilnehmer, Zielverein-
barung in Bezug auf die zukiinftig geplanten Therapieziele

= Festsetzung der Reevaluations-Termine

» Zeitansatz: 30 min / Trainingsteilnehmer

4.4.11 Supervision Reha-Team

e z.B. Schulungen zum Thema Kommunikation/ Umgang mit ,anspruchsvollen Pat.“ sinnvoll
¢ erfolgt im Rahmen der Teamsitzungen
o gdf. Einzel- bzw. Zusatztermine im Gruppenrahmen anbieten

4.4.12 Erstellen von Dokumenten (s. 7. Anhang)

Vordruck Patienteninformation

Vordruck Einverstandniserklarungen einschlie3lich Datenschutz
Einladungsschreiben mit organisatorischen Hinweisen (z.B. Ausrustung)
Informationsschreiben Kommandeure der zu versorgenden Einheiten
Anamnese und Befundbogen

4.4.13 Nachbereitung

Um eine verzugslose Reintegration verwendungsfahiger Trainingsteilnehmer sicherzustellen,
ist die unmittelbar anschlieRende Wiedereingliederung ohne Unterbrechung durch Urlaub oder
sonstige Abwesenheiten tber einen Zeitraum von mindestens 4 Wochen zu gewabhrleisten.

Die Reevaluation erfolgt nach 3 und 6 Monaten.
4.5 Fragebogeninstrumente
451 WORQ (Work Rehabilitation Questionaire)

Beim WORQ handelt es sich um ein krankheitsiibergreifendes Instrument zur Untersuchung
von berufs- und teilhabebedingten Schwierigkeiten, die Menschen in der Rehabilitation auf-
grund ihres Gesundheitszustandes zu bewaltigen haben, basierend auf dem ICF-Core-Set be-
rufliche Rehabilitation (VR). Er besteht aus 59 ltems und wird mit einer Bearbeitungsdauer von
15-20 Minuten angegeben. Der WORQ verfligt Gber gute bis sehr gute Testgutekriterien. Ziel
des Einsatzes des WORQ ist einerseits die Berechnung eines rehabilitationsbezogenen Ge-
samtscores als auch die Nutzung als Grundlage fir das Erstellen eines Funktionsfahigkeits-
profils entsprechend eines ICF-basierten Rehabilitationsansatzes. Es ist im ersten Teil des
WORQ erfolgte eine sprachliche Anpassung an die Begrifflichkeiten der Bundeswehr, die
grundsatzliche Zustimmung seitens der Autoren hierzu liegt bereits vor. (s. 7. Dokumente).
Der zweite Teil des WORQ bleibt unveréndert, sodass die Score-Berechnung hiervon unbe-
rahrt bleibt.

45.2 SF-36

Der SF-36 ist ein krankheitstibergreifendes Messinstrument zur Erfassung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat von Patienten, welcher aus 36 Items besteht. Er erfasst acht Di-
mensionen der subjektiven Gesundheit: Kérperliche Funktionsfahigkeit, Kérperliche Rollen-
funktion, Korperliche Schmerzen, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalitdt, Soziale
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Funktionsfahigkeit, Emotionale Rollenfunktion und Psychisches Wohlbefinden, die sich den
Grunddimensionen Kdrperliche und Psychische Gesundheit zuordnen lassen. Mit einem Ein-
zelitem wird zusétzlich der aktuelle Gesundheitszustand im Vergleich zum vergangenen Jahr
erfragt. Die internen Konsistenzen (Cronbach’s Alpha) der Subskalen liegen in verschiedenen
Stichproben mehrheitlich deutlich tGber 70. Einzig die Subskalen Allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung und Soziale Funktionsfahigkeit lagen in einigen Stichproben zwischen a = .57 und a
=.69.

453 AVEM

Der AVEM ist ein mehrdimensionales personlichkeitsdiagnostisches Verfahren. Es werden
Selbsteinschatzungen auf 11 theoretisch begriindeten und faktorenanalytisch untermauerten
Dimensionen erhoben: Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, Beruflicher Ehrgeiz, Verausga-
bungsbereitschaft, Perfektionsstreben, Distanzierungsfahigkeit, Resignationstendenz bei
Misserfolg, Offensive Problembewaéltigung, Innere Ruhe und Ausgeglichenheit, Erfolgserleben
im Beruf, Lebenszufriedenheit, Erleben sozialer Unterstiitzung. AVEM weist in allen 11 Skalen
hohe innere Konsistenz auf (Cronbach’s a zwischen .79 und .87)

4.5.4 ZUF-8 (Patientenzufriedenheit)

Der ZUF-8 ist ein Fragebogen zur Erfassung der globalen Patientenzufriedenheit und besteht
aus 8 Items mit einer angegebenen Bearbeitungsdauer von 2-3 Minuten. Er basiert auf dem
in den USA verbreitetem Client Satisfaction Questionaire (CSQ-8), ist gut validiert und berech-
net einen gesamtscore der Patientenzufriedenheit der gegeniber existierenden Normwerten
referenziert werden kann. Fir die Nutzung im Pilottraining missen bei 2 Fragen das Wort
,Klinik* durch ,Einrichtung“ ersetzt werden.

455 Weitere Fragebdgen

In Abstimmung mit dem Psychotraumazentrum und zur Optimierung der Vergleichbarkeit wer-
den im PTZ genutzte Fragebégen ebenfalls verwendet. Hierzu zahlen

Allgemeine Selbstwirksamkeitswahrnehmung Kurzskale (ASKU)
Patient Health Questionaire (PHQ)

PCL-5

WHO Quality of Life Kurzform (WHOQoL BREF)

YV VY

Details hierzu kénnen durch das PTZ bereitgestellt werden.

45.6 Datenerhebung und Pseudonymisierung

Die Datenauswertung erfolgt durch das Stabselement ,Arztliches Qualitadtsmanagement und
Controlling® des Sanitatsunterstlitzungszentrum Neubrandenburg auf der Grundlage von Ko-
pien der pseudonymisierten Fragebdgen mittels der Software SPSS© oder mit der Software
PSPP (Lizenz: GPLv3 or later). Es erfolgt eine deskriptive Beschreibung der erhobenen Para-
meter im zeitlichen Verlauf der Studie sowie der des Patientenkollektivs.

Die Teilnehmenden erhalten durch den Datenschutzbeauftragten des Sanitatsunterstiitzungs-
zentrum Neubrandenburg am ersten Tag des Trainings ein Pseudonym, welches aus einer
zufélligen Kombination von 2 Buchstaben und 2 Zahlen besteht, in Form eines Probandenaus-
weises sowie Klebeetiketten. Der Datenschutzbeauftragte fuhrt als Treuhander eine Schlis-
selliste, die eine Zuordnung ,Pseudonym — Teilnehmende® enthalt, und verwahrt diese treu-
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handerisch an einem sicheren Ort auRerhalb des Facharztzentrum Rostock. Der Datenschutz-

beauftragte ist nicht an der Studie bzw. der Datenauswertung beteiligt. Alle erhobenen Frage-
bdgen werden lediglich mit dem Patientenpseudonym zur Auswertung gekennzeichnet

Alle erhobenen Befunde, Fragebogenerhebungen und Berichte werden in einer Fallakte zu-
sammengefasst. Die Fallakte wird (soweit keine anderslautende Weisung des Ltr. FachArztZ
vorliegt) in der klinischen Psychologie des FachArztZ Rostock archiviert. Die geltenden Auf-
bewahrungsfristen fur medizinische Dokumentationen sind zu bertcksichtigen.

Durchfiihrungspersonal:

e Psychologisch-technische Assistentin
e Co-Assistent
e Stabselement ,Arztliches Qualitadtsmanagement und Controlling*

4.5.7 Erhebungszeitpunkte

4.5.7.1 Psychologisches Eingangs-Assessment (WORQ, SF-36, AVEM, ASKU, PHQ, PCL,
WHOQoL) zu Beginn der MaRnahme

= Zeitansatz: ~ 60 min

4.5.7.2 Psychologisches Ausgangs-Assessment (WORQ, SF-36, AVEM, ASKU, PHQ, PCL,
WHOQoL, ZUF-8) zum Ende der Malinhahme

= Zeitansatz: ~ 60 min

4.5.7.3 Psychologisches Follow-Up (WORQ, SF-36, AVEM, ASKU, PHQ, PCL, WHOQoL)
nach 3 und 6 Monaten

= Zeitansatz: ~ 60 min

Die Teilnehmer werden nach 3 und 6 Monaten zu einem Wiedervorstellungtermin in
das FAZ zur Verlaufskontrolle eingeladen und erneut getestet.
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6 Anlage
6.1 Inhalte und Durchfihrung der Module
6.1.1 Berufsorientiertes Coaching und Sozialkompetenztraining

Inhalt der MaRnahme:

Das Gruppenprogramm zielt auf langzeiterkrankte Soldaten aller Indikationsbereiche ab (Psy-
chosomatik, Orthopédie, Kardiologie, Onkologie), fiir die nach der medizinischen Rehabilita-
tion keine groReren beruflichen Veranderungen zu erwarten sind, die aber trotz oder gerade
wegen dieser unveranderten beruflichen Situation weiterer Erkrankungsgefahr ausgesetzt
sind. Grinde fur eine Stagnation des Rehabilitationsprozesses kdnnen dabei intrinsischer Na-
tur sein (fehlende Motivation, Uberhdhtes Anspruchs- oder Versorgungsdenken, Selbstlber-
forderungstendenzen, fehlerhafte Einschatzung des eigenen Leistungspotentials, etc.). Aber
auch externe Barrieren, wie beispielsweise dem aktuellen Leistungsniveau des Patienten nicht
entsprechende Arbeitsbedingungen, sind fir den erfolgreichen Rehabilitationsprozess hinder-
lich. Die Notwendigkeit arbeitsbezogener Behandlungsinhalte in der Rehabilitation ist in Un-
tersuchungen zum arbeitsbezogenen Verhalten und Erleben bei Rehabilitationspatienten
nachgewiesen worden (vgl. Heitzmann, 2007). Diese zeigten bei den untersuchten Rehabili-
tanden deutlich eingeschrénkte Ressourcen in der beruflichen Bewaltigungskompetenz und
im Lebensgefiihl zu Beginn und nach der Rehabilitation sowie noch nach einem Jahr, begleitet
von der Tendenz das berufliche Engagement herabzusetzen. Ziel eines berufsorientierten
Coachings sollte demnach die Befahigung der Rehabilitanden zur gezielten Veranderung ge-
sundheitsgefahrdenden Bewaltigungsverhaltens gegeniber den beruflichen Anforderungen
sein. Das Vorgehen orientiert sich primér an den individuellen Ressourcen und nicht an den
gesundheitlichen Einschrankungen der Rehabilitanden. Darlber hinaus ist das Vorliegen so-
zialer Kompetenzen inklusive Kommunikations- und Konfliktldsefahigkeiten fur die berufliche
Zufriedenheit von grof3er Bedeutung. Sie sind unerlasslich, um das berufliche Umfeld aktiv
mitgestalten zu kdnnen. Defizite, wie eingeschrankte Kritikfahigkeit, Abgrenzungsschwierig-
keiten (,Nein-Sagen® kdnnen) sowie Schwierigkeiten, Bedlrfnisse zu auf3ern oder Grenzuber-
schreitungen zu kommunizieren, sind oftmals Ursache fir eine geringe Lebens- und Arbeits-
zufriedenheit. Daher gilt es im Rahmen einer beruflichen Reintegration auf die Férderung die-

ser Fahigkeiten besonderes Augenmerk zu legen.

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen:

Das Coaching basiert auf dem manualisierten Arbeitsprogramm ,,Fit fiir den Beruf — AVEM-
gestitztes Patientenschulungsprogramm zur beruflichen Orientierung in der Rehabili-

tation” (Heitzmann, Helfert, Schaarschmidt, 2008)
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Es erfolgt in einer festen Gruppe von 6-8 Teilnehmenden. Die Gruppensitzungen umfassen
jeweils 120 Minuten. Inhaltlich bauen die Sitzungen aufeinander auf. Grundlage fir die inhalt-
liche Arbeit in der Gruppe ist das jeweilige AVEM-Profil, welches unmittelbar nach Ankunft der
Teilnehmenden im Rahmen der Eingangsevaluation erhoben werden sollte. Bei einer 4- wo-

chigen Trainingsdauer ist eine Anzahl von insgesamt 7 Gruppensitzungen vorgesehen.

Bendtigte Infrastruktur:

Gruppenraum

Bendétigte Materialien:

Arbeitsbuch ,Fit fir den Beruf*
AVEM-Testmanual incl. Frage- und Auswertungsbégen
Flipchart/ Flipchartpapier

Videoaufnahme- und -abspielgerat

Durchfiihrung der MaRnahme:

Sitzung 1) Vorstellung des AVEM-Konzeptes

a) Vermittlung der dem AVEM zugrundeliegenden Ressourcentheorie und
Identifikation mdoglicher Ansatzpunkte zur Optimierung des beruflichen Bewaélti-

gungsverhaltens

b) Befahigung der Teilnehmenden zur Interpretation ihres individuellen AVEM-Profils

unter Berucksichtigung personlicher Ressourcen und Risiken

Sitzung 2) Personliche Ressourcen im Beruf

a) Auseinandersetzung der Teilnehmenden mit ihrer aktuellen beruflichen Situation im
Hinblick auf bestehende Ressourcen

b) Erarbeitung neuer Bewaltigungsmdglichkeiten in der Gruppe

Sitzung 3&4) Motivation & Engagement im Beruf - Arbeit als Ressource des Wohlbefindens
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a) Motive und Ziele in der Arbeit: Identifikation von Annédherungs- und Vermeidungs-
zielen sowie extrinsischer und intrinsischer Arbeitsanreize
b) Verbesserung der Arbeitsmotivation: Erarbeiten von konkreten Eigenleistungen zur
Motivationsférderung in Kleingruppen
c) Aufzeigen der Bedeutung positiver und negativer Aspekte des sozialen Netzwerks
fur das personliche Wohlbefinden: Sozialkontakte bzw. familidre Strukturen wirken
nicht zwingend positiv auf die psychische und kdrperliche Belastbarkeit und dem-
nach die berufliche Motivation. Sensibilisierung fur das Thema ,zwischenmenschli-

che Kommunikation®.

Sitzung 5&6) Kommunikation & Konfliktbewaltigung

a) Vermittlung theoretischer Grundlagen zu Prozessen und Inhalten der Kommunika-
tion (vgl. Schulz von Thun, 2001)
b) Uben individueller schwieriger Kommunikationssituationen aus dem Berufsalltag

Sitzung 7) Persdnliche Zielsetzung

a) Erarbeiten und Formulieren von konkreten Zielen fir die Zeit nach dem Training,
die nicht nur auf berufliche Belange abzielen, sondern auch die Passung von Beruf
und Privatleben berticksichtigen.

b) Ableitung individueller Handlungsmdglichkeiten fur den Alltag der Teilnehmer in der

Gruppe.

6.2 Psycho-physische Aktivierung der Teilnehmenden

Unter Bertcksichtigung physiologischer Biorhythmen und den Belastungen der Trainingsteil-
nehmer im Rahmen des Programmes sollten Module der psycho-physischen Aktivierung am
Morgen, entspannende MaflRnahmen am Nachmittag, moglichst als Abschluss des Training-
stages, erfolgen.

6.2.1 Modul Stresspraventions- bzw. Stressbewaltigungsverfahren

Was ist Euthyme Therapie?

Euthyme Therapie konzentriert sich auf positive Aspekte des Lebens wie Freude, Ausgegli-
chenheit, Wohlbefinden oder Genuss. Sie ist im Sinne der Férderung ,seelischer Gesundheit®
auf individuelle Ressourcen bezogen; Gesundheit wird dabei als eigenstandiger Faktor und
somit nicht etwa nur als die Abwesenheit von Krankheit betrachtet. (Springer Verlag)

Was ist Stress?
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Transaktionales Stressmodell von Lazarus

Das transaktionale Stressmodell von Lazarus geht davon aus, dass die Reaktion auf externe
Stressfaktoren maf3geblich von den Gedanken, Beurteilungen und Bewertungen einer Person
in der jeweiligen Situation bestimmt werden. Stress entsteht, wenn ein Ungleichgewicht be-
steht zwischen den Anforderungen, die an eine Person gestellt werden, und den persoénlichen
Mdglichkeiten und Ressourcen, die zur Verfigung stehen, um die Anforderungen zu bewalti-
gen. (Lazarus)

Welche Trainingsinhalte werden im Pilotprojekt durchgefihrt?

Mit den Teilnehmenden werden die unterschiedlichen Stressarten und deren Bewaltigungs-
strategien im Dialog erarbeitet und im Training am Beispiel der Progressiven Muskelrelaxation
(PMR) angewandt und zur selbststandigen Anwendung angeregt.

Bei der progressiven Muskelrelaxation nach Jacobson wird der Entspannungszustand durch
systematische Anspannung und anschlieBende Entspannung einzelner Muskelgruppen er-
reicht. Das bewusste Erleben der Anspannung erleichtert dem Lernenden das Erleben von
Entspannung. Zundchst werden kleinere Muskelgruppen sukzessiv angespannt und wieder
entspannt, bevor mit zunehmender Ubung immer mehr Muskelgruppen gleichzeitig und ohne
vorausgehende Anspannung entspannt werden kénnen. (Sonnenschein 1993, 185)

Was bedeutet Achtsamkeit?

Achtsamkeit ist eine Qualitat des menschlichen Bewusstseins, eine besondere Form von Auf-
merksamkeit. Es handelt sich dabei um einen klaren Bewusstseinszustand, der es erlaubt,
jede innere und auRere Erfahrung im gegenwartigen Moment vorurteilsfrei zu registrieren und
zuzulassen. (DFME)

Welche Trainingsinhalte werden im Pilotprojekt durchgefuhrt?

Mit den Teilnehmenden wird das Thema Achtsamkeit im Dialog erarbeitet, verinnerlicht und
anhand von Ubenden Verfahren, wie z.B. Spaziergangen in einer aktivierenden Umgebung
und/oder Genusstraining erlebt und trainiert.

Welche Bedingungen / Materialien sind notwendig?

- Unterrichtsraum

- Projektor

- Moderationskoffer (Schreibutensilien, Karteikarten, Reiszwecken, Flipchart)
- Duftole

Qualifikationen:

Die Qualifizierung entsprechend identifizierter Fachkréfte zu Ausbildern im jeweiligen Bereich
(z.B. Entspannungstrainer, Achtsamkeitstrainer) umfasst in der Regel eine Kurzzeitausbildung
(2-3 Tage) bei privaten Weiterbildungseinrichtungen.
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6.2.2 Bewegungstherapie mit den Schwerpunkten der koordinativen Fahigkei-
ten sowie des gesundheitsorientierten Ausdauertrainings

Zielstellung:

Hauptzielstellung der Mal3hahmen ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie
die Verbesserung der allgemeinen kdrperlichen Leistungsfahigkeit.

Durch die gezielte Heranfihrung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden
werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen im Sinne einer Ver-
besserung/Okonomisierung erzielt. Hierzu zahlen im Einzelnen:

Physisch:

- Kraftausdauer- sowie kardio-pulmonale Leistungsfahigkeit

- Koordinative Fahigkeiten (z.B. Orientierungsfahigkeit, Rhythmisierungsfahigkeit, Reakti-
onsfahigkeit, usw.)
- Gleichgewicht

Psychisch:

- Gruppendynamische Prozesse
o Positionsfindung im Team, Aufgabenverteilung, Eigen-und Selbstwahrnehmung in
der jeweiligen Rolle im Team, Ldsungsverhalten in Aufgabenstellungen

- Starkung der Selbstwirksamkeit
o eigene Kompetenzen und Fahigkeiten erleben und in Aufgabenstellungen nutzen
und austesten kénnen

- Schulung der Selbstwahrnehmung und Selbstreflektion

- Einschatzung der eigenen Leistungsgrenzen

6.2.2.1 Funktionelles Training

Ziel / Inhalt der MaRnahme:

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgefuhrtes Ganzkorper-
training, welches in erster Linie funktionelle, also an Alltagsbewegungen orientierte Ubungs-
formen anwendet.

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen:

Sporthalle / Sportplatz / adaquates AuRengelande

Materialien und Sportgerateauswahl (orientieren sich am durch den Ubungsleiter festzulegen-
den Programm)
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Durchflihrung der MalRnahme:

Durchflihrungspersonal:

- UbLtrBw bzw. FachSpLtr Gesundheitssport, qualifizierter Physiotherapeut
- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

Ablauf:

Die Durchfiihrung erfolgt beispielsweise in Form von Stationstrainings mit koordinativen Ubun-
gen aus dem Bereich Bodyweight bzw. mit Kleingeraten unter addquaten Belastungs- und
Pausenzeiten. Unter anderem werden dabei Organisationsformen gewahlt, bei denen durch
Partneriibungen die Interaktion der Teilnehmenden gefdrdert wird. Zur Férderung der grup-
pendynamischen Prozesse kdnnen zur Erwarmung kleine Bewegungsspiele verwendet, wel-
che im Rahmen des Cool-Downs in der Gruppe nachbesprochen werden. Der genaue Ablauf
der MaRRnahme richtet sich nach Ubungsauswahl, Gerateansatz und Ortlichkeit und obliegt
dem Durchfuihrenden.

Zeitansatz: 60 min

6.2.2.2 Rilckentraining

Ziel / Inhalt der MaRnahme:

Zielstellung der Maflinahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die
Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit, sowie die Wissensvermittlung tber gesund-
heitsforderliches Verhalten im Hinblick auf Belastungen der Wirbelsaule und angrenzender
Strukturen.

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgeflhrtes Ganzkorper-
training, welches auf die alltaglichen Belastungen der Wirbelséule, sowie Bewaltigungsstrate-
gien zur Belastungsreduktion abgestimmt sind. Ein besonderes Augenmerk liegt hierbei auf
der Schulung der Selbstreflektion und der damit verbundenen Ableitung fur riickengesundes
Handeln jedes/jeder Einzelnen.

Durch die gezielte Heranfuhrung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden
werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen erzielt. Hierzu zahlen
insbesondere:

Verbesserung der Leistungsfahigkeit:
Physisch:

- Aktivierung und Training der posturalen (Haltungs- bzw. segmentale) Muskulatur
o Schwerpunkt liegt hier bei Ubungen, zum Training der stabilisierenden und unwill-
kurlichen Muskulatur

Psychisch:

- Transferwissen fur Alltagsbelastungen schaffen (Verhaltenspréavention)
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o TN lernen und erfahren Grundlagen des rickengesunden Verhaltens und gesund-
heitsforderlicher Intervention (Ubungen, Technikvermittlung, etc.)

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen:

Sporthalle / Sportplatz / addquates Aul3engelande

Materialien und Sportgerateauswahl (orientieren sich am durch den Ubungsleiter festzulegen-
den Programm)

Durchfiihrung der MaRnahme:

Durchfiihrungspersonal:

- FachSpLtr Gesundheitssport bzw. qualifizierter Physiotherapeut
- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

Ablauf;

Die Durchfihrung erfolgt in einer Kombination aus Einzel-, Gruppen- und Partneriibungen.
Als Organisationsform bietet sich hierbei ein Zirkeltraining mit unterschiedlichen Stationen an.
Die Gliederung sollte eine Erwarmung, Kraftigungsteil, sowie ein Cool Down mit anschlieRen-
der Reflektion der Ubungsinhalte und des Eigenerlebens beinhalten.

Der genaue Ablauf der MaRnahme richtet sich nach Ubungsauswahl, Gerateansatz und Ort-
lichkeit und obliegt somit dem Durchflihrenden.

Zeitansatz: 60 min

6.2.2.3 Faszientraining

Ziel / Inhalt der MaRnahme:

Zielstellung der Mal3nahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die
Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit.

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgefuhrtes Ganzkorper-
training, welches sich im besonderen Mal3e an die funktionellen und anatomischen Besonder-
heiten des myo-faszialen Systems wendet.

Durch die gezielte Heranfihrung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden
werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen erzielt. Hierzu zahlen
insbesondere:

Verbesserung der Leistungsfahigkeit
Physisch:
- Beweglichkeit und Flexibilitat

Psychisch:
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- Schulung der Selbstwahrnehmung und Selbstreflektion im Sinne der Entspannungsfahig-
keit (Wechsel von Anspannung und Entspannung)

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen:

Sporthalle / Sportplatz / adaquates AuRengelande

Materialien und Sportgerateauswahl (orientieren sich am durch den Ubungsleiter festzulegen-

den Programm)

Durchfihrung der MaRnahme:

Durchfiihrungspersonal:

- FachSpLtr Gesundheitssport bzw. qualifizierter Physiotherapeut
- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

Ablauf;

Die Durchfihrung erfolgt in einer Kombination aus Einzel-, Gruppen- und Partnertibungen.
Als Organisationsform bietet sich hierbei ein Zirkeltraining mit unterschiedlichen Stationen an.
Die Gliederung sollte eine Erwarmung, Kraftigungsteil, sowie ein Cool Down mit anschlieRen-
der Reflektion der Ubungsinhalte und des Eigenerlebens beinhalten.

Die Arbeit mit Faszienrolle, Tennisballen und anderen Geraten zur Mobilisation des faszialen
Systems sollte, je nach Verflgbarkeit, angestrebt werden.

Der genaue Ablauf der MaRnahme richtet sich nach Ubungsauswahl, Gerateansatz und Ort-
lichkeit und obliegt somit dem Durchflihrenden.

Zeitansatz: 60 min

6.2.2.4 Yoga

Ziel / Inhalt der MaRnahme:

Zielstellung der MalRnahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die
Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit.

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgefiihrtes Yogapro-
gramm. Dieses beinhaltet neben Komponenten der Gymnastik ebenso Vermittlung und Ubung
von Atmungs- und Entspannungstechniken, hier im speziellen durch die Besonderheiten der
Yoga-Lehre.

Hervorzuheben ist hier die Wichtigkeit der Auswahl der zweckmafigen Yogaform, welche sich
nach den zu erzielenden Auswirkungen richten sollte. Diese kdnnen z.B. sein:

- Hatha-Yoga: gut fur Anfanger geeignet, klassische Yogaform, Bewegung, Meditation, At-
mung
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- Ashtanga (Power)-Yoga: besonderer Schwerpunkt auf Kraftigung, Konditionssteigerung

- Kundalini-Yoga: immer gleicher Aufbau, Meditation und Entspannung vordergriindig

Durch diese unterschiedlichen Betonungen innerhalb der Yogastile ist bereits in der Planung
im Sinne des Baukastenprinzips die Auswahl des entsprechenden Stils von entscheidender
Bedeutung.

Durch die gezielte Heranfuhrung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden
werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen erzielt. Hierzu zahlen
insbesondere:

Verbesserung folgender Leistungsparameter:
Physisch:

- Beweglichkeit und Flexibilitat
- Atemsteuerung und Atemtiefe

Psychisch:

- Schulung der Selbstwahrnehmung und Selbstreflektion (Wechsel von Anspannung und
Entspannung, bewusste Atemwahrnehmung)

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen:

Sporthalle / Sportplatz / adaquates Au3engelande

Materialien und Sportgerateauswahl (orientieren sich am durch den Ubungsleiter festzulegen-

den Programm)

Durchfihrung der MaRnahme:

Durchfiihrungspersonal:

- Yogatrainer (Lizenzausbildung i.d.R. 4 Tage — 32 UE, kann variieren)
- Yogalehrer (zwischen 2-3 Jahren Ausbildung/Studium, >500 UE)
- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

Ablauf:

Der genaue Ablauf der MaRnahme richtet sich nach Zielstellung, Ubungsauswahl, Geratean-
satz und Ortlichkeit und obliegt somit dem Durchfiihrenden.

Zeitansatz: 60 min
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6.2.2.5 Aquafitness

Ziel / Inhalt der MaRnahme:

Zielstellung der Malinahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die
Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit.

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgefuhrtes Ganzkorper-
training im Wasser. Hierbei werden die Besonderheiten des Wassers (Wasserwiderstand,
Hydrostatischer Druck, Auftrieb) genutzt, um gelenkschonend intensive Belastungen zu er-
maoglichen.

Die Ubungsdurchfiihrung im Wasser birgt den besonderen Vorteil auch héchst Unterschiedli-
che Leistungsniveaus innerhalb eines Ubungsverbundes trainieren zu kénnen.

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen:

Schwimmhalle, Schwimmbecken, Rehabecken, etc.

Materialien und Sportgerateauswahl (orientieren sich am durch den Ubungsleiter festzulegen-
den Programm)

Durchfihrung der MaRnahme:

Durchfiihrungspersonal:

- FachSpLtr Gesundheitssport bzw. qualifizierter Physiotherapeut
- Rettungsschwimmer
- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

Ablauf;

Die Durchfiihrung erfolgt in einer Kombination aus Einzel-, Gruppen- und Partneriibungen.
Diese kdnnen sowohl in Bewegung innerhalb des Beckens, als auch statisch an einer Position
des Beckens durchgefuhrt werden. Ein Wechsel aller Bewegungs- und Organisationsformen
ist hierbei anzustreben. Die Gliederung sollte eine Erwarmung, Kraftigungsteil, sowie ein Cool
Down mit anschlieBender Reflektion der Ubungsinhalte und des Eigenerlebens beinhalten.
Kleine Spielformen sollten zur Schulung der Gruppendynamik und Kommunikation immer wie-
der eingebaut werden.

Der genaue Ablauf der Stunden richtet sich nach Leistungsstand der TN, Ubungsauswahl,
Geréateansatz und Ortlichkeit und obliegt somit dem Durchfiihrenden.

Zeitansatz: 60 min
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6.2.2.6 (Nordic) Walking

Ziel / Inhalt der MaRnahme:

Zielstellung der Malinahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die
Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit.

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgefuhrtes (Nordic) Wal-
king-Programm, welches neben der eigentlichen Ausiibung sowohl die Techniken, als auch
Moglichkeiten der Leistungssteuerung vermittelt. Hierzu zahlen auch zusétzliche Ubungen zur
Ganzkorperkraftigung.

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen:

Sportplatz / adaquates AulRengelande

Materialien und Sportgerateauswahl (orientieren sich am durch den Ubungsleiter festzulegen-

den Programm)

Durchfilhrung der MaRnahme:

Durchfiihrungspersonal:

- FachSpLtr Gesundheitssport
- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

Ablauf;

Die Durchfuihrung erfolgt im Gruppenrahmen. Das Programm sollte eine Erwdrmung, einen
Hauptteil inklusive Kraftigungstibungen, sowie einen Schlussteil inklusive Mobilisation und
Reflektion der Ubungseinheit und des individuellen Belastungserlebnisses beinhalten.

Aufgrund der teilweise sehr unterschiedlich zu erwartenden Leistungsféahigkeit der TN, ist eine
vorherige Beurteilung dieser von Gro3er Bedeutung. Eine Aufteilung in Teilgruppen kann hier
ebenso sinnvoll sein, wie die Nutzung von Fahrten-und Tempospielen, um die Gesamtgruppe
zusammen zu halten und dennoch eine optimale Reizsetzung fir alle TN zu gewahrleisten.

Der genaue Ablauf der Malznahme richtet sich nach dem individuellen Leistungsstand der TN,
Ubungsauswahl, Gerateansatz und Ortlichkeit und obliegt somit dem Durchfiihrenden.

Zeitansatz: 60 min
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6.2.2.7 Indoor-Cycling

Ziel / Inhalt der MaRnahme:

Zielstellung der Malinahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die
Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit.

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgefihrtes Spinning-Pro-
gramm auf spezialisierten Radern. Aufgrund der Vielzahl an Ubungsausfiihrungen ist die Be-
lastung primér im Unterkorperbereich, jedoch durchaus auch im Oberkdrperbereich (hier re-
duziert) anzusiedeln. Hervorzuheben ist die Bedeutung als gelenkschonendes Trainingssys-
tem, welches auch bei bereits gelenkgeschadigten TN hohe muskulare- und kardiopulmonale
Reizsetzungen zulasst.

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen:

Sporthalle / Ubungsraum / adaquates AuRengelande, Spinningrader

Durchfiihrung der MaRnahme:

Durchfiihrungspersonal:

- Spinning-Instructor (Ausbildung modular, zivile Weiterbildungseinrichtungen, Grund-
schein 2 Tage)
- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

Ablauf;

Der genaue Ablauf der MaRnahme richtet sich nach Stundenplanung, Ubungsauswahl, Geréa-
teansatz und Ortlichkeit und obliegt somit dem Durchfiihrenden.

Zeitansatz: 60 min

6.2.2.8 Kognitiv-Motorisches Training (KMT)
Ziel / Inhalt der Malinahme:

Zielstellung der Maflinahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die
Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit.

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgefuhrtes Ganzkorper-
training mit Schwerpunkt koordinative und kognitive Aufgabenstellungen. Die besondere Ver-
kniipfung von motorischen und kognitiven Ubungen férdert insbesondere die Leistungsfahig-
keit und Anpassungsbereitschaft neuronaler Strukturen (1).

Durch die gezielte Heranfihrung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden
werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen erzielt. Hierzu zahlen
insbesondere:
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Verbesserung folgender Leistungsparameter:
Physisch:

- Hand-Augen-, Hand-Hand-, Hand-Ful3koordination
- Beweglichkeit und Flexibilitéat

Psychisch:

- Konzentrationsfahigkeit / Fokussierung
- Multitasking
- Gedachtnisfahigkeit

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen:

Sporthalle / Sportplatz / adaquates AulRengelande, Materialien und Sportgerateauswahl (ori-
entieren sich am durch den Ubungsleiter festzulegenden Programm)

Durchfilhrung der MaRnahme:

Durchfiihrungspersonal:

- LifeKinetik-Coach (Trainer Ausbildung 5 Tage) bzw. befahigtes Personal (Weiterbildungen
in verschiedenen Auspragungen (1-3 Tage)
- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

Ablauf:

Der genaue Ablauf der MaRnahme richtet sich nach Ubungsauswahl, Gerateansatz und Ort-
lichkeit und obliegt somit dem Durchfiihrenden.

Zeitansatz: 60 min

6.3 LOsen einer gemeinsamen am militdrischen Alltag orientierten Gruppenaufgabe

,Die Reha-Gruppe sollte eine gemeinsame am Alltag orientierte Aufgabe zu I6sen haben. Hier
kdme z.B. die Planung einer Ausbildung, einer gemeinsamen-Veranstaltung oder eines Ge-
sundheitstages in Betracht, die virtuell oder auch mit einem konkreten Ergebnis schrittweise
Uber den gesamten Therapiezeitraum umgesetzt werden sollte. Wichtig ist, dass die Teilneh-
menden eine Aufgabenverteilung vornehmen, sich regelmafig abstimmen, dabei aber auch
Kompromisse eingehen, Konflikte fihren etc. Nur dann kommt das Programm dem Arbeitsall-
tag moglichst nahe*!

1 Leitlinie und Manual zur beruflichen Rehabilitation psychisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten in
regionalen Sanitatseinrichtungen, S.39
35
OFFEN



Sanitatsunterstitzungszentrum
Neubrandenburg

Gesamtausbildungsziel:

Auffrischung und Fortbildung von Grundfertigkeiten/ Kenntnissen des militarischen All-
tags

Heranflhren der Teilnehmenden in einen Dienstbetrieb mit dem Ziel der Integration
Starkung der Selbstsicherheit in Bezug auf das personliche Auftreten im Dienst
Selbstwirksamkeitserfahrung durch positiv erlebte Interaktion mit anderen Beschéftig-
ten auf allen Kommunikationsebenen

Starkung der Identifikation mit dem Berufsbild eines Soldaten

Forderung und Initiierung Gruppendynamischer Prozesse (z.B. informeller Fuhrer, Ein-
ordnung in ein Team, Akzeptanz der eigenen, auftragsbezogenen sozialen Rolle)
Ressourcenorientiertes Arbeiten der Teilnehmenden mit Erkennen der persodnlichen
Starken und Schwéachen

Kommunikation der individuellen Belange

Gruppenauftrag:

Planung, Durchfiihrung und Nachbereitung eines gemeinsamen Ausbildungstages mit Aus-
wertung des Auftrags, Erstellen eines Plans fir die Stabsarbeit, einer Befehlsgebung inklusive
Lagevortrag zur Unterrichtung (LVU) bei Ltr FachArztZ sowie Regelung administrativ-organi-
satorischer Angelegenheiten.

Ausbildungsschwerpunkte:

Fitness- und Geschicklichkeitschallenge fir die Liegenschaft mit gruppendynamischen
Aufgabenstellungen
Ausgestaltung eines Gesundheitstages oder Ausbildungstages

Ausbildungsmaterial:

Zugang IT (festgelegte Laufwerke, IT-Gerate, Intranet-/ Internetzugang)
Bereitstellung Ausbildungslehrsaal/ -raum

Moderationskoffer (Bereitstellung von Schreibutensilien, Flipchart, etc.)
Laptop, Beamer

Ubungsmaterial

Ausbildungspersonal:

SanUffz/ SanFw
Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
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6.4 Direkte Kontaktaufnahme der Teilnehmenden mit ihren Einheiten

6.4.1 Vorbereitendes Gesprachstraining, Besuch und Nachbereitung der Vorstellung
in der Einheit

Inhalt der MaBhahme

Die personliche Kontaktaufnahme der Teilnehmenden zur Dienststelle dient der Klarung indi-
vidueller Rahmenbedingungen fir den Wiedereingliederungsprozess sowie ggf. dem Abbau
von Barrieren an der Dienststelle. In einem vorbereitenden Gespréachstraining im Gruppenrah-
men, welches inhaltlich auf die Arbeit im Berufsorientierten Coaching aufbaut, sollen individu-
elle Handlungsmdéglichkeiten fiir den zuklnftigen dienstlichen Alltag abgeleitet und die Teil-
nehmenden zur angemessenen Kommunikation ihrer Vorstellungen, Ziele und Einschrankun-
gen befahigt werden. Die Nachbereitungsphase soll dem Erfahrungsaustausch sowie der An-

passung ggf. Neudefinition der im Coaching erarbeiteten individuellen Ziele dienen.

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen

Gruppenraum

Videoaufnahme- und -abspielgerat

Inhaltliche Durchflihrung

Vorbereitend nehmen die Teilnehmenden gleich zu Beginn des Trainings in der ersten Woche
Verbindung zu ihrer zustandigen Dienststelle auf, um einen fiir alle Teilnehmenden gleicher-
mafen festgelegten Termin, z.B. Montag in der letzten Woche, mit dem jeweiligen Disziplinar-
vorgesetzten zu vereinbaren. Die Terminierung ist dem Reha-Team unbedingt mitzuteilen, um
die Vorstellung in der Einheit sicherzustellen und ggf. mittels Vorgesprach mit den Vorgesetz-
ten nachzusteuern. Die Wahrnehmung dieses Termins wird in Form einer Dienstreise gewahrt.
Spéatestens in der 7. Gruppensitzung sollen die Teilnehmenden konkrete Zielvorstellungen fir
ihre dienstliche Wiedereingliederung erarbeitet haben (Hauptziel: z.B. Ich mdchte wieder voll
arbeiten; Teilziele: Gesprach mit dem Vorgesetzten suchen; Aufgabenverteilung anpassen,
etc.). Wahrend der vorbereitenden Sitzung werden die Teilnehmenden mittels Ubens im Rol-
lenspiel dazu befahigt, die erarbeiteten Ziele und Vorstellungen mit den Vorgesetzten ange-
messen zu kommunizieren. Der Besuch in der Einheit sollte zwingend das Gesprach mit dem
Disziplinarvorgesetzten beinhalten. Dabei werden fir die Wiedereingliederung notwendige Be-
dingungen, wie z.B. Arbeitszeitmodelle, Anpassung des Tatigkeitsspektrums und individueller
Forderungsbedarf der Teilnehmenden besprochen.

In der folgenden Gruppensitzung werden die Erfahrungen der einzelnen Teilnehmenden wah-

rend ihres Besuchs in den Dienststellen ausgewertet und nachbereitet.
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Zeitansatz: 2 Gruppensitzungen a 120 Minuten.

6.5 Sozialdienstliche Unterstlitzung

Sollte durch das regionale BwDLZ angeboten werden.

6.6 optionale Module
6.6.1 Konzentrative oder kommunikative Bewegungstherapie

Bei der konzentrativen oder kommunikativen Bewegungstherapie (KBT) handelt es sich um
eine funfjahrige berufsbegleitende Qualifizierung fir z.B. Physiotherapeuten, die in dieser
Form im FachArztZ Rostock nicht abgebildet werden kann und somit im Rahmen dieses Pi-
lottrainings nicht weiter betrachtet wird. Zur Erreichung von Teilzielen der KBT sind die im
Folgenden aufgefiihrten Module maglich.

6.6.2 Gruppendynamische Aufgaben

Zielstellung: Aufgabenanalyse, Durchfiihrung und Lésung von Gruppenaufgaben, Entschei-
dungsfindung, Problemlésung von Planspielen sowie Reflektion der Ergebnisse

Im Fokus steht das Arbeiten im Gruppenrahmen inklusiver Wahrnehmung und Férderung
gruppendynamischer Prozesse. Nach jeder Station erfolgt eine kurze Zwischenbesprechung
zum gewahlten Lésungsansatz. Nach Ende eines Ausbildungsabschnittes erfolgt eine Nach-
besprechung zum Thema Selbst- und Fremdwahrnehmung beziiglich Kommunikation, Orga-

nisation sowie Lésungsverhalten und Rollenverteilung innerhalb der Gruppe.

Beispielhafte Stationenauswahl:

Station 1, Sortieren und Uberqueren

Lage:
Sie befinden sich mit ihrer Gruppe auf einer Wanderung und treffen auf ein Sumpfgebiet. Au-

genscheinlich fuhrt nur ein schmaler Holzsteg durch dieses Gebiet.

Auftrag:
Uberqueren Sie das Sumpfgebiet mit Hilfe des schmalen Holzstegs (hier: eine Holzbank). Stel-
len Sie sich dazu alle auf die Bank und sortieren Sie sich, ohne dabei zu sprechen, nach

Maf3gabe des Stationsleitenden. Gelingt lhnen dies nicht oder berihrt ein Korperteil eines
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Gruppenmitglieds den Boden, beginnt die Aufgabe von vorne. Insgesamt missen Sie vier sol-
cher Sortierungen erfolgreich bewaltigen, um das Sumpfgebiet erfolgreich zu tUberqueren.
Am Ende des Holzstegs treffen Sie auf eine Mauer (hier: Weichbodenmatte, Querformat), wel-
che Sie abschliel3end ebenfalls mit der gesamten Gruppe uberwinden mussen. Aus Sicher-
heitsgriinden wird diese von mind. zwei Gruppenmitgliedern festgehalten. Dabei ist es uner-
heblich, ob diese Mitglieder die Mauer bereits Gberwunden haben oder nicht.

Insgesamt haben Sie maximal 20 Minuten Zeit, den Auftrag zu erfullen. Im Anschluss stehen
Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfiigung.

Aufgabe 1:
Sortieren Sie sich nach Korpergrolie.

Aufgabe 2:
Sortieren Sie sich aufsteigend alphabetisch nach dem jeweils 4. Buchstaben lhres Nachna-
mens. Sollten mehrere Personen den gleichen Buchstaben habe, sortieren sich diese nach

dem 1. Buchstaben.

Aufgabe 3:

Sortieren Sie sich aufsteigend nach Ihrem Geburtsdatum. Es zahlt jeweils nur der Tag inner-
halb lhres Geburtsmonats. Bei gleichem Tag zweier oder mehrerer Personen, sortieren sich
diese zusatzlich nach Monat.

(Bsp: Geburtsdatum 23.08.1987 — Tag 23)

Aufgabe 4:
Drehen Sie die Bank um und stellen Sie sich in der zuletzt gewéahlten Reihenfolge (vgl. Auf-

gabe 3) auf. Sortieren Sie sich nun ein letztes Mal absteigend nach ihrem Lebensalter.

Aufgabe 5:

Uberqueren Sie nun als Gruppe die Mauer (hier: Weichbodenmatte, Querformat).

Material:
1x Bank (stabil, rutschfest, Holz)
1x Weichbodenmatte, grof3 (mdglichst fest)

2x Matte, normal (Absicherung)
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Station 2, Das groRRe Tal

Lage:

Sie setzen Ihre Wanderung mit der Gruppe fort. Nun treffen Sie auf einen Fluss, dessen Briicke
zerstort ist. Lediglich die Fundamente (hier: je 1 Turnkasten) der Briicke sind auf beiden Ufer-
seiten vorhanden. Am Ufer finden Sie zwei gleich lange Baumstamme (hier: zwei Banke). Je-
der Baumstamm ist dabei kirzer als der Fluss breit.

Auftrag:

Ihr Auftrag ist es, mit der gesamten Gruppe den Fluss mit Hilfe dieser Baumstamme zu uber-
gueren, ohne diesen dabei zu berihren. Die Fundamente kénnen benutzt werden. Die beiden
Baumstdmme missen von der Gruppe mitgefiihrt und ebenfalls auf die andere Seite verbracht
werden. Berthrt ein Gruppenmitglied oder ein Teil der Baumstamme den Fluss, beginnt der

Auftrag komplett von vorne.

Insgesamt haben Sie maximal 20 Minuten Zeit, den Auftrag zu erfiillen. Im Anschluss stehen

Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfligung.

Material:

2x Bank, gleich lang
2x Kasten, grof3

4x Matte, normal

1x Hochsprungmatte, quer

Station 3, Der Ballonturm

Lage:

Sie befinden sich noch auf der Wanderung und machen Rast auf einer erhfhten Lichtung.

Auftrag:

Markieren Sie den Standort, um diesen spéater als Orientierungspunkt zu nutzen. Bauen Sie
dazu mit dem vor Ort befindlichen Material (Luftballons, Panzertape) einen Turm, der mindes-
tens drei Meter hoch ist. Dieser muss ohne Hilfestellung oder angelehnt von selbst stabil ste-

hen bleiben.
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Insgesamt haben Sie maximal 20 Minuten Zeit, den Auftrag zu erfiillen. Im Anschluss stehen

Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfligung.

Material:

40x Luftballons

1,5 Meter Panzertape

1x Messstab/Maliband, 3m

Station 5, Das gefaltete Flof3

Lage:
Sie befinden sich immer noch auf einer Wanderung und treffen auf einen zu tberwindenden

Fluss. Am Ufer befindet sich ein marodes FloR.

Auftrag:
Ihre Gruppe entscheidet sich, das FloR zur Uberquerung zu nutzen. Ihr Auftrag ist es, sich alle

auf das Flof3 (hier: Wolldecke) zu stellen um den Fluss zu Gberqueren.

Aufgabe 1:
Das marode Flol3 zerfélltimmer mehr in Einzelteile. Falten Sie die Decke jeweils um die Halfte,
ohne dass dabei ein Gruppenmitglied den Fluss (hier: Boden) beriihrt. Wiederholen Sie dies

so oft wie mdglich und reduzieren Sie die Grol3e des FloRes auf ein Minimum.

Aufgabe 2:
Das marode FloR ist sehr rutschig. Wenden Sie das FloR3 (die Decke ohne dass dabei ein
Gruppenmitglied den Fluss (hier: Boden) berihrt.

Insgesamt haben Sie maximal 20 Minuten Zeit, beide Aufgaben zu erfiillen. Im Anschluss ste-

hen Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfiigung.

Material:
1x Wolldecke 0.A.
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Station 6, Blindes Dreieck

Lage:
Sie befinden sich immer noch auf der Wanderung. Es ist mitten in der Nacht und Neumond.

Auftrag:

Verbinden Sie sich alle die Augen. Ihr Auftrag besteht darin, mit Hilfe eines Seils insgesamt
drei geometrische Formen zu bilden und diese am Boden abzulegen. Dabei muss jedes Grup-
penmitglied stets mindestens eine Hand am Seil haben. Im Anschluss kdnnen Sie die Augen-
binde |6sen.

Insgesamt haben Sie maximal 20 Minuten Zeit, den Auftrag zu erfullen. Im Anschluss stehen

Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfligung.

Aufgabe 1:

Bilden Sie mit dem Seil ein Fiinfeck.

Aufgabe 2:

Bilden Sie mit dem Seil ein gleichschenkliges Dreieck.

Aufgabe 3:

Bilden Sie mit dem Seil einen gleichmaRigen Kreis.

Material:
1x Tauzieh-Seil

Station 7, Der Stuhl

Auftrag:

Bauen Sie mit Hilfe des Ihnen zur Verfiigung gestellten Materials einen Stuhl, der ein durch
die Gruppe bestimmtes Mitglied sitzend fir mindestens 1 Minute tragt, ohne dass dabei ein
Kdrperteil den Boden berihrt. Die Sitzflache muss dabei mindestens 40 cm Bodenabstand

haben.

Insgesamt haben Sie maximal 75 Minuten Zeit, den Auftrag zu erfullen. Im Anschluss stehen

Ihnen 5 Minuten zur Prasentation und 10 Minuten zur Nachbesprechung zur Verfigung.
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Material:

1x Paket Kopierpapier, 500 Blatt DIN A4, 80g/m?
1x Panzertape (Rolle)

2x Schere

1x MalRband

Station 8, Der Vorgesetzte

Auftrag:

Diskutieren Sie in der Gruppe uber Fuhrungsstile und Fihrungskrafte bei der Bundeswehr mit
dem Ziel, eine Karikatur einer Fuhrungskraft zu erstellen. Hierbei sollen die IThnen wichtigen
Eigenschaften, Fertigkeiten und Fahigkeiten des Funktionstragers symbolisiert werden. Nut-

zen Sie hierfur das lhnen zur Verfiigung gestellte Material

Insgesamt haben Sie maximal 70 Minuten Zeit, den Auftrag zu erfiillen. Im Anschluss stehen

Ihnen 10 Minuten zur Prasentation und 10 Minuten zur Nachbesprechung zur Verfligung.
Material:

1x Moderationskoffer

1x Flipchart inkl. Papier

Station 9, Der Parcours

Lage:
Sie befinden sich als Betreuer einer Gruppe sehbehinderter Menschen auf einer Wanderung.

Nun muissen Sie mit lhrer Gruppe ein vor lhnen liegendes unwegsames Geldnde durchqueren

Auftrag:

Benennen Sie einen Gruppenleiter. Bis auf diesen verbinden sich alle Gruppenmitglieder die
Augen. Aufgabe des Gruppenleiters ist es, die Gruppe mit Hilfe akustischer Kommandos ge-
schlossen durch das vor lhnen liegende Gelande (hier: Parcours) zu fihren. Wird ein Hindernis
von einem Gruppenmitglied beschadigt oder unsachgemal? tiberwunden, beginnt der Auftrag
von vorne. Nach erfolgreichem Abschluss bestimmen Sie jeweils einen neuen Gruppenleiter
und wiederholen den Auftrag in dem Sie den Parcours in jeweils entgegengesetzter Richtung

43
OFFEN



Sanitatsunterstitzungszentrum
Neubrandenburg

Uberqueren. Wiederholen Sie dies so lange, bis jeder von Ihnen als Gruppenleiter eingesetzt
war. Die Stationsleitung behélt sich vor, den Parcours bei Wechsel des Gruppenleiters gege-

benenfalls zu verandern.

Insgesamt haben Sie maximal 75 Minuten Zeit, den Auftrag zu erfullen. Im Anschluss stehen
Ihnen 15 Minuten zur Nachbesprechung zur Verfiigung.

Material:
Parcours-Aufbau gem. Stationsleitung

6.7 Kognitiv-motorisches Training

siehe 6.2.2.8

6.8 Perspektivisch denkbare Ergdnzungsmodule
6.8.1 Schlaf-Coaching (z.B. TrainSLEEP des BGM)

Aufgrund der Nichtabbildbarkeit der Qualifikation innerhalb des SanVersZ / FachArztZ Rostock
wird Schlaf-Coaching in diesem Projekt nicht weiter betrachtet.
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7 Anhang

7.1 Befehl zur Durchfiihrung eines Pilottrainings

Sanitatsunterstutzungszentrum

17034 Neubrandenburg,08.11.2019

Neubrandenburg Bearbeiter: HptFw Kunze
- Leiter - Tel. (0381) 636 - 2531
Az 42-13-43 Fax (0381) 636 - 2505

AllgFspWNBw 8601 - 2531
Lotus-Notes: FachArztZRostock
@bundeswehr.org

Befehl Nr. 03/23/19

fiir das Pilottraining zur dienstlichen Reintegration psychisch erkrankter Soldatinnen

Bezug:

Anlagen:

1.

und Soldaten in regionalen Sanitétseinrichtungen
im Zeitraum vom 11.11.2019 - 06.12.2019

1. gemaR Workshop Reha-Behandlungspléne
Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr vom 09.04.2019

Dienstplan

,Durchfuhrungsmanual fur Pilottraining zur dienstlichen
Reintegrationpsychisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten in
regionalen Sanitatseinrichtungen, Facharztzentrum ROSTOCK vom
23.10.2019

C. ,Manual zur beruflichen Rehabilitation psychisch erkrankter Soldatinnen
und Soldaten in regionalen Sanitatseinrichtungen des Zentrums fur
Psychiatrie und Psychotraumatologie / Psychotraumazentrum (PTZ)
des Bundeswehrkrankenhauses BERLIN vom 25.02.2019

w >

Lage

Bei langzeiterkrankten Soldatinnen und Soldaten kann aufgrund von Uberlagerung
durch psychosoziale und andere Komponenten die urséchliche Erkrankung oftmals
in den Hintergrund treten, sodass eine Riickkehr unabhéngig von der urspriinglichen
Erkrankung in den Dienst erschwert oder gar verhindert werden kann. Diese erfordert
interdisziplindre und professionsulibergreifende Interventionen unter dienstnahen
Bedingungen, welche in besonderer Weise im Setting der regionalen
Sanitatseinrichtungen mit ihren (allgemeinmedizinischen) Versorgungszentren
(SanVersZ'ren), den Facharztzentren (FachArztZ'ren), sowie den lokalen
verfugbaren Netzwerken, sowohl im dienstlichen Umfeld als auch im Umfeld der
zivilen Leistungserbringer, lebens-, wohnort- und arbeitsplatznah fur die erkrankten
Soldatinnen und Soldaten erbracht werden kann.

Auftrag
In Anlehnung an die inhaltlichen Vorgaben des Manuals zur beruflichen Rehabilitation
psychisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten in regionalen Sanitétseinrichtungen

fuhrt das Facharztzentrum ROSTOCK das Pilottraining durch, unter Bezugnahme der
definierten wesentlichen Elemente.
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3. Durchfiihrung

a. Eigene Absicht

ist es, die Machbarkeit und den therapeutischen Erfolg eines dienstlichen
Reintegrationstrainings unter den Rahmenbedingungen der ambulanten
medizinischen Versorgung der Bundeswehr zu erproben. Hierbei sind vor allem
die Durchfiihrbarkeit, der Ressourcenbedarf, die Anwendungssicherheit der
Fragebogeninstrumente, Wertigkeit einer regelmaBigen multidisziplindren
Fallkonferenz, sowie die Akzeptanz bei den Teilnehmenden von besonderem
Interesse.

. Einzelauftrage

(1) SanVersZ'en
- priorisieren Teilnehmende des Pilottrainings, unter Beachtung der Ein-
und Ausschlusskriterien,
- weisen behandelnde Truppenérzte darauf hin, den Behandlungsort auf
dem Krankenmeldeschein San/Bw /0201, fiir den jeweiligen
Teilnehmenden zu vermerken.

(2) SanVersZ / FachArztZ ROSTOCK
- stellt:
+ Projektoffizier (ProjOffz),
+ Projektfeldwebel (ProjFw).

(3) SanUstgZ NEUBRANDENBURG Betriebliches Gesundheitsmanagement-
Koordinierungsstelle (BGM-Koordinierungsstelle)
- stellt geeignetes Personal gemaR (gem.) Weisung Ltr SanUstgZ
NEUBRANDENBURG ab.

(4) ProjOffz
- legt in Zusammenarbeit, mit dem Reha-Team Termine und Module fest,
unter Beachtung der oben genannten (0.g.) Anlagen,
- erstellt den Dienstplan,
- koordiniert den Ablauf vor Ort.

(5) ProjFw
- erstellt:
+ Teilnahmeliste,
+ ein Anschreiben fir die Teilnehmenden zur Vorabinformation fiir das
Pilottraining.

. Einzelheiten fiir die Durchfiihrung

(1) Leitung Flottenarzt Dr. DIERICH
Leiter SanUstgZ
NEUBRANDENBURG

(2) Ort der Veranstaltung FachArztZ ROSTOCK

Hohe Diine 30
18119 ROSTOCK

(3) Ablauf gem. Dienstplan
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4.

(4) Anzug Dienstanzug Grundform
gem. A1-2630/0-9804
Heeresuniformtrager (HUT) 2.4.1
Nummer (Nr.) 237
Luftwaffenuniformtrager (LUT) 2.4.2
Nr. 241
Marineuniformtrager (MUT) 2.4.3
Nr. 245
oder angemessene Sportbekleidung gem.
Dienstplan

(5) Verpflegung wird als Gemeinschftsverpflegung durch
die Truppenkiiche Kaserne Hohe Diine
Hohe Diine 30
18119 ROSTOCK
bereitgestellt.

(6) Unterkunft amtliche Unterkunft kann nicht
bereitgestellt werden

Einsatzunterstlitzung

a. Bundeswehrdienstleistungszentrum (BwDLZ) TORGELOW -Sozialdienst-
- wird gebeten, die Informationsveranstaltungen und sich daraus ergebenden
Einzelgesprache durchzufiihren.

b. Katholische und evangelische Militarpfarrer ROSTOCK
- werden gebeten, bei Bedarf die fachliche Unterstiitzung im Bereich der
Militarseelsorge bereitzustellen.

Flihrungsunterstiitzung

ProjOffz FltlArzt HAMM
90 8601 2430 oder 0381 636 2430
alexander3hamm@bundeswehr.org

ProjUstg ORR’in HERR
90 8601 2370 oder 0381 636 2370
kerstin1herr@bundeswehr.org

ProjFw HptFw KUNZE
90 8601 2531 oder 0381 636 2531
Katrina Kunze/BMVg/BUND/DE

Dienstzeitregelung (Durchfiihrungspersonal)

Es finden flir Soldatinnen und Soldaten die Regelungen der
Soldatenarbeitszeitverordnung (SAZV) und der hierzu erlassenen Zentralen
Dienstvorschrift ZDv A-1420/34 ,,Anwendung der Verordnung Uber die Arbeitszeit der
Soldatinnen und Soldaten (Anlage19 StDO)" einschlieRlich der
Dienstzeitausgleichsregelungen Anwendung.

Die Soldatinnen und Soldaten leisten Dienst nach den Regelungen des
Grundbetriebes. Geleistete Arbeitsstunden auerhalb der Regelarbeitszeit (zur
Vermeidung von Mehrarbeit) sind zeitnah, méglichst im Befehlszeitraum abzubauen
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und mit einzuplanen. Ist dies nicht méglich, und leisten Soldatinnen und Soldaten im
Rahmen des Befehls Dienst liber die Regelarbeitszeit hinaus (und wird hierdurch die

regelmaBige wochentliche Arbeitszeit von 41 bzw. 40 Stunden Uberschritten; gilt
dieses fiir Teilzeitbeschaftigte anteilig analog), ist die anstehende Mehrarbeit hiermit
angeordnet. Die Arbeitszeiten sind aktenkundig zu dokumentieren und durch den
Bearbeiter des Arbeitszeiterfassungs-Tool (AZE_TOOL) nach zu erfassen. Fir die
Umsetzung und Uberprifung ist der/die zustandige Disziplinarvorgesetzte
verantwortlich.

Fir die Tarifbeschéftigten finden die Arbeitszeitregelungen TV6D Anwendung.
Tarifbeschéaftigte haben eine regelmaRige Arbeitszeit von 39 Stunden.
Teilzeitbeschaftigte leisten in dem Falle, dass die zu leistende Arbeitszeit tber ihre
regelmaBige Arbeitszeit libersteigt, Mehrarbeit.

7. Verwaltungsbestimmungen

Die Teilnahme des durchfiihrenden Personals gilt mit diesem Befehl als angeordnet.
Fir dieses Personal richtet sich die Erstattung von Reisekosten nach dem
Bundesreisekostengesetz (BRKG).

Die Teilnahme am Training erfolgt auf freiwilliger Basis. Die Erstattung von
Reiseauslagen fiir die Teilnehmenden erfolgt auf Grundlage des § 24 der
Bundeswehrheilflirsorgeverordnung (BwHFV), i.V.m. der Zentralen Dienstvorschrift
A-1455/4, Anlage 30a.

Die tagliche An- und Abreise erfolgt in Eigenverantwortung. Die
Nichtinanspruchnahme bereitgestellter Leistungen fiilhrt zu keiner hd&heren
Abfindung.

8. Mitwirkung / Mitprifung

Die militarische Gleichstellungsbeauftragte (GleiBmil) des Kdo RegSanUstg und die
zivile Gleichstellungsbeauftragte (GleiBziv) beim Kdo SanDstBw haben mitgewirkt.

9. Beteiligungsgremien

a. Die Personalvertretung beim SanUstgZ NEUBRANDENBURG wurde am
29.10.2019 beteiligt.

b. Die ortliche Schwerbehindertenvertretung beim Kdo SanDstBw wurde am
04.11.2019 beteiligt.

c. Der Beauftragte fiir den Haushalt wird entsprechend § 9 Abs. 2 Satz 2
Bundeshaushaltsordnung (BHO) beteiligt.
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10. Guiltigkeitsdatum

Dieser Befehl verliert mit Ablauf des 30.06.2020 seine Gilltigkeit und ist bis auf ein
Dokumentationsexemplar des FF OrgE gemaR der ZDv A-1130/2 Ifd. Nr. 1401ff zu

vernichten.

In Vertretung

Im Original gezeichnet

Dr. Barclay
Oberstarzt

Verteiler:

Innenverteiler

AuBenverteiler

SanUstgZ NEUBRANDENBURG Leiter

SanUstgZ NEUBRANDENBURG Personalrat
FachArztZ ROSTOCK Leiter

FachArztZ ROSTOCK Klinische Psychologie
SanVersZ ROSTOCK Leiter

Kdo SanDstBw Bezirksschwerbehindertenvertretung
BwDLZ TORGELOW - BfdHH NEUBRANDENBURG -
BwDLZ ROSTOCK - Sozialdienst -

Kath. Militarpfarramt ROSTOCK

Ev. Militarpfarramt WARNEMUNDE
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7.2 Fragebogen

7.2.1 WORQ — Work Rehabilitation Questionaire (modifiziert)

<
L Work Rehabilitation Questionnaire
€ WORQ Self-Report
Datum lhr Pseudonym:
Tag Monat Jahr

Der Work Rehabilitation Questionnaire (WORQ) wurde entwickelt, um die Schwierigkeiten zu verstehen, die
Menschen in der Rehabilitation aufgrund ihres Gesundheitszustandes zu bewaéltigen haben.

Teil 1 des WORQ enthélt Fragen zu lhrer Person und zur beruflichen Situation oder Rehabilitation.

Teil 2 des WORQ enthélt Fragen zu ihrer Funktionsféhigkeit. Bitte denken Sie beim Beantworten dieser
Fragen an die gesamte letzte Woche und beriicksichtigen Sie in lhrer Antwort sowohl/ die guten als auch
die schlechten Tage.

TEIL 1: Soziodemografische Angaben und Hintergrundinformationen

1. Alter Jahre 2. Geschlecht O weiblich O mannlich O divers

3. Familienstand
O ledig O getrennt lebend O verwitwet O Sonstiges:

O verheiratet O geschieden O in Lebensgemeinschaft

4. a)Was ist ihr hochster Schulabschluss?
O kein Abschluss O Realschule / Mittlere Reife O Fachoberschule (Fachhochschulreife)
O Hauptschule / Volksschule O Polytechnische Oberschule O Abitur / allgemeine Hochschulreife

b) Was ist ihr héchster Berufsabschluss?

O kein Berufsabschluss O Meisterbrief (m/w) O Staatsexamen
O Lehrabschluss / IHK-Abschluss O Bachelor (B. A., B. Sc. ...) O Promotion
O Gesellenbrief (m/w) 0O Master (MBA, M.Sc., M.A. ...) O andere:

5. Was ist Ihre derzeitige Tatigkeit/ Verwendung oder, falls Sie derzeit nicht arbeiten, was war lhre zuletzt
ausgelibte dienstliche Tatigkeit/ Verwendung?

6. In welchem Bereich der Bundeswehr arbeiten Sie oder haben Sie zuletzt gearbeitet?

0O Fuhrungsverwendung O Zug-, Einheits- bzw. Kompanie- oder Bataillonsebene
O Stabsverwendung O Brigade- oder Divisionsebene

O Lehr- oder Ausbilderverwendung O Amter/ Kommandobehérde

0O Fach- oder Spezialverwendung O héhere Kommandobehérde

O O Ministerium

m} 0O NATO, EU oder andere Auslandsverwendung

O Andere: O Andere

7. Wieviel Wochen waren Sie insgesamt durchgehend oder mit Unterbrechungen in den letzten 3 Monaten
von allen Diensten befreit/ krankgeschrieben?

0O 0 Wochen 0O bis zu 2 Wochen [ bis zu 4 Wochen [0 bis zu 6 Wochen [ bis zu 8 Wochen [ bis zu 10 Wochen
O bis zu 12 Wochen

WORQ wurde von der Schweizer Paraplegiker-Forschung / ICF Forschungsabteilung, Nottwil Schweiz, entwickelt. WORQ wurde von der Schweizerischen Unfallversicherung
(SUVA) und der Schweizer Paraplegiker-Forschung finanziert. Modifiziert mit Genehmigung der Autoren vom 04.10.2019.

OFFEN



Sanitatsunterstitzungszentrum
Neubrandenburg

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Was beschreibt ihre Situation bezogen auf lhre wochentliche Arbeitszeit am besten?

a) lhre zuletzt geltende regelmafige wochentliche Arbeitszeit betrug/ betragt:
O Vollzeit mit 41 Stunden/ Woche [ Vollzeit mit 40 Stunden/ Woche [ Vollzeit mit 39 Stunden/ Woche
O genehmigte Teilzeit mit ............ Stunden/ Woche

b) Ihre zuletzt tatsachlich geleistete wochentliche Arbeitszeit betrug/ betragt: ................. Stunden/ Woche

b) Wenn Sie derzeit krankgeschrieben sind (befreit von allen Diensten), seit wann: (Datum)

Was waren lhre typischen / hauptséchlichen Tatigkeiten im Tagesverlauf?
(z. B. Lastwagen fahren, Maschinen bedienen, Briefe schreiben, Telefonanrufe beantworten)

Bitte beschreiben Sie:

Falls ein Tatigkeits-/ Verwendungswechsel geplant ist, welche zukiinftige Tatigkeit/ Verwendung streben
Sie an? 0O Nicht zutreffend

An welchen MaBnahmen nehmen Sie derzeit teil? (kreuzen Sie alle zutreffenden Méglichkeiten an)

(]

berufliche Rehabilitationsmalnahme oder Schulung, in der Sie berufsbezogenes Wissen oder Fertigkeiten erwerben
berufliche Ausbildungsmalnahme oder Orientierungsmalinahme, z. B. eine Lehre oder ein Praktikum

medizinische Rehabilitationsmalnahme, bei der Sie lernen, mit lhrer gesundheitlichen Situation umzugehen
medizinische RehabilitationsmaRnahme, in der |hr Gesundheitszustand wiederhergestellt wird

m]
m]
a
O andere:

Sind Sie derzeit in drztlicher oder therapeutischer Behandlung?

O Alilgemeinmediziner/in (SanVersZ) [ Facharzt/ -arztin (FachArztZ/ BwKrhs/ zivil) O Klinik

O Psychotherapie O Therapeut/in (z. B. Physiotherapeut/in, Ergotherapeut/in, Logopade/ -in)

O Andere O Nicht zutreffend

Haben Sie derzeit arztlich vorgegebene Belastungsgrenzen? O Ja O Nein O Nicht zutreffend

(z. B. maximal 5 kg Heben, eingeschréankte kérperliche Belastung, zeitliche Einschrankungen der taglichen Arbeitszeit)

Wenn ja, bitte beschreiben Sie:

An welchen Therapien und MaRnahmen nehmen Sie derzeit im Rahmen der beruflichen Rehabilitation
teil? Bitte schreiben Sie alle auf, die lhnen einfallen:
(z. B. kérperliches Training, kognitives oder geistiges Training, Case Management, Berufliches Training, Anpassungen am Arbeitspatz etc.)

Bitte beschreiben Sie:

Erhalten Sie derzeit von lhrer Familie die Unterstiitzung, die Sie brauchen? (z. B. kérperliche Pflege, moralische
Unterstitzung, finanzielle Unterstitzung, Haushaltstatigkeiten, o.a.) OJa O Nein O Nicht zutreffend

Wenn ja, bitte geben Sie die Art der Unterstutzung an/ Wenn nein, was wurden Sie sich wunschen?

Erhalten Sie von lhrer/ lhrem/ Ihren Vorgesetzten die Unterstiitzung,
die Sie brauchen? O Ja O Nein 0O Nicht zutreffend

Wenn ja, bitte geben Sie die Art der Unterstutzung an/ Wenn nein, was wurden Sie sich wunschen?

Erhalten Sie derzeit von lhrer Personalfiihrung (BAPersBw), lhrer zustéandigen Heilfiirsorge, vom
Sozialdienst, Militdrseelsorge oder anderen Einrichtungen/ Systemen innerhalb der Bundeswehr die
Unterstiitzung, die Sie brauchen? 0 Ja O Nein O Nicht zutreffend
Wenn ja, bitte geben Sie die Art der Unterstutzung an/ Wenn nein, was wurden Sie sich wunschen?

WORQ wurde von der Schweizer Paraplegiker-Forschung / ICF Forschungsabteilung, Nottwil Schweiz, entwickelt. WORQ wurde von der Schweizerischen Unfallversicherung
(SUVA) und der Schweizer Paraplegiker-Forschung finanziert. Modifiziert mit Genehmigung der Autoren vom 04.10.2019.
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=B

Teil 2: Funktionsfahigkeit

Bitte beurteilen Sie das Ausmass ihrer Schwierigkeiten in der vergangenen Woche. Die Beurteilungsskala geht von
0 = keine Schwierigkeiten zu 10 = maximale Schwierigkeiten bzw. kann nicht.
» Bitte markieren Sie das Kastchen, welches |hrer Situation am besten entspricht.
Je grésser die Zahl, desto groere Schwierigkeiten haben Sie in der letzten Woche erfahren, je kleiner die Zahl,
desto kleiner waren lhre Schwierigkeiten.
» Bitte beantworten Sie alle Fragen so genau wie moglich, auch wenn sie lhnen unwichtig erscheinen und Sie
in diesen Bereichen keine Schwierigkeiten hatten.
» Ihre Antwort bezieht sich immer auf thre Fahigkeit eine Funktion oder Tatigkeit ohne Hilfe von Personen oder
Hilfsmitteln durchzufUhren, auler ein Hilfsmittel wird in der jeweiligen Frage eindeutig erlaubt.

Wie groBBe Schwierigkeiten hatten Sie in der letzten Woche ....

Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme

1 ... weil Sie sich wahrend des Tages schlapp und Schwierig- 0 O O O O O O O O O O Schwierig-
nicht ausgeruht fuhlten? Kkeiten Keiten
Keine o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
2 ... mit Schlafen, z. B. mit Einschlafen, in der Nacht Schwierig- O OO OO O O O O O O Schwierig-
héufig Aufwachen oder morgens zu frih Kkeiten keiten
Erwachen?
Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
3 ... sich daran zu erinnern, wichtige Dinge Schwierlg- O O O O O O O O O  Schwierig-
auszufihren? Kkeiten keiten
i i b nfen-Ediichen. Atk i Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... mit Inren gewohnten téglichen Aktivitaten, weil . o
Sie sich traurig oder deprimiert fuhlten? Schwierig- O O O O 0O 0O 0O 0O O Schwierig-
keiten keiten
s it TSR AR iR i Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... mit Ihren gewohnten taglichen Aktivitaten wei . .
Sie sich besorgt oder angstlich fuhlten? Schwierig- O O O O O 0O O O O Schwierig-
keiten keiten
6 damit reizbar /launisch - Keine 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... damit reizbar / launisch zu sein?
Schwierig- O O O O O O O O 0O O Schwierig-
keiten keiten
Z mit hrem Temperament und eigenen Keine 0 2 3 4 5 & 7 & 9 10 Exreme
persénlichen Merkmalen umzugehen? Schwierig- O 0O O O O O O 0O O 0O O Schwierig-
keiten keiten
s itih Selbstvert = Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
- mitihrem seibstverirauen ¢ Schwierig- O O O O O O O O O O O Schwierig-
keiten keiten
g KISl denkana Keine o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
’ Schwierig- O O O O O O O O O O 0O Schwierig-
keiten keiten

Wie groBBe Schwierigkeiten hatten Sie in der letzten Woche

WORQ wurde von der Schweizer Paraplegiker-Forschung / ICF Forschungsabteilung, Nottwil Schweiz, entwickelt. WORQ wurde von der Schweizerischen Unfallversicherung
(SUVA) und der Schweizer Paraplegiker-Forschung finanziert. Modifiziert mit Genehmigung der Autoren vom 04.10.2019.
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10 h Itéglichen Probl vsi q Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... |hre alltaglichen Probleme zu analysieren un
i b v Schwierig- O O O O O O O O O O O Schwierg-
keiten keiten
1 mit dem Héren? Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
’ Schwierig- O O O O O O O O O O 0O Schwierig-
keiten keiten
12 if i KeTaereLaliig,6aet baisi Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... in einel erstellung oder bei einer . s
Bewegung Ihr Gleichgewicht zu halten? Schwierig- O O O O O O O 0O O 0O O Schwierig-
keiten keiten
13 - fiéh UREER S - Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
- mitkorperiichem Lnbehagen und SChMErZen?  sihwieig- O O O O O O O O O O O Schwierg
keiten keiten
14 itd I . Ausd st bei e Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... mit der allgemeinen Ausdauerleistung bei einer
SDRTIIEhET AAETSTOUGT ¢ Schwierlg- O O O O O O O O O O O Schwierig-
keiten keiten
15 it Ihrer Muskelkraft? Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
- mitirer Muskelrart Schwierig- 0 O O O O O O O O O O Schwierig
keiten keiten
16 T . BLriss] Fauf Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... mit Hautproblemen, wie z. B. rissiger Haut, o o
offenen Stellen, Druckgeschwiiren oder dunner Schwierig- O O O O 0O 0O 0O O 0O 0O 0O Schwierg-
Haut? keiten keiten
Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
17 ... eine neue Fertigkeit zu lernen? (z. B. neue . .
Spielregeln, den Gebrauch eines Computer sbzw, Schwierig- O O O O O O O O O O O Schwierig-
Computerprogramms oder die Handhabung eines  keiten keiten
neuen Werkzeugs etc.)
Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
18 ... Ihre Aufmerksamkeit auf eine spezifische L -
Aufgabe zu konzentrieren und Ablenkungen z. B, ~ Schwierig- 0 O 0O O 0O O 0O 0O 0O O O Schwierig-
Larm zu ignorieren? keiten keiten
19 itL ” Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... mit Lesen?
Schwierig- O O O O O O O O O O 0O Schwierig-
keiten keiten
20 ... Entscheidungen zu treffen? selns LI =« &8 B Extrer.ne_
Schwierig- O O O O O O O O O 0O 0O Schwierig-
keiten keiten
Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
21 ... eine einzelne Aufgaben zu beginnen oder Schwieri 0 OO OO O OOTODOT O DO O Schwier
auszufuhren z. B. Ihr Bett machen oder Ihren cnwierig- chwlerlg
Arbeitsplatz aufraumen? keiten keiten
Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
22 ... lhre taglichen Aufgab d Aktivitat
pieini e A Schwierlg- 0 O O O O O O O O O O Schwierig

keiten keiten

Wie groBe Schwierigkeiten hatten Sie in der letzten Woche ....

WORQ wurde von der Schweizer Paraplegiker-Forschung / ICF Forschungsabteilung, Nottwil Schweiz, entwickelt. WORQ wurde von der Schweizerischen Unfallversicherung
(SUVA) und der Schweizer Paraplegiker-Forschung finanziert. Modifiziert mit Genehmigung der Autoren vom 04.10.2019.
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e
Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
e ; : =
23 ... mit Stress, Krisen oder Konflikten umzugehen? Schwierig- 0 O O O O O O O O O O Schwierig-
keiten keiten
Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
24 ... Koérpersprache, Symbole und Zeichnungen zu . "
verstefien? Schwierig- O O O O O O O O O 0O 0O Schwierig-
keiten keiten
Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
25 ... ein Gesprach zu beginnen und . .
aufrechtzuerhalten? Schwierig- O O O 0O O O O O O 0O 0O Schwierig-
keiten keiten
Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
26 ... Kommunikationstechnologie zu benutzen wie L -
Telefon oder Computer? Schwierig- O O O O O O O O O O 0O Schwierig-
keiten keiten
27 P tinde. die bi 5 kawi Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... Gegensténde, die bis zu wiegen
Hogbs OhekEn GRIE e Schwierlg- O O O O O O O O O O O Schwierig-
keiten keiten
28 6 tinde. die iber 5 ka wi Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
rochguheen md z e Schwierig- O O O O O O O O O O O Schwierig
keiten keiten
o T forischen tandb 5 Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
... mit feinmotorischen Handbewegungen z. B. . o
Gegenstande mit Zeigefinger und Daumen Schwierig- O O O O 0O 0O 0O O 0O 0O 0O Schwierg-
aufheben, handhaben, manipulieren oder keiten keiten
loslassen?
Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
i ?
30 ... kurze Strecken zu gehen (weniger als 1 km)? Schwierig- 0 O O O O O O O O O O Schwierig-
keiten keiten
Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
31 Streck h iter als 1 km)?
el Stfecken. 20 QehpIweller 513 1 ko) Schwierig- 0 O O O O O O O O O O Schwierig
keiten keiten
Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
32 ... sich fortzubewegen inkl. kriechen, Treppe . -
steigen und rennen? Schwierig- O O O O O O O O O O 0O Schwierig-
keiten keiten
Keine o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
: : . >
33 ... ein Transportmittel als Passagier zu benutzen? Schwierig- 0 O O O O O O O O O O Schwierig
keiten keiten
Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme
" . ”
34 ... ein Auto oder ein anderes Fahrzeug zu fahren? Schwieig- 0 O O O O O O O O O O Schwierig
keiten keiten
a5 e R Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extreme

Schwierig- O O O O O O O O O O 0O Schwierig-
keiten keiten

Wie grofe Schwierigkeiten hatten Sie in der letzten Woche ....

WORQ wurde von der Schweizer Paraplegiker-Forschung / ICF Forschungsabteilung, Nottwil Schweiz, entwickelt. WORQ wurde von der Schweizerischen Unfallversicherung
(SUVA) und der Schweizer Paraplegiker-Forschung finanziert. Modifiziert mit Genehmigung der Autoren vom 04.10.2019.
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36 auf lhre Gesundheit zu achten z. B. sich Keine 0 1 2 3 4 s 6 7 8
ausgewogen zu ernahren, auf geniigend Schwierig- O O 0O O B O O 0O O
Bewegung zu achten und sich wenn nétig, keiten
regelmassig untersuchen zu lassen?
37 it zwisch hiichen od snlich Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8
.E.;.e:iﬁéhzuv:gsgn;nmensc ichen oder persénlichen Schwierig- 0 O O O O O O O
keiten
38 i ieller Art z. B. beim Decken |h Keine 0 1 2 3 4 5 6 7 8
... finanzieller Art z. B. beim Decken lhrer .
Lebenshaltungskosten? Schwierig- O O O O 0O 0O 0O 0O
keiten
»» Tragen Sie eine Brille oder Kontaktlinsen? JaOd Nein O

Wie groBBe Schwierigkeiten hatten Sie in der letzten Woche

O a) mit Brille oder anderen Hilfsmitteln O b) ohne Brille oder anderen Hilfsmitteln
39 ... beim Sehen oder Erkennen von Gegenstédnden, Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8
die eine Armléange weit entfernt sind? Schwieig- 0 O O O O O O O O
keiten
40 ... beim Sehen oder Erkennen einer lhnen Keine 0o 1 2 3 4 5 6 7 8
bekannten Person, die sich auf der anderen Schwierig- 0 O O O O O O O O

StraBenseite befindet?

(im Abstand von etwa 20 Metern) keiten

Wie lange brauchten Sie in der letzten Woche ....

41 durchschnittlich am Morgen, um aufzustehen und sich bereit zu machen, um das Haus zu
verlassen? (z. B. Waschen, Anziehen, Fruhstiicken etc.)

9 10 Extreme
O 0O Schwierig-
keiten

9 10 Extreme
O Schwierig-
keiten

9 10 Extreme
O Schwierig-
keiten

9 10 Extreme
O 0O Schwierig-
keiten

9 10 Extreme
O 0O Schwierig-
keiten

weeeene Stunden ........ Minuten
pro Tag
Stunden pro Woche

42 umalles fir Ihre Gesundheit Notwendige zu erledigen z. B. Therapien besuchen, arztliche
Konsultationen oder ein tagliches Heimprogramm durchfihren?

-Ende-

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

WORQ wurde von der Schweizer Paraplegiker-Forschung / ICF Forschungsabteilung, Nottwil Schweiz, entwickelt. WORQ wurde von der Schweizerischen Unfallversicherung

(SUVA) und der Schweizer Paraplegiker-Forschung finanziert. Modifiziert mit Genehmigung der Autoren vom 04.10.2019.
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7.2.2 ZUF 8 - Fragebogen

Z U F - 8 — Fragebogen zur Patientenzufriedenheit

1. Wie wirden Sie die Qualitét der Behandlung, welche Sie erhalten haben, beurteilen?

| O O O

ausgezeichnet | gut ‘ weniger gut | schlecht

2. Haben Sie die Art von Behandlung erhalten, die Sie wollten?

eindeutig nicht eigentlich nicht im Allgemeinen ja eindeutig ja
O O
3. In welchem MaRe hat unsere Einrichtung lhren Bedurfnissen entsprochen?
sie hat fast allen mei- sie hat den meisten sie hat nur wenigen sie hat meinen Be-
nen Bediirfnissen meiner Bediirfnisse meiner Bedurfnisse dirfnissen nicht
entsprochen entsprochen entsprochen entsprochen
O O O O

4. \Wirden Sie einem Freund / einer Freundin unsere Einrichtung empfehlen, wenn er/
sie eine &hnliche Hilfe bendtigen wiirde?

eindeutig nicht ich glaube nicht ich glaube ja eindeutig ja
| O d O

5. Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmaf der Hilfe, welche Sie hier erhalten haben?

sehr zufrieden

O

leidlich oder leicht
unzufrieden

O

ziemlich unzufrieden

a

weitgehend zufrieden

O

6. Hat die Behandlung, die Sie hier erhielten, Ihnen dabei geholfen, angemessener mit
Ihren Problemen umzugehen?

ja, sie half etwas nein, sie hat mir die

Dinge schwerer gemacht]

nein, sie half
eigentlich nicht

ja, sie half eine
ganze Menge

O O
7. Wie zufrieden sind Sie mit der Behandlung, die Sie erhalten haben, im GroRen und
Ganzen?
sehr zufrieden weitgehend zufrieden leidlich oder leicht ziemlich unzufrieden
unzufrieden
O O O O

8. Wirden Sie wieder in unsere Einrichtung kommen, wenn Sie eine Hilfe brduchten?

eindeutig nicht ich glaube nicht ich glaube ja eindeutig ja

a O

v J. Schmidt et al. 1989, 1994; J. Schmidt &R. Nubling 2002
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7.2.3 SF 36

Die verwendete, 2. Auflage des SF36-Fragebogens ist Lizenz- und Urheberrechtlich geschiitzt
und daher hier nicht abgebildet.
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7.2.4 Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster AVEM

Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster
(AVEM-44)

Uwe Schaarschmidt & Andreas W. Fischer

N = 5 1= s M S Geschlecht .....oevvvieiiieccc e,
V(513 £= 0= I O S, T .
BETUT consmmmmnmimisni s et s i s i s smanasessne Schulabschluss

© 2011 Pearson Assessment & Information GmbH, Frankfurt am Main

Alle Rechte vorbehalten. Kein Teil dieser Veroffentlichung darf reproduziert, iibertragen, iiberschrieben, gespeichert oder in eine

Fremd- oder Programmiersprache tibersetzt werden, gleich in welcher Form, ob elektronisch, mechanisch, magnetisch, optisch oder
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Wir bitten Sie, einige Ihrer Uiblichen Verhaltensweisen, Einstellungen und Gewohnheiten zu beschreiben, wobei
vor allem auf Ihr Arbeitsleben Bezug genommen wird. Dazu finden Sie im Folgenden eine Reihe von Aussagen.
Lesen Sie jeden dieser Séatze grundlich durch und entscheiden Sie, in welchem Malie er auf Sie personlich zutrifft.

Bitte kreuzen Sie das jeweilige Zeichen an:

Bitte beachten Sie:
Voller Kreis heil’t, dass Sie der Aussage vollig zustimmen,
leerer Kreis heil’t, dass Sie liberhaupt nicht zustimmen.

Die Aussage... trifft Giberhaupt nicht
iiberwiegend nicht
teils/teils
iiberwiegend
véllig zu l l l

® 6 O 9 O
1. Die Arbeit ist fiir mich der wichtigste LEDENSINNGIL ..............cvvrvveeeemmrereererreerveceimisssenenennes ® 6 © 9 O
2. Was meine berufliche Entwicklung angeht, so halte ich mich fiir ziemlich ehrgeizig .............. ® ¢ © 9 O
3. Wenn es sein muss, arbeite ich bis zur ErschOpfung ..........ccoovviiininiinnincrccceiens ® ¢ O 9 O
4. Meine Arbeit soll stets ohne Fehl und Tadel SEiN .........cccvveeiiieinrieeeeeeene ® ¢ 0 9 O
5. Auch in der Freizeit beschaftigen mich viele Arbeitsprobleme ... ® ¢ 0 9 O
6. Wenn ich keinen Erfolg habe, resigniere ich schnell .............ccoooviiieiiiininicnccccccc ® ¢ © 9 O
7. Ein Misserfolg kann bei mir neue Krafte WeCken ... ® ¢ © 9 O
8. Mich bringt 5o leicht nichts AUS dEr RUNE w........oooccceoeecceese oo soess oo ® 6 0 9 O
9. Mein bisheriges Berufsleben war recht erfolgreich ..., ® ¢ © S O
10. Ich habe allen Grund, meine Zukunft optimistisch zu Sehen ... ® ¢ © © O
11. Mein Partner/meine Partnerin zeigt Verstandnis fir meine Arbeit ..., ® ¢ 0 © O
12. Die Arbeit ist MEIN BN UNA ANIES ......oocooeooesoescosesssessssssssssseessesssesssissesesesesessne ® ¢ 0 9 O
13. Ich strebe nach hoheren beruflichen Zielen als die meisten anderen ..o ® ¢ 0 © O
14. Bei der Arbeit kenne ich KEINe SChONUNG .......cuvuiirieriiiireiciee e ® ¢ © 9 O
15. Ich kontrolliere lieber noch dreimal nach, als dass ich fehlerhafte Arbeitsergebnisse abliefere ....... ® ¢ O 9 O
16. Nach der Arbeit kann ich ohne Probleme abschalten ... ® ¢ 0 9 O
17. Misserfolge kann ich nur SChwer VErKraften .............ccoceinnicciniieiieiesssseienis ® ¢ 0 9 O
18. Wenn mir etwas nicht gelingt, bleibe ich hartnackig und strenge mich um so mehran .......... ® ¢ 0 9 O
19. Ich glaube, dass ich ZIEMIICh REKHSCR DN .....v.occeoce oo csesscsessse s ® ¢ 0 9 O
20. In meiner bisherigen Berufslaufbahn habe ich mehr Erfolge als Enttauschungen erlebt ........ ® ¢ © 9 O

" bzw. die Person, zu der die engste personliche Beziehung besteht.
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Die Aussage...

teils/teils

uberwiegend

vollig zu

trifft Giberhaupt nicht
liberwiegend nicht

21. Ich kann mich tiber mein Leben in keiner Weise beklagen ............ccccovvrviniininsinnininninns

22. Meine Familie interessiert sich nur wenig flir meine Arbeitsprobleme

23. Ich brauche die Arbeit wie die Luft zum Atmen ..............

24. Fur meine berufliche Zukunft habe ich mir viel vorgenommen

25. Ich arbeite wohl mehr als ich sollte ..........cccccvveveiiiennnne

26. Was immer ich tue, es muss perfekt sein ......................

27. Arbeitsprobleme beschaftigen mich eigentlich den ganzen Tag ..o,

28. Berufliche Fehlschldge kdnnen mich leicht entmutigen .
29. Misserfolge werfen mich nicht um, sondern veranlassen m

30. Hektik und Aufregung um mich herum lassen mich kalt

31. In meiner beruflichen Entwicklung ist mir bisher fast alles gelungen

32. Mit meinem bisherigen Leben kann ich zufrieden sein ..
33. Von meinem Partner/meiner Partnerin’ wiinschte ich mi
auf meine beruflichen Aufgaben und Probleme .............

34. Ich wisste nicht, wie ich ohne Arbeit leben sollte ..........

35. Beruflicher Erfolg ist fir mich ein wichtiges Lebensziel .

ich zu noch starkerer Anstrengung .....

r mehr Riicksichtnahme

36. Ich neige dazu, Uber meine Kréfte hinaus zu arbeiten ...

37. Fir mich ist die Arbeit erst dann getan, wenn ich rundum

38. Meine Gedanken kreisen fast nur um die Arbeit ............

39. Wenn ich in der Arbeit erfolglos bin, deprimiert mich das sehr

mit dem Ergebnis zufrieden bin ........

40. Falls mir etwas nicht gelingen will, sage ich mir: ,Jetzt erst recht!" ............ccocovviiininiiinne.

41. Ich kann mich in fast allen Situationen ruhig und bedéchtig verhalten ............c.ccccoovvevnne.

42. Mein bisheriges Leben ist durch beruflichen Erfolg gekennzeichnet

43. Im GroBen und Ganzen bin ich gliicklich und zufrieden

44. Bei meiner Familie finde ich jede Unterstitzung ............

? bzw. von der Person, zu der die engste personliche Beziehung besteht.
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Der Fragebogen beinhaltet elf Skalen. Jeder Skala sind vier Fragen zugeordnet (siehe unten).

Fir jede Ihrer Einschatzungen wird eine bestimmte Punktzahl vergeben.

® 6 O © O
2

Tragen Sie nun die entsprechenden Punkte fur jede Antwort ein und rechnen Sie diese zusammen:

1.

11.

Sie vergeben fir ...

Punkte ... 5

Subjektive Bedeutsamkeit
der Arbeit

Beruflicher Ehrgeiz

Verausgabungsbereitschaft

Perfektionsstreben

Distanzierungsfahigkeit

Resignationstendenz

(bei Misserfolg)

Offensive Problembewaltigung

Innere Ruhe/

Ausgeglichenheit

Erfolgserleben im Beruf

. Lebenszufriedenheit

Erleben sozialer Unterstitzung

4

Frage

Punkte

Frage

Punkte

Frage

Punkte

Frage

Punkte

Frage

Punkte

Frage

Punkte

Frage

Punkte

Frage

Punkte

Frage

Punkte

Frage

Punkte

Frage

Punkte

1

| @ r~1m L [:Jw [:]N [:]e

7.

8.
o]

9.

10.

flili:
*
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Ubertragen Sie bitte die Summenwerte in das untenstehende Auswertungsschema und verbinden Sie die Punkte. Ihr
personliches Profil kénnen Sie nun mit den Ergebnissen einer Stichprobe von 2499 Personen vergleichen. Die bereits
eingetragenen Referenzprofile kennzeichnen vier Muster arbeitsbezogenen Verhaltens und Erlebens, die vor allem
unter Gesundheitsaspekt von Bedeutung sind.

AVEM-44 (Kurzform) — Norm:
Berufs- und landeriibergreifende Eichstichprobe gesamt (n = 2499; 2008)

Stanine-Werte
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Muster S Risikomuster B Muster G Risikomuster A

1. Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit

2. Beruflicher Ehrgeiz

3. Verausgabungsbereitschaft

4. Perfektionsstreben

5. Distanzierungsfahigkeit

6. Resignationstendenz (bei Misserfolg)

7. Offensive Problembewaltigung

8. Innere Ruhe/Ausgeglichenheit

9. Erfolgserleben im Beruf

10 . Lebenszufriedenheit

11. Erleben sozialer Unterstiitzung

4 1" 23 40 60 77 89 96
Prozent
Muster G — gesundheitsférderliches Verhaltens- und Erlebensmuster:
Deutliche, aber nicht exzessive Auspragung im Arbeitsengagement bei erhaltener Distanzierungsfahigkeit in Bezug
auf die Arbeitsprobleme, offensives Bewaltigungsverhalten und Widerstandsfahigkeit gegeniiber Belastungen, posi-
tives Lebensgefiihl (,psychische Gesundheit").
Intervention unter Gesundheitsaspekt nicht erforderlich!

Muster S — auf Schonung (oder auch Schutz) orientiertes Verhaltens- und Erlebensmuster:

Geringes Arbeitsengagement bei starker Distanzierung gegentiber den Arbeitsproblemen, psychische Widerstandsfa-
higkeit gegentiber Belastungen, (relative) Zurfriedenheit.

Intervention ist weniger unter Gesundheitsaspekt, eher unter Motivationsaspekt zu empfehlen!

Risikomuster A — gesundheitsgefahrdendes Verhaltens- und Erlebensmuster:

Uberhéhtes Engagement und geringe Distanzierung in Bezug auf die Arbeitsprobleme (Tendenz zur Selbsttiberforde-
rung), verminderte psychische Widerstandsféahigkeit gegentiber Belastungen, eingeschrénktes Lebensgefiihl.
Intervention unter Gesundheitsaspekt erforderlich!

Risikomuster B — gesundheitsgeféhrdendes Verhaltens- und Erlebensmuster:

Geringere Auspragungen im Arbeitsengagement (bevorzugt in der Bedeutsamkeit der Arbeit und im beruflichen Ehr-
geiz), starke Resignationstendenz und verminderte psychische Widerstandsféahigkeit gegentiber Belastungen, deutlich
eingeschranktes Lebensgefiihl.

Intervention unter Gesundheitsaspekt erforderlich!
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7.2.5 ASKU - Allgemeine Selbstwirksamkeitswahrnehmung Kurzskale

[ TN asxo

ProbandenID

Ausfilldatum

Die folgenden Aussagen kénnen mehr oder weniger auf Sie zutreffen. Bitte geben
Sie bei jeder Aussage an, inwieweit diese auf Sie personlich zutrifft.

Regel gut lésen.

%
2
) % 8 >
2 ) K fle?
,C”/ O@e %@e ’éﬁe Q/{‘
< & 2 2 <%
1. In schwierigen Situationen kann ich mich auf meine Fahigkeiten | m| [m| (| (m]
verlassen.
2. Die meisten Probleme kann ich aus eigener Kraft gut (m] | m] (m] O
meistern.
3. Auch anstrengende und komplizierte Aufgaben kann ich in der | | | | m]
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7.26 PCL5S

LEC-5

Nachfolgend sind eine Anzahl schwieriger oder belastender Dinge aufgelistet, die Menschen manchmal
zustoRen. Kreuzen Sie fiir jedes Ereignis eines oder mehrere Felder auf der rechten Seite an, um anzugeben,
dass (a) es |hnen personlich zugestoRen ist; (b) Sie Zeuge davon waren, als es jemand anderem zugestoRen
ist; (c) Sie davon erfahren haben, dass es einem nahen Angehorigen oder engen Freund zugestoBen ist;
(d) Sie damit im Rahmen lhres Berufes konfrontiert wurden (z.B. Rettungssanitater, Polizist, Soldat oder
anderer Ersthelfer); oder (e) Sie unsicher sind, ob es zutrifft.

Bitte achten Sie darauf, |hr gesamtes Leben zu beriicksichtigen (Kindheit/Jugend und Erwachsenenalter),
wenn Sie die Liste der Ereignisse durchgehen.

Ereignis

mir
personlich
zugestofien

Zeuge
davon
gewesen

davon
erfahren

im Rahmen
meines
Berufs

unsicher

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

Naturkatastrophe {z.B. Uberschwemmung,
Orkan, Tornado, Erdbeben)

Feuer oder Explosion

Verkehrsunfall {z.B. Autounfall, Schiffsungliick,
Zugungliick, Flugzeugabsturz)

Schwerer Unfall bei der Arbeit, zuhause oder
wihrend einer Freizeitaktivitat

Einem Schadstoff ausgesetzt sein (z.B. gefahrliche
Chemikalien, Strahlung)

Gewalttatiger Angriff (z.B. liberfallen, geschlagen,
getreten oder zusammengeschlagen werden)

Angriff mit einer Waffe (z.B. verletzt oder
bedroht werden mit einer Schusswaffe, einem
Messer oder einer Bombe)

Sexueller Ubergriff (Vergewaltigung, versuchte
Vergewaltigung, zu irgendeiner Art von sexueller
Handlung durch Gewalt oder Androhung von
Gewalt gezwungen werden)

Andere unerwiinschte oder unangenehme
sexuelle Erfahrung

Kampfhandlungen oder Aufenthalt in einem
Kriegsgebiet {beim Militdr oder als Zivilist)

Gefangenschaft (z.B. gekidnappt, entfiihrt, als
Geisel genommen werden, Kriegsgefangener)

Lebensbedrohliche Erkrankung oder Verletzung
Schweres menschliches Leid

Plotzlicher gewalttatiger Tod (z.B. Mord, Suizid)
Plotzlicher Unfalltod

Schwere Verletzung, Schaden oder Tod, die/den
Sie jemand anderem zugefiigt haben

Irgendein anderes sehr belastendes Ereignis oder
Erlebnis

BITTE FULLEN SIE TEIL 2 AUF DER FOLGENDEN SEITE AUS
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TEIL 2:
A. Falls Sie irgendetwas bei Nr. 17 in TEIL 1 angekreuzt haben, benennen Sie kurz das Ereignis, an das Sie
gedacht haben:

B. Falls Sie mehr als eines der in TEIL 1 genannten Ereignisse erlebt haben, denken Sie bitte an das Ereignis,
das Sie als das schlimmste Ereignis betrachten; das bedeutet fiir diesen Fragebogen das Ereignis, das Sie
zurzeit am meisten belastet. Falls Sie nur eines der in TEIL 1 genannten Ereignisse erlebt haben, nehmen
Sie dieses als das schlimmste Ereignis. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen in Bezug auf das
schlimmste Ereignis (kreuzen Sie alle Auswahiméglichkeiten an, die zutreffen):

1. Beschreiben Sie kurz das schlimmste Ereignis (z.B. was passierte, wer beteiligt war, usw.)

2. Wie lange ist es her? (Bitte schditzen, falls Sie sich nicht sicher sind)

3. Auf welche Weise haben Sie es erlebt?
__ Es ist mir selbst passiert.
__Ich habe es beobachtet
__Ich habe erfahren, dass es einem nahen Angehdrigen oder engen Freund passiert ist
__lch wurde im Rahmen meines Berufes wiederholt mit Details des Ereignisses konfrontiert (z.B. Rettungssanitdter,
Polizist, Soldat oder anderer Ersthelfer)

__Sonstiges, bitte beschreiben:

4. War jemand in Lebensgefahr?
__Ja,ich
__Ja, jemand anderes
__ Nein

5. Wurde jemand schwer verletzt oder getotet?
__Ja, ich wurde schwer verletzt
__Ja, jemand anderes wurde schwer verletzt oder getétet

__ Nein
6. Beinhaltete es sexuelle Gewalt? _ Joa _ Nein

7. Falls das Ereignis den Tod eines nahen Angehdrigen oder engen Freundes beinhaltete, war das die Folge
eines Unfalls oder von Gewalt, oder war es die Folge natiirlicher Umstinde?

__ Unfall oder Gewalt

__ Natiirliche Umstdinde

___ Nicht zutreffend (Das Ereignis beinhaltete nicht den Tod eines nahen Angehdrigen oder Freundes)

8. Wie haufig haben Sie insgesamt ein dhnliches Ereignis erlebt, das genauso belastend oder fast genauso
belastend war wie das schlimmste Ereignis?

__ Nureinmal

__ Mehr als einmal (Bitte nennen oder schéitzen Sie die Anzahl, wie hdufig Sie dieses Erlebnis hatten: ____ )

BITTE FULLEN SIE TEIL 3 AUF DER FOLGENDEN SEITE AUS
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Teil 3: Nachfolgend sind Probleme aufgelistet, die Menschen manchmal als Reaktion auf ein sehr
belastendes Erlebnis haben. Bitte lesen Sie jedes Problem sorgfiltig, denken Sie dabei an lhr schlimmstes
Ereignis, und markieren Sie dann eine der Zahlen auf der rechten Seite um anzugeben, wie stark Sie im
letzten Monat durch dieses Problem belastet waren.

im letzten Monat, wie sehr waren Sie belastet durch: uberhaupt ein ziemlich stark sehr
nicht wenig stark
1. Wiederholte, beunruhigende und ungewolite Erinnerungen
= (1} 1 2 3 4
an das belastende Erlebnis?
2. Wiederholte, beunruhigende Trdume von dem belastenden
5 o] 1 2 3 4
Erlebnis?
3.  Sich plétzlich fiithlen oder sich verhalten, als ob das
belastende Erlebnis tats&chlich wieder stattfinden wiirde {afs 0 1 2 3 4
ob Sie tatsdchlich wieder dort wiiren und es wiedererfeben
wiirden)?
4. Sich emotional sehr belastet filhlen, wenn Sie etwas an das D 1 2 3 a

Erlebnis erinnert hat?

5.  Starke kérperliche Reaktionen haben, wenn Sie etwas an das
belastende Erlebnis erinnert hat {z.B. Herzkiopfen, Y 1 2 3 4
Schwierigkeiten beim Atmen, schwitzen)

6. Vermeidung von Erinnerungen, Gedanken oder Gefiihlen in
Bezug auf das belastende Erlebnis?

7. Vermeidung duerer Auslaser fiir Erinnerungen an das
belastende Erlebnis {z.B. Personen, Pliitze, Gespriche, [t} 1 2 3 4
Aktivitéiten, Gegenstiinde oder Situationen)?

8. Schwierigkeiten, sich an wichtige Teile des belastenden
Erlebnisses zu erinnern?

9. Starke negative Uberzeugungen iiber sich selbst, andere
Menschen oder die Welt haben {z.8. Gedanken haben wie: Ich 1] 1 2 3 4
bin schiecht, mit mir stimmt ernsthaft etwas nicht, man kann
niemandem vertrauen, die Weft ist absolut gefdhriich)?

10. Sich selbst oder jemand anderem Vorwiirfe machen in Bezug

o] 1 2 3 4
auf das belastende Erlebnis oder was danach passiert ist?
11. Starke negative Gefiihle haben, wie zum Beispiel Angst, o 1 > 3 a
Schrecken, I'irger, Schuld oder Scham?
12. Verlust von Interesse an Aktivitdten, die lhnen frither Spa 0 1 2 3 a
gemacht haben?
13. Sich von anderen Menschen entfernt oder wie abgeschnitten 0 1 2 3 4

fithlen?

14. Schwierigkeiten, positive Gefiihle zu erleben (z.B. keine
Freude empfinden kénnen oder keine liebevolfen Gefiihle 4} 1 2 3 4
haben kénnen gegeniiber Menschen, die Ihnen nahestehen)?

15. Reizbares Verhalten, Wutausbriiche oder aggressives

o] 1 2 3 4
Verhalten?
16. Zu viele Risiken eingehen oder Dinge tun, die lhnen Schaden 0 1 2 3 a
zufiigen kénnten?
17. In erhéhter Alarmbereitschaft, wachsam oder auf der Hut
A 1] 1 2 3 4
sein?
18. Sich nervos oder schreckhaft fithlen? [t} 1 2 3
19. Konzentrationsschwierigkeiten haben? [t} 1 2 3
20. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen? o 1 2 3

LEC-5 (10/11/2012) Weathers, Blake, Schnurr, Kaloupek, Marx, & Keane — National Center for PTSD
PCL-S5 (10/3/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Mar, & Schnurr — National Center for PTSD
deutsche Obersetzung (21/01/2014): Ehring, Knaevelsrud, Kriiger, Schafer
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7.2.7 PHQ-D Gesundheitsfragebogen fiir Patienten

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-D)

—{D Wie stark fiihiten Sie sich im Verlauf der letzten 4 Wochen Nicht Wenig Stark

durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt
a. Sorgen Uber Ihre Gesundheit ] D ]
b. Sorgen Uber Ihr Gewicht oder Ihr Aussehen ] al ]
¢.  Wenig oder kein sexuelles Verlangen oder Vergniigen beim
~ Geschlechtsverkehr L] L] L]
d. Schwierigkeiten mit dem Ehepartner, Lebensgeféhrten,

Freundin/Freund | L] L]
e. Belastung durch die Versorgung von Kindern, Eltern oder

anderen Familienangehdrigen D D |:|
f. Stress bei der Arbeit oder in der Schule U I [
g. Finanzielle Probleme oder Sorgen ] O] ]
h. Niemanden zu haben, mit dem man Probleme besprechen kann ] ] ]
i. Etwas Schlimmes, das vor kurzem passiert ist s ] -
j. Gedanken an schreckliche Ereignisse von frilher oder Trdume dariiber

—2. B. die Zerstorung des eigenen Heimes, ein schwerer Unfall,
~ korperliche Gewalt oder eine sexuelle Handlung unter Zwang = Q D

4® Sind Sie im letzten Jahr geschlagen, getreten oder anderweitig NEIN JA
von jemandem korperlich verletzt worden oder hat Sie jemand
zu einer ungewiinschten sexuellen Handlung gezwungen? D D

—@ Was belastet Sie zur Zeit in Inrem Leben am meisten?

NEIN JA
4@ Nehmen Sie Medikamente gegen Angst, Depressionen oder Stress? |:| |:|
—@ Nur fiir Frauen: Fragen zum Thema Monatsblutung, Schwangerschaft und Geburt
a.  Wodurch wird Ihre Monatsblutung am besten beschrieben?

Monats- Keine Monats- Monatsblutung ist Keine Monatsblutung bei
blutung ist blutung aufgrund unregelmaBig geworden Monatsblutung Hormontherapie
unveriandert von Schwanger- bzw. Dauer, Abstand oder seit mindestens {Einnahme von Ostroge-

schaft oder Stirke haben sich einem Jahr nen) oder Verhiitung
kiirzlicher Geburt verandert durch die Pille
L] L] L] (] L]
s ; NEIN JA
b. Haben Sie in der Woche vor dem Beginn Ihrer Monatsblutung (oder trifft nicht zu)

ausgeprdgte Probleme mit [hrer Stimmung — z. B. Depressionen,
Angst, Reizbarkeit, Aggressivitdt oder Stimmungsschwankungen?

Wenn ,JA": Verschwinden diese Probleme am Ende Ihrer Monatsblutung wieder?
Haben Sie wahrend der letzten 6 Monate ein Kind geboren?

Hatten Sie wahrend der letzten 6 Monate eine Fehlgeburt?

Haben Sie Schwierigkeiten, schwanger zu werden?

I o
]

-~ |® |2 (o

4 Deutsche Ubersetzung und Validierung des ,Patient Health Questionnaire (PHQ)* durch B. Lowe, S Zipfel und W. Herzog, Medizinische Universitatsklinik Heidelberg
(Englische Originalversion: Spitzer, Kroenke & Williams, 1999) © 2002 Pfizer
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-D)

Dieser Fragebogen ist ein wichtiges Hilfsmittel, um lhnen die bestmdgliche Behandlung zukommen zu lassen.
Ihre Antworten kdnnen Ihrem Arzt helfen, Ihre Beschwerden besser zu verstehen. Bitte beantworten Sie jede Frage, so gut
Sie kénnen. Uberspringen Sie Fragen bitte nur, wenn Sie dazu aufgefordert werden.

Name: Alter: _____ Geschlecht: weiblich [ ]  mannlich [_] Datum:
—G Wie stark fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 4 Wochen Nicht Wenig Stark
durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt
a. Bauchschmerzen ] O] ]
b. Riickenschmerzen O O |
¢.  Schmerzen in Armen, Beinen oder Gelenken (Knie, Hiiften usw.) = O O
d. Menstruationsschmerzen oder andere Probleme mit der Menstruation ] O O
e. Schmerzen oder Probleme beim Geschlechtsverkehr L] L] L]
f.  Kopfschmerzen ] ] ]
g. Schmerzen im Brustbereich |:| D D
h.  Schwindel . ] L]
i.  Ohnmachtsanfalle & O] L]
= j. Herzklopfen oder Herzrasen |:| D D
k. Kurzatmigkeit L] D D
= I Verstopfung, nervéser Darm oder Durchfall D D ’:]
m. Ubelkeit, Bldhungen oder Verdauungsbeschwerden D D D
40 Wie oft fithlten Sie sich im Verlauf der leizten 2 Wochen Uber- An An mehr Bei-
durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? haupt einzelnen  als der Halfte nahe
nicht Tagen der Tage jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude an |hren Tétigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit
Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder vermehrter Schiaf
Miidigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben

Verminderter Appetit oder (berméaBiges Bed(rfnis zu essen

Schlechte Meinung von sich selbst; Gefilhl, ein Versager zu sein
oder die Familie enttduscht zu haben

g. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim
Zeitunglesen oder Fernsehen

h.  Waren Ihre Bewegungen oder lhre Sprache so verlangsamt,
dass es auch anderen auffallen wiirde? Oder waren Sie im
Gegenteil ,zappelig” oder ruhelos und hatten dadurch einen
starkeren Bewegungsdrang als sonst?

=~ o oo | |»

O O O0O000
O O O0O000
O O O00O000
O 0O IO00O000

ood
o
o
o

i.  Gedanken, dass Sie lieber tot wédren oder sich Leid zufligen mdchten

Deutsche Ubersetzung und Validierung des Patient Health Questionnaire (PHQ)* durch B. Lowe, S. Zipfel und W. Herzog, Medizinische Universitatsklinik Heidelberg
(Englische Originalversion: Spitzer, Kroenke & Williams, 1999) © 2002 Pfizer
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-D)

—e Fragen zum Thema , Angst“ NEIN JA

a. Hatten Sie in den letzten 4 Wochen eine Angstattacke

(plétzliches Gefilhl der Furcht oder Panik)? Ll L]
Wenn ,NEIN“, gehen Sie bitte weiter zu Frage 5.
b. Ist dies bereits friiher einmal vorgekommen? ]

c. Treten manche dieser Anfélle vollig_unerwartet auf —d. h. in
Situationen, in denen Sie nicht damit rechnen, dass Sie

angespannt oder beunruhigt reagieren? |:| |:|
d. Empfinden Sie diese Anfdlle als stark beeintrdchtigend,
und/oder haben Sie Angst vor erneuten Anféllen? Bl |
—o Denken Sie bitte an Ihren letzten schlimmen Angstanfall. NEIN JA
a. Bekamen Sie schlecht Luft? |:| |:|
b. Hatten Sie Herzrasen, Herzklopfen oder unregelméBigen Herzschlag? ] L]
c. Hatten Sie Schmerzen oder ein Druckgefihl in der Brust? ] ]
d. Haben Sie geschwitzt? i | ]
e. Hatten Sie das Geflihl zu ersticken? D L]
. Hatten Sie Hitzewallungen oder Kalteschauer? U] ]
9. Wurde Ihnen (bel, hatten Sie Magenbeschwerden oder das Gefilhl,
Sie wirden Durchfall bekommen? 5] 57
h. Fihiten Sie sich schwindelig, unsicher, benommen oder einer
Ohnmacht nahe? ] ]
i.  Splrten Sie ein Kribbeln oder hatten Sie ein Taubheitsgefihl in
Teilen Ihres Kérpers? ] ]
j.  Zitterten oder bebten Sie? ] Juj
k. Hatten Sie Angst, Sie wiirden sterben? U ]
Wie oft fiihiten Sie sich im Verlauf der letzten 4 Wochen Uberhaupt An einzelnen An mehr als der
durch die folyenden Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Halfte der Tage
a. Nervositat, Angstlichkeit, Anspannung oder iiberméaBige
Besorgnis L] |:| L]
Wenn ,,Uberhaupt nicht*, gehen Sie bitte weiter zu Frage 6.
b. Geflihle der Unruhe, sodass Stillsitzen schwer féllt ] U] ]
¢. Leichte Ermiidbarkeit ] ] [}
d. Muskelverspannungen, Muskelschmerzen ) = @
e. Schwierigkeiten beim Ein- oder Durchschlafen U] & | ]
. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim
Lesen oder beim Fernsehen ] D L]
g. Leichte Reizbarkeit, Uberempfindlichkeit D D D
9 Deutsche Ubersetzung und Validierung des ,Patient Health Questionnaire (PHQ)* durch B. Lowe, S. Zipfel und W. Herzog, Medizinische Universitatskiinik Heidelberg
{Englische Onginalversion: Spitzer, Kroenke & Williams, 1999) © 2002 Pfizer
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Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-D)

46 Fragen zum Thema ,Essen“ NEIN JA

a. Haben Sie dfter das Gefiihl, Sie kdnnten nicht kontrollieren,

wie viel und was Sie essen? D D
b. Essen Sie dfter — in einem Zeitraum von 2 Stunden — Mengen,
die andere Leute als ungewohnlich gro8 bezeichnen wiirden? L] |

Wenn ,NEIN“ bei a oder b, gehen Sie bitte zu Frage 9.

c. Ist dies wahrend der letzten 3 Monate im Durchschnitt
mindestens zweimal in der Woche vorgekommen? D D

_0 Haben Sie wahrend der letzten 3 Monate dfter eine oder
mehrere der folgenden MaBnahmen unternommen, um eine

Gewichtszunahme zu vermeiden? NEIN JA
a. Sich selbst zum Erbrechen gebracht? D D
b. Mehr als die doppelte empfohlene Dosis eines Abfilhrmittels
eingenommen? D |:|
c. Gefastet, d. h. mindestens 24 Stunden lang nichts gegessen? D D
d. Mehr als eine Stunde Sport getrieben mit dem ausschlieBlichen Ziel,
nicht zuzunehmen, wenn Sie wie oben beschrieben (6a oder 6b)
gegessen haben? L] ]
—0 Wenn Sie bei einer oder mehrerer dieser MaBnahmen,
die eine Gewichtszunahme vermeiden sollen, ,JA NEIN JA
angekreuzt haben, kam eine davon im Durchschnitt
mindestens zweimal in der Woche vor? D D
NEIN JA
—e Trinken Sie manchmal Alkohol (einschlieBlich Bier oder Wein)? D D
Wenn ,NEIN“, gehen Sie bitte weiter zu Frage 11.
Ist bei lhnen im Laufe der letzten 6 Monate mehr als einmal eine
der folgenden Situationen eingetreten? NEIN JA
a. Sie haben Alkohol getrunken, obwohl Ihnen ein Arzt angeraten hat,
aus gesundheitlichen Grinden mit dem Trinken aufzuhdren? D D
b. Sie haben bei der Arbeit, in der Schule, bei der Versorgung der
Kinder oder bei der Wahrnehmung anderer Verpflichtungen
Alkohol getrunken, waren angetrunken oder ,verkatert“? D D
c. Sie sind der Arbeit, der Schule oder anderen Verpflichtungen fern
geblieben oder sind zu spdt gekommen, weil Sie getrunken hatten
oder ,verkatert” waren? ] ]
d. Sie hatten Schwierigkeiten, mit anderen auszukommen, weil Sie
getrunken hatten? ] ]
e. Sie sind Auto gefahren, nachdem Sie mehrere Gldser Alkohol
bzw. zu viel getrunken hatten? ] ]

—0 Wenn eines oder mehrere der bisher in diesem Fragebogen beschriebenen Probleme bei lhnen vorliegen, geben Sie bitte an,
wie sehr diese Probleme es lhnen erschwert haben, Ihre Arbeit zu tun, lhren Haushalt zu regeln oder mit anderen Menschen

zurecht zu kommen:
Uberhaupt nicht Etwas Relativ stark Sehr stark
erschwert erschwert erschwert erschwert
Deutsche Ubersetzung und Validierung des ,Patient Health Questionnaire (PHQ)“ durch B. Lowe, S. Zipfel und W. Herzog, Medizinische Universitatsklinik Heidelberg. [
{Englische Originalversion: Spitzer, Kroenke & Williams, 1999) © 2002 Plizer [
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7.2.8 WHOQOL-BREF - Quality Of Live

WHOQOL-

Ines Conrad

Herbert Matschinger
Reinhold Kilian
Steffi Riedel-Heller

Uber Sie:

Name/Codenummer:

Fragebogen

BREF

Heutiges Datum:

Ihr Geschlecht: [ mannlich [] weiblich

Wann sind Sie geboren?

Was ist Ihr hdchster Schulabschluss? [ Kein Abschluss
[] Hauptschule
[J Mittlere Reife
[] Fachhochschulreife

Wie ist Ihr Familienstand? [ Allein lebend
[] Verheiratet

[ Mit Partner lebend

Sind Sie gegenwartig krank? [Jija

] Abitur

[] Fachhochschule
[J Universitat

[] Postgraduiert (Dr)

[ Getrennt lebend
[] Geschieden
[ Verwitwet

[ nein

Wenn ja, was ist |hre Diagnose?
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Instruktionen

In diesem Fragebogen werden Sie danach gefragt, wie Sie Ihre Lebensqualitat, Ihre Gesundheit und an-
dere Bereiche lhres Lebens beurteilen. Bitte beantworten Sie alle Fragen. Wenn Sie sich bei der Beantwor-
tung einer Frage nicht sicher sind, wahlen Sie bitte die Antwortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehes-
ten zutrifft. Oft ist dies die Kategorie, die lhnen als erstes in den Sinn kommt.

Bitte beantworten Sie alle Fragen auf der Grundlage lhrer eigenen Beurteilungskriterien, Hoffnungen, Vor-
lieben und Interessen. Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an lhr Leben wéhrend der vergan-
genen zwei Wochen. So kénnte eine Frage zum Beispiel lauten:

Bekommen Sie von anderen Menschen die Unter-
L e ) n i 2 3 5
stiitzung, die Sie brauchen? 7(

Bei dieser Frage sollen Sie das Feld ankreuzen, das am besten ausdriickt, in welchem Umfang Sie wahrend
der vergangenen zwei Wochen von anderen Menschen die Unterstiitzung erhalten haben, die Sie brauchen.
Wenn Sie wahrend der vergangenen zwei Wochen von anderen Menschen iiberwiegend die Unterstiitzung
erhalten haben, die sie brauchen, kreuzen Sie das Feld mit der Zahl 4 an.

Bekommen Sie von anderen Menschen die Unter-
stiitzung, die Sie brauchen? X

Wenn Sie wahrend der letzten zwei Wochen von anderen Menschen die Unterstiitzung, die Sie brauchen,
tiberhaupt nicht erhalten haben, kreuzen Sie das Feld mit der Zahl 1 an.
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Bitte lesen Sie jede Frage, liberlegen Sie, wie Sie sich in den vergangenen zwei Wochen gefiihlt haben,
und kreuzen Sie die Zahl auf der Skala an, die fiir Sie am ehesten zutrifft.

o Wie wiirden Sie lhre Lebensqualitat
beurteilen?

e Wie zufrieden sind Sie mit lhrer

Bref2
Gesundheit? 1 2 3 4 5 |(Bre2)

In den folgenden Fragen geht es darum, wie stark Sie wahrend der vergangenen zwei Wochen bestimmte
Dinge erlebt haben.

e Wie stark werden Sie durch
Schmerzen daran gehindert, 1 2 3 4 5 {Bref3)
notwendige Dinge zu tun?

e Wie sehr sind Sie auf medizinische
Behandlung angewiesen, um das 1 2 3 4 5 (Bref4)
tégliche Leben zu meistern?

o Wie gut kénnen Sie |hr Leben

. 1 2 3 4 5 (Bref5)
genieRen?
e E'etrachten Sie Ihr Leben als sinn- 1 2 3 2 5 (Brefe)
voll?
, Wie S
e Vi g.ut Ifqnngn Sie sich 1 5 3 4 5 (Bref7)
konzentrieren?
e V.\{te.smher fuh(en Sie sich in Ihrem 1 5 3 4 5 (Brefs)
tdglichen Leben?
o Wle‘gesund sr.nd die Umwelt- _ 1 2 3 2 5 (Brefd)
bedingungen in Ihrem Wohngebiet?
3
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In den folgenden Fragen geht es darum, in welchem Umfang Sie wahrend der vergangenen zwei
Wochen bestimmte Dinge erlebt haben oder in der Lage waren, bestimmte Dinge zu tun.

@ Haben Sie genug Energie fiir

1 2 3 4 5 Bref10

das tagliche Leben? {orefin)

@ Konner.1 Sie Ihr Aussehen 1 2 3 2 5 (Bref11)
akzeptieren?

Haben Sie genug Geld, um lhre 1 5 3 4 5 (Bref12)

Bediirfnisse erfiillen zu kdnnen?

Informationen, die Sie fiir das 1 2 3 4 5 (Bref13)
tagliche Leben brauchen?

®
@ Haben Sie Zugang zu den
@

Haben Sie ausreichend Mdglich-
keiten zu Freizeitaktivitdten?

1 2 3 4 5 (Bref14)

@ Wie gut kénnen Sie sich fort-

beveene 1 2 3 4 5 (Bref15)

In den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden, gliicklich oder gut Sie sich wahrend der ver-
gangenen zwei Wochen hinsichtlich verschiedener Aspekte Ihres Lebens gefiihlt haben.

@ Wie zufrieden sind Sie mit lhrem
Schlaf?

1 2 3 4 5 (Bref16)

Wie zufrieden sind Sie mit [hrer
Fahigkeit, alltdgliche Dinge 1 2 3 4 5 (Bref17)
erledigen zu kdnnen?

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer

12} 1 2 3 4 5 |erens
Arbeitsfahigkeit? P

@ Wie zufrieden sind Sie mit sich 1 3 3 4 5 (Bref19)
selbst?

@ Wie %uf‘r[eden sm.d Sie mit [hren 1 5 3 4 5 (Bref20)
personlichen Beziehungen?

@ le zufrieden sind Sie mit lhrem 1 2 3 4 5 (Bref21)
Sexualleben?

4
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@ Wie zufrieden sind Sie mit der
Unterstiitzung durch lhre Freunde?

1 2 3 4 5 (Bref22)

@ Wie zufrieden sind Sie mit Ihren

al 2 3 4 5 Bref23]
Wohnbedingungen? (Bref23)

@ Wie zufrieden sind Sie mit lhren
Maoglichkeiten, Gesundheitsdienste 1 2 3 4 5 (Bref24)
in Anspruch nehmen zu kdnnen?

@ Wie zufrieden sind Sie mit den
Beférderungsmitteln, die lhnen zur 1 2 3 4 5 (Bref25)
Verfiigung stehen?

In der folgenden Frage geht es darum, wie oft sich wahrend der vergangenen zwei Wochen bei lhnen
negative Gefiihle eingestellt haben, wie zum Beispiel Angst oder Traurigkeit.

@ Wie hdufig haben Sie negative
Gefiihle wie Traurigkeit,
Verzweiflung, Angst oder
Depression?

1 2 3 4 5 (Bref26)

Hat lhnen jemand beim Ausfiillen dieses Fragebogens geholfen? []la [ ] Nein

Wie lange hat es gedauert, den Fragebogen auszufiillen? _ Minuten

Haben Sie irgendwelche Anmerkungen zu diesem Fragebogen?

Vielen Dank fiir lhre Hilfe.
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7.3 Patienteninformation

Patienteninformation Seite 1von 3
Facharztzentrum Rostock Hohe Diine 30
Der Leiter 18119 Rostock

Patienteninformation

Pilotstudie zur dienstlichen Reintegration psychisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir mochten Sie fragen, ob Sie an einer wissenschaftlichen Studie teilnehmen mochten. Bei Ihnen be-
steht eine psychische Erkrankung. Ziel der Pilotstudie ist es, die Machbarkeit und den therapeutischen
Erfolg eines dienstlichen Reintegrationstrainings unter den Rahmenbedingungen der ambulanten me-
dizinischen Versorgung der Bundeswehr zu erproben. Dabei bieten wir lhnen ein 4-wdchiges ambulan-
tes Reintegrationstraining an, welches in Zusammenarbeit mit dem Psychotraumazentrum am Bun-
deswehrkrankenhaus Berlin entwickelt wurde. Die Studie wird am Facharztzentrum Rostock (Marine-
stiitzpunkt Hohe Diine) durchgefiihrt und von Flottenarzt Dr. Andreas Dierich, Leiter des Sanitatunter-
stiitzungszentrum Neubrandenburg, geleitet. Es werden insgesamt max. 6 Patienten an der Pilotstudie
teilnehmen.

Ihre Teilnahme an der Studie hat keinen Einfluss auf |hre medizinische Behandlung, iiber die Sie bereits
von |hrem behandelnden Arzt aufgeklart worden sind. Zusatzliche Besuche in der Klinik/Praxis sind
nicht erforderlich.

Im Rahmen der Studie sollen ausschlieRlich Daten, welche mittels wissenschaftlich anerkannter Frage-
bodgen erhoben werden, ausgewertet werden. Wir modchten Sie bitten, diese Fragebdgen zu Beginn des
Trainings, am Ende des 4-wdchigen Trainings sowie 3 und 6 Monate nach Abschluss des Trainings im
Rahmen eines Wiedervorstellungstermins im Facharztzentrum Rostock auszufiillen. Insgesamt haben
wir max. 10 Fragebdgen vorgesehen, fir die Sie voraussichtlich nicht mehr als 90 Minuten Zeit benoti-
gen.

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie werden nur dann einbezogen, wenn Sie dazu schriftlich
Ihre Einwilligung erklaren. Sofern Sie nicht an der Studie teilnehmen oder spater aus ihr ausscheiden
mochten, entstehen |hnen dadurch keine Nachteile. Sie kbnnen jederzeit, auch ohne Angabe von
Griinden, lhre Einwilligung miindlich oder schriftlich widerrufen.

Die Studie wurde der zustandigen Ethikkommission vorgelegt. Sie hat keine Einwande erhoben.
Mogliche Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen

Neben dem eigentlichen therapeutischen Angebot werden im Rahmen unserer Studie nur Daten er-
hoben werden, sind mit der Teilnahme keine medizinischen Risiken verbunden.

Moglicher Nutzen aus lhrer Teilnahme an der Studie

Sie werden durch |hre Teilnahme an dieser Studie ganz personlich einen Nutzen fiir hre Gesundheit
haben, da wir mit lhnen gemeinsam in einem multiprofessionellem Team (Arzte, Psychotherapeutin,
Sportwissenschaftler, Physiotherapeuten u.a.) lhre personlichen Ressourcen steigern und mogliche
Barrieren mindern wollen. Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen dazu beitragen, dass auch fir andere
Patienten, die an |hrer Erkrankung leiden, die Versorgung verbessert wird.

Datenschutz

o Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitungist |hre freiwillige Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst.
¢) DSGVO).

Pilottraining Dienstliche Reintegration
Patienteninformation und Einwilligungserklarung
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e Der Verantwortliche fir die Datenverarbeitung ist:* Dienststellenleiter Flottenarzt Dr. Andreas
Dierich, Leiter Sanitétsunterstiitzungszentrum Neubrandenburg, Siidstr./ Fliegerhorstkaserne,
17034 Neubrandenburg, Tel: 0395-463-4000, Fax: 0395-463-4008, eMail: SanUstgZNeubran-
denburgleiter@bundeswehr.org;

Die Daten werden zu jeder Zeit vertraulich behandelt. Die Daten werden in pseudonymisierter Form
an das Sanitéitsunterstiitzungszentrum Neubrandenburg -Arztliches Qualitdtsmanagement und Con-
trolling zum Zweck der wissenschaftlichen Auswertung weitergeleitet. Zugriff auf die personenbezo-
genen Daten haben nur die zustandigen Personen im jeweiligen Facharztzentrum Rostock.

Pseudonymisieren bedeutet, dass die personenbezogenen Daten wie der Name und das Geburtsda-
tum ohne Hinzuziehung einer Liste nicht mehr einer konkreten Person zugeordnet werden kénnen.
Die personenbezogenen Daten werden durch einen Nummern- und/oder Buchstabencode ersetzt; die
Angabe des Geburtsdatums wird auf das Geburtsjahr beschréankt. Beim Datenschutzbeauftragten des
Sanitatsunterstiitzungszentrum Neubrandenburg ist eine Liste hinterlegt, auf der die Namen den Num-
mern- und/oder Buchstabencodes zugeordnet sind. Diese Liste wird beim Datenschutzbeauftragten
der Dienststelle treuhanderisch gesondert aufbewahrt und unterliegt dort technischen und organisa-
torischen MaRBnahmen, die gewahrleisten, dass die personenenbezogenen Daten |hnen durch unbe-
fugte Personen nicht zugeordnet werden kénnen. Eine Entschlisselung ist grundsatzlich nicht vorge-
sehen, da Sie die Frageb6gen ausschlieRlich mit Ihrem Pseudonym beschriften. Sollte im begriindeten
Einzelfall eine Entschliisselung erforderlich werden, kann diese nur auf Vorschlag des Leiter Facharzt-
zentrum Rostock und Entscheidung durch den Leiter Sanitdtunterstiitzungszentrum Neubrandenburg,
beide unterliegen der arztlichen Schweigepflicht, erfolgen.

Die Daten werden 10 Jahre nach Beendigung oder Abbruch der Studie aufbewabhrt. Sie sind gegen un-
befugten Zugriff gesichert. Spatestens nach 10 Jahren werden sie geldscht.

Zustandige und zur Verschwiegenheit verpflichtete Mitarbeiter des Initiators der Studie oder von ihm
zum Zweck der wissenschaftlichen Auswertung beauftragter Unternehmen (Naheres dazu in der da-
tenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung) kdnnen, auch nachdem alle relevanten Daten bereits
tbermittelt wurden, Einsicht in die beim Studienzentrum vorhandenen Behandlungsunterlagen neh-
men, um die Datenlbertragung zu iberpriifen. Durch |hre Unterschrift entbinden Sie zu diesem Zweck
Ihre Arzte von der &rztlichen Schweigepflicht.

Sind mit der Datenverarbeitung Risiken verbunden?

Bei jeder Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung von Daten bestehen Vertraulichkeitsrisi-
ken (z.B. die Moglichkeit, die betreffende Person zu identifizieren). Diese Risiken lassen sich nicht vollig
ausschlieRen und steigen, je mehr Daten miteinander verkniipft werden kénnen. Der Initiator der Stu-
die versichert lhnen, alles nach dem Stand der Technik Mogliche zum Schutz |hrer Privatsphére zu tun
und Daten nur an Stellen weiterzugeben, die ein geeignetes Datenschutzkonzept vorweisen kdnnen.
Medizinische Risiken sind mit der Datenverarbeitung nicht verbunden.

Kann ich meine Einwilligung widerrufen?

Sie kénnen lhre jeweilige Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich oder miindlich
widerrufen, ohne dass lhnen daraus ein Nachteil entsteht. Wenn Sie |hre Einwilligung widerrufen, wer-
den keine weiteren Daten mehr erhoben. Die bis zum Widerruf erfolgte Datenverarbeitung bleibt je-
doch rechtmaRig.

Sie kdnnen im Fall des Widerrufs auch die Léschung lhrer Daten verlangen.

Welche weiteren Rechte habe ich bezogen auf den Datenschutz?

Lyerantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist derjenige, der (iber Zwecke und Mittel der Datenverarbeitung
entscheidet (Art. 4 Nr. 7 DSGVO). Das ist jedenfalls der Initiator der Studie, so dass dieser und die Kontaktdaten
seines Datenschutzbeauftragten zu nennen sind. Daneben kommt — je nach Studiendesign — auch eine zusatzli-
che Verantwortlichkeit des lokalen Studienzentrums infrage.
Pilottraining Dienstliche Reintegration
Patienteninformation und Einwilligungserklarung
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Sie haben das Recht, vom Verantwortlichen Auskunft tiber die von Ihnen gespeicherten personenbe-
zogenen Daten (einschlieRlich der kostenlosen Uberlassung einer Kopie der Daten) zu verlangen. Eben-
falls kdnnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie gegebenenfalls eine Ubertragung der
von |lhnen zur Verfligung gestellten Daten und die Einschrankung ihrer Verarbeitung verlangen.

Bitte wenden Sie sich im Regelfall an das Sanitdtsunterstiitzungszentrum Neubrandenburg bzw. Fach-
arztzentrum Rostock, denn allein diese kdnnen aufgrund des Pseudonymisierungsprozesses vollum-
fanglich auf lhre Daten zugreifen bzw. entsprechende Auskiinfte geben. Bei Anliegen zur Datenverar-
beitung und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen kénnen Sie sich auch an den
Datenschutzbeauftragten der Dienststelle wenden:

eMail: SanUstgZNeubrandenburgADSB@bundeswehr.org

Sie haben ein Beschwerderecht bei jeder Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz. Eine Liste der Aufs
ichtsbehorden in Deutschland finden Sie unter

https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften Links/anschriften links-node.html

Ansprechpartner fiir Fragen zur Studie

Wenn Sie Fragen zu dieser Studie haben, wenden Sie sich bitte an:

Herr Flottillenarzt Alexander Hamm
Facharztzentrum Rostock/ Leiter
Tel: 0381-636-2500 0. 2512

E-Mail: FachArztZRostockLeiter @bundeswehr.org

Pilottraining Dienstliche Reintegration
Patienteninformation und Einwilligungserklarung
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7.4 Einwilligungserklarung

Einwilligungserklarung Seite 1von 2
Facharztzentrum Rostock Hohe Diine 30
Der Leiter 18119 Rostock

Einwilligungserkldarung

Pilotstudie zur dienstlichen Reintegration psychisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten

= |ch bin von Herrn / Frau Uber Wesen, Bedeu-
tung und Tragweite der Studie sowie die sich fiir mich daraus ergebenden Anforderungen aufge-
klart worden. Ich habe dariiber hinaus den Text der Patientenaufklarung und dieser Einwilligungs-
erklarung gelesen.

= |ch hatte ausreichend Zeit, Fragen zu stellen und mich zu entscheiden. Aufgetretene Fragen wur-
den mir vom Studienarzt beantwortet.

= |ch weiB, dass ich meine freiwillige Mitwirkung jederzeit beenden kann, ohne dass mir daraus
Nachteile entstehen.

Ich erklare mich bereit, an der Studie teilzunehmen.

1. Ich willige ein, dass personenbezogene Daten liber mich, insbesondere die Daten aus den Fragebdgen,
wie in der Informationsschrift beschrieben, erhoben und in Papierform sowie auf elektronischen Datentra-
gern im Facharztzentrum Rostock aufgezeichnet werden. Zu diesem Zweck entbinde ich die mich behan-
delnden Arzte und Psychotherapeuten von der arztlichen Schweigepflicht.

Soweit erforderlich, diirfen die erhobenen Daten pseudonymisiert (verschliisselt) weitergegeben werden:

a) an Sanitdtsunterstitzungszentrum Neubrandenburg oder von diesem beauftragte Stellen zum
Zweck der wissenschaftlichen Auswertung,

b) im Falle unerwiinschter Ereignisse: Sanitatsunterstiitzungszentrum Neubrandenburg], an die jeweils
zustandige Ethik-Kommission und zusténdige Behdrden sowie von dieser an die Europaische Daten-
bank.

2. AuBerdem willige ich ein, dass autorisierte und zur Verschwiegenheit verpflichtete Beauftragte des Initi-
ators der Studie Einsicht in die Behandlungsunterlagen bei meinem behandelnden Arzt nehmen, soweit dies
zur Uberpriifung der Dateniibertragung erforderlich ist. Fiir diese MaRnahme entbinde ich die jeweiligen
Arzte von der Schweigepflicht.

3. Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Im Falle des
Widerrufs werden keine weiteren Daten mehr erhoben. Ich kann in diesem Fall die Loschung der Daten
verlangen

4. Ich willige ein, dass die Daten nach Beendigung oder Abbruch der klinischen Priifung mindestens 10 Jahre
aufbewahrt werden.

Pilottraining Dienstliche Reintegration
Patienteninformation und Einwilligungserklarung
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7.5 Anamnesebogen

Facharztzentrum Rostock - FU XIV
Hohe Diine 30 - 18119 Rostock 1 ‘

Sanitdtsunterstiitzungszentrum Neubrandenburg

Anamnesefragebogen BUNDESWEHR
Name, Vorname(n):
PK:
Privatanschrift:

Dienstanschrift:

Telefon. Erreichbarkeit:

Anamnese — jetzige Beschwerden

Erlautern Sie die derzeitigen Beschwerden (kdrperlich und psychisch, Konflikte, Probleme)?

Wann traten die Beschwerden/ Probleme erstmalig auf?

Beschreiben Sie die Entwicklung mdglichst genau!

Wie machen sich Ihre Beschwerden im Alltag bemerkbar?

Wie machen sich lhre Beschwerden im Beruf bemerkbar?

Welche Arbeiten konnten Sie aus welchem Grund nicht mehr verrichten?
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Name, Vorname: PK:

Welche Diagnostik und Behandlungen wurden bisher wegen dieser Beschwerden
durchgefiihrt?

Was waren lhrer Meinung nach die Ursache/ Ausloser fiir lhre Beschwerden?

Wie wiirden Sie sich selbst beschreiben bzw. wie wiirden andere Sie beschreiben?

Haben Sie bisher eine stationare Psychotherapie bzw. psychosomatische/ medizinische/
psychiatrische RehabilitationsmaRnahmen wahrgenommen?

Wegen?
Wann?
Wo?

Erfolg: oOja 0 nein

Welche psychotherapeutischen Behandlungen haben Sie bisher in Anspruch genommen?
0 keine Psychotherapie
o ambulante Psychotherapie

wegen:

von: bis:

Name und Adresse des Therapeuten:
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Name, Vorname: PK:

Sozialmedizinische Anamnese

o bin alleinlebend 0 lebe mit jemanden zusammen
o bin verheiratet o bin geschieden bzw. lebe z.Zt. in Scheidung

o bin alleinerziehend

Was mdgen Sie an |lhrem Partner bzw. was stort Sie?

Haben Sie Kinder aus lhrer derzeitigen oder aus frilheren Bezichungen? (Name, Geschlecht,
Alter)

Wie ist das Verhaltnis zu lhren Kindern?

Wohnsituation:
o Mietwohnung o Eigentumswohnung O eigenes Haus o Garten

Wie ist |hre finanzielle Situation?

Mit dem monatlichen Einkommen komme ich gut zurecht?

oJa O hein o manchmal

Ich habe Schulden?

oJda O nein o weild nicht

Meine Schulden werden geregelt/ Kontakt Sozialdienst/ Schuldnerberatung?

oJda O hein

Beschreiben Sie lhre Interessen und Hobbys! Wie und mit wem verbringen Sie lhre Freizeit?
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Name, Vorname: PK:

Halten irgendwelche kérperlichen oder psychischen Erkrankungen Sie im Moment von
Aktivitdten ab, die Sie gerne wahrnehmen wiirden?

Wie sind lhre sozialen Kontakte?

Wer sind momentan die wichtigsten Personen in lhrem Leben?

Gibt es etwas an lhren gegenwartigen Verhaltensweisen, Gefiihlen und Einstellungen, dass
Sie gerne verdndern moéchten?

Sind oder waren Sie in den letzten 2 Jahren vor Beginn lhrer jetzigen Erkrankung in
bestimmten Bereich besonderen Konflikten oder Belastungen ausgesetzt? Bitte

ankreuzen!

Erlauterung

Familiensituation
Berufliche Situation
Wohnsituation
Finanzielle Situation
Gesundheitszustand
Sexualitat
Sonstiges

Haben Sie Geschwister? VWenn ja, wie alt sind diese?

Beschreiben Sie bitte die Beziehung zu lhren Geschwistern?

friiher:

heute:
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Name, Vorname: PK:

Welche Person hatte den wichtigsten Einfluss auf lhre Kindheit?

Wo sind Sie aufgewachsen? (Eltern, GroReltern, Heim ect...)

Beschreiben Sie bitte die Atmosphére in lhrem Elternhaus! Wie gingen lhre Eltern
miteinander und mit den Kindern um? Gab es bestimmte Werte, die fiir lhre Familie
besonders wichtig waren?

Welche zusatzlichen Belastungen gab es in lhrer Kindheit? (z.B. Scheidung der Eltern,
Mobbing in der Schule, Gewalt/ Alkohol in der Familie)

Besteht bei lhnen ein Grad der Behinderung (GdB)? oja, % |/ O nein

Haben Sie eine anerkannte Wehrdienstbeschadigung?

oJa O hein o Verfahren/ Antrag lauft

Schule/ Berufsausbildung

Hochster erzielter Schulabschluss:

Wann?

Abgeschlossene Berufsausbildung als:

Wann?

Eintritt in die Bundeswehr:

o Soldat auf Zeit: Jahre o Berufssoldat

o Voraussichtliches DZE: o Ab wann BfD-Anspruch:
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Name, Vorname: PK:

Beschreiben Sie bitte ausfiihrlich, was Sie bei der Arbeit machen bzw. mit welchen Aufgaben
Sie betreut sind?

Sie arbeiten:
o Vollzeit Stunden o pro Tag o pro Woche
o Teilzeit Stunden o pro Tag o pro Woche

o im Schichtbetrieb

Sie erreichen lhren Arbeitsplatz:

o mit dem Auto o mit dem Fahrrad o zu FuR o mit éffentlichen VKM
Die Entfernung vom Wohnort zum Arbeitsplatz betragt km.

In welcher Kérperhaltung verbringen Sie Ihren Arbeitstag?

oca. Stunden stehend oca. Stunden gehend oca. Stunden sitzend

Sicherheit des Arbeitsplatzes o Ja o Nein

Genussmittel/ Essverhalten

Konsumieren Sie Suchtmittel oder gab es Zeiten in lhrem Leben, in denen Suchtmitteln
verstarktem MaRe konsumiert wurden? Wieviel und wie oft?

o Alkohol
o Nikotin

o andere Suchtmittel (Schlaftabletten, Drogen)

Haben oder hatten Sie Probleme mit Ihrem Essverhalten (Kalorienzdhlen, Didten

Fressanfalle, Erbrechen, Abfihrmittel, Appetitziigler ect.)?
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Naubieandaib

it um
Facharztzentrum Rostock - FU X1V
Hohe Diine 30 - 18119 Rostock

Anamnese - Medizinischer Teil

Aktuelle kdrperliche Beschwerden:

Vorerkrankungen seit der Kindheit und bestehende Erkrankungen:

Welche Operationen wurden wann durchgefiihrt?

Auslandsaufenthalte in den letzten 6 Monaten?

Vegetative Anamnese:

Appetit: o Normal
o Vermehrt (Sattigungsgefiihl?)
o Vermindert
o Schwankend
Unter Stress:
o Vermehrt
o Vermindert
o Unabhéngig

Liegt oder lag eine Essstérung vor? o Nein
o Ja, in welcher Form

Wie war die Gewichtsentwicklung in den letzten 6 Monaten?
o Aktuelles Gewicht kg/ KérpergroRRe cm

oZunahme kg o Abnahme kg o Konstant

OFFEN
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Name, Vorname: PK:

Wieviel und was trinken Sie taglich (ca. in Litern)?

Wasserlassen: o Ohne Beschwerden o Beschwerden, welche
Stuhlgang: o RegelmaRig o UnregelmaRig, weil
Schlaf: o Ungestort/ gut

o Einschlafstorung
o Durchschlafstérung
o Schlafmittel

Schwitzen Sie haufig?
o Nein o Ja, nur nachts o Ja, auch tagstiiber
Leiden Sie unter Allergien? Welche?

Leiden Sie unter Lebensmittelunvertraglichkeiten?

Familienanamnese?

Gynékologische Anhamnese:

Erste Regelblutung mit Jahren

Regelblutung: o0 RegelmaRig o UnregelmaBig
Anzahl der Schwangerschaft:

Anzahl der Geburten:

Kontrazeption:

Suchtanamnese:
Nikotin: o Nein o Ja, wie viele? Seit wann?
Alkohol: o Taglich o Gelegentlich o0 RegelmaBig

Wieviel?
Was (Bier, Schnaps, Wein...)?

Drogen- bzw. Medikamentenmissbrauch?

o Nein o Ja, welche?
Aktuelle Medikation:
Medikament frith mittags abends zur Nacht
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Name, Vorname: PK:

Befunde der kérperlichen Untersuchung:

Pulmo:

@]
©

Abdomen:

Hals/ Schilddriise:

Kopf (Augen, Nase, Rachen, Ohren):

Grob neurologische Untersuchung:

Wirbelsaule/ groRe Gelenke:

Haut:

GefaRsystem:

Sonstiges:
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BUNDESWEHR

Sanitatsversorgungszentrum Rostock
Marinestutzpunkt Warnemunde / Hohe Duine 30 / 18119 Rostock

CHECK-UP - Eingang Name:

Alter:

1. Calipometrie / 7-Hautfaltenmethode (Jackson & Pollock, 1980)

Brustfalte: mm Gewicht: kg

Achselfalte: mm GroRe cm

Bauchfalte: mm Taillenumfang cm

Huftfalte: mm BMI kg/m?

- Ruckenfalte: mm WHtR

Trizepsfalte: mm Fettfreies Gewicht: kg

Beinfalte: mm Fettgewebsgewicht: kg
Korperfettanteil: %

2. Bewegungsmusteranalyse (Functional Movement Screen)

Test Links | Rechts | Total Bemerkung
Deep Squat
Hurdle Step (Spielbein) 013 -
In-Line Lunge (verderes Bein) 14-16 Gelb
Shoulder Mobility (oberer Arm) 17-21 | Griin

Clearing Test
Active Straight Leg Raise

(+ Schmerzen)

Trunk Stability Push Up
Clearing Test
Rotary Stability
Clearing Test

(+ Schmerzen)

(+ Schmerzer)

Bemerkung:

WWW.BUNDESWEHR.DE

SANITATSDIENST
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3. Physiotherapeutische Einschitzung

Notizen (Gang / Stand):

L

e/ \y
BUNDESWEHR

4. Sporttherapeutische Empfehlung / Hinweise

OFFEN
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SanUstgZ Neubrandenburg
SanVersZ Rostock

Hohe Diine 30

18119 Rostock

Tel. +49 (0) 381 636-2300
Fax +49 (0) 381 636-2505

WWW.BUNDESWEHR.DE
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7.6 Epikrise

4 b

Sanitdtsunterstiitzungszentrum Neubrandenburg
Facharztzentrum Rostock - FU XIV
Hohe Diine 30 - 18119 Rostock BU N DESWEH R

Datum 22.10.19

Epikrise

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten lhnen iber
Herrn /Frau, PK

der/die vom ...bis ... an einem Pilottraining zur dienstlichen Reintegration psychisch
erkrankter Soldatinnen und Soldaten in regionalen Sanitatseinrichtungen teilnahm.

— Diagnosen:
(1) F..

(3)
Anamnese:

Jetzige Beschwerden:
Aktuelle psychische Beschwerden:

Aktuelle korperliche Beschwerden:

Subjektive Beeintréchtigung im Alltag und im Beruf:

Dauermedikation:

Bedarfsmedikation: %
Eigenanamnese:

SANITATSUNTERSTUTZUNGSZENTRUM
Risikofaktoren, Suchtmittelanamnese: NEUBRANDENBURG

-FACHARZTZENTRUM ROSTOCK-
Vegetative Anamnese: Hohe Diine 30

18119 Rostock
Sozialanamnese: Tel. +49 (0) 381 636-2513
Beruflicher Werdegang und aktuelle dienstliche Situation: Fax +49(0) 381 636-2505

WWW.BUNDESWEHR.DE

SANITATSDIENST
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Patienten Name, PK

Befunde:
Koérperlicher Befund:

Psychopathologischen Befund zum Zeitpunkt der Aufnahme:

Testpsychologische Befunde:

Stérungsbezogene Diagnostik:

Rehabilitationsorientierte Testung:

Laborbefunde:
Weitere Befunde:

Ruhe-EKG vom....
LuFu vom...

Therapie und Verlauf:

Der multimodale Ansatz des Trainings beinhaltete folgende MaRnahmen:

Behandlungsziele:

Behandlungsverlauf und -ergebnis:
Psychotherapeutischer Verlauf:

Medizinischer Verlauf:

Beruflicher Reintegrationsverlauf:

Behandlungsergebnis aus Sicht des/ der Pat.:

Empfohlene Medikation:
Empfehlungen zur weiteren dienstlichen Reintegration:

Weitere Empfehlungen:

Mit freundlichen GriiRen

OFFEN
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7.7 Auswertung / Score Sheets

7.7.1 Auswertung

Ausfiillanleitung

Dateneingabe:

1. Wahlen Sie zur Dateneingabe das Tabellenblatt "Eingabemaske"” aus.
2. Klicken Sie auf das erste Feld links oben "Prob_ID" und geben das Pseudonym ein z.B. "A-KS13"
3. Bestdtigen Sie die Eingabe durch Driicken der Return- oder der Tabulator-Taste.
4. Geben Sie nur die Rohwerte aus den Fragebégen ein (Reihenfolge ist identisch zum Fragebogen).
5. Hat ein Patient eine Frage nicht beantwortet, so bleibt das Feld leer! (keine "0" oder ein anderes Zeichen eintragen!)
6. Freitext-Felder werden nicht befiillt.
Ergebnisse:
In den einzelnen Tabellenblattern der Fragebdgen werden die Ergebnisse der Auswertung angezeigt.
Eventuelle Umkadierungen, Transformationen und andere Berechnungen erfolgen automatisch.
Drucken:

Menii "Datei" - “Drucken" auswahlen.
Der Druckbereich aller Seiten ist voreingestellt.

Speichern als PDF:

Mentii "Datei" - “Drucken" "Drucker auswihlen" - “Adobe PDF"
"PDF-Datei speichern unter” - "Dateiname" - “Speichern"

OFFEN
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7.7.2 Eingabemaske

Auswertung

Eingabemaske

Prob_ID:

A-KS13

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (WORQ)

Messzeitpunkt: T0 am (Datum): 19.10.2019 ausgewertet am (Datum}):
woRrq | Wor1_1 | wor1_2 | wori_3 | wori_4 | wori 5 | wor1_6 | wor1_7 | wor1_8a | wor1_8b | wor1_8c [ wor1_9 | wor1_10
Teil 1 30 m ledig 41 20
worq | wor2_1 [ wor2_2 | wor2_3 | wor2_4 | wor2_5 | wor2_6 | wor2_7 | wor2_8 | woOR2_9 | wWOR2_10 | WOR2_11 | woR2_12
Teil 2 10 10 10 9 9 9 2 10 10 10 10 10
WHOQOL whol who2 who3r whodr who5 who6 who?7 who8 who% whol0 wholl who12
BREF 1 5 1 1 1 1 1 1 1 ik 5 1
SF.36 sf 1 sf 2 sf_3a sf_3b sf_3c sf_3d sf_3e sf_3f sf_3g sf_3h sf_3i sf_3j
3 2 2 2 2 2 2 2 4 4 7 2
ASKU ask_1 ask_2 ask_3
1 2 2
peLS pcil pcl2 pci3 pcld pcl5 pclé pel? pci8 pcl9 pcllo pelll pcll2
PHQ phg_1la phg_1b phq_1c phqg_1d phqg_le phq_1f phq_1g phg_1h phq_1i phq_1j phg_1k phg_1l
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
AVEM aveml avem2 avem3 avemd avem5 avemé6 avem? avems avem$ aveml0 | avemll | aveml2
2UF-8 zufl zuf2 2uf3 zufd zuf5 2uf6 zuf? zuf8
1 2 4 4 3 2l 2 4
Auswertung Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (WORQ)
Eingaben
Prob_ID: 21.10.2019
WORQ | woRr1_11|woRr1_12 [ wor1_13 [ wor1_14 [ wor1_15 [ woRr1_16 | woRr1_17
Teil 1
woRQ | Wor2_13 [ wor2_14 | wor2_15 | wor2_16 | wor2_17 | woRr2_18 | wOR2_19 | wOR2_20 | wOR2_21 | WOR2_22 | WOR2_23 | WOR2_24
Teil 2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 6 4
WHOQOL| whol3 who14 who1l5 whol6 who17 whol8 who19 who20 who21 who22 who23 who24
BREF 5 5 5 5 5 5 5 S S 5 5 5
SF-36 sf_4a sf_ab sf_dc sf_ad sf_5a sf_Sb sf_5¢ sf 6 sf 7 sf 8 sf 9a sf_9b
1 i 1 1 2 2 2 2 4 2 7 2
ASKU
pCLS pcll3 pclia pcl15 pcllé pcll? pcll8 pcll9 pcl20 pel21 pcl22 pcl23 pcl24
PHQ phg_1m phg_2a phg_2b phg_2c phg_2d phg_2e phg_2f phg_2g phg_2h phg_2i phg_3a phg_3b
2 3 3 3 3 3 3 3 3 S
AVEM aveml3 | aveml4 | aveml5 | aveml6 | aveml? | aveml8 | avemlS | avem20 | avem2l | avem22 | avem23 | avem24
ZUF-8
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Auswertung

Eingaben

Prob_ID:

WORQ
Teil 1

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (WORQ)

WORQ

WOR2_25

WOR2_26

WOR2_27

WOR2_28

WOR2_29

WOR2_30

WOR2_31

WOR2_32

WOR2_33

WOR2_34

WOR2_35

WOR2_36

Teil 2

8

9

2

4

5

7

74

7

8

4

5,

6

WHOQOL

who25

who26r

BREF

SF-36

sf_9¢c

sf_9e

sf_of

sf_9g

sf_Sh

sf_10

sf_11a

sf_11h

sf_11c

sf_11d

ASKU

pcl25

pcl2é

pcl27

pcl28

pcl29

pcl3o

pcl31

pel32

pel33

pci3a

pel35

pcl3é

PCL-5

phg_3c

phqg_3d

phag_4da

phg_adbh

phg_4c

phqg_ad

phq_de

phq_af

pha_dg

phq_ah

phqg_4i

pha_4j

PHQ

avem25

avem26

avem27

avem28

avem29

avem30

avem31

avem32

avem33

avem34

avem35

avem36

AVEM

ZUF-8

Auswertung

Eingaben

Prob_ID:

WORQ
Teil 1

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (WORQ)

WORQ

WOR2_37

WOR2_38

WOR2_39

WOR2_40

WOR2_41

WOR2_42

Teil 2

7

5

6

9

9

10

WHoOQOL
BREF

SF-36

ASKU

PCL-5

pcl3?

pcl3s

pcl39

pclda0

pclal

pcla2

pcla3

pclad

pcla5

phq_ak

phq_5a

phg_5b

phg_5¢

phqg_5d

phq_5e

phq_5f

phg_Sg

phg_6a

phq_6b

phg_6¢c

phq_7a

PHQ

avem3?7

avem38

avem39

avem40

avemd4l

avem42

avem43

avemd4

avemd5

avemd6

avem4?7

avem4s

AVEM

ZUF-8
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Auswertung

Eingaben

Prob_ID:

WORQ
Teil 1

WORQ
Teil 2

WHOQOL
BREF

SF-36

ASKU

PCL-5

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (WORQ)

PHQ

phg_7h

phg_7c

phg_7d

pho_8

phqg_%

phq_10a

phq_10b

phq_10c

phq_10d

phq_10e

phqg_11

phq_12a

2

AVEM

avem49

avem50

avem51

avem52

avem53

avem54

avem55

avem56

avem57

avem58

avem59

avem60

ZUF-8

Auswertung

Eingaben

Prob_ID:

WORQ
Teil 1

WORQ
Teil 2

WHOQOL
BREF

SF-36

PCL-5

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (WORQ)

phg_12b

phg_12c

phg_12d

phg_12e

phq_12f

phg_12g

phg_12h

phq_12i

phg_12j

phqg_13

phg_14

phg_15

PHQ

2

2

AVEM

avemé6l

avemé62

avem63

avemé4

aveme5

avem66

ZUF-8
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Frage 34 und eine weitere Frage darf zur Auswerung fehlen,

: Lernen & Wissen

: Aufgaben & Anforderungen
: Kommunikation

: Mobilitat

: Selbstversorgung

: Beziehungen

: Finanzen

Auswertung Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (WORQ)
Eingaben
Prob_ID:
WORQ
Teil 1
WORQ
Teil 2
WHOQOL
BREF
SF-36
ASKU
PCL-5
PHQ phq_16a | phq_16b | phq_16c | phg_16d | phqg_16e | phqg_16f
AVEM
ZUF-8
Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (WORQ)
Prob_ID:  A-KS13 Messzeitpunkt: T0 am{Datum): 19.10.2019
Doméne Frage Ergebnis Auswertung:
1 10
2 10
3 10 Anzahl beantworteter Fragen:
4 s
5 9 Kriterien zur Auswertung:
- Mentale 6 9
g Funktionen 7 El Gesamtpunktzahl:
??; 8 10
] 2l 10
£ 10 10 WORQ-Score:
% S 6
© 40 9 WORQ Subscore KF: Mental
< 11 10
12 10 WORQ Subscore KF: Physisch
weitere Kérper- 13 10
funktionen 14 10 WORQ Subscore AP
15 10
16 10 WORQ Subscore AP:
Lo d 17 10
gl 18 10 WORQ Subscore AP:
Wissens-
15 10
£ 20 10 WORQ Subscore AP
I 21 10
Aufgaben und 22 10 WORQ Subscore AP
i Arforderungen 23 6
ki 2 ) WORQ Subscore AP
= Kommunikation 25 8
; 26 El WORQ Subscore AP
= 27 2
=
c 28 4
& 29 5 Fehlende Werte:
£
= Mobilitit = U
& 31 7
< 32 7
33 8
34 4
Selbst- 35 5
Versorgung 36 6
Beziehungen 37 z
Finanzen 38 5
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Sanitatsunterstitzungszentrum
Neubrandenburg

7.7.4 SF

36

SF-36
Prob_ID: 0 Messzeitpunkt: TO am {Datum):  19.10.2019
Frage | Ergebnis Auswertung:
1 34
2 2 Anzahl beartworteter Fragen: 36 vor3e
3a 2
3b 2 Gesamtpunkte: 1005
3¢ 2
3d 2
< = Subskala Item Summe | Subskalen-
3f 2 wert
3g 4 3 3b 3 3d e | 3t 3 3h | 3]
3: 4 st za 2 ; 2 2 | 2 4_|_4 | 2 # 22
3i 2 KORU 4a 4b 4c ad 4 0
3 2 1 g 1 1
g L SCHM 2 B 51 31
4b 1 3,1 2
4 1 D 1 11a 11b 11c 11d | v =
ad 1 34 5 5 5 5 | 4
5a 2 VITA 9a e 9g 9l 12 50
Sb 2 5 B 2 2
S 2 soFU L 1 6 50
6 (re) 4 4 2
7 31 s Sa Sb ¢ 5 .
8 2 u 2 2 2
5a {re) 5 e ob oc od of | sh | 7 44
Sb 2 2 2 5 2 [ 5 1
£ 2
Z‘e’ :::: 2 Kérperliche Summenskala KSK
of 2 .
o7 > Psychische Summenskala PSK
5h ire} 5
5i 2
10 2
113 5
11b re) 5
1ic 5
11d (re 5
7.7.5 WHOQOF-BREF
WHOQOL-BREF
Prob_ID: 0 Messzeitpunkt: TO am (Datum): 19.10.2019
Auswertung
Anzahl beantworteter Fragen: 26  von26
Gesamtscore:  348,2 (0-500)
Score
0-100
Physische F3r F4r F10 F15 F16 F17 F18 85.7
Gesundheit 5 5 1 5 5 5 E -
Psychologische F5 F6 F7 F11 F19 F26r 50.0
Gesundheit 1 1 i 5 5 5 i
soziale
g F20 F21 F22 100,0
Beziehungen 5 5 5
Umwelt F8 F9 F12 F13 F14 F23 F24 F25 62,5
il il 7 5 5 S 5 5
F1 F
Globalwert 2 50,0
a4 5
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Sanitatsunterstitzungszentrum

Neubrandenburg
7.7.6 ASKU
ASKU
Prob_ID: 0 Messzeitpunkt: TO am (Datum):  19.10.2019
Frage | Ergebnis Auswertung:
1 1
2 2 Anzahl beantworteter Fragen: 3 von 3
3 2
Gesamtpunkte: 5 (3-15)
Gesamtscore: 1,67 (1-5)
7.7.7 ZUF8

Fragebogen zur Messung der Patientenzufriedenheit (ZUF-8)

Prob_ID: 0 Messzeitpunkt: TO am (Datum):  19.10.2019
Frage | Ergebnis Auswertung:
1 1
2 2 Anzahl beantworteter Fragen: 8 von 8
3 4
4 4 Gesamtscore: 23 (8-32)
5 3
6 3
7 2 Hohe Skalenwerte kennzeichnen eine
8 4 groRRe, niedrige Skalenwerte eine

geringe , Zufriedenheit”.
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Sanitatsunterstitzungszentrum
Neubrandenburg

7.7.8 Score Sheet

Patienten-ID: Geschlecht: Alter:

Messzeitpunkt:

Wdchentliche Arbeitszeit
festgesetzte regelméaRige wéchentliche Arbeitszeit
absolut (Stunden/ Woche)
relativ zur Vollarbeitszeit (%)

Wert  Problem
WORQ - Berufliche Funktionsfahigkeitseinschrankungen

Gesamtscore
Subscores
KF: Mental
KF: Physisch
AP: Lernen & Wissen
AP: Aufgaben & Anforderungen
AP: Kommunikation
AP: Mobilitat
AP: Selbstversorgung
AP: Beziehungen
AP: Finanzen
Umweltfaktoren
Personbezogene Faktoren

o

)

SF-36 - Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Hauptdimensionen
Physische Gesundheit
Psychische Gesundheit

Subscores
Kérperliche Funktionsfahigkeit (KOFU)
Kérperliche Rollenfunktion (KGRO
Schmerz (SCHM)
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung (AGES)
Vitalitat (VITA)
Soziale Funktionsfahigkeit (SOFU)
Emotionale Rollenfunktion (EMRO)
Psychiches Wohlbefinden {PSYC)

WHOQOL - BREF - Gesundheitszustand/ Lebensqualitit

Doménen
Physische Gesundheit
Psychologische Gesundheit
Soziale Beziehungen
Umwelt
Globalwert

ASKU - Allg. Selbstwirksamkeitswahrnehmung Kurzskala

Gesamtscore

ZUF-8 - Patientenzufriedenheit

Gesamtscore
PHQ
somatische Symptome
Depressive Stérungen
Stress
PCL-5

Gesamtschwere (ltem 1 bis 20)
Intrusive Symptomatik (Item 1 bis 5)
Vermeidungsverhalten (Item 6 bis 7)
Neg. Kognitionen/ Emotionen (Iitem 8 bis 14)
Ubererregung (Item 15 bis 20}
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