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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 Anternationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Ge-
sundheiti(ICF), wi e si e au-®Rh cihn |-BAeuhdRArRiaSteithabegesetz 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 Durchfiihrungsko n z e p t basiert uaddManuader AlLe

zur beruflichen Rehabilitation psychisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten in regionalen
Sanit@atseinrichtungeni des Zentr ums f Pgycho-
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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ADi e a-®rappe sollte eine gemeinsame am militarischen Alltag orientierte Aufgabe zu lI6sen
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 Arbeitsalltglg mePglichst naheh

2. Therapeutische Gruppengesprache

ADer zweite Schwerpunkt | iegt in t2glichen ther.
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 empf(hl enen Buch det
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3. Psycho-physische Aktivierung der Teilnehmenden

AEi n dr i-ElamensbedRebtinainer 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 8B bstwirksamkeitserl eben

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

Argéanzend sollte Bewegung zum psychotherapeutischen Inhalt gemacht werden i 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.fi(1)

5. Sozialdienstliche Unterstitzung

ABesonder sdigiuet ding soriadienstliche Unterstiitzung bspw. im Sinne eines
Impulsvortrages mit Fragerunde zu Unterstiitzungsmaflnahmen (Haushaltshilfe, Schuldenbe-
ratung, sozialrdghtliche Aspekte). i

6. Schlaf-Coaching (sofern ausgebildetes Personal vorhanden)

AOptional, wenn ein entsprechendes Training

scher oder physiotherapeutischer Trainingsleiter ein Schlaf-Coaching anbieten. Schlafstdrun-
gen mit nachfolgender Tagesschlafrigkeit konnen ein erhebliches Rehabilitations-Hindernis
darstéllen. i

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

AStarke innere Anspannungszustande, di e si
finden, k©°nnen nrisibnaktiTiadme Refease ExArdises (TRE)" positiv beeinflusst

werden. Auch hier ist allerdings@eine vorher.i

8. Soziales Kompetenztrainings (bei Bedarf)

ABe st e h e nTeilbhedrmenddreener 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 Literatuflyerzeichnis).n

9. Direkte Kontaktaufnahme der Teilnehmenden mit ihren Einheiten

ADas Training sollte in seiner EnTeipdhmenden it e

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.
Zielistes, eine | berforderung, aber auchleine Unterf

3.1 Sonstige Vorgaben

1. Dauer: 4 Wochen

AF¢r die Durchf¢ghrung d-Bregrammsesollte giro3- bis wpehigad e n Re h
Rahmen vorgesehen werden, in dem taglich psychotherapeutische rehabilitative Arbeit geleis-
tet @) rd.n

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

A G ¢ n sTeilnghmerzahlen 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 gerechtwer den zu (k°nnen. i

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

A Bs Programm sollte in Uniform umgesetzt werden, in besonders begriindeten Ausnahmefal-
l en kann aber von dieser Regel(2im Einzelfall abg

4. Teilnehmende sollten eine psychotherapeutische Behandlung erfahren haben

ADer B e g i n nehabilitativierr MaRnahmen, wie dem hier konzipierten Manual, sollte
allerdings erst dann erfolgen, wenn die Patienten bereits erste Schritte psychotherapeutischer
Ver2anderung und eine erste Sy2hptomreduktion erre

5. Informierte Vorgesetzte

AV gesetzte, die Uber Grundlagen psychischer Erkrankungen von Soldaten informiert sind

und den Prozess woh2woll end begleiten. i
6. Erforderliche Qualifikationen im Facharztzentrum/Reha-Team

AErg2nzend zu diesen all gemei nen \itatioradursh§ie-t zung e
rende Team ¢(ber speziell338 Ausbil dungen verf¢gen.

7. Qualitatssicherung

Alm Anschl uss an darsiineimearioch ilbergeclssbis AwblfdMonate duech
das therapeutische Team oder durch kooperierende Truppendrzte regelmaliig zu Gesprachen
einbestellt werden, um den weiteren Verlauf zu b
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medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation in der regionalen Sanitatsorganisation sollte
in der Qualit@at@pgesichert werden. i
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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

A Durchfuhrungspersonal:
1 Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmediziner
9 Co-Therapeut
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
A Zeitansatz:
1 7 Sitzungen a 120 min in der Gesamtgruppe
9 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.
0 Achtsamkeits- und Wahrnehmungstraining
A Durchfuhrungspersonal:
9 Achtsamkeitstherapeut
9 Co-Therapeut
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Entspannungsverfahren, wie Progressive Muskelrelaxation, Autogenes Training,
Yoga, Qi Gong, Tai-Chi
A Durchfiihrungspersonal:
1 Ausgebildetes Trainingspersonal oder Physiotherapeut
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
0 Imaginationsverfahren
A Durchfiihrungspersonal:
1 Befahigtes Personal
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
- Zeitansatz gesamt:
A wéchentliche Sitzungen & 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)
0 Theoretische Einfiihrung Betriebliches Gesundheitsmanagement Bundeswehr
A Durchfiihrungspersonal
1 zustandiger BGM-Koordinierender
0 Funktionelles Training
A Durchfiihrungspersonal:
f  UbLtrBw bzw. FachSpLtr Gesundheitssport
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1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
1 Bei Bedarf arztliche Begleitung
o Kognitiv-motorisches Training (KMT)
A Durchfiihrungspersonal:
1 Beféahigtes Personal
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o Faszientraining
A Durchfiihrungspersonal:
1 FachSpLtr Gesundheitssport bzw. qualifizierter Physiotherapeut
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
0 Yoga
A Durchfiihrungspersonal:
1 Yoga-Trainer
1 Yogalehrer
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
o0 Rickentraining
A Durchfuhrungspersonal:
9 FachSpLtr Gesundheitssport bzw. Physiotherapeut
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
1 Bei Bedarf arztliche Begleitung
0 Aquafitness
A Durchfuhrungspersonal:
9 FachSpLtr Gesundheitssport bzw. Physiotherapeut
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
1 Bei Bedarf arztliche Begleitung
0 (Nordic) Walking
A Durchfihrungspersonal:
1 FachSpLtr Gesundheitssport bzw. Physiotherapeut
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
1 Bei Bedarf arztliche Begleitung
0 Indoor-Cycling
A Durchfiihrungspersonal:
9 Spinning-Instructor
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
1 Bei Bedarf arztliche Begleitung
- Zeitansatz gesamt:
A wéchentlich vier Sitzungen & 60 min grundsétzlich in der Gesamtgruppe
(cave: Kontraindikationen)
A 2 weitere Termine a 10 min. pro Trainingsteilnehmer am Trainingsende:
1 1x bewegungstherapeutische Zieldefinition (einzeln)
1 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
A Durchfiihrungspersonal:
1 Ltr FachArztZ zur Auftragserteilung und Abnahme LVU
1 begleitend: Projektunteroffizier (Uffz m.P.)
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

2. Planung und Durchftihrung einer dienstlichen Veranstaltung
A Durchfihrungspersonal:

10
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1 Ltr FachArztZ zur Auftragserteilung und Abnahme LVU
1 begleitend: Projektunteroffizier (Uffz m.P.)
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
- Zeitansatz gesamt:
A 9 Sitzungen gesamt & 120 min in der Gesamtgruppe
A Prasentation LVU mit 60 min
A Durchfilhrung 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

A Durchfiihrungspersonal:
9 Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmediziner
1 Facharzt Allgemeinmedizin
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut

A Zeitansatz:
1 2 Sitzungen mit 120 min in der Gesamtgruppe sowie
1 Gdf. Einzelsitzungen nach Bedarf

2. Vorstellung in der Einheit zur Klarung der dienstlichen Wiedereingliederung
A Durchfuhrungspersonal:
9 Trainingsteilnehmerinnen und -teilnehmer
9 Disziplinarvorgesetzter 0.V.i.A.
A Zeitansatz:
1 1 Taginkl. An- und Abreise

4.1.5 Sozialdienstliche Unterstiitzung

1. Impulsvortrag und Terminierung von Einzelgesprachen
A Durchfuhrungspersonal:
9 Sozialberater
1 Sozialarbeiter
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
A Zeitansatz:
1 1 Sitzung mit 90 min in der Gesamtgruppe

2. Einzelgesprache nach Bedarf
A Durchfiihrungspersonal:
 Sozialberater bzw. Sozialarbeiter
A Zeitansatz:
1 Nach Bedarf

3. Teilnahme an den interdisziplindren Teamsitzungen i sofern realisierbar
A Durchfiihrungspersonal:
1 Sozialberater bzw. Sozialarbeiter
 Gesamtes Reha-Team
A Zeitansatz:

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

OFFEN
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4.2 Optionale Module
4.2.1 Konzentrative oder kommunikative Bewegungstherapie

A Durchfilhrungspersonal:
) 1 KBT-Therapeut, KBT-Trainer oder qualifizierter Physiotherapeut
A Zeitansatz:
1 Bis zu 6 Sitzungen a 90 min in der Gesamtgruppe, mindestens
1x woéchentlich

Alternative / Konzentration, Kommunikation, Bewegung:

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

422 ATension and Trkercsaes (FRE)'ease

A Durchfiihrungspersonal:
1 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
A Durchfiihrungspersonal:
1 Militarpfarrer
1 Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut
A  Zeitansatz:
1 1 Sitzung mit 90 min in der Gesamtgruppe

2. Einzelgesprache nach Bedarf
A Durchfiihrungspersonal:
1 Militarpfarrer bzw. militéarischer Pfarrhelfer
A Zeitansatz:
1 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

f  Durchgehende oder unterbrochene ABefrei ung von al lbermindd26enst en
Wochen in den letzten 12 Monaten
f  Vorliegen einer AtDiagnose (Haupt- oder Nebendiagnose) mit Indikation zur Psychothe-
rapie
1 Mind. 20 Sitzungen Psychotherapie bei bestehender Indikation
1 gegebene Eigenmobilitat und Sicherstellung der taglichen, eigenverantwortlichen An- und
Abreise zum Pilottraining
1 Freiwillige Teilnahme und Bereitschaft zur Evaluation u.a. mittels Fragebdgen sowie Re-
Evaluation nach drei und sechs Monaten

4.4.2 Ausschlusskriterien

9 Laufendes DU-Verfahren

9 instabile therapeutische Verhaltnisse, floride Suchterkrankung oder akute psychotische
Erkrankung

f  AusschlieRlichfe r di eses Pilottraining: ABibefmebrialsng von
18 Monate; zukiinftig grundsatzlich keine Begrenzung vorgesehen

1 Restdienstzeit 1 Jahr und weniger

4.4.3 Personalansatz Reha-Team

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

9 fur die Trainingsteilnehmer als feste Bezugspersonen
1 Innerhalb des Reha-Teams, um Betroffenheit einzelner zu erkennen und zu besprechen
(APsychohygienefi)

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

1 Leiter FachArztZentrum

1  Psychologe bzw. Psychotherapeut

1 Facharzt Allgemeinmedizin

1  Psychologisch-Technische Assistenz

1 Lotse, Peer oder Co-Therapeut (Anzahl gem. geforderter Qualifikation)

1  Sportibungsleiter bzw. qualifizierter Physiotherapeut

Unabhéngig von der individuellen Ausbildung des Reha-Teams ist eine vorausgehende Schu-

lung zum Thema Kommunikation/ Umgang mit Aansspnvalchsvoll en Pat
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4.4.4 Auswahlverfahren

1 Vorauswahl an Hand der Ein-/ Ausschlusskriterien durch Facharzt fir Allgemeinmedizin

in den regional en San}Ver-dhZAWFalkenntrgsg f . infolge Pe
1 Kontaktaufnahme mit identifiziertem potenziellen Teilnehmer durch Facharzt fur Allge-
meinmedizin

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

1 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

1 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
enerABescheinigung zur Erstattung der Reiseausl ag
penéarztlichen Versorgung fur Fahrten zu medizinischen Einrichtungen auf3erhalb des trup-
pen(zahn)arztlichen Bereichs (A-1 455/ 4, Anl age 30a)i zuDetd®wmbul ant
che An- und Abreise erfolgt in Eigenverantwortung. Ein bestimmtes Befdérderungsmittel wird

nicht vorgeschrieben.

4.4.6 klinisch-psychologische Untersuchung

1 Anamneseerhebung,

1 Durchfihrung diagnosegeleiteter, standardisierter klinischer Testverfahren (z.B. BDI,
SCL-90, d2-Konzentrations- und Aufmerksamkeitstest),

1  Erstellung eines psychopathologischen Befundes.

Zeitpunkte:

1 Indikationssprechstunde vor Beginn des Trainings
1 Inder letzten Woche des Trainings
1 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:

1 korperliche Untersuchung entsprechend den Vorgaben Untersuchungsbogen AVU-IGF,

 Anamnese

1 Ruhe-EKG,

1 Lungenfunktionstestung,

1 Optional Calipometrie.

1 Godf. weiterfihrende facharztliche Untersuchungen.

Zeitpunkte:

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

9 Zum Abschluss des Trainings

9  Zur Reevaluation nach 3 und 6 Monaten

4.4.8 Labor

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

= =4 =4 4 -8 8 -8 -8 -8 -9

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:

1

T
T

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

1

Functional Movement Screen (FMS) (21)

Zeitpunkte:

15
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9 Vor Beginn des Trainings im Rahmen einer praklinischen Vorstellung (friihestens 4 Wo-
chen vor Trainingsbeginn)
1 Zum Abschluss des Trainings inkl. 2 weiteren Terminen & 10 min. pro Trainingsteilnehmer:
A 1x bewegungstherapeutische Zieldefinition (einzeln)
A 1x theoretische Einweisung Trainingsplanung/ -steuerung
9  Zur Reevaluation nach 3 und 6 Monaten

4.4.10 Teamsitzungen

1

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

Hierzu sind folgende i 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.
A Durchfiihrungspersonal: gesamtes Reha-Team
A Interdisziplinare Vorstellung der Trainingsteilnehmer (Diagnosen / ICF-
basierte Anamnese, spez. Untersuchungsergebnisse)
A Darstellung eines ICF-basierten Funktionsfahigkeitsprofils (ICF-Core-
Set ABerufliche Rehabilitationf)
A Definition der Teilhabe- und Inventionsziele, spez. Ein- und Ausschluss-
kriterien zu geplanten Mal3nhahmen
A Zeitansatz: 30 min / Trainingsteilnehmer

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

A Durchfiihrungspersonal: gesamtes Reha-Team, Trainingsteilnehmer

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

ICF-konforme Formulierung der Teilhabe- und Inventionsziele
abschliel3ende Abstimmung / Anpassung geeigneter Mal3nahmen
Erorterung der Therapieziele mit dem Trainingsteilnehmer, Zielverein-
barung in Bezug auf die im Training geplanten Therapieziele

A Zeitansatz: 45 min / Trainingsteilnehmer

I v >

1 Taglich 1 Interdisziplinare Fallkonferenz

A Durchfilhrungspersonal: gesamtes Reha-Team

A Interdisziplindre Darstellung der Therapieverlaufe und erreichten The-
rapieziele des Vortages

A Abstimmung / Anpassung geeigneter MaRnahmen als Erkenntnisse
maoglicher Teilhabe und Aktivitatseinschréankungen der Trainingsteilneh-
mer

A Zeitansatz: 15 min

1 Wochentlich je eine interdisziplinare Fallkonferenz

Durchfiihrungspersonal: gesamtes Reha-Team, ggf. Sozialdienst
Interdisziplindre Darstellung der Therapieverlaufe und erreichten The-
rapieziele des Vortages

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

A Zeitansatz: 30 min / Trainingsteilnehmer

> >

>\

1 Inder letzten Woche (am Tag der Vorstellung der Trainingsteilnehmer in der Einheit) eine
interdisziplinare Fallkonferenz
A Durchfuhrungspersonal: gesamtes Reha-Team
A Abfassung der Epikrisen unter besonderer Beriicksichtigung der
91 Klinischen und multidisziplinaren Untersuchungsergebnisse
1 Ergebnisse der Fragebogenauswertungen
1 Interdisziplindren Darstellung der Therapieverlaufe und erreich-
ten Therapieziele
1 Verbliebener Teilhabe und Aktivitdtseinschrdnkungen der Trai-
ningsteilnehmer sowie des aktuellen Funktionsfahigkeitsprofils
A Zeitansatz: 60 min / Trainingsteilnehmer

1 In der letzten Woche eine weitere interdisziplindre Fallkonferenz / Abschlussvisite mit
Gruppengesprach
A Durchfiihrungspersonal: gesamtes Reha-Team, ggf. Sozialdienst,
Trainingsteilnehmer

A Interdisziplinare Vorstellung der Trainingsteilnehmer (Diagnosen / ICF-
basierte Anamnese, spez. Untersuchungsergebnisse in Korrelation zu
den vorliegenden Fragebogenergebnissen
Einschluss der Fragebogenergebnisse
ICF-konforme Formulierung der Teilhabe- und Interventionsziele
AbschlieRende Abstimmung / Anpassung geeigneter Maf3nahmen und
Festlegung erforderlicher Therapien

> > >
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A Eroérterung der Therapieziele mit dem Trainingsteilnehmer, Zielverein-
barung in Bezug auf die zukiinftig geplanten Therapieziele

A Festsetzung der Reevaluations-Termine

A Zeitansatz: 30 min / Trainingsteilnehmer

4.4.11 Supervision Reha-Team

T zB.Schulungen zum Thema Kommuni&lasvonhl/letwmBangi m
1 erfolgtim Rahmen der Teamsitzungen
1 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

=A =4 =4 4 =4

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 (Cronbachods A
Stichproben mehrheitlich deutlich tGber 70. Einzig die Subskalen Allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung und Soziale Funktionsfa@higkeit | agen in
=.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 (Cronbachdés U zwische

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
AKl ini ki dur c hetzAvBrden.r i cht ungf er s

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)

ety el et i e

Details hierzu kénnen durch das PTZ bereitgestellt werden.

45.6 Datenerhebung und Pseudonymisierung

Di e Datenauswertung erfolgt durch das Stabsel eme
Controllingi des Sanit2tsunterste¢tzungszentrum N
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, di e ei ne iZlwedr rl chrethme nAlRgie tedha ry?m t | und v
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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:

1 Psychologisch-technische Assistentin
1 Co-Assistent
f Stabselement A rztliches Qualit2atsmanagement u

4.5.7 Erhebungszeitpunkte

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

A Zeitansatz: ~ 60 min

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

A Zeitansatz: ~ 60 min

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

A 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-
keitenSaéddlefink®nnen) sowie Schwierigkeiten, Bedg
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 AFi t f ¢r idMEM-Ber uf
gestitztes Patientenschulungsprogramm zur beruflichen Orientierung in der Rehabili-
t at i(ldenzinann, 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:

Arbeitsbudcéein ABFdrtu ff iy r
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 Moti vat i onschengenschlii bi | i

che Kommuni kati oni.

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-
chenhei t, Woh!|l befinden oder Genuss. Si e st i m
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?

25
OFFEN



Sanitatsunterstitzungszentrum
Neubrandenburg

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
0 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
0 Schwerpunkt liegt hier bei Ubungen, zum Training der stabilisierenden und unwill-
kurlichen Muskulatur

Psychisch:

- Transferwissen fiir Alltagsbelastungen schaffen (Verhaltenspravention)
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o TN lernen und erfahren Grundlagen des riickengesunden 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 fir 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 vordergrtindig

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 i 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-FufZkoordination
- Beweglichkeit und Flexibilitat

Psychisch:

- Konzentrationsfahigkeit / Fokussierung
- Multitasking
- Gedéachtnisfahigkeit

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

ADi e -®reppessollte eine gemeinsame am Alltag orientierte Aufgabe zu lésen 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 megliltchst naheh

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

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

9 Heranfuhren der Teilnehmenden in einen Dienstbetrieb mit dem Ziel der Integration

1 Starkung der Selbstsicherheit in Bezug auf das personliche Auftreten im Dienst

1 Selbstwirksamkeitserfahrung durch positiv erlebte Interaktion mit anderen Beschéftig-
ten auf allen Kommunikationsebenen

1 Starkung der Identifikation mit dem Berufsbild eines Soldaten

1 Foérderung und Initierung Gruppendynamischer Prozesse (z.B. informeller Fuhrer, Ein-
ordnung in ein Team, Akzeptanz der eigenen, auftragsbezogenen sozialen Rolle)

1 Ressourcenorientiertes Arbeiten der Teilnehmenden mit Erkennen der personlichen
Starken und Schwéachen

1 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:

1

Fitness- und Geschicklichkeitschallenge fir die Liegenschaft mit gruppendynamischen

Aufgabenstellungen

9 Ausgestaltung eines Gesundheitstages oder Ausbildungstages

Ausbildungsmaterial:

= =4 =4 4 =4

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

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

Ubungsmaterial

Ausbildungspersonal:

)l
)l

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 i 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
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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 i 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.
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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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wffe
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 871 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
sonstwie, ohne vorherige schriftliche Genehmigung des Verlages.
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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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