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2 Leitgedanken  

Die Funktionsfähigkeit 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 Teilhabestörun-

gen inklusive einer Beeinträchtigung der Teilhabe am Arbeitsleben. Diese Beeinträchtigungen 

können mittels der „Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Ge-

sundheit“ (ICF), wie sie auch in der „Reha-Richtlinie“ G-BA und Bundesteilhabegesetz veran-

kert ist, beschrieben werden. 

Bei langzeitkrankten Soldatinnen und Soldaten kann aufgrund von Überlagerung durch psy-

chosoziale und andere Komponenten die ursächliche Erkrankung oftmals in den Hintergrund 

treten, sodass eine Rückkehr unabhängig von der ursprünglichen Erkrankung in den Dienst 

erschwert oder gar verhindert werden kann. Dieses erfordert interdisziplinäre und professions-

übergreifende Interventionen unter dienstnahen Bedingungen, welche in besonderer Weise im 

Setting der regionalen Sanitätseinrichtungen mit ihren (allgemeinmedizinischen) Sanitätsver-

sorgungszentren, den Facharztzentren sowie den lokal verfügbaren Netzwerken, sowohl im 

dienstlichen Umfeld als auch im Umfeld der zivilen Leistungserbringer, lebens-, wohnort- und 

arbeitsplatznah für die erkrankten Soldatinnen und Soldaten erbracht werden kann. 

3 Fachliche Vorgaben 

Das nachfolgend beschriebene Durchführungskonzept basiert auf der „Leitlinie und Manual 

zur beruflichen Rehabilitation psychisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten in regionalen 

Sanitätseinrichtungen“ des Zentrums für Psychiatrie und Psychotraumatologie/ Psycho-

traumazentrum (PTZ) des Bundeswehrkrankenhauses Berlin vom 25.02.2019. Dieses defi-

niert als wesentliche Elemente: 

1. Lösen einer gemeinsamen am militärischen Alltag orientierten Aufgabe durch die 

Reha-Gruppe 
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„Die Reha-Gruppe sollte eine gemeinsame am militärischen Alltag orientierte Aufgabe zu lösen 

haben. Hier käme 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 über den gesamten Therapiezeitraum umgesetzt werden sollte. Wichtig 

ist, dass die Teilnehmenden eine Aufgabenverteilung vornehmen, sich regelmäßig abstimmen, 

dabei aber auch Kompromisse eingehen, Konflikte führen etc. Nur dann kommt das Programm 

dem Arbeitsalltag möglichst nahe“ (1) 

2. Therapeutische Gruppengespräche 

„Der zweite Schwerpunkt liegt in täglichen therapeutischen Gruppengesprächen. Darin wer-

den zum einen die Erfahrungen der davorliegenden Planungsschritte besprochen, zum zwei-

ten aber auch die therapeutischen Bausteine des AVEM Manuals umgesetzt. Diese sind in 

dem im Literaturverzeichnis empfohlenen Buch detailliert beschrieben.“ (1) 
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3. Psycho-physische Aktivierung der Teilnehmenden 

„Ein drittes Reha-Element besteht in einer psycho-physischen Aktivierung der Teilnehmenden. 

Dazu gehört, dass diese mehrfach pro Woche, idealerweise sogar täglich, Sport treiben. In 

diesem Rahmen können bspw. IGF-Leistungen erbracht und dann auch bestätigt werden. Dies 

gibt den Teilnehmenden das Gefühl, ein auch offiziell bestätigtes Ziel erreicht zu haben und 

verbessert dadurch das Selbstwirksamkeitserleben.“ (1) 

4. Gruppenangebote in konzentrativer oder kommunikativer Bewegungstherapie (sofern 

ausgebildetes Personal vorhanden) 

„Ergänzend sollte Bewegung zum psychotherapeutischen Inhalt gemacht werden – wie wirken 

sich Gedanken, Gefühle, Konflikte etc. in Bewegungsmustern und körperlichen Haltungen 

aus? Hier sollte, wenn bereits eine Ausbildung begonnen oder abgeschlossen wurde, einer 

der teilnehmenden Physiotherapeuten mehrfach wöchentlich, im Idealfall sogar täglich, ein 

Gruppenangebot in konzentrativer oder kommunikativer Bewegungstherapie vorhalten.“ (1) 

5. Sozialdienstliche Unterstützung 

„Besonders zielführend ist auch eine sozialdienstliche Unterstützung bspw. im Sinne eines 

Impulsvortrages mit Fragerunde zu Unterstützungsmaßnahmen (Haushaltshilfe, Schuldenbe-

ratung, sozialrechtliche Aspekte).“ (1) 

6. Schlaf-Coaching (sofern ausgebildetes Personal vorhanden) 

„Optional, wenn ein entsprechendes Training erfolgt ist, kann auch ein ärztlicher, psychologi-

scher oder physiotherapeutischer Trainingsleiter ein Schlaf-Coaching anbieten. Schlafstörun-

gen mit nachfolgender Tagesschläfrigkeit können ein erhebliches Rehabilitations-Hindernis 

darstellen.“ 1 

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

handen) 

„Starke innere Anspannungszustände, die sich nicht selten bei chronisch psychisch Kranken 

finden, können mit Hilfe der „Tension and Trauma Release Exercises (TRE)" positiv beeinflusst 

werden. Auch hier ist allerdings eine vorherige Ausbildung erforderlich.“ (1) 

8. Soziales Kompetenztrainings (bei Bedarf) 

„Bestehen bei den Teilnehmenden einer Reha-Gruppe ausgeprägte Defizite im Bereich sozi-

aler Kompetenzen, können therapeutische Elemente eines sozialen Kompetenztrainings in 

das Kernprogramm integriert werden (siehe Manual im Literaturverzeichnis). Derartige Trai-

nings wurden im stationären Setting des PTZ mit positivem Ergebnis evaluiert (siehe Reader 

im Literaturverzeichnis).“ (1) 

9. Direkte Kontaktaufnahme der Teilnehmenden mit ihren Einheiten 

„Das Training sollte in seiner Endphase die direkte Kontaktaufnahme der Teilnehmenden mit 

ihren Einheiten beinhalten, einschließlich persönlicher Gespräche, 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 Gesprächen anwesend sein. 

Ziel ist es, eine Überforderung, aber auch eine Unterforderung zu vermeiden.“ (1) 

3.1 Sonstige Vorgaben 

1. Dauer: 4 Wochen 

„Für die Durchführung des hier vorliegenden Reha-Programms sollte ein 3- bis 4-wöchiger 

Rahmen vorgesehen werden, in dem täglich psychotherapeutische rehabilitative Arbeit geleis-

tet wird.“ (1) 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass zum verzugslosen Ablauf des Trainings eine eintägige präkli-

nische Befunderhebung (allgemeinmedizinischer Befund einschließlich einer Bewegungsana-

lyse) sinnvoll ist. Dem schließt sich das 4-wöchige Training an. 

2. Anzahl: 6 Teilnehmende 

„Günstige Teilnehmerzahlen liegen zwischen 8 und 12, um einerseits ein dynamisches Grup-

pengeschehen zu fördern, dabei aber nicht zu groß zu werden und dann dem Einzelnen ggfs. 

nicht mehr gerecht werden zu können.“ (2) 

Unter Berücksichtigung des zur Verfügung stehenden personellen und infrastrukturellen Res-

sourcen einer regionalen Sanitätseinrichtung hat sich eine Teilnehmerzahl von ca. 6 Teilneh-

mern als günstig erwiesen. 

3. Durchführung in Uniform 

„Das Programm sollte in Uniform umgesetzt werden, in besonders begründeten Ausnahmefäl-

len kann aber von dieser Regel im Einzelfall abgewichen werden.“ (2) 

4. Teilnehmende sollten eine psychotherapeutische Behandlung erfahren haben 

„Der Beginn konkreter rehabilitativer Maßnahmen, wie dem hier konzipierten Manual, sollte 

allerdings erst dann erfolgen, wenn die Patienten bereits erste Schritte psychotherapeutischer 

Veränderung und eine erste Symptomreduktion erreicht haben.“ (2) 

5. Informierte Vorgesetzte 

„Vorgesetzte, die über Grundlagen psychischer Erkrankungen von Soldaten informiert sind 

und den Prozess wohlwollend begleiten.“ (2) 

6. Erforderliche Qualifikationen im Facharztzentrum/Reha-Team 

„Ergänzend zu diesen allgemeinen Voraussetzungen sollte das die Rehabilitation durchfüh-

rende Team über spezielle Ausbildungen verfügen.“ (3) 

7. Qualitätssicherung 

„Im Anschluss an das Training sollten die Teilnehmer noch über sechs bis zwölf Monate durch 

das therapeutische Team oder durch kooperierende Truppenärzte regelmäßig zu Gesprächen 

einbestellt werden, um den weiteren Verlauf zu beobachten. […] Das vorliegende Manual zur 
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medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation in der regionalen Sanitätsorganisation sollte 

in der Qualität gesichert werden.“ (2) 
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4 Umsetzung im Facharztzentrum Rostock 

In Anlehnung an die inhaltlichen Vorgaben des Manuals zur beruflichen Rehabilitation psy-

chisch erkrankter Soldatinnen und Soldaten in regionalen Sanitätseinrichtungen 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 täglichen Teamsitzungen mit dem Psycholo-

gen / Psychotherapeuten erforderlich. 

4.1 Obligatorische Module 

4.1.1 Gruppenangebot Berufsorientiertes Coaching und soziales Kompetenztraining 

alternativ: Konfliktmanagement / Kommunikation 

▪ Durchführungspersonal: 

• Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmediziner 

• Co-Therapeut  

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
▪ Zeitansatz: 

• 7 Sitzungen à 120 min in der Gesamtgruppe 

• Zusätzliche, vertiefende Einzelgespräche mind. 30 min pro Proband 
und Woche durch Psychotherapeut 

4.1.2 Psycho-physische Aktivierung der Teilnehmenden 

1. Stresspräventions- bzw. Stressbewältigungsverfahren im Sinne einer Euthymen Therapie, 
wie z.B. 

o Achtsamkeits- und Wahrnehmungstraining 
▪ Durchführungspersonal: 

• Achtsamkeitstherapeut 

• Co-Therapeut 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
o Entspannungsverfahren, wie Progressive Muskelrelaxation, Autogenes Training, 

Yoga, Qi Gong, Tai-Chi 
▪ Durchführungspersonal: 

• Ausgebildetes Trainingspersonal oder Physiotherapeut 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
o Imaginationsverfahren 

▪ Durchführungspersonal: 

• Befähigtes Personal 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

→ Zeitansatz gesamt: 
▪ wöchentliche Sitzungen à 45 min in der Gesamtgruppe (Gesamtumfang: ca. 

420 min) 
 

2. Bewegungstherapie mit den Schwerpunkten der koordinativen Fähigkeiten sowie des ge-
sundheitsorientierten Ausdauertrainings (z.B. über BGM) 

o Theoretische Einführung Betriebliches Gesundheitsmanagement Bundeswehr 
▪ Durchführungspersonal 

• zuständiger BGM-Koordinierender 
o Funktionelles Training 

▪ Durchführungspersonal: 

• ÜbLtrBw bzw. FachSpLtr Gesundheitssport 
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• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

• Bei Bedarf ärztliche Begleitung 
o Kognitiv-motorisches Training (KMT) 

▪ Durchführungspersonal: 

• Befähigtes Personal 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
o Faszientraining 

▪ Durchführungspersonal: 

• FachSpLtr Gesundheitssport bzw. qualifizierter Physiotherapeut 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
o Yoga 

▪ Durchführungspersonal: 

• Yoga-Trainer 

• Yogalehrer 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
o Rückentraining 

▪ Durchführungspersonal: 

• FachSpLtr Gesundheitssport bzw. Physiotherapeut 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

• Bei Bedarf ärztliche Begleitung 
o Aquafitness 

▪ Durchführungspersonal: 

• FachSpLtr Gesundheitssport bzw. Physiotherapeut 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

• Bei Bedarf ärztliche Begleitung 
o (Nordic) Walking 

▪ Durchführungspersonal: 

• FachSpLtr Gesundheitssport bzw. Physiotherapeut 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

• Bei Bedarf ärztliche Begleitung 
o Indoor-Cycling 

▪ Durchführungspersonal: 

• Spinning-Instructor 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

• Bei Bedarf ärztliche Begleitung 

→ Zeitansatz gesamt: 
▪ wöchentlich vier Sitzungen à 60 min grundsätzlich in der Gesamtgruppe 

(cave: Kontraindikationen) 
▪ 2 weitere Termine à 10 min. pro Trainingsteilnehmer am Trainingsende: 

• 1x bewegungstherapeutische Zieldefinition (einzeln) 

• 1x theoretische Einweisung Trainingsplanung/ -steuerung 
 

4.1.3 Lösen einer gemeinsamen am militärischen Alltag orientierten Aufgabe 

1. Planung und Durchführung eines militärischen Ausbildungstages für das ansässige San-
VersZ/FachArztZ 

▪ Durchführungspersonal: 

• Ltr FachArztZ zur Auftragserteilung und Abnahme LVU 

• begleitend: Projektunteroffizier (Uffz m.P.)  

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
 

2. Planung und Durchführung einer dienstlichen Veranstaltung 
▪ Durchführungspersonal: 
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• Ltr FachArztZ zur Auftragserteilung und Abnahme LVU 

• begleitend: Projektunteroffizier (Uffz m.P.)  

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

→ Zeitansatz gesamt: 

▪ 9 Sitzungen gesamt à 120 min in der Gesamtgruppe 

▪ Präsentation LVU mit 60 min 

▪ Durchführung militärischer Ausbildungstag mit 8 Std. 

4.1.4 Direkte Kontaktaufnahme der Teilnehmenden mit ihren Einheiten 

1. Vorbereitendes Gesprächstraining und Nachbereitung der Vorstellung in der Einheit 
▪ Durchführungspersonal: 

• Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmediziner 

• Facharzt Allgemeinmedizin 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
▪ Zeitansatz: 

• 2 Sitzungen mit 120 min in der Gesamtgruppe sowie 

• Ggf. Einzelsitzungen nach Bedarf 
 

2. Vorstellung in der Einheit zur Klärung der dienstlichen Wiedereingliederung 
▪ Durchführungspersonal: 

• Trainingsteilnehmerinnen und -teilnehmer 

• Disziplinarvorgesetzter o.V.i.A. 
▪ Zeitansatz: 

• 1 Tag inkl. An- und Abreise 
 

4.1.5 Sozialdienstliche Unterstützung 

1. Impulsvortrag und Terminierung von Einzelgesprächen 
▪ Durchführungspersonal: 

• Sozialberater 

• Sozialarbeiter 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
▪ Zeitansatz: 

• 1 Sitzung mit 90 min in der Gesamtgruppe 
 

2. Einzelgespräche nach Bedarf 
▪ Durchführungspersonal: 

• Sozialberater bzw. Sozialarbeiter 
▪ Zeitansatz: 

• Nach Bedarf 
 
3. Teilnahme an den interdisziplinären Teamsitzungen – sofern realisierbar 

▪ Durchführungspersonal: 

• Sozialberater bzw. Sozialarbeiter 

• Gesamtes Reha-Team 
▪ Zeitansatz: 

• Mind. 1 Teamsitzung im fortgeschrittenen Verlauf des Trainings 

• Ggf. Teilnahme bei abschließender Teamsitzung / Teamvisite  
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4.2 Optionale Module 

4.2.1 Konzentrative oder kommunikative Bewegungstherapie 

▪ Durchführungspersonal: 

• KBT-Therapeut, KBT-Trainer oder qualifizierter Physiotherapeut 
▪ Zeitansatz: 

• Bis zu 6 Sitzungen à 90 min in der Gesamtgruppe, mindestens 
1x wöchentlich 

 

Alternative / Konzentration, Kommunikation, Bewegung: 

1. Gruppendynamische Aufgaben 
▪ Durchführungspersonal: 

• befähigtes Personal und geeigneter Co-Therapeut 

• ggf. Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmedizi-
ner 

2. Kognitiv-motorisches Training (KMT) 
▪ Durchführungspersonal: 

• befähigtes Personal 

• Psychotherapeut, Psychologe oder Rehabilitationsmediziner 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

4.2.2 „Tension and Trauma Release Exercises (TRE)" 

▪ Durchführungspersonal: 

• TRE-Provider 

Aufgrund der Nichtabbildbarkeit der Qualifikation innerhalb des SanVersZ / FachArztZ Rostock 

wird TRE in diesem Projekt nicht weiter betrachtet.  

Alternativ können weitere Maßnahmen aus dem Modul Psycho-physische Aktivierung den 

Teilnehmenden mit dem Schwerpunkt Stressprävention und Stressbewältigungsverfahren an-

geboten werden. 

4.2.3 Militärseelsorge 

1. Impulsvortrag und Terminierung von Einzelgesprächen 
▪ Durchführungspersonal: 

• Militärpfarrer 

• Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 
▪ Zeitansatz: 

• 1 Sitzung mit 90 min in der Gesamtgruppe 
 

2. Einzelgespräche nach Bedarf 
▪ Durchführungspersonal: 

• Militärpfarrer bzw. militärischer Pfarrhelfer 
▪ Zeitansatz: 

• Nach Bedarf 
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4.3 Perspektivisch denkbare Ergänzungsmodule 

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 

• Durchgehende oder unterbrochene „Befreiung von allen Diensten (vufg)“ über mind. 26 

Wochen in den letzten 12 Monaten 

• Vorliegen einer „F“-Diagnose (Haupt- oder Nebendiagnose) mit Indikation zur Psychothe-

rapie 

• Mind. 20 Sitzungen Psychotherapie bei bestehender Indikation 

• gegebene Eigenmobilität und Sicherstellung der täglichen, eigenverantwortlichen An- und 

Abreise zum Pilottraining 

• Freiwillige Teilnahme und Bereitschaft zur Evaluation u.a. mittels Fragebögen sowie Re-

Evaluation nach drei und sechs Monaten 

4.4.2 Ausschlusskriterien 

• Laufendes DU-Verfahren 

• instabile therapeutische Verhältnisse, floride Suchterkrankung oder akute psychotische 

Erkrankung 

• Ausschließlich für dieses Pilottraining: „Befreiung von allen Diensten (vufg)“ über mehr als 

18 Monate; zukünftig grundsätzlich keine Begrenzung vorgesehen 

• Restdienstzeit 1 Jahr und weniger 

4.4.3 Personalansatz Reha-Team 

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

• für die Trainingsteilnehmer als feste Bezugspersonen 

• Innerhalb des Reha-Teams, um Betroffenheit einzelner zu erkennen und zu besprechen 

(„Psychohygiene“) 

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

• Leiter FachArztZentrum 

• Psychologe bzw. Psychotherapeut 

• Facharzt Allgemeinmedizin 

• Psychologisch-Technische Assistenz 

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

• Sportübungsleiter bzw. qualifizierter Physiotherapeut 

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

lung zum Thema Kommunikation / Umgang mit „anspruchsvollen Pat.“ sinnvoll. 
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4.4.4 Auswahlverfahren 

• Vorauswahl an Hand der Ein-/ Ausschlusskriterien durch Facharzt für Allgemeinmedizin 

in den regionalen SanVersZ’en, ggf. infolge Personen- bzw. Fallkenntnis 

• Kontaktaufnahme mit identifiziertem potenziellen Teilnehmer durch Facharzt für Allge-

meinmedizin 

• Bei positiver Absichtsbekundung mit Zustimmung des Teilnehmers Kontaktaufnahme 

durch Facharzt für Allgemeinmedizin mit zuständigem Disziplinarvorgesetzten  

• Nach Einwilligung durch den Teilnehmer (Einwilligungserklärung einschließlich Daten-

schutz) erfolgt die Überweisung an den Ltr des regionalen FachArztZ zur interdisziplinären 

Abklärung zur Teilnahme am Pilottraining 

• Information zur geplanten Trainingsteilnahme durch Ltr FachArztZ an zuständigen Diszip-

linarvorgesetzten 

4.4.5 Anreise, Unterkunft, Verpflegung 

Die Teilnahme am Training erfolgt nach vorausgegangener, freiwilliger Einwilligung auf Basis 

einer „Bescheinigung zur Erstattung der Reiseauslagen im Rahmen der unentgeltlichen trup-

penärztlichen Versorgung für Fahrten zu medizinischen Einrichtungen außerhalb des trup-

pen(zahn)ärztlichen Bereichs (A-1455/4, Anlage 30a)“ zur ambulanten Behandlung. Die tägli-

che An- und Abreise erfolgt in Eigenverantwortung. Ein bestimmtes Beförderungsmittel wird 

nicht vorgeschrieben. 

4.4.6 klinisch-psychologische Untersuchung 

• Anamneseerhebung, 

• Durchführung diagnosegeleiteter, standardisierter klinischer Testverfahren (z.B. BDI, 

SCL-90, d2-Konzentrations- und Aufmerksamkeitstest), 

• Erstellung eines psychopathologischen Befundes. 

Zeitpunkte: 

• Indikationssprechstunde vor Beginn des Trainings 

• In der letzten Woche des Trainings 

• Im Rahmen der Reevaluationen 
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4.4.7 Klinische Untersuchung 

Eine klinische, allgemeinmedizinische Untersuchung erfolgt im Rahmen der präklinischen Vor-

stellung mit folgenden Inhalten: 

• körperliche Untersuchung entsprechend den Vorgaben Untersuchungsbogen AVU-IGF, 

• Anamnese 

• Ruhe-EKG, 

• Lungenfunktionstestung, 

• Optional Calipometrie. 

• Ggf. weiterführende fachärztliche Untersuchungen. 

Zeitpunkte: 

• Vor Beginn des Trainings im Rahmen einer präklinischen Vorstellung (frühestens 4 Wo-

chen vor Trainingsbeginn) 

• Zum Abschluss des Trainings 

• Zur Reevaluation nach 3 und 6 Monaten 

4.4.8 Labor 

Folgende Laborparameter werden im Rahmen der klinischen, allgemeinmedizinischen Unter-

suchung erhoben: 

• Kleines Blutbild (bei Auffälligkeiten Ergänzung Diff-BB), 

• Transaminasen, 

• Gamma-GT, 

• Nierenretentionsparameter, 

• Elektrolyte, 

• CRP, 

• TSH, 

• Blutfette (Gesamtcholesterin, LDL-/ HDL-Cholesterin, Triglyzeride), 

• Nüchtern-Glukose (ggf. HbA1c), 

• zusätzlich weitere Werte entsprechend bestehender Vorerkrankungen sowie Dauermedi-

kation möglich  

Zeitpunkte: 

• Vor Beginn des Trainings im Rahmen einer präklinischen Vorstellung (frühestens 4 Wo-

chen vor Trainingsbeginn) 

• Zum Abschluss des Trainings 

• Zur Reevaluation nach 3 und 6 Monaten 

4.4.9  Bewegungsanalyse 

• Functional Movement Screen (FMS) (21) 

Zeitpunkte: 
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• Vor Beginn des Trainings im Rahmen einer präklinischen Vorstellung (frühestens 4 Wo-

chen vor Trainingsbeginn) 

• Zum Abschluss des Trainings inkl. 2 weiteren Terminen à 10 min. pro Trainingsteilnehmer: 

▪ 1x bewegungstherapeutische Zieldefinition (einzeln) 
▪ 1x theoretische Einweisung Trainingsplanung/ -steuerung 

• Zur Reevaluation nach 3 und 6 Monaten 

4.4.10 Teamsitzungen 

Teamsitzungen (20) durch das Reha-Team finden als interdisziplinäre, zu festgelegten Ter-

minen geplante Teambesprechungen statt. Beteiligt hieran sind grundsätzlich alle in den 

Behandlungsverlauf involvierten Verantwortlichen, um die erreichten Therapieziele zu 

evaluieren und - falls nötig – Korrekturen am Therapieprogramm vorzunehmen (z.B. bei 

nachträglich 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 über persönliche und / oder berufliche Umstände zur Bewertung der Therapiefort-

schritte, die vom Patienten evtl. im Erstgespräch nicht erwähnt 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. 

Interdisziplinäre Teamsitzungen sollten – soweit erforderlich – auch von jedem Teammit-

glied einberufen werden können, falls Probleme im Behandlungsverlauf offensichtlich wer-

den, die eine kurzfristige Reaktion erfordern. 

 

Hierzu sind folgende – geplante - Sitzungen erforderlich: 

 

• Nach Abschluss der präklinischen Befunderhebung und vor Trainingsbeginn findet eine 

erste Fallkonferenz unter Bezugnahme auf die in den präklinischen Untersuchungen er-

hobenen Befunde statt. 

▪ Durchführungspersonal: gesamtes Reha-Team 

▪ Interdisziplinäre Vorstellung der Trainingsteilnehmer (Diagnosen / ICF-

basierte Anamnese, spez. Untersuchungsergebnisse) 

▪ Darstellung eines ICF-basierten Funktionsfähigkeitsprofils (ICF-Core-

Set „Berufliche Rehabilitation“) 

▪ Definition der Teilhabe- und Inventionsziele, spez. Ein- und Ausschluss-

kriterien zu geplanten Maßnahmen 

▪ Zeitansatz: 30 min / Trainingsteilnehmer 

 

• In der ersten Woche, nach Abschluss der Fragebögenauswertung eine interdisziplinäre 

Fallkonferenz / Eingangsvisite 

 

▪ Durchführungspersonal: gesamtes Reha-Team, Trainingsteilnehmer 

▪ Interdisziplinäre 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 

▪ abschließende Abstimmung / Anpassung geeigneter Maßnahmen 

▪ Erörterung der Therapieziele mit dem Trainingsteilnehmer, Zielverein-

barung in Bezug auf die im Training geplanten Therapieziele 

▪ Zeitansatz: 45 min / Trainingsteilnehmer 

 

• Täglich 1 Interdisziplinäre Fallkonferenz 

▪ Durchführungspersonal: gesamtes Reha-Team 

▪ Interdisziplinäre Darstellung der Therapieverläufe und erreichten The-

rapieziele des Vortages 

▪ Abstimmung / Anpassung geeigneter Maßnahmen als Erkenntnisse 

möglicher Teilhabe und Aktivitätseinschränkungen der Trainingsteilneh-

mer 

▪ Zeitansatz: 15 min 

 

• Wöchentlich je eine interdisziplinäre Fallkonferenz 

▪ Durchführungspersonal: gesamtes Reha-Team, ggf. Sozialdienst 

▪ Interdisziplinäre Darstellung der Therapieverläufe und erreichten The-

rapieziele des Vortages 

▪ Ggf. Abstimmung / Anpassung geeigneter Maßnahmen als Erkennt-

nisse möglicher Teilhabe und Aktivitätseinschränkungen der Trainings-

teilnehmer 

▪ Zeitansatz: 30 min / Trainingsteilnehmer 

 

• In der letzten Woche (am Tag der Vorstellung der Trainingsteilnehmer in der Einheit) eine 

interdisziplinäre Fallkonferenz 

▪ Durchführungspersonal: gesamtes Reha-Team 

▪ Abfassung der Epikrisen unter besonderer Berücksichtigung der  

• Klinischen und multidisziplinären Untersuchungsergebnisse 

• Ergebnisse der Fragebogenauswertungen 

• Interdisziplinären Darstellung der Therapieverläufe und erreich-

ten Therapieziele 

• Verbliebener Teilhabe und Aktivitätseinschränkungen der Trai-

ningsteilnehmer sowie des aktuellen Funktionsfähigkeitsprofils 

▪ Zeitansatz: 60 min / Trainingsteilnehmer 

 

• In der letzten Woche eine weitere interdisziplinäre Fallkonferenz / Abschlussvisite mit 

Gruppengespräch 

▪ Durchführungspersonal: gesamtes Reha-Team, ggf. Sozialdienst, 

Trainingsteilnehmer 

▪ Interdisziplinäre 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 

▪ Abschließende Abstimmung / Anpassung geeigneter Maßnahmen und 

Festlegung erforderlicher Therapien 
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▪ Erörterung der Therapieziele mit dem Trainingsteilnehmer, Zielverein-

barung in Bezug auf die zukünftig geplanten Therapieziele 

▪ Festsetzung der Reevaluations-Termine 

▪ Zeitansatz: 30 min / Trainingsteilnehmer 

4.4.11 Supervision Reha-Team 

• z.B. Schulungen zum Thema Kommunikation/ Umgang mit „anspruchsvollen Pat.“ sinnvoll 

• erfolgt im Rahmen der Teamsitzungen 

• ggf. Einzel- bzw. Zusatztermine im Gruppenrahmen anbieten 

4.4.12 Erstellen von Dokumenten (s. 7. Anhang) 

• Vordruck Patienteninformation 

• Vordruck Einverständniserklärungen einschließlich Datenschutz 

• Einladungsschreiben mit organisatorischen Hinweisen (z.B. Ausrüstung) 

• Informationsschreiben Kommandeure der zu versorgenden Einheiten 

• Anamnese und Befundbogen 

4.4.13 Nachbereitung 

Um eine verzugslose Reintegration verwendungsfähiger Trainingsteilnehmer sicherzustellen, 

ist die unmittelbar anschließende Wiedereingliederung ohne Unterbrechung durch Urlaub oder 

sonstige Abwesenheiten über einen Zeitraum von mindestens 4 Wochen zu gewährleisten.  

Die Reevaluation erfolgt nach 3 und 6 Monaten. 

4.5 Fragebogeninstrumente 

4.5.1 WORQ (Work Rehabilitation Questionaire) 

Beim WORQ handelt es sich um ein krankheitsübergreifendes Instrument zur Untersuchung 

von berufs- und teilhabebedingten Schwierigkeiten, die Menschen in der Rehabilitation auf-

grund ihres Gesundheitszustandes zu bewältigen haben, basierend auf dem ICF-Core-Set be-

rufliche Rehabilitation (VR). Er besteht aus 59 Items und wird mit einer Bearbeitungsdauer von 

15-20 Minuten angegeben. Der WORQ verfügt über gute bis sehr gute Testgütekriterien. Ziel 

des Einsatzes des WORQ ist einerseits die Berechnung eines rehabilitationsbezogenen Ge-

samtscores als auch die Nutzung als Grundlage für das Erstellen eines Funktionsfähigkeits-

profils entsprechend eines ICF-basierten Rehabilitationsansatzes. Es ist im ersten Teil des 

WORQ erfolgte eine sprachliche Anpassung an die Begrifflichkeiten der Bundeswehr, die 

grundsätzliche Zustimmung seitens der Autoren hierzu liegt bereits vor. (s. 7. Dokumente). 

Der zweite Teil des WORQ bleibt unverändert, sodass die Score-Berechnung hiervon unbe-

rührt bleibt. 

4.5.2 SF-36 

Der SF-36 ist ein krankheitsübergreifendes Messinstrument zur Erfassung der gesundheits-

bezogenen Lebensqualität von Patienten, welcher aus 36 Items besteht. Er erfasst acht Di-

mensionen der subjektiven Gesundheit: Körperliche Funktionsfähigkeit, Körperliche Rollen-

funktion, Körperliche Schmerzen, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalität, Soziale 
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Funktionsfähigkeit, Emotionale Rollenfunktion und Psychisches Wohlbefinden, die sich den 

Grunddimensionen Körperliche und Psychische Gesundheit zuordnen lassen. Mit einem Ein-

zelitem wird zusätzlich der aktuelle Gesundheitszustand im Vergleich zum vergangenen Jahr 

erfragt. Die internen Konsistenzen (Cronbach‘s Alpha) der Subskalen liegen in verschiedenen 

Stichproben mehrheitlich deutlich über 70. Einzig die Subskalen Allgemeine Gesundheitswahr-

nehmung und Soziale Funktionsfähigkeit lagen in einigen Stichproben zwischen α = .57 und α 

= .69. 

4.5.3 AVEM 

Der AVEM ist ein mehrdimensionales persönlichkeitsdiagnostisches Verfahren. Es werden 
Selbsteinschätzungen auf 11 theoretisch begründeten und faktorenanalytisch untermauerten 
Dimensionen erhoben: Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, Beruflicher Ehrgeiz, Verausga-
bungsbereitschaft, Perfektionsstreben, Distanzierungsfähigkeit, Resignationstendenz bei 
Misserfolg, Offensive Problembewältigung, Innere Ruhe und Ausgeglichenheit, Erfolgserleben 
im Beruf, Lebenszufriedenheit, Erleben sozialer Unterstützung. AVEM weist in allen 11 Skalen 
hohe innere Konsistenz auf (Cronbach‘s α zwischen .79 und .87) 

4.5.4 ZUF-8 (Patientenzufriedenheit) 

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

4.5.5 Weitere Fragebögen 

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

➢ Allgemeine Selbstwirksamkeitswahrnehmung Kurzskale (ASKU) 
➢ Patient Health Questionaire (PHQ) 
➢ PCL-5 
➢ WHO Quality of Life Kurzform (WHOQoL BREF) 

Details hierzu können durch das PTZ bereitgestellt werden. 

4.5.6 Datenerhebung und Pseudonymisierung  

Die Datenauswertung erfolgt durch das Stabselement „Ärztliches Qualitätsmanagement und 
Controlling“ des Sanitätsunterstützungszentrum Neubrandenburg auf der Grundlage von Ko-
pien der pseudonymisierten Fragebögen 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 Sanitätsunterstützungs-
zentrum Neubrandenburg am ersten Tag des Trainings ein Pseudonym, welches aus einer 
zufälligen Kombination von 2 Buchstaben und 2 Zahlen besteht, in Form eines Probandenaus-
weises sowie Klebeetiketten. Der Datenschutzbeauftragte führt als Treuhänder eine Schlüs-
selliste, die eine Zuordnung „Pseudonym – Teilnehmende“ enthält, und verwahrt diese treu-
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händerisch an einem sicheren Ort außerhalb des Facharztzentrum Rostock. Der Datenschutz-
beauftragte ist nicht an der Studie bzw. der Datenauswertung beteiligt. Alle erhobenen Frage-
bögen 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 für medizinische Dokumentationen sind zu berücksichtigen. 

Durchführungspersonal: 

• Psychologisch-technische Assistentin 

• Co-Assistent 

• Stabselement „Ärztliches Qualitätsmanagement und Controlling“ 

4.5.7 Erhebungszeitpunkte 

4.5.7.1 Psychologisches Eingangs-Assessment (WORQ, SF-36, AVEM, ASKU, PHQ, PCL, 

WHOQoL) zu Beginn der Maßnahme 

▪ Zeitansatz: ~ 60 min 

4.5.7.2 Psychologisches Ausgangs-Assessment (WORQ, SF-36, AVEM, ASKU, PHQ, PCL, 

WHOQoL, ZUF-8) zum Ende der Maßnahme 

▪ Zeitansatz: ~ 60 min 

4.5.7.3 Psychologisches Follow-Up (WORQ, SF-36, AVEM, ASKU, PHQ, PCL, WHOQoL) 

nach 3 und 6 Monaten  

▪ Zeitansatz: ~ 60 min 

Die Teilnehmer werden nach 3 und 6 Monaten zu einem Wiedervorstellungtermin in 

das FAZ zur Verlaufskontrolle eingeladen und erneut getestet. 
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6 Anlage 

6.1 Inhalte und Durchführung der Module 

6.1.1 Berufsorientiertes Coaching und Sozialkompetenztraining 

Inhalt der Maßnahme: 

Das Gruppenprogramm zielt auf langzeiterkrankte Soldaten aller Indikationsbereiche ab (Psy-

chosomatik, Orthopädie, Kardiologie, Onkologie), für die nach der medizinischen Rehabilita-

tion keine größeren beruflichen Veränderungen zu erwarten sind, die aber trotz oder gerade 

wegen dieser unveränderten beruflichen Situation weiterer Erkrankungsgefahr ausgesetzt 

sind. Gründe für eine Stagnation des Rehabilitationsprozesses können dabei intrinsischer Na-

tur sein (fehlende Motivation, überhöhtes Anspruchs- oder Versorgungsdenken, Selbstüber-

forderungstendenzen, fehlerhafte Einschätzung des eigenen Leistungspotentials, etc.). Aber 

auch externe Barrieren, wie beispielsweise dem aktuellen Leistungsniveau des Patienten nicht 

entsprechende Arbeitsbedingungen, sind für 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 eingeschränkte Ressourcen in der beruflichen Bewältigungskompetenz und 

im Lebensgefühl 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 Befähigung der Rehabilitanden zur gezielten Veränderung ge-

sundheitsgefährdenden Bewältigungsverhaltens gegenüber den beruflichen Anforderungen 

sein. Das Vorgehen orientiert sich primär an den individuellen Ressourcen und nicht an den 

gesundheitlichen Einschränkungen der Rehabilitanden. Darüber hinaus ist das Vorliegen so-

zialer Kompetenzen inklusive Kommunikations- und Konfliktlösefähigkeiten für die berufliche 

Zufriedenheit von großer Bedeutung. Sie sind unerlässlich, um das berufliche Umfeld aktiv 

mitgestalten zu können. Defizite, wie eingeschränkte Kritikfähigkeit, Abgrenzungsschwierig-

keiten („Nein-Sagen“ können) sowie Schwierigkeiten, Bedürfnisse zu äußern oder Grenzüber-

schreitungen zu kommunizieren, sind oftmals Ursache für eine geringe Lebens- und Arbeits-

zufriedenheit. Daher gilt es im Rahmen einer beruflichen Reintegration auf die Förderung die-

ser Fähigkeiten besonderes Augenmerk zu legen.  

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen: 

Das Coaching basiert auf dem manualisierten Arbeitsprogramm „Fit für den Beruf – AVEM-

gestütztes Patientenschulungsprogramm zur beruflichen Orientierung in der Rehabili-

tation“ (Heitzmann, Helfert, Schaarschmidt, 2008) 
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Es erfolgt in einer festen Gruppe von 6-8 Teilnehmenden. Die Gruppensitzungen umfassen 

jeweils 120 Minuten. Inhaltlich bauen die Sitzungen aufeinander auf. Grundlage für 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- wö-

chigen Trainingsdauer ist eine Anzahl von insgesamt 7 Gruppensitzungen vorgesehen. 

Benötigte Infrastruktur: 

Gruppenraum 

 

Benötigte Materialien: 

Arbeitsbuch „Fit für den Beruf“ 

AVEM-Testmanual incl. Frage- und Auswertungsbögen 

Flipchart/ Flipchartpapier  

Videoaufnahme- und -abspielgerät 

 

Durchführung der Maßnahme: 

Sitzung 1) Vorstellung des AVEM-Konzeptes 

a) Vermittlung der dem AVEM zugrundeliegenden Ressourcentheorie und 

Identifikation möglicher Ansatzpunkte zur Optimierung des beruflichen Bewälti-

gungsverhaltens 

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

unter Berücksichtigung persönlicher Ressourcen und Risiken 

  

Sitzung 2)  Persönliche Ressourcen im Beruf 

a) Auseinandersetzung der Teilnehmenden mit ihrer aktuellen beruflichen Situation im 

Hinblick auf bestehende Ressourcen  

b) Erarbeitung neuer Bewältigungsmöglichkeiten 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 Annäherungs- und Vermeidungs-

zielen sowie extrinsischer und intrinsischer Arbeitsanreize 

b) Verbesserung der Arbeitsmotivation: Erarbeiten von konkreten Eigenleistungen zur 

Motivationsförderung in Kleingruppen 

c) Aufzeigen der Bedeutung positiver und negativer Aspekte des sozialen Netzwerks 

für das persönliche Wohlbefinden: Sozialkontakte bzw. familiäre Strukturen wirken 

nicht zwingend positiv auf die psychische und körperliche Belastbarkeit und dem-

nach die berufliche Motivation. Sensibilisierung für das Thema „zwischenmenschli-

che Kommunikation“. 

 

Sitzung 5&6) Kommunikation & Konfliktbewältigung 

a) Vermittlung theoretischer Grundlagen zu Prozessen und Inhalten der Kommunika-

tion (vgl. Schulz von Thun, 2001) 

b) Üben individueller schwieriger Kommunikationssituationen aus dem Berufsalltag 

 

Sitzung 7) Persönliche Zielsetzung  

a) Erarbeiten und Formulieren von konkreten Zielen für die Zeit nach dem Training, 

die nicht nur auf berufliche Belange abzielen, sondern auch die Passung von Beruf 

und Privatleben berücksichtigen. 

b) Ableitung individueller Handlungsmöglichkeiten für den Alltag der Teilnehmer in der 

Gruppe. 

 

6.2 Psycho-physische Aktivierung der Teilnehmenden 

Unter Berücksichtigung physiologischer Biorhythmen und den Belastungen der Trainingsteil-

nehmer im Rahmen des Programmes sollten Module der psycho-physischen Aktivierung am 

Morgen, entspannende Maßnahmen am Nachmittag, möglichst als Abschluss des Training-

stages, erfolgen. 

6.2.1 Modul Stresspräventions- bzw. Stressbewältigungsverfahren 

Was ist Euthyme Therapie? 

Euthyme Therapie konzentriert sich auf positive Aspekte des Lebens wie Freude, Ausgegli-

chenheit, Wohlbefinden oder Genuss. Sie ist im Sinne der Förderung „seelischer Gesundheit“ 

auf individuelle Ressourcen bezogen; Gesundheit wird dabei als eigenständiger Faktor und 

somit nicht etwa nur als die Abwesenheit von Krankheit betrachtet.  (Springer Verlag) 

Was ist Stress? 
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Transaktionales Stressmodell von Lazarus 

Das transaktionale Stressmodell von Lazarus geht davon aus, dass die Reaktion auf externe 

Stressfaktoren maßgeblich 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 persönlichen 

Möglichkeiten und Ressourcen, die zur Verfügung stehen, um die Anforderungen zu bewälti-

gen. (Lazarus) 

Welche Trainingsinhalte werden im Pilotprojekt durchgeführt? 

Mit den Teilnehmenden werden die unterschiedlichen Stressarten und deren Bewältigungs-

strategien im Dialog erarbeitet und im Training am Beispiel der Progressiven Muskelrelaxation 

(PMR) angewandt und zur selbstständigen Anwendung angeregt. 

Bei der progressiven Muskelrelaxation nach Jacobson wird der Entspannungszustand durch 

systematische Anspannung und anschließende Entspannung einzelner Muskelgruppen er-

reicht. Das bewusste Erleben der Anspannung erleichtert dem Lernenden das Erleben von 

Entspannung. Zunächst werden kleinere Muskelgruppen sukzessiv angespannt und wieder 

entspannt, bevor mit zunehmender Übung immer mehr Muskelgruppen gleichzeitig und ohne 

vorausgehende Anspannung entspannt werden können. (Sonnenschein 1993, 185)  

Was bedeutet Achtsamkeit? 

Achtsamkeit ist eine Qualität des menschlichen Bewusstseins, eine besondere Form von Auf-

merksamkeit. Es handelt sich dabei um einen klaren Bewusstseinszustand, der es erlaubt, 

jede innere und äußere Erfahrung im gegenwärtigen Moment vorurteilsfrei zu registrieren und 

zuzulassen. (DFME) 

Welche Trainingsinhalte werden im Pilotprojekt durchgeführt? 

Mit den Teilnehmenden wird das Thema Achtsamkeit im Dialog erarbeitet, verinnerlicht und 

anhand von übenden Verfahren, wie z.B. Spaziergängen in einer aktivierenden Umgebung 

und/oder Genusstraining erlebt und trainiert. 

Welche Bedingungen / Materialien sind notwendig? 

- Unterrichtsraum 

- Projektor 

- Moderationskoffer (Schreibutensilien, Karteikarten, Reiszwecken, Flipchart) 

- Duftöle 

Qualifikationen: 

Die Qualifizierung entsprechend identifizierter Fachkräfte 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 Fähigkei-

ten sowie des gesundheitsorientierten Ausdauertrainings 

 

Zielstellung:  

Hauptzielstellung der Maßnahmen ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie 

die Verbesserung der allgemeinen körperlichen Leistungsfähigkeit. 

Durch die gezielte Heranführung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden 

werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen im Sinne einer Ver-

besserung/Ökonomisierung erzielt. Hierzu zählen im Einzelnen: 

Physisch: 

- Kraftausdauer- sowie kardio-pulmonale Leistungsfähigkeit 

- Koordinative Fähigkeiten (z.B. Orientierungsfähigkeit, Rhythmisierungsfähigkeit, Reakti-

onsfähigkeit, usw.) 

- Gleichgewicht 

Psychisch: 

- Gruppendynamische Prozesse 

o Positionsfindung im Team, Aufgabenverteilung, Eigen-und Selbstwahrnehmung in 

der jeweiligen Rolle im Team, Lösungsverhalten in Aufgabenstellungen 

 

- Stärkung der Selbstwirksamkeit 

o eigene Kompetenzen und Fähigkeiten erleben und in Aufgabenstellungen nutzen 

und austesten können 

 

- Schulung der Selbstwahrnehmung und Selbstreflektion 

 

- Einschätzung der eigenen Leistungsgrenzen 

 

6.2.2.1 Funktionelles Training 

Ziel / Inhalt der Maßnahme: 

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgeführtes Ganzkörper-

training, welches in erster Linie funktionelle, also an Alltagsbewegungen orientierte Übungs-

formen anwendet.  

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen: 

Sporthalle / Sportplatz / adäquates Außengelände 

Materialien und Sportgeräteauswahl (orientieren sich am durch den Übungsleiter festzulegen-

den Programm) 
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Durchführung der Maßnahme: 

Durchführungspersonal: 

- ÜbLtrBw bzw. FachSpLtr Gesundheitssport, qualifizierter Physiotherapeut 

- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

Ablauf: 

Die Durchführung erfolgt beispielsweise in Form von Stationstrainings mit koordinativen Übun-

gen aus dem Bereich Bodyweight bzw. mit Kleingeräten unter adäquaten Belastungs- und 

Pausenzeiten. Unter anderem werden dabei Organisationsformen gewählt, bei denen durch 

Partnerübungen die Interaktion der Teilnehmenden gefördert wird. Zur Förderung der grup-

pendynamischen Prozesse können zur Erwärmung kleine Bewegungsspiele verwendet, wel-

che im Rahmen des Cool-Downs in der Gruppe nachbesprochen werden. Der genaue Ablauf 

der Maßnahme richtet sich nach Übungsauswahl, Geräteansatz und Örtlichkeit und obliegt 

dem Durchführenden. 

Zeitansatz: 60 min 

 

6.2.2.2 Rückentraining 

Ziel / Inhalt der Maßnahme: 

Zielstellung der Maßnahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die 

Verbesserung der allgemeinen Leistungsfähigkeit, sowie die Wissensvermittlung über gesund-

heitsförderliches Verhalten im Hinblick auf Belastungen der Wirbelsäule und angrenzender 

Strukturen.    

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgeführtes Ganzkörper-

training, welches auf die alltäglichen Belastungen der Wirbelsäule, sowie Bewältigungsstrate-

gien zur Belastungsreduktion abgestimmt sind. Ein besonderes Augenmerk liegt hierbei auf 

der Schulung der Selbstreflektion und der damit verbundenen Ableitung für rückengesundes 

Handeln jedes/jeder Einzelnen. 

Durch die gezielte Heranführung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden 

werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen erzielt. Hierzu zählen 

insbesondere: 

Verbesserung der Leistungsfähigkeit: 

Physisch: 

- Aktivierung und Training der posturalen (Haltungs- bzw. segmentale) Muskulatur 

o Schwerpunkt liegt hier bei Übungen, zum Training der stabilisierenden und unwill-

kürlichen Muskulatur  

Psychisch: 

- Transferwissen für Alltagsbelastungen schaffen (Verhaltensprävention) 
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o TN lernen und erfahren Grundlagen des rückengesunden Verhaltens und gesund-

heitsförderlicher Intervention (Übungen, Technikvermittlung, etc.) 

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen: 

Sporthalle / Sportplatz / adäquates Außengelände 

Materialien und Sportgeräteauswahl (orientieren sich am durch den Übungsleiter festzulegen-

den Programm) 

Durchführung der Maßnahme: 

Durchführungspersonal: 

- FachSpLtr Gesundheitssport bzw. qualifizierter Physiotherapeut 

- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

Ablauf: 

Die Durchführung erfolgt in einer Kombination aus Einzel-, Gruppen- und Partnerübungen. 

Als Organisationsform bietet sich hierbei ein Zirkeltraining mit unterschiedlichen Stationen an. 

Die Gliederung sollte eine Erwärmung, Kräftigungsteil, sowie ein Cool Down mit anschließen-

der Reflektion der Übungsinhalte und des Eigenerlebens beinhalten. 

Der genaue Ablauf der Maßnahme richtet sich nach Übungsauswahl, Geräteansatz und Ört-

lichkeit und obliegt somit dem Durchführenden. 

Zeitansatz: 60 min 

 

6.2.2.3 Faszientraining 

Ziel / Inhalt der Maßnahme: 

Zielstellung der Maßnahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die 

Verbesserung der allgemeinen Leistungsfähigkeit.  

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgeführtes Ganzkörper-

training, welches sich im besonderen Maße an die funktionellen und anatomischen Besonder-

heiten des myo-faszialen Systems wendet. 

Durch die gezielte Heranführung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden 

werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen erzielt. Hierzu zählen 

insbesondere: 

Verbesserung der Leistungsfähigkeit 

Physisch: 

- Beweglichkeit und Flexibilität 

Psychisch: 
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- Schulung der Selbstwahrnehmung und Selbstreflektion im Sinne der Entspannungsfähig-

keit (Wechsel von Anspannung und Entspannung) 

 

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen: 

Sporthalle / Sportplatz / adäquates Außengelände 

Materialien und Sportgeräteauswahl (orientieren sich am durch den Übungsleiter festzulegen-

den Programm) 

Durchführung der Maßnahme: 

Durchführungspersonal: 

- FachSpLtr Gesundheitssport bzw. qualifizierter Physiotherapeut 

- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

Ablauf: 

Die Durchführung erfolgt in einer Kombination aus Einzel-, Gruppen- und Partnerübungen. 

Als Organisationsform bietet sich hierbei ein Zirkeltraining mit unterschiedlichen Stationen an. 

Die Gliederung sollte eine Erwärmung, Kräftigungsteil, sowie ein Cool Down mit anschließen-

der Reflektion der Übungsinhalte und des Eigenerlebens beinhalten. 

Die Arbeit mit Faszienrolle, Tennisbällen und anderen Geräten zur Mobilisation des faszialen 

Systems sollte, je nach Verfügbarkeit, angestrebt werden. 

Der genaue Ablauf der Maßnahme richtet sich nach Übungsauswahl, Geräteansatz und Ört-

lichkeit und obliegt somit dem Durchführenden. 

Zeitansatz: 60 min 

 

6.2.2.4 Yoga 

Ziel / Inhalt der Maßnahme: 

Zielstellung der Maßnahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die 

Verbesserung der allgemeinen Leistungsfähigkeit.  

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgeführtes Yogapro-

gramm. Dieses beinhaltet neben Komponenten der Gymnastik ebenso Vermittlung und Übung 

von Atmungs- und Entspannungstechniken, hier im speziellen durch die Besonderheiten der 

Yoga-Lehre. 

Hervorzuheben ist hier die Wichtigkeit der Auswahl der zweckmäßigen Yogaform, welche sich 

nach den zu erzielenden Auswirkungen richten sollte. Diese können z.B. sein: 

- Hatha-Yoga:  gut für Anfänger geeignet, klassische Yogaform, Bewegung, Meditation, At-

mung 
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- Ashtanga (Power)-Yoga: besonderer Schwerpunkt auf Kräftigung, Konditionssteigerung 

 

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

 

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 Heranführung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden 

werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen erzielt. Hierzu zählen 

insbesondere: 

Verbesserung folgender Leistungsparameter: 

Physisch: 

- Beweglichkeit und Flexibilität 

- Atemsteuerung und Atemtiefe 

Psychisch: 

- Schulung der Selbstwahrnehmung und Selbstreflektion (Wechsel von Anspannung und 

Entspannung, bewusste Atemwahrnehmung) 

 

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen: 

Sporthalle / Sportplatz / adäquates Außengelände 

Materialien und Sportgeräteauswahl (orientieren sich am durch den Übungsleiter festzulegen-

den Programm) 

Durchführung der Maßnahme: 

Durchführungspersonal: 

- Yogatrainer (Lizenzausbildung i.d.R. 4 Tage – 32 UE, kann variieren) 

- Yogalehrer (zwischen 2-3 Jahren Ausbildung/Studium, >500 UE) 

- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

Ablauf: 

Der genaue Ablauf der Maßnahme richtet sich nach Zielstellung, Übungsauswahl, Gerätean-

satz und Örtlichkeit und obliegt somit dem Durchführenden. 

Zeitansatz: 60 min 
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6.2.2.5 Aquafitness 

Ziel / Inhalt der Maßnahme: 

Zielstellung der Maßnahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die 

Verbesserung der allgemeinen Leistungsfähigkeit. 

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgeführtes Ganzkörper-

training im Wasser. Hierbei werden die Besonderheiten des Wassers (Wasserwiderstand, 

Hydrostatischer Druck, Auftrieb) genutzt, um gelenkschonend intensive Belastungen zu er-

möglichen. 

Die Übungsdurchführung im Wasser birgt den besonderen Vorteil auch höchst Unterschiedli-

che Leistungsniveaus innerhalb eines Übungsverbundes trainieren zu können.  

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen: 

Schwimmhalle, Schwimmbecken, Rehabecken, etc. 

Materialien und Sportgeräteauswahl (orientieren sich am durch den Übungsleiter festzulegen-

den Programm) 

Durchführung der Maßnahme: 

Durchführungspersonal: 

- FachSpLtr Gesundheitssport bzw. qualifizierter Physiotherapeut 

- Rettungsschwimmer 

- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

Ablauf: 

Die Durchführung erfolgt in einer Kombination aus Einzel-, Gruppen- und Partnerübungen. 

Diese können sowohl in Bewegung innerhalb des Beckens, als auch statisch an einer Position 

des Beckens durchgeführt werden. Ein Wechsel aller Bewegungs- und Organisationsformen 

ist hierbei anzustreben. Die Gliederung sollte eine Erwärmung, Kräftigungsteil, sowie ein Cool 

Down mit anschließender Reflektion der Übungsinhalte 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, Übungsauswahl, 

Geräteansatz und Örtlichkeit und obliegt somit dem Durchführenden. 

Zeitansatz: 60 min 
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6.2.2.6 (Nordic) Walking 

Ziel / Inhalt der Maßnahme: 

Zielstellung der Maßnahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die 

Verbesserung der allgemeinen Leistungsfähigkeit.  

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgeführtes (Nordic) Wal-

king-Programm, welches neben der eigentlichen Ausübung sowohl die Techniken, als auch 

Möglichkeiten der Leistungssteuerung vermittelt. Hierzu zählen auch zusätzliche Übungen zur 

Ganzkörperkräftigung. 

 

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen: 

Sportplatz / adäquates Außengelände 

Materialien und Sportgeräteauswahl (orientieren sich am durch den Übungsleiter festzulegen-

den Programm) 

Durchführung der Maßnahme: 

Durchführungspersonal: 

- FachSpLtr Gesundheitssport 

- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

Ablauf: 

Die Durchführung erfolgt im Gruppenrahmen. Das Programm sollte eine Erwärmung, einen 

Hauptteil inklusive Kräftigungsübungen, sowie einen Schlussteil inklusive Mobilisation und 

Reflektion der Übungseinheit und des individuellen Belastungserlebnisses beinhalten. 

Aufgrund der teilweise sehr unterschiedlich zu erwartenden Leistungsfähigkeit der TN, ist eine 

vorherige Beurteilung dieser von Großer 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 für alle TN zu gewährleisten.  

Der genaue Ablauf der Maßnahme richtet sich nach dem individuellen Leistungsstand der TN, 

Übungsauswahl, Geräteansatz und Örtlichkeit und obliegt somit dem Durchführenden. 

Zeitansatz: 60 min 

 

  



Sanitätsunterstützungszentrum  
Neubrandenburg 
 

34 
OFFEN 

6.2.2.7 Indoor-Cycling 

Ziel / Inhalt der Maßnahme: 

Zielstellung der Maßnahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die 

Verbesserung der allgemeinen Leistungsfähigkeit.  

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgeführtes Spinning-Pro-

gramm auf spezialisierten Rädern. Aufgrund der Vielzahl an Übungsausführungen ist die Be-

lastung primär im Unterkörperbereich, jedoch durchaus auch im Oberkörperbereich (hier re-

duziert) anzusiedeln. Hervorzuheben ist die Bedeutung als gelenkschonendes Trainingssys-

tem, welches auch bei bereits gelenkgeschädigten TN hohe muskuläre- und kardiopulmonale 

Reizsetzungen zulässt. 

 

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen: 

Sporthalle / Übungsraum / adäquates Außengelände, Spinningräder 

Durchführung der Maßnahme: 

Durchführungspersonal: 

- Spinning-Instructor (Ausbildung modular, zivile Weiterbildungseinrichtungen, Grund-

schein 2 Tage) 

- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

Ablauf: 

Der genaue Ablauf der Maßnahme richtet sich nach Stundenplanung, Übungsauswahl, Gerä-

teansatz und Örtlichkeit und obliegt somit dem Durchführenden. 

Zeitansatz: 60 min 

 

6.2.2.8 Kognitiv-Motorisches Training (KMT) 

Ziel / Inhalt der Maßnahme: 

Zielstellung der Maßnahme ist die physische und psychische Aktivierung der TN sowie die 

Verbesserung der allgemeinen Leistungsfähigkeit.  

Die TN absolvieren hierbei ein angeleitetes, im Gruppenrahmen durchgeführtes Ganzkörper-

training mit Schwerpunkt koordinative und kognitive Aufgabenstellungen. Die besondere Ver-

knüpfung von motorischen und kognitiven Übungen fördert insbesondere die Leistungsfähig-

keit und Anpassungsbereitschaft neuronaler Strukturen (1).  

Durch die gezielte Heranführung an die individuellen Leistungsgrenzen der Teilnehmenden 

werden sowohl physische, als auch psychische Anpassungsreaktionen erzielt. Hierzu zählen 

insbesondere: 
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Verbesserung folgender Leistungsparameter: 

Physisch: 

- Hand-Augen-, Hand-Hand-, Hand-Fußkoordination 

- Beweglichkeit und Flexibilität 

 

Psychisch:  

- Konzentrationsfähigkeit / Fokussierung 

- Multitasking 

- Gedächtnisfähigkeit 

 

Materielle und infrastrukturelle Voraussetzungen: 

Sporthalle / Sportplatz / adäquates Außengelände, Materialien und Sportgeräteauswahl (ori-

entieren sich am durch den Übungsleiter festzulegenden Programm) 

Durchführung der Maßnahme: 

Durchführungspersonal: 

- LifeKinetik-Coach (Trainer Ausbildung 5 Tage) bzw. befähigtes Personal (Weiterbildungen 

in verschiedenen Ausprägungen (1-3 Tage) 

- Lotse, Peer oder geeigneter Co-Therapeut 

Ablauf: 

Der genaue Ablauf der Maßnahme richtet sich nach Übungsauswahl, Geräteansatz und Ört-

lichkeit und obliegt somit dem Durchführenden. 

Zeitansatz: 60 min 

 

6.3 Lösen einer gemeinsamen am militärischen Alltag orientierten Gruppenaufgabe 

„Die Reha-Gruppe sollte eine gemeinsame am Alltag orientierte Aufgabe zu lösen haben. Hier 

käme z.B. die Planung einer Ausbildung, einer gemeinsamen-Veranstaltung oder eines Ge-

sundheitstages in Betracht, die virtuell oder auch mit einem konkreten Ergebnis schrittweise 

über den gesamten Therapiezeitraum umgesetzt werden sollte. Wichtig ist, dass die Teilneh-

menden eine Aufgabenverteilung vornehmen, sich regelmäßig abstimmen, dabei aber auch 

Kompromisse eingehen, Konflikte führen etc. Nur dann kommt das Programm dem Arbeitsall-

tag möglichst nahe“1 

 

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

• Auffrischung und Fortbildung von Grundfertigkeiten/ Kenntnissen des militärischen All-

tags 

• Heranführen der Teilnehmenden in einen Dienstbetrieb mit dem Ziel der Integration 

• Stärkung der Selbstsicherheit in Bezug auf das persönliche Auftreten im Dienst 

• Selbstwirksamkeitserfahrung durch positiv erlebte Interaktion mit anderen Beschäftig-

ten auf allen Kommunikationsebenen 

• Stärkung der Identifikation mit dem Berufsbild eines Soldaten 

• Förderung und Initiierung Gruppendynamischer Prozesse (z.B. informeller Führer, Ein-

ordnung in ein Team, Akzeptanz der eigenen, auftragsbezogenen sozialen Rolle) 

• Ressourcenorientiertes Arbeiten der Teilnehmenden mit Erkennen der persönlichen 

Stärken und Schwächen 

• Kommunikation der individuellen Belange 

 

Gruppenauftrag: 

Planung, Durchführung und Nachbereitung eines gemeinsamen Ausbildungstages mit Aus-

wertung des Auftrags, Erstellen eines Plans für die Stabsarbeit, einer Befehlsgebung inklusive 

Lagevortrag zur Unterrichtung (LVU) bei Ltr FachArztZ sowie Regelung administrativ-organi-

satorischer Angelegenheiten. 

 

Ausbildungsschwerpunkte: 

• Fitness- und Geschicklichkeitschallenge für die Liegenschaft mit gruppendynamischen 

Aufgabenstellungen 

• Ausgestaltung eines Gesundheitstages oder Ausbildungstages 

 

Ausbildungsmaterial: 

• Zugang IT (festgelegte Laufwerke, IT-Geräte, Intranet-/ Internetzugang) 

• Bereitstellung Ausbildungslehrsaal/ -raum 

• Moderationskoffer (Bereitstellung von Schreibutensilien, Flipchart, etc.) 

• Laptop, Beamer 

• Übungsmaterial 

 

Ausbildungspersonal: 

• SanUffz/ SanFw 

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

6.4.1 Vorbereitendes Gesprächstraining, Besuch und Nachbereitung der Vorstellung 

in der Einheit 

Inhalt der Maßnahme 

Die persönliche Kontaktaufnahme der Teilnehmenden zur Dienststelle dient der Klärung indi-

vidueller Rahmenbedingungen für den Wiedereingliederungsprozess sowie ggf. dem Abbau 

von Barrieren an der Dienststelle. In einem vorbereitenden Gesprächstraining im Gruppenrah-

men, welches inhaltlich auf die Arbeit im Berufsorientierten Coaching aufbaut, sollen individu-

elle Handlungsmöglichkeiten für den zukünftigen dienstlichen Alltag abgeleitet und die Teil-

nehmenden zur angemessenen Kommunikation ihrer Vorstellungen, Ziele und Einschränkun-

gen befähigt 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 -abspielgerät 

 

Inhaltliche Durchführung 

Vorbereitend nehmen die Teilnehmenden gleich zu Beginn des Trainings in der ersten Woche 

Verbindung zu ihrer zuständigen Dienststelle auf, um einen für alle Teilnehmenden gleicher-

maßen 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 Vorgespräch mit den Vorgesetz-

ten nachzusteuern. Die Wahrnehmung dieses Termins wird in Form einer Dienstreise gewährt. 

Spätestens in der 7. Gruppensitzung sollen die Teilnehmenden konkrete Zielvorstellungen für 

ihre dienstliche Wiedereingliederung erarbeitet haben (Hauptziel: z.B. Ich möchte wieder voll 

arbeiten; Teilziele: Gespräch mit dem Vorgesetzten suchen; Aufgabenverteilung anpassen, 

etc.). Während der vorbereitenden Sitzung werden die Teilnehmenden mittels Übens im Rol-

lenspiel dazu befähigt, die erarbeiteten Ziele und Vorstellungen mit den Vorgesetzten ange-

messen zu kommunizieren. Der Besuch in der Einheit sollte zwingend das Gespräch mit dem 

Disziplinarvorgesetzten beinhalten. Dabei werden für die Wiedereingliederung notwendige Be-

dingungen, wie z.B. Arbeitszeitmodelle, Anpassung des Tätigkeitsspektrums und individueller 

Förderungsbedarf der Teilnehmenden besprochen. 

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

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

 

6.5 Sozialdienstliche Unterstützung 

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 fünfjährige berufsbegleitende Qualifizierung für 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 aufgeführten Module möglich. 

 

6.6.2 Gruppendynamische Aufgaben 

Zielstellung: Aufgabenanalyse, Durchführung und Lösung von Gruppenaufgaben, Entschei-

dungsfindung, Problemlösung von Planspielen sowie Reflektion der Ergebnisse 

Im Fokus steht das Arbeiten im Gruppenrahmen inklusiver Wahrnehmung und Förderung 

gruppendynamischer Prozesse. Nach jeder Station erfolgt eine kurze Zwischenbesprechung 

zum gewählten Lösungsansatz. Nach Ende eines Ausbildungsabschnittes erfolgt eine Nach-

besprechung zum Thema Selbst- und Fremdwahrnehmung bezüglich Kommunikation, Orga-

nisation sowie Lösungsverhalten und Rollenverteilung innerhalb der Gruppe. 

 

Beispielhafte Stationenauswahl: 

 

Station 1, Sortieren und Überqueren 

 

Lage: 

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

genscheinlich führt nur ein schmaler Holzsteg durch dieses Gebiet. 

 

Auftrag: 

Überqueren 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 

Maßgabe des Stationsleitenden. Gelingt Ihnen dies nicht oder berührt ein Körperteil eines 
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Gruppenmitglieds den Boden, beginnt die Aufgabe von vorne. Insgesamt müssen Sie vier sol-

cher Sortierungen erfolgreich bewältigen, um das Sumpfgebiet erfolgreich zu überqueren. 

Am Ende des Holzstegs treffen Sie auf eine Mauer (hier: Weichbodenmatte, Querformat), wel-

che Sie abschließend ebenfalls mit der gesamten Gruppe überwinden müssen. Aus Sicher-

heitsgründen wird diese von mind. zwei Gruppenmitgliedern festgehalten. Dabei ist es uner-

heblich, ob diese Mitglieder die Mauer bereits überwunden haben oder nicht. 

 

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

Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfügung. 

 

Aufgabe 1: 

Sortieren Sie sich nach Körpergröße. 

 

Aufgabe 2: 

Sortieren Sie sich aufsteigend alphabetisch nach dem jeweils 4. Buchstaben Ihres 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 zählt jeweils nur der Tag inner-

halb Ihres Geburtsmonats. Bei gleichem Tag zweier oder mehrerer Personen, sortieren sich 

diese zusätzlich nach Monat. 

(Bsp: Geburtsdatum 23.08.1987 – Tag 23) 

 

Aufgabe 4: 

Drehen Sie die Bank um und stellen Sie sich in der zuletzt gewählten Reihenfolge (vgl. Auf-

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

 

Aufgabe 5: 

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

  

Material: 

1x Bank (stabil, rutschfest, Holz) 

1x Weichbodenmatte, groß (möglichst fest) 

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

 

Lage: 

Sie setzen Ihre Wanderung mit der Gruppe fort. Nun treffen Sie auf einen Fluss, dessen Brücke 

zerstört ist. Lediglich die Fundamente (hier: je 1 Turnkasten) der Brücke sind auf beiden Ufer-

seiten vorhanden. Am Ufer finden Sie zwei gleich lange Baumstämme (hier: zwei Bänke). Je-

der Baumstamm ist dabei kürzer als der Fluss breit. 

 

Auftrag: 

Ihr Auftrag ist es, mit der gesamten Gruppe den Fluss mit Hilfe dieser Baumstämme zu über-

queren, ohne diesen dabei zu berühren. Die Fundamente können benutzt werden. Die beiden 

Baumstämme müssen von der Gruppe mitgeführt und ebenfalls auf die andere Seite verbracht 

werden. Berührt ein Gruppenmitglied oder ein Teil der Baumstämme den Fluss, beginnt der 

Auftrag komplett von vorne. 

 

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

Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfügung. 

 

Material: 

2x Bank, gleich lang 

2x Kasten, groß 

4x Matte, normal 

1x Hochsprungmatte, quer 

 

 

Station 3, Der Ballonturm 

 

Lage: 

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

 

Auftrag: 

Markieren Sie den Standort, um diesen später 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 erfüllen. Im Anschluss stehen 

Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfügung. 

 

Material: 

40x Luftballons 

1,5 Meter Panzertape 

1x Messstab/Maßband, 3m 

  

 

Station 5, Das gefaltete Floß 

 

Lage: 

Sie befinden sich immer noch auf einer Wanderung und treffen auf einen zu überwindenden 

Fluss. Am Ufer befindet sich ein marodes Floß. 

 

Auftrag: 

Ihre Gruppe entscheidet sich, das Floß zur Überquerung zu nutzen. Ihr Auftrag ist es, sich alle 

auf das Floß (hier: Wolldecke) zu stellen um den Fluss zu überqueren. 

 

Aufgabe 1: 

Das marode Floß zerfällt immer mehr in Einzelteile. Falten Sie die Decke jeweils um die Hälfte, 

ohne dass dabei ein Gruppenmitglied den Fluss (hier: Boden) berührt. Wiederholen Sie dies 

so oft wie möglich und reduzieren Sie die Größe des Floßes auf ein Minimum. 

 

Aufgabe 2: 

Das marode Floß ist sehr rutschig. Wenden Sie das Floß (die Decke ohne dass dabei ein 

Gruppenmitglied den Fluss (hier: Boden) berührt. 

 

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

hen Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfügung. 

 

Material: 

1x Wolldecke o.Ä. 
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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 können Sie die Augen-

binde lösen.  

 

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

Ihnen 5 Minuten zur Zwischenbesprechung zur Verfügung. 

 

Aufgabe 1: 

Bilden Sie mit dem Seil ein Fünfeck. 

 

Aufgabe 2: 

Bilden Sie mit dem Seil ein gleichschenkliges Dreieck. 

 

Aufgabe 3: 

Bilden Sie mit dem Seil einen gleichmäßigen Kreis. 

 

Material: 

1x Tauzieh-Seil 

 

 

Station 7, Der Stuhl 

 

Auftrag: 

Bauen Sie mit Hilfe des Ihnen zur Verfügung gestellten Materials einen Stuhl, der ein durch 

die Gruppe bestimmtes Mitglied sitzend für mindestens 1 Minute trägt, ohne dass dabei ein 

Körperteil den Boden berührt. Die Sitzfläche muss dabei mindestens 40 cm Bodenabstand 

haben. 

 

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

Ihnen 5 Minuten zur Präsentation und 10 Minuten zur Nachbesprechung zur Verfügung. 
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Material: 

1x Paket Kopierpapier, 500 Blatt DIN A4, 80g/m2 

1x Panzertape (Rolle) 

2x Schere 

1x Maßband 

 

 

Station 8, Der Vorgesetzte 

 

Auftrag: 

Diskutieren Sie in der Gruppe über Führungsstile und Führungskräfte bei der Bundeswehr mit 

dem Ziel, eine Karikatur einer Führungskraft zu erstellen. Hierbei sollen die Ihnen wichtigen 

Eigenschaften, Fertigkeiten und Fähigkeiten des Funktionsträgers symbolisiert werden. Nut-

zen Sie hierfür das Ihnen zur Verfügung gestellte Material 

 

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

Ihnen 10 Minuten zur Präsentation und 10 Minuten zur Nachbesprechung zur Verfügung. 

 

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 müssen Sie mit Ihrer Gruppe ein vor Ihnen liegendes unwegsames Gelände 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 Ihnen liegende Gelände (hier: Parcours) zu führen. Wird ein Hindernis 

von einem Gruppenmitglied beschädigt oder unsachgemäß überwunden, 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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überqueren. Wiederholen Sie dies so lange, bis jeder von Ihnen als Gruppenleiter eingesetzt 

war. Die Stationsleitung behält sich vor, den Parcours bei Wechsel des Gruppenleiters gege-

benenfalls zu verändern. 

 

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

Ihnen 15 Minuten zur Nachbesprechung zur Verfügung. 

 

Material: 

Parcours-Aufbau gem. Stationsleitung 

 

 

6.7 Kognitiv-motorisches Training 

siehe 6.2.2.8 

 

6.8 Perspektivisch denkbare Ergänzungsmodule 

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 Durchführung eines Pilottrainings 
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7.2 Fragebögen 

7.2.1 WORQ – Work Rehabilitation Questionaire (modifiziert) 
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7.2.2 ZUF 8 – Fragebogen  
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7.2.3 SF 36 

Die verwendete, 2. Auflage des SF36-Fragebogens ist Lizenz- und Urheberrechtlich geschützt 

und daher hier nicht abgebildet. 
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7.2.4 Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster AVEM 
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7.2.5 ASKU - Allgemeine Selbstwirksamkeitswahrnehmung Kurzskale 
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7.2.6 PCL 5 

 

 



Sanitätsunterstützungszentrum  
Neubrandenburg 
 

67 
OFFEN 

 

 

 



Sanitätsunterstützungszentrum  
Neubrandenburg 
 

68 
OFFEN 

 

 

 



Sanitätsunterstützungszentrum  
Neubrandenburg 
 

69 
OFFEN 

7.2.7 PHQ-D Gesundheitsfragebogen für Patienten 
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7.2.8 WHOQOL-BREF – Quality Of Live 
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7.3 Patienteninformation 
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7.4 Einwilligungserklärung 
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7.5 Anamnesebogen
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