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Einleitung

Zentrales Anliegen der Rehabilitationsbehandlung alkohol- und medikamenten-
abhängiger sowie psychosomatisch erkrankter Menschen ist ihre berufliche und
soziale Wiedereingliederung in die Gesellschaft, um dort eine möglichst aktive
Rolle einzunehmen. Die Förderung der körperlichen und seelischen Gesundheit und
Belastbarkeit ist für jeden Einzelnen neben Ausbildung und Qualifizierung von
großer Bedeutung. Gleichzeitig haben Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzunsicher-
heit einen negativen Einfluss auf die Gesundheit und damit durchaus mittel- und
langfristig auf das Leistungsvermögen der Betroffenen.

Die berufliche Wiedereingliederung ist daher in der AHG Klinik Schweriner See
häufig ein wesentlicher Bestandteil des Behandlungskonzeptes und Ziel der statio-
nären Rehabilitation Alkohol- und Medikamentenabhängiger und psychosomatisch
Erkrankter. Auch im Rahmen unseres teilstationären Behandlungsangebotes hat
die berufliche Wiedereingliederung einen wichtigen Stellenwert. 

Die angebotenen arbeits- und berufsbezogenen Interventionen umfassen interne
und externe Belastungserprobung, Arbeitstherapie, Bewerbertraining und berufs-
bezogene Beratung. Letztere erfolgt auch durch die Reha-Berater der Rentenver-
sicherungsträger.
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Diagnosen und Problembereiche

Psychosomatische Erkrankungen und Alkohol- und Medikamentenabhängigkeit
zählen zu den häufigsten Ursachen der Frühberentung. Die verschiedenen Inter-
ventionsmöglichkeiten zur beruflichen Wiedereingliederung sind vor allem bei
Patienten mit folgenden Problembereichen indiziert:

• Länger dauernde Arbeitsunfähigkeit
• Arbeitslosigkeit, besonders Langzeitarbeitslosigkeit
• Chronifizierung der Erkrankung mit quantitativen und/oder qualitativen Leist-

ungseinschränkungen
• Schwierigkeiten am Arbeitsplatz (z.B. Über- oder Unterforderung, Unzufrieden-

heit mit der Arbeitstätigkeit, Mobbing etc.)

Die Patienten erhalten in der AHG Klinik Schweriner See ausführliche Informat-
ionen über die zur Verfügung stehenden Interventionsmöglichkeiten sowie konti-
nuierliche Unterstützung bei der Planung und Durchführung der angebotenen
Maßnahmen. Im Kapitel „Therapiebausteine” werden die Indikationen zu den ver-
schiedenen arbeits- und berufsbezogenen Interventionen beschrieben. Die
Zielsetzungen der Therapiebausteine werden im Kapitel „Therapieziele” erklärt.
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Therapeutische Prinzipien

Ein allgemeines Prinzip der therapeutischen Arbeit in der AHG Klinik Schweriner
See ist es, möglichst individuelle, auf die spezifischen Anforderungen des Einzel-
falles zugeschnittene Therapiemaßnahmen anzubieten. Der Planung und Durch-
führung der soziotherapeutischen Interventionen zur beruflichen Wiedereinglie-
derung geht deshalb eine umfassende Anamnese des beruflichen Werdegangs und
der aktuellen beruflichen Situation eines Patienten voraus. In enger Kooperation
zwischen Patient, Soziotherapeut und Bezugstherapeut werden dann auf die
Problematik des Patienten zugeschnittene arbeits- und berufsbezogene Maß-
nahmen vorbereitet. Den Patienten stehen für die hausinterne Arbeitstherapie
entweder die Tischlerei oder der Garten- und Landschaftsbau zur Verfügung. 
Eine interne Belastungserprobung kann im Bereich Hauswirtschaft und Haus-
meisterei sowie in der Cafeteria der AHG Klinik Schweriner See durchgeführt
werden. Für die externe Belastungserprobung stehen den Patienten Praktikums-
plätze in mehr als 60 verschiedenen Betrieben in Lübstorf, Schwerin oder der
näheren Umgebung zur Verfügung. Während der Durchführung einer internen oder
externen Belastungserprobung oder der hausinternen Arbeitstherapie wird vom
Soziotherapeuten Kontakt zum jeweiligen Ansprechpartner in der Arbeitstherapie
oder am Praktikumsplatz gehalten. Auf diese Weise kann die jeweilige Intervention
optimal auf den Patienten angepasst werden und mögliche Probleme aber auch
Erfolgserlebnisse können therapeutisch aufgegriffen werden.
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Therapiebausteine

Im Einzelnen gliedert sich die Durchführung soziotherapeutischer Interventionen
zur beruflichen Wiedereingliederung in folgende Schritte:

• Während der Aufnahmephase wird mit jedem Patienten eine berufsbezogene
Anamnese durchgeführt.

• Der Soziotherapeut füllt eine Checkliste zur beruflichen Re-Integration (s. An-
hang) aus und schlägt indizierte Maßnahmen vor.

• Der Bezugstherapeut entscheidet anhand der Checkliste gemeinsam mit dem
Patienten, welche Maßnahmen zu welchem Zeitpunkt durchgeführt werden sol-
len.

• Gemeinsam planen Soziotherapeut, Patient und Bezugstherapeut die Durch-
führung der ausgewählten Interventionen.

• Die berufsbezogene Beratung, Arbeitstherapie, externe Belastungserprobung
oder das Bewerbertraining werden durchgeführt.

• Es erfolgt eine Rückmeldung über den Verlauf der durchgeführten Intervention,
die sowohl eine therapeutische Einschätzung, als auch die subjektive Einschät-
zung des Patienten enthält.

• Die Rückmeldungen werden vom Bezugstherapeuten mit dem Patienten bespro-
chen.

Die berufsbezogene Beratung ist bei bestehenden Arbeitsproblemen indiziert,
insbesondere bei bestehender Schwerbehinderung und/oder bei diagnostizierten
quantitativen oder qualitativen Einschränkungen der Leistungsfähigkeit. Sie dient
der Informationsvermittlung über bestehende gesetzliche Regelungen bei
Arbeitsunfähigkeit, Arbeitslosigkeit und Rentenantragstellung in Bezug auf eine
berufliche Wiedereingliederung bzw. Neuorientierung.

Die Arbeitstherapie ist indiziert bei Patienten mit bestehender Arbeitsunfähigkeit,
Arbeitslosigkeit oder Rentenverfahren aufgrund psychosomatischer Krankheits-
bilder oder Abhängigkeitserkrankungen. Sie dient der beruflichen Orientierung und
Entscheidungsfindung sowie der Aktivierung von Ressourcen, der Steigerung der
Leistungsfähigkeit und ist eine wichtige Orientierungshilfe für die arbeitsbezogene
Leistungsbeurteilung.

Die externe Belastungserprobung ist ebenfalls indiziert für Patienten mit beste-
hender Arbeitsunfähigkeit, Arbeitslosigkeit oder Rentenverfahren aufgrund psy-
chosomatischer oder Abhängigkeitserkrankungen. Im Rahmen einer externen
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Belastungserprobung kann die Bewältigung des Arbeitsalltages sowie der Umgang
und die Kommunikation mit Kollegen und Vorgesetzten erprobt und trainiert
werden. Eine negative Einschätzung der eigenen Leistungsfähigkeit kann ggf.
korrigiert werden. Berufliche Überforderungssituationen können analysiert und
Änderungsmöglichkeiten erarbeitet werden. Besteht beim Patienten der Wunsch
nach beruflicher Neuorientierung, so kann die externe Belastungserprobung eine
Orientierungshilfe bieten. Nicht zuletzt dienen Rückmeldungen des Betriebes, in
dem die externe Belastungserprobung durchgeführt wurde sowie subjektive
Einschätzung des Patienten als Hinweise für die arbeitsbezogene Leistungs-
beurteilung.

Das Bewerbertraining ist indiziert bei Patienten, die entweder arbeitslos sind oder
bei denen ein Wunsch nach beruflicher Neuorientierung besteht. Es wird in der
Gruppe durchgeführt und wird den jeweiligen individuellen Bedürfnissen der teil-
nehmenden Patienten angepasst. Dazu gehört beispielsweise das Erstellen formal
und inhaltlich aussagekräftiger Bewerbungsunterlagen oder das Bewältigen der
Berwerbungsinitiativen.
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Therapieziele

Entsprechend dem Störungsbild des Patienten ergeben sich während der Rehabili-
tation eine Vielzahl von Behandlungszielen. Die spezifischen Problembereiche im
Arbeits- und Leistungsbereich werden zusammen mit dem Patienten formuliert
und realitätsnahe Strategien in tätigkeitsbezogenen Übungssituationen abgeleitet.

Folgende Therapieziele dienen der Stabilisierung, Verbesserung oder Wieder-
herstellung beruflicher und sozialer Leistungsfähigkeit sowie der Verhinderung
weiterer gesundheitlicher Beeinträchtigungen:

• Realistische Einschätzung der beruflichen Ziele des Patienten, Überprüfung der
Aktualität des Fachwissens, kritische Reflexion von Berufswünschen und
Umschulungsmaßnahmen

• Erkennen vorhandener arbeitsbezogener Ressourcen und deren Förderung 
• Erprobung von berufsbezogenem Kommunikations- und Interaktionsverhalten
• Stufenweise Anpassung an einen normalen Arbeitsalltag
• Realistische Einschätzung/Bewertung der eigenen Arbeitsergebnisse
• Steigerung der Selbststeuerungskompetenzen des Patienten im sozialen Alltag

und im Berufsleben
• Analyse des Problemverhaltens im Zusammenhang mit beruflichen Schwierig-

keiten, erlebnisnahe Überprüfung und Korrekturmöglichkeit
• Überprüfung der aktuellen Arbeits- und Leistungsfähigkeit unter sozialmedizini-

scher Perspektive
• Sicherung des Arbeitsplatzes
• Ggf. Vorbereitung von Maßnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben
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