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Hintergrund

Die Reha-Klinik flar Seelische Gesundheit ist eine Sonderkrankenanstalt zur
medizinisch-psychiatrischen Rehabilitation, in der Patientinnen und Patienten wahrend
eines  sechswodchigen  stationaren  Aufenthaltes ein  breit  gefachertes
gruppentherapeutisches Programm erhalten. Die einzelnen Module dieses Programmes
sind Uberwiegend durch den zuweisenden Leistungstrager geregelt.

Da jedoch differenzielle und indikationsspezifische Therapieangebote aktuell immer
mehr an Bedeutung gewinnen, wurde im Rahmen der Qualitatsentwicklung an der
Reha-Klinik ein Konzept zur Arbeitstherapeutisch-orientierten Rehabilitation (ATh)
entworfen. Das Besondere an diesem Behandlungskonzept ist die Verknupfung von
medizinischer und beruflicher Rehabilitation. Das Pilotprojekt soll eine praktische
Umsetzung dieser Verknipfung darstellen, um dadurch das Behandlungsangebot in
der stationaren medizinisch-psychiatrischen Rehabilitation zu individualisieren und zu
erweitern. Es integriert dabei insbesondere berufliche sowie arbeitsplatzbezogene
Aspekte und soll die berufliche Teilhabe fordern.

Zielgruppe der ATh sind Personen mit besonderen beruflichen Problemlagen, das
bedeutet in diesem Zusammenhang eine bestehende Diskrepanz zwischen
individuellem Leistungsvermoégen und den Anforderungen am Arbeitsplatz.

Flir eine standardisierte Indikationsstellung erfolgt bereits vor der stationaren
Aufnahme ein Screening anhand des SIMBO-C (Streibelt, 2012). Patientinnen und
Patienten die Uber einem bestimmten Cut-off-Wert liegen, werden kontaktiert und
erhalten das Angebot an der ATh teilzunehmen.

Konkrete Ziele der Mallinahme sind, neben dem globalen Ziel der Wieder- oder
Neueingliederung in den aktiven Arbeitsprozess, die Forderung von arbeitsrelevanten
Fahigkeiten. Diese Fahigkeiten sind dem sogenannten Osnabrlicker Kreismodell zur
Uberpriifung arbeitsrelevanter Fdhigkeiten entnommen (siehe Abb. 1).

Da sich die Reha-Klinik zur laufenden Qualitatssicherung und -—-entwicklung
verpflichtet, wurde unter Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein
Konzept zur Evaluation der ATh erarbeitet. Im Zuge dieser Entwicklung ergab sich die
Notwendigkeit, ein passendes Indikatorensystem zu generieren, um die erwarteten
Effekte des Programms erfassen zu konnen. Im Folgenden wird die Entwicklung des
Entwurfs dieses Indikatorensystems dargestellt.

Entwicklung des Indikatorensystems

Evaluationskonzept: Um das Pilotprojekt systematisch weiter entwickeln und seine
Wirksamkeit untersuchen zu konnen, wurde ein ATh-spezifisches Evaluationskonzept
erstellt. Darin werden u.a. folgende Aspekte festgehalten: (1) theoretischer
Hintergrund des Therapieprogramms, (2) die Ziele, (3) wie diese Ziele
zusammenhangen (Wirkmodell) und (4) wie die Zielerreichung gemessen werden kann
(Erhebungsdesign und Indikatoren).

Ein Uberblick des erweiterten Evaluationskonzepts findet sich in Abb. 2. Allen
symptom- und personlichkeitsorientierten Zielen sind Konkretisierungen zugeordnet
(nicht in Abbildung). Beispielsweise beinhaltet das Ziel (d) Handlungsfahigkeit steigern
u.a. Aspekte von Coping und Aktivitatsaufbau. Flr das spezifische Evaluationskonzept
wurden die arbeitsrelevanten Fahigkeiten den Zielen im allgemeinen
Evaluationskonzept auf Ebene der Konkretisierungen zugeordnet. Beispielsweise
wurde Konzentration dem Ziel (h) Umgang mit neuropsychischen Symptomen
zugeordnet. Arbeitsrelevante Fahigkeiten, die zu keinem der bestehenden Ziele
zugeordnet werden konnten, befinden sich in der Kategorie (k) Spezifische
Fertigkeiten. Dabei handelt es sich um eine, spezifisch flr das Evaluationskonzept der
ATh erganzte Zielkategorie.

Indikatorensystem: Da nicht zu erwarten ist, dass das Indikatorensystem des
allgemeinen Evaluationskonzepts die spezifischen Ziele treffsicher erfassen kann,
musste das bestehende Indikatorensystem erweitert werden.

Die Anforderungen an das Indikatorensystem waren (a) vollstandige Abdeckung der
arbeitsrelevanten Fahigkeiten und (b) die Anschlussfahigkeit an ICF.

In einem ersten Schritt wurde ein Fragebogen auf Basis des HiPro-Assessments
entwickelt (Dlichting, 2008). Da jenes nur Teilbereiche der moglichen
arbeitsrelevanten Fahigkeiten abdeckt, wurden zusatzlich Items in Anlehnung an Koser
(2019) erganzt. Da Koser allen arbeitsrelevanten Fahigkeiten bereits die zugehorigen
ICF-Codes zugeordnet hat, konnten diese ebenso tibernommen werden und mussten
nur zum Teil erganzt werden. Somit waren beide Kriterien erfillt. Zuletzt wurden die
Fragen in Anlehnung an die bereits in Verwendung befindlichen Instrumente gegliedert
und so ein Fragebogen zur Vorgabe an die Patientinnen und Patienten erstellt (Abb. 3).

Diskussion und Ausblick

Das ATh-Projekt startete im April 2019 und soll die praktische Umsetzbarkeit der
Verknipfung zwischen medizinischer und beruflicher Rehabilitation ermoglichen. Die
Reha-Klinik fir Seelische Gesundheit nimmt mit diesem Vorhaben eine Vorreiterrolle ein.

Im Zuge der begleitenden Evaluation soll u.a. das entwickelte Indikatorensystem erprobt
und verbessert werden. Hierzu wird eine ausfihrliche psychometrische und inhaltliche

Analyse vorgenommen werden.
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Abb. 1 Arbeitsrelevante Fahigkeiten aus Koser (2019)
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Abb. 2 Ausschnitt aus dem Evaluationskonzept (Ath-spezifische Erganzungen in kursiv)
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Evaluation Schwerpunkt Arbeitstherapie-orientierte Reha bei Entlassung t1

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wdhrend lhres Aufenthaltes in der Reha-Klinik fiir Seelische Gesundheit haben Sie an einem Therapieangebot mit dem
Schwerpunkt Arbeitstherapie-orientierte Reha teilgenommen. Um die Nachhaltigkeit der Rehabilitation zu erfassen, ist

lhre wiederholte Einschdtzung lhrer Fidhigkeiten und Beeintrichtigungen in den folgend angefiihrten Funktions-
bereichen erforderlich. Denken Sie dabei bitte an lhre aktuelle Einschitzung im Vergleich zum Zeitpunkt bei Beginn

lhres Reha-Aufenthaltes. In einigen Bereichen ist es méglicherweise erforderlich, dass Sie sich vorstellen, wie es lhnen
jetzt ergehen wiirde, wenn Sie in threm gewohnten Umfeld sein wiirden. Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile eine Kategorie
an, die lhnen am ehesten entspricht.

Vielen Dank flir thre Mitarbeit!

Name: Geburtsdatum:
Fragebogen zur Arbeitsdiagnostik. Nach HiPro-Assessment, Diichting (2008) und Befunderhebung, Késer (2019).
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Abb. 3 Ausschnitt aus dem ATh-Fragebogen
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