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Zusammenfassung

Im Facharztzentrum Rostock wurde erstmalig nach der
,Leitlinie zur beruflichen Rehabilitation psychisch
erkrankter Soldatinnen und Soldaten in regionalen Sa-
nitatseinrichtungen® ein 4-wochiges modulares, dienst-
liches Reintegrationstraining durchgefiihrt. Fiinf Solda-
tinnen und Soldaten mit einer mindestens 26-wdchigen
durchgehenden oder unterbrochenen Befreiung von
allen Diensten in den zuriickliegenden 12 Monaten und
dem Vorliegen einer ,F“-Diagnose gem. ICD-10 mit Indi-
kation zur Psychotherapie nahmen teil. Nach dem
Reintegrationstraining und in den Follow-up-Unter-
suchungen wurde eine Zunahme der Wochenarbeits-
zeit berichtet. Die berufsbezogene funktionale Gesund-
heitverbesserte sich. Einerdauerhaften Implementierung
dieser vielversprechenden RehabilitationsmafRnahme
steht die starke Bindung personeller und infrastruktu-
reller Ressourcen in einem Facharztzentrum gegen-
Uber.
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Einleitung

Bei langzeitkranken Soldaten kann aufgrund von Uber-
lagerung durch psychosoziale und andere Komponenten
die ursachliche Erkrankung oftmals in den Hintergrund
treten, sodass eine Ruckkehr unabhangig von der ur-
sprunglichen Erkrankung in den Dienst erschwert oder
gar verhindert werden kann. Dies erfordert professions-
Ubergreifende RehabilitationsmalRnahmen unter dienst-
nahen Bedingungen.

Das Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr (Kdo
SanDstBw) fuihrte am 09. April 2019 in KéIn einen Work-
shop zum Thema ,Reha-Behandlungsplane® durch. Der
Feststellung, dass Rehabilitation nach zivilen Standards
nicht die dienstnahen Bedingungen der Bundeswehr ab-
bildet, folgte die Vision, Rehabilitationsmalnahmen auf
Ebene der Regionalen Sanitatseinrichtungen (RegSan-
Einr) umzusetzen.

a Sanitatsunterstiitzungszentrum Neubrandenburg
b Facharztzentrum Hohe Diine

¢ Psychotraumazentrum der Bundeswehr am Bundeswehrkrankenhaus
Berlin

Das Sanitatsunterstiitzungszentrum (SanUstgZ) Neu-
brandenburg mit Facharztzentrum (FachArztZ) Rostock
Ubernahm den Auftrag, mit Unterstiitzung des Psycho-
traumazentrums der Bundeswehr (PTZBw) des Bundes-
wehrkrankenhauses (BwKrhs) Berlin das Durchfiihrungs-
konzept eines Reintegrationstrainings auf regionaler
Ebene zu entwickeln und in einem Pilotprojekt im
November 2019 erstmals umzusetzen.

Entwicklung des Durchfiihrungskonzepts

Ziele

Projektziel war es, die Machbarkeit und den therapeuti-
schen Erfolg des dienstlichen Reintegrationstrainings im
ambulanten Setting eines FachArztZ zu erproben. Die
Machbarkeit sollte sich anhand der Konzeptualisierung
und Durchflihrbarkeit vor dem Hintergrund personeller
und infrastruktureller Ressourcen darstellen lassen. Der
therapeutische Erfolg sollte an der Fahigkeit zur Rick-
kehr in den Dienst, der Steigerung der wochentlichen
Arbeitszeit und der Reduzierung der Krankschrei-
bungstage im Nachbeobachtungszeitraum gemessen
werden.

Herleitung des Durchfiihrungskonzeptes

Die Entwicklung des Pilotprojektes erfolgte in einem pro-
fessionsubergreifendem Expertenteam nach dem Kon-
sensprinzip in Anlehnung an das Delphi-Verfahren [2]
zunéchst auf der Ebene des FachArztZ Rostock. Das
Expertenteam bestand aus dem Leiter des SanUstgZ
Neubrandenburg, dem Leiter des FachArztZ Rostock
(Facharzt fir Orthopadie), der Klinischen Psychologin,
der Leiterin der Fachéarztlichen Untersuchungsstelle
(FUSt) Rehabilitation (Arztin fir Allgemeinmedizin), Phy-
siotherapeuten, einer Achtsamkeitstherapeutin, einem
arztlichen Qualitdtsmanager, einer Lotsin' und Sportwis-
senschaftlern. Aus der vorliegenden ,Leitlinie und Manu-
al zur Reintegration psychisch erkrankter Soldatinnen
und Soldaten in Regionalen Sanitatseinrichtungen® [1]
wurden durch dieses interprofessionelle Team zunachst
die durch das PTZBw gemachten fachlichen Vorgaben
identifiziert (Tabelle 1).

Im nachsten Schritt erfolgte die Zuordnung geeigneter
Rehabilitationsmalnahmen zu den bereits identifizierten
fachlichen Vorgaben. Da im FachArztZ nicht alle fachli-
chen Kompetenzen zur Durchfiihrung vorhanden waren,

' Der Lotse fiir Einsatzgeschadigte unterstiitzt den Betroffenen als An-
sprechpartner und ist Mittler zwischen den Betroffenen und der Vielzahl
an Hilfs- und Beratungsangeboten der diversen fachlichen Stellen.




Fachliche Vorgaben PTZ

Lésen einer gemeinsamen am militérischen Alltag orientierten Aufgabe durch die

Reha-Gruppe

Tab. 1: Vorgaben gem. Leitlinie
des PTZBw [1]

Die ,Leitlinie zur beruflichen Re-
habilitation psychisch erkrankter

Therapeutische Gruppengesprache

Soldatinnen und Soldaten in
Regionalen Sanitatseinrichtun-

Psycho-physische Aktivierung der Teilnehmenden

gen‘“ steht in der E-Paper-Version

fern ausgebildetes Personal vorhanden)

Gruppenangebote in konzentrativer oder kommunikativer Bewegungstherapie (so-

des Beitrags zum Download zur
Verfligung.

Sozialdienstliche Unterstitzung

Schlaf-Coaching (sofern ausgebildetes Personal vorhanden)

vorhanden)

»lension and Trauma Release Exercises (TRE)* (sofern ausgebildetes Personal

Soziales Kompetenztrainings (bei Bedarf)

Dauer: 4 Wochen

Direkte Kontaktaufnahme der Teilnehmenden mit ihren Einheiten

Sonstige Vorgaben PTZ

Anzahl: 6 Teilnehmende

Durchfuihrung in Uniform

Teilnehmende sollten eine psychotherapeutische Behandlung erfahren haben

Informierte Vorgesetzte

Erforderliche Qualifikationen im Facharztzentrum/Reha-Team

Qualitatssicherung

erfolgte in Abstimmung mit dem PTZBw eine Unterglie-
derung der MaRnahmen in obligatorische und optionale
Module. Hierdurch wurde die Grundvoraussetzung ge-
schaffen, gegebenenfalls in anderen FachArztZ mit einer
FUSt Rehabilitation entsprechend der regional verfiigbar
fachlichen Kompetenzen, dieses Durchfliihrungskonzept
zu realisieren.

Ergebnis war das Manual ,Pilottraining zur dienstlichen
Reintegration psychisch erkrankter Soldatinnen und Sol-
daten in regionalen Sanitatseinrichtungen® [3] des Fach-
ArztZ Rostock, welches am 04. September 2019 in einem
Workshop am Standort Rostock Vertretern aus dem
Kommando Regionale Sanitatsdienstliche Unterstltzung
(KdoRegSanUstg), dem PTZBw und anderen FachArztZ
mit FUSt Rehabilitation vorgestellt wurde. Das Manual
stehtin der E-Paper-Version des Beitrags zum Download
zur Verfligung.

Ausgewahlte Module des Pilottrainings

Unter Beriicksichtigung der raumlichen und personellen
Gegebenheiten entstand ein adaptierter, modularer An-
satz aus 5 obligatorischen und 3 optionalen Modulen, Ab-
bildung 1 gibt einen schematischen Uberblick tber die
identifizierten Module, die mit unterschiedlichen MalRnah-
men im Sinne eines Modulbaukastens hinterlegt wurden.

Obligatorische Module
» Berufsorientiertes Coaching und soziales Kompe-
tenztraining (auf arbeitsbezogenen Verhaltens- und
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Erlebensmustern (AVEM) -basiertes Schulungspro-
gramm zur beruflichen Rehabilitation [4],

» Ldsen einer am militarischen Alltag orientierten Auf-
gabe (z.B. Planung einer Ausbildung, eines Mar-
sches oder einer Kompaniefeier),

» Kontaktaufnahme und Vorstellung in der Dienststelle,

» psychophysische Aktivierung (PPA) mit Stresspra-
vention (PPA-StP) und Bewegung (PPA-Bewegung)
sowie

» sozialdienstliche Anbindung.

Optionale Module

» Gruppendynamische Aufgaben

* Motorisch-kognitives-Training (MKT)

* Militarseelsorge

Die in den Modulen hinterlegten MalRnahmen sind im
Manual des FachArztZ Rostock detailliert aufgefihrt [1].
Zur Umsetzung entstand ein 4-wochiger vollschichtiger
Dienstplan (Beispiel siehe Abbildung 2).

Umsetzung des Konzepts

Patientenauswahl

Die Auswahl der Patienten erfolgte anhand festgelegter
Ein- und Ausschlusskriterien entsprechend den Vorga-
ben des PTZBw [1] auf der Ebene der Sanitatsversor-
gungszentren (SanVersZ) (Tabelle 2).

Nach Einwilligung der Patienten wurden diese Gber den
Leiter des FachArztZ einer interdisziplinéren Indikations-
prufung zugewiesen.




Abb. 1: Modulares Baukasten-
prinzip zur Identifikation notwen-
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Evaluation rumente herausgearbeitet und anschlielend zu den
Um einen therapeutischen Erfolg Giberhaupt erfassen zu  definierten Messzeitpunkten verwendet.

konnen, stellte sich die Frage nach geeigneten Mess- Der WORQ-Fragebogen wurde im Einvernehmen mit
instrumenten. Im interprofessionellen Konsens und in  dessen Autoren modifiziert um bundeswehreigene Be-
Abstimmung mit dem PTZBw wurden vorab die in Tabel-  grifflichkeiten wie beispielsweise ,Heilfiirsorge* und ,be-
le 3 dargestellten Fragebdgen als geeignete Messinst-  freit von allen Diensten” zu implementieren.

[ Woche 2, 18.-22.11.2019 | Abb. 2: Wochendienstplan
Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07:00 Uhr Kurzbesprechung Kurzbesprechung Kurzbesprechung Kurzbesprechung Kurzbesprechung
ORR'in Herr, HF Xunze ORR'in Herr, HF Kunze ORR'in Herr, HF Kunze ORR'in Herr, HF Kunze ORR'in Herr, HF Kunze
07:30 PPA-StP PPA-StP PPA-StP PPA-StP PPA-StP
0 A 2 2 At : 2 A : : - - X Ach 2 5
08:00 HF Kletzin / AN Wichmann HF Kletzin / AN Wichmann HF Kletzin / AN Wichmann HF Kletzin / AN Wichmann 502/210
0 Nachbereitung Nachbereitung Nachbereitung Nachbereitung
L 5.02/2.10 5.02/2.10 ‘and“"s und
08:4 PPA-StP Soziale Kompetenz
09:00 Coaching und Genusstraining Coaching und 28220 Kommunikation und
09 Soziale Kompetenz Soziale Kompetenz Konfliktmanagement
Pl AusbT:
09:30 Motivation und HF Kletzin / AN Wichmann Motivation und SRICAEIE .
09:4 gag! im Beruf gag! im Beruf e Sl
0:00 S Pause e
0 3.02/3.03 PPA-Bew
0:30 PPA-StP PPA-Bew PPA-StP Sporthalle Nordic Walking
0 Imaginationsverfahren Yoga PMR PPA-Bew BGM
00 HF Kletzin / AN Wichmann BGM - HF Kletzin / AN Wichmann Rickenschule Verabachisdeng
Nachbereitun, OB Fischer in das Wochenende.
0 agspause agspause Nachbereitun,
4 gspa
00 agspause
2l =Lt > Teamsitzung
PPA-StP PPA-StP PPA-StP
0 PMR Achtsamkeit Vortrag: Was ist Stress MKT
HF Kletzin / AN Wichmann HF Kletzin / AN Wichmann HF Kletzin / AN Wichmann H Jaschner
00 5.02/210 3.02/3.03
PPA-StP
0 Gruppendynamische Sahie! S Autogenes Training
8GM
= Aufgaben Planung AushTag Planung AushTag
v Nachbereitung
H Jaschner / H Seidel
HF Kunze HF Kunze
0 Sporthalle 502/2.10
PPA-Bew
00 Funktionelles Training PPA-StP Sporthalle Gruppendynamische
8GM PMR PPA-Bew Aufgaben
0 | HE Kletzin / AN Wichmann .
Nachbereitung ~ P 8 .
4 Nachbereitung BGM H Jaschner / H Seidel
6:00 Nachbereitung




I 2E e
Durchgehende oder unterbrochene Laufendes Dienstunfahigkeits-Verfahren
.Befreiung von allen Diensten (vufg)*
Uber mindestens 26 \Wochen in den

letzten 12Monaten

Vorliegen einer ,F“-Diagnose (Haupt-
oder Nebendiagnose) gem. ICD-10 mit
Indikation zur Psychotherapie

instabile therapeutische Verhéaltnisse,
floride Suchterkrankung oder akute
psychotische Erkrankung

Mindestens 20 Sitzungen Psychothera-
pie bei bestehender Indikation

AusschlieBlich fur dieses Pilottraining:
.Befreiung von allen Diensten (vufg)"
Uber mehr als 18 Monate (zukunftig ist
grundsétzlich keine Begrenzung vorge-
sehen)

Restdienstzeit 1 Jahr und weniger

gegebene Eigenmobilitat und Sicher-
stellung der taglichen, eigenverantwort-
lichen An- und Abreise zum Pilottraining

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

Messinstrument MessgroRe

Einschrankungen in der berufsbezogenen funktionalen Ge-

Tab. 3: Verwendete Messinstru-
mente

WORQ :
sundheit Die Angaben zu den Giitekrite-
Der SF-36 besteht aus 36 Fragen und ist ein allgemeiner Ge- it €l e el s
. . i . . mente liegen den Autoren vor
SF 36 sundheitsfragebogen, der mittels 8 verschiedener Dimensio-

nen Aussagen uber die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
des Patienten ermdéglicht.

Der WHOQOL-BREEF ist ein Patient Reported Outcome
(PRO)-Instrument, das den globalen Gesundheitszustand von
Patienten krankheitsunabhangig ber 4 Gesundheitsdoméanen
mit 24 verschiedenen Doménenaspekten beurteilen kann.

WHOQOL-BREF

ASKU Messung der Selbstwirksamkeitserwartung

PHQ-D Testverfahren zur Erfassung des Schweregrades von psychi-
schen Stérungen bzw. des Behandlungserfolges

PCL 5 Mégliches Vorliegen einer PTBS sowie deren Schwere

Alle Teilnehmenden wurden zu Beginn (T0) und am Ende
des Reintegrationstrainings (T1) sowie nach 3 (T2) und
6 (T3) Monaten erneut evaluiert. Die Datenerhebung er-
folgte zu allen Messzeitpunkten durch das FachArztZ
Rostock. Die Datenauswertung fand im SanUstgZ Neu-
brandenburg (Abteilung Qualitdtsmanagement (QM))
statt. Zu diesem Zweck wurden die vollstandig ausgefull-
ten Fragebogen pseudonymisiert und die Daten in ein
eigens dafur konzipiertes ,MS-Excel®-Tool Dienstliche
Reintegration® eingepflegt. Die Studie selbst erhielt durch
die Ethikkommission der Universitat Rostock ein positi-
ves Votum (A 2019-0179).

MS-Excel®-Tool ,,Dienstliche Reintegration*
Das MS-Excel®-Tool sollte sowohl den Therapeuten im
Rahmen des Pilottrainings als auch der Abteilung QM,
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SanUstgZ Neubrandenburg zu wissenschaftlichen Zwe-
cken zur Verfligung stehen. Neben Einfachheit und Nut-
zerfreundlichkeit stand bei der Entwicklung des Tools die
Reliabilitat der fragebogenbezogenen Auswertungsalgo-
rithmen im Vordergrund. Durch systematisierte Daten-
eingabe und automatische Werteberechnung konnte die
zeitaufwendige, bis zu 3 Stunden dauernde, manuelle
Auswertung der Fragebdgen auf ca. 20 Minuten reduziert
werden. So stand den Therapeuten bereits zu Beginn
eine umfassende Ergebnislbersicht (Score-Sheet) der
Messinstrumente zur Verfiigung. Die elektronische Er-
fassung der Daten direkt im Facharztzentrum sicherte
eine hohe Datenqualitat. Fehler bei der Dateneingabe
sowie den komplexen Berechnungen nach den Auswer-
tungsalgorithmen wurden durch Plausibilitatsprifungen
vermieden.




Stichprobenmerkmale

Haufigkeiten

Geschlecht mannlich=4

Tab. 4: Strichprobenmerkmale

weiblich=1

Alter

35-45Jahre (MW 40,8 Jahre)

ICD-10-Diagnosenkapitel
(Mehrfachnennungen I
moglich)

F (Psychische und Verhaltensstérungen)=5
(Krankheiten des Kreislaufsystems)= 1

K (Krankheiten des Verdauungssystems)= 1

M (Krankheiten des Muskel- u. Skelett-Systems)= 3

Durchfiihrung

Die Teilnehmenden des Reintegrationstrainings durch-
liefen zu Beginn des 4-wdchigen Trainingsprogramms
ein 2-tagiges Assessment, bestehend aus einer Ein-
weisung in den Ablauf des Trainings, einer klinischen
Untersuchung einschlieRlich allgemein- und sozialmedi-
zinischer Anamnese sowie einer Laborkontrolle zur Er-
fassung paraklinischer Risikofaktoren. Wesentlichen
Anteil am Eingangs-Assessment hatte die psychologi-
sche Diagnostik inklusive Fragebogenerhebung. Parallel
erfolgten erste gruppendynamische MaRnahmen zur Er-
zeugung einer Gruppenkoharenz.

Der Therapieverlauf wurde in wéchentlichen interprofes-
sionellen Fallkonferenzen analysiert und ggf. notwendige
Therapieanpassungen vorgenommen.

Bei der Wahrnehmung des umfangreichen Therapiepro-
gramms wurde den Teilnehmenden ein Feldwebeldienst-
grad in Lotsenfunktion als qualifizierter Ansprechpartner
zur Seite gestellt. Er Ubernahm zudem die Begleitung
einzelner Trainingsmodule und stand in stdndigem Aus-

Durchschnittlich geleistete Arbeitszeit pro Woche

tausch mit der Leiterin der FUSt Klinische Psychologie
zum Zwecke der Supervision.

Notwendige Trainingsinhalte mussten sich an den per-
sonellen und infrastrukturellen Gegebenheiten eines
FachArztZ mit zukinftigem Rehabilitationsschwerpunkt
orientieren. Die Module ,Berufsorientiertes Coaching”
und ,Soziales Kompetenztraining“ wurden durch die
FUSt Klinische Psychologie durchgefiihrt. Trainings-
inhalte der psychophysischen Aktivierung und
vergleichbarer Module konnten nicht nur mit Hilfe der
eigenen Physiotherapeuten, sondern auch durch Un-
terstitzung der Sportwissenschaftler (Koordinierende
im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM))
realisiert werden. Die MalRnahmen der Stressbewalti-
gung und -pravention fihrte eine als Achtsamkeits-
therapeutin ausgebildete erfahrene Medizinische Fach-
angestellte (MFA) der Betriebsarztgruppe durch.
Ubergreifend war aufgrund der komplexen somatischen
Krankheitsbilder die durchgangige Ansprechbarkeit
eines erfahrenen Allgemeinmediziners im SanVersZ
Rostock notwendig.

Abb. 3: Durchschnittliche ge-
leistete Arbeitszeit pro Woche
(*p<0.05 (Friedman Test); T1
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Einschrankungen in

der berufsbezogenen funktionalen Gesundheit

Abb. 4: Einschrénkungen in der
berufsbezogenen funktionalen
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Ergebnisse?

Diskussion

Die Stichprobenmerkmale sind in Tabelle 4 dargestellt.
Alle Teilnehmenden absolvierten das 4-wdchige Reinte-
grationstraining und kehrten anschlieend zurtick in den
Dienst. In den Follow-up-Untersuchungen nahmen die
Krankheitstage ab. Parallel stiegen im Nachbeobach-
tungszeitraum die geleistete Wochenarbeitszeit und die
berufsbezogene funktionale Gesundheit an (Abbildungen
3 und 4).

Der Gesundheitszustand der Teilnehmenden verbesser-
te sich tendenziell gemessen an der kérperlichen und
psychischen Summenskala SF36 und des WHOQOL-
BREF-Globalwertes. Im Detail waren positive Trends im
psychischen Wohlbefinden, kérperlicher Funktionsfahig-
keit, Vitalitat, korperliche und emotionale Rollenfunktion
(SF 36) und in der physischen Domane des WHOQOL-
BREF zu verzeichnen.

Im Monitoring des Schweregrades psychischer Storun-
gen mittels PHQ-D-Fragenbogen war tendenziell eine
Reduktion der Depressivitat und der Auspragung soma-
tischer Symptome zu verzeichnen.

Im Screening auf das Vorliegen einer méglichen PTBS
sowie deren Schweregrades (PCL-5) fiel bei einem Teil-
nehmenden das Ergebnis positiv aus, ohne dass die
Diagnose PTBS bestand. Das Ergebnis wurde mit dem
PTZBw diskutiert und als nicht reliabel eingeschatzt, die
screeningaquivalente Verwendung des PCL-5 in diesem
Setting retrospektiv als kritisch bewertet.

2 Die komplette Statistik liegt dem Erstautor als elektronische Tabelle vor.
In dieser Arbeit werden nur die wichtigsten Ergebnisse kompakt wieder-
gegeben.
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Mit dem 4-wdchigen Reintegrationstraining wurde erst-
mals an einem FachArztZ eine Wiedereingliederungs-
malnahme fir langzeiterkrankte Soldaten erprobt. Die
positiven Trends und belegbaren Therapieerfolge sollten
an einer gréReren Stichprobe auf Evidenz Uberpruift wer-
den.

Der vorliegende Stichprobenumfang gewahrleistete al-
lerdings die Nachvollziehbarkeit individueller Problem-
lagen. Dieses ermdglichte —auch tber den Trainingszeit-
raum hinaus — eine unmittelbare Einwirkung auf den
Rehabilitationsverlauf. Besonderer Vorteil und wichtiger
Wirkfaktor war der regionale Bezug zum Wohn- oder
Dienstort. Allein die tagliche An- und Abreise zum Fach-
ArztZ, z.B. neben der Versorgung des eigenen Haushalts
und Organisation der Kinderbetreuung, erforderte von
einigen Patienten nach langer Erkrankung eine beson-
dere Anpassungsleistung, deren Bewaltigung durchaus
selbstwertforderlich reflektiert wurde.

Vorteile der Durchfiihrung des Trainings im ambulanten
Setting gegentber einer stationaren MalRnahme schlu-
gen sich in weiteren Aspekten nieder. Wahrend des Trai-
nings zeigte sich, dass das Vorhandensein bzw. die Ent-
stehung einer verlasslichen Arzt-Patienten-Beziehung fur
die Teilnehmenden eine positive und teilweise neue Er-
fahrung waren. Die Anbindung an die regionalen Méglich-
keiten des Sozialdienstes sowie der Sportwissenschaft-
ler des BGM mit einer entsprechenden Erfolgskontrolle
(Trainingsplan) erwiesen sich als hilfreich; das gilt vor
allem, da deren Angebote noch lange Uber das Training
hinaus von den Teilnehmenden genutzt werden kdnnen.
Einzelne Trainingsmafinahmen konnten der jeweiligen




Situation angepasst werden, was mehr Flexibilitat, aber
auch einen gréReren Arbeitsaufwand bedeutete.

Das Modul ,Berufsorientiertes Coaching“ wurde bedarfs-
gerecht um Aspekte des ,Sozialen Kompetenz- und Kom-
munikationstrainings® erweitert, um auch die in der nach-
dienstlichen Hauslichkeit auftretende Kommunikation
oder Konflikte zu begleiten. Fur die Stresspravention
konnten lokale Umgebungsparameter, wie beispielswei-
se der Strand, einbezogen werden. Beim Heranfiihren
an den soldatischen Alltag waren innerhalb der Liegen-
schaft die Moglichkeiten des militarischen Umfeldes in-
tensiver nutzbar, als dies im stationaren Therapiesetting
eines Bundeswehrkrankenhauses mdglich ist.

Herausforderungen fiir das Reha-Team

Das Reha-Team sah sich wahrend des Pilotprojekts zu-
satzlich mit erheblichen Herausforderungen konfrontiert.
Die zum Durchfiihrungszeitpunkt eingeschrankten per-
sonellen Ressourcen der FUSt Rehabilitation erforderten
den Ruckgriff auf Personal des SanVersZ Rostock, was
eine besondere Akzeptanz aller Mitarbeitenden des
FachArztZ und des SanVersZ fir die MaRnahmen not-
wendig machte. Durch den vergleichsweise hohen Per-
sonalansatz (8 Mitarbeiter fur 5 Patienten) mussten ori-
ginare Arbeitsaufgaben fir die Zeit des Trainings
teilweise oder komplett zurtickgestellt werden.
Daneben waren die zeitliche wie auch psychosoziale Be-
lastung nicht zu unterschatzende Faktoren. Fur die Pa-
tienten war — nach langer Krankheitsdauer — die tagliche
vollschichtige Beanspruchung eine grof3e mentale und
kdrperliche Anstrengung, zumal bei 4 von 5 Teilnehmern
bisher entweder keine oder nur teilschichtige Arbeitsfa-
higkeit bestand. Insofern wurde im Verlauf des Trainings
seitens der Patienten gelegentlich Unmut, Demotivation
und Aggression gedulf3ert, was sich jedoch ab der dritten
Woche reduzierte. Fir das im Umgang mit schwierigen,
mindestens komorbid psychisch erkrankten Patienten
nicht erfahrene Personal war dies sehr irritierend und
fordernd. Demzufolge war es notwendig alle Mitarbeiten-
den durchgangig zu supervidieren und mental zu ent-
lasten.

Besonders problematisch wirkte der Umstand, dass das
Gros der Teilnehmenden Uber keinen geeigneten Dienst-
posten verfiigte. Teilweise Uber Jahre wahrende, st6-
rungsaufrechterhaltende Frustration bei den Betreffen-
den sowie mangelndes Vertrauen gegenuber dem
,Dienstherrn“ erschwerten das Arbeiten bzw. waren einer
Wiedereingliederung in der Vergangenheit nicht férder-
lich. Aus dem engagierten Reha-Team heraus wurden
intensive Gesprache mit vorgesetzten Dienststellen der
Patienten und auch fiir die Personalfiihrung Verantwort-
lichen geflihrt. Nicht zuletzt diesen Bemihungen war es
zu verdanken, dass fir die Betroffenen letztendlich ge-
eignete Dienstposten gefunden werden konnten — ein
entscheidendes Kriterium fiir die erfolgreiche Rehabilita-
tion der Patienten.

Fazit und Ausblick

Im Hinblick auf die Patientenversorgung und die erfolg-
reiche Reintegration war das Training fur die einzelnen
Teilnehmenden ein Erfolg. Die Ergebnisse sind fur die
zukiinftige Durchflihrung solcher ReintegrationsmafRnah-
men im regionalen Umfeld vielversprechend.

Fir Folgeprojekte ist— unter Beriicksichtigung des hohen
Personalansatzes — der personelle Aufwuchs der FUSt
Rehabilitation sowie der Physiotherapeuten in den Fach-
ArztZ Voraussetzung. Allerdings bilden die in der aktuel-
len Struktur vorgesehenen Dienstposten den fachlichen
Bedarf zur Durchflihrung der erforderlichen Module der-
zeit nicht vollumfanglich ab, was zusatzliche Ausbil-
dungsmalnahmen erfordert.

Insbesondere die Besetzung von Schliisseldienstposten
ohne verfligbare Redundanzen, wie dies z. B. in der Per-
son des Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin in
den FachArztZ der Fall ist, birgt die Gefahr des Schei-
terns einer solchen MaRnahme, wenn keine Vertretung
organisierbar ist.

Besonders bewahrt haben sich die interprofessionellen
Fallkonferenzen unter aktiver Einbindung des Patienten,
was eine unmittelbare Zielvereinbarung ermdéglicht und
damit die Compliance erhéht. Mittlerweile hat dieses
Instrument auch Eingang in weitere Rehabilitationspro-
zesse und Forschungsvorhaben im FachArztZ Rostock
gefunden.
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