OO schwerpunkt

ein interdisziplindres

Foto: René Lamb, Radolfzell

System

Fine medizinisch-berufliche Rehabilitation benstigt aufgrund des Umfangs

und der Vielfalt neurologischer Ausfallerscheinungen nach

einer Hirnverletzung interdisziplindre Behandlungsméglichkeiten.

ugendliche sollten insbesondere in

einem altersgerechten therapeuti-

schen Milieu ganzheitlich therapiert
werden unter Beriicksichtigung ihrer Fahig-
keiten, ihrer Interessen und Hobbies, aber
auch ihrer Bediirfnisse. Es gilt, ihre Ressour-
cen zu erkennen und zu férdern. Dies erfor-
dert eine gute Koordination, insbesondere
an den Schnittstellen zwischen Medizin und
beruflicher Forderung. Idealerweise besteht
eine gute und zielorientierte Vernetzung zwi-
schen dem &rztlichen Dienst, den verschie-
denen therapeutischen Bereichen, der
(Krankenhaus-) Schule und der Berufsthera-
pie, welche sich engmaschig austauschen.
Gesichert wird dies durch eine Case-Ma-
nagement-gesteuerte Rehabilitation mit re-
gelmaRigen Fallbesprechungen aller Betei-
ligten. Im Zentrum steht der Rehabilitand.
Die ubergeordneten Ziele missen durch in-
dividuelles Eingehen auf seine berufsbezo-
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Beispiel eines Therapie-Wochenplans.
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Berurst

erapie

Die Berufstherapie bereitet die Rehabilitanden auf eine Ausbildung oder die Aufnahme
einer Berufstatigkeit vor und hilft bei einer behinderungsbedingt notwendigen beruflichen
Neu- oder Umorientierung. Sie ist in Bereiche fiir Arbeitstraining, fiir serielle bzw. Arbeits-
forderung sowie in die berufsfeldspezifischen Bereiche gegliedert.

In den verschiedenen Bereichen werden Mafinahmen wie Arbeitstraining, medizini-
sche Belastungserprobungen, Arbeitstherapie, Berufsfindungen, Arbeitserprobungen
sowie Berufsvorbereitende Manahmen (BvB) durchgefiihrt. Externe Praktika in Fach-
betrieben der Umgebung runden das Gesamtangebot ab.

Arbeitstraining

Das Arbeitstraining stent am Anfang und bietet stufenweise steigende Anforderungen in
Bezug auf die manuelle/handwerkliche als auch die kognitive Leistungsfahigkeit. Hier
findet Training im vorberuflichen Bereich statt. Wichtig ist die Steigerung des Selbstwert-
gefiihls durch Herstellung von Gegenstanden mit Gebrauchswert.

Arbeitsforderung

Der Arbeitsforderbereich fordert Fahigkeiten wie korperliche Belastbarkeit, Monotonie-
toleranz, Geschicklichkeit, Tempo, Geduld und Ausdauer. Aufgabenschwerpunkt ist die
Vorbereitung auf serielle Tatigkeiten auf dem freien Arbeitsmarkt beziehungsweise die
Vorbereitung fiir eine Tatigkeit in einer Werkstatt fiir Behinderte.

Berufsspezifische Bereiche
Zur Beurteilung der Fahigkeiten des Rehabilitanden werden Aufgaben aus einem oder
mehreren Berufsfeldern herangezogen. Die Leistungsfahigkeit kann spezifisch bestimmt
werden. Ebenso erfolgt hier die Belastungserprobung beziehungsweise das Training
speziell auf ein Berufsfeld oder ein Berufsbild hin. Es erfolgt die Feststellung und
Forderung des theoretischen und praktischen Leistungsvermégens im Hinblick auf das
angestrebte Ausbildungs- beziehungsweise Berufsziel auf dem allgemeinen Arbeits-
markt. Auf der Basis der jeweiligen Ausbildungsrahmenplane werden fachpraktische und
fachtheoretische Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt.

Berufsspezifische Bereiche:
* Elektro

* Hauswirtschaft

* Holztechnik

* Metalltechnik
» Technische Kommunikation, Informatik & Medien
 Wirtschaft und Verwaltung

genen Bediirfnisse erarbeitet werden, wobei
diese in den aufeinander folgenden Rehabi-
litationsphasen durchaus unterschiedlich
sein konnen oder sich auch andern. Oft
unterliegen die Bedurfnisse einem Entwick-
lungsprozess, welcher eng mit der Krank-
heitsverarbeitung verbunden ist. Eigenver-
antwortliches Handeln, Behandlungs- und
Lernmotivation sollen wéhrend der medizi-
nisch-beruflichen Rehabilitation gefordert,
soziale Verhaltensweisen mit Gruppenféhig-
keit entwickelt werden. Im Fokus steht die
spatere Berufsaushildung und Berufstatig-
keit. Gelingt dies, konnen auch nach schwer-
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sten Hirnverletzungen Berufsausbildungen
und Berufstatigkeiten auf dem ersten Ar-
beitsmarkt gliicken, wie das nachfolgende
Beispiel von Kevin (Name geédndert) zeigt.

Kevins langer Weg

Als 19-J&hriger verungliickte er bei bis dahin
noch nicht erkannter manisch-depressiver
Erkrankung im Rahmen eines Suizidver-
suches. Der junge Mann zog sich dabei
schwerste Hirnverletzungen mit zahlreichen
Hirnblutungen zu. Es kam zu mehreren Kom-
plikationen wie beispielsweise zu einem



Wundinfekt. Aus der Hirnverletzung resultier-
ten eine Halbseitenldahmung rechts, eine
ausgepragte Aphasie sowie neuropsycholo-
gische Leistungseinbufien. Zu nennen wéren
Lern- und Gedé&chtnisstérungen und eine
Verlangsamung. Zwei Monate nach dem Un-
fall konnte Kevin zur Rehabilitation aufge-
nommen werden. Er machte rasche Fort-
schritte, so dass die medizinische
Rehabilitation neun Monate nach dem Un-
fall abgeschlossen werden konnte. Bei Ent-
lassung zeigten sich bei freier Gehfahigkeit
noch eingeschrankte Gleichgewichtsfunktio-
nen mit rechts eingeschrankter Feinmotorik.
Die rechte Hand konnte im Alltag jedoch wie-
der eingesetzt werden. Die Aphasie dufierte
sich vor allem bei anspruchsvolleren Texten
in Schwierigkeiten bei Wortzugriff und Text-
verstandnis. Psychisch konnte sich Kevin
stabilisieren. Die bis dahin unbehandelte
psychiatrische Erkrankung wurde diagnosti-
ziert und erfolgreich therapiert. Um Ausbil-
dungsféhigkeit zu erreichen, wurden berufs-
vorbereitende Bildungsmafnahmen (BvB)
empfohlen. Diese konnten bereits zehn Mo-
nate nach dem Unfall angetreten werden
und dauerten insgesamt elf Monate. Kevin
erhielt weiterhin die erforderlichen medizini-
schen Therapien wie Physiotherapie, Ergo-
therapie und Logopéadie sowie (Neuro-) Psy-

Leistungen zur Tei

chologie. Er konnte schrittweise sein Gleich-
gewicht normalisieren, die Handfunktionen
rechts wiedererlangen und die Aphasie ab-
bauen. Um sein Selbstwertgefiihl zu steigern
und seine Behandlungsmotivation zu erhal-
ten, wurde die tiergestiitzte Therapie beglei-
tend verordnet. Aufgrund der manisch-de-
pressiven Erkrankung erfolgten weiterhin
regelmaRige psychotherapeutische Gespra-
che sowie fachdrztliche Betreuung, um sein
Krankheitsverstédndnis aufzubauen und eine
Akzeptanz der Behandlungsnotwendigkeit zu
erreichen. Dies war ein langer Weg fiir Kevin,
mit vielen Hochs und Tiefs. Es gliickte, weil
ein engmaschiger Austausch zwischen allen
Fachdisziplinen erfolgte, eng orientiert an
den Winschen und Bediirfnissen von Kevin.
Seine Eigenverantwortlichkeit und Autono-
mie wurden gefordert.

Ziele verfolgen,
mit Erfolg

SchlieRlich wurde sein grofer Wunsch, wie-
der in eigener (kliniknaher) Wohnung zu le-
ben, ermdglicht, dies dank enger sozialpad-
agogischer Betreuung und Unterstiitzung in
Krisensituationen. Zeitlicher und inhaltlicher
Schwerpunkt der berufsvorbereitenden Bil-
dungsmafBnahmen (BvB) waren jedoch die

ape am Arpeitsleben

Berufstherapie und die Schule. Auch hier
waren mehrere Phasen abzugrenzen, abhan-
gig von der Krankheitsverarbeitung und der
Rehabilitationsentwicklung. Zu Beginn, als
der rechte Arm noch gelahmt war, war es fiir
Kevin aufgrund seiner funktionellen Einhan-
digkeit klar, dass er von seinem Traumberuf
»Koch“ Abschied nehmen musste. In dieser

Berufsvorbereitende Bildungsmafinahme

Dauer: in der Regel bis zu 11 Monaten

Rehabilitanden, die behinderungsbedingt einer Ausbildung oder ei-
ner beruflichen Tatigkeit noch nicht gewachsen sind bzw. keine Be-
rufsreife besitzen, werden in einem modularen Austestungs- und
Forderungsverfahren zu Ausbildungs- und Arbeitsfahigkeit hinge-
flhrt.

Berufliche Eignungsabklarung mit Berufsfindung

Dauer: bis zu 12 Wochen

Die berufliche Eignungsabkldrung Uberprift, unter Beriicksichti-
gung behinderungsbedingter Einschrankungen und vorhandener
beruflicher Neigungen, die Eignung fiir eine Ausbildung oder Be-
schéftigung auf dem ersten oder zweiten Arbeitsmarkt in mehreren
Berufsfeldern und klart die fiir die berufliche Tatigkeit selbst not-
wendigen Rahmenbedingungen.

Arbeitserprobung

Dauer: bis circa 4 Wochen

Die Arbeitserprobung dient der Abklarung der praktischen Eignung
und Fahigkeiten fir ein feststehendes Arbeitsvorhaben beziehungs-
weise vor Wiederaufnahme der bisherigen Tatigkeit.

Medizinisch-berufliche Reha Phase Il
Ziel: Kldrung der Erwerbsfahigkeit und des medizinisch und berufli-
chen Férderbedarfs.

Rehavorbereitung
Dauer: bis zu 6 Monaten
Ziel: Vorbereitung auf eine Ausbildung oder Umschulung

Ansprechpartner:
Bildungsbegleiterin Katrin Meister
Telefon: 0 77 34 / 93 92 01, Katrin.meister@hegau-jugendwerk.de
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Phase wurde er daher in einem berufsthera-
peutischen Bereich gefordert, in welchem
die Feinmotorikstorung keine grofe Rolle
spielte (Wirtschaft und Verwaltung). Mit
Besserung der Lahmung wurden jedoch die
alten Wiinsche des Traumberufs Koch reakti-
viert, Hoffnungen entstanden neu. Es wurde
ihm die Moglichkeit gegeben, nun den Be-
reich ,Hauswirtschaft” zu testen. Dank die-
ser realitatsnahen Uberpriifung wurde ihm
rasch klar, dass er zwar wieder Koch hin-
sichtlich seiner motorischen F&higkeiten
werden konnte, dass dieser Beruf jedoch
aus psychischen Griinden nicht gut fiir ihn
sein wirde: er erkannte seine Gefdhrdung
beziiglich Alkoholkonsum. So wurde es ihm
maglich, von seinem Traumberuf Abschied
zu nehmen und sich nun auf die neue Per-
spektive ,Kaufmann im Einzelhandel” einzu-
lassen. Nachdem in einer Ubergangsphase
in beiden berufstherapeutischen Feldern die
Forderung erfolgte, wurde nach seiner Ent-
scheidungsfindung der Schwerpunkt im Be-
reich ,Wirtschaft und Verwaltung” gelegt. In
der Krankenhausschule wurde er in der ge-
samten Zeit individuell gefordert und die
Schwerpunkte nach seinen Bediirfnissen
ausgerichtet: so wurde zum Beispiel Textver-
arbeitung eingeplant, als die Perspektive
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,Kaufmann im Einzelhandel“ realistisch
wurde. Parallel hierzu wurde er in Mathema-
tik und Deutsch beschult, im Hinblick auf die
zukiinftigen Berufsschulerfordernisse. Schu-
lisches Ziel war es, Kevin wéhrend der statio-
naren Rehabilitation mdglichst umfassend
an seine friiheren schulischen und personli-
chen Kompetenzen heranzufiihren. Dabei
orientierten sich die Lehrkréfte an den
Schwerpunkten: Aufbau einer intensiven
padagogischen Beziehung, schulische Dia-
gnostik und individualisierte Forderung. Dies
erfolgt gemaf Niveau durch die Angebote
Trainingsgruppen, Forderunterricht (oder bei
WfbM-Niveau) Sonderpddagogisches Bil-
dungsangebot. Die individualisierte Forde-
rung lasst eine Mischung zu, so auch in Ke-
vins Fall: in Mathematik besuchte er lange
Zeit den Forderunterricht, in Deutsch hinge-
gen zeitgleich die Trainingsgruppen, ange-
passt an sein Niveau. Wichtiger Baustein fiir
Kevin war aufgrund seiner Aphasie unser An-
gebot ,BuS“ (Beruf und Sprache): in Zusam-
menarbeit von Berufstherapie und Logopa-
die wurden Lerninhalte aufbereitet und an
die aktuellen F&higkeiten angepasst. Dies
erfolgte zum Beispiel in Form von sprachlich
vereinfachten Schulungsunterlagen oder ge-
zieltem logopdadischen Training. Vor Ort wur-
den in der Berufstherapie individuelle Hilfen
gegeben und Strategien erarbeitet, um
Fachbegriffe wie ,Debitorenbuchhaltung® zu
erlesen, sich zu merken oder auch nur aus-
zusprechen. Zuséatzlich wurde berufsthera-
peutischer Ausbildungsstoff innerhalb der
logopéadischen Einzeltherapie bearbeitet. So
wurde Kevin beféhigt, diesen Stoff sprach-
lich zu erfassen. Kevin konnte mit Hilfe der
BvB Ausbildungsféahigkeit erreichen. Da er
jedoch weiterhin einen héheren Unterstit-
zungsbedarf hatte und zur angemessenen
Leistungserbringung einen Forderrahmen
bendtigte, wurde er in einem Berufsbil-
dungswerk angemeldet und konnte einein-
halb Jahre nach dem Unfall seine Ausbil-
dung beginnen.

Literatur: BAR: Empfehlungen zur medizi-
nisch-beruflichen Rehabilitation in der
Neurologie, Frankfurt 2011

Rehabilitation

Die Wilhelm-Bl&sig-Schule ist ein Son-
derpddagogisches Bildungs- und Bera-
tungszentrum fiir Schiler in l&ngerem
Krankenhausaufenthalt (SBBZ SILK),
welches als Abteilung in das Konzept
des Hegau-Jugendwerks eingebunden
ist. Folgende schulische Abteilungen der
WBS bieten Angebotsstruturen als Teil
der beruflichen Rehabilitation am He-
gau-Jugendwerk. Fiir Schiiler mit einer
beruflichen Fragestellung stehen im We-
sentlichen drei Angebote zur Verfigung:
1. Das Angebot der Trainingsgruppen
richtet sich an Rehabilitanden mit ei-
nem beruflichen Hintergrund.
Schwerpunkt im Unterricht ist die
Vermittlung und Vertiefung der
Schliisselqualifikationen im Rahmen
der Facher Deutsch und Mathematik.
2.Der Forderunterricht bietet in Kleinst-
gruppen von bis vier Personen eine
individualisierte Forderung. Ziel ist
das Heranflihren an die friiheren
schulisch-beruflichen Lernvorausset-
zungen und die Herstellung der Grup-
penfahigkeit fiir den Ubergang in die
Trainingsgruppen
3.Das Sonderpadagogisches Bildungs-
angebot richtet sich an Schulabgan-
ger der Sonderpadagogischen For-
derzentren und Rehabilitanden, die
an einer WfbM tétig sind. Gearbeitet
wird in Kleingruppen mit dem Ziel,
die individuelle Kompetenzerweite-
rung als Vorbereitung einer Unter-
stiitzten Tatigkeit oder einer Tatigkeit
an einer WfbM zu erreichen.
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