FVS-Nachrichten

Entwicklung eines Positionspapiers zwischen
Deutsche Berufsforderungswerke-
Bundesverband und Fachverband Sucht e.V.

Eine gemeinsame Arbeitsgruppe beider
Verbande hat sich mit Verbesserungspo-
tenzialen befasst, die auf der stérkeren Ver-
knipfung beruflicher und medizinischer
Leistungen zur Teilhabe beruht. Diese hat
zwei Zielrichtungen:

a) Einrichtungen zur Behandlung von Ab-
hangigkeitserkrankungen — wie Fachklini-
ken, ganztdgig ambulante Einrichtungen
und Adaptionseinrichtungen - bieten
zwar bereits wahrend der medizinischen
Rehabilitation vielfédltige MaBnahmen an,
die der Wiederherstellung der Erwerbsfa-
higkeit und der weiterfiihrenden (Re-) In-
tegration ins Arbeitsleben dienen (s. Emp-
fehlungen zur Starkung des Erwerbsbe-
zugs der medizinischen Rehabilitation Ab-
hangigkeitskranker vom 14. November
2014). Allerdings konnten zusatzlich ver-
tiefende Kompetenzen, welche spezifische
Aspekte der Férderung der beruflichen In-
tegration betreffen (z.B. regionale Arbeits-
marktkenntnisse, Kenntnisse tber spezifi-
sche Berufe, Méglichkeiten zur Durchfiih-
rung eines breit angelegten beruflichen
Assessments), zusdtzlich genutzt werden,
um die berufliche Neuorientierung und In-
tegration in den Arbeitsmarkt der Patien-

ten noch passgenauer und umfassender
zu férdern.

So haben Berufsfoérderungswerke langjah-
rige Erfahrungen in der (Re-) Integration
chronisch kranker Menschen in den Ar-
beitsmarkt. Sie beschiftigen sich als Ein-
richtungen der beruflichen Rehabilitation
ausschlieBlich mit der Integration von Men-
schen mit Behinderungen in den ersten Ar-
beitsmarkt und verfligen daher Uber be-
wahrte Instrumentarien zur Forderung der
beruflichen Integration.

b) Suchtprobleme oder kritischer Konsum
von Suchtmitteln treten auch bei Rehabili-
tanden in Berufsforderungswerken auf und
bedrohen den Erfolg der Teilhabemaf-
nahme. Daher haben Berufsforderungs-
werke zwar umfangreiche Erfahrungen im
Umgang mit dem Konsum von Suchtmit-
teln, halten aber keine spezifischen Bera-
tungs- oder Behandlungsmdglichkeiten
daflr vor. Ein friihzeitiger Zugang zu Bera-
tungs- und Behandlungsangeboten fiir
suchtkranke Rehabilitanden konnte von
daher geférdert werden, um die berufli-
chen Teilhabemaoglichkeiten langfristig zu
unterstitzen.

Von daher Uberschneiden sich die Aufga-
ben der medizinischen Rehabilitation bei
Suchtstorungen und der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben in Berufsforde-
rungswerken (BFW) in mehrfacher Weise.
So bendtigen viele Rehabilitanden wah-
rend oder nach einer Entwdhnungsbe-
handlung Unterstitzung bei der beruf-
lichen Reintegration, um den Erfolg der
medizinischen Rehabilitation zu sichern.
Hier kdnnen zum Beispiel Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) in einem
Berufsférderungswerk in Frage kommen.
Andererseits wird der Erfolg von LTA bei
abhangigen Menschen durch Rickfillig-
keit gefahrdet, was wiederum eine Zusam-
menarbeit mit Fachkliniken und weiteren
suchtspezifischen Beratungs- und Behand-
lungseinrichtungen nahelegt.

Zielsetzung des vorliegenden Konzeptes ist
es, durch die parallele bzw. nahtlose Erbrin-
gung beruflicher und medizinischer Leis-
tungen zur Teilhabe die Erfolgschancen fiir
eine berufliche Neuorientierung und beruf-
liche Integration im Rahmen einer lber-
greifenden Gesamtrehabilitationsstrategie
zu verbessern.

Rehainnovation: Verbesserungspotenziale zur Forderung der
beruflichen Integration von arbeitslosen Menschen mit einer
Abhédngigkeitserkrankung durch die Verkniipfung beruflicher und
medizinischer Leistungen zur Teilhabe (Stand 20.01.2017)
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I. Ausgangslage

Abhdngigkeitserkrankungen spielen welt-
weit eine grof3e Rolle. In Deutschland geht
man von etwa 1,8 Millionen Menschen mit
einer Alkoholabhéngigkeit aus. Geschatzt
mehr als 9 Millionen Menschen konsumie-
ren Alkohol in gesundheitlich riskantem
Ausmaf. Nur etwa 10 % der Menschen mit
einer Alkoholabhdngigkeit erhalten im
Laufe ihrer Erkrankung eine qualifizierte

Therapie. Die Zahl der Medikamentenab-
hangigen wird auf Gber 1,5 Millionen ge-
schatzt, tiber 300 000 Menschen sind von
illegalen Drogen abhéngig. Fiir Abhdngig-
keitserkrankte werden umfanglich Leistun-
gen in der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation zur Verfligung gestellt.

In der Rehabilitation suchtkranker Men-
schen ist Erwerbstatigkeit ein wesentli-
cher Erfolgsfaktor. So sind die Ruckfall-
quoten von Arbeitslosen nach Behand-
lung im Vergleich zu Erwerbstatigen deut-
lich erhoht. Daraus entsteht die
Notwendigkeit, im Rahmen von Entwoh-
nungsbehandlungen ein hohes Gewicht
auf die Férderung der (Re-)Integration ar-
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beitsloser alkohol-, medikamenten- und
drogenabhdngiger Menschen in den Ar-
beitsmarkt zu legen.

Einrichtungen zur Behandlung von Abhan-
gigkeitserkrankungen - wie Fachkliniken,
ganztdgig ambulante Einrichtungen und
Adaptionseinrichtungen - bieten bereits
wahrend der medizinischen Rehabilitation
MaBnahmen an, die der Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit und der weiterfiihren-
den (Re-) Integration ins Arbeitsleben dienen
(s. Empfehlungen zur Starkung des Erwerbs-
bezugs der medizinischen Rehabilitation Ab-
hangigkeitskranker vom 14. November 2014).
Allerdings sollten zusatzlich vertiefende
Kompetenzen, welche spezifische Aspekte
der Forderung der beruflichen Integration
betreffen (z.B. regionale Arbeitsmarktkennt-
nisse, Kenntnisse Uber spezifische Berufe,
Maoglichkeiten zur Durchfiihrung eines breit
angelegten beruflichen Assessments), zu-
satzlich genutzt werden, um die berufliche
Neuorientierung und Integration in den Ar-
beitsmarkt der Patienten noch passgenauer
und umfassender zu fordern. Damit wiirde
der Gesamtrehabilitations- und -integrations-
prozess eine zusatzliche Qualitat erhalten.

So haben Berufsférderungswerke langjah-
rige Erfahrungen in der (Re-) Integration
chronisch kranker Menschen in den Ar-
beitsmarkt. Sie beschaftigen sich als Ein-
richtungen der beruflichen Rehabilitation
ausschlieBlich mit der Integration von Men-
schen mit Behinderungen in den ersten Ar-
beitsmarkt und verfligen daher tber be-
wahrte Instrumentarien zur Férderung der
beruflichen Integration.

Suchtprobleme fiihren im Arbeitsleben oft-
mals zu Schwierigkeiten in Beschaftigungs-
verhdltnissen, dabei werden diese sensiblen
Themen oftmals tabuisiert und eher verdeckt
behandelt. Eine Vielzahl groer Unterneh-
men halt mittlerweile Instrumentarien vor,
um diesen Situationen professionell zu be-
gegnen und ist offen dafir, Beschaftigte im
Rahmen des Betrieblichen Eingliederungs-
managements bei der Lésung von krank-
heitsbedingten Problemen zu unterstiitzen.

Suchtprobleme oder kritischer Konsum von
Suchtmitteln treten auch bei Rehabilitan-
den in Berufsforderungswerken auf und
bedrohen den Erfolg der Teilhabemal-
nahme. Daher haben Berufsforderungs-
werke zwar umfangreiche Erfahrungen im
Umgang mit Konsum von Suchtmitteln,
halten aber keine spezifischen Beratungs-
oder Behandlungsmaoglichkeiten dafiir vor.

Obwohl die Einrichtungen der beruflichen
und medizinischen Rehabilitation seit vie-
len Jahren erfolgreich tatig sind, fehlt noch
weitgehend die Vernetzung zwischen den
spezialisierten  Fachinstitutionen. Leis-
tungsrechtlich unterschiedliche Vorausset-
zungen und getrennte Antragswege er-
schweren dariiber hinaus die Abstimmung
der unterschiedlichen Interventionen.
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Wie beschrieben, liberschneiden sich die
Aufgaben der medizinischen Rehabilitation
bei Suchtstérungen und der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben in Berufsforde-
rungswerken (BFW) in mehrfacher Weise.
So benétigen viele Rehabilitanden wah-
rend oder nach einer Entwohnungsbe-
handlung Unterstiitzung bei der berufli-
chen Reintegration, um den Erfolg der me-
dizinischen Rehabilitation zu sichern. Hier
kdnnen zum Beispiel Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben (LTA) in einem Be-
rufsforderungswerk in Frage kommen. An-
dererseits wird der Erfolg von LTA bei ab-
hangigen Menschen durch Ruckfalligkeit
gefahrdet, was wiederum eine Zusammen-
arbeit mit Fachkliniken und weiteren
suchtspezifischen Beratungs- und Behand-
lungseinrichtungen nahelegt.

Diese sich gegenseitig bedingenden Aufga-
benfelder und die jeweilige langjdhrige
spezifische Erfahrung mit dem Personen-
kreis legen eine Kooperation von Sucht-
fachkliniken und weiteren suchtspezifi-
schen Einrichtungen mit Berufsférderungs-
werken, gegebenenfalls auch in der Vernet-
zung mit Unternehmen, nahe.

Zielsetzung des vorliegenden Konzeptes ist
es, durch die parallele bzw. nahtlose Erbrin-
gung beruflicher und medizinischer Leis-
tungen zur Teilhabe die Erfolgschancen fiir
eine berufliche Neuorientierung und beruf-
liche Integration im Rahmen einer lber-
greifenden Gesamtrehabilitationsstrategie
zu verbessern. Erganzend zu den bewahr-
ten Angeboten in der 2. Phase der medizini-
schen Rehabilitation/Adaption sollen zu-
dem Angebote im Sinne der Nahtlosigkeit
beruflich orientierter Rehabilitation von
Suchtkranken ohne groBeren therapeuti-
schen Restbedarf entwickelt werden.

Il. Kooperationsmaglichkeiten

In mehreren Gesprachsrunden zwischen Ver-
tretern des Bundesverbandes Deutsche Be-
rufsforderungswerke und des Fachverban-
des Sucht e.V. wurden Ideen diskutiert, die in
den vergangenen Jahren bereits in unter-
schiedlichen Zusammenhdngen entwickelt
wurden, Leistungen von Fachklinken und
weiteren Suchtrehabilitationseinrichtungen
und Berufsforderungswerken zu vernetzen.
Positive Erfahrungen kénnen auch bereits in
Projekten mit der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund nachgewiesen werden.

Es wurden von den Vertretern beider Ver-
bande die Moglichkeit und Bereitschaft zur
Zusammenarbeit gesehen, aber vor allem
auch die Sinnhaftigkeit unter dem Qualitat-
saspekt fiir Betroffene wie auch fir Leis-
tungstrager, die aus der Synergie der Zusam-
menarbeit von Einrichtungen der beiden
Systeme mehr Effizienz erzielen kdnnten.

Modulhaft sollen in diesem Konzept mog-
liche Felder und Formen der Zusammen-
arbeit skizziert werden, die als Gesprachs-
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einstieg mit moglichen Leistungstragern
dienen konnen. Bewusst werden leistungs-
rechtliche Fragestellungen dabei nicht auf-
gegriffen, sondern zunachst auf fachlicher
Ebene Chancen und Mdglichkeiten der Wei-
terentwicklung dargestellt, deren Realisie-
rung mit Leistungstragern zu erdrtern ist.

Ein bereits praxiserprobtes Modul, das von
der Deutschen Rentenversicherung Bund
(Trdger) seit 2009 als Projekt in einen Rege-
lablauf gebracht wurde und seitdem fiir
Einzelfdlle mit Erfolg als Leistung der DRV
Bund in Kooperation der salus klinik Fried-
richsdorf und dem Berufsforderungswerk
Frankfurt durchgefihrt wird, ist umfangli-
cher dargestellt.

Mogliche Module in Kooperation von
Fachkliniken und Berufsforderungs-
werken

I.1. Leistungen von Berufsférderungs-
werken zur Erganzung von
Entwohnungsbehandlungen

Fir den Erfolg einer Entwéhnungsbehand-
lung bei suchtkranken Menschen ist es
ganz entscheidend, ob die Patienten nach
Entlassung aus der Fachklinik einen Ar-
beitsplatz aufweisen kdnnen oder ob sie
arbeitslos sind. Aus der jahrlich erhobenen
bundesweiten Katamnese des Fachverban-
des Sucht e.V. wird deutlich, dass die Auf-
nahme einer Berufstatigkeit die Therapieer-
folgsquote deutlich verbessert. Die Erfolgs-
quote von Rehabilitanden, die sowohl zum
Zeitpunkt der stationdren Entwdhnungsbe-
handlung als auch ein Jahr nach Entlassung
aus der Klinik arbeitslos waren, betrug
64,5%. Dagegen wiesen vor der Therapie
arbeitslose Rehabilitanden, wenn sie wie-
der einen Arbeitsplatz gefunden haben,
eine katamnestische Erfolgsquote von
80,8% auf (jeweils nach DGSS 3; Bachmeier
et al. 2016). Laut Bericht zur Rehabilitan-
denstruktur 2015 der Deutschen Renten-
versicherung betragt die Arbeitslosen-
quote von Rehabilitanden in stationarer
Entwéhnungsbehandlung fiir  Alkohol-/
Medikamentenabhdngige 45%, im Drogen-
bereich ist diese noch deutlich héher.

Aus diesen Griinden ist es wesentlich, alle
Anstrengungen zu unternehmen, um un-
mittelbar nach Ende einer Entwohnungsbe-
handlung entsprechend den jeweiligen in-
dividuellen Voraussetzungen auf eine Be-
rufstatigkeit hinzuwirken und entspre-
chende Unterstiitzung zu leisten. Daraus
ergibt sich ein individueller Beratungsbe-
darf — unter Beachtung von somatischen
und psychischen Komorbiditaten - bereits
wahrend der medizinischen Rehabilitation
und eventuell die Einleitung geeigneter
MafBnahmen im direkten Anschluss daran.
Die Zusammenarbeit von Fachkliniken und
Adaptionseinrichtungen mit Berufsforde-
rungswerken ergdnzt die in der medizini-
schen Rehabilitation bereits grundlegend
vorgehaltenen diesbeziiglichen Leistun-
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gen. Diese zusatzliche Komponente eroff-
net die Chance, im Rahmen einer Gesamtre-
habilitationsstrategie, bezogen auf den
Einzelfall die dem jeweiligen Bedarf ent-
sprechenden notwendigen weitergehen-
den Interventionen friihzeitig zu planen
und vorzubereiten, um damit auch langere
Wartezeiten im Anschluss an die Entwoh-
nungsbehandlung zu vermeiden.

Folgende Module sind derzeit durch Berufs-
forderungswerke realisierbar, die Aufzah-
lung umfasst wesentliche Elemente, ist
aber nicht abschlieBend zu verstehen:

B RehaAssessment integriert in den
Ablauf einer Entwohnungsbehandlung

Im Verlauf einer Entwohnungsbehandlung
werden routinemdBig die Berufsbiografie
und die aktuelle berufliche Situation abge-
klart. Hierzu werden auch Screening- bzw.
Assessmentverfahren eingesetzt. Die wei-
tere berufliche Tatigkeit wird im therapeuti-
schen Prozess aufgegriffen und eine Pla-
nung zur moglichst nahtlosen Beschafti-
gungsaufnahme im Anschluss an die
Reha-MalBnahme vorgenommen, sowie
konkrete Schritte eingeleitet, wie die bishe-
rige oder eine alternative Tatigkeit aufge-
nommen werden kann. Haufig stehen Ab-
solventen von Entwdhnungsbehandlungen
hierbei aber vor einem beruflichen Neuan-
fang. Bei unklarer beruflicher Perspektive
bietet es sich an, tber die bestehenden An-
gebote in der Entwohnungsbehandlung hi-
nausgehend, eine vertiefte Abklarung Gber
einen moglichen Verbleib oder eine berufli-
che Neuausrichtung, inkl. der Erarbeitung
alternativer beruflicher Perspektiven, vorzu-
nehmen. Hierzu sollte die Méglichkeit beste-
hen, bereits im Verlauf der Entwohnungsbe-
handlung oder der Adaption ein entspre-
chendes RehaAssessment in einem Berufs-
forderungswerk durchzufiihren. Zielsetzung
ist es, durch eine friihzeitige Klarung berufli-
cher Zielsetzungen eine Qualitatssteigerung
des Gesamtprozesses zu erwirken und im
Idealfall damit eine Verkiirzung des Integra-
tionsprozesses und eine nachhaltige Integ-
ration in den Arbeitsmarkt zu erreichen.

Die Berufsforderungswerke verfligen mit
dem RehaAssessment Uber ein Beurtei-
lungssystem auf modularer Basis, das die
aktuellen Fahigkeiten von Erwachsenen
mit den Anforderungen eines konkreten
Arbeitsplatzes, einer Berufsrichtung oder
des Arbeitsmarktes abgleicht.

Ziel eines RehaAssessment® ist die Suche
nach Wegen zur nachhaltigen berufli-
chen Eingliederung und die bedarfsori-
entierte Abklarung des individuellen
Leistungs- und Belastungspotenzials.
Dies betrifft sowohl das allgemeine, ar-
beitsmarktbezogene  Eignungsvermo-
gen als auch eine konkrete Beschfti-
gung. Diagnostik- und Beratungsleistun-
gen werden als Module bedarfsorientiert
auf den Einzelfall zugeschnitten.
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Bestandteile des RehaAssessments sind:

- Arbeitsmedizinische Diagnostik

« Arbeitspsychologische Diagnostik

- Belastungserprobung

- Berufs- und tatigkeitsbezogene prakti-
sche Erprobungen in verschiedenen
Berufs- und Tatigkeitsfeldern

Das Ergebnis eines RehaAssessments
wird in einem unter den beteiligten
Fachdiszplinen abgestimmten umfang-
reichen Gutachten mit einer Empfehlung
fur einen bestmoglichen Weg zur Reali-
sierung einer nachhaltigen beruflichen
Eingliederung dokumentiert.

Beispielhafte Fragestellungen, die mit ei-
nem RehaAssessment beantwortet wer-
den kénnen:

Welches Belastungspotential ist vor-
handen?

Wie ist eine schnellstmdgliche Arbeits-
aufnahme zu erreichen?

Bestehen die eignungsmaBligen Vor-
aussetzungen flr einen bestimmten
Arbeitsplatz oder eine angestrebte
Qualifizierung?

Welche beruflichen Perspektiven sind
realistisch?

Sind ausreichend Bewerbungskompe-
tenzen vorhanden?

Ist eine Begleitung des Bewerbungs-
prozesses notwendig?

Die Ergebnisse des RehaAssessments,
das im Verlauf der Entwéhnungsbehand-
lung erfolgt, kdnnen unmittelbar im the-
rapeutischen Prozess aufgegriffen und
entsprechende Entwicklungen entspre-
chend unterstiitzt und geférdert werden.
Die fiir die Abstinenzprognose wesentli-
che schnelle Aufnahme einer Beschifti-
gung bzw. die Inanspruchnahme einer
weiterfiihrenden AdaptionsmalBnahme
oder beruflicher Leistungen zur Teilhabe
kdnnen so vorbereitet werden.

Zielgruppe und Indikationskriterien:
Teilnehmer einer Entwdéhnungs - oder
Adaptiosbehandlung mit unklarer beruf-
licher Perspektive, langzeitarbeitslose
Patienten.

Leistungstrager: Die Zustandigkeit fiir
das RehaAssessment liegt in Abhdngig-
keit der jeweiligen versicherungsrechtli-
chen Voraussetzungen insbesondere bei
der Rentenversicherung bzw. der Agen-
tur fur Arbeit/dem Jobcenter.

B Beratung wahrend einer Entwoh-
nungsbehandlung

Das Modul ,Beratung” kann sich an das
RehaAssessment anschlieBen oder auch
eine eigenstandige Leistung darstellen.
Es ist davon auszugehen, dass im Regel-
fall die Patienten zum Ende der Entwoh-
nungsbehandlung als erwerbsfahig ent-
lassen werden und damit prinzipiell dem
Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen. Von
daher sind Beratungsleistungen zur be-

ruflichen Orientierung fur arbeitslose Pa-
tienten bereits wahrend der Entwoh-
nungsbehandlung erforderlich, um diese
gezielt z.B. Uiber die Moglichkeiten be-
rufsintegrierender Forderangebote, die
regionale Arbeitsmarktsituation und die
beruflichen Reintegrationschancen zu in-
formieren und entsprechende berufsbe-
zogene Moglichkeiten zu erortern.

Um vertiefte Informationen Gber die M6g-
lichkeiten zur beruflichen Reintegration
erbringen zu kénnen, ist in Fachkliniken
und Adaptionseinrichtungen der Einbe-
zug der Reha-Fachberater der Rentenver-
sicherung erforderlich. Zudem sollte be-
reits wahrend der Entwéhnungsbehand-
lung bei arbeitslosen Rehabilitanden der
Kontakt zum Jobcenter/der Agentur fir
Arbeit (gE) bzw. der kommunalen Trager
(zkT) hergestellt werden. Auf diesem
Wege sollten auch regionale Informati-
onsangebote der Agenturen fiir Arbeit/
Jobcenter bereits wahrend der Entwdh-
nungsbehandlung genutzt werden.

Erganzend dazu sollte den Patienten in
den Fachkliniken und Adaptionseinrich-
tungen auch die Fachkompetenz der Be-
rufsforderungswerke zur Verfligung ste-
hen, um durch persénliche oder On-
line-Beratung tiber Angebote und Mog-
lichkeiten zur Férderung der beruflichen
Teilhabe im Anschluss an die Entwoh-
nungsbehandlung auf Basis der person-
lichen Voraussetzung informieret zu
werden.

Angebote sind:

- Online Vorforderung bereits wahrend
einer Entwéhnungsbehandlung

- Berufliche Orientierung wahrend der
Entwohnungsbehandlung

Beispielsweise sollte hinsichtlich der indi-
viduellen Berufswegeplanung unter Ein-
bindung externer Fachkréfte in der Phase
der Entwohnungsbehandlung geprift
werden, welche beruflichen Perspekti-
ven in der jeweiligen Region, aus welcher
der Versicherte stammt, aussichtsreich
sind ob ggf. ein Umzug erforderlich ware,
und ob der Betroffene dazu bereit und in
der Lage ist.

Wichtig ist es hierbei, Doppelstrukturen
zu vermeiden und bezogen auf den Ein-
zelfall eine enge Abstimmung und Ver-
knupfung der unterschiedlichen Bera-
tungsleistungen der jeweiligen Instituti-
onen sicherzustellen. Dies beinhaltet
auch eine friihzeitige Kontaktaufnahme
des jeweiligen Beraters (der Rentenversi-
cherung, der Agentur fiir Arbeit, des Job-
centers, des Berufsforderungswerkes) im
Umfeld der Fachklinik mit den zustandi-
gen Stellen am Wohnort, um einen naht-
losen Ubergang im Anschluss an die Ent-
wohnungsbehandlung sicherzustellen.

Zielgruppen und Indikationskriterien:
Diese MaBnahme ist geeignet fiir Rehabi-
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litanden, die sich beruflich neu orientie-

ren missen bzw. entsprechende Vermitt-

lungshemmnisse aufweisen:

« (langzeit-) arbeitslose Rehabilitanden

« Personen, die aufgrund gesundheitli-
cher Grinde ihre bisherige Tatigkeit
nicht mehr ausiiben kdnnen

Inhalte und Ziele:

« Information Uber verschiedene Berufs-
bilder und die jeweilige Arbeitsmarktsi-
tuation

Anleitung zur Erkundung von Quellen
der Informationsbeschaffung zur Be-
rufswahl

Forderung der aktiven Mitarbeit bei der
beruflichen Informationssuche
Entwicklung von Perspektiven zur wei-
teren Qualifizierung und Informatio-
nen lber Moglichkeiten fir weiterfiih-
rende beruflicher MaBnahmen im An-
schluss an die Entwdhnungsbehand-
lung bei arbeitslosen Rehabilitanden
(berufsbiographische Beratung)
Information und Beratung Uber inner-
betriebliche Mdglichkeiten der Weiter-
beschéftigung bei vorhandenem Ar-
beitsplatz

.

Leistungstrager: Zustandig fir die Erbrin-
gung entsprechender vertiefter beruflicher
Beratungsleistungen sind in Abhdngigkeit
des jeweiligen Beratungsbedarfs insbeson-
dere die Rentenversicherung bzw. die
Agentur fiir Arbeit/Jobcenter.

B Forderung der beruflichen Reintegra-
tion im Anschluss an die Entwoh-
nungs-behandlung

Um arbeitslose Rehabilitanden im An-
schluss an die Entwohnungsbehandlung
beruflich zu reintegrieren, sind differen-
zierte Leistungsangebote zur beruflichen
Orientierung und Qualifizierung und zur
Vermittlung in den Arbeitsmarkt erfor-
derlich. Hierfiir ist angesichts des tberre-
gionalen Einzugsbereiches von vielen
Fachkliniken eine entsprechende Infra-
struktur notwendig, welche sich Gber die
verschiedenen Regionen in Deutschland
erstreckt. Sollte bei der Entlassung aus
der Fachklinik noch ein groBerer thera-
peutischer Restbedarf bestehen, bietet
sich die Weiterbehandlung in einer Ad-
aptionseinrichtung an. Bei psychisch sta-
bilen Rehabilitanden, bei denen eine di-
rekte und unkomplizierte Reintegration
in den Arbeitsmarkt moglich erscheint
bietet es sich an, auf das Leistungsange-
bot der Berufsférderungswerke zuriick-
zugreifen, denn der Bundesverband der
Berufsforderungswerke verfligt mit sei-
nen 28 Einrichtungen Uiber insgesamt 98
Standorte mit den dazugehorigen Unter-
nehmensnetzwerken. Somit konnte eine
flachendeckende Kooperation und eine
unternehmensnahe Vorbereitung der
Rehabilitanden auf den Arbeitsmarkt si-
chergestellt werden. Angebote in Koope-
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ration mit Unternehmen, welche BFW's
vorhalten, haben fiir den in Rede stehen-
den Personenkreis dabei eine besondere
Bedeutung. Besonders beachtet werden
sollte das Prinzip der Nahtlosigkeit. An-
tragstellung und Bewilligung erfolgen
idealerweise daher bereits wahrend der
medizinischen Phase. Folgende Leistun-
gen kdnnen von den Berufsforderungs-
werken erbracht werden:

» Duale Ausbildung in Kooperation mit
ausgewahlten Betrieben in unter-
schiedlichen Berufsbildern mit einer
max. Ausbildungszeit von zwei Jahren.
Merkmal der kooperativen Ausbildung
ist ein Praxisanteil von rund 50% im Ko-
operationsbetrieb.

- Qualifizierung mit arbeitsmarktgdngi-
gen Modulen sowohl in kaufmanni-
schen als auch in gewerblich-techni-
schen Tatigkeitsbereichen. Diese Quali-
fizierungen dauern in der Regel bis
max. 12 Monaten einschlieBlich der
dazugehdrigen Betriebspraktika

« Place and train-Modelle: Akquisition
von passenden Arbeitsstellen. Bezogen
auf diese Stellen erfolgen gezielte Kurz-
qualifikationen in Absprache mit dem
potenziellen Arbeitgeber

. Gezielte Vorbereitung auf den Uber-
gang in Arbeit

Casemanagement: Sollte das Arbeits-
verhdltnis noch bestehen, kénnen ggf.
Unterstiitzungen im Rahmen eines Be-
trieblichen Eingliederungsmanage-
ments angeboten werden. Casema-
nagementistauch moglich fiir Nicht-Be-
schéftigte (z.B.: Bezieher von Erwerbs-
minderungsrente, Langzeitarbeitslose)

Leistungstrager: Die Forderung der beruf-
lichen Reintegration im Anschluss an die
Entwdhnungsbehandlung ist mit den be-
schriebenen Instrumenten insbesondere
eine Regel-Aufgabe der Bundesagentur fiir
Arbeit und des Jobcenters.

Im Rahmen des Aufbaus entsprechender
Kooperationsstrukturen sollte eine forder-
rechtliche Struktur entwickelt werden, wel-
che Entscheidungen ermdglicht, die im je-
weiligen Einzelfall auch auf3erhalb der loka-
len Zustdndigkeit des Jobcenters des
Wohnsitzes des Patienten liegt.

Zudem sollte eine entsprechende Rahmen-
vereinbarung zwischen der Bundesagentur
flr Arbeit, den optierenden Kommunen so-
wie der Rentenversicherung mit dem Bun-
desverband der Berufsforderungswerke
getroffen werden, welche die entsprechen-
den Leistungen und Kostensatze definiert,
um die nahtlose Erbringung beruflicher
Leistungen im Anschluss an die Entwoh-
nungsbehandlung und den Informations-
austausch zwischen den beteiligten Institu-
tionen Uber ein entsprechendes Fallma-
nagement sicherzustellen.
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Zielgruppen und Indikationskriterien:
Arbeitslose Teilnehmer einer Entwéhnungs-
behandlung welche je nach individuellem
Bedarf eine spezifische Qualifikation bzw. Un-
terstlitzung zur Foérderung der beruflichen
Integration bendtigen und bei denen kein
groBerer therapeutischer Restbedarf besteht.

1.2. Leistungen von stationdren,
ganztagig ambulanten und
ambulanten Rehabilitationseinrich-
tungen fiir Suchtkranke zur
Ergdnzung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben

Selten sind Suchterkrankungen Grund fir
eine berufliche Teilhabeleistung, haufig je-
doch treten diese begleitend auf, noch haufi-
ger wird bei Rehabilitanden im Laufe einer
beruflichen Reha-MaBBnahme ein kritischer
Konsum von Alkohol, Medikamenten und il-
legalen Drogen beobachtet. Berufsforde-
rungswerke haben daher umfangreiche Er-
fahrungen im Umgang mit Suchterkrankten,
verfigen allerdings nicht Uber spezifische
Kompetenzen und Angebote zur Beratung
oder Behandlung. Therapeutische Interventi-
onen sind nicht Bestandteil von Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben und werden
daher nicht in den Angeboten der Besonde-
ren Hilfen von Berufsférderungswerken vor-
gehalten. Wichtig ist es, einen fortlaufenden
Abstieg zu vermeiden und im Rahmen eines
Gesamtrehabilitationsplans die berufliche
Reintegration in den Arbeitsmarkt zu fordern.

Abhangigkeit als chronische Erkrankung mit
moglichen Ruckfallen beeinflusst in Einzel-
féllen deutlich den Verlauf von Teilhabe-
Leistungen in  Berufsforderungswerken.
Ruckfélle oder neu identifizierte Suchtdiag-
nosen fiihren zu Abbriichen oder Unterbre-
chungen von beruflichen Reha-MaB3nah-
men. Integrierte Versorgungsketten fiir die-
sen Personenkreis stehen aktuell nicht zur
Verfliigung, entsprechende Konzepte sollten
in den Berufsforderungswerken zum Stan-
dard werden. Zudem sind je nach leistungs-
rechtlicher Zustandigkeit und Fallkonstella-
tion der zustandigen Rehaberater der Ren-
tenversicherung bzw. der Fallmanager bzw.
Agentur fiir Arbeit/des Jobcenters einzube-
ziehen. Eine Verzahnung von Berufsforde-
rungswerken mit Fachkliniken bzw. weite-
ren Angeboten zur Suchtkrankenbehand-
lung wiirden neue Chancen eréffnen.

Folgende Module sind kurzfristig durch
Fachkliniken/Rehabilitationseinrichtungen
fur Suchtkranke darstellbar, die Aufzdhlung
umfasst die zentralen Angebote:

B Friiherkennung und Diagnostik von
Suchterkrankungen und nahtlose
Vermittlung entsprechender
suchtspezifischer Beratungs- und
Behandlungsangebote.

Bei einer im Laufe einer MaBnahme im
Berufsforderungswerk neu identifizierten
oder vermuteten Abhangigkeit kann eine
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spezifische Diagnostik durch eine Fachkli-
nik/ Behandlungseinrichtung fiir Sucht-
kranke und gegebenenfalls Einleitung
von therapeutischen Interventionen not-
wendig werden. Hierbei sollten die spezi-
fischen Suchtberatungs- und Behand-
lungsangebote - je nach entsprechender
Fallkonstellation - angeboten und zur
Verfligung gestellt werden. Zudem soll-
ten die Berufsforderungswerke, welche
allesamt auch Uber entsprechende sozial-
medizinische Fachkompetenz verfiigen,
auch in die Lage versetzt werden, dass sie
den Versicherten bei der Antragsstellung
auf eine Entwdhnungsbehandlung fach-
gerecht unterstiitzen und die erforderli-
chen Unterlagen hierfiir erstellen kon-
nen. Im Sinne einer méglichst nahtlosen
Verlegung und kurzfristigen Bewilligung
durch den Leistungstrager sollten durch
geregelte Kooperationsformen Unterbre-
chungen des Gesamtprozesses nach
Maoglichkeit vermieden werden. Dadurch
kann die aktuell erzielte Krankheitsein-
sicht unmittelbar genutzt werden, um die
Motivation fir ein Therapieerfordernis
aufzubauen. Briiche lieBen sich damit
einzelfallbezogen reduzieren.

B Ambulante Entwéhnungsbehandlung
parallel zur beruflichen Qualifizierung
In geeigneten Fallkonstellationen kann
eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben erganzt werden durch eine ambulante
Suchtbehandlung. Daraus ergibt sich fiir
dafiir geeignete abhangigkeitskranke Per-
sonen die Chance, in verkiirzter Zeit das
Reha-Ziel Abstinenz und die berufliche In-
tegration als Voraussetzung zur Festigung
des erreichten Zieles zu bewirken.

B Stationdre Entwohnungsbehandlung
mit Unterbrechung der MaBBnahme
zur beruflichen Qualifizierung

Sollte eine ambulante Entwdhnungsbe-
handlung nicht ausreichend erscheinen,
um die abhangigkeitserkrankte Person so-
weit zu stabilisieren, dass sie die Leistung
zur Teilhabe am Arbeitsleben fortsetzen
kann, kann die LTA-MaBnahme auch fir
eine stationdre oder ganztdgig ambulante

Entwdhnungsbehandlung unterbrochen

werden mit nahtloser Riickverlegung in

das BFW nach Ende der MalBnahme.

Hierbei sind mehrere Fallkonstellationen

denkbar:

« Unterbrechung der LTA-MaBnahme fiir
einen Kurzzeitaufenthalt (2-3 Wochen) in
einer Suchtfachklinik zur Riickfallaufarbei-
tung. Solche KurzzeitmaBnahmen kénn-
ten dann sinnvoll sein, wenn eine Ent-
zugsbehandlung zur Unterbrechung des
Ruickfallgeschehens nicht notwendig ist,
der Rehabilitand in der Suchtfachklinik
bereits bekannt ist und er ausreichende
Therapievorerfahrung  mitbringt, um
durch eine kurzzeitige Unterbrechung
der LTA-MaBBnahme wieder eine ausrei-
chende Stabilitét erreichen zu kénnen.
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« Unterbrechung der LTA-MaBBnahme fir
eine  Kurzzeit-Entwohnungsbehand-
lung (6-10 Wochen). Solche Maf3nah-
men kommen dann in Frage, wenn der
Rehabilitand ein ausreichend stabiles
soziales Umfeld hat, eine gute Absti-
nenzmotivation vorliegt und wenn we-
nig komorbide Storungen die Entwoh-
nungsbehandlung komplizieren. Eine
gute Nachsorge in der nachfolgend wie-
deraufgenommenen  LTA-Mal3nahme
sollte ebenfalls gewahrleistet sein.
Unterbrechung der LTA-MaBnahme fiir
eine Langzeit-Entwéhnungsbehandlung
(12-15 Wochen). Solche MaBnahmen
kommen dann in Frage, wenn die Vor-
aussetzungen fiir eine Kurzzeit-Entwoh-
nungsbehandlung nicht gegeben sind.
In diesem Falle sollte ein moglichst naht-
loser Ubergang - nach Durchfiihrung
der Entwohnungsbehandlung - zu den
LTA-MaBBnahmen ermdglicht werden.
Die Entscheidung Uber die jeweils geeig-
nete TherapiemafBnahme sollte unter Ein-
bezug der Rehabilitationseinrichtung fr
Suchtkranke erfolgen.

B Suchtspezifische Weiterbehand-
lungs-/ Nachsorgeleistungen

Gerade bei nahtloser Durchfiihrung von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
nach Entwohnungsbehandlungen be-
steht Bedarf an spezifischen Weiterbe-
handlungs-/Nachsorgeleistungen. Einrich-
tungen des Fachverbandes Sucht e.V./ der
Suchtkrankenhilfe konnten diese in Ergan-
zung zu Leistungen der Berufsforderungs-
werke erbringen, um die erzielte Absti-
nenz nicht zu gefahrden. Die Anforderun-
gen in Berufsforderungswerken stellen fiir
Rehabilitanden eine besondere Herausfor-
derung dar und erzeugen subjektiv Stress-
situationen. Dies kann fiir erst kurzzeitig
abstinente Suchtkranke eine groRe Belas-
tung bedeuten, daher ist eine fachkompe-
tente Begleitung, die unbirokratisch zu-
gesteuert werden kann, flr den Einzelfall
dringlich, um das Therapieziel nicht zu
gefdhrden. Auch kénnen Selbsthilfegrup-
pen entsprechend eingebunden werden.
Zielgruppen und Indikationskriterien:
Hinsichtlich der erforderlichen Auswabhl
der Behandlungsart sind die entspre-
chenden Indikationskriterien der Renten-
und Krankenversicherung zu beachten.
Leistungstrdager: Nach den entspre-
chenden versicherungsrechtlichen Vor-
aussetzungen liegt die Zustandigkeit fir
die Leistungen der Entwohnungsbe-
handlung vorrangig bei der Rentenversi-
cherung, es kdnnen aber auch andere
Trager infrage kommen.

lll. Schlussbemerkungen und
Ausblick

Durch eine Verstarkung der Zusammenar-

beit von Fachkliniken und Berufsférderungs-

werken werden wechselseitig neue Kompe-

tenzen aufgebaut, wodurch den spezifischen
Bedarfen der Zielgruppe in den jeweiligen
Bereichen noch mehr entsprochen werden
kann. Beschiftigte von Suchtkliniken/-ein-
richtungen erhalten umfanglichere Kennt-
nisse Uber das System der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben und Beschiftigte
von Berufsforderungswerken erwerben spe-
zifisches Know-How zum Umgang mit Sucht-
kranken. Hieraus ergibt sich auch ein grund-
satzlicher Mehrwert furr die Qualitat der Leis-
tungserbringung mit der gesellschaftlich be-
deutsamen Gruppe von Suchtkranken und
-gefdhrdeten in beiden Systemen.

Der Bundesverband Deutscher Berufsforde-
rungswerke und der Fachverband Sucht e.V.
gewadhrleisten fiir Rehabilitationstrager in
der medizinischen und beruflichen Rehabili-
tation eine hohe Qualitét in ihren jeweiligen
Leistungsbereichen. Ubereinstimmend wird
in der Verzahnung der Einrichtungen der bei-
den Verbédnde ein deutlicher Mehrwert fir
die Sicherung der erreichten Ziele gesehen.
Von daher haben sich die Verbande ent-
schlossen, ihre Vorstellungen zur Erzielung
von Synergie durch Vernetzung zu skizzieren
und Leistungstragern vorzutragen. Die Mit-
gliedseinrichtungen bieten sich Leistungs-
tragern zur ldentifizierung von Optimierung
durch Kooperation zur Diskussion an.

Die beiden Organisationen schlagen vor,
dass die verschiedenen Mdoglichkeiten zur
Kooperation im Rahmen von Modellprojek-
ten erprobt und umgesetzt werden.

IV. Anhang:

Beispiel: Kooperationsprojekt der DRV
Bund mit salus klinik Friedrichsdorf und
Berufsforderungswerk Frankfurt

Um die MaBnahmen der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation im Bereich der
Abhangigkeitserkrankungen besser zu ver-
zahnen, besteht seit dem Jahr 2009 zwi-
schen der Deutschen Rentenversicherung
Bund, dem Berufsforderungswerk Frankfurt
und der salus klinik Friedrichsdorf ein Ko-
operationsprojekt, in dem noch wahrend
der stationdren Entwohnungsbehandlung
ein integriertes Assessment im BFW angebo-
ten wird. Das Kernstiick dieses Assessments
ist die arbeitspraktische Erprobung in diver-
sen Berufsfeldern im Berufsforderungswerk.
Mit dieser MalBnahme sollen auf Basis einer
arbeitspsychologischen Leistungsdiagnos-
tik die korperliche, geistige und psychische
Belastbarkeit und die berufliche Eignung
und Neigung des Rehabilitanden sowie ar-
beitsmarktliche Gegebenheiten Uberpriift
werden. Damit sollen fiir die Rehabilitanden
die berufliche Neuorientierung erleichtert,
diesbeziigliche Unsicherheiten abgebaut
und Wartezeiten verkirzt werden.

Zielsetzung

In diesem Projekt kooperieren die salus kli-
nik und das Berufsférderungswerk Frankfurt
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am Main mit dem Ziel der engen Vernetzung
von medizinischer und beruflicher Rehabili-
tation, um die nachhaltige Integration
Suchtkranker und an psychosomatischen
Stérungen Leidender in den Arbeitsmarkt zu
erreichen und damit die Therapieziele von
Entwohnungsbehandlungen und psychoso-
matischen Rehabilitationen zu sichern.

Auch wenn die Integration vielfaltiger be-
rufsbezogener Leistungen in den therapeu-
tischen Prozess in der Reha-Klinik bereits
erfolgt, soll dieses Projekt dazu beitragen,
Qualitat durch Verzahnung der vorhande-
nen Kompetenzen in beiden Teilbereichen
der Rehabilitation zu verbessern. Dadurch
soll fiir Betroffene eine effiziente und effek-
tive Perspektivenentwicklung ermdglicht
und Wartezeiten verkiirzt werden, die im
Ubrigen auch fiir die Leistungstrager kos-
tenintensiv sind. Weiteres Ziel ist — bei Vor-
liegen einer entsprechenden Indikation —
die nahtlose Verlegung von medizinischer
in berufliche Rehabilitation.

Fir die Projektpartner ergeben sich positive
Effekte durch Nutzung der jeweiligen spezi-
fischen Kompetenzen und den dadurch op-
timierten Einsatz der eigenen Mittel und
Ressourcen (z.B. Vermeidung von Mehrfa-
cherhebungen).

Ablauf des integrierten Assessments

Das integrierte Assessment findet bei tagli-
cher selbstorganisierter Anreise der Betrof-
fenen aus der salus klinik an bis zu 10 Tagen
im Berufsforderungswerk Frankfurt am
Main statt. Die Fahrt mit der S-Bahn von
Friedrichsdorf nach Bad Vilbel, dem Stand-
ort des BFW Frankfurt, dauert etwa 40 Mi-
nuten. Ubernachtung, Friihstiick und
Abendessen erfolgen in der Klinik. Das Mit-
tagessen wird im BFW eingenommen.

Die Indikationsstellung fur die MaBnahme
wird von der salus klinik Friedrichsdorf un-
ter Hinzuziehung eines Reha-Beraters der
Deutschen Rentenversicherung Bund vor-
genommen.

Indikationen fiir das integrierte Assessment
sind:

Rehabilitanden mit aufgehobener Leis-
tungsfahigkeit im bisher ausgelibten Be-
ruf und noch vorhandener Leistungsfa-
higkeit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt, die sich beruflich neu orientieren
missen. Mit dieser MaBnahme soll ge-
prift werden, welche Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben in Frage kommen.
Rehabilitanden mit aufgehobener Leis-
tungsfahigkeit im bisher ausgelibten Be-
ruf, bei denen Uberprift werden soll, ob
Uberhaupt noch ein Restleistungsvermo-
gen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vorhanden ist.

Die gesamte medizinische Diagnostik er-
folgt in der Reha-Klinik. Im Berufsforde-
rungswerk ist keine weitere drztliche Begut-
achtung, die Ublicherweise Bestandteil je-
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Medizinische Reha (Entwohnungs- oder
psychosomatische Behandlung) erkennt
Notwendigkeit eines integrierten Assessments

Beschaftigungsaufnahme

Schematische Abbildung des Reha-Ablaufes mit einem integrierten Assessment Beispiel: Kooperati-
onsprojekt der DRV Bund mit der salus klinik Friedrichsdorf und dem Berufsférderungswerk Frankfurt

des Assessmentverfahrens ist, mehr erfor-
derlich. Die psychologische Diagnostik aus
der Reha-Klinik wird eingebracht, erfahrene
Arbeitspsychologlnnen des Berufsforde-
rungswerkes erganzen diese bedarfsweise
durch spezielle Testverfahren.

Nach Genehmigung des Assessments
durch die DRV Bund erhélt das Berufsforde-
rungswerk von der Klinik einen Bericht, wel-
cher die Arbeits- und Berufsanamnese, die
medizinisch-psychologische  Diagnostik,
die Rehabilitationsdiagnosen und die sozi-
almedizinische Leistungseinschatzung so-
wie Informationen zum bisherigen Reha-
Verlauf und eine konkrete Fragestellung
umfasst. Die psychotherapeutische Betreu-
ung wahrend des Assessments im Berufs-
forderungswerk erfolgt in der salus klinik.

Kernstlick des Assessments ist die arbeits-
praktische Erprobung im BFW. Vielféltige
Erprobungsfelder in den Bereichen Wirt-
schaft und Verwaltung, Elektronische Da-
tenverarbeitung, Zeichnen und Gestalten,

Informationselektronik, Mechanik, Garten-
bau, Hospitation im Lernunternehmen so-
wie Gesundheit und Soziales, stehen zur
Verfiigung.

Ziel ist es, realitatsnah verschiedene berufli-
che Tatigkeiten aufzuzeigen und dabei per-
sonliche Neigungen und Eignungen zu er-
grinden. Konzentration und Ausdauer wer-
den in Handlungsfeldern getestet, Schlis-
selqualifikationen im praktischen Bezug er-
probt, eingeschatzt und riickgemeldet.

Ein abschlieBender Bericht fasst die Ergeb-
nisse des Assessments zusammen. Dieser
Bericht des BFW flieBt in den é&rztlichen
Reha-Entlassungsbericht der salus klinik
ein. Eine Kopie des Berichtes geht an die
Deutsche Rentenversicherung Bund. Im
Rahmen einer erneuten Reha-Beratung in
der Klinik werden die Ergebnisse des As-
sessments bewertet. Ggf. werden arbeits-
bezogene Leistungen in der Reha-Klinik ini-
tiilert oder weiterfihrende Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben beantragt.
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