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Abb. 1: Das allgemeine Krankheitsmodell in der Verhaltensmedizin.
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Abb. 3: Das bio-psycho-soziale Modell der ICF.
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Abb. 8: Organigramm der Psychosomatikabteilung
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Ergotherapie
(1 MA)

Arbeitstherapie
(1,68 MA)

Sporttherapie
(1 MA)

Physiotherapie
(1 MA)

Medizinische Station

(2,12 MA)

Verwaltung
(1,28 MA)

Rezeption
(1,84 MA)

Sekretariat
(1,28 MA)

Kiche
(3,52 MA)

Haustechnik
(0,84 MA)

Hauswirtschaft
(2,94 MA)

Abb. 9: Organigramm der Funktionsbereiche. Bei den angegebenen Mitarbeiterzahlen (MA) ist
zu beachten, dass die tatsachliche Mitarbeiterzahl aufgrund der Mitnutzung durch die Suchtab-
teilung um den Faktor 0,28 verringert wurde.
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@ , Teilnehmer Vorgabe/ grundsatzliche In- | Zyklus Dokumentati-
halte on
Leitungskonfe- Dir. Qualitatsmanagement Wochentlich MaRnahmeliste
renz LA Offentlichkeitsarbeit/ Marketing Mo. 08.00 — (Outlook)
OA PS Personalfiihrungsfragen 09.30 Uhr
LP PS Grundsétzliche Strategie
OA SU Konzeptentwicklung
LP SU

Qualitatszirkel

Nach vorheriger Fest{ -

legung durch Lei-

Nach vorheriger Festlegung bzw.
Vorgabe durch Leitungsteam

Nach Bedarf

Protokoll/ Vor-
trag (vor Lei-

tungsteam tungsteam)
Klinikkonfe- Arztl.-therap. Ltg. Info Uber wesentliche Kennzahlend - Wadchentlich Protokoll Out-
renz Alle therap. MA Unternehmens Mi. 08.00 — look
PDL Qualitatssicherung bzw. Qualitatsm 09.00 Uhr
nagement
Weiterentwicklung der Klinik
Gegenseitige Vorstellung neuer Kot
zepte
Bekanntgabe neuer MA
Fallvorstellung ,journal club®
Haustreff Alle VW-Bereiche Investitionen Wdchentlich Protokoll
KL Abarbeiten von Patientenanregungg Do. 13.30 — Outlook
VWL und —beschwerden 14.30 Uhr
PDL Personalfiihrung
Qualitatssicherung
Ergebnisse aus wochentlicher HW-
Begehung
Ergebnisse aus jahrlicher Klinikbegg
hung (KL/ VWL/ TL/ HWL)
Aktuelles
Chefarztvisite LA Therapiecontroling Wochentlich clinic control
BA Indikationsentscheidungen Mi 9.00-12.00
BT und 14.00-
16.00
Supervision SV - Diagnostik Nach Bedarf clinic control
Betroffene therap. M4 - Therapieplanung und —optimierung @ 1x pro Wo.

Krisenintervention
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Verant-
wortungen

1-2
jeder MA/
ieder Patient

Verfahrensablauf Teil 1 von 1

START

1
Notfall wird festgestellt
A 4

2
Notfall sofort AS

mit "120" melden

\ 4
5 3
Diensthabenden 4_ Notfallmeldung an _»
3-5 Therapeuten einschalten diensthabenden Arzt
PD
\ 4
6
ausricken mit
6-9 Notfallkoffer an Notfallort
DA \ 4
7
—’ Versorgung durch DA, <—
ggf. Patient transportieren
10
PD/ DA
11-12
DA
11
Aufnahmestation
informieren
13
PD
12
14 L !
Angehdrige informieren
DA
\ 4
15-16 sofort Notfallkoffer
LA/ tberprifen und

Email

4
Trage/Rollstuhl
nachschicken, ggf. 2
Patienten beauftragen

10

Ubernahme in
Aufnahmestation

vervollstandigen

\ 4

14
Vorgang in EDV

dokumentieren,
betroffene MA

A 4

Notfallnachbesprechung

MA PD durchfiihren

A 4

Notfallvorgang in zentrale
Notfallliste fur
QM-Bew ertung erfassen

ENDE

(-

—

clinic control

mit allen Arzten und allen 'E

Outlook "
Vorkommnisse"

i ——\

Outlook
"V orkommniss

Bemerkungen

2

- 1: Wo ist es passiert
?

D \AMAae int naccinrt D

3
Sprechfun

4
sofern keine 2.
Schw ester

6

- inkl. Defi

- der Notfallkoffer befindet
sich im

Schw esternzimmer
der Aufnahmestation

7

- der ranghdchste Arzt vor Ort
Ubernimmt die Verantw ortung,
alle anderen MA haben ihn
zu unterstitzen

- der Arzt bleibt so lange bei
dem Verletzten, bis die
w eitere Versorgung durch
Fachkrafte sichergestellt ist

- Verletzte missen durch den
DA auch psychologisch be-
treut w erden

- Patient durch Korperkontakt
und - ndhe, z. B. Knien neben
dem Patienten, beruhigen

- Patienten ausschlieBlich mit

8der Trage/Rollstuhl

ZiBanypoiegueg !

- in ext.

Krankenhaus

13

die Uberpriifung des Notfall-
koffers durch die PDL
erfolgt

nach jeder Benutzung

14

ggfs. ext. Vordruck der
Berufsge-

nossenschaft " Unfallmeldung”
ausfillen. Wenn zur Weiter-
behandlung Taxikosten ange-
fallen sind, ist das Formblatt

15

Die Mitarbeiter w erden
bzgl.

Erstmalnahmen im
Rahmen der med. Notfall-
versorgung in der internen



|
Bezugstherapeut
|

Aufnahmegesprach

Psychodiagnostik

Auswertungsgesprach

Einzelthelapie

Abschlussdiagnostik

korperlicher Schwerpunkt

Fitnesstraining
Nordic Walking

Tai Chi

PMR

Schwimmen
Ruckenschule
Wassergymnastik
Aquafitness
Ergometertraining
Spiel und Bewegung
Einzel KG

Massage

Gesunde Ernahrung
BogenschielRen
Evaluation funktioneler
Leistungen EFL
Work hardening

N

%

Gesundheitsschulung
8 Vortrage

A

/

Bezugsarzt

Aufnahmeuntersuchunag

Sozial-
dienst

Med.
Station

Anamnese

\

Indikative Therap ie
psychischer Schwerpunkt

Angstbewaltigung
Depressionsbewaltigung
Essstorungsgruppe
Fertigkeitentraining
Suchtmittelmissbrauch
Schmerzbewaltigung
Patholog. Gliicksspiel

Genusstraining
Selbstsicherheitstraining
Umgang mit Ar-
ger/Aggression
Frauengruppe
Raucherentwéhnung
Expositionsiibungen

7 , , H#
7 3 #2 5 6
*22 + A +
6 * , 6,
E 6. 2#
) G b5 G 5
7 ; 66 3 6

2#

Einzelbetreuuna

Ernahrunasberatuna

Abschlussuntersuchung

sozialer Schwerpunkt

Stress am Arbeitsplatz
Bewerbungstraining
Leben ohne Arbeit
PC-Training

Maltherapie
Ergotherapie-Ton
Ergotherapie
Arbeitstherapie (Gartnerei,
Schreinerei, Buro)
Externe Arbeitserprobung
Kognitives Training
Umgang mit Geld
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Therapieerwartung
Unsicherheitsfragebogen UFB
Fragebogen zur Lebenszufriedenheit FLZ
BDI

AUDIT

Angstfragebogen STAI

Fagerstrom Test

Fragebogen zum Essverhalten FEV
Partnerschaftsfragebogen PFB

Soziale Unterstiitzung SOZU
Stressfragebogen SF12

Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebnismuster AVEM
Medikamentenscreening KMM
Lebenszufriedenheit SOEP
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Abb. 10: Ruckmeldung allgemeiner Diagnostikergebnisse
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Begruf3ung
Gab es erneutes Symptomverhalten oder Situationen, in denen der Patient Symptomdruck
verspirt hat? (wenn ja, vorrangig bearbeiten)
Gab es sog. "therapieschadigendes Verhalten” z.B. Nichtteiinahme, Nichterledigen von
Aufgaben, Regelverstdl3e, negative Auf3erungen uUber Therapie, kritische Riickmeldungen
von therapeutischen Mitarbeitern? (wenn ja, vorrangig bearbeiten)
Besprechung der Therapieaufgabe des Patienten aus der letzten Sitzung.
Thema der Stunde
Erneute Therapieaufgabe bzw. Wochenplanung fir den Patienten
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Therapie- ;.o MaRnahmen Dauer Doku-
bausteine mentation
Storungsverstandnis Vermittlung von Erklarungsmo- Nach Indikati- Gruppenbogen
Aktivitatssteigerung dell on FB TH 071
Identifikation und Veranderung| -  Situationsanalyse 4x wochent- clinic control
Aus der Depressio depressiver Kognitionen Aktivitatsprogramm lich & 90 min Therapiebuch
heraus Aufbau von nichtdepressivem Kognitive Umstrukturierung FB TH 021
Interaktionsverhalten Bearbeiten von Teilnehmermat Teilnehmermate-
rialien rialien
Hausaufgaben FB TH 045
Storungsverstandnis Vermittlung von Erklarungsmo- Nach Indikati- Gruppenbogen
Uberwindung von Vermei- dell on FB TH 071
dungsverhalten Situationsanalyse 4x wochent- clinic control
Angstbewaltigung Reduktion der Angstsymptome] -  Expositionsiibungen lich & 90 min Therapiebuch
Kognitive Umstrukturierung FB TH 021
Bearbeiten von Teilnehmermat Teilnehmermate-
rialien rialien
Hausaufgaben FB TH 042
Unterscheidung von harmloser] -  Dosierte Informationsvermitt- Nach Indikati- Gruppenbogen
und kritischen Trinksituationen lung on FB TH 071
. Entwicklung personlicher Bearbeiten von Teilnehmermat 4x wochent- clinic control
DEf SElg R Punktabstinenz rialien lich & 90 min Therapiebuch
Punkt (schadlicher N " - e
Alkoholkonsum) | Einleitung kritischer Selbstbeo - Ablehqngstrgmmg FB_TH 021
bachtung Expositionsiibungen Teilnehmermate-
Einleitung von Selbstbeobach- rialien
tung FB TH 041
Stérungsverstandnis Informationsvermittiung Nach Indikati- Gruppenbogen
Verbesserte Interaktions- und Bearbeiten von Teilnehmermat on FB TH 071
Beziehungsfertigkeiten rialien 4x wochent- clinic control
Fertigkeitentraining -  Verbesserte Konfliktlosestrate-| - Rollenspiele lich & 90 min Therapiebuch
gien Expositionstibungen FB TH 021
Einleitung von Selbstbeobach- Teilnehmermate-
tung rialien
Verhaltensmedizinisches Vermittlung von Stérungsmodg Nach Indikati- Gruppenbogen
Schmerzversténdnis Schmerzprotokoll on FB TH 071
Schmerzbewalti- Abbau von Vermeidungsverhall - Situationsanalyse 4x w}échen;- clinic cgntrol
gung ten _ Eintibung von Schmerzbewalti lich & 90 min Therapiebuch
Schmerzreduktion gungsstrategien FB TH 021
Entspannungstraning
Hausaufgaben
Storungsverstandnis Informationsvermittlung nach Indikati- Gruppenbogen
Erndhrungsrehabilitation Bearbeiten von Teilnehmermat on clinic control
Verbesserung von Selbstwert rialien 4x wochent- Therapiebuch
Korperakzeptanz Hausaufgaben lich a* 90 min Riickmeldung
Verbesserte Wahrnehmung un] - Expositionstibungen (Kochen, Uber Outlook
Eoey Ausdruck von Gefiihlen Einkaufen, Essen) Teilnehmermate+
Stérungsgruppe E_ssprotoko_lle rialien
Tischbegleitung FB TH 051
Therapie- 7.0 MaRnahmen Dauer Doku-
bausteine mentation




Stérungsverstandnis Informationsvermittiung 4x wochent- Gruppenbogen
Selbstreflexion Rollenspiele lich:a' 90 min Clinic control
Veranderungsmotivation Expositionsiibungen Therapiebuch
Pathologisches Kognitive Umstrukturierung Einleitung von Selbstbeobach- Riickmeldung
Gliicksspiel Abbau von Vermeidungsverhal tung tiber Outlook
ten Bearbeitung von Materialien Teilnehmermate-
Aufbau von Alternativverhalten rialien FB TH
Erhéhung der SelbstakzeptanZ Ixx
Storungsverstandnis Informationsvermittlung 4x wochent- clinic control
Motivationsforderung Bearbeitung von Teilnehmermg lich a* 40 min Therapiebuch
Vortrage PS Selbstreflexion terialien Teilnehmermate-
rialien
FB TH 120
Storungsverstandnis Informationsvermittlung 4x wochent- clinic control
Gesundheitsge- Motivationsf_('jrderung Begrpeitung von Teilnehmerma lich a* 50 min Th_erapiebuch
sprache PS Selbstreflexion terialien Teilnehmermate-
rialien FB TH
1xx
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Abb. 12: Die Ablaufstruktur bei halboffenen Therapiegruppen
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Bemerkungen
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- bei Sporttherapie das
Therapiebuch auf medi-
zinische Einschrankungen
kontrollieren

- bei Ergo-/Arbeitstherapie-
Indikationsbogen (FB TH 070)
besprechen

- bei Arbeitstherapie fur PS-
Patienten personliche

3

- neue Patienten begruRen/
vorstellen

- Hausaufgaben besprechen
ggfs. unter Verw endung von
Therapiematerialien

- Inhalt der Sitzung

La

clinic control

5
Therapiematerialien:
- FB TH 040
Raucherentw 6hnung
- FB TH 041

Der springende Punkt
- FB TH 042
Angstbew altigung

- FB TH 043

Umgang mit Arger u.
Aggression

- FB TH 054

Stress am Arbeitspl.
- FB TH 045

Aus der Depression
heraus

- FBTHO051
Essstorungen uberw .
- FB TH 053

Bew erbungstraining
- FB TH 055

Alltagsplanung

6
Ordner im Therapieraum
lassen
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Aufgabe/ , Nachweis/
9 Aufgaben-/Prozessbeschreibung
Dokumen- Bemerkung
Aktivitat tation
- Beratung bzgl. Berufsorientierung - clinic control - Blz
- Internetrecherche Uiber mdgliche Stellen - Bewerbungs- - BAA
- Erstellen bzw. Optimierung der Bewerbungsunterl unterlagen
gen
Arbeitsuche - Vorbereitung der Bewerbungsgesprache - Bewerbertraining
- Uberpriifung der fortlaufenden Bewerbungsaktivitd
ten
- Vermittlung von Stellen fiir Beschéftigung mit Auf- - 1€ Jobs
wandsentschadigung
- Anfrage durch BZT - clinic control - Mindestdauer 3 KW
- Indikation prifen, Inhalte und Schwerpunkte des - Arbeitszeit zwischen 3
Praktikums prifen und 4 Stunden téglich
- Auswahl des Betriebes (5-Tage-Woche)
- Einhaltung des Arbeitsschutzes prifen ;
- gof. Vorstellungstermin fur Patient vereinbaren - Praktikums-
Externe - bei positiver Entscheidung Praktikumsvertrag ab- vertrag
Praktika schlieRen (Unterschrift durch KL, SD, Patient und

Praktikumsbetrieb)
- regelmagiger Kontakt wahrend des Praktikums mi
zustandigem ext. Betreuer
- nach Beendigung des Praktikums, Abschlussbeur
lung durch Praktikumsbetrieb, ggf. gemeinsame A
schlussbesprechung mit Betrieb

- Abschlussbeur-

teilung, Ab-
schlusszeugnis

- Beratung bzgl. Schuldenregulierung - clinic control
_ | - Aufstellen einer Glaubigerliste
$chu|denregu - Aufstellen eines Haushaltsbuchs - Haushaltsbuch | - z.B. Stundungen,
lierung - notwendige MaRBnahmen festlegen/ klren Zahlungsvereinbarun
- Vermittlung in Schuldnerberatungsstellen gen, etc.
- Anmeldung per Email oder Telefon durch BZT - Indikation Tageskli-
- Terminvereinbarung durch SD nik:
- Prifen der Indikation, Aufklarung bzw. Beratung d - Therapieerfolg ohne
Patienten uber Mdglichkeiten der Nachsorge weitere Betreuung am
. sofern notwendig Vermittlung in interne Nachsorg Heimatort gefahrdet
vorstellungsrunden, ggf. Vermittlung von Besichti- - Indikation Wiederein-
gungs- bzw. Vorstellungsterminen gliederung:
- bei Zustimmung des Patienten zur stationéren Na - noch keine vollst. Leis-
Nachsorge sorge, Unterstiitzung bei der Beantragung der gef . tungsfahigkeit fur die
ten Manahme in Zusammenarbeit mit BZT und g * clinic control | Riickkehr in den Arbesits-
- Kontaktaufnahme mit méglichen Einrichtungen, - Antrage, prozess (Hamburger
Abstimmung der Aufnahmebedingungen inkl. moq ~ Schriftverkehr | Modell)
cher Aufnahmetermin mit Leistungs- | - Indikation Betreutes
- Unterstiitzung bei der Bewerbung trager Wohnen: _
- bei Kostenzusage, Abstimmung des nahtlosen Ub) - bei schlechtem sozialen
gangs von Entlassung in stationdre Nachsorgeein Umfeld
tung
- Information und Beratung bzgl. aller relevanteniSq - clinic control -
alleistungen:
. - Arbeit und Behdrden
Informations- - Arbeitsvermittlung
dienst/ Sozial- - Wohnungsangelegenheiten
- Materielle Grundversorgung
beratungs- - Regelung des Krankengeldes
leistu ngen - familienrechtliche Angelegenheiten

- berufsférdernde Leistungen
- Mdglichkeiten der Nachsorge
- sozialrechtliche Leistungen

Sozialfonds

- mdl. Antragsstellung durch Patient

- Info. Uber akt. Stand




- Prufen der Bedurftigkeit
- Festlegen des Eigenanteils sowie des Zuschusseg

- bei positivem Entscheid, Kopie fir Patientenakte

- Auszahlung durch Verwaltung-Kasse anhand gen

durch die Klinik

erstellen (Hilfsakte SD), Original an Patient Uleerg
ben

migten Antrag auf Sozialleistungen

- clinic control
- Antrag auf

Leistungen aus
dem Sozial-
fonds

des Sozialfonds durch

PV (ca. 2x pro Jahr)

- Auszahlung nur an

ALG 1l - Empféanger
moglich

Vorschiisse

- mdl. Beantragung durch Patient
- Prufen der Bedurftigkeit und der Anspriiche (feste

- bei positivem Entscheid, Antrag auf Vorschuss érg

- Auszahlung durch PV Kasse anhand des genehm

Zusage durch Kosten- bzw. Leistungstrager)
len, Kopie fur Patientenakte, Original fur Patient

Antrages

- clinic control

- Antrag auf

Vorschisse

- Vorschiisse sind nur

mdglich, wenn der
Geldeingang auf das
Klinikkonto sicherge-
stellt ist

- Beantragung der Uberweisung (Leistungsanspriic

beim Kosten/ Leistungstrager auf Klinikkonto

- Antrag auf

Uberweisung

Unterstitzung
bei der Bean-
tragung von
Sozialleistun-
gen

- mdl. Beantragung durch Patient

- Prufen der bestehenden Anspriiche

- bei positiver Entscheidung, Unterstitzung bzw. Mij
- ggf. Unterstiitzung bei Problemen im Rahmen der

- Anmeldung durch BZT bzw. BZA uber Outlook

wirkung beim Erstellen der relevanten Antrage

Genehmigung mit zust. Behdrden
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Theraple Ziele Malnahmen Dauer ek :
bausteine mentation

Konzentration Ausgewahlte Ubungen aus dd - 5x wochent- - clinic control

Koordination der oberen traditionellen chinesischen Qi lich 50 min - Therapiebuch

Extremitaten und Atmung Gong ( ,18 Formen der Har- (FB TH 021)

Kérperliche und geistige monie* )

Entspannung 3 Ubungen des ,, Wudang Qi

Achtsamkeit Gong* 5

Wahrnehmungsschulung Uberwiegendes Uben im
Qi Gong Energieressourcen erkenner Stehen )

und wieder entdecken Entspannungs- und Atemubul

Abbau von Verspannungen gen im Liegen

im Schulterbereich Atem- und Korperbeobachtun

Selbstbewusstsein und Kor-| - Koérper-Phantasiereisen

perbewusstsein wieder finde] Videovorfuhrungen

Korperliche Ausdrucksforme|

entwickeln

Schmerzlinderung

L6sung von Spannungs- ung

Aggressionszustanden

Muskelaufbau Geratetraining 5x wochent- - clinic control

Konditionierung (Steigerung Hanteltraining lich 50 min - Therapiebuch
Fitness Ausdauerfahigkeit) Ubungen auf der Matte (FB TH 021)

Verbesse- mit/ohne Hanteln

rung/Wiederherstellung der Ergometertraining

korperlichen Leistungsfahig- Stepper

keit Dehnung

Wassergewdhnung Einsatz verschiedener 5x wochent- - clinic control
Nichtschwimmer- Abbau von Angst Schwimmbilfen lich 50 min - Therapiebuch
training Schwimmtechniken erlernen| - Atemiibungen gegen den (FB TH 021)

und verbessern Wasserwiderstand

Tauchiibungen

Wahrnehmungs- u. Bewe- Sitzhilfe 5x wochent- - clinic control

gungsschulung Partneriibungen lich 50 min - Therapiebuch

Vermittlung von Informatio- Gruppenibungen (FB TH 021)

Ricken aktiv

nen zum Aufbau und Funkti-
onsweisen des Bewegungsg
parates

Lernen von individuellen
Bewegungsalternativen u. al

tagsnahen Hilfestellungen z4 .

Prophylaxe
Mobilisation der Wirbelsaule
Dehnung und Kréftigung der|

Rumpfmuskulatur

WS-Modell, Folien, Info
material

Pezziball

Matten

Terrabander

Kleine Hanteln

Igelball




Konzentrationstraining Elemente des Tai Chi Quan 5x wochent- - clinic control
Koordinationstraining Yang — Stiles ( 24er Peking- lich 50 min - Therapiebuch
Gleichgewichtsschulung Form) (FB TH 021)
Achtsamkeit Einzellibungen als Entspan-
Entspannung nungstraining (aktiv)
Energieressourcen erkenne Geh- und Atemubungen
und wieder entdecken Entspannungstibungen im
Tai Chi Abbau von Somatisierungse Liegen (passiv)
scheinungen Korper-Phantasiereisen
Selbstbewusstsein und Kér-| - Videovorfiihrungen
perbewusstsein wieder findel
Korperliche Ausdrucksforme|
entwickeln
Muskelaufbau der Bein- und
Rumpfmuskulatur
Schmerzlinderung
Muskel- und Gelenklockerury - 12 Wai Tan Kung Ubungen al 5x wochent- - clinic control
Korperliche und geistige traditionelle Sonderformdes ¢ lich 50 min - Therapiebuch
Entspannung Gong (FB TH 021)
Korper- und Energiewahr- Geh- und Atemiibungen
nehmung Achtsamkeitsuibungen mit
" Haltungsschule geschlossenen Augen
GEEl VR ROy Energieressourcen freisetzef - Atem- und Korperbeobachtun
Selbstvertrauen finden Korper-Phantasiereisen
Mit sich selbst wieder in
Kontakt kommen
Selbstbewusstsein und Kor-
perbewusstsein wieder finde)
Schmerzlinderung
Mobilisation Verschiedene Ubungs- und 5x wochent- - clinic control
Muskelkréftigung Bewegungsformen in der lich 50 min - Therapiebuch
Koordinations- und Gleich- Gruppe, paarweise und einze (FB TH 021)
Wassergymnastik gewichtsschulung Muskglkré}ftigung _
Verbesserung des Korperbe] - Koordinations- und Gleichge-
findens wichtstibungen
Konditionsiibungen
Spielerische Formen
Einsatz von verschiedenen
Geraten/ Auftriebsmitteln
Gewichtsreduktion Konditionstraining 5x wochent- - clinic control
Ausdauertraining/ Aquajog- Einsatz von verschiedenen lich 50 min - Therapiebuch
ging unter Belastungsparam Geréaten (FB TH 021)
o ter Muskelkréaftigun
AlTpeE)Es Forderung der korperlichen 9une
Leistungsfahigkeit des Herz-|
Kreislaufsystems
Gelenkmobilisation
Muskelkraftigung
Vermittlung theoretischen Einzel- und Partneriibungen 5x wochent- - clinic control
Wissens (iber Mechanismen| - Atem- und Kérperbeobachtun|  lich 50 min - Therapiebuch
Korperschule der physiologischen Korper-| - Lockerungs- und Dehnungs- (FB TH 021)
vorgéange und -mechanisme ibungen
Korperwahrnehmung Stabilisierung
Schmerzzustande beseitige
Auseinandersetzung mit der| - BogenschieRen 5x wochent- - clinic control
Konzentration und Aufmerk-| - Umgang mit dem Material, d.f  lich 50 min - Therapiebuch
samkeit, Kérperwahrneh- Pfeil und Bogen (FB TH 021)
mUdn% Atmung, SPaLnﬂung Videoanalyse und Filmdoku-
. un ntspannung, Leistungg mentation
Bogenschieften anspruch, Kontroliverlust, SchieRRen mit geschlossenen
Angst und Aggression Augen
SchieRen aus unterschiedlich
Entfernungen
Zielschiel3en
Ausdauertraining Ergometer fahren, unter RR 5x wochent- - clinic control
Forderung der Leistungsfa- und Pulskontrolle lich 30 min - Therapiebuch
higkeit des Herzkreislaufsys4 (FB TH 021)

Ergometertraining

tems
Schulung der Belastungs-

wahrnehmung

03




Spannungszustande differery - PMR Ubungen nach Jakobso 5x wochent- - clinic control
ziert wahrnehmen und diese klassische Zahimethode lich 50 min - Therapiebuch
bewusst kontrollieren oder Vergegenwartigungsmethode (FB TH 021)
Progressive Muskel vgréndern _ _ Integraion d_es Beckenbodeng
; . Eigenstandiges Herbeiftihrey] - Atemtherapie
relaxation PMR ] o .
eines Entspannungszustand] - Einfihrung in andere Entspan
auf psycho-physiologischer nungsverfahren
Ebene
psychische und physische allgemeine und spezielle Be- 5x wochent- - clinic control
Leistungsfahigkeit steigern wegungsubungen lich 50 min - Therapiebuch
Bewegungsgruppe neue Anregungen fur die Bewegungsspiele (FB TH 021)
Freizeitgestaltung erlangen Walking
Radtouren
Forderung der konditionellery - Unterschiedliche Sport- und 5x wochent- - clinic control
und koordinativen Fahigkei- Bewegungsspiele (z.B. Baske lich 50 min - Therapiebuch
ten ball, Zweifelderball, Tischten- (FB TH 021)
Spiel und Bewegung - Entwicklung und Forderung nis, Badminton, Softballtennis|
der allgemeinen Beweglich- o))
keit und der sozialen Integra
tionsfahigkeit
Forderung der Wahrnehmuny - Pferdepflege 1x wdchent- - clinic control
Aufbau von Beziehungen Geben von Hilfestellungen in lich 50 min. - Therapiebuch
Steigerung der Selbstsicher- der Gruppe (FB TH 021)
heit Fuhren des Tieres
Therapeutisches Ubernehmen von Verantwor - Reiten mit geschlossenen
Reiten lichkeiten Augen
Entwicklung von Bewe- Korperreisen auf dem Pferd
gungsbalance Spuren von Wéarme und At-
mung
Veranderung der Korperlage
Verbesserung der korperli- kleine Sportspiele 5x wochent- - clinic control
chen Leistungs- und Belas- Wandern lich 50 min - Therapiebuch
tungsfahigkeit Fahrradfahren (FB TH 021)
Ergometertraining
Bl el Funktionsgymnastik
Kegeln
Stretching
Pulskontrolle
%
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Theraple Ziele MalRRnahmen Dauer Stk :
bausteine mentation
Schmerzlinderung Muskelmantelschulung 6 — 12 Be- - clinic control
Muskelaufbau Propriozeptive neuromuskulé handlungen 43{ . Therapiebuch
Bewegungsverbesserung Faszilitation (PNF) min (FB TH 021)
Steigerung der Bewegungsef{ - allg. Mobilisation
fektivitat Diverse Ubungen mit und an
Al Verbesserung der Activity of med. Geraten
7 P TTESHLS Daily Life (ADL) allgemeine Ubungen der KG
Gleichgewichtsschulung Beckenbodengymnastik
Verbesserung der Wirbelsau-| - Postisometrische Relaxation
lenstatik (PIR)
Jandatraining
Wassergymnastik
Wieder-Erlernen, Effektivitatsq - Bewegungsschulung mit Hilfe| 6-12 - clinic control
steigerung berufsbezogener spezieller Geréate in Anlehnun|] Behandlungen & - Therapiebuch
angewandte Phy- Bewegungsablaufe an Richtlinien der EFL 30 min (FB TH 021)
siotherapie Erkennen und Neuorientierun
eigener Grenzen
Schmerzlinderung Bigema 6 —12 Be- - clinic control
Bewegungsverbesserung Segmentmassage handlungen 43{ . Therapiebuch
Verbesserung der Trophik un FulRreflexzonenmassage min (FB TH 021)
Reflextherapien Durchblutung (DB) Schropfen
Normalisierung des Muskelto{ - Trigger-Punkt-Behandliung
nus Colonbehandlung
Ausleitung
Schmerzlinderung HeilRe Rolle 6 —12 Be- - clinic control
Bewegungsverbesserung Kneippanwendungen handlungen & 3 - Therapiebuch
Durchblutungsférderung min (FB TH 021)
Normalisierung des Muskelto-
Hydrotherapie nus
Schmerzlinderung Stromtherapie des Nieder-, 6 —12 Be- - clinic control
Bewegungsverbesserung Mittel- und Hochfrequenzbe- handlungen - Therapiebuch
Verbesserung der Durchblu- reichs zwischen 10 (FB TH 021)
Elektrotherapie tung (DB) Ultraschall und 30 min
Normalisierung des Muskeltoq - Galvanisation
nus
Lahmungsbehandlung
Schmerzlinderung Weichteiltechniken 6 —12 Be- - clinic control
Bewegungsverbesserung Gelenktechniken handlungen a 3 - Therapiebuch
Manuelle Therapie] - Verbesserung des Gelenkspiq - Traktionsbehandlungen min (FB TH 021)
Wirbel- und Gelenktherapie
nach Dorn
Schmerzlinderung Hubfreie Mobilisation 6 —12 Be- - clinic control
. . Bewegungsverbesserung Traktionsbehandlungen handlungen 43{ . Therapiebuch
Schlingentisch- min (FB TH 021)

therapie




Schmerzlinderung Taping 6 —12 Be- - clinic control
Bewegungskorrektur handlungen a3{ . Therapiebuch
Tapen Aktivierung/ Normalisierung min (FB TH 021)
des Muskeltonus
Lymphabflu®
Schmerzlinderung Traktionsbehandlungen 6 —12 Be- - clinic control
Bewegungsverbesserung spezielle Dehntechniken handlungen a3{ . Therapiebuch
Dehnungs- Muskel-/Nervendehnung min (FB TH 021)
behandlung Faszienlésung
Lésungen von Spannungen u
Aggressionen
Steigerung der Lymphangio- nach Asdonk 6 —12 Be- - clinic control
motorik handlungen 43{ . Therapiebuch
Odemreduzierung min (FB TH 021)
Entschlackung
Parasympatikusverstarkung
Manuelle Lymph- Schmerzlinderung
drainage mit Kom-
pressionstherapie
Verbesserung der Atemexkur{ - Atemgymnastik 6 —12 Be- - clinic control
sion Tiefenatmung handlungen & 3 - Therapiebuch
Bewusstwerdung und Okono-| - Atemmobilisation min (FB TH 021)
misierung dieser
Entspannung
Atemtherapie Schmerzlinderung
Aufbau der aufrechten Korper
haltung
Einsatz der Atmung in der
Anspannung
Entspannung Manuelle Lymphdrainage 6 — 12 Be- - clinic control
Aktivierung des vegetativen M - Reiki ha}ndlungen a3 - Therapiebuch
Entspannungsthe-| Il;liﬁ;?ahsmrung der Kérperab{ -  Massage min (FB TH 021)
rapie
o Lésungen im Korper akkumu-|
lierter Spannungen und Ag-
gressionen
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Aufbau von selbstsichereren Situationsanalyse Nach Indikati- Gruppenbgen
Verhaltenskompetenzen in der] - Rollenspiel on FB TH 071
Selbstsicherheits- Bereichen: Forderungen steller] . Selbstinstruktionen 4x wochent- clinic control
training und Kom- Nein-Sagen, Kontakt, Umgang] .  Hausaufgaben lich & 90 min Therapiebuch
munikation (SE- mit Fehlern und Kontakt. Bearbeitung von Teilnehmerm FB TH 021
KO) terialien Teilnehmermate/
rialien FP TH
XXX
Entwicklung von situationsan- Situationsanalyse Nach Indikati- Gruppenbogen
gemessenen Normen - Rollenspiel on FB TH 071
- Abbau von Arger und Aggressi| - Selbstinstruktionen 4x wochent- clinic control
Umgang mit Arger on Bearbeitung von Teilnehmerm lich & 90 min Therapiebuch
und Aggression Aufbau von Alternativverhalten terialien FB TH 021
Hausaufgaben Teilnehmermate-
rialien
FB TH 043
Motivationsférderung Informationsvermittlung Nach Indikati- Gruppenbogen
Erfolgreicher Nikotinentzug Einsatz von Nikotinpflaster on FB TH 071
Verbesserungen der Fertigkeite Vorbereitung auf Tag X 4x wochent- clinic control
Raucherentwoh- zur Ruickfallpravention Expositionstibungen lich & 90 min Therapiebuch
nung Bearbeiten von Teilnehmer- FB TH 021
materialien Teilnehmermate-
Hausaufgaben rialien
FB TH 040
Stérungsverstandnis Vermittlung von Erklarungs- Nach Indikati- Gruppenbogen
Aufbau von gesundem Ernah- modell on FB TH 071
rungsverhalten Essprotokolle 4x wochent- clinic control
" - Korperliche Aktivierung Bearbeiten von Teilnehmer- lich & 90 min Therapiebuch
Emahrungsgruppey Langsame Gewichtsreduktion materialien FB TH 021
Kochen in Lehrkiiche Teilnehmermate-
Tischbegleitung rialien FB TH
Hausaufgaben XXX
positive Identitét als Frau Hausaufgaben Nach Indikati- Gruppenbogen
Aufbau von selbstsicherem Rol- Bearbeiten von Teilnehmer- on FB TH 071
lenverhalten materialien 4x wochent- clinic control
Positives Korpergefiihl lich & 90 min Therapiebuch
Frauengruppe Abgrenzung FB TH 021
Teilnehmermate-
rialien FB TH
XXX
Sensibilisierung fur Genussmd{ -  Vermittlung von Genussregeln Nach Indikati- Gruppenbogen
lichkeiten im Alltag Genusslibungen on FB TH 071
Genusstraining Steigerung von Genussfahigkel - Hausaufgaben 4x wochent- clinic control
und Selbstfiirsorge lich @ 90 min Therapiebuch
FB TH 021
Realistische Selbsteinschatzur] -  EDV Training (Cogpak) Nach Indikati- Gruppenbogen
Steigerung der kognitiven Leis] -  Hausaufgaben on FB TH 071
Kognitives Trai- tungsfahigkeit 4x wochent- clinic control
ning Kompensationsstrategien fuir lich & 90 min Therapiebuch
kognitive Einschrankungen FB TH 021
Cogpak
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P Ziele Malnahmen Dauer Doku-mentation
bausteine
Realistische Selbsteinschatzur] -  Information liber gesetzliche Nach Indikati- Gruppenbogen
Optimierung von Bewerbungs- Grundlagen on FB TH 071
unterlagen Erstellung von Bewerbungs- 4x wochent- clinic control
- Optimierung von Bewerbungs- mappe lich & 90 min Therapiebuch FB
Ei(re]vg\}/erbungstral verhalten Vermittlung und Vorbereitung TH 021
Intensive Arbeitssuche von Beratungsgespréachen Teilnehmermateri-
Rollenspiel alien FB TH xxx
Bearbeitung von Teilnehmerm
tialien
Realistische Selbsteinschatzur] -  Bearbeitung von Teilnehmerm Nach Indikati- Gruppenbogen
Aufbau von aktivem Freizeit- terialien on FB TH 071
verhalten und sozialem Enga- Hausaufgaben 4x wochent- clinic control
ement lich & 90 min Therapiebuch
Zukunftsplanung 9
ohne Arbeit FB_ THO021 .
Teilnehmermateri-
alien FB TH xxx
Stérungsverstandnis Vermittlung von Erklarungs- Nach Indikati- Gruppenbogen
Aktive Stressreduktion modell on FB TH 071
Abbau von Uberforderung Situationsanalyse 4x wochent- clinic control
.~ |- Realistische Leistungsorientie- Rollenspiel lich & 90 min Therapiebuch
Slt;?zs e rung Kognitive Umstrukturierung FB TH 021
P Entspannungstraining Teilnehmermateri-
Hausaufgaben alien FB TH xxx
Bearbeitung von Teilnehmer-
materialien

%



Realistische Selbsteinschatzur] -  Information Uber gesetzliche Nach Indikati- Gruppenbogen
Geltendmachung von offentli- Grundlagen on FB TH 071
Umgang mit Geld chen Leistungen Vermittlung und Vorbereitung 4x wochent- clinic control
Haushaltsplanung/ -filhrung von Beratungsgesprachen lich & 60 min Therapiebuch
Vorbereiten/Einleiten einer Bearbeiten von Teilnehmermat FB TH 021
Schuldenregulierung rialien
Erwerb von grundlegenden Priifen des individuellen Leis- Nach Indikati- Gruppenbogen
Lese- und (Recht) tungsstandes on FB TH 071
L -Schreibkenntnissen Bearbeiten von Teilnehmermat Individuell clinic control
ese- und Recht- . . e -
schreibtraining Vermeidungsverhalten im rialien » nach Abspra- Therapiebuch
Hinblick auf Lesen und Schrei-] - Lese- und Schreiblibungen che a 60 min FB TH 021
ben abbauen
Den Alltag besser bewaltigen
Abbau von Beriihrungsangster] -  Eigene Dokumente, Tabellen, Nach Indikati- Gruppenbogen
Fordern der Motivation fur die Diagramme und animierte Pré&- on FB TH 071
PC-Arbeit sentationen anhand von Schu- 5x wochent- clinic control
Grundlagenkenntnisse in der lungsunterlagen erstellen, die lich & 50 min Therapiebuch
PC-Nutzung vermitteln sich an den ECDL-Lehrinhalter] EB TH 021
Texte selbstandig erstellen grtl)entleren | g
- i ifikati - Ubungen zum Erlernen der
EDV-Training SBeerr#fllche Qualifikation verbes Adresgsierung und bestmogiich
Optimalen Einsatz der PC- Handhabung des Internet
Anwendung férdern Eigene Recherche mit Hilfe vo
Méglichkeiten und Umgang de Suchmaschinen
Internetdienste Web, E-Mail un{ - Einrichten eines E-Mail-Kontos
Forum kennenlernen Aufsuchen indikationsbezogen
Foren
Motivation, um die kérperlichen Gesunde Umwelt erhalten 5x 150 Min. / - clinic control
u. geistigen Fahigkeiten einzusq - Erneuern und Vermehren von Woche - Therapiebuch (FB
zen Pflanzen bzw. 5x 210 TH 021)
Schulen von Fahigkeiten wie |-  Diverse PflegemaRnahmen Min. / Woche
Geschicklichkeit, Gleichgewicht durchfiihren (Gelande, Garter]
Kraft, Ausdauer, Genauigkeit, Gewachshaus)
Feingefihl fir Pflanzen Projektarbeiten im Rahmen dé
Forderung von Selbstéandigkeit, Landschaftsbaus
Arbeitstherapie Selbstverantwortung und Selbst
(Gartnerei) sicherheit
Funktionserhaltung und -
steigerung anstreben
Soziale Aspekte (Verhalten in d
Gruppe, Hilfsbereitschaft)
Motivation zur aktiven Freizeit-
gestaltung (Tagesstruktur)
Vermittlung von Grundsétzen de
Arbeitsschutzes
Diagnostische Einordnung ar- Pflastern und Pikieren 2x 150-180 clinic control
Gartnerei — beitsbezogener Fahigkeiten Min. / Woche Melba Anmelde-
Melba und Indikations-
bogen
Motivation, um geistigen Fahig- Testung AZUBI-N 5x 150 Min. / - clinic control
keiten einzusetzen Mitarbeit in virtueller Ubungs- Woche - Therapiebuch (FB
Schulen von Buroarbeitstatigkei firma bzw. 5x 210 TH 021)
ten (Buchen, Rechnungswesen,] - Projektarbeiten im Rahmen v( Min. / Woche
Terminplanung, Adressverwal- Erstellung von Druckvorlagen
Arbeitstherapie tu"ng, Dokumentenhergell_ung) Ll Sz izt
(Biiro) Forderung von Selbstandigkeit,
Selbstverantwortung und Selbst
sicherheit
Soziale Aspekte (Verhalten in d
Gruppe, Hilfsbereitschaft)
Vermittlung von Grundsatzen dd
Arbeitsschutzes (Riuckenschule
Training sozialer Kompetenze] - Angebot diverser Techniken 4x90 - clinic control
Training von Grundarbeitsfa- wie Seidenmalerei, Malen, Min/Woche - Therapiebuch (FB

Ergotherapie
Gruppe 1

higkeiten

Forderung von Selbstandigke
Selbstverantwortung und
Selbstsicherheit
Auseinandersetzung mit Fahi
keiten und Grenzen
Tagestruktur

Sinnvolle Freizeitgestaltung
und Interessenforderung

Korbflechten, Emaille, En-
kaustik, Leder

bei Bedarf Motivationsge-
sprach

TH 021)

%



Aktivierung kreativer Aus- Freie Medienwahl aller farbge] - 5x90 - clinic control
drucksmaoglichkeiten benden Techniken, auf Papie Min/Woche - Therapiebuch (FB
Entdeckung & Entwicklung Leinwand, Stoff & Seide, TH 021)
. bisher nicht genutzter Potenti Mischtechniken, graphische
Ergotherapie le Drucktechnik, experimentelle
CEEREL Experimentierfreude wecken Gestaltung, Emaille, Leder,
Auseinandersetzung im Grup Peddigrohr
penprozess bei Bedarf Motivationsge-
Eigenwahrnehmung & Reflexi sprach
onsfahigkeit starken Gemeinsame Beschreibung ul
Selbstausdruck, Entspannung Ausdruck von Emotionen im
Misserfolgstoleranz tiben Bild -und Gestaltungsprozess
Motivation zur Wiederbele-
bung der Interessenférderung
Maltherapie Sensibilisierung fur eigene Freies Gestalten mit Farben 4x90 - clinic control
Bedirfnisse und Emotionen themenzentriertes Malen Min/Woche - Therapiebuch (FB
Forderung des emotionalen Ausdrucksmalen TH 021)
Ausdrucks, der Flexibilitat bei Bedarf Motivationsge-
Erarbeitung neuer Verarbei- sprach
tungsstrategien Gemeinsame Beschreibung u
Verbesserung der Misserfolgg Ausdruck von Emotionen im
toleranz Bild -und Gestaltungsprozess
Training sozialer Kompetenze| - Gestaltung von Werkstuicken 5x90 - clinic control
Aktivierung, Verbesserung vo und Bildern mit verschiedener Min/Woch - Therapiebuch (FB
Ergotherapie Problemldseverhalten Materialien und Techniken TH 021)
Gruppe 4 Forderung von Impulskontrolld - bei Bedarf Motivationsge-
und Entspannungsfahigkeit sprach
Stabilisierung
Motivation zur aktiven Frei-
zeitgestaltung
Auseinandersetzung mit Fahi
keiten und Grenzen
Sensibilisierung fir eigene
Bedirfnisse und Emotionen
Férderung von Grundarbeitsfq - freies Gestalten mit Ton, 4x90 - clinic control
higkeiten (Ausdauer, Geduld, Mosaik und Emaille Min/Woche - Therapiebuch (FB
Konzentration...) in Einzel- Gruppen- und Pro- TH 021)
Ergotherapie Verbesserung der Misserfolgg jektarbeiten
Tongruppe 1 toleranz bei Bedarf Motivationsge-
Forderung der Flexibilitat, sprach
Kreativitat und des emotionalq - Themenzentriertes Arbeiten
Ausdrucks
Verbesserung sozialer Kompg
tenzen
Verbesserung der Selbstwah
nehmung
Férderung von Grundarbeitsfq - freies Gestalten mit Ton, 5x90 - clinic control
higkeiten (Ausdauer, Geduld, Mosaik und Emaille Min/Woche - Therapiebuch (FB

Ergotherapie
Tongruppe 2

Konzentration...)
Verbesserung der Misserfolgg
toleranz

Forderung der Flexibilitat,

Kreativitat und des emotionalq -

Ausdrucks
Verbesserung sozialer Kompe
tenzen
Verbesserung der Selbstwahr
nehmung

in Einzel- Gruppen- und Pro-
jektarbeiten

bei Bedarf Motivationsge-
sprach

Themenzentriertes Arbeiten

TH 021)
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Férderung von Kommunikati- Fertigung von Gebrauchs-un§ - 4x90 - clinic control
Ergotherapie on, Interaktion, Kooperation Kunstobjekten aus Ton, Mosa Min/Woche - Therapiebuch (FB
Tongruppe 3 Auseinandersetzung mit Fahi iksteinen und Emaille TH 021)

keiten und Grenzen Gestaltung von Gruppenarbei

Training sozialer Kompetenze ten

Verbesserung von Selbstéandif - bei Bedarf Motivationsge-

keit, kreativen Ausdruck, Ent- sprach

spannungsfahigkeit, Misser-

folgstoleranz

Motivation zur aktiven Frei-

zeitgestaltung

Aktivierung kreativer Aus- freies Gestalten mit Ton, 5x90 - clinic control

drucksmdglichkeiten Emaile, Mosaik Min/Woche - Therapiebuch (FB

Entdeckung & Entwicklung in Einzel- Gruppen- und Pro- TH 021)

bisher nicht genutzter Potenti jektarbeiten im kurzen Zeit-

le rahmen

Experimentierfreude wecken Gemeinsame Beschreibung ul
Ergotherapie Auseinandersetzung im Grup Ausdruck von Emotionen im
Tongruppe 4 penprozess Gestaltungsprozess

Eigenwahrnehmung & Reflexi| - bei Bedarf Motivationsge-

onsfahigkeit starken sprach

Forderung der Impulskontrolld - Themenzentriertes Arbeiten

Entspannungsféhigkeit, Ausei

nandersetzung mit Féhigkeite

Grenzen, Variablen & Flexib-

len Lésungsansatzen fur Ver-

anderungen im Gestaltungspi]

zess

Motivation zur Wiederbele-

bung der Interessenférderung

Training von Grundarbeitsfa- Planung und Fertigung von 5x150 - clinic control

higkeiten, handwerklichen Ba Werkstiicken aus Holz und Min/Woche - Therapiebuch (FB

sisfertigkeiten, Verantwortung Holzwerkstoffen, nach Bauan TH 021)
Arbeitstehrapie und Arbeitsschutz leitungen und Zeichnungen . Teilnehmermateri
(Schreinerei) Aktivierung, Verbesserung vo{ - Wechselnde Arbeiten an Pro- alien FB TH xxxx

Problemldseverhalten, Ausdal jekten im Team

er, Auffassung und Sorgfalt Individuelle und kreative

Motivation zur aktiven Frei- Formgestaltung

zeitgestaltung Bearbeitung von Teilnehmer-

matierialien

Diagnostische Einordnung Anfertigen von verschiedenen - 2x 150-180 - clinic control
Werktherapie — arbeitsbezogener Fahigkeiten Bauséatzen Min/Woche - Melba Anmelde-
Melba und Indikations-

bogen

Wochenend- Orientierung und Information wech;elndes A_ngebot einer 2x'150 - clinic control
Therapie Forderung von Kontakten Technik oder eines Handwerl Min/Woche - Therapiebuch (FB|

Aktivierung TH 021)
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