
auf Leistungsfähigkeit von psychisch erkrankten
Menschen zutrifft, bleibt fraglich.

Ergotherapeutische Test-, Assessment- und Trai-
ningsverfahren, die einen Aussage- oder Voraussage-
wert in Bezug auf Leistungen in einem beruflichen
oder sozialen Umfeld im Sinne der ICF zulassen, sind
in Zukunft stärker gefragt. Zur Dokumentation bie-
ten sich die ICF-Checklisten an.
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1.5 Funktionen der
Rehabilitation – das Kölner
Instrumentarium

Christiane Haerlin,
Hermann Mecklenburg

Der „funktionale Ansatz“ ist bereits die ordnende
Leitidee des „Expertenberichtes zur Reform der
Psychiatrie“ aus dem Jahre 1988 gewesen (BMJFFG
1988), der die Funktionsbereiche Behandlung/
Pflege/Rehabilitation, Wohnen, Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft und Arbeit und berufliche Bil-
dung definierte.

Funktionen sind die Schritte, auf die sich kom-
plexe Handlungsabläufe zurückführen lassen. Die
Autoren des Kölner Instrumentariums haben diese
Form gewählt für die Beschreibung von Inhalten
und Ablauf der Rehabilitation, um den nach wie vor
häufig gewählten „institutionellen Ansatz“ zu über-
winden. Mit der zunehmenden Bedeutung des „per-
sönlichen Budgets“ sind deshalb Institutionen dazu
aufgerufen, ihre Angebote nicht mehr als Gesamtpa-
ket, sondern, je nach individuellen Erfordernissen,
in Form von variablen Funktionen anzubieten.

Inzwischen hat sich für die gesamte Hilfepla-
nung und für die Hilfeangebote in der psychiatri-
schen Versorgung der „personenzentrierte Ansatz“
durchgesetzt (BMG 1999). Es wird „vom Bedarf der
einzelnen Personen in ihrem Lebensfeld ausgegan-
gen, statt von entwickelten Einrichtungstypen und
den unterschiedlichen Kostenträger-Zuständigkei-
ten“ (BMG 1999, S. 18). Dies bedeutet, dass der Ein-
zelne die Hilfen erhält, die er benötigt; nicht weni-
ger, aber auch nicht mehr, dafür aber passgenau.

Das Kölner Instrumentarium (Abb. 1.6) hat mit
der Beschreibung von 15 Funktionen den personen-
zentrierten Ansatz auf das Feld von Rehabilitation
und beruflicher Integration übertragen (Haerlin
2006). Ein Beispiel soll dies erläutern.

Beispiel: Herr B. hat vor einem halben Jahr seine
Arbeit verloren. Da in der Beratung (Funktionen 1
und 2) deutlich wird, dass noch residuale Krank-
heitssymptome vorhanden sind, wird eine Belas-
tungserprobung (Funktion 3) empfohlen. Hier stellt
sich nun rasch heraus, dass Herr B. noch mit guter
Kompetenz über die Grundarbeitsfähigkeiten ver-
fügt. So kann er nach kurzer Vorbereitung unmittel-
bar in das Berufliche Training (Funktion 8) übertre-
ten, nachdem in der Rehaplanung das weitere Vor-
gehen abgeklärt wurde (Funktion 6). Weder der
Zeitrahmen noch der Ablauf der Rehabilitation wer-
den von einer Institution oder vom Kostenträger
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Abb. 1.6 Die Funktionen des Kölner Instrumentariums im Überblick.

vorgegeben, sondern sie richten sich nach dem indi-
viduellen Bedarf des Herrn B. Die Hilfen werden
zwar in Institutionen durchgeführt. Diese müssen
sich aber auf die Bedürfnisse des Herrn B. einstellen,
anstatt dass Herr B. das nehmen muss, was die Insti-
tution anbietet.

Das Kölner Instrumentarium bezieht seine Legiti-
mation aus einem „ganzheitlichen Ansatz“. Ange-
wandt auf das therapeutisch-rehabilitative Handeln
heißt das, die ganze Palette der möglichen Schritte
zu überblicken, um sie auf den Einzelnen zuschnei-
den zu können. Ganzheitlich heißt auch, eine
Grundhaltung zu praktizieren, die das gesamte rele-
vante Beziehungsfeld umfasst:
– Die Person des Rehabilitanden: Der Einzelne ist in

der Rehabilitation Verhandlungspartner der Pro-
fessionellen auf gleicher Augenhöhe. Nach Bera-
tung und Assessment entscheidet er, ob und wel-
chen Weg er gehen will.

– Die Familie: Es ist bekannt, dass positive Erwar-
tungen der Angehörigen die Prognose für den
Erfolg der Rehabilitation verbessern (Ciompi
1979).

– Die Fachleute: Basierend auf der Entscheidung
des Klienten setzen die Hilfen an, im Sinne der
Definition von Douglas Bennett: „Das Ziel der Re-
habilitation ist, den Behinderten dazu zu befähi-
gen, seine verbliebene Fähigkeit bestmöglich zu
nutzen in einer möglichst normalen sozialen Um-
gebung“ (Bennett 1978, S. 1). Es ist die Verant-
wortung der rehabilitativen und therapeutischen
Fachleute, ein förderliches Rehabilitationsgefüge
zu etablieren, sodass sich positive Wirkfaktoren
entfalten können (Mecklenburg 1999). Zu diesen
gehören eine an Ressourcen orientierte Haltung,
die Vernetzung aller Beteiligten, der kontinuierli-
che Ablauf ohne „leere“ Zeiten und die Bezie-
hungskonstanz zwischen Rehabilitand und Helfer
sowie die Nähe zum Arbeitsmarkt und Wohnort.
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1.5.1 15 Funktionen als Kompass für
Wege in Arbeit

Die hier aufgeführten 15 Funktionen werden je-
weils beschrieben und erläutert durch folgende
Kategorien: Definition, Ziel, Zielgruppe, inhaltliche
Beschreibung, Ort, Personal, Methode und Grund-
haltung, rechtlicher und finanzieller Rahmen und
die Art der Zusammenarbeit mit anderen. Im In-
ternet ist die durch eine Redaktionsgruppe je-
weils aktualisierte Version vollständig zu lesen
(www.btz-koeln.de). Dabei wird insbesondere auf
das Fallbeispiel verwiesen, das die Anwendung des
Instrumentariums veranschaulicht. Im Folgenden
werden die 15 Funktionen mit ihrem Ziel und ihrer
Definition wiedergegeben.

Funktion 1: Beratung
Lebenszielplanung

Die gesamt Lebenssituation und die sich daraus er-
gebende Lebenszielplanung steht als erste und zent-
rale Funktion im Mittelpunkt aller Bemühungen.
Von hier aus geschehen die Vorbereitung und die
spätere Durchführung der beruflichen Rehabilita-
tion, sowie die Schritte zur Integration ins Arbeitsle-
ben. Zu jeder Phase kann die Lebenszielplanung er-
neut beraten werden.

Ziel ist es, die Gesamtsituation nach psychischer
Erkrankung zu betrachten, mit ihren privaten und
beruflichen Aspekten.

Die Beratung ist eine spezielle Intervention, die
aufgrund einer einschneidenden Veränderung der
Lebenssituation, wie dies eine psychische Erkran-
kung darstellt, notwendig ist. Günstig ist eine Be-
zugsperson, die durch den Prozess der Rehabilita-
tion im Sinne eines Case-Managers begleitet.

Funktionen 2 – 5: Vorbereitung auf
die berufliche Rehabilitation

Diese Vorbereitung kann, muss aber nicht identisch
mit der „medizinisch-sozialen Rehabilitation“ sein.

Funktion 2: Orientierung über
Rehabilitationsmöglichkeiten
Das Ziel ist es, einen gründlichen Überblick über die
individuellen Möglichkeiten zu erhalten. Konkrete
Schritte können eingeleitet werden. Die Beratung
besteht aus einer ein- oder mehrmaligen Interven-
tion zu grundsätzlichen beruflichen Fragestellungen.

Funktion 3: Belastungserprobung
Das Ziel ist es, den derzeitigen Stand der Arbeitsfä-
higkeit nach akuter oder längerfristiger Erkrankung
festzustellen. Die aktuelle Arbeitsfähigkeit wird im
Sinne eines Assessments durch handlungsorien-
tierte Erprobung in einem oder mehreren Arbeits-
feldern festgestellt.

Funktion 4: Aufbau von
Grundarbeitsfähigkeiten
Das Ziel ist es, die Voraussetzung für eine berufliche
Rehabilitation und spätere Arbeitstätigkeit zu schaf-
fen. Der Aufbau der Grundarbeitsfähigkeiten ist ein
mittel- bis langfristiger handlungsorientierter Vor-
gang, der nach längeren Phasen der Krankheit und
Arbeitslosigkeit notwendig sein kann.

Funktion 5: Beratung durch Träger der
Rehabilitation
Das Ziel ist festzustellen, welche Hilfen für eine In-
tegration ins Arbeitsleben notwendig sind. Es wird
eine erste Rehabilitationsplanung mit konkreten
Vorschlägen erarbeitet. Diese Beratung geht mit
dem individuellen formalen „Antrag auf Förderung
zur Teilhabe am Arbeitsleben“ einher.

Funktionen 6 – 10: Berufliche
Rehabilitation

Die berufliche Rehabilitation umfasst beratende, di-
agnostische und trainierende Schritte mit dem Ziel
der Integration ins Arbeitsleben.

Funktion 6: Abklärung und
Rehabilitationsplanung
Das Ziel ist die Planung konkret fortzuschreiben und
realistische Stufen mit den dazugehörigen Funk-
tionen zu benennen, die zur Integration auf dem
allgemeinen oder geschützten Arbeitsmarkt führen
können. Die Abklärung ist ein diagnostischer, hand-
lungsorientierter Vorgang, der sich an Belastungser-
probung und Aufbau von Grundarbeitsfähigkeiten
anschließen kann.

Funktion 7: Vorbereitung auf Erstausbildung
Das Ziel ist die Erreichung der Ausbildungsfähigkeit.
Wenn das nicht möglich ist, wird eine alternative
Qualifizierung für die berufliche Integration erar-
beitet. Die Berufsvorbereitung ist ein individueller
Prozess zwischen Schulabschluss und Eintritt in
eine Ausbildung. Die Entwicklung von beruflich re-
levanten Qualifikationen und Verhaltensstandards,
wie z.B. Lernkompetenzen, wird angestrebt.
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