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Wir stellen vor: Berufsbilder in der DIAKO Nordfriesland

SOZIALDIENST

Herr Zelder, wie sind Sie zu uns gekommen?

Ich begann in dem Jahr 2004 als Urlaubs- und Krank-
heitsvertretung im Sozialdienst fiir die Rehabilitation
der Glicksspieler und lernte nach und nach die meis-
ten Abteilungen kennen. Spater war ich einige Jahre
in Kiel beschaftigt, bevor ich 2015 zurlickkehrte.

Wie wird man Sozialarbeiter?

Ich habe an einer Fachhochschule studiert und die
Berufsbezeichnung ist ,,Diplom Sozialarbeiter / Sozial-
Padagoge (FH)“. Heute ist das allerdings ein Bachelor-
Studiengang und der Beruf heiRt , Soziale Arbeit
(B.A.)“.

Wie sieht ein liblicher Arbeitstag aus?

Der Arbeitstag beginnt bei uns um 8 Uhr mit der
Teamsitzung. Dort besprechen wir alles, was die
Rehabilitanden betrifft, zum Beispiel montags, ob am
Wochenende etwas vorgefallen ist, ob sich Anderun-
gen hinsichtlich von Therapie und Terminen ergeben
haben. Am Mittwoch findet die , Patientenkonferenz”
statt, auf der alle an der Rehabilitation beteiligten
Berufsgruppen abwechselnd ihren Part darstellen.
So stellen wir aus dem Sozialdienst eine Sozial- und
Berufsanamnese vor. Neben Arzten und Therapeuten
sind auch Ergotherapie und Bewegungstherapie hier
beteiligt. Das hilft, iber den eigenen Tellerrand zu
schauen.

Anschlieend arbeitet der Sozialdienst vor allem in
Einzelgesprachen mit den Patienten. Bei der ausfihr-
lichen Erstanamnese des sozialen Umfeldes und des
Arbeitsumfeldes des Patienten ist hier wichtig, alle
offiziellen Aspekte zu klaren. So etwa, ob Leistungs-
trager Giber die Reha informiert sind, ob eine Kran-
kenversicherung vorliegt, welcher Leistungstrager
wahrend der Reha zustandig ist, ob Antrage gestellt
werden missen, zu welchen Fristen und vieles mehr.
Aus der Erstanamnese ergeben sich individuelle Ziele
und Aufgaben fiir den Patienten, der Unterstlitzungs-
bedarf durch den Sozialdienst und die Themen fir die
Folgegesprache. Unser Prinzip ist dabei die , Hilfe zur
Selbsthilfe”.

Meine besonderen Aufgaben umfassen noch die
Schuldnerberatung, da ich dazu eine Fortbildung
absolviert habe, und ich fuhre die indikative Gruppe

,Geldmanagement” durch. Diese ist fiir alle patho-
logischen Gliicksspieler Pflicht, andere kommen bei
entsprechendem Bedarf dazu. Dann beteiligt sich
jede Berufsgruppe an einer Vortragsreihe fir alle
Rehabilitanden und Kollegen, mein nachstes Thema
ist ,Formen der suchtspezifischen Nachsorge”.

Welche Fortbildungsmoglichkeiten gibt es?

Wir kdnnen externe Schulungs- und Fortbildungsan-
gebote auf Antrag nutzen. Dies wird von der Leitung
gut unterstiitzt. Das Angebot ist dabei so vielfaltig
wie unsere Aufgaben. Ich selbst besuche regelmalig
die ,Hamburger Suchttherapietage”, um mich auf
dem neuesten Stand zu halten. Intern finden neben
den schon benannten Patientenkonferenzen und
Vortragen auch Supervisionen mit einem externen
Supervisor statt.

»Die Wertschatzung fiir den Pati-

enten ist die Voraussetzung dafiir,

dass unsere Arbeit Erfolg hat. Der
Erfolg wiederum macht Freude

und motiviert fiir die Arbeit.”

Stephan Zelder, Sozialdienst

Was gefillt lhnen an lhrem Arbeitsplatz
besonders?

Ich mag den Kontakt und den Umgang mit Menschen,
das ist Voraussetzung fiir die Arbeit im Sozialdienst.
Mir gefallt hier besonders, dass meine Arbeit in der
Rehabilitation gut strukturiert und dadurch gut plan-
bar und gleichzeitig abwechslungsreich ist. Die Aufga-
ben konnen in der Regel in der normalen Arbeitszeit
bewiltigt werden und Uberstunden fallen nur selten
an. Da ich einen langen Anfahrtsweg habe, bin ich
sehr froh, dass ich hier, auf meinen Wunsch hin, eine
80% Teilzeitstelle haben darf. Dadurch habe ich eine
4-Tage-Woche, das ist flir mich ein groBer Gewinn an
Lebensqualitat. Auch die interdisziplindre Arbeit mit
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Mag den Umgang und den Kontakt mit Menschen: Stephan Zelder, Sozialdienst der Fachklinik fiir Rehabilitation der
DIAKO Nordfriesland in Breklum, seine Arbeit umfasst neben der Beratung die Hilfe zur Selbsthilfe, etwa bei dem Stellen

von Antrdgen fiir Hilfeleistungen oder bei der Riickkehr in einen Beruf.

den Kollegen aller Berufsgruppen macht mir grofRen
Spal3, der Austausch ist eng und auf Augenhohe, die
Hierarchien sind flach.

Was gibt es noch an Besonderem in der
Arbeit des Sozialdienstes?

Ganz wichtig fur unsere Arbeit ist es, den Patienten
wertschatzend gegeniber zu stehen. Die authenti-
sche Wertschatzung ist die Voraussetzung dafiir, dass
unsere Arbeit Erfolg hat. Der Erfolg wiederum macht
Freude und motiviert fiir die Arbeit. Auch die Praxis-
erfahrung und die guten Kontakte zu den sozialen
Systemen und Nachsorgeeinrichtungen spielen ein
groRe Rolle.

Dann mdchte ich noch ein besonderes Projekt er-
wahnen, an dem wir beteiligt sind: Das Projekt
,Gesund Leben und Arbeiten in Schleswig-Holstein”
(siehe Fotos) verfolgt das Ziel der betrieblichen
Eingliederung von Abhangigkeitserkrankten nach
Abschluss einer medizinischen Rehabilitation in ein
Arbeitsverhaltnis oder ein Ausbildungsverhaltnis im
Handwerk. Schon wahrend der Rehabilitation leisten
die Kooperationspartner in Zusammenarbeit mit uns

Fotos: Walter, Bauer

und den anderen beteiligten Fachkliniken eine aufsu-
chende Beratung der Rehabilitanden. Das letztendli-
che Ziel ist die berufliche Wiedereingliederung in das
Handwerk.

Mit Unterstltzung der Kreishandwerkerschaften in
Schleswig-Holstein hilft das Projekt bei der Sicherung
bestehender Arbeitsverhaltnisse und bei der Vermitt-
lung eines neuen Arbeitsplatzes im Handwerk, auch
in Zusammenarbeit mit der Suchtselbsthilfe. Die DRV
Nord fordert das Projekt. Mehr Informationen dazu
gibt es auf: www.gla-sh.de.

Anke Bauer

Mehr Informationen (iber die
Fachklinik fiir Rehabilitation und die
DIAKO Nordfriesland als Arbeitgeber
gibt es im Internet: www.diako-nf.de

P

:

£1TEN
GESUND LEBEN UND ARE.’ ,vl,,,
IN SCHLESWIGHOLSTEM £6mb

Ty g~

&

17




