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*Angaben aus n=169 t0-Fragebögen sowie z. B. Missel P et al. Effektivität der stationären Suchtrehabilitation – FVS-Katamnese des Entlassjahrgangs 2010 von 
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‒ Abhängigkeitserkrankungen gehen oft mit Problemen in verschiedenen Bereichen einher, 
u. a. berufsbezogenen Problemlagen*

‒ 2020 wurde ein Fallmanagement initiiert, das die berufliche Orientierung in und nach der 
Rehabilitation von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen verbessern soll: BORA-TB

‒ Übergeordnetes Ziel von BORA-TB ist, Return To Work (RTW) zu fördern

‒ Aber: standardisierte Daten zeigten keine eindeutigen RTW-Erfolge auf

‒ Zugleich: Aus nicht-standardisierten Daten geht hervor, dass BORA-TB von Beteiligten als 
unterstützend und hilfreich wahrgenommen wird



Wie lässt sich Erfolg bzw. Outcome in der komplexen, 
berufsorientierten Intervention BORA-TB sinnhaft bestimmen?

Statistische Kennwerte 
aus Fragebögen

Freitextangaben 
aus Fragebögen

Freitextangaben aus 
Dokumentation der 
Teilhabebegleiter*innen

Rekonstruktion von 
n=50 Fallverläufen



(Zwischen-)Ergebnis:
11 unterschiedliche Verlaufs- und Erfolgstypen basierend auf

Ausgangslage und Personeneigenschaften mit Versorgungsverläufen zur Bestimmung 
möglicher Erfolge und Prognosen zum Krankheitsmanagement

Erfolge:
 Kurzfristig: Bei Problemen 

und Krisen trotz psychischer 
Belastung Hilfen in Anspruch 
genommen

 Erfahren von persönlichen 
Erfolgen, wie geeignetes 
Krankheitsmanagement bei 
Rückfallgeschehen, Hürden 
selbständig gemeistert

 Berufliche Ziele entwickelt und 
daran festgehalten

 Langfristig: Arbeit an (insbes. 
psychischen) Problemlagen

 ggf. RTW

Ausgangslage:
 Lange Suchtgeschichte, 

hoher Suchtdruck
 Mittlere JoCoRi- und SPE-Werte, 

(sehr) niedrige Lebensqualität
 Diverse Belastungen inkl. 

Depressionen 
 Konkrete (berufliche) Wünsche 

an die Zukunft
 Fähigkeit Hilfen anzunehmen
 Möchte alles besser machen, 

eigenen Werten und 
Vorstellungen gerecht werden

 Zukunftsängste & 
mangelndes 
Selbstvertrauen

Begleitungsverlauf:
 Erfahren verschiedener 

Belastungen, die mit mangelndem 
Selbstvertrauen nur schwer zu bewältigen 
erscheinen

 (vorübergehende) Kontaktabbrüche 
wahrscheinlich, wenn Pläne nicht erfolgreich 
umgesetzt werden 
konnten; spätere Kontaktaufnahmen aber 
möglich, z.B. in oder nach Krisen

 BORA-TB als aktiver Gesprächsinitiator 
u.a. für: Selbstvertrauen bestärken, 
(berufliche) Alternativen aufzeigen, 
motivieren, Unterstützung in 
Krisen, sozialrechtliche 
Beratung

Beispiel: Typ 8: „ich streng mich an, werd es aber bestimmt eh nicht schaffen“
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Prognose:
Aufgrund vieler verschiedener 
Probleme, die nicht kurzfristig lösbar 
sind und sich negativ auf 
Stresserleben und Selbstvertrauen 
auswirken, ist zunächst 
problematisches Krankheits-
management mit Krisen und 
Rückfällen eher wahrscheinlich
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