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1. Grundsatzliches

Psychische Stérungen und Erkrankungen, insbesondere im frihen
Erwachsenenalter, sind haufig durch chronische Verlaufe, rezidivierende
Verschlechterungen und ein vielfaltiges Komorbiditatsspektrum gepragt. Die daraus
resultierenden Behinderungen verlaufen nicht linear, sondern sind verschiedensten
Schwankungen in Abhangigkeit von dem Zusammenwirken biologischer, psychischer
und sozialer Faktoren unterworfen. Haben die krankheitsbedingten Schadigungen zu
nicht nur voriibergehenden, sondern zu langer dauernden Beeintrachtigungen eines
aktiven Lebens gefuhrt und/oder beeintrachtigen sie die Teilhabe am Gesellschafts-

und Arbeitsleben, so ist eine medizinische Rehabilitation indiziert.

Medizinische Rehabilitation umfasst einen ganzheitlichen Ansatz, der Gber das
Erkennen, Behandeln und Heilen einer Krankheit hinaus die wechselseitigen
Beziehungen zwischen den Gesundheitsproblemen eines Menschen beriicksichtigt,
um im Einzelfall den bestmoglichen Rehabilitationserfolg im Sinne der Teilhabe an

Familie, Arbeit, Gesellschaft und Beruf zu erreichen.

Bei der medizinischen Rehabilitation psychosekranker Menschen kann kein starres
Rehabilitationsschema angewendet werden. Leistungen der medizinischen
Rehabilitation sind, je nach Krankheitsverlauf und dem Hilfebedarf des Betroffenen,
flexibel kombiniert entsprechend dem Bedarf des Einzelnen stufenweise aufgebaut
und ggf. wiederholt durchzufiihren. Nur die Vernetzung therapeutischer
Einzelelemente ermdglicht es, einen im Einzelfall sinnvollen und vor dem Hintergrund
der individuellen Stérung dem Rehabilitanden forderlichen Rehabilitationsplan zu

entwickeln.

Die Rehabilitation soll helfen, eine Chronifizierung der Krankheit zu vermeiden, das
Ausmal} einer Behinderung zu begrenzen, schon eingetretene Beeintrachtigungen
im Bereich des alltaglichen Lebens und der Berufsaustibung zu tUberwinden,

berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten aufzufrischen und neu zu erwerben und die

individuelle Lebensqualitat zu steigern.
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2. Tragerschaft

Die Sozialpsychiatrische Initiative Paderborn e.V. (SPI) richtet sich mit ihren

Angeboten an seelisch kranke und behinderte Menschen im Kreis Paderborn, der

Region Hochstift Paderborn, im 6stlichen Sauerland und in Gitersloh.

Die SPI Paderborn e.V. ist durch das Finanzamt als gemeinnttzig anerkannt und

Mitglied im Paritatischen Nordrhein-Westfalen.

Der Verein leistet mit seinen Einrichtungen einen wesentlichen Beitrag zur

gemeindenahen psychiatrischen Versorgung. Er wurde 1981 von Mitgliedern der

Gruppe Erwachsenenpsychiatrie der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG)

im Kreis Paderborn gegriindet und hat seitdem sein Angebotsspektrum

kontinuierlich erweitert.

Derzeit befinden sich in Tragerschaft des Vereins:

das Rehabilitationshaus, eine vollstationare und teilstationdre medizinische
Rehabilitationseinrichtung (RPK)

die vollstationare und ganztags-ambulante medizinische
Rehabilitationseinrichtung (RPK) Unter den Ulmen in Gutersloh

das Begleitzentrum Mitarbeit (BZM), eine berufliche Rehabilitationseinrichtung,
seit 1999 mit angeschlossenem Ausbildungsverbund

die Wohngruppe fur Jugendliche und junge Erwachsene B.l.G. BEN

das Betreute Wohnen, ein ambulantes Betreuungsangebot mit psychosozialer
Begleitung im Alltag

die Tagesstatte fur chronisch seelisch behinderte Menschen als teilstationare
Einrichtung mit tagesstrukturierendem Charakter

das Kontaktcafé Wunder-Bar, ein niederschwelliges Angebot zur
Freizeitgestaltung und Kontaktpflege fur seelisch behinderte und nicht
behinderte Menschen

die Caféteria der Katholischen Fachhochschule NW, Abt. Paderborn.

Seit 2000 ist die SPI Paderborn e.V. alleiniger Gesellschafter der NovoStart gGmbH,

einem Integrationsunternehmen mit den Arbeitsbereichen Metallbearbeitung,

Verpackung und Logistik.
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3. Ziele und Rechtsgrundlage

Die Rehabilitationseinrichtung Unter den Ulmen ist eine gemeindenahe,
vollstationare und ganztags-ambulante medizinische Einrichtung zur Rehabilitation
psychisch kranker Menschen gem. 8 107 Abs.2 SGB V und § 15 Abs. 2 SGB VI
sowie 8 54 SGB XlI In Verbindung mit 8 26 SGB IX.

Die Rehabilitationsmaflinahme dient dazu, die Menschen. die an psychischen
Storungen und Erkrankungen wie Schizophrenien, affektiven Stérungen, Neurosen
oder Personlichkeitsstérungen und an deren Folgestdrungen leiden, zu befahigen, ihr
Leben in Eigenverantwortung selbststandig wieder zu organisieren, insbesondere

unter dem Aspekt der Wiedereingliederung in das Erwerbsleben.

Sie ist in das gemeindepsychiatrische Verbundsystem der Region integriert und

arbeitet eng mit den anderen Tragern der psychiatrischen Versorgung zusammen.

Die Rehabilitationseinrichtung erbringt Leistungen der medizinischen Rehabilitation,

inshesondere

e zur Heilung, Besserung und Verhitung der Verschlimmerung von Krankheit

e zur Wiederherstellung der Erwerbs- und Arbeitsfahigkeit in der normalen
und beschitzenden Arbeitswelt (einschliel3lich der damit verbundenen

Maflinahmen zur Rehabilitationsabklarung)

e zur sozialen Eingliederung.

4. Rehabilitationsverstandnis nach ICF-Kriterien

Die medizinische Rehabilitationseinrichtung Unter den Ulmen orientiert sich in ihrem
Rehabilitationsverstandnis an den ICF-Kriterien der WHO, der Internationalen
Klassifikation fur Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit. Die ICF basiert
auf einem bio-psycho-sozialen Modell. Die mit der psychischen Erkrankung
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einhergehenden Funktionsstérungen des Rehabilitanden werden in dem
Rehabilitationsauftrag der Einrichtung bertcksichtigt. Die Betrachtung des
Rehabilitanden vor dem Hintergrund der in der ICF aufeinander bezogenen funf

Konzepte bildet die Grundlage fur die Rehabilitationsplanung.

Bio-psychosoziales Modellverstandnis der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheit oder Krankheit, ICD)

[
! ! !

Korperfunktionen
und -Strukturen

f f f

——P Aktivitiaten eg——- Teilhabe

v v

Umweltfaktoren personliche Faktoren

Funktionale Gesundheit

Ein Mensch wird unter Bertcksichtigung seines gesamten Lebenshintergrundes
(Konzept der Kontextfaktoren) dann als funktional gesund betrachtet:

e wenn seine Kdrperfunktionen (auch die mentalen) und seine Kdrperstrukturen
allgemein anerkannten Normen entsprechen (Konzept der Korperfunktionen und

Kdrperstrukturen)

e wenn er all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne

Gesundheitsprobleme im Sinne der ICF erwartet wird (Konzept der Aktivitaten).

e wenn er sein Dasein in allen fur ihn wichtigen Lebensbereichen in der Weise und
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in dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
Beeintrachtigungen der Kdrperfunktionen, Korperstrukturen und Aktivitaten
erwartet wird (Konzept der Teilhabe, siehe Perspektive Rehabilitation 05, Hrsg.

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation psychisch kranker Menschen).

Beeintrachtigung bei psychischer Erkrankung

Durch die Rehabilitationsmalinahme werden die im Folgenden dargestellten
Funktionseinschréankungen, soweit moglich, behoben.

Einschrankung des kdrperlichen Funktionsvermégens

wie motorische Stérungen als Nebenwirkung von Psychopharmaka, Tics, allgemeine

Verlangsamung.

Durch die facharztliche Behandlung in der medizinischen Rehabilitationseinrichtung
(Anpassung der medikamentdsen Einstellung) und durch den Rehabilitationssport
(im Fitnessstudio Elan) werden die Koordination, die Kérperwahrnehmung und die
korperliche Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden verbessert.

Einschrankung des psychischen Funktionsvermdgens

mit verminderten energetischen, affektiven und kognitiven Fahigkeiten:

Die selbststandige Grundversorgung in Bezug auf Geschaftsfahigkeit, Wohnen,
Ernéhrung und Hygiene sowie die Alltagsbewaltigung sind eingeschrankt.

In der medizinischen Rehabilitationseinrichtung werden die Rehabilitanden zu einer
sinnvollen Tagesstruktur und zur eigenverantwortlichen Selbstversorgung gezielt
gefordert, da sie die Voraussetzung fur eine erfolgreiche Bewaltigung von Alltags-

und Arbeitsanforderungen sind.

Einschrankungen des sozialen Funktionsvermdgens

wie Unsicherheiten in der Interaktion, z.B. beim Auftreten in der Offentlichkeit,
Ruckzugstendenzen: Durch Gruppentherapie und durch gemeinsame
Freizeitaktivitdten werden die zwischenmenschliche Kontaktaufnahme und die

soziale Interaktion gezielt geférdert.

Lern- und Anpassungsfahigkeiten

Die Wiedereingliederung in das Erwerbsleben ist durch die krankheitsbedingt
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eingeschrankte Fahigkeit, komplexe neue Anforderungen zu bewaltigen, erschwert.
Individuelle Forderung durch intra- und extramurale Ergotherapie, Gedachtnis- und
Konzentrationstraining (CogPack) und andere spezifische Malinahmen sind

grundlegende Bestandteile der personenzentrierten Rehabilitationsplanung.

Core Set

Die Sammlung fir eine bestimmte Gesundheitsstérung bedeutsamen ICF -

Kategorien bezeichnet man als Core Set.

So ein Core Set wurde von der Bundesarbeitgemeinschatft fir Rehabilitation (BAG
RPK) entwickelt. Es beinhaltet 151 Merkmale zu Kérperfunktionen (59), Aktivitaten
(74) und Umweltfaktoren (18) aus der Internationalen Klassifikation flr
Funktionsfahigkeit Behinderung und Gesundheit (ICF).

Den Erfolg der medizinischen Rehabilitation zu dokumentieren und zu spezifizieren
ist durch die Auswertung der ICF - Merkmale mittels eines Beurteilungsbogens
maglich.

In der ICF werden keine personenbezogenen Faktoren klassifiziert.

Rehabilitationsprogramm der medizinischen Rehabilitationseinrichtung

Durch gezielte Rehabilitationsmal3nahmen werden die Einschrankungen in den
Bereichen Funktionen von Korper/Psyche, Aktivitdten und Teilhabe verbessert. Im
Hinblick auf ein selbstbestimmtes Leben in der Gesellschaft (Teilhabe) und auf eine
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben werden die vorhandenen Potentiale des
Rehabilitanden durch den ressourcenorientierten Ansatz der medizinischen

Rehabilitationseinrichtung ausgebaut.

Das Selbstwertgefuhl des Rehabilitanden erhalt durch das Erkennen eigener Starken
einen Zuwachs. Die Auseinandersetzung mit den eigenen Defiziten und die

Anerkennung der psychischen Behinderung werden dadurch erleichtert.
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5. Personenkreis

Die Rehabilitationseinrichtung nimmt nur solche Personen auf die zwar nicht mehr
oder noch nicht der Krankenhausbehandlung bedurfen, fir die aber wegen der

Auswirkungen ihrer Storung eine ambulante Behandlung nicht ausreichend ist.

Neben der medizinischen psychiatrischen/psychotherapeutischen Behandlung
werden stabilisierende, trainierende und damit auch auf die berufliche Rehabilitation
vorbereitende Leistungen angeboten.

Die berufliche Rehabilitation gehdrt nicht zum Leistungsspektrum der Einrichtung.

Sie findet bei Kooperationspartnern statt.

Fur Menschen, die nach einer Akutbehandlung einer psychischen
Stérung/Erkrankung nicht voll wieder in den Alltag zuriickkehren kdnnen oder bei
denen wegen langerfristiger psychischer Probleme Behinderung droht, stellt sich die

Frage nach einer angemessenen Rehabilitation.

Aufgenommen werden psychisch kranke erwachsene Menschen mit Psychosen,
affektiven Storungen, Personlichkeitsstorungen und schweren Neurosen nach ICD
10: F20, F30, F40, F60.

Die Rehabilitationseinrichtung Unter den Ulmen (RPK) befindet sich seit dem
01.06.2006 in Tragerschaft der Sozialpsychiatrischen Initiative Paderborn e.V.

Im Laufe der Jahre wurden die konzeptionellen Grundlagen den Erfordernissen der
Rehabilitanden als auch den gesellschaftlichen und sozialrechtlichen
Rahmenbedingungen angepasst.

Personen mit primaren Suchterkrankungen, hirnorganischen Erkrankungen und
solche mit schwersten Stérungen im Sozialverhalten sowie Personen, bei denen
davon auszugehen ist, dass sie die Rehabilitations- und Behandlungsziele nicht

erreichen kdnnen, werden nicht aufgenommen.
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6. Arztliche Verantwortung und Behandlung

Die facharztliche Behandlung der Rehabilitanden wird ausschlief3lich durch die
verantwortlichen Arzte der Rehabilitationseinrichtung sichergestellt. Die
behandelnden Arzte sind fiir die Umsetzung des umfassenden
Rehabilitationskonzepts im Rahmen der Vorgaben der Leistungstrager, bezogen auf

den einzelnen Rehabilitanden, verantwortlich.

Sie sind in der Einrichtung prasent und verftigbar. Einmal wochentlich leiten sie die
Teambesprechung des interdisziplinaren Rehabilitationsteams. Die Arzte
gewahrleisteten die gebietshezogene und sozialmedizinische Fortbildung des

Teams.

Die wahrend der Rehabilitation gewonnenen medizinischen Daten werden anderen
berechtigten Personen/Stellen unter Beriicksichtigung der Schweigepflicht und des

Datenschutzes bei Bedarf zuganglich gemacht.

Zu den Aufgaben des Arztes gehoren:

e die korperliche Aufnahme- und Abschlussuntersuchung

e die Erhebung der medizinisch relevanten Anamnesedaten

e die Sichtung medizinischer Vorbefunde, ggf. die Veranlassung weiterer
diagnostischer bzw. differentialdiagnostischer Mal3nahmen

e Durchfiihrung bzw. Veranlassung und Auswertung der
Rehabilitationsdiagnostik, Beschreibung der Einschrankungen und der
Potentiale auf den verschiedenen Ebenen, Analyse der Einflussfaktoren und
der Wechselwirkungen

e Veranlassung der Erstellung und Anpassung des Rehabilitations-
Wochenplans und Kontrolle

e die Verordnung von Medikamenten (inklusive Aufklarung des Rehabilitanden
Uber Wirkung und Nebenwirkung), insbesondere die Verantwortung ftir die
Pharmakotherapie bei Erhebung der erforderlichen Laborparameter

e ggf. Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln und/oder diatetischer MalRnahmen
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e die Einschatzung psychopathologischer Befunde, insbesondere auch im
Hinblick auf Suizidalitat

e Kriseninterventionen

e Abstimmung des Rehabilitationsziels sowie des Rehabilitationsplans mit dem
Rehabilitanden und dem Rehabilitationsteam, kollegiale Beratung der
Bezugstherapeuten zu den medizinischen Aspekten der von ihnen betreuten
Rehabilitanden

e Veranlassung der einzel- und gruppenpsychotherapeutischen Mal3hahmen,
ggf. inklusive Paar- bzw. Familiengesprachen

¢ Information und Beratung des Rehabilitanden unter Einbeziehung des
Bezugstherapeuten

¢ Empfehlungen fur die Weiterbehandlung unter Einbeziehung der Berichte der
Bezugstherapeuten

e enge Abstimmung mit vor- und nachbehandelnden Arzten, (Psycho-)
Therapeuten, Beratungsstellen und den in die Nachsorge eingebundenen
sozialen Diensten sowie Selbsthilfegruppen

e Dokumentation der therapeutischen Leistungen unter Durchfiihrung der
notwendigen QualitatssicherungsmalRnahmen

1. Erstellung des Entlassungsberichtes mit sozialmedizinischer Beurteilung.

7. Behandlungselemente

Die Rehabilitationsplanung bzw. die Koordinierung der einzelnen
Behandlungselemente erfolgt durch den behandelnden Facharzt fir Psychiatrie und
Neurologie unter Einbeziehung des interdisziplindren Therapeutenteams und unter

Beteiligung des Rehabilitanden.

Die verschiedenen therapeutischen EinzelmaRnahmen werden mit dem
Rehabilitanden besprochen und in einem Therapieplan schriftich zusammengefasst

und mit Hilfe eines Rehabilitationswochenplans praktisch umgesetzt.

Der Rehabilitand soll in diesem Prozess die Bedeutung der einzelnen

therapeutischen Aktivitaten im Hinblick auf das gemeinsam formulierte Therapieziel
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erkennen, seine eigenen Vorstellungen zur Frage des therapeutischen Vorgehens
einbringen und den Stand der Behandlung mit dem behandelnden Arzt und seinem
Bezugstherapeuten regelmaRig reflektieren. Dadurch wird erreicht, dass sich der
Rehabilitand fur den Behandlungserfolg mitverantwortlich fuhlt und sich aktiv an den

TherapiemalRnahmen beteiligt.

Die Therapeut-Rehabilitand-Beziehung ist so angelegt, dass sich vor dem
Hintergrund der bei Beginn der Behandlung zu etablierenden, struktur- und
haltgebenden Dyade die Gruppenfahigkeit des Rehabilitanden zunehmend bessert;
und zwar im Hinblick auf eine Verbesserung der Kontaktfahigkeit eine Stabilisierung
der Ich-Grenzen und der Forderung der Autonomieentwicklung und der sozialen

Kompetenzen.

Neben der Konstanz des Bezugstherapeuten ist das struktur- und haltgebende
therapeutische Milieu von besonderer Bedeutung. Uber die spezifische
Wirkungsweise des therapeutischen Milieus kann erstaunliches
Selbstheilungspotential entwickelt werden. Vertrauenserweckende MalRnahmen

bilden die Grundlage des Rehabilitationsangebotes.

Die wesentlichen Behandlungselemente der medizinischen Rehabilitation bei

psychischen Stérungen/ Erkrankungen sind:
e Arztgesprache, Visiten
o differenzierte medikamentése Pharmakotherapie

e psychotherapeutische Behandlung, Gesprachspsychotherapie,
Verhaltenstherapie und ggf. Familiengesprache

e Einzelgesprache und Begleitung durch den Bezugstherapeuten (Case

Management)
e Gruppentherapie

e RPK-Forum (Vollversammlung)

Ergotherapie (Arbeitsdiagnostik, Beschaftigungstherapie, Arbeitstherapie,
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Belastungserprobung im Sinne der medizinischen Rehabilitation)

psychologische Trainings, z.B. zur Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit
nach dem Integrierten Psychologischen Therapieprogramm (IPT) oder dem EDV-

gestutzten CogPack-Verfahren

Gesundheitsférderung, Erndhrungsberatung, hauswirtschaftliches Training
Rehabilitationssport (Schwimmen, Reiten, Fitness, Wandern)

Maltherapie im Studio fur Kunst und Design, Tigges

psychoedukative Ruckfallprohylaxe

Angehdrigengesprache

Hausbesuche, Kennenlernen des sozialen Umfeldes

regelmanRige Besuchskontakte des Rehabilitanden zur Familie, zum sozialen
Umfeld

Einleitung beruflicher Integrationsmaflinahmen

Entlassungsvorbereitung, Abklarung bei stationarer Rehabilitation, ob
teilstationédre Rehabilitation forderlich ist, Akquisition von Wohnraum, Hilfestellung

bei Renovierung und Einrichtung, Sicherstellung der materiellen Existenz

Sozial- und Rehabilitationsberatung, Unterstutzung in Sozial- und

Leistungsrechtsfragen und im Umgang mit Behdrden

freizeitpadagogische MalRnahmen.

Diese Mal3nahmen werden je nach Rehabilitationsziel sowohl intern als auch extern

in kooperierenden Betrieben durchgefuhrt.

Ein erfahrener padagogischer Mitarbeiter steht taglich 24 Stunden im Sinne einer

Rufbereitschaft als Ansprechpartner zur Verfligung, dartiber hinaus ist die

Erreichbarkeit der verantwortlichen behandelnden Arzte sowie des

krankenpflegerischen Bereitschaftsdienstes sichergestellt. Die Rehabilitanden im
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teilstationéren Bereich haben die Moéglichkeit die Rufbereitschaft und in akuten

Krisen ein Notfallbett in der Einrichtung in Anspruch zu nehmen.

8. Aufnahmeverfahren

Vor jeder Aufnahme finden mit dem Betroffenen, den Vertretern der vermittelnden
Stelle, den Mitarbeitern und den verantwortlichen Fachéarzten der
Rehabilitationseinrichtung mehrere ausfihrliche Gesprache statt, um unter
Bertcksichtigung der biographischen und beruflichen Entwicklung und des
bisherigen Krankheitsverlaufes die individuellen Voraussetzungen zur Aufnahme in

die Rehabilitationseinrichtung zu klaren.

Erstellt sowohl der Facharzt der Einrichtung als auch die zuweisende Stelle eine
positive Rehabilitationsprognose, so kann die Aufnahme erfolgen sobald die
Kostenzusage des zustandigen Leistungstragers vorliegt und ein Platz in der

Rehabilitationseinrichtung frei ist.

Die Koordination des Antragsverfahrens wird durch die Rehabilitationseinrichtung
sichergestellt.

9. Rehabilitationsprozess

Der Rehabilitationsprozess ist als Phasenmodell konzipiert.

Die therapeutisch-rehabilitativen Malinahmen werden arztlich verordnet, ihre
Durchfuhrung arztlich tberwacht. Ein individueller Rehabilitationsplan/Wochenplan
wird erstellt, der im Laufe des Rehabilitationsprozesses in regelmafigen Abstanden
fortgeschrieben, erganzt oder auch modifiziert wird. Drei aufeinander aufbauende
Phasen haben einen jeweils unterschiedlichen Schwerpunkt in der Zielsetzung und
umfassen verschiedene therapeutisch-rehabilitative Malinahmen und gelten
gleichermal3en fur den vollstationaren und ganztags-ambulanten

Rehabilitationsbereich.
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Phase 1 Klarung

Ziele

¢ Auseinandersetzung mit dem Vorgang Rehabilitation, Férderung von Einsicht
und Motivation, Aufbau einer tragfahigen Beziehung zum Team

e Erarbeitung bzw. Stabilisierung der Krankheitsakzeptanz und Entwicklung von
Perspektiven

e Fahigkeitsdiagnostik im Hinblick auf die soziale und berufliche
Wiedereingliederung, Feststellen von Defiziten, Auffinden von Ressourcen

e Definition eines ersten Rehabilitationsziels

Inhalte
e regelmaliige Einzelgesprache mit dem Arzt und dem Bezugstherapeuten

e ausflhrliche Information Gber die Erkrankung, zielgerichtete Vermittlung von
Handlungsstrategien im Umgang mit der Erkrankung und Integration in die
Lebensplanung (Psychoedukation)

e Aufklarung tiber den Umgang mit Medikamenten und deren Wirkung
e Erndhrungsberatung, Gewichtsmanagement, Diatgruppe

e Entwicklung sozialer Kompetenz im Hinblick auf Arbeit und Wohnen, lernen und

trainieren, sich an Regeln zu halten
e lebenspraktisches Training
e Training von Arbeitsgrundfertigkeiten, Ausdauer und Konzentration
e Angehoérigengesprache

Dauer: 6 Wochen bis 3 Monate

Phase 2 Training
Ziele

e Uberpriifung und Fortschreibung der Rehabilitationsdiagnose, Auswertung
der arbeitsdiagnostischen Ergebnisse

e Kennenlernen der realen Arbeitswelt, Training der Belastbarkeit zur
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Wiederaufnahme der friheren Tatigkeit, zum Erlernen alternativer Berufsfelder
oder zum Ersteinstieg in das Arbeitsleben

Erlangung und Stabilisierung sozialer Kompetenz

Besserung des fragilen Selbstwertgefiihls bzw. des fehlenden
Selbstbewusstseins

Vertiefung und praktische Umsetzung des bereits Gelernten

Inhalte

Weiterfihrung der Einzelgesprache mit dem Arzt und dem Bezugstherapeuten
Uberprifung der Medikation
Weiterfihrung der Gruppenarbeit zur Krankheitsbewaltigung

Belastungssteigerung im Rahmen der Ergotherapie auf eine etwa
sechsstundige Arbeitsbelastung (4 - 8 Stunden)

Uberleitung in extramurale Arbeitsfelder in ortlichen Betrieben im Rahmen

einer externen Belastungserprobung

Vorbereitung weiterfihrender Mal3nahmen wie z.B. berufliche Rehabilitation

unter Einbeziehung der Agentur flr Arbeit
Beibehaltung der in Phase 1 erlernten Fertigkeiten zur Selbstversorgung
Weiterfihrung des lebenspraktischen Trainings

Angehdrigengesprache

Dauer: bis zu 6 Monate

Phase 3 Ablésung

Ziele

e Uberprifung der Stabilisierungserfolge

e Weitere Steigerung und Festigung des Selbstwertgefihls/des Selbstbewusstseins

e behutsam gestufte Verselbststandigung und Ablésung aus der

Rehabilitationseinrichtung, ggf. teilstationare Rehabilitation

e Entwicklung nach aul3en gerichteter Perspektiven
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e Uberleitung in weiterfiihrende ambulante Behandlung, ggf. Betreuung

Inhalte
e Fortsetzung der &arztlichen Behandlung
o Fortflhrung des Praktikums bei gleichzeitiger Selbstversorgung

o Weiterfuhrung vorbereitender Schritte zur beruflichen Rehabilitation oder

Reintegration in den alten, einen neuen, einen erstmaligen Arbeitsplatz
e Vorbereitung des kunftigen Lebensfeldes/Wohnumfeldes
e Abschlussuntersuchung
e Beratung hinsichtlich ambulanter Weiterbehandlung
e Angehorigengesprache

Dauer: bis zu 3 Monate

10. Raumlichkeiten und Ausstattung

Die Rehabilitationseinrichtung Unter den Ulmen 23 befindet sich im Zentrum der
Stadt Gutersloh und bietet Platz fur 15 vollstationare und 5 teilstationare
Rehabilitanden. Die Anbindung an die kommunale Infrastruktur ist sehr gut. Alle
behdrdlichen, schulischen, sozialen, kulturellen und arbeitsméaRig bedeutsamen
Einrichtungen sind leicht zu FuB oder mit dem Fahrrad erreichbar. Offentliche
Verkehrsmittel halten direkt vor der Einrichtung. Der Hauptbahnhof ist nur 10 Minuten

FuRBweg entfernt (siehe Lageplan).

Die Rehabilitanden werden ihren personlichen Bedurfnissen entsprechend entweder
in vier Einzelappartements oder aber in Uberschaubaren Gruppen untergebracht, in
der jedem Rehabilitanden ein Einzelzimmer zugewiesen wird. Die ,Privatrdume”
durfen von den Rehabilitanden nach ihrem personlichen Geschmack gestaltet
werden. Die Gruppengrof3e umfasst maximal vier Personen. Eine Vielzahl von
Funktionsraumen (acht Kiichen), die entsprechenden Sanitarrdume und eine

zusatzliche Lehrkiche fur das hauswirtschaftliche Training, ermdglichen die
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Umsetzung des Prinzips der grol3tmaoglichen Selbstversorgung.

Den Rehabilitanden ist dadurch die Moglichkeit gegeben die Verantwortung fur die
alltaglichen hauswirtschaftlichen Tatigkeiten zu Gbernehmen und andere, die
Selbstandigkeit unterstiitzenden Aktivitaten selbststéandig und eigenverantwortlich zu
verrichten. Um dem Bedurfnis nach Ruhe nachkommen zu kdnnen, hélt die
Einrichtung eine Reihe wohnlich eingerichteter Aufenthaltsraume vor. Fur die
verschiedenen gruppentherapeutischen MalRnhahmen sind spezielle Raume
entsprechend ausgestattet worden, um beispielsweise Kunst- und Internetkurse

anbieten zu konnen.

Dem Fachpersonal stehen angemessen technisch ausgestatte Buro-, Gesprachs-
und Konferenzraume in ausreichender Anzahl zur Verfigung, so dass Einzel- und

Gruppengesprache stattfinden kénnen.

Da auch ein grof3er Raum vorhanden ist, kann die Vollversammlung aller
Rehabilitanden und Mitarbeiter in der Rehabilitationseinrichtung abgehalten werden.
Zudem finden in den Raumen Fachvortrage, kulturelle Veranstaltungen sowie

Freizeitaktivitaten statt.

Ein Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie und eine Fachéarztin fir Psychiatrie
behandeln die Rehabilitanden in der Rehabilitationseinrichtung. Fur die Behandlung
und die medizinische Diagnostik wir die einrichtungsinterne medizinische Abteilung
genutzt, die dafir mit dem notwendigen Equipment ausgestattet wurde. Fir die
Rehabilitanden im teilstationaren Bereich stellt die Rehabilitationseinrichtung

adaquate Aufenthaltsraume und Ruhemadoglichkeiten bereit.

Ergo- bzw. Arbeitstherapie finden zum einen in der Rehabilitationseinrichtung statt,
zum anderen nutzen die Rehabilitanden eine Vielzahl von Praktikumsstellen des
ortlichen Arbeitsmarktes. Weitere Kooperationspartner sind die Dalke gGmbH (Miele
Zulieferbetrieb), die Rehabilitationsabklarung und die verschiedenen
Werkstatten/Betriebe der LWL - Klinik Gitersloh sowie die Werkstatt fur behinderte
Menschen Gutersloh (WfB).

Im Rahmen des Rehabilitationssportes bietet die Einrichtung u. a. therapeutisches

Reiten auf dem Kiebitzhof, Fitnesstraining im Studio ,Elan” und Schwimmen im
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Freizeitbad ,Die Welle" an. Ferner verfugt die Rehabilitationseinrichtung Uber einen

eigenen modernen Bewegungs- und Gymnastikraum.

11. Personelle Ausstattung

Das multiprofessionelle Team der Rehabilitationseinrichtung erbringt seine
Leistungen in einem Bezugstherapeutensystem (Case Management). Das
therapeutische Handeln ist durch taglichen Informationsaustausch aufeinander
abgestimmt. Strukturen und Ablaufe sind klar, transparent, verbindlich und
kontinuierlich. Die Rehabilitationsplanung ist bedarfs- und einzelfallorientiert
angelegt, bei direkter Beteiligung des Rehabilitanden. Die facharztliche Behandlung
ist sorgfaltig in Diagnostik, Kontrolle und medikamentdse Therapie untergliedert. In
wochentlich stattfindenden Teambesprechungen finden Rehabilitations-

Verlaufskontrollen statt.

Das multiprofessionelle Team besteht aus:

e 1 Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie

e 1 Facharztin fur Psychiatrie

e 4 Dipl.-Sozialarbeiter/innen bzw. Dipl.-Sozialpadagogen/innen
e 1 Fachpfleger fur Psychiatrie

e 1 Okotrophologin / Hauswirtschaftsmeisterin

Hinzu kommen hauswirtschaftliches Personal, Mitarbeiter/innen der Verwaltung und
Honorarkréafte in den Bereichen Sport- und Freizeitpadagogik, Informationstechnik
und Kunsttherapie. Darlber hinaus sind in den kooperierenden Einrichtungen und
Betrieben Ergotherapeuten, Anleiter und Ausbilder fir die Rehabilitationseinrichtung

tatig.

Die Mitarbeiter des multiprofessionellen Teams nehmen regelmafiig an Fortbildung

und externer Supervision teil.

12. Dokumentation
e Verlaufsdokumentation mit Formulierung und Fortschreibung des individuellen

Rehabilitationsplans
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¢ regelmalige teilnehmerbezogene Berichterstattung gegeniber dem
Leistungstrager

e Teilnahme an der bundesweiten Dokumentation der BAG RPK.

13. Kostentrager

Bei Erfullung der entsprechenden Voraussetzungen werden die medizinischen

Rehabilitationsleistungen Gibernommen von:

e Krankenkassen,

wenn die Voraussetzungen zur Durchfiihrung der medizinischen Rehabilitation durch
den Rentenversicherungstrager nicht erfullt sind, die MaRnahme aber erforderlich ist
um die psychische Krankheit zu heilen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu
verhuten. Die Rehabilitation dient auch der Befahigung des Versicherten zu einer
anschlieBenden beruflichen Rehabilitation mit dem Ziel der Eingliederung in das

Erwerbsleben.

e Rentenversicherungstragern,

wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit abgewendet oder bei bereits geminderter
Erwerbstatigkeit diese wesentlich gebessert werden kann. Ziel ist die vollschichtige
(Wieder-) Eingliederung auf dem ersten Arbeitsmarkt.

e Uberortlichen Sozialhilfetragern,

wenn keine Mitgliedschatft in einer gesetzlichen Krankenkasse besteht und die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seitens des Rentenversicherungstragers
nicht erfullt sind, Gbernimmt der Uberdrtliche Sozialhilfetréager die Kosten der

RehabilitationsmafRnahme.

e Jugendamtern,
wenn insbesondere bei jungen Erwachsenen bis zum 21. Lebensjahr die o. g.
Kostentrager nicht zustandig sind, aber aufgrund der Besonderheit des Einzelfalles

die Malinahme notwendig erscheint.
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14. Lageplan
RPK Unter den Ulmen 23
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