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1. Einleitung

Beeintrachtigungen des sozialen Funktionsniveaus finden sich bei Menschen mit unterschiedlichen
psychiatrischen Erkrankungen. Kognitive, interaktionelle und dynamische Defizite sowie mangeinde
Fahigkeiten zur Selbststrukturierung haben sich als allgemein limitierende Faktoren fiir eine soziale
und berufliche Teilhabe erwiesen. Diese Faktoren kdnnen durch konsequente Milieutherapie und
Fremdstrukturierung in der Rehabilitation gebessert werden.

Rehabilitation ist eine interdisziplinare Aufgabe, die oft die Zusammenarbeit von Arzten, Psychologen,
Sozialpadagogen und Sozialarbeitern, Pflegekraften, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und
anderen Spezialisten erfordert. Zuséatzlich zur medizinischen Betreuung werden die Patienten oder ihre
Angehdrigen auch im Hinblick auf die spatere Verselbstandigung und Eigenversorgung beraten, z.B.
durch Wiederherstellen und Férderung bestimmter Fahigkeiten, Erlernen, Erproben und Ausprobieren,
Psychoedukation und Schulung zur Selbsthilfe oder auch Selbstkontrolle bestimmter Parameter. Bei
berufstatigen Patienten gilt es, die sozialmedizinische Situation zu beurteilen, ggf. auch zu fordern und
auszubauen und bedarfsweise Hilfen fiir die weitere Berufstatigkeit zu erproben und zu planen.

Der fir die Einrichtung in Frage kommende Patientenkreis weist meist infolge der psychischen Stérung
noch zusétzliche soziale Beeintrachtigungen auf. Viele Patienten haben aufgrund ihrer Erkrankung
soziale und berufliche EinbuRen erfahren. Das Verhaltnis zur Familie ist oft gespannt, gestort oder
ganz abgebrochen. Langjahrige Krankheitsverlaufe fiihren oft zur Einschrankung der sozialen
Kompetenz, zur Reduzierung der Ich-Starke und Schwachung des Selbstwertgefiihls, zu
Antriebsschwéche, Kontaktarmut und Resignation. Jiingere psychisch kranke Menschen, die noch
keine Berufserfahrung haben, besitzen oft noch keinen Schulabschluss und drohen ohne rehabilitative
MafRnahmen zu Langzeitpatienten zu werden.

Die lebenserfahreneren Menschen, die z.T. Berufserfahrung haben und selbstandig gelebt haben,
kénnen durch wiederholte Erkrankungen mit haufigen, langen stationar psychiatrischen Behandlungen
auch berufliche und soziale Einbulen erfahren. Bedingt durch die immer wiederkehrende Erkrankung
mit folgender Antriebsarmut, sozialen Rlckzug und einen Mangel an Flexibilitat besteht eine Gefahr
der Chronifizierung.

Durch eine hohe Uberforderungsgefahrdung und Krisenanfalligkeit bedirfen beide Gruppen einer
Betreuung mit einem hohen Maf an Tagesstrukturierung, damit eine Stabilisierung und Reintegration
in die Gesellschaft stattfinden kann.

Ziel unserer rehabilitativen Arbeit ist es, durch unser Handeln im Sinne einer psychotherapeutischen
Gemeinschaft ein gesundes und lebendiges Gruppenklima zu erméglichen, zu vermitteln und so
darauf hinzuwirken, dass jeder Rehabilitand durch sein eigenes Handeln zum Gelingen dieses Zieles
beitragt. Dieses Setting starkt und festigt eigene Ressourcen, das Erleben eigenstandiger
Handlungsfahigkeit und positiver Selbstwirksamkeit.

Tréagerspezifische Rehabilitationsziele

Bei den Versicherten der Krankenversicherung zielen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
gemal SGB V §40 und §111 darauf, eine Behinderung oder Pflegebeduirftigkeit abzuwenden, zu
beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern.

Bei den Versicherten der Rentenversicherung zielen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gemalt SGB VI § 9 und § 15 darauf ab, den Auswirkungen
einer Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung auf die
Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzuwirken, oder sie zu berwinden und dadurch
Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder das vorzeitige Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben zu verhindern oder sie moglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wieder einzugliedern.
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2. Allgemeines:

Bezeichnung des Rehabilitationskonzepts (Name, Leistungsform,

Hauptindikation): Medizinische Reha flir psychische Gesundheit — Herne
Rechtsform der Einrichtung: GmbH

Tréger der Einrichtung: St. Elisabeth Gruppe — Katholische Kliniken Rhein-Ruhr
Institutionskennzeichen (IK): 510596011

Anschrift: Marienstrafie 1, 44651 Herne

Telefon: 02325/ 61665

Fax: 02325 /35705

E-Mail-Adresse: info@reha-herne.de

Internet-Adresse: www.reha-herne.de

Name des Geschéftsflhrers: Fr. Dr. Sabine Edlinger & Fr. Simone Lauer

Name des arztlichen Leiters: Chefarzt Dr. med. Peter W. Nyhuis

Name des stellv. arztlichen Leiters: Dr. med. Bettina Jung

Name des therapeutischen Leiters: Dr. med. Bettina Jung

‘Wahrend der medizinischen Rehabilitation gelten die Richtlinien der zustandigen Leistungstrager.”
3. Beschreibung der medizinischen Rehabilitationseinrichtung

Die medizinische Rehabilitationseinrichtung fiir psychische Gesundheit ist ein Angebot der
gemeindenahen rehabilitativen Psychiatrie im Herner Raum und der in Herne umliegenden bzw.
angrenzenden Ortschaften fir mehr als 170.000 Menschen.

Die Einrichtung steht unter standiger arztlicher Présenz bei Letztverantwortung des Chefarztes und
arztlichen Direktors des St. Marien Hospitals Eickel (Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik).

Die Eréffnung des Hauses erfolgte am 01. April 1981. Sie war damals nur méglich durch finanzielle
Forderung im Rahmen des Modell-Programms Psychiatrie der Bundesregierung und des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe, auf der Grundlage der §§ 39ff BSHG (im Rahmen der
Vorleistung nach § 44 BSHG).

Seit Juli 1993 ist die Einrichtung als medizinische Rehabilitationseinrichtung fiir psychisch kranke
Menschen von der LVA/DRV Westfalen auf der Grundlage der neuen Sozialgesetzgebung,
insbesondere § 107, SGBV und § 15 Abs. 2 SGBVI anerkannt worden, dem sich noch andere
Sozialversicherungstrager angeschlossen haben. Zustandige Leistungstrager konnen nach § 54 SGB
Xll'in Verb. mit § 26 SGB IX sein: Krankenkassen, Rentenversicherungstrager im Einzelfall auch der
Sozialhilfetrager und die Jugendamter.

Mit der DRV Westfalen besteht seit Juli 1993 ein Belegungsvertrag.

Mit den Krankenkassenverbanden besteht seit April 2006 ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V.
Mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe besteht seit Juli 2006 ein Versorgungsvertrag nach §75
SGB XIl.

Gemeindenah werden psychisch kranke Menschen aus Herne und den angrenzenden Stédten und
Kreisen betreut. Die Einrichtung erbringt stationére und teilstationére medizinische Leistungen zur
Rehabilitation bei begleitender psychosozialer Betreuung flir den Personenkreis psychisch kranker
Menschen, die noch nicht oder nicht mehr einer Krankenhausbehandlung bedirfen.

Die medizinische Reha fiir psychische Gesundheit ist Mitglied der Deutschen Fachgesellschaft
Psychose und Sucht e.V. und der Arbeitsgemeinschaft der Rehabilitationseinrichtungen Westfalen-
Lippe.
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Das Rehabilitationsverstandnis der Einrichtung richtet sich nach den Kriterien der Internationalen
Klassifikation fiir Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) und dem zu Grunde liegenden
bio-psycho-sozialen Modell, das Gesundheit und Krankheit als Ineinandergreifen kérperlicher,
seelischer und sozialer Vorgange beschreibt.

Die konzeptionellen Grundlagen befinden sich in standigem Prozess der Anpassung an die
Erfordernisse der Rehabilitanden, der gesellschaftlichen und sozialrechtlichen Rahmenbedingungen
unter Einbeziehung der Weiterentwicklung der psychiatrischen Behandlungs- und
Rehabilitationsforschung.

Ein Qualitatsmanagement-System unterstitzt unsere tagliche Arbeit und eine bestandige
Weiterentwicklung. Daraus entsteht die Verpflichtung zur Erfilllung von Kundenanforderungen und zur
standigen Verbesserung des Qualitatsmanagementsystems.

3.1 Einbindung in die St. Elisabeth Gruppe

Der medizinischen Reha flir psychische Gesundheit steht das gesamte diagnostische und
therapeutische Spektrum einer Fachklinik zur Verfiigung. Durch die angebotenen Trainings und
Therapien bewirken wir eine Reduzierung der Rezidivrate unserer Rehabilitanden. Der langfristige
Krankheitsverlauf wird nachhaltig positiv beeinflusst, sodass Behandlungserfolge nachhaltig gesichert
werden konnen.

Dabei profitiert die medizinische Rehabilitationseinrichtung von ihrer Funktion als eine Einrichtung in
Tragerschaft eines fachlich und finanziell potenten Tragers, némlich der St. Elisabeth Gruppe, so auch
durch die enge inhaltlich therapeutische Vernetzung mit dem St. Marien Hospital Eickel (Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik) und den anderen Einrichtungen der St. Elisabeth
Gruppe.

Die Versorgung der Teilnehmer erfolgt in der Einrichtung entsprechend dem Umfang der Mainahme.
Fur die Dauer der MaBnahme ist ein Mitarbeiter tber den gesamten Verlauf der Malinahme
zustandiger Bezugsbetreuer. Die facharztliche Versorgung erfolgt in der Zeit der Anwesenheit der
Teilnehmer Uber den zustandigen Arzt der Einrichtung. Wahrend der Freizeit der Teilnehmer oder an
den Wochenenden ist im Krisenfall die zustandige Ambulanz des psychiatrischen Krankenhauses
zustandig.

Die Mitarbeiter der Einrichtung profitieren von den regelmaRig stattfindenden internen und externen
fachlichen Fortbildungsangeboten des St. Marien Hospital Eickel.

Zudem arbeiten wir eng mit dem ,Betreuten Wohnen* am St. Marien Hospital Eickel zusammen, um
eine Nachbetreuung unserer Klienten in Kontinuitat zu gewahrleisten.

Ebenso profitiert die Einrichtung von der seit 1981 bestehenden gelungenen Tradition
gemeindepsychiatrischer Arbeit vor Ort und die mittlerweile z. T. jahrzehntelang gewachsene
Zusammenarbeit mit anderen Tragem, Einrichtungen, Diensten, Amtem, Vereinen und Personen im
Kreise Herne, die flir die Betreuung und fiir Hilfen fiir psychisch kranke Menschen zustandig sind,
sowie dem vorhandenen umfangreichen psychosozialen Netzwerk in Herne und Umgebung.

3.2 Prinzip der Selbstversorgung

Das Haus arbeitet nach dem Prinzip der Selbstversorgung im Sinne der therapeutischen
Gemeinschaft. Alle Rehabilitanden tragen zum geregelten Ablauf des Alltags und zur
Aufrechterhaltung eines geordneten Wohnens und Lebens in der Gemeinschaft bei. Dies erfolgt im
Hinblick auf den Erwerb von Fahigkeiten zur Alltagsbewaltigung (ADL) fir die Zeit nach der
Entlassung. Die Rehabilitanden erhalten - soweit notwendig - Anleitung und Unterstltzung durch das
Personal und auch durch Rehabilitanden, die schon geubter in der Selbstversorgung sind und sich im
Ablauf der anfallenden Arbeiten auskennen.
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4. Rehabilitationskonzept
41 Theoretisch-wissenschaftliche Grundlagen

Die theoretischen Grundlagen des zugrundeliegenden Therapieansatzes der medizinischen Reha fiir
psychische Gesundheit basieren auf der Grundlage evidenzbasierter Theorien und Leitlinien wie folgt
unter Berticksichtigung der:

o Personlichkeitstheorien nach Prof. Kuhl
und dem daraus abgeleiteten Krankheitsmodell, der entsprechend individuell angepassten
Behandlung mit psychotherapeutischen Schwerpunkten (verhaltenstherapeutisch und
tiefenpsychologisch) sowie Elementen aus der kognitiven, psychodynamischen,
humanistischen, systemischen und interaktionellen Therapie.

o AWMF-Leitlinien
der zu behandelnden Erkrankungen und Funktionsstérungen entsprechend der

o Bio-psycho-sozialen Modellvorstellungen der ICF,
daraus resultierend entsprechende Rehabilitationsziele mit regelmaRiger Zielliberpriifung
und entsprechender Abgleichung.

4.2 Rehabilitationsindikationen und -kontraindikationen

Aufgenommen werden psychiatrisch erkrankte Menschen ab dem 18. Lebensjahr. Eine obere
Altersgrenze wird nicht genannt, da diese sich mit dem Behandlungs- und Rehabilitationsziel ergibt
und sich dann mit dem Alter und den kognitiven Fahigkeiten limitiert.
Dabei flieRen medizinische, soziale und berufliche Aspekte in die Rehabilitation mit ein und
werden entsprechend berlcksichtigt.

421  Patienten mit folgenden Diagnosegruppen werden dabei beriicksichtigt:

. affektive und schizophrene Psychosen
«  Personlichkeitsstorungen

«  Angst- und Zwangserkrankungen

«  komorbide Suchterkrankung

Das Ziel ist es, das Wiedererlangen einer tragfahigen und langerfristigen psychischen
Stabilitat zur Vermeidung emeuter Wiedererkrankung mit der Folge der Notwendigkeit
erneuter stationarer psychiatrischer Behandlung zu erreichen.

Die Rehabilitanden sollen befahigt werden, ihr Leben selbstandig und eigenverantwortlich zu
fihren, den Umgang mit ihrer Erkrankung zu erlernen und auch wieder eine berufliche
Perspektive zu entwickeln.

Erforderlich dazu ist eine mindestens ausreichende Motivation des Rehabilitanden zur Reha,
ein gewisses Mal} an Adharenz, Therapieteiinahme und eine positive bzw. gute Prognose fur
den Rehabilitationsverauf.

Es besteht die Moglichkeit einer stationaren Reha gegenuber einer ganztagig ambulanten
Reha. Wahrend die stationare Reha eine Ubernachtung des Patienten in der Klinik beinhaltet,
muss der Patient bei Teilnahme an einer ganztégig ambulanten Therapie in der Lage sein,
den Weg zur und von der Klinik eigenstandig zu bestreiten. Dartiber hinaus sollte der
Rehabilitand in der Lage sein, ein gewisses Mal an Selbstandigkeit aufzubringen, auch fir
den Fall, dass keine Angehdrigen vor Ort sind, um alleine zu Recht zu kommen. Dies
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bedeutet aber auch, dass der Patient bereits eine mindestens ausreichende psychische
Stabilitét erreicht hat, die es weiter auszubauen gilt und um eine berufliche Perspektive zu
entwickeln. Die Patienten sollten in der Lage sein, die Korperhygiene eigenstandig zu
betreiben. Eine pflegerische Tatigkeit erfolgt nur anleitend bzw. unterstlitzend.

Die formalen Vorraussetzungen der Aufnahme zur Rehabilitation sind, dass Aufnahme und
Behandlung unter freiwilligen Bedingungen erfolgen, diese fachéarztlich angeordnet sein
mussen und eine glltige Kostenlbernahmeerklarung des entsprechenden Kostentragers (RV,
KV) beinhalten.

Kontraindikationen sind Menschen mit primarer oder im Vordergrund stehender
Suchterkrankung, Menschen mit erheblichen kognitiven Stérungen, schwerer
Intelligenzminderung i. S. einer geistigen Behinderung, Demenz und Menschen mit einer
erheblichen Stérung im Sozialverhalten (Dissozialitat) sowie akute Suizidalitat.

4.3 Rehabilitationsziele

Eine wesentliche Zielsetzung der Rehabilitation besteht darin, die Betroffenen zu befahigen, mit ihrer
Krankheit adaquat und selbstbestimmt umzugehen und trotz Einschrankungen vor allem ihre
Funktionen im Beruf wahrzunehmen sowie ihre Rollen in Familie und Gesellschaft so weit wie méglich
auszutben.

Chronische Erkrankungen und ihre Folgen lassen ebenso wie Akuterkrankungen und traumatische
Ereignisse nichtimmer eine vollige Wiederherstellung der Gesundheit zu. Die Aufgabe der
Rehabilitation liegt in diesen Fallen darin, eine Besserung des Gesundheitszustandes zu erreichen, ein
Fortschreiten des Krankheitsprozesses aufzuhalten, bereits eingetretene Funktions- und
Aktivitatsstorungen weitestgehend zu reduzieren und eine Beeintrachtigung der Teilhabe bzw. dem
Auftreten dauerhafter Benachteiligungen vorzubeugen.

Die Rehabilitationsziele werden individuell mit jedem Rehabilitanden besprochen, erdrtert und
festgeschrieben entsprechend seiner Fahigkeiten und werden unter Ber(cksichtigung der
unterschiedlichen Aufgaben der Rehabilitationstréger operationalisiert und konkret dargestellt.

431 Folgende Strategien werden dabei besonders beriicksichtigt:

« aktive Einbeziehung des Rehabilitanden in den Prozess der Zieldefinition
« therapeutische Weiterentwicklung und Vertiefung von Krankheitseinsicht, Forderung der
Adharenz in psychoedukativen gruppen- und auch einzeltherapeutischen Angeboten

« Verbesserung der Erkrankung erzielen
« Behinderung im Alltagsleben mindermn
«  Selbstmanagement

« Erhaltung und Stabilisierung der dauerhaften Abstinenzfahigkeit bei komorbider
Suchterkrankung

«  Erkennung, Vermeidung und Bewaltigung von ,Riickfallsituationen®i. S. von
Wiedererkrankung

«  Konflikt- und Krisenbewaltigung
« Hinflhrung zu einer gesunden Lebensfihrung
« berufliche Wiedereingliederung/Hilfen im sozialen Umfeld
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Ein besonderes Augenmerk gilt dabei der Sicherung der medikamentésen Behandlung, dem
Medikamententraining, dem Umgang mit Krankheitssymptomen (Psychoedukation) und der
Modifikation von dysfunktionalen Verhaltensweisen.

4.4 Rehabilitationsdauer

Die Aufenthaltsdauer ist abhéngig von der Art und Schwere der Erkrankung, dem Ausmal} der
Funktionsstérung und den jeweils individuellen Fortschritten der Rehabilitanden in der medizinischen
Rehabilitation. Diese kann je nach Ausrichtung der Rehabilitationsziele in Absprache mit dem
Rehabilitanden und Kostentrager von 3 Wochen bis zu 12 Monaten betragen. Insbesondere bei der
Antragstellung der Kostenverlangerung werden mit dem Rehabilitanden die Motivation und weitere
Rehabilitationsvereinbarungen bzw. —ziele erdrtert.

4.5 Individuelle Rehabilitationsplanung

Bei der rehabilitativen Behandlung geht es um das Bessern und Lindern der Krankheitsfolgen — ,mit
diesen leben lernen* -, die Enthospitalisierung und Wiedereingliederung von Patienten, die fir die
rehabilitative Behandlung ausreichend stabilisiert sind und unter psychischen und sozialen
Krankheitsfolgen leiden. Das Mittel der Behandlung ist ein mehrdimensional rehabilitatives, erganzt
durch Psychotherapie zur Bewaltigung der Krankheitsfolgen sowie multimodale und multiprofessionelle
Therapien.

In Anlehnung an das bekannte 4-Phasen-Modell fiir die Rehabilitation bei somatischen Erkrankungen,
folgt hier die Einteilung der Rehabilitation bei psychischen Erkrankungen, nach der in unserer Klinik
gehandelt wird:

o Akutbehandlung - A:
Diese findet in der Regel im Akutkrankenhaus statt, oftmals, wenn nétig, auch mit
intensivierter personeller Betreuung und/oder Medikation. Gelegentlich, im Fall eines
Rickfalls bzw. einer Wiedererkrankung, kann die Akutbehandlung auch in der
Rehabilitation vorlibergehend erfolgen, um einen Beziehungsabbruch zu vermeiden.

o Fruhrehabilitation — B/Weiterflhrende Rehabilitation - C:
Ziel der weiterfihrenden Rehabilitation ist eine mdglichst selbststandige Lebensfihrung.
Es besteht noch ein hoher bezugstherapeutischer Bedarf, der Patient arbeitet jedoch bei
den einzelnen Therapien mit. Ziel ist eine Enthospitalisierung nach langer Akutbehandlung
im Sinne einer Frihmobilisierung* bzw. Frihrehabilitation”.

o Abschluss der medizinischen Rehabilitation — D:
Ziele sind das Bessern und Lindern der Krankheitsfolgen — ,mit diesen leben leren®—, die
Enthospitalisierung und Wiedereingliederung von Patienten, die Selbstversorgung im
lebenspraktischen Bereich sowie die aktive Teilnahme an den Rehabilitationsmafinahmen
mit dem Ziel der beruflichen Wiedereingliederung bei Berufstatigen.
Bei Rentnern steht das Wiedererlangen der Alltagskompetenzen im Vordergrund.
Mit der Phase D kann die Rehabilitation abgeschlossen sein. Bei geplanter
Wiedereingliederung in den Beruf kann sich die schulisch-berufliche Rehabilitation (Phase
E) anschliefien.

o Schulisch-berufliche Rehabilitation — E:
In Phase E geht es primar um die Sicherung des Behandlungserfolgs und um die
berufliche Wiedereingliederung. Es stehen verschiedene Forderlehrgange,
Arbeitstherapie, Belastungserprobung und Berufs-findung als sogenannte
AnpassungsmaBnahmen zur Verflgung. Ziel ist, dass der Patient entweder abgestuft oder
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voll schulisch bzw. beruflich integriert werden kann. Wenn das nicht méglich ist, werden
UmschulungsmalRnahmen eingeleitet oder, falls dies die Behinderung, Funktions-stérung
oder die Folgen der Erkrankung nicht zulassen, ein Platz in einer Werkstatt fiir behinderte
Menschen gesucht. Hier kann dann durch berufliche Vorbereitungslehrgénge eine weitere
Forderung stattfinden.

Besonders die schulisch-berufliche Rehabilitation ist ein schwieriger Bereich, der eine
enge Zusammenarbeit zwischen Klinik, Betroffenem, Angehorigen, den zustandigen
Schul- und Arbeitsverwaltungen sowie den Kostentragern erfordert. Nur so kénnen
Fehlentwicklungen vermieden werden, wie z.B. die vorschnelle Beantragung einer Rente.

Dementsprechend richten wir die jeweilige Behandlungsplanung individuell, ganzheitlich
und passgenau auf den Kontext des jeweiligen Menschen aus.

Die Lebensgeschichte und Personlichkeit sowie die physische und soziale Umwelt des
Menschen werden berticksichtigt.

Die Folgen einer Erkrankung verstehen wir nicht nur als individuelles Schicksal, sondern
auch als das Ergebnis méglicher Wechselwirkungen von krankheitsbedingten und
kontextuellen Faktoren.

In der Einzel- und Gruppentherapie werden sowohl biographische Zusammenhange erlebt
und besprochen als auch die Bedingungen, welche die Beeintrachtigungen verstarken
oder vermindern, thematisiert.

Elementar im Hinblick auf die berufliche Rehabilitation des Patienten, sind die
verschiedenen Bereiche der Arbeitstherapie und die MalRnahmen zur Eingliederung ins
Berufsleben.

Bereits wahrend des ersten Gespraches, ndmlich der Begutachtung vor der
Rehabilitationsbehandlung, werden mit dem zukiinftigen Rehabilitanden, seinen
BedUrfnissen und Vorstellungen entsprechend, erste Behandlungsziele erdrtert, die seine
zukinftige Rehabilitations-behandlung beeinflussen konnen.

Da zwischen dem Vorgesprach bis zur Aufnahme in die Rehabilitation ein unterschiedlich
langes Zeitintervall liegen kann, werden auch im Aufnahmegesprach die individuellen
Rehabilitationsziele nochmals erértert, auf Sinnhaftigkeit tberprift und dann auch
schrifflich als Behandlungsplan mit Therapieanordnung und als eine Behandlungs-
vereinbarung zwischen Patient und Klinik festgehalten.

Im weiteren Verlauf planen die Mitarbeiter aller beteiligten Berufsgruppen in Absprache
mit dem Patienten erste Behandlungsziele und fiihren entsprechende MalRnahmen, wie
die Erstellung eines Wochenplans iber die flir den Patienten individuell abgestimmten
Therapien durch. Erste therapeutische MalRnahmen beginnen
(Kontaktaufnahme/Beziehungs-aufbau) mit dem Eintreffen des Patienten in die
Medizinische Rehabilitation. Die Aufnahmeaktivitaten erfolgen aufeinander abgestimmt
patientenorientiert und zeitnah.

Eine Uberpriifung und Aktualisierung der Behandlungsziele erfolgt in den regelméRig
stattfindenden Visiten und fiihren zu einer koordinierten fiir alle Teammitglieder
transparenten Behandlung der Patienten.

Diese finden wichentlich zu festgelegten Zeiten als ,Visiten* und ,Team-
sitzungen/Ubergaben* im multiprofessionellen Team statt.

Die Teamsitzung dient zur Besprechung neu aufgenommener Patienten, Weitergabe des
aktuellen Behandlungstandes, Zielsetzungen in der Behandlungsplanung und
Koordinierung des Behandlungsablaufes der einzelnen Patienten.
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4.6

Dabei wird insbesondere Wert auf den Umgang mit der Erkrankung, alltagspraktische
Fahigkeiten, soziale Kompetenzen, Ressourcen-orientierung und die berufliche
Rehabilitation zur Wiederherstellung der Erwerbs- und Arbeitsfahigkeit fiir den
allgemeinen (ersten) Arbeitsmarkt oder fir eine Arbeit im beschitzten Bereich gelegt.

Zur Reintegration in das soziale Leben werden alle fiir den Rehabilitanden notwendigen
Bezugspersonen mit seinem Einverstandnis nach systemischem Verstandnis einbezogen
bzw. berlcksichtigt.

Die berufliche Reintegration erfolgt, in Absprache mit dem Rehabilitanden, seinen
beruflichen Vorgesetzten, wenn erforderlich auch immer in Absprache mit den Mitarbeitern
der flir den Rehabilitanden zustandigen Agentur fiir Arbeit oder auch Reha-Fachberater.
Dem gehen jedoch oftmals noch extramurale Belastungserprobungen i. S. von Praktika
voraus, in denen die Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit ermittelt und Gberprift werden
kann. Die extramuralen Belastungs-erprobungen kénnen in unterschiedlichen
Arbeitsfeldern vermittelt und durchgefiihrt werden. Bei noch bestehendem Arbeitsvertrag
kann auch eine berufliche Wiedereingliederung vermittelt und begleitet werden.

Rehabilitationsprogramm

Die Rehabilitanden gestalten in der Organisationsgruppe den Alltagsablauf fir eine Woche mit allen
Diensten und Aufgaben selbstandig untereinander, falls erforderlich mit Hilfe der Betreuer. Die
Patienten lemnen sich und andere zu organisieren, zu planen, sich abzusprechen. Dies dient als
soziales Ubungsfeld, um eigene Bediirfnisse einzubringen, Kompromisse zu finden, gemeinsame
Lsungen zu suchen, zu koalieren und auch sich abzugrenzen.

4.7

471

Die Ubliche Tagesstruktur der Rehabilitanden sieht folgendermalen aus:

07.30 Uhr Frahstlicksvorbereitungen

08.00 Uhr Gemeinsames Friihstiick

08.30 Uhr Frihbesprechung

09.00 Uhr Ergotherapie / Therapiebeginn

12.30 Uhr bis 13.00 Uhr Mittagessen und Pause

13.15 Uhr Ergotherapie, bzw. Beginn der Therapiegruppen

16.30 Uhr Ende der Therapie, anschlieRend unterschiedliche Angebote im
Freizeitbereich Uber die Woche, Teilnahme freiwillig.

21.30 Uhr Beginn des bis 8.00 Uhr dauernden Obmanndienstes/ Obfraudienstes (ein
erfahrener Rehabilitand als erste Anlaufstelle fir eventuelle Probleme /
Krisen efc.)

Die vorstehende Tagesstrukturierung gilt montags bis freitags. Am Samstag und am Sonntag
finden verkirzte Dienste statt.

Werktags sind von 8.00 bis 21.30 Uhr therapeutische Mitarbeiter im Hause anwesend,
samstags und sonntags von 10.00 bis 14.00 Uhr. Zu allen dbrigen Zeiten besteht bis zum
jeweils nachsten Dienstbeginn Rufbereitschaft durch den ,Arzt vom Dienst* des St. Marien
Hospital Eickel. Jeder Rehabilitand hat eine zustandige Bezugsperson aus dem
therapeutischen Dienst.

Tages- und Wochenplan als Anlage

Rehabilitationselemente

Aufnahmeverfahren
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Die Aufnahme eines Rehabilitanden wird so geplant, dass diese méglichst zeitnah nach
Erhalt der Kostenzusage stattfinden kann. Lange Wartezeiten sollen so vermieden werden.

Die Zuweisung des Rehabilitanden erfolgt tber einen niedergelassenen oder einem in einer
Klinik tatigen arztlichen Kollegen, z. B. einer psychiatrischen Klinik oder Tagesklinik.
Die Aufnahme erfolgt stets selektiv und unter freiwilligen Bedingungen.

Im Vorfeld der Aufnahme zur Rehabilitation erhélt der zukiinftige Rehabilitand einen
Vorstellungstermin in der medizinischen Reha bzw. das Angebot einer Teilnahme als Gast
i.S. eines oder mehrerer ,Probetage” Giber einen Zeitraum von ein bis zwei Tagen.

Dabei hat der Patient die Méglichkeit, Informationen (iber die Therapieangebote zu erhalten
und die Gegebenheiten der Rehaklinik kennen zu lemen.

Diese Zeit wird auch dazu genutzt, um Gesprache zwischen dem Patienten, den Mitgliedern
des therapeutischen Teams sowie den entsprechend zustandigen Personen, Vertreter der
vermittelnden Stelle, Eltern, Betreuer etc. zu flhren.

Nach der beidseitigen Entscheidung zur Teilnahme an einer med. Reha erhalt der Patient
einen zeitnahen Termin zum facharztlichen Gesprach.

In diesem Vorgesprach werden die aktuelle, psychiatrische, Familien-, Eigen-,
Medikamenten- und Sozialanamnese sowie der psychische Befund erhoben. Dariiber hinaus
werden auch die Erwartungen, Erfahrungen, personliche Perspektiven und die Motivation zur
Reha des Patienten besprochen, die Rehabilitationsfahigkeit iberprift und mit den
anamnestischen Angaben und eigenen Feststellungen eine gutachterliche Stellungnahme
erstellt.

Des Weiteren wird das Behandlungs- und Therapieangebot erldutert sowie die Indikation zur
stationdren oder teilstationéren medizinischen Rehabilitation gestellt, wobei beide Seiten die
Eignung des Behandlungs- und Therapieangebotes priifen. Die Vorgesprache werden von
einem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie mit entsprechender Qualifikation oder
Rehaerfahrung durchgefiihrt, der dann die Eignung des Behandlungs- und
Therapieangebotes fiir den Rehabilitanden in Form einer gutachterlichen Stellungnahme
beschreibt, dokumentiert und bewertet, welche dann an die entsprechende
Kostenlibernahmestelle weitergeleitet wird. Im Falle einer Zusage wird ein Aufnahmetermin
vereinbart; falls kein Aufnahmetermin vereinbart werden kann, finden regeimaRige Telefon-
kontakte oder auch persénliche Kontakte bis zur Festlegung eines definitiven
Aufnahmetermins statt.

Die administrative Aufnahme erfolgt bei Eintreffen des Patienten durch einen
Bezugstherapeuten der Medizinischen Rehabilitation. Die Dokumentation wird angelegt.
Soweit mdglich, wird bereits in der Aufnahmeuntersuchung der Behandlungsplan in
Absprache mit dem Patienten erstellt.

Die facharztliche Untersuchung erfolgt am Aufnahmetag bzw. innerhalb der ersten 24 Std.
nach Aufnahme. Behandlungsziele und Behandlungsplanung werden vorlaufig festgelegt und
in der regelmaRig stattfindenden Teamsitzung noch einmal besprochen. Vor oder direkt im
Anschluss an die Aufnahmeuntersuchung, wird der Patient durch einen Mitarbeiter des
therapeutischen Teams in sein Zimmer begleitet und seinen Mitpatienten vorgestellt. Er wird
mit den Raumlichkeiten und Gegebenheiten der Medizinischen Reha nochmals vertraut
gemacht. Ein aus der Patientenschaft der Medizinischen Reha benannter ,Pate” steht neben
den Mitarbeitern dem Patienten fiir seine Orientierung zur Verfligung. Die Mitarbeiter aller
beteiligten Berufsgruppen legen eine patientenzentrierte Dokumentation an, planen in
Absprache mit dem Patienten erste Behandlungsziele und flihren entsprechende
MafRnahmen, wie die Erstellung eines Wochenplans iber die fir den Pat. individuell
abgestimmten Therapien durch. Erste therapeutische Malnahmen beginnen
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(Kontaktaufnahme/Beziehungsaufbau) mit dem Eintreffen des Patienten in die Medizinische
Reha. Die Aufnahmeaktivitaten erfolgen aufeinander abgestimmt patientenorientiert und
zeitnah. Dazu gehoren auch die EKG- und Laboruntersuchung zu Beginn der Rehabilitation.
Die Mitarbeiter aller beteiligten Berufsgruppen legen eine patientenzentrierte Dokumentation
an, planen in Absprache mit dem Patienten erste Behandlungsziele und fiihren
entsprechende Malinahmen durch.

Rehabilitationsdiagnostik

Bei Aufnahme eines Patienten erfolgt sehr zeitnah zunachst die kérperliche Untersuchung
und die Blutentnahme zur Laborkontrolle, entweder am gleichen Tag oder am Folgetag. Es
folgen entsprechende intemnistische Untersuchungen, EKG und EKG-Kontrollen im Verlauf
sowie auch Kontrolle der Laborbefunde, in der Regel alle 14 Tage, zu bestimmten
Fragestellungen kénnen u. a. auch Sonographien, Langzeitblutdruckkontrollen und EEG-
Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Drogenscreenings (Sticks qualitativ) kénnen nahezu jederzeit durchgefilhrt werden, geplant 2
x pro Woche bei vorliegender komorbider Suchterkrankung, ggf. auch im Verdachtsfall. Bei
positivem Drogenscreening erfolgt zusatzlich eine semiquantitative Untersuchung, um eine
Verlaufsbestimmung durchflihren zu kdnnen.

Die somatische Diagnostik erfolgt durch entsprechend tatige Fachérzte in der Reha selbst, im
benachbarten St. Marien Hospital Eickel oder in den in der Nachbarschaft angrenzenden
Kliniken und Praxen, die die Patienten aufsuchen kénnen (Uber Konsil oder
Krankenkassenkarte).

Die psychiatrische bzw. psychische Diagnostik erfolgt entweder durch den in der
Rehabilitation tatigen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder durch die in der
Rehabilitation tatige psychologische Psychotherapeuten. Hierbei kommen auch
neuropsychologische Untersuchungen zum Einsatz, je nach Fragestellung und Stérung.

Zu rein diagnostischen Zwecken kommen folgende Testungen zum Einsatz:

SKID I: Strukturiertes klinisches Interview fiir akute Stérungen zu DSM IV

SKID II: Strukturiertes klinisches Interview fiir Personlichkeitsstérungen zu DSM [V
SKID D: Strukturiertes klinisches Interview flr Dissoziationen zu DSM IV

DIPS |, Il: Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen

HAWIE: Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Erwachsene

Stérungsspezifisch werden eingesetzt;

« BDI-lI: Beck-Depressionsinventar

SCL 90-R: Symptomcheckliste fiir psychische Stérungen (90 Items, revidiert)
HCL-32: Hypomania/Mania-Symptomcheckliste (32 ltems)

AUDIT: Alcohol use disorders identification test.

HASE: Hamburger ADHS Skalen fir Erwachsene

Die soziale, arbeitsbezogene Diagnostik sowie auch die Diagnostik der Forderfaktoren,
Barrieren, Ursachen und Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe erfolgt in erster
Linie durch den soziotherapeutischen Bezugstherapeuten sowie auch vom zustandigen
arztlichen oder psychologischen Therapeuten. Dazu ergénzend gehdren auch die in der
Teamsitzung oder Rehakonferenz beschriebenen Erorterungen, insbesondere zur Klarung
der weiterfihrenden Diagnostik, Therapie und Nachsorge im Sinne einer Weiterbehandlung.
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473 Medizinische Therapie

4.7.3.1 Aufgaben des Arztes / Psychotherapeuten im Rehabilitationsteam

« Sicherstellung und Planung der medizinischen und therapeutischen Versorgung der
Rehabilitanden

« Beratungs-, Unterstltzungs- und Informationsaufgaben gegenuber Patienten,
Angehorigen und Bezugspersonen

- Koordinationsaufgaben und Kooperationsaufgaben zwischen allen Mitwirkenden am
Hilfeprozess innerhalb und auflerhalb der medizinischen Rehabilitationseinrichtung,
zwischen allen Beteiligten im Rahmen der vor-, stationaren und nachstationéren
Versorgung

Allgemeine Aufgaben

«  Flhrung der vorgegebenen Dokumentation und Statistiken

« Teilnahme an Teamsitzungen / Teambesprechung / Ubergabe / Visiten

« Teilnahme an Supervision und Forthildungsveranstaltungen (insb. der
Pflichtveranstaltungen laut Schulungsplan)

Rehabilitationsbezogene / Patientenbezogene Aufgaben

Im Vorfeld

«  Auswertung der Vorbefunde,

«  Einbeziehung von Familie und Betreuer im Bedarfsfall und wenn Patient einverstanden,
«  Gutachterliche Stellungnahme,

« Indikationsstellung zur Teilnahme an der med. Rehabilitation,

Therapievorplanung in Absprache mit dem Rehabilitanden

Bei Aufnahme

. Qberwachung der Aufnahmebefunderstellung, kérperlichen Unter-suchung,

«  Uberwachung der medikamentdsen Therapie und Anordnung der medizinischen
Behandlung sowie Besprechung der Therapieteilnahme und Anordnung dieser

Im Verlauf:

« Uberwachung der medikamentésen Anpassung und Optimierung sowie
Indikationsstellung, Ausweitung und Spezialisierung (Stérungsbezogen) der
Therapieangebote nach der Sinnhaftigkeit und nach den Bedirfnissen des
Rehabilitanden

«  Uberwachung der somatischen Diagnostik und Mitbehandlung ggf. konsiliarische
Behandlung des Rehabilitanden

« Regelmaliger Austausch zur Therapieplanung und Besprechung der fortlaufenden
Therapien

«  Konzeptentwicklung und -tberpriifung

« Uberprifung der Sinnhaftigkeit, Notwendigkeit und der Motivation sowie Fahigkeit zur
Rehabilitationsteilnahme

. L:Jberwachung der Endabfassung der Kostenverlangerungsantrége,

«  Uberwachung der Feststellung und Beurteilung der beruflichen Belastbarkeit

«  Uberwachung der Endabfassung und Erstellen von Epikrisen

Sonstige Aufgaben:

«  Organisation und Durchfiihrung von themenspezifischen Veranstaltungen

« Einhaltung und Umsetzung der Anforderungen der BAR, DEGEMED und der DIN EN
ISO 9001 / Qualitdtsmanagement
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4.7.3.2 Aufgaben des Psychologen / Psychotherapeuten im Rehabilitationsteam:

Allgemeine Aufgaben:

«  Fihrung der vorgegebenen Dokumentation und Statistiken

. Teilnahme an Teamsitzungen / Teambesprechung / Ubergabe / Visiten

« Teilnahme an Supervision und Fortbildungsveranstaltungen (insb. der
Pflichtveranstaltungen laut Schulungsplan)

Rehabilitationsbezogene / Patientenbezogene Aufgaben:

« Anamnese- und Befunderhebung

«  Psychodiagnostik mittels Leistungs- und Persénlichkeitstests

«  Erstellung von psychologischen Gutachten und Stellungnahmen

« Planung der Art und des Umfangs der psychologischen Behandlungsangebote flir

Patienten

Krisenintervention

Vermittlung von Entspannungsverfahren in Einzel- und Gruppentherapie

Interdisziplinére Leitung von Patienten- und Angehérigengruppen

Durchfiihrung spezifischer Behandlungsprogramme bei speziellen Stérungen und

Indikationen

Durchfiihrung von psychoedukativen Gruppen

« Allgemeine und indikationsbezogene Gesundheitsforderung und Prévention

« Erstellung von Informationsmaterial fiir die Patienten zu spezifischen, klinisch relevanten
Themen

« Information tber Méglichkeiten der ambulanten Nachsorge

Sonstige Aufgaben

«  Organisation und Durchfuhrung von themenspezifischen Veranstaltungen

«  Einhaltung und Umsetzung der Anforderungen der BAR, DEGEMED und der DIN EN
ISO 9001 / Qualitatsmanagement

4.7.3.3 Umgang mit suizidalen Krisen, Zunahme der Akuitat einer Erkrankung wéhrend der
medizinischen Rehabilitation

Es gibt keine Standards im Umgang bei Zunahme der Akuitat einer Erkrankung bis hin zur
akuten suizidalen Gefahrdung. Patienten werden individuell behandelt. Bereits wahrend der
,S0genannten Probetage”in der medizinischen Rehabilitationsklinik werden erste Kontakte
zwischen zukinftigen Bezugstherapeuten und dem Patienten hergestellt. Bei der Exploration
des Patienten fir das fachérztliche Gutachten zur Rehabilitation und dem fachérztlichen
Aufnahmegespréach wird zusatzlich auch ein psychopathologischer Befund mit
Krankheitssymptomen und expliziter Abklarung der Suizidalitat erhoben.

Patienten mit einer akuten psychiatrischen Erkrankung werden dabei zur Aufnahme einer
stationdren psychiatrischen Behandlung beraten und ggf. auch vermittelt.

Fur Patienten, die wahrend der Rehabilitationsbehandlung erneut erkranken mit Zunahme
von Krankheitssymptomen, erfolgt die Behandlung zur Symptomreduktion in der
Rehabilitationsklinik unter engmaschiger personeller Betreuung in Absprache mit dem
Patienten und den Bezugstherapeuten, um einen Beziehungsabbruch zu vermeiden.

Zur Behandlung gehéren ausfiihrliche Krisengesprache mit dem Angebot engmaschiger
therapeutischer und pflegerischer Begleitung durch die Krise sowie haufige
Gespréchskontakte mit jeweiliger Abklarung von Suizidalitat. Neben einer adaquaten
Behandlung der Grundkrankheit ist eine zusatzliche Medikation mit niederpotenten,
sedierenden Neuroleptika bzw. Benzodiazepinen zu bedenken. Ziel von Medikation ist
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Anxiolyse, Entspannung, Sedierung, Herbeifiihrung von Schlaf sowie Dampfung des
Handlungsdruckes. Dar(iber hinaus steht im Vordergrund ein haufiger Austausch aller
Beteiligten im therapeutischen Team und den diensthabenden Arzten.

Erst die Akuitat und Schwere einer Erkrankung sowie eine akute Suizidalitat, die trotz der o.
g. Malnahmen keinen Symptomriickgang oder sogar noch eine Symptomzunahme erfahren
(z. B. bei fehlender Absprache- oder Bedtrfnisfahigkeit), machen ggf. eine stationére
Behandlung in einer psychiatrischen Klinik erforderlich.

Diese erfolgti. d.R. im benachbarten St. Marien Hospital Eickel.

Die Diagnostik einer suizidalen Gefahrdung erfolgt in der Regel in der Beziehung zwischen
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den betroffenen Patienten. Die
Eigenverantwortung des Patienten besteht darin, Informationen tber seine suizidale Not zu
geben und deutlich werden zu lassen, soweit ihm dies in seiner Situation mdglich ist.
Suizidalitét ist die Gesamtheit all derjenigen Denk- und Verhaltensweisen eines Menschen,
die selbstdestruktiven Charakter haben kénnen und das eigene Versterben direkt oder
indirekt in Kauf nehmen.

4.7.3.4 Die Behandlung bestehender Erkrankungen

Die arztliche Grundversorgung bereits bestehender Erkrankungen wird, wie empfohlen,
fortgefiihrt und ggf. Uberprift und therapeutisch optimiert

Die Rehabilitanden haben, bei freier Arztwahl, in der Regel einen Hausarzt am Wohnort
schon vor der Aufnahme. Bei Aufnahme werden die Daten ins das Stammblatt aufgenommen.
Dariiber hinaus kénnen alle verfiigbaren Arzte vor Ort iiber das értliche Telefonbuch
eingesehen werden. Bei Bedarf kdnnen Konsile angeordnet werden. Aktuelle Befunde
werden durch den Krankenpfleger dem Arzt vorgelegt und in der Kurve aufbewahrt.

4.7.3.5 Organisation von Visiten, Arztsprechstunden

Wochentlich finden Einzelvisiten statt. Dartber hinaus hat jeder Patient die Mdglichkeit, einen
zeitnahen arztlichen Gesprachstermin nach individueller Absprache und nach Notwendigkeit
zu erhalten. Die Visite ist ein wesentliches Mittel zur Sicherstellung der Behandlungsqualitét
und des Dialoges zwischen Patient und Arzt.

Die psychiatrische Visite (Einzelvisite) ist einerseits Teil der psychiatrischen Behandlung

durch gezielte therapeutische Interventionen, andererseits dient sie zur:

o Uberpriifung, gegebenenfalls Erweiterung oder Korrektur des Behandlungsplans,
Abklarung der weiteren medikamentdsen (psychopharmakologisch)
Behandlungsbediirftigkeit und Optimierung der Therapie

¢ Informationsgewinnung Uber den Stand der Behandlungen

¢ Besprechung von Befunden (Laborbefunde, Konsiliarbefunde, technische
Untersuchungen wie Réntgen, CCT, EEG etc.)

o Besprechung der Behandlung, wie Teilnahme an entsprechenden Therapieangeboten
nach Indikation

474  Psychotherapeutisch orientierte Einzel- und Gruppenangebote

Die qualitative und quantitative therapeutische Ausrichtung ist sowohl von der Anzahl der
Therapeuten als auch vom therapeutischen Angebot bewusst ausgewahit.

Dadurch kann eine Behandlung erfolgen, mit therapeutischen Schwerpunkten
verhaltenstherapeutisch und auch tiefenpsychologisch sowie mit Einsatz von Elementen der
kognitiven, psychodynamischen, humanistischen, systemischen und interaktionellen
Therapie.
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Die Arbeit am Patienten erfolgt im Bezugstherapeutensystem.

Schwerpunkt bilden jedoch die verhaltenstherapeutischen Einzelgesprache mit dem Ziel der
Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, der Verbesserung der Behandlungsmotivation,
Verarbeitung von erlebten Krankungen und Leiden im Rahmen der Erkrankung sowie der
Ruckfallprophylaxe; ggf. erfolgen Paar- oder Angehdrigengesprache.

Diese sind generell maglich fiir alle Patienten, je nach Erkrankungsbild werden passende
Interventionen aus dem Bereich der Kognitiven Verhaltenstherapie angewendet; pro Woche
werden mehrere Gesprachstermine a 50 Minuten angeboten, die nach Bedarf und zur
Bearbeitung eines konkreten Therapieziels mit verhaltentherapeutischen oder auch
tiefenpsychologischen Methoden, Vor- und Nachbereitung von Gruppentherapien, sowie als
Reaktion auf Krisen erfolgen. Dazu gehdren auch die psychologische Diagnostik,
verhaltenstherapeutische Interventionen, supportive Gesprache, Krisenintervention,
Verhaltensanalysen, storungsspezifische Psychoedukation, Selfmonitoring,
Verhaltenstestungen, Veranderung dysfunktionaler Grundannahmen, ressourcenorientierte
Interventionen u.a.

Es existiert ein groles therapeutisches Angebot von offenen, halboffenen und geschlossenen
Gruppenangeboten.

Die Gruppengrofe variiert, so dass manche Angebote an mehreren Terminen angeboten
werden. Die halboffenen oder geschlossenen Gruppenangebote wiederum beddirfen einer
vorhergehenden Ankiindigung bzw. Anmeldung tber eine kurze ,Warteliste“.

Therapeutische Leistungen werden im Rahmen der wéchentlich stattfindenden Visiten
individuell verordnet, in ihrer Wirksamkeit tberprift, in den Rehabilitationsplan aufgenommen
und kontinuierlich fortgeschrieben bzw. modifiziert. Die therapeutische Verantwortung
unterliegt dem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Fachpsychiatrische und psychologische Leistungen

«  Gruppe lebenspraktischer Fahigkeiten

«  Psychiatrische Diagnostik

« Rehabilitationsdiagnostik

«  Psychologische Diagnostik und testpsychologische Erfolgskontrolle

« Medikament6se Behandlung und Umgang mit Medikamenten

«  Psychotherapie in Einzel- und Gruppenverfahren

«  Krisenintervention, Umgang mit Krisensituationen, personlicher Krisenplan

«  Psychoedukation fiir Patienten und Angehdrige, Krankheitshewaltigung,
Stressbewaltigung

«  Frihsymptommanagement zur Riickfallprophylaxe

«  Entwicklung von Copingstrategien, Problemldsestrategien

«  Konfliktmanagement

«  Entwicklung von Strategien zum Abbau von Risikoverhalten

« Therapeutisches Angebot flr Klienten mit der Doppeldiagnose Psychose und Sucht
« Angehdrigenarbeit und Einbeziehung des sozialen Umfeldes

«  Entspannungstraining nach Jacobsen

«  Entspannung/Achtsamkeit mit tibetischen Klangschalen

« Traumazentrierte Beratung und Begleitung
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4.7.4.1 Indikation zur Teilnahme an den angebotenen Therapien:

Angstgruppe:
Alle Patienten mit Diagnosen aus dem Bereich der Angst- und Zwangs-erkrankungen (F40.0

bis F42.9).

Das Angstbewaltigungstraining richtet sich an Patienten mit primaren Angsterkrankungen,
v.a. Panikstorung und Agoraphobie, aber auch an zwangserkrankte Patienten. Es orientiert
sich an kognitiv-verhaltens-therapeutischen Behandlungsmanualen.

SchwerpunktmaRig wird Psychoedukation fokussiert sowie auf allen drei Ebenen des
Angsterlebens — der kognitiven, physiologischen und motorischen — therapeutisch angesetzt.
Ziele sind ein besseres Krankheitsverstandnis, erste Schritte einer Konfrontationsbehandlung
und das Infragestellen angsterzeugender Kognitionen.

Skillsgruppe - Interaktives Skills Training:

Alle Patienten mit emotional instabiler Personlichkeitsstorung (ICD 10 F60.30 und F60.31).
"Skills-Training". Dieses Trainingsprogramm basiert auf dem von M. Linehan im Rahmen der
Dialektisch - Behavioralen Therapie (DBT) entwickelten "Skills-Training" fur Patienten mit
Borderline-Stérung.

Das Ziel ist die Vermittlung von Fahigkeiten zur Regulation von Spannungszustanden
(Emotionsregulation) und damit langfristig die Reduktion von selbstverletzendem Verhalten zu
erreichen.

Training sozialer Kompetenzen:

Alle Patienten mit interaktionellen Verhaltensproblemen, die zu einer Stérung der psychischen
Gesundheit flihren. Stérungsbilder, bei denen ein Soziales Kompetenztraining insbesondere
indiziert ist, sind:

Personlichkeitsstorungen, Essstdrungen, Abhangigkeitserkrankungen, Schmerzstérungen,
Depressionen, Angsterkrankungen, Burnout, Psycho-onkologie und somatoforme Stdrungen.

Training emotionaler Kompetenzen / TEK:

Alle Patienten, mit Ausnahme der Patienten mit Diagnosen aus dem Bereich der
Schizophrenie.

Gesamtziel ist die Wiederherstellung bzw. Verbesserung der intrapsychischen
Funktionsfahigkeit, um damit Voraussetzung fiir eine Teilhabe am (Arbeits-) Leben zu
schaffen. Hierzu werden einerseits Kompetenzen im Umgang mit anderen Menschen und
andererseits Fahigkeiten, konstruktiv mit verschiedenen belastenden Gefiihlen umzugehen,
vermittelt und praktisch eingeibt.

Suchtspezifische Gruppe:
Alle Patienten mit Suchterkrankungen, stoffgebunden oder nicht stoffgebunden, z. B.: F10.2,
F12.2,F13.2, F14.2, F15.2.

Suchtgruppe: verhaltenstherapeutisches Praxismanual

(nach Gouzoulis-Mayfrank, E.):

Aufbau und Erhalt eines therapeutischen Blindnisses sowie Psychoedukation und Vermittlung
eines Krankheitsmodells mit dem Ziel der Krankheitseinsicht und Abstinenz, Anwendung von
psychotherapeutischen Techniken zur Behandlung von Abhangigkeit und Vermittlung von
Relapse-Pravention-Strategien sowie Riickfallmanagement.

Im Einzelnen:
Aufbau und Aufrechterhaltung von Abstinenzmotivation, Erkennen von Risikosituationen,
Erlernen alternativer Handlungen, Umgang mit Craving, Selbstbelohnungstechniken,
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Copingstrategien, Forderung sozialer und emotionaler Fertigkeiten, Férderung euthymer
Tatigkeiten, Alltagsstrukturierung, Starkung der Personlichkeit, Ressourcen, Selbst-
managementstrategien, Entlastung von Scham- und Schuldgefiihlen.

Tabakentw6hnung / ,Rauchfrei Leben* (Anil Batra / Gerhard Buchkremer):

Die Schwerpunkte liegen dabei auf der Verhaltens- und der Nikotinersatztherapie. Bei den
verhaltenstherapeutischen Raucher-entwohnungsverfahren handelt es sich um die
umfassendsten, aber auch um die wirksamsten Verfahren zur Raucherentwdhnung. Die
verhaltens-therapeutische Raucherentwdhnung konzentriert sich auf die Uberwindung der
psychischen Abhangigkeit.

Ziel: Eine professionell unterstiitzte Tabakentwdhnungsbehandlung wahrend der
Rehabilitation.

Psychoedukation Psychose (Manual nach Jensen, Sadre Chirazi-Stark, Hoffmann):
Fur alle Patienten mit Diagnosen aus dem schizophrenen Formenkreis (F20 ff);

Nach Manual mit Themen: Modelle zur Entstehung, Aufrechterhaltung und Bewaltigung
psychischer Krisen, Diagnosen, einzelne Stérungsbilder, Friihwarnsymptome,
Medikamenteninformation, gesundheitsférderndes Verhalten, Anspannungsregulation,
Krisenplan, Information zur weiterfiihrenden Behandlungsstrategie.

Therapeutisches Klettern:
Fur alle Patienten, zum Abbau von Anspannungen, Aufbau und Gewinn von Vertrauen und
Selbstsicherheit.

Therapeutisches Reiten:
Fur alle Patienten, zum Abbau von Anspannungen, Aufbau und Gewinn von Vertrauen und
Selbstsicherheit.

Theatergruppe:
Die Theatergruppe ist ein externes Angebot des Marien Hospital Eickel, sie soll Raum bieten

fir unbefangenes Begegnen miteinander und vor Publikum, sie mdchte Herausforderung
bieten und die Entfaltung des persénlichen Ausdrucks fordem. Die Freude am Spiel steht im
Vordergrund, daher werden Ubungen und Proben mit méglichst viel Leichtigkeit und Humor
geleitet. Grundelemente sind:

Wahrnehmungs- und Konzentrationstibungen; Férderung des emotionalen Ausdrucks tiber
Gestik, Stimme und Kérperhaltung; Einflihrung in Improvisationstechniken; Ausprobieren von
Schminke, Verkleidung und ihrer Wirkung; Wiederholen von Texten; Besuch von
Theaterstiicken; ggf. Entwicklung und Aufflihrung eines Theaterstlicks.

Sportliche Aktivitaten (Schwimmen, FuRball, Tischtennis, Nordic Walking u.a.):
Forderung der korperlichen Fitness, Teamfahigkeit, Selbstvertrauen.

Metakognitives Training flr schizophrene Patienten:

Acht Trainingseinheiten (Module), in denen mit den Patienten interaktiv und spielerisch
kognitive Fehler und einseitige Problemidsestile erarbeitet werden, um die Entwicklung von
dysfunktionalen Uberzeugungen bis hin zum Wahn entgegen zu wirken. Starkung der
metakognitiven Kompetenz zur Riickfallpravention. Der Patient wird angeleitet, eigene
Denkfallen zu erkennen und zu entscharfen.

Das durchgefiihrte metakognitive Training basiert auf den theoretischen Grundlagen der
Verhaltenstherapie der Schizophrenie.

MRH_MRH_BE_5530_Rehakonzept_240122(1) 19730



MEDIZINISCHE REHA EICKEL

Reha fiir

Konzept der Medizinischen Rehabilitationseinrichtung flir psychische Gesundheit - Herne

COGPACK:

COGPACK wurde fir Patienten mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis
entwickelt und ist fir den Einsatz bei Patienten mit kognitiven Defiziten geeignet.

Folgende Funktionen werden mit COGPACK trainiert:

Gedachtnis, Konzeptbildung, Logisches Denken, Problemldsung, Rechnen, Vigilanz,
Visumotorik, Aufmerksamkeit.

Diese Funktionen decken sich mit den Bereichen, bei denen bei Patienten mit psychiatrischen
Erkrankungen Defizite auftreten konnen. Dieses Einzeltraining wird individuell abgesprochen,
durchgeflihrt und ausgewertet.

Ziel: Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten und Informationsverarbeitung.

FreshMinder:

FreshMinder ist fr den Einsatz bei Patienten mit kognitiven Defiziten konzipiert.
Trainingsbereiche sind:

Akustische Wahrnehmung, Arbeitsgedéchtnis, Daueraufmerksamkeit, Flexibilitat, Gedachtnis,
geteilte Aufmerksamkeit, Impulskontrolle, logisches Denken, Neglect/Gesichtsfeldtraining,
Perspektivenwechsel, Raumliches Vorstellungsvermdgen, Reaktionsfahigkeit, Rechnen,
Selektive Aufmerksamkeit, Sprachverstandnis, Verarbeitungsgeschwindigkeit, Visuelle Raum-
operationen, Visuelle Wahrnehmung, Visuokonstruktive Fahigkeiten, Visuomotorik.

Integriertes psychologisches Therapieprogramm fiir schizophrene Patienten (IPT):

nach Manual, Roder/Brenner/Kienzle/Hodel:

Dieses verhaltenstherapeutische Programm versucht, unter Erweiterung des
Basisstorungskonzepts der Schizophrenie, Uber kognitiv-therapeutische Interventionen
Defizite in den kognitiven Strukturen der Teilnehmer zu erkennen und durch entsprechende
Trainingsprogramme positiv zu beeinflussen.

Anfanglich sehr einfache Wahrnehmungs- und Gedéchtnisibungen bauen aufeinander auf
und entwickeln sich langsam zu immer komplexeren Aufgaben, die die Bereiche soziale
Wahrnehmung, verbale Kommunikation, soziale Fertigkeiten und interpersonelles
Problemlésen umfassen.

Insbesondere spricht dieses Programm schizophrene Menschen an, die nach Abklingen der
akut-psychotischen Symptomatik noch deutlich kognitive Stérungen zeigen.

Entspannungsverfahren:

Erlernen von Anspannung und Entspannung, um diese Techniken auch im (Stress-) Alltag
einzusetzen.

Einlben der Progressiven Muskelrelaxation (PMR) nach Jacobson. PMR ist ein
Entspannungsverfahren, welches leicht und in kurzer Zeit erlernt werden kann. Aulerdem
sensibilisiert das Training flir Muskelverspannung im Alltag.

Entspannung/Achtsamkeit mit tibetischen Klangschalen:

Die Entspannung mit den Klangschalen soll Tiefenentspannung beférdern. Das tragt zu
Stressabbau und Wohlbefinden bei. Die Kérperwahrnehmung kann verbesset werden. Die
Erkennung und Nutzung eigener Ressourcen wird unterstiitzt. Selbstheilungskréfte,
Selbstbewusstsein, Kreativitat und Schaffenskraft kdnnen positiv beeinflusst werden, der
Schlaf und die Stimmung verbessert.

Laufgruppe & Fitnesstraining
Aufbau von Bewegungskompetenz (z. B. motorische Fertigkeiten), Vermittiung einer positiven
Einstellung zu kdrperlicher Aktivitat, Vermitiiung von Bewegungsfreude, Forderung der
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(psycho)-sozialen Kompetenz, belastungsadaquate Férderung und Verbesserung kdrperlicher
Funktionen, Verbesserung der Koordination und Kraftfahigkeit, Aufbau von Bewegungs-
kompetenz (z. B. motorische Fertigkeiten), Steuerungskompetenz (z. B. Belastungskontrolle)
und Selbstregulationskompetenz (z.B. Selbstwirksamkeit), Vermittiung von kdrper- und
bewegungsbezogenem Wissen.

Gruppe lebenspraktischer :

Einlben von Zivilisationstechniken und lebenspraktisches Training zum Erlernen und
selbstandigen Ausiben alltagspraktischer Fertigkeiten im Hinblick auf die spatere
Selbstversorgung.

Berufliche Orientierung:

Auseinandersetzung mit der eigenen (beruflichen) Situation, Vorerfahrungen, Neigungen und
Ressourcen. Erarbeitung von Perspektiven und Veranderungsmdglichkeiten,
Berufswegplanung, Verbesserung der arbeitsbezogenen Belastungsbewaltigung.
Erarbeitung von Nachsorgestrategien. Informationsvermittlung zu sozialrechtlichen Fragen
und berufsférdernden Mafinahmen. Férderung der (psycho)sozialen Kompetenz.

Offene Gruppe:
Soziales Lernen. Die Gruppenmitglieder sollen miteinander ins Gesprach kommen und sich

untereinander austauschen. Die soziale Wahrehmung und Kommunikation soll verbessert
werden. Entwicklung gemeinsamer Regeln, Absprachen und Vereinbarungen fir das
Zusammenleben.

Kunst und Fotografie Kurs (Kun-Fo):

Vermittlung von Grundlagen der Fotografie, Vorstellung verschiedener Themen mit
praktischen Aufgabe. Blockarbeit bestehend aus 14 Sitzungen die 1x wichentlich stattfinden.
Rehabilitanden der medizinischen Rehabilitation, ggf. auch bereits entlassene
Rehabilitand*innen (Verordnung Nicht-Arztlicher-Leistungen). Bei Bedarf kann das Projekt
offen gestaltet werden, sodass Patienten des St. Marien-Hospitals das Angebot ebenfalls
nutzen kénnen.

Jakobuspilgergruppe:

Alle Indikationen, Training von Spannungsmanagement und Potenzierung von
Widerstandsressourcen durch kontinuierliche Bewaltigung authentischer Anforderungen,
Verbesserung von Copingverhalten durch Zugewinn von intellektuellen und pragmatischen
Fertigkeiten, Verbesserung der sozialen Kompetenzen, besseres Gesplr fir die korperliche
Belastbarkeit, Entwicklung von sinnstiftenden Aktivitaten.

Gruppenvisite unter Leitung des verantwortlichen Arztes:

Austausch unter den Gruppenmitgliedern, Erarbeitung von Handlungsstrategien und
Perspektiven, Erfolgskontrolle, Wochenriickblick / -vorschau:

Hier wird die Mdglichkeit geboten, zu tberprifen, ob und wie gesetzte Ziele erreicht wurden.
Daneben werden Perspektiven / Strategien fir die kommende Woche besprochen bzw.
entwickelt.

Ergotherapie
Unter besonderer Berlicksichtigung der Aufgabenstellung der med. Reha sind die Ziele der

ergotherapeutischen MaBnahmen durch unterschiedliche handwerkliche und gestaltende
Mittel und Verfahren gepragt. In diesem therapeutischen Rahmen kann der Patient
Erfahrungen mit Anforderungen und Regeln machen.
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Ergotherapeutische Leistungen

o Arbeitsdiagnostik und Befundung nach Melba®©,

Ermitteln des Belastungsniveaus und der individuellen Leistungsfahigkeit

Ermitteln und Trainieren der sozio-emotionalen und instrumentellen Arbeitsfahigkeiten
extramurale Belastungserprobungen unter realistischen Arbeitsbedingungen mit Coaching
durch die Einrichtung.

Herausarbeiten von gesundheitserhaltenden Arbeitsbedingungen
Beschaftigungstherapie

personenzentrierte Reflexions- und Reha- Verlaufsgesprache

berufliche Orientierung

Planung und Einleitung berufstatigkeitsférdernder MaRnahmen

Planung und Einleitung einer Arbeitsplatzanpassung

Ergotherapie / Beschaftigungstherapie
Seidenmalerei

Tonkarton

Acrylmalerei

Aquarellmalerei

Tonarbeiten (Giel- und Modellierton)
Speckstein

Holzarbeiten

Pouring

Gartenarbeit / Schrebergarten
Imkern

475  Arbeitsbezogene Intervention

Die berufliche Reintegration erfolgt in Absprache mit dem Rehabilitanden und seinen
beruflichen Vorgesetzten, wenn erforderlich auch immer in Absprache mit den Mitarbeitern
der fur den Rehabilitanden zustandigen Agentur fiir Arbeit oder auch Reha-Fachberater.
Dem gehen jedoch oftmals noch extramurale Belastungserprobungen i. S. von Praktika
voraus, in denen die Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit ermittelt und tberprift werden
kann. Die extramuralen Belastungserprobungen kdnnen in unterschiedlichen Arbeitsfeldern
vermittelt und durchgeflihrt werden. Bei noch bestehendem Arbeitsvertrag kann auch eine
berufliche Wiedereingliederung vermittelt und begleitet werden.

Dabei kdnnen wir unter anderem die Ressourcen der St. Elisabeth Gruppe und von Betrieben
vor Ort nutzen, mit denen wir bereits seit langer Zeit erfolgreich kooperieren.

So kdnnen wir sehr friih Rehabilitanden in unterschiedlichen Arbeitsfeldern (Café, GroRkiche,
Gartnerei, Haustechnik, Lager, Verwaltung etc.) zur Arbeitsdiagnostik, Leistungsbeurteilung
und Steigerung der Belastbarkeit und Ausdauer einsetzen.

Bei der Nutzung von extramuralen Méglichkeiten der beruflichen Rehabilitation greifen wir auf
die Kooperationspartner in der Region zur(ick:
« Praktika- und Arbeitserprobungsplatze in Firmen vor Ort

«  Praktika innerhalb der St. Elisabeth Gruppe

«  Erprobung auf dem freien Arbeitsmarkt, Aushilfe, Anlerntatigkeiten etc.

« Nachholen von Schulabschllissen z.B. Uber die Volkshochschule

- Arbeitserprobung, Arbeit iber Selbsthilfegruppen wie "Maloche e.V.", "Brockenhaus”
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Die Rehabilitanden und die Anbieter von Praktika oder verschiedenen beruflichen
MaRnahmen werden von den Bezugstherapeuten beraten und unterstitzt. RegelmaRig finden
Besuche am Arbeitsplatz bzw. an den Ausbildungsstatten statt. Bei Problemen wird den
Arbeitgebern oder den Tragern der beruflichen Ma3nahmen unverziglich Hilfe gewahrt. Eine
enge Zusammenarbeit mit ortsansassigen Betrieben, Berufsbildungstragerm, Bundesagentur
fur Arbeit, den Reha-Fachberatern der Rentenversicherungstrager und
Integrationsfachdiensten ist gewahrleistet.

Mitgeltende Unterlagen fir die Arbeitstherapie sind die Unterlagen ,Melba“, aber auch der
Praktikumvertrag sowie Werkvorlagen und eigene, mit den Rehabilitanden erstellte Baupléne.

Die Zielsetzungen sind:
- Training tatigkeits- und berufsspezifischer Fahigkeiten und Fertigkeiten

« Motivationsforderung

«  Forderung korperlicher Fahigkeiten durch das Training arbeitsiblicher
Bewegungsablaufe (z.B. im Hinblick auf korperliche Belastbarkeit, Feinmotorik,
Geschicklichkeit)

« Forderung mentaler Fahigkeiten, z.B. Auffassung, Aufmerksamkeit, Konzentration,
Umstellungsfahigkeit, Lernen, Vorstellungsvermégen, Problemldsen, Arbeitsplanung

« Verbesserung sozialer und sozialkommunikativer Fahigkeiten, z.B. Durchsetzungs- und
Anpassungsvermégen, Kontaktfahigkeit, Kritikfahigkeit, Teamfahigkeit, Flihrungsfahigkeit

« Forderung der Art der Arbeitsausfilhrung, z. B. Genauigkeit, Arbeitsergonomie,
Zuverlassigkeit

«  Forderung arbeits- und berufsbezogener Schliisselqualifikationen, z.B. Eigeninitiative,
Ausdauer, kritische Kontrolle, Misserfolgstoleranz, Ordnungsbereitschaft, Pinktlichkeit,
Selbststandigkeit, Sorgfalt, Verantwortung

« Verbesserung personlichkeitsbezogener Fahigkeiten, z.B. Selbsteinschatzung
«  Selbstwahrmehmung, Selbstvertrauen

Die Angebote finden montags bis freitags von 9.00 bis 12.00 Uhr und 13.00 bis 16.00 Uhr in
Raumlichkeiten der medizinischen Reha, im Krankenhausgebaude, auf dem Gelénde des St.
Marien Hospital Eickel sowie auch in Wohnungen der Rehabilitanden (Renovierung und
Einrichten) statt.

Dabei richtet sich die Arbeitstherapie nach erlerntem Beruf, Fahigkeiten und kdrperlicher
sowie psychischer Verfassung individuell im Rahmen der vorhandenen Mdglichkeiten unter
Berticksichtigung der Arbeitsplatze und GruppengrolRe.

Daraus ergibt sich fir:

den AT-Raum max. vier bis fiinf Personen,

im Krankenhausgebaude zwei bis drei Personen,

das Krankenhausgelande beliebig,

die Wohnungen der Rehabilitanden, max. vier Personen.

Arbeitsbezogene Interventionen, bei der die Art der Arbeit schon festgelegt ist, sind:

z. B. Wohnungsrenovierung, Aufrdumarbeiten im Krankenhausgebaude und
Renovierungsarbeiten auf dem Krankenhausgelande, Gartenarbeit und Werkstattprojekte,
Werkarbeiten (Opitec) nach vorgegebener Zeichnung und Zubehdr, wo Arbeitsablaufe von
leicht bis schwierig durchzuflihren sind, nach individuellen Wunschen, z. B. Kleinmdbelbau fir
den eigenen Bedarf.
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Wenn eine Ausbildung bzw. ein beruflicher Wiedereinstieg méglich ist, wird das Erstgesprach
uber die Arbeitstherapie gehalten. In der Regel werden dann auch weitere Gespréche mit
allen Beteiligten mit dem Arbeitstherapeuten oder Bezugstherapeuten gehalten, um mdglichst
viele Informationen, Rickmeldungen tber Fahigkeiten des Rehabilitanden.

Bewegungs- und sporttherapeutische Angebote
Sportliche Aktivitaten nach Bedirfnis, Jahreszeit und Nachfrage, wie Radfahren, FuBball,
Joggen, Federball, Gymnastik werden geférdert.

Die Sporttherapie dient der Freizeitaktivierung, Fitness, Angstbewaltigung, Starkung des
Gruppengefiiges, Verbesserung des Korpergefiihls und zur Starkung des gesamten
Bewegungsapparates. Alle therapeutischen Angebote werden von entsprechendem
Fachpersonal also Sporttherapeut, Physiotherapeut und Bewegungstherapeut begleitet.

Freizeitangebote

Einmal wdchentlich mittwochs 17.40 Uhr ,Spiel, Sport, Bewegung®, Kénigin-Luisen-Schule
durch Sporttherapeut.

FuRball: Einmal wéchentlich freitags 13.15 — 15.00 Uhr, Kunstrasenplatz in der
Mondpalastarena, im Winter Sporthalle der Albert- Schweitzer- Schule.

Schwimmen: Mittwochs 14.00 Uhr im Lago in Hemne oder Nordwestbad Bochum Hofstede (je
nach Witterung).

Exkursionen: Freitags 13.15 - 15.00 Uhr. Eine Teilnahme ist auch kurzfristig méglich,
entweder durch Anmeldung durch den Patienten in der tgl. Frihbesprechung oder durch
Erscheinen am Treffpunkt. Personliche Sportbekleidung ist von den Teilnehmern
mitzubringen.

Sport- und Trainingsgerate werden gestellt.

Spiel, Sport, Bewegung® findet in einer Sporthalle statt, die durch die Stadt Herne zur
Verfigung gestellt wird, die Gruppenleitung verfgt tber die Schltssel. Die Teilnehmer
werden — wie auch beim Schwimmen - mit Dienstfahrzeugen gefahren.

In Ergénzung zu den beschriebenen Therapieangeboten bieten die Mitarbeiter der
Einrichtung den Rehabilitanden im Rahmen der Verbesserung der Lebensqualitat angeleitete
Freizeitangebote wie Exkursionen, gemeinsame Aullenaktivitdten wie Spaziergange, Kino,
Theater, Konzert, Museumsbesuche, Café, etc. an. Rehabilitanden kénnen Vorschlage flr
weitere Aktivitaten benennen, die gemeinsam geplant und durchgefiihrt werden.

Sozialdienst

Sozialpddagogische und soziotherapeutische Leistungen werden fiir alle Patienten der
Rehabilitationsklinik angeboten. Jeder der Patienten hat einen soziotherapeutischen
Bezugstherapeuten, mit dem er, wenn erforderlich, die sozialdienstlichen Angelegenheiten
klaren kann, bzw. entsprechende Unterstitzung erfahrt.

Dartiber hinaus bieten die sozialtherapeutischen Mitarbeiter folgende Dienste an:
« Themenzentrierte Gruppenarbeit mit rehabilitationsrelevanter Zielsetzung

« Rehabilitationsberatung

« Sozialberatung

« Soziotherapie

«  Gestaltungstherapie

o Lebenspraktisches Training

« Sozio- und milieutherapeutische Freizeitmalnahmen und -angebote
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479

4.7.10

4.7.11

« Anleitung zur selbststandigen Freizeitgestaltung und Teilnahme an Gruppenaktivitaten
«  Aktivierung von Selbsthilfepotential, Ressourcenorientierung

« Aufbau eines sozialen Netzwerkes

« Vermittlung an vorhandene Unterstiitzungsangebote in der Region

Gesundheitsbildung, Gesundheitstraining und Ernahrung

Neben den Sport- und Freizeitangeboten ist es auch wichtig, sich mit der Ernahrung
auseinander zu setzen und auf eine gesunde, ausgewogene Eméahrung Wert zu legen. Dies
bezieht sich nicht nur auf mdglicherweise bestehende somatische Erkrankungen, sondern soll
insbesondere die Patienten motivieren, die eine Psychopharmakotherapie erhalten, sich mit
der Eméahrung auseinander zu setzen. Viele der Neuroleptika und Antidepressiva kdnnen
eine Appetitsteigerung bewirken, so dass eine bewusste und gesunde Erndhrung zu fordern
ist.

Zur Forderung der Eigenverantwortlichkeit und Handlungskompetenz, werden die
Rehabilitanden aktiv zur Mitgestaltung des Erméahrungsplans und der Zubereitung der
Nahrung motiviert.

Dazu erfolgt durch die ausgebildete Hauswirtschaftsmeisterin eine Anleitung zu einer
ausgewogenen bewussten Emahrung, mit Informationen Uber Inhaltsstoffe, Vitamine,
Mineralstoffe und ihre Wechselwirkungen.

Bedarfsweise, z. B. bei speziell einzuhaltenden Diaten, besteht die Méglichkeit, eine
Diatberaterin Uber das St. Anna Hospital zu kontaktieren, um sich Uber die eigene Emahrung
zu informieren.

Die Grundlage der Ernahrungsgruppe ist das Manual der Deutschen Gesellschatft fur
Ermnahrung.

Die Erarbeitung und das Erlernen und Einiiben gesunder und bewusster Ernéhrung im
Rahmen der angebotenen Ernahrungsgruppe unter Leitung der Hauswirtschaft sollen zur
Verbesserung der Lebensqualitat und Gesundheit beitragen.

Dariber hinaus besteht das gruppentherapeutische Angebot zur Raucherentwéhnung
,srauchfrei leben“ sowie der “Suchtgruppe” zur Abstinenzforderung und -einhaltung bei
Konsum anderer stoffgebundener und nicht stoffgebundener Substanzen.

Angehdrigenarbeit

Prinzipiell kdnnen Angehdrige von Rehabilitanden jederzeit einen Gesprachstermin erfragen,
werden z.T. auch eingeladen zu einem gemeinsamen Gesprachstermin. Voraussetzung ist
eine Einverstandniserklarung oder Schweigepflichtentbindung des jeweiligen Rehabilitanden.
Darilber hinaus besteht ein manualisiertes gruppentherapeutisches Angebot zur
Psychoedukation fiir Angehdrige.

Das Ziel dieser Gruppentherapie fiir Angehdrige von psychisch kranken Menschen ist vor
allem Entlastung und Austausch der Angehdrigen untereinander. Es besteht eine
Teilnahmemdglichkeit fir alle Angehdrigen der Rehabilitanden der med. Reha. Angehérige
oder Patienten werden Uber das Angebot der Angehdrigengruppe informiert (bei Einzug, im
Rahmen von Angehdrigengesprachen, telefonische oder schriftliche Einladung). Auch hierbei
erfolgt eine muindliche Vereinbarung mit dem Hinweis auf die Schweigepflicht.

Gesundheits- und Krankenpflege

Eine bestmdgliche pflegerische Versorgung der Patienten nach den Prinzipien der
psychiatrischen Krankenpflege erfolgt durch einen mit einer staatlichen Anerkennung in der
Gesundheits- und Krankenpflege ausgebildeten Fachkrankenpfleger flir Psychiatrie. In dieser
Funktion nimmt er Beratungs-, Unterstlitzungs- und Informationsaufgaben gegenuber
Patienten, Angehdrigen und Bezugspersonen wahr. Darlber hinaus erfllt er

MRH_MRH_BE_5530_Rehakonzept_240122(1) 25/30



MEDIZINISCHE REHA EICKEL

Reha fiir

Konzept der Medizinischen Rehabilitationseinrichtung flir psychische Gesundheit - Herne

Koordinationsaufgaben und Kooperationsaufgaben zwischen allen Mitwirkenden am
Hilfeprozess innerhalb und aullerhalb der medizinischen Rehabilitationseinrichtung, zwischen
allen Beteiligten im Rahmen der vor- stationaren und nachstationaren Versorgung.

Allgemeine Aufgaben

Fuhrung der vorgegebenen Dokumentation und Statistiken

Teilnahme an Teamsitzungen, Teambesprechung, Ubergabe, Visiten

Teilnahme an Supervision und Fortbildungsveranstaltungen (insb. der
Pflichtveranstaltungen laut Schulungsplan)

Abdeckung der Frihdienste, Spatdienste, Wochenenddienste, Feiertagsdienste und

Eigenverantwortliche Informationspflicht ber die neuesten Erkenntnisse
(Fachzeitschriften, Fachbicher)

Rehabilitationsbezogene / Patientenbezogene Aufgaben

Sicherstellen hygienischer Manahmen, somatische Pflege, Vitalzeichenkontrolle
Mitwirkungen bei Blutentnahmen, Injektionen und anderen medizinischen Verordnungen

Medikamententraining, Richten, Ausgeben und UberprUfen von Medikamenten und
deren Einnahme

Begleitung zu diagnostischen und therapeutischen Malnahmen

Mitwirkung bei der Notfallversorgung und von MalRnahmen der ersten Hilfe sowie
Verabreichung von verordneten Injektionen i. m. und s. c.

Erstellen der Pflegeanamnese

Bewaltigung in Krisensituationen, Krisenintervention, in Gefahrdungssituationen
entlastende und orientierungsgebende Gesprache

TrainingsmalRnahmen im Rahmen des Pflegeprozesses u. a. Durchfilhrung von
Programmen zur Verhaltensanderung

Gestaltung und Mithilfe bei der Tagesstrukturierung; Hilfestellung und Anleitung bei der
Verrichtung von Aktivitaten des taglichen Lebens

Begleitung bei Hausbesuchen und Konsilen, Vorstellungsterminen in anderen
Einrichtungen

MaRnahmen im Zusammenhang mit Aufnahme, Verlegung und Entlassung, Visiten des
Arztes, Vorbereitung, Teilnahme, Ausarbeitung Kurvenvisite

Anleitung, Mitwirkung und Beaufsichtigung bei kreativen Freizeitaktivitaten, Beobachtung
gruppendynamischer Prozesse sowie Mitwirkung und Durchfilhrung bei
Gruppentherapien

Erstellung der Dokumentation
Aktualisierung des Therapieplans
Anforderung von Arbeitsmaterial, Pflegeutensilien u. sonstigen Ver- u. Gebrauchsgiitern

Sonstige Aufgaben

Organisation und Durchfiihrung von themenspezifischen Veranstaltungen

Einhaltung und Umsetzung der Anforderungen der BAR, DEGEMED und der
DIN EN ISO 9001 / Qualitatsmanagement
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4.7.12 Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation
Bereits mit Beantragung der letztmaligen Kostenibernahme wird mit dem Rehabilitanden eine
Entlassungsvorbereitung besprochen, um weitere Schritte planen zu kdnnen. Dazu
entwickeln die Bezugstherapeuten gemeinsam mit dem Rehabilitanden zur gegebenen Zeit
eine angemessene und realistische Wohn- und Lebensperspektive sowie magliche berufliche
Perspektiven. Der Arzt und auch die Bezugspflege engagieren sich mit dem Rehabilitanden
um die weitere ambulante medizinische Betreuung, Medikation und auch die Betreuung durch
einen ambulanten Pflegedienst bzw. ambulant betreutes Wohnen, wenn erforderlich.
Der persénliche Kontakt wird in diesen Fallen im Verlauf der Entlassungsvorbereitungen
hergestellt. Dies ermdglicht eine nahtlose Weiterbetreuung und ist haufig besonders wichtig,
um die erzielten Behandlungserfolge nachhaltig zu sichern.
Die Rehabilitanden werden aktiv von ihren Betreuern auf die Suche nach entsprechendem
Wohnraum vorbereitet und in allen Situationen konkret unterstiitzt (Amtsgange,
Zeitungsinserate, Telefonate, Vorstellungsgesprache etc.).
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5. Personelle Ausstattung
In der medizinischen Rehabilitationseinrichtung wird folgendes Personal vorgehalten:

1 verantwortlicher Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie und entsprechenden
Zusatzqualifizierungen 1,15 VK

Psychologen 1,15 VK

Sozialarbeiter 1,0 VK

Dipl.-Sozialpadagoge 1,0 VK

examinierter Fachkrankenpfleger flir Psychiatrie 1,15 VK
Ergotherapeuten 1,15 VK

Hauswirtschafter*in 0,70 VK

Reinigungskraft 0,15 VK

_ A N AN

6. Standort und Raumlichkeiten der medizinischen Reha

Die im Jahr 2010 fertiggestellte medizinische Reha fiir psychische Gesundheit befindet sich auf dem
Gelande des St. Marien-Hospitals Eickel im Ortsteil Herne-Eickel. Eine sehr gute Anbindung an die
Infrastruktur der anliegenden Stadte Herne, Bochum, Gelsenkirchen (Nahverkehrsmittel,
Autobahnzubringer) ist gegeben, aber auch eine arztliche Versorgung auferhalb der Rehabilitation
(Krankenh&user, niedergelassene Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen) sowie Apotheken,
Shoppingmaéglichkeiten, Lebensmittelgeschéfte, Restaurants, Cafés etc. sind vorhanden. Haltestellen
(Auf der Wenge) offentlicher Verkehrsmittel liegen in unmittelbarer Nahe des Gebaudes.
Autobahnzubringer der A40, A42 und A43 sind in der Nahe.

Das Haus stellt 21 Platze fir Rehabilitanden zur Verfligung.

Es werden Einzelzimmer (davon ein behindertengerechtes) jeweils mit Badezimmer, Dusche und
Toilette, ein groRer Aufenthaltsraum, zwei kleinere Aufenthaltsrdume mit Fernseher und Kuhischrank,
ein groRRer Essraum, ein Gruppentherapieraum, eine grole Kiiche, eine grolie Terrasse, Werkraume,
ein Fitnessraum, W-Lan in der gesamten Einrichtung, ein Computerraum mit Internetzugang, eine
Waschkiiche mit Trockenraum und ein berdachter Fahrradunterstand vorgehalten.

Zu den vorhandenen stationdren Platzen bieten wir zusatzliche ganztagig ambulante Platze in unserer
Einrichtung an. Diese stehen Interessenten zur Verfiigung, die im néheren Umfeld der Einrichtung und
den angrenzenden Gemeinden in einer eigenen Wohnung oder einer Wohngemeinschaft leben.

1. Kooperationspartner der medizinischen Reha

o Allgemeinpsychiatrische Stationen des St. Marien Hospitals Eickel (Klinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik)

o Ambulante psychiatrische Pflege des St. Marien Hospitals Eickel und anderer Anbieter
o Arbeitslosenzentrum / Arbeitslosentreff Wanne

o Atelieraktivitaten im St. Marien Hospital Eickel (Raum fur Kultur, Kreativitat und
Freizeitaktivitaten)

¢ Begegnungsstatte fir psychisch behinderte Menschen des Nachbarmn e.V.
o Berufsforderungswerk Dortmund

o Berufstrainingszentrum Dortmund und Duisburg

o Betreutes Wohnen des St. Marien Hospital Eickel und anderer Anbieter
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o Betriebe vor Ort zur Durchfiihrung extramuraler Belastungserprobungen
o Christliches Jugenddorf Dortmund

o Eickeler Treff (kreative und problemorientierte Kursangebote, Café)

o Gesellschaft freie Sozialarbeit Brockenhaus

o Institutsambulanz des St. Marien Hospital Eickel

o Integrationsfachdienst Bochum-Herne

o Jugendkunstschule Wanne

o Offener Treff im St. Marien Hospital Eickel fiir psychisch Kranke und deren Angehdrige
¢ Psychosoziale Fachdienste

¢ RE/init e.V. Recklinghausen

¢ Reha-Fachberatung der DRV Westfalen

¢ Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Herne

o St. Elisabeth Gruppe (Arbeitsmaéglichkeiten im Rahmen der St. Elisabeth Gruppe zur
Durchflihrung extramuraler Belastungserprobungen)

o Tagesstatte flr psychisch behinderte Menschen des Nachbarn e.V.

8. MaRnahmen der Qualitatssicherung

Die Medizinische Rehabilitationseinrichtung hat ein internes Qualitatsmanagementsystem gemaf den
gesetzlichen Vorgaben nach § 20 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) eingerichtet. Wir
sind seit April 2012 nach DIN ISO 9001: 2008 plus und den Anforderungskriterien der Deutschen
Gesellschaft fir medizinische Rehabilitation (DEGEMED) zertifiziert. Wir erfiillen damit die
Anforderungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation.

Ein Qualitdtsmanagementsystem unterstitzt unsere tagliche Arbeit und eine bestandige
Weiterentwicklung. Daraus entsteht die Verpflichtung zur Erfullung von Kundenanforderungen und zur
sténdigen Verbesserung des Qualitdtsmanagementsystems. Der Tréger und die Mitarbeiterinnen der
Einrichtung sind daflr verantwortlich, dass Manahmen zur internen Sicherung der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat festgelegt und durchgefilhrt werden. Die Mitarbeiter kennen die Ziele und
Qualitatsanforderungen und sind aktiv an deren Umsetzung beteiligt. Die planmaBige, fachliche und
personliche Qualifikation aller Mitarbeiter ist Fihrungsaufgabe aller Leitungskréafte.

9. Notfallmanagement

Die Einrichtung arbeitet mit einem ,Obmannsystem / Obfrausystem” (ein erfahrener Rehabilitand als
erste Anlaufstelle flir eventuelle Probleme / Krisen etc.). i

Der Obmanndienst / Obfraudienst ist Teil des therapeutisch wirksamen Systems (Ubernahme von
Verantwortung flir sich und andere Rehabilitanden) und wird im Rahmen der gemeinsam mit allen
Rehabilitanden stattfindenden wochentlichen Planung aller anfallenden Dienste und Aufgaben im
Rahmen der Selbstversorgung festgelegt. Diesen Dienst tibernimmt fir die Werktage fir je eine
Woche jeweils ein Rehabilitand, der sich schon langere Zeit in der Rehabilitation befindet und das
Vertrauen der Mitarbeiter und Rehabilitanden genieft.

Der Obmanndienst / Obfraudienst findet werktags von 21:30 Uhr bis zum nachsten Morgen um 08:00
Uhr statt, wenn der Spéatdienst der Mitarbeiter beendet ist. Am Samstag und Sonntag oder an
Feiertagen ist jeweils ein anderer Patient von 08:00 Uhr bis zum néachsten Morgen um 08:00 Uhr
Obmann / Obfrau. In der Zeit zwischen 12:00 Uhr und 16:00 Uhr an den Wochenenden oder an
Feiertagen ist jeweils ein Mitarbeiter im Dienst. In dieser Zeit ruht der Obmanndienst / Obfraudienst.
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Wahrend der gesamten Zeit dieses Dienstes hat der Arzt vom Dienst des St. Marien Hospital Eickel
Hintergrundbereitschaft. Im Notfall eines Rehabilitanden wird dieser tber das Handy des Obmannes
oder direkt (fulaufig in 2 Minuten zu erreichen) informiert.

Alle Rehabilitanden werden regelmaRig tber dieses System informiert und erhalten Instruktion tber
das Verhalten in Notféllen.

Notfallplane und Evakuierungspléne sind analog zum St. Marien Hospital Eickel.

10. Supervision

Das Team wird durch eine regelmaRige Supervision beraten. In der Regel findet Fallsupervision statt.
Die Supervision erfolgt in sechswdchigem Abstand durch einen externen arztlichen Supervisor.
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