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1. Allgemeine Angaben

1.1 Zur Einrichtung der Burgerinitiative Sozialpsychiatrie e.V.

Die Bl Sozialpsychiatrie wurde 1973 als gemeinnutziger Verein gegriindet. Im Laufe der ver-
gangenen 40 Jahre wurde das Angebot zur Betreuung, Versorgung und Rehabilitation psy-
chisch kranker und behinderter Menschen im Tragerverein Bl Sozialpsychiatrie e.V. stetig wei-
ter ausgebaut und differenziert. Die RPK Marburg nimmt mit den 15 ambulanten Platzen einen

festen Platz in der Rehabilitation dieses Personenkreises in der Region ein.

Weitere Einrichtungen des Vereins:
e Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen in Marburg und Biedenkopf
o Selbsthilfe-Kontaktstellen fur den Landkreis Marburg-Biedenkopf
e Betreutes Wohnen (180 Platze)
e Sozialtherapeutische Ubergangseinrichtung ,SauersgaRchen® und
e Aulenwohngruppen (27 Platze)
e  Wohneinrichtung ,Wetter* (12 Platze)
e  Wohn- und Reha-Einrichtung Haus am Ortenberg (26 Platze)
e Integrierte Beratungsstelle Wetter
e Tagesstatte fir psychisch Kranke in Biedenkopf (20 Platze)
e Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle in Biedenkopf

e Jugend- und Drogenberatungsstelle in Biedenkopf

Mit dem Lebenshilfewerk Marburg-Biedenkopf besteht eine Kooperationsvereinbarung, die
Reha-Werkstatt fur psychisch behinderte Menschen betreffend.

Die Bl Sozialpsychiatrie ist Mitglied in der Diakonie Hessen e.V. Darlber hinaus ist sie Mitglied
in verschiedenen Fachverbanden, Gremien und Arbeitskreisen.

Mit den psychiatrischen Kliniken, den psychosozialen Diensten, dem Integrationsfachdienst
und mit den Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation der Region besteht eine enge Zu-
sammenarbeit. DarlUiber hinaus existieren vielfaltige Kontakte zu Betrieben, Verwaltungen, so-
zialen Einrichtungen und der Universitat.

Die Bl Sozialpsychiatrie verflgt Uber langjahrige Erfahrungen im Bereich der beruflichen Re-
habilitation psychisch kranker Menschen. Unsere Angebote haben neben medizinischen und
sozialtherapeutischen Schwerpunkten immer auch die berufliche Rehabilitation als zentrale
Aufgabe umfasst. Auf der Grundlage eines ganzheitlichen

Konzepts war und ist uns die Entwicklung von Angeboten fir die berufliche Rehabilitation ein

besonderes Anliegen.
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1.2 Zur Fachabteilung

Unser Einrichtungskonzept zur Durchflihrung medizinischer und beruflicher Rehabilitations-
mafRnahmen flr psychisch kranke und behinderte Menschen ful’t auf der ,Empfehlungsver-
einbarung RPK* vom 29.09.2005 und beinhaltet deren Anforderungsprofil. Die Zusammenar-
beit mit den Rentenversicherungstragern, mit der Deutschen Rentenversicherung Hessen als
Federfuhrer, den Krankenkassen und der Bundesanstalt fir Arbeit als Leistungstrager erfolgt
auf Grundlage der Empfehlungsvereinbarung.

In der Rehabilitationsbehandlung werden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Sinne der Vorschriften des SGB V, SGB VI und
des Arbeitsférderungsgesetzes (AFG) in einem spezifischem therapeutischen Milieu wohnort-
nah angeboten, als eine Komplexleistung durch ein multiprofessionelles Behandlungsteam
unter arztlicher Leitung.

Aufgenommen werden psychisch kranke und behinderte Menschen im Alter von 18 bis 60
Jahren, die nicht mehr einer Krankenhausbehandlung bedurfen und einen Rehabilitationsbe-
darf in der Alltagsgestaltung bzw. im Arbeitsleben haben. Auf Grund einer vorliegenden Er-
krankung aus dem schizophrenen Formenkreis, einer affektiven Stérung, einer Personlich-
keitsstorung oder einer schweren neurotischen, somatoformen oder Belastungsstérung.

Der BMI (Body Mass Index) muss so gelegen sein, dass die kdrperlichen Anforderungen der
RPK ohne gesundheitliche Beeintrachtigung entsprochen werden kann (in der Regel

groBer als 17 und kleiner als 40). Menschen, bei denen eine Suchterkrankung im Vordergrund
steht, kénnen nicht aufgenommen werden. Die Rehabilitation erfolgt ganztags-ambulant.
Erforderliche Laboruntersuchungen und EKG werden in Kooperation mit den jeweiligen Haus-
arzten und der Labordiagnostik Mittelhessen durchgefuhrt.

Es besteht eine Kooperation mit dem Gesundheitszentrum Marburg ,Therapiezentrum Reha
Fit ,bezuglich der Physiotherapie.

Unser Nachsorgeangebot (siehe 4.6) besteht seit 2006 zunachst als Modellprojekt der DRV

und wird seither fortgefiihrt und im Einzelfall von der DRV genehmigt.

Einzugsgebiet

Rehabilitation fur psychisch kranke Menschen soll wohnortnah erfolgen. So bleibt der Bezug
zum gewohnten Lebensumfeld erhalten und die Betroffenen kdnnen schon wahrend der Re-
habilitationsbehandlung wieder Kenntnisse und Sicherheit im heimatnahen (Arbeits-) Umfeld
erwerben.

Wie bereits oben beschrieben, sehen wir uns in unserem Angebot der Gemeindenahe ver-
pflichtet und haben daher vorwiegend die Stadt Marburg, den Landkreis Marburg-Biedenkopf
und die angrenzenden Landkreise als Einzugsgebiet. Da unser Angebot ambulant erfolgt,
muss vor der Aufnahme Uberprift werden, ob der Rehabilitand:innen mit vertretbarem und
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leistbarem Aufwand die Einrichtung erreichen kann. Wohnsituation und soziales Umfeld mus-
sen so gestaltet sein, dass von diesen keine kontraproduktive Wirkung auf den Rehabilitati-
onsprozess ausgeht. Entscheidend ist, dass die Dauer der einzelnen Wegstrecke von 45 Mi-
nuten nicht wesentlich Uberschritten wird. In der Regel nutzen die Rehabilitand:innen &ffentli-

che Verkehrsmittel.
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2. Struktur der Fachabteilung
2.1 Raumliches Angebot
Die RPK-Einrichtung (Baujahr 1902/1903, letzte Modernisierung 2012/2013) befindet sich seit
Frihjahr 2013 in der Deutschhausstrale, wo uns in dem zentral gelegenen Jugendstil Haus
uber zwei Etagen grof3zigige Raumlichkeiten flr das Rehabilitationsprogramm zur Verfliigung
stehen. Fir einen barrierefreien Zugang zu den Raumlichkeiten und den Angeboten ist ge-
sorgt.
Offentliche Parkmdglichkeiten bestehen in der DeutschhausstraBe und Uferstrale. Dariiber
hinaus bietet die Stadt Marburg ein empfehlenswertes park and ride Angebot.
Zudem erreicht man den Hauptbahnhof Marburg von der RPK innerhalb von 10 Minuten.
Vorhanden sind:

e Medizinisches Behandlungszimmer/ Notfallzimmer mit Apothekenschrank

e  GrolRer Gruppenraum

e  Gesprachs- und Buroraume

¢ Rickzugsraume fiur die Rehabilitand:innen (Ruhe- und Entspannungsbereich)

e Kuche mit groRer Arbeitsflache

e Wartebereich

e Trainingsraum fur Ergometer- und Fitnesstraining

e Umkleidemoglichkeit besteht in den Sanitarrdumen

e  Computertrainingsplatze und Werkstattraume fir die Ergotherapie

e Esszimmer

e 4 Toiletten und Dusche

Weitere Raumlichkeiten stehen im Bedarfsfall in anderen Teileinrichtungen des Tragers (z.B.
Tagesstatte, Ergotherapie-Abteilung) zur Verfiigung. Erganzend sind Raume unserer Koope-
rationspartner (Arztpraxis mit Labor, Holz-, Metall- und Malerwerkstatt, Buroarbeitsplatze,
Gymnastikraum in der Reha-Werkstatt etc.) vorhanden.

Die Gebaude- als auch Umgebungsstrukturen zeichnen sich durch eine offene und ganzlich
nicht steril-klinische Atmosphéare aus. Dies kann beziglich der angestrebten Lebensweltndhe
ohne Stigmatisierungsrisiken als wesentlicher rehabilitationsférderlicher Faktor gelten. Zudem
bedingt die Lage innerhalb des Marburger Stadtzentrums sowohl eine gute Erreichbarkeit der
Rehabilitationseinrichtung als auch Nahe zu den im Rahmen der Rehabilitation genutzten ex-
ternen Erprobungsplatzen. Vielfaltige komplementare Institutionen und Angebote (z.B. Reha-
Beratungsstellen, Agentur fur Arbeit, Berufsbildungszentrum, WfbM, bildungsbezogene und
kulturelle Angebote sowie Sport und Freizeitmdglichkeiten etc.) sind aufwandsarm im Rahmen

der Rehabilitation zu nutzen.
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Die Erreichbarkeit der Mitarbeiter:innen in Krisensituationen ist ganztags Uber unser Blro ge-
wahrleistet. FUr Krisensituationen werden spezielle Vereinbarungen getroffen, die sicherstel-
len, dass ein Ansprechpartner bei Bedarf auch aul3erhalb der regularen Arbeitszeit zur Verfu-

gung steht.

2.2 Personelle Besetzung

Das multiprofessionelle Rehabilitationsteam besteht aus Fachéarzt:innen, Psycholog:innen,
Sozialpadagog:innen, Ergotherapeut:innen, Pflegefachkraften und in Kooperation Physiothe-
rapeut:innen. Die Mitarbeiter:innen verfigen Uber langjahrige Erfahrung in der Beratung und
Betreuung psychisch kranker und behinderter Menschen. Die basale medizinische Kompetenz
ist wahrend der Offnungszeiten durch parallele oder abwechselnde Anwesenheit des Fach-
arztes bzw. der Pflegefachkraft gegeben. Die Zusammensetzung des Mitarbeiter:innenteams

entspricht den Vorgaben zur personellen Ausstattung in der RPK-Empfehlungsvereinbarung.

2.3 Offnungszeiten der Einrichtung und Therapiezeiten der Rehabilitand:innen
e Offnungszeiten: Montag bis Freitag 8:00 -16:00 Uhr.

e Therapie-, Anwesenheits- und Praktikumszeiten der Rehabilitand:innen:

In der Einstiegsphase von ca. 4 - 10 Wochen besteht eine 26,5h/Woche Anwesenheits- und
Therapiedauer von Mo-Fr in der Einrichtung. Mit Beginn der Belastungserprobung durch ex-
terne Praktika (Mo, Mi, Do) steigern sich die Praktikumszeiten im Zuge wachsender Belast-
barkeit bis zu 8h/Tag.

2.4 Organisation der Verpflegung

Im Zuge des alltagspraktischen Trainings findet dienstags eine Kochgruppe mit anschlielRen-
dem gemeinsamem Mittagessen, donnerstags und freitags das Zubereiten eines Brunchs mit
anschlieRendem gemeinsamem Verzehr statt. Dabei werden Allergien und Ernahrungsformen
wie vegetarisch/vegan und die allgemeinen Prinzipien einer gesunden Ernahrung (Ernah-
rungspyramide, ,5 am Tag"“) berucksichtigt. Dartber hinaus sind Brot/ Brétchen, Belag, Obst,
Joghurt, MUsli sowie heif3e und kalte Getranke in Selbstbedienung an allen Tagen fur die Re-
habilitand:innen in der Einrichtung kostenlos verflgbar. Alle erforderlichen Produkte werden

im Einkaufstraining durch die Rehabilitand:innen eingekauft.

3. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen
Grundlage unserer Arbeit ist das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell der WHO. In diesem
Modell wird Krankheit als ein Zusammenwirken zwischen kérperlichen, sozialen und perso-

nenbezogenen Faktoren gesehen. Nicht allein biologische Faktoren, sondern Biographie und
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soziales Netz, sowie individuelle Verarbeitungsmoglichkeiten bestimmen die Auswirkung und
Entwicklung einer psychischen Erkrankung. Auf diesem Hintergrund ist unser Ziel, auf allen
Ebenen qualifizierte Angebote zu machen: Optimierung der pharmakologischen Behandlung,
Starkung der individuellen Konflikt- und Handlungskompetenz, sowie Unterstitzung bei der
Gestaltung férderlicher Lebensbedingungen.

So unverstandlich eine psychische Erkrankung auf den ersten Blick erscheinen mag, so zeigt
sich, dass auf dem Hintergrund der personlichen Geschichte Symptome und Handlungswei-
sen einen Sinn ergeben kénnen. Krankheiten, insbesondere neurotische Stérungen, entwi-
ckeln sich als ein Losungsversuch, wenn das Individuum vor unlésbaren Aufgaben steht und
uberfordert ist. Neben individuellen Einschrankungen im kognitiven und affektiven Bereich
oder im Antrieb spiegelt sich dies haufig in schwerwiegenden interpersonellen Stérungen wie-
der. Interpersonelle Probleme entstehen an der Schnittstelle zwischen vergangenen Bezie-
hungserfahrungen und aktueller Interaktion mit anderen. Dies impliziert auf der therapeuti-
schen Ebene die Arbeit mit einem psychodynamischen Krankheitsverstandnis.

Im Hinblick auf die konkrete Vorbereitung auf einen Praktikums-/ Arbeitsplatz spielen verhal-
tenstherapeutische Interventionen eine zentrale Rolle. Die Analyse von erfolgreichen und nicht
erfolgreichen Verhaltensmustern sowie Rollenspiele im Sinne von Ubung und Probehandlun-
gen im geschuitzten und férdernden Rahmen sind dabei wichtige Elemente.

Da die psychische Erkrankung in der Regel mit einer massiven sozialen Isolation verbunden
ist, haben Gruppentherapie und Gruppenangebote einen hohen Stellenwert. In der Gruppe ist
Raum flr alle Faktoren, die einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben kénnen, wie zum
Beispiel Krisenbewaltigung, Auseinandersetzung mit psychosozialen Belastungsfaktoren,
Krankheitsbewaltigung, Aktivierung von Ressourcen und Kommunikationsfahigkeit.

Die Gruppe ist ein soziales Lernfeld. Das interaktive Geschehen steht im Vordergrund. Das
Prinzip der Antwort -eigenes Erleben und Handlungsbereitschaft des/ derTherapeut:in werden
den Rehabilitand:innen selektiv zur Verfiigung gestellt - ist in der Gruppentherapie handlungs-
leitend. Der Entwicklung einer Fahigkeit zur Alltagskommunikation kommt dabei eine grof3e
Bedeutung zu, da sie eine ganz wesentliche Voraussetzung zur Herstellung guter Beziehun-
gen ist. Sie stellt eine wichtige Fahigkeit dar, um im Arbeitsalltag bestehen zu kénnen.

Die Erfahrung mit dem eigenen Erleben nicht allein zu sein, sondern auf Menschen zu treffen,
die Ahnliches erlebt haben, ist entlastend und ermutigt zu einer offenen Auseinandersetzung
mit der psychischen Erkrankung. Im Austausch tber Problem- und Konfliktbewaltigungsstra-
tegien kénnen unterschiedliche Potentiale der Gruppenteilnehmer:innen besonders gut her-
ausgearbeitet werden. Die gegenseitige Zurverfugungstellung der eigenen Erfahrung, die
Wertschatzung als Experten fur die eigene Lebenssituation fordert dartiber hinaus das Selbst-

hilfepotential und die eigene Verantwortung der Gruppenteilnehmer:innen. Eine zunehmende
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Differenzierung der Einflussfaktoren auf die eigene Arbeitsfahigkeit erhdéht den Erfolg bei der
Bewaltigung von Stresssituationen.

Die Rehabilitand:innen sollen von passiv Behandelten zu aktiv Gestaltenden des Rehabilitati-
onsprozesses werden. Der erste Schritt ist die Mitwirkung bei der Erstellung des Rehabilitati-
onsplanes. Dieser folgt keinem starren Schema, sondern wird in Zusammenarbeit mit dem
Rehabilitand:innen individuell gestaltet. Wie die einzelnen Elemente der Rehabilitation gewich-
tet sind, hangt von der Problematik und Zielsetzung des der jeweiligen Rehabilitand:in ab.

Im Zentrum des Rehabilitationsprozesses stehen die Ressourcen und nicht die Defizite der
Rehabilitand:innen. Nach der Verunsicherung durch die Erkrankung und der damit verbunde-
nen Identitatskrise ist es vordringlich, wieder Sicherheit und Selbstbewusstsein aufzubauen.
Dies geschieht indem die Rehabilitand:innen sich als Handelnde erfahren, die zunehmend
Aufgaben wieder bewaltigen kénnen.

Bei der Gestaltung des Rehabilitationsprogramms legen wir groRen Wert darauf, alltagliche
Anforderungen abzubilden und gemeinsam mit dem Rehabilitand:innen Bewaltigungsstrate-
gien zu entwickeln und zu erproben. So beinhaltet das Belastungstraining, welches eingangs
im geschltzten Rahmen stattfindet, bereits realistische berufliche Anforderungen und soll hel-
fen, in kleinen gut zu bewaltigenden Schritten Kompetenz und Selbstbewusstsein zu entwi-

ckeln.

3.1 Indikationen/Kontraindikationen
Aufgenommen werden psychisch kranke oder seelisch behinderte Menschen, die nicht mehr
einer Krankenhausbehandlung bedrfen und eine akute Selbst -oder Fremdgefahrdung aus-

geschlossen ist.

Hinsichtlich der Diagnosen stehen im Vordergrund
e Schizophrenien, schizotype und wahnhafte Stérungen (ICD 10: F2)
o Affektive Stérungen (ICD 10: F3)

e Schwere Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (ICD 10: F6)

Im Einzelfall kann eine Rehabilitation bei weiteren Stérungsbildern, zum Beispiel bei schweren
neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen in Frage kommen (ICD 10: F4).

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
kommen in Betracht fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und ausgeprag-
ten Schadigungen. Eine wichtige Aufnahmevoraussetzung ist die Einschatzung, dass die Be-
werber die Rehabilitation erfolgreich durchlaufen und von dem umfassenden und anspruchs-

vollen Programm einer RPK profitieren kénnen.
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Wir verfolgen damit sowohl die Ziele der Rentenversicherung als auch der Krankenversiche-
rung. Fir die Krankenkassen stehen im Mittelpunkt die gesundheitliche Stabilisierung und Ver-
meidung von stationaren Behandlungen und Pflegebedurftigkeit. Fir die Rentenversicherun-
gen und Arbeitsverwaltung ist die begrindete Aussicht auf Integration in den allgemeinen Ar-
beitsmarkt zentrale Voraussetzung. Dies gilt auch fur die Rehabilitand:innen, die vor ihrer Er-
krankung noch nicht lange erwerbstatig sein konnten oder durch ihre Krankheit in ihren beruf-
lichen Mdglichkeiten und Fahigkeiten stark beeintrachtigt oder von einer Beeintrachtigung be-
droht sind.

Die Voraussetzungen mussen durch arztliche Gutachten bestatigt werden. Ziel ist es, wieder-
holte Hospitalisierung, Pflegebedurftigkeit, langfristige Erwerbsunfahigkeit, Sozialhilfebedurf-
tigkeit bzw. Fruhberentung zu vermeiden.

Far die Aufnahme ist die Bereitschaft notwendig, an der eigenen Rehabilitation aktiv mitzuar-
beiten. Bei der Abwagung, ob die Rehabilitation ambulant oder stationar durchgefihrt werden
soll, sind folgende Kriterien ausschlaggebend: Das Vorhandensein einer stabilen Wohnsitua-
tion, die Erreichbarkeit der Einrichtung in vertretbarer Zeit und eine ausreichende Mobilitat der
Rehabilitand:innen. Beim Vorliegen einer massiven Antriebsstdérung sollte von einer ganzta-
gig-ambulanten Rehabilitation Abstand genommen werden.

Intelligenzminderung und Entwicklungsstérungen sind primar kein Anlass fir eine Rehabilita-
tion in der RPK Marburg, missen jedoch ggf. im Zusammenhang mit anderen Diagnosen als
komplizierende Faktoren berlcksichtigt werden. Primar durch psychotrope Substanzen ent-
standene Stdérungen sind als Kontraindikation zu verstehen. Schadlicher Substanzgebrauch
sowie Abhangigkeit, bei stabiler gegenwartiger Abstinenz, sind ggf. bei sonst vorliegender In-

dikation als komplizierende Faktoren (Komorbiditat) zu berlcksichtigen.

3.2 Rehabilitationsziele
Die RPK Marburg verfolgt alle nachfolgend zitierten von der Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation (BAR e.V.) gemeinsam mit den Kostentragern Rentenversicherung, Kranken-

kassen und Agentur fur Arbeit formulierten Ziele.

Allgemeine Rehabilitationsziele:
.Ziel der Rehabilitation ist, die drohenden oder bereits manifesten Beeintrachtigungen der Teil-
habe am beruflichen und gesellschaftlichen Leben durch friihzeitige Einleitung von Rehabili-

tationsmalBnahmen abzuwenden, zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlimmerung zu
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verhiiten. Der Rehabilitand soll durch die Rehabilitation (wieder) befdhigt werden, eine Er-

werbstétigkeit oder bestimmte Aktivitaten des tédglichen Lebens méglichst in der Art und in dem

Ausmal’ auszuiiben, die fiir diesen Menschen als ,normal* (fiir seinen persénlichen Lebens-

kontext typisch) erachtet werden.

Dieses Ziel soll erreicht werden durch die:

vollsténdige oder gréStmégliche Wiederherstellung der urspriinglichen Struktur und
Funktion bzw. der Aktivitdten und der Teilhabe

Entwicklung von ,Ersatzstrategien“ bzw. Nutzung verbliebener Funktionen bzw. Aktivi-
tdten (Kompensation)

Anpassung der Umweltbedingungen (z. B. der Anforderungen und Erwartungen der
Bezugspersonen) an die Beeintréchtigung der Aktivitdten bzw. der Teilhabe des Reha-
bilitand:innen (Adaptation). Damit soll insbesondere die Handlungsféhigkeit des Reha-
bilitand:innen in seinen Alltagsbeziigen im beruflichen und privaten Bereich verbessert
werden” (BAR e.V.: RPK Empfehlungsvereinbarung und Handlungsempfehlungen fiir
die praktische Umsetzung 2011:20f)

»,Die Rehabilitation soll insbesondere beitragen zur:

Aktivierung, kérperlichen und psychischen Stabilisierung

selbststédndigen Lebensflihrung und der (Re)Integration in das Wohnumfeld
Aktivierung des Selbsthilfepotentials des Rehabilitand:innen und seines sozialen Um-
feldes

Abklérung der beruflichen Neigung und Eignung

Uberleitung in weiterfiihrende Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten zur beruflichen Anpassung

Verkiirzung von Arbeitsunfahigkeit (z. B. durch gleichzeitige stufenweise Wiederein-
gliederung in den Arbeitsprozess)

Férderung der beruflichen Wiedereingliederung durch Kontaktaufnahme zum Betrieb
zwecks frihzeitiger Einleitung innerbetrieblicher MaBnahmen (Anpassung von Féhig-
keiten und Erwartungen am Arbeitsplatz)

verbesserten Kooperation in der Nachsorge (z. B. Kontaktanbahnung zu Selbsthilfe-
gruppen, Kooperation mit niedergelassenen Arzten)

Uberleitung in weiterfiihrende Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
Nutzung eingliederungsférdernder Ressourcen eines vorhandenen komplementéren
sozialen Netzwerkes von Hilfen (z. B. Betreutes Wohnen, Integrationsfach-
dienste).“(BAR: e.V. RPK Empfehlungsvereinbarung und Handlungsempfehlungen fiir
die praktische Umsetzung 2011;:21f)
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Tragerspezifische Rehabilitationsziele

e Rentenversicherung: Entgegenwirkung oder Uberwindung der Auswirkungen von
Krankheiten, kdrperlichen, geistigen oder seelischen Behinderungen auf die Erwerbs-
fahigkeit der Versicherten. Abwendung von vorzeitigem Ausscheiden aus dem Er-
werbsleben, wenn moglich dauerhafte Reintegration ins Erwerbsleben.

e Krankenversicherung: Abwendung, Beseitigung, Minderung von Pflegebedurftigkeit
oder Behinderung.

e Agentur fur Arbeit: Erhaltung, Verbesserung, Herstellung oder Wiederherstellung von
Erwerbsfahigkeit (vgl. BAR 2011:22).

Zielvereinbarungen unter Beriicksichtigung der ICF

Rehabilitationsplanung und konkrete Zielvereinbarungen geschehen gemeinschaftlich durch
das Rehabilitationsteam und den Rehabilitand:innen. Handlungsleitend sind dabei nach ICF
der Begriff der funktionalen Gesundheit durch vorrangige Berlcksichtigung der Teilhabe bzw.
Teilhabestorung, der entsprechenden Aktivitaten und Koérperfunktionen, sowie der kontext-

und personenbezogenen Faktoren.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

| !

Korperfunktionen Partizipation
und -strukturen Aktivitaten [Teilhabe]

| !

Umwelt- personbezogene
faktoren . Faktoren

Zielbestimmend sind daruber hinaus die Winsche und Neigungen des Rehabilitand:innen in
Bezug auf die Erreichung der fur ihn/sie relevanten Teilhabebereiche und Rehabilitationsziele.
Die Formulierung von spezifischen, messbaren, akzeptierten, realistischen und terminierten
(SMART) Zielen ist dabei von hoher Bedeutung. Auf der Grundlage der Zielvereinbarung wer-

den spezifische MalRnahmen, Trainings- und Therapieschritte vereinbart.

3.3 Abteilungsspezifische Therapieausrichtung
Das spezifische an einer RPK Malinahme ist die Kombination der Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation mit den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Beide Phasen sind

nicht getrennt voneinander, vielmehr gehen sie ineinander Uber oder werden miteinander kom-
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biniert. Dies bedeutet, dass Rucksicht genommen werden kann auf die individuelle Steige-
rungsfahigkeit der Belastbarkeit oder auf Einbriiche im Rehabilitationsverlauf, um formulierte

Rehabilitationsziele zu erreichen.

Wesentliche Behandlungselemente der medizinischen Rehabilitation:
e Behandlung durch Facharzt/Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
optional medikamentdse Therapie oder moderne Neurostimulationsverfahren
¢ Gruppentherapie durch psychologische Psychotherapeut:innen
e Ergotherapie, Arbeitstherapie, interne Belastungserprobung
e Psychiatrische Krankenpflege
e Sport und Bewegung
e Psychosoziale Betreuung, Sozialrechtliche und Rehabilitationsberatung

e Gesundheitsbildung

Wesentliche Behandlungsmerkmale der beruflichen Rehabilitation:

e Leistung zur Abklarung der beruflichen Eignung und Arbeitserprobung

e Trainingsmaf3nahmen

e Berufsvorbereitung

e Psychosoziale Betreuung, Sozialrechtliche und Rehabilitationsberatung

e Externe Belastungserprobungen in Form von Praktika auf dem ersten Arbeitsmarkt, im
Berufsbildungszentrum (BBZ), in Integrationsfirmen, in Werkstatten fir behinderte
Menschen (WfbM)

Die Kooperation und Vernetzung mit Betrieben und anderen Tragern der beruflichen Rehabi-
litation ist dabei von entscheidender Bedeutung (vgl. BAR: e.V. RPK Empfehlungsvereinba-
rung und Handlungsempfehlungen fiir die praktische Umsetzung 2011:25f).

3.4 Rehabilitationsdauer und Kriterien der Modifikation

Jede Rehabilitation setzt eine vorliegende Kostenzusage voraus, welche vom zeitlichen Um-
fang befristet ist. In Abhangigkeit vom Rehabilitationsverlauf (Zwischenergebnisse; weiterer
Behandlungsbedarf; Prognose) besteht die Mdglichkeit der Beantragung einer Verlangerung
via Zwischenbericht an den Leistungstrager. Dies bedeutet, dass die individuellen Verweildau-
ern in Abhangigkeit von den oben genannten Faktoren deutlich variieren kdnnen. Ein statisti-
scher Durchschnittswert liegt bei 6 - 7 Monaten. Die individuelle Rehabilitationsplanung bein-
haltet daher auch immer die Verweildauerplanung, was in groRtmoglicher Transparenz mit

jedem Rehabilitand:innen im Rahmen von regelmafligen Zwischenbilanzen thematisiert wird.
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4. Rehabilitationsablauf und Rehabilitationsinhalte

4.1 Aufnahmeverfahren

Fir Personen, die sich ggf. fur eine Rehabilitation in der RPK Marburg interessieren, bieten
wir monatliche unverbindliche Informationstermine an. Neben der Vermittlung wichtiger Rah-
meninformationen erhalten die Interessenten einen Eindruck der Raumlichkeiten und einen
ersten Einblick in die Angebotsstruktur.

Bei Bedarf ist es moglich an einem unverbindlichen Probetermin in der RPK teil zu nehmen.
Zudem bieten wir dartber hinaus ein personliches Beratungsgesprach an, in dem die Fragen
nach individuellen Rehabilitationsbedarf, Rehabilitationsfahigkeit und Indikation bearbeitet
werden. Im Anschluss an das Gesprach erfolgen die Anforderung der Arztberichte und ein
arztliches Vorgesprach mit dem arztlichen Leiter. Die Voraussetzungen mussen durch ein arzt-
liches Gutachten bestatigt werden.

Um eine ausreichende sozialmedizinische Qualitéat zu gewahrleisten, missen Gliederung und
Anforderungsprofil der Gutachten/Stellungnahmen den gangigen Standards entsprechen. Da-

rin wird in Bezug auf die ICF zu folgenden Bereichen Stellung genommen

psychiatrische Diagnose nach ICD 10-GM

Beschreibung der Schadigung sowie der Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe
Krankheitsvorgeschichte

schulische und berufliche Vorgeschichte

aktueller psychopathologischer Befund

Motivation und Lebensplanung

Indikation

V V V V V VYV V V

Erwerbsprognose

Daraus abgeleitet werden Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit, -prognose und zu Rehabili-
tationszielen. (BAR: e.V. RPK Empfehlungsvereinbarung und Handlungsempfehlungen fiir
die praktische Umsetzung 2011, 30f)

Nach Kostenzusage der zustandigen Kostentrager schlief3t sich folgender Aufnahmeprozess
an:

> Avrztliche Aufnahmeuntersuchung (siehe 4.4) am Aufnahmetag.

» Formales Aufnahmeverfahren durch Sozialpadagogin ( Vorstellung des RPK Pro-
grammes, siehe 4.2 bis 4.5.1; Besprechung des Wochenplans; Hausordnung erlau-
tern; Benennung erster Ziele) am Aufnahmetag.

» Mittwochs Aufnahme durch die Ergotherapeut:innen und entsprechender Therapie-

planung( siehe 4.5.1)
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» Innerhalb der ersten Woche Vorgesprach durch die Psychologin fur das psychothera-
peutisch orientierte Gruppentraining (siehe 4.5.1)
>
4.2 Rehabilitationsdiagnostik
Interne Arbeitsdiagnostik
Die interne Arbeitsdiagnostik findet im Rahmen der Arbeitstherapie zu Beginn projektgebun-
den statt. Hierbei besteht ein standardisiertes Verfahren in Form einer Holz/Werkarbeit, wel-
ches einen Umfang von ca. 3 Therapieeinheiten umfasst. Handwerkliche Basiskompetenzen,
sowie Fahigkeiten im sozio-emotionalen Bereich und kognitiven Bereich werden hier abge-
fragt. Zur weiterfUhrenden Diagnostik wird das HAMET-Verfahren zur Feststellung von hand-
werklichen und motorischen Basiskompetenzen herangezogen.
Die interne Arbeitsdiagnostik in Einzel- und Gruppentherapieform findet ebenfalls innerhalb
der Einstiegsphase im Rahmen des Hausprogramms statt. Sie dient insbesondere der Diag-
nostik von relevanten Fahigkeiten/Fertigkeiten in folgenden Bereichen:
e Grundarbeitsfahigkeiten (z.B. Punktlichkeit, Absprachefahigkeit)
e Kognitive Fahigkeiten handlungsbezogen (z.B. Handlungsplanung im Arbeitsprozess)
e Soziale Fahigkeiten (z.B. Teamfahigkeit im Arbeitsprozess)
e Emotionalen Fahigkeiten (z.B. Umgang mit Stresssituationen wahrend des Arbeitspro-
zesses)

e Berufsspezifische Fahigkeiten (z.B. handwerkliche Kompetenzen)

Als Mittel werden standardisierte Selbst- und Fremdeinschatzungsbdgen und Profilvergleichs-
verfahren herangezogen. Systematische Verhaltensbeobachtungen im Hausalltag spielen in-

nerhalb des Diagnoseverfahrens ebenfalls eine wichtige Rolle.

Folgende Testverfahren und Assessments werden arbeitsdiagnostisch genutzt:

Testverfahren:
e HAMET2

Assessments:
e COPM
e Lubecker Fahigkeitsprofil
e Kompetenzfiguren angelehnt an MOHO
e Ergotherapeutisches Assessment (EA)
e KAWA — Modell
e |ICF Screening
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Als Ergebnis fliefsen die gewonnen Informationen als individuelles Leistungsfahigkeitsprofil in-
nerhalb der Reha-Konferenz in die Klient:innenzentrierte Zielplanung ein. Im Sinne des Clinical

Reasonings erfolgt dann der gemeinsame Zielfindungsprozess.

Kognitive Diagnostik
Die Kognitive Diagnostik beinhaltet die Bearbeitung einer festgelegten Auswahl mehrerer Auf-
gaben aus den Bereichen:

o Bearbeitungsgeschwindigkeit

e  Merkfahigkeit

e Konzentrationsfahigkeit

e Daueraufmerksamkeit

e Abstraktes Denkvermogen

e Raumlich-konstruktives Verstandnis

e Grundlagen der Grammatik sowie Mathematik

Jeder Rehabilitand durchlauft standardisiert mit Hilfe des Programms Cogpack ein festgeleg-
tes Screening. Dieses wird in Verbindung gesetzt mit einem d2 Aufmerksamkeitstests und den
Informationen aus dem Arbeitsdiagnostischem Prozess, den Beobachtungen im Hausalltag
und den Informationen aus Einzelgesprachen und Arztbriefen.

Daraus ergibt sich in diesem Bereich ein zusammenfassendes Profilbild des Rehabilitand:in-
nen, welches in Bezug zu seinem Rehabilitationsziel und seinem beruflichen Tatigkeitsfeld
gesetzt wird. Ein spezielles Fahigkeitsprofil kann somit im Vorfeld formuliert werden. Ein ge-
zielterer Diagnoseprozess einzelner Teilbereiche wahrend der Belastungserprobung schlief3t

sich praktikumsbegleitend an.

Psychologische Testdiagnostik

Begleitend zu den anderen diagnostisch- rehabilitativen Verfahren zum Beginn der Rehabili-
tationsbehandlung wird mittels der psychologischen Test Diagnostik in den ersten Wochen der
Rehabilitation ein Standardprofil erhoben. Hierdurch kénnen Befundveranderungen im Reha-

bilitationsverlauf ebenfalls erfasst werden.

Folgende Verfahren werden angewendet:
e Psychopathologisches Screening: SCL-90-S (Symptom-Checkliste-90-Standard, G.H.
Franke)
o  WAI - Work Ability Index
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Optional bei Indikation:
¢ Intelligenz: WAIS-IV
e Aufmerksamkeit/Konzentration: d2
o Depressivitat: BDI
e Angst: BAI
e ADHS: d2, WURS und IDA

Apparative Diagnostik
Erforderliche Laboruntersuchungen und EKG werden in Kooperation mit den Hausarzt:innen
und der Labordiagnostik Mittelhessen durchgefuhrt. Zur Diagnostik und fur Notfallsituationen

wird ein EKG Apparat in der Einrichtung vorgehalten.

4.3 Das interdisziplinare Rehabilitations-Team

e RegelmaRige wochentliche Besprechungen des Teil-Reha-Teams bestehend aus Arzt-
licher Leitung, Paddagogischer Leitung, Sozialpadagogin/Pflegefachkraft, Psycholog:in-
nen, Ergotherapeut:innen, Fachkrafte fur berufliche Rehabilitation, Auszubildende Heil-
erziehungspflege, Physiotherapeut:in und Praktikant:innen
Inhalte: Fallbesprechungen und Organisatorisches
Dokumentation: Rehabilitand:innenakte bzw. Teambuch

e Monatliche Gesamt-Reha-Teambesprechung unter zusatzlicher Mitwirkung der weite-
ren Facharztin.
Inhalte: Fallbesprechungen und Organisatorisches
Dokumentation: Rehabilitand:innenakte bzw. Teambuch

e B6-wdchige Supervisionssitzung in Anwesenheit der Padagogischen Leitung, der Sozi-
alpadagogin/Pflegefachkraft, der Psycholog:innen, der Ergotherapeut:innen, der Aus-
zubildenden und Praktikant:innen
Inhalte: Fall- und Teamsupervision

Dokumentation: Rehabilitand:innenakte

4.4 Arztliche Aufgaben

Die arztliche Leitung der RPK obliegt dem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie. Seine
Aufgabe besteht in der facharztlichen Behandlung und in der Gesamtverantwortung fur die
Planung und Durchfiihrung der medizinischen und medizinisch-beruflichen Rehabilitations-
maflnahmen, in der Verlaufsbeobachtung, in der Beratung und Information des Teams beziig-
lich Krankheitsverlaufs, Medikation, Krisenintervention u.a.. Dabei wird die Pharmakotherapie
nach den Bedurfnissen der Rehabilitand:innen hinsichtlich der Leistungsfahigkeit, der Vigilanz

und des Antriebes optimiert. Die arztliche Leitung sichert auch die Kooperation mit anderen
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Arzt:innen, Kliniken und den Laboreinrichtungen. Die kérpermedizinische Behandlung ist in
der arztlichen Grundversorgung eingeschlossen, so erfolgt am Aufnahmetag die korperliche
Untersuchung, Vitalzeichenkontrolle und bei medikamentdser Behandlung fortgesetzt die
Messung von Kreislauf- und Gewichtsparametern. Besonderer Wert wird auf die Medikamen-
tenspiegelbestimmung gelegt, die durch eigene Laborbeauftragung abgedeckt wird.

Der leitende Arzt, Herr Dr. Uwe F. Winkler, ist Facharzt fiir Psychiatrie (alte WBO), Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie (neue WBO), hat die Zusatzbezeichnung der Landesarz-
tekammer Hessen ,Arztliches Qualitadtsmanagement®, die Qualifikation als ,Verkehrsmedizini-
scher Gutachter®, die Anerkennung nach der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) fir ,Gerontopsychiatrie, -psycho-
somatik und -psychotherapie® und ist zudem britischer Arzt und anerkannt und registriert als
,Specialist in General Psychiatry” im Vereinigten Kénigreich von Grof3britannien. Der Leitende
Arzt war mehrere Jahre Dozent fur das Fach Sozialpsychiatrie an der Evangelischen Hoch-
schule Darmstadt fiir den Studiengang Soziale Arbeit. Er ist seit 2001 als Leiter der Rehabili-
tationseinrichtung von Beginn an mit der Konzeptionierung, dem Aufbau und dem Aufwuchs
der RPK Marburg befasst und hat als ehemaliger Oberarzt der Universitatspsychiatrie Marburg
und Chefarzt der Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie der Klinik Hephata in
Schwalmstadt einige Erfahrung im Bereich der Sozialmedizin erwerben kénne.

Die Stellvertretung des arztlichen Leiters, Frau Dr.med. Dipl.-Psych. Heike Bartsch, ist durch
die Kooperation mit einer niedergelassen Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psycho-
therapie gewahrleistet. Die Praxis liegt in unmittelbarer Nahe unserer Einrichtung. Die Arztin
ist in das Mitarbeiter:innenteam der RPK eingebunden und nimmt an den Teamsitzungen teil.
Sie steht in engem Austausch mit der arztlichen Leitung und dem Team. Fur Mitarbeiter:innen
und Rehabilitand:innen ist durch die ganztagig gedffnete Praxis jederzeit die Erreichbarkeit
eines Facharztes gewahrleistet, zudem ist die arztliche Leitung in Rufbereitschaft.

Die Arztliche Leitung ist dariiber hinaus verantwortlich fiir: Veranlassung von Diagnostik, Uber-
prifung und Anpassung von Therapiezielen und Therapieplanen, initiale und kontinuierliche
Uberpriifung der Rehabilitationsfahigkeit, Indikationsstellungen zur Nachsorge, Einbindung in
das Notfallmanagement, Dokumentation, Qualitatssicherung, Supervision und sozialmedizini-

sche Leistungsbeurteilung.
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Die Zwischenuntersuchung erfolgt rechtzeitig vor Ablauf des Bewilligungszeitraums bzw. der
Kostenzusage im Einvernehmen mit dem Rehabilitand:innen zusammen mit der Bezugssozi-
alpadagogin und dem arztlichen Leiter durch Auswertung der bisherigen Rehabilitationser-
folge, u.a. der Rickmeldungen aus den arbeitstherapeutischen Bereichen. Den klinischen Sta-
tus erhebt der/die Facharzt/Facharztin bei den initial immer wdchentlichen, langeren Einzelge-
sprachen mit dem Rehabilitand:innen. Der Zwischenbericht ist strukturiert und orientiert sich
an den Angaben der Stellungnahme unter Hinzuziehung des beobachteten individuellen Re-
habilitationsverlaufes, der Anderungen der arztlichen Therapien (inkl. Medikation), der Labo-
rergebnisse (inkl. der Drogenscreenings) und der Ergebnisse der somatisch-neurologischen

Eingangsuntersuchung.

4.5 Behandlungselemente
4.5.1 Therapeutische Bereiche mit ihren Aufgaben und Angeboten

Psychologische Mitarbeiter

Psychotherapeutisch orientiertes Gruppentraining

Die Gruppe besteht aus aktuellen, sowie ehemaligen Rehabilitand:innen, die am Nachsorge-
programm der RPK teilnehmen. Die GruppengroRe betragt aktuell bis zu 10 Teilnehmer:innen.
Es werden zwei Gruppentermine wdchentlich vorgehalten. Bearbeitet werden alle Themenbe-
reiche, die einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben. Konkrete Themen werden in einer
Eingangsrunde von den Teilnehmenden eingebracht und Schwerpunkte fir die Therapiesit-
zung festgelegt.

Das methodische Vorgehen begreift die Gruppe als soziales Lernfeld, in dem das interaktive
Geschehen im Vordergrund steht. In der Gruppentherapie ist das Prinzip der Antwort hand-
lungsleitend. Das bedeutet, dass der/die Therapeut:in eigenes Erleben und Handlungsbereit-
schaft, die im Zusammenhang mit dem Verhalten der Rehabilitand:innen entstehen, selektiv
zur Verflgung stellt. Der Blick wird dadurch auf das Gegenliber mit deren eigenen, anderen
Erleben gelenkt. Somit ist dies immer wieder eine Einladung, Signale der Umwelt beim Han-
deln zu beachten und sich nicht nur auf das eigene innere Erleben zu beziehen. Gleichzeitig
erlebt die Person, dass sie als Handelnde einen Einfluss auf andere Personen hat.

Der Entwicklung der Fahigkeit zur Alltagskommunikation kommt dabei eine grof3e Bedeutung
zu, da sie eine ganz wesentliche Voraussetzung zur Herstellung guter Beziehungen ist und
eine elementare Fahigkeit darstellt, im Arbeitsalltag zu bestehen. Die Erfahrung, mit dem ei-
genen Erleben nicht allein zu sein, ermutigt zu einer Auseinandersetzung mit der eigenen Er-

krankung.
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Im Austausch Uber Problem- und Konfliktbewaltigungsstrategien kénnen unterschiedliche Po-
tentiale besonders gut heraus gearbeitet werden, um das Spektrum der Handlungsmdglich-
keiten zu erweitern. Exemplarisch kénnen schwierige Situationen am Arbeitsplatz bearbeitet
und das Selbsthilfepotential gesteigert werden.

Die Methode des Psychodramas bietet zusatzlich Méglichkeiten zur Verdeutlichung und Ex-
ploration aktueller Problem- oder Entscheidungssituationen. DarUber hinaus kdnnen Uber das
Rollenspiel neue Verhaltensweisen erprobt und eingelibt werden.

Die Psychotherapeutische Gruppentherapie findet einmal wochentlich Gber die gesamte Re-

habilitationsbehandlung statt.

Supportive Einzelgesprache

Im Bedarfsfall kdbnnen phasenweise unterstitzende Einzelgesprache in Anspruch genommen
werden, vor allem bei akuter Zuspitzung der Symptombelastung, Schwierigkeiten die Grup-
pentherapie betreffend oder zur Férderung neuer Verhaltensweisen innerhalb eines thera-
peutischen Erfahrungsraumes. Grundsatzlich erfolgt in der Woche nach Aufnahme ein aus-
fuhrliches psychotherapeutisches Gesprach, in dem Vorerfahrungen hinsichtlich Therapie-

gruppen beleuchtet und mégliche Angste in diesem Zusammenhang reduziert werden sollen.

Metakognitives Training bei Depression (D-MKT)

In dem von Jelinek, Hauschildt und Moritz entwickelten verhaltenstherapeutischen Trainings-
programm sollen die Teilnehmer:innen lernen, durch Einnehmen einer ,Meta-Position®, eine
Distanz zu den eigenen Denkprozessen herzustellen, dysfunktionaler Muster zu erkennen
und zu korrigieren. In acht Modulen zu verschiedenen kognitiven Bereichen werden die de-
pressionsrelevanten Inhalte spielerisch vermittelt. Die Teilnehmer:innen werden angeleitet, ihr
bisheriges Problemléseverhalten kritisch zu reflektieren, zu verandern und die Inhalte des Trai-
nings im Alltag umzusetzen. Neben dem psychoedukativen Gehalt wird vor allem durch das
Bearbeiten von Beispielen, welche die Teilnehmer:innen selbst einbringen, ein lebenspraki-
scher Bezug geschaffen. Fir die Nachbereitung der bearbeiteten Module werden Zusammen-
fassungen und Aufgaben bereitgestellt. Das Metakognitive Training findet einmal wochentlich

in einer Gruppe von ca. 8 Teilnehmer:innen statt.

Psychologische Testdiagnostik (siehe 4.2 Rehabilitationsdiagnostik)
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Ergotherapeutinnen/ Arbeitstherapeutinnen

Innerhalb der Arbeitstherapie findet zu Beginn der RPK eine Arbeitsdiagnostik mit Hilfe einer
Arbeitseinheit in der Holzbearbeitung statt. Die Diagnostikeinheit wird nach Beendigung mit
dem Ergotherapeut:innen ausgewertet und im gemeinsamen Gesprach mit dem Rehabili-
tand:innen und dem Rehabilitationsteam werden die entsprechenden Ziele, bezogen auf die
Teilhabebereiche formuliert. Sie bilden die Grundlage fir das anschlieBende Training im Rah-
men der Ergotherapie.

Die einzelnen Trainingseinheiten (siehe unten) finden taglich statt bzw. nach Aufnahme der

externen Belastungserprobung 2-mal wochentlich.

Einzeltherapeutisches Vorgehen
Es werden Arbeitsprojekte definiert, die sich an den speziellen Zielsetzungen der Rehabili-
tand:innen orientieren. Diese werden durch den Rehabilitand:innen selbststandig dokumen-
tiert und nach der Beendigung mit dem Therapeuten ausgewertet. Die Arbeitsprojekte werden
innerhalb spezieller ergotherapeutischer Verfahren und Methoden durchgefihrt.
Folgende Verfahren finden Anwendung:

o Kompetenzzentrierte Methode

¢ Symptombezogene regulierende Methode

e Wahrnehmungszentrierte Methode

e  Ausdruckszentrierte Methode

Gruppentherapeutisches Vorgehen

Um den Anforderungen im Sozio-Emotionalen Bereich bezogen auf den Arbeitsprozess stand-
zuhalten, bietet die Arbeitstherapie gruppentherapeutische Angebote an. Schwerpunkt ist hier-
bei das Foérdern von sozialen Kompetenzen im Kontext von Teamarbeit, sowie gréReren Ar-
beitsgruppen.

Folgendes Verfahren findet Anwendung:

e Interaktionelle Methode

Alltagspraktisches Training

Verschiedene hauswirtschaftliche Tatigkeiten wie Kochen, Backen und Einkaufen sind ein
fester und wichtiger Bestandteil des taglichen Lebens und eine Grundvoraussetzung fir eine
ausgewogene Lebensflhrung. Aus diesem Grund ist das Alltagspraktische Training (ADL -
Training) Teil des Rehabilitationsprogramms. Im Rahmen der Ergotherapie werden mit Hilfe
kompetenzzentrierter Methoden Handlungsstrategien erlernt oder verbessert, um Anforde-

rungen in diesem Bereich gerecht werden zu kénnen.
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Dipl. Padagogin/ Sozialpadagogin

Psychoedukation/Gesundheitsforderung: Innerhalb von Einzelgesprachen wird Wissen
uber die eigene Erkrankung, uber Einfluss und Bewaltigungsstrategien, sowie Wissen uber
psychische Gesundheit und deren Forderung vermittelt. Bezugsbetreuung: In wdchentlich
stattfindenden begleitenden Gesprachen stehen die aktuelle Situation des Rehabilitand:innen
in RPK, Praktikum und privaten Bezlgen, sowie die Koordination des Rehabilitationsprozes-
ses im Fokus. Weitere Themen sind die Uberpriifung der Rehabilitationsziele und MaRnah-
men, sowie die Vereinbarkeit von RPK, privaten Verpflichtungen und Freizeitgestaltung. Dar-
uber hinaus sind die Suche nach und die enge Begleitung und Reflexion wahrend der Praktika
Inhalte der padagogischen Bezugsbetreuung.

Sozialrechtliche Beratung: wahrend der Rehabilitation finden mindestens zwei Termine zur
Beratung hinsichtlich Themen wie Schwerbehinderung, Beantragung von Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben, Ubergangsgeld, Krankengeld, Wiedereingliederung, Rente, Kinder-
geld, ALG | und Il statt.

Vorbereitung und Einleitung nachgehender Hilfen (betreutes Wohnen, Aufbau einer sinnvollen
Tagesstruktur, Reintegrationsmaflinahmen, weitergehende Beratung, Tagesstatten oder Kon-
taktstellen).

Soziales Kompetenztraining: Unter sozialer Kompetenz versteht man die Fahigkeit eines
Menschen, in verschiedenen sozialen Situationen eigene Bedirfnisse und Anspriiche gegen-
Uber anderen vertreten zu kdnnen, ohne dabei die Anspriiche des Gegenulibers zu missachten
und dessen Wurde zu verletzen.

Das Training basiert auf dem ,Gruppentraining sozialer Kompetenzen® nach Hinsch/ Pfingsten
und bezieht sich dabei auf drei Situationstypen: eigene Rechte durchsetzen, Beziehungen ge-
stalten, um Sympathie werben. In dem Training werden dbzgl. Informationen gegeben und an
praktischen Ubungen und Rollenspielen sicheres Auftreten eingelbt. Es soll dabei helfen,
Angste und Unsicherheiten zu reduzieren, selbstsicheres, sozialkompetentes Verhalten auf-
zubauen oder weiterzuentwickeln. Das Gruppentraining findet in Kursen an acht Terminen
einmal wochentlich statt. Die Teilnehmer:innenzahl betragt bis zu acht Teilnehmer:innen.
Stressbewaltigungstraining: Im Rahmen des Stressbewaltigungstrainings werden Themen
der Gesundheitsforderung in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Schlaf vermittelt. Ziel
ist es, die eigene Selbstwirksamkeit zu steigern und hilfreiche Bewaltigungsstrategien zu ent-
wickeln.

Das Stressbewaltigungstraining nach Hammer ist ein Gruppenprogramm, in dem die Teilneh-
menden einen verbesserten Umgang mit Stress und alltaglichen Belastungen kennenlernen
kdénnen. Theoretische Anteile mit Wissen zu Stress und psychischer Erkrankung wechseln mit
praktischen Ubungen zu Entspannung, Krisenbewaltigung, Problemlésung, positivem Erleben,

Achtsamkeit und Gesundheitsforderung.
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Das Training findet in Kursen an insgesamt 12 Terminen einmal in der Woche statt. Die Teil-

nehmer:innenzahl betragt sieben bis acht Rehabilitand:innen.

Pflegefachkraft

Bestellung, Lagerung und Ausgabe von Medikamenten, Vorbereitung und Gewinnung von

Blut- und Urinproben, Vitalzeichen sowie Grofie und Gewichtkontrollen.

Erndhrungsberatung mit dem Ziel der gesunden Ernahrung , Auszige aus dem Programm ,Ich
nehme ab“ nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung DGE, sowie zur
Gewichtsreduktion.

Progressive Muskelentspannung:

Stress und Muskelverspannungen kénnen sich gegenseitig verstarken. Die Progressive Mus-
kelentspannung (PMR) setzt hier an um den Kreislauf von Stressreaktion und Muskelverspan-
nung zu durchbrechen, die natirliche Entspannungsreaktion des Korpers einzuleiten und zu
unterstitzen. Bei der PMR wird eine Muskelgruppe, beispielsweise die der Hand, zunachst
kraftig angespannt und danach wieder entspannt. Nach und nach schreiten die Ubungen (iber
alle Muskelgruppen des Korpers, inklusive des Gesichts, voran. Ziel ist es Uber die Lockerung
der Muskulatur eine Entspannung des Geistes zu erreichen (vgl. AOK 2017). Die PMR-

Gruppe findet wochentlich statt.

Physiotherapie

Aquajogging

Unter Aquajogging versteht man das Laufen sowohl im brusttiefen, als auch im tiefen Wasser
ohne Bodenkontakt mithilfe eines Aquagurtes. Es erfordert keine Vorkenntnisse und Iasst sich
bei zahlreichen Indikationen und Zielgruppen einsetzen.

Die Vorteile des Aquajoggings liegen in der Gewichtsentlastung der Wirbelsaule, der Scho-
nung von Sehnen, Bandern und Gelenken, einfach zu erlernenden Bewegungsablaufen und
dem gleichzeitigen Einsatz vieler Muskeln. Die Ausdauer wird verbessert, die Fettverbrennung
angeregt, die Muskeln gekraftigt und das Bindegewebe gestrafft.

Die 45- minutigen Kurse finden in Gruppen bis max. 10 Personen im 30,5 C warmen Bewe-

gungsbad statt.
Krankengymnastik im Einzelfall nach medizinischer Indikationsstellung.
Bewegungsangebote

Das Bewegungsprogramm der RPK zielt darauf ab, unseren Klient:innen Spal} an aktiver Er-

holung zu vermitteln und sportliche Aktivitat wieder anzubahnen. Es finden verschiedene Be-
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wegungsangebote einmal wochentlich statt. Dazu zahlen: Schwimmen, Pilates, Fitnesstrai-
ning, Aquajogging und Nordic Walking. Daruber hinaus werden kleinere Bewegungseinheiten,

die in der Gruppe stattfinden, im Alltag integriert.

Nordic Walking:

Dieses Angebot findet wdchentlich mit einer Dauer von 75 Minuten statt. Es eignet sich be-
sonders flr Sporteinsteiger. Durch die Nutzung der Walking-Stécke werden die Gelenke ge-
schont. So kénnen beispielsweise Ubergewichtige Rehabilitand:innen, die ggf. Knieprobleme
haben, diese Sportart beschwerdefrei ausfliihren. Aber auch Sportbegeisterte nehmen an die-
sem Angebot teil. Die Anzahl der Teilnehmer:innen variiert von 2 bis 6, maximal 8 Personen.
Die Outdoorsportart kann auch bei schlechtem Wetter ausgefiuihrt werden, so wird neben der
Immunabwehr auch die Ausdauer gesteigert. Weitere positive Effekte sind die Aktivierung des
Herzkreislaufsystems durch den Einsatz des gesamten Koérpers, die Férderung der Koordina-
tion, die aufrechte Rickenhaltung, wodurch wiederum eine Starkung des Selbstbewusstseins

erfolgt, Muskelaufbau im Schulterbereich, Nacken und Rucken.

Gerategestiitztes Krafttraining:

Als Zielsetzung verfolgt das gerategestutzte Krafttraining eine Verbesserung der Kraftaus-
dauer und Steigerung der kardiopulmonalen Belastungsfahigkeit im moderaten Ausdauerbe-
reich. Hierfir stehen verschiedene Fitnessgerate und Kleingerate zur Verfugung.
Zu Beginn erfolgt eine Einweisung an den Gerateturm und die Kardiogerate mit Bestimmung
der Trainingsintensitat mithilfe der Borg-Skala. Es besteht die Mdglichkeit der gezielten Trai-
ningssteuerung mithilfe eines Trainingsplans. Die Bestimmung der Trainingsintensitat kann
hierdurch regelmaRig uberpruft und aktualisiert werden. Zu Beginn der RPK durchlaufen alle
neuen Rehabilitand:innen ein Einstiegstraining in welchem motorische Fahigkeiten abgefragt
werden. Die intermuskuldre Koordination und die Verkettung der langen Muskelschlingen Kor-
pervorder- und Rickseite sowie die Stabilisation von Schultermuskulatur, Rumpf und Becken-
muskulatur werden befundet. Anamnestisch werden bestehende oder vergangene kérperliche
Beschwerden abgefragt und in die Befundung miteinbezogen.

Erst nachdem das Einstiegstraining durchlaufen wurde und sichergestellt ist, dass die Reha-
bilitand:innen den grundsatzlichen Anforderungen der einzelnen Bewegungsangebote stand-
halten kénnen, erfolgt eine weiterfuhrende Wahl des speziellen Angebotes.

Das Einstiegstraining bildet bei Bedarf die Basis fur eine Ergonomie-Beratung, um Belastun-

gen, die durch korperliche Anforderungen im Berufsalltag entstehen, entgegenzuwirken.
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Riuickentraining/Starkung der Rumpfmuskulatur:

Besteht ein weiterfihrender Bedarf kdnnen die tiefen Muskelgruppen und Stabilisatoren des
Rumpfes mithilfe von Freilbungen mit Tubes und Freihanteln trainiert werden.
Die Haltemuskulatur der Kérpervorder- und Rickseite kann so mithilfe von Ganzkdrpertbun-
gen komplett trainiert werden. Zuzlglich vermittelt dieses Angebot Strategien im Alltag, um
Verspannungen entgegenzuwirken. Hierzu zahlen auch das Durchflihren und Lehren von Deh-
nungs- und Entspannungsibungen, die einfach umzusetzen sind und selbststandig zuhause

durchgeflihrt werden kénnen.

Pilates:

Pilates ist ein Angebot im Wochenprogramm der RPK. Hierbei geht es primar um die Korper-
wahrnehmung. Gerade bei Klient:innen mit Psychose-Erfahrung ist diese Fahigkeit einge-
schrankt, daher ist es wichtig die Wahrnehmung zu trainieren. Die Klient:innen nehmen haupt-
sachlich in Gruppensituationen, nach Absprache auch im Einzelkontakt, an diesem Angebot
teil. Im Weiteren geht es um die Kraftigung der tiefliegenden Kérpermuskulatur, um beispiels-
weise Fehlhaltungen zu verbessern. Pilates dient auch der Prophylaxe von Ruckenbeschwer-
den. Da das Training auf die Gruppe bzw. auf die einzelne Person abgestimmt wird, bietet es
die Mdglichkeit Muskeln aufzubauen, sodass sich die Klient:innen angenehm aktiviert, jedoch
nicht vollig ausgepowert fuhlen. Durch sozialen Rickzug leiden viele Klient:innen an Bewe-
gungsmangel. Mit der Unterstitzung durch Pilates gelingt es sehr gut, Erfolgserlebnisse ohne
Uberforderung zu erzielen. Pilates bietet ein ganzheitliches Training durch eine Kombination
von Kraft, Beweglichkeit, Koordination und Atmung. Durch die daraus resultierende verbes-
serte Kérperwahrnehmung und verbesserte Kérperhaltung, entsteht bei vielen Klient:innen ein
sicheres und aufrechtes Auftreten, was wiederum zu einem verbesserten Selbstwertgefihl
fuhrt.

Das Angebot findet wochentlich 75 min mit einer Gruppe von maximal 8 Teilnehmer:innen
statt.

Fachkraft berufliche Rehabilitation

Bewerbungstraining

Zu Beginn der MalRnahme erfolgt eine Aktualisierung der Bewerbungsunterlagen. Der Lebens-
lauf wird Uberarbeitet, das Bewerbungsfoto bei Bedarf erneuert.

Daran anschlieRend findet bei Bedarf das Selbstwahrnehmungstraining beruflicher Kompe-
tenzen und Arbeitnehmerrolle statt. Hierbei bearbeiten die Rehabilitand:innen verschiedene
Assessments und Leittexte. Das Ziel des Selbstwahrnehmungstrainings beruflicher Kompe-
tenzen und Arbeitnehmerrolle ist es, eine realistische Vorstellung von den jeweiligen berufli-

chen Anforderungen und geforderten Fahigkeiten zu erhalten.
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Im Rahmen des Bewerbungstrainings werden die Rehabilitand:innen auf die anstehenden Be-
werbungs- und Vorstellungssituation vorbereitet. Zentral fur die Vorbereitung sind klarende,
edukative und bewaltigungsorientierte Anteile. Dabei kommt dem Training von Vorstellungs-
und Bewerbungsgesprachen eine entscheidende Bedeutung zu. Bei allen Bestandteilen des
Trainings spielen die speziellen erkrankungsbedingten Besonderheiten (z.B. langere Licken

im Lebenslauf) eine zentrale Rolle.

Externe Erprobung der Belastbarkeit und des Leistungsvermoégens (Praktika)

Neben der psychischen Stabilisierung kommt der Steigerung der allgemeinen Belastbarkeit
eine zentrale Rolle im Rahmen der Rehabilitation zu. Die Férderung der Teilhabe an verschie-
denen Lebensbereichen stellt den allgemeinen Rehabilitationsrahmen dar. Dies beinhaltet
auch den Bereich Arbeit. Im Verlauf der Rehabilitation finden daher externe Erprobungen der
Belastbarkeit statt, die sowohl arbeitsdiagnostischen als auch trainierenden Wert besitzen und
zudem der beruflichen Orientierung dienen.

Wenn sich die Rehabilitand:innen stabilisiert haben, wird in Praktika auRerhalb der Arbeitsthe-
rapie weitervermittelt. Rehabilitand:innen, deren Leistungsvermdgen noch nicht sicher ab-
schatzbar ist, werden zunachst in Praktika bei unserem Kooperationspartner, dem Berufs-Bil-
dungs-Zentrum Marburg (BBZ), vermittelt und dort von beruflichen Fachanleitern in den Be-
reichen Holz-, Metall-, Kaufmannischen und IT- Bereichen angeleitet.

Rehabilitand:innen haben die Moglichkeit von externen Erprobungen/Praktika in Institutionen
und Betrieben der Region. Zur Verfiigung stehen Erprobungsplatze in den unterschiedlichen
Berufsfeldern des allgemeinen Arbeitsmarktes. Die Auswahl des Erprobungsplatzes wird dem
individuellem Bedarf angepasst. Im Erprobungsverlauf werden quantitative (Stundenumfang)
und qualitative (Aufgabenvielfalt) Leistungsanforderungen kleinschrittig gesteigert.

Die externe Erprobung wird von den Mitarbeiter:innen der RPK vorbereitet und betreuend be-
gleitet (Vorstellungs-, Zwischen- und Abschlussgesprache). Bei Bedarf kdnnen auch mehrere
Praktika absolviert werden.

Verlauf und Ergebnisse der Praktika dienen der Einschatzung des individuellen Leistungsver-
mdgens und der daraus zu entwickelnden Perspektivplanung.

Alle Rehabilitand:innen, die arbeitsfahig und Gber 6 Stunden erwerbsfahig entlassen werden,

haben ihre Leistungsfahigkeit in externen Praktika nachgewiesen.

4.5.2 Einbeziehung der Angehorigen

Wir verstehen die An- und Zugehdrigen unserer Rehabilitand:innen als oft langjahrige Mitbe-
troffene mit den entsprechenden Auswirkungen auf ihr alltagliches Leben. Gemeinsame An-
gehdrigengesprache werden nach Bedarf und therapeutischen Gesichtspunkten gefihrt und

vereinbart. Sie werden gemeinsam mit den Rehabilitand:innen vorbereitet und gefuhrt. Ziele
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sind, die Angehdrigen als Mitbetroffene bei Bedarf zu informieren, zu beraten und zu unter-
stutzen und sie gleichzeitig als Unterstitzende im therapeutischen und rehabilitativen Prozess
zu gewinnen. Zusatzlich konnen bei Einverstandnis der Rehabilitand:innen Einzelgesprache

mit den Angehdrigen vereinbart und Kontakte zu Angehdrigengruppen vermittelt werden.

4.6 Entlassungsmanagement

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

Bezuglich der angestrebten Perspektivenplanung flr die Forderung der Uberdauernden Teil-
habe und Integration findet eine Zusammenarbeit mit verschiedensten komplementaren Insti-
tutionen schon wahrend des Rehabilitationsverlaufs statt. Abhangig vom individuellen Bedarf
finden Gesprache bei Rehabilitationsberatern der Kostentrager, bei der Arbeitsférderung, bei
Werkstatten fir psychisch kranke Menschen, bei Tagesstatten, beim Integrationsfachdienst
usw. statt. Ergebnisse und Informationen dieser Gesprache fliel3en in die weitere Rehabilitati-
onsplanung und die Vorbereitung auf die Entlassung ein.

Die abschlieRende arztliche Entlassungsuntersuchung findet in der letzten Woche der Reha-
bilitationsbehandlung statt. Die arztliche Weiterbehandlung wird geklart und bei Schweige-

pflichtentbindung der Arztbericht weitergeleitet.

Entlassungsbericht
AnschlieRend erstellt die Einrichtung den Entlassungsbericht gemaf den Vorgaben der BAR-

Rahmenempfehlung:

» Am Ende der Leistung erstellt die Rehabilitationseinrichtung unter Berlicksichtigung der tré-
gerspezifischen Anforderungen spétestens innerhalb von zwei Wochen einen Bericht liber den
Verlauf der Leistungen.

Schwerpunkte sind:

e Rehabilitationsbegriindete Diagnosen

e Rehabilitationsergebnis mit Empfehlungen fiir weitere Leistungen

e  Sozialmedizinische Beurteilung und Prognose fiir die Durchfiihrung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben

e Durchgefiihrte rehabilitativ-therapeutische Leistungen.

o  Wenn Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben notwendig sind, wird rechtzeitig vor
Ablauf der Leistung zur medizinischen Rehabilitation ein Antrag bei dem zusténdigen
Leistungstrdger gestellt, dass diese sich nahtlos anfiigen kénnen.” (BAR: e.V. RPK
Empfehlungsvereinbarung und Handlungsempfehlungen fiir die praktische Umsetzung
2011)
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Nachsorge

In jedem Einzelfall wird vor Beendigung der RPK-Malinahme Uberprift, ob eine ambulante
Nachsorgeleistung indiziert ist. In einem Vorgesprach mit dem Patienten werden gemeinsam
die Ziele der Nachsorge formuliert.

Im Mittelpunkt unseres Nachsorgeangebots steht das psychotherapeutisch orientierte Grup-
pentraining.

Den Rehabilitand:innen werden wdchentlich Gber ein halbes Jahr verteilt 25 Termine (bzw. bei
Berufstatigkeit bis zu einem Jahr) angeboten. Jede Gruppensitzung dauert 60 Minuten. Die
Teilnehmer:innenzahl liegt bei acht bis zehn Teilnehmer:innen, die im Genesungsprozess und
der arbeitsweltlichen Orientierung fortgeschritten sind. Geeignete Gruppenraume stehen zur
Verfugung.

Die Gruppe wird von einer/einem Psychologin/Psychologen geleitetet.

Das Gruppenprogramm der ambulanten Nachsorge umfasst Module, die unter anderem The-
men wie die Bewaltigung von Problemen und Schwierigkeiten am Arbeitsplatz und in der Ar-
beitswelt, den Umgang mit der Erkrankung, Konflikt- und Angstbewaltigung sowie die Gestal-
tung von Beziehungen behandeln. Diese Module sollen die Integration der in der vorangegan-
genen RPK-Malnahme erreichten Behandlungsergebnisse und Konfliktidsefahigkeiten for-
dern. Zudem sollen die Strategien, die wahrend der RPK-Malinahme erarbeitet worden sind,
aufgegriffen und gleichzeitig ausgebaut und verfeinert werden.

Gerade bei Schwierigkeiten und kritischen Rickmeldungen ob am Arbeitsplatz oder aus dem
privaten Umfeld, hat die vertraute Gruppe (durch Gruppenleitung und Teilnehmer:innen) ein
stitzendes und klarendes Potential fur die Rehabilitand:innen.

Erganzt wird das psychotherapeutisch orientierte Gruppentraining vom , Treffpunkt®, einem
Gruppenangebot, dessen Schwerpunkt auf der Forderung der kommunikativen Fahigkeiten
liegt. Ziele sind dem sozialen Rickzug entgegenzuwirken, die Mdglichkeit zu eréffnen, Kon-
takte zu knupfen und zu halten, sich im ,Smalltalk zu tben, sich Uber Fragen zur Arbeitswelt

und Erkrankung auszutauschen sowie das Selbsthilfepotential zu fordern.

Arbeits- und berufsbezogene Beratung

Zugeschnitten auf den Bedarf im Einzelfall kann die Beratung beispielhaft folgende Elemente
umfassen:

e Unterstutzung bei Bewerbungen

e Beratung und Tipps zur Stellensuche

e Beratung und Klarung bei Problemen am (neuen) Arbeitsplatz

e Sozialrechtliche Beratung
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Im Verlauf der ambulanten Nachsorge ist dieses Angebot auf zwei Beratungstermine mit je 45
Minuten begrenzt. Die Beratungsgesprache werden von einer padagogischen Fachkraft ge-
fuhrt.

4.7 Notfallmanagement

Wir sind eine ambulante Rehabilitationseinrichtung, die daher keine 24-stiindige Uberwachung
der Rehabilitand:innen bezlglich ihrer vitalen Zusténde leisten kann und muss, anders als
stationare, kliniknahe Angebote. Erste Hilfe: auf jeder Etage befindet sich ein regelmafig kon-
trollierter Erste-Hilfe-Kasten DIN 13157 sowie ein Erste-Hilfe-Koffer DIN 13169 im Notfallzim-
mer. Alle Mitarbeiter:innen sind in der Ersten-Hilfe geschult und die Kenntnisse werden in re-
gelmaRigen Abstanden uberprift. Des Weiteren gehdrt eine Krankenschwester mit Doppel-
qualifikation zu unserem Team.

Ein Arzt bzw. die Pflegefachkraft ist im Notfall unmittelbar taglich zu erreichen und in wenigen
Minuten vor Ort prasent. Die Notfallplane stehen den Mitarbeiter:innen stets zur Einsicht zur
Verfugung und werden an einem festgelegten Ort im Notfallzimmer bereitgehalten (siehe An-
hang).

Bei vital bedrohlichen und sehr schweren Notfallen erfolgt sofort der Notruf Tel. 112, der durch
die Nahe zu den Universitatsklinika eine rasche Versorgung gewahrleistet.

Es besteht im Notfallzimmer die Méglichkeit auf einer medizinischen Liege den akut erkrankten
Rehabilitand:innen zu lagern. In diesem Raum wird auch das EKG Gerat vorgehalten sowie
der Notfallkoffer DIN 13232 der regelmaRig geprift wird. In den Toiletten/Nasszellen ist ein
Notrufsignalgeber angebracht. Somit ist gewahrleistet, dass Uberall in der Einrichtung, wo Re-
habilitand:innen sich alleine aufhalten kénnen, die Méglichkeit besteht einen Notruf absetzen

zu konnen.

4.8 Angaben der Hygiene
Grundlage ist die Hessische Hygieneverordnung (HHygVO).
Hygienebeauftragter: Arztliche Leitung der RPK

HygienemaBnahmen

¢ Desinfektions-, Seifen- sowie Einmalhandtuchspender in jedem WC und Waschraum

¢ Umsetzung der Hygieneempfehlungen zu Injektionen und Punktionen

¢ regelmafige desinfizierende Reinigung der Toiletten und Waschbecken durch eine Reini-
gungsfirma

¢ regelmafige Informationen vom Dienstleister fur Arbeitssicherheit B.A.D., Wiesbaden.

¢ regelmaRige Informationen der Berufsgenossenschaft BGW, Hamburg.
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5. Dokumentation

Die Rehabilitand:innendokumentation ist Papier- und EDV gestutzt. Die Dokumentation in Pa-
pier- bzw. Aktenform befindet sich unter Verschluss. Es besteht ein einheitlicher Aufbau der
fur alle Mitarbeiter:innen einsehbar ist. Die digitale Rehabilitand:innenakte befindet sich pass-
wortgeschuitzt auf einem gesicherten Server. Der Aufbau der digitalen Akte ist einheitlich klar
geregelt. Uber den Umgang mit sensiblen Daten besteht eine Dienstanweisung. Nicht archi-
vierbare Daten werden sofort vernichtet bzw. geléscht. Ergebnisse aus gemeinsamen Team-
sitzungen werden in einem daflir vorgesehen Teambuch dokumentiert. Dieses ist ebenso si-
cher im Buro verschlossen. Fur die Kernprozesse Aufnahme, Diagnostik, Therapie und Ent-
lassung existiert eine festgeschriebene Vorgehensweise die den Ablauf verbindlich regelt und

die erforderlichen Dokumente beinhaltet.

6. Angaben zum Datenschutz

Samtlicher sensibler digitaler Schriftverkehr wird tGber eine passwortgeschutzte Benutzerober-
flache vollzogen, welche nur fir Mitarbeiter:innen zuganglich ist. Die Benutzeroberflache ist
zudem mit dem Hauptserver des Tragervereins verbunden.

Somit werden sensible Daten auf diesem gesicherten Server gespeichert. Der Server befindet
sich in einem abgeschlossenen Raum in der Hauptgeschéftsstelle. Die Daten werden dort

verwahrt und regelmafig auf externen Festplatten gesichert.

Die Datenschutzbeauftragte ist eine Mitarbeiter:in des Tragers, die gesondert geschult ist:

m.hoffmann-kopp@bi-sozialpsychiatrie.de

Um die Sicherheit der PCs, die im Rahmen des Rehabilitationsalltags durch Klient:innen ge-
nutzt werden, zu gewahrleisten, dirfen keine externen Speichermedien durch die Rehabili-
tand:innen angeschlossen werden.

Fir digitale Arbeitsprojekte und das Bewerbungstraining im Hause stehen spezielle USB-
Sticks zur Verfugung, die sich in einem abgeschlossenen Schrank befinden und das Haus
nicht verlassen.

Diese Speichermedien werden durch die Mitarbeiter:innen bei Bedarf ausgeteilt, sowie wieder
eingesammelt. Beendet ein Rehabilitand die MalRnahme werden diese Datentrager bereinigt.
Die Nutzeroberflachen der Klient:innen werden regelmafig bereinigt, es werden keine person-

lichen Dokumente von Rehabilitand:innen auf den PCs im Hause gespeichert.
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7. Qualitatssicherung

Verantwortung fir das QM in der Einrichtung:

Die Entwicklung und Umsetzung von Qualitatszielen liegt in der Verantwortung der Leitungs-
krafte und des QMB fur die RPK, die das Leitungsteam fur Qualitats-Entwicklungsprozesse
bilden.

Es wurde ein Qualitdtsmanagementbeauftragter (QMB) bestellt. Dieser verfugt Uber eine ent-
sprechende Ausbildung durch ,Pro Psychiatrie Qualitat” und ist innerhalb der RPK fir die Ak-
tualisierung und Archivierung des Handbuches verantwortlich. Der Arztliche Leiter hat die Arz-
tekammer-Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qualitditsmanagement* und ist EFQM-Assessor.
Einmal jahrlich findet eine interne Managementbewertung durch das Leitungsteam statt.
Dabei werden alle relevanten fachlichen und ékonomischen Daten sowie die Erreichung der
Qualitatsziele des vergangenen Jahres analysiert, sowie Qualitatsziele fir das kommende
Jahr festgelegt.

Die Ergebnisse flieBen in den Jahresbericht ein.

Die Qualitatsziele werden nach gemeinsamer Absprache in den laufenden Teamsitzungen

vorgestellt und umgesetzt.

8. Kooperationspartner Ausbildung/Praktikum

Bezlglich der Auszubildenden zur Heilerziehungspflege besteht eine Kooperation mit der
Lebenshilfe Hessen

Fachschule fur Sozialwesen

Raiffeisenstraflie 18

35043 Marburg

Bezlglich der Praktikanten aus dem Fachbereich Sozialarbeit/Sozialpadagogik besteht eine
Rahmenvereinbarung mit der

Evangelische Hochschule Darmstadt

Zweifalltorweg 12

64293 Darmstadt

Stand: im November 2021

Autoren: Team der RPK
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