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2. Allgemeine Angaben zur Rehabilitationseinrichtung
2.1 CHRISTIANI

RPK02.01

Der CHRISTIANI e.V. ist anerkannter Trager in der Wohlfahrtspflege, welcher sich das Ziel der
Entwicklung und Gewahrleistung auBerklinischer Rehabilitations-, Betreuungs- und
Ausbildungsstrukturen psychisch erkrankter Menschen seit 1977 gesetzt hat. Aus diesem
Impuls heraus konnten unter dem Dach des CHRISTIANI e.V. verschiedene Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe, der medizinisch-beruflichen Rehabilitation, der
Ausbildungsbegleitung, der sozialen und beruflichen Integration und der Fliichtlingsbetreuung
geschaffen werden. Des Weiteren konnten verschiedene CHRISTIANI Vereine in Berlin, und
Baden sowie eine Soziale Dienstleistungsgesellschaft mit Ldden und Restaurants gegriindet
werden. Uber 160 Mitarbeiter helfen mit bei den Aufgaben einer méglichst individuellen und
optimalen Integration und Inklusion seelisch erkrankter Menschen in das gesellschaftliche und
berufliche Leben. Seit 1979 gehort der Trager dem freien Wohlfahrtsverband PARITAT
(Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Baden-Wirttemberg) an.

Die flr die Versorgung entwickelte CHRISTIANI Sozialtherapie erweitert die aktuellen
naturwissenschaftlichen und sozialwissenschaftlichen Erkenntnisse durch
geisteswissenschaftlich-anthroposophische Methoden zu einer Synthese. Hieraus kann eine
optimale Forderung der jugendlichen und erwachsenen Menschen in unseren Einrichtungen
erzielt werden.

Die CHRISTIANI Einrichtungen sind dezentral in den Stadten Waldshut-Tiengen und Bad
Sackingen sowie den Gemeinden Albbruck, Kiissaberg und Dogern gelegen, um so eine
moglichst regionale Anbindung und Inklusion zu ermdglichen. Dies entspricht dem Grundsatz
des CHRISTIANI e.V., die partizipierenden Menschen nicht in ,Sondereinrichtungen” aulRerhalb
der Gesellschaft unterzubringen, sondern innerhalb des bestehenden Stadt- und

Gemeindelebens zu integrieren.

Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK (Rehabilitationseinrichtung fiir psychisch erkrankte
Menschen) liegt in landschaftlich reizvoller Umgebung am Rand des Slidschwarzwaldes in
Albbruck, ca. 15 Kilometer westlich von Waldshut-Tiengen. Albbruck ist an das Netz der
Deutschen Bahn sowie dem Waldshuter Tarifverbund angeschlossen. So kénnen die
Einrichtungen des CHRISTIANI e.V. via Bus und Bahn erreicht werden. Zwischen dem Bahnhof
Albbruck und dem Reha-Zentrum CHRISTIANI ist ein interner Shuttlebus eingesetzt. So ist das
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Reha- Zentrum CHRISTIANI RPK auch fiir ambulante Rehabilitandinnen und Rehabilitanden aus
den Landkreisen Waldshut und Lorrach gut erreichbar. Albbruck liegt an der BundesstralRe

B 34 zwischen Waldshut und Basel und somit auch mit dem Auto gut und schnell erreichbar.
Parkplatze sind auf dem Geldnde in Schachen sowie den Trainings-WGs kostenfrei und

ausreichend vorhanden.

In der Zeit von 1981 bis 1989 konnte das Reha-Zentrum CHRISTIANI vom Trager aufgebaut
werden. Mit der ,RPK-Empfehlungsvereinbarung”, die 1986 in Zusammenarbeit von
Krankenversicherungstragern, Rentenversicherungstragern und der Bundesagentur fiir Arbeit
erstmals entstand, wurde ein konzeptioneller und sozialrechtlicher Rahmen geschaffen, auf
dessen Grundlage 1989 das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK Modelleinrichtung fiir die RPK-ldee
in Baden-Wirttemberg wurde. Als erste Einrichtung dieses Modelles sind viele therapeutische
Ansatze des CHRISTIANI e.V. in die RPK-Empfehlungsvereinbarung mit eingeflossen. 1994
wurden die RPKen als Regeleinrichtungen bundesweit anerkannt. Das Reha-Zentrum
CHRISTIANI RPK kann so seit nunmehr Giber 30 Jahren die medizinische, berufliche und soziale

Rehabilitation erfolgreich in der Region anbieten.

Mit 50 stationdren und 6 ganztags ambulanten RPK-Platzen stellt das Reha-Zentrum
CHRISTIANI RPK ein stabiles Angebot der regionalen psychiatrischen Versorgung in der Region
Hochrhein-Bodensee zur Verfligung. Die Personalbemessung der Einrichtung entspricht den

Vorgaben der RPK-Empfehlungsvereinbarung.

Die CHRISTIANI Einrichtungen sind bem{iht eine moglichst groRe Barrierefreiheit fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen zu erméglichen. Hierzu gehort unter anderem eine moglichst
individuelle Ansprache und Formulierung sowie eine klare Strukturierung des Settings, welche
jeweils auf die psychischen Situationen der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden eingeht.

Alle Neu- und Umbauten in den CHRISTIANI Einrichtungen werden so geplant, dass es zu einer
moglichst hohen Barrierearmut fiir alle Beteiligten kommt. Hierzu gehéren unter anderem
rollstuhlgerechte Wege, Zugdnge und Bader. Im Eingangswohnbereich gibt es ein
Rollstuhlzimmer und alle wesentlichen Arbeitstherapiebereiche sind mit dem Rollstuhl zu
erreichen. Im Altbestand ist der Saal und die Raumlichkeiten der Tanztherapie sowie die

externen Trainings-WGs nicht barrierefrei zugéanglich.
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Das hier vorliegende Konzept des Reha-Zentrum CHRISTIAN/ RPK dient allen Mitarbeitenden
als verbindliche Handlungsorientierung.
2.2 Reha- Zentrum CHRISTIANI RPK

RPK02.01

Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK ist eine nach PQ-SYS Reha® und AZAV zertifizierte
auBerklinische Spezialeinrichtung zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation psychisch
erkrankter Menschen. Die RPK bildet eine Brlicke zwischen einer akut psychiatrischen
Behandlung und der verbesserten oder wiedererlangten gesellschaftlichen und beruflichen

Integration.

Das medizinisch-berufliche Rehabilitationsverfahren nach dem RPK-Konzept stellt eine
besondere Form der Rehabilitation psychisch erkrankter Menschen dar und beruht auf dem
CHRISTIANI-Impuls und integriert die Anforderungen der RPK-Empfehlungsvereinbarung der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR). Die RPK integriert und erbringt
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fir
psychisch kranke und behinderte Menschen im Rahmen einer integrierten Komplexleistung
durch ein multiprofessionelles Rehabilitationsteam unter arztlicher Leitung und
Verantwortung. Die Ubergreifend ausgerichtete Rehabilitation erfolgt stationdr oder
ambulant, bezieht das berufliche sowie personliche Lebensfeld handlungsorientiert ein und

nutzt die regionalen medizinischen und sozialen Angebote.

Die therapeutischen, pflegerischen und beruflichen MaRnahmen werden unter dem Dach der
Sozialtherapie zusammengefiihrt und hier im multiprofessionellen Team erbracht. Die
Sozialtherapie integriert die drei Sdulen des Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK: den medizinisch-
therapeutischen Bereich, den Wohn- und Lebensbereich sowie den Tagesstruktur- und

arbeitstherapeutischen Bereich.

Es werden ressourcenorientiert die vorhandenen Starken geférdert und Defizite und Probleme
mit evidenzbasierten Methoden therapeutisch aufgearbeitet. Sdmtliche MafRnahmen werden
gemall einem personenzentrierten Rehabilitationsansatz koordiniert und auf der Basis einer
individuellen Rehabilitationsplanung durchgefiihrt. Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK stellt
mit den spezifischen Ansdtzen des Tragers auf der Grundlage des RPK-Verfahrens eine
umfassende Betreuung und Behandlung zur Verfiigung, an deren Abschluss die Re-Integration
in ein eigenstadndiges gesellschaftliches Leben und in die Arbeitswelt stehen soll, so dass gezielt
auf die Férderung von Teilhabe, Selbstbefdhigung und das schrittweise Uberfliissigmachen von
Hilfestellungen, insgesamt zur Reintegration und Inklusion in das allgemeine und berufliche
Leben hin gearbeitet werden kann.
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Das Reha Zentrum CHRISTIANI RPK wir durch die gesetzlichen Krankenkassen, die Deutsche
Rentenversicherung Bund und Lander sowie die Bundesagentur fiir Arbeit federfiihrend
belegt. Grundlage fiir die Belegung ist die Vereinbarung vom 1. September 1989 zwischen den
Leistungstragern und dem CHRISTIANI e.V. zur Anerkennung des Reha-Zentrum CHRISTIANI als
Rehabilitationseinrichtung fir psychisch erkrankte und behinderte Menschen (RPK) sowie der
Vereinbarung nach § 38 Abs. 1 SGB IX Uiber die Ausfihrungen zur medizinischen Rehabilitation
mit der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg vom 30.11.2018 mit

Anerkennung der Deutschen Rentenversicherung Bund.

Regelleistung:

Leistungen der medizinischen Rehabilitation

e Rentenversicherungsanstalten

e Gesetzliche Krankenkassen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben -

e Bundesagentur fiir Arbeit

e Rentenversicherungsanstalten

Privatzahler:

Es besteht die Moglichkeit einer individuellen Rehabilitation fiir Privatzahler.

Kooperation und Lernortverbund

Junge psychisch erkrankte Menschen leben aufgrund der haufig friih beginnenden und
langwierig verlaufenden Erkrankungen meist noch in ihrem Elternhaus oder anderen
betreuten Wohnformen, nur in wenigen Situationen in eigenem Wohnraum. Im Landkreis
Waldshut finden sich diverse Angebote zur Sicherung der Teilhabe am sozialen Leben, im Sinne
ambulant oder stationar betreuten Wohnens, der ambulanten Unterstiitzung im Sinne
sozialpsychiatrischer Dienste, der Unterhaltssicherung etc.

Dasselbe gilt fiir Anbieter von Leitungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Die arztliche Behandlung erfolgt oft niederschwellig durch ambulante Haus- und Facharzte,
sowie in den zustdndigen Versorgungskliniken. Die Anbieter von Leistungen zur sozialen
Teilhabe wie auch zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind im
gemeindepsychiatrischen Verbund organisiert. Der CHRISTIANI e.V. ist in diesen Gremien
vertreten, so dass eine kontinuierliche und abgestimmte Planung mit den Mitgliedern dieser
Gremien moglich ist.
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Im Folgenden werden unterschiedliche Netzwerkpartner auf unterschiedlichen
Kooperationsebenen benannt. Letztlich steht allerdings immer ein personenzentriertes
Vorgehen im Vordergrund, so dass fiir den einzelnen Rehabilitanden, die einzelne
Rehabilitandin die Forderung so normal und wohnortnah wie moglich umgesetzt werden kann.
Vor diesem Hintergrund ergibt sich eine Fille moglicher Kooperationen aus dem unten
benannten Netzwerk.

Eine enge Zusammenarbeit findet mit allen klinischen Strukturen des regionalen und

Uberregionalen Einzugsgebiets statt — schwerpunktmafig mit:

e Psychiatrisches Behandlungszentrum Waldshut (Zustandiges Akutkrankenhaus fir
Notfalle)

e Zentrum fiir Psychiatrie Reichenau und dessen Dependancen

e Zentrum fir Psychiatrie Emmendingen und dessen Dependancen

e  Friedrich Husemann Klinik

e Psychiatrische Universitatsklinik Freiburg
Des Weiteren besteht eine enge Kooperation mit:

e den niedergelassenen Fach- und Allgemeinarzten
e anderen Tragern der freien Wohlfahrtspflege

e Ortsnahe Betriebe

Seit Beginn der RPK wurde ein regionales Netzwerk in der Region aufgebaut, welches
nahezu alle Branchen sowie BetriebsgroRen abdeckt. Dieses ist besonders in der
beruflichen Phase von hoher Bedeutung. Diese Betriebe bieten wéahrend der
Malnahme die Durchfiihrung und Gestaltung von betrieblichen Praktika an und tragen
zur Gewinnung von Ausbildungs- oder Arbeitsplatzen bei. Die jeweiligen betrieblichen
Bewerbungsverfahren sind den Mitarbeitenden bekannt und auf diese Weise kann in
dem Bewerbertraining gezielt auf die Anforderungen und Wiinsche der Betriebe
eingegangen werden. Die Zusammenarbeit mit den regionalen Betrieben wird durch
personliche Kontakte gestarkt und findet durch Telefonkontakte, Praktikumsbesuche
und der optionalen Begleitung zu Bewerbungsgesprdchen statt. Die aufgebauten
Beziehungen, sowie die stetige Erweiterung des Netzwerkes durch Akquirierung neuer
Betriebe, ermoglichen den Teilnehmenden eine geeignete, auf die individuellen
Ressourcen abgestimmte Platzierung in den Betrieben. Durch eine offene und

transparente  Kommunikation kann innerhalb der Betriebe individuell auf die
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Ressourcen des Rehabilitanden, der Rehabilitandin eingegangen und auf diese Weise
kénnen Abbriiche haufiger vermieden werden.

Aufgrund der bisherigen Aktivitaten auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt, verfligt
das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK Giber Kooperationen mit ca. 160 Betrieben, welche
aktuell auf der Betriebsdatenliste geflihrt sind. Durch die Kooperation mit dem
Bildungszentrum  CHRISTIANI  besteht hier zusatzlich eine Vielzahl an

Betriebskontakten.
e Bildungszentrum CHRISTIANI

Das Bildungszentrum CHRISTIANI in Bad Sackingen ist eine Einrichtung zur beruflichen
Eingliederung Jugendlicher und junger Erwachsener. Hier kénnen im Anschluss einer
RPK-MaRnahme Menschen mit weiterem Assistenz- und Unterstitzungsbedarf eine
rehaspezifische Ausbildung absolvieren. Schon wahrend der beruflichen RPK kann hier
durch die Kooperation eine gute Abklarung und Vorbereitung ggf. weiterfiihrender
Mallnahmen stattfinden. Durch monatlich stattfindende Sitzungen wird eine
kontinuierliche und fundierte Zusammenarbeit gewahrleistet.
Innerhalb der Raumlichkeiten des Bildungszentrums und bei
Kooperationspartnerbetrieben werden in Zusammenarbeit mit der Agentur fir Arbeit
Lorrach folgende berufliche Mallnahmen durchgefiihrt:

o Kooperative Reha - Ausbildung in Betrieben

o Integrative Reha - Ausbildung in eigenen Ausbildungsbereichen
Die Information und Vermittlung der MaRnahmen erfolgt Gber den Kostentrager, die
Agentur fir Arbeit in Lorrach. Ein multiprofessionelles Team begleitet die Ausbildung
in der Einrichtung und in kooperierenden Betrieben.
Die eigenen Ausbildungswerkstatten sind von der Handwerkskammer Konstanz, der
Industrie- und Handelskammer Schopfheim und dem Amt fiir Landwirtschaft Lorrach
anerkannt.

Folgende Vollausbildungen und Ausbildungsplatze werden integrativ angeboten:

o Fachpraktiker/in Bau- und Metallmaler
o Fachpraktiker/in Hauswirtschaft

o Fachpraktiker/in Kiiche (Beikoch)

o Fachpraktiker/in Holzverarbeitung

o Kauffrau/mann fir Biromanagement

Die Einrichtung ist entsprechend den Anforderungen der AZAV zertifiziert.

e Weitere interne Vernetzung
RPK02.01 Seite 10 von 75 Stand: 01.08.2023
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Von Vorteil fir das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK ist, dass die tragerinternen
Strukturen genutzt werden und die Mitarbeitenden die Mdoglichkeiten kennen und
ausschopfen bzw. in kurzen anonymisierenden Fallbesprechungen Losungsansdtze
einrichtungsibergreifend besprechen kénnen.

Dariber hinaus kénnen die fachlichen Netzwerke der anderen Einrichtungsteile
aktiviert werden. Somit sind verschiedene Formen der sozialen Arbeit bei Bedarf auch
intern verankert und vernetzt.

Gerade auch wenn Teilnehmende nach einer RPK-MaRnahme weiteren
Assistenzbedarf haben, kann CHRISTIANI durch die vielen verschiedenen
Leistungsangebote fiir psychisch erkrankte oder behinderte Menschen ein fundiertes

und erprobtes Betreuungsangebot anbieten.
Leistungstrager

Die RPK arbeitet seit Beginn der Einrichtung eng mit den Leistungstragern zusammen.
Durch einen kontinuierlichen und bedarfsgerechten Kontakt wird der Mallnahme-
erfolg innerhalb der beruflichen MaBnahme erzielt. Eine Kommunikation zu den Reha-
Beratern der Leistungstrager findet (ber E-Mail, Telefonate und personliche
Gesprache wahrend der gesamten MaRnahmendauer statt. Neben organisatorischen
Abstimmungen bestimmen folgende Inhalte den Kontakt zwischen RPK und

Leistungstragern:

o Zuweisung/Aufnahme

o Starken-Schwachen-Profil als Ergebnis der Kompetenzanalyse

o Abstimmung der Qualifizierungsplanung

o Wechsel der Qualifizierungsziele und -ebenen

o Ubermittlung forderrelevanter Informationen

o Ubermittlung von maRBnahmengefidhrdenden Sachverhalten

o) Zwischenberichte

o Entscheidungen (ber die Verlangerung der MalRnahme

o Zuarbeit bei der Vermittlung in Ausbildungs- und Arbeitsverhaltnisse

in regionale Betrieben
IFD Lérrach - Waldshut

Der Integrationsfachdienst (IFD) in Waldshut wird bei Einzelfallen als
Vermittlungspartner aktiviert. Er steht als neutraler Berater bei allen Fragen zur

Beschéftigung behinderter Menschen zur Verfligung. Fir Arbeitssuchende erstellt er
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mit den Teilnehmenden ein Leistungsprofil ihrer Fahigkeiten und klart die Chancen fiir
eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Er motiviert zur Eigeninitiative

und gibt konkrete Hilfe zur Bewerbung. Den Kontakt stellt der Sozialpadagoge, die
Sozialpadagogin in Absprache fiir den Teilnehmer, die Teilnehmerin her. Zum
personlichen Gesprach mit dem IFD kann der Teilnehmer, die Teilnehmerin auf

Wunsch durch den Sozialpddagogen, die Sozialpadagogin begleitet werden.
e Regionale und liberregionale Verbande

CHRISTIANI e.V. ist in folgenden Verbanden / Arbeitskreisen / Institutionen vertreten:

o Mitglied LAG RPK

o Mitglied BAG RPK

o Mitglied AG Psychiatrische Rehabilitation

o Mitglied Fachbereich Sozialpsychiatrie Anthropoi

o Mitglied BAG WfbM

o] Mitglied LAG BaWii WfbM

o Mitglied ,regionale Arbeitsgemeinschaft der Werkstatten fir

behinderte Menschen” (RAG WfbM Hochrhein-Bodensee)

o Mitglied im Fachausschuss Werkstatt flir behinderte Menschen
o Mitglied im Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV)

o Mitglied im Psychosozialen Arbeitskreis

o Mitglied im Arbeitskreis Wohnen

o Mitglied DPWV (Paritat Baw)

o Mitglied im Prifungsausschuss Hauswirtschaft

o Mitglied im Prifungsausschuss der HWK Konstanz, Bereich Holz
o Mitglied im Prifungsausschuss der HWK Konstanz, Bereich Farbe

e Kammern

Das RPK sowie das Bildungszentrum verfiigen (iber eine gute Vernetzung mit
anerkannten Ausbildungsbetrieben der Handwerkskammer sowie der Industrie- und
Handelskammer. Im Rahmen der Kooperation erfolgen hier die Kontakte zu
Teilnehmenden der RPK. Die Mitarbeiter der Kammern stehen regelmalig als
Ansprechpartner zur Verfliigung und unterstiitzen auf Anfrage bei der Vermittlung von

Teilnehmenden und z.B. bei der Anerkennung/Abklarung von Ausbildungszeiten.
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Uber die Zusammenarbeit mit den Kammern bzw. in den Priifungsausschiissen werden
informelle Kontakte zu betrieblichen Ausbildern hergestellt.

CHRISTIANI erhalt auf diesem Wege Informationen Uber freie Ausbildungsplatze. Im
Einzelfall werden auch auf diesem Weg individuelle Arbeitspldtze und Praktika
vermittelt.

Anlassbezogen nimmt die Leiterin des Bildungszentrum CHRISTIANI Kontakt zu den
Ausbildungsberatern der Handwerkskammer Konstanz, der Industrie- und
Handelskammer Schopfheim, oder zur Ausbildungsberaterin des

Regierungsprasidiums Tubingen Kontakt auf.

e Vernetzung Schulen

Die Gewerbeschule Bad Sackingen und die Hauswirtschaftlichen Schulen Bad
Sackingen unterrichten die Sonderberufsschulklassen und somit auch die
Auszubildenden des Bildungszentrum CHRISTIANI. Dadurch ist eine Arbeits- und
Informationsstruktur geschaffen, auf die im konkreten Fall das RPK auch zuriickgreifen
kann. Diese garantiert eine enge und zeitnahe Kontaktaufnahme, sowie eine
abgestimmte und einheitliche schulische Forderung. Hier koénnen auch

Externenprifungen fir den Hauptschulabschluss absolviert werden.

Uber die weiteren Berufsfelder bestehen Kontakte zu folgenden Berufsschulen:

o Kaufménnische Schulen Bad Sackingen

) Kaufmannische Schulen Waldshut

) Gewerbeschule Lorrach

o Landesberufsschule fir das Hotel- und Gaststattengewerbe Villingen
o Albert-Schweitzer-Schule Villingen

o Carlo-Schmid-Schule Freiburg

e Ortliche Behérden und Beratungsstellen

Die Zusammenarbeit mit externen Institutionen und Beratungsstellen ist in der BvB-
RPK ebenfalls vorgesehen und von enormer Wichtigkeit. Die vorhandenen
Moglichkeiten werden durch die Mitarbeitenden der RPK regelmaRig genutzt und
Uberprift, um soziale, gesundheitliche und/oder psychologische Hindernisse wihrend

und nach der Malnahme zu minimieren, das Lebensumfeld und System der
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Teilnehmenden zu stabilisieren und auf diese Weise Abbriiche zu vermeiden.
Hindernisse konnen beispielsweise die Wohnsituation, finanzielle Bedingungen,
medizinische und/oder therapeutische Betreuung sein.

Neben den regelmaligen Kontakten und der Erweiterung des Netzwerkes nehmen die
Mitarbeitenden an regelmaRigen Schulungen und Referaten teil. Auf diese Weise wird

der Zugang zu genannten Angeboten und aktuellen Informationen gesichert.

Mit den Behorden und Institutionen vor Ort besteht ein anlass- und

teilnehmerbezogener Kontakt durch das Reha-Team RPK. Hierzu gehdren unter

anderem:
o Landratsamt Waldshut und Lérrach
o} Jugendamter
o Gesellschaft fur Familienhilfe
o] Rentenversicherungstrager
o] Agentur fir Arbeit
o Krankenkassen

Die Arbeit mit der Zielgruppe bringt auch die Zusammenarbeit mit den Stellen des
regionalen, ambulanten Netzwerkes fiir Rehabilitation in der Region Waldshut und Bad
Sackingen mit sich.
Die Kooperationswege sind durch unsere Erfahrungen mit der Zielgruppe seit einigen
Jahren eingespielt und die entsprechenden Stellen und Ansprechpartner bekannt.
Unter anderem gibt es Kontakte zu folgenden Beratungsstellen:
o Beratungsstellen fir Kinder, Jugendliche und Eltern Psychologische
Beratungsstelle incl. Sozialpsychiatrischer Dienst Caritasverband
Hochrhein
o Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Eltern Diakonisches
Werk, AuBenstelle Bad Sackingen
o Amt fiir psychologische Beratung am Landratsamt Waldshut
Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Eltern
o Psychologische Beratungs- und Behandlungsstelle fir Alkohol- und

Medikamentenprobleme des BLV

o Jugend- und Drogenberatungsstelle des BLV (auch Essstérungen)
o Suchtbeauftragter des Landkreises Waldshut
o Courage — Offene Beratung des Frauen- und Kinderschutzhauses
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e Familie und Betreuer

Die Einbeziehung der Familie, wichtigen Bezugspersonen und ggf. vorhandener
Betreuer nimmt eine wichtige Bedeutung in der Betreuung der teilnehmenden
Personen ein und nimmt Einfluss auf den Erfolg der MalRnahme. Dieses Umfeld darf im
Sinne eines ganzheitlichen Unterstiitzungsrahmens nicht auBer Acht gelassen werden.
Die Bezugstherapeuten/innen der RPK Ubernehmen, mit  Einverstdndnis  der
Rehabilitanden:innen und je nach Bedarf, die Kontaktarbeit zu den Bezugspersonen

und laden diese zu regelmaRigen Gesprachen in die Einrichtung ein.

Im Interesse der Rehabilitanden:innen besteht eine aufgabenspezifische Zusammenarbeit mit
anderen CHRISTIANI-Einrichtungen der Region. Vor Ort findet eine Kooperation mit den
Werkstatten CHRISTIANF am Standort Albbruck und Dogern statt. Dabei handelt es sich bei
RPK und Werkstatten um eigenstandige, voneinander unabhangige Leistungserbringer. Des
Weiteren gibt es eine Kooperation mit dem Bildungszentrum CHRISTIAN/I? in Bad Sickingen.
Die RPK ist der Leistungserbringer der RPK-MalRnahmen. Die Zusammenarbeit mit den
Werkstatten und dem Bildungszentrum sind (iber Dienstleistungsvertriage geregelt, in denen
a) die Nutzung von Schulungs-, Arbeitstherapierdumen und Werkstatten und b) der Einsatz von
Personal in Schulung, Arbeitstherapie und Werkstatten festgelegt ist. Die Steuerung der
Maflnahme inklusive der Steuerung des Personaleinsatzes und der Raumnutzung obliegt dabei

der RPK.
Freizeitaktivitaten

Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK liegt in landschaftlich reizvoller Umgebung am Rand des
Stdschwarzwaldes in Albbruck, ca. 15 Kilometer westlich von Waldshut-Tiengen. Albbruck ist
an das Netz der Deutschen Bahn sowie dem Waldshuter Tarifverbund angeschlossen. Zwischen
dem Bahnhof Albbruck und dem Reha-Zentrum CHRISTIANI ist ein interner Shuttlebus
eingesetzt. Die nahegelegenen Naturschutzgebiete laden zu Spaziergangen und Wanderungen
ein. Im Ort Albbruck gibt es zahlreiche Freizeitmoglichkeiten wie Vereine, ein Schwimmbad,
Einkaufsmoglichkeiten. Auf dem Geldnde des Reha-Zentrum CHRISTIANI kdnnen
beispielsweise Angebote wie gemeinsames Kochen, Fitnessraum, Volleyballfeld oder
Spieleabende genutzt werden. Darliber hinaus finden am Wochenende oder zu besonderen

Anladssen Uber das Jahr verteilt Gruppenangebote statt u.a.:

1 Die Werkstdtten CHRISTIANI sind nach AZAV zertifiziert.
2 Das Bildungszentrum CHRISTIAN/ ist nach AZAV zertifiziert

RPK02.01
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e Sport (in verschiedenen Vereinen)
e Internes FuBballturnier

e Wandern

e Tagesausflige

e Europaparkausflug

e Kino

e Spieleabende

e Badminton

e Volleyball

e Bouldern

e Gemeinsame Feste feiern

e Schwimmen

An den Wochenenden haben die Rehabilitanden:innen die Moglichkeit, Besuch zu empfangen
oder eine Wochenendheimfahrt anzutreten. Die Fahrtkosten fur Familienheimfahrten werden

in der Regel von den Leistungstragern Gbernommen.
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3.1 Raumliches Angebot
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Die Gebaude- als auch Umgebungsstrukturen zeichnen sich durch eine offene und ganzlich

nicht steril-klinische Atmosphare aus. Dies kann bezliglich der angestrebten Lebensweltnahe

ohne Stigmatisierungsrisiken als wesentlicher rehabilitationsforderlicher Faktor gelten.

Das Zentrum der Rehabilitationseinrichtung liegt in Albbruck Schachen. Hier befinden sich die

Therapie-, Tagesstruktur-, Verwaltung- sowie die Eingangs- und Ubergangwohnbereiche. Auch

die medizinischen Trainings-WGs sind hier angegliedert. Fir die berufliche RPK gibt es in

Albbruck, in Bahnhofsnahe die beruflichen Trainings-WGs.

Fiir die medizinisch-berufliche Rehabilitation stehen folgende Raumlichkeiten des Reha-

Zentrum CHRISTIANI RPK zur Verfligung:

5 Behandlungszimmer fir die arztlich-psychotherapeutische Versorgung

1 Untersuchungsraum fiir Untersuchungen, Blutabnahme und Notfallversorgung

1 Testungsraum fiir psychologische und neuropsychologische Diagnostik

3 Dienstzimmer fur die psychosoziale Betreuung mit Apothekenschrank

1 Dienstzimmer fiir die Nachtbereitschaft mit Schlafmoglichkeit

2 Raume fir die Kunsttherapie

1 Raum fir die Tanztherapie

1 Raum fiir die Physiotherapie

1 Fitnessraum

Saal fur Gruppenangebote wie Sportgruppe, Tanztherapie, Gesprachsgruppen

2 Ergotherapieraume inklusive der multimedialen Ausstattung fir kognitives Training
Werkstatten inklusive Maschinen, Geraten, Werkzeugen und Lehrmitteln zur
Vermittlung der Lerninhalte (befinden sich auf dem aktuellen betriebsnahen und
technischen Standard und sind auf entsprechende Einschrankungen angepasst) Fiir die
praktisch-berufliche Foérderung und Arbeitstherapie sind vor Ort vier
Werkstattbereiche (Kiiche 70gm + 35gm, Metall 62gm, Garten 58gm plus
AuRengeldnde mit Gewachshaus und Holz 91gm) vorgesehen.

Unterrichtsrdume, in sach- und barrierefreier Ausstattung. Es werden zwei
Unterrichtsrdume mit (42gm/18gm GroRe) vorgehalten. Diese sind mit fir Testung,
Diagnostik, Schulung und Kompetenzanalyse notwendiger EDV und anderen Test- und

Arbeitsmaterialien ausgestattet.
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Interne und externe Platze fiir berufliche Trainingsangebote. Hier konnen in
Kooperation mit dem Bildungszentrum CHRISTIANI die Ausbildungswerkstatten in
Wallbach sowie die Raumlichkeiten der CHRISTIANI Werkstatten in Albbruck und
Dogern mit in Anspruch genommen werden.

Speiseraum

Ruckzugsraume fir die Rehabilitand:innen (Ruhe- und Entspannungsbereich)
Sanitdrbereiche

Umbkleiderdaume fir Damen und Herren mit abschlieBbaren Schrankfachern

externe Bewegungsmoglichkeiten durch Einbeziehung von Freigelande inklusive
Volleyballfeld

Raumlichkeiten fiir Verwaltungsaufgaben

Personalaufenthaltsrdume und Kiiche

Fir alle im RPK tatigen Therapeuten und Fachkrafte stehen jeweils eigene

Bliroarbeitsplatze zur Verfligung.

Des Weiteren kann die nahegelegene Sporthalle der Gemeinde mitgenutzt werden. Im

Aullenbereich steht ein Volleyballfeld zur Verfligung.

Die sozialtherapeutische (hier: psychosoziale und pflegerische) Betreuung und Unterbringung

der Rehabilitanden:innen findet in den Wohngruppen Schachen sowie Albbruck statt. Hier

werden gemal im Stufenkonzept des Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK abgestufte Wohnformen

vorgehalten, die die Verselbstdndigung der Rehabilitanden:innen weiter férdern und damit die

Endzielsetzung einer Fahigkeit zur selbstandigen Lebensfiihrung zum Ende der MaRnahme

vorbereiten und unterstitzen. Im Einzelnen stehen zur Verfligung:

Eingangswohnbereich Schachen - Wohn- und Lebensbereich Eingangsebene |

mit 11 Zimmern (3 Doppelzimmer) mit gemeinschaftlich geniitzten Badern
Wohnbereich Schachen - Wohn- und Lebensbereich Eingangsebene I

mit 8 Zimmern mit gemeinschaftlich genlitzten Badern

Interne Trainings-WG’s - Wohn- und Lebensbereich Eingangsebene Il und
Ubergangsebene |

mit insgesamt 11 Zimmern; 3 WG’'s @ 3 bzw. 4 Zimmern mit gemeinschaftlich
genitzten Badern

Berufliche Wohngruppe Albbruck - Wohn- und Lebensbereich Ubergangsebene II

mit 10 Zimmern mit Einzelbdadern
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e Externe Trainings- WG’s oder Einzel-Wohnen - Wohn- und Lebensbereich
Ubergangsebene IlI
mit insgesamt 6 Zimmern; 2 WG’s 8 3 Zimmer mit gemeinschaftlich genlitzten Badern
Die Ubergangsebene | kommt zum Einsatz, falls die Rehabilitanden:innen wihrend der
beruflichen Phase aufgrund von Krankheitsschwere oder personlicher Struktur nicht in der
Lage sind, den Anforderungen der deutlich zur Selbstandigkeit hin ausgerichteten
bezugstherapeutischen Férderung in den normalen beruflichen Wohngruppen gerecht zu
werden. Entsprechend hat die interne Trainings-WG einen intensiveren Betreuungsansatz, der
allerdings nur in den beschriebenen begriindeten Ausnahmefillen gewahlt wird und je nach
Entwicklung des Betroffenen auch zeitlich begrenzt genutzt wird.
Fiir die berufliche RPK insbesondere fiir Belastungserprobungen stehen neben den o.g.
raumlichen Strukturen der beruflichen Férderung und der Beruflichen Wohngruppen auch
folgende raumliche Ausstattung zur Verfligung:
e Teile des Produktivbereichs der WfbM CHRISTIANI Dogern
e Teile des Bildungszentrum CHRISTIANI in Bad Sackingen
3.2  Medizinisch-technische Ausstattung

RPK02.01

Zur medizinisch-technisch apparativen Ausstattung gehoért ein Notfallkoffer, der im
Dienstzimmer der psychosozialen Betreuung (PSB) im Eingangswohnbereich deutlich
gekennzeichnet bereitsteht und regelmaRig Uberprift und kontrolliert wird. Des Weiteren
steht im Eingangswohnbereich fir alle zugdnglich ein bei Bedienung akustisch
selbsterklarender und das Vorgehen ansagender Defibrillator zur Verfligung. Des Weiteren
steht eine Beatmungsmaske und die Moglichkeit der bis zum Eintreffen des Notarztes
Uberbriickenden Sauerstoffgabe zur Verfligung. Im Untersuchungsraum der psychiatrischen
Pflege ist ein Mehrkanal-EKG zur Untersuchung vorhanden. Ebenfalls steht hier
entsprechendes Material zur Erstversorgung wie Augendusche und Erste-Hilfekoffer zur

Verflgung.

Im Dienstzimmer der psychosozialen Betreuung (PSB) ist ein Notfallset zusammengestellt und
fiir das Personal gut greifbar flir etwaige allergische Notfdlle bereitgestellt, um einem
anaphylaktischen Schock vorbeugen, resp. diesem als Ersthelfer, der schriftlichen und

Ubersichtlichen Anleitung folgend, richtig handelnd begegnen zu kénnen.
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3.3 Personelle Besetzung
Das multiprofessionelle Rehabilitationsteam besteht aus Facharzten, Psychologen,
Sozialpadagogen, Pflegefachkraften, Ergotherapeuten, Fachkraften berufliche Rehabilitation,
Arbeitserzieher,  Arbeitstherapeuten, Kunsttherapeuten, Physiotherapeuten und
Tanztherapeuten. Die Mitarbeitenden verfliigen lUber langjahrige Erfahrung in der Beratung
und Betreuung psychisch erkrankter und behinderter Menschen. Die medizinische Kompetenz
ist wahrend der Offnungszeiten durch parallele oder abwechselnde Anwesenheit der
Facharzte bzw. der Pflegefachkrafte gegeben. Die Zusammensetzung des multiprofessionellen
Teams entspricht den Vorgaben zur personellen Ausstattung der  RPK-
Empfehlungsvereinbarung.
Arztliche Besetzung
Name Funktion und Std. /
Qualifikation Woche | Rufbereitschaft
Arztliche Dr. med. B. | Arztliche Leitung RPK |39 Rufbereitschaft
Leitung RPK | Friederich Facharztin fir Std.W.
Psychiatrie und
Psychotherapie
Zusatzqualifikation
Suchtmedizinische
Grundversorgung
Arztliche Dr. med. M. |Arztliche Leitung RPK |39 Rufbereitschaft
Leitung RPK | K6ke Facharzt fiir Kinder Std.W.
und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie
Fortbildung
Sozialmedizin
Sonstige Dr. med. I. Psychotherapeutische |26,95 |Rufbereitschaft
Arzte Zimmermann | Versorgung Std.W.
Multiprofessionelles Team
Stellenbezeichnung Personalschliissel | Personalschliissen bei 50
Rehabilidanden:innen
Arzte 1:20 2,5 VK
Diplom-Psychologen 1:20 2,5 VK
Sozialpadagogen 1:10-1:15 3,3-5,0VK
Ergotherapeuten/Arbeitserzieher | 1:10-1:20 2,5-5,0VK
Fachkrafte fiir die berufliche 1:10 5,0 VK
Rehabilitation
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Gesundheits- und 1:10-1:203 5,5-8 VK
Krankenpflegekrafte
Physiotherapeuten und 1:40-1:60 0,8—1,2 VK
sporttherapeutische Kompetenz
(Tanztherapie)
Kunsttherapie 0,5 VK

Diese Stellenschlissel werden umgesetzt und sind im Stellenplan hinterlegt.
3.4 Offnungszeiten des Reha-Zentrum und Therapiezeiten der Rehabilitanden

Offnungszeiten des Sekretariats: Montag bis Freitag 8:00 - 16:00 Uhr.

Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK ist eine vollstationdre Rehabilitationseinrichtung und
gewdhrt damit eine rund um die Uhr Erreichbarkeit fiir die Rehabilitanden:innen. Im
Eingangswohnbereich ist die Bereitschaftskraft zu jeder Zeit, ggf. auch telefonisch fir die

Rehabilitanden:innen in den Trainings-WGs erreichbar.

Die psychosoziale Betreuung steht ab 6:30 Uhr (am Wochenende 7:45 Uhr) im
Eingangswohnbereich, dem Ubergangswohnbereich und den medizinischen Trainings-WGs in
Albbruck-Schachen (fir die beruflichen Trainings-WGs in Albbruck telefonisch) als

Ansprechperson zur Verfligung.
7:30 — 7:50% Uhr Friihstiick, Verlesung der tagesaktuellen Termine, Medikamentenausgabe.

8:00 — 9:00 Uhr Lebenspraktisches und alltagspraktisches Training unter Begleitung der

psychosozialen Betreuung.

Zwischen 9:00 und 12:15 Uhr Tagesstruktur mit beruflichem Training in der Ergo- und
Arbeitstherapie sowie der berufstheoretischen Forderung (vgl. Stufenprozess). Wahrend
dieser Zeiten werden nach individueller Therapieplanung die darztlichen und
psychotherapeutischen Gesprache, Gruppentherapietermine, Physiotherapie-, Heileurythmie-

und Kunsttherapie-Einheiten durchgefiihrt.
12:30 - 13:00 Uhr Mittagessen, Medikamentenausgabe

13:00 - 14:00 Uhr Mittagpause

3 Zusatzlicher Personalbedarf an Gesundheits- und Krankenpflegekréften (mindestens drei Mitarbeitende) ist fiir die Abend- und
Nachtstunden vorgehalten.
4 Die Zeiten werden in der beruflichen Rehabilitation an die Praktikumszeiten angepasst.

RPK02.01
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Zwischen 14:00 und 16:45 Uhr Tagesstruktur mit beruflichem Training in der Ergo- und
Arbeitstherapie sowie der berufstheoretischen Forderung (vgl. Stufenprozess). Wahrend
dieser Zeiten werden nach individueller Therapieplanung die arztlichen und
psychotherapeutischen Gesprache, Gruppentherapietermine, Physiotherapie-, Heileurythmie-
und Kunsttherapie-Einheiten durchgefiihrt.
Ab 17:00 Uhr psychosoziale Betreuung mit bezugstherapeutischem Setting, Freizeitaktivitaten,
Abendessen.
Ab 22:30 Uhr Nachtruhe mit Nachtbereitschaft zur Krisenintervention.
Am Wochenende steht durchgehend die psychosoziale Betreuung als Ansprechpartner und fur
Wochenendaktivitaten zur Verfligung.
(Vgl. Wochenstrukturplan und Stufenkonzept)

3.5 Verpflegung
Im Zuge des alltagspraktischen Trainings ist am Ende der medizinischen Rehabilitation der
Arbeitstherapiebereich Kiiche konzipiert. Hier werden unter realistischen Bedingungen die
Mahlzeiten fiir die Rehabilitanden:innen gekocht. Wenn dies nicht durch das
Rehabilitanden:innen-Team unter Anleitung des Arbeitstherapeuten geleistet werden kann,
wird die Verpflegung durch unseren Kiichenbereich der WfbM sichergestellt. Das gemeinsame
Mittagessen findet im Eingangswohnbereich statt. Dabei werden Allergien und
Erndhrungsformen wie vegetarisch/vegan und die allgemeinen Prinzipien einer gesunden
Erndhrung berlicksichtigt. Am Wochenende wird gemeinsam mit der psychosozialen
Betreuung gekocht. Im Laufe der Rehabilitation wird zunehmend auf die Selbstversorgung
gesetzt. So kochen die Rehabilitanden:innen in den Trainings-WGs in Absprache mit der
psychosozialen Betreuung selbstindig. Alle erforderlichen Produkte werden im
Einkaufstraining durch die Rehabilitand:innen eingekauft.
Dariber hinaus sind Brot/Brétchen, Belag, Obst, Joghurt, Misli sowie heiRe und kalte Getranke
in Selbstbedienung an allen Tagen fir die Rehabilitand:innen in der Einrichtung kostenlos
verfligbar.
Es wir auf eine regionale und biologische Erndhrungsweise geachtet.
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4. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen

Das vor dem Hintergrund der anthroposophisch erweiterten Medizin entwickelte Konzept
bildet den Rahmen, in welchem ein individueller und auf jeden einzelnen Rehabilitanden:innen

abgestimmter Behandlungs- und Rehabilitationsplan zum Tragen kommt.

Der zeitliche Ablauf einer Rehabilitation wird jeweils individuell in verschiedene
Rehabilitationsphasen und Forderschritte eingeteilt. Diese Rehabilitationsabschnitte bauen

aufeinander auf und bilden die Grundlage des Stufenprozesses.

Die Rehabilitationsdiagnostik orientiert sich an der ICF und wird ergdnzt durch eine
psychologische Leistungsdiagnostik, sowie diagnostische Einschatzungen der einzelnen

Therapiebereiche.

Im multiprofessionellen Team unter Einbezug der Rehabilitanden:innen wird regelmafig und
kontinuierlich ein individueller, personenzentrierter und an den Bediirfnissen und Wiinschen
der Rehabilitanden:innen orientierter Rehabilitationsplan im Sinne des CHRISTIANI Impulses
erstellt. Hier werden flexibel die Ziele und MalRnahmen der Rehabilitation festgelegt.
Individuelle Regelungen und Vereinbarungen werden durch das multiprofessionelle Team
festgelegt und mit den Rehabilitanden:innen besprochen. Die Zielsetzungen werden
regelmaRig Uberprift und die Ergebnisse u.a. im fortgeschriebenen Rehaplan dokumentiert.
Die Dauer einer RehabilitationsmalRnahme ist abhangig von der individuellen
Entwicklungsmaoglichkeit eines Rehabilitanden:in und dessen prognostischen Erwartungen

sowie den Vorgaben der Leistungstrager.

Durch die tragerspezifischen Impulse wird der leiblich-seelisch und geistige Bereich des
Menschen ganzheitlich in das therapeutische Handeln einbezogen. Psychische und
psychosomatische Erkrankungen sollten immer im Zusammenhang mit der Biographie, der
Lebenssituation und den Mitmenschen der Rehabilitanden:innen gesehen werden. Dies
entspricht dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO. In diesem Modell wird
Krankheit als ein Zusammenwirken zwischen kérperlichen, sozialen und personenbezogenen
Faktoren gesehen. Nicht allein biologische Faktoren, sondern Biographie und soziales Netz,
sowie individuelle Verarbeitungsmoglichkeiten bestimmen die Auswirkung und Entwicklung
einer psychischen Erkrankung. Krisen und Krankheiten kdnnen so nicht nur als Hindernisse,
sondern auch als richtungsweisende Ereignisse im Lebenslauf und als Chance zur persdnlichen

Entwicklung verstanden und behandelt werden.
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Gesundheit ist kein statischer, bleibender Prozess, sondern immer ein bewirkter, labiler
Zustand. Um Gesundheit zu erreichen, bedarf es einer aktiven Auseinandersetzung und Arbeit
an und mit der eigenen Lebenssituation und dem eigenverantwortlichen Umgang mit den
personlichen Ressourcen. Indem das Gleichgewicht und die Harmonie in jedem Vorgang und
jeder Funktion im menschlichen Organismus, im Physischen, Seelischen und Geistigen

angestrebt wird, kann ein Prozess der Gesundung angeregt werden.

So erweitert ist die Rehabilitation im Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK darauf ausgerichtet,
Gesundheit zu ermoglichen, biografische ,Neu“- Ausrichtung zu gestalten und soziales
Miteinander zu fordern. Nicht Riickfihrung in den alten, vor der Krankheit herrschenden
Zustand, sondern das Ergreifen der Krankheits- und Gesundungssituation zu einer
Neugestaltung des personlichen, sozialen und beruflichen Lebens, soll Aufgabe einer
Rehabilitation im  Sinne des CHRISTIANI-Ansatzes sein. Die gegenwartigen
Zivilisationsverhaltnisse flihren zunehmend zur Vereinsamung und Verunsicherung des
Einzelnen, darum liegt ein weiterer Schwerpunkt des Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK im
Schaffen sozialer Raume, in welchen sich ein Interesse fiir das Gegeniber entfalten kann. Der
von uns praktizierte Ansatz der gelebten Ganzheitlichkeit nutzt insbesondere die vorhandenen
Ressourcen und Potenziale der Rehabilitanden:innen und der Gruppe als tragende und
lernende Gemeinschaft, um Entwicklung und inneres Wachstum fiir den Einzelnen zu
ermoglichen. Neben der notwendigen sozialpsychiatrischen Pflege und Betreuung des
Betroffenen soll so in besonderer Weise die Gemeinschaftsbildung und das kulturelle Leben

zur Entwicklung der Personlichkeit geférdert werden.

Der Mensch, in seiner Gesamtheit bestehend aus Korper, Seele, Geist und die Gestaltung einer
heilenden Beziehung mit ihm, steht im Mittelpunkt des Handelns der Mitarbeitenden.
Kunsttherapeutische und bewegungstherapeutische Methoden aus der anthroposophisch

medizinischen Therapie sind fester Teil des Behandlungskonzepts.

Da der Schutz und die Pflege der natirlichen Lebensgrundlagen unerldsslich fir die
menschliche Gesundheit sind, bemihen wir uns um eine umweltbewusste und

ressourcenorientierte Arbeits- und Erndhrungsweise.

Indikationen / Kontraindikationen

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben im Rahmen der

RPK-Vereinbarung kommen vor allem fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen/Stérungen
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und daraus resultierenden individuellen Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der Teilhabe
in Betracht. Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK ist auf die Behandlung von psychisch
erkrankten Menschen, die neben der medizinischen Rehabilitation gleichzeitig im Bereich

Teilhabe am Arbeitsleben eine spezifische Forderung bendtigen ausgerichtet.

Dies umfasst insbesondere folgende Diagnosegruppen nach ICD 10:

o Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29)

J affektive Stérungen (F30-F39)

o neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-FA8)

J Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69)

o Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

(exklusive im Vordergrund stehende schwere Storungen im Sozialverhalten bzw.

dissoziale Stérungen) (F90-F98)

. Personlichkeits- und Verhaltensstérungen aufgrund einer Krankheit, in Einzelfallen

Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns (FO7)

o sonstige psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des

Gehirns oder einer korperlichen Krankheit (FO6).

Intelligenzminderung, Entwicklungsstorungen und Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren sind fiir sich allein genommen kein Anlass fir eine MalRnahme der
RPK, missen jedoch im Zusammenhang mit anderen Diagnosen in Wechselwirkung mit
Schadigungen, Beeintrachtigung der Aktivititen und Teilhabebeeintrachtigungen
bericksichtigt werden. Leichter kognitiv oder intellektuell eingeschriankte Menschen mit
psychischen Erkrankungen (Doppeldiagnosen in Verbindung mit den Diagnosegruppen F7.x,
F8.x) kénnen unter bestimmten Voraussetzungen behandelt werden. Fiir deutlicher kognitiv-

intellektuell behinderte Menschen ist die Einrichtung nicht geeignet.

Schadlicher Gebrauch sowie Abhangigkeit psychotrope Substanzen, jedoch gegenwartig
abstinent, sind bei sonst vorliegender Indikation als komplizierende Faktoren (Komorbiditét)

zu bertcksichtigen.
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Die RPK als kombinierte Leistung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation ist von der
indikationsspezifischen medizinischen Rehabilitation bei psychosomatischen Erkrankungen

abzugrenzen. In Bezug auf die Diagnosen kann allerdings eine Uberschneidung gegeben sein.

Ausschlusskriterien auf Grund des konzeptionellen Angebotes und der sachlichen Strukturen
sind:  Akute  Suchterkrankung bei stoffgebundenen Siichten (es bestehen
Behandlungsmoglichkeiten flr juvenile Spielsucht), reine kognitiv-intellektuelle Behinderung
oder IQ < 70, korperliche Pflegebedirftigkeit, Korperbehinderung mit deutlich eingeschrankter
Mobilitat oder deutlicher Einschrankung der Sinnesleistung (Blindheit, komplette

Schwerhdérigkeit).
Folgende weitere Kriterien sprechen gegen eine Empfehlung zur Rehabilitation:

e Eine ambulante kurative Behandlung (z. B. arztliche Versorgung, Heilmittelversorgung,
Psychotherapie, Soziotherapie) reicht aus

e Krankenhausbehandlung ist erforderlich

e Eine ausschlielliche Storung, hervorgerufen durch den fortgesetzten Gebrauch
psychotroper Substanzen oder eine geistige Behinderung liegt vor

o Pflegebedirftigkeit, es sei denn, dass sie durch Leistungen zur Rehabilitation

vermieden, beseitigt, gebessert oder eine Verschlimmerung verhiitet werden kann

Aufgenommen werden Menschen zwischen dem 17. und 40. Lebensjahr. Ausnahmen (héheres

Lebensalter) sind moglich.

Diagnostik und Akutbehandlung sowie die Einstellung auf eine medikamentdse Therapie
(soweit notwendig) sollte im Vorfeld abgeschlossen sein. Die ausreichende Stabilisierung der
psychischen Grunderkrankung ist notwendig, damit darauf aufbauende rehabilitative
Forderschritte erfolgen kénnen. Eine wichtige Aufnahmevoraussetzung ist die Einschatzung,
dass die Bewerber die Rehabilitation erfolgreich durchlaufen und von dem umfassenden und
anspruchsvollen Programm einer RPK profitieren kénnen. Wir verfolgen damit sowohl die Ziele
der Rentenversicherung als auch der Krankenversicherung sowie der Bundesagentur fir
Arbeit. Fir die Krankenkassen stehen im Mittelpunkt die gesundheitliche Stabilisierung und
Vermeidung von stationdren Behandlungen und Pflegebedirftigkeit. Fir die
Rentenversicherungen und die Bundesagentur fir Arbeit ist die begriindete Aussicht auf

Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt zentrale Voraussetzung. Dies gilt auch fiir die
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Rehabilitand:innen, die vor ihrer Erkrankung noch nicht lange erwerbstatig sein konnten oder
durch ihre Krankheit in ihren beruflichen Méglichkeiten und Fahigkeiten stark beeintrachtigt

oder von einer Beeintrachtigung bedroht sind.

Die Voraussetzungen missen durch darztliche Gutachten bestdtigt werden. Ziel ist es,
wiederholte  Hospitalisierung,  Pflegebedirftigkeit, langfristige = Erwerbsunfahigkeit,

Sozialhilfebedirftigkeit bzw. Friihberentung zu vermeiden.

Fir die Aufnahme ist die Bereitschaft notwendig, an der eigenen Rehabilitation aktiv
mitzuarbeiten. Eine Reha-MaRnahme bei CHRISTIANI soll aus freiwilligem Impuls und
zumindest grundsatzlicher Einsicht des/der Betroffenen erfolgen. Zum erfolgreichen
Zusammenleben in einer therapeutischen Gemeinschaft bedarf es eines Mindestmalies an

Gemeinschaftsfahigkeit und der Bereitschaft zu einer positiven Zusammenarbeit.

Differentialindikation: ambulant - stationar

Die Differentialindikation ambulant — stationar wird gemal} der Empfehlungsvereinbarung RPK
(2005) vorgenommen. Eine Entscheidung, ob die Rehabilitation als ambulante oder stationare
MaBnahme durchgefiihrt werden kann, setzt ausreichende Information Uber den
Rehabilitanden:in, dessen aktuellen physischen und psychischen Zustand, den Verlauf der
Erkrankung, seine Motivation und seine gegenwartige soziale Situation voraus. Die
Entscheidung hierliber obliegt, nach einem rehadiagnostischen Vorgesprach, dem

Aufnahmeteam RPK.

Bezogen auf den ambulanten Ansatz muss dabei das Stérungsbild soweit stabilisiert sein, dass
ein vollstationares Behandlungs- und Betreuungssetting nicht notwendig ist. Dies definiert sich

vor allen Dingen hinsichtlich der klinischen Stabilitdt mit folgenden Punkten:

. Keine konkret vorhandenen Gefahrenmomente im Rahmen der seelischen
Grunderkrankung (insbesondere Suizidalitit und Fremdgefdahrdung), da das
ambulante Setting fir die Abend- und Nachtstunden sowie fiir das Wochenende hier
keine Fiirsorgeleistung erbringen kann.

. Ausreichende Behandlungs- und Medikamenteneinsicht - da nur ein Teil der ggf.
notwendigen Medikation unter Aufsicht eingenommen werden kann, muss eine
ausreichende Medikamentencompliance sichergestellt sein.

. Ausreichende Fahigkeit zur Eigenorganisation: Die im ambulanten Lebensrahmen

anfallenden Aufgaben der Alltagsbewiltigung, aber auch das Gestalten von Nacht-
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ruhe, allgemeiner Ruhezeit und von Freizeitaktivitaiten muss weitgehend selbststandig
erfolgen kénnen.

Albbruck Bahnhof muss fiir den ambulanten Rehabilitanden:in ab 8.50 Uhr (7.50 Uhr
berufliche Reha-Phase) erreichbar sein. Eine Riickfahrt zum Wohnort um 17.00 Uhr ab
Albbruck Bahnhof muss moglich sein. Der Transport von Albbruck Bahnhof zum Reha-
Zentrum Schachen oder anderen Einsatzorten (berufliche Reha) wird vom Reha-
Zentrum CHRISTIANI RPK Gibernommen. Falls die klinische Situation dies zuldsst und
Einschrankungen der Verkehrstauglichkeit durch eine Pharmakotherapie
arztlicherseits nicht gesehen werden, kdnnen die Rehabilitanden:innen auch mit

einem Individualverkehrsmittel zur ambulanten Reha kommen.

Eine stationdre medizinische Rehabilitation bzw. stationdre Leistungen zur Teilhabe am

Arbeitsleben kommen insbesondere in Betracht, wenn eines oder mehrere der folgenden

Kriterien zutreffen:

Es bestehen ausgepragte Schadigungen (einschlieBlich psychischer Funktionen),
Beeintrachtigungen der Aktivitditen und Teilhabe, die eine erfolgreiche ambulante
Rehabilitation in Frage stellen.

Die Herausnahme aus einem pathogenen sozialen Umfeld (z.B. bei massiven familidren
Konflikten oder destruktiven Partnerbeziehungen) ist erforderlich, um den
Rehabilitationserfolg zu sichern.

Das soziale Umfeld des Rehabilitanden, der Rehabilitandin hat keine unterstiitzende
Funktion.

Der Rehabilitand, die Rehabilitandin ist beruflich nicht integriert und bedarf
infolgedessen spezifischer Leistungen zur Vorbereitung einer beruflichen
Wiedereingliederung, die ambulant nicht erbracht werden kénnen.

Eine stabile Wohnsituation ist nicht vorhanden.

Es ist erkennbar, dass die Fahigkeiten

zur aktiven Mitarbeit

zur regelmaRigen Teilnahme oder

zur Einhaltung des Therapieplans in Bezug auf die Anforderungen einer ambulanten

Rehabilitation nicht ausreichend vorhanden sind.

Bei fluktuierendem Rehabilitationsverlauf konnen ambulante und stationdre Phasen flexibel

wechseln bei Konstanz der wichtigen therapeutischen Bezugsperson (Case Management).

RPK02.01
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4.2 Rehabilitationsziele

Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK verfolgt alle nachfolgend zitierten von der

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR e.V.) gemeinsam mit den Kostentragern

Rentenversicherung, Krankenkassen und Agentur fir Arbeit formulierten Ziele sowie den

Zielsetzungen des CHRISTIANI e.V.

Allgemeine Rehabilitationsziele:
Ziel der Rehabilitation ist, die drohenden oder bereits manifesten Beeintrdchtigungen
der Teilhabe am beruflichen und gesellschaftlichen Leben durch friihzeitige Einleitung
von RehabilitationsmalBnahmen abzuwenden, zu beseitigen, zu bessern oder eine
Verschlimmerung zu verhiiten. Der Rehabilitand, die Rehabilitandin soll durch die
Rehabilitation (wieder) befdhigt werden, eine Erwerbstatigkeit oder bestimmte
Aktivitaten des taglichen Lebens moglichst in der Art und in dem AusmaR auszuiliben,
die flr diesen Menschen als ,normal“ (fiir seinen persénlichen Lebenskontext typisch)
erachtet werden.

Dieses Ziel soll erreicht werden durch die:
vollstandige oder groRtmogliche Wiederherstellung der urspriinglichen Struktur und
Funktion bzw. der Aktivitaten und der Teilhabe
Entwicklung von ,Ersatzstrategien” bzw. Nutzung verbliebener Funktionen bzw.
Aktivitaten (Kompensation)
Anpassung der Umweltbedingungen (z. B. der Anforderungen und Erwartungen der
Bezugspersonen) an die Beeintrdchtigung der Aktivititen bzw. der Teilhabe des
Rehabilitanden, der Rehabilitandin (Adaptation). Damit soll insbesondere die
Handlungsfahigkeit des Rehabilitanden, der Rehabilitandin in seinen Alltagsbeziigen
im beruflichen und privaten Bereich verbessert werden

Die Rehabilitation soll insbesondere beitragen zur:
Aktivierung, koérperlichen und psychischen Stabilisierung
selbststdandigen Lebensfiihrung und der (Re)Integration in das Wohnumfeld
Aktivierung des Selbsthilfepotentials des Rehabilitanden, der Rehabilitandin und
seines/ihres sozialen Umfeldes
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Abklarung 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
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess)

Forderung der beruflichen Wiedereingliederung durch Kontaktaufnahme zum Betrieb
zwecks frihzeitiger Einleitung innerbetrieblicher MalRnahmen (Anpassung von
Fahigkeiten und Erwartungen am Arbeitsplatz)

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

Uberleitung in weiterfiihrende Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
Nutzung eingliederungsférdernder Ressourcen eines vorhandenen komplementéaren
sozialen Netzwerkes von Hilfen (z.B. Betreutes Wohnen, Integrationsfachdienste)
Abbau von Hilfestellungen und Leistungen

Stabilisierung und Aktivierung der leiblichen, seelischen und geistigen Situation der
Rehabilitand:innen

Vermittlung von Sinn und Sinnhaftigkeit im biographischen Zusammenhang
Vermittlung der Bedeutung des Mitmenschen und von sozialen Beziehungen
Erfahrung der eigenen Wirksamkeit im konkreten Handeln

Gesunde Anteile erkennen und férdern, um so Selbstheilungsprozesse zu aktivieren
Entdecken von neuen Ressourcen

Aktivierung des Selbsthilfepotentials des Rehabilitanden, der Rehabilitandin

Lernen einen Umgang mit den ,neuen” Lebenssituationen zu finden und mit nicht
regenerativen, krankheitsspezifischen Defiziten leben zu lernen

Erarbeitung einer beruflichen Perspektive

Abklarung der beruflichen Moglichkeiten

Vermittlung von Kenntnissen zur beruflichen Anpassung

Tragerspezifische Rehabilitationsziele

RPK02.01

Rentenversicherung: Entgegenwirkung oder Uberwindung der Auswirkungen von
Krankheiten, korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderungen auf die
Erwerbsfahigkeit der Versicherten. Abwendung von vorzeitigem Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben, wenn moglich dauerhafte Reintegration ins Erwerbsleben.

Krankenversicherung: Abwendung, Beseitigung, Minderung von Pflegebedirftigkeit

oder Behinderung.
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e Agentur fur Arbeit: Erhaltung, Verbesserung, Herstellung oder Wiederherstellung von

Erwerbsfahigkeit

Rehabilitationsplanung und konkrete Zielvereinbarungen geschehen gemeinschaftlich durch
das Rehabilitationsteam und den Rehabilitand, die Rehabilitandin. Handlungsleitend sind
dabei nach ICF der Begriff der funktionalen Gesundheit durch vorrangige Berticksichtigung der
Teilhabe bzw. Teilhabestérung, der entsprechenden Aktivitdten und Kérperfunktionen, sowie
der kontext- und personenbezogenen Faktoren. Zielbestimmend sind dariiber hinaus die
Wiinsche und Neigungen des Rehabilitanden, der Rehabilitandin in Bezug auf die Erreichung
der fir 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

werden spezifische Mallnahmen, Trainings- und Therapieschritte vereinbart.

Spezifische Therapieausrichtung

Das spezifische an einer RPK MalRnahme ist die Kombination der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation mit Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Beide Phasen sind nicht getrennt
voneinander, vielmehr gehen sie ineinander lGber oder werden miteinander kombiniert. Dies
bedeutet, dass Riicksicht genommen werden kann auf die individuelle Steigerungsfahigkeit der
Belastbarkeit oder auf Einbriche im Rehabilitationsverlauf, um formulierte
Rehabilitationsziele zu erreichen. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Teilhabe
am Arbeitsleben im Rahmen der RPK-Vereinbarung kommen vor allem fiir Menschen mit
psychischen  Erkrankungen/Stérungen und  daraus resultierenden individuellen
Beeintrachtigungen der Aktivitdten und der Teilhabe in Betracht. Die RPK als kombinierte
Leistung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation ist von der indikationsspezifischen
medizinischen Rehabilitation bei psychosomatischen Erkrankungen abzugrenzen. In Bezug auf

die Diagnosen kann allerdings eine Uberschneidung gegeben sein.

Wesentliche Behandlungselemente der medizinischen Rehabilitation:

Behandlung durch Facharzt/Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, optional
medikamentdse Therapie oder moderne Neurostimulationsverfahren

e Psychotherapeutische Settings

e Gruppentherapie durch psychologische Psychotherapeut:innen

e Ergotherapie, Arbeitstherapie, interne Belastungserprobung
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e Psychosoziale Betreuung mit integrierter psychiatrischer Krankenpflege und
sozialrechtliche- sowie Rehabilitationsberatung

e Sport und Physiotherapie

e Tanz- und Kunsttherapie

e Gesundheitshildung

e Berufsberatung

Wesentliche Behandlungsmerkmale der beruflichen Rehabilitation (LTA):

e Behandlung durch Facharzt/Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, optional
medikamentdse Therapie oder moderne Neurostimulationsverfahren
e Psychotherapeutische Settings
e Leistung zur Abklarung der beruflichen Eignung und Arbeitserprobung
e Berufliche TrainingsmaBnahmen im internen Setting
e Berufsvorbereitung u.a. mit:
o Forderzielbereich ,,Grundkompetenzen”
o Forderzielbereich ,Berufsorientierung/ Berufswahl”
o Forderzielbereich ,Berufliche Grundfahigkeiten”
o Forderzielbereich ,Berufsspezifische Qualifizierung”
e Psychosoziale Betreuung, Sozialrechtliche- und Rehabilitationsberatung
e Externe Belastungserprobungen in Form von Praktika auf dem ersten Arbeitsmarkt, im
Bildungszentrum (BZ CHRISTIANI), in den Werkstatten CHRISTIANI mit

Integrationsfirmen und Werkstéatten flir behinderte Menschen (WfbM)

Die Kooperation und Vernetzung mit Betrieben und anderen Tragern der beruflichen

Rehabilitation ist dabei von entscheidender Bedeutung.

4.4 Rehabilitationsdauer und Kriterien der Verkiirzung/Verlangerung

Sowohl bei den Leistungen zur medizinischen Rehabilitation als auch bei Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben handelt es sich um langerfristig angelegte, meist mehrmonatige
Malnahmen. Jede Rehabilitation setzt eine vorliegende Kostenzusage voraus, welche vom
zeitlichen Umfang befristet ist. In  Abhdngigkeit vom Rehabilitationsverlauf
(Zwischenergebnisse; weiterer Behandlungsbedarf; Prognose) besteht die Maoglichkeit der

Beantragung einer Verlangerung via Zwischenbericht an den Leistungstrager. Dies bedeutet,
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dass die individuelle Verweildauer in Abhangigkeit von den oben genannten Faktoren deutlich
variieren kann. Je nach Lage des Einzelfalls kann die medizinische Rehabilitation zwischen drei
bis maximal 12 Monaten dauern. Beginn und Dauer der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben werden von dem hierfiir zustdandigen Rehabilitationstrager in Abstimmung mit
dem fiir die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zustdndigen Rehabilitationstrager
festgelegt. Diese konnen in der Regel ebenfalls bis zu 12 Monaten dauern. Ein statistischer
Durchschnittswert liegt bei 7 - 9 Monaten. Die individuelle Rehabilitationsplanung beinhaltet
daher auch immer die Verweildauerplanung, was in groRtmaoglicher Transparenz mit jedem
Rehabilitanden, jeder Rehabilitandin im Rahmen von regelmaRigen Rehaplanungen

thematisiert wird.

Rehabilitationsablauf und - Inhalte

Die Rehabilitation gliedert sich in zwei Zeitabschnitte/Rehaphasen:
o Leistungen zu medizinischen Rehabilitation

o Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben LTA

Diese zwei Reha-Phasen bedingen sich gegenseitig und sind integrierte Bestandteile der
Komplexleistung entsprechend der ganzheitlichen Konzeption des Reha-Zentrum CHRISTIANI
RPK. Wahrend der gesamten Rehabilitationsdauer wird in regelmafigen Abstdnden auf
Grundlage der Ergebnisse der Rehabilitationsdiagnostik unter Beteiligung des Rehabilitanden,
der Rehabilitandin ein individueller Rehabilitationsplan erstellt und das individuelle

Rehabilitations- bzw. Teilziel definiert.

Das Reha- Zentrum CHRISTIANI RPK strukturiert sich in die drei Behandlungssaulen:

. Medizinisch-therapeutischer Bereich
. Wohn- und Lebensbereich
. Tagesstruktur- und arbeitstherapeutischer Bereich

Diese drei gleichberechtigten Saulen werden durch die sozialtherapeutische Konzeption und
im Sinne des Dreigliederungsgedankens zusammengefihrt. Durch das gemeinsame Wirken
des multiprofessionellen Teams dieser drei Bereiche kann eine optimale Umsetzung der

Rehabilitationsziele erreicht werden.
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Alle therapeutischen Anweisungen wahrend der RPK-MalRnahme stehen unter standiger
arztlicher Verantwortung. Der leitende Arzt ist fiur die Umsetzung des umfassenden
Rehabilitationskonzepts im Rahmen der Vorgaben der Leistungstriager bezogen auf den
einzelnen Rehabilitanden, die einzelne Rehabilitandin verantwortlich. Zu jeder
TherapiemaBnahme gehért die Uberpriifung, ob die geplanten (Zwischen-)Ziele erreicht
wurden. Diese Ergebnisiiberprifung ist zugleich die diagnostische Ausgangsbasis fiir die
nachste Planungsphase.
5.0.2 Der Stufenprozess
Reintegration in das
soziale und berufliche Lebensumfeld
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Die Rehabilitation von psychisch erkrankten Menschen vollzieht sich in der Regel schrittweise
—einzelne Teilziele werden nicht gleichzeitig, sondern aufeinander aufbauend erreicht. Dieser
empirischen Tatsache folgend, beruht der Behandlungsablauf im Reha-Zentrum CHRISTIANI

RPK auf einem umfassenden rehabilitativen und therapeutischen Stufenprozess.

Das Stufenkonzept ist zentral in der Umsetzung der schrittweisen Selbstbefahigung und des
Wiedererlangens eigener Kompetenzen und Fertigkeiten. Nur wenn es gelingt, den
Betroffenen die notwendigen Strategien und Verhaltensweisen im Umgang mit der Erkrankung
so zu vermitteln, dass diese aktiv und selbstdandig eingesetzt werden kdnnen, besteht eine

Chance, dass die positive Entwicklung auch nach dem Ende der MaRnahme anhilt.

Im Stufenkonzept vollzieht sich der schrittweise Wandel von starker Hilfestellung und
Unterstiitzung zu zunehmender Eigenverantwortlichkeit und Eigenbewaltigung. Entsprechend
ist die rehabilitative Forderung durch die Stufenabldufe im sozialen Milieu der ,bedingten
Lebensgemeinschaft” gepragt. Dort wird in einem U{berschaubaren Bezugssystem die

Belastbarkeit im sozialen und lebenspraktischen Bereich realitdtsnah erprobt und geférdert.

Wenn diese Schritte erfolgreich abgeschlossen sind, schlieRt sich im Ubergangsfeld vom Reha-
Zentrum zur Arbeitswelt und Sozietat die Stufe der beruflichen und sozialen Integration an.
Hier findet der zum Teil noch begleitete Schritt in die konkrete Selbstindigkeit und
Selbstverantwortung statt. Das Reha-Zentrum stellt jeweils die Basis und den Riickhalt dar, um
die Entwicklung des Einzelnen hinein in die gesellschaftliche Teilhabe und Verantwortung zu

ermoglichen und abzusichern.

Dies erfordert ein differenziertes therapeutisches Angebot, das sich standig an die jeweilige
Entwicklung anpasst. So erfdhrt die Betreuung eine Verdanderung, die mit der Gesundung des
Rehabilitanden, der Rehabilitandin schritthaltend zu einer selbstdandigen Lebensfiihrung und
Selbstbefahigung flihrt. Die Basis fir diesen individuellen Stufenprozess ist ein aufeinander
aufbauendes Forderkonzept mit dem Wohn- und Lebensbereich und dem therapeutischen

Bereich sowie dem Tagesstrukturbereich.

Aufnahmeverfahren

Fiir Personen, die sich ggf. fiir eine Rehabilitation im Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK
interessieren, bieten wir monatliche unverbindliche Informationsveranstaltungen an. Neben
der Vermittlung wichtiger Rahmeninformationen erhalten die Interessenten einen Eindruck

der Raumlichkeiten und einen ersten Einblick in die Angebotsstruktur.
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Bei Bedarf ist es moglich an einem unverbindlichen Probetermin in der RPK teilzunehmen.

Eine Aufnahme kann erfolgen

e nach Abschluss der medizinischen Akutbehandlung direkt aus der Klinik

e auf Verordnung des behandelnden Facharztes

e durch Vermittlung betreuender Stellen, wie z.B. Landratsamter, Gesundheitsamter,
Sozialpsychiatrische Dienste, andere Dienste und Einrichtungen

e direkt durch die Leistungstrager

e als Ubergang aus einer anderen RPK

Vor Beginn des Reha-Prozesses bedarf es eines verpflichtenden rehadiagnostischen
Vorgesprachs, in dem sich Aufnahmeteam und Interessent:in kennenlernen. Hier wird durch
die Professionellen des Aufnahmeteams die Reha-Notwendigkeit, die rehabilitativen
Aufgabenstellungen, die Rehabilitationsbediirftigkeit, die Rehabilitationsfahigkeit und die
Rehabilitationsprognose abgeschatzt und in Form eines Gutachtens gegeniber dem

zustandigen Leistungstrager dargestellt.

Um eine ausreichende sozialmedizinische Qualitdt zu gewahrleisten, miissen Gliederung und
Anforderungsprofil der Gutachten/Stellungnahmen den gangigen Standards entsprechen.

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

e psychiatrische Diagnose nach ICD 10-GM

e Beschreibung der Schadigung sowie der Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe
e Krankheitsvorgeschichte

e schulische und berufliche Vorgeschichte

e aktueller psychopathologischer Befund

e Motivation und Lebensplanung

e Indikation

e Erwerbsprognose

Daraus abgeleitet werden Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit, -prognose und zu

Rehabilitationszielen.

GemaR RPK Richtlinien bedarf es zur Erteilung einer Kostenzusage eines zweiten Gutachtens

seitens der vorbehandelnden Stelle (Klinik, Institution, ambulanter Facharzt)
Zur Bearbeitung eines Aufnahmeantrags wird weiterhin benétigt:

e Arztbericht und arztliches RPK Gutachten der Gibersendenden Stelle
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ausgefillter Aufnahmeantrag des/ der Interessenten/ in

eine Entbindung von der Schweigepflicht

Die Aufnahmeschritte werden erleichtert durch (fakultativ):

Sozialbericht

selbstverfassten Lebenslauf der/des Interessenten:in

Nach Kostenzusage der zustdandigen Kostentrager schliel3t sich folgender Aufnahmeprozess an:

Arztliche Aufnahmeuntersuchung am Aufnahmetag.

Formales Aufnahmeverfahren durch die psychosoziale Betreuung (Vorstellung des RPK

Programms, Besprechung des Wochenplans; Hausordnung erldutern; Benennung

erster Ziele) am Aufnahmetag.

Am Folgetag Beginn 9:00 Uhr in der Ergotherapie und Hauswirtschaft mit

entsprechender Therapieplanung.

Schema Aufnahmeverfahren:

Infoveranstaltung

(monatlich)

Wichtige Unterlagen an uns

Lebenslauf + Kopie der

vorliegenden Arztberichte

Reha- Antragstellung

Bei uns werden alle relevanten
— Unterlagen zusammengestellt
(u.a. Erstgutachten,
Zweitgutachten, Rehaantrag,
Berichte).

Diese werden durch uns an den
Leistungstrager Gbermittelt.

Erstgesprach bei uns

Kennenlernen und Abkldren der
Rehafihigkeit durch unsere Arzte
oder Psychologen.

Bei positiver Entscheidung,
erstellen des Erstgutachtens.

Terminvereinbahrung tber das
Sekretariat

Kostenzusage

durch den Leistungstrager

Aufnahme

In der Regel kdnnen wir innerhalb
von 2 bis 4 Wochen aufnehmen.
Aufnahmekoordination tiber

unsere Sozialverwaltung

Zweitgutachten

Erstellen eines Gutachtens

RPK02.01

(Vorlage bekommen Sie bei uns)
durch den aktuell behandelnden
Psychiater oder die Klinik.

Seite 37 von 75 Stand: 01.08.2023



Reha-Zentrum

CHRISTIANI »
5.2 Rehabilitationsdiagnostik

RPK02.01

Die Diagnostik der psychischen Stérung und eventueller koérperlicher Erkrankungen sollte,
soweit moglich, bereits vor der medizinischen Rehabilitation abgeschlossen sein, um die
Behandlung moglichst rasch und zielgerichtet beginnen zu konnen. Da die
Rehabilitanden:innen an das Reha-Zentrum CHRISTIANI hauptsachlich (iber zuweisende
psychiatrische Kliniken vermittelt werden und meist schon langere behandlungsbediirftige
Krankheitsepisoden hinter sich haben, besteht in der Regel eine umfangreiche Vordiagnostik
sowie eine bereits begonnene medizinische Therapie. In der Regel wird auf die Vorbefunde
zuriickgegriffen und diese werden im Rehabilitationsverlauf modifiziert und die

entsprechenden Diagnosen angepasst.

Fiir die Differenzialdiagnostik und die berufliche Diagnostik steht eine Vielzahl an
Testverfahren zur Verfigung. Die mehrdimensionale Diagnostik auf der Grundlage der ICF
erfasst die Beeintrachtigungen und Ressourcen auf den Ebenen: Funktion — Aktivitat — Teilhabe
mit ihren Wechselwirkungen und beriicksichtigt dabei auch personenbezogene und
umweltbedingte Kontextfaktoren. Zentrale Bedeutung haben das Selbstbild, die Biografie und
die sozialen Beziige des Rehabilitanden, der Rehabilitandin sowie die Erwartungen und

Anforderungen ihrer Bezugspersonen im privaten und beruflichen Lebensbereich.

e Maedizinisch- psychiatrische Diagnostik
Erstinterview zur psychiatrischen und somatischen Anamneseerhebung sowie
Durchfiihrung der psychiatrischen Eingangsdiagnostik durch eine Fachérztin, einen
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie.
Diagnosestellung einschlieBlich Schweregrad und Prognose.
Nach Bedarf apparative Diagnostik: EKG, Labor. Bei Bedarf Ergdnzung durch
Lungenfunktionspriifung, Rontgen, Sonographie, EEG, Sehtest, Audiometrie und ggf.
weitere fachdrztliche Abklarung unter Einbeziehung von orthopadischen und
neurologischen Konsiliararzten in deren Praxis bzw. im Klinikum Hochrhein.

e Physiotherapeutische Diagnostik
Physiotherapeutische Befundung/Statuserhebung incl. Feststellung, ob
Therapiebedarf besteht, ggf. Erhebung Therapiebedarf in Absprache mit den
behandelnden Arzten.

e Psychologische und neuropsychologische Diagnostik
Im Rahmen der testpsychologischen und berufsbezogenen Eignungsdiagnostik werden
folgende Testungen regelmaRig eingesetzt:

o Intellektuelle Leistungsfahigkeit (WAIS V)
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o Aufmerksamkeit (D2)

o Sprachfreie Intelligenztests (RAVEN)

o Transformationsaufgabe zur Erfassung des konvergenten problemldsenden
Denkens (Turm von London)

o Gedachtnisdiagnostik (1GD)

o Sonstige klinisch-psychologische Testungen: BDI Il, SCL-90 Férderdiagnostik
erfolgt bei Teilleistungsstérungen (Lern- und Leistungsstorungen) zur Klarung

von potentiellen Nachteilsausgleichen, ADHS-Screening.

Die Ergebnisse werden dokumentiert und im Rahmen eines testdiagnostischen

Befundes dokumentiert.

Psychosoziale Einschatzung
Die psychosoziale Betreuung bildet innerhalb des sozialtherapeutischen CHRISTIANI-
Ansatzes die Grundlage des therapeutischen Milieus des Wohn- und Lebensbereiches.
Sie gestaltet den Lebensraum als Basisebene der Rehabilitation. Vorrangig werden in
diesem Bereich die sozialen und alltagspraktischen Kompetenzen geschult und
gefordert.
Zu den Aufgaben der Bezugstherapeuten der psychosozialen Betreuung gehoéren
Beobachtung und Dokumentation der Krankheitsdynamik, des Rehabilitationsverlaufs,
Einschatzung der Rehabilitationsfahigkeit sowie Erstellen von Beurteilungsbogen und
den individuellen soziotherapeutischen Zielsetzungen. Es finden regelmaRig Einzel-
und Gruppengesprache des Bezugstherapeuten mit den Teilnehmenden statt. Des
Weiteren werden Einschatzungen von Teamfahigkeit, Verantwortungsbewusstsein,
Kommunikationsfahigkeit, Umgang mit Frustration und Konflikten durchgefihrt.
Erlebnispddagogische und sozialpadagogische Einheiten ermoglicht das Eingehen auf
spezielle Fragestellungen, die sich im Rehabilitationsverlauf ergeben.
Ergotherapeutische Einschatzung
Im ergotherapeutischen Setting werden SchwerpunktmaRig folgende Abklarungen
vorgenommen:

o Bearbeitungsgeschwindigkeit

o Merkfahigkeit

o Konzentrationsfahigkeit

o Daueraufmerksamkeit

o Abstraktes Denkvermogen

o Raumlich-konstruktives Verstandnis
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o Grundlagen der Grammatik sowie Mathematik
o Personliche Selbstandigkeit
o Sensomotorische — perzeptive Situation
e Arbeitsdiagnostik
In den Ubungswerkstitten der Arbeitstherapie und beruflichen Férderung werden
praktische Testungen zur Feststellung kognitiver und motorischer Fahigkeiten z.B.
Maschinenbedienung, Gewindeschneiden, sagen, bohren, hobeln, feilen,
Rechnungsprifung, Erstellen von Bestellungen oder Lieferscheinen, kochen und
backen nach Anleitung durchgefiihrt.
SchwerpunktmaRig werden folgende Arbeitsskills Gberpriift:
o Grundarbeitsfahigkeiten (z.B. Plinktlichkeit, Absprachefahigkeit)
o Kognitive Fahigkeiten handlungsbezogen (z.B. Konzentration oder
Handlungsplanung im Arbeitsprozess)
o Soziale Fahigkeiten (z.B. Teamfahigkeit im Arbeitsprozess)
o Emotionalen Fahigkeiten (z.B. Umgang mit Stresssituationen wdhrend des
Arbeitsprozesses)
o Berufsspezifische Fahigkeiten (z.B. handwerkliche Kompetenzen)
o Sorgfalt
o Selbstandigkeit

o Ausdauer
Auch Standard-Testate zur Fahigkeitsanalyse werden durchgefiihrt.

Diese praktischen Testungen werden von Arbeitstherapeuten und Fachkraften

berufliche Rehabilitation in Ubungswerkstatten der RPK ausgewertet.

e Erfassung von schulischen Basiskompetenzen
Abklarung des schulischen Leistungsniveaus mit standardisierten internen
Bewertungssystemen und Fragebogen.
e Physiotherapeutische Einschatzung
Mit Aussagen zu:
o Ausdauer, Kondition
o Reaktionsfahigkeit
o Koérperwahrnehmung, Koordination
o Elastizitat, Beweglichkeit

e Apparative Diagnostik
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Erforderliche Laboruntersuchungen und EKG werden in Kooperation mit den
Hausarzt:innen und der externen Labordiagnostik durchgefiihrt. Zur Diagnostik und fir

Notfallsituationen wird ein EKG Apparat in der Einrichtung vorgehalten.

Die Ergebnissicherung erfolgt standardisiert. Eine systematische Verhaltensbeobachtung
erfordert definierte Merkmale und Verhaltensweisen, die Trennung von Beobachtung und
Bewertung, eine fundierte = Dokumentation und  Auswertung sowie eine
entwicklungsorientierte personliche Rickmeldung. Es liegen sowohl Auswertungsbogen fir
die psychologischen Testungen vor als auch Auswertungsbégen mit standardisierten Items
nach der ICF fir ausgefertigte Werkstiicke/Arbeitsproben und schulische Kompetenzen vor.

Ebenso gibt es standardisierte Einschatzungsbogen fiir die psychosoziale Betreuung.

Im Rahmen der medizinischen und beruflichen Phase der RPK finden regelmaRig diagnostische
Abkldrungen sowie entsprechende Uberpriifungen von Eingangsdiagnosen statt, damit eine
individuelle Férderung bedarfsgerecht ermittelt werden kann, wie auch die Formulierung

eines Forderplans, auf den die Planung der beruflichen RPK Phase aufbauen kann.

Das interdisziplindre Reha-Team

Basierend auf den grundsatzlichen ethisch- moralischen und humanistischen Grundhaltungen
des CHRISTIANI Leitbildes ist die positive Zuwendung und Unterstiitzung des individuellen
Menschen (Rehabilitanden:innen wie Mitarbeitende) zentraler Ansatz der gesamten Tatigkeit
aller Beteiligten. Aus der Grundposition des CHRISTIANI-Impulses ,IM MITTEL-PUNKT STEHT
DER MENSCH” ergeben sich die libergeordneten wie konkreten Handlungsschritte und
Verfahrensweisen in der taglichen Arbeit mit den Rehabilitanden:innen aber auch in der

professionellen Zusammenarbeit untereinander.

Die therapeutische Komplexleistung kann im Rahmen eines modernen rehabilitativen
Ansatzes nur in einem groBen multiprofessionellen Team erbracht werden. Zum Wohle der
betreuten Rehabilitanden:innen miissen unterschiedlichste Berufsgruppen verzahnt und
konstruktiv miteinander zusammenarbeiten. Dies bedeutet, dass die eigene Arbeit mit und an
den Betroffenen Menschen stets im Kontext des multiprofessionellen Ganzen zu sehen ist.

Einzelleistungen sind immer Baustein des gesamten rehabilitativen Prozesses.

Ein so verstandener umfassend multiprofessioneller und integrativer Ansatz kann nur

gelingen, wenn es eine verbindliche Kommunikation und Interaktion aller Beteiligten
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miteinander gibt. Die Kommunikationsstruktur sowie die interne und externe Kommunikation
des Reha-Zentrums CHRISTIANI RPK bringen diese Notwendigkeiten in eine verbindliche
Sitzungsform und stellen eine Balance zwischen den Notwendigkeiten des interdisziplindren
Austausches und der dafiir aufgewendeten Zeitkontingente da.
e Rehaplanungskonferenz
Regelmalige wochentliche Rehaplanungskonferenz im multiprofessionellen Team mit
Fallbesprechung unter arztlicher Leitung.
Teilnehmende:
o Arztliche Leitung
o Arzte
o Psychologen
o Vertretung aus der psychosozialen Betreuung (psychiatrische Pflege/
Sozialpddagogen)
o Ergotherapeuten
o Physiotherapeuten
o Kunst- und Tanztherapeuten
o Arbeitstherapeuten
o Fachkrafte berufliche Rehabilitation
o Leitung berufstheoretische Forderung
o Inder beruflichen Fallkonferenz zusatzlich Vertreter aus der Sozialverwaltung
o Einrichtungsleitung
Dokumentation: digitale Rehabilitandenakte
e Team Medizinischer Austausch
RegelmalRig wochentlich findet vor der Fallkonferenz eine Besprechung u.a. Giber akute
Krisen und Neuaufnahmen statt.
Teilnehmende:
o Arztliche Leitung
o Arzte
o Psychologen
o Leitung psychosoziale Betreuung
o Vertretung aus der psychosozialen Betreuung (psychiatrische Pflege/
Sozialpddagogen)
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o Einrichtungsleitung
Dokumentation: Verlaufsdokumentation digitale Rehabilitandenakte

e Team Rehabilitandenbesprechung
RegelmiaRige wochentliche Teambesprechung der psychosozialen Betreuung/
psychiatrischen Pflege
Neben der fallbezogenen Rehabilitandenbesprechung findeen auch organisatorische
Absprachen flir das Team und Nachbesprechung der Hausabende,

Urlaubsplanung/Dienstplanung statt.
Teilnehmende:

o Leitung psychosoziale Betreuung
o Vertretung aus der psychosozialen Betreuung (psychiatrische Pflege/
Sozialpddagogen)

o Anlassbezogen Ergotherapeuten
Dokumentation: digitale Rehabilitandenakte, Teamprotokoll (digital), Dienstplan
e Fachkonferenz Arzte und Psychologen
Anlassbezogen zur Kldarung von Fachfragen, Urlaubsplanung.
Teilnehmende:

o Arztliche Leitung
o Arzte

o Psychologen
Dokumentation: anlassbezogen digitale Rehabilitandenakte
e Koordination Werkstatten Therapien
Regelmalige wochentliche kurze Teambesprechung zur Wochenplanung.
Teilnehmende:

o Ergotherapeuten

o Kunst- und Tanztherapeuten

o Arbeitstherapeuten

o Fachkrafte berufliche Rehabilitation

o Einrichtungsleitung
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e Werkstattkreis

Monatliche Teambesprechung der Tagesstruktur und Therapiebereiche zur Planung

von Aufgaben, Urlaub und Festen.
Teilnehmende:

o Ergotherapeuten

o Physiotherapeuten

o Kunst- und Tanztherapeuten
o Arbeitstherapeuten

o Fachkrafte berufliche Rehabilitation
Dokumentation: Teamprotokoll (digital)
e Leitung RPK - QM- Zirkel

Monatliche Leitungskonferenz zur (bergeordneten Planung (Personalplanung,
Finanzplanung, Gebdudemanagement, Krisenplanung etc.) mit integrierter

Qualitatsmanagementplanung.
Teilnehmende:

o Arztliche Leitung

o Einrichtungsleitung

o Leitung psychosoziale Betreuung

o Leitung berufstheoretische Férderung

o Anlassbezogen Geschaftsfiihrung
Dokumentation: Protokoll (digital)
e Geschaftsfuhrungssitzung
Monatliche Sitzung zur Koordination libergeordneter Themen.
Teilnehmende:

o Geschéftsfihrung

o Bereichsleitungen (Einrichtungsleitung RPK)

Dokumentation: Protokoll (digital)
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Dariliber hinaus gibt es noch u.a. Hausabende fiir Rehabilitanden:innen, Morgenkreis zur
Koordination der Woche mit Rehabilitanden:innen und Mitarbeitenden,
Rehabilitandenversammlung oder Qualitatszirkel.

5.4  Arztliche Aufgaben

RPK02.01

Die arztliche Leitung der RPK obliegt der Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
dem Facharzt fiir Kinder und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. Die Aufgabe der
arztlichen Leitung besteht in der facharztlichen Behandlung und in der Gesamtverantwortung
fur die Planung und Durchfiihrung der medizinisch-beruflichen RehabilitationsmalRnahmen, in
der Verlaufsbeobachtung, in der Beratung und Information des Teams bezliglich
Krankheitsverlaufs, Medikation, Krisenintervention u.a.. Dabei wird die Pharmakotherapie
nach den Bediirfnissen der Rehabilitand:innen hinsichtlich der Leistungsfahigkeit, der Vigilanz
und des Antriebes optimiert. Die arztliche Leitung sichert auch die Kooperation mit anderen
Arzt:innen, Kliniken und den Laboreinrichtungen. Besonderer Wert wird auf die
Medikamentenspiegelbestimmung gelegt, die durch eigene Laborbeauftragung abgedeckt

wird.
Die arztliche Leitung ist darliber hinaus verantwortlich fiir:

e Leitung des Rehabilitationsteams

e Koordination und Abstimmung der Rehabilitationsplanung

e Durchfiihrung von regelmaRigen (mindestens einmal pro Woche) patientenbezogenen
Teambesprechungen

e Kooperation mit vor- und nachbehandelnden Arzten, Konsiliardrzten und
Konsiliardiensten

e Durchfiihrung von Zwischenuntersuchungen und Anpassung des Rehabilitationsplans

e Initiale und kontinuierliche Uberpriifung der Rehabilitationsfahigkeit

e Indikationsstellungen zur Nachsorge

e Abschlussuntersuchung

e Entlassungsbericht mit sozialmedizinischer Beurteilung und Hinweisen fir
weiterfihrende Mallnahmen im Rahmen der Nachsorge.

e Erbringung therapeutischer Leistungen

e Einbindung in das Notfallmanagement

e Teamfortbildung
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e Qualitatssicherung (liber Qualitatszirkel RPK)

e Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

Die Zwischenuntersuchung erfolgt rechtzeitig vor Ablauf des Bewilligungszeitraums bzw. der
Kostenzusage im Einvernehmen mit dem Rehabilitand:innen zusammen mit dem
Bezugstherapeuten der psychosozialen Betreuung und dem arztlichen Leiter durch
Auswertung der bisherigen Rehabilitationserfolge, u.a. der Rickmeldungen aus den

arbeitstherapeutischen Bereichen etc..

Der Zwischenbericht ist strukturiert und orientiert sich an den Angaben der Stellungnahme
unter Hinzuziehung des beobachteten individuellen Rehabilitationsverlaufes, der Anderungen
der arztlichen Therapien (inkl. Medikation), der Laborergebnisse (inkl. der Drogenscreenings)

und der Ergebnisse der somatisch-neurologischen Eingangsuntersuchung.

Am Ende der Leistung der medizinischen Rehabilitation erstellt die arztliche Leitung unter
Bericksichtigung der tragerspezifischen Anforderungen einen Bericht Uber den Verlauf der

Leistung.
Schwerpunkte sind

e Rehabilitationsbegriindete Diagnosen

e Rehabilitationsergebnis mit Empfehlungen fiir weitere Leistungen

e sozialmedizinische Beurteilung und Prognose fir die Durchfiihrung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben

e durchgefiihrte rehabilitativ-therapeutische Leistungen.

Wenn Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben notwendig sind, wird so rechtzeitig vor Ablauf
der Leistung zur medizinischen Rehabilitation ein Antrag bei dem zustandigen Leistungstrager

gestellt, dass diese sich nahtlos anfligen kénnen.

Am Ende der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erstellt die arztliche Leitung einen
Bericht Giber den Verlauf und das Ergebnis. Einen Schwerpunkt bilden sozialmedizinische
Aussagen zur Erwerbsfidhigkeit, zu Voraussetzungen einer maoglichst langfristig erfolgreichen
beruflichen Eingliederung und zu dem tatsadchlichen Stand der beruflichen und sozialen
Integration. Wesentliche Bestandteile des Abschlussberichts sind weiterhin Aussagen,
inwieweit weiterflihrende QualifikationsmaBnahmen wie Ausbildung, Umschulung oder
Fortbildungen angeschlossen werden sollen. Dies kann z.B. der Fall sein, wenn der

Ursprungsberuf krankheits- bzw. behinderungsbedingt nicht mehr ausgelibt werden kann,
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bisher kein Berufsabschluss erreicht werden konnte und bei Vorliegen einer weiteren
Rehabilitationsnotwendigkeit infolge der psychischen Erkrankung eine weiterflihrende
Qualifizierung fiir eine langfristige Integration auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
erfolgversprechend erscheint. Sofern keine nahtlose Arbeitsaufnahme zu erwarten ist, wird
zum Zwecke einer erfolgversprechenden anschliefenden Arbeits- und Ausbildungsvermittlung
die Bundesagentur fir Arbeit ebenfalls (Gber das Ergebnis informiert. Hierzu ist das
Einverstindnis des Rehabilitanden, der Rehabilitandin erforderlich.’
Bezliglich nichtpsychiatrischen medizinischen Fragestellungen arbeitet das Reha-Zentrum
CHRISTIANI RPK vernetzt mit den Hausarzten der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen sowie
niedergelassenen Facharzten zusammen.

5.5 Behandlungselemente

Medizinische Rehabilitation

In diesem ersten Rehabilitationsabschnitt liegt der Schwerpunkt auf einer stabilisierenden und
engen medizinisch-therapeutischen Begleitung. Der Therapiebereich gliedert sich in den
medizinisch-psychologischen Bereich und dem der begleitenden Therapien. Im medizinisch-
psychologischen Bereich wird wahrend der gesamten RehabilitationsmaBnahme eine
indikations- und storungsspezifische Behandlung durch das arztliche und psychologische Team

erbracht.
SchwerpunktmaRBig finden folgende Settings statt:

e Psychiatrische Versorgung

e Psychotherapeutische Gesprache
e Ergotherapie

e Physiotherapie

e Sport- und Bewegungstherapie

e Kunsttherapie

e Tanztherapie/ Heileurythmie

Die therapeutischen Angebote sind vorwiegend in die Tagesstrukturzeiten eingebettet, um so

einen strukturierten und planbaren Tagesablauf zu gewahrleisten.

5 Vgl.: RPK-Empfehlungsvereinbarung und Handlungsempfehlungen fiir die praktische Umsetzung ab Seite 32

RPK02.01
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In der medizinischen Rehabilitation ist der Wohn- und Lebensbereich innerhalb des sozial-
therapeutischen Ansatzes Grundlage des therapeutischen Milieus und der sozialen- und
alltagspraktischen Foérderung. Die ,therapeutische Gemeinschaft” ermoglicht soziale
Lernprozesse, gegenseitige Hilfe, gemeinsame Bewaltigung von Alltagsaufgaben und eine
zunehmende Verselbststandigung hin zur Normalitdt unter bewusstem Verzicht auf typische
Klinikstrukturen. Moglichst alltagsnahe Lebensformen abseits der Kiinstlichkeit kliniktypischer
Ablaufe und Strukturen sind gerade bei langerfristigen Reha-MaRnahmen Voraussetzung, um
negative Effekte im Sinne von Hospitalismus und ,therapeutisch angeleiteter
Unselbstandigkeit” zu vermeiden.

Die Wohnbereiche sind nach dem Stufenkonzept gegliedert und in ihrem Anforderungsniveau
gestaffelt. Hier findet sich das spezifische soziale Milieu, das die notwendige bezugs-
therapeutische Betreuung absichert und auch fiir eine ambulante Rehabilitationsmalnahme

Anlaufpunkt ist.

SchwerpunktmaRig finden folgende Settings statt:

e Psychosoziale Betreuung

e Psychiatrische Pflege

Die Tagesstruktur wird in der medizinischen Rehabilitation durch den Bereich der
Arbeitstherapien getragen. Hier findet gemaR dem Stufenkonzept eine stetige Steigerung der
Belastbarkeit und der Arbeitsanforderungen statt. Die Arbeitstherapien gliedern sich in

folgende Bereiche:

e Hauswirtschaft (Grundforderung 1)

e Gartenbau (Grundférderung I1)
e Holzwerkstatt (Grundforderung lil)
e Metallwerkstatt (Grundforderung lil)
e Kiche (Grundforderung 1l
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Berufliche Rehabilitation — Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben®

In diesem zweiten Rehabilitationsabschnitt werden die Schwerpunkte zunehmend auf die
Selbststandigkeit des Rehabilitanden, der Rehabilitandin gerichtet. Es werden die begleitenden
Therapien zurickgenommen und nur noch in speziellen indikationsspezifischen Fallen
eingesetzt. Die medizinisch-psychologische Betreuung wird auch wahrend dieser Phase
kontinuierlich weitergefiihrt, richtet sich aber auch verstirkt auf die Autonomie der
Rehabilitanden:innen bzw. schafft Briicken zu den nachbehandelnden Arzten, Therapeuten

und betreuenden sozialen Diensten.

Auch der Wohn- und Lebensbereich richtet sich zunehmend auf die Selbstandigkeit der
Rehabilitanden:innen hin aus. Dieser wird dezentral organisiert und die Betreuungsdichte
schrittweise zurlickgenommen. Es findet sich auch hier das spezifische soziale Milieu, das die
notwendige bezugstherapeutische Betreuung absichert. Es besteht hierbei die Moglichkeit,

das selbstdandige Leben in AuRen-WGs zu trainieren.

In der beruflichen Rehabilitation wird im Tagesstrukturbereich die berufliche Férderung

vorwiegend nach den individuell mit den Leistungstragern vereinbarten Konzepten gearbeitet.

Zu Beginn der beruflichen Rehabilitation und Ausgliederung steht im Regelfall die
Kompetenzanalyse. Hierbei werden verschiedene diagnostische Verfahren angewendet um
auf die Entwicklung und weitere berufliche Ausrichtung zu schauen. Ein Hauptmerkmal der
beruflichen Rehabilitation und Ausgliederung ist eine enge Zusammenarbeit mit den
regionalen Betrieben und Wirtschaftsstrukturen. Hier wird friihzeitig eine Integration der
Rehabilitanden:innen Uber Praktika (Leistungsforderung Il und Ill) angelegt. Ebenso kénnen
hier die angestrebten Berufswiinsche erprobt und trainiert werden. Begleitet werden diese
MaRnahmen durch die Fachkrafte berufliche Rehabilitation/betriebliche Fachanleiter sowie
dem Team der berufstheoretischen Forderung. In dieser Phase findet auch eine spezifisch, fir
die berufliche Rehabilitation angepasste theoretische Férderung u.a. mit Bewerbungstraining

und schulischer Forderung statt.

In der beruflichen Rehabilitation werden vielfdltige Kompetenzen, die fiir den erfolgreichen

Berufseinstieg gebraucht werden, vermittelt. Diese sind u.a.:

e Leistungen zur Abklarung der beruflichen Eignung und Arbeitserprobung
e TrainingsmaRnahmen

e Berufsvorbereitung

6 Vgl.: Konzept berufliche RPK CHRISTIANI

RPK02.01
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e berufliche Anpassung
e Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich in anerkannten

Werkstatten flr behinderte Menschen.
Diese werden in den folgenden Forderabschnitten umgesetzt:
e Forderzielbereich ,,Grundkompetenzen”
e Forderzielbereich ,Berufsorientierung/ Berufswahl”
e Forderzielbereich ,Berufliche Grundfahigkeiten”
e Forderzielbereich ,Berufsspezifische Qualifizierung”
5.5.1 Berufsgruppen/therapeutische Bereiche mit ihren Aufgaben und Angeboten

RPK02.01

Arztliche Betreuung

Die Behandlung erfolgt in regelmaRigen fachéarztlichen Gesprdachen und dem zusatzlichen
Angebot von Sprechstunden und Beratungen an allen Werktagen. Alle Arzte und Arztinnen
verfligen Uber langjahrige Erfahrungen auf dem psychiatrischen Fachgebiet, ein Arzt auch im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Schwerpunkte der Behandlung liegen in der Verbesserung des Krankheitsverstandnisses, der
Akzeptanz der Einschrankungen, des Umganges damit und der Entwicklung von Coping-
Strategien. Es findet die Begleitung des Belastungsaufbaus statt, auch unter dem
Gesichtspunkt der Uber- und Unterforderung. Darauf kann entsprechend therapeutisch
reagiert und interveniert werden. Die drztliche Behandlung beinhaltet psychoedukative
Angebote, Ernahrungs- und Gesundheitsberatung sowie Angehdrigengesprache. Bei
sekundarer Suchtproblematik finden spezifische Interventionen fiir duale Diagnosen zu Aufbau
und Verstarkung der Abstinenzmotivation und zur Rickfallprophylaxe statt.

Die medizinische Zusatzdiagnostik wird gemadR den bestehenden Leitlinien durchgefihrt,
iberpriift und mit den Rehabilitanden:innen besprochen, einschlieBlich Uberpriifungen der
Abstinenz von Suchtmitteln.

Die Akzeptanz der notwendigen ambulanten psychiatrischen Weiterbehandlung wird
geférdert und die Uberleitung gebahnt. Mit Einverstandnis der Rehabilitanden:innen wird

gegebenenfalls der Kontakt zu ambulanten Vor- und Nachbehandlern gesucht.

Die arztliche sowie die psychologische Begleitung findet im bezugstherapeutischen Setting

statt.
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Medikament6se Therapie

In der Medikamentenanamnese werden bisherige Psychopharmakotherapien unter
Bericksichtigung subjektiver Erfahrungen und Bewertungen, unerwiinschter Wirkungen, von
Grinden fiir Umstellungen, der Medikamentencompliance und der Zusammenhdnge mit
Krankheitsrezidiven erfasst.

Die bestehende Medikation wird unter Rehabilitationsaspekten auch im Hinblick auf
Verbesserung der Symptomatik (Positiv-, Negativsymptomatik, affektive und kognitive
Stérungen) in einem fortlaufenden Dialog auf gleicher Augenhdhe zwischen Arzt und
Rehabilitand:in Gberprift. Bei Vorschlagen einer neuen Medikation wird Gber Wirkung und

Risiken beraten.

Krisenintervention

Arzt:innen  und  Psycholog:innen/  Psychotherapeut:innen  stehen jederzeit fiir
Kriseninterventionen zur Verfligung. Die entsprechenden Gesprachsangebote in einem
vertrauensvollen, geschiitzten Milieu sind fir Krisen erforderlich, um schnellstmoglich
therapeutische Hilfen, Entlastungsmoglichkeiten und soweit notwendig medikamentdse
Unterstlitzung sicherzustellen, den Rehabilitationsverlauf zu Uberpriifen und weitere
addquate HilfsmaRnahmen einzuleiten. Wenn notwendig. wird der/die Rehabilitand:in zur

Akutbehandlung in eine psychiatrische Klinik begleitet.

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung
Die Erstellung der Reha-Entlassberichte erfolgt nach den jeweils giltigen Vorgaben der
Leistungstrdager mit sozialmedizinischer Leistungsbeurteilung, Empfehlungen zur geplanten

Nachsorge und Fortschreibung des Rehabilitationsplanes (Vgl. 5.4 Arztliche Aufgaben).

Psychologisch-psychotherapeutische Betreuung

Aufgrund der Heterogenitdt der Rehabilitanden:innen in Bezug auf Herkunft, Ausbildung,
Krankheitsentwicklung und -ausprdgung, Vorbehandlung und der geforderten
individualisierten Betreuung (personenzentrierte Vorgehensweise - ICF) arbeiten wir
einzeltherapeutisch. Das Setting umfasst neben der Einzelbegleitung eine storungsspezifische
Psychoedukation, das Training sozialer Fertigkeiten, sowie ein Skills-Training zur Stress- und
Emotionsregulation, erganzt durch Angehérigenarbeit sowie Familieninterventionen, und

bericksichtigt bisher durchgefiihrte Therapien.
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Die psychotherapeutische Begleitung findet ebenso wie bei den Arzten im
bezugstherapeutischen Setting statt.

Besondere Schwerpunkte bestehen darin, den Rehabilitationsverlauf eines Rehabilitanden,
einer Rehabilitandin zu koordinieren, d. h. die MaRnahmebausteine aus den verschiedenen
therapeutischen Bereichen, Sozialtherapie, Ergo- und Arbeitstherapie, Psychotherapie und
medikamentdse Therapie zu organisieren, zu bewerten, abzusprechen, sie entsprechend dem
gesundheitlichen und leistungsmaRigen Zustand anzupassen und dies im Zwischen- und dem
Entlassungsbericht darzustellen. Dariber hinaus gehort die Beratung in Konfliktsituationen,
bei Problemen mit der Krankheitsbewaltigung, bei gesundheitlichem Risikoverhalten, in

Bildungs- und Berufsfragen und Entscheidungsfindungen zum Aufgabengebiet.

Des Weiteren ist Aufgabe des psychologischen Bereiches klinisch-psychologische und
Leistungsdiagnostik unter Verwendung von Intelligenz- und Leistungstests sowie klinischen
Verfahren (Fragebdgen und standardisierten Interviews) durchzufiihren und entsprechend zu

bewerten (Vgl.: 5.2 Rehabilitationsdiagnostik).

In Ergdnzung bieten wir anlassbezogen ein indikatives Gruppentherapieprogramm mit den
Inhalten Entspannungstraining, Psychoedukation (Psychose, Depression, Stressbewiltigung

und Emotionsregulation), und soziale Kompetenz an.

Ergotherapie

Die Ergotherapie im Reha-Zentrum CHRISTIANI soll die kognitiven und manuellen Fahigkeiten
der Rehabilitanden:innen trainieren und férdern.

Verbesserung der psychischen Grundleistungsfunktionen wie Antrieb, Motivation,
Belastbarkeit, Ausdauer, Flexibilitdit und Selbststiandigkeit in der Tagesstrukturierung.
Trainieren von Kérperwahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung. Uben von
situationsgerechtem Verhalten, sozioemotionalen Kompetenzen und Interaktionsfahigkeit.
Realitatsbezogenheit von Selbst- und Fremdwahrnehmung trainieren. Psychische Stabilitat
und Selbstvertrauen gewinnen. Eigenstandige Lebensfiihrung und Grundarbeitsfahigkeit
erreichen.

Nach entsprechender Indikation durchlaufen die Rehabilitanden:innen bis zu dreimal
wochentlich fiir 45 Minuten Ubungen am PC, welche die kognitiven Leistungen verbessern und
festigen sollen. Dabei sollen besonders Fertigkeiten geschult werden, die in dem beruflichen
Praxisfeld von Bedeutung sind.
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Physiotherapie

Die Physiotherapie orientiert sich bei der Behandlung an den Beschwerden und den Funktions,
Bewegungs- bzw. Aktivitatseinschrankungen des Rehabilitanden, der Rehabilitandin, die bei
der physiotherapeutischen Untersuchung festgestellt werden. Sie nutzt sowohl diagnostische
und auf clinical reasoning basierende, wie auch padagogische und manuelle Kompetenzen des
Therapeuten. Gegebenenfalls wird sie ergdnzt durch natirliche physikalische Reize (z.B.
Warme, Kalte, Druck) und fordert die Eigenaktivitdt (koordinierte Bewegung sowie die
bewusste Wahrnehmung) des Patienten. Die Behandlung ist an die anatomischen und
physiologischen, motivationalen und kognitiven Gegebenheiten des Rehabilitanden, der
Rehabilitandin angepasst. Dabei zielt die Behandlung einerseits auf natiirliche, physiologische
Reaktionen des Organismus (z.B. motorisches Lernen, Muskelaufbau und
Stoffwechselanregung), andererseits auf ein verbessertes Verstandnis der Funktionsweise des
Organismus (Dysfunktionen/Ressourcen) und auf eigenverantwortlichen Umgang mit dem
eigenen Korper ab. Das Ziel ist die Wiederherstellung, Erhaltung oder Forderung der

Gesundheit und dabei sehr haufig die Schmerzfreiheit bzw. -reduktion.

Die Physiotherapie tragt im Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK insbesondre zur Aktivierung und
Stimulierung bei, welche das energetische Niveau verbessern und negative Auswirkungen
langerfristiger  seelischer Erkrankungen (und teilweise auch Medikation) wie

Gewichtszunahmen und korperliche Unbeweglichkeit vorbeugen und entgegenwirken kann.

Des Weiteren werden durch die Physiotherapeutin folgende Sportaktivitaiten woéchentlich

angeboten:

e Gemischte Sport-Gruppe
e Fullball

e Zumba

e Nordic Walking

e Workout

Kunsttherapie

Die Kunsttherapie ist ein therapeutisches Angebot das sich an die kiinstlerisch-kreative Seite

des Menschen wendet. Dies entspricht einer langen Tradition psychiatrisch-
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psychotherapeutischer Zugangsweisen, da hier eine Ebene therapeutischer Interaktion
gewdhlt wird, die sich nicht wie viele andere Ansatze ausschliellich an die kognitiv
sprachlichen Instanzen wendet. Es wird Uber eine Vielzahl von Kommunikationskanalen
gearbeitet, was in vielen Fallen das therapeutische Geschehen nachhaltig positiv unterstitzt.
Das Erarbeiten eines eigenen kiinstlerischen Motives kann so zu einem salutogenetisch
wirksamen Rehabilitationsprozess flihren.

Im konkreten kinstlerischen Handeln und in der gestalterischen Auseinandersetzung des
kunsttherapeutischen  Prozesses kdnnen die Rehabilitanden:innen Teile ihrer
Krankheitstendenzen erkennen und versuchen sie im AulRen-(Kunstwerk) zu korrigieren und
zu verwandeln. Kunsttherapeutisches Handeln erlaubt dem Betroffenen, seiner Krankheit aktiv
entgegenzuwirken und ermoglicht Erfolgserlebnisse und Selbstwirksamkeitserfahrung.
Klnstlerisches Handeln wirkt den Krankheitstendenzen im Menschen entgegen.

Die Kunsttherapie tragt zur dsthetischen Erziehung und Erziehung zur Freiheit bei.
Kunsttherapeutische Ansitze kommen nach indikativen Uberlegungen innerhalb der Therapie-

und Reha-Planung zum Einsatz.

Tanztherapie/ Heileurythmie

Die Heileurythmie ist ein bewegungstherapeutischer und bewegungskiinstlerischer Ansatz aus
der anthroposophischen Medizin. Ziel ist eine bewusstere und harmonischere Verkniipfung
von korperlichen, seelischen und geistigen Prozessen und Wirkungen. Seelisch-geistige
Schwierigkeiten (z.B. Angste, Spannungen, fehlendes Selbstvertrauen, fehlende
Kommunikationsméglichkeiten) werden in eine Ubungsfolge gebracht und sind dadurch auf
eine nonverbale Art wahrnehmbar, steuerbarer und lernbar. Auf physischer Ebene kénnen z.B.
Stoffwechselstérungen, Allergieneigung, Konstitutionsschwachen positiv beeinflusst werden.
Ferner gibt es gezielte Ubungen zur Erhéhung der Konzentration und Gedachtnisleistung sowie
zur Verbesserung der Geschicklichkeit (Fein- und Grobmotorik). Schépferisch-kiinstlerisches
Potential und damit das Selbstwertgefiihl wird gefordert, auch durch Bewegung zu Musik oder
Gedichten.

So ist es durch die grolRe Bandbreite der heileurythmischen Ubungen méglich, sehr individuell
auf den einzelnen Rehabilitanden:innen einzugehen wund sie in den eigenen
Rehabilitationszielen wirksam zu unterstiitzen. Eigenes Uben und damit mehr

Selbstverantwortung werden angeleitet und begleitet.
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Psychosoziale Betreuung

Lebens- und alltagspraktische Fahigkeiten werden insbesondere in der psychosozialen
Betreuung innerhalb des sozialtherapeutischen CHRISTIANI-Ansatzes trainiert und gefordert.
Die Grundlage des therapeutischen Milieus ist der Wohn- und Lebensbereich. Die
psychosoziale Betreuung gestaltet den Lebensraum als Basisebene der Rehabilitation.
Vorrangig werden in diesem Bereich die sozialen- und alltagspraktischen Kompetenzen
geschult und geférdert.

Der Wohn- und Lebensbereich soll tempordres ,Zuhause” werden. Die ,Therapeutische
Gemeinschaft”, bestehend aus Teilnehmenden und Mitarbeitenden, ermdglicht soziale
Lernprozesse, gegenseitige Hilfe, gemeinsame Bewaltigung von Alltagsaufgaben und eine
zunehmende Verselbststandigung hin zur Normalitdt unter bewusstem Verzicht auf typische
Klinikstrukturen. Moglichst alltagsnahe Lebensformen abseits der Kiinstlichkeit kliniktypischer
Abldufe und Formen sind gerade bei langerfristigen Reha-MaBnahmen Voraussetzung, um
negative Effekte im Sinne von Hospitalismus und ,therapeutisch angeleiteter
Unselbststandigkeit” zu vermeiden.

Die Betreuung im Wohn- und Lebensbereich soll formgebend sein, beinhaltet feste Strukturen
durch Tages-/Wochenstruktur, feste Regeln und Leitlinien etc., wirkt durch wiederholende
Ablaufe rhythmisierend und bietet zielgerichtete Inhalte. Dies ermdglicht Orientierung, Halt,
Vertrauen und Entwicklung.

Insbesondere sollen folgende Schwerpunkte zur Hinfiihrung auf eine selbststindige und

selbstbestimmte Lebensfiihrung gefoérdert werden:

e Bezugstherapeutische Betreuung

e Begleitung und Betreuung im Lebensalltag/ Lebensfihrung

e Strukturierung des Alltags (z.B. gemeinsames Essen, Sauberhalten des Zimmers,
Umgang miteinander etc.)

e Anleitung zum Halten von Ordnung und Sauberkeit in den personlichen Bereichen,
eigenes Erscheinungsbild reflektieren

e Sozialen Umgang schulen (Wie und was kann man einem anderen Menschen sagen,
ohne ihn zu verletzen etc.)

e Einhaltung von Regeln trainieren

e Lebenspraktische Hilfestellung (z.B. Anleitungen beim Kochen fiir die Gruppe am
Wochenende geben - gesunde Lebensflihrung trainieren, Einkauf planen und

durchfiihren, Selbstversorgung aktivieren)

Seite 55 von 75 Stand: 01.08.2023



Reha-Zentrum

CHRISTIANI “

e Den Umgang mit Behdérden, Amtern und Banken erproben und iiben

e Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel trainieren

e Eine individuelle finanzielle Planung und Geldverwaltung erlernen

e Reflexion/Eigenwahrnehmung von Situationen, Verhalten und Fremdwahrnehmung
fordern

e Gruppengesprache

e Vereinbarkeit von Familie und Beruf erértern

e Gruppenaktivitdaten

e Organisation, Begleitung und Anleitung bei Freizeitaktivitdten (u.a. Stadtfahrten,
Kinobesuche, Wochenendheimfahrten)

e Milieutherapeutische Freizeitmallnahmen

e Medikamentenausgabe und Uberwachung (vgl.: Psychiatrische Pflege)

e Hilfestellung beim Erlernen selbststandiger Umgangsweisen mit Medikamenten und

anderen Hilfsmitteln

Die Wohnbereiche sind nach dem Stufenkonzept gegliedert und in ihrem Anforderungsniveau
gestaffelt. Es besteht die Moglichkeit, das selbststandige Leben in AuBen-WGs zu trainieren.
Im Wohn- und Lebensbereich ist das spezifische soziale Milieu, das die notwendige
bezugstherapeutische  Betreuung absichert und auch fir eine ambulante
RehabilitationsmafRnahme Anlaufpunkt ist.

In der psychosozialen Betreuung arbeiten Sozialpadagogen und Pflegekrafte.

Psychiatrische Pflege

Der Pflegebereich bildet innerhalb der psychosozialen Betreuung die Grundlage der
psychiatrischen Krankenpflege im Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK.
Insbesondere sollen folgende Schwerpunkte zur Gewahrleistung der pflegerisch medizinischen

Versorgung angeboten werden:

e Richten, stellen, kontrollieren und bestellen der psychiatrisch verordneten Medikation

e Medikamentenausgabe und Uberwachung

e Hilfestellung beim Erlernen selbststandiger Umgangsweisen mit Medikamenten und
anderen Hilfsmitteln

e Kooperation und Austausch mit externen Arzten/innen und der Apotheke in
Absprache mit den internen Arzten/innen und der Leitung Pflege

e Erste-Hilfe
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e Waundversorgung bei oberflachlichen Verletzungen der Rehabilitanden:innen
e Blutabnahme

e Kooperation mit externen Laboren

e Gewichtsverlauf

e Drogenscreening

e Pflegerische Dokumentation

Die Mitarbeiter/innen des Pflegebereiches arbeiten alle und primar in der psychosozialen
Betreuung. Sie ergdnzen jedoch die Aufgaben der psychosozialen Betreuung durch die
psychiatrische Krankenpflege mit den oben genannten Schwerpunkten. Diese Versorgung wird

fiir stationdre Rehabilitationsangebote auch in den Abend- und Nachtstunden gewahrleistet.

Arbeitstherapie

Medizinische Reha:

Beruf und Arbeit sind fir den Menschen ein zentraler Bestandteil des gesellschaftlichen
Lebens. Durch seine Arbeit verdandert der Mensch seine Umwelt, greift in sie ein und kann sie
durch sich verwandeln. Dadurch kann er sich in der Welt schépferisch verwirklichen und so
seine Intentionen in den Dienst der Gemeinschaft stellen. Fiir den Einzelnen ist es ein
wesentliches und wichtiges Erlebnis, in einen Arbeitsprozess einbezogen zu sein und
Wertschatzung zu erfahren. Arbeit beansprucht den ganzen Menschen, verlangt
Aufmerksamkeit und Selbstiiberwindung und fihrt in die greifbare Realitdt und erlebbare
Korperlichkeit des Menschen. Es wird der tatige Wille in der Auseinandersetzung mit der
AulRenwelt geschult.

In den modernen hocharbeitsteiligen Gesellschaftsformen scheint ein solcher Arbeitsbegriff
sehr abstrakt und nicht greifbar. Um dieser Zeiterscheinung zu begegnen, zielt die
Arbeitstherapie und berufliche Forderung im Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK auf ein
sinnstiftendes, ganzheitliches Verstdndnis von Arbeit. So kann ein erfillter Begriff von Arbeit,
welcher nicht stumpfe Pflichteinhaltung sondern sinnerfiillende Aufgabe sein soll, beim
Rehabilitanden, bei der Rehabilitandin entwickelt werden. Um dies nachhaltig leisten zu
konnen, findet diese Férderung in einem moglichst realistischen und berufsnahen
Arbeitsumfeld statt.

Insbesondere findet hier ein Training spezifischer Arbeitsfahigkeiten und Verbesserung von

Arbeitsgeschwindigkeit, Genauigkeit, handwerklichem Geschick, konstruktiv-planerischem
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Geschick, arbeitsbezogener Kommunikation, Gruppenarbeitsfahigkeit, Durchhaltevermoégen
und Belastbarkeit statt. Es werden Belastungserprobungen durchgefiihrt.
Des Weiteren wird ein spezieller Umgang mit den berufsspezifischen Eigenschaften und den

hierbei eingesetzten Materialien als therapeutische Qualitat geschult.

Folgende Arbeitstherapiebereiche stehen zur Verfligung:

e Hauswirtschaft (Grundforderung 1)

e Textilwerkstatt (Grundforderung )
e Holzwerkstatt (Grundforderung lil)
e Metallwerkstatt (Grundforderung lil)
e Kiiche (Grundforderung lil)

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben:

Fiir die verschiedenen Forder- und Qualifizierungsaufgaben in den Foérderzielbereichen
bestehen nach absolvierter Kompetenzanalyse verschiedene interne Trainingsangebote,
welche die externen Trainingsbereiche ergdnzen. Die Vorbereitung und Eingliederung in
Berufsausbildung zielen auf betriebliche als auch schulische Ausbildung ab. Dafiir stehen
neben den Trainingsbereichen fir schulische Kompetenzen, Bewerbungstraining, IT- und
Medienkompetenz etc. Trainingsbereiche fiir praktische Erprobungen in verschiedenen
Berufsfeldern vor Ort und in Kooperation mit dem Bildungszentrum CHRISTIANI zur Verfligung.
In allen Berufsfeldern sollen die Ausdauer, Konzentration, Motivation und Belastbarkeit bei
steigenden Anforderungen sowie das Sozialverhalten im Kleingruppenrahmen erprobt und
trainiert werden. Die verschiedenen Trainingsbereiche sind inhaltlich und zeitlich abgegrenzt
und in sich abgeschlossen und kdnnen in den verschiedenen Forderzielbereichen eingesetzt
werden. Die praktischen Trainingsbereiche qualifizieren fiir eine Tatigkeit, die Teil einer
anerkannten Berufsausbildung ist und sie haben einen klaren, verbindlichen Bezug zu
Ausbildungsordnungen und Ausbildungsrahmenplanen.

Die Erprobungen konnen in den folgenden Berufsfeldern/-bereichen erfolgen:

e Hauswirtschaft
o Qualifizierungsbaustein: Grundlagen Speisenzubereitung und Service sowie
reinigen und pflegen von Textilien

o Speisenzubereitung
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o Reinigen und pflegen von Textilien

o Na&harbeiten
Die Erprobung und Qualifizierung in der Hauswirtschaft kann sowohl innerhalb der RPK
sowie im Ausbildungsbetrieb des Bildungszentrums CHRISTIANI absolviert werden. Hier
kann je nach individuellem Leistungsniveau auf die verschiedenen Anforderungsbereiche

zugegriffen werden.

e Gartenbau
o Qualifizierungsbaustein: Grundlagen Gartenbau
o Erde- und Bodenvorbereitung, sden, pikieren, pflanzen und ernten,
Bodenbearbeitung und Kompostierung
o Grundlagen Pflanzenplanung, Ernteplanung
Die Erprobung und Qualifizierung im Gartenbau findet innerhalb des RPK-Gelandes

statt.

e Holzverarbeitung
o Qualifizierungsbaustein: Grundlagen Holz
o Einrichten und bedienen sowie warten von Maschinen und Anlagen
o Sonstige holzgestalterischen Tatigkeiten
Die Erprobung und Qualifizierung im Holzbereich kann sowohl innerhalb der RPK sowie
im Ausbildungsbetrieb des Bildungszentrums CHRISTIANI absolviert werden. Hier kann
je nach individuellem Leistungsniveau auf die verschiedenen Anforderungsbereiche

zugegriffen werden.

e Metallbau
o Qualifizierungsbaustein: Grundlagen Metall
o Herstellung einfacher Stahl- und Metallkonstruktionen
o Umsetzen von Konstruktionszeichnungen
Die Erprobung und Qualifizierung im Metallbau findet innerhalb des RPK-Gelandes
statt.

e Kiche
o Qualifizierungsbaustein: Grundlagen Kiiche
o Einkauf, planen und zubereiten von Speisen

o Grundlagen Gastronomie
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Die Erprobung und Qualifizierung im Kiichenbereich kann sowohl innerhalb der RPK
sowie im Ausbildungsbetrieb des Bildungszentrums CHRISTIANI absolviert werden.
Hier kann je nach individuellem Leistungsniveau auf die verschiedenen

Anforderungsbereiche zugegriffen werden.

e Bau- und Metallmaler
o Qualifizierungsbaustein: Grundlagen Maler
o Einrichten und planen von Baustellen, Malerarbeiten
o Grundkenntnisse fiir Farben und Lacke
Die Erprobung und Qualifizierung im Bereich Bau- und Metallmaler findet im

Ausbildungsbetrieb des Bildungszentrums CHRISTIANI statt.

e Kaufmannisch-verwaltender Bereich
o Qualifizierungsbaustein: Blirokommunikation
o Buromanagement
o Sachbearbeitungstatigkeiten aus dem Bereich Einkauf und Verkauf
Die Erprobung und Qualifizierung im Kaufmannisch-verwaltenden Bereich findet im

Ausbildungsbetrieb des Bildungszentrums CHRISTIANI statt.

Die jeweiligen Bildungsbegleitenden stehen im stetigen Austausch mit den Fachkraften
berufliche Rehabilitation und den Ausbildenden des Bildungszentrum CHRISTIANI, um den

Forderverlauf zu steuern und um bei Schwierigkeiten direkt eingreifen zu kénnen.

Berufstheoretische Forderung

In der berufstheoretischen Forderung werden folgende Inhalte bearbeitet:

e Methodische Kompetenzen wie Lernverhalten

e Problemldsestrategien

e Erwerb von Wissen

e Planung und Organisation von Aufgaben

e angemessenes Hilfesuchverhalten

e Angemessener Umgang mit Korrektur und Anleitung

e Bewerbungstraining
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Zu Beginn der beruflichen MaRnahme erfolgt eine Aktualisierung der Bewerbungsunterlagen.
Der Lebenslauf wird Uberarbeitet, das Bewerbungsfoto bei Bedarf erneuert. Daran
anschlieRend findet bei Bedarf das Selbstwahrnehmungstraining beruflicher Kompetenzen
und Arbeitnehmerrolle statt. Hierbei bearbeiten die Rehabilitand:innen verschiedene
Assessments und Leittexte. Das Ziel des Selbstwahrnehmungstrainings beruflicher
Kompetenzen und Arbeitnehmerrolle ist es, eine realistische Vorstellung von den jeweiligen

beruflichen Anforderungen und geforderten Fahigkeiten zu erhalten.

Im Rahmen des Bewerbungstrainings werden die Rehabilitand:innen auf die anstehenden
Bewerbungs- und Vorstellungssituationen vorbereitet. Zentral fiir die Vorbereitung sind
klarende, edukative und bewiltigungsorientierte 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 Liicken im Lebenslauf) eine zentrale Rolle.

Kompetenzanalyse

Die bereits vorliegenden diagnostischen Ergebnisse der Teilnehmenden, welche die
medizinische Phase der RPK durchlaufen haben, flieRen in die obligatorische
Kompetenzanalyse genauso ein wie die bis dahin erarbeiteten Inhalte des Reha-Férderplans
der medizinischen RPK-Phase und unterstiitzen somit die Kompetenzanalyse der
Betreffenden. Junge Menschen, welche direkt in die BvB-RPK im Rahmen der beruflichen RPK-
Phase einsteigen (z.B. aus anderen RPK-Einrichtungen), beginnen die MaRnahme mit allen

diagnostischen und berufsorientierenden Aspekten der Kompetenzanalyse.

Ein Einstieg in die MalRnahme und die jeweiligen Phaseniibergange soll entsprechend der RPK-
Empfehlungsvereinbarung moglichst flexibel stattfinden konnen und ganzjahrig zur Verfligung

stehen, um die Nahtlosigkeit der RPK-KomplexmaRnahme zu gewahrleisten.

Die Kompetenzanalyse wird bei allen Teilnehmenden beim Ubergang in die berufliche RPK-

Phase durchgefiihrt.

Ziel der Kompetenzanalyse ist die Erstellung eines Starken-Schwéachen-Profils unter
Bericksichtigung von beruflichen Anforderungen, das die Grundlage fir die individuelle
Forder- und Qualifizierungsplanung darstellt. In dem Starken-Schwachen-Profil sollen die

Grinde zu erkennen sein, die eine bisherige Eingliederung in eine betriebliche Ausbildung oder
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den Arbeitsmarkt erschwert haben bzw. erschweren kdnnten. Sowohl die fachlichen und
schulischen Voraussetzungen als auch die Sozial- und Handlungskompetenzen sowie die

arbeitsmedizinischen Ergebnisse werden in dem Profil beriicksichtigt.

Im Zuge der Kompetenzanalyse bekommt der Rehabilitand, die Rehabilitandin die Mdéglichkeit,
sich in der Regel in drei Berufsfeldern zu erproben und diese kennenzulernen, sodass
berufsbezogene Kenntnisse erhoben werden kénnen, um somit eine Interessenfindung zu
erreichen. Diese Erprobung der Berufsfelder findet in den meisten Fallen sehr ausfiihrlich auch
schon in der medizinischen RPK-Phase statt. Dazu werden in den verschiedenen Bereichen
Erprobungen durchgefiihrt, die auf einem festgeschriebenen Katalog von aufeinander
aufbauenden Aufgaben beruhen. Die Ergebnisse dieser Erprobungen flieRen in die

Kompetenzanalyse ein und erméglichen einen schnelleren Ubergang in die Férderzielbereiche.

Ziel der Erprobung ist es, die Fahigkeiten der Teilnehmenden fiir ein bestimmtes Berufsfeld zu
prafen, um herauszufinden, ob diese den Anforderungen ihres Berufsziels gerecht werden
konnen. Dabei werden das Leistungsvermogen sowie die Eignung und Neigung fiir eine spatere
berufliche Tatigkeit geklart. Die Kompetenzanalyse tragt dazu bei, dass die Teilnehmenden ihre
Starken und Schwachen sowie Entwicklungsmaoglichkeiten erkennen und diese mit beruflichen
Anforderungen in Beziehung setzen konnen. Die Starken sollen bei der weiteren beruflichen
Entwicklung genutzt bzw. weiter ausgebaut werden. Die Kenntnis der Schwéchen ist wichtig,

um zu entscheiden, an welchen Aspekten noch gearbeitet werden soll.

AulRerdem stellt von Beginn der MalBnahme an die Erweiterung sprachlicher Kompetenzen
einen wichtigen Forderaspekt dar, um die personliche, soziale und berufliche Entwicklung zu
fordern. Dies betrifft insbesondere Teilnehmende mit Migrationshintergrund oder fehlenden
sprachlichen Kompetenzen im Rahmen ihrer personlichen Entwicklung. Hier spielt die
Uberpriifung des Sprachverstiandnisses und der Férderfihigkeit der sprachlichen Entwicklung

bereits in der Kompetenzanalyse eine wichtige Rolle.

Die MalBnahme soll junge Menschen von Beginn an dazu ermutigen, die
Berufswahlentscheidung auBerhalb von Gender-Stereotypen zu treffen. Die berufliche RPK
beriicksichtigt die Strategie des Gender-Mainstreamings sowie die unterschiedlichen

Lebenssituationen von Frauen, Mannern und Diversen wahrend der gesamten MaBnahme.

Zu Beginn der Kompetenzanalyse wird im persdnlichen Kontakt mit der Bildungsbegleiterin ein
Zeitplan, der wochentlich die individuellen Erprobungs- und Unterrichtszeiten festlegt, sowie
die diagnostischen Termine, gruppentherapeutischen Angebote und regelmalige
Einzelgesprache festlegt, besprochen. Die Kompetenzanalyse findet in festen Gruppen statt
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und wird durch Bildungsbegleitende bzw. in der praktischen Erprobung durch Ausbildende

begleitet.

Die Bildungsbegleiter und Bildungsbegleiterinnen sind wahrend der gesamten Phase in einem
stetigen Austausch mit den Teilnehmenden. In gemeinsamen Gesprachen sollen einerseits
personliche Entwicklungsziele erarbeitet werden, vor allem aber berufliche Zielsetzungen
verankert werden. Im Austausch mit dem multiprofessionellen Team werden nach jeder
Forder- und Qualifizierungssequenz die Ergebnisse und Entwicklungen besprochen und durch
die Bildungsbegleitung mit den Teilnehmenden reflektiert. Die regelmaRige Riickmeldung
dient der Aufrechterhaltung psychischer Stabilitdit, dem Abbau von (berufsbezogenen)
Angsten, Personlichkeitsentwicklung und der Erérterung moglicher Berufsfelder. Des Weiteren
sollen sie einen reibungslosen Ablauf gewahrleisten und zur Ergebnissicherung der
Kompetenzanalyse beisteuern. Die erzielten und abgesprochenen Ergebnisse flieRen

kontinuierlich in die weitere Entwicklung des Qualifizierungs- und Férderplans ein.

Die Ergebnissicherung erfolgt standardisiert. Eine systematische Verhaltensbeobachtung
erfordert definierte Merkmale und Verhaltensweisen, die Trennung von Beobachtung und
Bewertung, eine fundierte  Dokumentation und  Auswertung sowie eine
entwicklungsorientierte persénliche Rickmeldung. Es liegen sowohl Auswertungsbogen fir
die psychologischen Testungen vor als auch Auswertungsbdgen mit standardisierten Items
nach der ICF fiir ausgefertigte Werkstticke/Arbeitsproben und schulische Kompetenzen vor.

Ebenso gibt es standardisierte Einschatzungsbogen fir die psychosoziale Betreuung.

Im Rahmen der medizinischen Phase der RPK finden bereits regelmaRig diagnostische
Abklarungen sowie entsprechende Uberpriifungen von Eingangsdiagnosen statt, damit eine
individuelle Forderung bedarfsgerecht ermittelt werden kann, wie auch die Formulierung

eines Forderplans, auf den die Planung der beruflichen RPK Phase aufbauen kann.

Am Ende der Kompetenzanalyse legt die Bildungsbegleiterin (Leitung berufstheoretische
Forderung) mit den Teilnehmenden zusammen mit Unterstitzung des interdisziplindren
Teams die weiteren Forderzielbereiche fest. Samtliche Ergebnisse der Kompetenzanalyse
werden dazu bericksichtigt und flieRen in die Férder- und Qualifizierungsplanung ein. Die nach

der Kompetenzanalyse erstellte Forder- und Qualifizierungsplanung ist nicht statisch.

Die wesentlichen Inhalte werden in Form einer Leistungs- und Verhaltensbeurteilung (LuV) der
Beraterin bzw. dem Berater der Agentur fir Arbeit spatestens zwei Wochen nach Ende der

Kompetenzanalyse zur fachlichen Abstimmung und Genehmigung vorgelegt.
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Die Kompetenzanalyse dauert im Regelfall bis zu acht Wochen. Sie kann im Einzelfall verkirzt

werden, soll jedoch eine Dauer von vier Wochen nicht unterschreiten.

Medizinisch-berufliche Angebote

Das RPK-Modell verbindet Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben so, dass diese zwei Zielsetzungen ineinander kombiniert und aus
einer Hand (multiprofessionelles Team) erbracht werden kénnen. So bauen samtliche
therapeutischen MalRnahmen im RPK darauf auf , Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben unter einem Dach miteinander zu verkniipfen und

in einem Guss zu gestalten.

Diese greifen ineinander und wirken funktional im Rahmen einer Komplexleistung zusammen,
wobei die einzelnen Leistungen flexibel kombiniert, entsprechend dem individuellen Bedarf des
Rehabilitanden stufenweise aufgebaut und ggf. wiederholt, in der Einrichtung und durch sie
méglichst im privaten und beruflichen Leben realisiert werden. Die Leistungserbringung erfolgt
nicht additiv durch verschiedene nicht oder nicht eng zusammenarbeitende
Einzelleistungserbringer, sondern integriert durch ein multiprofessionelles
Rehabilitationsteam. Bei der erforderlichen leistungsrechtlichen Zuordnung zu Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation oder zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind die

jeweiligen Schwerpunkte zu beriicksichtigen.”’

Vgl. Konzept berufliche RPK CHRISTIANI

Gesundheitstraining und Patientenschulung

Innerhalb von Einzelgesprachen durch Arzte, Psychologen und die psychosoziale Betreuung
wird Wissen Uber die eigene Erkrankung, Giber Einfluss und Bewaltigungsstrategien, sowie
Wissen Uber psychische Gesundheit und deren Forderung vermittelt. In wdéchentlich
stattfindenden begleitenden Gesprachen stehen die aktuelle Situation des Rehabilitand:innen
in RPK, Praktikum und privaten Beziigen sowie die Koordination des Rehabilitationsprozesses
im Fokus. Im Bedarfsfall werden psychoedukative Gruppen unter psychologischer Anleitung

durchgefihrt.

7RPK—Empfehlungsvereinbarung und Handlungsempfehlungen fir die praktische Umsetzung

RPK02.01
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Einbeziehung von Angehorigen

Wir verstehen die An- und Zugehorigen unserer Rehabilitand:innen als oft langjahrige
Mitbetroffene mit den entsprechenden Auswirkungen auf ihr alltagliches Leben. Gemeinsame
Angehorigengesprache werden nach Bedarf und therapeutischen Gesichtspunkten gefiihrt
und vereinbart. Sie werden gemeinsam mit den Rehabilitand:innen vorbesprochen und
gefiihrt. Ziele sind, die Angehdrigen als Mitbetroffene bei Bedarf zu informieren, zu beraten
und zu unterstlitzen und sie gleichzeitig als Unterstlitzende im therapeutischen und
rehabilitativen Prozess zu gewinnen. Zusatzlich konnen bei Einverstindnis der
Rehabilitand:innen Einzelgesprache mit den Angehdrigen vereinbart und Kontakte zu
Angehorigengruppen vermittelt werden. Die Angehdrigenarbeit ist einerseits ein zentraler
Bestandteil unserer rehabilitativen Arbeit, andererseits setzen wir bei unseren volljahrigen

Rehabilitand:innen auf deren Autonomie und Selbstbestimmungsrecht.

Angehorigengesprache werden dem zu Folge durchgefiihrt, wenn die Rehabilitanden:innen
oder die Angehorigen sowie das Reha-Team eine Notwendigkeit sehen. Es gilt jedoch immer
das Recht auf informelle Selbstbestimmung. Die Frequenz richtet sich dann nach den
themenzentrierten Notwendigkeiten und sollte letztendlich immer zu unserer
Hauptzielsetzung fiihren: die Rehabilitand:innen sind die Hauptpersonen im Reha-Geschehen
und sollte als Selbstmanager diese Aufgabe, Kommunikation mit den An- und Zugehdorigen,

immer vollstandiger erwerben und moglichst eigenstiandig umsetzen lernen.

Entlassungsmanagement

Die Vorbereitung des Uberganges in die Phase nach Beendigung der RehabilitationsmaRnahme
erfolgt &uBerst sorgfiltig. Fir den stérungsarmen Ubergang werden im Rahmen der
Planungskonferenzen der Auszug besprochen und friihzeitig die notwendigen Folgeschritte
geplant und initiiert. Auch die facharztliche Weiterbehandlung und sonstige wirtschaftlichen
und sozialen Fragestellungen werden mit der psychosozialen Betreuung geplant und
vorbereitet. Die Teilhabe am Arbeitsleben ist zu diesem Zeitpunkt meist bereits eingeleitet
bzw. geplant. Wenn es hier noch offene Fragen gibt, stehen die Mitarbeitenden der

berufstheoretischen Férderung und unsere Jobcoaches zur Verfiigung.

Bezlglich der angestrebten Perspektivenplanung fir die Forderung der (berdauernden

Teilhabe und Integration findet eine Zusammenarbeit mit verschiedensten komplementaren
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Institutionen schon wahrend des Rehabilitationsverlaufs statt. Abhangig vom individuellen
Bedarf finden Gesprache bei Rehabilitationsberatern der Kostentrager, bei der
Arbeitsforderung, bei Werkstatten fiir psychisch kranke Menschen, bei Tagesstatten, beim
Integrationsfachdienst usw. statt. Ergebnisse und Informationen dieser Gesprache flieRen in

die weitere Rehabilitationsplanung und die Vorbereitung auf die Entlassung ein.

Die abschlieffende arztliche Entlassungsuntersuchung findet in der letzten Woche der
Rehabilitationsbehandlung statt. Am Ende der MaRRnahme ist es fiir die Rehabilitand:innen
meist notwendig, eine weitergehende psychiatrische und/oder psychotherapeutische
Behandlung in Anspruch zu nehmen. Eine Beratung bei der Auswahl geeigneter
Behandlungsplatze und MaRBnahmen findet durch die behandelnden Arzte und/oder die

psychosoziale Betreuung statt.

Notfallmanagement

Im Reha- Zentrum CHRISTIANI RPK stehen eine Bergetrage, Defibrillator, EKG-Gerat und ein
Notfallkoffer zur Verfligung. Darliber hinaus befinden sich in allen Arbeitstherapiebereichen
und den Wohnbereichen Erste-Hilfe-Kdsten DIN 13157. Zudem ist ein vorbereitetes und
zugdngliches Notfallset bei drohenden anaphylaktischen Schocks im Dienstzimmer des
Eingangswohnbereiches bereitgestellt. Fir SofortmaBnahmen steht das Dienstzimmer des
Eingangswohnbereiches sowie das Dienstzimmer im Ubergangswohnbereich mit
Behandlungsliege zur Verfiigung. Eine persdnliche Uberwachung der Rehabilitanden:innen
kann jederzeit sichergestellt werden (Bereitschaftsdienst 24/7). Der Bereitschaftsdienst kann
auch jederzeit aus den Trainings-WGs angerufen werden. Im Rahmen der Kooperation mit dem
ZfP Reichenau (inkl. (PBZ) Waldshut-Tiengen) und dem ZfP Emmendingen sowie der Friedrich-
Husemann-Klinik stehen akutstationdre Behandlungsmaoglichkeiten im Fall von psychiatrischen
Notfallen zur Verfligung. Der Kontakt mit dem leitenden Arzt ist Giber den Bereitschaftsdienst
telefonisch realisiert. Bei allgemeinmedizinischen Notfdllen oder vital bedrohlichen und sehr

schweren Notfallen erfolgt sofort der Notruf Tel. (0) 112.
Krisen

In der Einrichtung ist rund um die Uhr Personal anwesend. Nachts ist dies eine einzelne
Nachtbereitschaft. Des Weiteren ist flr die Nacht- und Wochenendzeit ein &rztlicher

Bereitschaftsdienst organisiert, der jederzeit telefonisch erreichbar ist und in dringenden
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Fallen in die Reha-Einrichtung kommt. Der bereitschaftshabende Arzt entscheidet auch tber
eine ggf. notwendige Verlegung in die Akutpsychiatrie.
Schulungen
Alle fest angestellten Mitarbeitenden werden regelmaRig zu folgenden Themen unterwiesen:
e Arbeitssicherheit
e Umgang mit Gefahrstoffen
e Brandschutz
e Medizinisches und technisches Notfallmanagement (anhand des schriftlichen
Leitfaden Krisenmanagement)
e Erste-Hilfe-Fortbildung (Ersthelferausbildung)
e Reanimationstraining, mit Vorfithrung des Defibrillators
e Betriebsanweisungen und Arbeitssicherheitsunterweisung fiir Rehabilitand:innen
e Die Mitarbeitenden der Kiiche werden regelmalig durch die Leitung Erndhrung und
Hygiene in der Hygieneschulung nach dem aktuellen HACCP-Stand unterwiesen. Der
Arbeitstherapeut des Kiichenbereiches sorgt dafiir, dass die Richtlinien des aktuellen
HACCP-Konzepts eingehalten werden.
Die Notfallplane stehen im Leitfaden Krisenmanagement allen Mitarbeitenden stets zur
Einsicht zur Verfigung und werden an einem festgelegten Ort im Dienstzimmer
bereitgehalten.
5.8 Hygiene

RPK02.01

Grundlage ist die Verordnung der Landesregierung und des Sozialministeriums zur Verhiitung

iibertragbarer Krankheiten (Hygiene-Verordnung) (HygV BW).
Hygienebeauftragte: Hedi Mortensen
Hygienemalnahmen

e Desinfektionsspender an den Eingangsbereichen
e Desinfektions-, Seifen- sowie Einmalhandtuchspender in den 6ffentlichen WC und
Waschraumen

e Umsetzung der Hygieneempfehlungen zu Injektionen und Punktionen

Seite 67 von 75 Stand: 01.08.2023



Reha-Zentrum

RPK

o

CHRISTIANI

RPK02.01

o regelmalRige desinfizierende Reinigung der Toiletten und Waschbecken durch
professionelle Reinigungskrafte
o regelmaRige Informationen vom Dienstleister fiir Arbeitssicherheit B.A.D.

o regelmaRige Informationen der Berufsgenossenschaft BGW.

Dokumentation

Die rehabilitandenbezogene Dokumentation sowie die einrichtungsbezogene Dokumentation
ist vorwiegend digital Uber den hausinternen Server geregelt. Fir die wichtigste
rehabilitandenbezogene Dokumentation (z.B. Arztberichte Rehabilitationsvertrag, Befunde) ist
neben der EDV-gestiitzten Dokumentation eine Papierakte sowie ein Katexsystem zur
Medikamentenverordnung vorhanden. Die Dokumentation in Papier- bzw. Aktenform
befindet sich unter Verschluss. Es besteht ein einheitlicher Aufbau der fiir alle Mitarbeitenden
einsehbar ist. Die digitale Rehaakte befindet sich passwortgeschiitzt auf einem gesicherten
Server. Der Aufbau der digitalen Akte ist einheitlich klar geregelt. Uber den Umgang mit
sensiblen Daten besteht eine schriftliche Unterweisung. Nicht archivierbare Daten werden
sofort vernichtet bzw. gel6scht. Ergebnisse aus gemeinsamen Teamsitzungen werden digital

auf dem Server dokumentiert.

Datenschutz

Samtlicher sensibler digitaler Schriftverkehr wird Uber eine passwortgeschiitzte
Benutzeroberflache vollzogen, welche nur fir Mitarbeitende zuginglich 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 Hauptgeschiftsstelle. Die Daten werden dort verwahrt

und regelmaRig auf externen Festplatten gesichert.
Der Datenschutzbeauftragte ist tiber einen externen Dienstleister bestellt:
Bernhard Bosch - bosch@bosch-consult.com

Um die Sicherheit der PCs, die im Rahmen des Rehabilitationsalltags durch Rehabilitand:innen
genutzt werden, zu gewahrleisten, diirfen keine externen Speichermedien durch die
Rehabilitanden:innen angeschlossen werden. Fir digitale Arbeitsprojekte und das

Bewerbungstraining im Hause stehen spezielle USB-Sticks zur Verflgung.
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Diese Speichermedien werden durch die Mitarbeitenden bei Bedarf ausgeteilt und kénnen
nach Rehaende von den Rehabilitanden:innen mitgenommen werden.

8. Qualitatssicherung

RPK02.01

Aufgabe des Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK ist die therapeutisch-rehabilitative Versorgung
psychisch erkrankter oder behinderter Menschen. Alle weiteren Prozesse dienen dieser
Aufgabe. Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK hat sich entschieden, die Unternehmensziele
effektiv und nachhaltig zu verfolgen und dabei die selbstgewahlten Verpflichtungen sowie die
vertraglichen Absprachen umzusetzen. Hierzu bedient sich die Einrichtung eines anerkannten
Qualitdtsmanagements nach dem Paritdtischen Qualitdts-Siegel® Reha und der AZAV. Dieser
grundsatzlichen Entscheidung folgend sind die qualitatsgesicherten Prozesse unmittelbarer

Bestandteil des alltaglichen Handelns der Mitarbeitenden auf allen Ebenen.
Das Qualitatsmanagement im Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK folgt dem PDCA-Zyklus.

Der PDCA-Zyklus oder auch die PDCA-Methode genannt, ist ein universelles Modell zur
Optimierung des Qualitdtsmanagements. Der Zyklus sieht den Prozess der Problemldsung in
vier Schritten vor. Ziel der langfristigen Anwendung des PDCA-Zyklus ist die Schaffung einer

gesunden Basis fir das Qualitatsmanagement bei CHRISTIANI.

Qualititsplanung ‘ Qualitcitslenkung

e Einrichtungspolitik festlegen e Umsetzung der

e MaBnahmen zur Umsetzung definieren MafBnahmen

o Verantwortlichkeiten festlegen o Kommunikation

e Terminierung o Bereitstellung der
bendtigten Ressourcen

Qualitdtssicherung

e Uberpriifung

e Analyse

o KorrekturmaBnahmen

e Optimierungsmanagement
e Interne Audits

o Externe Qualititssicherung

Qualitiitsverbesserung

» Bewertung der getroffenen
MaBnahmen

o Qualititsbericht

e Managementbewertung

o Neue Qualititsziele festlegen
(VerbesserungsmaBnahmen)

Die Geschaftsfihrung verpflichtet sich, zur Einhaltung unseres QM-Systems das geeignete
Umfeld, die erforderlichen personellen, zeitlichen und materiellen Mittel zur Verfligung zu

stellen. Abgeleitet aus unserer Qualitdtspolitik und den QM-Zielen werden die erforderlichen
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Mittel und das dafiir notwendige, qualifizierte Personal bereitgestellt. Das Budget der QM-
Verantwortlichen wird anlassbezogen im Rahmen der jahrlich abschlieBenden

Managementbewertung tberprift.

CHRISTIANI entwickelt seine Arbeitsansatze fortlaufend weiter - dies ist auch ein wesentlicher
Bestandteil unseres Qualitditsmanagementsystems - und arbeitet innovativ. Darliber hinaus ist
CHRISTIAN! in verschiedenen Gremien zur Weiterentwicklung der Rehabilitation fir psychisch
erkrankte Menschen beteiligt. Unter anderem AG psychiatrische Rehabilitation,

grenziibergreifende Rehabilitation psychisch erkrankter Menschen, LAG und BAG RPK.

Rehabilitative Arbeit kann nur im multiprofessionellen Rahmen erfolgen, weshalb samtliche im
Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK angewandten Methoden und Ansdtze den multimodalen

Zugang unterschiedlicher Berufsgruppen als ein Basiselement aufweisen.

Rehabilitation bedeutet Veranderung mit Abnahme der krankheitsbedingten Defizite und
Zunahme von Kompetenzen, Ressourcen und gesunden Anteilen mit dem Ubergeordneten Ziel
der moglichst weitreichenden Integration und Inklusion in die gesellschaftlichen Prozesse. Um
dieses Geschehen effektiv begleiten, fordern und steuern zu kénnen, miissen Methoden zur
Verfligung stehen, die die Veranderung und die rehabilitative Entwicklung ,messen” oder
zumindest abbilden kdnnen. Im Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK kommt eine breite Anzahl von
ICF-basierten Instrumenten zur Evaluation zum Einsatz, welche durch spezifische, praktische
sowie theoretische Leistungstests erginzt werden. Uber das rehadiagnostische Test- und
Evaluationssystem der  Gesamtmallnahme kénnen die Entwicklungs- und

Veranderungsprozesse sowie das Erreichen der Therapieziele dargestellt werden.

Nur Uber eine geeignete Dokumentation kdnnen die Verdanderungen und Fortschritte aber
auch Zieldefinitionen erfasst werden und somit zur Basis fiir weitere rehabilitative Schritte
werden. Die Reha-Dokumentation dient auch als Leistungsnachweis gegeniiber den

Teilnehmenden und den Leistungstragern.

Die teilnehmenden Menschen sind die Hauptpersonen der Reha-MaRnahmen und werden
daher in umfassender Form Uber die Ablaufe informiert und in Entscheidungen einbezogen
(Transparenzprinzip). Dies entspricht nicht nur unserer offenen Informationspolitik und den
gesetzlich verankerten Rechten auf informationelle Selbstbestimmung, sondern reflektiert
auch unseren Reha-Ansatz, der der Eigenverantwortung und Beteiligung der Betroffenen einen

hohen Stellenwert beimisst.

Diese Eigenverantwortung und Beteiligung hat als eine entscheidende Grundvoraussetzung

die Verfligbarkeit relevanter Informationen. Hinzu kommt die Moglichkeit der Teilnehmenden,
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Einfluss zu nehmen und eigene Anliegen und Impulse einzubringen. Sie sind beteiligt an den
Beurteilungen, den Reha-Planungen, den Reha-Zieldefinitionen und an institutionellen
Entscheidungen. Im Rahmen der Durchfiihrung von Verfahren zur Kompetenzfeststellung ist
immer ein individuelles Feedback (Rickmeldegesprach) vorgesehen. Das Feedback
konzentriert sich auf Merkmale und Verhaltensweisen, die im situativen Kontext ersichtlich
waren. Die Rickmeldungen verlaufen in einem Klima der Wertschatzung und Achtung. Sie
setzen bei den Kompetenzen und Starken an und schiitzen die Wirde der Teilnehmenden. Sie
sollen die Ergebnisse nachvollziehen kdnnen, ihre Starken kennenlernen und vor diesem
Hintergrund eigene realistische Ziele fir die berufliche und persénliche Entwicklung

formulieren kdnnen.

Es besteht eine gewahlte Vertretung der Teilnehmenden. Die teilnehmenden Personen haben
freien Zugang zum Vorschlags- und Verbesserungswesen, Beschwerdewesen und kdnnen

Fehler melden. Es finden regelmaRige anonymisierte schriftliche Feedbacks statt.

Fiir den rehabilitativen Ablauf und Erfolg sind unsere Mitarbeitenden das wichtigste Gut der
Rehabilitation. Ohne ein hochqualifiziertes Personal kann keine erfolgreiche Rehabilitation
erzielt werden. Darum ist es uns ein grofRes Anliegen den Mitarbeitenden ein entsprechend
gutes Arbeitsumfeld, ein kollegiales Arbeitsklima und fachliche Fortbildungen gewahrleisten
zu koénnen. Alle Mitarbeitenden erhalten mit Arbeitsbeginn eine detaillierte
Stellenbeschreibung, die sie in ihre Aufgabenbereiche einflihrt. Qualitatsmanagement-
Aspekte nehmen in der Aufgabenbeschreibung einen breiten Raum ein. Dabei werden auch

die Verantwortlichkeiten fiir einzelne Prozessablaufe festgelegt.

Unser Organigramm stellt die Stellenpositionen der Einrichtung und ihre Beziehung zueinander
dar. Es reflektiert gleichzeitig den festgelegten Stellenplan, welcher durch interne
Entscheidungen und Vorgaben der RPK-Empfehlungsvereinbarung (2005) bestimmt wird. Der
Stellenplan wird regelhaft Gberprift. Er entspricht mindestens den Vorgaben des

Personalstrukturbogens der BAR. Nicht besetzte Stellen werden im Stellenplan angezeigt.

Moderne Rehabilitationsansatze setzen qualifizierte und geschulte Mitarbeitende voraus. Das
Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK legt daher grofRen Wert darauf, dass die Mitarbeitenden die
gesetzlichen, berufsverbands-, einrichtungs- und tragerspezifischen Fortbildungen

wahrnehmen und hat dies durch die einzelnen Stellenbeschreibungen verbindlich gemacht.

Wichtig sind auch Kompetenzen in (medizinischen) Notfallsituationen, sodass wir auf eine

entsprechende Schulung und Training achten.
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Das gesamte Fortbildungsgeschehen ist im Fortbildungsplan festgehalten, dessen Realisierung
jahrlich Gberwacht wird. Der Bedeutung der Fortbildung entsprechend gewahrt das Reha-
Zentrum CHRISTIANI RPK Freistellung und Zuschisse zu Fortbildungskosten. Die Regelungen

hierzu sind schriftlich im Fortbildungskonzept festgelegt.

Die padagogischen Prinzipien unterliegen den aktuellen Standards sowie dem Leitbild
CHRISTIANI und werden durch Fortbildungen geschult. Im Mittelpunkt der Rehabilitation steht
die teilnehmende Person mit ihren Kompetenzen, die sie benotigt, um die Anforderungen in
Beruf und Alltag zu bewadltigen. In den therapeutischen und padagogischen Verfahren soll die
Verschiedenartigkeit der Teilnehmenden beriicksichtigt werden. Die Auswahl der zum Einsatz
kommenden Verfahren sowie der Aufgaben und Tests ist darauf ausgerichtet, dass sie fir alle

Teilnehmenden gleichermaRen ansprechend und zuganglich sind.

Die therapeutischen und padagogischen Verfahren sollen an den Anforderungen der
Arbeitswelt bzw. an der Lebenswelt der Teilnehmenden ausgerichtet werden. Auch sollen die
Personen dabei unterstltzt werden, sich als kompetent zu erleben und eigene Starken und

Ressourcen zu erkennen.

Die Kooperation mit Betrieben ist durch die langjahrige Erfahrung in der beruflichen
Rehabilitation sehr gut implementiert. Seit Beginn der RPK wurde ein regionales Netzwerk in
der Region aufgebaut, welches nahezu alle Branchen sowie BetriebsgroRen abdeckt. Dieses ist
in der beruflichen Phase der Rehabilitanden und Rehabiltandinnen, in welcher die BvB-RPK
stattfindet, von hoher Bedeutung. Diese Betriebe bieten wdhrend der MaBRnahme die
Durchfiihrung und Gestaltung von betrieblichen Praktika an und tragen zur Gewinnung von
Ausbildungs- oder Arbeitsplatzen bei. Die jeweiligen betrieblichen Bewerbungsverfahren sind
den Mitarbeitenden bekannt und auf diese Weise kann in dem Bewerbertraining gezielt auf
die Anforderungen und Wiinsche der Betriebe eingegangen werden. Die Zusammenarbeit mit
den regionalen Betrieben wird durch personliche Kontakte gestdrkt und findet durch
Telefonkontakte, Praktikumsbesuche und der optionalen Begleitung zu

Bewerbungsgesprachen statt.

Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK unterstitzt den Betrieb bei administrativen Aufgaben, die
mit einer betrieblichen Qualifizierung oder Praktika verbunden sind. Dokumentation und
Auswertung der betrieblichen Phasen werden regelmalig gefiihrt. Aufgrund der bisherigen
Aktivitdten auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt, verfiigt das Reha-Zentrum CHRISTIANI
RPK Uber Kooperationen mit ca. 160 Betrieben, welche aktuell auf der Betriebsdatenliste
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gefihrt sind. Durch die Kooperation mit dem Bildungszentrum CHRISTIANI besteht hier

zusatzlich eine Vielzahl an Betriebskontakten.

Bei Bewertungen der Praktikumsbetriebe durch die Teilnehmenden sind bei
Notendurchschnitten schlechter als 3,5 (es miissen mehr als 5 gewertete Ergebnisse vorliegen)

diese Betriebe aus dem Angebotskatalog zu entfernen und nicht mehr zu vermitteln.

Im Einzelfall kénnen durch die Fachkrafte berufliche Rehabilitation in Kooperation mit dem
Praktikumsbetrieb Regelungen der Verbesserung getroffen werden um einen Ausschluss zu

verhindern.

Das Reha-Zentrum CHRISTIANI RPK unterliegt unterschiedlichen gesetzlichen, behérdlichen
und selbst definierten Sicherheitsrichtlinien. Insbesondere in den Bereichen Datenschutz,
Hygiene, Arbeitssicherheit, Umgang mit Medikamenten und Medizinprodukten,
Betriebsarztlicher Dienst, Brandschutz und Brandverhitung sind daher genaue
Verfahrensanleitungen zur Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften und der geforderten
Qualitat getroffen worden. Der Sicherheitsbeauftragte, die Fachkraft fiir Sicherheit und der
Datenschutzbeauftragte sind federfiihrend dafir verantwortlich, die Standards und

Verfahrensweisen standig weiterzuentwickeln und den gesetzlichen Normen anzupassen.
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9. Mustertherapieplane

Mustertherapieplan

stationdre medizinische RPK Grundférderung II; Eingangsebene Il

Aufstehe 5 Uhr

Aufstehenfrei

Frihstiicksvorbereitung

8:00 Uhr

7:00 Uhr
Frihstiicksvorbereitung

8:00-9:00 Uhr

8:30 Uhr
Fruhstlcksvorbereitung

9:00-10:00
freies Friihstiick

8:00-9:00

13:00- 14:00 Uhr
Mittagspause zur freien Verfugung

CHILETD Uit Let.)enspraktl.sc:hes i Blutentnahme Lebenspraktisches u. Strukturiertes o 19:00 Ui
alltagspraktisches Training % . Frihstiicksabwasch,
g 8:30 Uhr alltagspraktisches alltagspraktisches 7 3
(Haus- und Zimmer) o N ol Speisekammerdienst
Medirichten Training Training
9:00-10:30 Uhr
F00=90 U'hr 9:00 - 9:45 Uhr Tagesstruktur
Morgenkreis A %
A . Psychotherapeutisches Grundférderung Il
Vorlesung wichtiger Termine ceting 9:00-12:152 Uhr Arbeitstherapie 9:00-12:15% Uhr 10:45-14.00 / 11:15-14.30
und Aufgaben Tagesstruktur Gartenbati Tagesstruktur Stadtfahrt
9:10-12:152 Uhr 10:00-12:152 Uhr Grundfi:’)rderung 1l Grund.férderun‘g I 12:00 Edekafahrt
Arbeitstherapie Arbeitstherapie (wenn gewtinscht oder zur
Tagesstruktur Tagesstruktur Carterbau 10:30- 12:15 Uhr Sartenbau e T
Grundférderung Il Grundférderung Il Kunsttherapie BH0E
Arbeitstherapie Arbeitstherapie
Gartenbau Gartenbau

Mittagessen
individuell

Zur freien Verfigung

9:00 - 11:00
freies Friihstiick

Tagesausflug
(z.B.: Rheinfall)
inklusive
Verpflegung
und

(wenn gewiinscht
oder zur freien
Verfiigung)

19:00-19:30 Uhr
Hausdienste

19:00-19:30 Uhr
Hausabend

14:00-16:00? Uhr 14:00-15:30? Uhr
Tagesstruktur Tagesstruktur 14:00-15:00° Uhr 14:00- 14:30 Uhr 15,.00:45 30 Uhr
% % - - e = Kaffee und Kuchen
Grundférderung Il Grundférderung Il Physiotherapie 5 Arztliches Gesprach ”
1 5 5 5 4 4 14:00-16:45 Uhr < (wenn gewiinscht oder zur
Arbeitstherapie Arbeitstherapie Einzelsetting (Psychoedukation) . "
Tagesstruktur freien Verfiigung)
Gartenbau Gartenbau Grundférderung I
a500 1645 U Arbeitsthera ige
16:00- 16:45 Uhr Tagesstruktur P 14:30- 15:00 Uhr 15:30- 16:00 Uhr
i 15:45 Uhr o Gartenbau ; %
Bezugstherapeutengesprach Rehaplaan Grundférderung Il Ergotherapie Bezugstherapeutengesprach
PSB B i Arbeitstherapie Kognitives Training PSB
Gartenbau
. : = 17:00 Uhr 17:00 Uhr : . s
Zeit zur freien Verfugung Edekafahrt R Zeit zur freien Verfugung

18:30 Uhr
freies Abendessen

19:30-21:00 Uhr
Schwimmen
(wenn gewiinscht oder zur
freien Verfiigung)

19:30-21:45 Uhr
Badminton
(wenn gewiinscht oder

zur freien Verfug)

ung)

19:30-22:00 Uhr
Spieleabend

(wenn gewtinscht oder
zur freien Verfiigung)

Zeit zur freien Verfligung

Ab 22:30 Uhr

Zi

mmerruhe

Ab 23:30 Uhr
Zimmerruhe

Ab 22:30 Uhr
Zimmerruhe

1 bie Frithstiicksvorbereitung findet im Eingangswohnbereich im wdchentliche Rhythmus statt.
2 Jeweils mit Pause von 10:30 — 10:45 Uhr und 15:30 — 16:45 Uhr

RPK02.01
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10.  Abkiirzungsverzeichnis

BAR Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
LAG RPK Landesarbeitsgemeinschaft RPK
LST Leistungstrager
PSB Psychosoziale Betreuung
RHB Rehabilitand:in
RPK Rehabilitationseinrichtung fir psychisch erkrankte Menschen
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