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Uberblick

*» Offene stationare Rehabilitations-
gruppe mit

6 Teilnehmerlnnen in der
Wohngruppe,

3 Teilnehmerlnnen in einer
Trainingswohnung

** Max. 24 Monate Aufenthalt
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Zielsetzungen

x4 Verbesserung kognitiver, sozialer und praktischer
Fahigkeiten im Hinblick auf eine moglichst selbststandige
und selbstbestimmte Teilhabe und Partizipation

X Krankheitsverarbeitung und Entwicklung einer neuen
Zukunftsperspektive

X5 Realistische Wahrnehmung der eigenen Leistungsfahigkeit

X5 Vermittlung von Kompetenzen zur Bewaltigung

der Alltagsanforderungen
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Die reharelevanten Aktivitatsstorungen betreffen hauptsachlich die

e Planung, Organisation und Ausfuhrung im Bereich der
Selbstversorgung

Bewegung (z.B. Fortbewegung, korperliche Beweglichkeit
und Geschicklichkeit)

Kommunikation (Informationsaufnahme und -verarbeitung)
zeitliche und raumliche Orientierung
Krankheitsverarbeitung
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Die daraus resultierenden Partizipationsstorungen betreffen in
erster Linie die

e Ausubung der beruflichen, familiaren oder
gesellschaftlichen Rolle

« Unabhangigkeit und Fuhrung eines moglichst erfullten und
selbstandigen Lebens

» Selbstversorgung und Selbstorganisation

« Mobilitat und Orientierung in der naheren oder weiteren
Umgebung

e alltaglichen, beruflichen, schulischen und/oder
freizeitlichen Aktivitaten

e (Re-)Integration in den ublichen sozialen Beziehungen

SHT-Kongress, 22.03.12

www.assista.org



Schwerpunkte
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» Alltagsorientiertes Training

s Einzel- und Gruppentherapien
(Ergo, Physio, Logo,
Neuropsychologie)
Medizinische Betreuung
Beschaftigung in Werkstatten
Angehorigenarbeit

Freizeitbegleitung

L)
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Voraussetzungen

R Abgeschlossene med. Rehabilitation

% Beeintrachtigung im sozialen Leben
»Kognitive Defizite

»Motorische Defizite
»Verhaltensauffalligkeiten

o Keine berufliche Rehabilitation
moglich

o Zwischen 15. und 55. Lebensjahr

o Motivation und Freiwilligkeit

o Kostentrager
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Die Person der Klientln im Mittelpunkt

e Bio-psycho-soziale Einheit

o Kontext

o Ziel der Klientln gibt Richtung vor
e Verstandnis fur Motivation

e Kennen und akzeptieren der
Probleme, Erwartungen, Ziele
und Werte

e ICF als Grundlage

SHT-Kongress, 22.03.12

www.assista.org



Grundhaltungen

Empowerment und Unterstutzung zielt darauf ab

e die Selbstbestimmung und
Autonomie im Leben eines
Menschen zu erhohen

e sie zu befahigen, dass sie ihre
Belange (wieder) eigenmachtig,
selbstverantwortlich und selbst-
bestimmt gestalten
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Balance von Wohlgefuhl und Herausforderung

o korperliches Wohlbefinden
o affektives Wohlbefinden

o Sicherheit

e Geborgenheit

o Gewisse Stressfreiheit
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Selbstreflexion der Mitarbeiterinnen

e Ausreichende Fachkenntnisse

e Selbstreflexion fur sich und im
Team

« Work-life-Balance
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Die Krankheitsbewaltigung als
zentrale Thematik

X Alltagspraktische Bewaltigung
von funktionellen Einschrankungen

X Aufrechterhaltung von Sozialitat
und Intersubjektivitat

X ldentitatsarbeit

(Lucius-Hoene 1997, 2000 zit. aus: Bauer et al, 2007:35)
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Die Angehorigen und ihre

Bedlrfnisse

X Information
X Vorhersagbarkeit
X Kontrolle und Einfluss

auf den Heilungsprozess
X Orientierung
X Struktur und Regeln
X Sicherheit und Klarheit

(Gérard, 2011, S.33)
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Statistik 2003 - 2012

Eigene Teilbetreute Vollbetreute Abbruch
Wohnung oder  Wohnform Wohnform
Familie
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Grenzen der (stationaren) sozialen
Rehabilitation

e

*

unerfullbare Erwartungen
fehlende Krankheitseinsicht
institutioneller Rahmen
Umfeld

Zeitdimension
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Was ware notwendig

/
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Bewusstseinsbildung
Offentlichkeits- und Medienarbeit
umfassendes Casemanagement

verstarkte, koordinierte Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen

Angebote fur Angehorige
spezifische Ausbildung

stationare, mobile, ambulante und tages-
strukturierende Angebote

durchgangige Versorgungskette

e

0

S

*

S

*

S

*

S

*

S

*

e

0

SHT-Kongress, 22.03.12

www.assista.org



Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!
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