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Sehr geehrte Interessentin,
sehr geehrter Interessent,

eine psychische Erkrankung bedeu-
tet sowohl fiir jeden Menschen, der
davon betroffen ist, als auch fiir des-
sen Umfeld oft eine grof3e Verunsi-
cherung und die Notwendigkeit der
Neuorientierung.

Nach akuten Erkrankungszeiten
und/oder Klinikaufenthalten ist jeder
mit der Frage konfrontiert, wie es am
besten weitergehen kann.

Wenn eine direkte Ankniipfung an
die Lebensweise und Tatigkeit vor
Ausbruch der Erkrankung nicht
madglich ist und ambulante Unter-
stiitzungsformen zu wenig Hilfe bie-
ten, gibt es die Moglichkeit, eine
MaRnahme der stationdren medizi-
nischen Rehabilitation in Anspruch
zu nehmen.

Mit dieser Broschiire mdchten wir
Ihnen stationdre medizinische Reha-
bilitation vorstellen und einen Uber-
blick iber das Rehabilitationsange-
bot unseres Hauses verschaffen.
Sie erhalten Informationen iiber Vor-
aussetzungen, Inhalt und Verlauf ei-
ner medizinischen Rehabilitations-
maBnahme, wie sie im Haus Garten-
straBe 18 angeboten wird.

Die Broschiire schlieBt mit einem
Auszug aus dem Behandlungsver-
trag und Hinweisen, wo Sie weiter-
fiihrende Informationen iiber den
Forderkreis Sozialpsychiatrie, der
Trager dieser Einrichtung ist, finden.

Fiir das Team
Artur Funk
Leiter der Einrichtung

Um das Lesen der Broschiire zu vereinfachen, benutzen wir darin nur eine,

die ménnliche Anredeform.




Unser Haus

Die Rehabilitationseinrichtung liegtim
Zentrum Miinsters an der Gartenstra-
Be, unmittelbar benachbartzu Prome-
nade, Altstadt und Kreuzviertel.

Uber drei Etagen verteilt befinden
sich jeweils 5 bis 6 moblierte Einzel-
zimmer. Jeder Etage sind zwei Bader
und eine Kiiche zugeordnet.

Dariiberhinaus gibt es Zwei-Perso-
nen-Einheiten, die der Erprobung ei-
genstandigen Wohnens dienen.

Im ErdgeschoB und Souterrain befin-
den sich Biiro-, Therapie-, Versor-
gungs- und Gemeinschaftsraume.

Die Raumlichkeiten der Ergotherapie
sindin einem Nachbargebdude unter-
gebracht.

Zum Haus gehdren ein Garten und
eine Terrasse.

Insgesamt verfiigt das Haus iiber 25
stationare und 3 teilstationare Plitze.



Die Rehabilitanden

Unser Angebot richtet sich an Men-
schen, die

an einer Psychose, Depression
oder manisch-depressiven Er-
krankung, Angststdrung, Per-
sonlichkeitsstérung oder Bela-
stungsstdrung leiden

einer stationdren Behandlung
durch ein psychiatrisches Fach-
krankenhaus nicht bzw. nicht
mehr bediirfen, fiir die eine am-
bulante Behandlung und Be-
treuung jedoch nicht ausrei-
chend ist.

zur Uberwindung gegebener
Beeintrachtigungen einer ge-
zielten Rehabilitation bediirfen

Nicht aufgenommen werden Men-
schen, die

e  (geistig behindert sind

e suchtmittelabhéngig sind

e keine Drogenabstinenz herstel-
len kdnnen

e beidenen eine zukiinftige Pfle-
gebediirftigkeit durch eine me-
dizinische Rehabilitationsmal3-
nahme nichtverhindertwerden
kann.

Bedingung fiir die Aufnahme ist die
Bereitschaft, an den medizinisch-
rehabilitativen MalBnahmen
mitwirken zu wollen.




Die Rehabilitation

Unsere Rehabilitationsziele sind

die Besserung der psychi-
schen Erkrankung

das Erlernen von Méglichkei-
ten zur Krankheitshewaltigung
die Wiedererlangung der Er-
werbsfahigkeit

die Beféhigung zur Teilnahme
an MalRnahmen zur berufli-
chen Rehabilitation

die befriedigende Teilhabe am
gesellschaftlichen und sozia-
len Leben

die Verhiitung der Verschlim-
merung der Erkrankung

die Entwicklung von Per-
spektiven

Durch die gesamte Rehabilitationszeit
werden Sie sozialtherapeutisch be-
gleitet.

Ein Mitarbeiter steht jedem Rehabili-
tanden als personlicher Ansprech-
partner zur Seite.

In gemeinsamen Hilfeplangespra-
chen wird lhr persénlicher Unterstiit-
zungshedarf gekladrt und ein darauf
ausgerichteter Therapieplan erstellt.

Ihr Therapieplan wird im Laufe des
Rehabilitationsprozesses regelmaRig
an den aktuellen Unterstiitzungshe-
darf angepasst.



Das Therapieangebot

Je nach individuellem Hilfebedarf setzt sich das Therapieprogramm aus Angebo-
ten folgender Bereiche zusammen:

Arztliche Behandlung
Einzelgesprache, Befunderhe-
bung/Diagnostik, medikamento-
se Behandlung, psychoedukati-
ves Training

Sozialtherapie
Einzelgesprache, Gruppenge-
sprache, gemeinsame Gespréa-
che mit Angehdrigen, Wohngrup-
pen- und Hausgruppenversamm-
lung, AuBenaktivitdten
Psychotherapie
verhaltenstherapeutisch orien-
tierte Einzel- und Gruppenge-
sprache

testpsychologische Diagnostik
Gesundheitsforderung

Sport, Entspannungsgruppe, Er-
nahrungslehre

Lebenspraktische Forderung
und Begleitung

Erlernen alltagspraktischer und
hauswirtschaftlicher Fahigkei-
ten, Pflege der eigenen Person,
Sicherung der Existenzgrundlage
Ergotherapie

Arbeitsdiagnostik, individuelle
Forderung, Kreativtherapie
Belastungstrainings

Steigerung der Belastungsfahig-
keit, Heranfiihrung an den allge-
meinen Arbeitsmarkt, Uberprii-
fung der Fahigkeiten fiir den All-
gemeinen Arbeitsmarkt oder fiir
berufliche Rehabilitation

(intern, extern und in Betrieben
des allgemeinen Arbeitsmarktes)




Das Team

Der RehabilitationsprozeR wird fach-
lich begleitet durch ein therapeuti-
sches Team, das aus Mitarbeitern fol-
gender Berufsfelder besteht:

e  Arzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Psychologen

Sozialarbeiter/
Sozialpddagogen

Ergotherapeuten
Krankenpfleger
Sporttherapeuten

Hauswirtschafter

Unterstiitzend sind im Haus
aulBerdem eine Biirokraft,
zwei Reinigungskrafte

und ein Hausmeister

bzw. Zivildienstleis-

tender tatig.



Die drei Phasen der Rehabilitation

Orientierungs- und
Planungsphase

In der ersten Zeit nach der Aufnahme
steht die Eingewdhnung in die Ein-
richtung, das Einfiigen in den Grup-
penprozell und der Aufbau tragfahi-
ger therapeutischer Beziehungen im
Vordergrund.

Die Aufarbeitung des Krankheitsge-
schehens, der verstarkte Einblick in
die individuelle Lebensgeschichte
und eine erste Auswertung derin der
Rehabilitationseinrichtung durchge-
fiihrten sozial- und ergotherapeuti-
schen MaBnahmen bilden die Grund-
lage fiir die Erarbeitung eines Reha-
bilitationsplans, in dem Teilziele und
darauffolgende Schritte festgelegt
werden.

Umsetzungsphase

In dieser Phase der Rehabilitation er-
folgt eine Auseinandersetzung mit
krankheitsbedingten Einschrankun-
gen und bestehenden Fahigkeiten.
Diagnostizierte Storungen und Beein-
trachtigungen sollen in diesem Zeit-
raum der Rehabilitation positiv beein-
flusst werden.

Die Belastungstrainings sind stei-
gernd angelegt, wenn die Wiederher-
stellung der Arbeitsfahigkeitin dieser
Phase einen Schwerpunkt bildet. Ein-
zel- und Gruppengespréache bieten
die Méglichkeit, Erfahrungenintensiv
zu reflektieren.

Ablésungsphase

In der letzten Phase der Rehabilitati-
on stehtdie Abldsung von der Einrich-
tung und ggf. die Vermittlung und Be-
gleitung in nachsorgende Betreu-
ungssysteme im Vordergrund. Zu die-
sem Zeitpunkt sollte eine klare Per-
spektive hinsichtlich der angestreb-
ten Wohnform und der Beschifti-
gungsmaglichkeiten bzw. Maglich-
keiten zur Tagesgestaltung erarbeitet
sein.

Zum Abschluss der MaBBnahme werden die erzielten Erfolge bzw. verbliebenen Be-
eintrachtigungen formuliert und begriindete Empfehlungen fiir die weitere sozia-

le und berufliche Eingliederung gegeben.

Die RehabilitationsmalBnahme kann im Einzelfall als teilstationdre MalRnahme fort-
gesetzt werden. Der Rehabilitand wohnt in einer eigenen Wohnung, bekdstigt sich
teilweise selbst und nimmt nach individueller Absprache das Angebotsspektrum

der Einrichtung in Anspruch.




8.15

9.00

12.15

14.00

17.00

18.30

Unser Wochenplan

Montag

Friihstiick

Ergotherapie/
Belastungstraining

Mittagessen

Therapieangebote:
Einzeln/Gruppe

offene Teerunde

Abendessen

Dienstag
Friihstiick
Erdo- Labor
therg ] Facharzt:
P Visite/Be-
Belas-
handlung
tungs-
training

Mittagessen

Facharzt:
Visite/Be-
handlung

Therapie-
angebote:
Einzeln/
Gruppe

offene Teerunde

Angebot:
AuBenaktivitat

Abendessen

Unser Wochenplan bietet einerseits
einverlassliches Geriistund anderer-
seits geniigend Raum, auf die indivi-
duellen Bediirfnisse jedes Rehabili-

tanden einzugehen.

Die Mahlzeiten nehmen wir gemein-
sam ein, die facharztliche Betreuung
verlauftjeweils parallel zum téglichen

Therapieprogramm.

Mittwoch

Friihstiick

Ergotherapie/
Belastungstraining

Mittagessen

Therapieangebote:

Einzeln/Gruppe

offene Teerunde

Abendessen

Vormittags ist jeder Rehabilitand
in die Ergotherapie oder ein Be-
lastungstraining eingebunden.

Nachmittags setzt sich der Reha-
bilitationsplan sehr individuell
aus der Teilnahme an einigen der
nachfolgenden Therapieangebo-

te zusammen:

Donnerstag

Friihstiick

Ergotherapie/
Belastungstraining

Mittagessen

Therapie- Facharzt:
angebote:  Visite/Be-
Einzeln/ handlung
Gruppe
offene Teerunde

Hausvollversammlung

Abendessen

Freitag
Friihstiick

Ergotherapie/
Belastungstraining

Mittagessen

Therapieangebote:
Einzeln/Gruppe

Wochenabschluss
Kaffee

offene Teerunde

Angebot:
AuBenaktivitat

Abendessen

Arztliche Behandlungsgespriche -

Sa/So

So: Brunch

Freizeit-
gestaltung

Freizeit-
gestaltung

sozialtherapeuti-
sche Einzel- und Gruppentherapie - Psychotherapie -
Psychoedukation - Psychoedukation ZERA - Belastungs-

training - Gruppentraining sozialer Kompetenzen - Skill-

training - Erndhrungsberatung

training - Gesprachsgruppe »Sucht« - Rollenspielgrup-
pe - Qrientierungsgruppe - Etagengruppe/ Wohntreff -
Frauengruppe - Mé@nnergruppe - Sport - Zeitungsgrup-
pe - Kiinstlerisches Gestalten - Cogpack - Entspannungs-



Unsere Regeln

Um ein wohlwollendes Miteinander
in unserem Haus zu ermdglichen,
sind gewisse Regeln unumganglich.
Sie sind Bestandteil des Behand-
lungsvertrags. Im Folgenden finden
Sie einige Beispiele.

o Gegenseitige Riicksichtnahme

e Tolerantes Miteinander

o Keine Gewalt gegeneinander

e Gegenseitige Achtung von Besitz

e Hilfshereitschaft untereinander

Jeder tragt die Verantwortung fiir
seine Piinktlichkeit selbst, es wird
nicht geweckt.

Mittagspause ist von 13 - 14 Uhr.
Nachtruhe ist ab 22 Uhr.

Der Konsum von Alkehol ist in der
Einrichtung nicht erlaubt.

Eine Wochenendbeurlaubung geht -
immer in Absprache mit den Betreu-
ern - maximal von Freitag 15 Uhr bis
Sonntag 19 Uhr.

Die aktuellen Zeitungen (TAZ, WN,
SZ) sollen der Allgemeinheit zugéng-
lich bleiben.

Wer ein Hausfahrrad ausleiht, ver-
pflichtet sich, sorgsam damit umzu-
gehen.

Fiir Privatanrufe steht ein Bewoh-
nertelefon zur Verfligung. Dort ein-
gehende Anrufe werden nur von Be-
wohnern angenommen, die den An-
gerufenen informieren.



Wenn Sie an einer medizinischen
Rehabilitation interessiert sind, ver-
einbaren Sie oder ein von Ihnen Be-
auftragter bitte telefonisch einen
Informationstermin.

Ein Mitarbeiter des Hauses wird lh-
nen die Einrichtung vorstellen, Sie
tiber unser Angebot und die Voraus-
setzungen zur Aufnahme informie-
ren und fiir Fragen zur Verfligung
stehen.

An zusétzlich vereinbarten Terminen
konnen Sie jeweils fiir einige Stun-
den am Rehabilitationsprogramm
teilnehmen, um Einblick in den Re-
habilitationsalltag zu bekommen.

Wenn Sie zu uns
kommen wollen

Sollten Sie sichfiir eine Mallnahme in
unserem Haus entscheiden, ist es
notwendig, entsprechende Antrdge
auf Kosteniibernahme bei einem der
infrage kommenden Leistungstréger
zu stellen.

Hierzu wird eine Stellungnahme lhres
derzeit behandelnden psychiatri-
schen Facharztes bendtigt.

Auch derarztliche Dienstunserer Ein-
richtung mu dem Leistungstréager
vorab die Notwendigkeit einer medi-
zinischen Rehabilitation in Form eines
Gutachtens darlegen.

Darum laden wir Sie nach Erhalt der
Berichte lhres behandelnden Psych-
iaters zu einem Aufnahmegesprachin
die Rehabilitationseinrichtung ein.

Der ProzeR der Kostenklarung bend-
tigt in der Regel zwischen zwei und
fiinf Wochen. Bei Vorlage einer Ko-
stenzusage nehmen wir Sie umge-
hend auf oder teilen [hnen einen ver-
bindlichen Aufnahmetermin mit.

Bei Aufnahme in die medizinische Re-
habilitation schlieen Einrichtung und
Rehabilitand einen Behandlungsver-
trag ab, der gegenseitige Rechte und
Verpflichtungen regelt.

Beilhren Besuchen zum Probetag ha-
ben Sie die Maglichkeit, den Behand-
lungsvertrag und das Gesamtkonzept
unseres Hauses einzusehen.

Das ausfiihrliche Gesamtkonzept,
Leitlinien des Forderkreises und Infor-
mationen (iber weitere Angebote des
Vereins sind nachzulesen unter
www.muenster.org/FSP.



Die Leistungstrdiger

Die Leistungstrager der MaRBnahme
sind die Krankenkassen und Renten-
versicherungstrager, mit denen je-
weils ein Versorgungsvertrag be-
steht.

Die Zustandigkeit ergibt sich aus den
personlichen und versicherungs-
rechtlichen Voraussetzungen und
dem vorrangigen Rehabilitationsziel.

Die medizinische Rehabilitationsmal3-
nahme dauert in der Regel 9 bis 12
Monate.

Ihr Krankenhaussozialdienst (falls Sie
sich in Krankenhausbehandlung be-
finden) und der Soziale Dienst der Re-
habilitationseinrichtung unterstiitzen
bei der bzw. iibernehmen die Antrag-
stellung beim jeweiligen Leistungs-
trager.

Die Grundlage Ihrer personlichen
Existenzsicherung wahrend der me-
dizinischen Rehabilitation ist teilwei-
se davon abhéngig, welcher Leis-
tungstrager die Malnahme finan-
ziert.

Darumistdie Klarung Ihres monatlich
zur Verfiigung stehenden Einkom-
mens im Vorfeld der Rehabilitations-
maRnahme sinnvoll.




Wie Sie uns erreichen

Paimarkt
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Ludgeristr.

Haus Gartenstral3e

Einrichtung zur medizinischen Rehabilitation
Gartenstral3e 18 - 48147 Miinster

Fon 0251/ 46798 - Fax 0251/ 47645

o rehaeinrichtung2@fsp-muenster.de
2 & www.muenster.org/fsp
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E Biirozeiten:

montags, dienstags, mittwochs 10-14 Uhr
Warendorfer# Str.

donnerstags, freitags 10— 13 Uhr

Busverbindung: Da es die Teilnahme an
Linie 4 und 8 Aktivitdten und externen
W Haltestelle: Horstertor  Trainings sehr erleichtert,
O/é@e,{,
[

Bahnhofstr

ist das Mithringen eines

o
F

eigenen Fahrrads sehr zu
empfehlen!
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