19.10.2011 Fachtagung Integration von psychisch kranken
Menschen- Auf der Suche nach dem maglichen ldeal

Protokoll zu Workshop D: J. Schulz:

Was unterscheidet das Haus Landwasser von anderen Institutionen?
Welche Elemente sind erfolgswirksam, wodurch wird die Integration
von psychisch kranken Menschen erschwert?

Leitung: J. Schulz
Moderation: Ch. Riner
Protokollfihrung: A. Bohmdorfer

Das Haus Landwasser ist eine stationare Einrichtung, in welcher das Behand-
lungsteam interdisziplinar zusammengesetzt ist. Die Aufenthaltsdauer der Re-
habilitanden betragt in der Regel zwei Jahre. Als wichtige Voraussetzung nennt
Herr Schulz, dass die potenziellen Klienten bzw. Patienten selbst etwas bei sich
verandern wollen.

Am Praxisbeispiel eines 20-jahrigen Schweissers mit paranoider Schizophrenie
stellte Herr Schulz die Arbeitsweise des Hauses Landwasser naher vor. (siehe
untenstehende Folien Workshop Herr. J. Schulz).

Das Konzept des Hauses umschliesst die Bereiche Arbeit, Freizeit, Wohnen und
basiert auf einem Arbeitsmodell, welches die Klassifizierung nach ICF (Inter-
nationale Klassifikation der Funktionalitdt, Behinderung und Gesundheit) als
gemeinsames Bezugssystem der einzelnen Berufsgruppen zur Grundlage hat.
Diese Form der Klassifizierung ermoglicht eine Codierung von festgestellten
Sachverhalten in Gber 1400 Punkten.

Sie werden in einem nachsten Schritt zur Vereinfachung und zur besseren prak-
tischen Anwendbarkeit in ein Mini-ICF-Rating flir Aktivitaten und Partizipation
ubertragen. Dieses Mini-ICF-Ratingraster ermoglicht es in 13 Punkten die uber
1400 Items des ICF wiederzugeben,

Im Modell des ,, Gesundheitsproblems” wurde eine praktisch anwendbare Dar-
stellungsform gefunden um die oben genannten Punkte aufzunehmen.

Das Gesundheitsproblem der Rehabilitanden kann als Ergebnis von Wechsel-
wirkungen zwischen den Bereichen Korperfunktionen- und Strukturen (Bsp.:
physiologische und psychologische Anteile), Aktivitaten (Bsp.: Was sind die
Einschrankungen?), Teilhabe, Umweltfaktoren (Bsp.: verhaltensbezogene Um-
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welt) und personenbezogenen Faktoren (Bsp.: Eigenschaften u. Attribute der
Person, Forderfaktoren/Barrieren) verstanden und beschrieben werden.

Grundlage fiir den Behandlungsplan bilden die oben beschriebenen Punkte und
die daraus abzuleitenden Rehahypothesen und Zielsetzungen.

Die ersten sechs Wochen ab Eintritt dienen der Diagnostik und dem Erarbeiten
eines Fahigkeitsstatus des Rehabilitanden. Regelmassig alle finf Wochen fin-
den interdisziplinare Standortgesprache statt.

Diese Form des Behandlungskonzepts setzt voraus, dass die einzelnen Berufs-
gruppen eine Einschrankung ihrer eigenen beruflichen Autonomie zugunsten

eines gemeinsam festgelegten Therapieziels akzeptieren.

Als Voraussetzungen erfolgreicher Integration werden genannt:

Akzeptanz der Komplexitat

e Partizipation, -Beziehung auf Augenhdhe

e gemeinsames Modell des Verstehens

e Interventionen am richtigen Punkt: wer macht was?
e flexible und kurzfristige Riicksprachen im Team

e Beeinflussbarkeit von Umweltbedingungen

e Erleben von Selbstwirksamkeit als Voraussetzung fiir die Ubernahme von

Verantwortung

e Bereitschaft Ziele zu dndern



19.10.2011 Fachtagung Integration von psychisch kranken Menschen- Auf der Suche nach dem
maoglichen Ideal - Protokoll zu Workshop D: J. Schulz:

RPK

Wohnen

Ther ; Freizeit Arbeit —-/—)

auswahlen

Rick-
Verstehen Rehabilitandin / Rehabilitand melden
Interdisziplindres Team

Die Internationale Klassifikation der
Funktionsfiahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) als gemeinsames Bezugssystem:

m Deutsche Fassung von der WHO im Jahr 2001
verabschiedet, seither rasant wachsende Bedeutung

= Konzeption (,Philosophie®) zum besseren Verstandnis
von Krankheitsfolgen

m Klassifikation: ermaglicht eine Kodierung von
fesigesteliten Sachverhalten in Uber 1400 ltems

-4
Gesundheitsproblem
Paranocide Schizophrenie
| | |
Aktivitdten = Teilhabe




19.10.2011 Fachtagung Integration von psychisch kranken

maoglichen Ideal - Protokoll zu Workshop D: J. Schulz:

Menschen-

Definitionen:

m Aktivitaten

Person

in einem Lebensbereich haben kann.

m Teilhabe:

= Das Einbezogen sein einer Person in einer
Lebenssituation oder einen Lebensbereich

m Eine Akiivitat ist die Ausfihrung einer Aufgabe oder
Handlung in einem Lebensbereich durch eine

m Beeintrachtigungen einer Aktivitat sind Probleme,
die eine Person bei der Ausfihrung von Akfivitéten

Gesundheitsproblem
Paranoide Schizophrenie

b

Leistung: das, was eine
Person in einem
Lebensbersich
tatsachlich tut
(performance,
-Handlung®)

steht auf u eht
vorzel IVHE%E%F

Fehler

Teilhabe

!

Leistungsfahigkeit: das,

was eine Person in
einem Lebensbereich
tun kann oder tun kénnte

(capacity)

Gesundheitsproblem
Paranoide Schizophrenie

i
dg502: Erfillen der
Anforderungen einer
Vollzeitbeschaftigung
d8451: Ein Arbeitsverhaltnis
behalten (Erfiillen der

R

Fehler

Teilhabe

I

Anforderungen eines
Arbeitsplatzes)

d7204: Sozialen Regeln
gemald interagieren (soziale
Konventionen, Staus, Rollen
beachten)

Auf der Suche nach dem
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MINI-ICF-Rating
fur Aktivitdts- und Partizipationsstérungen
bei psychischen Erkrankungen
(Mini-ICF-APP)
2009

Prof. Dr. Michael Linden
Stefanie Baron
Beate Muschalla

Hintergrundund Konzept

e Einsatzbereich: Erwachsene mit psychischen
Storungen aller Art

e Erfasste Merkmale: Komponente Akfivitdten und
Partizipation® der ICF

e Art des Verfahrens: Fremdbeurteilungsinstrument
zur Beschreibung und Quantifizierung von
Fahigkeitsstarungen

e Anwendung durch Arzte, PP, SA, Ergotherapeuten,
Gutachter . .

(1) Fahigkeit zur Anpassung an \ W,
Regeln und Routinen, HAUS LANDWASSER

(2) Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben, .
(3) Flexibilitat und undheitsproblem
Umstellungsfahigkeit, 10ide Schizophrenie
(4) Fahigkeit zur Anwendung
fachlicher Kompetenzen, l
(5) Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit, steht auf und geht )
Durchhaltefahigkeit, “orzeitig. macht =~ Teilhabe
Selbstbehauptungsfahigkeit, Fehler

(8)
(1)
(8) Kontaktfahigkeit zu Dritten, T
(3)
(1

Gruppenfahigkeit
0)Fahigkeit zu familiaren

beziehungsweise intimen l
Beziehungen,

(11)Fahigkeit zu Spontan-
Aktivitaten,

(12)Fahigkeit zur Selbstpflege,

{(13)Verkehrsfahiglkeit.
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Kontaktfdhigkeit zu Dritten

¢ Fahigkeit, unmittelbare informelle soziale Kontakte mit anderen
Menschen aufzunehmen wie Begegnungen mit Kollegen,
MNachbarn, Bekannten etc.

& Inwieweit ister in der Lage, mit diesen angemessen zu
interagieren, wozu auch Ricksichtnahme, Wertschatzung des
Gegeniibers oder die Fahigkeit, Gesprache zu fithren, gehdren

¢ Dazu gehdrt die Fahigkeit, unverbindlich zu kommunizieren, als
Partner im sozialen Gefiige aufzutreten, sich Bekannten oder
Freunden zuzuwenden, zuzuhdren, von sich selbst zu
berichten, auf Aulterungen anderer einzugehen oder selbst
Fakten zu einem Gesprach beizutragen.

Anpassung an Regeln und Routinen

e Fahigkeit, sich an Regeln zu halten, Termine
verabredungsgemél wahrzunehmen und sich in
Organisationsablaufe einzufiigen. Dies beinhaltet
beispielsweise die Erflllung von téaglichen
Routineabldufen, Einhalten von Verabredungen,
punktliches Erscheinen

¢ Mini-ICF - Scan
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Gesundheitsproblem
Paranoide Schizophrenie

I
| l

Definitionen:

Keine psychcllischen Symptome
Konzentration leicht gemindert :: : :
Wfenarfinidioskimkbar———— ® Karperfunktionen: die

leithl rsbEaKERMINrUhig physiologischen Funktionen von
minimaIeT Fingertremm: Karpersystemen einschlielich der

psychologischen Funktionen, z.B.
Aufmerksamkeit oder psychische

B 2
l Energie
Umwelt- Personbezogene
faktoren m  Karperstrukturen: Teilpghesdrpers,
wie Crgane, Gliedmalie und ihre
Teile, z.B. Gelenk oder Mervensystem
v
Definitionen:

Kontextfaktoren: Gesamier Lebenshintergrund einer Person

= Umweltfaktoren
Faktoren der materiellen, sozialen und
verhaltensbezogenen Umwelt

m Personbezogene (persdnliche) Faktoren
Eigenschaften und Aftribute der Person
(z.B. Alter, Geschlecht, Ausbildung, Lebensstil,
Charakter, Motivation, genetische Pradisposition)

Definitionen:

Kontextfaktoren (Umweltfaktoren, personbezogene
Faktoren) kénnen sich auf die Gesundheit

* positiv auswirken (Forderfaktoren)

* negativ auswirken (Barrieren)
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(+) unterstitzender Eamalienverbund
(+) Medikamente flioren

(-) Kritischer AG

(-) FlieBbandarbeit mit Zeitdruck

(-) Lirm

(-) Unverstindnis der Kollegen Schwiche

p =
HAUS LANINWA [
Gesundheitsproblem
Paranoide Schizophrenie
Keine psychotisLhm Symptome l
Konzentration leicht gemindert s
= steht auf und geht Wieder-
_.-",ffak[ got fmslarmba.rf vorzeitig, macht emngliederung
leicht motorisch unmbig, Fehler eefihrdet
mititmaler F;Tngamamor - T
1 (+) Ausbildung

(+) Poz. Einstell N
) Sch\\*iafigksitl;? ing A e
Bediirfmssen, Angst ver Knitik
(-) Angst vor Fehlern - Perfeltionismus
(-) Medikamente als Zeichen von

Vo

Zusammenhang zwischen

Rehahypothese:
MW (Tremor, Unruhe) e
I Konzentration, Larm

- Fehler

Defizite im Aulkern .

Fahigkeitsstatus
(Anpassung an Regeln .
und Routinen):

Der Rehabilitand kann
sich grundsatzlich an »

Beschreibung Aktivititen und Teilhabe,
Rehahypothesen, Berufskontext und Zielsetzung

=

AUS LANDWASSER

Rehaplanung

Arzt:
Psychoedukation
Fam. / Medikation

Einzel und Gruppe:

Interdisziplindres Team

Termine, Regelnund von Bedlrfnissen, SK / Angstvor
Routinen halten, es Angstvor Kritik Fehler
kommt aberimmer +  Medikamente als * Ergointern:
wiedervor, dass er Zeichenvon Aulern
vorzeitig und ohne Schwiche Bediifnisse, mit
Kontaktaufnahme den «  Angstvor Fehlern, Kritik umgehen,
Arbeitsplatz verlasst Perfektionismus Fehler akzeptieren
s Kritischer AG / o FBR extern:
Unverstandnis Gesprache im
Kollegen Betrieb/ Klarung
> fihrenzu: Verlassen Arbeits platzstruldur
Arb.platz, e Einzel (Arbeit an
Medikamente Angstvor Kiitik,
absetzen Perfektionismus)
I\--'
RPK HAUS LANIDWA R
Wohnen
Therapi e . f
auswahlen Freizeit Arbeit
Riick-
Verstehen Rehabilitandin / Rehabilitand melden
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N

HAUS LANDWASSER

Voraussetzungen erfolgreicherintegration-
Praxiserfahrungen:

Die Akzeptanz der Komplexitat

Partizipation — Beziehung auf Augenhéhe
Gemeinsames Modell des Verstehens
Interventionen am richtigen Punkt: Wer macht was?
Flexible und kurzfristige Ricksprachen im Team
Die Beeinflussbarkeit von Umwelibedingungen

Erleben von Selbstwirksamkeit als Vioraussetzung fur
die Ubernahme von Verantwortung

m Bereitschaft, Ziele zu verandern

Gesundheitsproblem
Paranoide Schizophrenie

Keine psj,—'chotisLhm Symptome l
Konzentration leicht gemindert . .
Affakt gut auslenkbar, Cieht nicht zur PH Exmatrikulation
Leicht motorisch unrubig, droht
minimaler F%ngmrsmof

l

(-) keine Kontakte in Freiburg
(+) Medikamente

(-) Kein Verstindniz fiir die
Erkrankung bei den Eltern

(-) Externe Kentrolliberzengung

(-) pimorbid vorhandene Angst vor Kritik,
frither an der Schule gemobbt, Angst vor
Stipmatisierung

(+) Gute Akzeptan= der Medikation

HALUS LANDWASSER

Umsetzung der Konzepte derICF
in der medizinischen Rehabilitation |

Ansatz der Menschenrechte des | Umgang des Reha-Teams mit dem
Teilhabekonzeptes Rehabilitanden: Selbstbestimmung des
Rehabilitanden beachten.

Ansatz der subjektiven Erfahrung | Aus der Sicht des Rehabilitanden:
des Teilhabekonzeptes » Bestimmung der Reha-Ziele

» Praferenzstruktur der Reha-Ziele

Konzept der Kérperfunktionen

und » Wiederherstellung oder
-strukturen (einschlieRlich des Verbesserung beeintrachtigter
mentalen Kérperfunktionen und -
Bereichs) strukturen,

» Starkung nicht beeintrachtigter
Kérperfunktionen und -strukturen,
soweit erforderlich.

Auf der Suche nach dem
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Menschen-

Umsetzung der Konzepte derICF
in der medizinischen Rehabilitation |l

Konzept der Aktivitaten

= Wiederherstellung oder Verbesserung
der Leistungsfahigkeiten in
Lebensbereichen in Abhangigkeit von
den Reha-Zielen,

Konzept der Kontextfaktoren
(Ummweltfaktoren,
personbezogene Faktoren)

» Abbau von Barrieren, die die Leistung
bzw. Teilhabe (subjektive Erfahrung)
verhindern oder erschweren,

» Aufbau von Férderfaktoren, die die
Leistung bzw. Teilhabe (subjektive
Erfahrung) erméglichen oder verbessern

Zusammenfassung/Impulse

Konzept der Aktivitaten

» Aspekt: Entscheidungsfreiheit...

Konzept der Kontextfaktoren
(Umweltfaktaren,
personbezogene Faktoren)

» Abbau von Barrieren, die die Leistung
bzw. Teilhabe (subjektive Erfahrung)
verhindern oder erschweren,

» Aufbau von Farderfaktoren, die die
Leistung bzw. Teilhabe (subjektive
Erfahrung) erméglichen oder verbessemn

ICF

als Grundlage
derinterdisziplindren Therapieplanung

in Haus Landwasser

Auf der Suche nach dem
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Menschen-

¢ GRUNDGRAFIKICF

e Erlauterung: Grundlage fur Rehaplanung
(Verstehen)

e Korperfunktionen (Psychopathologie)

e Aktivitaten und Teilhabe (Mini-ICF)

¢ Umweltfaktoren (Exploration)

e Personenbezogene Faktoren (Anamnese)

e Kontextfaktoren: Inklusive Strategien
¢ Umweltbezogen:

Auf der Suche nach dem
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