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Se|t1976 biétét_qas-Macha-tiae(haus als gemeindenahe, psychiatrische Einrichtung
fur kurz- und fnittelfristige Réhabilitation die Méglichkeit zur medizinischen und
sozialen Rehabilitation sowie zur Hinfuhrung zur beruflichen (Wieder-) Eingliederung.
Psychisch erkrankten jungen Erwachsenen wird die Méglichkeit geboten, mit Hilfe
eines jeweils individuell zugeschnittenen Hilfe- und Rehabilitationsplanes ihren Weg
zuriick in die Gesellschaft zu finden. Bei der Klientel handelt es sich um Menschen,
die einen festen Rahmen sowie eine engmaschige und tagesstrukturierende Rund-
um-die-Uhr-Betreuung brauchen und fir die deshalb eine ambulante medizinische

Rehabilitation und Betreutes Wohnen nicht ausreichen.

Die einschneidenden wirtschafts- und sozialpolitischen Verdnderungen, sowie die
psychiatriepolitische Entwicklung machen es auch fiir das Machabégerhaus als
Einrichtung zur stationdren medizinischen & sozialen Rehabilitation notwendig, sich
neu zu positionieren. Insbesondere die starke Zunahme von immer jiingeren und damit
unreiferen und unstrukturierteren Klienten, immer héufiger mit Mehrfachdiagnosen, hat
dazu gefuhrt, dass sich das Anforderungsprofil an unsere Einrichtung stark verandert
hat. Darlber hinaus bieten wir auch Klienten aus dem Bereich Forensik die
Méglichkeit, ihre Rehabilitation bei uns fortzufithren, was ebenfalls andere und héhere

Anforderungen mit sich bringt.

Unser zugrunde liegender Ansatz ist der einer entwicklungsférdernden,
personenzentrierten, ressourcen- und lebensweltorientierten Versorgung psychisch
erkrankter junger Menschen. Dariiber hinaus flieRen freizeitpddagogische und
psychotherapeutische Methoden sowie eine systemische Sichtweise in die Arbeit ein.
Menschen mit Migrationshintergrund wird mit interkultureller Sensibilitat begegnet,

individuelle Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten werden beachtet.

Unser 2005 eingefiihrtes Qualitastsmanagement-System hilft uns, unsere hohen
Standards in der Behandlung dieser Klientel aufrecht zu erhalten und regelmalig zu
Uberprifen. 2009 wurde der Kéiner Verein im Bereich Wohnen von der Dekra erstmals
erfolgreich  zertifiziert. Seitdem finden jahrlich interne wie auch externe
Uberwachungsaudits statt sowie alle drei Jahre eine Rezertifizierung.
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Zur besseren Lesbarkeit unseres Konzeptes werden wir im Folgenden eine neutrale

oder méannliche Endung verwenden. Gemeint sind naturlich jeweils Frauen genauso
wie Manner.

S. 4
QM/MBH/IB-1/02/Konzept/Rev.2.4/16.03.2016




T ‘Das M_achab';ierhaus ist eine Einrichtung zur stationaren Rehabilitation fiir psychisch
erkrankte junge En:vacHéene (18 bis ca. 30-Jahrige), auch mit Mehrfachdiagnosen, mit
Schwerpunkten auf medizinischer und sozialer Rehabilitation sowie der Hinfiihrung zu
einer schulischen und beruflichen (Wieder-) Eingliederung. Die Einrichtung hat zurzeit
20 Platze. Davon befinden sich 4 in zwei Trainingswohnungen im Dachgeschoss des
Hauses. Es erstreckt sich, entsprechend dem gemeindenahen Ansatz, i{iber vier
Etagen in einem eigenstandigen Endreihenhaus mitten im Ehrenfelder Wohngebiet,
angegliedert an das Sozialpsychiatrische Zentrum Ehrenfeld.

Der Trager des Machabaerhauses ist der Kélner Verein fiir Rehabilitation e.V., der
1974 von engagierten Kélner Biirgern mit dem Ziel gegrundet wurde, den ehemaligen
Patienten psychiatrischer Kliniken des Kélner Raums bei der Wiedereingliederung
behilflich zu sein. Der gemeinniitzige Verein ist dariiber hinaus Trager von weiteren
Einrichtungen der gemeindenahen psychiatrischen Versorgung und dem Paritatischen
Wohlfahrtsverband angeschlossen.

Im interdisziplindren Team des Machabderhauses arbeiten die Berufsgruppen
Sozialarbeiter und —padagogen mit Suchttherapeutischer Ausbildung (ISTh), sowie
Krankenpflegekréfte fir Psychiatrie. Die Betreuung durch das Team erfolgt im
Schichtdienst von 8:00 — 20:00 Uhr. Die Zeit von 20:00 — 8:00 Uhr wird durch eine
hauptamtliche Rufbereitschaft und eine Nachtbereitschaft vor Ort abgedeckt. Verstarkt
wird das Team durch eine beratende Facharztin fir Psychiatrie, eine
Hauswirtschaftskraft und eine Hilfskraft im Bundesfreiwilligendienst. Wir beteiligen uns
gerne an der Ausbildung in den oben genannten Berufsgruppen und bieten daher

regelmafig Praktikumsstellen an.

Die Klienten sind an den Entscheidungen im Machab#erhaus beteiligt. Es besteht eine
wochentliche Hausvollversammiung (HVV) sowie die Moglichkeit, bei der Aufnahme
und Kandigung von Klienten ein Votum abzugeben. Sollte bei der Kindigung eines
Klienten keine Einigung erfolgen, kann eine .Vetogruppe' einberufen werden.
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Darlber hinaus stehen fir Beschwerden und sonstige Anliegen als
Beschwerdeinstanzen ein  Klientenbeirat, eine Ombudsgruppe und ein
Beschwerdemanager zur Verfiigung.

Der Klientenbeirat ist ein gesetzlich vorgeschriebenes Organ zur Vertretung der
Interessen der Klienten und besteht aus drei Mitgliedern, die in der HVV durch die
Klienten gewahlt werden.

Die Mitglieder der Ombudsgruppe sind unabhéngige und unparteiische Personen, die
fur die Klienten des Kélner Vereins ansprechbar sind im Hinblick auf Themen, die mit
den Diensten des Kélner Vereins in Zusammenhang stehen. Die Gruppe ist trialogisch
besetzt, d.h. sie besteht aus einem Betroffenen, einem Angehérigen und einem
Professionellen. Sie tagt einmal monatlich im Wechsel in den Einrichtungen des Kéiner
Vereins.

Im Rahmen des Qualitatsmanagementsystems Ubernimmt der Qualitatsmanage-
mentbeauftragte des MBH die Funktion des Beschwerdemanagers und steuert das
Beschwerdeverfahren.

Das Beschwerdeverfahren ist im Handbuch der Organisation des Kolner Vereins
beschrieben. Spétestens 7 Tage nach Eingang einer Beschwerde erfolgt eine

Rickmeldung an den Beschwerdefiihrer tiber das weitere Vorgehen.

Eine weitere Hauptaufgabe des Qualitatsmanagementbeauftragten ist die Aufnahme
von Verbesserungsvorschldgen und Fehlermeldungen im Sinne des betrieblichen
Vorschlagwesens. Die Verbesserungsvorschldge und Fehlermeldungen werden

wochentlich im Rahmen des Orga-Teams vorgestellt, iberprift und weiterbearbeitet.

Zudem ist im Qualitatsmanagement-Handbuch der Einrichtung geregelt, welche
Inhaite von Gespréachen, Situationen und Begebenheiten, wie zu dokumentieren sind.
Nur unter diesen Voraussetzungen kann eine liickenlose Verlaufsdokumentation

gewahrleistet werden.
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Die Rehabllttatlon im Machabaerhaus grindet sich auf die drei Schwerpunkte

psychlsche Stab|I|S|erung, soziale und berufliche Integration. Der zugrunde liegende

Ansatz ist der einer rehabilitativen, gemeindenahen, personenzentrierten Versorgung

psychisch erkrankter Menschen. Das priméare Ziel ist die Wiedereingliederung der

Klienten in die Gesellschaft innerhalb eines Zeitraums von etwa zwei bis drei Jahren,

je nach Schwere und Art der Erkrankung.

Dies beinhaltet:

Forderung alltagspraktischer Fahigkeiten und Fertigkeiten zur eigenstandigen
Alltagsbewaltigung

Forderung der psychischen Stabilisierung und des Verstandnisses fir die eigene
Erkrankung mit ihren spezifischen Frihwarnzeichen und Symptomen als
Voraussetzung von Veranderungsprozessen

Forderung der emotionalen Entwicklung, des Prozesses der Adoleszenz und der
Entwicklung einer altersangemessenen Personlichkeit mit einem eigenstandigen
Wertesystem

Férderung der kérperlichen Gesundheit, der Kérperhygiene und des auReren
Erscheinungsbildes

Starkung und Entwicklung von sozialen Kompetenzen, insbesondere der
Kommunikations- und Kritikf4higkeit

Erhaltung, Stabilisierung und Aufbau von sozialen Beziigen und der Ressourcen
des Klienten

Unterstlitzung bei der Aufarbeitung von innerfamilisren Konflikten sowie bei dem
Abldsungsprozess von der Herkunftsfamilie

Hinflhrung zu einer sinnvollen und eigenstandigen Freizeitgestaltung

Stéarkung des Selbsthilfepotentials

Aufarbeitung von schulischen und / oder kognitiven Defiziten

Abklarung  der beruflichen Neigung und Eignung, Hinfuhrung zu
beruflichen/schulischen MaRnahmen/Studium mit dem Ziel der Entwicklung einer
realistischen schulischen / beruflichen Perspektive und Stabilisierung der
Erwerbsfahigkeit

Entwicklung einer Lebensperspektive
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Das Milieu, in dem der Aufenthalt stattfindet ist so beschaffen, dass es unter
beschiitzenden und Ubersichtlichen Bedingungen méglichst realitatsnah den Alltag

sowie die Entwicklung des einzelnen Klienten unterstiitzt und fordert.

Die Aspekte der Krankheitsbehandlung, der (Wieder-) Herstellung der Erwerbs- und
Arbeitsfahigkeit und der sozialen Wiedereingliederung sind nicht zeitlich voneinander
zu trennen. Die Rehabilitationsbehandlung ist vielmehr als Prozess zu sehen, in dem
individuelle Hilfen fur die psychisch Erkrankten zeitlich flexibel kombiniert werden.
Ubergeordnetes Ziel ist dabei, dem Klienten die Mdoglichkeit zu geben, seine
Beeintrachtigung in einem MaRe zu liberwinden, die ihm gestattet, den gréRtmaglichen
Grad an eigensténdiger Lebensweise und ein adéquates MaR an Integration in
Familie, Arbeitsleben und Gesellschaft zu erreichen. In der Regel wird dabei friihzeitig

mit der Hinflhrung zu Hilfen zum selbstandigen Wohnen begonnen.

Eine Besonderheit im Machab&erhaus besteht zudem in der Zusammenarbeit mit den
Klienten. Die Arbeit gestaltet sich vielschichtig. Um den Rehabilitationsprozess des
einzelnen zu férdern, sowoh! die Integration in die Gesellschaft als auch mit der
Auseinandersetzung mit der Erkrankung, bedarf es gezielter padagogischer
Interaktionen. MaRnahmen, die méglicherweise das Persénlichkeitsrecht
einschrénken, haben das Ziel, den Klienten in seiner Entwicklung zu unterstiitzen und
alternative  gesundheitsférdernde  Verhaltensweisen aufzuzeigen.  Individuelle
padagogische MaRnahmen unterstitzen die Menschen in den Lebensbereichen die
sie aktuell krankheitsbedingt nicht allein bewaltigen kénnen. Die besonderen Regeln
und Einzelabsprachen werden bereits bei den Informationsterminen transparent
dargestellt und auch wéhrend des folgenden Bewerbungsverfahrens immer wieder
thematisiert. In den Rehabilitationsgespriachen werden die Ziele und MaRnahmen
festgelegt und im Dokument (08_Rehatage 5_Ubersicht_Klientenziele_ Rev.2.1)
dokumentiert. Somit ist jeder Klient der den Wohn- und Betreuungsvertrag
unterschreibt, dariiber informiert, dass es zeitweilig zu gewissen individuellen

Einschréankungen kommen kann und erklart sich ausdriicklich damit einverstanden.

Viel zu lange wurde bei psychisch erkrankten Menschen nur an der Veranderung von
krankheitsspezifischen Defiziten gearbeitet. Alle Klienten haben aber individuelle

Fahigkeiten. Diese zu erkennen, zu férdern und zu stirken ist eine wesentliche
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Voraussetzung fiir die Stabilisierung. Dies erleichtert den Klienten die Einsicht und
Akzeptanz der psychischen Erkrankung, wodurch das Erlernen angemessener,

gesundheitsférdernder Verhaltensweisen leichter fallt.

In den meisten Fallen ist die psychiatrische Erkrankung gleichbedeutend mit dem
Verlust von zwischenmenschlichen Beziehungen und Bindungen sowie einer durch
Isolierung und Riickzug hervorgerufenen EinbuRe an sozialer Kompetenz.

Dieses zu verhindern, beziehungsweise eine schrittweise soziale Wiedereingliederung
zu ermdglichen, ist das zweite wichtige Rehabilitationsziel. Voraussetzung hierfir ist
ein Milieu, das dem psychisch erkrankten Menschen ein realistisches Ubungsfeld
anbietet, das den Anforderungen des normalen Lebensalltags soweit wie méglich

angeglichen ist.

Unter diesen beschiitzten Bedingungen wird es den Klienten auch ermoglicht, die
haufig konfliktbehafteten Beziehungen zu Angehérigen, Freunden oder Kollegen zu
kldren und nach Méglichkeiten der Konfliktldsung zu suchen, die einem
Beziehungsabbruch oder einer dauerhaft belastenden Beziehung entgegenwirken und
somit eine weitere Isolation verhindern. Dariiber hinaus bietet das Zusammenleben
mit anderen die Méglichkeit zum Aufbau neuer Beziehungen und Freundschaften in
der Klientengruppe.

Daneben stellen die Tagesstrukturierung sowie die Heranfiihrung in Beschéftigung,
Schule / Studium und Arbeit einen weiteren, wesentlichen Aspekt der Rehabilitation
dar. Zu bericksichtigen sind dabei die spezifischen Besonderheiten von psychischen
Erkrankungen.

In einem ersten Schritt werden die gegenwartigen und zukinftigen schulischen und
beruflichen Bedurfnisse abgeklart. Bereits vorhandene Berufserfahrungen werden
dabei beachtet. Daran anschlieBend wird der Besuch einer Tages- und Abendschule
zum Erreichen eines Schulabschlusses bzw. ein Heranfuhren an entsprechende
Praxisfelder und eine dauerhafte Wiedereingliederung auf dem allgemeinen
Ausbildungs- und Arbeitsmarkt, die Eingliederung in Firmen fur psychisch Erkrankte,
oder andere geschitzte Einrichtungen angestrebi.
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| D|e Aufnahme in das Machabaerhaus erfolgt in der Regel |m Anschluss an eine
Krankenhausbehandlung oder aufgrund einer von einem Arzt fiir Psychiatrie, einem
gesetzlichen Betreuer oder einem dafiir vorgesehenen Dienst festgestellten
Notwendigkeit. Entsprechend dem Charakter der gemeindenahen psychiatrischen
Versorgung sollten die psychisch erkrankten Menschen moglichst aus dem

Versorgungsgebiet der Stadt Kéin stammen.

Zum Klientel gehéren Menschen mit schweren Neurosen, Psychosen, sowie Personen
mit Personlichkeitsstorungen. Darilber hinaus haben wir uns auf Menschen mit
Doppeldiagnosen spezialisiert, d.h. wir bieten Menschen mit einer diagnostizierten
Mehrfachproblematik der oben genannten Stérungen in Verbindung mit Missbrauch
oder Abhangigkeit von psychotropen Substanzen (insbesondere
Cannabisabhangigkeit) sowie nichtstoffgebundenen Siichten (z.B. Online- und

Spielsucht) eine Rehabilitationsmaglichkeit.

In der Regel handelt es sich um psychisch erkrankte Menschen, die zur
gesundheitlichen Stabilisierung und zur Anpassung an die Anforderungen des Alltags
medizinischer, sozialer Rehabilitation sowie einer Hinfihrung zu beruflichen
RehabilitationsmaBnahmen bediirfen. Hierbei handelt es sich um Personen,

e die aufgrund der Schwere der Erkrankung in ihrer psychischen und physischen
Belastbarkeit, in ihrer selbstdndigen Lebensfilhrung oder in ihrer sozialen
Kontaktfahigkeit so beeintrachtigt sind, dass sie eine umfassende rehabilitative
Forderung, insbesondere strukturgebende Hilfen benétigen, die ambulant nicht
leistbar sind.

 die als Folge ihrer Erkrankung noch nie selbstandig gewohnt haben.

» die durch krankheitsbedingte Kommunikationsstérungen kaum oder nur gestorte
Kontakte zu Verwandten oder sozialem Umfeld haben oder herstellen kénnen.

e deren Reifungsprozess krankheitsbedingt unterbrochen wurde, die zum Teil schon
in der Schul- oder Berufsausbildung scheiterten und ihre altersgemaRe Identitat
noch nicht gefunden haben.

e die nach chronischem Verlauf mit gehauften Krankenhausaufenthalten ihre
Stabilitat verloren haben, umfassende stiitzende und strukturierende Hilfen
benétigen und durch intensive Begleitung Selbstvertrauen und neue Perspektiven

entwickeln missen.

S. 10
QM/MBH/IB-1/02/Konzept/Rev.2.4/16.03.2016




Erfahrungen der letzten Jahre zeigen, dass in einem (iberschaubaren zeitlichen
Rahmen férderungsfahige forensische Patienten das Konzept der Rehabilitation-
Einrichtung nutzen kénnen und sozial und beruflich integrierbar sind, wenn die

Betreuung ihrem Bedarf angepasst wird.

Grundsétzlich kénnen Personen nicht aufgenommen werden,

o die jlinger als 18 Jahre sind.
e bei denen eine Suchtproblematik im Vordergrund steht.
 bei denen eine Minderbegabung mittleren oder starkeren AusmaRes vorliegt.

» bei denen eine ausgepragte hirnorganische Schadigung besteht.
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- Re._g'eln"iéﬂigi wérc}éhflrifotérrﬁi’ne angeboten, damit Interessenten das Machaberhaus
unverbindliéh kenneh I.ernen k(‘jnneh.

Nach dem Infotermin findet zwischen der Einrichtungsleitung des Machabaerhauses,
dem Klienten und gegebenenfalls Bezugspersonen ein Anamnesegesprach statt. Hier
wird unter Berlicksichtigung des bisherigen Krankheitsverlaufs, der biografischen und
beruflichen Entwicklung die Notwendigkeit und die Bereitschaft zur Aufnahme in das
Machab&erhaus geklart.

Mochte der Bewerber die RehabilitationsmaRnahme durchfiihren, benétigen wir
folgende  Unterlagen: Bewerbungsschreiben, Lebenslauf, Arztbericht mit
Sozialanamnese, psychologische Testung, Individueller Hilfeplan,
Sozialhilfegrundantrag, Antrag auf Kostenilbernahme und Aufnahmebogen des
Machabé&erhauses. Das Team des Machabaerhauses pruft mit der beratenden Arztin
die Notwendigkeit einer stationdren RehabilitationsmaRnahme und ob das
Machabéerhaus die individuell notwendigen Hilfen fir die Bewerber bieten kann.
Danach werden Termine fiir zwei Probetage vereinbart, in denen der Bewerber die
Atmosphére des Hauses und die Bedingungen des Zusammenlebens kennen lernen
kann. Ebenso haben Mitarbeiter und Klientengruppe Gelegenheit, den Bewerber

kennen zu lernen.

Erst nach diesen Probetagen erfolgt die endgiiltige Entscheidung des Bewerbers und
des Teams. Bei der Entscheidung findet die Einschatzung der Klientengruppe
Beriicksichtigung. Bestehen Zweifel, kénnen weitere Probetage mit dem Bewerber

vereinbart werden.

Im Falle der Aufnahme wird ein Wohn- und Betreuungsvertrag zwischen dem Klienten
und dem Machabaerhaus geschlossen. Dariiber hinaus wird bei Klienten mit einer

zusatzlichen Suchtproblematik eine individuelle Zusatzvereinbarung abgeschlossen.

Dealen, Alkohol- und Drogenkonsum, psychische, physische und sexuelle Gewalt im
Machabéerhaus sind aus Griinden des Schutzes gegeniiber den anderen Klienten
nicht tolerierbar und fiihren zur sofortigen Kiindigung.

Die Aufnahme erfolgt vorbehaltlich einer Kostenzusage des jeweiligen Kostentragers.
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{ Die .Ré-habili”téﬁon im Machabé&erhaus dauert in der Regel eineinhalb bis vier Jahre und
lasst sich grob in drei sich haufig tiberlappende Phasen unterteilen, die individuell

verschieden lang sein kénnen.

» Eingewdhnungs- / Clearingphase: In der ersten Phase der Behandliung liegt der

Schwerpunkt in der Beziehungsaufnahme und —stabilisierung, der Loslésung vom
Elternhaus, der Abklarung der individuellen Voraussetzungen und Motivation, dem
Einfgen in das tagesstrukturierende und therapeutische Programm des
Machabderhauses sowie der medizinisch erforderlichen MaRnahmen
(medikamentése Behandlung, Psychoedukation). Die Neueinzigler kénnen ihre

alltagspraktischen Fahigkeiten in der Eingangsphase intensiver trainieren.

» Behandlungsphase: In der zweiten Phase trainiert der Klient im Machabaerhaus

und in kooperierenden Einrichtungen nach seinem individuellen Bedarf
zunehmend seine Belastungsfahigkeit, Konzentrationsfahigkeit, Durchhalte-
vermégen, Frustrationstoleranz, Eigenverantwortlichkeit und den Umgang mit der
Erkrankung. Dartiber hinaus dient die Phase dem Erarbeiten von personlichen,
schulischen und beruflichen Perspektiven, deren Umsetzung in kleinen oder

grolken Schritten erfolgt.

e Ablosungsphase: Die dritte Phase dient der Planung und Vorbereitung von

weiteren Schritten, die zu einer beruflichen und sozialen Eingliederung notwendig
sind, der Ablésung aus dem Machabserhaus sowie dem Finden einer
weitergehenden individuell passenden Wohnform (eigene Wohnung mit
Unterstitzung durch das Betreute  Wohnen, Wohngemeinschaften,
AuBenwohngruppen, langfristig orientierte Wohnheime). Sie findet im

Machabaerhaus selbst oder in einer zugehérigen AuRenwohnung statt.

Nach der Eingewthnungsphase wird mit jedem Klienten ein individueller Ziele- und
MaRnahmenplan erstellt, der in regelméaRigen Abstanden auf Realisierbarkeit und
Aktualitat in Rehabilitationsgespréchen tiberpriift wird. Erstmalig findet dies nach vier
Wochen, danach in halbjahrlichen Absténden oder bei besonderem Bedarf statt. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass die Durchfihrung der halbjahrlich stattfindenden

Rehabilitationsgesprache auferhalb des Machabaerhauses als Gruppengesprach
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sinnvoll ist. Dadurch wird das Verstindnis fireinander gestarkt. Durch den
Ortswechsel verlauft das Rehagespriach auRerdem ungestért und bekommt eine
groRere Bedeutung.

Der Normalitat des Alltags entsprechend sind Wohn- und Arbeitsstitten voneinander
getrennt, was durch die Lage des Machab&erhauses in einem Endreihenhaus in einem
ruhigen Ehrenfelder Wohngebiet begiinstigt wird. Innerhalb des Machabaerhauses
spielt das therapeutische Milieu eine wichtige Rolle. Realistische Alltagsbedingungen
mit einem so weit wie méglich fordernden und soweit wie moglich schitzenden Setting
werden sowohl im zwischenmenschlichen als auch im lebenspraktischen Bereich
geschaffen. Dazu dient insbesondere die Selbstversorgung und Selbstverantwortung
der Kiientengruppe unter Anleitung und Gestaltung des Teams.

Das Rehabilitationsangebot umfasst folgende einzelne MaRnahmen, die in Art und
Umfang an die Stérken und Schwichen sowie die sozialen Fertigkeiten der jeweiligen

Klienten angepasst werden:

e Jeder Klient hat einen Mitarbeiter als Hauptbezugsperson. Die Einzelbetreuung
umfasst, je nach Notwendigkeit, therapeutische, padagogische, sozial-
arbeiterische und pflegerische Hilfen:

- Anspruchs- und Motivationsklarung

- Vermittlung alltagspraktischer Fertigkeiten

- Kontakt zu Angehérigen und Umfeld, Gespréche mit wichtigen Bezugspersonen
- Aufarbeitung schwieriger Situationen

- Begleitung zu Arzten, Amtern und sonstigen Einrichtungen

- Forderung sozialer Kompetenzen

- Hilfen bei der Wohnungssuche, Schuldenregulierung etc.

e Tagesstrukturierung durch
- Tages- und Wochenplane
- Aktive Freizeitgestaltung
- Einlibung eines geregelten Tag- Nachtrhythmus
- Adaquater Umgang mit Medien
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Sozialtherapeutische Gruppen (Etagenversammiung, Hausvollversammlung,
Freitagskaffee,  Freizeitangebote, = Sport- und Entspannungsgruppen,

bedarfsorientierte Gruppenangebote)

* Psychoedukative Gruppen (Gesprachsgruppe, Kreativgruppe, STEPPS
(Borderline-Gruppe))

 Kirisenintervention durch Einzel- und Gruppengesprache mit daraus resultierenden

Absprachen oder Einleitung notwendiger MaRnahmen.

e Ubungsgruppen und Einzeltrainings zur Anleitung und Unterstiitzung in
Hauswirtschaft, Ernahrungsgewohnheiten und Kérperpflege.

e Psychiatrische Krankenpflege einschlieBlich Beratung und Unterstiitzung in
medizinisch-pflegerischen, gesundheitsférdernden MaBnahmen und Umgang mit

Medikamenten

e Abklarung von Méglichkeiten tber die Erlangung eines Schulabschlusses

e Planung, Vorbereitung und Unterstiitzung bei vorberuflicher und beruflicher
Rehabilitation in Kooperation mit anderen Einrichtungen vor Ort. Die mdglichen
MaBnahmen erstrecken sich dabei auf Belastungs- und Arbeitserprobung,
Orientierungs-, Berufsfindungs-, Vorbereitungs- und TrainingsmafRnahmen. Diese

Angebote werden auRerhalb der Einrichtung wahrgenommen.

e In der Ablésungsphase werden die Klienten in Zusammenarbeit mit Familie,
Freunden und ggf. gesetzlichen Betreuern bei der Wohnungssuche, der
Anbindung an Betreutes Wohnen in Form von Wohngemeinschaften oder
Einzelwohnungen und an Sozialpsychiatrische Zentren unterstiitzt. Fur Klienten,
die von ihrer Struktur her einen beschitzten, aber selbstandigeren Rahmen
aullerhalb des Machabaerhauses benétigen, kann der Schritt aus der Einrichtung
ins Betreute Wohnen zu groR sein. Fiir diese dienen die Trainingswohnungen der

sicheren Uberleitung in die Selbstandigkeit ohne Beziehungsabbruch in der
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Ablosungsphase. Als weitere langfristige Kontakimoglichkeit bietet das
Machabé&erhaus den wéchentlichen Freitagskaffee an.

e Kooperationspartner sind:
- Kliniken
- Beschiitzte Werkstatten
- Arbeitsagentur / Jobcenter und deren Férderungsmaoglichkeiten
- Zuverdienst-Firmen
- Betriebe fir berufspraktische Trainingsmafnahmen
- Berufsférderungswerke
- Berufstrainingszentren
- Schulen
- Ergotherapeutische Praxen

- Andere Bereiche des Kéiner Vereins

e Die medizinische Behandlung erfolgt wahrend des Aufenthaltes sowohl im
psychiatrischen als auch im somatischen Bereich durch niedergelassene Arzte,
die von den Klienten selbst gewahlt werden.

e Das gleiche gilt fiir individuelle Psychotherapie.

e Weitere Co-therapeutische Angebote auBerhalb des Machab&erhauses werden
durch Kooperationspartner und Selbsthilfegruppen angeboten (Narcotics

Anonymous, Anonyme Alkoholiker etc.).

¢ Fur die Planung, Begleitung und Uberprifung der Rehabilitation steht eine

erfahrene externe beratende Facharztin fur Psychiatrie zur Verfiigung.

* Darlber hinaus findet eine regelmaRige Fall- und Teamsupervision statt.
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Machabaerhaus

Einrichtung zur stationdren medizinischen & sozialen Rehabilitation

Philippstralte 72
50823 KéIn-Ehrenfeld
Tel:

Fax:

E-Mail:

Ansprechpartner:

Einrichtungsleitung:

E-Mail:

Bewerberverfahren:

Praktikantenausbildung:

E-Mail:

Beschwerdemanagerin:

E-Mail:

Klientenbeirat:

E-Mail:

QM/MBH/IIB-1/02/Konzept/Rev.2.4/16.03.2016

0221 - 788013-0

- 0221 —-788013-11

Info-MBH@koelnerverein.de

Herr Schachtebeck
0221 — 788013-13, Fax: 0221 — 788013-12

Achim.Schachtebeck@koelnerverein.de

Herr Schachtebeck

Herr Buhler
0221 -788013-14

Tobias.Buehler@koelnerverein.de

Frau Niemeyer
0221-788013-16

Sabine.Niemever@koelnerverein.de

Etagentelefone:
0221-788013- 1.Etg.-31, 2.Etg.-32, 3.Etg-33

klientenbeirat. nbh@koeinerverein.de




Kélner Verein fur Rehabilitation e.V.
- Geschéftsstelle -

Philippstralle 72-74

50823 Kdin

Tel.: 0221 - 813888-0

Fax: 0221 -813888-9
E-Mail: Info@Koelnerverein.de

www.koelnerverein.de
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