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1. Einleitung

Unser wissenschaftliches Konzept orientiert sich am bio-psycho-sozialen Gesundheits-
bzw. Krankheitsfolgenmodell der Weltgesundheitsorganisation (WHO), wie es in der
,internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit*
(ICF) konzipiert wurde. Die Erkrankungen und ihre Folgen werden als Ergebnis sich
wechselseitig beeinflussender somatischer, psychischer und sozialer Faktoren
verstanden. Zentraler Bestandteil der ICF sind die Kategorien funktionale Gesundheit
(Funktionsfahigkeit) und Behinderung. In einer Behinderung spiegelt sich die negative
Wechselwirkung zwischen einer Person mit einem Gesundheitsproblem und ihren
Kontextfaktoren im Hinblick auf die Funktionsfahigkeit wider.

Wichtige Grundlagen fur die Durchfiihrung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation sind:
o die Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen® vom 04.05.2001
o das gemeinsame Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und der
Gesetzlichen Krankenversicherung zur ambulanten medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker vom 18.08.2011
o die BAR-Arbeitshilfe fir die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen (Heft 12)
o die Anforderungen des Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung nach
8 20 Abs. 2 a SGB IX
o der gemeinsame Leitfaden der Deutschen Rentenversicherung und der
gesetzlichen Krankenversicherung zur Erstellung und Prifung von Konzepten
ambulanter, ganztagig ambulanter und stationarer Einrichtungen zur
medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker, vom 23.09.2011.
o die Strukturqualitéat von Reha-Einrichtungen — Anforderungen der Deutschen
Rentenversicherung — stationare medizinische Reha-Einrichtungen vom Mai
2010

Behandlungskonzepte und Settings

Kernaufgabe unserer Arbeit ist die stationédre Rehabilitation von drogenabhangigen
Menschen. Die Hauptbelegung durch die DRV Bund und vielfaltige Zuweisungen durch
die unterschiedlichen Rentenversicherungstrager sind bedingt durch bundesweite
Herkunft der Rehabilitanden. So wird in der Regel eine ,heimatferne” Behandlung
durchgefuhrt. Viele Rehabilitanden besitzen jedoch aufgrund ihrer Entwurzelung keinen
Lebensmittelpunkt mehr oder sind bei der Ruckkehr in das bisherige Umfeld stark
ruckfallgeféahrdet, weshalb mit und auch ohne anschlieRende Adaption oder
klinikseigene Nachsorge haufig eine drtliche Neuorientierung, u. a. auch in der Region
unserer Klinik, stattfindet. Wir bieten Krisengesprache fur ehemalige Rehabilitanden
und Angehorige sowie Auffangbehandlungen bei Ruckfalligkeit an.

Stationare Therapie

Die stationare Therapie richtet sich an Rehabilitanden aus dem gesamten Bundesgebiet
und an diejenigen, deren personliche und soziale Bedingungen dieses Setting
erforderlich machen, wenn Uber die psychotherapeutische Auseinandersetzung mit der
Abhangigkeit hinaus soziale und berufliche Kontextfaktoren ebenfalls einer Klarung und
Entwicklung beddrfen.
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Die Behandlungsdauer richtet sich nach der Schwere der Erkrankung und kann bis
maximal 26 Wochen dauern.

Nach der Festlegung der auf Anamnese, Befunderhebung und Testung gestitzten und
mit dem Rehabilitanden entwickelten Behandlungsziele, wird auf Grundlage des
tiefenpsychologisch-systemischen Ansatzes eine sozial- und psychotherapeutische
Einzel- und Gruppenbehandlung durchgefihrt. Diese wird gegebenenfalls aufgrund
spezifischer Symptomatiken (z. B. Angststérungen, Zwéange) durch
verhaltenstherapeutische Therapiemalinahmen ergénzt. AuRerdem nimmt der
Rehabilitand an einer geschlechtsspezifischen Therapiegruppe teil. Im Rahmen eines
integrativen Ansatzes werden tibende und psychoedukative Therapiebausteine erganzt,
um die Selbstregulationsfahigkeit (Identifikation und Bewaltigung von
ruckfallgefahrdenden Krisen, Suchtinformation) und das Salutogeneseverstandnis als
Grundlage eines gesundheitsbewussten Verhaltens (Psychohygiene,
Infektionskrankheiten, Erndhrung, Bewegung, Genussfahigkeit) zu férdern.

In der Ergotherapie wird in der ersten Woche ein Assessment durchgefihrt, um
Fahigkeiten und Defizite zu erheben und geeignete Arbeitsfelder zur Férderung der
Fahigkeiten zu bestimmen. Im letzten Drittel der Behandlung werden
Praxiserprobungsphasen in Form von Praktika und Projektarbeiten durchgefihrt, um
berufliche Belastungserprobungen zu erméglichen.

Weiterer Bestandteil der Rehabilitation sind Schulungen im Bereich Sozialkompetenz,
und die Teilnahme an selbstorganisierten Themen- und allgemeinen
Selbsthilfegruppen, wie Gruppe fur Therapiejingere und -éltere, Befindlichkeitsrunde in
der Gemeinschaft, Ethikrat, Selbstorganisation und Kontrolle der Hausdienste und der
Freizeitaktivitdten der Rehabilitandengemeinschaft. AuRerdem werden ADLs in der
Pflege des personlichen Bereiches gelbt. Die Rehabilitanden werden beztglich ihrer
Anspruche und Pflichten in Verbindung mit dem Bezug von Sozialleistungen,
berufsfordernden Leistungen, Leistungen zur Teilhabe, Krankenversicherung,
Schuldenregulation, Jugendamt und Justizangelegenheiten, beraten bzw. in eine
Beratung vermittelt. Die Rehabilitanden werden geférdert, um die notwendigen Schritte
zur Erledigung ihrer Angelegenheiten angehen zu kdnnen.

Weiterer Bestandteil der Rehabilitationsbehandlung ist die Teilnahme an der
Sporttherapie und an der Bewegungs- und Entspannungstherapie in
Gruppenbehandlung. Es erfolgen Schulungen in wirbelsaulengerechtem Arbeiten.

Im letzten Drittel der Behandlung wird die weitere Lebensplanung mit Festlegung des
zuklnftigen Lebensmittelpunktes in Abstimmung mit weiteren Nachsorgemalf3inahmen,
Moglichkeiten der beruflichen Forderung und einer Adaption individuell ausgearbeitet.

2. Allgemeines

Haus Germerode ist eine Fachklinik zur Rehabilitation von Abhangigkeitserkrankungen
mit angrenzenden psychosomatischen Stérungen.

Name und Anschrift:

Fachklinik Haus Germerode
Eichenweg 7

37290 Meil3ner

Tel.: 05651 913390 oder 913391
Fax: 05657 7516

E-Mail: hausgermerode@t-online.de
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Internet: www.hausgermerode.de
Institutionskennzeichen: 510 660 145

Die Trager der Einrichtung sind Ute Schénewolf, Hans-Joachim Schmidt, Norbert
Hatten.
Die Gesellschaftsform der Einrichtung ist eine GbR.

Klinikleitung:

Die Klinikleitung wird ausgefuhrt von der arztlichen Leitung, Frau Sonja Kiihnemuth,
Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie und der Geschaftsleitung, Frau Ute
Schonewolf.

Stellvertretend fur die arztliche Leiterin ist Herr Jirgen Ampf, Facharzt flr Psychiatrie
und Psychotherapie.

Therapeutischer Leiter ist Herr Hans-Joachim Schmidt.

Wahrend der medizinischen Rehabilitation gelten die Richtlinien der zustandigen
Leistungstrager.

3. Beschreibung der medizinischen Rehabilitationseinrichtung
3.1 Geschichte des Hauses

Aufgrund der sehr langen Erfahrungen mit der Therapie Drogenabhangiger (Uber 25
Jahre) haben die Grunder der Klinik eine Langzeitentwohnungseinrichtung fur
Mehrfachabhéngige aufgebaut, die es erlaubt, sehr individuell auf die jeweiligen
Schwierigkeiten der Rehabilitanden eingehen zu kénnen, um damit indikativ den
geforderten Rehabilitationszielen Abstinenz und (Wieder-) Herstellung der
Teilhabefahigkeit im Berufsleben und am Leben in der Gesellschaft Rechnung tragen
zu kénnen.

Seitens des therapeutischen Ansatzes kam ein Stufenmodell mit einer Menge an
Regelungen (Regeltherapie) nicht in Frage. Es galt vielmehr, individuell die Ursachen
der Erkrankung zu erkennen und diesen ganzheitlich im Rahmen einer therapeutischen
Gemeinschaft und der Ergo- wie der Psycho- und Soziotherapie zu begegnen.

Zudem sollte die Einrichtung so tberschaubar bleiben, dass jeder Mitarbeiter des
therapeutischen Teams personlich fir alle Rehabilitanden als Bezugspartner im
therapeutischen Prozess angefragt werden kann und jeder jeden kennen lernen kann.
Da in der Aufbauzeit (1987) keinerlei Unterstiitzung vom Land Hessen zu erwarten war,
wurde eine private Fachklinik konzipiert. So entstanden zunéchst 28 (heute 32)
Therapieplatze zur Langzeitentwdéhnungsbehandlung ftr drogen- und
mehrfachabhéngige Frauen und Manner, wobei auch die Moglichkeit besteht, Kinder
mit in die Therapie zu nehmen (maximal 3 Platze). Die Klinik ist flr insgesamt 36
Behandlungspléatze konzessioniert.

Aufgrund der spezifischen Qualifikation und langjahrigen Erfahrung der Mitarbeiter
behandeln wir auch Rehabilitanden, die aul3er einer Suchtkrankheit noch eine andere
psychische Erkrankung besitzen. Bei diesen Menschen mit Doppeldiagnosen handelt
es sich um Rehabilitanden, bei denen neben der Suchterkrankung eine schwere
Personlichkeitsstbrung bzw. eine Psychose, die nicht mehr im akuten Stadium ist, oder
eine andere, wesentliche behandlungsbedurftige psychische Stdérung diagnostiziert
worden ist.

Viele Rehabilitanden suchen deshalb therapeutische Hilfe bei uns, weil wir neben der
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stationaren Entwbhnungsbehandlung mit der Moglichkeit einer anschliel3enden
Adaption, eine vom Haus getragene Nachsorge sowie Einzel- und Gruppengesprache
anbieten.

Obwonhl wir schwerpunktméafig, bedingt durch die DRV Bund als federftihrender
Belegungstrager, Rehabilitanden tberregionaler Herkunft behandeln, bieten wir eine
Kooperation mit den Suchthilfeeinrichtungen, Beratungsstellen und Initiativen der
Region, um unseren Teil zu einem regionalen suchtmedizinischen Behandlungskonzept
beitragen zu kénnen.

3.2 Besonderheiten der Einrichtung

In den letzten Jahren ist neben einer Veranderung der gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen ein Wandel der Konsummuster (Polytoxikomanie, bei
spezifischen Gruppen zunehmende Gewichtung auf Methamphetamin und Alkohol) und
der psychischen Zweiterkrankungen zu verzeichnen. Es ist zu einer weiten Spreizung
der psychosozialen Ressourcen und der Psychopathologie der Klientel von eher
neurotischen Grundstérungen mit nur noch teils gut verfigbaren sozialen und
beruflichen Ressourcen und Strukturen bis hin zu schweren dissozialen
Personlichkeitsstérungen mit psychosozialer Desintegration gekommen. Diese
Entwicklung erforderte eine Uber den Bereich der rein stationaren Entwéhnung
hinausgehende Erweiterung des Behandlungskonzeptes.

Die starkere Gewichtung der Beriicksichtigung personlicher Ressourcen und
(individueller) Kontextfaktoren findet sich in der Entwicklung der Rehabilitationsziele
wieder, die ICF-basiert und teilhabeorientiert ausgerichtet werden. Die urspriingliche
ICD-Klassifikation wird erweitert um die Miteinbeziehung des gesamten persénlichen
Hintergrundes und bietet somit das Konzept der funktionalen Gesundheit mit seinen
Implikationen fur eine individuelle Gestaltung des Rehabilitationsprozesses.

Es besteht eine regionale Anbindung an die Fachklinik Haus Germerode durch
Kooperation mit psychiatrischen und psychosozialen Versorgungsstrukturen.

Rehabilitanden, bei denen eine Notwendigkeit besteht, das alte verbrauchte Umfeld zu
verlassen, bieten wir in unmittelbarer Nahe zur Fachklinik Gber Adaption und Nachsorge
eine Neuorientierung zur Integration an.

Zusatzlich zur medizinischen Rehabilitation (Therapiephase 1) bestehende Angebote im
Uberblick:

- Aufgrund der Differenzierung des stationaren Entwohnungsangebotes seitens der
Kostentrager in zwei aufeinander folgende Phasen mit unterschiedlichen Gewichtungen
(Therapiephase | und Therapiephase Il bzw. Adaption), bieten wir seit Oktober 2010
neben der stationaren Entwohnungsbehandlung bis zu 9 Platze fir die Adaption in
unserer ca. 25 km von der Klinik entfernt gelegenen Adaptionseinrichtung
(GroRBburschla). Hier wird der begonnene Ansatz weiter begleitet und es erfolgen
Hilfestellungen fur die jetzt anstehende berufliche und soziale Integration.

- Unser Angebot wird durch eine von den Mitarbeitern der Klinik getragene Nachsorge
vervollstandigt. Die notwendige Dauer wird individuell vereinbart. Rehabilitanden, die in
Beziehungen und Strukturen leben, die Abhéngigkeit fordern und die zum Ausstieg aus
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der Sucht auch einen Wechsel der Wohn- und Arbeitsumgebung suchen, kann so eine
Sicherheit und Begleitung in neuer Umgebung geboten werden.

- Durch eine breite fachliche Qualifizierung der medizinischen und
psychotherapeutischen Mitarbeiter kdnnen Rehabilitanden mit einem weiten Spektrum
an komorbiden Erkrankungen aus dem somatischen und psychiatrischen Bereich
betreut werden.

- Es werden suchtmittelabhéngige Paare zur Behandlung aufgenommen.
- Die Fachklinik ist nach 88 35, 36 BtMG staatlich anerkannt.
Mitaufnahme von Begleitkindern

Kinder bis zum Alter von 12 Jahren kdnnen mit Mtttern und/oder Véatern, die eine
Entwdhnungsbehandlung durchfihren, mit aufgenommen werden.

Der Umfang der externen fachkundigen Betreuung/Versorgung kann je nach Bedarf fur
Vorschulkinder bis in den frihen Nachmittag (14.00 Uhr — kann im Bedarfsfall bis 16.00
Uhr erweitert werden) individuell vereinbart werden. Hierbei sind die personlichen
Bedingungen sowohl der Kinder, wie auch der Eltern(teile), zu bertcksichtigen. Fur
schulpflichtige Kinder kann ebenfalls im Einzelfall eine Betreuung Uber die Schulzeit
hinaus vereinbart werden.

Die verbleibende Zeit ab nachmittags gehdért den Eltern mit ihren Kindern — auch um
den Eltern ein Setting vorzuhalten, eventuelle Stérungen oder eigene Probleme mit
Erziehungsfragen angemessen wahrnehmen und (bei Bedarf mit Hilfestellung)
bewaltigen zu lernen.

Diesen Bereich erachten wir als unerlasslich im Rahmen der Gesamtrehabilitation
betroffener Elternteile.

Falls Auffalligkeiten oder Stérungen bei den Kindern tber ein nicht bewéltigbares
Ausmal fur die zusténdigen Eltern auftreten sollten, wird parallel eine externe
fachkundige Hilfestellung mit einbezogen.

Ein kindgerechtes, gut ausgestattetes Spielzimmer, sowie Spielmdglichkeiten
(Sandkasten, Schaukel, Roller, Fahrrader, etc.) sind vorhanden.

Hilfestellung fur die Eltern bei Fragestellungen mit Jugendamtern (u. a. Fragen zum
Sorgerecht) ist durch uns gewahrleistet.

Insgesamt liegen viele positive Erfahrungen der Kinder (und Eltern) mit der guten
Integration Uber die Zeiten mit der Tagesmutter, bzw. der reinen Kindergarten- und
Schulzeit hinaus vor, wobei sicher unsere dorflichen und kleinstadtischen Strukturen
hilfreich sind.

3.3 Zielgruppen, der aufzunehmende Personenkreis und Behandlungsziele
(Indikation)

Es kdnnen 32 Frauen und Manner aufgenommen werden, die drogen-, alkohol- bzw.
mehrfachabhéangig sind.
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Unser Angebot richtet sich sowohl an Rehabilitanden, die erstmalig eine stationare
Entwdhnungsbehandlung durchfihren, wie an diejenigen, die eine tiefer greifende
Behandlung bzw. eine Auffangtherapie benétigen und an Rehabilitanden nach
abgeschlossener Entgiftung, die eine Orientierung hinsichtlich eines weiteren Umgangs
mit ihrer Abhangigkeitserkrankung suchen.

Es kdnnen Rehabilitanden mit einer sog. Doppeldiagnose, bei denen neben der
Abhangigkeitserkrankung eine schwere Personlichkeitsstérung bzw. eine Psychose (die
nicht mehr im akuten Stadium ist) oder eine andere, wesentliche behandlungsbedurftige
psychische Stérung oder psychosomatische Stdérungen, wie u. a. eine Essstérung,
diagnostiziert worden ist, aufgenommen werden.

Zu Beginn der Therapie ist die Integration in die therapeutische Gemeinschaft der
Einrichtung vorrangig, um ein inhaltliches Einlassen auf psychotherapeutische Themen
zu ermoglichen und eine aktive Ruckfallprophylaxe zu ermitteln.

Mittelfristige Behandlungsziele sind das Erreichen einer personlichen und sozialen
Stabilitdt und Autonomie, die ein abstinentes Leben ermoglichen kann, sowie die
Verbesserung der Aktivitats- und Teilhabefahigkeit und die Integration in stabilisierende
gesellschaftliche Strukturen.

Kontraindikation:

Eine Kontraindikation zur Behandlung liegt bei Personen mit einer akuten Psychose und
bei Personen, deren kérperliche Erkrankung eine Pflegebedirftigkeit erfordert oder die
Behandlung in einem Allgemeinkrankenhaus notwendig macht, vor.

3.4 Grundstick und Gebaude

Die Einrichtung befindet sich auf einem 5.500 m2 grof3en, bepflanzten Gelande am
Ortsrand, bestehend aus zwei Gebauden, dem Wohngebaude und dem
Funktionsgebaude, die untereinander mit einem Durchgangsgebaude im Erdgeschoss
verbunden sind. Die Gebaude sind in Hangbauweise gebaut, so dass sich insgesamt
sechs Ebenen ergeben. Von Untergeschoss -2 bis hinauf zur 3. Etage.

Jeweils an Vorder- und Rickseite des Wohngebaudes ist eine Terrasse angelegt.
Hinter dem Gebaude gibt es eine Fahrradiberdachung fir 12 Fahrrader, einen
Sportplatz fir Tennis, Volleyball, Basketball, eine Teichanlage und einen Grillplatz,
aulRerdem Gewachs- und Geratehaus sowie Materiallagerplatz und Parkplatze. Die
Klinik bewirtschaftet auf3erdem einen grofRen Garten und einen Obstbaumbestand.

Germerode, mit ca. 900 Einwohnern, ist ein Ortsteil der Gemeinde Meil3ner im Werra-
Meil3ner-Kreis in Hessen und liegt am Sudostrand des Naturparks Meil3ner-Kaufunger
Wald im sudéstlichen Vorland des Hohen Meif3ners, ca. 12 km von Eschwege und ca.
45 km von Kassel, Eisenach und Géttingen entfernt.

Die umliegenden Orte und Stadte sind mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar,
eine Bushaltestelle befindet sich in unmittelbarer Nahe zur Fachklinik. In besonderen
Fallen steht auch ein Fahrdienst zur Verfigung.

Kooperationseinrichtungen, wie z. B. das Klinikum Werra-Meif3ner, Job-Center und

Beratungsstellen befinden sich in Eschwege.

Trager: Eichenweg 7 9 Telefon: 05657/7404 Volksbank Raiffeisenbank Werra-MeiRner eG
Ute Schonewolf, Hans-Joachim Schmidt 37290 MeiRner-Germerode 05657/913390 BLZ 522 603 85

und Norbert Hiitten GbR e-Mail: hausgermerode@t-online.de Telefax: 05657/7516 Konto-Nr. 10 41 290

P:\userdics040914\Klinik\wiss. Konzept Februar 2015.doc2.0


mailto:hausgermerode@t-online.de
http://de.wikipedia.org/wiki/Naturpark_Mei%C3%9Fner-Kaufunger_Wald
http://de.wikipedia.org/wiki/Naturpark_Mei%C3%9Fner-Kaufunger_Wald
http://de.wikipedia.org/wiki/Hoher_Mei%C3%9Fner

4. Rehabilitationskonzept

4.1 Theoretische Grundlagen
Wissenschaftliche Grundlagen des Behandlungsansatzes

Krankheitsmodelle, schwerwiegende Krankheitsbilder und Suchtverstandnis in
unserer Arbeit

4.1.1 Einleitung

In unserer langjahrigen Erfahrung in der Arbeit mit suchtmittelabhangigen
Rehabilitanden sehen wir die der Abhangigkeit zugrundliegende Problemstellungen und
Personlichkeitsstérungen als einen wesentlichen Teil unserer therapeutischen Arbeit
an. Die jeweilige Préferenz des Suchtmittels erfahren wir als nachrangig gegeniber den
personlichen und sozialen Fragestellungen und Schwierigkeiten. Allerdings kann die
Wahl des jeweiligen Suchtmittels durchaus Ruckschliisse auf die psychische Struktur
und die gesuchte pharmakologische Wirkung geben. Ahnlich sehen wir dies bei nicht
stoffgebundenen Abhangigkeiten (z. B. pathologisches Gliucksspiel, Mediensucht).

In den sich andernden Schwerpunkten in der ,Drogen- und Suchtpolitik’ verandert sich
ebenso der Blick von der reinen Substanzabhangigkeit hin zu schadlichem und
riskantem Konsumverhalten zu einem neuen Verstandnis von Gesundheit fur substanz-
und nicht substanzbezogene Siichte, Risiken und Stérungen. So erhalten
ressourcenorientierte Ansatze in der Therapie einen hohen Stellenwert.

Dieses Verstandnis von Suchterkrankungen findet sich in den bio-psycho-sozialen
Modellvorstellungen der ICF wieder, die Grundlage dieses Rehabilitationskonzeptes
sind.

4.1.2 Epidemiologie

Die Drogen- und Suchtpolitik hat in den letzten Jahren ein starkeres
Gesundheitshewusstsein angeregt, das einen deutlichen Riickgang an Rauchern
bewirkt hat. Andere substanzgebundene Abhéngigkeiten sind nahezu konstant
geblieben, gedndert haben sich Konsummuster und Konsumpréaferenzen, vor allem in
Richtung synthetischer Suchtmittel und Cannabinoide, wobei letzteres in der
Dauereinnahme noch unterschatzt wird. Die Verfugbarkeit synthetischer Drogen ist
zudem in den letzten 10 Jahren einfacher geworden. Dartiber hinaus verzeichnen wir
eine Zunahme nicht stoffgebundener Abhangigkeiten.

Man rechnet in Deutschland mit ca. 1,5 Millionen akut Alkoholabh&ngigen, bis zu etwa
1,9 Millionen Medikamentenabhangigen und etwa 420.000 Drogenabhé&ngigen, wozu
wir auch die Personen rechnen, die von Cannabis abh&ngig sind. Die Zahl der
Substitutionspatienten ist von 2002 bis 2010 auf 77.400 stetig gestiegen, 2011
geringflugig rickgangig auf 76.200. Ein Trend ist in den letzten Jahren beim
Konsumverhalten von Antidepressiva, Analgetika, Sedativa und leistungssteigernden
Medikamenten (Doping) zu verzeichnen.

Die Todesfélle infolge Nikotinabusus schatzt man auf bis zu 140.000, die auf Grund von
Alkoholabhéangigkeit auf ca. 73.700 und die im Gefolge der Drogenabhéngigkeit auf
etwa 944 Personen pro Jahr. Damit ist ein Rickgang von Drogentoten Uber 20% von
2010 auf 2012 erfolgt, wobei die Heroin-Uberdosierung die haufigste Todesursache ist.
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Politisch wird der Drogenabhangigkeit insgesamt jedoch wesentlich mehr
Aufmerksamkeit geschenkt als den anderen Suchtformen. Dies hangt damit zusammen,
dass die Betroffenen sich haufig durch Konsum und Beschaffung in der lllegalit&t
bewegen und als soziale Randgruppe der Gesellschaft stigmatisiert werden. Aul3erdem
geschehen Todesfalle haufig in der Offentlichkeit und fallen meist ganz direkt mit der
Drogeneinnahme zusammen. Zudem befirchtet man, Gber die Drogenabhangigen eine
Zunahme der Verbreitung von Infektionskrankheiten wie Hepatitis und der HIV-
Infektionen.

Neben den stoffgebundenen Abhangigkeiten gibt es auch siichtiges Verhalten ohne
Substanzmissbrauch, z. B. die Spiel- und Mediensucht, die erst in letzter Zeit im
offentlichen Bewusstsein als ernstzunehmende Erkrankung beachtet wird.

4.1.3 Krankheitsmodelle

Zur Abhangigkeit fihren die Gber die eigene Familien- und Entwicklungsgeschichte
erfahrenen Pragungen, die entwickelte Personlichkeitsstruktur, genetische Faktoren,
individuelle Lebenserfahrungen und das soziale Umfeld mit dem Vorhandensein von
Suchtmitteln.

Neurobiologisches Modell

Das heute entwickelte neurophysiologische Modell lasst ein tieferes Verstandnis der
Abhéangigkeitsstorungen zu und stitzt unsere Vorstellung, nach der eine psychische
Grundstdrung und die damit zusammenhangenden dysfunktionalen
Bewaéltigungsstrategien wesentlich zur Entwicklung einer dauerhaften Abhangigkeit
beitragen. Es ist auffallig, dass die abhéngige Personlichkeitsstorung und die dissoziale
Personlichkeitsstorung in unserer Klientel viel haufiger vorkommen, als andere
psychische Grundstérungen.

Psychische Grundstérungen sind nicht nur psychodynamisch oder durch ein
Verhaltensmodell zu beschreiben und zu erklaren. Sie bilden sich auch morphologisch
als Stérung der neuronalen Netzwerke des menschlichen Hirns ab. Dabei gibt es
vulnerable Phasen der frihen Entwicklung, 1. — 3. Lebensjahr und die Phase der
Pubertat, in der besonders die weitere Organisation der neuronalen Netzwerke durch
frihen Drogenkonsum nachhaltig gestort werden kann. Es kommt so zu Pragungen auf
neurophysiologischer Ebene, die eine umfassende Stérung der psychischen
Selbstregulation zur Folge haben.

Zum Verstandnis der neurobiologischen Grundlagen der Sucht ist es notwendig, auf ein
allgemeines Verhalten aufmerksam zu machen, das fir unsere Lernbereitschaft und
Entwicklungsfahigkeit von zentraler Bedeutung ist.

Zum Gehirn des Menschen ziehen von der Peripherie und den Sinnesorganen etwa
zwei bis drei Millionen Nervenfasern, von denen jede einzelne bis zu 300 Impulse pro
Sekunde Ubermittelt. Unser Gehirn wird also von Millionen von Reizen in jeder Sekunde
bombardiert und muss standig filtern, was wichtig ist. Haufig wird so sortiert, dass
Impulse eher angenommen werden, die eine bestimmte Vorhersage einer Handlung
maoglich machen. So sind fir viele Handlungen die Folgerungen festgelegt und
ermdglichen ein hohes Mal3 an unbewusster Abfolge, die wir dann insgesamt als richtig
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interpretieren. Neues und neue Erfahrungen setzen jedoch eine Suchhaltung in Gang,
die sich besonders daran ausrichtet, ob das Neue mehr Erfolg verspricht als das
Bisherige. Wenn Sie ein kleines Kind beim Laufen lernen beobachten, so werden Sie
feststellen, mit welcher Energie und meist auch mit welcher Freude dies geschieht.
Jede erfolgreiche neue Handlung ist mit dem Gefuhl der Neugier nach
Weiterentwicklung und mit einem mehr oder weniger ausgepragten Glicksgefuhl
verbunden, was es in hohem Mal3e ermoglicht, dass diese neuen Erfahrungen im
Gedachtnis gespeichert werden.

Das neurophysiologische Korrelat fur diese Entwicklung ist in der Aktivierung des
mesolimbischen und mesocortikalen Dopaminsystems zu sehen. Man nennt dies das
,Belohnungssystem’, welches zentral vom Nucleus accumbens und, vorgeschaltet, von
der Area 10 gesteuert wird (M. Spitzer). Von dort fihren dopaminerge Nervenfasern
zum Frontalhirn, wo unter anderem auch endogene Opioide freigesetzt werden. Auf
diese Weise wird neues Verhalten, das insgesamt befriedigender verlauft als das
frihere, weiterverarbeitet und abgespeichert. Diese so neu erworbenen Fahigkeiten
bedirfen dann nicht mehr der Anregung durch den Nucleus accumbens, sondern
werden Uber andere neuronale Lernprozesse gefestigt und weiterverarbeitet.

Fur die Sucht wurde festgestellt, dass bei Spielsichtigen und auch bei
Kokainabhangigen eine &ulRerst geringe Spontanaktivitat im Bereich des Nucleus
accumbens besteht. Erst mit dem enormen Reiz, der beim Spielen entsteht, konnte die
Aktivitat des Nucleus accumbens auf ein NormalmaR gebracht werden. Ahnliches
konnte fur die Einnahme von Kokain gefunden werden (Ch. Bichel). Ob bei allen
Suchtigen eine Minderung der Spontanaktivitat des Nucleus accumbens vorliegt, ist
allerdings damit noch nicht geklart worden.

Dieses niedrige Aktivitatsniveau des Nucleus accumbens wird z. T. unter genetischem
Gesichts punkt betrachtet, zumal eine gewisse genetisch bedingte Voraussetzung fur
Abhangigkeiten, wie Uberhaupt fur alle psychischen Erkrankungen, tGber die
Zwillingsforschung festgestellt wurde. Man kann die Minderaktivitat im Nucleus
accumbens aber auch zu einem grofR3en Teil als erworben annehmen (wenn man
bedenkt, welche Plastizitat das Gehirn aufweist), indem z. B. Personen mit einer stark
abhangigen Personlichkeitsentwicklung nicht unterstitzt oder standig daran gehindert
wurden, ihrem natirlichen, suchenden Bedirfnis nach befriedigender Selbstregulation
und Selbstwirksamkeit zu folgen. Dies gilt fur frihe Entwicklungsphasen wie auch fur
die Pubertat, in der nach einer eigenen Personlichkeitsentfaltung unabhéngig vom
Elternhaus gesucht wird.

Vermutlich (wissenschaftliche Belege liegen uns nicht vor) muss auch die typische
Jugendkriminalitat mit ihrem Grenzen Uberschreitenden Potential dazu herhalten, die
Aktivitat des Nucleus accumbens zu steigern oder auf ein normales Mal3 anzuheben.

Andere schwere psychische Stérungen kénnen selbstverstandlich auch in die Sucht
fuhren. Traumatische Erfahrungen in Kindheit und Erwachsenenalter, wie z. B.
sexualisierte Gewalt, fihren zu einer gestorten psychischen Selbstregulation mit einer
Ubersteigerten psychischen Anspannung, welche durch Suchtmittel versucht wird zu
regulieren. Weil das Suchtmittel die ,bessere Losung® (positiv euphorische Stimmung)
im Vergleich zu anderen Bewaltigungsmechanismen ist oder sich zur Abdampfung
unertraglicher Emotionen eignet, sind die Konsequenzen der Abhangigkeit oft leichter
zu nehmen, als das, was alltaglich nichtern ausgehalten werden muss. Dabei dient
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auch die Droge zur Stabilisierung der Abspaltung negativer Erinnerungen und Gefuhle
aus Traumatisierungen.

Generell muss man sich also vorstellen, dass ein Suchtmittel in hundertfacher Weise
starker das sog. Belohnungssystem anregt, als dies, auch bei gesunden Menschen,
normalerweise geschieht. Von daher kann man nun verstehen, dass besonders
Menschen, die in ihrer personlichen Entfaltung gebremst sind (z. B. im Sinne der
abhangigen Personlichkeitsstorung) besonders anfallig fur Suchtmittel sind, weil sie
gewissermalen durch die Ubermallige Anregung des ,Belohnungssystems’ schon jene
emotionalen Erwartungen erflllt bekommen, die sie aus eigener Leistung nicht in der
Lage sind, flr sich zu erarbeiten.

Erganzend muss nattrlich dazu noch gesagt werden, dass die einzelnen Suchtstoffe
ihre jeweils spezifische Wirkung auf das Gehirn ausiiben und so zur Toleranzsteigerung
und auch zu den allseits bekannten Entzugserscheinungen fihren, wenn das
Suchtmittel nicht zur Verfigung steht. Fur die Aufrechterhaltung des stichtigen
Verhaltens ist dies dann wiederum von zentraler Bedeutung, wahrend das
,Belohnungssystem’ wieder starker flr einen Ruckfall nach erreichter Abstinenz
verantwortlich zu machen ist, und zwar im Sinne einer gesteigerten Erwartungshaltung.

Insgesamt spielt zudem die Ausreifung des Gehirns bei der Suchtentstehung eine
grof3e Rolle. Beispielhaft kann dies bei Cannabis dargestellt werden. In der Pubertét
entwickelt sich durch Neustrukturierungen im Gehirn der Ausbau der
Cannabinoidrezeptoren. Ein starker Konsum von Cannabisprodukten verstérkt noch
diese Rezeptorenbildung, sodass dartber ein Cannabishunger entsteht, der dann leicht
zu einer Abhangigkeit fihrt. Erwachsene Personen sind daher fur die Entwicklung einer
Cannabisabh&ngigkeit weniger gefahrdet (Schneider, U. et al.).

So ist es nicht verwunderlich, dass der generelle Einstieg in die Drogensucht Gber
Cannabis in der Pubertét zu finden ist.

Das neurophysiologische Modell lasst auch eine Erklarung fur die Tatsache zu, dass
Menschen unter einer Methadonsubstitution, die etwa tber ein halbes Jahr hinaus fuhrt,
zu einer zunehmenden depressiven Verfassung neigen. Sind die Endorphinrezeptoren
durch das Methadon abgesattigt, kann auch das natirliche Belohnungssystem nicht
mebhr richtig funktionieren. Adynamie, Interessen- und Initiativlosigkeit sowie eine
depressive Grundstimmung resultieren daraus.

Trotz der eindrucksvollen neurophysiologischen Befunde sind damit nur die Bahnungen
und Wege im Gehirn beschrieben, ohne dass damit auch nur das Geringste Uber die
psychisch relevanten Erlebnisinhalte, die fur die Entstehung und Aufrechterhaltung der
Sucht so ausschlaggebend sind, ausgesagt ware.

Die wesentliche Konsequenz aus dem neurophysiologischen Modell der Sucht ist, dass
vermittels der Therapie die Betroffenen Selbstwirksamkeitserfahrungen ihres Handelns
und positive Wertschatzung ihrer Leistungen erleben, wieder neugierig auf ihre eigene
Entwicklung werden, gewissermafien Lust auf Neues bekommen, was allerdings nur
dann moglich wird, wenn sie die Entwicklung zur Eigenstandigkeit nicht mehr als Verlust
von alten ,Sicherheiten’ verbuchen.

Dazu sollen die aufeinander bezogenen therapeutischen Ansétze dienen, wie sie unten
beschrieben werden.
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Komorbiditatsmodell

In der Literatur der letzten 30 Jahre hat sich bei der Drogenabhangigkeit der Begriff der
Komorbiditat eingebirgert um anzuzeigen, dass bei Abhangigen sehr haufig eine
andere psychische Erkrankung dazu anzutreffen ist. Es wird in der Literatur dabei
vermieden, sich zu fragen, ob die sog. Komorbiditat mdglicherweise die wesentliche
Ursache der Abhangigkeit ist oder nicht. Dies liegt fir uns auch darin begrindet, dass
man im Zuge der Diagnosebeschreibung im ICD 10 auf das ursachenbezogene
Erklarungsmodell zu Gunsten einer rein symptombezogenen Beschreibung der
Erkrankungen verzichtet hat. Unstrittig ist jedoch, dass die Substanzabhangigkeit als
einfache Losung die psychische Storung aufrechterhalt, da Gber die Droge keine
positive Entwicklung denkbar ist.

Wir gehen allerdings davon aus, dass die psychische Komorbiditat wesentliche Ursache
fur die Substanzabhéngigkeit ist, dass also ein psychisch relativ gesunder Mensch
zumindest von harten Drogen nicht so einfach abhangig wird. Hierzu scheinen uns die
Erfahrungen aus dem Vietnam-Krieg bei den amerikanischen Soldaten nicht
unbedeutend zu sein, von denen sehr viele Drogen nahmen, aber ein Grof3teil davon
nach dem Krieg diese auch wieder ohne nennenswerte Besonderheiten aufgeben
konnten. Sie waren also nicht dauerhaft abhangig geworden. Auch tierexperimentelle
Beobachtungen sprechen ebenfalls dafr.

Erste Studien zur Komorbiditat stammen u. a. von Czok; er fand eine psychische
Stoérung bei 70% der Heroinabhangigen und zwar der sog. Achse | (der DSM IV
Diagnoseschlissels) und zwar der narzisstischen Personlichkeitsstérungen, Borderline-
Stoérungen, Dysthyme Stdrungen, etc.. 1996 wurde in einem Schweizer
Substitutionsprogramm bei Heroinabhangigen bei 10% eine Schizophrenie, bei 30%
eine Depression und bei weiteren 30% eine Personlichkeitsstorung und bei 3% eine
Essstorung diagnostiziert. Bei letzterer Storung muss man allerdings angeben, dass der
Frauenanteil bei dieser Studie nur bei 10% lag. Es muss betont werden, dass, da die
Rehabilitanden substituiert waren, die eigentliche Stérung prozentual noch héher liegt,
da natdrlich die Substanzen die Stérungen tUberdecken und somit die Diagnosen
erschweren (Institut fur Suchtforschung in Zirich, Nolke 1996). Eine von Regir et al.
durchgeflihrte reprasentative Untersuchung an 20.291 Personen in den USA ergab
unter den Drogenabhangigen eine Komorbiditat psychiatrischer Stérungen von 65,2 %,
so dass die Stoérungen gegeniber der Kontrollgruppe um das 6,7-fache erhdht waren.
Phobien und Angststérungen gab es bei 31,6%, affektive Stérungen bei 30,8%. Auch
die schizophrenen Erkrankungen waren mit 11,4% hoch angesiedelt (Regir et al.,
Journal of American Medical Association 1990). Zu einem &hnlichen Ergebnis kam die
Studie von Kuntze, Ladewig und Stohler (Sucht Heft 2 April 98). Bei
methadonsubstituierten Abhéangigen hatten 70,7% aller Rehabilitanden zum Tell
mehrere Diagnosen in psychiatrischer Hinsicht. Mit 45% traten die
Personlichkeitsstérungen am haufigsten auf. Daneben hatten 25% depressive, 14%
schizophrene Stoérungen, 5% Angststorungen und 3% Essstdrungen.

Dies mag als ein Hinweis auf die erhebliche Haufigkeit komorbider psychiatrischer
Stérungen aus der Literatur gelten.

Fur unser Rehabilitandenkollektiv ergibt sich ein durchaus vergleichbares Bild. Wir
meinen jedoch, dass die Stérungen in einem Entwdhnungsprogramm im Laufe der Zeit
noch deutlicher zutage treten, als in der methadongesttitzten Behandlung. Etwa 65—
70% unserer Rehabilitanden leiden an einer Personlichkeitsstorung, wobei die
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abhangigen und dissozialen Personlichkeitsstorungen vorherrschen, deutlich seltener
Borderlinestérungen oder narzisstische Personlichkeitsstérungen vorkommen.
Stérungen nach Missbrauchserfahrungen, speziell bei Frauen, liegen bei diesen bei
Uber 30% vor. Mit etwa 5% sind schizophrene Stérungen vorhanden, Essstérungen sind
mit 2—3% eher die Ausnahme, ebenso Angststérungen mit 2—3%.

Nur ein kleiner Teil hat eine leichte neurotische Stérung. Dort haben wir auch am
ehesten sehen kdnnen, dass die Entwohnungsbehandlung zu einer raschen und
dauerhaften Abstinenz fihren kann.

4.1.4 Besonders schwerwiegende Krankheitsbilder

Bei einigen der aufgefuihrten psychiatrischen Erkrankungen missen im Rahmen der
Rehabilitation spezielle Behandlungsansatze zum Tragen kommen, die im Folgenden
naher beschrieben werden.

Paranoid-halluzinatorische Psychose

Wir sind bereit, Rehabilitanden nach einer akuten Psychose bei uns aufzunehmen. Dies
gilt fur drogeninduzierte Psychosen, wie auch fur solche aus dem schizophrenen
Formenkreis. Dabei ist es selbstverstandlich, dass die psychopharmakologische
Medikation, falls notwendig, in der Klinik weiter gegeben wird. Auf Grund der brichigen
Ich-Identitat dieser Rehabilitanden benétigen sie wesentlich mehr Ricksicht und
Vorsicht im Rahmen therapeutischer Interaktionen, um eine Uberlastung zu verhindern.
Hier geht es darum, auf psychoedukativer Basis mit ihnen zu erarbeiten, im Rahmen
ihrer MAglichkeiten und Grenzen, Alltagsstrukturen zu entwickeln und friihzeitig
Uberlastungssymptome zu erkennen. Diese Rehabilitanden miissen trainieren, ihre
Probleme identifizieren und verbalisieren zu kénnen, um eine Aufarbeitung maglich zu
machen. Ansonsten sind sie in der Gefahr, dass sich ein grol3er Berg unerledigter
Probleme und damit verbundener emotionaler Belastung ansammelt. Dies fuhrt dann
haufig zu Rezidiven einer Psychose. In der Aufarbeitung psychodynamischer Aspekte
ihrer Erkrankung sollte emotionale Tiefung vermieden werden, wenn unter systemischer
Sichtweise familiare und gesellschaftliche Pragungen fir den Rehabilitanden
reflektierbar bearbeitet werden. Aul3erdem sollte die Bedeutung des
Suchtmittelkonsums fir die erneute Auslésung einer Psychose bzw. fir die in der
Vergangenheit vorgenommene psychische Dampfung, als Versuch einer
Selbstmedikation’ mit dem Rehabilitanden erarbeitet und so Alternativen zur
psychischen Stabilisierung jenseits des Suchtmittelkonsums nutzbar gemacht werden.

Schwere Personlichkeitsstorungen
Wahrend bei der psychotischen Erkrankung die Stérung auf der Ebene der Ich-Existenz

liegt, finden sich bei schweren Personlichkeitsstérungen Ich-strukturelle Stérungen, die
besonders in der Interaktion mit der Umwelt zu Tage treten.

Borderline-Personlichkeitsstdrung

Insbesondere bei der Borderline-Storung liegt die Genese vor allem in der Stérung der
Dyade - meistens zwischen Mutter und Kind. Dies spiegelt sich in
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Objektbeziehungsstérungen wieder, die spater in charakteristischen Rollenpaarungen
auftreten. Hier spielen besonders Re-Inszenierungen von Tater-Opfer-Erfahrungen eine
Rolle, die zu erheblichen Konflikten im sozialen Umfeld fihren und in der Rehabilitation
modellhaft aufgearbeitet werden kénnen. Bei der Aufarbeitung gilt es vor allem, diese
Objekt-Beziehungsstorung aufzuzeigen und immer wieder in der Realitat zu reflektieren.
Aul3erdem ist es notwendig, die emotionale Instabilitat und die erheblich
autoaggressiven und auch fremdaggressiven Impulse, die zur Ich-Stabilisierung dienen
und bisweilen ausagiert werden, fur die Betroffenen handhabbar zu machen. Hier
kommen Methoden aus der DBT (Dialektisch-Behaviorale-Therapie nach M. Linehan)
zum Einsatz. Dieser Ansatz vereint psychoedukative Elemente mit Elementen des
Trainings der emotionalen Selbstregulation.

Bei vielen Betroffenen mit Borderline-Storung liegt aul3erdem eine sich tber einen
langeren Zeitraum hinstreckende Traumatisierung — oft durch sexualisierte Gewalt —
vor, die ebenfalls mit aufgearbeitet oder zumindest beachtet werden muss, zumal hier
haufig ein Ausagieren der Tater- und Opferrollen stattfindet.

Dissoziale Persodnlichkeitsstdrung

Bei den dissozialen Personlichkeitsstbrungen ist eine gunstige ganzheitliche Prognose
nicht moglich. Einzeluntersuchungen sind hier nicht sehr ermutigend (M. H. Stone). Es
sind aber immer wieder Teilaspekte erarbeitbar, die sich spater in der Katamnese fur
die Entwicklung der Betroffenen als unerlasslich erwiesen haben. Wir sind durchaus
schon oft von einer positiven Entwicklung tberrascht worden, die wir nicht erwartet
haben. Anscheinend haben diese Rehabilitanden aus der sehr konfrontativen
Auseinandersetzung doch einiges mit in ihr Lebensumfeld genommen, so dass sie dann
nicht mehr in die friiher gelebte Dissozialitat ausufern. Ziel ist es, eine
Verantwortungsiubernahme fir das personliche Handeln zu erreichen. Die
Rehabilitanden haben immer wieder betont, dass sie Uber die Malinahme keine
personlichen Veranderungen fir sich anstrebten, dennoch das Ausleben der
dissozialen/kriminellen Seite unterbrechen konnten und (so) auch clean lebten. Somit
geht es in erster Linie darum, dissoziales Ausagieren zu verhindern und eine
Einsichtsfahigkeit in das langfristig Schadliche ihres Verhaltens zu erlangen.

Insgesamt ist dariiber hinaus dissoziales Verhalten eine Begleitstérung bei den meisten
Abhangigkeitserkrankten. Wenn dieser Anteil Uberwiegend ist, versuchen wir
konfrontativ zu arbeiten — ohne die grundsatzlich akzeptierende Haltung der Person
gegeniber aufzugeben — da diese Rehabilitanden zur Vermeidung der
Auseinandersetzung mit dem eigenen Anteil das gesamte therapeutische Klima der
Gemeinschaft und die Chance auf Entwicklung standig in Frage stellen, um sich in der
entstehenden Destruktivitat méchtig und (scheinbar) erfolgreich zu etablieren
(Belohnungsprinzip s. 0.).

Narzisstische Personlichkeitsstérung

Der narzisstischen Personlichkeitsstorung liegt eine tief greifende Selbstwertstérung zu
Grunde, bei der weitgehend Uber Entwertung anderer oder Uber Selbststilisierung mit
Hilfe von GréRenphantasien und Objekten der Zusammenbruch der Ich-Identitat
abgewehrt werden muss. Dabei treten Spaltungen in gute und schlechte Menschen auf,
die das gesamte soziale Umfeld und auch das therapeutische Team betreffen. So
kommt es auch immer wieder zu massiven Entwertungen von Mitarbeitern. Dies muss
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immer wieder angesprochen und reflektiert werden.

Die Anbindung an eine andere ,starke’ Person kann voribergehend eine grof3e Hilfe
darstellen, wenn diese im therapeutischen Sinn eine Hilfs-lch und Containment-
Funktion ausubt.

Insbesondere bei schweren Personlichkeitsstérungen und auch bei Psychosen haben
wir die Erfahrung gemacht, dass ein systemischer Ansatz zum Verstandnis der
interpsychischen Selbstregulation zu einem profitablen Therapieergebnis fuhrt.

Posttraumatische Stérungen

Im Rahmen von Suchterkrankungen werden bei den Betroffenen haufig traumatische
Erfahrungen in Kindheit (und auch im Erwachsenenalter) vorgefunden. Zum Einen
fuhren Traumatisierungen durch psychische und kérperliche, insbesondere sexualisierte
Gewalt, zu schweren Stérungen der Personlichkeitsentwicklung, zum Anderen werden
beim Vorliegen dieser Gewalterfahrungen bereits friih dissoziative Bewaltigungsmuster
entwickelt, um das psychische Uberleben zu sichern.

Diese dissoziativen Bewaltigungsmuster fihren zu gravierenden Stérungen der
emotionalen und affektiven Kontinuitat und der Fahigkeit zu befriedigenden
zwischenmenschlichen Kontakten.

Da Suchtmittelmissbrauch immer auch zu einer Dissoziation fuhrt, sind diese Menschen
in hohem Mal3e gefahrdet, spater mittels Suchtmittel ihnre Wiedererinnerung an die
traumatischen Erlebnisse zu unterdriicken. Aus diesem Grund kann ein
suchtmittelfreies Leben ohne die gleichzeitige Bearbeitung der traumatischen
Erfahrungen in vielen Fallen nicht erreicht werden.

Besonders haufig wird der sexuelle Missbrauch bei Frauen in unserer Klientel
angetroffen. Hier sind die Frauen haufig in ihrem Bindungsverhalten auf Sexualitat als
,einzige Form der Wertschatzung’ bis hin zur ausschlieB3lichen Ebene des ,sozialen
Kontakts’ fixiert. Beginnen Sie also Beziehungen auf dieser Stufe, so stellt sich sehr
bald eine destruktive gegenseitige Entwertung ein, bei der die Reduzierung als
Sexualobjekt oft sichtbar und dann nicht mehr ausgehalten wird. Eine exzessive
Auspragung erfahrt diese Thematik in der dann (haufig) praktizierten Prostitution, die
jedoch nur unter Drogen ausgehalten wird.

Eine akzeptierende Offenheit, aber auch besondere Traumatherapiemethoden, wie z.
B. nach Reddemann und Sachse, sind im Falle dieser Komorbiditat angezeigt.

Essstorungen

In der Regel sind diese Stdérungen gut Uber die anfangs beschriebenen therapeutischen
Interventionen im Rahmen der Langzeittherapie zu behandeln. Gerade hier zeigt sich
die Kontinuitat der Bezugspersonen (Therapeut und Mitpatienten) als grof3e Hilfe. Es
sind lediglich die medizinischen Grenzen zu beachten, falls das Gewicht zu niedrig wird.
Bei entsprechender Motivation und Mitarbeit ist es meistens nicht notwendig spezielle
verhaltenstherapeutische Ansatze, die sonst in der Kurzzeittherapie angewandt werden,
im Zuge der Rehabilitationsbehandlung zu benutzen.
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4.2 Rehabilitationsindikationen und =kontraindikationen

Aufnahmevoraussetzung sind eine personliche Bereitschaft zur Therapie, eine
abgeschlossene kérperliche Entzugsbehandlung und eine gliltige Kostenzusage.
Ein weiteres Aufnahmekriterium ist die Volljahrigkeit.

Rehabilitationsrelevante Diagnosen sind:

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen mit Gewichtung
auf illegale Suchtmittel (F 10 — F 19).

Mitbehandelt werden weitere psychische Stérungen, wie insbesondere psychotische
Erkrankungen (F 20), spezifische Personlichkeitsstorungen (F 60 — F 69), affektive
Stoérungen (F 30 — F 39), Essstorungen (F 50 — F 59)), neurotische, Belastungs- und
somatoforme Storungen (F 40- F 49).

Unser Behandlungsangebot richtet sich auch an Eltern mit Kindern und an Paare.

4.3 Rehabilitationsziele

Ziel der medizinischen Rehabilitation ist es, die drohenden oder bereits manifesten
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Arbeitsleben oder am Leben in der Gemeinschatft
durch frihzeitige Einleitung der erforderlichen Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder ihre Folgen zu mildern. Der Rehabilitand soll durch die Rehabilitation (wieder)
befahigt werden, eine Erwerbstatigkeit und/oder bestimmte Aktivitdten des taglichen
Lebens moglichst in der Art und in dem Ausmald auszuiiben, die fur diesen Menschen
als ,normal” (fir seinen personlichen Lebenskontext typisch) erachtet werden. Zu den
Zielen gehoren insbesondere:

Erreichung und Erhaltung von Abstinenz

Behebung oder Ausgleich korperlicher und psychischer Stérungen
maoglichst dauerhafte Erhaltung bzw. Erreichung der Eingliederung in Arbeit,
Beruf und Gesellschaft.

Weitere wichtige Rehabilitationsziele sind der weitestgehende Erhalt oder das Erreichen
einer selbststandigen Lebensfihrung und die Verhinderung oder Minderung von
Pflegebedurftigkeit. Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe nach ICF bestehen
haufig in den Bereichen Tagesstrukturierung, soziale Kommunikation, interpersonelle
Interaktionen und Beziehungen, Umsetzung sozialer Werte, kdrperliche Aktivitat und
Korperwahrnehmung, in Erziehungsfragen und Arbeit und Beschaftigung.

Wir fordern die Fahigkeit zur Krankheitseinsicht und den Umgang mit der Erkrankung,
stitzen die Eigenmotivation und den Abstinenzwunsch. Gemeinsam entwickeln wir
individuelle Moglichkeiten einer zufriedenstellenden und selbstbestimmten
Lebensfluhrung im Sinne eines Selbstmanagements mit Strategien zur
Krisenbewaltigung einschlief3lich einer Rickfallprophylaxe. Sinn- und Wertfragen,
sowie eine gesunde Lebensfuhrung sind ein weiterer wichtiger Bestandteil, ebenso wie
die berufliche Wiedereingliederung bzw. die Rickkehr zum Arbeitsplatz.
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Dies sind therapeutische Inhalte in Gruppen- und Einzelgesprachen. Die Umsetzung
erfolgt im Klinikalltag und unterliegt der standigen Reflexion und wird als Prozess tber
den gesamten Verlauf begleitet.

4.4 Rehabilitationsdauer

Die Behandlungsdauer richtet sich nach Indikation, sowie individuell nach der Schwere
der psychischen Erkrankung, der Zahl der Vorbehandlungen und den
Rahmenbedingungen des Leistungstragers.

Maximal sind fur eine Erstbehandlung 26 Wochen stationére Therapie (Therapiephase
), bis zu 16 Wochen fir eine Auffangbehandlung und fur eine Adaption (Therapiephase
II) in unserer Betriebsstétte, Adaptionseinrichtung Grof3burschla, méglich. Im Einzelfall
ist nach Absprache mit dem zustéandigen Leistungstrager eine interne Adaption in der
Fachklinik vereinbar.

Als zusatzliches Angebot fir ehemalige Rehabilitanden halten wir ambulante
Nachsorgegruppen vor. In diesen Gruppen bieten wir im Anschluss an die stationare
Malnahme eine i. d. R. notwendige psychotherapeutische weitere Begleitung an.
Voraussetzung hierzu ist die grundsatzliche Fahigkeit zur Aktivitat und Teilhabe, d. h.
eine weitestgehend eigenstandige und eigenverantwortliche Lebensfiihrung ist
gegeben, wesentliche psychotherapeutische Fragestellungen sind aber weiterhin
vorhanden und bedtrfen zur Aufrechterhaltung der Rehabilitationsziele der
kontinuierlichen Auseinandersetzung.

Die Kontinuitét ist durch Personalkonstanz (psychotherapeutisch ausgebildete
Mitarbeiter der Fachklinik) und hierdurch Kenntnis der Diagnostik und des stationaren
Therapieverlaufs der ehemaligen Rehabilitanden gegeben. Die Gruppen finden
regelmanig wochentlich statt, im Bedarfsfall und in Krisensituationen kdnnen zusatzlich
Einzelgesprache vereinbart werden. Bedingt durch Ausbildungsstatus bzw.
Berufstatigkeit der Teilnehmer, finden diese Gruppen abends statt.

4.5 Individuelle Rehabilitationsplanung

Nach der Festlegung der auf Anamnese, Befunderhebung und Testung gestitzten und
mit dem Rehabilitanden entwickelten Behandlungsziele, wird auf Grundlage des
tiefenpsychologisch-systemischen Ansatzes eine psychotherapeutische Einzel- und
Gruppenbehandlung durchgefiihrt. AuRerdem nimmt der Rehabilitand an einer
geschlechtsspezifischen Therapiegruppe teil. Im Rahmen eines integrativen Ansatzes
werden Ubende und psychoedukative Therapiebausteine erganzt, um die
Selbstregulationsfahigkeit (Identifikation und Bewaltigung von rickfallgefahrdenden
Krisen, Suchtinformation) und das Salutogeneseverstandnis als Grundlage eines
gesundheitsbewussten Verhaltens, (Psychohygiene, Infektionskrankheiten, Ernahrung,
Bewegung, Genussfahigkeit) zu férdern.

Die erste Vorstellung im Rahmen der Fallbesprechung erfolgt nach 4 Wochen. Hier wird
unter Berucksichtigung der vorlaufigen Diagnose der individuelle und vorlaufige
Therapieplan festgelegt. In die Planung flie3en die persénlichen und schriftlich
erarbeiteten Therapieziele der Rehabilitanden ein. Je nach Krankheitsbild erfolgt neben
der regelhaften Teilnahme an der Gruppen- oder Einzeltherapie eine Teilnahme an
indikativen Gruppen (z. B. geschlechtsspezifische Gruppen, bei sexuellem Missbrauch,
bei Impulsstérungen, bei Essstérungen) und eine starkere Gewichtung und héhere
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Frequenz an Einzelgesprachen bei Rehabilitanden mit Doppeldiagnosen, wie
Borderline-Personlichkeitsstorungen und Psychosen.

Der individuelle Therapieplan wird bis zur 2. Fallbesprechung in der 8. bis 10. Woche
mit dem Rehabilitanden besprochen und festgelegt. Die vorlaufige Diagnose wird
Uberpruft, im Verlauf werden die Therapiedauer und weiterfihrende Malinahmen
erarbeitet. Im letzten Drittel der Behandlung erfolgt die weitere Lebensplanung mit
Festlegung des zukinftigen Lebensmittelpunktes in Abstimmung mit weiteren
NachsorgemalZinahmen, Moéglichkeiten der beruflichen Férderung und stationare oder
ambulante Weiterbehandlung.

Besonderes Gewicht hat die Ermittlung des Teilhabebedarfs und die berufliche
(Re-)Integration, auf dessen Grundlage Teilhabeférderungen entschieden und
beantragt werden. In diesen Prozess sind mit eingebunden: Reha-Fachberater, Agentur
fur Arbeit und Job-Center.

4.6 Rehabilitationsprogramm

Wir fuhren durch:

o arztlich-medizinische Versorgung, regelmalige Visite, Sprechstunde,
Kriseninterventionen, Informationsveranstaltungen zu gesundheitsrelevanten
Themen und Psychoedukation. Erfassung und Diagnostik
behandlunsgrelevanter korperlicher Erkrankungen und Vermittlung an
Facharzte.

Gruppen- und Einzeltherapie, indikative Gruppen, Angehdrigengespréache,
Paargesprache, Elternarbeit, Sozialberatung, begleitete Gruppenausfliige mit
sozial- oder psychotherapeutischen Mitarbeitern, Vorbereitung einer méglichen
Adaption.

o Arbeits-, Ergo- und Beschéaftigungstherapie: Training der ADLs
(Hauswirtschaft), Training handwerklicher Fahigkeiten in hauseigenen
Werkstéatten (Holz und Metall) und zur Instandhaltung, Einfihrung in die Pflege
von Nutzgarten mit Teichanlage, Unterstitzung der Selbsterfahrung durch
Angebote im Kreativraum, berufsintegrierende Malinahmen
(Bewerbungstraining, PC-Training, Praktika, Belastungserprobung) durch
Arbeits- und Ergotherapeuten.

Sporttherapie (Wirbelsaulengymnastik, Entspannung, Frihsport, Schwimmen,
Ballsport, Ausdauersport) durch eine Fachkraft.

o Begleitete Freizeitaktivitaten durch Mitarbeiter.

O

(@]

Durchfiihrung einer Adaption in unserer Betriebsstatte Adaptionseinrichtung
Grol3burschla bzw. Vermittlung in andere nachbehandelnde Einrichtungen.

4.7 Rehabilitationselemente
4.7.1 Aufnahmeverfahren

Die Rehabilitanden der Klinik erhalten am Aufnahmetag eine Aufnahmeuntersuchung
durch den Facharzt. Diese beinhaltet ein Anamnesegesprach und eine korperliche
Untersuchung. AuRerdem wird die Suchtmittelfreiheit Gberpruft.

Als Ergebnis der Aufnahmeuntersuchung wird die Rehabilitationsfahigkeit eingeschatzt
und eine Erstdiagnostik erstellt. Bei Zweifeln an der Rehabilitationsfahigkeit oder
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akutmedizinischem Behandlungsbedarf werden weitere Behandlungsmafl3nahmen
eingeleitet.

Am Aufnahmetag wird der Rehabilitand seiner Therapiegruppe zugeteilt und erhalt
einen therapiedlteren Paten aus seiner Gruppe.

Es erfolgt spatestens am Folgetag die anamnestische Erhebung durch die zustandigen
Gruppen- und Ergotherapeuten.

4.7.2 Rehabilitationsdiagnostik

4.7.2.1 Medizinische und allgemeine psychiatrische Diagnostik einschlief3lich
Sozialmedizin

Die medizinische Diagnostik umfasst die medizinische, sozialmedizinische und
psychiatrische Anamnese sowie die korperliche Untersuchung und erganzende
Laboruntersuchungen zu den bereits durch die auswartige Entgiftung durchgefiihrten
Untersuchungen.

Die Laboruntersuchungen werden durch externe Labore durchgefiihrt. Eine besondere
Aufmerksamkeit gilt den Lebererkrankungen und der HIV-Diagnostik. In beiden Fallen
erganzen wir diese von uns durchgefuhrten Basisuntersuchungen im Einzelfall durch
eine intensive Diagnostik im Klinikum Werra-Meif3ner in Eschwege oder durch
Fachabteilungen des Klinikums in Kassel oder Géttingen.

Medizinisch technische Diagnostik (EKG, Sonographie, Lungenfunktion) wird bei Bedarf
durch die ortsansassige allgemeinmedizinische Praxis in Kooperation durchgefinhrt.

Bei der psychiatrischen Diagnostik geht es um die Erfassung krankheitsrelevanter
psychischer Stérungen.

Procedere:

Hinsichtlich der somatischen Behandlungsziele wird nach der Aufnahmeuntersuchung
der unmittelbare Behandlungsbedarf festgestellt, fehlende Vorbefunde angefordert und
eine entsprechende weitergehende Diagnostik und Therapie veranlasst. Hierzu zéhlen
die notwendige Basisdiagnostik, Labordiagnostik und die Einleitung von
Konsiliaruntersuchungen. Die bestehende Medikation wird indikationsspezifisch
Uberpruft und ggf. angepasst. Da regelmalf3ig zahnarztlicher Behandlungsbedarf
besteht, ist meist eine Vorstellung in einer kooperierenden Praxis erforderlich.

Fir die sozialmedizinische Diagnostik wird nach Erhebung der Arbeits- und
Berufsanamnese und Auswertung der Assessments das bisherige Leistungsvermoégen
eingeschatzt und der Rehabilitationsbedarf festgestellt. Dies beinhaltet die Uberpriifung
der Teilhabefahigkeit vor dem Hintergrund eingetretener Schadigungen nach dem bio-
psycho-sozialen Modell. Dies ist Grundlage fir die Vereinbarung spezifischer
Therapieziele. Auch wird die Notwendigkeit zur Einleitung weiterer sozialmedizinischer
Maflinahmen ermittelt. Hierzu zahlt neben Kléarung einer bereits eingetretenen
Minderung der Erwerbsfahigkeit, z. B. die Einleitung einer Rehaberatung.

4.7.2.2 Psychodynamische Diagnostik

Die Psychodynamik versucht ein Modell der innerpsychischen Verarbeitung von frihen
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Erlebnissen und sonstiger Einflisse im Laufe der Entwicklung herzustellen. Dieses
Modell ist Grundlage fiir die weitere Therapie und wird erweitert durch
testpsychologische Verfahren und durch die systemische Sichtweise.

4.7.2.3 Psychologische Diagnostik (phanomenologisches Erscheinungsbild,
Testdiagnostik, systemische Diagnostik)

Neben der Anamneseerhebung mit Familienanamnese und &ul3erer/innerer Biografie
des Rehabilitanden (Datenerhebung, duRere Umstande/subjektive Bewertungen,
gerade bei Traumatisierungen) erganzt die phdnomenologische Beschreibung
(Fremdbeurteilung) die Erfassung psychopathologischer Merkmale.

Testdiagnostisch wenden wir tbliche Verfahren zur Erfassung der Leistungsfahigkeit an
(d2-R, ZVT, BDI-Il und IST 2000R). Zur Erfassung der Aktivitats- und Teilhabeféahigkeit
fuhren wir den Mini-ICF-APP durch.

Zur Erfassung der Personlichkeit dient der MMPI-2. Trotz einiger methodischer
Einwande geben wir ihm den Vorzug vor dem FPI-R, da dieser die fir unsere Arbeit
wesentlichen individuellen psychodynamischen Zusammenhange der Person aufweist,
was der FPI-R nicht zu leisten vermag und verzichten auf die weniger aussagekraftigen
Personen- und Gruppenvergleiche.

Als spezifischer Test kommt der STAI zur Anwendung.

Als zusatzliches diagnostisches Mittel fur die Einordnung zu einer spezifischen
Personlichkeitsstorung benutzen wir ergdnzend zu der ICD-10-Checkliste Fragen zur
Selbsteinschatzung hinsichtlich der jeweiligen Personlichkeitsstérung (Beck/Freemann
et al. 1999) und den ADP-IV Fragebogen. Diese werden im Laufe der ersten Wochen
nach der Aufnahme bearbeitet.

Die Diagnostik wird - im Laufe der Mal3nahme fortschreibend - durch die Erstellung
eines ,Familienbildes’ Uber mehrere Generationen mit den zugehdrigen Verzweigungen
mit allen flr den Rehabilitanden entwicklungsrelevanten Personen erganzt.

4.7.3 Medizinische Therapie

Die leitende Arztin ist Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Sie tragt die
Gesamtverantwortung fur die medizinische Rehabilitation sowie fir alle medizinischen
und therapeutischen Teilprozesse der Klinik und ist verantwortlich fir die Ausarbeitung
der allgemeinen medizinischen und psychotherapeutischen Behandlungsplane. Zum
Team gehort ein weiterer Facharzt fr Psychiatrie und Psychotherapie.

Mit den regionalen Facharzten (Zahnarzte Internisten, Frauenarzte, etc.) stehen wir in
enger Kooperation und vermitteln und organisieren bei Bedarf die entsprechenden
Arztbesuche.

Hinsichtlich der somatischen Behandlungsziele wird nach der Aufnahmeuntersuchung
der unmittelbare Behandlungsbedarf festgestellt, fehlende Vorbefunde angefordert und
eine entsprechende weitergehende Diagnostik und Therapie veranlasst. Hierzu zahlen
die notwendige Basisdiagnostik, Labordiagnostik und die Einleitung von
Konsiliaruntersuchungen. Die weitere Einnahme einer bestehenden Medikation wird mit
dem Rehabilitanden besprochen. AulRerdem werden erforderliche Medikamente Uber
die Apotheke bestellt.

In den Krankenunterlagen werden die Anamnese, der Aufnahmebefund und die
notwendigen Untersuchungen, sowie Medikation und sonstige medizinische
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Behandlungsmal3ihahmen dokumentiert.

Wichtige Informationen Gber den Gesundheitsstand des Rehabilitanden sowie
Risikofaktoren werden dem Behandlungsteam in regelméafigen Fallbesprechungen
mitgeteilt.

Externe &rztliche Behandlungen werden mit der leitenden Arztin abgestimmt. Ebenso
erfolgt jede Medikamenteneinnahme in Ricksprache mit den behandelnden Arzten der
Fachklinik.

Taglich wird eine Bedarfssprechstunde angeboten. Jeder Rehabilitand wird mindestens
einmal wochentlich visitiert. Die arztlichen und therapeutischen Mitarbeiter nehmen an
den regelmafigen Fallvorstellungen im Team teil. Sie informieren sich Uber das
Notfallmanagement. AuRerdem finden Schulungen in Erster Hilfe und zur Reanimation
sowie Schulungen zur Arbeitssicherheit und Brandschutz statt.

Es ist eine arztliche 24-stiindige Rufbereitschaft sichergestellt, zu der Uber die
diensthabenden Mitarbeiter, als auch tber Rehabilitanden, im Notfall Kontakt
aufgenommen werden kann. In Notféllen und Krisensituationen ist Rucksprache mit
dem Arzt oder dessen Vertretung zu halten.

Die Bereitschaftsdienste werden Uberwiegend von examinierten Pflegekraften aus dem
medizinischen Bereich geleistet, die Ubrigen Dienste von Mitarbeitern aus dem
therapeutischen Bereich.

Wahrend der Bereitschaftsdienstzeiten sind die Mitarbeiter Giber ein mobiles Telefon
jederzeit von jedem Haustelefon tber eine Notrufnummer und extern tUber eine
Mobiltelefonnummer zu erreichen. Ebenso ist die arztliche Rufbereitschaft jederzeit
uber Haus- und Mobiltelefon zu erreichen. Die nichtarztlichen Mitarbeiter, die keine
Krankenpflegeausbildung besitzen, sind in Erster Hilfe soweit ausgebildet, dass
Erstmalinahmen bei lebensbedrohlichen Zwischenfallen zu leisten sind. Sie sind in die
Handhabung des Notfallkoffers und des AED-Defibrillators eingewiesen. Der
Notfallkoffer wird nur von Mitarbeitern mit medizinischer Berufsausbildung genutzt. Bei
Notfallen wird sofort der arztliche Notdienst bzw. Notarzt/Rettungsdienst und die
arztliche Leitung der Fachklinik telefonisch verstandigt. Entsprechende Anweisungen
und Informationen sind im Notfallablaufplan gefasst und héangen in allen Etagen und
offentlichen Bereichen neben jedem Haustelefon aus. Regelmafiige
Informationsveranstaltungen erfolgen fur die Rehabilitanden.

Es finden regelméRige Vortrage zur Gesundheitsinformation statt, weiterhin
Patientenschulungen bei Suchtmittelabh&ngigkeit und —missbrauch, Veranstaltungen
zur Forderung der Motivation, Informationsveranstaltungen zu chronischen
Lebererkrankungen und HIV-Erkrankungen. AufRerdem wird auf Wunsch ein
Raucherentwdhnungsprogramm durchgefthrt.

4.7.4 Psychotherapeutisch orientierte Einzel- und Gruppengesprache und andere
Gruppenangebote

Grundsatze unserer Behandlungsstrategie

Unsere therapeutische Grundhaltung ist einerseits tiefenpsychologisch ausgerichtet
(psychodynamische Psychotherapie) und anderseits systemisch (Heidelberger Modell
nach Stierlin und erganzt nach Johnson).

Die Umsetzung erfolgt in den nachfolgend aufgelisteten Anséatzen in Form von
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indikativen Gruppen und individuellen Interventionen, um die o. g. Therapieziele
(Abstinenz und Verbesserung der Aktivitats- und Teilhabefahigkeit) zu erreichen.

Der tiefenpsychologische Ansatz

Im Wesentlichen werden wir uns daher bei der psychotherapeutischen Behandlung auf
die Personlichkeitsstérungen der Rehabilitanden ausrichten missen.

Fur die Behandlung der Personlichkeitsstérungen haben uns vor allem Kernberg sowie
Masterson und andere sehr gute ldeen an die Hand gegeben. Dabei wird noch einmal
deutlich, dass keiner der Fachleute davon ausgeht, dass eine Personlichkeitsstérung in
kurzer Zeit auch nur annahernd zu heilen sei. Selbst bei stationdrem und auch
anschlielend intensivem ambulanten psychotherapeutischem Setting sind
Therapiezeiten von mehreren Jahren Uberhaupt keine Seltenheit, so dass wir eine
langerfristige Nachsorge fur unumganglich halten.

Dabei kann man von einer langsamen Integration ausgehen - wobei im beruflichen
Bereich personliche und soziale Aspekte zusammenkommen. Erst spater ist eine
weitgehende Stabilisierung zu erwarten - ohne jedoch annehmen zu dirfen, dass eine
Heilung entstanden ist, die das kindliche Verlangen an Zuwendung und Sicherheit zu
stillen vermag. Wir finden dieses Problem bei den meisten Stérungen.

In der Arbeit von Masterson werden insbesondere die Partnerschaftskonflikte bei
Personlichkeitsstérungen beschrieben, die wir auch bei unseren Rehabilitanden wieder
finden. Auch wenn dies eine sehr anstrengende Arbeit ist, liegt es nahe, dass Manner
und Frauen in einer suchttherapeutischen Einrichtung gemeinsam behandelt werden
sollten.

Auf unsere Arbeit mit Drogenabhangigen bezogen heil3t dies: Wir miissen von einer
langjahrigen Therapie ausgehen, wobei der stationare Teil nur der Anfang ist, der es
dem Rehabilitanden ermoglichen soll, die Droge nicht mehr als einzige Moglichkeit zur
Bekampfung seiner Not einzusetzen, sondern sich im therapeutischen Rahmen Hilfe zu
holen. Die nachfolgenden ambulanten Malinahmen sind dann eine jahrelange
Begleitung dieser Rehabilitanden.

Von daher haben wir die ambulante Arbeit in der Region so in unser Gesamtkonzept
integriert, dass den Rehabilitanden eine Kontinuitéat der Bezugspersonen gesichert
bleibt.

Der systemische Ansatz

Zu unseren oben dargestellten tiefenpsychologisch orientierten Annahmen zur
Atiologie, Symptomatik, aber auch Behandlung von schweren Krankheitsbildern und
Fragen zur Komorbiditat, vervollstandigt der systemische Ansatz aus unserer Sicht das
Verstandnis der Erkrankung als komplexes Bedingungsgefiige und vermag vor allem in
der praktikablen Umsetzung einiger Techniken einen wesentlichen Beitrag in Richtung
auf ressourcenorientiertes Self-Management und Psychoedukation zu leisten.

Im Unterschied zu den meisten familientherapeutischen Ansétzen steht hier weniger
das familidre Beziehungsgeflige mit dem Rehabilitanden als Symptomtréager im
Mittelpunkt der Analyse, sondern der Rehabilitand selbst, als Produkt oder Ergebnis
einer nicht gelungenen Synthese aus uberlieferten ,Eltern- und GrofRelternprogrammen
und den eigenen Erfahrungen aus der Anwendung dieser ,Programme’ in seiner
Umgebung.
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Die Person selbst reprasentiert die Gesamtheit der historischen ,Programme’ der
relevanten familidren Einzelpersonen mit all inren ,Defekten’ und Ressourcen. Unter
Programm verstehen wir die Gesamtheit der (Uber-) Lebenserfahrungen der
Vorgenerationen, die Gber die Eltern und erziehungsrelevanten Personen
weitergegeben werden. Somit stellt dies einen vorgegebenen Teil des
Identifikationsprozesses - mit verschiedenen, teils antagonistischen Inhalten und
Wertvorstellungen - als Grundlage der Ausbildung einer eigenen Personlichkeit dar.
Jedes einzelne (Uberlieferte) Programm steht fur eine vollstandige
Verhaltensorganisation der Person in ihrer Interaktion mit der Umwelt. Die Folge ist,
dass sich jede Person in einem stéandigen Entscheidungskonflikt zwischen
gleichzeitigen und/oder gleichwertigen und/oder sich gegenseitig ausschliel3enden
Programmen befindet. Erst eine gelungene Synthese der Programme - wobei dieser
synthetische Prozess nicht statisch ist, sondern ,fortgeschrieben’ dynamisch wird -
schafft eine neue Qualitat, in der die Programme der Vorgenerationen zwar wieder zu
finden sind, aber sich in einer weiter entwickelten Personlichkeit reprasentieren.

Bei Abhangigkeitserkrankungen und schwerwiegenden Krankheitsbildern, wie
Personlichkeitsstérungen, haben wir durchgangig eine unzureichende bis nicht
vorhandene ,Synthetisierung’ der vorgegebenen Programme erfahren.

Stattdessen zeigen sich die Programme antagonistisch und wirken so symptombildend:
Die Identitatsinhalte und -merkmale unterliegen einem Entweder-Oder, blockieren somit
Entwicklung (im Unterschied zur entwicklungsférdernden Synthese) bis hin zur
vollstandigen Auflésung und Ausldschung von Inhalten und Merkmalen, was in letzter
Konsequenz die Auflésung der Personlichkeit und somit der Person als
eigenverantwortlich handelndes Subjekt in seiner Umgebung bewirken kann.

Dies tritt dann ein, wenn existentiell widersprichliche Programme einer
erziehungsrelevanten Person und/oder diese als kontrare Gegensatze zwischen den
Eltern von jenen weitergegeben werden.

Das betroffene Kind wird sich nicht mehr ganzheitlich und entwicklungsorientiert erleben
und verhalten, sondern ist nur noch ambivalent fixiert. Es kann sich als Individuum jetzt
nicht mehr auf programmatische, tberlieferte Inhalte beziehen, da diese Inhalt seiner
jeweiligen Beziehung zu Vater und Mutter sind. Wenn beide jeweils positive Resonanz
vom Kind hierauf erwarten, fuhrt dies zu einem standigen Widerspruch. Dies erzwingt
eine existentielle Verleugnung der eigenen Personlichkeitsanteile mit den
dazugehdrigen Autonomiebedurfnissen.

Die destruktive Wirksamkeit dieser Antagonismen steigt mit zunehmender Abstraktion
der Uberlieferten Inhalte und Personen (die ,liebe’ Oma, die ,bdse’ Stiefmutter) oder im
haufigsten Fall der Tabuisierungen (Familiengeheimnisse, Kaiser 1989) innerhalb der
Familie bis zum ,Vergessen’ jener antagonistischen Inhalte. Ubrig bleiben Klischees
ohne substantiellen Hintergrund, fir die betroffene Person nicht nachvollziehbare
eigene Wertesysteme, irrationale Handlungen oder Handlungsabsichten (heimliche
Familienauftrage), Vermeidung jeglicher Weiterentwicklung, stattdessen: Auspragung
psychosomatischer Folgeerscheinungen, Verleugnung eigener Personlichkeitsanteile
bis zum Versuch der volligen Loschung (Drogen) - auch auf Kosten der eigenen
Existenz (Aufgabe jeglicher psychosozialer und beruflicher Entwicklung).

In der Entwicklung der Person werden mit der Pubertat diese Antagonismen im Erleben
und Verhalten wirksam.

Wenn Uberlieferte Programme oder Inhalte antagonistisch wirken, zeigen sich
unterschiedliche Reaktionen bei den betroffenen Personen:
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- Ausstieg aus der Authentizitat eigener Identitat, eine Scheinidentitat wird
vorgestellt

- Umstieg/Wechsel der Identitaten Uber ,zu Hilfenahme’ von Suchtmitteln

- Ausloschung von Identitat/Existenz (Ziel des Drogenmissbrauchs)

Beim Ausstieg finden wir Formen der Identifikation tber geeignet erscheinende Objekte
oder Strukturen (haufig bei Heranwachsenden z. B. Uber Idole, hierarchische,
faschistoid anmutende Strukturen etc.).

Der Umstieg/Wechsel ist bei Suchtmittelabhangigen paradigmatisch, besonders typisch
bei Alkoholabhangigen (z. B. Uberangepasstheit vs. Querulanz), wobei das Suchtmittel
den Umstieg fordert.

Schwerstabhangige, deren bevorzugtes Suchtmittel bereits lebensgefahrdendes
Potential in sich birgt und deswegen konsumiert wird, aber auch Personen mit
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis (incl. Borderline-Stérung) verfolgen
das Ziel der Loschung von Identitat, bis hin zum Suizid.

Zur Erfassung der Uberlieferten Programme erstellen wir gemeinsam mit dem
Rehabilitanden ein Familienbild, in dem die psychodynamischen Bezugssysteme der
wesentlichen Personen dargestellt werden. Erfasst werden hierbei alle relevanten
Daten und Inhalte hinsichtlich von Identitatsbriichen bereits in der Vorgeschichte,
Antagonismen aber auch Ressourcen — wobei das Erkennen und Aufldsen von
Widerspriuchen erst die Nutzbarkeit von Ressourcen erméglicht (Stierlin, H., 2001).
Diese Informationssuche mit anschliel3ender entwicklungsorientierter Verarbeitung
begleitet den gesamten therapeutischen Prozess.

Als nitzlich hat sich dieser Ansatz zudem bei der Ruckfallprophylaxe und der
Bearbeitung von Ruckfallen erwiesen. Antagonismen, die entwicklungshemmend bzw.
blockierend wirken, kdnnen ursachlich als Ausldser identifiziert, ,umgedeutet’ (Stierlin)
und somit bearbeitet werden. Besonders wirksam ist er gerade in Situationen
aul3erordentlicher emotionaler Anspannung, weil er dem Betroffenen zu einer emotional
distanzierteren Sicht verhilft und ressourcenmobilisierend wirkt.

Die Anwendung beider Ansétze in unserer Arbeit

Das therapeutische Setting basiert auf psychodynamischen und systemischen
Sichtweisen. Psychodynamisch wird die Reflektion der individuellen ldentitatsbildung
und die Differenzierung von Personlichkeitsanteilen beachtet und eine diesbezigliche
Entwicklung geférdert. In dieser Sichtweise setzt der Abhangige affektiv Sucht zur
Erhaltung seiner Existenz ein und spaltet die kognitive Erfahrung der Selbstschadigung
aus seinem Gefihl ab. Die Begleitung und Anregung einer ganzheitlicheren
Selbstwahrnehmung - sich aushalten und gehalten werden - und die Verantwortung fur
diesen Prozess zu Ubernehmen, stellt einen Prozess der Individuation dar, der meist die
Lésung aus schadigenden Primérbeziehungsmustern erfordert und der mit den
Rehabilitanden entwickelt wird. Das ,Wie und Wohin’ der personlichen Entwicklung wird
von systemischen Ansatzen gepragt.

Neben den zusétzlich eingebrachten therapeutischen Schwerpunkten der einzelnen
Psychotherapeuten gibt uns der systemische Ansatz insbesondere bei zwei haufig
auftretenden Aspekten unserer Arbeit effektive Interventionsmoglichkeiten: Zum Einen
gelingt es mit einer weiter gefassten, ressourcen- und nicht ausschlief3lich pathologisch
und ,defektorientierten’ Betrachtungsweise der Abhangigkeit zirkulare Kausalketten -
Sucht als regressive und einzige Losung komplizierter Stérungen, die die Stérungen
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fixiert und wiederum sich in der Aufrechterhaltung der Stérungen begriindet - zu
durchbrechen; zum Anderen kann diese Sicht die regressiven, auf Sicherheit
ausgerichteten Uberlebensstrategien lockern. Der systemische Ansatz bietet ebenfalls
die Mdglichkeit im sozialen Kontext der Rehabilitandengemeinschaft entstehende
soziale Bedingungsgefiige zu analysieren und mit den Rehabilitanden Modifikationen
und Erweiterungen ihrer bisher reduzierten Sozialkompetenz zu erarbeiten. Hierbei wird
Wert auf eine selbstverantwortliche soziale Regulation innerhalb der
Rehabilitandengemeinschaft im Sinne einer ,Therapeutischen Gemeinschaft’ mit ihren
gebrauchlichen Standards, wie Vollversammlungen, Transparenz der Personen (Jones
1976), Selbsthilfegruppen, Ethikrat und persénliche Verantwortungen fir
Gemeinschaftsangelegenheiten, gelegt.

Psychoedukative und verhaltenstherapeutische Anséatze

Bei Komorbiditat mit weiteren psychischen Stdrungen ist ein besonderes
Behandlungssetting erforderlich. So profitieren psychotisch Erkrankte beispielsweise
von einer psychoedukativen Schulung beziglich der Erkennung von Frithsymptomen
und der Notwendigkeit psychopharmakologischer Langzeitbehandlungen. Zudem sind
im Bereich der Ergotherapie kognitive Trainingseinheiten von Bedeutung, um
Arbeitsaufgaben erfassen und umsetzen zu kénnen. Bei Rehabilitanden mit Borderline-
Personlichkeitsstérungen und bei posttraumatischen Storungen ist das Erlernen von
Selbststabilisierungstechniken und von Techniken zur emotionalen Selbstregulation die
Grundbedingung fur die weiterfihrende Reflektion ihrer Suchterkrankung und das
Erlernen suchtmittelfreier Losungen in der Bewaltigung ihrer Lebensprobleme.

Bewahrt haben sich hier Anséatze aus der kognitiv-behavioralen Therapie nach
Linnehan (Skill-Training) und der Traumatherapie nach Reddemann und Sachsse.

Behandlungsschritte im Einzelnen

Grundlage der Therapie ist die therapeutische Gemeinschaft, die es erst erméglicht,
dissoziales Verhalten angemessen zu identifizieren, bewusst zu arbeiten und ein
tragfahiges Sozialverhalten zu trainieren.

Dazu gehoren die Wahrnehmung und das gegenseitige Ansprechen des Verhaltens
eines Rehabilitanden in allen Bereichen.

Wenn z. B. einige Feiertage hintereinander anstehen, so mussen wir immer wieder die
Erfahrung machen, dass starke regressive Tendenzen und Winsche bei vielen
Rehabilitanden entstehen, denen wir alle mit einer mit den Rehabilitanden
ausgearbeiteten Struktur entgegensteuern.

Die, die dieses Training nicht ausreichend vollzogen haben, erfahren oft nach
Beendigung der Rehabilitation, dass bei mangelnder Anforderung bzw. nicht
kompensierbarer Uberforderung regressive und depressive Tendenzen auftreten, die
die Ruckfallgefahr erh6hen.

Wenn diese Gefahr besteht, resultiert fir viele eine Dominanz des Lustprinzips (Dietrich
1991), auch beschreibbar als Mangel an Belohnungsprinzip (s. 0.), die direkt zum
Ruckfall animiert.

Das tagliche Erfahrungsfeld wird mit psychodynamischen und systemischen
Sichtweisen Ubersetzt und in Einzel- und Gruppenarbeit mit den pragenden Faktoren
der individuellen Entwicklung zusammengebracht, damit der Rehabilitand sein
Verhalten in der Konfrontation von Realitat und Pragung verstehen kann und damit
Grundlagen der Erkenntnis bilden kann, was er wie und warum verandern muss, um
erfolgreicher und ertraglicher sein Leben gestalten zu kénnen.
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Diese entwicklungsfordernden Ansatze werden indikativ auf die Therapieziele
(Erwerbsfahigkeit, Abstinenz, Integration) abgestimmit.

Ziel fur die meisten Rehabilitanden ist eine vorher nicht gelebte Autonomie, die lange
begleitet werden muss, damit diese nicht wieder durch Regressionen in alte
Sicherheiten (gelernte Uberlebensstrategien) mit dem dazugehérigen Verhalten,
einschlief3lich Substanzmissbrauch, aufgegeben wird.

Die wesentlichen Probleme des Selbst spiegeln sich in den Beziehungen zwischen den
Geschlechtern. Der Abhéngige stellt das familiare System in pathologischer Art und
Weise wieder her und wiederholt haufig in der Ubertragung pathologische Beziige.

Far alle teilnehmenden Rehabilitanden gibt es einen deutlichen Zuwachs an
Selbsterkenntnis, wenn wir eine systemische Sicht Gber das Mehrgenerationenmodell
mit ihnen erarbeiten. Dabei konnen Aspekte der eigenen Personlichkeit, die zunachst
sehr widersprichlich erscheinen, in diesem erweiterten familiaren Bezugsrahmen
wieder erkannt werden. Die Akzeptanz 6ffnet den Zugang zu den blockierten
Ressourcen, der zuvor abgewehrten Personlichkeitsanteile.

Diese mussen in einer sozialvertraglichen Weise im Leben integriert werden kénnen. Im
Rahmen der systemischen Arbeit haben sich Gesprache mit Eltern und Geschwistern
oder auch Partnern hier im Haus als hilfreich erwiesen. Dabei geht es um Klarung der
Rollen, der Positionen, aber nicht um eine Zuweisung von Schuld, auch wenn diese
angstlich befurchtet wird.

Wenn diese grundsatzlichen Uberlegungen zur psychodynamischen Therapie in
Verbindung mit dem systemischen Ansatz zum Zuge gekommen sind, ist es den
einzelnen Therapeuten selbstverstandlich moglich, die im Rahmen der personlichen
Weiterbildung angeeigneten therapeutischen Methoden (kognitive Verhaltenstherapie,
DBT) und auch die der humanistischen Psychotherapie, anzuwenden, als da sind
Gestalt-, Trauma- und Korpertherapie.

Dort, wo die Anwesenheit der Gruppenmitglieder eine Realitatskontrolle und Spiegelung
ermdglicht, ist der Druck zur effektiven Verhaltensanderung am grof3ten.

Die regelmé&Rigen Einzelgesprache schaffen einen personlichen Schutzraum, in dem
schambesetzte Themen und individuelle Therapieschritte behandelt werden kénnen, z.
B. bei Vorliegen bestimmter Indikationen, wie Traumatisierungen, psychotischen
Stérungen und Angststorungen.

Sozial- und psychotherapeutische, sozialmedizinische Angebote

Therapiegruppen

Es bestehen vier geschlossene Therapiegruppen mit gemischt geschlechtlicher
Besetzung von bis zu acht Rehabilitanden. Jeder Rehabilitand nimmt pro Woche 8
Stunden an der psycho- und sozialtherapeutischen Gruppenarbeit (tiefenpsychologisch-
systemisch orientiert mit verhaltenstherapeutischem Anteil) teil.

Geplant ist ab dem kommenden Jahr aufgrund der haufig gegebenen sozialen Defizite
2 Stunden woéchentlich, geleitet von einem Sozialarbeiter, ein Training der sozialen
Kompetenz einzurichten.

Der/Die Gruppentherapeut/-in ist die Bezugsperson fir die Gruppenmitglieder. Hier
laufen sdmtliche Informationen aus allen Therapiebereichen zusammen und sind somit
jederzeit auf dem aktuellen Stand abrufbar.

Je nach Indikation finden Gruppen im Co-Therapeutensystem statt.
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Einzelgesprache

Neben den im Team, in der Fallbesprechung, im Rahmen der Diagnostik und
Therapieplanung hinsichtlich der individuellen Problemstellungen vereinbarten
wdchentlichen Einzelgesprache besteht fur den Rehabilitanden zusatzlich die
Maoglichkeit, von ihm ausgewahlte Therapeuten anzusprechen und weitere
Einzelgespréache zu vereinbaren.

Einzelgesprache haben auch vorbereitenden und vertiefenden Charakter fur Inhalte, die
fur den Rehabilitanden in der Gruppenarbeit noch nicht leistbar sind und finden in
Krisensituationen gehéauft statt.

Die regelmé&Rigen Einzelgesprache schaffen einen personlichen Schutzraum, in dem
schambesetzte Themen und individuelle Therapieschritte behandelt werden kénnen,
z.B. bei Vorliegen bestimmter Indikationen wie Traumatisierungen, psychotischen
Stérungen und Angststorungen.

Indikative Gruppen

Wir bieten u. a. folgende Gruppen an:
- Frauengruppe
- Mannergruppe
- Elterngruppe
- Paargruppe
- Gruppe zur Forderung von sozialer Kompetenz
- Stabilisierungsgruppe/Skilltraining/Fertigkeitentraining der emotionalen
Selbstregulation
- Raucherentwdhnungsgruppe

Je nach Indikation und Personenzahl werden weitere Gruppen angeboten.
Psychoedukative Mallnahmen

Die MalRBhahmen dienen dem Abbau von Informationsdefiziten und der Erhéhung der
Compliance (Linden 1986) bei Rehabilitanden und Angehdrigen und bewirken somit
eine hohere Fahigkeit zur Selbstregulation (Freiberger, H. et al. 1996).

Wir bieten an:

Rehabilitandeninformationen zu unterschiedlichen Themen (Sucht, Abhangigkeit,
Therapieprozess, Entwicklungspsychologie, Gesundheitsberatung, Ernédhrungs-
schulung, Lebererkrankungen etc.) in Einzelgespréachen, Therapie- und GrolRgruppen
und Angehorigengesprachen.

Anleitung zur Durchfihrung von Gesprachskreisen

Zu festen Terminen organisieren die Rehabilitanden selbstandig (Selbsthilfegedanke
und Forderung der sozialen Teilhabe) zu bestimmten Fragestellungen die
Gespréachskreise auch am Abend:
- Wochenrickblick
- Teelicht (ausgewahlte Themen und Fragestellungen zur Therapie auf Wunsch
mit Begleitung durch psychotherapeutische Mitarbeiter)
- Vorstellungsrunden

- Jungeren- und Alterengruppe
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- Ethikrat (gewahlter Rehabilitandenrat als Mediationsforum)

4.7.5 Arbeitsbezogene Interventionen
Ergo- und Arbeitstherapie

Zentrales Ziel der Rehabilitationsmalinahme ist die Verbesserung bzw. (Wieder-)
Herstellung der Erwerbsfahigkeit.

Bedingt durch die extreme Heterogenitat der zugewiesenen Rehabilitanden wird
zunéachst ein Befahigungsstatus mittels eines Assessments erstellt. Hier werden
Fahigkeiten und Einschrankungen der Aktivitat und Teilhabe erfasst und mit den
Rehabilitanden besprochen, um geeignete Tatigkeits- und Ubungsfelder zur Férderung
der Fahigkeiten zu vereinbaren.

Beeintrachtigungen kdnnen bestehen:
- In der Wahrnehmung des Selbst und der Umgebung
- In der Umsetzung der ADLs
- Im Umgang mit Regeln und Ablaufen
- In der Planung und Durchfiihrung von Aufgaben
- In der Wahrnehmung und Umsetzung eigener tatigkeitsbezogener Fahigkeiten
- In der Kontinuitat
- In Kritik- und Teamfahigkeit

Dieser Status wird im Ablauf der Therapie Uberprift und liefert damit die Struktur fur die
indikativen Programme, die auf eine Verbesserung der sozialen und beruflichen
Aktivitat- und Teilhabefahigkeit ausgerichtet sind.

Ausgehend von individuellen Kenntnissen, Neigungen und Interessen und unter
Berucksichtigung der indikativen Zielsetzung, die in Zusammenarbeit mit den
zustandigen Therapeuten erarbeitet und bilanziert wird, ergeben sich unterschiedliche
Betatigungsfelder:

Hauswirtschaft

Holz- und Metallwerkstatt

Erhaltungs- und Instandsetzungsarbeiten
AulRenanlagenpflege

Gemiuse- und Obstgarten

Topfern

Seidenmalerei

Arbeiten mit Speckstein, Papier und Holz
gemeinnutzige Téatigkeiten

externe Praktika

Zielsetzung der Ergo- und Arbeitstherapie

e Forderung einer angemessenen Gestaltung der eigenen Umgebung (Pflege,
Ordnung, Sauberkeit).
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e Vermittlung und Verbesserung von Kenntnissen tber verschiedene Materialien,

Werkzeuge und Techniken.

Schulung der Sinne und Fahigkeiten.

Forderung kreativer Aktivitaten.

Verbesserung der Kooperationsfahigkeit durch gemeinschaftliche Projekte.

Training von Ausdauer und Frustrationstoleranz.

Forderung der Zusammenarbeit und des Begreifens komplexerer Prozesse

durch Projektarbeiten.

e Steigerung des Selbstbewusstseins durch tberschaubares und
l6sungsorientiertes Arbeiten.

e Erprobung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit z. B. im Rahmen von Praktika.

EDV Schulungsprogramme mit Zertifizierung

¢ Im Rahmen eines vierwdchigen Lehrgangs erlernen die Teilnehmer den
grundsétzlichen Umgang mit Hard- und Software.
o Word
o Excel
o PowerPoint
o Abschlusspriufung

Weitere Angebote

e Bewerbungstraining unter angemessener Beriicksichtigung eigener Fahigkeiten.

e Zum Bewerbungstraining gehort neben den schriftlichen Fertigkeiten auch das
Einuben von Vorstellungsgesprachen u. a. auch als Rollenspiel.

¢ Individuelle Bildungs- und Berufsberatung tber die VHS und das Job-Center.

e Unterstiitzung bei Lese- und Rechtschreibschwachen.

Durchfuhrung und Ablauf

Ergo- und Arbeitstherapie finden zweimal pro Woche ganztagig, incl. indikative ADLs
jeweils ¥ Stunde taglich von Montag bis Freitag, sowie samstags 2 Stunden statt.

Es erfolgen Informationen zu Gesundheit und Hygiene sowie zur Gestaltung und Pflege
der personlichen Bereiche. Die allgemeine Pflege wird je nach inhaltlicher Fragestellung
von einem Mitarbeiter aus der Ergotherapie oder vom medizinischen Pflegepersonal
begleitet. Reinigungsplane werden gemeinsam erarbeitet, Uber Gebrauch von
Reinigungs- und Hygienemitteln wird informiert und praktische Anwendung trainiert.
Das Erleben von Zusténdigkeit des Rehabilitanden im Umgang mit dem personlichen
Lebensbereich und die Ubernahme von sozialer Verantwortlichkeit soll hiermit
zusatzlich gefordert werden.

Weiterhin werden wahrend des Therapieprogrammes individuelle Projekte begleitet und
durchgefuhrt.

Zu Beginn und Abschluss eines jeden Arbeitstages findet eine Tagesbesprechung statt.
Hier werden Tatigkeiten bewertet und aufgetretene Schwierigkeiten mit dem
Rehabilitanden besprochen, bis hin zur Rickmeldung von Effektivitat, Kontinuitat,
Kooperation etc.

Im letzten Drittel der Behandlung werden Praxiserprobungsphasen in Form von Praktika
und Projektarbeiten angeregt, um berufliche Belastungserprobungen zu ermdglichen.
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Mal3nahmen zur beruflichen Integration erfolgen in Absprache mit dem
sozialmedizinischen und sozialarbeiterischen Bereich (Reha-Fachberater,
Arbeitgebergesprache, BBZ, BTZ, Adaption).

4.7.6 Sport- und Bewegungstherapie, Entspannungstechniken

In der Gesamtrehabilitation werden die Sport- und Rekreationsangebote unter den zwei
Schwerpunkten, dem (medizinischen) Rehabilitationsaspekt und der
Entwicklung/Unterstitzung der (sportlichen) Aktivitats- und (sozialen)
Teilhabefahigkeiten gesehen.

Ein Teil des wochentlichen Sportangebots von 16 Stunden, wird von einer Fachkraft
angeleitet und abgestimmt mit dem medizinischen Bereich. Zwischen den Mitarbeitern
der Sportbereiche des medizinischen und therapeutischen Bereichs findet ein
regelmaniger Austausch statt.

Wir halten als Angebot konditionsfordernde und -stabilisierende Aktivitaten vor, die
gleichzeitig herz- und kreislaufstabilisierend wirksam sind. Ferner werden Wirbelsaule
stabilisierende Trainingseinheiten angeboten bzw. verordnet bei haufig beklagten
Ruckenschmerzen und Haltungsinsuffizienzen. Ein weiterer Schwerpunkt ist die
Forderung der Kérperwahrnehmung und Belastbarkeit.

Die einzelnen Angebote sind:

Frihsport/Jogging

Nordic Walking

Schwimmen und Wassergymnastik
Fahrradfahren

Wandern und Laufen
Wirbelsaulengymnastik
Entspannungsibungen

und werden erganzt durch:

e Tischtennis
o Ballsportarten, wie Volleyball, Basketball und Ful3ball (letzteres auch Uber den
ortsansassigen Ful3ballverein)

Weiterhin werden die Rehabilitanden von den Mitarbeitern unterstiitzt, an den externen
Sportangeboten von Vereinen und Institutionen teilzunehmen.
Hierfur steht eine Liste der Moglichkeiten zur Verfiigung:
e Tennis
e Hallensportangebote (u.a. Leichtathletik, Zumba, Jazz-Gymnastik, spezif.
Gymnastik, Zirkeltraining)

e Handball

e Rudern

e Bogenschiel3en

o Kletterwald (Forderung der Teamfahigkeit)

e Reiten
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Die Einbindung von einzelnen Rehabilitanden oder kleineren Gruppen in diese
Angebote erfolgt nach Ricksprache mit dem medizinischen und therapeutischen
Bereich durch den Sportverantwortlichen.

Es findet ein regelmaliger Austausch mit den externen Sportanbietern statt.

Hier entstehen vielfaltige und unterschiedliche Kontakte der Rehabilitanden zu anderen
Teilnehmern, die in der Region ansassig sind. Die Férderung dieser (sozialen) Teilhabe
ist die Voraussetzung flr einen positiven Transfer in der Zeit nach der stationéren
Entwohnungsbehandlung. Oft gehen Rehabilitanden dann in Stadte/Regionen, die
ihnen neu sind und laufen verstarkt Gefahr, Kontakte nach friheren Mustern
aufzubauen. Durch die (soziale) Teilhabe am Sport, die in unserem differenzierten
Sportprogramm einen hohen Stellenwert einnimmt, werden die Begegnungsschwellen
niedriger.

Die Sportangebote in unserer Umgebung sind nicht nach unseren Ablaufplanen
terminiert, so dass, sofern sie nicht in der Freizeit der Rehabilitanden liegen, eine
sorgfaltige Abstimmung mit dem medizinischen und therapeutischen Bereich erfordern.

Indikative Sportprogramme und individuelle Férderung werden durch die
Sporttherapeutin entwickelt, angeleitet, durchgeftihrt und protokolliert.

Eine entsprechende Rickmeldung erfolgt an die Gruppentherapeuten im Rahmen der
Fallbesprechungen.

Entspannungsverfahren

Wir bieten aktive Entspannungsverfahren an:
- progressive Muskelrelaxation (nach Jacobsen)
sowie
- bewegungsorientierte Entspannungsverfahren

4.7.7 Musikworkshop

Wir bieten einen Musikworkshop mit dem Schwerpunkt Pop- bzw. Rockmusik an.
Jeder, der schon einmal mit dem Gedanken gespielt hat, sich an einem
Musikinstrument auszuprobieren, hat hier die Mdglichkeit dazu.

Neue Fahigkeiten kdnnen entdeckt und Ressourcen gestarkt werden.

Dabei wird grundsatzlich unter Anleitung gespielt und experimentiert, Musikstiicke
gecovert, aber auch eigene Stiicke komponiert (siehe Titel "Ich will raus™" auf unserer
Website).

Neben dem Spal} ist fir das Ergebnis des Zusammenspiels wichtig, sich aufeinander
einzulassen, aufeinander zu hdren, sich zurtick zu nehmen, sowie den Mut zu haben,
eine tragende Rolle zu spielen. Musikalische Vorkenntnisse sind willkommen, jedoch
keineswegs erforderlich.

Dieser Workshop findet 14-tagig auRRerhalb unserer Einrichtung in einem Ubungsraum
mit Tonstudio statt. In unserer Fachklinik haben wir zusatzlich einen Musikraum zu
Ubungszwecken neu eingerichtet.
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4.7.8 Freizeitangebote

Die Rehabilitanden haben in inrem bisherigen Leben oft nicht gelernt, ihre Freizeit
sozial positiv zu gestalten. So wie die berufliche und finanzielle bzw. gesundheitliche
Teilhabefahigkeit wahrend der Rehabilitation geférdert wird, so ist auch die Entwicklung
der sozialen Teilhabefahigkeit eine wesentliche Grundlage fir eine abstinente
Lebensgestaltung. In unserer Einrichtung bieten wir hierfur eine Struktur, die es den
Rehabilitanden ermdglichen soll, ihre Freizeit in sozialer Interaktion zu gestalten:
Wir begleiten und unterstiitzen bei der selbstverantwortlichen Organisation der
Freizeitaktivitaten in Klein- und GroRgruppen inner- und aulRerhalb des Hauses, in Form
von gemeinschaftlichen Spaziergangen, Wanderungen und kulturellen Ausfligen, die
von Rehabilitanden selbstorganisiert und gemeinsam mit dem therapeutischen Team
beschlossen und durchgeftihrt werden. Die Rehabilitanden lernen, ihre Freizeit
eigenverantwortlich, sinngebend und befriedigend zu gestalten. Hierzu regen wir an,
indem wir Angebote machen und Vorschlage kritisch reflektieren. Die Rehabilitanden
lernen ihre Neigungen und Fahigkeiten kennen, kénnen in dieser Interaktion Angste
abbauen und soziale Beziehungen aufbauen.
Wir bieten zusatzlich regelmaRige Wanderungen, Gruppenausfliige, musikalische
Projekte und gruppen- und erlebnisorientierte Projekte (z. B. Kletterwald, Kanutouren)
an. Interessierte Rehabilitanden haben die Mdglichkeit, Uber die ortsansassigen
Sportvereine an Angeboten wie beispielsweise FulR3ballverein, Zumba und
Gymnastikkurse teilzunehmen (siehe auch Sportkonzept).
Weitere Freizeitangebote sind:

¢ Hobbygruppen wie Fotografie, digitale Bilderbearbeitung und Bastelworkshops

e Theatergruppe

e kulturelle Veranstaltungen wie Theater- und Konzertbesuche,

Museumsbesichtigungen, Ausfliige

e mehrtatige Freizeitaktivitaten
Ein externes Musikprojekt wird angeboten, in dem die Rehabilitanden verschiedene
Instrumente ausprobieren kénnen, unter anderem Schlagzeug, Gitarre, Bass und
Keyboard. Es besteht die Méglichkeit, eine Aufnahme im Tonstudio zu machen.

4.7.9 Sozialdienst

Die Klinische Sozialarbeit beschaftigt sich mit zentralen organisatorischen
Fragestellungen, Veranderungsprozessen der kommunikativen und sozialen Strukturen
und bietet gleichermal3en einen Rahmen, in dem der Rehabilitand lernen kann, mit
diesen umzugehen. Grundlage hierfur stellt die ICF und die damit verbundene
Forderung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben dar. Aus diesem Grund
unterstitzen wir die Rehabilitanden bei der schrittweisen Heranflihrung an die
Gesellschaft und bieten innerhalb der Therapie einen Rahmen, indem sie ihre sozialen
Féahigkeiten aufbauen und verbessern kdnnen. An dieser Stelle muss man betonen,
dass Rehabilitanden, die bei uns eine stationdre Entwdhnungstherapie beginnen, ein
hohes Mal} an Heterogenitat aufweisen und dementsprechend individuell geférdert aber
auch gefordert werden mussen. Fir das weitere Verstandnis muss man erwahnen,
dass sich folgende Ausfihrungen auf Rehabilitanden beziehen, die einen sehr hohen
Unterstitzungs- und Férderungsbedarf aufweisen und die Probleme ohne
entsprechende Hilfestellung nur schwierig bewaltigen kbnnen. Jedoch hangt dies mit
ihren sozialen Starken und Teilhabefahigkeiten zusammen.
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Zu Beginn der Reha-Maflinahme findet eine ausfuhrliche Aufnahmeerhebung statt
(Sozialanamnese), welche die Bereiche der sozialen Kontextfaktoren und
Teilhabebeeintrachtigungen miteinschliel3t. Hieraus ergeben sich folgende
Aufgabenbereiche: Amtergange, Krankenkassen, Gerichte und Sozialberatung,
Jugendamter, Schuldenregulierung, Bewerbungstraining, soziales Kompetenztraining,
Vorbereitung der nachstationéren Zeit. Die Bearbeitung dieser Auflistung ist im Sinne
eines Prozesses zur Verbesserung der Teilhabe- und Aktivitatsfahigkeit angelegt.

Amtergange

Viele Rehabilitanden sind mit bestimmten sozialen Situationen (Amtergange)
Uberfordert und reagieren mit unangemessenen Verhaltensweisen oder gar Ablehnung.
Diesbeziglich wird mit ihnen innerhalb unserer Einrichtung ein soziales
Kompetenztraining durchgefiihrt, welches die Weitergabe von sozial-gesellschaftlichen
Verhaltensweisen und deren konkrete Umsetzung thematisiert. Beispiele hierfir sind:

Meldebehdrde

Viele Rehabilitanden weisen zu Beginn der Rehabilitationsbehandlung keinen
eingetragenen Wohnsitz auf und miussen somit wahrend des Therapieverlaufes in
unserer Einrichtung amtlich gemeldet werden. Dies bedeutet zum einen die enge
Zusammenarbeit mit der ortsansassigen kommunalen Verwaltung, aber auch die
begleitende Funktion der Mitarbeiter, um diesen Ummeldestatus zu erreichen.
Diesbeziglich werden sie von uns dahingehend unterstiitzt, dass wir zusammen mit
ihnen die kommunale Verwaltung aufsuchen und sie wéhrend ihres Aufenthaltes bei
uns melden. In besonderen Fallen, wenn zum Beispiel der Personalausweis verloren
wurde, mussen Vorbereitungen, in Form einer Verlustanzeige bei der Meldebehorde,
getatigt werden, sodass ein neues Dokument und die damit verbundene Meldung
rechtswirksam wird. Wahrend dieses Prozesses werden sie von uns beraten,
unterstitzt und begleitet.

Finanzielle Situation

Ab dem Zeitpunkt der amtlichen Meldung fallen die Rehabilitanden ohne Einkommen in
die Zustandigkeit des Jobcenters Werra-Meil3ner oder die des Sozialamtes Eschwege.
Diesbeziiglich werden sie bei der Beantragung und Einreichung von SGB Il bzw. SGB
XII Leistungen und dariiber hinaus bei Anspriichen auf ALG I, Krankengeld und
Ubergangsgeld, welches anstelle des ALG | tritt, beraten und bei der Fertigstellung des
Antrages unterstutzt.

Krankenkassen

Neben der finanziellen Situation haben sich mit den gesetzlichen Anderungen einiger
Krankenkassen die Schwierigkeiten (bis hin zur Verweigerung der Ubernahme von
gegebenen Zustandigkeiten) gerade bei Rehabilitanden mit vorausgegangenem
Haftaufenthalt verschérft, so dass hier erheblicher Beratungsbedarf entsteht. Hierunter
fallen die Beantragung von Behandlungskosten, Ausstellung einer Versichertenkarte,
bei fehlender Karte die Erwirkung eines Abrechnungsscheines und die Befreiung von
Zuzahlungen, welche die Rehabilitanden nicht ohne die Unterstiitzung der Mitarbeiter
erwirken kdnnen. Um dies zu erreichen, nehmen wir mit den Rehabilitanden Kontakt zu
der entsprechenden Krankenkasse auf und unterstiitzen ihn bei dem notwendigen
Schriftverkehr.
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Gerichte und Sozialberatung

Besonders Rehabilitanden, die Gber den § 35 des BtMG in unserer Einrichtung sind,
bendtigen nach ihrer Haftentlassung sozial- wie auch strafrechtliche Beratung. Hierbei
ist wichtig, dass ihr finanzieller und versicherungsrechtlicher Status gesichert ist. In den
letzten Jahren hat sich gezeigt, dass durch die Gelder, welche die Rehabilitanden in der
Haft angespart haben, viele ALG lI-Erbringer die Zahlungen verweigern, da sie das
Sparvermogen als Einnahme betrachten. Diese Festlegung hat zur Folge, dass die
meisten Rehabilitanden mit Uberbriickungsgeld im ersten Monat inrer Therapie keine
Sozialleistungen erhalten und somit keinen gultigen Versicherungsschutz haben. Im
Falle einer sozialrechtlichen Auseinandersetzung unterstiitzen wir die Rehabilitanden,
den notwendigen Versicherungsschutz zu erhalten und weisen gegebenenfalls auf
entsprechende Fachanwaélte hin. Weiterhin informieren wir die Rehabilitanden, die ihren
Fuhrerschein verloren haben, tber ihre Wiedererlangungsmoglichkeiten, da die notige
Mobilitat fur ihre Teilhabe am Arbeitsleben geklart werden muss. Hierzu finden
Einzelsitzungen statt, in denen wir auf die nétigen amtlichen Stellen hinweisen. Eine
unterstitzende Antragsstellung ist gewahrleistet.

Im Falle einer Betreuung und/oder Bewahrungsauflage kooperieren wir mit dem
zustandigen Mitarbeiter.

Jugendamter

Ein weiterer wichtiger Aspekt bezieht sich auf Kooperation mit Jugendamtern, wenn
Rehabilitanden auf Wunsch ihre Kinder mitbringen oder sie im Rahmen einer
Fremdunterbringung Unterstitzung bendtigen. Wir pflegen eine Vernetzung mit
ortsnahen Kinderarzten, Familienhebammen, sozialpadagogischer Familienhilfe,
Schulen, Kindergarten und Tagesmiuittern. Hierbei beraten und begleiten wir die
Rehabilitanden.

Bei der schriftlichen Beantragung der Leistungen (z. B. Kindergeld) stehen wir den
Rehabilitanden Rat gebend zur Seite. Zuséatzlich werden die Eltern durch eine indikative
Gruppe (Elterngruppe), in denen sich die Rehabilitanden untereinander austauschen
kénnen, unterstitzt. Die Gruppen finden nach Bedarf und in Kooperation mit
unterschiedlichen Bereichen statt.

Schuldenregulierung

Durch den Konsum von Drogen und fehlende Selbstregulierung haben sich bei vielen
Rehabilitanden Schulden Rehabilitanden angesammelt, die sie ohne Hilfe nicht
regulieren kdnnen. Hierbei machen wir den Rehabilitanden ihren Umgang mit Geld
bewusst und empfehlen z. B. je nach Bedarf ein Ausgabenbuch. Wenn eine
Gesamtschuld reguliert werden kann bzw. abtragbar ist, werden die Rehabilitanden
mithilfe von gemeinsam erstellten Stundungs- und Regulierungsantragen beraten und
unterstitzt. Es ist wichtig, dass der Rehabilitand aktiv am Prozess teilnimmt, um spéater
diese Schritte selbst erledigen zu kénnen. Sollte eine Gesamtlast nicht durch die Mittel
des Rehabilitanden abtragbar sein, so kann eine Schuldnerberatung zu Rate gezogen
werden.

Bewerbungstraining

Im Zuge ihrer beruflichen Rehabilitation kooperiert die Sozialarbeit mit der Ergo- und
Arbeitstherapie, um die Rehabilitanden auf ihren beruflichen (Wieder)einstieg
vorzubereiten. Diesbeziglich finden Gruppentrainings und Einzelsitzungen statt, in
denen mit den Rehabilitanden berufliche Perspektiven entwickelt werden. Weiterhin
werden Bewerbungsmappen erstellt und entsprechende Vorstellungsgesprache
trainiert.

Trager: Eichenweg 7 36 Telefon: 05657/7404 Volksbank Raiffeisenbank Werra-MeiRner eG
Ute Schonewolf, Hans-Joachim Schmidt 37290 MeiRner-Germerode 05657/913390 BLZ 522 603 85
und Norbert Hiitten GbR e-Mail: hausgermerode@t-online.de Telefax: 05657/7516 Konto-Nr. 10 41 290

P:\userdics040914\Klinik\wiss. Konzept Februar 2015.doc2.0


mailto:hausgermerode@t-online.de

Soziales Kompetenztraining
Die Entwicklungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass wir vermehrt mit
Rehabilitanden zusammenarbeiten, die wenig soziale Fahigkeiten (Ressourcen)
aufweisen. Wir fordern unsere Rehabilitanden in dieser Hinsicht. In einer wochentlichen
Gruppensitzung werden Aktivitats- und Teilhabeféahigkeiten gefordert, unter anderem
durch Rollenspiele. Die Inhalte der Gruppenarbeit umfassen:

- Soziale Umgangsformen (u.a. Kontakt- und Gruppenfahigkeit,

Selbstbehauptungsfahigkeit)

- Alltagsstrukturen (u.a. Anpassung an Regeln und Routinen, Aufgabengestaltung)

- Sauberkeit und Hygiene (u.a. Selbstflrsorge)

- Umgang mit Behdrden

Vorbereitung der nachstationaren Zeit

Aufgrund ihrer Abhangigkeitserkrankung kénnen einige Rehabilitanden nicht wieder in
den ausgeilbten Beruf zurtiickkehren. Aus diesem Grund finden wahrend der
Therapiezeit monatliche Informationsveranstaltungen bezlglich einer beruflichen
(Re)integration statt, in denen die Rehabilitanden Uber Perspektiven informiert und
beraten werden. Wir arbeiten eng mit dem zustéandigen Rehabilitationsberater der
Deutschen Rentenversicherung zusammen. Sollten Rehabilitanden eine Reha-
Malnahme in Anspruch nehmen wollen, wird zusammen mit dem Arzt ein Antrag
gestellt.

Im letzten Drittel der stationdren Entwéhnungsbehandlung informieren wir die
Rehabilitanden tber und vermitteln sie in Nachsorgeeinrichtungen, wie anschliel3ende
Adaptionsbehandlungen, ambulant bzw. stationar betreutes Wohnen, Tageskliniken
bzw. zu niedergelassenen Therapeuten, in Mutter-Kind-Einrichtungen und in
Selbsthilfegruppen. Gemeinsam entscheiden wir, welche MaRnahmen zur Stabilisierung
und Weiterentwicklung in Frage kommen. Weiterhin kdnnen je nach Erfordernis
Besichtigungstermine in Nachsorgeeinrichtungen vereinbart und falls nétig mit einem
Mitarbeiter wahrgenommen werden.

Grundsatzlich bieten wir Hilfestellung an und arbeiten gemeinsam mit den
Rehabilitanden an deren Verselbstandigung, wodurch sie befahigt werden sollen, um
dauerhaft am gesellschaftlichen Leben aktiver teilhaben zu kénnen.

4.7.10 Gesundheitsbildung / Gesundheitstraining und Ernahrung

Die Erndhrungsberatung durch eine Diatassistentin umfasst fur jeden Rehabilitanden
ein e individuelle Einzelberatung, eine dreimal stattfindende Gruppenberatung und
Lehrklche.

Die Erndhrungstherapie in der Einzelberatung findet in Absprache mit dem
medizinischen Bereich statt und richtet sich nach der Indikation des Rehabilitanden.
Diese sind z. B. Essstorungen, Adipositas, arzneimittelinduzierte
Gewichtsschwankungen.

Falls erforderlich, kbnnen weitere Termine vereinbart werden.

In der Gruppenberatung werden grundlegende Inhalte wie eine gesunde Erndhrung,
normale Portionsgrof3en und Essrhythmus sowie wichtige Vitamine und Mineralstoffe
vorgestellt und auch zusammen erarbeitet.
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Die praktische Einheit in der Lehrkiche bringt den Rehabilitanden das Kochen néher,
bietet die Mdglichkeit, das Umfeld Kiiche besser kennen zu lernen und
Kuchenfertigkeiten werden eingetbt.

4.7.11 Angehérigenarbeit

Wir bieten nach individuellem Bedarf mit Absprache Angehdérigengesprache an:

- Familiengesprache finden nach Absprache auch zusammen mit den Kindern
statt (Beziehungsklarung zu Familienangehdorigen, Aufdecken von verborgenen
und ungenutzten Ressourcen, krankheitsrelevante Beziehungsmuster, Erstellung
des Familienbildes)

- Paargesprache finden in mehreren Sitzungen, die aufeinander aufbauen, statt

Gesprache mit der Herkunftsfamilie oder der eigenen Familie (mit Kindern) finden 8
Wochen nach der Aufnahme mit dem Bezugstherapeuten statt und kénnen nach Bedarf
fortgesetzt werden (Beziehungsklarung zu Familienangehorigen, Aufdecken von
verborgenen und ungenutzten Ressourcen, krankheitsrelevante Beziehungsmuster und
Erstellung des Familienbildes).

Ist die Wohnortnéahe nicht vorhanden, kdnnen am Wochenende oder in der Woche
Termine in der Fachklinik (auch mehrtagige Aufenthalte mit auswartiger Unterbringung
des Angehdrigen) mit dem Bezugstherapeuten vereinbart werden.

Im letzten Drittel der Entwohnungsbehandlung kdnnen auch Gesprache mit externen
Behandlern, bei denen die Therapie nach der stationaren Behandlung fortgesetzt
werden soll, vereinbart werden.

Paargesprache (auch mit externen Ehe- und Lebenspartnern) finden in mehreren
Sitzungen in der Fachklinik, die aufeinander aufbauen, statt. (Das Gespréach tber (co-)
abhangige Verhaltensweisen steht im Vordergrund.)

Mitaufnahme von Begleitkindern

Angeleitet und unterstutzt werden Eltern bei der Kindererziehung durch den
Bezugstherapeuten. Die Krankenschwestern und die Diatassistentin geben Hilfestellung
bei Ernahrungs- und Hygienefragen. (Eine Familienhebamme kann bei der Beratung
von Kleinkindern zusatzlich organisiert werden, bei Bedarf kdnnen Kurse fur Eltern mit
Kindern bei der Familienbildungsstatte in Eschwege geklart werden.)

Eine Eltern-Kind-Gruppe findet nach Bedarf mit einem Mitarbeiter des therapeutischen
Teams statt.

In der Freizeit kbnnen der nahegelegene Wildpark und ein Indoor-Spielplatz in
Eschwege besucht sowie Angebote des ortsansassigen Sportvereins (Ful3ball,
Kinderturnen) genutzt werden.

4.7.12 Ruckfallmanagement

Bei Ruckfalligkeit erfolgt sofortige Kontakt- und Ausgangssperre (fir mindestens 4
Wochen, Ausnahmeregelungen bezuglich telefonischer Kontakte erfolgen in Absprache
mit dem Gruppentherapeuten). Der Rehabilitand erhalt eine Probezeit, die mindestens
4 Wochen dauert. Er wechselt umgehend in ein Zweibettzimmer.

Bei akuter Intoxikation erfolgt eine Verlegung in die Psychiatrie nach Eschwege.
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Der Rehabilitand hat ein Ruckfallprotokoll zu erstellen, in dem er den Ablauf seiner
Ruckfalligkeit (Art des Suchtmittels, Beschaffung und Finanzierung) und der daran
beteiligten Rehabilitanden darstellt.

Der Rehabilitand hat sich positiv an der Aufklarung (Ablauf) zu beteiligen, wird eigene
Ruckfalligkeit geleugnet, ist die Urinkontrolle positiv ist, erfolgt umgehend die
Entlassung. Bei Weitergabe von Suchtmitteln erfolgt ebenfalls eine sofortige
Entlassung. Ausnahmen bedurfen besonderer Begrindung.

Der Rehabilitand hat bei Rickféalligkeit maf3gebliche Behérden zu benachrichtigen,
Staatsanwaltschaft bei gerichtlicher Auflage, Jugendamt bei Vorhandensein von
Begleitkindern in Therapie. Er hat zu klaren, welche Angehérigen Uber seine
Ruckfalligkeit informiert werden, die fur die Fortsetzung der therapeutischen Arbeit, fur
einen sozial positiven Kontext wichtig sind. Bei nicht sofortiger Aufklarung des Ablaufs
der Ruckfalligkeit und der oben genannten Bedingungen kann ein zeitlich befristetes
Ultimatum erfolgen, in der er dies zu klaren hat oder es erfolgt die Entlassung
(disziplinarisch bei Fremdschadigung oder vorzeitig auf arztliche Anordnung bei
Selbstschadigung).

Innerhalb der 4-w6chigen Probezeit erfolgt die Auseinandersetzung mit den Ursachen
(und gegebenenfalls Anlassen), die zu dem Ruckfall gefiihrt haben. Wir sehen den
Ruckfall in einem derartigen Kontext (personliche Hintergrund- und
Ausldsebedingungen) als Ausdruck einer Krise, die jetzt vorrangig zu bearbeiten ist.
Andere Behandlungsziele werden in diesem Zeitraum nachgestellt.

Das Auseinandersetzungssetting beinhaltet Einzel- und Kleingruppengesprache, sowie
eine vollstandige Information im Plenum (GroRR3gruppe) fur alle Rehabilitanden und
Mitarbeiter.

Bei erneuter Ruckfalligkeit erfolgt die Entlassung oder ein zeitlich befristetes Ultimatum,
bei der die Ernsthaftigkeit der Motivation und die Erreichbarkeit des Rehabilitanden
gepruft wird, er sich zu einer stationaren Weiterbehandlung nach der Therapie hier
verpflichtet (Adaption, betreutes Wohnen, stationdre Nachsorge, Eltern-Kind-
Einrichtung) und erneut eine schriftliche Stellungnahme abgibt, in der er sich auf
Abstinenz und eine inhaltliche Klarung der schriftlich benannten Behandlungsziele
festlegt. Der Rehabilitand muss damit rechnen, dass er bis zum Therapieende in seiner
Freizlgigkeit eingeschrankt werden kann (Au3enkontakte, Einzelzimmer, Besuche,
Fahrten, freier Ausgang).

Wenn behordliche Auflagen zur erfolgreichen Durchfuhrung einer
Entwdhnungsbehandlung bestehen (vornehmlich gerichtliche Auflagen, Auflagen von
Jugendamtern), informieren wir die zustandigen Behérden.

4.7.13 Gesundheits- und Krankenpflege
Die Mitarbeiterinnen im medizinischen Pflegebereich haben folgende Aufgaben:

Mitgestaltung des Gesundheitstrainings, Pflege, Pflegeplanung und Dokumentation
Vor- und Nachbereitung von Blutentnahmen

Umsetzung der Hygieneanforderungen

Stellen und Ausgeben von Medikamenten nach &arztlicher Verordnung
Terminmanagement

Bereitschaftsdienste

Koordinieren und Umsetzung hauswirtschaftlicher Ablaufe

o Suchtmittelkontrollen
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4.7.14 Weitere Leistungen
Rehaberatung

Die Rehaberatung wird von den zustandigen DRV-Beratern fur unsere Rehabilitanden
durchgefuhrt.

Adaption (Therapiephase Il)

Die Adaption findet in der ortlich getrennten Adaptionseinrichtung, einer Betriebsstatte
der Fachklinik Haus Germerode, ca. 25 km entfernt, in Grol3burschla statt. Die
Adaptionseinrichtung wurde im Oktober 2010 er6ffnet und bietet Platz fir 7 — 9
Rehabilitanden (auch Paare und Begleitkinder).

Die staatliche Anerkennung gemalR 88 35 und 36 BtMG liegt vor.

Eine Indikation besteht bei nicht ausreichender Aktivitats- und Teilhabefahigkeit.
Voraussetzung ist die abgeschlossene Therapiephase I.

Das Konzept der Adaption ist gesondert verfligbar.
Ambulante Nachsorge

Die von uns angebotene ambulante Nachsorge wird allen Rehabilitanden auf freiwilliger
Basis bei Vorliegen folgender Indikationen angeboten:

e ambulante Fortsetzung der in der Therapie fundamentierten Ansatze
Pravention und Krisenintervention bei Rickfallgefahrdung

e Angebot eines cleanen Umfeldes mit den erforderlichen Sensibilitaten fir den
gegenseitigen Umgang

e Fortsetzung der Arbeit an den in der Regel ungelésten sozialen und
personlichen Beziehungen (Teil der Rickfallprophylaxe)

e Begleitung der personlichen Entwicklung in der sozialen und beruflichen
Integration

Im Einzelfall werden (Einzel- und Paar-) Gesprache in der Einrichtung vereinbart und
durchgefuhrt.

Unserer Erfahrung nach hat sich die Personenkontinuitat in der psychotherapeutischen
Begleitung (therapeutische Mitarbeiter der Klinik) besonders bewdahrt, da somit
schwierige Ubergéange von stationaren MaBnahmen zu weitestgehend
eigenverantwortlicher Lebensgestaltung erleichtert werden.

4.7.15 Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Im letzten Drittel der Behandlung wird die weitere Lebensplanung mit festgelegten des
zukinftigen Lebensmittelpunktes in Abstimmung mit weiteren Nachsorgemafinahmen,
Moglichkeiten und Notwendigkeiten der beruflichen Forderung und einer Adaption
individuell ausgearbeitet. Fur die berufliche Reintegration wird eine Reha-Fachberatung
in Abstimmung mit unserem sozialmedizinischen Dienst hinzugezogen und bei Bedarf
die Beantragung eingeleitet.
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In dieser Zeit wird mit den potentiellen weiterbehandelnden Einrichtungen ein
personlicher Kontakt hergestellt (mit Vorstellung) und die notwendigen Antrage gestellt.
Fir interessierte Rehabilitanden an unserer Adaptionseinrichtung bieten wir ein
Kennenlernen, auch mit Ubernachtungsmaoglichkeit, an. Fir Rehabilitanden aus unserer
Fachklinik kann in diesem Rahmen eine Belastungserprobung vereinbart werden.

Eine ambulante Nachsorge wird von der Fachklinik angeboten und fir Rehabilitanden,
die nicht im n&heren Umfeld verbleiben, die Nachsorgemaoglichkeit vor Ort vorbereitet.
Dies beinhaltet ebenso die Anbindung an Selbsthilfegruppen.

Das Therapiesetting gewichtet die inhaltlichen und strukturellen Fragestellungen zur
nachstationaren Zeit.

Es erfolgt ein abschlieRender zweiter Personlichkeitstest, eine Einschatzung tber den
beruflichen Reha-Bedarf Uber eine Testung mit dem Mini ICF-APP, die Ausgabe eines
anonymisierten Patientenfragebogens zur Gesamtbeurteilung der Reha-MalRhahme,
abschlieRende Gesprache im ergo- und arbeitstherapeutischen, sowie im sozial- und
psychotherapeutischen Bereich statt. In der letzten Behandlungswoche findet eine
arztliche Abschlussuntersuchung mit Abschlussgesprach statt.

Mit Ablauf der Kostenzusage wird der Rehabilitand regular entlassen.

Vorzeitige Entlassungen mit arztlichem Einverstandnis kénnen vereinbart werden, wenn
eine Kooperationsbereitschaft gegeben war, eine notwendige, aber aktuell nicht
leistbare Auseinandersetzung vom Rehabilitanden nicht gewiinscht oder leistbar ist.

Kriterien fur vorzeitige Entlassungen auf arztliche Anordnung kénnen (wiederholte)
Ruckfalligkeit, eigen- und fremdschéadigendes Verhalten und Mangel an
Kooperationsbereitschaft sein.

Disziplinarische Entlassungen erfolgen bei fremdschadigendem Verhalten. Dies kann
die Weitergabe von Suchtmitteln (auch Medikamente, z. B. Antipsychotika) sein, wie
auch massive Gewaltandrohungen.

Zur disziplinarischen Entlassung finden eine Fallbesprechung statt, ebenso ein Plenum
zur Information aller Rehabilitanden.

Der arztliche Entlassungsbericht wird unter Verantwortung der leitenden Arztin erstellt
und innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung der stationaren
Entwdhnungsbehandlung an den zustandigen Rentenversicherungstrager
weitergeleitet.

5. Personelle Ausstattung

Gemeinsam mit dem federfihrenden Leistungstrager, DRV Bund, wird das fur die
Umsetzung des Rehabilitationskonzeptes notwendige Personal vereinbart. Dieser
Personalstandsplan wird regelmalflig auf die personelle Mindestbesetzung gepriift.

Die Klinikleitung wird von der leitenden Arztin der Fachklinik und der Geschéftsleitung
wahrgenommen.

Der verwaltungstechnische Bereich wird unterstitzt durch zwei Angestellte, die
verwaltungstechnische Arbeiten, wie u. a. Belegung, Neuaufnahmen, Zuarbeiten fur das
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Steuerbiro, Verwaltung der Rehabilitandengelder und Sekretariatsarbeiten
Ubernehmen.

Die leitende Arztin ist Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie und befindet sich
derzeitig in der Weiterbildung Sozialmedizin. Ein Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie gehort zum Arzteteam der Fachklinik und vertritt die leitende Arztin. Die
leitende Arztin ist zudem zustandig fir die allgemeinmedizinische Versorgung, fiir den
Bereich der regelmafigen medizinischen Edukation auf den Gebieten
Gesundheitsvorsorge, psychische Erkrankungen, medizinische Ernahrungslehre,
Suchtinformation und Infektionserkrankungen.

Die Qualifikation des Arztes im medizinischen Bereich erlaubt die Behandlung
zusatzlicher schwerwiegender psychischer Erkrankungen (Doppeldiagnosen), u. a.
psychotische Storungen, Personlichkeitsstorungen.

Die weitere medizinische und pflegerische Versorgung, Kontrolle der Hygienebereiche
(Waschkiiche) und in Teilen der Hauswirtschaft (bezogen auf Sauberkeit in den
Rehabilitandenzimmern) tbernimmt der medizinische Pflegebereich.

Auf die Mitarbeiter im medizinischen, psycho- und ergotherapeutischen Bereich werden
die Bereitschaftsdienste verteilt, wobei der grof3te Teil von dem med. Personal
Ubernommen wird.

Fur die psychotherapeutische Arbeit in den in unserer Einrichtung bestehenden vier
Gruppen ist jeweils ein Gruppentherapeut (Psychologische Psychotherapeuten,
Sozialarbeiter mit Zusatzausbildung) zustandig.

Die Koordination wird von einem leitenden psychologischen Psychotherapeuten
(systemische Therapie) Ubernommen, der auch eine der vier Gruppen leitet.

Alle Mitarbeiter des therapeutischen Teams verfiigen Uber abgeschlossene
Therapiezusatzausbildungen (Verhaltenstherapie, systemische Familientherapie,
tiefenpsychologische Ausbildung).

Hilfestellung in Sozialfragen, Schuldenregulierung, Hilfe bei Behérdenangelegenheiten,
der Erstellung von Bewerbungsunterlagen, Fortbildungsmdoglichkeiten usw. werden von
unseren Dipl.-Sozialarbeitern, zustandig auch fir die Erfassung der relevanten
biographischen Daten und der Vorgeschichte der Rehabilitanden, tbernommen.

Im Bereich der Ergotherapie haben wir drei Teilzeitstellen.
Hier wird auch die Mdglichkeit von gestalterischem Arbeiten angeboten.

Die physikalische Therapie wird Uber eine Kooperationspraxis durchgefinhrt.

Sport wird von einer qualifizierten Fachkraft mit 16 Stunden wochentlich angeleitet.
Neben Gbungs-, spiel, und trainingsorientierten Sporteinheiten bieten wir auch eine
spezielle Wirbelsaulengymnastik an.

Zur Verpflegung der Rehabilitanden und des Personals befindet sich in unserem Haus
eine Kochkiiche, die von einer Kéchin geleitet wird. Mit in diesem Bereich arbeiten eine
weitere Kdchin und eine Beikdchin.

Bei speziellen Erndhrungsfragen und praktischen Defiziten in der
Ernahrungszubereitung werden die Rehabilitanden von einer Diatassistentin beraten
und angeleitet. Wdchentlich finden eine Informationsveranstaltung zu
speziellen/indikativen Themen in Kleingruppen, Einzelberatung sowie eine angeleitete
Kochgruppe statt.
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Fur den Fahrdienst steht ein weiterer Mitarbeiter zur Verfiigung.

6. RAumliche Gegebenheiten
Gebaudebeschreibung

Im Erdgeschoss des Funktionsgebaudes befindet sich der Haupteingang mit
Eingangsbereich, Verwaltung und groRem Gruppenraum. Im Untergeschoss -1
befinden sich der Waschktuchenbereich, ein PC-Raum, Musikraum, ein Dienstzimmer
mit Bad, sowie ein Gruppenraum, das Ergotherapeutenbiro und ein Bad.

Das Untergeschoss -2 ist ausgestattet mit Holz- und Metallwerkstatt sowie Werkzeug-
und Materiallager.

Im Erdgeschoss des Wohngebaudes sind der Speiseraum, die zentral gelegene Kiiche
mit Kiichenlager, Kiichenbtiro und Personal-WC, weiterhin eine
Reinigungsmittelausgabe, zwei Toilettenraume, Heizungsraum und ein weiterer
Gruppenraum. Im Treppenhaus befinden sich ein kleiner Kiosk und zusatzliche
abschliebare Wertfacher fur Rehabilitanden.

Die erste und zweite Etage sind reine Wohnetagen und identisch angelegt. Die
Kapazitat betragt 36 Platze (32 Rehabilitanden, 3 Kinder, 1 Krankenzimmer), aufgeteilt
in 14 Zweibettzimmer und acht Einzelzimmer, mit jeweils eigener Nasszelle. Alle
Zimmer und Nasszellen sind mit Notfallmeldern ausgestattet. Die Nasszellen verfiigen
Uber Handwaschbecken, Desinfektions-und Handtuchspender.

In der dritten Etage befinden sich funf Buroraume, ein Konferenz- und Teamraum sowie
ein Personal-WC mit Dusche.

Der medizinische Bereich besteht aus zwei Arztzimmern und einem Behandlungsraum
mit separatem Bad, ausgestattet mit Badewanne und WC.

Im Durchgangsgebaude befinden sich ein Spielzimmer fir Kinder und die
Raumlichkeiten der Beschaftigungstherapie.

Rehabilitandenzimmer

Die Zimmer sind eingerichtet mit einem oder zwei Betten, Kleiderschrank, Nachttisch,
Sitz- und Schreibgelegenheit sowie Standregal und Pinnwand. Jedes Zimmer ist mit
komplett gefliester Nasszelle ausgerustet. Der FuBboden ist mit PVC belegt. Alle
Zimmer verfugen Uber abschliel3bare Wertfacher.

Gruppen- und Aufenthaltsrdume

Die FulZbéden der insgesamt drei Gruppenraume sind mit einem PVC-Belag ausgelegt.
Ein GroRgruppenraum ist mit Couchgarnituren und Beistelltischen ausgestattet, die
variabel gestellt werden kénnen. Ansonsten sind Gruppenraume bequem bestuhlt. Es
stehen Fernseh- Video/DVD- und HiFi-Anlage sowie ein Beamer zur Verfigung.
Gruppenraum sowie Speiseraum und Eingangsbereich werden aul3erhalb des
Therapieprogramms als Aufenthaltsraume genutzt.

Der Speiseraum ist ausgestattet mit Kombinationen aus Tischen, Eckbanken und
Stuhlen, bietet Platz fur bis zu 40 Personen.

Der Eingangsbereich ist im Bistrostil eingerichtet und verfligt Gber einen
Munzkaffeeautomaten, einen Wasserspender und ein Minztelefon.
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Ergotherapeutische Bereiche

In der Holzwerkstatt befinden sich eine Standkreissage, Abrichte mit Dickenhobel,
Frasmaschine, Bandsage und diverse Handmaschinen. Durch aufklappbare
Arbeitsflachen und drei Hobelbanke stehen bis zu funf Arbeitsplatze zur Verfugung.
Die Metallwerkstatt, ausgerustet mit Schweil3gerat, Trennjager, Schleifbock,
Schraubstock und Kleinwerkzeug, bietet zwei Arbeitsplatze. Hier befindet sich rAumlich
abgetrennt ein Brennofen fur Tonarbeiten. Die Ausstattung beider Werkstétten
entspricht einem gehobenen Heimwerkerstandard. Ein Materiallager fur
Instandhaltungsarbeiten, bestiickt mit Handmaschinen, Werkzeug und Materialien
bieten einen Arbeitsplatz.

Der PC-Raum verfugt tber sechs PC-Arbeitsplatze mit Internetzugang, eingerichtet mit
Arbeitsplatte und Burostuhl.

Die PCs sind mit einem aktuellen Betriebssystem und gultigen Schulungslizenzen
(Office) ausgeristet, um entsprechende Schulungen zu ermdglichen.

Die Beschéftigungstherapie befindet sich unter einer lichtdurchlassigen Uberdachung,
ausgerustet mit Spilbecken, Arbeitsflachen und hohenverstellbaren Hockern. Die BT
bietet bis zu vier Arbeitsplatze.

Ein Gewachshaus auf dem Klinikgelande mit Pflanztischen bietet 1-2 Arbeitsplatze. In
einem nebenstehenden Geratehaus sind Werkzeug und Maschinen fur die
Arbeitsbereiche Garten- und Landschaftsgestaltung untergebracht. Der etwa 1000 m2
grof3e Garten fiur Obst- und Gemuseanbau bietet je nach Jahreszeit 6-8 Arbeitsplatze.

7. Kooperation und Vernetzung
Vernetzung mit unserer Adaptionseinrichtung Grof3burschla

Im Zuge ihrer stationaren Entwéhnungsbehandlung, bieten wir Rehabilitanden bei der
Auswahl notwendiger Weiterbehandlungen unsere Hilfe an und untersttitzen sie, die fur
die Weiterentwicklung und Festigung ihre Fahigkeiten entsprechende MalRnahme zu
wahlen.

Zur Durchfuhrung der Adaptionsbehandlung in Grol3burschla finden
Informationsveranstaltungen und Besuchsfahrten fur Interessierte und Rehabilitanden
statt, denen wir eine stationare Weiterbehandlung empfehlen. Belastungserprobungen
kénnen wéahrend der Therapiephase | dort durchgefuhrt werden.

Uber eine Teambesprechung mit den Mitarbeitern der Fachklinik und der
Adaptionseinrichtung wird der Ubergang in die weiterfiihrende Arbeit (Therapiephase 1)
vorbereitet.

Zur Krisenintervention (z. B. Rickfalligkeit) ist die kurzfristige Rickverlegung in die
Fachklinik moglich.

Erkenntnis- und argumentationsleitend fur die Entwicklung der Vernetzung sind

folgende Versorgungs- und sozialpolitische Ausgangsfragen:

e Welche Konzepte und Strategien sind geeignet, um maoglichst viele Menschen mit
polytoxikomanischem Verhalten, Drogen- und/oder Alkoholproblemen friihzeitig zu
erkennen und ihnen ein akzeptables, bedarfsgerechtes und effizientes Hilfeangebot
zu machen? Diese harmlos daher kommende Frage bietet bereits einiges an
Potential — moéglichst viele sollen erreicht werden und nicht nur die, die ohnehin
schon kommen; méglichst frihzeitig und eben nicht erst dann, wenn sie am Boden
liegen und dadurch vermeintlich motiviert sind. Akzeptabel und bedarfsgerecht soll
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die Hilfe sein, somit primar nutzer- und nicht anbieterorientiert; die Hilfe soll Giberdies
nicht nur gemeint, sondern nachweisbar wirksam und wirtschaftlich sein.

Hierbei ist jedoch die seitens der Kostentrager geforderte Trennung von
akutmedizinischen Leistungen zu Lasten der GKV und rehabilitationsmedizinischen
Leistungen zu Lasten der GKV oder der Rentenversicherungstrager zu beachten.
Dies erfordert jeweils gesonderte Antragstellungen.

e Durch die Vernetzung wird die langjahrig geleistete Arbeit mit ihnrem Schwerpunkt
auf der heimatfernen stationaren Rehabilitation des Abhangigkeitskranken um eine
Kooperation mit der regionalen medizinischen Primarversorgung und der
psychosozialen und psychotherapeutischen Basisversorgung vervollstandigt.
Damit ergibt sich zusatzlich die Moglichkeit, Suchterkrankungen regional zu
behandeln, um noch vorhandene Ressourcen nutzen zu kdnnen, bevor das intakte
Umfeld verbraucht ist.

e Das bisherige Nebeneinander von Suchtdienstleistungen soll zu einer regional
vernetzten Gesamtversorgung im Beratungs- und Rehabilitationsbereich fir den
Werra-Meil3ner-Kreis, aber auch dartiber hinaus (Goéttingen, Eisenach, Bad
Hersfeld, Kassel), entwickelt werden. Dabei wird nicht nur eine enge Kooperation
gewabhrleistet, sondern auch die Schaffung von Rahmenbedingungen und Inhalten
fur eine flexible und indikationsgeleitete Rehabilitation. Ziel dieses Vorgehens ist es,
auf der Grundlage der Kooperation bisher starre Grenzen von ambulanter und
stationarer Hilfe von Akut- und Rehabilitationsversorgung aufzuheben zu Gunsten
eines flexiblen, indikationsgeleiteten Behandlungsprozesses. Das Ziel besteht darin,
die Rehabilitation insgesamt indikationsgeleitet und rehabilitandenorientiert in einer
Weise zu gestalten, dass jederzeit die jeweils erfolgversprechendste und zugleich
kostengunstigste Behandlungsform zum Einsatz kommt. Statt einmaliger
Selektionsentscheidungen sollen die Voraussetzungen geschaffen werden, dass bei
sich verandernden Bedingungen ein problemloser Ubergang zwischen ambulanter,
teilstationarer und stationarer Versorgung maoglich ist. Dies konnte in Abstimmung
mit den Kostentragern evtl. im Rahmen von wissenschatftlich begleiteten
Modellprojekten erprobt werden.

e Zusatzlich gab es aus der regionalen Zusammenarbeit mit Institutionen der
Suchthilfe und behandelnden Kliniken und Praxen heraus Bestrebungen,
Behandlungskonzepte zu entwickeln die teilstationare Rehabilitation und ambulante
Nachsorgestrukturen beinhalten. Hier kommt insbesondere unser systemischer
Ansatz in der Einbeziehung des Lebensumfeldes des Rehabilitanden zum Tragen.
Da jedoch erfolgreiche Suchtarbeit immer auch praventiv ausgerichtet sein muss,
arbeiten wir mit Arbeitskreisen der Hessischen Landesstelle fir Suchtgefahren und
mit lokalen Netzwerken der Suchthilfe zusammen.

RegelméalRige Treffen der therapeutischen und medizinischen Leiter hessischer und
thdringischer Langzeitentwdhnungseinrichtungen im Suchtbereich geben dariber
hinaus die Moglichkeit der gegenseitigen Intervision und Kontrolle im Sinne eines
Qualitatszirkels.

Uber die Verbandszugehdrigkeit beim buss und der deQus finden regelméaRige Foren
und Informationsaustausche in Form von Qualitatszirkeln und Arbeitskreisen statt.
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Die therapeutischen Mitarbeiter befinden sich in unterschiedlichen Weiterbildungen oder
QualifizierungsmalRnahmen, die, neben der individuellen Qualifizierung, einen
Austausch mit Kolleginnen und Kollegen aus gleichen oder benachbarten
Tatigkeitsfeldern ermdglichen und Impulse fur Weiterentwicklungen der Arbeit innerhalb
der Einrichtung vermitteln (Regionalkonferenzen).

8. MaRnahmen der Qualitatssicherung
Hausinterne Qualitatssicherung

Zum Zweck der Qualitatssicherung wurde in unserer Fachklinik das
Qualitatsmanagementsystem implementiert. Im August 2012 erfolgte die Zertifizierung
nach den Anforderungen der deQus (Deutsche Gesellschaft flr Qualitatsmanagement
in der Suchttherapie). Das Qualitditsmanagementsystem bezieht sich auch auf die
Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2008 sowie auf die Vereinbarung zum internen
Qualitatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX. In dem vorliegenden und stetig weiter
entwickelten Qualitatsmanagement-Handbuch ist die Qualitatspolitik festgelegt und das
Qualitatsmanagementsystem beschrieben.

Eine weitere hausinterne Qualitatskontrolle beztglich des Therapieergebnisses entsteht
Uber langer anhaltende Kontakte von Rehabilitanden zu Therapeuten, die Informationen
Uber Langzeitentwicklungen des Rehabilitanden geben. Diese Kontakte basieren im
Wesentlichen auf der Arbeit in den Nachsorgegruppen.

Im Rahmen der Qualitatssicherung erhalt jeder Rehabilitand einen anonymisierten
Fragebogen zur Patientenzufriedenheit und zum wahrgenommenen Behandlungserfolg
incl. hauseigener Daten flr das interne Qualitatsmanagement.

Die Dokumentation der Befunde wird unter der Verantwortung der arztlichen Leitung
und unter Bericksichtigung des Leitfadens zum einheitlichen Entlassungsbericht in der
medizinischen Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung im Rahmen des
Entlassungsberichtes erfasst und innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung des
Rehabilitanden dem zustandigen Leistungstrager Ubermittelt.

Es besteht ein hausinternes Beschwerdemanagement.

Kontakte von Rehabilitanden zu Therapeuten, die tber die Zeit der Nachsorge hinaus
bestehen bleiben oder aber in Zeiten beruflicher oder privater Krisen von
Rehabilitanden wieder aufgenommen werden, geben katamnestische Informationen
Uber personliche Entwicklungen.

Eine wichtige Qualitatssicherung entsteht tber die fachliche Riickmeldung von Seiten
des Rentenversicherungstragers tber das Peer-Review-Verfahren, der
Patientenbefragung und die Auswertungen aus Entlassungsberichten zu den
therapeutischen Leistungen. Diese Auswertungen dienen als Grundlage fur
Qualitatszirkel im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements.

Die Klinik beteiligt sich am Strukturerhebungsverfahren der DRV Bund, das die
Leistungsmerkmale der Rehabilitationsbehandlung abbildet.
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9. Kommunikationsstruktur, Klinik- und Therapieorganisation

Fur eine gute Qualitat der Behandlung sind transparente und verbindliche Kommunika-
tionsstrukturen erforderlich. Sowohl fur interne wie auch fiir externe Kommunikation
sind die Regelungen des Datenschutzes und der Datensicherheit einzuhalten.

Die Klinikleitung tragt die Gesamtverantwortung fur die Einrichtung gegeniiber dem
Leistungstrager. Sie ist zustandig fur die Budgetplanung der Klinik, fur alle
Verwaltungstatigkeiten und fir die Dienstaufsicht Gber alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Die Klinikleitung wird ausgefuhrt von der arztlichen Leitung und der
Geschaftsleitung.

Im Leitungsteam sind die Verwaltungsleitung, die medizinische und therapeutische
Leitung vertreten.

Die arztliche Leiterin tragt die Gesamtverantwortung fur alle medizinischen

und therapeutischen Teilprozesse der Klinik. Sie ist verantwortlich fur die Ausarbeitung
der allgemeinen medizinischen und psychotherapeutischen Behandlungsplane.

Im Rahmen der stationaren Therapie werden die Rehabilitanden von Mitarbeitern in
unterschiedlichen Bereichen behandelt. Daher miussen alle wichtigen Informationen
regelmanig und im erforderlichen Umfang ausgetauscht werden. Diesem Austausch
dienen regelmaRige Besprechungen: Teambesprechungen, Fallbesprechungen,
Arbeitstherapiebesprechungen, Mitarbeiterbesprechungen, Dienstiibergabe. Die
Besprechungen finden regelmé&fRig an fest vereinbarten Terminen statt. Die Ergebnisse
werden dokumentiert (Dienstbuch, Protokolle der Besprechungen, Patientenakten,
Datenbank) und in Papierform in Aktenordnern verwaltet oder digitalisiert. Der fir den
jeweiligen Bereich Verantwortliche sorgt daftir, dass die Ergebnisse dieser
Besprechungen bekannt gemacht, beachtet und dokumentiert werden.

Die wochentlichen Besprechungen sind interdisziplinér.

Als weiteres Instrument der hausinternen Qualitatssicherung finden tagliche
Teambesprechungen im zeitlichen Umfang von 20 Minuten in der Struktur einer
Balintgruppe statt.

10. Notfallmanagement

Es ist eine arztliche 24-stiindige Rufbereitschaft sichergestellt, zu der Gber die
diensthabenden Mitarbeiter, als auch Gber Rehabilitanden, im Notfall Kontakt
aufgenommen werden kann. In Notfallen und Krisensituationen ist Ricksprache mit
dem Arzt oder dessen Vertretung zu halten.

Die Bereitschaftsdienste werden Uberwiegend von examinierten Pflegekraften aus dem
medizinischen Bereich geleistet, die Ubrigen Dienste von Mitarbeitern aus dem
therapeutischen Bereich.

Wahrend der Bereitschaftsdienstzeiten sind die Mitarbeiter Giber ein mobiles Telefon
jederzeit von jedem Haustelefon tber eine Notrufnummer und extern tber eine
Mobiltelefonnummer zu erreichen. Ebenso ist die arztliche Rufbereitschaft jederzeit
Uber Haus- und Mobiltelefon zu erreichen. Die nichtarztlichen Mitarbeiter, die keine
Krankenpflegeausbildung besitzen, sind in Erster Hilfe soweit ausgebildet, dass
Erstmal3nahmen bei lebensbedrohlichen Zwischenféllen zu leisten sind. Sie sind in die
Handhabung des Notfallkoffers und des AED-Defibrillators eingewiesen. Der
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Notfallkoffer wird nur von Mitarbeitern mit medizinischer Berufsausbildung genutzt. Bei
Notfallen wird sofort der arztliche Notdienst bzw. Notarzt/Rettungsdienst und die
arztliche Leitung der Fachklinik telefonisch verstandigt. Entsprechende Anweisungen
und Informationen sind im Notfallablaufplan gefasst und hangen in allen Etagen und
offentlichen Bereichen neben jedem Haustelefon aus. Regelméalige
Informationsveranstaltungen erfolgen fir die Rehabilitanden.

Die Weiterbehandlung der Rehabilitanden wird entweder hausintern oder durch
ambulante bzw. stationédre Behandlung in einem auswartigen Krankenhaus oder
Durchgangsarzt durchgefihrt.

Fur Erste-Hilfe-MalRnahmen, z. B. bei Verletzungen, stehen in der Fachklinik in den
Bereichen Beschaftigungstherapie, Arbeitstherapie (Werkstatt) und Kiiche
Verbandskasten zur Verfugung. Diese werden bei Bedarf bzw. mindestens 1x im
Quartal durch das medizinische Personal in der Fachklinik Gberpruft

Eingetretene Notfalle werden durch den Arzt oder einen Mitarbeiter des medizinischen
Bereiches dokumentiert.

In der Fachklinik sind die Zimmer der Rehabilitanden nicht abgeschlossen, der Zugang
im Notfall ist somit jederzeit gewahrleistet. Alle Zimmer incl. Nasszelle sind mit einer
Notrufanlage ausgestattet. Die Rehabilitanden werden bei der Aufnahme durch das
Pflegepersonal mit den Funktionen dieser Notrufanlage vertraut gemacht.

Schulungen zu Erste-Hilfe- und NotfallmaRnahmen finden zweimal im Jahr statt. Fur die
entsprechende Organisation und Durchfuihrung ist die arztliche Leitung zustandig.
Schulungen zur Arbeitssicherheit und zum Brandschutz werden jahrlich durchgefihrt.

11. Fortbildung

Der Fortbildungsbedarf gemal den Anforderungen der Vereinbarung
,<Abhangigkeitserkrankungen® vom 4. Mai 2001 wird unter Einbeziehung der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen auf allen Betriebsebenen festgestellt. Interne und externe
Fortbildungsmoglichkeiten werden allen Mitarbeiterinnen rechtzeitig bekannt gemacht.
Der Fort- und Weiterbildungsplan wird jahrlich Gberprift und fortgeschrieben.

12. Supervision

Fall- und Teamsupervision findet durch einen externen Supervisor in einem Umfang von
vier Stunden monatlich statt.

Interne Supervision findet im Rahmen von Fallbesprechungen wochentlich statt. Die
wochentlichen Fallsupervisionen finden unter Leitung des therapeutischen Leiters
(Psychologischer Psychotherapeut) und der leitenden Arztin (Facharztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie) statt.

Fir die therapeutischen Mitarbeiter besteht eine Teilnahmeverpflichtung an der internen
und externen Fall- und Teamsupervision.
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13. Hausordnung / Therapievertrag
Regeln innerhalb der therapeutischen Gemeinschaft

Ein bedeutsames Kriterium in der therapeutischen Gemeinschatft (Jones 1976) ist, dass
in Vollversammlungen die wesentlichen die Gemeinschaft betreffenden Aspekte des
Miteinanders besprochen werden.

In der Gemeinschaft achtet jeder Rehabilitand auf jeden, so dass ein soziales
Miteinander moglich ist. Denn nur in einer sozialen Gemeinschatft ist ein konstruktiver
Prozess fir jeden einzelnen maoglich.

Die Rehabilitanden sind also dazu angehalten, die dissozialen Verhaltensweisen ihrer
Mitpatienten in der versammelten Rehabilitandengemeinschaft anzusprechen und sich
selbst so zu verhalten, dass die notige Offenheit fur einen psychotherapeutischen
Prozess maoglich ist.

Die Gemeinschaft der Rehabilitanden achtet auch mit darauf, dass im Haus
Suchtmittelfreiheit gewahrleistet bleibt.

Zu Beginn der Behandlung ist der Aufenthalt der Rehabilitanden zunachst auf das
Gelande der Klinik beschrankt (Schutz vor Ruckfalligkeit).

In dem Mal3e, in dem der Rehabilitand — auch in der Fremdwahrnehmung erkennbar —
die Bedingungen fir seine Abhangigkeit erkennt, beginnt dafir verantwortlich zu
werden und eine Auseinandersetzung damit stattfindet, fallt jene Einschrankung weg
(,Freier Ausgang’). Die Einschatzung hiertiber erfolgt im Mittwochsplenum. An den
freien Ausgang ist auch die Benutzung des personlichen Handys in den Abendstunden
gekoppelt.

Ist der Behandlungserfolg eines Rehabilitanden gefahrdet, so wird eine Probezeit
ausgesprochen, d.h. er muss in dieser Zeit eine inhaltliche Auseinandersetzung tber
diesen Umstand fihren, damit ein prognostisch ginstiger Verlauf wieder moglich ist.
Damit geht die Riicknahme des Ausganges und der Aul3enkontakte ohne Anwesenheit
eines Therapeuten einher.

Setzt sich der Rehabilitand mit diesen Inhalten nicht auseinander (z. B. nach
Ruckfalligkeit oder fremdschadigendem Verhalten), so wird ein zeitlich befristetes
Ultimatum ausgesprochen. Bei erfolgreicher Auseinandersetzung wird die Behandlung
fortgesetzt, ansonsten erfolgt eine vorzeitige Entlassung auf arztliche Anordnung.

Ein Ultimatum wird ebenfalls bei massiven Versto3en gegen die Hausordnung
ausgesprochen.
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Hausordnung Haus Germerode

Sie leben fir eine vereinbarte Zeit in diesem Haus mit anderen Menschen zusammen, so dass ein
Mindestmalf3 an Regeln notwendig ist.

1. Versuchen Sie, Ihre Mitmenschen in ihren Handlungen und Problemen zu verstehen und machen
Sie sich verstehbar; lernen Sie auf den Riickzug in die Heimlichkeit zu verzichten und leisten
auch Sie Anerkennung, wenn dies einem anderen Menschen gelingt.

2. Nehmen Sie keine Suchtmittel (Rauschmittel, Alkohol) zu sich und nur die vom Arzt verordneten
Medikamente.

3. Bemiihen Sie sich um ein eigenes Verhalten, das fir andere ertraglich ist; sprechen Sie andere
an, wenn diese es nicht tun.

4. Nehmen Sie an den Therapieangeboten und Aktivitaten (Tagesplan) punktlich teil oder lassen
Sie sich aus wichtigen Griinden vorher befreien.

5. Rauchen Sie nicht im Haus und aufRerhalb nur an den dazu zur Verfiigung stehenden Platzen
und zu den erlaubten Zeiten.

6. Kléaren Sie in Ihrer Gruppe die fir Sie geltenden einschréankenden Bedingungen. Fuhren Sie Uber
lhre Ausgaben Buch. Bestimmen Sie Uber die Dauer lhrer Ausgangsbeschréankungen mit und
benennen Sie alle Kontakte nach aul3en in der Gruppe.

7. Nehmen Sie an medizinischen und psychologischen Untersuchungen mit Ihrem Interesse teil;
lassen Sie sich Uber die Ergebnisse informieren.

8. Bei fUr die Gemeinschaft nicht ertréaglichem Verhalten Ihrerseits oder/und fehlendem Bemiihen
um lhre eigene erfolgreiche Therapie mussen wir uns gemeinsam (Plenum) tGiber den weiteren
Verlauf auseinandersetzen.
Gelingt dies nicht erfolgreich, so kénnen Sie vorzeitig auf @rztliche Anordnung aus der Therapie
entlassen werden und missen das Haus verlassen.
Denken Sie bitte immer daran, dass alle Patienten im Haus - so wie Sie selbst - vor dem Problem
stehen, die eigene Therapie erfolgreich gestalten zu lernen und dabei sehr viel Hilfe benotigen.

9. Sofern Sie einen Ruckfallverdacht haben, benachrichtigen Sie sofort einen Mitarbeiter.
Der Ruckfall selbst bedarf einer Differenzierung, ob eine personliche Krise vorliegt — in
Abgrenzung zu dissozialem Ausagieren mit moglicher Fremdschédigung. Die personliche Krise
erlaubt uns zusammen mit der Gemeinschaft, die hiervon immer auch unmittelbar betroffen ist,
einen konstruktiven Ansatz zur weiteren Zusammenarbeit zu erreichen. Bei dissozialem,
fremdschadigendem Verhalten muss mit einer vorzeitigen, gegebenenfalls disziplinarischen
Entlassung gerechnet werden.

10. Eine Verédnderung des Mobiliars auf dem Zimmer darf nur auf Anordnung der Hausleitung
erfolgen. Wande durfen nicht beschadigt werden. Sofern Bilder aufgehangt werden sollen,
muissen dazu geeignete Vorrichtungen verwendet werden (Ricksprache !)

11. Das Abbrennen von Kerzen oder offenem Feuer ist aus Brandschutzgriinden auf den Zimmern
verboten.

12. Ich versichere, dass ich keine Informationen Giber Mitpatienten an Dritte weitergebe
(Datenschutz).

13. Bei Fragen und Schwierigkeiten wenden Sie sich an einen Mitarbeiter oder den Diensthabenden.
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12.2 Fachklinik Haus Germerode — Wochentherapieplan exemplarisch (Ergo- und Arbeitstherapie sowie Gruppentherapie wechseln 14-tagig von Montag auf Dienstag bzw.

Dienstag auf Montag und Donnerstag auf Freitag bzw. Freitag auf Donnerstag) Juni 2013
Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
06.30 Wecken Wecken Wecken Wecken Wecken 07.30 Wecken
06.40 — Frihgymnastik Frihgymnastik Frihgymnastik Frihgymnastik Frihgymnastik 07.40 - 07.50
06.50 Frihgymnastik
07.00 - Frihstick Friihstiick Frihstick Friihstiick Friihstiick 08.05 — 08.25 09.00 —09.30
07.20 Frihstiick Friihstick,
07.30 - Pflege des personl. Pflege des personl. Pflege des personl. Pflege des personl. Pflege des personl. 08.40 — 09.45 anschlieftend
08.15 Bereichs Bereichs Bereichs Bereichs Bereichs Pflege des
personl. .
Bereichs Freizeit

08.15 med. Sprechstunde med. Sprechstunde med. Sprechstunde med. Sprechstunde med. Sprechstunde
08.30 — 10.30 — 12.30 Sporttherapie* | Ergo- und Vollversammlung Sporttherapie” Ergo- und Arbeits- 10.00 - 12.30
10.30 Arbeitstherapie™® (informell) therapie™® indikative

8.30 — 17.30 Uhr Raucherentwdhnung ADLs

Erndhrungsberatung incl. nach Absprache

Lehrkiche
10.30-10.45 | Pause Pause Pause Pause
10.45 - Therapiegruppe® Ergo- und Arbeits- Sozialtherapie als Therapiegruppe® Ergo- und Arbeits-
12.30 therapie ° GroRgruppe 14tagig im Wechsel therapie®

Frauen- oder Mannergr.
12.30-13.15 | Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
13.15-13.30 | offenes Team® offenes Team® offenes Team® offenes Team® 13.30 — 14.00 Uhr
13.30 — Sporttherapie” Ergo- und Arbeits- 13.30 — 17.00 Ge- Sporttherapie” Ergo- und Arbeits- Wochenriickblick
15.30 therapie?® meinschaftsaktivitat therapie®®
15.30 - 15.45 | Pause Pause Pause Pause 14.00 - 15.30
_ _ _ Freizeit Gemeinschafts-

15.45 - Therapiegruppe Ergo- und Arbeits- 15.45-16.45 16.00 - 17.30 Ergo- und Arbeits- Aktivitat anschl.
17.30 therapie®® Indikative Gruppe Therapiegruppe therapie®® Freizeit
18.00 - 18.20 | Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
19.00-19.15 | Befindlichkeitsrunde Befindlichkeitsrunde Befindlichkeitsrunde Befindlichkeitsrunde Befindlichkeitsrunde
19.15 Abendveranstaltung Freizeit Abendveranstaltung Freizeit Abendveranstaltung Freizeit Abendveranstaltung

Jungeren/Alteren Gruppe, Teelicht (ca. 1 Std.) Ethikrat anschlie3end anschlieRend

b. Bedarf Vorstellungsrunde anschlieRend Freizeit Freizeit

anschlieBend Freizeit Freizeit
22.30 Nachtruhe Nachtruhe Nachtruhe Nachtruhe 23.00 Nachtruhe 24.00 Nachtruhe | Nachtruhe

 Innerhalb der Zeit von Ergo- und Arbeitstherapie: Sozialberatung, Testdiagnostik

ZInnerhalb der Gruppenzeit: Entspannungsverfahren, Suchtinformation, Gesundheitsinformation, Stabilisierungsgruppe, Ménner-/Frauen-Gruppe
® Innerhalb der Zeit von Ergo- und Arbeitstherapie: indikative Gruppen: ADL

4 Ausdauersport (Laufen, Walking, Radfahren), Schwimmen, groRe Ballspiele (Halle, Freifeld), Wandern, Gymnastik, Riickenschule

®Klarung organisatorischer Ablaufe und Festlegung mit dem Team

% Innerhalb der Zeit von Ergo- und Arbeitstherapie je Patient ein Einzelgesprach pro Woche
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