0, SHG
Zentrum flir psychotherapeutische
Rehabilitation

Konzeption Klinik Tiefental
Fachklinik fir Psychosomatik und Abhangigkeitserkrankungen

Dr. med. Christa Balzer, September 2016

SHG: Reha



Konzeption Klinik Tiefental

Trager

Geschaftsfiihrung

Verwaltungsdirektion

Arztliche Leitung

Psychotherapeutische Leitung

Schreibdienst/Sekretariat

Aufnahmekoordination

Anschrift

02|03

Saarland-Heilstitten GmbH (SHG) mit den Gesellschaftern

* Deutsche Rentenversicherung Saarland

* Regionalverband Saarbriicken

* Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
* AWO Landesverband Saar e.V.

Alfons Vogtel

Dipl.-Kfm. Martin Stoiber

Dr. med. Christa Balzer

Fachirztin fiir Psychiatrie, Neurologie, Psychotherapie
Telefon +49(0)681/889-2514
c.balzer@sb.shg-kliniken.de

Dipl.-Psych. Eva Hoffmann
Psychologische Psychotheapeutin
Telefon +49(0)681/889-2565
e.hoffmann@sb.shg-kliniken.de

Sabine Bernhardt

Telefon +49(0)681/889-2516
Fax +49(0)681/889-2193
s.bernhardt@sb.shg-kliniken.de

Waltraud Adam

Telefon +49(0)681/889-2897
Fax +49(0)681/889-2292
w.adam@sb.shg-kliniken.de

Klinik Tiefental

Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhanigkeitserkrankungen
Sonnenbergstral3e 1

D-66119 Saarbriicken




Konzeption Klinik Tiefental 04|05

’I | In ha |tsve rzeich n |S 11.4.13 Psychoedukation bei Psychosen . 28
11.4.14 Wirbelsdulengymnastik . . . . 28
11.5  Musiktherapie 29
2 Einleitung 6 11.6  Ergotherapie 29
Beschreibung der Klinik 8 11.7  Sporttherapie . . 30
4 Theoretische Grundlagen 9 1.8 Physiotherapie 31
4.1 Grundlagen der Rehabilitation 9 1.9 Gesundheits- und Krankenpflege 31
4.2 Krankheits- und Therapieverstandnis 9 11.10  Sozialarbeit 31
5 Rehabilitationsindikationen und -kontraindikationen 11 11.11  Arbeitsbezogene MaBnahmen 32
6 Rehabilitationsziele 12 11.11.1  Arbeitsbezogene Diagnostik ) ) 32
7  Therapiedauer 13 11.11.2  Unsere Arbeitstherapie-Bereiche } } 33
8  Rehabilitationsplanung ) ) 16 11.11.3 Externe Praktika 35
9  Die medizinische Versorgung .16 11.11.4 Kontakte zum Arbeitsgeber ___ 35
9.1 Das Aufnahmeverfanren 16 11.11.5 Stufenweise Wiedereingliederung 35
9.2 Rehabilitationsdiagnostik 17 11.11.6 Kontakte zu Integrationsfachdiensten und Reha-Beratern 35
9.3 Die medizinische Betreuung in der Fachklinik 17 11.12  Angehdrigenarbeit 35
9.4 Gesundheitsinformation 17 11.13  Vermittlung von Selbsthilfegruppen-Angeboten 3 36
9.5 Erndhrungsberatung . 18 1114 Freizeitangebote 36
9.6 Medizinische AbSChlUSSUNTEISUCHUNG e, 18 11.15  Rickfall-Management 37
10  Die testpsychologische Diagnostik 18 11.16  Beendigung der RehabilitationsmaBnahme 37
11 Die therapeutischen Angebote 20 12 Unsere speziellen Angebote 38
11.1 Die Aufnahmephase . .20 12.1 Entwbéhnungsbehandlung in Begleitung von Kindern 38
11.2 Gruppen- und Einzeltherapie B 20 12.2 Behandlung von Menschen mit schweren begleitenden Beeintrachtigungen . . . 39

11.2.1  Gruppentherapie . . 21 12.3 Behandlung von Menschen mit Suchterkrankungen und begleitenden psychotischen
11.2.2  Einzeltherapie 21 Stérungen 40
11.3 Themenzentrierte Gruppe 22 124 Geschlechtshomogene Gruppen . 40
1.4 Die indikativen Angebote . 22 12.5 Kombibehandlungen . 40
11.4.1  Krankheitsbedingte Grundlage e 23 13 Personelle Ausstattung 41
11.4.2  Riickfallprophylaxe 23 14 Raumliche Gegebenheiten 42
11.4.3  Gruppentraining sozialer Kompetenz . 23 15 Team- und Kommunikationsstrukturen 43
11.4.4 Depressionsbewiltigung 24 16 Notfall-Management 43
11.4.5 Genusstraining 24 17  Supervision und Fortbildung 43
11.4.6  Klinische Kunst- und Gestaltungstherapie i 25 18 Kooperation und Vernetzung 44
11.4.7  Entspannungsverfahren 26 18.1 Die Einrichtungen im Verbund des Zentrums fiir psychotherapeutische Rehabilitation . 44
11.4.8  Stressbewaltigung 3 3 27 18.2 Kooperation mit den SHG-KIiniken SONNeNnOerg e 44
11.4.9 Achtsamkeitstraining . 27 18.3 Vernetzung mit anderen an der Suchtbehandlung beteiligten Stellen 44
11.4.10 Korpertherapie . . 27 18.4  Kooperationen zur Rehabilitanden-Versorgung .44
11.4.11 Hirnleistungstraining i 27 19 QUAlItBESSICN I UNG 45

11.4.12 Nichtrauchertraining 27 Anlagen 47




2| Einleitung

Die SHG-Klinik Tiefental, Fachklinik fiir Psychosomatik
und Abhingigkeitserkrankungen, bildet zusammen mit
der SHG-Reha-Tagesklinik, dem ambulanten Zentrum
flir Ab-héingigkeitsprobleme und der internen Adapti-
onseinrichtung das Zentrum fiir Psychotherapeutische
Rehabilitation. Somit bietet das Zentrum ein umfassen-
des Angebot an rehabilitativen MaBnahmen zur Thera-
pie von Abhéngigkeitserkrankungen, auch in Verbin-
dung mit begleitenden psychischen und psychosomati-
schen Stérungen.

Aufgrund des umfassenden Behandlungsangebots erge-
ben sich flexible, an den individuellen Bediirfnissen
orientierte Kombinationsméglichkeiten der verschiede-
nen Behandlungsformen. Kombinationsbehandlungen
kénnen auch bereits im Vorfeld der Rehabilitation in
enger Abstimmung mit der zuweisenden Stelle geplant
und beantragt werden.

Das Zentrum fiir Psychotherapeutische Rehabilitation
steht in Tragerschaft der Saarland-Heilstitten GmbH
(SHG).

Die SHG kann auf eine langjihrige Erfahrung in der
Behandlung von Menschen mit Abhingigkeitserkran-
kungen zuriickblicken. Bereits ab 1976 wurden in der
Klinik im Warndtwald im Vélklinger Stadtteil Ludweiler
sowohl Akutbehandlung als auch Rehabilitationsleis-
tungen fiir suchtkranke Menschen angeboten. Schwere
Bergschiden waren der Anlass dafiir, dass die Klinik
1985 nach Saarbriicken verlagert wurde. Am FuBe des
Sonnenbergs im Saarbriicker Stadtteil Giidingen-Unner
entstanden die neuen Gebdude. Durch die Nidhe zum
Standort der SHG-Kliniken Sonnenberg konnten dabei
in der Infrastruktur Synergieeffekte genutzt werden.

2000 wurden die Reha-Tagesklinik Dudweiler und 2004
die Reha-Tagesklinik St. Wendel erdffnet. Die beiden
Tageskliniken wurden 2012 an den neuen Standort in
die Innenstadt von Saarbriicken verlagert. Im selben
Gebéude befindet sich auch das ambulante Zentrum fiir
Abhingigkeitsprobleme.

2010 wurde die Fachklinik fiir Psychosomatik und
Abhingigkeitserkrankungen durch einen Neubau fiir
eine weitere Therapiegruppe erweitert. Damit wurde
auch das Angebot an behindertengerechten Zimmern
und Einzelzimmern ausgebaut.

In der vorliegenden Konzeption wird die Arbeitsweise
der Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhingigkeits-
erkrankungen dargestellt. Darin werden die Vorgaben
der Leistungstriger berticksichtigt, die im gemeinsamen
Leitfaden der Deutschen Rentenversicherung und der
Gesetzlichen Krankenversicherung zur Erstellung und
Priifung von Konzepten ambulanter, ganztigig ambu-
lanter und stationirer Einrichtungen zur medizinischen
Rehabilitation Abhéngigkeitskranker vom 23.Septem-
ber 2011 dargelegt sind.

In der Konzeption sollen sowohl die wissenschaftlichen
Grundlagen unserer Arbeit aufgezeigt werden, als auch
den unterschiedlichen Leserkreisen eine Ubersicht der
therapeutischen Praxis in der Fachklinik gegeben wer-
den.

Dabei beschriankt sich die vorliegende Konzeption auf
die Darstellung der Rehabilitation in der Fachklinik und
die Vernetzung mit den anderen Einrichtungen des
Zentrums fiir Psychotherapeutische Rehabilitation. Fiir
die Reha-Tagesklinik, das ambulante Zentrum fiir Ab-
héngigkeitsprobleme und die Adaption liegen jeweils
eigene ausfiithrliche Konzeptionen vor.

Bei der Erstellung der Konzeptionen haben Mitarbeiter
der Fachklinik aus verschiedenen Berufsgruppen mitge-
wirkt. Die Gesamtverantwortung fiir die Erstellung der
Konzeption liegt bei der Chefarztin.
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3| Beschreibung der Klinik

Die Klinik Tiefental fithrt Entw6hnungstherapien fiir er-
wachsene Minner und Frauen durch. Im Vordergrund
steht die Behandlung der Alkoholabhingigkeit. AuBer-
dem werden Medikamentenabhéngigkeit, Abhingigkeit
von Amphetaminen und Cannabis behandelt. Bei Poly-
toxikomanie sollte der Konsum von Opiaten nicht im
Vordergrund stehen. Nicht stoffgebundene Suchtpro-
bleme kdnnen mitbehandelt werden. Die Aufnahme von
Menschen mit zusétzlichen psychischen oder psychoso-
matischen Stérungen ist mdéglich, insbesondere auch
die Aufnahme von Menschen mit Erkrankungen aus
dem psychotischen Formenkreis.

Die Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhéngigkeits-
erkrankungen befindet sich im Saarbriicker Stadtteil
Giidingen-Unner, ca. 5 km vom Stadtzentrum von Saar-
briicken, der Landeshauptstadt des Saarlandes, ent-
fernt, am Rande des Saarbriicker Stiftswaldes. Die Kli-
nik liegt am FuBe des Sonnenbergs. Dort sind die SHG-
Kliniken Sonnenberg mit den Fachabteilungen Akut-
psychiatrie, Gerontopsychiatrie, Geriatrie und Neurolo-
gie angesiedelt. AuBerdem befinden sich auf dem Son-
nenberg eine Abteilung fiir Neurologische Friihrehabili-
tation und eine Einrichtung zur medizinisch-beruf-
lichen Rehabilitation psychisch kranker Menschen
(RPK). Sowohl im Bereich der Diagnostik als auch im
therapeutischen Bereich kdnnen Einrichtungen der Kli-
niken Sonnenberg mitgenutzt werden. Es besteht ein
konzerninterner Fahrdienst zwischen den Einrichtun-
gen.

Die Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhéngigkeits-
erkrankungen ist durch eine Buslinie der Saartal AG an
den offentlichen Nahverkehr angeschlossen. Die Halte-
stelle befindet sich unmittelbar neben dem Klinikgelan-
de und wird halbstiindlich angefahren. Hierdurch beste-
hen gute Moglichkeiten zur Wahrnehmung externer
Termine (Arztbesuche, Behordenginge, Einkaufsmog-
lichkeiten, Kontakte zu Selbsthilfegruppen, Nutzung
kultureller Angebote der Landeshauptstadt und von
Freizeiteinrichtungen).

Der Gebdudekomplex der Fachklinik besteht aus einem
Zentralgebdude mit Funktionsriumen und angeschlos-
sener Sporthalle sowie acht kleineren Gebiduden zur
Unterbringung der Therapiegruppen. Jedes dieser Hau-
ser verfligt iber einen Gruppenraum und eine kleine
Teekiiche. Die Gebdude sind um einen Innenhof mit
Sitzbinken und Springbrunnen gruppiert. Das gesamte
Geldnde ist von einer Griinanlage umgeben mit Sitz-
platzen, Boulebahn, Freiluftschach. Auf dem Geldnde
befindet sich auBerdem ein Gewichshaus fiir die
Arbeitstherapie. Direkt an die Klinik schlieBt sich ein
Waldgebiet mit zahlreichen Spazierwegen an.

Insgesamt verfiigt die Klinik tiber 80 stationédre Behand-
lungspliatze. Die Unterbringung erfolgt in Ein- und
Zwei-Bett-Zimmern. Es stehen insgesamt 29 Einzelzim-
mer zur Verfligung, von denen 9 Zimmer rollstuhlge-
recht ausgestattet sind. Die Klinik ist barrierefrei gehal-
ten, der Zugang zu allen Therapiebereichen ist fiir

Konzeption Klinik Tiefental

Rollstuhlfahrer moglich. Fiir die Nutzung der Therapie-
raume im Untergeschoss des Hauptgebdudes ist ein
Aufzug vorhanden.

Spezielle Mutter-Kind-Zimmer, ein Kinderspielzimmer
sowie ein kleines Spielgeldnde im Freien ermoglichen
die Aufnahme von Miittern mit Kindern. AuBerdem ste-
hen fiir eine ausleitende ganztigig ambulante Therapie-
phase zwei Plitze am Standort der Fachklinik zur Ver-
fligung. Der Klinik angeschlossen ist eine Adaptions-
einrichtung mit 12 Plitzen.

Zum Zentrum fiir Psychotherapeutische Rehabilitation
gehoren auBerdem das ambulante Zentrum fiir Abhéin-
gigkeitsprobleme und die Reha-Tagesklinik, die sich
beide in zentraler Innenstadt-Lage in der GroBherzog-
Friedrich-StraBBe 11 in 66111 Saarbriicken befinden.

4| Theoretische Grundlagen

4.1 Grundlagen der Rehabilitation

Regelungen zur Rehabilitation finden sich im SGB V,
SGB VI und SGB IX. Insbesondere im SGB IX wurden
die Grundsétze der Rehabilitation definiert. Im Gegen-
satz zur Akutmedizin, bei der Diagnostik und Behand-
lung von Krankheiten nach dem bio-medizinischen
Modell im Vordergrund stehen, orientiert sich die Reha-
bilitation am bio-psycho-sozialen Modell. Der Fokus
der Rehabilitation liegt dabei auf den Funktions- und
Fahigkeitsstorungen. Auf der Basis der Klassifikation
der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) finden sowohl Faktoren auf korperlicher als auch
auf psychischer und sozialer Ebene Beriicksichtigung.
Der Begriff der Rehabilitation wird zunehmend durch
den Begriff ,Leistungen zur Teilhabe“ ersetzt.

Der Lebenswelt der betroffenen Person mit ihren posi-
tiven und negativen Kontextfaktoren kommt im bio-
psycho-sozialen Modell der ICF eine zentrale Bedeu-
tung zu. Im Fokus stehen die Auswirkungen und

Interaktionen zwischen der Schidigungsebene und den
erlebten Beeintrichtigungen auf der Aktivitits- und
Teilhabe-Ebene. Die funktionale Gesundheit ist somit
nicht statisch, sondern unterliegt einem stetigen Pro-
zess der Verdnderung in Abhéngigkeit von den positi-
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ven und negativen Umgebungsfaktoren. Im Rahmen
der Rehabilitation soll der adiquate Umgang mit Krank-
heitsfolgen und die Verdnderungsbereitschaft in Bezug
auf die sozialen Faktoren gefordert werden.

Ziel der Rehabilitation ist dabei die selbstbestimmte
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in Beruf und
Gesellschaft. Angestrebt werden soll eine funktionale
Gesundheit. Nach ICF ist eine Person funktional gesund,
wenn Korperfunktionen/-strukturen dem Zustand ent-
sprechen, der fiir einen gesunden Menschen typisch ist
oder eine Person das tut oder tun kann, was von einem
Menschen ohne Gesundheitsproblem erwartet wird oder
eine Person ihr Dasein in allen ihr wichtigen Lebensbe-
reichen in der Art und dem Umfang entfalten kann, wie
es von einem Menschen ohne gesundheitliche Beein-
trichtigung erwartet wird.

Bei der Indikationsstellung zur Rehabilitation werden
auf Basis der ICF folgende Punkte beriicksichtigt:

* Rehabilitationsbediirftigkeit
Es muss eine nicht nur voriibergehende Einschran-
kung der Fihigkeiten und Funktionen oder der Teil-
habe vorliegen.

* Rehabilitationsfahigkeit
Die betroffene Person muss zu einer aktiven Mitwir-
kung an der Rehabilitation in der Lage sein und eine
ausreichende Motivation oder Motivierbarkeit auf-
weisen.

* Rehabilitationsziel
Ubergeordnetes Ziel ist es, eine Behinderung zu besei-
tigen, zu verringern oder eine Verschlimmerung zu
verhindern. Die Ziele konnen auch als Teilziele fest-
gelegt werden, die in einem angemessenen {ber-
schaubaren Zeitraum erreicht werden kdnnen.

* Rehabilitationsprognose
Aufgrund der Beurteilung des bisherigen Verlaufs der
aktuellen Befunde und der Kontextfaktoren sollte
eine positive Prognose bestehen.

4.2 Krankheits- und Therapieverstindnis
Die therapeutische Arbeit ist gepriagt von einem huma-

nistischen, ganzheitlichen Menschenbild. Wir begegnen
unseren Rehabilitanden mit einer von Wertschitzung



und Achtung getragenen Grundhaltung. Jeder Mensch
kann sich nur in seiner Beziehung zu Mitmenschen und

Umwelt entwickeln. Hierfiir ist es wichtig, dass Men-
schen in der Lage sind, sich wechselseitig als Subjekte
wahrzunehmen und sich in die Lebenswelt des anderen
einzufiihlen. Dies gilt fiir die Beziehungen der Rehabi-
litanden untereinander, aber auch fiir die Beziehung
zwischen Therapeut und Rehabilitand. Ziel der thera-
peutischen Arbeit ist es, den Rehabilitanden in seinem
Verdnderungswunsch zu bestdrken, ihm Méglichkeiten
aufzuzeigen, ohne ihm die Richtung vorzugeben.

Grundlage unserer Arbeit ist die Kenntnis, dass es sich
bei Suchterkrankungen um schwere chronische Erkran-
kungen handelt, die den Menschen in all seinen Lebens-
bereichen beeintrdachtigen kdnnen. Daher ist es wichtig,
neben biologisch-medizinischen Gesichtspunkten auch
psycho-soziale Aspekte in die Behandlung einzube-
ziehen.

Man geht bei der Entstehung von Abhingigkeitserkran-
kungen von einer multifaktoriellen Genese aus, bei der
neurobiologische, intrapsychische und psycho-soziale
Faktoren zusammenwirken. Feuerlein, Kiifner und
Soyka (1998) haben das Zusammenwirken der verschie-
denen Faktoren im ,Ursachendreieck der Sucht“ veran-
schaulicht.

Die Rolle der einzelnen Faktoren ist je nach Individuum
sehr unterschiedlich. Fiir die therapeutische Arbeit ist
es von groBer Bedeutung, dass der Rehabilitand zusam-
men mit dem Therapeuten ein fiir ihn verstdndliches,
nachvollziehbares individuelles Modell seiner Sucht-
entwicklung erarbeitet.

Zur Suchtentstehung liegt eine sehr umfangreiche Lite-
ratur vor. Im Rahmen der Konzeptionsdarstellung soll
hier nur knapp auf die wichtigsten Forschungsergebnis-
se eingegangen werden.

Die neurobiologische Forschung hat in den letzten Jah-
ren groBe Fortschritte beim Verstindnis der durch
Suchtmittel hervorgerufenen Verdnderungen an neuro-
nalen Strukturen gemacht. Die Erkenntnisse beziehen
sowohl die Beeinflussung von neurochemischen Pro-
zessen als auch Verdnderungen an neuronalen Schalt-
kreisen mit ein. AuBerdem haben Forschungsergebnisse
gezeigt, dass auch genetische Faktoren einen ent-
scheidenden Einfluss bei der Entwicklung von Suchter-
krankungen haben. Insbesondere die Fihigkeit zur Ver-

stoffwechselung von Alkohol scheint genetisch deter-
miniert zu sein.

Die Erforschung der molekularen Mechanismen beim
Suchtmittelkonsum hat sich in den letzten Jahren be-
sonders auf die akute Beeinflussung der Rezeptoren im
ZNS und die langerfristigen Auswirkungen auf Neuro-
transmitter-Systeme, insbesondere auf das endogene
Opioidsystem konzentriert.

Auf der Rezeptor-Ebene wurden die Hemmung des
NMDA-Rezeptors und eines damit einhergehenden ver-
starkten Calcium-Einstroms fiir die berauschende Wir-
kung des Ethanols verantwortlich gemacht. Einfliisse
zeigten sich auch auf den GABA-Rezeptor, den bedeu-
tendsten inhibierenden Neurotransmitter im Gehirn, der
unter Ethanol aktiviert wird. Alkohol verfiigt somit wie
andere Drogen auch iiber primire Angriffsstellen im
ZNS (Opioid-, Cannabinoid-Rezeptoren u.a.). Von gro-
Ber Bedeutung ist dabei, dass bereits kleinste Mengen
Alkohol (BAC 0,15%o0) langanhaltende, wenn nicht
sogar persistierende Verdnderungen im ZNS bewirken
konnen (Spanagel, R. und Kiefer, F., 2013).

Veridnderungen an Neurotransmitter-/Neuropeptid-Sys-
temen scheinen fiir die belohnenden und verstirkenden
Effekte des Ethanols verantwortlich zu sein. Das soge-
nannte Belohnungssystem wird als mesokortikolimbi-
sches System bezeichnet und konnte in den Strukturen
des vorderen Tegmentums und im Nucleus accumbens
lokalisiert werden. Hier kommt es unter Suchtmittelein-
nahme zu Verdnderungen im Dopamin-Haushalt und
bei den endogenen Endorphinen. Verinderungen im en-
dogenen Opioid-System und im Belohnungssystem sind
an der Ausbildung des Suchtgedichtnisses beteiligt.
Eine anhaltende Aktivierung dieser Systeme fiihrt zur Ak-
tivierung von regulativen Genen (z.B. c-fos-Gen) und
hinterldsst im Zellkern bleibende Gedichtnisspuren.

Das Wissen um die der Suchtentwicklung zugrunde lie-
genden neurobiologischen Verdnderungen liefert eine
Erklarung dafiir, dass auch nach ldngerer Abstinenz
geringe Reizausloser zu Suchtverlangen und Riickfillig-
keit fithren kénnen. Fiir die therapeutische Arbeit mit
Menschen mit einer Abhidngigkeitserkrankung spielen
psychologische Theorien zur Suchtentstehung eine her-
ausragende Rolle. Die verschiedenen Therapieausrich-

tungen haben dabei unterschiedliche Sichtweisen ein-
gebracht.
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Aus verhaltenstherapeutischer Perspektive spielen kog-
nitiv-emotionale Prozesse, die auf frithen Kindheitser-
fahrungen und dysfunktionalen Denkschemata beruhen
die entscheidende Rolle. Dem Konsum von Suchtmit-
teln kommt dabei vor dem Hintergrund lerntheore-
tischer Uberlegungen die Wirkung einer positiven Ver-
starkerfunktion im Sinne einer Belohnung oder einer
negativen Verstirkerfunktion als Wegfall eines als un-
angenehm erlebten Zustandes zu. Neben den Theorien
der klassischen und operanten Konditionierung ist auch
das Modelllernen fiir Einstieg und Aufrechterhaltung
des Suchtmittelkonsums von groBer Bedeutung.

Systemische Faktoren zeigen sich beim Suchtmittelkon-
sum als Zeichen einer Gruppenzugehérigkeit, in Auto-
nomiebestrebungen gegeniiber der Herkunftsfamilie
oder in der Aufrechterhaltung pathologischer Bezie-
hungsmuster, bei denen der Suchtmittelkonsum eine
stabilisierende Funktion hat (z.B. bei der klassischen
Co-Abhingigkeit).

In die Uberlegungen zur Suchtentwicklung flieBen auch
psychodynamische Theorien ein. Dabei handelt es sich
nicht um ein einheitliches Konzept, sondern um mehre-
re Varianten. Aus triebtheoretischer Sicht dient das
Suchtmittel dazu, abgewehrte aggressive oder libidino-
se Wiinsche auszuleben. Die Ich-Psychologie hingegen
geht von Defiziten bei der Affektregulation und der
Niahe-Distanz-Regulation aus. Das Suchtmittel wirkt
sich hier kurzfristig stabilisierend auf die Ich-Funktio-
nen aus. Aus Perspektive der Objekt-Beziehungstheo-
rie entsteht Abhingigkeit auf dem Boden eines fehlen-
den Urvertrauens. Es kommt zu Spaltungen in nur gute
und nur bose Introjekte, wobei das Suchtmttel der
Abwehr der bosen Introjekte zum Schutz der guten
dient, wodurch die Idealisierung aufrechterhalten wer-
den kann.

Schuleniibergreifend wird besonders den bindungs-
theoretischen Aspekten groBe Aufmerksamkeit entge-
gengebracht. Ausgehend von den Arbeiten John Bowl-
bys zur Bindungstheorie wird in einer unzureichenden
Entwicklung stabiler Bindungen in der Kindheit ein
Risikofaktor fiir die Entwicklung psychischer Stérun-
gen, auch von Abhingigkeitserkrankungen gesehen.

Hieraus ergeben sich fiir die therapeutische Arbeit
wichtige Implikationen. Zentrales Element ist der Auf-
bau einer stabilen Patient-Therapeut-Beziehung. Im
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Kontakt zum Therapeuten werden alte Beziehungsmu-
ster aktiviert und kénnen mittels emotional korrigieren-
den Erfahrungen bearbeitet werden. Im therapeutischen
Beziehungsgefiige kénnen neue Verhaltensweisen er-
probt und integriert und ein stabiles Selbstbild etabliert
werden.

5| Rehabilitationsindikatio-
nen und Rehabilitations-
kontraindikationen

In der Fachklinik werden Frauen und Ménner ab 18
Jahren behandelt. Behandlungsindikationen sind:

Alkoholabhéngigkeit

* Medikamentenabhédngigkeit

* Cannabisabhingigkeit

* Amphetaminabhingigkeit

* Polytoxikomanie, sofern der Konsum von Opiaten
nicht im Vordergrund steht

In Einzelféllen ist auch eine Behandlung bei Kokainab-
héngigkeit moglich, wenn der Betroffene sozial gut
integriert ist. Liegt auBerdem eine nicht stoffgebundene
Abhidngigkeit vor, kann diese mitbehandelt werden.

Bei vielen Menschen mit Abhéngigkeitserkrankungen
bestehen komorbide psychische Stérungen. Besonders
h&ufig handelt es sich dabei um depressive Stérungen,
Angsterkrankungen, Personlichkeitsstorungen. Auch die
Aufmerksamkeitsstorungen und psychotischen Krank-
heitsbilder haben zunehmend an Bedeutung gewonnen.
Grundsétzlich ist eine Aufnahme bei allen begleitenden
psychiatrischen Diagnosen moglich, wenn diese durch
ihre Schwere nicht die Rehabilitationsfihigkeit aufge-
hoben haben und eine Teilnahme am Therapiepro-
gramm weiterhin méglich ist.

Die Fachklinik hélt auBerdem Angebote fiir spezielle
Personengruppen vor:

* Angebote fiir starker kognitiv und/oder kérperlich be-
eintrachtigte Rehabilitanden

* Mutter-/Vater-Kind-Behandlung

* Geschlechtshomogene Gruppe



Um in Zweifelsfillen zu kldren, ob das Therapiesetting
in der Fachklinik geeignet ist, arbeiten wir eng mit den
zuweisenden Stellen zusammen. Es besteht auch die
Moglichkeit zu Vorgespriachen zur Indikationsklarung.

Kontraindikationen fiir eine Aufnahme in der Klinik
sind:

* Schwere korperliche und/oder psychische Einschrin-
kungen, die eine Teilnahme am Therapieprogramm
unmoglich machen

* Akute Suizidalitat

* Fremdaggressivitit

* Teilnahme an einem Substitutionsprogramm

* Gerichtliche Auflagen nach §35 BtmG und §64
StGB, wenn nicht im Rahmen von Einzelfallentschei-
dungen die Zustimmung der Staatsanwaltschaft vor-
liegt.

Die Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhingigkeits-
erkrankungen ist von allen Rentenversicherungstrigern
und Krankenkassen anerkannt.

Fir die Aufnahme in der Fachklinik ist eine Kosten-
iibernahmeerkldrung des zustdndigen Leistungstrigers
erforderlich. Bei der Aufnahme sollten weder Intoxika-
tion noch Entzugssymptome vorliegen. Diagnostik und
akut-medizinische Behandlung sollten weitgehend ab-
geschlossen sein.

6| Rehabilitationsziele

Leistungen zur Teilnahme im Zustidndigkeitsbereich der
Rentenversicherung haben als iibergeordnetes Ziel,
Auswirkungen einer Erkrankung auf die Erwerbsfahig-
keit entgegenzuwirken oder zu iiberwinden und damit
ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu
verhindern bzw. moéglichst eine dauerhafte Integration
ins Erwerbsleben zu erreichen. Leistungen zur Teilhabe
haben Vorrang vor Rentenleistungen (§ 9 SGB VI).

Im Bereich der Krankenversicherung haben Leistungen
zur Teilhabe das Ziel, Behinderung oder Pflegebediirf-
tigkeit abzuwenden, zu mindern, auszugleichen, ihre
Verschlimmerung zu verhindern oder ihre Folgen zu
mildern. Die Krankenkasse iibernimmt hierfiir die Kos-
ten, wenn eine Akutbehandlung zum Erreichen dieser

Ziele nicht ausreicht ist und kein anderer Rehabilitati-
onstriager vorrangig zustindig ist (§40 SGB V).

Im Indikationsbereich Abhingigkeitserkrankungen stellt
eine vollstindige und dauerhafte Suchtmittelfreiheit die
Grundvoraussetzung fiir das Erreichen weiterer Ziele dar.

Die Erfassung des gesundheitlichen Zustandes und der
sich daraus ableitenden Rehabilitationsziele erfolgt auf
der Basis der ICF und umfasst die Komponenten Kor-
perfunktionen und -strukturen, Aktivititen und Teil-
habe sowie Kontextfaktoren.

Bereits zu Beginn der RehabilitationsmaBnahme wer-
den in Zusammenarbeit mit dem Rehabilitanden weite-
re Teilziele in den Bereichen korperliche und psychische
Gesundheit, berufliche Integration und Teilhabe am
sozialen Leben festgelegt. Dabei werden besonders die
individuellen Ressourcen und die psychosozialen Kon-
textfaktoren beriicksichtigt. Die Zielfestlegung unter-
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liegt regelmiBigen Uberpriifungen in den Fallbespre-
chungen und im psychotherapeutischen Prozess und
kann im Verlauf adaptiert werden. In Hinblick auf eine
dauerhafte Suchtmittelfreiheit kommt folgenden Teil-
zielen eine besondere Bedeutung zu:

* Forderung von Krankheitseinsicht und Veranderungs-
motivation

* Entwicklung eines Verstindnisses fiir die eigene Bio-
graphie und die Funktion des Suchtmittels

* Aufbau riickfallprophylaktischer Strategien

* Entwicklung einer ausgewogenen zufriedenstellenden
Lebensweise

* Verbesserung von Konfliktfdhigkeit und Frustrations-
toleranz

* Forderung sozialer Kontakte

* Aufbau eines positiven Freizeitverhaltens

* Aufbau eines gesundheitsdienlichen Lebensstils

* Entwicklung beruflicher Perspektiven

* Entwicklung von personlichen Lebensperspektiven
unter Beriicksichtigung von Lebenssinnfragen und
Werthaltungen

Da in vielen Fillen die Abhdngigkeitserkrankung ein-
hergeht mit begleitenden psychischen Stérungen, soll-
ten diese bei der Festlegung der Rehabilitationsziele
stets mit beriicksichtigt werden:

Férderung von Krankheitsverstdndnis und Compli-
ance

Forderung der Bereitschaft zu weiterfithrenden thera-
peutischen MaBnahmen

* Aufbau eines unterstiitzenden sozialen Umfeldes bei
Beeintrachtigungen der selbststindigen Lebensfiih-
rung (z.B. Einleitung von ambulanter Eingliederungs-
hilfe)

Von besonderer Bedeutung in der Rehabilitation ist
auch die Mitbehandlung rehabilitationsrelevanter soma-
tischer Begleiterkrankungen.

7| Therapiedauer

Um die RehabilitationsmaBnahme méglichst individu-
ell, an den psychischen, physischen und sozialen Be-
dirfnissen orientiert und flexibel zu gestalten, bietet
die Klinik Tiefental neben dem Standardprogramm
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Z.i.e.L. (,Zuriick ins eigenstindige Leben“) ein Intensiv-
programm an. In beiden Fillen kann die Therapiedauer
im Verlauf der Therapie den individuellen Gegebenhei-
ten angepasst, also verkiirzt bzw. verldngert werden.
Eine Mindestdauer von 6 Wochen halten wir, basierend
auf unseren Erfahrungen, fiir erforderlich, um eine Sta-
bilisierung der Suchtmittelfreiheit und eine Bearbeitung
der zentralsten Therapieziele zu erreichen.

Das Intensivprogramm, dessen durchschnittliche Dauer
8 Wochen umfasst, ist auf ressourcenstirkere, sozial
integrierte Rehabilitanden zugeschnitten, die in einem
Arbeitsverhdltnis stehen oder bis vor Kurzem noch
gestanden haben. Im Fokus steht hier die Etablierung
einer funktionalen Work-Life-Balance als Basis fiir die
Wiederherstellung bzw. den Erhalt von Gesundheit,
Wohlbefinden und Arbeitsfahigkeit durch die Vermitt-
lung von Stressbewéltigungskompetenzen und Acht-
samkeitstraining, gezielte Ressourcenaktivierung und
Problembewdéltigung, durch intensive Gruppen- und
Einzeltherapie, Sport- und Bewegungstherapie sowie
Entspannungstraining.

Ein Schwerpunkt liegt auf der Vorbereitung der Riick-
kehr an den Arbeitsplatz mittels Situationsanalysen,
gegebenenfalls einem Riickkehrgesprach zusammen mit
dem Bezugstherapeuten, bei Bedarf erfolgt die Initia-
lisierung einer stufenweisen Wiedereingliederung. Wei-
terer Schwerpunkt ist die Zusammenarbeit mit den
Angehorigen in Form von Angehérigen- bzw. Paarge-
spriachen.

Die Langform der Entwéhnungsbehandlung Z.i.e.L rich-
tet sich vor allem an Rehabilitanden mit schwereren

gesundheitlichen und/oder psychosozialen Problemen.
Die reguldre Behandlungsdauer betrdgt 12 bis 16 Wo-
chen.




Ein Schwerpunkt stellt hier die eingehende, arbeitsbe-

zogene - gegebenenfalls einzelfallbezogene — Diagno-
stik von Fiahigkeitseinschrankungen dar, welche unter
11.11.1 néher erlautert wird. Aus dem daraus resultie-
renden Fahigkeitsprofil ergeben sich Moéglichkeiten zur
differenzierten, individuellen Férderung im Rahmen der
verschiedenen Arbeitstherapiebereiche (s. 11.11.2).

Hier spielen neben allgemeiner Hilfestellung, soziothe-
rapeutischen und sozialdienstlichen Mafnahmen v.a.
der Aufbau einer beruflichen Perspektive (durch Lei-

stungen zur Teilhabe, Adaption, BIZ, Praktikum, Bewer-
bertraining), die Reaktivierung bzw. Etablierung selbst-
wertforderlicher Freizeitaktivititen, das Anlegen eines
stlitzenden sozialen Netzwerks sowie das Training all-
tagspraktischer Kompetenzen eine Hauptrolle.

Fiir bereits berentete Rehabilitanden stehen dabei An-
gehorigengespriache, Reha-Sport, Férderung von Sozial-
kontakten und positiven Freizeitaktivititen sowie eine
sinnvolle Tagesstrukturierung, eventuell die Anregung
ehrenamtlicher Tatigkeiten, im Vordergrund.

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Unterschiede und Gemeinsamkeiten von Zi.e.L. - und Intensivprogramm

Z.i.e.L.-Programm

Rehabilitanden mit Problemen der
sozialen und beruflichen Integration

Intensiv-Programm

Rehabilitanden im Arbeitsverhiltnis und/oder mit
berufsbezogenen Problemstellungen

Dauer: 12-15 Wochen
(bei Drogenabhingigkeit auch linger)

Dauer: 8-12 Wochen

3 x Gruppentherapie

3 x Gruppentherapie

1 x Sporttherapie

1 x Sporttherapie

3 x indikative Gruppe

3 x indikative Gruppe

Umfassende arbeitsbezogene Diagnostik

Vorbereitung der Riickkehr an den Arbeitsplatz

Dienstags und Donnerstags
von 9:00 bis 15:30 Uhr
Arbeitstherapie

Dienstags Donnerstags
* Gruppentherapie

* Sporttherapie
* Achtsamkeitstraining

* Gruppentherapie
mit berufsbezogenem
Schwerpunkt

* Sporttherapie

* Achtsamkeitstraining

mit berufsbezogenem
Schwerpunkt

1 x Ergotherapie

1 x Ergotherapie

1 x themenzentrierte Gruppe

1 x themenzentrierte Gruppe

1 x Hausgruppe

1 x Hausgruppe
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Bei Drogenabhéngigkeit, insbesondere bei Mehrfachab-
hédngigkeit, kann die Therapiedauer bis zu 26 Wochen
betragen. Kiirzere Therapiezeiten ergeben sich aufgrund
der Bewilligung von Auffangbehandlungen (8-10
Wochen) und Festigungsbehandlungen (6 - 12 Wochen).
Aus dem Rehabilitationsverlauf kénnen sich Anderun-
gen der Therapiedauer ergeben. Sind die Therapieziele
schon frither erreicht oder ist erkennbar, dass auch bei
Weiterfiihren der MaBnahme keine weiteren Fortschritte
mehr erzielt werden konnen, kann die MaBnahme ver-
kiirzt werden. Verldngerungen der Therapie konnen bei
besonders schwerem Krankheitsverlauf, komorbiden
Storungen oder unvorhergesehenen Komplikationen im
Behandlungsverlauf indiziert sein.

Anderungen des Rehabilitationsplans kénnen auch
einen Wechsel der Behandlungsform beinhalten. So
kann es aus therapeutischen Griinden angezeigt sein,
eine stationdre MaBnahme in eine ganztigig ambulante
oder ambulante Rehabilitation umzuwandeln, wenn das
schiitzende Umfeld der Klinik nicht mehr erforderlich
ist und Therapieinhalte verstarkt im Alltag erprobt wer-
den sollen. Aufgrund der Tatsache, dass im Zentrum fiir
Psychotherapeutische Rehabilitation das komplette
Spektrum der suchttherapeutischen Therapieformen an-
geboten wird, konnen Uberginge rasch und flexibel
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umgesetzt werden, ohne dass die therapeutische Konti-
nuitat verloren geht.

Alle Anderungen der Reha-Planung werden in den
Fallbesprechungen unter Beteiligung aller an der
Behandlung mitwirkenden Berufsgruppen diskutiert.
Bei allen Anderungen der Therapiedauer erfolgt dies
unter Einbeziehung des Rehabilitanden. Bei Wechsel
der Therapieform erfolgt auch eine enge Abstimmung
mit den nachbehandelnden Stellen.

Die Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhéngigkeits-
erkrankungen bietet auBerdem die Moglichkeit von
Kombi-Therapien. Nach einer 8-wdochigen stationdren
Therapiephase schlieft sich eine ambulante Entwoh-
nungstherapie in einer vom Leistungstrdger anerkann-
ten ambulanten Einrichtung an.

In Zusammenarbeit mit der DRV Saarland werden
auBerdem 4-wochige MaBnahmen als sogenannte Ori-
entierungsphase angeboten. Diese dienen der Motivati-
onsklirung sowie der Uberpriifung der Rehabilitations-
fahigkeit vor Beginn einer regulidren Entwéhnungsthe-
rapie. Sie werden insbesondere bei Drogenabhingigkeit
dann durchgefiihrt, wenn in der Vorgeschichte bereits
mehrere MaBnahmen vorzeitig beendet wurden.

Tabelle 2: Ubersicht iiber die verschiedenen Therapieméglichkeiten und ihre Dauer

Therapieform Dauer

berufsbezogenen Problemstellungen

Standard-Entwdhnungstherapie 12 Wochen
Alkoholabhingigkeit (Z.i.e.L.-Programm)
Intensiv-Programm fiir Abhangige mit 8 Wochen

(plus 4 Wochen Verlingerung bei Bedarf)

Auffangbehandlung

8 bis 10 Wochen

Festigungsbehandlung

6 bis 12 Wochen

Kombi-Therapien

8 Wochen stationér plus
bis zu 80 ambulante Therapieeinheiten

Drogenabhdngige
(insbesondere Polytoxikomanie)

12 bis 26 Wochen

Orientierungsphase

4 Wochen




8| Rehabilitationsplanung

Nach der einwochigen Aufnahmephase, in der umfang-
reiche Daten zur Anamnese beziiglich der verschiede-
nen Bereiche des bio-psycho-sozialen Modells erhoben
wurden und eine umfangreiche Diagnostik erfolgt ist,
wird mit dem Rehabilitanden ein individueller Thera-
pieplan erstellt.

Um die Mitwirkung des Rehabilitanden und die Eigen-
verantwortung fiir die Bewéltigung der Erkrankung zu
starken, wird bereits bei der Rehabilitationsplanung der
Rehabilitand aktiv in die Auswahl der Therapieangebo-
te einbezogen. Besondere Beriicksichtigung in der Pla-
nung finden berufsbezogene Problemstellungen und
komorbide psychische Storungen. Jedem Rehabilitan-
den wird ein individueller Wochentherapieplan erstellt.

In der 3. Therapiewoche wird im interdisziplindren
Team der Rehabilitationsplan besprochen und unter
Beriicksichtigung der Fahigkeits- und Funktionsstorun-
gen sowie der Kontextfaktoren in der Akte dokumen-
tiert. AuBerdem erfolgt eine Ersteinschitzung mittels
der Mini-ICF-Skala.

In der Mitte des geplanten Rehabilitationszeitraums
erfolgt ebenfalls im Team unter Einbeziehung der Riick-
meldung der verschiedenen Berufsgruppen eine Uber-
prifung und Anpassung der Rehabilitationsziele und
des Rehabilitationsplanes. Zu diesem Zeitpunkt werden
auch bereits weiterfiihrende MaBnahmen wie der Wech-
sel in eine Adaptionseinrichtung, eine sozialtherapeuti-
sche Einrichtung, Einleitung von MaBnahmen zur Teil-
habe am Arbeitsleben in der Planung beriicksichtigt.

Zwei Wochen vor Entlassung wird im Team die Thera-
piezielerreichung tiberpriift. Die Ergebnisse aus den
verschiedenen Therapiebereichen werden vorgestellt
und mit den Ausgangsbefunden zu Beginn der MaB-
nahme verglichen.

In den éarztlichen und therapeutischen Abschlussge-
sprichen werden die Ergebnisse ausfiihrlich mit dem
Rehabilitanden besprochen, dabei wird besonders auf
Diskrepanzen zwischen Fremd- und Selbsteinschitzung
eingegangen. MaBnahmen der weiteren Behandlung
wie Termine fiir ambulante Nachsorge, fachéirztliche
Weiterbehandlung werden in die Wege geleitet.

9| Die medizinische
Versorgung

9.1. Das Aufnahmeverfahren

Bei allen Neuaufnahmen erfolgt zunichst eine kurze
Uberpriifung, ob der Rehabilitand nicht intoxiziert ist
und ob eine ausreichende Entgiftung im Vorfeld statt-
gefunden hat.

Am Aufnahmetag erfolgen immer eine ausfiihrliche
medizinische Anamneseerhebung und koérperliche Un-
tersuchung, auBerdem eine fachérztliche Einschitzung
durch Chefédrztin oder Oberédrztin. Auf der Basis des
Aufnahmegespriches werden weitere diagnostische
MaBnahmen festgelegt und die medikamentose Behand-
lung angeordnet. AuBerdem werden Einschrinkungen,
die bei der Teilnahme an therapeutischen MaBnahmen
von Relevanz sind, in der Akte dokumentiert.

Bereits in der Aufnahmesituation kénnen Empfehlun-
gen zur Teilnahme an speziellen Therapieangeboten wie
Wirbelsdulengymnastik, Raucherentwéhnung etc. aus-
gesprochen werden.

Alle Rehabilitanden erhalten eine Mappe mit Informa-
tionen zum Klinikablauf und einem Therapieplan der
Aufnahmephase. Spitestens am zweiten Tag des Klini-
kaufenthaltes erfolgt ein ausfiihrliches psychotherapeu-
tisches Aufnahmegespriach mit Erhebung der wichtigs-
ten Daten zur Anamnese der Rehabilitationsdiagnose.
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9.2. Rehabilitationsdiagnostik

Vor dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen Modells
der ICF werden diagnostische Erhebungen in den ver-
schiedensten Bereichen durchgefiihrt.

Im Rahmen der somatischen Diagnostik werden Funkti-
onseinschrinkungen auf korperlicher Ebene erfasst.
Besondere Berticksichtigung finden dabei die korperli-
chen Folgeschidden der Suchterkrankung. RoutinemifBig
wird bei allen neu aufgenommenen Rehabilitanden eine
Labordiagnostik durchgefiihrt, die groBes Blutbild,
Kreatinin, Harnsiure, Elektrolyte, Blutfettwerte, Trans-
aminasen, Bilirubin, Cholinesterase, Lipase, Amylase,
Quick-Wert umfasst. Zu speziellen Fragestellungen kon-
nen weitere Laboruntersuchungen durchgefiihrt wer-
den. AuBerdem wird ein Drogen-Screening im Urin ver-
anlasst. Die Laboruntersuchungen erfolgen durch das
konzerneigene Zentrallabor in Vélklingen. Die Ergeb-
nisse kdnnen noch am Abnahmetag im Krankenhausin-
formationssystem eingesehen werden.

Fiir weitere diagnostische MaBnahmen kénnen die Ein-
richtungen der benachbarten Kliniken Sonnenberg ge-
nutzt werden. Wenn kein aktueller EKG- Befund vor-
liegt, wird eine EKG-Untersuchung durchgefiihrt. Aus-
serdem koénnen radiologische Untersuchungen, Ober-
bauchsonographie, Langzeit-EKG, Echocardiographie-
angefordert werden.

Zur Diagnostik begleitender psychischer oder psycho-
somatischer Krankheitsbilder werden neben der Erhe-
bung eines ausfiihrlichen psychischen Befundes auch
gezielt testpsychologische Verfahren eingesetzt (s. Kapi-
tel 10).

Zur Einschitzung der Funktionseinschrankungen wird
Wert darauf gelegt, dass Befunde von vorbehandelnden
Stellen eingeholt werden. Dariiber hinaus werden bei
besonderen Problemlagen Termine in Facharztpraxen
zur weiteren Abkldrung veranlasst.

9.3. Die medizinische Betreuung in der Fachklinik

Da viele Rehabilitanden erhebliche gesundheitliche Be-
eintrachtigungen haben, kommt der arztlichen Betreu-

ung wihrend der RehabilitationsmaBnahme eine groBe
Bedeutung zu. In der Fachklinik werden tiglich drztli-
che Sprechstunden durch die Assistenzirzte angeboten.
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Die fachérztlich psychiatrische Versorgung ist durch die
arztliche Klinikleitung und ihren Vertreter sicherge-
stellt.

In der einwdchigen Aufnahmephase erfolgen zwei Fach-
arztvisiten. Im weiteren Verlauf finden regelméaBige
Facharztvisiten in den Bezugsgruppen statt, wobei es
uns wichtig ist die Rehabilitanden in ihren Zimmern
aufzusuchen. Hierdurch koénnen gemiB ICF wichtige
Informationen zur Funktionsfihigkeit im Alltag gewon-
nen werden.

Zentrale Anlaufstelle fiir alle medizinischen Fragestel-
lungen sind die Mitarbeiter des Pflegeteams. Im Pflege-
stiitzpunkt werden Termine fiir die téglich statt finden-
den drztlichen Sprechstunden vereinbart, diagnostische
MaBnahmen koordiniert, Termine bei externen Fach-
irzten vermittelt. Uber den Pflegestiitzpunkt erfolgt die
Uberwachung von medizinischen Parametern wie RR,
Puls, Blutzucker, die Medikamentenausgabe und die
Abstinenzkontrolle.

Die Mitarbeiter des Pflegeteams sind in Notféllen rund
um die Uhr fiir die Rehabilitanden ansprechbar.

Die adrztliche Versorgung der Rehabilitanden auBerhalb
der iiblichen Arbeitszeiten nachts und an Wochenenden
erfolgt durch den Bereitschafts- und Hintergrunddienst
der Kliniken Sonnenberg. Hierdurch ist durchgingig
eine psychiatrische Fachkompetenz sicher gestellt.

9.4. Gesundheitsinformationen

Suchterkrankungen gehen mit einer Vielzahl korper-
licher und psychischer Folgeerkrankungen einher. Die-
se fiihren in zahlreichen Fillen zu gravierenden Funkti-
onseinschrinkungen und erfordern oft eine langfris-
tige medizinische Betreuung und eine Anpassung der
Lebensweise.

Zur Forderung der Verdnderungsbereitschaft und des
Aufbaus einer gesundheitsdienlichen Lebensweise hal-
ten wir einen guten Kenntnisstand zu medizinischen
Themen fiir unbedingt erforderlich. Hierdurch kann
auch die Therapietreue und die Bereitschaft zur Nach-
sorge deutlich verbessert werden.

Die Fachklinik hilt im Rahmen der Gesundheitsinfor-

mation verschiedene Angebote vor:



* Im Rahmen der Aufnahmephase findet eine Gruppe

statt, in der Grundlagen zu medizinischen Themen
bei Abhéngigkeitserkrankungen vermittelt werden.

* Durch das arztliche Team werden bei speziellen Pro-
blemstellungen ausfiihrliche individuelle Beratungs-
termine angeboten.

* Alle Rehabilitanden nehmen an einer Erndhrungsbe-
ratung in Gruppenform teil.

* Alle Rehabilitanden nehmen an einem Vortrag zum
Thema ,Gefahren des Nikotinkonsums®“ teil. Hier-
durch soll die Motivation zum Nikotinverzicht und
die Bereitschaft zur Teilnahme an unserem indikati-
ven Angebot Raucherentwohnung gefordert werden.

* Die Fachklinik bietet Wirbelsdulengymnastik als indi-
katives Angebot an.

* Es werden vier Vortrige zu den Themen Medizinische
Rehabilitation, Schutzfaktoren, Bewegung und kor-
perliches Training, Stress und Stressbewiltigung ge-
halten, bei denen fiir alle Rehabilitanden die Teilnah-
me verpflichtend ist.

9.5. Erndhrungsberatung

In Verbindung mit dem Suchtmittelkonsum haben viele
Rehabilitanden ihre Erndhrung massiv vernachléssigt
oder ein sehr einseitiges, ungesundes Erndhrungsver-
halten praktiziert. Gesundheitliche Folgen wie Fett-
stoffwechselstérungen, Diabetes mellitus, Gicht, Adipo-
sitas werden hiufig beobachtet.

Im Laufe der RehabilitationsmaBnahme nehmen alle
Rehabilitanden an einer Erndhrungsberatung in Grup-
penform teil, in welcher ihnen Grundlagen einer gesun-
den Erndhrung vermittelt werden. Bei speziellen ge-
sundheitlichen Problemstellungen erfolgt dariiber hin-
aus eine individuelle Didtberatung in Einzelbetreuung
durch eine Didtassistentin.

9.6 Medizinische Abschlussuntersuchung

In den Tagen vor der geplanten Entlassung erfolgt eine
facharztliche Abschlussbeurteilung mit sozialmedizini-
scher Einschitzung. Die sozialmedizinische Beurteilung
wird ausfiihrlich mit dem Rehabilitanden kommuniziert.

Im Rahmen der Abschlussuntersuchung werden auBer-
dem Empfehlungen zur weiteren drztlichen Versorgung
und zu einem gesundheitsbewussten Lebensstil ausge-
sprochen. Einwilligungen zur Weitergabe des Reha-
Entlassberichtes an die nachbehandelnden Stellen wer-
den eingeholt. Zur direkten Information des weiterbe-
handelnden Arztes erhilt der Rehabilitand einen Kurz-
Arztbrief.

10| Die testpsychologische
Diagnostik

In der Fachklinik werden standardméBig folgende Test-
verfahren eingesetzt:

* d2-Aufmerksamkeits-Belastungs-Test

Mit dem d2-Test kann die individuelle Aufmerksam-
keit und Konzentrationsfahigkeit {iberpriift werden.
Er misst Tempo und Sorgfalt des Arbeitsverhaltens
bei der Unterscheidung &hnlicher visueller Reize
(Detail-Diskrimination). Der Test kann einfach und
schnell durchgefiihrt werden, daher eignet er sich
besonders auch zur Beurteilung von Verdnderungen
im Therapieverlauf.

¢ Symptomcheckliste SCL-90-R

Die SCL-90-R ist ein Screening-Verfahren, das die
subjektiv empfundene Beeintrdchtigung durch kor-
perliche sowie psychische Symptome innerhalb der
letzten sieben Tage misst und somit eine umfassende
Ubersicht iiber die aktuelle psychische Belastung lie-
fert. Sie erfasst neun psychotherapeutisch relevante
Bereiche (z.B. Depressivitit, Angstlichkeit) und erfasst
drei globale Kennwerte (psychische Belastung, Inten-
sitit der Antworten, Anzahl der Symptome), die
durch einen Vergleich der individuellen Werte der
entsprechenden Alterskohorte Riickschliisse erlaufen.
Die SCL-90-R gibt damit psychotherapeutisch und
differentialdiagnostisch relevante Hinweise, um spe-
zifische Zielsetzungen und die Therapieplanung ab-
zusichern.

* Fragebogen zum funktionalen Trinken (FFT),
Berlitz-Weihmann und Metzler ( 1993)
Mit diesem Fragebogen kénnen beabsichtigte bzw. er-
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lebte positive Alkoholwirkungen und die sozialen
Funktionen des Alkoholkonsums erfasst werden. Die
93 Items verteilen sich auf 5 Skalen: Exzitative Wir-
kung des Alkohols, psychopharmakologische Wir-
kung des Alkohols, soziale Funktion, normausnut-
zendes Hintergrund-Trinken, Symptome der psychi-
schen und korperlichen Abhéngigkeit.

Dariiber hinaus kann eine Vielzahl von Testverfahren
zur Klarung besonderer Fragestellungen angewendet
werden:

* AVEM (Arbeitshezogenes Verhaltens- und Erlebens-
muster)
AVEM ist fiir vielfaltige Fragestellungen im Kontext
von Arbeit und Gesundheit einzusetzen. Das Verfah-
ren erlaubt Aussagen {ber gesundheitsforderliche
bzw. gesundheitsgefdhrdende Verhaltens- und Erle-
bensweisen bei der Bewdltigung von Arbeits- und
Berufsanforderungen. AVEM bietet die Moglichkeit
zur Erkennung gesundheitlicher Risiken, z.B. depres-
siver Verarbeitungsmuster und kann somit Hinweise
flir weitere therapeutische Interventionen liefern.

AVEM ist ein mehrdimensionales personlichkeitsdia-
gnostisches Verfahren. Es werden Selbsteinschitzun-
gen in 11 Dimensionen erhoben: Subjektive Bedeut-
samkeit der Arbeit, Beruflicher Ehrgeiz, Verausga-
bungsbereitschaft, Perfektionsstreben, Distanzierungs-
fahigkeit, Resignationstendenz bei Misserfolg, Offen-
sive Problembewiltigung, Innere Ruhe und Ausge-
glichenheit, Erfolgserleben im Beruf, Lebenszufrie-
denheit, Erleben sozialer Unterstiitzung.

* ADHS-Diagnostik:

Zur Diagnostik des adulten Aufmerksamkeitsdefi-
zitsyndroms mit oder ohne Hyperaktivitit werden
folgende Fragebogen eingesetzt:

- ADHS-SB: Die ADHS-Selbstbeurteilungsskala bein-
haltet die 18 diagnostischen Kriterien von DSM-IV
und der ICD-10-Forschungsversion. Die sprachlichen
Formulierungen sind dem Zweck der Selbstbeurtei-
lung angepasst. Die einzelnen Merkmale kénnen von
0 bis 3 skaliert werden

- WURSk: Die Wender Utah Rating Scale - deutsche
Kurzform (WURS-K) dient der retrospektiven Diagno-
stik kindlicher ADHS-Symptome.

- WRI: Das Wender-Reimherr Interview ist ein struk-
turiertes Interview mit 28 psychopathologischen
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Merkmalen, die sich im Bereich der Diagnostik des
ADHS des Erwachsenenalters als besonders wichtig
herausgestellt haben. Die von 0 bis 2 skalierbaren 28
Items sind 7 psychopathologischen Teilbereichen zu-
geordnet und erméglichen eine differentialdiagnosti-
sche Abgrenzung und die Angabe von Ausprigungs-
graden. Die Bearbeitungs- und Interviewzeit liegt bei
einem Zeitaufwand von ca. 120 Minuten. Die diagno-
stische Validitdt und Zuverldssigkeit wird als gut
angegeben.

Intelligenztestung - CFT-20

Der CFT 20 (Grundintelligenztest-Skala 2) erfasst die
sog ,general fluid ability“, welche als Fahigkeit, figu-
rale Beziehungen und formal-logische Denkprobleme
mit unterschiedlichem Komplexititsgrad zu erkennen
und innerhalb einer bestimmten Zeit zu bearbeiten,
verstanden wird. Durch non-verbale und anschauli-
che Testaufgaben werden Personen mit schlechten
Kenntnissen der deutschen Sprache und mangelhaf-
ten Kulturtechniken nicht benachteiligt.

Es bestehen Normen fiir Jugendliche bis 19 Jahre
sowie fiir Testteil 1 fiir Erwachsene von 20-60 Jahren.
Die Bearbeitungsdauer betridgt mit allgemeiner Test-
einfithrung ca. 60 Minuten.

Komorbide psychische Stérungen und Personlich-
keitsstérungen

- SKID-I: Das SKID-I dient der effizienten Erfassung
und Diagnostik ausgewdihlter psychischer Syndrome
und Stérungen, darunter affektive Stérungen, Psy-
chotische Stérungen, Stérungen durch psychotrope
Substanzen, Angststérungen, somatoforme Stérun-
gen, Essstorungen und Anpassungsstorungen.

- SKID-II: Das SKID-II ist ein Verfahren zur effizien-
ten und validen Diagnostik von Personlichkeitssto-
rungen. Es handelt sich um ein zweistufiges Verfah-
ren, bestehend aus einem Fragebogen, dessen Items
die Kriterien des DSM-IV représentieren und der als
Screening fiir die Merkmale der zwdlf erfassten Per-
sonlichkeitsstorungen dient. Im nachfolgenden Inter-
view brauchen dann nur noch diejenigen Fragen
gestellt zu werden, fiir die im Fragebogen eine «ja»-
Antwort angekreuzt wurde. Durch dieses zweistufige
Verfahren wird eine vergleichsweise geringe Durch-
flilhrungszeit fiir das Interview erreicht.

- IKP: Das Inventar Klinischer Persénlichkeitsakzen-
tuierung dient schwerpunktmiBig der vollstindigen




Erfassung von Personlichkeitsakzentuierungen nach
DSM-IV und ICD-10; es kann als Screening-Verfah-
ren oder Vorfelddiagnostikum in der klinisch-psych-

iatrischen und in der psychologischen Diagnostik
eingesetzt werden.

* Kognitive Funktionen und Leistungsfihigkeit

- Minimental-Status-Test: Der MMST stellt ein Scree-
ning-Instrument zur Erfassung kognitiver Stérungen
bei dlteren Personen dar. Es handelt sich um ein Inter-
view mit Handlungsaufgaben, das vor allem praxis-
nahe Fragen beinhaltet, die von kognitiv nicht beein-
trachtigten Personen im Regelfall problemlos beant-
wortbar sind, von Personen mit Demenzverdacht da-
gegen nur zum Teil bewiltigt werden. Erfasst werden
kognitive, nicht jedoch emotionale Aspekte (Orientie-
rung, Aufnahmefahigkeit, Aufmerksamkeit und Rech-
nen, Gedichtnis, Sprache, Ausfithrung einer Anwei-
sung, Lesen, Schreiben und konstruktive Praxie). Die
Auswertung erfolgt als einfache Addition der verge-
benen Punkte.

- DemTect: Beim DemTect handelt es sich um ein
Screening-Verfahren, das zu einer ersten Demenz-
Diagnostik herangezogen werden kann. Das bedeutet,
das Ergebnis gibt einen Hinweis, ob differenziertere
Verfahren zur Absicherung der Diagnose herangezo-
gen werden sollen, oder ob nicht vom Vorliegen einer
demenziellen Erkrankung ausgegangen werden kann.
Der DemTect ldsst sich mit geringem Zeitaufwand (ca.
8 Minuten) objektiv durchfiihren und auswerten.
Aufgrund der potentiellen Alterssensitivitit von Test-
leistungen erfolgt eine separate Auswertung fiir 60-
Jahrige und Altere sowie fiir unter 60-Jihrige. Der
Test sollte nicht bei Rehabilitanden unter 40 Jahren
angewandt werden.

11| Die therapeutischen
Angebote

11.1. Die Aufnahmephase

Alle neu aufgenommenen Rehabilitanden durchlaufen
zunichst eine einwdchige Aufnahmephase. Der Thera-
pieplan der Aufnahmephase (s. Anlagen) umfasst neben
Gruppensitzungen zur Vermittlung krankheitspezifi-

scher Informationen und zur Férderung des Krankheits-
verstindnisses Einflihrungsveranstaltungen in die ver-
schiedenen Therapiebereiche. AuBerdem werden Infor-
mationen zum Verhalten in der Fachklinik vermittelt:
Erklarung der Therapieregeln, Hinweise zu Hygiene,
Brandschutz, Arbeitssicherheit, Datenschutz.

Dartiber hinaus dient die Aufnahmephase auch der
Erhebung anamnestischer Daten. Neben der medizini-
schen Anamnese und der Suchtanamnese werden Daten
zur sozialen Situation und zur beruflichen Entwicklung
erfasst. Bei Bedarf kénnen bereits in der Aufnahmepha-
se Angehorige, Betreuer und andere wichtige Bezugs-
personen einbezogen werden.

Des Weiteren werden in der Aufnahmephase diagnosti-
sche MaBnahmen (medizinische Diagnostik, testpsy-
chologische Untersuchungen) durchgefiihrt.

Die erhobenen Daten werden in einem Aufnahmegrup-
pen-Team besprochen und dienen als Grundlage der
weiteren Therapieplanung. Bei der Planung des Wech-
sels in die Therapiegruppe finden auch spezielle Pro-
blemstellungen Beriicksichtigung: Aufnahme in Frau-
engruppe, Therapieangebote fiir Rehabilitanden mit
schwereren komorbiden Stérungen, medizinische oder
therapeutische Notwendigkeit eines Einzelzimmers.

In Ausnahmefillen kann die Aufnahmephase auch iiber
die Dauer einer Woche hinaus verldngert werden, z.B.
bei fraglicher Rehabilitationsfahigkeit, unsicherer The-
rapiemotivation oder schwankender Zuverlissigkeit in
der Therapieteilnahme. Sollte sich keine ausreichende
Basis zur Fortsetzung der RehabilitationsmaBnahme ab-
zeichnen, kann die MaBnahme vorzeitig beendet wer-
den. Dem Rehabilitanden werden dabei Wege aufge-
zeigt, wo er die fiir ihn geeigneten Hilfen erhalten kann
(Suchtberatungsstellen, stationire oder ambulante #rzt-
liche Behandlung, Aufsuchen sozialer Dienste u.a.).

11.2. Gruppen- und Einzeltherapie

Gruppen- und Einzeltherapie stellen die Hauptelemente
unserer therapeutischen Arbeit dar. Verantwortlich fiir
die Gruppen- und Einzeltherapie sind Sozialpddagogen
mit VDR-anerkannter Weiterbildung oder Dipl. Psycho-
logen/Psychologische Psychotherapeuten. In der Grup-
pen- und Einzelpsychotherapie arbeiten wir nach einem

integrativen, methodeniibergreifenden Ansatz. Verhal-
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tenstherapeutische Therapieansitze bilden den Schwer-
punkt, in die Arbeit flieBen jedoch auch Elemente ande-
rer Therapierichtungen (Gestalttherapie, Schemathera-
pie, Systemische Therapie, psychoanalytisch-interaktio-
nelle Therapie u.a.) ein. Als Basis fiir den Behandlungs-
erfolg kommt der Beziehung zwischen Rehabilitand
und Therapeut eine besondere Bedeutung zu. Sie dient
der Aufdeckung dysfunktionaler Interaktionsmuster
und bietet die Moglichkeit, emotional korrigierende Er-
fahrungen zu machen. Der Therapeut nimmt dabei aktiv
sowohl eine wohlwollend annehmende, spiegelnde als
auch eine dialogische Haltung ein. Er ist fiir den Reha-
bilitanden als Person spiirbar. Es herrscht das ,Prinzip
Antwort* vor, nicht das ,Prinzip Deutung“ (Heigl-
Evers).

Auch die neueren Konzepte der sog. dritten Welle der
Verhaltenstherapie wenden sich zunehmend dem Thema
Bindung zu. Ziel ist es den Rehabilitanden in seiner
Selbstwahrnehmung zu fordern. Begleitet von einer
grundsitzlich wertschitzenden, annehmenden Grund-
haltung spielen auch Konfrontation und Frustration im
Therapieprozess eine entscheidende Rolle, um dem
Rehabilitanden die Méglichkeit zu geben, neu erworbe-
ne Verhaltensstrategien in einem geschiitzten Rahmen
zu erproben.

11.2.1 Gruppentherapie

Die dreimal wochentlich stattfindende Gruppentherapie
wird unter der Leitung der Bezugstherapeuten mit
maximal 12 Rehabilitanden durchgefiihrt. Besondere
Schwerpunkte in der Gruppenarbeit sind die Forderung
der Krankheitseinsicht und -akzeptanz auf kognitiver
und emotionaler Ebene durch u.a. Psychoedukation so-
wie Integration der Abhéngigkeitserkrankung in die
Gesamtpersonlichkeit. Die Suchtentwicklung wird in
Verbindung mit der Lebensgeschichte nachvollzogen
und bearbeitet.

Durch den Austausch mit anderen in der Gruppe und
die Erfahrung, dass andere &hnliche Entwicklungen
erlebt haben, konnen Schamgefiihle abgebaut werden.
Gerade die Erfahrung, auch schwierige Themen anspre-
chen zu koénnen, ohne abgewertet und verurteilt zu
werden, ist fiir viele Rehabilitanden ein wesentlicher
Faktor zur Selbstwertstabilisierung. Der Austausch dar-
iiber, wie Krisen von anderen bewéltigt wurden, kann
Mut und Zuversicht in die eigenen Stirken wecken. Ein
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wichtiges Element sind auch die Riickmeldungen der
ibrigen Gruppenmitglieder, die dabei helfen, eigene
Emotionen wahrzunehmen und zum Ausdruck zu brin-
gen. Im Gruppensetting treten intrapsychische und
interpersonelle Konflikte zutage, die der Rehabilitand
aus seiner Biographie und seinem sozialen Leben kennt,
so dass diese im geschiitzten, haltgebenden Umfeld be-
arbeitet werden konnen. Das Gruppensetting bietet ein
praktisches Ubungsfeld fiir Kommunikation und soziale
Kompetenzen (Selbstbehauptungsfahigkeit, Kritikfdhig-
keit, Abgrenzungsfihigkeit, Konfliktlosefahigkeit etc.).

11.2.2 Einzeltherapie

Nach Etablierung eines tragfiahigen vertrauensvollen
Arbeitsbiindnisses zwischen Bezugstherapeut und Reha-
bilitand dienen die wéchentlich stattfindenden Einzel-
gespriache zunichst der ausfiihrlichen Anamneseerhe-
bung und diagnostischen Einschitzung. Auf dieser Ba-
sis werden gemeinsam mit dem Rehabilitanden die The-
rapieziele festgelegt und der weitere Therapieprozess
geplant. Wihrend des gesamten Therapieprozesses wird
Wert auf Transparenz und Nachvollziehbarkeit fiir den
Rehabilitanden gelegt. In diesem Sinne wird zunichst
gemeinsam mit dem Rehabilitanden ein individuelles
Erklarungsmodell fiir die Entstehung seiner Abhidngig-
keitserkrankung und gegebenenfalls komorbider St6-
rungen vor dem Hintergrund seiner Lebens- und Lern-
geschichte entwickelt. Dabei wird besonderes Augen-
merk auf eigene Anteile an der Suchtentstehung sowie
auf aufrecht erhaltende Faktoren gelegt. Mittels Vierfel-
der-Schema werden mit dem Rehabilitanden Pro-Cont-
ra-Analysen bzgl. seines Konsums vorgenommen, um
seine Abstinenzmotivation zu stirken. Mittels Verhal-
tensanalysen werden die Funktionalitit des/r Sucht-
mittel/s und dysfunktionale Denkmuster des Rehabi-
litanden herausgearbeitet. Die zirkuldre Fragetechnik
soll dem Rehabilitanden die Dysfunktionalitit seiner
Grundannahmen verdeutlichen und ihn zum Umden-
ken bewegen.

Im Fokus stehen auch die Forderung einer realistischen
Selbstwahrnehmung sowie der Selbstakzeptanz und die
Verbesserung von Kritik- und Abgrenzungsfihigkeit.
Eine Auseinandersetzung mit existentiellen menschli-
chen Themen wird angestrebt.

Wichtig ist auch die Nutzung bereits vorhandener und
die Etablierung neuer Ressourcen, um positive Kontext-



faktoren und eine salutogene Freizeitgestaltung im All-

tag fiir die Zeit nach der Therapie zu schaffen. In den
Einzelgespriachen werden auch Themen aus den Grup-
pentherapien und indikativen Gruppen aufgegriffen
und vertieft.

Riickfallprophylaktische Strategien werden wéhrend der
gesamten Therapiedauer, insbesondere allerdings im
letzten Therapiedrittel im Hinblick auf die Zeit nach
Entlassung vertiefend, besprochen.

Die Rehabilitanden werden auf MaBnahmen nach der
Rehabilitation zur Abstinenzstabilisierung (ambulante
Nachsorge, Selbsthilfegruppenbesuch u.i.) vorbereitet.
Mit Einverstindnis des Rehabilitanden werden Angeho-
rige, Vorgesetzte, Betriebsdrzte in die weiter Planung
mit einbezogen.

Der Bezugstherapeut bietet auch in akuten Krisen kurz-

fristig Einzelgespriachstermine an, die dazu dienen den
Rehabilitanden zu stabilisieren.

Tabelle 3: Ubersicht der indikativen Therapien

Entspannung,
achtsamkeitsbasierte Verfahren

und sonstige

Psychoedukation

11.3 Themenzentrierte Gruppe

Einmal wochentlich findet in der Bezugsgruppe eine
themenzentrierte Gruppensitzung statt. Der Bezugsthe-
rapeut wihlt hierfiir aus einem Themenkatalog (s. An-
hang) ein Thema aus, das von den Rehabilitanden allei-
ne in der Gruppe diskutiert und ausgearbeitet wird. Im
Anschluss wird das Thema zusammen mit dem Bezugs-
therapeuten bearbeitet.

11.4 Die indikativen Angebote

Die Vielzahl der die Suchterkrankung begleitenden Pro-
blemstellungen erfordert eine Individualisierung des
Therapieplans mit auf den einzelnen Rehabilitanden ab-
gestimmten Therapieeinheiten. In der Fachklinik steht
hierfiir ein Angebot von unterschiedlichen indikativen
Therapien zur Auswahl. Bei der indikationsspezifischen
Einteilung in die Therapieangebote finden besonders
auch die komorbiden psychischen und psychosomati-
schen Stérungen Beriicksichtigung.

Therapie begleitender
psychicher Stérungen

Autogenes Training

Raucherentwdhnung

Depressionsbewaltigung

Muskelrelaxation nach Jacobson

Wirbelsdulengymnastik

Gruppentraining sozialer Kompetenz

Achtsamkeitstraining

Psychoedukation bei Psychosen

Kérpertherapie

Krankheitsbezogene Grundlagen

Genusstraining

Riickfallprophylaxe

Kunst- und Gestaltungstherapie

Hirnleitstungstraining

Meditation

QiGong

Yoga

Museklfunktionstraining

Terraintraining

Schwimmen

Walking

Stressbewaltigung
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11.4.1 Krankheitsbedingte Grundlagen

In Studien zeigt sich, dass der langfristige Behand-
lungserfolg einer EntwéhnungsmafBnahme unter ande-
rem abhéngig ist von der Motivation eines Rehabilitan-
den zu Therapiebeginn. Besonders ambivalent moti-
vierte Patienten scheinen auf lange Sicht hin schlechte-
re Ergebnisse aufzuweisen, sodass die Stirkung bzw.
Forderung der Motivation zweifelsfrei einen wichtigen
Bestandteil in der Therapie von Abhingigen darstellt.
Dieses Ziel wird innerhalb unserer Klinik mit der Moti-
vationsgruppe verfolgt, in die Rehabilitanden aufge-
nommen werden, bei denen zu Beginn der Entwo6h-
nungsbehandlung ambivalente Einstellungen zur eige-
nen Abhéngigkeit, zur Abstinenz und/oder zur Therapie
bestehen.

Durch fundierte Informationsvermittlung, aktive und
spielerische Informationsaneignung und kritisches Hin-
terfragen der individuellen Griinde und Konsequenzen
der Suchtmittelproblematik sollen Krankheitsverstind-
nis und -einsicht, Therapie- und Abstinenzmotivation
verbessert werden. Hierfiir werden in einem 6-Wochen-
Zyklus unter Leitung eines Sozialtherapeuten oder Dipl.
Psychologen vor allem folgende Themen bearbeitet:
Grundbegriffe der Motivation (z.B. die Maslowsche Be-
diirfnishierarchie), Lerntheorien (Modelllernen, kogniti-
ves Lernen, klassische Konditionierung und operante
Konditionierung), Abhéngigkeitskriterien (nach ICD-10)
und -formen sowie Verhaltensanalysen. Dabei kommen
auch innerhalb der Klinik erstellte Arbeitsmaterialien
zur Anwendung.

11.4.2 Riickfallprohylaxe

Die Grundlage dieser indikativen Gruppe ist das Riick-
fallmodell nach Marlatt und Gordon (1985), bei dem der
Rickfall als Prozess gesehen wird, in dem kognitive,
soziale und verhaltensbezogene Bedingungsfaktoren
eine Rolle spielen. Dabei stiitzen sich Marlatts Uberle-
gungen auf die sozial-kognitive Theorie Banduras, die
Gesundheitspsychologie sowie die psychoedukativen
therapeutischen Ansitze (J. Korkel, C. Schindler ,Riick-
fallpravention mit Alkoholabhéngigen®).

In der Riickfallpriventionsgruppe werden Strategien
sowohl zur priméren als auch sekundiren Riickfallpra-
vention vermittelt. Dies beinhaltet, suchtmittelabhdngi-

gen Menschen Kompetenzen sowohl zur Riickfallvor-
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beugung an die Hand zu geben, als auch Wege aufzu-
zeigen, um nach fehlender Bewiltigung (Konsum) zur
Abstinenz zuriick zu kehren und nicht in das alte Kon-
summuster zuriick zu fallen.

Neben Grundinformationen iiber Riickfilligkeit stellen
die Abstinenzentscheidung, das Erarbeiten von person-
lichen Risikosituationen, Risikomanagement, ausgewo-
gene Lebensgestaltung, die Erstellung von Notfallpla-
nen und die Riickfallbewiltigung thematische Schwer-
punkte dar. Basierend auf dem Konzept des Selbstma-
nagements werden dabei individuelle Strategien der
»Hilfe zur Selbsthilfe“ erarbeitet. Dieses indikative The-
rapieangebot wird von einem Sozialtherapeuten oder
Dipl. Psychologen durchgefiihrt.

11.4.3 Gruppentraining sozialer Kompetenz

Die zugrundeliegende Uberlegung beim Begriff ,Soziale
Kompetenz® ist, dass Menschen in unterschiedlichem
Umfang iiber Fihigkeiten verfiigen, Kompromisse zwi-
schen notwendiger und ausreichender sozialer Anpas-
sung einerseits und der Umsetzung individueller Be-
diirfnisse und Wiinsche andererseits finden und um-
setzen zu konnen. Sozial inkompetentes Verhalten ist
bei Personen mit Abhingigkeitsproblemen iiberzufillig
h&ufig, dabei zeigen sich sowohl vermeidend-unsichere
wie auch zudringlich-aggressive Verhaltensmuster. An-
dererseits sind Defizite sozialer Kompetenz insbesonde-
re in sogenannten Risikosituationen riickfallbegiinsti-
gend (z.B. durch Gruppendruck und Uberredung, Kon-
flikte). Das Training sozialer Kompetenz stellt somit
einen wichtigen Teil der Suchttherapie und insbesonde-
re der Riickfallprophylaxe dar.

Ziel des sozialen Kompetenztrainings ist es, den Reha-
bilitanden in die Lage zu versetzen, in sozialen Situa-
tionen solche kognitiven, emotionalen und motorischen
Verhaltensweisen zu wihlen, die langerfristig zu einem
fiir ihn glinstigeren Verhéltnis zwischen positiven und
negativen Konsequenzen seines Handelns fiihren.

Methodisch orientiert sich das soziale Kompetenztrai-
ning am Konzept des Gruppentrainings sozialer Kom-
petenzen (Hinsch, Riidiger/Pfingsten, Ulrich,, 2007.)
Insbesondere in den Bereichen ,Recht durchsetzen®,
»,Beziehungen gestalten” und ,Sympathie gewinnen®
soll die Sozialkompetenz der Rehabilitanden verbessert
werden. Hierfiir werden verschiedene Behandlungsme-




thoden wie z.B. die Vermittlung eines Erklarungsmo-

dells, Instruktion und Modellierung, Rollenspiele, Riick-
meldungen auch mit Hilfe von Videoaufzeichnungen,
Verstirkung und kognitive Verhaltensmodifikation ein-
gesetzt. Fiir die Durchfiihrung des Gruppentrainings
sozialer Kompetenz ist ein Psychologischer Psychothe-
rapeut verantwortlich.

11.4.4 Depressionsbewdltigung

Die Depression stellt im Rahmen einer Substanzabhén-
gigkeit eine hédufig auftretende psychische Erkrankung
dar. Dabei kann die Depression sowohl als urspringli-
che Grunderkrankung als auch als Folge der Abhingig-
keitsproblematik auftreten. Oft sind die Zusammenhé&n-
ge sehr komplex. Auch im Entzug und im Rahmen der
anschlieBenden Entwéhnungsphase kénnen linger an-
dauernde depressive Zusténde auftreten.

Die Gruppe ist als offene Gruppe von bis zu 12 Teilneh-
mern konzipiert und wird von einem Psychologischen
Psychotherapeut geleitet, ein Turnus besteht aus 10 Sit-
zungen. Eine Indikation besteht bei Depressionen und
Anpassungsstorungen mit depressiven Reaktionsmu-
stern. In der Gruppe wird mit verschiedenen verhaltens-
therapeutischen Elementen gearbeitet. Hierzu gehort
die Vermittlung von Informationen zur Entstehung und
Behandlung von Depressionen, die Vermittlung eines
therapeutischen Modells, Aktivititsaufbau, Tagesstruk-
turierung, Aufbau angenehmer Aktivititen, Bearbeiten
von depressogenen Gedanken und Einstellungen, Ver-
besserung des Umgangs mit Gefiihlen, Erkennen von
Krisen und Erstellen eines Krisenplans (th. Grundlage
Schaub et al., 2006).

Durch die Therapie soll der Rehabilitand Wissen {iber
seine Erkrankung erlangen und fiir sich Wege erarbei-
ten, eine stabile psychische Grundverfassung zu erlan-
gen, sodass in Belastungssituationen ausreichende Be-
waltigungsstrategien angewendet und Riickfille ver-
mieden werden kénnen.

11.4.5 Genusstraining

Die Genussgruppe ist eine verhaltenstherapeutische,
halbstandardisierte Gruppe und orientiert sich inhalt-
lich an der ,kleinen Schule des GenieBens“ (Koppenho-
fer, 2004). Diese soll euthymes Erleben und Handeln
fordern, die Selbstwahrnehmung und Selbstfiirsorge

stirken, die Wahrnehmung und den Umgang mit
Gefiihlen fordern. Hierzu werden nach einer ausfiihrli-
chen Einfithrung in das Thema und Erlduterung der sie-
ben ,Genussregeln“ mit Elementen der Achtsamkeit
Wahrnehmungsiibungen zu den Sinnesmodalititen
Fiihlen, Riechen, Schmecken, Sehen und Héren durch-
gefiihrt und das selbststindige Experimentieren zwi-
schen den Sitzungen angeregt. So lernen die Rehabili-
tanden durch spielerisches Erkunden eigene, als positiv
erlebte Aktivitidten kennen bzw. entdecken diese wieder.
Gerade bei Suchtpatienten spielt dies, zusammen mit
der Verbesserung der Selbstwahrnehmung eine zentrale
Rolle.

AuBerdem werden hierbei die Achtsamkeit und der
achtsame Umgang mit sich sowie die Selbstfiirsorge
gelibt, was zu den Voraussetzungen einer ,zufriedenen
Abstinenz® gehort. Auftretende Schwierigkeiten dabei,
welche beispielsweise bei der Bearbeitung der ,Haus-
aufgaben“ zu Tage treten, werden daher ausfiihrlich
besprochen. Durch Betonung des aktiven Handelns und
Einflussnehmens auf die eigene Befindlichkeit werden
auch die Eigenverantwortung und das Selbstwirksam-
keitserleben gefordert.

Die Gruppe ist in unserer Klinik als geschlossene psy-
choedukative Gruppe umgesetzt, um so das Vertrauens-
verhiltnis unter den Rehabilitanden und ein effektives
Arbeiten zu férdern sowie um sicherzustellen, dass die
Rehabilitanden alle Gruppenstunden mitmachen. Dies
ist deshalb so wichtig, da die Reihenfolge der 8 Sitzun-
gen einem festen Ablauf folgt und diese aufeinander
aufbauen. Die maximale Teilnehmerzahl betrdgt 8-10
Rehabilitanden, die gemischtgeschlechtliche Gruppe
findet einmal pro Woche fiir 60 Minuten statt und wird
von Dipl. Psychologen betreut.

Das Anwendungsspektrum ist vielféltig was die klini-
schen Diagnosen betrifft, bei denen die Genussgruppe
unterstiitzend eingesetzt werden kann (z.B. Depressio-
nen, Essstéorungen, Schmerzstérungen, Abhangigkeits-
erkrankungen, etc.).

Beziiglich der Anwendung in Gruppen mit Patienten
mit Abhingigkeitserkrankungen ist anzumerken, dass
die Sinnesmodalitdt ,Schmecken“ erst thematisiert
wird, nachdem ausreichend alternative positive Res-
sourcen aktiviert wurden, da diese Sinnesmodalitit fiir
diese Patientengruppe schwierig sein kann.
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11.4.6 Klinische Kunst- und Gestaltungstherapie

In der klinischen Kunst- und Gestaltungstherapie wird
unter therapeutischer Anleitung eines Ergotherapeuten
mit Zusatzqualifikation Gestaltungstherapie mit bild-
nerischen und gestalterischen Materialien gearbeitet.
Damit soll ein neuer Weg der personlichen Entfaltung
und des Zugangs zu sich selbst aufgezeigt werden. Die
Gestaltungstherapie versteht sich als tiefenpsycholo-
gische und psychodynamische Kunsttherapie.

Die Kunst- und Gestaltungstherapie ist ein erlebnis-
und handlungsorientiertes Verfahren. Sie fordert die
Vielfalt des Ausdruckes sowie die Méglichkeit, sich dar-
iiber zu duBern und vertieft und differenziert Erlebnisse
zu verarbeiten. Der Dialog mit sich selbst wird dadurch
angeregt, innere Bilder werden zugénglich und Gefiihle,
Stimmungen, Fantasien und Erinnerungen sichtbar ge-
macht.

Kunst- und Gestaltungstherapie bedeutet also nicht nur,
im kreativen Prozess die eigenen Ressourcen zu ent-
decken, anzuwenden und zu verankern. Sie trigt je
nach Bedarf zur Bewusstwerdung und Bearbeitung von
innerpsychischen Konflikten oder zur Differenzierung
von ihnen bei. Die Auseinandersetzung mit dem gestal-
teten Produkt initiiert und unterstiitzt die Fahigkeit zur
Differenzierung von Gefithlen und verbessert so die
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Affektmodulation und -regulierung. Die Reflexion des
individuellen Gestaltungsprozesses unterstiitzt die Eta-
blierung von iiberraschenden Perspektiven, Problemlo-
sungsstrategien und neuen Sinnzusammenhinge. Auf
diese Weise wird Selbstwirksamkeit unmittelbar erfah-
ren.

Therapieziele der Kunst- und Gestaltungstherapie:

* Forderung der Ausdrucks- und Gestaltungskrifte

* Selbstreflexion und Symbolisierungsfahigkeit

* Identitatsbildung und Identitatsférderung

* Autonomiebildung und Selbstorganisation

* Ressourcenaktivierung

* Sozialkompetenz und Interaktionsfahgkeit

* Forderung der Gruppenkohésion

* Auseinandersetzung mit Abhéngigkeit und Eigenver-
antwortung

Behandlungsinhalte und Setting:

Gruppenangebot mit maximal zehn Teilnehmern ein-
mal wochentlich fiir neunzig Minuten. Sowohl Einzel-
als auch Gruppengestaltungen. Hauptarbeitsmaterialien
sind Papier und verschiedene Farben, Ton, Stein, Natur-
materialien etc.

Ablauf:
Nach der Einfithrungsrunde folgt die Gestaltungsphase,
anschlieBend gemeinsame Reflexion im Sitzkreis.
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11.4.7 Entspannungsverfahren

Menschen mit Abhingigkeitserkrankungen leiden héu-
fig unter einem hohen Anspannungsniveau, sie fiihlen
sich innerlich getrieben. Aus diesem Grund gehoéren
verschiedene Entspannungsverfahren zu unserem indi-
kativen Therapieangebot: Autogenes Training, Progres-
sive Muskelrelaxation nach Jakobson, Musik und Ent-
spannung, Meditation, Yoga und Qi Gong. Fir die
einzelnen Verfahren gibt es unter psychologischer Lei-
tung Einfithrungsveranstaltungen. So kann fiir jeden
Rehabilitanden individuell die fiir ihn am besten geeig-
nete Methode ausgewihlt werden.

Gemeinsam ist allen Entspannungsverfahren, dass es zu
einer Ruheténung, zu einer Einengung der Aufmerk-
samkeit und Verdnderung der Koérperwahrnehmung
kommt. Wichtig ist dabei auch der Hinweis, dass es sich
um Verfahren handelt, bei denen sich der Erfolg nur bei
regelmiBigem Uben einstellt, d.h. die Teilnehmer soll-
ten zu moglichst tidglichen Ubungen angehalten wer-
den. Die Entspannungsverfahren werden von qualifi-
zierten Mitarbeitern verschiedener Berufsgruppen ange-
boten Allgemein gelten psychotische Stérungen und
schwere Depressionen, insbesondere mit wahnhafter
Symptomatik als Kontraindikationen fiir Entspan-
nungsverfahren.

* Autogenes Training
Beim Autogenen Training handelt es sich um ein
autosuggestives Verfahren. Der Ubende konzentriert
sich in entspannter Korperhaltung auf seinen Korper
und wiederholt dabei autosuggestive Instruktionen.

In der Klinik werden die Grund- und die Organiibun-
gen durchgefiihrt. Das Verfahren ist fiir die Teilneh-
mer leicht erlernbar; die Wirksamkeit bei vielen psy-
chischen und psychosomatischen Beschwerdebildern
konnte nachgewiesen werden. Untersuchungen haben
auch gezeigt, dass durch das Autogene Training die
Selbstwirksamkeit als wichtiger Faktor zur Riickfall-
prophylaxe bei substanzbezogenen Storungen ge-
starkt werden kann.

* Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
Dieses Verfahren, dessen Wirksamkeit bei vielfiltigen
Indikationen belegt werden konnte, basiert auf der
bewussten Wahrnehmung des Unterschiedes zwi-
schen muskuldrer Anspannung und Entspannung.

In einer allgemeinen Ruheposition fordert der Ubungs-

leiter die Teilnehmer dazu auf, einzelne Muskelgrup-
pen kurz anzuspannen ohne zu verkrampfen und
dann wieder zu lockern. In dieser Art und Weise wer-
den nacheinander Muskelgruppen der dominanten
und der nicht dominanten Seite angesprochen. In der
Fachklinik wird die Langform durchgefiihrt.

* Qi Gong

Dieses Angebot richtet sich an alle interessierten
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen mit ausrei-
chender korperlicher Fitness. In angenehmer Atmo-
sphire werden achtsamkeitsfordernde Atem- und
Bewegungsiibungen durchgefiihrt, denen als Bestand-
teil der traditionellen chinesischen Medizin tiefgrei-
fende Heilwirkung durch die Stirkung der korperei-
genen Abwehrkrifte sowie die Mobilisierung physi-
scher Energien nachgesagt werden.

* Yoga
Dieses Therapieangebot richtet sich an alle interes-
sierten Rehabilitanden mit ausreichender kérperlicher
Fitness.

Die vom Atem gelenkten Yogaiibungen sollen die
Entspannungsfihigkeit und die Stressbewéltigungs-
kompetenz fordern und somit das korperliche und
seelische Wohlbefinden verbessern.

Angeboten wird das sogenannte Kirana-Yoga, bei
dem die Ubungen ausschlieBlich im Stehen ausge-
fiihrt werden, so dass es im Alltag praktisch tiberall
praktiziert werden kann.

An die Ubungen schlieft sich eine Phase der Entspan-
nung im Liegen an.
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* Meditation
Dieses indikative Angebot umfasst neben der Ver-
mittlung theoretischer Kenntnisse zu den verschiede-
nen Meditationsmethoden in erster Linie die prakti-
sche Grundlagenvermittlung der Meditation.

Wichtigster Aspekt ist die Achtsamkeit (absichtslose,
urteilsfreie Beobachtung) dessen, was gerade ge-
schieht. Im Fokus steht die Dynamik des Atems sowie
die verschiedenen Koérperhaltungen und -bewegun-
gen. Meditationskissen und Matten sind in ausrei-
chender Zahl vorhanden.

11.4.8 Stressbewiltigung

Die Stressbewdéltigung bedient sich einer Vielzahl von
Methoden, die dazu dienen, psychischen Stress und
erlebte Belastungen zu verringern oder ganz abzubau-
en. Therapieziel: das eigene Stressmanagement mit
gezielten Methoden zu verbessern und damit insbeson-
dere im beruflichen und auch im privaten Kontext die
personliche Widerstandsfahigkeit zu erhéhen. Ein Fokus
liegt auf der Stirkung der individuellen Ressourcen.
Vermittelt werden sollen neben psychoedukativen Ele-
menten individualisierte Therapiebausteine aus dem
Bereich Sport, Erndhrung, Achtsamkeit und Zeitma-
nagement.

11.4.9 Achtsamkeitstraining

Im Rahmen der Behandlung sollen anhand von ver-
schiedenen alltagsnahen Ubungen Was-Fertigkeiten
(Wahrnehmen, Beschreiben und Teilnehmen) sowie
Wie-Fertigkeiten (Konzentriert, nicht-bewertend, wir-

kungsvoll) vermittelt werden.
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Neben der Psychoedukation sind regelméiBige alltags-
nahe Ubungen wie z.B. achtsames Riechen, Horen oder
Meditieren Bestandteil der Behandlung.

11.4.10 Korpertherapie

Die indikative Therapie ,Korpertherapie® findet unter
Anleitung einer Psychotherapeutin und eines Korper-
therapeuten 1x wochentlich mit einer Dauer von 90
Minuten in einem eigens dafiir eingerichteten Raum
statt. Es handelt sich um eine geschlossene Therapie-
gruppe, deren Teilnehmerzahl auf maximal 9 Rehabili-
tanden begrenzt ist. Je nach Verlauf werden entweder 6
oder 8 Termine pro Rehabilitandengruppe angeboten.
Im Rahmen der Korpertherapie wird die emotionale
Erlebenswelt in erster Linie auf nonverbale Art ange-
sprochen. Hauptbestandteile sind angeleitete Ubungen
zur Kérperwahrnehmung, Instruktionen zu konzentra-
tiven Bewegungsabldufen, Imaginationen sowie an-
schlieBende Reflexion des dabei Erlebten.

Ziele sind die Verbesserung des Korperbewusstseins und
der Emotionsregulation, die Férderung der Selbstwahr-
nehmung, des Selbstwertgefiihls und der Selbstakzep-
tanz.

11.4.11 Hirnleistungstraining

Hiaufige Folge eines langjahrigen Suchtmittelkonsums
sind Einschrinkungen im kognitiven Bereich. Die erleb-
ten Defizite und LeistungseinbuBen verstirken Versa-
gens- und Schuldgefiihle und tragen somit wiederum
zur Aufrechterhaltung der Sucht bei.

Das Hirnleistungstraining fordert und verbessert die
kognitive Leistungsfihigkeit. Im Hirnleistungstraining
werden sowohl computergestiitzte Programme (Cog-
Pack) als auch Konzentrationsspiele und das kognitive
Training nach der Methode Fischer-Lehrl eingesetzt.

Um einen guten Trainingseffekt zu erzielen, nehmen die
Rehabilitanden indikativ zweimal wochentlich an dem
Hirnleistungstraining unter Anleitung von Ergo- und
Arbeitstherapeuten in Kleingruppen teil.

11.4.12 Nichtrauchertraining

Das Nichtrauchertraining ist verhaltenstherapeutisch
orientiert und richtet sich sowohl an dissonante Rau-




cher - also an solche, die beziiglich ihres Rauchverhal-

tens einen Verdnderungswunsch hegen, sei es die Re-
duktion des Tabakkonsums oder die Tabakabstinenz - als
auch an konsonante Raucher, die beziiglich ihres Tabak-
konsums noch keine Verdnderungsmotivation mitbrin-
gen.

Neben psychoedukativen Elementen, die der Verbesse-
rung des Informationsstandes und damit der Verstar-
kung bzw. Generierung einer Verdnderungsmotivation
dienen sollen, umfasst es die Selbstbeobachtung und
riickfallprophylaktische Strategien.

Nach der Erarbeitung eines gemeinsamen Kenntnis-
standes tiber Tabak, Nikotin, das Rauchen und tabakas-
soziierte Folgeschdden werden die Teilnehmer mittels
Selbstbeobachtung und Protokollfiihrung dazu ange-
halten, jede gerauchte Zigarette zu registrieren, die Ver-
haltenskette bis zum ersten Zug zu unterbrechen sowie
individuelle Ausléser zu erarbeiten. AnschlieBend wird
anhand von Verhaltensanalysen die Wirksamkeitser-
wartung und somit die situationsabhidngige Funktion
des Rauchens herausgestellt. Es erfolgt eine individuelle
Zielbestimmung der Teilnehmer (je nach persénlichem
Bediirfnis die schrittweise Reduktion oder die Punkt-
Schluss-Methode), und der Entwurf eines individuellen
Plans zur Zielerreichung, u.a. mittels Verstarkerplanen.

Kritische Situationen und alternative Verhaltensstrate-
gien werden erarbeitet. Es wird iiber Nikotinsubstituti-
onspraparate und nicht-nikotinsubstituierende Prépa-
rate und Methoden informiert. Jede Einheit beinhaltet
das Ziehen einer Zwischenbilanz im Hinblick auf den
Grad der Zielerreichung und eine Uberpriifung der
aktuellen Motivationslage. Insbesondere werden Erfol-
ge und die Wirkung von Belohnungen thematisiert. Die
Riickfallprophylaxe umfasst die Identifizierung person-
licher Riickfallrisiken sowie die Fassung individueller
Notfallpldne.

11.4.13 Psychoedukation bei Psychosen

In der Fachklinik wird einmal woéchentlich 60 Minuten
Psychoedukation nach dem Psychoedukativen Pro-
gramm der Miinchener PIP-Studie (Psychosen-Informa-
tions-Projekt) fiir Rehabilitanden mit einer schizophre-
nen Psychose (ICD 10 F20.0-F20.9) oder einer drogen-
induzierten psychotischen Stérung angeboten. Die
Gruppe steht unter fachérztlich psychiatrischer Leitung,.

Ziele der Psychoedukation sind:

Verbesserung des Informationsstandes beim Rehabili-
tanden beziiglich der Diagnose ,,schizophrene Erkran-
kung“sowie der Ursachen, des Verlaufs und der Be-
handlungsméglichkeiten

* Aufbau eines funktionalen Krankheitskonzeptes

* emotionale Entlastung der Rehabilitanden

Forderung der langfristigen Behandlungsbereitschaft

Verbesserung der Fahigkeiten zur Bewiltigung von
Krisen

* Gewinnen von Sicherheit im Umgang mit der Erkran-
kung

Erhohung der Selbstwirksamkeit

Die Wissensvermittlung hat curriculdren Charakter.
Die Gruppe hat eine Stirke von bis zu zehn Rehabili-
tanden.

Es werden 8 Module in 8 Wochen besprochen, ein
Einstieg ist zu jedem Modul moglich.

Im Wesentlichen wird Hintergrundwissen zu den The-
menbereichen

¢ Symptomatik und Krankheitsbegriff

* Ursachen und Krankheitskonzept

* Epidemiologie und Verlauf

* Therapie: Akut- und Langzeitbehandlung

sowie praktisches Handlungswissen im Umgang mit der
Erkrankung vermittelt.

11.4.14 Wirbelsdulengymnastik

Die korperliche Belastbarkeit wird immer héufiger
durch Riickenbeschwerden beeintrachtigt. Wegen der
Ursachenvielfalt der Riickenproblematiken arbeitet die
Wirbelsdulengymnastik analog der Riickenschule mit
multiplem Ansatz.

Sie versucht, dem Ursachenbiindel der Beschwerden wie
z.B. Bewegungsmangel, Verinderungen in der Arbeits-
welt, Ubergewicht, passives Freizeitverhalten, muskuli-
re Dysbalancen u.a.m. entgegenzuwirken.
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Die Wirbelsdulengymnastik wird von einem Physiothe-
rapeuten durchgefiihrt. Unsere Wirbelsdulengymnastik
beachtet psychosoziale Aspekte und ist gekennzeichnet
durch ein ganzheitliches Vorgehen.

Im Gesamtgeschehen arbeiten wir mit folgenden Inhal-
ten:

* Verhaltensschulung, Tipps zum riickenfreundlichen
Alltagsverhalten,

* Funktionsgymnastik,

* Abbau muskulédrer Dysbalancen,

* Korperwahrnehmung und Entspannungsverfahren,

* Spielformen,

* Erstellen individueller Ubungsprogramme,

um eine regelmiBige Auseinandersetzung mit der Riick-
enproblematik zu gewihren.

11.5 Musiktherapie

Die Musiktherapie ist ein Angebot im Rahmen der non-
verbalen Therapien und wird bei individueller Indikati-
on als Gruppen- oder Einzeltherapie durchgefiihrt. In
der gezielten Anwendung von Klang und Rhythmus
bedient sich die Musiktherapie der musikalischen Im-
provisation, Interaktionsspielen, musikgeleiteten Klang-
reisen und themenzentrierten musikalischen Rollen-
spielen. Sie dient der Férderung des musikalischen
Ausdrucks von Stimmungen, momentaner Befindlich-
keit und Phantasien. Dadurch wird die Eigen- und
Fremdwahrnehmung sensibilisiert und kann den Zu-
gang zu verdringten emotionalen Konflikten férdern.
Die Musiktherapie bewirkt Verdnderungen in den Berei-

chen Kommunikation, Kooperation und Konfliktfahig-
keit und fordert die kreative Entfaltung der Personlich-
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keit. Damit erméglicht sie positive Erfahrungen der Re-
habilitanden im Hinblick auf Selbstbewusstsein, Selbst-
akzeptanz und Beziehungsgestaltung.

Die Einteilung in die indikative Einzelmusiktherapie
erfolgt durch die Bezugstherapeuten in enger Zusam-
menarbeit mit dem Musiktherapeuten. Die Einzelsitzun-
gen werden zweimal wochentlich durchgefiihrt {iber
eine Sequenz von 6 bis 8 Sitzungen, um einen speziel-
len Fokus im Rahmen der Therapie zu bearbeiten.

11.6 Ergotherapie

Neben der Verbesserung der Gesundheit und der Foérde-
rung der beruflichen Reintegration kommen dem Auf-
bau von Kreativitit und positivem Freizeitverhalten bei
der Aufrechterhaltung einer langfristigen Abstinenz
groBe Bedeutung zu. Bei vielen unserer Rehabilitanden
ist die Fahigkeit zu einer dem psychischen Wohlbefin-
den dienenden Freizeitgestaltung verloren gegangen.

Ein ausgewogener Lebensstil mit einem giinstigen Ver-
héltnis zwischen Anspannung z.B. im Berufsleben und
entspannenden Momenten dient langfristig dem Erhalt
der Leistungsfihigkeit.

Im Rahmen der Ergotherapie kénnen verloren gegange-
ne Fahigkeiten als Ressourcen aktiviert oder neue Inter-
essen geweckt werden.

Im Rahmen der freien Ergotherapie stehen den Rehabi-
litanden verschiedene Materialien und Techniken zu
Verfiigung: Tonarbeiten, Peddigrohr, Holzarbeiten, Ma-
len und Zeichnen und vieles mehr.

Durch das Erlernen neuer Techniken kénnen auBerdem
Erfolgserlebnisse erzielt werden, die der Stirkung des
Selbstwertgefiihls dienen. Im individuellen Gespriach
mit dem Ergotherapeuten werden die Ergebnisse mit
den Rehabilitanden thematisiert, Diskrepanzen zwi-
schen Selbst- und Fremdwahrnehmung kénnen bear-
beitet werden. Besonders fiir unsere Rehabilitanden, die
nicht mehr im Erwerbsleben stehen sowie fiir Rehabili-
tanden mit schweren begleitenden psychischen Stérun-
gen bieten wir ein verstirktes Angebot an Ergothera-
pie-Einheiten an.

Die Ergotherapie in der Fachklinik findet in zwei gro-
Ben, ineinander {bergehenden Ergotherapie-Riumen



statt, so dass fiir jeden ausreichend Raum fiir kreatives
Gestalten besteht. Zur Ausstattung der Ergotherapie ge-
horen auBerdem ein Ton-Brennofen und ein Maschi-

nenraum fiir Holzarbeiten.
11.7 Sporttherapie

Wissenschaftliche Untersuchungen der letzten Jahre
haben gezeigt, dass eine ausreichende Bewegung nicht
nur bei korperlichen Erkrankungen positive Effekte
zeigt. Auch bei psychischen Stérungen konnten durch
sportliche Aktivititen deutliche Verbesserungen des
Funktionsniveaus auf kognitiver und sozialer Ebenen
nachgewiesen werden. Eine Ubersicht zu den positiven
Auswirkungen des Sports findet sich bei Knochel et al.,
2012. Protektive und regenerative Effekte des Sports bei
psychischen Erkrankungen fanden sich bei mindestens
mittlerer Belastungsstérke kombiniert mit einzelnen Be-
lastungsspitzen. Dabei konnte eine vermehrte Aus-
schiittung korpereigener Opioide nachgewiesen werden.
Cohen et al (2010) fanden heraus, dass die Opioidaus-
schiittung besonders bei Aktivitdten in der Gruppe, wie
man sie bei Mannschaftssport findet, aber auch bei
Tanzen, gemeinsam Musizieren ansteigt.

Die Fachklinik tragt mit ihrem Sporttherapie-Programm
diesen Erkenntnissen Rechnung. Sport wird nicht nur
als Angebot zur Freizeitgestaltung gesehen, sondern
auch als wichtiger Bestandteil im Gesamt-Behand-
lungsplan.

Fiir die Druchfiihrung des sporttherapeutischen Ange-
botes stehen in der Klinik ein Dipl.-Sportlehrer und
zwei Physiotherapeuten zu Verfiigung. Im Rahmen un-
seres sporttherapeutischen Angebotes bieten wir:

* Frithsport

* Muskelaufbautraining an medizinischen Trainings-
geraten

* Training zur Verbesserung der Kondition

* Mannschaftspiele

* Gymnastik zum gezielten Training bei funktionellen
Einschriankungen

* Schwimmen

* Training fiir das Deutsche Sportabzeichen

* Wanderungen, Terraintraining

Fir Rehabilitanden mit starkeren korperlichen Beein-
trachtigungen erstellen wir individuelle Trainingspldane
mit Ergometertraining und gezielten Ubungen im medi-
zinischen Trainingsraum.

AuBerdem veranstaltet die Fachklinik verschiedene
Sportevents. So findet jedes Jahr im Friithjahr in Zusam-
menarbeit mit dem Arbeitstranings- und Therapiezen-
trum der ,Run up“ statt. Dariiber hinaus wird jedes Jahr
auf der Anlage der Sporthochschule der Universitit des
Saarlandes die ,Tiefental-Olympiade“ ausgerichtet, ein
groBes Sportfest fiir Rehabilitanden, Mitarbeiter, exter-
ne Organisationen wie Selbsthilfegruppen, die hier in
verschiedenen Disziplinen ihre Krifte messen.

F
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11.8 Physiotherapie

Die Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhéngigkeits-
erkrankungen hat einen kleinen Physiotherapiebereich.
Viele Rehabilitanden leiden gerade zu Beginn der MaB-
nahme unter starker Anspannung, die sich auch in
muskuldrem Hartspann, Riickenschmerzen, Spannungs-
kopfschmerzen &duBert. Durch physiotherapeutische
MaBnahmen wie Massagen und Wirmeanwendungen
kéonnen diese Beschwerden gelindert werden und so
auch der Einsatz medikamentdser Therapien reduziert
werden.

Bei Beeintrichtigungen in der Motorik kénnen kran-
kengymnastische Ubungen durchgefiihrt werden. Die
Rehabilitanden werden dabei auch zur selbststindigen
Durchfithrung von Ubungen angeleitet. Bei Fliissig-
keitseinlagerungen im Gewebe kommen Lymphdraina-
gen zum Einsatz.

11.9 Gesundheits- und Krankenpflege

Der Pflegedienst in der Fachklinik ist rund um die Uhr
besetzt, der Pflegestiitzpunkt ist die zentrale Anlaufstel-
le fiir alle Rehabilitanden. Die Mitarbeiter der Pflege
erfiilllen im Rahmen der Rehabilitation eine Vielzahl
von organisatorischen und pflegerischen Aufgaben.

Das Pflegepersonal ist fiir die Kurvenfiihrung und die
pflegerische Dokumentation zustdndig. Es fiihrt die
arztlichen Anordnungen aus wie Medikamentenausga-
be, Wundversorgungen, RR- und Puls-Kontrollen, Blut-
zucker-Bestimmungen, Gewichtskontrollen. AuBerdem
koordiniert es die Termine fiir diagnostische MaBnah-
men und externe fachirztliche Mitbehandlungen.

Dartiber hinaus tiberpriift die Pflege die Einhaltung der
Ausgangsregelungen und fiihrt Abstinenzkontrollen in
Form von Atemalkoholtests und Urin-Kontrollen durch.
Die Mitarbeiter des Pflegeteams in der Fachklinik verfii-
gen lber langjéhrige Erfahrung im Umgang mit Men-
schen mit Suchterkrankungen und stehen bei Proble-
men als erster Ansprechpartner zu Verfigung.

Das Pflegeteam nimmt an den Teambesprechungen teil
und liefert hiermit wichtige Informationen bei beson-
deren Vorkommnissen, z.B. iiber verhaltensauffillige
Rehabilitanden, TherapieregelverstoBe, fehlende Medi-
kamentencompliance.
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Zu den organisatorischen Aufgaben zihlt die Planung
der Zimmerbelegung, die Wascheversorgung, die Bevor-
ratung von Medikamenten und medizinischem Ver-
brauchsmaterial, die regelmiBige Uberpriifung der Not-
fallausstattung.

11.10 Sozialarbeit

Durch den Suchtmittelkonsum und begleitende psychi-
sche Probleme kommt es im Vorfeld der medizinischen
Rehabilitation bei vielen Rehabilitanden zu erheblichen
sozialen Problemen. Viele fiihlen sich durch den Um-
gang mit Behorden, das Ausfiillen von Formularen und
Antréigen tiberfordert.

In der Fachklinik finden regelmiBig Sprechstunden bei
einem Sozialarbeiter statt. Neben der Beratung werden
auch konkrete Hilfen bei sozialen Angelegenheiten
angeboten, wobei stets das Prinzip Hilfe zur Selbsthilfe
gilt.

AuBerdem stellt der Sozialdienst im Rahmen der Auf-
nahmephase bei allen neuen Rehabilitanden sein Bera-
tungsangebot im Rahmen der Rehabilitation vor.

Die Rehabilitanden kénnen eigeninitiativ Termine beim
Sozialdienst wahrnehmen oder einen Termin auf Anre-
gung ihres Bezugstherapeuten erhalten. Besonders bei
der Vermittlung in nachbetreuende MaBnahmen erfolgt
eine enge Zusammenarbeit mit dem Bezugstherapeuten.
Durch die regelméBige Teilnahme des Sozialarbeiters an
den Fallbesprechungen ist ein kontinuierlicher Infor-
mationsaustausch sicher gestellt.

Die Indikation zur Beratung durch den Sozialarbeiter
ergibt sich besonders bei folgenden Fragestellungen:

* Beantragung von Ubergangsgeld

* Beantragung von ALG-II-Leistungen und Grundsiche-
rung

* Vermittlung einer Schuldnerberatung

* Beratung bei Wohnungsangelegenheiten

* Vermittlung von Kontakten zu Arbeitsimtern und
Reha-Beratern der Rentenversicherung

* Beratung bei Gerichtsverfahren (z.B. Ableisten von
Sozialstunden, Kontakt zu Bewihrungshelfern)

* Vermittlung in nachbetreuende Einrichtungen (z.B.
Betreutes Wohnen, sozialtherapeutische Einrichtung,
Adaptionshaus)




11.11 Arbeitsbezogene MaBnahmen

Ubergeordnetes Ziel der Rehabilitation im Bereich der
Rentenversicherung ist der Erhalt oder die Wiederher-
stellung der Erwerbsfihigkeit. Im Bereich der Abhin-
gigkeitserkrankungen kommt arbeitsbezogenen MaB-
nahmen eine besondere Bedeutung zu. So stehen viele
unserer Rehabilitanden zu Beginn der Rehabilitations-
maBnahme nicht mehr in einem Arbeitsverhiltnis. Ein
GroBteil von ihnen ist langzeitarbeitslos. Aufgrund
langjihriger Suchtentwicklungen haben sich in vielen
Féillen bereits schwerwiegende funktionelle Einschran-
kungen ergeben. Auch mangelhafter Ausbildungsstand
und héufige Briiche in der beruflichen Entwicklung
stellen ein Hemmnis bei der Reintegration am Arbeits-
markt dar.

Gleichzeitig stellt jedoch aus riickfallprophylaktischer
Perspektive eine erfolgreiche berufliche Reintegration
einen entscheidenden Faktor dar. Aber nicht nur die Tat-
sache, in einem Arbeitsverhiltnis zu stehen, auch die
Arbeitsbedingungen sind von groBer Bedeutung. Auf
der Basis der ICF gilt es, positive Kontextfaktoren wie
z.B. ein unterstiitzendes Arbeitsklima oder die leidens-
gerechte Anpassung des Arbeitsplatzes zu férdern.

Auch in den Reha-Therapiestandards findet der unter-
schiedliche Bedarf an arbeitstherapeutischen MaBnah-
men Beriicksichtigung, in dem bei Umfang und Intensi-
tat der Therapieleistungen zwischen arbeitsbezogenen
Leistungen fiir Arbeitslose und arbeitsbezogenen Leis-
tungen fiir Rehabilitanden mit Arbeit und Nicht-
Erwerbstitige unterschieden wird.

Die Klinik Tiefental bietet daher zwei unterschiedliche
Grund-Therapiepldne an, die sich vor allem in der
Intensitit und der inhaltlichen Ausgestaltung der ar-
beitsbezogenen Leistungen unterscheiden (s. Anhang).

11.11.1 Arbeitsbezogene Diagnostik

Die arbeitsbezogene Diagnostik stellt die Grundlage
einer individuellen arbeitsbezogenen Therapieplanung
dar. Grundsitzlich bei allen Rehabilitanden, bei denen
eine Erwerbstitigkeit im Anschluss an die Rehabilitati-
on angestrebt wird, wird eine ausfiihrliche Bestandsauf-
nahme zur beruflichen Situation durchgefiihrt. Dabei ist
es uns wichtig, den Blick nicht nur auf arbeitslose
Rehabilitanden zu richten, sondern auch bei denjeni-

gen, die aktuell in einem Arbeitsverhéltnis stehen, Pro-
blemstellungen zu erfassen.

Mittels eines Fragebogens werden Schulabschluss, Aus-
bildung, bisherige berufliche Entwicklung, letzte Tatig-
keit mit genauer Beschreibung des Arbeitsplatzes erho-
ben. Besondere Bedeutung kommt dabei auch der Frage
zu, ob es Probleme am Arbeitsplatz gibt, die ein Hemm-
nis fiir die Wiederaufnahme der Tatigkeit darstellen, wie
z.B. anhaltende Konflikte, Gefiihle der Uber- oder Un-
terforderung.

Zusitzlich konnen bei Bedarf mit Hilfe des Fragebogens
zur Erfassung von arbeitsbezogenen Verhaltens- und
Erlebensmustern (AVEM) besondere berufliche Problem-
stellungen erkannt werden. (s. Testdiagnostik).

Ziel der arbeitsbezogenen Diagnostik ist die Bildung
von Untergruppen, die unterschiedliche Interventionen
zur beruflichen Integration benoétigen (Arbeitsgruppe
Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabili-
tation Abhéngigkeitskranker (BORA), 2014):

Rehabilitanden in Arbeit ohne besondere berufsbezo-
gene Problemlagen

Rehabilitanden in Arbeit mit besonderen berufsbezo-
genen Problemlagen

Arbeitslose Rehabilitanden im ALG-II-Bezug nach
SGB III

Arbeitslose Rehabilitanden mit ALG-II-Bezug nach
SGB II

* Nicht-Erwerbstétige, die eine Integration in den Ar-

beitsmarkt anstreben

Zur berufsbezogenen Leistungsdiagnostik stehen auBer-
dem die diagnostischen Verfahren IDA (Instrumentari-
um zur Diagnostik von Arbeitsfihigkeiten) und MELBA
(Merkmalprofile zur Eingliederung Leistungsgewandel-
ter und Behinderter in Arbeit) zur Verfiigung. Die Doku-
mentation erfolgt zu zwei Beobachtungszeiten im The-
rapieverlauf, sodass Verinderungen erfasst werden
koénnen.

Neben MELBA/MELBA-SL werden zur beruflichen Leis-
tungsdiagnostik innerhalb der ersten beiden Wochen
nach Aufnahme Arbeitsproben, Interviews, Verhaltens-
beobachtungen und gegebenenfalls die einzelfallbezo-

gene Anwendung von IDA (Instrumentarium zur Dia-
gnostik von Arbeitsfihigkeit) durchgefiihrt.
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Das daraus resultierende Fihigkeitsprofil wird den
Rehabilitanden binnen einer Woche in Einzelgespra-
chen riickgemeldet. Darauf basierend und unter Bertick-
sichtigung der drztlicherseits erhobenen Funktionsein-
schrinkungen werden gemeinsam mit den Rehabilitan-
den individuelle Ziele zur Férderung berufsbezogener
Fahigkeitseinschrinkungen gesetzt.

Im weiteren Therapieverlauf wird MELBA/MELBA-SL
ein zweites Mal angewendet, um Verdnderungen zu
erfassen. MELBA findet internationale Anwendung, ist
unabhingig von soziokulturellen Faktoren und wurde
mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung (heute Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung) entwickelt.

MELBA-SL ist ein speziell fiir Menschen mit starken
Beeintrichtigungen entwickeltes Modul, das im unteren
Skalenbereich stiarker differenziert, sodass auch dort
Trainingseffekte abgebildet werden.

Neben der Einteilung in die verschiedenen Arbeitsthe-
rapiebereiche kann sich anhand der arbeitsbezogenen
Diagnostik auch die Notwendigkeit zu weiteren thera-
peutischen Interventionen wie Training sozialer Kom-
petenzen, Hirnleistungstraining ergeben.

11.11.2 Unsere Arbeitstherapiebereiche

Arbeitstherapeutische MaBnahmen haben im Bereich
der Sucht-Rehabilitation eine lange Tradition. Aller-
dings hat sich in den letzten Jahren in der inhaltlichen
Ausgestaltung der Arbeitstherapie ein umfassender
Wandel vollzogen. Wihrend urspriinglich tagesstruktu-
rierende Zielsetzungen im Vordergrund standen und die
Rehabilitanden in den Kliniken mit umfangreichen
Aufgaben im Bereich Reinigungsdienst und Speisever-
sorgung betraut wurden, beschrinken sich inzwischen
diese Aufgaben auf ein Minimum und beinhalten vor
allem die Reinigung des eigenen Zimmerbereichs.

Ubergeordnete Zielsetzung der Arbeitstherapie ist wei-
terhin in allen Bereichen eine Verbesserung der Grund-
arbeitsfahigkeiten.

Altere Rehabilitanden weisen bei langjihrigen schwe-
ren Suchtverliufen deutliche Beeintrichtigungen in
der Fahigkeit zur Selbststrukturierung und in der reali-
stischen Selbsteinschédtzung ihres Leis-tungsvermdgens
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auf. Bei den jlingeren Rehabilitanden beobachten wir
zunehmend, dass es diesen in ihrem bisherigen Leben
nicht gelungen ist, eine Perspektive im Hinblick auf
eine befriedigende Erwerbstatigkeit zu entwickeln. Defi-
zite werden auch in den sozialen Fihigkeiten beobach-
tet.

Die Arbeitstherapie trigt auch dem Wandel des Berufs-
alltags in der heutigen Zeit Rechnung. Es stehen weni-
ger korperliche Ausdauer und Belastbarkeit im Vorder-
grund, als vielmehr kognitive Fahigkeiten, Arbeitspla-
nung und Ubernahme von Eigenverantwortung.

Das sich aus der eingangs erfolgten, eingehenden -
gegebenenfalls einzelfallbezogenen - Diagnostik von
berufsbezogenen Problemstellungen ergebende Fahig-
keitsprofil erlaubt, wie bereits erwidhnt, die Festlegung
individueller Zielsetzungen hinsichtlich der Férderung
von berufsbezogenen Fiahigkeitseinschrankungen. Auf
dieser Basis ist die Einteilung in folgende Arbeitsthera-
piebereiche moglich:

* Training von Alltagskompetenzen

Dieses Therapieangebot richtet sich in erster Linie an
Rehabilitanden mit Defiziten im Bereich der Alltags-
kompetenzen, bei denen die Wiedererlangung der
Erwerbsfahigkeit nicht mehr zwingend das Ziel der
Rehabilitation ist. Gefordert werden sollen insbeson-
dere lebenspraktische Fertigkeiten im Bereich Haus-
halt und Hygiene wie die Bevorratung von Grund-
nahrungsmitteln, die Planung und Durchfiihrung von
Einkdufen, die Zubereitung gesunder Mahlzeiten,
Wische- bzw. Textilpflege, Putzen und Putzmaterial-
kunde.

Sind auch Belange der persénlichen Hygiene betrof-
fen, werden diese im Einzeltermin besprochen.

Neben Teamarbeit, Ausdauer und Umgang mit Frus-
trationen und Kritik kénnen auch die kognitiven
Féahigkeiten wie Konzentration und Lernfihigkeit bei
neuen Arbeitsschritten realitdtsnah tiberpriift werden.

* Werktechnik
Die Arbeitstherapie Werktechnik zielt auf die Verbes-
serung der Arbeitsgrundfihigkeiten und Schliissel-
qualifikationen ab, insbesondere bei Rehabilitanden
mit stirkeren korperlichen und kognitiven Einschrian-
kungen, die eine besondere individuelle Unterstiit-



zung benotigen. Vor allem die einfachen, berufsspezi-
fischen Fahigkeiten im Bereich der Holzverarbeitung
sollen im Rahmen dieser AT geférdert werden.

Die kompetenzzentrierten und interaktionellen ergo-
therapeutischen Verfahren werden sowohl als Grup-
pen- sowie auch als Einzelarbeit in der Gruppe durch-
gefiihrt. Sie umfassen konstruktiv—-handwerkliche
Aufgaben mit den Werkmaterialien Holz, Peddigrohr,
Ton, Pappe und Papier sowie Projektarbeiten (z.B.
Nistkédstenbau).

Neben der Méglichkeit der individuellen Belastungs-
erprobung bietet dieser AT-Bereich durch die Grup-
penaufgaben die Férderung sozialer Kompetenzen.

Garten und Handwerk

Die Fachklinik verfiigt iiber ein schones AuBengeldan-
de und ein Gewiachshaus. Den Rehabilitanden stehen
vielfiltige Aufgabenbereiche zur Verfiigung. Neben
der Uberpriifung der Grundarbeitsfihigkeiten kénnen
auch korperliche Belastbarkeit und Ausdauer, hand-
werkliches Geschick, Umgang mit Werkzeugen trai-
niert und beurteilt werden. Auch Aufgaben des All-
tags wie Kehrarbeiten, Schneerdumen, GieBarbeiten,
Pflege von Zimmerpflanzen werden eingeiibt. Neben
den arbeitstherapeutischen Inhalten im engeren Sinne
kommen im Gartenbereich auch vermehrt ergothera-
peutische Gesichtspunkte zum Tragen. Beim Gestal-
ten von Dekorationen und Blumenschmuck im Kli-
nikgeldnde wird die Kreativitit gefordert, auBerdem
erfahren die Rehabilitanden hier Anregungen zu einer

sinnvollen Freizeitgestaltung.

Dem Gartenbereich angegliedert ist das Gebiet Haus-
meistertitigkeiten. Hier werden in Einzelfdllen Reha-

bilitanden im Rahmen eines internen Praktikums ein-
gesetzt, um vorhandene berufliche Fahigkeiten zu
iberpriifen oder bei der beruflichen Neuorientierung
Hilfestellung zu geben. Wichtig ist dabei die Uberprii-
fung der Belastbarkeit unter moglichst realitdtsnahen
Bedingungen {iber einen lingeren Zeitraum. Dabei
kénnen Aussagen zur Ausdauer und zum Durchhalte-
vermogen, auch bei monotonen Tatigkeiten, zur Kon-
zentration, Arbeitsplanung, Einhalten von Anweisun-
gen und Zeitvorgaben gewonnen werden.

* Kaufminnischer Bereich/EDV

Die Fachklinik verfiigt iiber einen EDV-Schulungs-
raum mit 10 Arbeitspldtzen. Hier kénnen mittels kom-
petenzzentrierter Verfahren - je nachdem in Grup-
penschulung oder iber individuelle Aufgabenstel-
lungen - die Arbeitsgrundfahigkeit und Schliissel-
qualifikationen im kaufminnischen Bereich verbes-
sert werden.

Neben Grundkenntnissen am PC kénnen vorhandene
EDV-Kenntnisse aufgefrischt oder vertieft werden.
Vermittelt werden Kenntnisse in der Textverarbei-
tung, der Tabellenkalkulation und im Umgang mit
dem Internet. Auch ein Schreibtraining am PC ist
moglich. AuBerdem haben die Rehabilitanden die
Moglichkeit, eine Bewerbungsmappe zu erstellen.

* Arbeitstherapie Dienstleistung
Bei Einsatz in diesem Arbeitstherapie-Bereich {iber-
nehmen die Rehabilitanden vielféiltige Aufgaben im
Bereich des Klinik-Kiosks.
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Dieser AT-Bereich setzt das Vorhandensein bestimm-
ter Kernkompetenzen voraus, die in seinem Rahmen
weiter ausgebaut werden kdnnen.

Neben dem Training der Grundarbeitsfahigkeiten und
der Kulturtechniken werden hier spezielle Fihigkeiten
gefordert wie Organisationsfahigkeit und Selbstdn-
digkeit, kundenorientiertes Kontaktverhalten, Kreati-
vitit, Gestaltung der Verkaufsfldche und Tische, Team-
arbeit, Buchfiihrung und die Beriicksichtigung von
Hygienevorschriften.

11.11.3 Externe Praktika

Bei unseren Rehabilitanden kénnen Probleme bei der
beruflichen Wiedereingliederung in unterschiedlicher
Form bestehen. Oft ist die Riickkehr an den alten
Arbeitsplatz angstbesetzt. War der Rehabilitand ldngere
Zeit nicht mehr im Arbeitsleben integriert, ist oft auch
das Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit verloren
gegangen. Andere mochten sich nach der Rehabilitati-
on neu orientieren, da sie sich der Belastung in ihrer
letzten Tatigkeit nicht mehr gewachsen sehen.

In der Fachklinik kénnen Rehabilitanden in der letzten
Therapiephase an einzelnen Tagen an einem externen
Praktikum teilnehmen. Hierdurch kann die eigene Be-
lastbarkeit unter realen Arbeitsbedingungen iiberpriift
werden, soziale Kompetenzen im Berufsleben kénnen
gefordert oder neue Tatigkeitsfelder ausprobiert werden.

11.11.4 Kontakte zum Arbeitgeber

Wichtige Aufgabe bei den arbeitshezogenen MaBnah-
men ist auch die Vorbereitung der Riickkehr an einen
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vorhandenen Arbeitsplatz. Die Zustimmung des Reha-
bilitanden vorausgesetzt, pflegt die Fachklinik Kontakt
zu Suchtberatern in den Betrieben und zu den Betriebs-
drzten. Vorgesetzte konnen auch zu gemeinsamen
Gespriachen in die Klinik eingeladen werden, um so
bereits frithzeitig die Wiederaufnahme der Tatigkeit zu
planen.

Ziel des Austausches ist der Abbau von Bedenken und
Angsten in Bezug auf die Riickkehr an den bestehenden
Arbeitsplatz.

11.11.5 Stufenweise Wiedereingliederung

Eine groBe Zahl unserer Rehabilitanden im Arbeitsver-
hiltnis hatte krankheitsbedingt vor der Rehabilitation
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz oder war bereits ldn-
gere Zeit arbeitsunféhig. In diesen Fillen kann es sinn-
voll sein, eine stufenweise Wiedereingliederung am
Arbeitsplatz einzuleiten. Hierzu erfolgt eine ausfiihr-
liche Beratung der Rehabilitanden. Bei Bedarf werden
mit Einverstindnis der Rehabilitanden Gespriche mit
dem Arbeitergeber gefiihrt. Alle erforderlichen Formali-
titen wie Erstellen des Stufenplanes, Information der
Rentenversicherung und der Krankenkasse werden von
Seiten der Klinik erledigt.

11.11.6 Kontakte zu Integrationsfachdiensten und
Reha-Beratern

Bei Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinde-
rung kann bei Bedarf der Kontakt zum Integrations-
fachdienst hergestellt werden, der den Rehabilitanden
bei der beruflichen Eingliederung unterstiitzt.

Sollten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erfor-
derlich sein, wird friihzeitig der Kontakt zu den Reha-
Beratern der Rentenversicherung hergestellt.

11.12 Angehorigenarbeit

Vor dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen Modells
in der Rehabilitation kommt der Einbeziehung von
Angehorigen eine groBe Bedeutung zu.

In der International Classification of Functioning, Disa-
bility und Health (ICF) findet der Einfluss der Angehori-
gen bei der Zielerreichung in der Rehabilitation bei den
Kontextfaktoren Beriicksichtigung.




Gerade im Bereich der Abhingigkeitserkrankungen ist
das soziale Umfeld durch die Erkrankung stark betrof-
fen. Gleichzeitig kann ein unterstiitzendes Umfeld auch

erheblich zu einem positiven Rehabilitationsverlauf bei-
tragen.

In der Fachklinik werden im Therapieprozess gemeinsa-
me Gespriche mit Rehabilitand und Angehérigen ange-
boten. Dabei kénnen ergidnzende anamnestische Daten
erhoben werden. Im Vordergrund steht jedoch die Pla-
nung der sozialen Integration nach der Rehabilitations-
maBnahme. Besonders werden dabei auch co-abhéngi-
ge Verhaltensmuster im Zusammenleben thematisiert.
Auch die Frage des kiinftigen Umgangs mit Suchtmit-
teln im familiiren Umfeld wird regelmiBig themati-
siert.

Zusitzlich bietet die Fachklinik alle zwei Monate Ange-
horigenseminare an. Im Rahmen dieses edukativen An-
gebotes werden Informationen zu Abhingigkeitser-
krankungen und zu co-abhéngigen Verhaltensweisen
vermittelt.

Bei allen Angehorigengespriachen wird auf die Einhal-
tung des Datenschutzes strikt geachtet. Gespriache sind
nur mit Einverstindnis des Betroffenen moglich.

11.13 Vermittlung von Selbsthilfegruppen-Angeboten

Der regelméBige Besuch einer Selbsthilfegruppe leistet
einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung der
Suchtmittelfreiheit. Um den Rehabilitanden die Mog-
lichkeit zu geben, das Angebot unterschiedlicher Selbst-
hilfe-Organisationen kennen zu lernen, veranstaltet die
Fachklinik alle zwei Monate einen Selbsthilfegruppen-
Nachmittag. Dabei stellen verschiedene Selbsthilfegrup-
pen in Kurzvortragen ihr Angebot vor, anschlieBend
besteht die Moglichkeit in personlichen Gesprichen
Kontakt zu den Gruppen aufzunehmen und sich detail-
liert iber die Selbsthilfegruppen-Arbeit zu informieren.

Die Bezugstherapeuten unterstiitzen auBerdem die Re-
habilitanden bei der Suche einer Selbsthilfegruppe in
Wohnortnéhe. Bereits wahrend der Rehabilitationsmal3-
nahme sollten die Rehabilitanden an Selbsthilfegrup-
pen-Meetings teilnehmen. Hierfiir wird von Seiten der
Klinik gezielt Ausgang gewihrt.

Die Fachklinik bietet auBerdem Selbsthilfegruppen

Raumlichkeiten im Klinikgeldnde fiir Meetings an, die
auch von den Rehabilitanden besucht werden kénnen.

11.14 Freizeitangebote

Bei vielen Rehabilitanden besteht als Folge der langjiah-
rigen Suchterkrankung ein defizitires Freizeitverhalten.
Daher kommt der Férderung von Freizeitinteressen im
Rahmen der Therapie eine groBe Bedeutung zu. Ein
positives Freizeitverhalten stellt einen positiven Kon-
textfaktor zur Aufrechterhaltung einer abstinenten
Lebensweise dar. Neben der Férderung neuer Interessen
sollten auch vorhandene Ressourcen genutzt werden.

In der Fachklinik stehen folgende Freizeitangebote zur
Verfiigung:

* Die Sporthalle und der Fitnessraum konnen auBer-
halb der Therapiezeiten in der Freizeit genutzt wer-
den.

Fahrrider fiir die Nutzung in der Freizeit kénnen aus-
geliehen werden.

Die Fachklinik verfiigt iiber eine Sauna.

* Im AuBenbereich gibt es einen Bouleplatz und ein
Feld fiir Freiluftschach.

AuBerhalb der Therapiezeiten kénnen die Rehabili-

tanden in den Ergotherapie-Ridumen nach Absprache
eigenstindig kreative Arbeiten ausfiihren.

* Aus einem offenen Biicherregal konnen Biicher und
Gesellschaftsspiele ausgeliehen werden.

* Die Fachklinik grenzt an ein Waldgebiet mit zahlrei-
chen Spazier-und Wanderwegen.

Die Mitarbeiter der Fachklinik unterstiitzen auBerdem
die Rehabilitanden bei der Planung von Freizeitveran-
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staltungen wie z.B. Sport-Turniere oder Grillabende.
Info-Material iiber Veranstaltungen im Stadtverband
Saarbriicken wird fiir die Rehabilitanden ausgelegt.

Gemeinsame Gruppenaktivititen mit den Bezugsthera-
peuten bieten die Moglichkeit, bei sportlichen und kul-
turellen Aktivitdten neue Erfahrungen zu machen. Da-
riiber hinaus kann hierdurch der Gruppenzusammenhalt
gefordert werden.

AuBerdem wird von den Mitarbeitern der Klinik alle
zwei Wochen eine organisierte Freizeitaktivitat angebo-
ten wie z. B. Wanderung, gemeinsames Kochen, Spie-
leabend, Sportturniere u.a..

11.15 Riickfall-Management

Nach unserem Verstdndnis sind Suchtmittelriickfille
Symptome der Erkrankung und kommen im Krank-
heitsverlauf hiufig vor. Aus dem Riickfallgeschehen
konnen dabei wichtige Informationen zum Therapie-
prozess und zur therapeutischen Beziehung gewonnen
werden. Es hat sich gezeigt, dass auch nach einem
Riickfall die RehabilitationsmaBnahme mit einem posi-
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tiven Ergebnis abgeschlossen werden kann. Grundséatz-
lich ist eine Fortsetzung der RehabilitationsmaBnahme
nach einem Riickfall moglich, wenn dabei bestimmte
Voraussetzungen erfiillt sind:

* Der Riickfall muss umgehend sowohl in der Bezugs-
gruppe als auch im Einzelgesprich offengelegt werden.

* Es muss weiterhin eine klare Entscheidung zur Sucht-
mittelfreiheit erkennbar sein.

* Der Rehabilitand muss die Bereitschaft zeigen, aktiv
an den Mafnahmen im Rahmen der Riickfallbearbei-
tung mitzuwirken.

Das Fortfithren der RehabilitationsmaBnahme ist nicht
moglich, wenn

* der Rehabilitand seinen Riickfall verheimlicht hat und
nicht zur Offenlegung bereit ist,

* der Rehabilitand Suchtmittel in die Klinik gebracht
und/oder an andere weitergegeben hat,

* keine Abstinenzmotivation mehr vorhanden ist,

* der Rehabilitand nicht zur Mitarbeit im Rahmen der
Riickfallbearbeitung bereit ist.

Die Entscheidung {iber die Fortsetzung der Rehabilita-
tionsmaBnahme wird nach ausfiihrlicher Diskussion im
Team unter Einbeziehung der verschiedenen Berufs-
gruppen getroffen.

Bei jedem Riickfallgeschehen ist eine &rztliche Ein-
schitzung erforderlich. Bei medizinischer Notwendig-
keit erfolgt eine voriibergehende Verlegung in die
Psychiatrische Klinik der Kliniken Sonnenberg, Saar-
briicken, zur weiteren Uberwachung.

Die MaBnahmen nach einem Riickfall sind in einem kli-
nikinternen Standard festgelegt: engmaschige Kontrol-
len der Atemalkoholkonzentration iiber den Zeitraum
einer Woche, Drogenscreenings, Einschrinkungen des
Ausgangs, schriftliche Ausarbeitung zum Riickfallge-
schehen, Riickfallbearbeitung im einzel- und gruppen-
therapeutischen Setting.

11.16 Beendigung der Rehabilitations-MaBnahme

Die RehabilitationsmaBnahme wird als erfolgreich ab-
geschlossen betrachtet, wenn die Rehabilitationsziele
erreicht werden konnten. In diesem Fall gilt die MaB-
nahme als regulédr beendet.



In den letzten beiden Wochen vor der geplanten Entlas-
sung wird der Schwerpunkt der Therapie auf die Verab-
schiedung aus der Klinik und die Einleitung weiterfiih-
render MaBnahmen gelegt. Da es sich bei Suchterkran-
kungen um schwere chronisch verlaufende Erkrankun-
gen handelt, kommt der Weiterbetreuung im Anschluss
an die stationdre Rehabilitation fiir eine giinstige Pro-
gnose besondere Bedeutung zu.

Alle Rehabilitanden werden dazu motiviert, noch wih-
rend der Rehabilitation Kontakt zu Selbsthilfegruppen
in Wohnortndhe aufzunehmen und nach Moglichkeit
bereits erste Treffen zu besuchen. Um die Inhalte der
Therapie zu vertiefen und den Rehabilitanden bei der
Umsetzung der Therapieinhalte in den Alltag therapeu-
tisch zu begleiten, wird eine ambulante Suchtnachsorge
geplant. Ein entsprechender Antrag wird beim Kosten-
trager gestellt und ein erster Kontakt mit konkreter Ter-
minvereinbarung zu der Stelle, wo die Nachsorge durch-
gefiihrt werden soll, vermittelt. Hierdurch soll gewihr-
leistet werden, dass eine moéglichst nahtlose Weiterbe-
treuung erfolgen kann.

In den letzten beiden Tagen vor der Entlassung erfolgen
die Verabschiedung in der Bezugsgruppe, ein therapeu-
tisches und ein fachédrztliches Abschlussgesprich. Im
therapeutischen Abschlussgesprich werden die Thera-
pieergebnisse zusammenfassend mit dem Rehabilitan-
den reflektiert und mit den zu Beginn erhobenen Funk-
tionseinschrinkungen verglichen.

Im fachérztlichen Abschlussgesprich werden die ab-
schlieBenden Befunde erldutert. Es werden Empfehlun-
gen zur weiteren &rztlichen Behandlung gegeben und
bei Bedarf auch Kontakte zu Nachbehandlern herge-
stellt. Dem Rehabilitanden wird ein vorldufiger Entlass-
brief fiir den weiterbehandelnden Arzt mit Angaben zu
Befunden, Verlauf und Medikation mitgegeben.

Schwerpunkt des fachérztlichen Abschlussgesprichs ist
die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Er-
werbsleben. Neben einer Beurteilung der aktuellen
Arbeitsfahigkeit werden Einschrinkungen im Leis-
tungsbild sowohl in Bezug auf die letzte sozialversiche-
rungspflichtige Tatigkeit als auch am allgemeinen
Arbeitsmarkt erfasst und mit dem Rehabilitanden be-
sprochen. Die Beurteilung des Leistungsvermogens
beinhaltet qualitative und quantitative Aspekte der
Belastbarkeit.

Fiir jeden Rehabilitanden wird ein ausfiihrlicher Reha-

Entlass-Bericht erstellt, der sowohl die Funktion eines
arztlichen Entlassberichtes zur Information weiterbe-
handelnder Stellen hat als auch die eines sozialmedizi-
nischen Gutachten. Der Entlass-Bericht wird geméiB
dem ,Leitfaden zum einheitlichen Entlassungsbericht in
der medizinischen Rehabilitation der gesetzlichen Ren-
tenversicherung* erstellt.

12| Unsere speziellen
Angebote

12.1 Entwdhnungsbehandlung in Begleitung von
Kindern

Fiir suchtmittelabhéngige Eltern besteht die Mdoglich-
keit, die stationdre Entwéhnungsbehandlung in unserer
Fachklinik in Begleitung ihres Kindes anzutreten. Im
Vorfeld erfolgt ein Vorgespriach mit der Klinikleitung, in
dem die Mutter bzw. der Vater Informationen iiber die
Bedingungen und Besonderheiten eines Aufenthaltes in
Begleitung ihres Kindes erhélt. Die Kinder sind in der
Regel im Alter zwischen 18 Monaten und 5 Jahren.
Handelt es sich um jiingere bzw. iltere, bereits schul-
pflichtige Kinder miissen im Vorfeld die Betreuungs-
moglichkeiten gesondert abgeklart werden.

Die Absolvierung einer stationdren Langzeitentwoh-
nungsbehandlung in Begleitung des Kindes stellt die
Miitter bzw. Viter vor die Aufgabe, die Therapie, durch
die sie emotional beansprucht werden, mit den Anfor-
derungen der Elternrolle und den Bediirfnissen des Kin-
des zu vereinbaren. Um den Miittern bzw. Vitern die
Doppelbelastung im Therapiealltag zu erleichtern, sind
im Wochentherapieplan spezielle Zeiten fiir die Miitter/
Viter allein sowie zusammen mit dem Kind fiir eine
gemeinsame Freizeitgestaltung vorgesehen.

Im Vorfeld der Behandlung sind die Eltern gehalten,
einen Fragebogen mit fiir die Betreuung relevanten
Informationen iiber ihr Kind auszufiillen. Die Kinder
werden wéhrend der Therapiezeit der Eltern von durch
das Jugendamt anerkannten Tageseltern betreut, die im
Vorhinein gegebenenfalls tiber spezielle Bediirfnisse des

Kindes informiert werden. Das Bringen und Abholen

Konzeption Klinik Tiefental

der Kinder erfolgt durch einen organisierten Fahrdienst
in Begleitung der Mutter bzw. des Vaters. Am Tag nach
der Aufnahme in domo beginnt die Eingewéhnungszeit
der Kinder bei den Tageseltern, die sich in der Regel
liber drei Tage erstreckt, jeweils eine bis drei Stunden
dauert und von der Mutter bzw. dem Vater begleitet
wird. Nachdem die Miitter/Viter ihr Kind solchermaBen
gut untergebracht wissen, beginnen sie mit der Teilnah-
me am reguldren Therapieprogramm.

Die Unterbringung der Miitter erfolgt bevorzugt in einer
Bezugstherapiegruppe.

Neben der psychischen und physischen Genesung des
betroffenen Elternteils spielen in der Behandlung auch
die Verbesserung der Erziehungsfihigkeit und die For-
derung einer positiven Mutter-/Vater-Kind-Bindung
eine Rolle.

Bei eventuell zu Tage tretenden Verhaltensauffillig-
keiten der Kinder besteht die Moglichkeit einer zeitna-
hen diagnostischen Abkldrung durch die Ambulanz der
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Tagesklinik Schén-
bach bzw. die Siuglings- und Kleinkindambulanz. Ge-
gebenenfalls werden dann weitere Schritte zur Unter-
stiitzung des betroffenen Elternteils im Umgang mit
ihrem Kind eingeleitet, seien es Beratungsgespriche
oder die Empfehlung einer Therapie fiir das Kind.

Ist das Jugendamt bereits involviert, erfolgen, sofern
die Eltern einverstanden sind, wahrend der Therapie
Hilfeplangespriache mit den Vertretern des Jugendam-
tes, dem betroffenen Elternteil und den Bezugsthera-
peuten der Fachklinik.

12.2 Behandlung von Menschen mit schweren
begleitenden Beeintrachtigungen

In der Fachklinik behandeln wir regelmaBig Menschen
mit schweren begleitenden Beeintrichtigungen. Diese
beziehen sich im Wesentlichen auf koérperliche Erkran-
kungen, schwerpunktmiBig auf Suchtfolgeerkrankun-
gen, die auch kognitive Stérungen beinhalten kénnen.

Kaum ein Organsystem bleibt von der Alkoholschidi-
gung unberiihrt. So finden wir bei unseren Rehabilitan-
den Stérungen im internistischen Bereich (z.B. Magen-
Darm-Trakt, Leber, Pankreas, etc.), aber auch neurologi-
sche (Polyneuropathie, Kleinhirnatrophie, Hirnatrophie,
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etc.) und psychiatrische Stérungen (z.B. kognitive Sto-
rungen etc.). Dartiber hinaus finden sich auch schwere
begleitende Beeintrichtigungen, die auf Alkohol be-
dingte Stiirze mit in der Folge aufgetretenen Frakturen
oder Verletzungen zuriick zu fiihren sind und Funkti-
onseinschrinkungen zur Folge haben.

Die Ausprigung der Stérungen muss es dem Rehabili-
tanden noch ermdéglichen, sich weitestgehend selbst-
standig zu pflegen und zu versorgen und die therapeu-
tischen Angebote erreichen und wahrnehmen zu
kénnen.

Auch iltere Menschen mit Begleiterkrankungen, die
nicht nur Alkohol bedingt sind, befinden sich unter
unseren Rehabilitanden.

Das oben genannte Klientel wire wegen der schweren
begleitenden Beeintriachtigungen mit der Teilnahme am
reguldren Therapieprogramm iiberfordert, sodass spe-
zielle Angebote in den Therapien gemacht werden. Das
therapeutische Vorgehen in dieser Gruppe orientiert sich
dabei an der individuellen Belastbarkeit und den kogni-
tiven Moglichkeiten der Teilnehmer.

Im Vordergrund der Rehabilitation steht die Bewalti-
gung der durch die schweren begleitenden Beeintrich-
tigungen bedingten Einschrinkungen. Die Verbesse-
rung der Lebensqualitidt und der Erhalt der Selbststin-
digkeit sind weitere Therapieziele.

Unsere Rehabilitanden mit schweren begleitenden Be-
eintrachtigungen werden regelmiBig in der drztlichen
Sprechstunde mit allgemeinérztlichem Charakter be-
treut. Sofern dies notwendig ist, kooperieren wir mit
vor Ort niedergelassenen Fachérzten und Kliniken und
fiihren in Absprache mit diesen medikamentose, phy-
siotherapeutische und sonstige notwendige MaBnah-
men und Therapien durch.

Bei der Sporttherapie wird besonders auf die Funktions-
storungen eingegangen und ein individuelles Trai-
ningsprogramm, z.B. mit Koordinationstibungen, Mus-
kelaufbautraining, zusammengestellt.

Fiir bestimmte Krankheitsbilder (z.B. Diabetes, Adiposi-
tas, Fettstoffwechselstérungen etc.) ist eine individuelle

Erniahrungsberatung durch eine Okotrophologin mog-
lich.



Die Fachklinik hilt fiir Menschen mit Korperbehinde-
rungen spezielle Zimmer vor, die ebenerdig liegen und
behindertengerecht ausgestattet sind.

Menschen mit kognitiven Einschrinkungen erhalten im
Rahmen der Ergotherapie ein kognitives Training als
indikatives Therapieangebot. Auch wird im Rahmen der
Ergotherapie ein Training der alltagsrelevanten Fertig-
keiten angeboten.

12.3 Behandlung von Menschen mit Suchterkrankun-
gen und begleitenden psychotischen Stérungen

Das gleichzeitige Auftreten von Suchterkrankungen
und anderen psychischen Stérungen stellt eine hiufig
vorkommende Problematik dar. Besonders das gleich-
zeitige Vorliegen einer psychotischen Stérung und einer
Substanzabhingigkeit stellt die Therapeuten vor groBe
Herausforderungen.

Die im Zusammenhang mit Suchterkrankungen auftre-
tenden psychotischen Stérungen stellen keine homoge-
ne Gruppe dar. Eine genaue diagnostische Einordnung
ist fiir die Therapie von groBer Bedeutung und ergibt
sich aus den anamnestischen Angaben und dem Ver-
lauf.

Der Bedarf an stationédren Therapieangeboten fiir Men-
schen mit begleitenden psychotischen Storungen steigt
an. Die Therapie erfolgt nach einem integrativen Thera-
piekonzept, d.h. beide Stérungen werden zeitgleich zu-
sammen im therapeutischen Prozess beriicksichtigt.

Im Vordergrund des therapeutischen Handelns steht der
Aufbau einer tragfihigen therapeutischen Beziehung.
Das Vorgehen ist vor allem stiitzend und nicht konfron-
tierend und geht sehr individuell bei der Reha-Planung
auf die Problematik des Einzelnen ein.

Da héufig die Motivation zu einer dauerhaften Sucht-
mittelfreiheit noch sehr ambivalent ist, kommt motivie-
renden Gesprédchen eine besondere Bedeutung zu. Aus-
serdem haben diese Rehabilitanden einen erhéhten
Bedarf an psychosozialer Hilfestellung bei der Alltags-
strukturierung und bei den Alltagsroutinen wie Kérper-
pflege, Selbstversorgung. Haufig bestehen auch Ein-
schrinkungen von Konzentration und Ausdauer. Die
Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben ist oft deutlich ein-
geschrinkt.

Zur Verbesserung der kognitiven Fihigkeiten nehmen
diese Rehabilitanden an einem intensiven ergothera-
peutischen Therapieangebot mit Elementen zur Verbes-
serung der kognitiven Fihigkeiten teil. Dariiber hinaus
ist die Vermittlung von Kenntnissen zu den Zusammen-
héngen der beiden Erkrankungen und ihrer Behandlung
ein wichtiger Therapiebaustein.

Hiaufig bestehen Defizite bei der Krankheitsakzeptanz
und der Compliance bei Einnahme antipsychotischer
Medikation. Diese Themen werden in unserer indikati-
ven Gruppe Psychoedukation bei Psychosen ausfiihr-
lich behandelt.

Durch die psychiatrischen Fachirzte der Klinik ist eine
besonders intensive drztliche Betreuung dieser Rehabi-
litandengruppe sicher gestellt.

Besonderer Wert wird auch auf die Zusammenarbeit mit
Angehorigen und nachbetreuenden Stellen gelegt, da
diese Rehabilitanden nach Entlassung weiterhin eine
engmaschige ambulante Weiterbetreuung bendtigen.
Auch die Vorbereitung von MaBnahmen der Eingliede-
rungshilfe wie ambulant betreutes Wohnen, Einleiten
von medizinisch-beruflichen MaBnahmen sind wichtige
Schwerpunkte.

12.4 Geschlechtshomogene Gruppen

In der Fachklinik gibt es je eine reine Frauen- und eine
reine Mannergruppe. Je nach lebensgeschichtlicher Er-
fahrung (Misshandlung, Missbrauch, Prostitution, an-
dere Traumata oder deprivierende Erlebnisse) kann die
Selbstoffnung in der Gruppentherapie einer gemischt-
geschlechtlichen Bezugsgruppe Schwierigkeiten berei-
ten. In solchen Fillen besteht die Indikation einer
geschlechtshomogenen Gruppe.

12.5 Kombibehandlungen

Die Klinik Tiefental bietet auch die Moglichkeit zu
Kombinationsbehandlungen. Diese bestehen in der
Regel aus zwei Therapiephasen, wobei der Rehabilitand
die MaBnahme in stationdrer bzw. ganztigig ambulan-
ter Form beginnt und in ambulanter Form fortsetzt. Die
Planung der Kombinationsbehandlung erfolgt bereits
im Vorfeld der Rehabilitation in enger Zusammenarbeit
mit den Zuweisern und wird auch direkt als Kombinati-

onsbehandlung beim Kostentriger beantragt.
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Die Indikation zur Kombinationsbehandlung ergibt sich
insbesondere, wenn

* der Rehabilitand tiber ein stiitzendes soziales Umfeld
verfiigt, aber zunidchst wegen Riickfilligkeit oder sehr
instabiler Abstinenz eine stationdre Behandlung zur
Stabilisierung benotigt,

¢ der Rehabilitand nach der stationdren Behandlungs-
phase aufgrund der guten Therapiemotivation aktiv
an seiner Therapie mitwirken und die therapeutischen
Angebote nutzen kann,

* eine langfristige Abwesenheit am Arbeitsplatz pro-
blematisch erscheint,

e zunidchst eine rdumliche Distanz zum Umfeld als
sinnvoll erachtet wird.

* die Beeintrachtigungen aufgrund psychischer, kor-
perlicher oder sozialer Faktoren nicht so schwerwie-
gend sind, dass der Rehabilitand ein umfassendes
strukturiertes Behandlungsangebot benotigt,

* eine ausreichende Abstinenzfdhigkeit fiir die thera-
piefreien Zeiten besteht.

Die stationire Phase der Kombinationsbehandlung dau-
ert in der Regel 8 Wochen, die anschlieBende ambulante
Phase erstreckt sich iiber 40 Therapieeinheiten in einem
Zeitraum von 6 Monaten. Aufgrund individueller Pro-
blemstellungen kann es zu Abweichungen von diesen
Rahmenbedingungen kommen.

Die Durchfiihrung von Kombinationsbehandlungen er-
fordert einen engen Austausch zwischen allen an der
Behandlung beteiligten Stellen. Aus diesem Grund wer-
den bereits im Vorfeld der stationdren Aufnahme mit
der zuweisenden Stelle die Therapieziele abgestimmt.
Bei der Aufnahme erfolgt ein gemeinsames Ubergabe-
gespriach, ebenso beim Wechsel der Therapieform. Der
fiir die stationdre Therapiephase erstellte Reha-Entlass-
bericht wird der weiterbehandelnden Stelle zeitnah
iibermittelt.
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13| Personelle Ausstattung

Die Fachklinik steht unter medizinisch-therapeutischer
Gesamtverantwortung der Chefarztin. Die Chefarztin ist
Fachérztin fiir Psychiatrie und Neurologie mit Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie. Die geforderte sozialme-
dizinische Qualifikation wurde durch den Besuch der
Kurse Sozialmedizin und Rehabilitationswesen erwor-
ben. Zu den Aufgaben der Chefirztin gehort die Leitung
des Rehabilitationsteams. Sie ist verantwortlich fiir die
ordnungsgemiBe Durchfiihrung der Therapiemafnah-
men, fiir die regelmaBig durchzufiihrenden rehabilitan-
denbezogenen Fallbesprechungen. AuBerdem obliegt
ihr die Verantwortung fiir die Erstellung des Reha-Ent-
lassberichtes mit der sozialmedizinischen Abschlussbe-
urteilung. Die Chefdrztin pflegt einen intensiven Aus-
tausch mit den zuweisenden Stellen .AuBerdem tragt sie
die Verantwortung fiir die Umsetzung der Vorgaben der
Kostentriager und fiir die konzeptionelle Weiterentwick-
lung der Klinik. Sie reprisentiert die Klinik in der
Offentlichkeit.

Die Vertretung der Cheférztin ist durch die Oberarztin,
Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie gewihr-
leistet. An der &drztlichen Versorgung beteiligt sind
auBerdem die Assistenzirzte der Fachklinik.

Im Mitarbeiter-Team vertreten sind neben den Arzten
die Berufsgruppen der Psychologen, Sozialpddagogen,
Ergo- und Arbeitstherapeuten, Sporttherapeuten, Phy-
siotherapeuten, Musiktherapeut und Pflegepersonal.
AuBerdem arbeiten in der Fachklinik Mitarbeiter im
Schreibdienst/Verwaltungsbereich und im Reinigungs-
dienst.

Die Rehabilitanden sind in Gruppen eingeteilt, die
jeweils von einem Bezugstherapeuten (Sozialtherapeut
oder Dipl. Psychologe in fortgeschrittener Weiterbil-
dung/Psychologischer Psychotherapeut) betreut wer-
den. Jeder Rehabilitand hat somit einen Bezugsthera-
peuten als festen Ansprechpartner. Dieser ist fiir die
Steuerung des Reha-Prozesses verantwortlich.

Fir alle Berufsgruppen liegen Stellenbeschreibungen
vor. Der Einsatz erfolgt unter Beriicksichtigung der Vor-
gaben der Strukturanforderungen der Rentenversiche-
rung. Bei der Durchfithrung von Therapieleistungen
werden die in der Klassifikation therapeutischer Leis-



tungen in der medizinischen Rehabilitation (KTL) gefor-

derten Qualifikationen eingehalten. Der Personalstand
wird regelmiBig zu Beginn eines Quartals an die Ren-
tenversicherung tibermittelt. Im Anhang ist der aktuelle
Personalstandplan dargestellt.

14| Riumliche
Gegebenheiten

Die Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhéngigkeits-
erkrankungen besteht aus einem Zentralgebdude mit
Funktionsriumen und angegliederter Sporthalle und
neun kleineren Gebduden zur Unterbringung der Reha-
bilitanden, z.T. mit weiteren Biiro- und Therapieriu-
men. Sieben dieser Gebdude befinden sich im Innenhof-
bereich mit Brunnen und Sitzgelegenheiten, die beiden
ibrigen liegen zur Parkplatzseite neben dem Hauptge-
baude.

Der gesamte Klinikbereich ist von Griinanlagen mit
Sitzgelegenheiten und Freizeiteinrichtungen fiir die Re-
habilitanden (Bouleplatz, Freiluftschach) umgeben.

Im Zentralgebdude liegen die Eingangshalle mit Infor-
mation und Kasse, Rdume zur &rztlichen und pflegeri-
schen Versorgung, einschlieBlich Notfallzimmer, Speise-

saal mit Essensausgabe (zusammen 156 m?), Seminar-
riume (78 m?), EDV-Schulungsraum (38 m?). Ein Teil
des Zentralgebéudes ist unterkellert und mit einem Fahr-

Fahrstuhl auch Menschen mit eingeschréankter Mobili-
tat zuginglich. Dort befinden sich der Raum fiir Musik-
therapie (63 m?) ein groBziigiger Ergotherapie-Bereich
(134 m? zuziiglich 61 m? Lagerriume).

Der an das Hauptgebdude angrenzende Sportbereich hat
eine GroéBe von insgesamt 345 m? und besteht aus der
249 m? groBen Sporthalle, einem Krafttrainingsraum,
einem Fitnessraum, Umkleideriumen mit Duschen. Da-
neben liegt die 17 m? groBe Sauna und der Physiothe-
rapiebereich mit 55 m2. Weitere Funktionsriume gibt es
in den Hiusern 8 und 9: Hauswirtschaftsbereich (47
m?), Kinderspielzimmer (27 m?), Therapieraum (23 m?).

Auf dem Geldnde gibt es auBerdem fiir die Gartenthera-
pie ein Gewichshaus mit einer Grundfliche von 118 m?,
das komplett unterkellert ist. In den einzelnen Hiusern
ist jeweils eine Therapiegruppe untergebracht. Die
Rehabilitanden wohnen in Einzelzimmern mit 14-16 m?
oder Doppelzimmern mit 19-21,5 m?.

Die Klinik verfiigt iiber insgesamt neun behindertenge-
rechte Zimmer. Alle Zimmer haben ein Bad mit Toilette,
Waschtisch und Dusche (5-6 m?). Ein Teil der Zimmer

besitzt einen Balkon oder eine kleine Terrasse.

Die Zimmer sind zweckmiBig ausgestattet mit Bett,
Tisch, Stiihlen, Schrank mit abschlieBbarem Wertfach.

Neben den Rehabilitandenzimmern gibt es in jedem
Haus einen Gruppenraum (25 m?) mit angrenzender
Teekiiche (6 m?) und ein Therapeutenbiiro.
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15| Team- und Kommunika-
tionsstrukturen

Grundlage unserer Arbeit ist das Zusammenwirken ver-
schiedener Therapieelemente, die von einem multipro-
fessionell zusammengesetzten Team angeboten werden.
Um einen kontinuierlichen Informationsaustausch und
ein gemeinsames Arbeiten an den individuellen Rehabi-
litationszielen zu gewédhrleisten, werden in der Fachkli-
nik viermal wdchentlich Fallbesprechungen in zwei
Kleinteams unter Leitung von Chefarztin und Oberirz-
tin durchgefiihrt. Inhalte dieser Teams sind Vorstellun-
gen von neu aufgenommenen Rehabilitanden, Verlaufs-
besprechung und Abschlussbeurteilung. AuBerdem wer-
den besondere Vorkommnisse besprochen. Die Doku-
mentation erfolgt in der Rehabilitandenakte.

Taglich erfolgt auBerdem eine Friithbesprechung von
Pflegeteam und é&rztlichen Mitarbeitern zur Bespre-
chung anstehender medizinischer Fragen.

Wochentlich findet auBerdem ein Gesamtteam statt, an
dem alle Mitarbeiter der Fachklinik teilnehmen. Hier
werden organisatorische Fragen behandelt. Dariiber
hinaus treffen sich die einzelnen Berufsgruppen regel-
miBig zum Austausch und zu Fragen der konzeptionel-
len Weiterentwicklung.

Im monatlich stattfindenden Leitungsteam werden or-
ganisatorische Fragen und Daten der wirtschaftlichen
Entwicklung erdrtert. AuBerdem wird die Umsetzung
der QM-Vorgaben tiberpriift.

Im Lenkungsausschuss erfolgt die Koordination, Pla-
nung und Steuerung aller QM-Aktivititen und Projekte.
Das einmal pro Quartal statt findende Strategieteam
dient der Uberwachung der wirtschaftlichen und struk-
turellen Qualitédtssicherung. Hier werden die erhobenen
Daten mit den Kennzahlen abgeglichen und bei Bedarf
OptimierungsmaBnahmen abgeleitet.

Uber alle Team-Sitzungen mit Themen zur Klinik-Orga-
nisation wird Protokoll gefiihrt.

Die Fachklinik verfiigt iiber einen Besprechungsplan.
Fiir alle Besprechungen gibt es eine Geschéftsordnung,
in der Teilnehmer, Frequenz der Sitzungen, Terminie-
rung und Inhalte definiert sind (s. Anhang).
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16| Notfall-
Management

In der Fachklinik steht fiir die Versorgung von medizi-
nischen Notfillen ein eigener Raum zu Verfiigung, dort
befinden sich auch ein voll ausgestatteter Notfall-Ruck-
sack und ein automatisierter externer Defibrillator
(AED).

Die &rztliche Versorgung ist widhrend der reguldren
Arbeitszeit durch die Arzte der Fachklinik sicherge-
stellt, auBerhalb dieser Zeiten erfolgt die Versorgung
durch den Bereitschaftsdienst der SHG-Kliniken Son-
nenberg.

Durch die Kooperation mit den Klinken Sonnenberg
sind auch kurzfristige Verlegungen zur Kriseninterven-
tion bei psychiatrischen Notfillen méglich.

Die Versorgung durch den allgemeinen notérztlichen
Dienst ist innerhalb weniger Minuten gegeben.

Die Durchfiihrung von Laboruntersuchungen kann
auch in Notféllen {iber das Zentrallabor in Vélklingen
gewdhrleistet werden.

Uber die Zentralapotheke kénnen dringend benétigte
Medikamente kurzfristig angefordert werden.

Alle Mitarbeiter der Fachklinik nehmen einmal jahrlich
an einer verpflichtenden Fortbildung zur kardio-pul-
monalen Reanimation und zur Einweisung in den
Gebrauch des AED teil.

17| Supervision und
Fortbildung

Supervision findet im Rahmen der téglichen Teamsit-
zungen durch Cheférztin und Oberdrztin statt. Zusatz-
lich nehmen alle Mitarbeiter der Klinik berufsgruppen-
iibergreifend an Supervisionsterminen mit einem ex-
ternen Supervisor teil. Fiir Psychotherapeuten in Wei-
terbildung wurden auBerdem zwei weitere externe
Supervisoren verpflichtet, die zweimal im Monat Fall-
supervision anbieten.




18| Kooperation und
Vernetzung

18.1 Die Einrichtungen im Verbund des Zentrums fiir
psychotherapeutische Rehabilitation

Zum Zentrum fiir psychotherapeutische Rehabilitation
gehoren neben der Klinik Tiefental die Reha-Tageskli-
nik, das ambulante Zentrum fiir Abhéngigkeitsproble-
me und eine Adaptionseinrichtung. Im Folgenden sol-
len die Einrichtungen nur kurz vorgestellt werden. Fiir
néhere Informationen wird auf die eigenen Konzeptio-
nen der Einrichtungen verwiesen.

* Die SHG-Reha Tagesklinik bietet ganztigig ambulan-
te Entwéhnungstherapien an. Sie verfiigt iber max.
14 Plitze und befindet sich in zentraler, verkehrsgiins-
tiger Innenstadtlage von Saarbriicken.

* Das SHG-Zentrum fiir Abhidngigkeitsprobleme befin-
det sich im selben Gebdude wie die Tagesklinik. Es
bietet das gesamte Spektrum einer ambulanten Bera-
tungsstelle an. Neben Beratung, auch von Angehori-
gen, Therapievermittlung und -vorbereitung werden
ambulante Entwéhnungstherapien durchgefiihrt. Aus-
serdem gibt es mehrere Gruppen der ambulanten
Suchtnachsorge.

* Die Adaptionseinrichtung verfiigt iiber 12 Pldtze und
unterstiitzt Menschen mit schwieriger sozialer Lebens-
situation (Wohnungslosigkeit oder problematische oh
Wohnverhiltnisse, Langzeitarbeitslosigkeit) im An-
schluss an eine Entwéhnungstherapie bei der sozialen
Reintegration.

Die Einrichtungen des Zentrums fiir psychotherapeuti-
sche Rehabilitation bieten somit das gesamte Spektrum
der Sucht-Rehabilitation an. Durch die enge Zusam-
menarbeit der Mitarbeiter ist ein intensiver Informati-
onsaustausch sichergestellt, eine Anderung der Leis-
tungsform kann frithzeitig geplant und in die Wege
geleitet werden.

18.2 Kooperation mit den SHG-Kliniken Sonnenberg
Die Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhéngigkeits-

erkrankungen kooperiert eng mit den SHG-Kliniken
Sonnenberg bei der Durchfithrung von medizinischer

Diagnostik und arztlicher Versorgung im Rahmen des
Bereitschaftsdienstes. Hierdurch ist auch auBerhalb der
normalen Arbeitszeiten eine drztliche Versorgung ge-
wéhrleistet. Es existiert zuséitzlich ein facharztlich psy-
chiatrischer Hintergrunddienst. In Krisensituationen ist
eine rasche Ubernahme in die akute Krankenhaus-Ver-
sorgung moglich. Mitarbeiter der Fachklinik bieten
wochentlich Seminare zum Thema Suchterkrankungen
in der Akut-Klinik an.

18.3 Vernetzung mit anderen an der Suchtbehandlung
beteiligten Stellen

Sowohl bei der Vorbereitung der Rehabilitation als auch
bei der Planung der Nachbetreuung halten die Mitar-
beiter der Fachklinik engen Kontakt zu den verschiede-
nen Einrichtungen im Suchthilfesystem (ambulante Be-
ratungsstellen, Selbsthilfeorganisationen, Arzte, Psycho-
therapeuten, Jugendimter, Gesundheitsimter). Die Fach-
klinik bietet die Moglichkeit zu ambulanten Vorgespri-
chen zur Kliarung der Behandlungsmoglichkeiten. Aus-
serdem findet wochentlich eine Klinikfiihrung fiir alle
Interessierten statt.

Mit Zustimmung des Rehabilitanden werden Informa-
tionen im Vorfeld der Rehabilitation und beim Uber-
gang in die ambulante Suchtnachsorge ausgetauscht.
Kontakte bestehen auch zu Betriebsédrzten und betrieb-
lichen Suchtberatern. Die Chefiarztin nimmt am Quali-
tatszirkel der saarlandischen psychiatrischen Chefarzte
teil. Eine Mitarbeiterin des ambulanten Zentrums fiir
Abhéngigkeitsprobleme ist Mitglied im Arbeitskreis be-
triebliche Suchtpravention.

18.4 Kooperationen zur Rehabilitanden-Versorgung

Es bestehen Kooperationen mit der Zentralapotheke
und dem Zentrallabor des SHG-Konzerns in Volklingen
und mit dem der SHG angeschlossenen Logistik-Unter-
nehmen Apolog zur Materialbeschaffung sowie mit der
Firma Saanatex zur Wischeversorgung. Die Speisever-
sorgung erfolgt durch die Zentralkiiche Sonnenberg,.
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19| Qualititssicherung

Nach § 20 SGB IX sind die Erbringer von Rehabilitati-
onsleistungen zur Teilnahme an ZertifizierungsmaB-
nahmen verpflichtet. Dabei sind von den Einrichtungen
sowohl MaBnahmen des externen als auch internen
Qualitdtsmanagements vorzuhalten.

Die Fachklinik nimmt an QualititssicherungsmaBnah-
men der Rentenversicherung teil: Peer-Review-Verfah-
ren, Auswertung der Evidenzbasierten Therapiemodule
(ETM), Auswertung der KTL-Leistungen, Rehabilitan-
denbefragungen, Erhebungen zur Strukturqualitét.

Das interne Qualitditsmanagement wird von einer Quali-
taitsmanagement-Beauftragten koordiniert. Das wich-
tigste Instrument zur Qualitédtssicherung sind Befragun-
gen. Die Klinik fiihrt neben der Rehabilitandenbefragung
am Ende der MaBnahme Befragungen zur Zufriedenheit
mit der Aufnahmesituation durch. AuBlerdem werden
Zuweiser und Nachbehandler zu ihrer Zufriedenheit mit
der Zusammenarbeit befragt. Alle drei Jahre wird eine
Mitarbeiterbefragung durch ein externes Institut durch-
gefithrt. Ein Beschwerdemanagement-System ebenso
wie ein betriebliches Vorschlagswesen ist in der Klinik
etabliert.

Die Steuerung aller qualitdtssichernden MaBnahmen
erfolgt im Lenkungsschuss, in dem neben Verwaltungs-
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direktor und QM-Beauftragter alle Berufsgruppen durch
ihre Leitungen vertreten sind.

Im Rahmen der MaBnahmen zur Qualitatssicherung fin-
den jahrlich Begehungen der Klinik Tiefental durch den
Beauftragten fiir Arbeitssicherheit, die Hygienebeauf-
tragten und den Datenschutzbeauftragten der SHG am
Standort Saarbriicken statt. Die Chefdrztin der Klinik
wurde als hygienebeauftragte Arztin fiir die Klinik Tie-
fental benannt, sie nimmt regelméBig an den Sitzungen
der Hygienekommission teil. Die Regelungen des Daten-
schutzes sind in einer konzernweiten Dienstanweisung
zur Dokumentation und zum Datenschutz festgehalten.
AuBerdem existiert ein Handbuch zum Datenschutz in-
nerhalb des SHG-Konzerns. Die Regelungen zum Da-
tenschutz von Seiten der Kostentrdger finden in der
Klinik Tiefental Beriicksichtigung.

Die Fachklinik wurde erstmals 2009 nach KTQ zertifi-
ziert, Rezertifizierung erfolgten 2012 und 2015 und sind
in dreijahrigem Abstand gemiB den gesetzlichen Vor-
gaben vorgesehen.

Die Fachklinik hat an einem Audit durch die Gesell-
schaft flir Risikoberatung GRB teilgenommen und das
Zertifikat zur Patientensicherheit erhalten. Im Rahmen
des Risiko-Managements wurde das Critical Incident
Reporting System (CIRS) etabliert und ein multiprofes-
sionell zusammengesetztes Auswertungs-Team in der
Fachklinik eingesetzt.
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Therapieregeln und Hausordnung

Liebe Rehabilitandinnen und Rehabilitanden,

in den nachsten Wochen werden Sie hier in der Klinik mit anderen Menschen zusammen leben. Die
folgenden Regeln bilden die Grundlage unserer Arbeit.

I.  Regeln zur Suchtmittelfreiheit

Zu lhrem Schutz und zur Férderung Ihres Abstinenzzieles achten wir darauf, dass die Klinik ein sucht-
mittelfreier Raum bleibt.

Zur Uberpriifung der Einhaltung der Abstinenzregeln fiihren wir Atemalkoholkontrollen, Urinuntersu-
chungen, Gepick- und Zimmerkontrollen durch.

Alkohol und Drogen diirfen weder konsumiert noch in die Klinik mitgebracht werden. Dies gilt auch
fir alkoholfreies Bier, Malzbier, Energydrinks und Koffeintabletten.

Die Weitergabe von Alkohol und Drogen an andere Rehabilitanden fiihrt zu einer sofortigen Entlassung.

Jegliche Einnahme von Medikamenten - dies gilt auch flir Nahrungsergdnzungsmittel - muss mit den
Arzten der Klinik abgesprochen werden.

Rauchen ist nur an der Grillhiitte und auf dem Platz neben dem Freiluftschach erlaubt. Ansonsten ist
das gesamte Klinikgeldnde rauchfrei.

Zu lhrer eigenen Sicherheit achten wir besonders darauf, dass in den Rehabilitandenzimmern nicht
geraucht wird. Elektro-Zigaretten sind nicht erlaubt.

Gliicksspiele und Spiele um Geld sind im Klinikgeldnde nicht gestattet.

Il.  Therapieteilnahme

Jede Woche erhalten Sie von ihrem Bezugstherapeuten einen individuellen Therapieplan. Die Einhal-
tung lhres Therapieplans ist Pflicht. Einschrankungen lhrer Therapieteilnahme im Krankheitsfall wer-
den von den Arztlnnen der Klinik festgelegt. Befreiungen von Therapieveranstaltungen, z.B. zur Erle-

digung wichtiger Behordengange, miissen mit dem Bezugstherapeuten vorher abgeklart werden.

Im Falle einer Therapiebefreiung melden sie sich bitte bei den fiir die entsprechenden Veranstaltungen
zustandigen Therapeuten ab.

Die Inhalte aller Therapieveranstaltungen sind vertraulich und diirfen nicht weitergegeben werden.




lll.  Ausgangs- und Besuchsregelung

Therapiezeit ist von 8.00 bis 16.15 Uhr!!!
Wahrend Ihrer Zeit in der Aufnahmegruppe sollten Sie sich im Klinikgelande aufhalten.

Ausgdnge auBerhalb der Therapiezeit sind ab der 2. Woche bis zum 3. Wochenende in Begleitung
moglich. Ab dem 3. Wochenende kdnnen Sie mit Erlaubnis lhres Bezugstherapeuten die Klinik auch
alleine verlassen. Fiir alle Ausgédnge lassen Sie sich bitte eine schriftliche Genehmigung durch lhren
Therapeuten im Therapiepass eintragen.

Bevor Sie die Fachklinik verlassen, informieren Sie bitte personlich den Pflegestiitzpunkt und melden
sich unter Abgabe Ihres Therapiepasses dort ab. Unmittelbar nach |hrer Riickkehr melden Sie sich im
Pflegestiitzpunkt zurtick und holen lhren Therapiepass wieder ab.

Ab dem 5. Wochenende konnen Sie, die Zustimmung lhres Bezugstherapeuten vorausgesetzt, Bela-
stungserprobungen mit einer Ubernachtung von Samstag auf Sonntag absolvieren. Begriindete Aus-
nahmeregelungen, beispielsweise ein verlangertes Belastungswochenende aufgrund groBer Entfer-
nungen), missen rechtzeitig mit dem Bezugstherapeuten abgesprochen werden.

Bei Ausgangen tiber Nacht geben Sie bitte auch lhren Zimmerschliissel im Pflegestiitzpunkt ab.

Besuche sind grundsatzlich auBBerhalb der Therapiezeit zwischen 16.15 Uhr und 21.30 Uhr sowie an
den Wochenenden mdoglich. Bitte besprechen Sie geplante Besuche mit ihrem Bezugstherapeuten.
Besucher sind im Pflegestiitzpunkt an- und abzumelden.

IV. Verhalten im Klinikbereich

Gegenseitige Riicksichtnahme und ein wertschdtzender Umgang miteinander sind eine wichtige Basis
fur eine erfolgreiche Therapieteilnahme. Daher fiihren Gewaltandrohungen und Gewaltanwendung
zu einer sofortigen disziplinarischen Entlassung.

Bitte lassen Sie wahrend der Therapiezeit von 8 bis 16.15 Uhr Ihr Handy in lhrem Zimmer. AuBerhalb
der Therapiezeit ist die Nutzung Ihres Handys moglich.

Fiir lhren Aufenthalt in der Klinik kénnen Sie folgende Elektrogerate mitbringen: Radiowecker, Fon,
Elektrorasierer, MP3-Player.

Sollte fiir Sie die Nutzung eines Laptops wichtig sein, z.B. zur Vorbereitung einer beruflichen
Ausbildung oder zur Suche von Stellenangeboten, kann die Laptop-Nutzung von lhrem Bezugsthera-
peuten genehmigt werden. Nicht erlaubt sind Computer, groBe Musikanlagen, Spielekonsolen. Nach
Riicksprache mit Ihrem Bezugstherapeuten kann ein kleines Fernsehgerit (max. Bildschirmdiagonale
69 cm) im Zimmer aufgestellt werden.
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Achten Sie in Ihrem Zimmerbereich auf Ordnung und Sauberkeit und halten Sie beim Musikhéren und
Fernsehen die Zimmerlautstarke ein. Von 22.00 Uhr bis 6.00 Uhr ist Zimmerruhe einzuhalten.

Gegenseitige Besuche auf den Rehabilitanden-Zimmern sind nicht erlaubt.

Die Teilnahme an Friihstiick und Mittagessen ist verpflichtend. Wenn Sie sich an den Wochenenden
fur die Teilnahme an den Mahlzeiten eingetragen haben, so ist dies verbindlich.

Zu lhrem eigenen Schutz diirfen aus Brandschutzgriinden Kerzen, Raucherstabchen u.i. nicht benutzt
werden. Des Weiteren ist das Verkeilen von Tiiren verboten.

Das Anbringen von Klebeschildern an Tiiren und Zimmereinrichtungen ist verboten, auBerdem sollten
Sie keine Bilder mit Nageln, ReiBzwecken oder Klebestreifen an den Wanden befestigen.

Film-, Fernseh-, Ton-, Video- und Fotoaufnahmen im Bereich der Klinik bediirfen der vorigen Geneh-
migung der Chefarztin. Daneben ist die (schriftliche) Einwilligung der betroffenen Personen einzuho-
len.

Mit Ausnahme von Obst ist die Aufbewahrung von verderblichen Lebensmitteln im Zimmer verboten.
AuBerdem sollte im Zimmer keine Wasche getrocknet werden. Fiir Ihre Waschepflege stehen Ihnen in
den Kellerraumen in Haus 9 Waschmaschinen und Waschetrockner zur Verfligung.

Bei der Teilnahme an allen Therapieveranstaltungen (auBer Sporttherapie) und bei dem Aufenthalt in
allen 6ffentlich zuganglichen Bereichen der Klinik legen wir Wert auf eine angemessene StraBenklei-
dung. Kleidung mit gewalt- oder drogenverherrlichenden, sexistischen oder politischen Parolen, mit
Werbung fiir alkoholische Getranke oder Zigaretten, sind verboten.

V. Sonstiges

Bitte reisen Sie nach Mdglichkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln an. Auf dem Klinikgeldnde beste-
hen nur begrenzte Parkmaglichkeiten. Die Nutzung eines Fahrzeuges wahrend der Reha-MaBnahme
geschieht auf eigene Verantwortung.

Sie kommen wihrend lhres Aufenthalts in unserer Fachklinik mit vielen Mitrehabilitanden/innen in
Kontakt. Sollte sich eine Paarbeziehung zu einem/r Mitrehabilitanden/in entwickeln, erwarten wir von
Ihnen, dass Sie dies mit lnrem Bezugstherapeuten friihzeitig thematisieren.

Das Verleihen von Geld oder Wertgegenstanden an andere Rehabilitanden ist nicht erlaubt.

In der Klinik zuriickgelassenes Rehabilitanden-Eigentum geht 12 Wochen nach Zusendung eines
Informationsschreibens in den Besitz der Klinik Gber.



Therapievertrag

Sehr geehrte/r Rehabiltiand/in,

zur Basis einer Therapie gehdren gegenseitiges Vertrauen, Wertschdtzung und Respekt zwischen dem
zu Behandelnden und seinem Behandlerteam. Die Bildung eines solchen vertrauensvollen Arbeits-
biindnisses bedarf einer duBeren Struktur, zu deren Einhaltung sich alle Beteiligten verpflichten. Um
diese zu definieren, soll der nachfolgende Therapievertrag dienen.

TCR, HEETSFEQU e ettt et ev et et e e e en st et s e e eeems et s s teteeeren et e s enatee s e ensanarnee e
schlieBe mit der SHG-Fachklinik fiir Psychosomatik und Abhdngigkeitserkrankungen Saarbriicken
nachstehenden Therapievertrag ab.
1. Es ist mein Ziel, suchtmittelfrei zu leben. Deshalb werde ich ab sofort Alkohol, Medikamente
und Drogen aller Art weder besitzen noch gebrauchen noch an Dritte weitergeben. Dies gilt
auch fiir alkoholfreies Bier, Wein oder Sekt, Energydrinks und Coffeintabletten.

Gliicksspiele, Spiele um Geld oder den Besuch von Spielhallen werde ich wdhrend der Therapie
unterlassen.

Ich erklire mich bereit, mich mit meiner Nikotinabhdngigkeit (sofern vorhanden) kritisch aus-
einander zu setzen.

2. Gemeinsam mit meiner/-m Bezugstherapeutin/-en erarbeite ich Therapieziele, die mich einem
abstinenten Leben ndher bringen und deren Entwicklung ich im Therapieverlauf liberprtife.

3. Das Therapeuten-Team verpflichtet sich, mir mit seinem Wissen und seinen Kenntnissen zur
Verfiigung zu stehen und mich entsprechend dem Therapieplan mit MaBnahmen zu unter-
stiitzen, die mich diesen Zielsetzungen, allen voran das Erlernen eines suchtmittelfreien
Lebens, ndher bringen kénnen.

4. Die Therapeuten/innen garantieren, mir vorurteilsfrei, respektvoll, offen und klar zu begegnen
und mir zu jeder Zeit Klarheit (iber den Sinn und Zweck der therapeutischen MaBnahmen zu
vermitteln.

5. Mir ist bewusst, dass der Erfolg meiner Therapie auf meiner aktiven Mitarbeit beruht. Dem-
entsprechend werde ich fiir die Dauer der Therapie an allen therapeutischen MaBnahmen
teilnehmen, deren Sinn und Indikation ich jederzeit bei den zustdndigen Therapeut/Innen erfra-
gen kann.

Ich bemiihe mich in den Einzelgesprdchen und in der Gruppentherapie um Offenheit, auch
wenn es darum geht, schambesetzte Themen anzusprechen. Die Inhalte der Gruppengesprd-
che und Informationen aus den anderen therapeutischen Angeboten sind vertraulich und
diirfen nicht weitergegeben werden.

Das Therapeutenteam gewdbhrleistet, die von mir gemachten Angaben vertraulich zu behan-
deln und nicht ohne meine ausdriickliche schriftliche Erlaubnis an Dritte weiterzugeben.
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6. Ich werde die Therapieregeln einhalten und die Hausordnung befolgen. Dem Personal werde
ich mit Wertschdtzung und Respekt begegnen, genauso wie umgekehrt das Personal gewdhr-
leistet, mit mir wertschdtzend und respektvoll umzugehen.

7. Esist mir bewusst, dass Alkohol-, Medikamenten- und Drogenkontrollen essentieller Bestand-
teil meiner Therapie sind und es notwendig ist, einer Aufforderung dazu umgehend nachzu-
kommen. Eine Nichtbeachtung fiihrt darum zu einem Krisengesprdch und kann eine vorzeiti-
ge Therapiebeendigung zur Folge haben. Ich sehe ein, dass es aus gegebenem Anlass
notwendig werden kann, mein Zimmer in meiner Anwesenheit zu kontrollieren.

8. Ich verpflichte mich, alle medizinischen MaBnahmen, auch Behandlungen bei Arzten auBer-
halb der Klinik, mit den Klinikdrzten abzusprechen. Es ist mir bekannt, dass ich ohne Wissen
des Klinikarztes keine zusdtzlichen Medikamente nehmen darf.

9.  Um meine Abstinenz langfristig zu sichern, erkldre ich mich bereit, mich sowohl mit dem
Besuch einer Selbsthilfegruppe als auch mit nachsorgenden MaBnahmen auseinander zu set-
zen.

10. Ich bin damit einverstanden, dass meine engsten Bezugspersonen zu Einzelgesprdchen, Ange-
horigenseminaren, Partnergesprdchen in die Behandlung mit einbezogen werden.

11. Ich werde Anderen gegeniiber weder Gewalt androhen noch anwenden, sondern mich im
Bedarfsfall an meine/n Bezugstherapeuten/in wenden, die mir Wege aufzeigen kénnen, mit
Konflikten und Aggressionen addquat und konstruktiv umzugehen.

Mir ist bewusst, dass bei VerstoBen gegen einzelne Punkte dieses Vertrages die Konsequenzen von
der Klinikleitung und den therapeutischen Mitarbeitern/innen individuell entschieden werden. Dabei
habe ich die Mdglichkeit, meine Sichtweise der Sachlage darzustellen. Das endgiiltige Entschei-
dungsrecht ist der drztlichen Leitung vorbehalten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich bei Nichteinhaltung der Verpflichtungen seitens des Therapeuten-
teams im Rahmen des Beschwerdemanagements Kritik duBern und auf Verdnderungen hinweisen

kann.

Ich habe alle Bestandteile des Therapievertrags zur Kenntnis genommen und stimme diesen mit mei-
ner nachstehenden Unterschrift zu.

(L. Batay

Dr. Christa Balzer Datum, Rehabilitand/in
Chefdirztin
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Besprechungsplan

Individueller Therapieplan Intensiv-Programm (Beispiel)
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Themenkatalog Themenzentrierte Gruppe

1. Was ist Abhdngigkeit?
a. Arbeitsblatt korperliche Abhdngigkeit
b. Arbeitsblatt psychische Abhéngigkeit
c. Arbeitsblatt Co-Abhingigkeit
d. Arbeitsblatt Dauer der Entwicklung von Abhéngigkeit
e. Abwehrmechanismen in der Sucht

2. Therapieiiberblick und Selbsteinschitzung
a. Fragebogen Therapiemotivation
b. Fragebogen Krankheitseinsicht
c. Fragebogen Therapie der Ursachen (Was soll kiinftig anders sein?)
d. Arbeitsblatt Krankheit als Chance
e. Arbeitsblatt Abstinenz als Verlust

3. Beziehungen und soziale Kompetenzen
a. Wozu Gruppentherapie
b. Krankheitsbewaltigung: Wem gegeniiber sollte man seine Krankheit offenbaren?
¢. Umgang mit Konflikten , Uber Gefiihle sprechen

4. Riickfélle und Riickfallprophylaxe

Was ist Craving? Wie kann ich damit umgehen?

Was ist ein Riickfall? hidufige Rickfallausldser und Riickfallrisiken
Maglichkeiten der Riickfallprophylaxe und Bewéltigung

Wie kann man einen Riickfall vorbeugen?

Notfallvertrag, Notfallkoffer erstellen

Umgang mit Scham und Schuld

mman oW

5. Beruf
a. Lebenslauf schreiben nach Vorlage
Diskussion: Wie gehe ich mit ,Liicken" im Lebenslauf um
Arbeitsblatt: Meine Kernkompetenzen
Worauf legen Arbeitgeber wert? Wie kann ich mich auf ein Vorstellungsgespréach vorbereiten?

e N o

6. Umgang mit Geld
a. Wie viel Geld brauche ich zum Leben? Erstellen eines Monatsiiberblicks
b. Wie kann ich mit Schulden umgehen?

7. Freizeitgestaltung
a. Liste an positiven Aktivitaten erstellen (Arbeitsblatt aus Depressionsgruppe)
b. Planung eines gemeinsamen Ausfluges

8. Geschichten
a. Das falsche Lachen
b. Die traurige Traurigkeit
c. Die vergebliche Flucht
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7-8 Rehabilitanden-Hzuser 17 Sekretariat 27
8 Hauswirtschaftstraining 18 Biiro Chefarztin 28
6. Adaptionshaus .Biiro Aufnahme 29

D Sozialdienst Arztzimmer 30, 31
9. Aufnahmekoordination 2T Notfallzimmer

10 Gewachshaus 2 Biiro Kasse

T Information 23 Pflegestiitzpunkt

12 Kiosk 24 Krafttrainingsraum

13 Sporthalle 25 Biiro Oberérztin

14 o Physiotheapie

15 Fitness-Raum

EDV-Schulungsraum

Seminarraum

Konferenzraum

_Speisesaal

Ergotherapie und
Musiktherapie

im Untergeschoss
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Kontakt-Adressen

Klinik Tiefental
SonnenbergstraBe 1
D-66119 Saarbriicken
Telefon +49(0)681/889-2516
tiefental@sb.shg-kliniken.de

Adaption der Klinik Tiefental
SonnenbergstraBe 1, Haus 6
D-66119 Saarbriicken

Telefon +49(0)681/889-2564
adaption@sb.shg-kliniken.de

Reha-Tagesklinik Saarbriicken
GroBherzog-Friedrich-StraBe 11
D-66111 Saarbriicken

Telefon +49(0)681/38912-55
reha-tk@sb.shg-kliniken.de

Zentrum fiir Abhingigkeitsprobleme
GroBherzog-Friedrich-StraBe 11
D-66111 Saarbriicken

Telefon +49(0)681/38912-41
zfa@sb.shg-kliniken.de

Bildquellen: Zentrum fiir psychotherapeutische Rehabilitation der SHG,
SHG-Kliniken Sonnenberg, SHG-Archiv, Austgen Werbeagentur GmbH,
ME Schneider, Fotolia
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Zentrum fur psychotherapeutische
Rehabilitation

SonnenbergstraBe 1
D-66119 Saarbriicken
www.reha.shg-kliniken.de
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