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1. Einleitung, inklusive Leitbild des Geschéftsbereiches
Suchthilfe Deutschen Ordens

Einleitung

Die Schwarzbachklinik Ratingen unterstitzt Menschen bei dem Wunsch, ihre
Abhangigkeit zu Uberwinden und alternative, gesunde Bewaltigungsstrategien zu
erlernen.

Dieses Behandlungskonzept basiert auf dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Forschung. Die Fachklinik unterhdlt ein entsprechendes kontinuierliches
Fortbildungs- und Qualitatssicherungssystem (DO-QUA.R), anerkannt durch die
Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation (BAR).

Als Ergebnis der Behandlung wird die moglichst vollstandige Wiederherstellung der
funktionalen Gesundheit (ICF) als Voraussetzung fur die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und insbesondere am Arbeitsleben angestrebt.

Hinweise:

Dieses Konzept wurde auf Grundlage des gemeinsamen Leitfadens der Deutschen
Rentenversicherung und der gesetzlichen Krankenversicherung zur Erstellung und
Prifung von Konzepten stationdrer Einrichtungen zur medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker erstellt. Es richtet sich nach den gesetzlichen Grundlagen der
Leistungstrager DRV und GKV. Wahrend der medizinischen Rehabilitation gelten die
Richtlinien der zustandigen Leistungstrager.

Dieses Konzept ist eine Uberarbeitung des Einrichtungskonzepts. Das urspriingliche
Behandlungskonzept wurde von Frau Kastelnik in der Erstversion am 04.02.2010
erstellt und letztmalig durch Herrn Herres am 31.03.2014 erganzt. Es ist eine
einrichtungsbezogene Erganzung des Rahmenkonzepts Rehabilitation der DO-
Suchthilfe, erstellt vom Leitenden Arzt der DO-Suchthilfe, Andreas Reimer. Es
entstand unter Einbezug der Mitarbeiter der Schwarzbachklinik Ratingen und im
Austausch mit leitenden Kollegen von Einrichtungen des gleichen Tragers.

Bei Substantiven, fir die mannliche und weibliche Wortformen existieren, sind je
nach Zusammenhang beide Formen gemeint, auch wenn zur Vereinfachung der
Lesbarkeit lediglich die ménnliche Form Anwendung findet.
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Je nach Blickwinkel kann sowohl der Begriff Rehabilitand oder Patient geeignet
erscheinen. Da der Empfanger der rehabilitativen Leistungen gemeint ist, sprechen
wir im Regelfall von Rehabilitand.

Entsprechend der Vereinbarung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD), ersetzt dieses Konzept den Begriff Sucht durch die stimmigere Bezeichnung
Abhangigkeit.

Leitbild

Die Einrichtungen des Geschéftsbereiches Suchthilfe im Deutschen Orden K.d.6.R.,
in der Folge DO-Suchthilfe genannt, unterstiitzen Menschen bei dem Wunsch, ihre
Sucht zu Uberwinden und alternative, gesunde Bewaéltigungsstrategien zu erlernen.

Die unterschiedlichsten Einrichtungen, von der Beratungsstelle Uber die Akut- bzw.
Entzugsstation zur Ubergangseinrichtung und zur Rehabilitationsklinik bzw. zum
soziotherapeutischen Heim werden dem individuellen Hilfebedarf stchtiger
Menschen gerecht. Das Angebot ambulanter, teilstationdrer und stationarer
Mallnahmen bietet ein in seiner Betreuungsintensitat abgestuftes System, so dass
Forderung zielgerichtet dort geleistet wird, wo sie notwendig und sinnvoll ist.

Zentrales Ziel der Behandlungs- bzw. BetreuungsmalRnahmen ist eine durch den
fortgesetzten Suchtmittelkonsum drohende oder bereits eingetretene Behinderung zu
beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiuten oder ihre Folgen zu
mindern. Als Ergebnis aller Behandlungs- und Betreuungsmaflinahmen wird die
moglichst vollstandige Wiederherstellung der funktionalen Gesundheit als
Voraussetzung fiur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und insbesondere am
Arbeitsleben angestrebt.

Der Mensch ist fur uns individuell, einmalig, unwiederholbar und unverwechselbar.
Als Person verfugt er Uber sich selbst in Freiheit und Verantwortung.

Suchtmittelkonsum ist in unserem Verstandnis flir den Suchtkranken eine, wenn
auch dysfunktionale, so doch I6sungsorientierte Strategie. Die Suchterkrankung ist
nur eine Facette der Personlichkeit eines suchtkranken Menschen. Gemeinsam mit
uns machen sich unsere Patienten und Bewohner auf die Suche nach ihren
Ressourcen, ihren Kompetenzen und ihren Talenten.

Damit diese Suche gelingt, begegnen wir unseren Patienten und Bewohnern unter
dem Ursprungscharisma des Deutschen Orden ,Helfen und Heilen* mit Respekt und
Wertschatzung, mit einer sorgenden, partnerschaftlichen, aufrichtigen, empathischen
und neugierigen Haltung.

In unseren Einrichtungen schaffen wir eine Atmosphare der Geborgenheit,
Solidaritat, Zuversicht, Klarheit, Konsequenz, Herausforderung und Lebendigkeit. Ein
solches Setting ermutigt unsere Patienten und Bewohner, ein Lebenskonzept zu
entwerfen und zu entwickeln, welches ihnen ein suchtfreies und zufriedenes Leben
ermaglicht.
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Tragende Saulen eines solchen Konzeptes sind die Entdeckung und Entwicklung
einer personlichen, sozialen, beruflichen und spirituellen Identitat.

Unsere Mitarbeiter mit inrem Wissen und ihrer Erfahrung sind unser grof3tes Kapital.
Wir begegnen uns untereinander mit Wertschatzung und Respekt. Transparenz und
Vertrauen sind die Basis fur einen offenen Umgang miteinander.

Wir verpflichten uns, mit den zur Verfigung stehenden Ressourcen verantwortlich
umzugehen, so dass unter den Pramissen von Wirtschaftlichkeit und
gualitatsorientiertem Handeln der grof3tmogliche Nutzen fir unsere Patienten und
Bewohner im Sinne dieses Leitbildes erreicht werden kann.

Wir sind mit unseren Angeboten Teil des regionalen und Uberregionalen
Suchthilfesystems und vernetzen uns eng mit allen Institutionen, die die Teilhabe
unserer Patienten und Bewohner fordern.

2. Allgemeines

Titel des Konzepts
Wissenschatftlich begriindetes Therapiekonzept der medizinischen Rehabilitation von
Menschen mit Abh&ngigkeitserkrankungen der Schwarzbachklinik Ratingen.

Voraussetzungen

Wahrend der medizinischen Rehabilitation gelten die Richtlinien der zustandigen
Leistungstrager, insbesondere die Strukturanforderungen der DRV: ,Strukturqualitat
von Reha-Einrichtungen — Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung®“. Es
gilt die Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen* vom 04.05.2001.

Anschrift der Einrichtung:

Schwarzbachklinik Ratingen, Niederbeckweg 6, 40880 Ratingen.
Tel.: 02102 — 443300

Fax: 02102 — 443540

Email: schwarzbachklinik@deutscher-orden.de

HP: www.schwarzbachklinik.de

Trager der Einrichtung

Deutscher Orden, Ordenswerke
Klosterweg 1, 83629 Weyarn
Geschaftsfuhrer: Dr. Thomas Franke
Aufsichtsratsvorsitzender: Dirk Pfeil
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Institutionskennzeichen: 510916677

Einrichtungsleitung, arztliche und therapeutische Leitung
Sebastian Winkelnkemper
(Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie)

Stellvertretung

Dr. med. Heike Paulsen, Arztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Oberarztin

Florian Kleinig, Sozialarbeiter, Sozialtherapeut, stellvertretende Klinikleitung.

(fur weitere Informationen siehe Organigramm im Anhang)

3. Beschreibung der medizinischen
Rehabilitationseinrichtung

Historie

Die Schwarzbachklinik Ratingen ist eine offene Einrichtung der stationéren Therapie
von Abhéangigkeitserkrankungen und wurde 1976 gegrindet. Die Fachklinik
Meisenburg wurde 1995 gegrindet. Die beiden Einrichtungen wurden 2010 auf dem
Gelande  der  Schwarzbachklinik =~ zusammengelegt  und umfangreiche
Umbaumal3nahmen vorgenommen. Die Schwarzbachklinik Ratingen ist als
medizinische Rehabilitationseinrichtung anerkannt und wird von der Deutschen
Rentenversicherung Bund, den uberdrtlichen Sozialhilfetragern, den Krankenkassen
und den Jugendamtern belegt. Federfuhrender Leistungstrager ist die Rheinische
Arbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (RAG). Ferner wurde die Schwarzbachklinik
Ratingen im November 2017 als Weiterbildungsstétte im Fachgebiet Psychiatrie und
Psychotherapie  seitens der Arztekammer Nordrhein  anerkannt. Die
Weiterbildungsbefugnis wurde fur 24 Monate erteilt.

Zielgruppe

Das Behandlungsangebot der Schwarzbachklinik Ratingen richtet sich an Menschen
mit einer Abhangigkeit von illegalen Drogen, Alkohol und Medikamenten gemalf3 ICD
10-GM 2013: F 10 — 19, die den Wunsch haben, suchtmittelfrei zu leben, jedoch
vorubergehend, fur langere Zeit oder auf Dauer allein nicht dazu in der Lage sind.
Die Kilinik ist ausgelegt fur die Rehabilitation von Menschen ab 18 Jahren. Fur
begleitende Verhaltenssichte wie z.B. pathologisches Spielen werden
Zusatzangebote bereitgehalten. Darlber hinaus werden  psychiatrische,
neurologische, internistische sowie orthopadische Komorbiditaten soweit als moglich
mitbehandelt. Insgesamt bietet die Schwarzbachklinik Ratingen 56 Platze fir
Erwachsene in der medizinischen Rehabilitation und 6 Platze in der Adaption. Bei
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entsprechender Indikation und ausreichender Stabilitat ist es mdoglich, 2
Behandlungsplatze im Sinne einer ganztagig ambulanten Rehabilitation zu belegen.

Schwerpunkt ist die Rehabilitation von:

o Mehrfachabhéngigkeitserkrankten Erwachsenen ab 18 Jahren sowie
Abhéngigen nach 835 BtmG. Eine Paarbehandlung ist in der
Schwarzbachklinik Ratingen maglich.

e Abhangigen von Stimulanzien — ATS (Amphetaminartige) und THC.

¢ Die Regelbehandlung umfasst bis zu 26 Wochen

e Abhéngigen Erwachsenen nach vorangegangener Therapie, speziell zur
Wiedereingliederung in den ortlichen Wohn- und Arbeitsmarkt. (Adaption bis
zu 16 Wochen bzw. 4 Wochen nach Arbeitsaufnahme)

Psychische Begleiterkrankungen (Doppeldiagnosen)  wie Depressionen,
Angststorungen,  Personlichkeitsstorungen  oder  Psychosen  (insbesondere
drogeninduzierte Psychosen) werden weiter-, bzw. mitbehandelt, wenn die
Rehabilitanden ausreichend stabil sind, d.h. die Therapiefahigkeit grundséatzlich
gegeben ist.

Korperliche Begleiterkrankungen, insbesondere Folgeerkrankungen wie Pankreatitis,
Hepatitis, Diabetes Mellitus, PNP oder Zahnschaden konnen in Kooperation mit
erfahrenen niedergelassenen Experten und Facharzten mitbehandelt werden.

Lage der Klinik

Die Einrichtung liegt verkehrsginstig an der Grenze zwischen Dusseldorf und
Ratingen, nahe einem 0Ortlichen Erholungsgebiet. Beide Stadte sind durch offentliche
Verkehrsmittel gut erreichbar.

Aufnahme / Entlassung

Die Rehabilitanden haben vor Aufnahme ihren kérperlichen Entzug abgeschlossen.
Sie besitzen im Regelfall eine Krankenversicherungskarte, eine gultige
Kostenzusage und haben sich mit einem Lebens- und Suchtverlauf beworben.

Nach der Behandlung werden sie in der Regel nahtlos in eine spezifische, meist
ambulante Nachsorgeform entlassen (nach Madglichkeit in die zuweisende Stelle
oder, bei einem gewiinschten Umfeldwechsel nahtlos in eine andere bedarfsgerechte
Fachstelle).

Die Klinik bietet nach Mdglichkeit einen Abholservice an.
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Leistungs- und Kostentrager

Federfihrender  Leistungstrdger unseres Hauses ist die Rheinische
Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (RAG). Es existiert die Anerkennung der DRV
Bund, aller Krankenkassen sowie der drtlichen und tberortlichen Sozialhilfetrager.

Es besteht die Anerkennung nach 835 und 836 BtmG.

Trager und Kooperationen

Die Schwarzbachklinik Ratingen ist eine der zahlreichen Betreuungs- und
Therapieeinrichtungen der Ordenswerke des Deutschen Ordens. Der Deutsche
Orden ist seit 1999 eine Korperschaft des offentlichen Rechtes mit Sitz in Weyarn.
Die Ordenswerke verfolgen ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnitzige und
karitative Zwecke. Im Bereich des Gesundheitswesens handelt es sich unter
anderem um den Betrieb von teil- und vollstationdren Einrichtungen der
Behindertenhilfe, der Altenhilfe sowie der Jugend- und Suchtkrankenhilfe. Der
Deutsche Orden hatte 1997 u.a. die stationaren Suchthilfeeinrichtungen der
DAYTOP-, PHONIX- und SECA-Gesellschaften ilbernommen und diese seither
schrittweise vollstandig umgebaut.

Die Fachklinik ist Uber ihren Trager Mitglied im Bundesverband fir stationare
Suchtkrankenhilfe e.V.

Ausstattung

Die Fachklinik liegt auf einem grof3en parkdhnlichen Grundstick. Fur 62
Rehabilitanden stehen grof3ziigig bemessene 2 Bettzimmer zur vollstationdren
medizinischen Rehabilitationsbehandlung zur Verfiigung. Jedes der Zimmer verflgt
Uber eine eigene Nasszelle. Die Klinik halt ein barrierefreies und ein
behindertengerechtes Zimmer vor. Einzelzimmer hélt die Klinik derzeit nicht vor. Bei
medizinischer Notwendigkeit wird ein Doppelzimmer einfach belegt. Parkplatze sind
in ausreichender Zahl direkt vor der Klinik vorhanden. Der Zugang ist ebenerdig.

In unmittelbarer N&he (4-5 Gehminuten) befindet sich das Adaptionshaus. Es handelt
sich um ein zweistéckiges Reihenhaus, das ausreichend Platz fir 6 Rehabilitanden
bietet und in einem Wohngebiet liegt, welches an das Naherholungsgebiet Griner
See grenzt. Im Erdgeschoss befinden sich ein grof3ziigiges Wohnzimmer, eine
Kiche sowie das Gaste-WC. Im ersten Geschoss befinden sich zwei Einzelzimmer,
ein Zweibettzimmer sowie das Bad. Im Obergeschoss befinden sich ein grofRes
Badezimmer sowie ein gerdumiges Zweibettzimmer. Auch im Adaptionshaus sind
getrennte Schlaf- und Sanitarbereiche fir Frauen und Méanner gegeben. Der Keller
bietet Platz fur kreative Werkmdglichkeiten. Ein kleiner Garten mit Sonnenterasse
rundet das Bild ab.
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Die Schwarzbachklinik Ratingen verfolgt das Ziel der dauerhaften Abstinenz und
eines absolut drogenfreien Umfeldes wahrend der Therapie. Fur die taglichen Atem-
Alkoholkontrollen bei allen Rehabilitanden hélt die Klink mehrere eigene Messgerate
an verschiedenen Stellen vor. Die regelmdRigen und unregelmalligen
Drogenurintests werden unter Sicht des medizinischen Personals abgegeben und
sowohl selbst ausgewertet (Schnelltests) als auch - fur spezielle Fragestellungen -
routinemalig von einem kooperierenden Grof3labor analysiert.

Die Klinik ist mit einer medizinischen Abteilung ausgestattet, bestehend aus einem
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie einer Fachéarztin fir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie und vier examinierten Pflegekraften im
Schichtdienst. Zur medizinischen Abteilung gehéren mehrere Untersuchungs- und
Behandlungszimmer, ein Notfallkoffer, ein automatischer Defibrillator sowie diverse
Untersuchungs- und medizinische Messgeréte (z.B. zur Blutzuckerbestimmung, ein
12-Kanal-EKG, etc.). Ferner wurde ein Krisenzimmer in unmittelbarer Nachbarschaft
zum Schwestern- sowie zum Bereitschaftszimmer geschaffen, um eine mdgliche
medizinische Uberwachung bspw. im Falle eines Riickfalls zu gewahrleisten.

Ein Belastungs-EKG, Abdomensonographie, kleine Lungenfunktion, Labor und
Enzymdiagnostik erfolgen in Kooperation mit der Praxis Heider, mit der ein
Kooperationsvertrag  besteht (s. Anhang). Die weitere orthopadische,
dermatologische, gynédkologische Funktionsdiagnostik etc. erfolgt  durch
niedergelassene Facharztpraxen; zudem werden regular arztliche Vorbefunde der
Rehabilitanden angefordert.

Die Schwarzbachklinik Ratingen verfligt Uber insgesamt 4 Multifunktionsraume,
welche sowohl als Aufenthalts- und Gruppenraume sowie als Gruppentherapieraume
und Entspannungs- und Meditationsraume genutzt werden kdénnen. Ferner werden
die Multifunktionsraume bspw. fir das kognitive Training (Arbeits- und
Gedéachtnistraining) und die Indikativgruppen genutzt.

Die Sport- und Rekreationstherapie bietet in einem der genannten
Multifunktionsrdume die Madglichkeit, Sport, Trainingstherapie und Gymnastik
durchzufihren. Dartber hinaus wurden seitens der Schwarzbachklinik Ratingen
Hallenzeiten in einer fu3laufig zu erreichenden Turnhalle angemietet, ferner wird das
ortliche Schwimmbad sowie Trainingsplatze (Ful3ball, Volleyball, Basketball) der
benachbarten Sportvereine genutzt, so dass ein umfangreiches Sportprogramm
angeboten werden kann. Zur weiteren Ausstattung gehdren u.a. Messgerate zur
Gewichts- und Pulskontrolle, Tischtennisplatten, ein Basketballkorb, ein Boxsack,
etc.

Die Arbeitstherapie unterhalt u.a. eine moderne Kiche, eine Kreativwerkstatt,
ausgestattet mit Maschinen- und mehreren Bankraumen, eine Metallwerkstatt, ein
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Atelier mit kunsttherapeutischen Angeboten, eine Hauswirtschaft/ Wascherei, eine
Haustechnik/ Hausmeisterei, einen Gartenbereich sowie einen Musterarbeitsplatz
Buro (Tagdienst /Lehrbiro (ergonomisch ausgestattet)) am Empfang mit einem PC-
Arbeitsplatz. Im Bereich der Arbeitstherapie wird auf3erdem die Berufsberatung
inklusive Bewerbertraining als Indikativgruppe angeboten, welches mit ausreichend
Computerplatzen ausgestattet ist.

Zur Freizeitgestaltung im Haus stellt die Einrichtung neben Tischtennis- und
Kickerraumen die oben genannten Multifunktionsraume mit Spiel-, Sport- und, Lese-
und Fernsehmaglichkeit zur Verfligung.

Wegbeschreibung

Die Einrichtung liegt an einer verkehrsberuhigten Zone an einem
Naherholungsgebiet mit Seen und Waldern direkt in Ratingen bei Dusseldorf. Die
Ratinger Innenstadt ist mit offentlichen Verkehrsmitteln in wenigen Minuten
erreichbar, ins Zentrum von Dusseldorf bendtigt man mit der direkt in Kliniknéhe
befindlichen Stralenbahn (U72, Haltestelle Felderhof) ca. 15 Minuten. Die
Schwarzbachklinik Ratingen liegt auRerdem fur die Anreise mit dem PKW
verkehrsgunstig. Die Autobahnen A3, A44 und A52 sind innerhalb weniger Minuten
erreichbar, so dass die Anbindung sowohl an das Rheinland wie auch das
Ruhrgebiet vollends gegeben ist. Von Disseldorf kommend, biegt man von der
Dusseldorfer Str. links in den Niederbeckweg ab und erreicht die grof3zugig
bemessenen Parkmdglichkeiten der Klinik. Von der A44 kommend folgt man der
Mettmanner Str., welche in die Industriestralle Ubergeht und biegt links auf den
Europaring ab. Diesen verlasst man links auf die Dusseldorfer Str. und biegt nach
einigen Minuten rechts in den Niederbeckweg ab. Von der A52 kommend hélt man
sich auf der Volkadeyer Str. und verlasst diese ebenfalls auf die Dusseldorfer Str.,
um sein Ziel nach einer letzten Abbiegung nach rechts zu erreichen. Fernreisende
erreichen die Klinik tber den Bahnhof Dusseldorf Flughafen, von dort erreicht man
mit der Buslinie 759 das Ratinger Stadtzentrum und von dort ist die Klink mit der U72
gut angebunden. Gerne organisieren wir flr anreisende Rehabilitanden eine
Abholung vom Dusseldorfer Flughafen.
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4. Rehabilitationskonzept

4.1 Theoretische Grundorientierung und Grundhaltung
(Siehe auch A. Reimer, Rahmenkonzept der DO-Suchthilfe; aktuelle Leitlinien
integrierend)

Krankheitsdefinition
Entsprechend der WHO-Definition ist die Abhéangigkeit von legalen und illegalen
Substanzen durch eine Reihe Kkorperlicher und psychischer Phanomene
gekennzeichnet:
Nach ICD 10:
e Unwiderstehlicher Drang (Zwang), die Substanzen zu konsumieren
e Verminderung oder Verlust der Kontrolle Uber Beginn, Menge, Dauer und
Ende des Konsums
e Entzugssymptome
e Toleranzentwicklung
e Einengung von Wahrnehmung und Verhalten auf Substanzbeschaffung und
Konsum
e Vernachlassigung anderer Tatigkeiten, Interessen und Pflichten zugunsten
des Substanzkonsums
e Fortsetzung des Konsums trotz offensichtlicher schadlicher Folgen auf
korperlicher, psychischer und sozialer Ebene

Das Verstehen der Abhéngigkeitserkrankung, das Erlernen und Festigen einer
abstinenten Lebensfihrung sowie die darauf abgestimmten Behandlungsformen und
Interventionen werden von uns als ein integrativer Prozess verstanden. Vergleicht
man die unterschiedlichen psychotherapeutischen Schulen in ihrem Verstandnis der
Behandlung Abhangigkeitskranker miteinander, so zeigen sich sehr verschiedene
Terminologien und teilweise sehr elaborierte Systeme zur Erklarung des
Krankheitsgeschehens, ohne dass es zu gravierenden Unterschieden in Bezug auf
die Ergebnisqualitat (beispielsweise in katamnestischen Erhebungen) fihrt.

Tiefenpsychologische Orientierungen legen lebensgeschichtliche Erklarungsansatze
zugrunde, die in der Gestaltung der therapeutischen Beziehung der Rehabilitanden
verstehbar werden sollen, pathogene infantile Konflikte sollen reinszeniert werden,
der neurotische Wiederholungscharakter wird bemuiht und durch die Beziehung zum
verlasslichen, prasenten und emotional authentischen Therapeuten kann sich der
Rehabilitand von pathogenen Objektbeziehungen l6sen.

Verhaltenstherapeutische Orientierungen betonen demgegentber eher die
Entwicklung von alternativen Konfliktlésungsstrategien im ,Hier und Jetzt",
operationalisieren unterschiedliche Problembereiche, fokussieren die Aspekte der
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Ruckfallprophylaxe und  starken die  Selbstmanagementressourcen  der
Rehabilitanden.

Die Schwarzbachklinik Ratingen verfolgt einen verhaltenstherapeutisch orientierten
Behandlungsansatz. Hierbei halten wir allerdings einerseits historisch und
andererseits auf Grund der ausgepragten Heterogenitat des Klientels (multipler
Substanzgebrauch, Komorbiditat wie psychotische Stérungen oder hirnorganische
Beeintrachtigungen,  Angststbérungen,  Traumafolgestérungen, Depressionen,
Personlichkeitsstérungen, massive soziale und berufliche Folgeprobleme, Anstieg
der somatischen Begleiterkrankungen) eine integrative und methodenubergreifende
Psychotherapie der Sucht fir angemessen.

Wir sind davon uberzeugt, dass jedes Individuum potentiell Gber ,unerhorte*
Moglichkeiten verfugt, sich selbst zu begreifen und seine Selbstkonzepte, seine
Grundeinstellung und sein selbstgesteuertes Verhalten zu veréndern; wir sehen
unsere Aufgabe darin, jedem Rehabilitanden die Mdglichkeit zu eréffnen, dieses
Potential zu erschlieen.

Wir gehen davon aus, dass es sich bei der Entwicklung der
Abhangigkeitserkrankungen um ein prozesshaftes Geschehen multifaktorieller
Genese handelt. Abhangigkeitserkrankungen entstehen in einem komplexen Kontext
biologischer, psychischer, sozialer und gesellschaftlicher Bedingungen, bzw. werden
durch diese aufrechterhalten. Die Abhangigkeit wird unsererseits als multikausales
und mehrdimensionales Phanomen gesehen, hier gilt es, die komplexen
Zusammenhange der Entstehungsgeschichte zu erkennen und diese therapeutisch
zu bearbeiten.

Wir erachten die Arbeiten Geyne Heyman'’s fir beachtlich. Dieser postulierte 2009,
dass es sich bei Abhangigkeitserkrankungen um eine ,Priorisierungsstérung”
(,Disorder of Choice") handele. Er betrachtete Abhangigkeit als ,absichtliches”
operantes Verhalten, dass aus einer ,kurzsichtigen®* Abwé&gung mdglicher
Alternativen in Entscheidungssituationen resultiert. Der ,temporar kurzsichtige
Drogenkonsument” wertet die langfristigen gesundheitlichen, finanziellen, sozialen
Vorteile, etc. einer abstinenten Lebensfihrung ab und entscheidet sich fur den
erneuten Konsum (,addiction as voluntary operant behavior that results from a
temporally myopic view of the available alternatives in a choice situation. The
temporally myopic drug user devalues the delayed aggregate of better health,
financial stability, and secure relationships that accompanies abstinence, and
predictably chooses to use drugs.”). Unter Berlcksichtigung einer multifaktoriellen
Entstehungsgenese dieser Priorisierungsstérung ergibt sich fur uns die
Notwendigkeit, die zugrundeliegenden Zusammenhange dieser
~Priorisierungsstorung” zu erkennen und dem einzelnen Rehabilitanden aufzuzeigen
und im Folgenden zu bearbeiten.
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Wir arbeiten im Sinne eines verhaltenstherapeutischen Therapieangebotes und
greifen erganzend auf einen multidimensionalen Ansatzes von Therapie zurlick und
integrieren tiefenpsychologische, gestalttherapeutische sowie Elemente des
Psychodrama in unser Behandlungsangebot, sofern dies die individuelle Behandlung
des Rehabilitanden erfordert. Wir orientieren uns am bio-psycho-sozialen Modell,
indem wir Ressourcen und Stérungen des Individuums, sowie deren Auswirkungen
auf den Korper, die Seele und die soziale Umwelt unserer Patienten und Klienten
bearbeiten. So ziehen wir die Betrachtung der funktionalen Gesundheit einer Person
vor ihrem gesamten Lebenshintergrund einschlie3lich Forderfaktoren und Barrieren
sowie die Forderung der Teilhabe in die Behandlung mit ein. Deshalb verfolgen wir
unter Bertcksichtigung von Aktivitat und Teilhabe, Behandlungsziele, die nach der
ICF?* klassifizierbar sind. Eine weitere Grundlage unserer Arbeit bildet die S3-Leitlinie
,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen.

4.1.2 Genderaspekte/ Diversity Management

Genderaspekte

In unserem gesellschaftlichen Kontext sind die Geschlechterrollen zunehmend
Gegenstand von wissenschaftlichen Untersuchungen geworden. Ausgeldst durch die
Frauenbewegung und der Entwicklung einer feministischen Wissenschaft erfolgte
erstmalig eine Geschlechterdifferenzierung, wobei hier ausschliel3lich die weibliche
Sozialisation mit ihren gravierenden gesellschaftlichen Benachteiligungen von
Interesse war. Aber auch mannliche Wissenschaftler wiesen auf den Zusammenhang
von traditionellen, mannlichen Geschlechtsrollenerwartungen und
Gesundheitsverhalten hin. Die Gendermainstreaming-Forschung fasst beide
Stromungen zusammen und eroffnet damit eine differenzierte Sichtweise fir das
weibliche und mannliche soziale Geschlecht. So werden Aspekte von
Rollenerwartungen und Rollenverhalten von Mannern und Frauen in unserer
Gesellschaft im Zusammenhang mit dem historischen und kulturellen Wandel, dem
sie unterworfen sind, untersucht. Wie auch die psychologischen Zuschreibungen in
Form von Rollenattributen im Hinblick auf die Entwicklung von Mannern und Frauen
betrachtet werden, da sie den Verlauf und das Erleben von Krankheit mit
beeinflussen.

Im Gesundheitsbereich und insbesondere im Bereich der Suchtkrankenhilfe
orientierte sich die Versorgung bis dato vornehmlich an ménnlich gepragten
Krankheitsbildern. Folglich sind Manner in diesen Versorgungssystemen
Uberproportional stark vertreten. Frauen wurden von diesem System unzureichend
erfasst und selten adaquat behandelt. In der Suchtkrankenhilfe sind, ausgehend von

! WHO, 2001, Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit
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den Forderungen der Weltgesundheitsorganisation bei Ihrer Konferenz von 2001 in
Madrid, genderspezifische Ansatze unbedingt zu implementieren, denn Manner und
Frauen haben das Recht auf den hdchsten erreichbaren Gesundheitsstandard. In der
Schwarzbachklinik Ratingen werden grundsatzlich Genderaspekte beriicksichtigt, so
dass wir geschlechtsspezifische Angebote vorhalten, die entsprechend den
wissenschaftlichen Erkenntnissen fortlaufend von uns weiterentwickelt werden.

Bei der Zusammenstellung unseres Mitarbeiterteams werden Genderaspekte
beachtet. Wir sind bemiht, Arbeitsbedingungen zu schaffen, die eine
Unterreprasentanz eines Geschlechts verhindern und eine ausgewogene ,work-life-
balance® fur die Mitarbeiter, bspw. in Form unterschiedlichster Arbeitszeitmodelle,
ermdglichen.

Diversitiy Management:

Unter Diversity Management verstehen wir die bewusste Nutzung der Vielfalt unserer
Rehabilitanden. Urspringlich stammt der Begriff aus dem Personalwesen und wird
dort zumeist in dem Sinne verwendet, dass ,soziale Vielfalt konstruktiv genutzt* wird.
Ferner ist im Personalwesen gemeint, dass die soziale Vielfalt der Mitarbeiter ,nicht
nur toleriert wird, vielmehr beschreibt der Begriff den Versuch, die individuelle
Verschiedenheit positiv wertschéatzend hervorzuheben. Diversity Management, die
Gestaltungsdimension der Vielheit, beinhaltet nach Taylor Cox ,planning and
implementing organizational systems and practices to manage people so that the
potential advantages of diversity are maximized while its potential disadvantages are
minimized”. Diversity Management bezeichnet somit den Versuch, die
gesellschaftlich gegebene Vielfalt, welche sich in der Zusammensetzung der
Rehabilitandenschaft der Schwarzbachklinik Ratingen ,im Kleinen* wiederspiegelt,
zur Erreichung gesetzter Ziele aktiv zu nutzen. Hierunter verstehen wir die Integration
der ethnischen, religiosen, biographischen, etc. Vielfalt innerhalb der
Rehabilitandenschaft in den therapeutischen Alltag. Ferner sind wir bestrebt, soziale
Unterschiede beziglich des Alters, des Geschlechts, der sexuellen Orientierung, des
Lebensstils, etc. in den Behandlungskontext zu integrieren, jedwede Ausgrenzung zu
verhindern, um so zusatzliche Anregungen geben zu kbnnen und das
Veranderungspotenzial aller Rehabilitanden zu erhdhen.

4.1.3 Neurobiologische Ansatze

Wie bereits geschildert, sehen wir eine mehrdimensionale Betrachtungsweise in der
Behandlung unserer Rehabilitanden fur notwendig. Deshalb finden in unserer
Arbeitsweise selbstverstandlich auch neurobiologische  Ansatze ihre
Berucksichtigung. Das Verstandnis der neurobiologischen Phanomene kann zwar
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gegenwartig nicht als abgeschlossen bewertet werden, dennoch haben die
Erkenntnisse erheblichen Beitrag zum Verstandnis der Abhéangigkeitserkrankungen
beigetragen. Als gesichert gilt, dass der regelmaRige Konsum von Suchtstoffen zu
Veranderungen im Hirnstoffwechsel fuhrt. Die Suchtmittel wirken in spezifischer Form
auf die verschiedenen Neurotransmittersysteme (Beck 2000), einige fuhren bei
chronischem Missbrauch zu Veranderungen der Dichte verschiedener Rezeptoren im
Gehirn. Dieser Vorgang wird als Gegenregulationsversuch des Organismus
verstanden und fuhrt in der weiteren Folge zum Gewohnungseffekt, der wiederum
eine Steigerung der Dosis nach sich zieht, um den gleichen Effekt zu erzielen. Gut
untersucht ist dieses Phdnomen am koérpereigenen Belohnungssystem. Dopamin als
wichtiger Transmitter des Belohnungssystems wird ausgeschuttet, um
lebensnotwendige Handlungen mit einem angenehmen Gefuhl zu versehen. Die
Wahrnehmung eines angenehmen Geflhls fuhrt zur Wiederholung der Handlung.
Hierdurch wird gewahrleistet, dass notwendige Handlungen wie z.B. Essen, Trinken,
Sexualitat, also selbst- oder arterhaltende Handlungen, ausgefuhrt werden. Das
Belohnungssystem reagiert mit Dopaminausschittung, wenn ein Verhalten von der
GroRhirnrinde als erfolgreich bewertet wird (z.B. Anerkennung bringende
Handlungen im beruflichen oder sozialen Bereich), was wiederum zur Wahrnehmung
eines angenehmen Gefuhls (Wohlbefinden) fuhrt (Schlapfer und Burri 2000).
Suchtmittel wirken als starker Aktivator des Belohnungssystems, d.h. es kommt tber
eine Dopamin- (oder Serotonin-) Ausschittung zur Induzierung angenehmer Gefihle
(bzw. Minderung negativer Gefuhle Uber GABA), wie es sonst nur bei
uberlebensnotwendigen, erfolgreichen und gelungenen Handlungen der Fall ist. Wird
das Suchtmittel nicht mehr zugefuhrt, kommt es zu einem Mangel an
Transmittersubstanzen (z. B. Serotonin, Dopamin, Endorphin) und damit bspw. zur
Entwicklung von vegetativen und psychischen Entzugserscheinungen. Darlber
hinaus wird infolge der neuronalen Adaption des Dopaminsystems bei chronischem
Drogenkonsum eine wachsende Hypersensitivitat des Belohnungssystems
gegenuber der Anreizwirkung von Suchtmitteln und suchmittelspezifischer Stimuli
angenommen (Rommelspacher 1998, 1999). Suchtmittel werden demzufolge zum
starksten  Aktivator  des Belohnungssystems und drangen andere
uberlebensnotwendige, gelungene, sozial und beruflich wichtige Handlungen in den
Hintergrund. Auch die Entwicklung eines Suchtgedéchtnisses, an dessen Entstehung
der neueren Forschung gemald (Wolffgramm und Heyne 2000) sowohl endogene
Opioide als auch Glutamat-NMDA-vermittelte Prozesse des Belohnungssystems
beteiligt seien (Lindenmeyer 1999), qilt als gesichert und wird unsererseits in
angemessener Weise in der Behandlung unserer Rehabilitanden beriicksichtigt.

Neurobiologische Erkenntnisse machen allerdings nur Sinn, wenn das ganze System
mit seinen synergetischen Prozessen erklarbar ist. Sowohl in der Hirnforschung als
auch in unserem taglichen Arbeitskontext ist der Mensch mehr als die Summe seiner
einzelnen Bausteine. So wurden zwar auf der Grundlage der Neurobiologie neue
Medikamente entwickelt, die das Suchtverlangen (Craving) und damit die Ruckfélle
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minimieren sollten, diese erwiesen sich allerdings in der Praxis ohne eine soziale und
psychologische Betreuung als wenig sinnvoll und effizient. Die Biomedizin raumt
inzwischen den geistigen Prozessen eine grof3ere Relevanz fur unser Leben ein, als
bisher angenommen. Fur unsere Praxis heil3t das, dass die Gestaltung der
professionellen Beziehung, das personliche Engagement der Mitarbeiter und das
therapeutische Geschick fiir Heilungsprozesse von zentraler Bedeutung sind.

4.1.4 Bio-psychosoziales Krankheitsmodell / ICF

Wir orientieren uns in unserer Arbeit ferner am bio-psychozialen Krankheitsmodell.
Kennzeichnend ist dabei die Komplexitat der kérperlichen, psychischen und sozialen
Bedingungen der Entstehung, der Verstarkung und der Minderung oder Beseitigung
des Suchtproblems. Wissenschaftliche Modelle zur Beschreibung und Erklarung der
Abhangigkeit betonen das komplexe, mehrdimensionale Bedingungsgefiige der
individuellen Abhangigkeitsentwicklung einer Person (mafigeblich: Engel 1977,
Feuerlein 1989). Diese gerat in selbstverstarkende somatische, psychische und
soziale ,Teufelskreise der Sucht* (Tretter & Miuller 2001), in denen der
Suchtmittelkonsum zugleich Ursache, aufrechterhaltender Faktor und Folge einer
spezifischen, individuellen Bedingungskonstellation sein kann.

Das Modell des Suchtdreiecks nach Feuerlein (Feuerlein 1989) spiegelt das
mehrdimensionale Bedingungsgefiige zwischen Mensch, Umgebung und der
Substanz wider.

Mensch

Genetik

Erziehung
Konfliktbewaltigung
Interessen u.a.

Substanz Umgebung

Wirkung < » | Normen
Dosis v Peer group (Vorbild)
Dauer Gebrauch Berufliche Situation
Verfugbarkeit u.a. v Werbung u.a.

Missbrauch

v
Abhéangigkeit
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Entsprechend orientiert sich die medizinische Rehabilitation von
Abhangigkeitserkrankungen an dem biopsychosozialen Gesundheits- bzw.
Krankheitsfolgemodell der WHO gemali der .internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit* (ICF 2005). Aus
biopsychosozialer Perspektive beruht die Genese, Aufrechterhaltung und die Folgen
einer Abhangigkeitserkrankung auf komplexen Wechselwirkungen in einem
multifaktoriellen Bedingungsgeflige, in dem genetische, biologische, psychische und
soziale Faktoren eine wichtige, im Einzelfall jedoch unterschiedliche Rolle spielen
(Buhringer 2003, Lindenmeyer 2005, ICF 2005).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

A

A 4 A 4 A 4

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -strukturen (Teilhabe)
1 ~ f

v v
Umwelt Personenbezogene
Faktoren

Die ICF konzentriert sich auf die Funktionsfahigkeit (Gesundheit) und die
Auswirkungen ihrer Beeintrachtigung auf gesundheitsbezogene Funktionen und die
gesellschaftliche Teilhabe einer Person. Sie verfolgt den Anspruch,

= eine weltweite Standardisierungshilfe im Umgang mit Krankheit und Gesundheit mit
einheitlicher Begrifflichkeit zu schaffen,

= das Wissen um die bio-psycho-soziale Beschaffenheit von Krankheits- und
Gesundheitsphdnomenen in  diagnostisches und therapeutisches Handeln
umzusetzen,

= durch Einbeziehung von Einflussfaktoren aus der Lern-, Lebens- und
Arbeitsgeschichte der Menschen dazu beizutragen, das Versorgungsgeschehen
realistischer (sachangemessener, bedurfnisorientierter) und damit in seinen
Wirkungen nachhaltiger zu gestalten.
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All dies soll erreicht werden, indem nicht nur Defizit-Tatbestéande (Verletzungen,
Behinderungen, Anomalien, etc.) konstatiert, sondern Grade von Gesundheit als
Wechselverhéltnis von  Funktionsfahigkeit und  Funktionsbeeintrachtigungen
eingeschatzt und zugeschrieben werden konnen. ,Die Philosophie der ICF
systematisiert rehabilitatives Denken und erdffnet insbesondere durch die
Einbeziehung von Kontextfaktoren im Sinne von Barrieren und Forderfaktoren
erweiterte Perspektiven fur rehabilitatives Handeln.” (Schuntermann 2005, S.1)
Dies setzt spezielle Malstabe fir eine moderne, wissenschaftlich fundierte,
ganzheitliche medizinische Rehabilitation:

Rehabilitation ist die Buindelung medizinischer, psychologischer, padagogischer und
sozialer MaRnahmen mit dem Ziel, den Rehabilitanden den bestmdéglichen Gebrauch
ihrer verbliebenen Fahigkeiten zu ermoéglichen und Defizite soweit wie mdglich zu
kompensieren. Sie zielt auf Unabhangigkeit von fremder Hilfe und soziale (Wieder-)
Eingliederung und soll mdglichst auf allen Ebenen,

= der Ebene der Schadigung
= der Ebene der funktionellen Einschrankung

= der Ebene der sozialen Beeintrachtigung

ansetzen. Nach dem ICF-Modell der WHO ist die Wiederherstellung oder Besserung
der Funktionsfahigkeit sowohl auf der Ebene der Aktivitdten (Leistungsverhalten)
als auch auf der Ebene der Partizipation (Teilhabe an Lebensbereichen) intendiert.
Die Orientierung an diesem Modell bedeutet, dass alle Leistungen zur Rehabilitation,
d.h. auch schon die medizinischen, Uber die Krankenbehandlung hinaus als
Leistungen zur Teilhabe und zur Bewaltigung der Krankheitsfolgen dienen und von
vornherein in diesem Sinne konzipiert werden sollten (Regus 2004). Die
Abhangigkeits- und Begleiterkrankungen (Gesundheit) werden dabei generell nicht
isoliert betrachtet, sondern als Wechselwirkung individueller und gesellschaftlicher
Faktoren verstanden.

4.1.5 Psychologische Theorien zur
Abhangigkeitserkrankung, Personlichkeitsmodell

Die psychologische Forschung und Theoriebildung hat entscheidend zum
gegenwartigen Verstandnis der Abhangigkeitserkrankung und ihrer wissenschaftlich
fundierten Behandlung beigetragen (Buhringer 2000). Verhalten wird vor allem am
Modell der Umgebungspersonen (z.B. den Eltern oder der Peergroup) (Bandura
1997) sowie durch Verstarkung von Verhalten erlernt. Wird aus dem nachahmenden
Verhalten Genuss (Wohlbefinden, Entspannung) oder Lustgewinn gezogen, spricht
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einiges dafir, dass es in ahnlichen Situationen wiederholt wird. So kénnen bestimmte
Schlisselsituationen den Konsum auslosen. Der Gebrauch kann allm&hlich zur
Gewo6hnung und schliel3lich zur Abhéngigkeit fuhren. Siuchtiges Verhalten stellt somit
die Fixierung auf ein Verhaltensmuster und damit Ausdruck unbefriedigter
elementarer materieller und psychosozialer Lebensbedurfnisse (Perlwitz 1995) dar.
Aus Sicht der kognitiv orientierten Verhaltenstherapie spielen in Kindheit und
Jugend erworbene Einstellungen (z.B. Selbstwirksamkeitserwartungen), Werte und
Verhaltensweisen eine die Abhangigkeit pradisponierende Rolle (Suhler 2000,
Buhringer 2003).

Es lassen sich auf den Grundannahmen des biopsychosozialen Krankheitsmodells
aus verhaltenstheoretischer Sicht die folgenden zwei zentralen Suchtmechanismen
beschreiben, die die situative Einbettung des Suchtkonsums betonen.

1. Zwei-Phasen-Wirkung:

Unmittelbar im Anschluss an die kurzfristig angenehm erlebte Suchtmittelwirkung
(Symptommotiv) treten langfristig aversive Zustande auf, die wiederum Ausléser fur
die erneute Einnahme von Suchtstoffen werden. Hierdurch kann gemald dem
Paradigma der operanten Konditionierung die immer groBere Attraktivitat des
Suchtmittels erklart werden. Es wird vom Einzelfall abh&ngen, ob bei den aversiven
Zustanden eher psychische Folgen (z. B. negatives Selbstbild, Coping-Defizite,
Resignation nach einem Ruckfall), somatische Veréanderungen (z. B.
Toleranzsteigerung, Entzugserscheinungen) oder negative soziale Auswirkungen (z.
B. Konflikte mit Partner oder Arbeitsplatz) im Vordergrund stehen.

2. Automatisierung des Konsums:

Im Verlauf einer Abhangigkeitsentwicklung wird der Konsum allerdings mehr zu einer
situativ automatisch ausgeldsten und ritualisierten Handlung, die einer rationalen
Kontrolle immer schwerer zugénglich ist. Uber Prozesse der klassischen
Konditionierung bzw. einer Sensitivierung des Belohnungssystems entsteht im
Verlaufe der Suchtentwicklung das sog. Suchtgedéchtnis in Form einer immer
engeren Kopplung von neuronaler Aktivitat an suchtbezogene Stimuli, die selbst
dann nur schwer zu l6schen ist, wenn gar keine subjektiv angenehm erlebte Wirkung
mehr eintritt. Entsprechend haben Abhangige oft wenig Bewusstheit dariiber, warum
sie Suchtmittel konsumieren. Aufl3erdem konnen hierdurch plétzlich auftretendes
Verlangen und scheinbar unverstandliche Ruckfélle selbst nach langeren
Abstinenzphasen erklart werden.

Ziel einer funktionalen Analyse des Symptomverhaltens ist es, das der Rehabilitand
.entdeckt",
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e dass verschiedene aullere Situationsmerkmale (Ort, Zeit, anwesende
Personen, Anblick und Geruch des Suchtmittels, Gesprachsthema,
Verhalten der Interaktionspartner) sowie innere Bedingungen
(Stimmungen, Gedanken, Erwartungen, Durst, physiologische Reaktionen)
als so genannte Trigger additiv die Wahrscheinlichkeit fir den
Suchtmittelkonsum erh6hen (Automatisierung des Konsumverhaltens).

e dass die kurzfristig angenehme Wirkung des Suchtmittels langfristig einen
unangenehmen Zustand erzeugt, der ebenfalls die Wahrscheinlichkeit fir
weiteren Konsum erhdht.

Um der Vielschichtigkeit der Abh&ngigkeitserkrankung gerecht zu werden, integriert
die medizinische Rehabilitation in der Schwarzbachklinik Aussagen verschiedener
Blickwinkel in ein Gesamtkonzept:

Obwohl viele Autoren nach einer fur Abhangigkeitserkrankungen typischen
~suchtpersonlichkeitsstruktur® forschten, konnte diese Annahme nicht bestatigt
werden (Wanke 1987, Eligring 1991). In neueren Studien wurde auf den
Zusammenhang zwischen Persdnlichkeitsstérung und Abhangigkeitserkrankung
hingewiesen, wobei eine Uberproportionale Haufung von Abhangigkeitserkrankungen
und antisozialen und emotional instabilen Personlichkeitsstorungen vom Borderline-
Typ auffallt (Driessen et al. 1998, Thomasius 1998, Moggi 2002). Die meisten
Theorien gehen, teils immanent, teils explizit von einer gemeinsamen
Grundvoraussetzung aus, namlich von der Zielgerichtetheit menschlichen Handelns,
wobei wesentliches Ziel menschlichen Handelns das subjektiv erlebte Gefuhl des
Wohlbefindens ist (Prinzip der Homo6ostase). Jede Handlung des Menschen wird
ursprianglich von diesem Streben nach Wohlbefinden getragen. Unsere tagliche
Arbeit ist durch Wertschatzung, Respekt und Achtung der Andersartigkeit des
Gegenubers auszeichnet.

Im psychoanalytischen Denkmodell wird slchtiges Verhalten als missgliickter
Selbstheilungsversuch und damit als zielgerichtete Handlung gewertet (Senf und
Broda 2000). Psychoanalytische Theorien gehen davon aus, dass sich sichtiges
Verhalten auf dem Boden von schweren Personlichkeitsstérungen entwickelt. Diese
entwickeln sich nach traditioneller psychoanalytischer Auffassung in der praddipalen
Phase des Menschen (Krystal 1983). Aus dieser Sicht liegt den schweren
Personlichkeitsstérungen eine pathologische Verzerrung der Mutter-Kind-Dyade
zugrunde, wobei die entscheidenden Schadigungen bereits in der praverbalen Phase
der fruhkindlichen Entwicklung einsetzen. In neuerer Zeit wurde diese Sichtweise
durch eine Theorie der traumatischen Genese der schweren
Personlichkeitsstérungen relativiert. Es zeigt sich namlich, dass sehr viele
Rehabilitanden, die unter sogenannten frilhen Stérungen leiden, in ihrer Kindheit und
Jugend schwer korperlich, seelisch und/oder sexuell misshandelt wurden oder durch
Nahrungsentzug bzw. Versagung anderer elementarer Bedurfnisse (z.B. dauerhafter
Liebesentzug) traumatisiert wurden (Saunders & Arnold 1993). Die Folgen kdnnen
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gestorte Umweltbeziehungen wie stark gesteigerte Furchtsamkeit, Reizbarkeit,
Misstrauen oder Aggressivitat sein. Der Konsum von psychotropen Substanzen kann
hier zu der Erfahrung fuhren, dass Affekte besser kontrolliert werden kénnen und die
psychisch und physisch erlebten Spannungen reduziert werden. Somit werden die
als stark unbefriedigend oder gestort erlebten Beziehungsobjekte durch das
Rauschmittel kompensiert.

Systemische Ansatze gehen davon aus, dass es sich bei dem Phanomen
Abhangigkeit nicht um die Erkrankung eines einzelnen Individuums, sondern um eine
Beziehungsstorung handelt, deren Genese nur im Kontext des sozialen Umfeldes,
insbesondere der Familie und der Gesellschaft verstanden und behandelt werden
kann. Konsum von Suchtmitteln ist aus systemischer Sicht als sinnvolles Verhalten
innerhalb des biographischen und aktuellen Kontextes zu verstehen. Wesentlicher
Aspekt der Behandlung ist demnach auch die Fokussierung auf den situativen
Kontext und den Beziehungskontext des stichtigen Verhaltens.

Sozialpsychologische Theorien betonen ebenfalls die Einflisse der Umgebung auf
die Auspragung suchtigen Verhaltens. Viele Faktoren wurden auf ihre Wirksamkeit
bezuglich einer Abhéangigkeitsentwicklung untersucht, z.B. das hausliche Milieu,
soziobkonomische Bedingungen, Sozialisation, Schichtzugehorigkeit,
Schulleistungen, Zukunftsperspektiven, gesellschaftliche Strukturen etc. Fir die
soziale Schichtzugehorigkeit wurde festgestellt, dass z.B. Opiatkonsum im
Gegensatz zu Cannabiskonsum haufiger bei Angehdrigen der unteren
gesellschaftlichen Schichten zu beobachten sei. Als Erklarung wird vermutet, dass
hier eine niedrigere Frustrationstoleranz herrscht, bei gleichzeitig stérkerer
Gegenwartsorientierung und der Neigung zu sofortiger Bedurfnisbefriedigung - im
Gegensatz zu aufgeschobener, zuktnftiger Bedurfnisbefriedigung (Wobcke 1995).

Viele Untersuchungen, u.a. an eineiigen Zwillingen und Adoptivkindern, legen nahe,
dass eine Disposition zu suchtigem Verhalten mit ndher zu bestimmender
Wahrscheinlichkeit vererbbar ist (Fritze 1994). Es wird aber darauf hingewiesen,
dass jede Disposition auf entsprechende Umweltbedingungen angewiesen ist, um
sich zu auf3ern. Bisher konnte nicht der Nachweis spezieller "Suchtgene" erbracht
werden - wahrscheinlicher ist, dass ein Zusammenspiel mehrerer Gene eine
Disposition zur Abhangigkeit erzeugt (Topel 1991).

Zusammenfassend wird Suchtmittelkonsum von uns als zielgerichtetes, auf dem
Hintergrund sozialer und individueller Faktoren beruhendes, erlerntes Verhalten
verstanden. Die Funktionalitat des Suchtmittels sowie pradisponierende, auslésende
und aufrechterhaltende Faktoren spielen eine zentrale Rolle im Verstandnis und der
daraus resultierenden Behandlung der Erkrankung unserer Rehabilitanden (Kanfer,
Goldstein 1991, Meermann 1991, Reinecker 2003). Eine dogmatische und einseitige
Betrachtung wird den Bedurfnissen unserer Rehabilitanden nicht gerecht, so dass wir
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unsere verhaltenstherapeutische Arbeit unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen
wissenschaftlich fundierten Theorien erganzen und uns ein moglichst umfassendes
Bild der vorliegenden Ressourcen sowie der aktuellen Funktionsfahigkeit im Bereich
der Aktivitdt und Teilhabe verschaffen. Hieraus ergibt sich unsererseits die
Notwendigkeit, psychiatrische und somatische Komorbiditdten mit zu bericksichtigen
und diese soweit moglich und notwendig mit zu behandeln.

Multimorbiditat und Rehabilitationsbedurftigkeit

Das Krankheitsverstandnis der Abhangigkeit kann sich nicht allein auf Theorien und
empirische Befunde zur Abhangigkeitserkrankung stitzen, da Abh&ngige in
zunehmendem Mal3 unter zusatzlichen zum Teil schweren psychiatrischen,
internistischen,  orthopadischen, neurologischen etc. Krankheiten leiden.
Grundsatzlich stellt sich die Frage, inwieweit diese Erkrankungen auslésenden oder
aufrechterhaltenden Charakter fur die Abhangigkeit haben. Dies gilt insbesondere fir
die begleitenden psychiatrischen Erkrankungen. Von groRem Interesse sind die
Fragen, ob die Abhangigkeitserkrankung ein Symptom der psychiatrischen Stoérung
oder Folge eines misslungenen Selbstheilungsversuchs ist. Oder haben sich beide
Krankheiten parallel entwickelt, ohne sich wechselseitig zu beeinflussen (Gresch
1997, Moggi 2002).

Die Kombination von Suchtmittelmissbrauch und zusatzlichen psychiatrischen
Storungen findet sich besonders haufig bei arbeitslosen oder dauerhaft
unterbeschaftigten Abhangigen (Swartz et al. 2000). Bis zu 50% von schizophrenen
Patienten missbrauchen Rauschmittel (illegale Drogen und/oder Alkohol; Batel 2000).
Rehabilitanden mit frihem Beginn des Drogenkonsums (unter 18 J.) leiden haufiger
unter dissozialen, passiv-aggressiven und emotional instabilen
Personlichkeitsstorungen im Vergleich zu Abhangigen mit spatem Beginn des
Suchtmittelmissbrauchs (mit 18 J. oder spéater; Franken 2000).

In der medizinischen Rehabilitation berlicksichtigen wir weitere komorbide
Stdrungen, z.B. internistische, neurologische oder orthopadische Erkrankungen, um
diese konsequent zu diagnostizieren und soweit wie méglich zu behandeln, da diese
ebenfalls entscheidenden Einfluss auf das Gesamtrehabilitationsergebnis haben,
wenn sie die Teilhabe am Arbeitsleben und/oder am gesellschaftlichen Leben
behindern oder zu beeintrachtigen drohen.

Dabei kommt den Infektionskrankheiten wie Hepatitis B und C sowie HIV besondere
Bedeutung Zu. Die Rehabilitanden werden im Rahmen der
Gesundheitsinformationen ausfihrlich Gber diese Erkrankungen und dber die
notwendige Infektionsprophylaxe informiert. Sie werden ggfs. in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Experten therapiert.
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4.1.6. Leitlinien und Reha-Therapiestandards

Wir orientieren uns in unserer Arbeit an der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen® sowie an der S3-Leitlinie ,Screening,
Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen®. Ferner berticksichtigen wir
die Praxisleitlinien ,Rehabilitation fir Menschen mit psychischen Stérungen® und
sichern hierdurch unseren Rehabilitanden eine wissenschaftlich fundierte
Behandlung. DarlUber hinaus setzen wir die Strukturvorgaben der Kostentrager um
und erfullen die Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen“ der deutschen
Rentenversicherung.

4.2 Rehabilitationsindikationen und Kontraindikationen
Grundsatzliche Indikationskriterien

Gemal3 der Vereinbarung ~+Abhangigkeitserkrankungen* der
Sozialversicherungstrager von 2001, Anlage 3 kommt eine stationdre Rehabilitation
(Entwohnung) insbesondere dann in Betracht, wenn eines oder mehrere der
folgenden Kriterien zutreffen:

e Es bestehen schwere Storungen auf seelischem, korperlichem oder sozialem
Gebiet, die in einem ambulanten Setting voraussichtlich nicht zu bewaéltigen
sind.

e Fur den Rehabilitationserfolg erscheint eine Herausnahme aus einem
pathogenen sozialen Umfeld (z. B. bei massiven familiaren Konflikten oder
destruktiven Partnerbeziehungen) erforderlich.

e Das soziale Umfeld des Abhangigkeitskranken hat keine unterstitzende
Funktion.

e Der Betroffene ist beruflich nicht integriert und bedarf infolgedessen
spezifischer Leistungen zur Vorbereitung einer beruflichen
Wiedereingliederung, die ambulant nicht erbracht werden kénnen.

e Eine stabile Wohnsituation ist nicht vorhanden.

e Die Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit, zur regelméafRigen Teilnahme oder zur
Einhaltung des Therapieplans des/der Betreffenden erscheint fir ein
ambulantes Setting (noch) nicht ausreichend.

e Die Abstinenzmotivation und Abstinenzfahigkeit ist noch nicht hinreichend
stabil, um suchtmittelfrei an einem ambulanten Therapieprogramm
teilzunehmen.

e Es besteht ein langer oder intensiver Suchtverlauf, v.a. bei Erfullung der
vorgenannten Kriterien.
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Indikationen

Das Behandlungsangebot der Schwarzbachklinik Ratingen richtet sich an Menschen
mit einer Abhangigkeit von illegalen Drogen als Erstdiagnose und Medikamenten
gemal ICD 10-GM 2013: F 11 — 19, die den Wunsch haben, suchtmittelfrei zu leben,
jedoch voriibergehend, fir langere Zeit oder auf Dauer allein nicht dazu in der Lage
sind. Eine zuséatzliche Alkoholabhangigkeit behandeln wir mit. Angesprochen werden
Menschen mit psychischen und Verhaltensstdérungen durch:

= multiplen Substanzgebrauch (F19.x)
= Opioide (F11.x)

= Cannabinoide (F12.x)

= Kokain (F14.x)

= Stimulantien (F15.x)

= Halluzinogene (F16.x)

Mitbehandelt werden

F10.x Alkoholabhéangigkeiten in Verbindung mit Abhangigkeit von illegalen
Drogen.

F13.x Sedativa oder Hypnotika in Verbindung mit Abhangigkeit von illegalen
Drogen

F55 Missbrauch von Substanzen, die keine Abhangigkeit hervorrufen

F17.x Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak

F20-29 psychotische Stérungen

F30-39 affektive Stérungen

F40 Phobische Stérungen

F41 Sonstige Angststdrungen

F42 Zwangsstorungen

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme Stérungen

F48 Andere Neurotische Stérungen

F50 Essstorungen

F51 Nichtorganische Schlafstérungen

F52.0 Mangel oder Verlust von sexuellen Verlangen

F54 Psychologische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

F60 Personlichkeitsstorungen

F63 abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

Begleitdiagnosen - Zusatzfaktoren gem. ICD-10

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zu Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten fuhren.

Z55.- Probleme in Verbindung mit Ausbildung und Bildung

Z56.- Probleme in Verbindung mit Berufstétigkeit und Arbeitslosigkeit
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Z59.- Probleme in Verbindung mit Wohnbedingungen und ékonomischen
Verhaltnissen

Z60 Mangel oder Verlust von sexuellen Verlangen

Z61 Probleme durch negative Kindheitserlebnisse

Z62 andere Kontaktanlasse mit Bezug auf die Erziehung

Z63 andere Kontaktanlasse mit Bezug auf den engen Familienkreis

Z64 Kontaktanlasse mit Bezug auf bestimmte psychosoziale Umstande
Z65 Kontaktanlasse mit Bezug auf andere psychosoziale Umstande

Z72 andere Kontaktanlasse mit Bezug auf die Erziehung

Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung
Z80 bosartige Neubildung (Krebs) in der Familienanamnese

Z81 psychische Krankheiten oder Verhaltensstérungen in der Familie
Z85 bosartige Neubildung (Krebs) in der Eigenanamnese

Z86 bestimmte andere Krankheiten in der Eigenanamnese

Z 87 andere Krankheiten oder Zustande in der Eigenanamnese

Z 91 Risikofaktoren in der Eigenanamnese, anderenorts nicht klassifiziert
Z 92 medizinische Behandlung in der Eigenanamnese

Kontraindikationen sind:

e Akute Suizidalitat (ICD10: F32.2 /R45.8)

¢ floride Psychosen mit Handlungsrelevanz (ICD10: F20.0 bis 29.0)

e Instabile Epilepsien (ICD10: G40.9)

o Pflegebedurftigkeit (ICD10: Z74.)

e gravierende hirnorganische Schadigung (ICD10: FOO bis F09)

¢ Intelligenzminderung mit gravierender Beeintrachtigung der kognitiven und
emotionalen Einsicht in die eigene Abhangigkeit und der
Introspektionsfahigkeit. (ICD10: F70 bis F79)

e -vorrangig akutmedizinischer Behandlungsbedarf

Begleiterkrankungen

Suchtahnliche Verhaltensweisen bzw. -muster im Zusammenhang mit z.B.
Appetitzaglern, Schmerzmitteln, Glicksspiel sowie Internetgebrauch kdnnen im
Kontext stoffgebundener Abhangigkeiten gezielt mitbehandelt werden.

Psychische Begleiterkrankungen (Doppeldiagnosen)  wie Depressionen,
Angststdrungen, Personlichkeitsstorungen oder Psychosen werden nach Mdglichkeit
facharztlich mitbehandelt, wenn der Rehabilitand ausreichend stabil ist, d.h. die
Rehabilitationsfahigkeit iberwiegend gegeben oder herstellbar ist.

Suchttypische korperliche Begleiterkrankungen wie Pankreatitis, Hepatitis, Diabetes
Mellitus, PNP oder Zahnschaden werden in Zusammenarbeit mit erfahrenen
niedergelassenen Experten und Facharzten behandelt.
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Sprachliche Voraussetzungen

Auslandische Mitburger sind uns willkommen. Unsere Einrichtung hat langjahrige
Erfahrung im Umgang mit drogenabhangigen Mannern und Frauen, die aus anderen
Kulturkreisen stammen oder andere religiose Riten beachten. Entsprechende
Erndhrungsgewohnheiten, z.B. islamischer oder vegetarischer Rehabilitanden,
werden bei uns beachtet und respektiert. Voraussetzung fir eine Aufnahme sind
ausreichende Grundkenntnisse in der deutschen Sprache sowie eine (zumindest
vorlaufig) gultige Aufenthaltsgenehmigung.

Zielgruppe der Behandlung in der Schwarzbachklinik Ratingen sind:

o Mehrfachabhéngige Erwachsene ab 18 Jahren, auch Paare (Behandlung bis
zu 26 Wochen) mit der Erstdiagnose einer Drogenabhangigkeit.

e Abhangige von Amphetaminen und THC (Behandlung bis zu 26 Wochen)

e Abhangige Erwachsene nach vorausgegangener Therapie, speziell zur
Wiedereingliederung in den Wohn- und Arbeitsmarkt (interne Adaptionsphase
bis zu 13 Wochen, externe Aufnahme in die Adaption bis zu 16 Wochen, bzw.
4 Wochen nach Arbeitsaufnahme)

Zeigt sich im Verlauf der Behandlung, dass die Therapieziele im Rahmen einer
ganztagig ambulanten Rehabilitation oder komplementéarer Versorgung (wie bspw.
ambulante nachstationédre Rehabilitation (ARS, 20+2 )) erreicht werden kdnnen
und wird dies seitens des Rehabilitanden gewtnscht, werden die Rehabilitanden in
entsprechende verbundinterne oder externe Einrichtungen vermittelt. Eventuell ist
hierbei eine Verkirzung der medizinischen Rehabilitation (Phase |) angezeigt. Ferner
ist in Einzelfallen bei vorzeitiger Erreichung der Rehabilitationsziele die Phase | der
medizinischen  Rehabilitation zu  verkiirzen; ein  Ubergang in eine
Adaptionsbehandlung (Phase Il der medizinischen Rehabilitation) oder ggfs. eine
ambulante medizinische Rehabilitation als Weiterbehandlung (40+4) ist somit ggfs.
friher moglich.

Aufnahmevoraussetzungen:
Aufnahmevoraussetzungen der Rehabilitanden, im Idealfall direkt vor Aufnahme:
e abgeschlossener korperlicher Entzug
e negatives Drogenscreening im Urin
e gegebenenfalls eine gultige Krankenversicherungskarte
e eine gultige Kostenzusage des Leistungstragers
e gegebenenfalls eine Anmeldebestatigung von Jobcenter oder Sozialamt
e eingereichter Lebens- und Suchtverlauf und
e Rilckmeldung der Motivation durch regelmaRige Kontakte mit uns

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper Seite 28



Um eine zeitliche Verzdgerung bei der medizinischen Behandlung zu vermeiden,
wird das Mitbringen von Vorbefunden (Entlassungsbriefe 0.4.) dringend empfohlen.
Fur eine effektive Schuldenberatung sollten ebenfalls die entsprechenden Unterlagen
(Mahnbescheide, Vertragsunterlagen etc.) bei Therapiebeginn mitgebracht werden.
Einzelheiten kdnnen im personlichen oder fernmuindlichen Vorgesprach unkompliziert
geklart werden.

4.3 Rehabilitationsziele

Ubergeordnetes Ziel der medizinischen Rehabilitation ist es, eine drohende oder
bereits manifeste Beeintrachtigung der Teilhabe am Arbeitsleben oder am Leben in
der Gemeinschaft durch fruhzeitige Einleitung der erforderlichen Leistungen zur
Rehabilitation und Teilhabe abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre
Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern.

Priméare Rehabilitationsziele
Forderung der funktionalen Gesundheit zur Befahigung der mdglichst
uneingeschrankten Teilhabe:
e Teilhabe am Arbeitsleben (d.h. Wiedereingliederung in das Erwerbsleben und
Erhalt der Erwerbsfahigkeit)
e Teilhabe an der Gemeinschaft (soziale Wiedereingliederung)
e Erreichung und Erhaltung von Suchtmittelabstinenz (nachhaltige und
selbstbestimmte Abstinenzfahigkeit)
e Behebung oder Ausgleich korperlicher und psychischer Stérungen

Diese Ubergeordneten Behandlungsziele lassen sich anhand der ICF -
Klassifikationen (Koérperfunktionen, Kdrperstrukturen, Aktivitditen und Partizipation,
Umweltfaktoren) in Bezug auf Abhangigkeitserkrankungen weiter differenzieren:

Psychosomatische Ziele

e Reduktion korperlicher und psychischer Krankheitssymptome, strukturelle u.
funktionelle (Teil-) Wiederherstellung durch die Abstinenz und gezielte
medizinische Interventionen

e Forderung kognitiver, emotionaler und motorischer Funktionen

e Steigerung von korperlicher Belastbarkeit und Ausdauer sowie
Stressbelastbarkeit

e Verbesserung des Ernahrungsverhaltens

e Verbesserung der Kérperwahrnehmung

e Erlernen eines gesiuinderen Lebensstils bzgl. Bewegung und Ernahrung
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Wissen uber alle begleitenden Erkrankungen, Diagnostik, Aufklarung und evtl.
Behandlung der mit der Sucht haufig verbundenen Infektionskrankheiten, z.B.
HIV, chronische Hepatitis B oder C

Wissen Uber die Folgen des Nikotinkonsums

Erkennen von Zusammenhangen zwischen kérperlich erlebten Symptomen
und psychischen Konflikten

Erkennen eines evtl. sekundaren Stérungsgewinns durch
Krankheitssymptome

Psychosoziale suchtspezifische Ziele

Entwicklung und Férderung von Eigenmotivation zum abstinenten Leben
Steigerung der Abstinenzfahigkeit

Entwicklung einer realistischen Selbsteinschatzung

Erarbeitung von Copingstrategien zum Umgang mit Suchtmittelverlangen u.a.
Entwicklung von Krankheitsverstandnis und Krankheitseinsicht

Kenntnis der Ausloser, Genese und Mechanismen der
Suchtmittelabhangigkeit

Kenntnis der Funktionen des sichtigen Konsums und Aufbau alternativer
Bewaltigungsstrategien

Reduzierung von Risikosituationen und —verhalten

Einsicht in und ggf. Losen von anderen Abhangigkeitsstrukturen

Aufbau einer rauschmittelfreien Genussfahigkeit

Psychosoziale Ubergreifende Ziele

Erkennen mdglicher funktionaler Aspekte von Krankheitssymptomen und
Verbesserung der Kompetenz im Umgang mit Funktionsstérungen

Forderung der Veranderungsmotivation

psychische Stabilisierung

Steigerung der Impulskontrolle

Forderung der Frustrationstoleranz, Antizipationsfahigkeit und
Kompromissbildung

Differenzierung der Selbstwahrnehmung

Erkennen eigener Grenzen und Bedurfnisse

Verminderung negativer Affekte wie Verzweiflung und Angst

Verbesserung von Selbstakzeptanz und Selbstwertgefuhl

Steigerung von Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeitserwartung
Modifikation dysfunktionaler kognitiver Grundannahmen

Verbesserung des Stressmanagements
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Komponente , Aktivitdten und Partizipation*

Forderung von Selbstorganisation und Selbstversorgung

Kompetenzerwerb  zur  Bewadltigung hauslicher  und beruflicher
Routineaufgaben

Forderung einer gesunden Lebensfiihrung

Aufrechterhaltung der eigenen Wirtschatftlichkeit, selbstandige
Haushaltsflhrung

Schuldenregulierung

Entwicklung bzw. Férderung kommunikativer und sozialer Kompetenzen
Verbesserung von Achtsamkeit und Selbst- und Fremdwahrnehmung
Forderung sozialer Kompetenzen zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung
familiarer und anderer sozialer Beziehungen

Forderung von Kiritik- und Konfliktfahigkeit

Verbesserung der allgemeinen und spezifischen Problemldsestrategien
Verbesserung der mobilen Fahigkeiten - korperlich und durch Nutzung von
Transportmitteln

Forderung der Motivation zur Teilnahme am Arbeitsprozess

Entwicklung bzw. Forderung arbeitsbezogener Grundfahigkeiten wie
Ausdauer, Belastungsfahigkeit, Flexibilitat, Konzentration, Antizipation,
Lernfahigkeit, Problemlésefahigkeit, Konfliktfahigkeit und Zuverlassigkeit
Entwicklung sozialer Kompetenzen im Bereich Arbeit, z.B. Teamarbeit,
Umgang mit Autoritdten, Frustration und Konflikten, Organisation von
Unterstltzung

Verhitung der Gefahrdung oder Zerstérung wesentlicher sozialer
Beziehungen incl. derer am Arbeitsplatz durch unangemessenes und/oder
aggressives Verhalten

realistische Einschatzung der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit
(arbeitsbezogen)

Forderung vorhandener beruflicher Ressourcen und berufsbezogener
Erfahrungen

Entwicklung einer realistischen Schul-, Ausbildungs- bzw. Berufsperspektive
Verbesserung der Kompetenzen eine Arbeitsstelle zu suchen und zu erhalten
Verbesserung der komplexen Aufgabenbewaltigung am Arbeitsplatz

Einsicht in suchtférdernde Faktoren am Arbeitsplatz

Aufbau von Freizeit-, Sport- und Kulturinteressen

Entwicklung einer aktiven Freizeitgestaltung

Anregung und Férderung regelmafiger sportlicher Aktivitaten

Verbesserung der Kompetenzen, um sich am sozialen und birgerlichen Leben
beteiligen zu kénnen

Entwicklung der Motivation und Fahigkeit, sich an ehrenamtlichen oder
sozialen Projekten in der Gemeinschaft zu beteiligen
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Komponente ,, Kontextfaktoren*

e Vermittlung in Schule, Ausbildung oder Arbeit (wesentlicher stabilisierender
Kontextfaktor)

e Nutzung positiver Kontextfaktoren, = Reduktion negativ  wirkender
Kontextfaktoren (z.B. dysfunktionale Beziehungsstrukturen, Rauchen,
Risikoverhalten)

e Forderung sinnstiftender personlicher Einstellungen und Wertesysteme

e Aufbau eines suchtfreien sozialen Umfeldes

e Distanzierung von einem ungunstigen sozialen Umfeld

e Herstellung einer gunstigen Wohnumgebung

e Klarung und Weiterentwicklung der Beziehungen zu wichtigen Angehorigen

e Aufbau und Erhaltung forderlicher sozialer Beziehungen, inner- und
aul3erfamiliar

e Teilnahme an einem sozialen Hilfesystem

e Beschaffung, Anwendung und Nutzung von alltaglichen Hilfsmitteln

e Forderung der Motivation zur Inanspruchnahme von Nachsorgeangeboten

e Einleitung der ambulanten Nachsorge

e Kontaktaufnahme mit Selbsthilfegruppen

4.4 Rehabilitationsdauer

Die Grundbehandlungsdauer betragt im Regelfall bis zu 26 Wochen. Aufgrund der
individuellen Bedurftigkeit der Rehabilitanden sind im Einzelfall Verlangerungen oder
Verkirzungen moglich, die jeweils mit den zustandigen Leistungstragern
abgesprochen werden. Dariiber hinaus kann sich an die Therapiephasen noch die
Adaptionsphase mit bis zu 16 Wochen (bzw. 4 Wochen nach Arbeitsaufnahme)
anschlieBen. Dies gilt insbesondere fir Rehabilitanden die im Anschluss noch
individuelle stationdre therapeutische Begleitung bei der konkreten Wohnungs- und
Arbeitssuche bendtigen.

Konkret werden zwischen Rehabilitand und den Therapeuten (Arbeitstherapie,
Psychotherapie) regelmalig die Behandlungsfortschritte reflektiert und gemeinsam
mit dem behandelnden Arzt der individuelle weitere Rehabilitationsverlauf festgelegt
und dem Leistungstrager empfohlen.

Hintergrinde der unterschiedlichen individuellen Rehabilitationsdauer

Insbesondere die Gruppe der Mehrfachabhéangigen zeigt haufig wesentliche und
vielschichtige strukturelle Defizite, die einer langeren Bearbeitung bedirfen. Es
fehlen haufig Sozialisationsprozesse wie ein Schul- und Berufsabschluss, die
Erfahrung tragfahiger Beziehungen und Erfolgserlebnisse. Ferner kann der
Behandlungsprozess durch psychiatrische Komorbiditaten deutlich verkompliziert
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und der Prozess der Genesung verzogert werden. Hier bedarf es einer individuellen
Behandlungsplanung und -abstimmung, welche in Absprache mit den behandelnden
Arzten, Therapeuten und den jeweiligen Rehabilitanden vorgenommen wird.

4.5 Individuelle Rehabilitationsplanung

Die oben genannten Rehabilitationsziele werden gemeinsam zwischen den
Rehabilitanden, dem Bezugstherapeuten sowie dem Arbeitstherapeuten entwickelt,
schriftlich fixiert, priorisiert und im Verlauf regelmaRig reflektiert. Im Rahmen der
taglich stattfindenden multiprofessionellen Fallbesprechungen wird sichergestellt,
dass jeder Rehabilitand mindestens einmal monatlich besprochen wird. Diese
Fallbesprechungen erfolgen zur Zieliberprifung und ggfs. zur Anpassung der
Rehabilitationsziele. Hier wird anhand des Behandlungsverlaufs der Schwerpunkt der
zukinftigen Behandlung erarbeitet und bspw. die Teilnahme an den
arbeitsbezogenen Interventionen, den Indikativ- und Projektgruppen festgelegt.
Dariber hinaus ist eine gemeinsame Zieluberprifung im Rahmen von
Zwischengesprachen zwischen dem Bezugstherapeuten, dem Arbeitstherapeuten
und dem Rehabilitanden unter Beriucksichtigung der Ergebnisse der
Fallbesprechungen (Sozial- und Psychotherapie, Medizin, Ergo- und Arbeitstherapie,
Sport- und Bewegungstherapie, Pflege und Milieutherapie) sowie der eigenen
Einschatzung des Rehabilitanden fest verankert.

Zieluberprufung und therapeutische Interventionen im Verlauf

Die Behandlung in der Schwarzbachklinik Ratingen beginnt in unserer
Eingangsphase. Der Kenntnisstand der Rehabilitanden tber ihre Erkrankung und die
damit einhergehende Behandlung variiert deutlich. Ziel der Eingangsphase ist es,
diagnostische Klarheit zu gewinnen, die Motivation zu eruieren und ggfs. zu steigern.
Ferner steht in der Eingangsphase die Vermittlung psychoedukativer Aspekte im
Fokus der Arbeit. Ziel ist es, die wissenschaftlichen Erkenntnisse tber die Ursachen,
die Entwicklung und die Behandlungsmaéglichkeiten der Abhangigkeitserkrankungen
sowie psychiatrischer Komorbiditaten zu vermitteln.

Die Intensitat der psychotherapeutischen Interventionen (biographiebezogen) nimmt
nach Versetzung in unsere Stammphase initial zu, um dann im Behandlungsverlauf
zu Gunsten des Trainings der erarbeiteten Strategien in realitadtsnahen Kontexten
abzunehmen. Dabei dominieren zuné&chst biographiebezogene Inhalte und spéater
Inhalte, die die mdglichst dauerhafte Teilhabe am Erwerbsleben und am Leben in der
Gemeinschaft fokussieren (SGB VI, 89 und SGB IX). Konkret wird die
Zielbestimmung im Verlauf in den taglich stattfindenden  multiprofessionellen
Fallbesprechungen und anschliel3end mit den Rehabilitanden validiert.

Wir integrieren in unserer psychotherapeutischen Arbeit Verfahren unterschiedlicher
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Therapieschulen ineinander (u.a. Verhaltenstherapie, kognitive Therapie,
Gesprachspsychotherapie, Gestalttherapie, systemische Familientherapie,
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Psychodrama, Psychoedukation
u.a.m.). Dabei liegt der Fokus auf den oben erwahnten, evidenzbasierten
Wirkprinzipien, gepaart mit einer konsequent auf die Bedurfnisse und den Bedarf des
einzelnen Individuums gerichteten ressourcenorientierten Haltung der Therapeuten.
Diese konzeptionelle  Flexibilitat ist angesichts der Individualitat und
unterschiedlichen Bedurftigkeit unserer Rehabilitanden notwendig und durch die
Vielfalt der Therapieschulen unserer Therapeuten gewabhrleistet.

4.6 Rehabilitationsprogramm
Das Behandlungsprogramm der medizinischen  Rehabilitation in  der
Schwarzbachklinik Ratingen ist als realitatsnahe, ganzheitliche, abstinenzorientierte
Suchtbehandlung gestaltet. Die Rehabilitanden werden intensiv darin unterstitzt, alle
Behandlungselemente aktiv i.S. ihrer personlichen Rehabilitationsziele zu nutzen und
passive Konsumhaltungen in Richtung auf eine selbstbestimmte Teilhabe am
sozialen und gesellschaftlichen Leben zu Uberwinden.

Art und Umfang der Leistungen entsprechen grundsatzlich den Anforderungen der
Leistungstrager  fur  die  stationare  medizinische Rehabilitation  von
Abhangigkeitserkrankungen. Auf dieser Basis erhalt jeder Rehabilitand ein
vielfaltiges und umfassendes therapeutisches Angebot. Der Rehabilitationsprozess
erfolgt in interdisziplindrer Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen unter
chefarztlicher Leitung parallel in den Funktionsbereichen Medizin, Psychotherapie,
arbeitsbezogene und berufsintegrierende Interventionen und des Sozialdienstes.
Dies umfasst ebenso Malhahmen der Gesundheitsbildung und Ernahrung, der
Sport- und Bewegungstherapie, sowie der Freizeitgestaltung. In all diesen
Funktionsbereichen werden unter fachéarztlicher Leitung zu Beginn der Behandlung
gemeinsam mit den Rehabilitanden individuelle Entwicklungsziele und
therapeutische MalRBnahmen definiert, die flr das Ubergeordnete Rehabilitationsziel
der gesellschaftlich-sozialen Teilhabe relevant sind. Deren fortlaufende Uberprifung
und Anpassung an die individuelle Entwicklung der Rehabilitanden erfolgt inhaltlich
und zeitlich strukturiert.

Dieser individuelle Behandlungsplan bestimmt und steuert die spezifische Auswahl
und die spezifische Gestaltung der therapeutischen MalRnahmen fir jeden Einzelnen
Rehabilitanden im Behandlungsverlauf. Die beziehungsférdernde Struktur der
Gemeinschaft der Mitrehabilitanden wirkt der Vereinzelung entgegen und tragt zur
Selbstandigkeit und Eigenverantwortung bei. Die medizinische Rehabilitation wird mit
einem arztlichen Entlassungsbericht abgeschlossen, der Diagnosen, KTL-
Verschlisselungen und die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung, Ausfiihrungen
zur Anamnese, Rehabilitationsverlauf und Empfehlungen fir weiterfihrende
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Malnahmen enthalt. Die Behandlung erfolgt entsprechend eines Phasenmodells.
Die unten aufgefuhrten Elemente und Zeiten der jeweiligen Phasen dienen der
Orientierung und werden unsererseits bedarfsorientiert und nicht dogmatisch
gehandhabt.

Eingangsphase (2-4 Wochen): Stabilisierung, Integration, Klarung

e Stabilisierung der Rehabilitanden

e Integration in die Rehabilitandengruppe und die Einrichtungsstrukturen

e Einzelgesprache mit dem Bezugstherapeuten und den Arbeitstherapeuten

e Klarung der sozialrechtlichen Situation

e Diagnostik und Motivationsuiberprifung

e Ermitteln des spezifischen Behandlungsbedarfes im Hinblick auf die
Hauptphase

Eingangsphase:

Hier steht die Klarung, Integration und Stabilisierung im Fokus der Behandlung.
Psychoedukative Aspekte der Abhéngigkeitserkrankungen werden intensiv vermittelt,
bei Bedarf kdnnen noch bestehende Entzugssymptome gelindert und wichtige
Untersuchungen veranlasst werden. Es erfolgen die Erstkontakte zwischen den
Rehabilitanden und den einzelnen Rehabilitationsbereichen (Arzt, Pflege,
Sozialarbeit, Bezugstherapie, Arbeitstherapie und Sport) und die therapeutische
Diagnostik sowie das gemeinsame Schlie3en eines Therapievertrags. Es erfolgt das
schrittweise Kennenlernen des Hauses, des Teams, der Gruppenarbeit und der
Hausordnung. Hilfreich zeigt sich dabei die Erfahrung der Unterstlitzung durch
fortgeschrittene Rehabilitanden, die im Rahmen einer Patenschaft die Integration in
das Kliniksetting erleichtern und mit Rat und Tat zur Seite stehen. Darlber hinaus
wird jeder Rehabilitand in den ersten Tagen der Behandlung durch einen Paten
begleitet. In ersten Kleingruppen kénnen die Rehabilitanden ihre Beflirchtungen
aulRern, ihre Motivation starken und ihre Ambivalenz 6ffnen. Besuche sind am
Wochenende sowie nach Ricksprache aul3erhalb des Tagesprogramms mdglich.
Ausgange sind in Begleitung eines Mitrehabilitanden moglich. Einzelausgénge sind
nur in Ausnahmeféllen vorgesehen. Die Rehabilitanden erarbeiten zusammen mit
dem Bezugstherapeuten ihre erste Zielplanung.

Hauptphase (16-18 Wochen): Behandlung der Kernproblematik

o Differenzierte Behandlungsplanung anhand der erarbeiteten
Rehabilitationsziele
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e Zusatzliche bedarfsorientierte Teilnahme an den Indikativ- sowie
Projektgruppen sowie Anpassung der arbeitsbezogenen Interventionen
gemal BORA

e RegelmaRige Uberprufung und eventuelle Anpassung der Rehabilitationsziele
in den stattfindenden Zwischengesprachen

Hauptphase:

Nach der ersten interdisziplindren Fallbesprechung und bei ausreichender
Motivation, diagnostischer Klarheit und nach erfolgter Integration in das Kliniksetting
erfolgt die Versetzung in die Hauptphase der Behandlung. Die Rehabilitanden
konnen sich in den Einzelgesprachen und der Kleingruppe ihrer Situation stellen und
lernen diese mit ihrer individuellen Biographie zu verknupfen. Schwerpunkte sind die
psychotherapeutische Betreuung im Einzelgesprach und in der Kleingruppe sowie
die Erarbeitung arbeitstherapeutischer Ziele. Hierbei wird die Selbstwahrnehmung
von Affekten, Lernen am Modell der Gruppe sowie der Therapeuten geschult, um
konstruktiv. mit Affekten umgehen zu kodnnen. Gleichzeitig laufen die
sozialtherapeutischen Notfall-Hilfen (Wohnung, Schulden), begleitet von weiterer
Psychoedukation. In der Arbeitstherapie kdnnen sich die Rehabilitanden erproben, in
der medizinischen Behandlung und im Sport ihre Gesundheit festigen. Ausgénge
sind nun allein maglich.

RegelmaRig stattfindende Zwischengesprache dienen der Zieluberprifung. Hier
konnen entsprechende Veranderungen, z.B. in der Arbeitstherapie, etc., der
Weiterbehandlung, geplant werden. AnschlieBend gleiten die Rehabilitanden
zunehmend in die Umsetzungsphase Uber. Hier liegt der Schwerpunkt auf dem
arbeitstherapeutischen und funktionalen Aspekt. In der Gruppenarbeit kdnnen sich
die Rehabilitanden spiegeln und ihre sozialen Kompetenzen Uben. In der
Arbeitstherapie kdnnen sie basale Fertigkeiten zur Wiedererlangung der Grundlage
einer autonomen Lebensfihrung dben. Patenschaften werden fir neue
Rehabilitanden tbernommen, um versuchsweise Verantwortung zu tbernehmen, die
Belastung zu erproben und Bestatigung zu erfahren. Auf3erdem wird ggfs. die
Newcomer Gruppe mitbetreut. Durch Heimfahrten wird das Erlernte unter
realistischen Alltagsbedingungen erprobt und die eigene Abstinenzfahigkeit gestarkt.

Ablésungsphase (ca. 6 Wochen): Vorbereitung der nachstationdren Phase

e Arbeits- und Wohnungssuche

e Sozialarbeiterische Unterstitzung

e Vorbereitung von ambulanter Therapie/Nachsorge oder Adaption
e Anbindung an Selbsthilfegruppen
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e Weiterhin Teilnahme gruppen- und einzeltherapeutischen Angeboten
e Intensivierung der Ruckfallprophylaxe mit Analyse wiederkehrender
Hochrisikosituationen und Erarbeitung eines personlichen ,Notfallkoffers*

Abldsungsphase:

Die Ablésephase beginnt im Regelfall ca. 6 Wochen vor Ende der Therapie. Die
Rehabilitanden Uben ihre Abstinenz in therapeutisch begleiteten Expositionen. Im
Regelfall wurde bereits in den Zwischengesprachen je nach Zielerreichung eine
Veranderung der Therapiezeit oder die Optionen der Nachsorge/ Adaptionsphase
besprochen. Die Rehabilitanden planen ihre konkrete Nachbehandlung, stellen sich
in den geplanten Nachsorgeeinrichtungen vor und organisieren die Wiederaufnahme
der Arbeit bspw. durch unser Bewerbungstraining oder durch den Kontakt zum
friheren Arbeitgeber oder der ARGE / dem Jobcenter. Ggfs. ist die Durchfiihrung
eines externen Praktikums im Rahmen eines Realitatstrainings maoglich. Ferner ist
die Teilnahme an einer internen oder ggfs. externen Selbsthilfegruppe vorgesehen.

Paartherapie

In der Schwarzbachklinik Ratingen kénnen abhangige Ehepaare und unverheiratete
Paare gemeinsam behandelt werden. Sie werden sowohl als Einzelpersonen als
auch in ihrer besonderen Beziehungsdynamik angesprochen und therapeutisch
begleitet. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass eine Paarbehandlung grundsatzlich in
einem Spannungsfeld stattfindet. Einerseits ist es Aufgabe der Fachklinik die
individuelle Behandlung eines jeden Rehabilitanden sicher zu stellen und zu
gewahrleisten. Andererseits haben Paare ein grof3es Anliegen, die medizinische
Rehabilitation gemeinsam zu erleben und zu gestalten. Diesem Spannungsfeld wird
in der Schwarzbachklinik Ratingen insofern begegnet, in dem eine gemeinsame
Behandlung in einer Kleingruppe sowie in einem Arbeitsbereich nicht vorgesehen ist.
Um allerdings dem Anspruch einer Paartherapie gerecht zu werden, wird regelhaft
sowie bedarfsorientiert die Einzeltherapie durch Paargesprache im Sinne einer
Paartherapie erganzt und bereichert.
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4.7 Rehabilitationselemente
4.7.1 Aufnahmeverfahren

Aufnahmeverfahren

Neben personlichen Anfragen erfolgt die Vermittlung in die medizinische
Rehabilitation der Schwarzbachklinik Ratingen i.d.R. durch Drogenberatungsstellen
bzw. die Sozialdienste der Entgiftungsstationen und Justizvollzugsanstalten, mit
denen regelmaRiger Kontakt besteht.

In der Regel finden vor dem Aufnahmetag mehrere fernmtndliche Vorgesprache und
der Schriftverkehr mit dem Aufnahmeteam statt. Bereits in den Kontakten mit den
Beratungsstellen, zuweisenden Arzten und Sozialdiensten und den anfragenden
Rehabilitanden kdnnen auf "kurzem Weg" viele Unsicherheiten geklart werden. Dabei
helfen zugesandte arztliche Berichte, der Sozialbericht sowie ein Lebens- und
Suchtverlauf erheblich bei der Rehabilitationsvorbereitung. Auf Wunsch kann ein
Vorstellungstermin vereinbart werden. Bei Unklarheiten und in Ermessensfragen
erfolgt der Einbezug der Arztlichen Leitung der Schwarzbachklinik Ratingen. Die
arztliche Leitung der Schwarzbachklinik Ratingen bietet in diesem Fall ein klarendes
Vorgesprach an.

In der Zeit zwischen Kontaktgesprach und Therapieaufnahme wird zur Unterstitzung
der Therapiemotivation der regelmallige Kontakt zu den Rehabilitanden gehalten.
Zudem erfolgt eine enge Kooperation mit ihm/ihr und der Suchtberatungsstelle zur
Koordination eines mdglichst nahtlosen Ubergangs aus der Entgiftungseinrichtung in
die Entwohnungsbehandlung. Die Schwarzbachklinik Ratingen bemuht sich stets
einen nahtlosen Aufnahmetermin zu ermdglichen, um insbesondere die kritische
Therapielicke zwischen Entgiftung und Entwéhnung mit der erheblichen
Ruckfallgefahr zu vermeiden. Regulare Aufnahmetage sind Montag bis Donnerstag.
Die Schwarzbachklinik Ratingen ist mit dem Auto oder der Bahn sehr gut erreichbar
und halt nach Moglichkeit einen regionalen Abholservice vor.

Sind die formalen Voraussetzungen zur Aufnahme erfillt (Kostenibernahme durch
den Leistungstrager, nachgewiesene Alkohol- und Drogenfreiheit), begruf3t die
Aufnahmekoordinatorin alle neuen Rehabilitanden in der Fachklinik. Nach Erledigung
der Formalitdten werden sie, begleitet von einem Mitrehabilitanden in Patenfunktion
zur facharztlichen Untersuchung der medizinischen Aufnahme geleitet.

4.7.2 Rehabilitationsdiagnostik

Die differenzierte Eingangsdiagnostik zum medizinischen, psychosozialen und
arbeitsbezogenen Funktionsniveau der Rehabilitanden ist Grundlage der
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individuellen Rehabilitations- und Behandlungsplanung. Die prozessbegleitende
Verlaufsdiagnostik dokumentiert den Behandlungsverlauf und dient der
regelmaRigen Uberwachung, Anpassung und Modifikation der therapeutischen
MalRnahmen gemal der spezifischen Bedurfnisse der einzelnen Rehabilitanden,
sowie der abschlielRenden sozialmedizinischen Beurteilung.

Die diagnostische Klassifizierung bedient sich der ICD-10-GM (Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10.
Revision — German Modification).

Die ICD-10 liefert einen Rahmen in dem Gesundheitsprobleme (Krankheiten,
Gesundheitsstorungen, Verletzungen) klassifiziert werden. Zur Erreichung der im
SGB IX formulierten zentralen Ziele, der Teilhabe am Arbeitsleben und der Teilhabe
an der Gemeinschaft, mussen neben der atiologischen Diagnose auch die Folgen
der Erkrankung, d.h. die sich aus dem Gesundheitsproblem ergebenden
Beeintrachtigungen der Teilhabe betrachtet werden. Grundlage hierfur ist die
internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF, 2005). Die Kodierung nach der ICF setzt die Schwarzbachklink um. Die
Zusammenschau aller diagnostischen Ergebnisse aller beteiligten Berufsgruppen
erfolgt in den téglich stattfindenden Fallbesprechungen des multiprofessionellen
Teams unter Leitung des Chefarztes, sowie in den Visiten. Alle Befunde werden
umgehend dokumentiert und sind den Mitarbeitern jederzeit zuganglich.

Grundsatzlich gilt, dass die Ergebnisse der diagnostischen Verfahren mit dem
Rehabilitanden besprochen werden, um den jeweiligen Rehabilitanden zu einer
realistischen Selbstbetrachtung und Selbstbewertung zu verhelfen.

Aus den Ergebnissen der Diagnostik, und hier insbesondere aus der Betrachtung der
Beeintrachtigungen der Teilhabe, ergibt sich das fir die sozialmedizinische
Beurteilung wichtige positive und negative Leistungsbild. Letztlich entscheidet die
Einstufung der Leistungsfahigkeit Uber die Moglichkeiten der arbeitsfordernden
Malnahmen. Rehabilitanden, die unter 3 Stunden taglich leistungsfahig sind,
erhalten Beziige gemafR SGB Xl und sind damit von den Leistungen des SGB Il und
[l ausgeschlossen. Zentrale Frage in der Eingangsdiagnostik ist, welche Tatigkeit
der Rehabilitand direkt nach Abschluss der Rehabilitationsmalinahme aufnehmen
will. Alle Mainahmen wéhrend der Behandlung missen auf die Erreichung dieses
Ziels ausgerichtet sein, weil ein nahtloser Ubergang in eine Beschaftigung
(Arbeitsplatz, Ausbildungsplatz, Schule, 1. oder 2. Arbeitsmarkt) eine der wichtigsten
Voraussetzungen fur die Aufrechterhaltung der Abstinenz ist. Das positive und
negative  Leistungsbild bildet die Grundlage fir die Planung der
Behandlungsmalinahmen.
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Die Diagnostik im Verlauf

Die erste diagnostische Einschatzung erfolgt in der Eingangsphase (ca. 2-4
Wochen). Sie fliel3t erheblich in die von Rehabilitanden und Bezugstherapeuten
gemeinsame Bestimmung der Therapieziele ein. In der interdisziplinaren
Fallbesprechung bei Ende der Eingangsphase wird die individuelle Rehabilitations-
und Behandlungsplanung entsprechend gestaltet und bei Bedarf kontinuierlich
angepasst. Als Grundlage fir ein l6sungsorientiertes Arbeiten werden nicht nur
problembezogene Daten erhoben, sondern auch Kompetenzen, individuelle Starken
und bedeutsame Winsche des Rehabilitanden eruiert. Ausgehend von der
vorgetragenen Problematik werden bereits praktizierte positive
Bewaltigungsstrategien herausgearbeitet, die im Kern auf neue Ziele angewendet
werden kdnnen.

Im Fokus stehen Entwicklung und Verlauf bezogen auf Therapiemotivation,
Krankheitseinsicht, Leistungsfahigkeit, Anpassungsbereitschaft, Arbeitsverhalten und
Verhalten in der Rehabilitandengruppe.

Die Befunde aus der regelmaltigen facharztlichen Visite, der Exploration,
Verhaltensbeobachtung und  testgestitzten  Verlaufsdiagnostik in  allen
Funktionsbereichen der Medizin, Psychotherapie, Arbeitstherapie, des Sozialdienstes
und der Sport- und Bewegungstherapie liefern Informationen  Uber
Veradnderungen im individuellen Therapieverlauf unter besonderer Bericksichtigung
relevanter entwicklungsfordernder gesundheitlicher, sozialer und innerpsychischer
Faktoren. Sie werden laufend dokumentiert, in regelmafigen interdisziplindren
Fallbesprechungen zusammengefiihrt und dienen der Steuerung der individuellen
Behandlungsplanung.

4.7.3 Medizinische Behandlung

Die medizinische Versorgung und Diagnostik

Die Stellung des Arztes/ der Arztin in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker wird bestimmt durch die Empfehlungsvereinbarung
Abhangigkeitserkrankungen der Leistungstrager (2001) sowie die
Strukturanforderungen der DRV (2010, 2011). Die Arzte sind, wie das Pflegeteam,
integraler Bestandteil des multiprofessionellen Teams und an allen regelmaliigen
Besprechungen, sowie an der individuellen Rehabilitationsplanung und der
sozialmedizinischen Begutachtung mal3geblich beteiligt. Zusammen mit dem
Pflegeteam realisieren sie die tagliche medizinische Versorgung der Rehabilitanden,
die Aufnahme-, Verlaufs- und Entlassungsuntersuchungen, die medizinische
Behandlung und die Drogenanalytik. Sie realisieren zusammen mit dem Pflegeteam
die Notfall-Erstversorgung, veranlassen notwendige externe diagnostische
MalRnahmen und interkurrente Zwischenbehandlungen und organisieren die
Kooperation mit den niedergelassenen Kollegen und Krankenhdusern. Bei der
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Behandlung interkurrenter Erkrankungen kdnnen neben klassischen
schulmedizinischen Therapieverfahren auch Methoden der Naturheilkunde zur
Anwendung kommen. Die Arzte sind maRgeblich beteiligt an der Psychoedukation in
Einzelkontakten und in der Gruppe.

Der Chefarzt leitet die Einrichtung wund ist letztverantwortlich fir die
Gesamtrealisation der medizinischen Rehabilitation entsprechend dem aktuellen
Stand von Wissenschaft und Forschung. Die é&rztliche Leitung koordiniert und
verantwortet Diagnostik, Therapieplanung und Gestaltung, Fort- und Weiterbildung
und steht fur die Kompetenz und interdisziplindre Zusammenarbeit des
multiprofessionellen Teams. Ihm obliegt die regelmalRige Supervision der
psychotherapeutischen und medizinischen Versorgung der Klinik und die
Letztverantwortung fir die Aufnahmeentscheidung und die Nachbehandlung /
Entlassung der Rehabilitanden. Er ist verantwortlich fur die Konzeptentwicklung, die
Umsetzung des Qualitatssicherungsprogramms der Rentenversicherungstrager in
der Therapieeinrichtung, sowie an der Organisation interner und externer
Qualitatssicherungsmaflinahmen verantwortlich beteiligt. Er sorgt fur die Einhaltung
der Hygienebestimmungen, die mithilfe der Hygienebeauftragten der Klinik, des
Hygieneplans und der regelméRigen externen Hygieneberatung umgesetzt werden.
Der Chefarzt leitet die taglichen Fallbesprechungen und tragt die Verantwortung fur
die Dokumentation der Befunde, des Behandlungsverlaufes, der sozialmedizinischen
Daten und die zeitnahe Erstellung der Entlassungsberichte. Der Chefarzt leitet das
medizinische Team, bestehend aus Facharzten und den Krankenschwestern/
Krankenpflegern im Schichtdienst. Es gibt eine tagliche Sprechstunde und zwei Mal
wochentlich finden arztliche Visiten statt. Dies dient zur arztlichen Untersuchung,
Diagnosestellung, sozialmedizinischen Beurteilung und Uberwachung des
Therapieverlaufs unter Berlcksichtigung des psychotherapeutischen Prozesses. Das
arztliche Team besteht aus Facharzten fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie flr
Neurologie. Zusammen mit niedergelassenen Spezialisten koénnen diffizile
Fragestellungen wie z.B. Infektionskrankheiten, Zahnsanierungen,
Schwangerschaften, etc. gut betreut werden. Es besteht eine arztliche
Rufbereitschaft (24h) aullerhalb der Regelarbeitszeiten, bei Nacht und am
Wochenende.

Fur unsere Rehabilitanden halten die Arzte wochentliche Vortrage zur Rehabilitation,
zur Krankheitsentstehung und -bewadltigung und Uber Gesundheitsbildende
MaRnahmen. Die Arzte steuern die interdisziplinar gestalteten Gesundheitstrainings,
wirken aktiv bei der Durchfihrung mit und ordnen indikative gesundheitsférdernde
Malnahmen an (Raucherentwdhnung, Ernahrungsverordnungen, Physiotherapie
u.a.).

In der facharztlichen Aufnahmeuntersuchung wird u.a. der Cleanstatus Uberpriuift.
Unzureichend entgiftete Rehabilitanden kénnen je nach Auspragung der vegetativen
Entzugserscheinungen eventuell nicht aufgenommen werden. Die Aufnahme
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intoxikierter Rehabilitanden ist nicht mdglich. Wir werden jeweils und nach
Mdglichkeit eine Vermittlung in die qualifizierte Entgiftungsbehandlung in unserem
Kooperationskrankenhaus (Fliedner Krankenhaus Ratingen) vornehmen. Bereits im
facharztlichen Aufnahmegespréach findet eine ausfiihrliche korperliche Untersuchung
statt und die vorbekannte Medikation wird Gberprift und ggfs. weiter verordnet. Die
Dokumentation erfolgt im PATFAK Programm (Fa. Redline Data). Es erfolgen nach
Checkliste wichtige Belehrungen wie z.B. zum Verhalten im Brandfall oder im
Unglucksfall (Verletzung, Intoxikation, Rickfallrisiken, Flucht- und Rettungswege,
Information Uber Infektionserkrankungen und deren Prophylaxe).

Medizinische Diagnostik

Die fur den Beginn der Behandlung relevante fachérztliche Diagnostik ist im Regelfall
am dritten Tag nach der Aufnahme abgeschlossen. Alle diagnostisch relevanten
Bereiche werden berucksichtigt.

Elemente der facharztlichen Diagnostik in der medizinischen Rehabilitation sind

e die Aufnahmeuntersuchung

e die medizinische Anamnese (Eigenanamnese, aktuelle Beschwerden,
Familienanamnese, vegetative Anamnese, gynadkologische Anamnese,
suchtspezifische Anamnese.)

e Die facharztliche Eingangsdiagnostik umfasst eine allgemeinmedizinische,
neurologische und psychiatrische  Untersuchung unter besonderer
Berucksichtigung erwerbsfahigkeitsrelevanter Merkmale.

e Diagnostik im Rahmen der regelmalRigen &rztlichen Sprechstunden/Visiten,
teilweise in Kooperation mit niedergelassenen Fachéarzten

e die  medizinische  Abschlussuntersuchung mit  sozialmedizinischer
Begutachtung. Diese erfolgt friilhestens drei Tage vor Entlassung.

Der somatische Status folgt aus der Erhebung des Allgemeinzustandes mit Kl&arung
der Rehabilitationsfahigkeit (keine akute Intoxikation, kein Delir, keine akuten
Infektionserkrankungen), Ermittlung des Ernahrungszustandes, der Korpergré3e und
des Gewichtes, des kardiopulmonalen Status (Blutdruck und Herzfrequenz).

Die psychiatrische Diagnostik untersucht die neuropsychologischen und
neurophysiologischen Funktionen, sowie die psychischen und somatischen Folgen
des Rauschmittelkonsums. Zeigen sich Anhaltspunkte flr psychiatrische
Komorbiditat, z.B.  Angsterkrankungen, Depressionen, Psychosen oder
Personlichkeitsstoérungen, werden diese im Behandlungsverlauf weiter exploriert und
mitbehandelt.
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Erforderliche Konsile werden nach arztlicher Indikationsstellung regelmafig
eingeholt. Die Ergebnisse der Eingangsuntersuchung werden mit dem
Rehabilitanden  erortert und  vorlaufige Rehabilitationsziele  festgelegt.
Ergebnis der facharztlichen Diagnostik ist die individuelle, indikationsgeleitete
Rehabilitations- und Behandlungsplanung. Der Chefarzt unternimmt
letztverantwortlich die Planung von Konsiliaruntersuchungen und ggfs. die
Anweisung spezieller diagnostischer und therapeutischer MalRnahmen in den
verschiedenen Funktionsbereichen.

Anschlieend wird mit den Rehabilitanden ein individueller medizinischer
Rehabilitationsplan besprochen und der Gesundheitszustand der Rehabilitanden
wird engmaschig begleitet. Notwendige Behandlungen werden eingeleitet, iberwacht
und fortgefihrt. Die regelméaRRigen Fallbesprechungen erfolgen unter Leitung des
Chefarztes.

Weiteres Ziel der medizinischen Behandlung ist die Aufklarung und Sensibilisierung
fur psychophysiologische Zusammenhange (z.B. Somatisierung in  Abwehr
psychosozialer Konflikte), fir suchtmittelbedingte Veranderungen der Sinnes- und
Korperwahrnehmung (z.B. Schmerzempfinden) und die Anleitung zu einem
bewussten Umgang mit koérperlichen und psychischen Symptomen. Im
Laufe ihrer Abhangigkeitsentwicklung haben die Rehabilitanden h&ufig gelernt, die
arztlichen Beziehungs- und Behandlungsangebote in den Dienst ihrer Abhangigkeit
zu stellen. Daher sind auch in der somatischen Therapie suchtspezifische
Verhaltensmuster und PersoOnlichkeitsanteile zu thematisieren. Alternative
Bewaltigungsstrategien werden entwickelt und eingelbt, psychosomatische
Beschwerden werden eingehend erlautert und der Einfluss psychischer Zustande
auf das korperliche Wohlbefinden thematisiert. Ernahrungsbezogene und
sporttherapeutische Indikationen werden den Rehabilitanden verstandlich vermittelt.

Es ist wichtig, hier eine Vertrauensbasis zu schaffen, um erklaren zu kénnen, warum
die Gabe von Medikamenten, besonders mit Abh&ngigkeitspotential, nur sehr
restriktiv. gehandhabt werden kann, gerade um das Rehabilitationsziel nicht zu
gefahrden.

Die medizinische Grundversorgung wird im Hause sichergestellt, bereits begonnene
Therapien werden fortgesetzt. Im Vordergrund der Versorgung stehen die
gegenwartigen Beschwerden, die akuten und chronischen Erkrankungen. Bei
Neuerkrankungen oder Reaktivierung bestehender Vorerkrankungen wahrend der
stationaren Rehabilitation sind vor Ort in Ratingen Fachéarzte aller Disziplinen sowie
Physiotherapeuten vorhanden. Wir kooperieren eng mit den Krankenh&dusern in
Ratingen.
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Behandlungsbeispiele Komorbiditat:

Angststérungen

Wichtig ist die Aufklarung der Patienten, dass gerade der Entzug von
Benzodiazepinen oder Analoga wie Pregabalin (Lyrica), neben Schlafstérungen auch
Angststorungen reaktivieren.

Depressionen

Wichtig ist die Aufklarung der Rehabilitanden, dass der Konsum bzw. der
nachfolgende Entzug fast aller Drogen (Alkohol, Opiate, THC, Amphetamine, Kokain,
XTC) haufig eine depressive Nachschwankung auslést, die im Rahmen der
cerebralen Regenerationsvorgange zumeist selbstlimitierend ist. Neben der
therapeutischen Beziehung und der medikamentosen Therapie kénnen wir durch das
interdisziplinare therapeutische Team z.B. eine Kombination von Bewegungstherapie
und Psychotherapie anbieten.

Psychosen

Wichtig ist die Aufklarung der Rehabilitanden, dass der Konsum oder der Entzug
vieler Drogen (Alkohol, Benzodiazepine, Halluzinogene, THC, Amphetamine) nicht
selten Psychosen oder Psychose &hnliche Symptome (Delir) auslésen kdnnen.
Neben der therapeutischen Beziehung konnen wir durch das interdisziplindre
therapeutische Team z.B. eine Kombination von Bewegungstherapie und
Verhaltenstherapie anbieten. Zur Erhaltung der Rehabilitationsfahigkeit nehmen wir
die Neuroleptikaeinstellung vor Ort soweit als mdoglich vor. Bei Verlust der
Rehabilitationsfahigkeit missen wir jedoch ggfs. eine (interkurrente) Verlegung in
eine benachbarte psychiatrische Abteilung (Fliedner Krankenhaus Ratingen)
veranlassen.

Pankreatitis und Diabetes

Wir arbeiten eng mit der internistischen Praxis Heider in Ratingen zusammen.
Wahrend der stationdren Rehabilitation kdnnen wir die korrekte Medikation
Uberwachen und zusammen mit unserer  Okotrophologin  spezielle
Ernahrungsschulungen  anbieten.  Begleitend bieten  wir durch unsere
Sporttherapeuten die entsprechende Bewegungstherapie an.

Skelettmuskelschmerzen und PNP

Wir arbeiten eng mit Neurologen und Physiotherapeuten zusammen. Neben der
medikamentosen Therapie (Vitamin B1l, Gabapentin) und der therapeutischen
Beziehung kdnnen wir entsprechende Bewegungstherapie anbieten.

Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperkinetische Stérungen

Wir bieten eine Diagnostik analog den Kriterien der ICD an, welche durch eine
Erhebung der Anamnese angelehnt an die Wender Utah Rating Scale erweitert wird.
Sofern eine medikamentbése Behandlung erforderlich ist, leiten wir die
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leitliniengemé&flRe Behandlung bspw. mit Strattera (Atomoxetin) ein. Die Einstellung
auf, bzw. Weiterverordnung von Methylphenidat ist in der Schwarzbachklinik nicht
maoglich. Neben der medikamentdsen Therapie und der therapeutischen Beziehung
konnen wir durch das interdisziplindre therapeutische Team z.B. eine Kombination
von Bewegungs- und Verhaltenstherapie anbieten.

Personlichkeitsstorungen

Personlichkeitsstorungen  sind  die  haufigsten  Begleiterkrankungen  von
Abhangigkeitserkrankten.

Emotional instabile Personlichkeiten sind gequalt durch das heftige Wechselbad ihrer
Geflhle, oft auf dem Boden einer frihen Traumatisierung. Dissoziale Stérungen sind
haufig gepragt durch Reizbarkeit, einen Mangel an Verantwortungsgefuhl und einen
Mangel an Empathie (fehlende Spiegelneurone). Neben der medikamenttsen
Therapie (Antidepressiva, Neuroleptika, mood stabilizer) und der therapeutischen
Beziehung kénnen wir durch das interdisziplindre therapeutische Team z.B. eine
Kombination von Bewegungstherapie und Psychotherapie (Skill-Training) anbieten.

Zahnbehandlungen

Die jahrelange Vernachlassigung der eigenen Gesundheit wahrend des
Drogenkonsums zeigt sich haufig an einem desolaten Zahnstatus. Dieser ist
schmerzhaft, ein chronischer Infektionsherd und erschwert die berufliche
Reintegration erheblich. Wir arbeiten mit sehr erfahrenen und geduldigen
Zahnarztpraxen zusammen. Durch das interdisziplindre therapeutische Team
(Sozialdienst) konnen wir bei der Wiedererlangung einer Krankenversicherung und
der Beschaffung der entsprechenden Eigenmittel fir die Zuzahlung Hilfestellung
leisten und die externen Behandlungstermine mit dem Rehabilitationsprogramm im
Sinne des individuellen Rehabilitationsziels koordinieren.

Neben der optimalen Versorgung ist es ebenso Ziel der medizinischen Behandlung,
die Rehabilitanden zu einem bewussteren Umgang mit kdrperlichen und psychischen
Symptomen zu bewegen und ihnen alternative Strategien zum Substanzgebrauch
aufzuzeigen. Das medizinische Team ist Trager der Gesundheits- Hygiene- und
Soforthilfeschulungen und beteiligt sich an den gesundheitsférderlichen Mal3hahmen
wie Ernahrungsschulungen, Beratung bei Schlafproblemen und Schwangerschatft,
etc..

4.7.4 Psychotherapeutisch orientierte Einzel-/ Gruppen-
gesprache, andere Gruppenangebote

Therapeutisches Vorgehen und individuelle Rehabilitationszielbestimmung
Menschliches Verhalten reprasentiert sich in neuronalen Erregungsmustern. Haufig
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wiederholtes Verhalten - Suchtmittelmissbrauch ist ein Beispiel daflr - fihrt zu immer
starker und stabiler werdenden Verbindungen zwischen den an der neuronalen
Reprasentation beteiligten Nervenzellen und deren Synapsen (Spitzer 2004).
Deshalb ist unser Ziel der suchttherapeutischen Behandlung die positive
Veranderung der sich  z.B. in Suchtmittelkonsum ausdriickenden
gesundheitsgefdhrdenden neuronalen Erregungsmuster. Durch das Erlernen und
Trainieren alternativer Bewaltigungsstrategien bzw. durch die Entwicklung positiver,
gesundheitsfordernder Gedanken, Verhaltensweisen und Emotionen bilden sich
neue Bahnungen aus, die sich nach entsprechend héaufigen Wiederholungen
ebenfalls durch eine hohe Stabilitat auszeichnen (Grawe 2004).

Von zentraler Bedeutung fur die Psychotherapie ist die Ziel-Werte-Klarung in der
Interaktion mit den Rehabilitanden. Diese fuhrt zu einer erheblichen
Zieldifferenziertheit im Therapieprozess und bestimmt das therapeutische
Handlungsfeld entscheidend (Klein 2001). Diese These wird durch Beobachtungen
der neueren Hirnforschung bestéatigt. Die Ausbildung neuer neuronaler
Erregungsmuster wird unter Mitwirkung von Dopaminrezeptoren deutlich begunstigt,
wenn die Behandlung mit wichtigen motivationalen Zielen des Rehabilitanden
verbunden ist. Zielgerichtetes Handeln ist motiviertes Handeln (Grawe 2004).
Entsprechend einer |6sungsorientierten Therapie gelten dabei folgende Kriterien fur
die, in Abstimmung mit den Rehabilitanden zu formulierenden Ziele (Berg & Miller
1993):

Ldsungsorientierte und "smarte" Rehabilitationsziele sollen sein:
e verhaltensbezogen (specific)
e konkret, prazise, kleinschrittig (measurable)
e bedeutsam fur den Rehabilitanden (accepted)
e im Lebenskontext des Rehabilitanden realistisch (realistic)
e erreichbar (timely)
e das Vorhandensein, nicht die Abwesenheit von etwas zum Ausdruck bringend
e einen Anfang, nicht ein Ende beschreibend

Daraus leitet sich das Vorgehen in der Therapie ab, wie es vor allem in der
Selbstmanagement-Therapie deutlich wird. Fir uns gelten folgende wichtige
Therapieprinzipien (Kanfer, Reinecker, Schmelzer 1991):
Therapieprinzipien:

¢ verhaltensorientiert denken

e losungsorientiert denken

e positivdenken

e in kleinen Schritten denken

o flexibel denken

e zukunftsorientiert denken
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Die strukturierte, zielorientierte und in das therapeutische Gesamtmilieu
eingebettete psychotherapeutische Strategie hat zentrale Bedeutung fir den
medizinischen Rehabilitationsprozess. Die hier von den Rehabilitanden erworbenen
Erfahrungen werden auf3erhalb der Psychotherapiesitzungen ausgetauscht und
durch andere therapeutische Angebote aufgegriffen und vertieft. So entsteht in einem
psychotherapeutisch dichten Rahmen ein Verstandnis der Betroffenen fir das eigene
Erleben und Verhalten, fur die eigene Stérung, sowie fur mdgliche Lésungswege im
Sinne des Aufbaus neuer Verhaltensweisen (KTL).

Neben der zentral wichtigen Klarung der Behandlungsziele, setzt sich die
Wirkungsweise effizienter Psychotherapie aus den Elementen Erkenntnis und
Anwenden der Erkenntnis (Uben) zusammen (Grawe 1996). Zur Erkenntnis gehoren
die Elemente: verbesserte Selbstwahrnehmung, Motivierung, Reflexion und
Akzeptanz. Zur Anwendung der Erkenntnis (Ubung) gehoren: das Erlernen neuer
Verhaltensweisen, die erfolgreiche Bewaltigung (,coping”) von Herausforderungen
und Stresssituationen, sowie die Aneignung neuer Kompetenzen (,skills*) zur
Bewaltigung schwieriger Zukunftsaufgaben (Klein 2001). Dauerhafte Veranderungen
im Erleben und Verhalten kénnen vor allem dadurch herbeigefiihrt werden, dass der
Rehabilitand positive Bewaltigungserfahrungen macht und dadurch, dass er gréRere
Klarheit Uber sich selbst gewinnt. Diese beiden wichtigen Erfahrungen kénnen auf
sehr unterschiedliche Weise herbeigefiihrt werden (Grawe 1996).

Nach Grawe (1995) lasst sich ein groRer Teil empirisch festgestellter Wirkungen der
verschiedensten therapeutischen Vorgehensweisen als Ergebnis von vier
therapeutischen Wirkprinzipien erklaren.
Diese Wirkprinzipien (im Rahmen der therapeutischen Beziehung) sind:

e Ressourcenaktivierung

e Problemaktualisierung

e Problem-Klarung (Erkenntnis).

e Aktive Hilfe zur Problembewaltigung

Wirksame Psychotherapie verandert Bedeutungen, in denen sich der Rehabilitand im
Verhaltnis zu sich selbst und seiner Umwelt erfahrt (Grawe 1995). Es geht um ein
verandertes Wollen, Wissen und Konnen zugleich (Klein 2001). Dabei ist die
Erfahrung von Selbstwirksamkeit, definiert als die Erwartung, ein gefordertes
Verhalten erfolgreich ausfiihren zu kénnen (Bandura 1997), von grofRer Bedeutung.

Zentraler Wirkfaktor aller Psychotherapie ist die therapeutische Beziehung. Unser
Ziel ist es zunachst, dass sich die Rehabilitanden mit ihrer Geschichte, dem, was sie
sind und was sie nicht sind, mit ihren Starken und Schwachen angenommen und
willkommen fuhlen. Zu Beginn der Psychotherapie stehen der Aufbau einer
tragfahigen Therapiebeziehung und die Auseinandersetzung mit der Funktion des
Suchtmittelkonsums, die in der Regel die Reflektion der Biographie einbezieht.
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e Welche Ziele wurden mit dem Suchtmittelkonsum verfolgt?

e Haben diese Ziele heute noch Giltigkeit?

e Welches sind die heute aktuellen Behandlungsziele?

e Gibt es bereits erfolgreiche Strategien zur Zielerreichung?

e Welche Strategien kommen fir die Zielerreichung in Frage?

e Woran wird die Zielerreichung festgestellt? (Festlegen von
Zielerreichungskriterien)

Psychotherapie nutzt demzufolge gegenwartsorientiert die Aufarbeitung der
biographischen Pragung und der individuellen Suchtmuster, um zielorientiert
suchtindizierte Einschrankungen auf den Ebenen der Aktivitaiten des taglichen
Lebens und der Partizipation zu Uberwinden.

Jeder Rehabilitand beginnt in der hiesigen Eingangsphase. Die Bezugstherapeuten
der Eingangsphase nehmen die ausfiihrliche Anamnese zusammen mit den
Rehabilitanden vor, stehen bei potenziellen Kriseninterventionen zur Verfligung und
nehmen eine erste Einschatzung der Diagnostik und der Motivation unter fach-/
chefarztlicher Supervision vor. Eine erste individuelle Zielplanung wird vorgenommen
und flie3t in den individuellen Behandlungsplan ein. Primares Ziel ist der zligige
Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Beziehung. Nach Versetzung in unsere
Hauptphase wird jeder Rehabilitand bis zum Behandlungsende durch den jeweiligen
Bezugstherapeuten betreut. Die Bezugstherapeuten der Kleingruppen bestehen aus
Psychologen und Sozialpadagogen und arbeiten im sogenannten "Co-
Therapeutensystem™" fur zwei Kleingruppen. Hierbei arbeiten bevorzugt ein
Psychologe und ein Sozialarbeiter zusammen, so ist die Psychotherapie von Anfang
an interdisziplinar ausgelegt, die Co-Therapeuten vertreten sich im Urlaubs- oder
Krankheitsfall nahtlos. Die Psychologen sind verhaltenstherapeutisch orientiert, die
Sozialpadagogen sind Sucht- oder Gestalttherapeuten (mit von der DRV anerkannter
Weiterbildung). Sie sind an allen regelmafRligen Besprechungen beteiligt.

Psychologische Diagnostik

Die psychologische Diagnostik als intersubjektiver und interaktioneller Prozess
(Petzold 1993) begleitet die gesamte Therapie und konzentriert sich nicht
ausschlieBlich auf Defekte und Einschrankungen, sondern besonders auf die
Ressourcen, Fahigkeiten und Potentiale, sowie Veranderungsprozesse der
Abhangigkeitskranken.

Im Fokus steht die Biographie, Situation in der Herkunftsfamilie, Genese der
Suchterkrankung und Funktionalitét des Suchtmittels, psychosoziale Entwicklung und
Abstinenzmotivation. Die Diagnostik liefert ferner Aufschluss Uber bestehende
Ressourcen, intellektuelle Fahigkeiten, emotionale Befindlichkeiten,
Selbstbehauptungskompetenzen, berufliche und interpersonelle Fahigkeiten,
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individuelle  Krankheits- und Bedingungsmodelle, Wertvorstellungen und
Zielsetzungen der Rehabilitanden.

Die primare Einteilung der Rehabilitanden zu den verschiedenen Bezugstherapeuten
erfolgt mit Abschluss der Eingangsphase nach Validierung im multiprofessionellen
Team und nach Zuteilung durch den Chefarzt.

Psychologische Exploration, biographische und stoérungsspezifische
Anamnese

Das erste psychologische Einzelgesprach erfolgt i.d.R. nach der fachéarztlichen
Eingangsuntersuchung spatestens am zweiten Tag der medizinischen Rehabilitation.
Es dient zur Exploration, zur Anbahnung der therapeutischen Beziehung und zur
Erhebung der ausfuhrlichen biographischen und stérungsspezifischen Anamnese.
Dies gibt Aufschluss Uber individuelle Erlebens- und Verhaltensmuster der
Rehabilitanden, ihre Problematik und Ressourcen und ihre Hoffnungen und Ziele
bzgl. der Entwdhnungsbehandlung. Der Stand ihrer Veranderungsmotivation und
ihrer Selbstreflektion zur Suchterkrankung verweist auf notwendige Akzentuierungen
des therapeutischen Vorgehens i.S. des transtheoretischen Stufenmodells der
Verédnderung von Prochaska & DiClemente (1997) und des Motivational Interviewing
(Miller & Rollnik 2009).

Psychologische Testverfahren

StandardmaRig werden in der Eingangsphase die Verfahren

o SCL 90: Symptom-Checkliste bei psychischen Stérungen
o AUDIT: Alcohol Use Disorder Indentification Test

o BIS-11 Barrat-Impulsivitatsskala

o KG: Kurzfragebogen zum Gliicksspielverhalten

. FTND: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

sowie indikativ weitere testpsychologische Verfahren eingesetzt. Bei der
Durchfiihrung und Interpretation bericksichtigen wir generell die besondere Situation
neu aufgenommener Rehabilitanden mit ggfs. korperlicher und psychischer
Restentzugs-- und Abhéngigkeitssymptomatik.

Ergeben sich bei der orientierenden psychologischen bzw. psychiatrischen
Exploration Hinweise auf eine zusatzlich zur Suchterkrankung bestehende,
behandlungsbedurftige psychische Stérung, so wird eine entsprechend vertiefende
psychologische Diagnostik  durchgefihrt. Bei Verdacht auf besondere
Funktionseinschrankungen oder -stérungen werden weiterfihrende
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Untersuchungen z.B. zur Prifung von Gedéachtnisleistungen oder motorischen
Fahigkeiten initiiert.

Zentrale Bestandteile der Psychotherapie sind, nach dem Aufbau der
therapeutischen Beziehung:
e die Ressourcenaktivierung
die Problemaktualisierung
die Problem-Klarung (Erkenntnis) und
die aktive Hilfe zur Problembewaltigung (Uben des Erkannten)

Bereits erfolgreiche Bewaltigungsstrategien werden mit den Rehabilitanden
herausgearbeitet. Im Rahmen der Problemaktualisierung werden die mit dem
siichtigen Verhalten zusammenhangenden Einstellungen und Uberzeugungen
eruiert. Die im Verlauf der Behandlung aktivierten problematischen Verhaltensmuster
werden als zielgerichtete Handlungen verstanden und deren Funktionalitat mit den
Rehabilitanden  reflektiert. Die Behandlung konzentriert sich auf die
Erarbeitung und Einlbung von erfolgreicheren Bewaltigungsstrategien und damit auf
die Ausbildung neuer, positiver neuronaler Erregungsmuster (Grawe 2004). Das
bedeutet, dass sich die psychotherapeutische Behandlung eindeutig durch
Ressourcen- und  Zukunftsorientierung  auszeichnet. Im  Fokus der
psychotherapeutischen Arbeit steht die subjektiv-biographische Funktionalitat des
Suchtmittels und die Ableitung individueller Losungsstrategien fiir eine abstinente
Lebensfiihrung in Kombination mit suchtspezifischer Informationsvermittiung zur
Steuerung des Craving, zur Erkenntnis von auslésenden und aufrechterhaltenden
Faktoren des Suchtverhaltens und zum Erwerb von Strategien der
Ruckfallpravention.

Einzel- und Gruppenpsychotherapie

Die psychotherapeutische Behandlung findet in Form von Einzel- und
Bezugsgruppentherapie und indikativ in themenzentrierten Gruppen statt.
Sie ist auf die indizierten und mit den Rehabilitanden vereinbarten, individuellen
Behandlungsziele ausgerichtet.

4.7.4.1 Einzeltherapie

Die Einzeltherapie beginnt umgehend nach der Aufnahme des Rehabilitanden und
wird im Rhythmus von wdchentlichen Sitzungen fortgefuhrt. Dabei ist eine einzelne
Sitzungsdauer mit bis zu 50 Minuten angesetzt. Bei Krisen, Abbruchgefahr,
spezifischen Personlichkeitsstorungen, geringer Aufmerksamkeitsspanne o0.a. kann
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die Frequenz und Dauer der einzeltherapeutischen Sitzungen variiert werden, um
bestmaoglich haltend und stabilisierend zu wirken.

In der Einzeltherapie, die durch Empathie, Akzeptanz und Wertschatzung gepragt ist,
wird ein vertrauensvolles und verbindliches Arbeitsbindnis etabliert, das eine
differenzierte Selbstreflektion und eine offene Auseinandersetzung mit der
personlichen Suchtproblematik und den individuellen Ressourcen und Chancen zu
ihrer Uberwindung ermdglicht. Dabei kénnen alle Themen und Inhalte der
Rehabilitation individuell vertieft, schwierige und schambesetzte Themen besprochen
und individuelle Bewaltigungs- und Ldésungsmaoglichkeiten erarbeitet werden. Den
Rehabilitanden stark belastende Themen, wie z.B. sexuelle Misshandlung und
Gewalterfahrungen kénnen der Einzeltherapie vorbehalten bleiben. Insbesondere
werden die Versuche, die eigenen Probleme zu l6sen, ob erfolgreich oder nicht,
gewdrdigt. Die gemeinsame Reflektion aktueller und friherer Lebensereignisse und
Erfahrungen des Rehabilitanden ermdglicht eine bewusste Wahrnehmung,
Differenzierung und  Uberwindung dysfunktionaler =~ Grundannahmen und
Verhaltensweisen, sowie die Aktivierung vorhandener Potentiale und Ressourcen
zum Erreichen der Rehabilitationsziele (vgl. de Shazer 1989, 1992, Miller & Rollnick
2009).

Die psychotherapeutische Arbeit bezieht die Angehoérigen und Partner soweit
moglich und indiziert ein. Ebenso wird im Bedarfsfall die Elternschaft des
Rehabilitanden supportiv begleitet. Unterstitzt wird die Angehdrigenarbeit durch die
Regelung der Besuchsmadglichkeiten.

Die Themen wechseln von zunachst starkerer biographischer Pragung zu
Schwerpunkten, die die MalBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben und an der
Gemeinschaft zum Inhalt haben.

Feedback Eingangsphase (2-4 Sitzungen): Einmal wdchentlich findet fur die
Rehabilitanden der Eingangsphase ein Feedback statt. Hier wird im
Einzelkontakt der bisherige Behandlungsverlauf kritisch reflektiert, mdgliche
Gefahrdungen fur die Behandlung thematisiert und Lésungsmaodglichkeiten
erarbeitet.

4.7.4.2 Gruppentherapie

Eine Suchterkrankung resultiert unter anderem aus gestorten Beziehungsmustern
und fuhrt in der Folge zu vielfaltigen Problemen in den Beziehungen zur Umwelt.
Durch die in friheren Kontexten erlernten Handlungsmuster entstehen vielfaltige
Spannungen und Konflikte wunter den Rehabilitanden. Soziales Handeln,
Verbindlichkeit und Zuverlassigkeit kann unter kontinuierlichem Feedback der
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Gruppe erlernt bzw. geférdert werden. Sie dient der Reflektion der Erfahrungen und
Einstellungen.

Die gruppentherapeutische Arbeit erfolgt konsequent ressourcen- und
|dsungsorientiert; sie beruht auf Eigenverantwortung, Vertrauen und gegenseitiger
Unterstitzung in einer prinzipiell wertschéatzenden, warmen Gesprachsatmosphére.
Sie dient der Starkung des Selbstvertrauens, der Selbstwirksamkeitserwartung, der
sozialen Kompetenz und der Entwicklung einer positiven Zukunftsorientierung, indem
nicht vorrangig Defizite, sondern neue Lésungen fir die Bewéltigung der zukinftigen
Aufgaben im  Fokus stehen. Dies beinhaltet vor allem kognitiv-
verhaltenstherapeutische Interventionen zum Erarbeiten und Erproben effektiver
sozialer Fertigkeiten und erfolgreicher Strategien zur Bewaltigung der mit
Suchtverlangen einhergehenden Situationen, sowie zur Analyse und Modifikation
automatischer Gedanken, die das Suchtverhalten hervorrufen oder begunstigen
(Beck et al. 1997).

Die Gruppentherapie erfolgt
1. als unspezifische Gruppentherapie in der Bezugsgruppe

2. als spezifische Gruppentherapie in indikativen Gruppen
gemal des individuellen Rehabilitationsbedarfs der Rehabilitanden.

Gruppentherapie in der Bezugsgruppe

Die Bezugsgruppe wird zwei Mal wochentlich a 90 Min. unter der verantwortlichen,
konstanten Leitung eines Bezugstherapeuten/ einer Bezugstherapeutin durchgefihrt.
Diese wird durch den/ die jeweiligen Co-Therapeuten unterstitzt. Entsprechend den
Vorgaben der Leistungstrager entspricht die Gruppengrol3e der einzelnen
Kleingruppe 8 Rehabilitanden.

Zur Foérderung der Zuverlassigkeit und Verbindlichkeit auf der Beziehungsebene
bleibt die therapeutische Bezugsgruppe nach dem Wechsel von der Eingangs- in die
Hauptphase fur die Dauer der weiteren Behandlung zusammen. Wechsel in der
Gruppenzusammensetzung ergeben sich durch Entlassungen und Neuaufnahmen.
Fur Vertretungssituationen im Urlaubs- und Krankheitsfall besteht eine enge
Zusammenarbeit im Co-Therapeutensystem. Zu den regularen Inhalten der
Bezugsgruppen gehort die gemeinsame Reflektion der subjektiven Funktionalitat des
Suchtmittelkonsums vor dem Hintergrund der Biographie aller Teilnehmer/innen, die
Ableitung und gemeinsame Uberprifung individueller Entwicklungsziele, die fir die
spatere suchtmittelfreie Lebensfiihrung relevant sind, sowie die kontinuierliche
Rickmeldung der Gruppe Uber Ressourcen, Verhalten und Entwicklung jedes
Einzelnen. Die Vorstellung individueller Therapieziele und die Bewertung der
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Zielerreichung erfolgt mehrfach im Therapieverlauf. Die Intervalle des Monitoring und
der Uberprifung der Zielerreichung im Behandlungsteam (Fallbesprechungen,
Verlaufsdiagnostik, Feststellung des weiteren teilhabe-bezogenen
Forderungsbedarfs) sind entsprechend synchronisiert.

Die psychotherapeutischen Gruppen bieten, zum Teil erganzt durch Indikative
Gruppen einen Rahmen fiur bestimmte Thematiken, wie z.B.

e Gewalt und Aggression

e Angst

e Konfliktmanagement

e Ruckfallprophylaxe

e Stresshewaltigung

e Problembewaltigung am Arbeitsplatz

e Essstorungen, Personlichkeitsstorungen, Psychosen, Glicksspiel

Grundsatzlich bieten die psychotherapeutischen Gruppen ein Feld, sich den
bisherigen Handlungsmustern und Problemldsestrategien zu stellen und mit Hilfe der
Gruppe erfolgreichere Alternativen zu entwickeln.

4.7.4.3 Indikationsspezifische Gruppen

Neben den Gruppentherapieangeboten in der Bezugsgruppe bietet die
Schwarzbachklinik dartber hinaus zusétzliche Gruppentherapieangebote bei
expliziter Indikation an. Die indikativen Gruppen behandeln spezielle, fur das
Verstehen und die Bewaltigung der Suchterkrankung und weiterer Komorbiditaten
bedeutsame Themen. Sie sind indikationsgeleitet und an den individuellen
Rehabilitationszielen und -bedirfnissen der einzelnen Rehabilitanden orientiert. Hier
wurde zuletzt deutlich, dass ein Angebot fir Rehabilitanden mit psychotischen
Begleiterkrankungen (drogeninduzierten psychotischen Stérungen, Psychosen aus
dem schizophrenen Formenkreis, schizo-affektiven und affektiven Psychosen)
geschaffen werden musste, da seit 2015 durchgehend zwischen 15 bis 20 % der
Rehabilitanden mit einer Komorbiditat aus diesem Spektrum in unserer Behandlung
sind. Im Rahmen der interdisziplindren Fallbesprechungen wird der individuelle
Forderbedarf festgestellt, reflektiert und kontinuierlich angepasst. Um die
individuellen Rehabilitationsziele der einzelnen Rehabilitanden mdglichst effektiv zu
erreichen, ist eine effektive Nutzung der Starken und Ressourcen der einzelnen
Rehabilitanden notwendig. Dartber hinaus ist es ebenfalls fachlich geboten,
Unterstitzung bei der Behebung / Reduktion bestehender Defizite anzubieten, so
dass die Schwarzbachklinik Ratingen storungsspezifische Gruppentherapieangebote
anbietet. Die spezifischen Gruppenangebote starten jeweils im Januar, Marz, Mai,
Juli, September und November, umfassen 6-8 Sitzungen und finden in ,Blocken®
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statt, so dass jeder Rehabilitand gemaR seinem Bedarf an allen
indikationsspezifischen Gruppen wahrend der Regelbehandlung teilnehmen kann.
Methodisch wird referierend, psycho-edukativ oder selbsterfahrungsorientiert
gearbeitet. Vortrag, Kleingruppenarbeit, Gruppendiskussion, Arbeitsblatter z.B. zur
Selbstbeobachtung und Rollenspiele kommen zur Anwendung.

Elterngruppe (6-8 Sitzungen)

In der Beziehung von suchtmittelabhangigen Eltern zu ihren Kindern finden sich in
der Regel aul3ergewdhnliche Belastungen wieder. Diese bestehen zumeist in den
Fragen von Erziehung bei fehlenden eigenen Vorbildern, in massiven
Kontaktschwierigkeiten zum Kind oder aber in der Kontaktlosigkeit, die als enorm
belastend erlebt wird sowie in einem starken Schuldgefuhl gegenuber dem eigenen
Kind aufgrund der Suchtmittelerkrankung. Suchtmittelabhangige Eltern erleben sich
in ihrer Elternrolle oftmals voéllig hilf- und orientierungslos. Zugleich sind
.suchtmittelabhangige Eltern* natlrlich ebenso wie ,gesunde“ Eltern am
bestmoglichen Wohl der eigenen Kinder interessiert und verfigen haufig Gber eine
hohe Motivation um die gewiinschte Rolle einnehmen zu kénnen und um negative
Erfahrungen mit den eigenen Eltern nicht zu wiederholen. Auch gelingt es ihnen sich
in der Elternrolle als wertvoll fir eine andere Person zu erleben. Dies beféhigt
Menschen zu einer gesteigerten Wirkfahigkeit. In der Projektgruppe ,Eltern* werden
diese Zugangsmodalitaten genutzt, um an konkreten Situationen aus der Erfahrung
im Umgang mit den eigenen Kindern zu lernen und neue Handlungsmaoglichkeiten an
diese Stelle zu setzen oder aber um Gelingendes Handeln mit Kindern und Partner
zu unterstutzen. Die Bedingungen der Elternrolle werden kritisch Klarifiziert und
Mdglichkeiten erarbeitet, die gewiinschte Rolle wirkfahiger einnehmen zu kénnen.
Die erlebte Schuld gegeniber den Kindern wird hinterfragt, um Handlungsfahigkeit
Uberhaupt erst wieder moglich zu machen. Das Ziel ist es, den Eltern zu einem
realistischen und wirkfahigen Selbstbild sowie zu einer klaren Position den Kindern
gegeniber zu verhelfen, welche ihnen im konkreten Umgang mit den Kindern zu
einer fordernden und annehmenden Beziehung verhelfen.

Wie bereits thematisiert, werden in der medizinischen Rehabilitation der
Schwarzbachklinik Ratingen genderspezifische Aspekte bertcksichtigt. Diese werden
im einzel- und bezugsgruppentherapeutischen Setting berlcksichtigt. Dariber hinaus
bietet die Schwarzbachklinik genderspezifische Indikationsgruppen an, um die
Bearbeitung geschlechtsspezifischer Suchtentwicklungen, typischer Konsummuster,
unterschiedlicher  Erwerbsbiographien von Frauen und Mannern oder
Traumatisierungen, etc. gerecht zu werden.

Frauengruppe (6-8 Sitzungen)

Die Erfahrung zeigt, dass Frauen andere Wege aus der Sucht gehen. Die
wochentlich  stattfindende Frauengruppe orientiert sich an den spezifischen
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Erfahrungswirklichkeiten von Frauen. Oft spielen dabei Themen wie sexueller
Missbrauch, Traumatisierungen, Prostitution, das Verhaltnis zu Partnern, Kindern
oder zu den mannlichen Mitrehabilitanden eine Rolle, ebenso wie typische
Konsummuster und geschlechtsspezifische berufliche Erfahrungen. Daher ist es uns
besonders wichtig, fur Frauen einen eigenen Raum zu schaffen, in dem Anndherung,
Begegnung und Auseinandersetzung nur von Frau zu Frau mdoglich ist. Jede
weibliche Rehabilitandin nimmt obligat an dieser Indikativgruppe teil. Zeitlich ist diese
Gruppe so terminiert, dass eine durchgehende Teilnahme bei Bedarf ermdglicht
werden kann ohne dass zeitliche Kollision mit weiteren indikationsspezifischen
Angeboten vorliegt.

Themenbereiche der Frauengruppe:

e individuelle, geschlechtsspezifische Sozialisation

e Konkurrenzangste

e Beziehung-/Partnerschaftsproblematik/Sexualitat

e Mutterrolle

e Gewalterfahrungen

e Missbrauchserfahrungen

e zukunftsbezogenes Rollenverstandnis als Frau in Bezug auf Arbeit und
Freizeit

Méannergruppe (6-8 Sitzungen)

Dieses Gruppenangebot erfolgt nach Indikation geschlossen als Projektgruppe.
Manner haben einen spezifischen Zugang zur Sucht, ihre Motivationen zum
Suchtmittelkonsum unterscheiden sich in der Regel wesentlich von denen weiblicher
Konsumentinnen. Die Suchtmittel werden in ihren Funktionen zu vielfaltigen,
unbewusst als spezifisch mannlich wahrgenommenen, Attributen genutzt. Diese
Funktionen gilt es zu benennen und zu Klarifizieren, damit sie bewusst und somit
veranderbar werden kdnnen. Eine solche Arbeit fallt Ma&nnern kulturimmanent im
Beisein von Frauen wesentlich schwerer als in einer geschlechtshomogenen Gruppe.
Die Beschreibung der erlebten und neu zu konstruierenden mannlichen Identitat wird
Im Wesentlichen tber die folgenden Themen therapeutisch unterstitzt:

e bisher erlebte ménnliche identitatsstiftende Attribute

e Sucht und Mannlichkeit Vaterbeziehungen, mannliche Vorbilder
e Mannerfreundschaften

e Partnerschaften und Mutterbeziehungen

¢ Mann und Gesundheit / Selbstflrsorge

e Mann und Arbeit / Freizeit / Leistungsbereitschaft

e Sexualitat

e Gewalt als erlebtes und aktuelles Lésungsmodell

e Vaterschaft
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Soziales Kompetenztraining (6-8 Sitzungen)

Selbstbewusstsein und Selbstsicherheit sind mitunter ausschlaggebend fur berufliche
und private Erfolge. Fur die nahtlose Vermittlung in das Erwerbsleben sind soziale
und kommunikative Fahigkeiten, das Vermogen, fir sich akzeptable Kompromisse
zwischen den eigenen Bedurfnissen und sozialer Anpassung zu finden und zu
verwirklichen, wichtige Voraussetzungen. Hier setzt das Gruppentraining an: es
sensibilisiert fur den Zusammenhang von Wahrnehmung, Interpretation einer
Situation und den daraus resultierenden Gefuihlen und Verhaltensweisen und
vermittelt entsprechende Bewaltigungstechniken.

PRO- Professioneller Umgang mit Stress und Aggressionen (6-8 Sitzungen)

In der Indikativgruppe professioneller Umgang mit Stress und Aggressionen (PRO)
werden die Ursachen, Ausloser und der Umgang mit Stress und Aggressionen
sowohl in Theorie wie auch Praxis erarbeitet. Anhand dieser Grundlagen werden im
Verlauf die Auswirkungen von Stress aufgezeigt und Bewaltigungsstrategien
erarbeitet. Die Entwicklung der individuellen Konfliktfahigkeit sowie der Anreiz zum
kritischen Dialog stehen im Vordergrund.

Spielsucht (6-8 Sitzungen)

Obwohl davon auszugehen ist, dass die Dynamiken einer Spielsucht vergleichbar mit
denen einer stoffgebundenen Abhangigkeit sind, ist ihr Erscheinungsbild und somit
ihre konkrete symptomatische Auspragung sehr spezifisch. Diese spezifischen
Aspekte, aber auch die Erkennung von Parallelen zur Drogensucht, werden in den
Gruppensitzungen mit den Rehabilitanden thematisiert und unter therapeutischer
Anleitung im Hinblick auf Suchtentstehung, auf Hintergrundproblematiken
(Auswirkungen der Spielsucht auf Familie, Partnerschaft, Schule, Ausbildung und
Beruf etc.) und I6sungsorientierte Bewaltigungsstrategien reflektiert. Wichtig dabei ist
die Motivation fir ein spielfreies Leben aufzubauen und eine kritische
Auseinandersetzung mit der Thematik zu erreichen, so dass der Rehabilitand dazu in
der Lage ist, die Konsequenzen sowohl der Fortsetzung wie auch der Einstellung des
Spiels erkennen und vorhersehen zu kénnen.

Indikativgruppe Achtsamkeit und Entspannung (6-8 Sitzungen)

Achtsamkeit ist die aufmerksame, wertfreie Wahrnehmung des gegenwaértigen
Moments, der Gedanken, Gefihle und Koérperempfindungen des Augenblicks.
Achtsamkeit lasst sich mit verschiedenen Meditationsverfahren und Ubungen
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erlernen. Suchtmittelabhéngige Menschen erleben haufig innere Unruhe und
Unausgeglichenheit. Das Heranfilhren an und die regelmafige Anwendung von
Achtsamkeitsibungen fordert die Abstinenzstabilitdt und wirkt verstarkend auf die
Ruckfallprophylaxe. Die Indikativgruppe Achtsamkeit und Entspannung bietet die
Gelegenheit, verschiedene Techniken zu erlernen. Das Training der Achtsamkeit
bietet ferner die Madoglichkeit, alternative Copingstrategien zum Umgang mit
Stressoren, bspw. am Arbeitsplatz zu entwickeln.

»Sicherheit finden* (6-8 Sitzungen)

Auch wenn sich Traumatisierungen und eine PTBS nicht immer eindeutig
diagnostizieren lassen, sind in der Biografie vieler abhangiger Patienten haufig
traumatische Erlebnisse prasent. Abhangiges Verhalten kann dann eine kurzfristige
Uberlebensstrategie sein, um die Folgen dieser Erlebnisse auszuhalten. Belastende
Symptome konnen es den Rehabilitanden zusatzlich erschweren, Kontrolle tiber ihre
Sucht zu gewinnen. Dazu zéhlen: Starke Stimmungsschwankungen, Angst- und
Anspannungsgeflihle, Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Bereich, Probleme,
die eigenen Bedurfnisse zu erkennen und gut fur sich zu sorgen. Das
Therapiekonzept ,Sicherheit finden* wurde als ein spezielles Angebot fir Menschen
mit Suchtproblemen und Traumaerfahrungen entwickelt. Im Rahmen der
Indikationsgruppe werden Strategien vermittelt und gemeinsam mit den
Rehabilitanden erarbeitet, mit belastenden Symptomen besser umzugehen und
konnen dabei helfen, in vielen Lebensbereichen, in denen es durch Sucht- und
Traumafolgen zu schweren Belastungen gekommen ist, zunehmend Kontrolle und
Sicherheit zu erlangen.

Psychosegruppe (6-8 Sitzungen)

Dieses Gruppenangebot ist fir Rehabilitanden mit psychotischer Komorbiditat
(drogeninduzierten psychotischen Stérungen, Psychosen aus dem schizophrenen
Formenkreis, schizoaffektiven Psychosen und affektiven Psychosen) vorgesehen. In
den Sitzungen werden psychoedukative Aspekte beleuchtet (Pathogenese,
Transmitterstérungen, Vulnerabilitats-Stress-Bewaltigungsmodell, Symptome,
Verlauf, medikamentdse und therapeutische Behandlungsméglichkeiten) es werden
Risikofaktoren aufgezeigt und insbesondere die Wechselwirkung zwischen Konsum
und psychotischer Komorbiditat aufgezeigt. Die Indikativgruppe mochte ein
Krankheitsverstandnis vermitteln, um anschlie3end alternative Copingstrategien im
Umgang mit der Erkrankung zu erarbeiten. Frihwarnzeichen werden erarbeitet und
ein Notfallplan erstellt. Der Rehabilitand soll im Umgang mit seiner Erkrankung
geschult werden, um Rezidive und Chronifizierungen zu vermeiden.
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Indikativgruppe Rauchentwdhnung (6-8 Sitzungen)

Hier werden verhaltenstherapeutische Grundlagen der Raucherentwdhnung
angelehnt an das rauchfrei Programm der BZgA vermittelt. Ziel ist der Aufbau von
Fertigkeiten, die eine selbstgesteuerte Beendigung des Rauchens ermdglichen.
Neben psychoedukativen Aspekten (Informationen zum Stérungsbild) werden dabei
Strategien der Entscheidungsbildung (Abwagung der Vor- und Nachteile)
besprochen. Vor dem Hintergrund der Selbstbeobachtung des Rauchverhaltens
(Anfertigung von Protokollen) wird die konkrete Umsetzung des Rauchstopps
(Schlusspunkt- vs. Reduktionsmethode, kurzfristige Bewaltigungsstrategien) geplant.
Hierzu dienen ferner Rauchprotokolle, Kosten-Nutzen-Analysen und Erarbeitung von
alternativen Verhaltensformen sowie das Angebot, durch an das NADA Protokoll
angelehnte Akupunktur bzw. Korperakupunktur alternative spannungsregulierende
Erfahrungen zu machen. AuBBerdem ist die langfristige Stabilisierung der
Tabakabstinenz (Selbstverstarkung, Ruckfallvorbeugung) Inhalt der Gruppe. Das
Programm richtet sich hierbei an die besonderen Bedurfnissen der schwer und
mehrfach abh&ngigkeitserkrankten Rehabilitanden. Die zeitnahe Beendigung des
Rauchens unter Anwendung der vermittelten Fertigkeiten wird angeregt und
therapeutisch begleitet, allerdings nicht gefordert.

Ruckfallprophylaxe (6-8 Sitzungen)

In der Indikativgruppe Ruckfallprophylaxe werden Theorien, Modelle und
Forschungsergebnisse zum Ruckfallgeschehen vorgestellt und klientengerecht
vermittelt. Darlber hinaus werden individuelle Aspekte wie das personliche
Risikoprofil, Bewaltigungsstrategien und Ressourcen gemeinsam erarbeitet, um die
Rehabilitanden auf drohende bzw. eintretende Ruckfalle vorzubereiten. Neben der
Wissensvermittiung und der Erarbeitung einer verbesserten Selbsteinschatzung zielt
das Training auf eine realistische Selbstwirksamkeitserwartung, eine Steigerung der
Fahigkeit zu Antizipation, eine Reduzierung des Abstinenzverletzungseffekts sowie
auf die Einibung von Bewaltigungsstrategien.

4.7.4.4 sonstige Gruppenangebote
GroRR3gruppen (alle Rehabilitanden)

RegelméaRige Vollversammlungen aller Rehabilitanden dienen zur Begrif3ung neuer
Rehabilitanden,  zur  Besprechung der  Tagesplanung, Klarung  von
Konflikten und zur aktiven Teilhabe und Positionierung der einzelnen Rehabilitanden
Im gemeinschaftlichen Leben in der Rehabilitationseinrichtung. Dartber hinaus wird
die Grol3gruppe zur Information und Klarung bei besonderen Vorféllen einberufen.
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Psychoedukationsgruppe der Eingangsphase/ Themenzentrierte Gruppe (2-4
Sitzungen)

Hier werden psychoedukative Aspekte fur die Rehabilitanden der Eingangsphase
thematisiert. Die Erarbeitung psychoedukativer Aspekte erfolgt in Kleingruppenarbeit,
zum Teil mit Arbeitsblattern und zum Teil durch medizinische Vortrage. Diese Gruppe
dient der vertiefenden Entwicklung eines Krankheitskonzepts. Ferner werden
gruppendynamische Prozesse erprobt und soziale Kompetenzen trainiert.

4.7.4.5 Krisenintervention

Wir verstehen Krisen als Chance, Krisen kénnen jederzeit im Behandlungsverlauf
auftreten. In krisenhaften Situationen, welche entweder im Rahmen von Craving,
partnerschaftlichen oder familiaren Auseinandersetzungen oder bspw. in Folge des
therapeutischen Prozesses auftreten, etc., bendtigen unsere Rehabilitanden unsere
Unterstitzung und Aufmerksamkeit. Die jeweiligen Bezugstherapeuten stehen in
krisenhaften Situationen soweit als madglich fur kriseninterventionelle Gespréache zur
Verfiugung. Aullerhalb der Regelarbeitszeiten ist jederzeit ein Mitarbeiter
ansprechbar vor Ort, welcher im Sinne einer Deeskalation im ,Hier und Jetzt* an
einer Entaktualisierung arbeiten wird. Unsere Mitarbeiter bemthen sich, Konflikte
soweit als moglich in der akuten Belastungssituation zu lésen, hierdurch eine
ausreichende Stabilisierung des jeweiligen Rehabilitanden zu ermdglichen, damit
dieser im Folgenden die weitere Bearbeitung in der Bezugstherapie anstreben kann.

4.7.5 Arbeitsbezogene Interventionen und Diagnostik/
BORA

Erwerbsbezogene Malinahmen haben in der Schwarzbachklinik Ratingen einen
zentralen Stellenwert, so dass wir das Konzept der beruflichen Orientierung in der
medizinischen Rehabilitation Abh&angigkeitserkrankter (BORA) umsetzen. Fur die
Stabilisierung des Genesungserfolges nimmt die Teilhabe am Erwerbsleben eine
wichtige und unterstitzende Rolle ein. Arbeit ist mehr als materielle Sicherung. Sie
ermdglicht ein selbst bestimmtes, von fremder Unterstlitzung weitgehend
unabhangiges Leben, sie stiftet Sinn und gibt dem Alltag Struktur. Entsprechend
grol} ist das Risiko eines Ruckfalls fur Personen, die trotz erfolgreicher medizinischer
Rehabilitation langfristig ohne Arbeit bleiben (Schneider 2004). In einer
Zusammenfassung nationaler und internationaler Untersuchungen nennen Henkel et
al. (2003) einen Faktor zwischen 1,5 und 2, um den die Ruckfallrate Arbeitsloser
nach einer Entwdhnungsbehandlung gegeniiber Erwerbstatigen erhoht ist. Berufliche
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Integration ist aus Sicht des Betroffenen und aus 6konomischen Grinden der Erfolg
versprechendste Ansatz, langfristig und wirksam die Auswirkungen von Krankheit
und Behinderung im Beruf zu beeinflussen (Irle 2003).

Durch geeignete Interventionen der Arbeitstherapie sollen die berufsbezogenen
personalen Ressourcen der Betroffenen gestarkt und letztere befahigt werden, eine
nachhaltige berufliche Integration zu erreichen und zu gro3tmdglicher
Selbstandigkeit und Teilhabe im Privat- und Berufsleben zu gelangen. Die
arbeitsbezogene Behandlung mit spezifischer Zielsetzung ist ein wesentlicher
Bestandteil des gesamten individuellen und indikationsgeleiteten
Rehabilitationsplanes. Die aus der arbeitsbezogenen Diagnostik (Erhebung des
positiven und negativen Leistungsbildes, Bildungs-, Berufs- und Arbeitsanamnese,
Anamnese der sozialen Integration am Arbeitsplatz, Selbsteinschatzung des
beruflichen Leistungsvermdgens, etc.) abgeleitete Behandlungsplanung wird unter
facharztlicher Leitung im multiprofessionellen Team in Abstimmung mit dem
Rehabilitanden und sofern gewiinscht und mdglich mit den Arbeitgebern (unter
Einhaltung des Datenschutz) umgesetzt; der Behandlungsprozess wird ebenso wie in
den anderen Funktionsbereichen anhand der Visiten, Fallkonferenzen und der
Verlaufsdiagnostik und Zielerreichung Giberwacht ggfs. modifiziert.

Die arbeitstherapeutischen Mal3nahmen in der Schwarzbachklinik Ratingen basieren
in Anlehnung an Giuntert (2003) auf dem erweiterten Begriff der Ergotherapie,
wonach sowohl Arbeits- als auch Ergotherapie “...Handlungserfahrungen vermitteln,
die sich Uber motorische, kognitiv-perzeptive, psychische und soziale Bereiche
erstrecken. Das Uben alltagsorientierter und berufsspezifischer Aufgaben ermdglicht
es fur die Rehabilitanden, eigene Schwierigkeiten und Ressourcen einzuschatzen
und Wege zu entwickeln, um Probleme zu meistern und Starken auszubauen.” (

Guntert 2003, S. 19).

Im Rahmen der Arbeitstherapie werden grundlegende korperliche, geistige und
psychische Funktionen Uberpruft, gefordert und gestérkt, so dass eine Teilhabe
maglichst in sdmtlichen Lebensfeldern langfristig erreicht werden kann. Mit Blick auf
die berufliche Eingliederung tragt die Arbeitstherapie mit dazu bei, die Belastbarkeit
und Grundarbeitsfahigkeiten zu fordern. Sofern eine berufliche Umorientierung
notwendig wird, werden Anforderungs- und Leistungsprofile erstellt, die bei der
beruflichen Neuausrichtung gezielt genutzt werden kdnnen.

In den Einrichtungen des Deutschen Ordens (Hauptindikation: Abhangigkeit von
illegalen Drogen) wird seit Ende 2013 das im BORA-Konzept genannte Wurzburger
Screening angewendet, um Rehabilitanden mit besonderen beruflichen
Problemlagen zu identifizieren und die erwerbsbezogenen Behandlungsmal3inahmen
an den besonderen Bedarfen der Betroffenen entsprechend auszurichten (Reimer,
2015). Bis einschlie3lich Februar 2015 wurden insgesamt 1.156 Rehabilitanden mit
diesem Instrument ,gescreent”. Das Durchschnittsalter lag bei 32,5 Jahren. 1.004
Rehabilitanden waren bei Aufnahme arbeitslos (86,9 %). 1.022 Rehabilitanden
zeigten nach dem Wirzburger Screening eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit von
beruflichen Problemlagen (88,4 %), 34 eine hohe Wahrscheinlichkeit beruflicher
Problemlagen (2,9 %) und 100 keine beruflichen Problemlagen (8,7 %). Die bei
Aufnahme arbeitslosen Rehabilitanden waren durchschnittlich 3,1 Jahre vor der
Aufnahme ohne Arbeit. 230 Rehabilitanden waren bei Aufnahme unter 25 Jahre alt
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(19,9 %). 197 (85,7 %) von diesen waren arbeitslos. Auch diese jungeren
Rehabilitanden waren bei Aufnahme bereits durchschnittlich 2,1 Jahre ohne Arbeit.

Aus diesen Daten ergibt sich, dass die Klientel in der medizinischen Rehabilitation
Drogenabhangiger in der Uberwiegenden Mehrzahl besondere berufliche
Problemlagen aufweisen und lange aus dem Arbeitsleben entwohnt sind oder u.U.
noch nie gearbeitet haben. Ihnen fehlen dadurch Vvielfach basale
Grundarbeitsfahigkeiten.

In einer jahrlich durch den Deutschen Industrie- und Handelstag durchgefiihrten
Online-Umfrage in Uber 15.000 Unternehmen beklagen die Betriebe Mangel bei der
Ausbildungsreife von Schulabgédngern insbesondere in den Bereichen Disziplin,
Belastbarkeit, und Leistungsbereitschaft (DIHK-Online-Umfrage 2013). Bei der Suche
nach Ausbildungs- und Arbeitsplatzen mussen unsere Rehabilitanden mit
Schulabgéngern und anderen Arbeitsplatzsuchenden konkurrieren kénnen. Deshalb
werden diese Aspekte in der Schwarzbachklinik Ratingen Uber die gesamte Dauer
der Behandlung in den Vordergrund gestellt und mit den Rehabilitanden thematisiert.

Das Wiurzburger Screening unterscheidet zwischen
e keine berufliche Problemlage
e hohe Wahrscheinlichkeit von beruflichen Problemlagen und
e einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit von beruflichen Problemlagen.

Rehabilitanden, die beabsichtigen, innerhalb von 4 Wochen nach Abschluss der
RehabilitationsmafRnahme an einen vorhandenen Arbeitsplatz zuriickzukehren und
keinen Rentenantrag gestellt haben, haben laut Wiurzburger Screening keine
berufliche Problemlage.

Unsererseits werden besondere erwerbsbezogene Problemlagen erganzend wie
folgt verstanden:

e lange beziehungsweise haufige Fehlzeiten

e eine negative subjektive Prognose hinsichtlich der eigenen beruflichen Zukunft
e drohender Arbeitsplatzverlust

e Arbeitslosigkeit oder

e sozialmedizinische Notwendigkeit einer beruflichen Veranderung.

Fur Rehabilitanden mit Arbeit geht es im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
Abh&ngigkeitskranker vorrangig darum, den Arbeitsplatz zu erhalten, bestehende
Probleme am Arbeitsplatz zu erkennen, aufzugreifen und entsprechende
berufsbezogene Ressourcen zu starken sowie die berufliche Wiedereingliederung zu
unterstitzen. In diesem Zusammenhang ist beispielsweise die Kontaktaufnahme mit
dem Arbeitgeber von Bedeutung.

Bei arbeitslosen Rehabilitanden stehen die Entwicklung einer erwerbsbezogenen
Perspektive, das Training von grundlegenden und spezifischen Fertigkeiten des
Erwerbslebens, die Planung konkreter Schritte zur Forderung der beruflichen
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Teilhabe im Anschluss an die Rehabilitation im Vordergrund. Um die Zielsetzung der
beruflichen (Re-)Integration zu erreichen, erfolgt die engmaschige Zusammenarbeit
mit Kooperationspartnern (bspw. Agenturen fur Arbeit, Jobcenter).

Es ergeben sich hieraus folgende Zielgruppen:

Rehabilitanden in Arbeit: Hierzu zahlen Auszubildende, Arbeiter, Angestellte,
Beamte, Selbstandige, Freiberufler, sonstige Erwerbspersonen und in beruflicher
Rehabilitation befindliche Rehabilitanden (LTA).

BORA-Zielgruppe 1: Rehabilitanden in Arbeit ohne besondere erwerbsbezogene
Problemlagen.

BORA-Zielgruppe 2: Rehabilitanden in Arbeit mit besonderen erwerbsbezogenen
Problemlagen.

Rehabilitanden ohne Arbeit: Bei Arbeitslosigkeit ist es wegen der unterschiedlich
ausgepragten Entstrukturierungsfolgen bei Abhangigkeitserkrankungen (Henkel,
2008) moglich, Kurzzeit- von Langzeitarbeitslosigkeit zu unterscheiden, weil die
Rehabilitanden hinsichtlich ihrer erwerbsorientierten Restrukturierungserfordernisse
unterschiedliche therapeutische Interventionen bendtigen.

BORA-Zielgruppe 3: Arbeitslose Rehabilitanden nach SGB 1l (Bezug von ALG I).
Auch Erwerbstétige, die wahrend Krankschreibung arbeitslos werden (zum Beispiel
befristeter Arbeitsvertrag, Auflésungsvertrag) werden in der Regel der BORA-
Zielgruppe 3 zugeordnet. Erwerbstétige, die langzeitarbeitsunfahig sind und nach 18
Monaten von der Krankenkasse ausgesteuert werden, haben zwar noch einen
Arbeitsplatz, beziehen aber ALG | oder ALG Il. Diese Rehabilitanden werden
ebenfalls der BORA-Zielgruppe 3 zugeordnet.

BORA-Zielgruppe 4: Arbeitslose Rehabilitanden nach SGB Il (Bezug von ALG II).
Nicht-Erwerbstatige

BORA-Zielgruppe 5: Hierzu zahlen zum Beispiel Schuiler, Studenten, Hausfrauen,
Zeitrentner und  sonstige  Nicht-Erwerbsrehabilitanden  bei  gegebenen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die eine (Re-)Integration in den
Arbeitsmarkt anstreben.

Erfahrungsgemal hat die Suchtkrankheit bei unserer Klientel regelmalig
Auswirkungen auf die Integration in das Erwerbsleben. Die Rehabilitanden der
Schwarzbachklinik Ratingen gehdren in der Uberwiegenden Mehrzahl den BORA-
Zielgruppen 2, 3 und 4 an. Die BORA-Zielgruppe 2 (in Arbeit, mit beruflichen
Problemlagen) entspricht der Gruppe ohne berufliche Problemlagen im Wurzburger
Screening. In der oben erwéahnten Erhebung in den Einrichtungen des Deutschen
Ordens betrug der Anteil dieser Gruppe 8,7 %.

Wie bereits geschildert nimmt der arztliche Dienst bei der Aufnahmeuntersuchung
eine erste Einschatzung des positiven und negativen Leistungsbildes vor. Ist eine
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aktive Teilnahme am Rehabilitationsprozess mit dem Ziel der beruflichen Integration
auf Grund physischer oder psychischer Funktionseinschrankungen, die mittelbar
durch entsprechende Behandlung und Forderung nicht zu beeinflussen sind, nicht
maoglich, muss die Rehabilitationsfahigkeit grundsatzlich in Frage gestellt werden.

4.7.5.1 Allgemeine Ziele der arbeitsbezogenen Inter-

ventionen

Zu den allgemeinen Zielen der arbeitsbezogenen Interventionen zahlen:

Steigerung von Grundarbeitsfahigkeiten

Forderung der Motivation zur Auseinandersetzung mit erwerbsbezogenen

Themen

Steigerung der physischen und psychischen Leistungsfahigkeit

Einschatzung der Leistungsfahigkeit und des Forderbedarfs des Rehabilitanden

Evaluierung der Fahigkeiten, Fertigkeiten und der Belastbarkeit

Starkung der erwerbsbezogenen - das heil3t berufsspezifischen und

berufsunspezifischen- Férderfaktoren

e Berucksichtigung und  Reduktion  psychischer und  psychomentaler
Teilhabehindernisse im beruflichen Verhalten und Erleben

e Einschatzung der individuellen Vermittlungsmdglichkeiten

e Entwicklung von beruflichen (Re-)Integrationsperspektiven unter
Berlcksichtigung des aktuellen Arbeitsmarktes mit maoglichst nahtlosem
Ubergang nach abgeschlossener stationdrer Rehabilitation in  eine
AnschlussmalRnahme (Schule, Ausbildung, Arbeitsplatz, ggfs. Adaption,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA))

Jeder Rehabilitand erarbeitet individuelle erwerbsbezogene Ziele. Erwerbsbezogene
Ziele und MalRnahmen werden nicht nur im Bereich der Ergo- und Arbeitstherapie,
sondern auch in den Bereichen Psychotherapie, Sozialtherapie, Sport- und
Bewegungstherapie thematisiert. Die Rehabilitationsmaflinahmen der Klinik sind auf
das Ziel der moglichst nahtlosen Integration in den Arbeitsmarkt (evtl. auch Schule
oder Ausbildung) nach Abschluss der Rehabilitationsmalinahme ausgerichtet.

4.7.5.2 Medizinisch beruflich orientierte Diagnostik zur
Identifikation von besonderen beruflichen Problemlagen

In den ersten Tagen des Aufenthaltes wird eine ausfiihrliche Bildungs-, Berufs- und
Arbeitsanamnese erhoben.

Diese umfasst:

e Schulbildung, schulische Probleme, hochster erreichter Schulabschluss,
Berufswunsch,

* Berufsausbildung mit/ohne Abschluss, Arbeitsbiographie, Griinde fur eventuelle
Berufswechsel, Umschulung,

» jetzige Tatigkeit mit konkreter Beschreibung des Arbeitsplatzes, der
Arbeitsinhalte und der Arbeitsatmosphére,
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 besondere psychische und physische Belastungen am Arbeitsplatz,
betriebsérztliche Betreuung, Weg zur Arbeitsstelle, Kfz-Fihrerschein und
» Dauer und Begrundung fur Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfahigkeit.

Weitere Inhalte der beruflich orientierten Eingangsdiagnostik sind die soziale

Integration am Arbeitsplatz:

Diese beinhaltet:

» Arbeitet der betroffene Rehabilitand an einem Arbeitsplatz, an dem sich nur
wenige oder sehr viele Kontakte zu anderen Menschen ergeben?

« Sind die Arbeitsanforderungen an ihn angemessen, eher zu niedrig / zu hoch / zu
monoton / zu unregelmanig?

e Unterhalt er wéahrend der Arbeit regelmal3ig Kontakt zu Kollegen und zu
Vorgesetzten oder entzieht er sich dem Kontakt?

» Spricht er Konflikte am Arbeitsplatz von sich aus an und versucht sie zu l6sen?

* Bringt er seine Interessen zum Ausdruck, versucht er sie durchzusetzen, auf
welche Weise?

* Wird er in Arbeitsabsprachen einbezogen?

* Wird er an dienstlichen und informellen Gesprachen beteiligt?

* Wird er um seine Meinung / seinen Rat gefragt?

 Verfugt er uUber tatigkeitsbezogene Entscheidungs-, Verantwortungs- und
Handlungsspielraume?

» Bestehen motivierende berufliche Perspektiven / Aufstiegschancen?

» Fuhlt er sich von Vorgesetzten / Kollegen wertgeschatzt?

* Nutzt er seine betrieblichen Mitbestimmungsrechte und -mdglichkeiten?

Ferner wird die Selbsteinschatzung des beruflichen Leistungsvermdgens erhoben:

Diese beinhaltet:

» Wie schatzt der betroffene Rehabilitand seine eigene Leistungsfahigkeit in Bezug
auf die zuletzt ausgelbte berufliche Tatigkeit beziehungsweise in Bezug auf
irgendeine Téatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes ein?

* Welche Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz ergeben sich aus dem
Suchtmittelkonsum?

* Welche Entwicklungsmdglichkeiten traut er sich bezogen auf das
Leistungsvermoégen zu?

Unter Beachtung von Datenschutzbestimmungen konnen bedarfsweise konkrete
Arbeitsplatzbeschreibungen beim Arbeitgeber eingeholt werden.

Gegebenenfalls notwendige psychodiagnostische Zusatzuntersuchungen werden im

Rahmen der Fallbesprechungen eruiert und kénnen folgende Bereiche umfassen:

* Gedachtnis (verbales, visuell-rdumliches, numerales Kurzzeitgedachtnis;
Wiedererkennungs- und freie Reproduktionsleistung; Arbeitsgedachtnis;
Langzeitgedachtnis),

* Wahrnehmung, visuell-raumliche Funktionen, Aufmerksamkeit und Konzentration,
exekutive Funktionen wie Planungs-, Kontroll- und Problemiésefunktionen,
Prozesse des vorausschauenden  Denkens, Entscheidungsprozesse,
Impulskontrolle und emotionale Regulierung, Umstellfahigkeit, Flexibilitat,
Interferenzfreiheit, Verarbeitungskapazitat,

« allgemeines Wissen, Intelligenzniveau,

« allgemeine intellektuelle Leistungsfahigkeit,
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« Einstellungen und Interessen, Uberzeugungen und Krankheitsbewaltigungsstil,

* Personlichkeitsfaktoren / -struktur, Selbstkonzept sowie

» komorbide Stoérungen wie zum Beispiel Psychotische Stérungen, Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérungen (ADHS) etc.

In Zusammenschau der medizinischen und psychologischen Diagnostik wird auf
Grundlage des Profils der Funktionen, Aktivitaten und der Teilhabe eine erste
Einschéatzung des Leistungsvermdgens im Erwerbsleben vorgenommen, aus der sich
weitere Ziele und Malinahmen innerhalb der Rehabilitationsbehandlung ergeben.

Mit dem Waiurzburger Screening werden berufliche Problemlagen identifiziert. Ein
Fahigkeitsprofil wird mit Hilfe eines modifizierten MELBA-Assessments innerhalb der
ersten Behandlungswoche durchgefuhrt. Weitere Informationen dienen der Einteilung
in die BORA-Zielgruppen (siehe oben).

4.7.5.3 Interne und externe Belastungserprobung

Die Rehabilitanden werden anfanglich (ab dem dritten Behandlungstag) in der
Kreativwerkstatt integriert. Hier erfolgen die Erhebung der Bildungs-, Berufs- und
Arbeitsanamnese, die Durchfihrung des Wiurzburger Screenings sowie die Einteilung
eines jeden Rehabilitanden in einer der oben genannten BORA-Zielgruppen. Im
Anschluss hieran erfolgt die individuelle Therapieplanung und Entwicklung von
BORA-spezifischen individuellen Therapiezielen. In allen Arbeitstherapiebereichen
werden die Grundarbeitsfahigkeiten wie Ausdauer, Punktlichkeit, Verlasslichkeit,
Sorgfalt, Flexibilitat, Arbeitstempo, Konzentration und Merkfahigkeit erworben. Ferner
erfolgt ebenfalls in jedem Arbeitstherapiebereich die Abgleichung von Selbst- und
Fremdeinschatzung.

Zur internen  Belastungserprobung bietet der Bereich  Arbeitstherapie
unterschiedliche Trainingsfelder in entsprechend ausgestatteten Raumlichkeiten:

Die Bereiche der Arbeitstherapie sind im Einzelnen:

e Kreativwerkstatt:

e In der Kreativwerkstatt werden Mosaike aus verschiedenen Materialien
hergestellt. Hierfir werden die handwerklichen Grundtechniken wie z.B.
Materialkunde und der sachgemafRe Umgang mit Werkzeugen vermittelt. Die
Anforderungen variieren zwischen leichten und wenig aufwendigen Arbeiten bis
hin zur Herstellung komplexer Werkstiicke. Es findet Uberwiegend Einzelarbeit in
der Gruppe statt. Behandlungsziel ist die Erhaltung, Verbesserung und
Entwicklung der Arbeitsfahigkeiten und -—fertigkeiten sowie die Erkennung,
Entwicklung und Umsetzung der eigenen Kreativitdt. Neben den
Grundarbeitsfahigkeiten werden hier die Kritikfahigkeit, der Umgang mit
Autoritaten, der Umgang in der Gruppe und die Selbsteinschatzung sowie die
Umstellfahigkeit erprobt.
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e Kiche:

e In diesem Bereich ist das Zubereiten von Speisen das vorrangige
Aufgabengebiet. Es werden die verschiedensten Arbeitsschritte in Arbeitsketten
integriert. Arbeitstherapeutisches Ziel ist es hierbei, eine moglichst eigenstandige
Erledigung der anfallenden Arbeiten zu erreichen. Es fallen folgende Arbeiten an:
Das Zurechtschneiden der Zutaten, die Erstellung der Einkaufslisten, das Kochen
und Servieren der Speisen. Hierbei sind die hygienischen Standards zu
gewadhrleisten, so dass die fachgerechte Reinigung der E-Geréate, der
Arbeitsflachen und der Kiiche im Allgemeinen einen weiterer Aufgabenbereich in
der Kiche darstellt. Auf Grund des Kettenarbeitsplatzes liegen die
Herausforderungen neben den fachlichen Fertigkeiten vor allem im sozio-
emotionalen Bereich. Neben den Grundarbeitsfahigkeiten werden hier
insbesondere die Fahigkeiten der Zusammenarbeit, der Kiritikfahigkeit, dem
Umgang mit Autoritdten, dem Umgang in der Gruppe sowie die Selbstandigkeit,
die Eigenverantwortung, die Selbsteinschatzung erprobt.

e Haustechnik/ Hausmeisterei:

e Hier werden handwerkliche Grundtechniken wie z.B. Materialkunde,
sachgeméaler Umgang mit Maschinen und Werkzeugen vermittelt. Es werden
verschiedenste handwerkliche Tatigkeiten durchgefihrt: Kontrolle des
Zustands/ der Funktionstuchtigkeit des Mobiliars, die Verwaltung der
Putzmaterialien, die Renovierung, Reparatur und Instandhaltung der
Raumlichkeiten sowie die Uberpriifung durchgefiihrter HygienemaRnahmen und
die Blumenpflege im Haus. Es findet Uberwiegend Einzelarbeit in der Gruppe
statt. Gruppenprojekte sind ebenfalls angedacht. Behandlungsziel ist die
Erhaltung, Verbesserung und Entwicklung der Arbeitsfahigkeiten und
Arbeitsfertigkeiten. Neben den Grundarbeitsfahigkeiten werden hier Fahigkeiten
wie Zusammenarbeit, Kritikfahigkeit, der Umgang in der Gruppe,
Handlungsplanung und Planung und Sorgfalt, Selbststandigkeit,
Eigenverantwortung, Selbstgewissheit und Selbstwirksamkeit erprobt.

e Garten / Parkanlage:

e Es fallen folgende Arbeiten wie Beetbepflanzung, Beschneidung von Blumen,
Hecken, Strauchern und Baumen, die Pflege der Beete, das Saubern der Garten-
und Parkanlage, das Rechen der Blatter an. Die Einweisung in die Gartengerate
erfolgt durch die Mitarbeiter der Arbeitstherapie. Die Sauberung, Wartung und
Instandhaltung unserer Gartengerate sind ein weiteres Aufgabengebiet im
Garten. Ferner erfolgt die Pflege unserer Freizeitangebote im Garten, d.h.
Boulebahn, Gartenteich und Grillplatz. Hier wird die Planung der Arbeitsablaufe,
das Erstellen eines Pflanzplans ebenfalls unter Anleitung der Arbeitstherapeuten
vorgenommen. Neben den Grundarbeitsfahigkeiten werden auch hier Fahigkeiten
wie Kritikfahigkeit, der Umgang in der Gruppe, der Umgang mit Autoritaten, die
Handlungsplanung und Sorgfalt, die Selbststandigkeit, die
Eigenverantwortung, die Selbstgewissheit und Selbstwirksamkeit erprobt.

e Spulkiche/ Waschkiiche:

e Dort sind das Bestlcken und Entleeren von Waschmaschinen und Trocknern
sowie das Spulen des Bestecks, und die Bestlickung der Schranke, etc. das
vorrangige Aufgabengebiet. Das Blgeln und Zusammenlegen der Hauswasche,
das Einsortieren der Wasche sowie des Geschirrs und Bestecks in die
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vorhandenen Schranke gehért neben der Sauberung der Raumlichkeiten unter
Einhaltung der hygienischen Vorschriften zu den Aufgaben. Neben den
Grundarbeitsfahigkeiten werden auch hier Fahigkeiten wie Kritikfahigkeit, der
Umgang in der Gruppe, der Umgang mit  Autoritaten, die
Handlungsplanung und Sorgfalt, die Selbststandigkeit, die Eigenverantwortung,
die Selbstgewissheit und Selbstwirksamkeit erprobt.

e TD Biro/ ergonomischer Musterbiroarbeitsplatz:

e Das TD-BiUro entspricht in seinen Anforderungen einem Biroarbeitsplatz.
Vermittelt werden Computergrundkenntnisse in den géangigen Anwendungen, die
von den Rehabilitanden zur Erstellung und Pflege verschiedener Dokumente und
Listen zur Anwendung kommen. Die Durchfihrung und Verwaltung von
Kopierarbeiten, die Erledigung von Drucksachen gehoren ebenfalls zu den
Aufgaben. Die Neuaufnahmen werden am Aufnahmetag begleitet und bleiben
im weiteren Verlauf Ansprechpartner in Form einer Patenschaft. Dies schlief3t
z.B. auch die Begleitung zu externen Terminen, sofern notwendig, ein. Im TD-
BlUro werden Freizeitaktivitdten geplant und diesbezugliche Informationen aus
der nédheren Umgebung gesammelt und aktualisiert. Im Vordergrund stehen die
sozio-emotionale Grundarbeitsfahigkeiten sowie die Kommunikationsfahigkeit.
Neben den Grundarbeitsfahigkeiten werden auch hier Fahigkeiten wie
Kritikfahigkeit, der Umgang in der Gruppe, der Umgang mit Autoritdten, die
Handlungsplanung und Sorgfalt, die Selbststandigkeit, die
Eigenverantwortung, die Selbstgewissheit und Selbstwirksamkeit erprobt.

PC-Schulungen erfolgen in der Schwarzbachklinik einerseits im
Arbeitstherapiebereich TD und andererseits anhand des individuellen Bedarfs,
welcher sich im Rahmen der fortlaufenden Berufsberatung herauskristallisierte. Diese
Schulungen erfolgen zumeist im Einzelkontakt, da sich unsererseits herausgestellt
hat, dass zeitgleich oftmals nicht ausreichend (mindestens 5) Rehabilitanden
diesbeziglichen Bedarf aufweisen. Hier werden Qualifizierungsleistungen zum
Erwerb von Grundkenntnissen, Uberwindung von Schwellenangst (Einsteiger /
Ruckkehrer), Vermittlung von Kenntnissen zur Internetnutzung im Hinblick auf
Stellensuche und Bewerbung, etc. erarbeitet.

Externe Belastungserprobung

Durch Kontakte zu unterschiedlichsten Handwerksbetrieben sowie Produktions- und
Dienstleistungsbetrieben  kdnnen die  Rehabilitanden bei  ausreichender
Abstinenzstabilitdt externe Belastungserprobungen und berufsbezogene Praktika
absolvieren, in denen u.a. die Belastungsfahigkeit und das Durchhaltevermdgen in
einem realistischen Arbeitskontext trainiert und Uberprift werden. Eine Hospitation in
einem Betrieb kann einmalig wahrend der Ablosephase der
Entwohnungsbehandlung indiziert sein und sollte fir einen Zeitraum von bis zu 5
Werktagen (halbtags) erfolgen. Die Teilnahme an der Einzel- und Gruppentherapie
wird hierdurch nicht beeintrachtigt. Die Vorbereitung, Begleitung und
Nachbearbeitung erfolgt durch die Mitarbeiter der Schwarzbachklinik. Die externe
Belastungserprobung wird therapeutisch, insbesondere in den Bereichen
Psychotherapie, Arbeitstherapie und Sozialberatung, analysiert und ggfs. alternative
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Handlungsweisen erarbeitet. Eine externe Belastungserprobung im Sinne eines
Praktikums wird wahrend der Phase Il (Adaption) der Behandlung angestrebt.

4.7.5.3 Arbeitsbezogene Verlaufsdiagnostik

Mit den Rehabilitanden wird in der ersten Woche des Aufenthaltes ein
Fahigkeitsprofil entworfen, das auf der Selbsteinschatzung der Rehabilitanden
bezuglich zentraler arbeitsbezogener Basisfahigkeiten (modifizierte MELBA-Kriterien)
wie z. Bsp. Disziplin, Leistungsbereitschaft, Belastbarkeit, Zuverlassigkeit,
Punktlichkeit sowie Interesse und Motivation beruht. Im gleichen Gesprach wird mit
den Rehabilitanden thematisiert, in welchen dieser Basisfahigkeiten es im Hinblick
auf die Anforderungen der direkt nach Abschluss der RehabilitationsmalRnahme
angestrebten Tatigkeit Entwicklungsbedarf besteht. Ergibt sich eine Differenz
zwischen Selbsteinschatzung und Anforderung, so wird daraus ein Ziel formuliert,
dass es (in Teilschritten) zu erreichen gilt. Es werden fir einen Zeitraum (4-6
Wochen) hoéchstens 6 Ziele formuliert, welche in den multiprofessionellen
Fallbesprechungen Beachtung finden, um eine koordinierte Zielerreichung durch die
Mitarbeit aller Bereiche zu ermdglichen, so wird gewahrleistet, dass alle Berufsbilder
die (Re-)Integration in die berufliche Teilhabe verfolgen.

Etwa nach den ersten zwei bis vier Wochen, die im Wesentlichen der
arbeitsbezogenen Verhaltensbeobachtung dienen, wechseln die Rehabilitanden den
Trainingsbereich. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der Basis der Verhaltensbeobachtung
die anfangliche Selbsteinschatzung zusammen mit dem Rehabilitanden tberpruft
und thematisiert. FiUr den neuen Trainingsbereich werden wieder die
Ausgangssituation  bezlglich  wichtiger arbeitsbezogener Fahigkeiten und
entsprechende Ziele festgelegt. Nach Abschluss des vereinbarten Zeitraums der
TrainingsmalRnahme wird die Zielerreichung Uberpruft. Ausgangseinschatzung,
Zielformulierung und Zielerreichung werden den Rehabilitanden grafisch dargestellt
und visualisiert. Die entsprechenden Ziele und Fahigkeiten sind mit ICF-Codes
hinterlegt und finden erneut Beachtung in den Fallbesprechungen. Etwa nach zwei
bis vier Behandlungswochen nimmt jeder Rehabilitand erstmalig an der klinikeigenen
Berufsberatung teil. Hier wird eine kritische Uberpriifung der anamnestischen
Angaben sowie der Selbsteinschatzung vorgenommen, Unterlagen gesichtet,
Zeugnisse eingeholt, die bisherigen Ergebnisse und Angaben reflektiert. Ferner
werden Teilhabehemmnisse identifiziert und im Folgenden schrittweise reduziert.
Gegebenenfalls werden hier im Sinne eines Bewerbertrainings die Grundlagen einer
modernen Bewerbung erarbeitet, die Rehabilitanden koénnen die Erstellung
bewerbungsbezogener Schriftsticke am PC vornehmen, eine aussagefahige
Arbeitsmappe erstellen, Bewerbungsanschreiben verfassen und das Auftreten in
Bewerbungsgesprachen tiben. Des Weiteren wird ein Uberblick tiber die eigenen
Maoglichkeiten, Weiterbildungen, QualifizierungsmalRnahmen, Leistungen zur
Teilhabe am Erwerbsleben, etc. vermittelt. Dartber hinaus erfolgt gegebenenfalls die
Kontaktaufnahme zum derzeitigen Arbeitgeber oder die Kontaktaufnahme zu
Kooperationspartnern (bspw. Agentur fir Arbeit, Jobcenter, Weiterbildungsstatten,
regionale Betrieben, etc.) Ferner wird bspw. die Mdoglichkeit einer sich nahtlos
anschlieBenden Adaptionsbehandlung oder die Vermittlung in Hospitationen und
Praktika eingeleitet. Spezifische Risikofaktoren am Arbeitsplatz identifiziert,
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Verhaltensstrategien zur Sicherung des Arbeitsplatzes erarbeitet, Autoritatskonflikte,
Uber- / Unterforderung, Verfugbarkeit von Suchtstoffen, Selbstunsicherheit,
Arbeitszufriedenheit / Perspektiven, Teamfahigkeit / Kommunikation, Kritikfahigkeit,
Stressbewaltigung eruiert und Strategien zur Reduktion individuell identifiziert und mit
den Arbeitstherapeuten, Bezugstherapeuten und Sozialarbeitern bearbeitet. Die
Berufsberatung findet fortlaufend Montags statt, so dass jeder Rehabilitand
gemal seinen Moglichkeiten und seines Bedarfs betreut werden kann.

4.75.4 BORA-zielgruppenspezifische Behandlungs-
maflnahmen

Der Anteil der Rehabilitanden mit einem vorhandenen Arbeitsplatz (BORA-Zielgruppe
1 und 2) liegt bei unter 10 %, so dass ein Gruppenangebot (< 5 Rehabilitanden) nicht
sinnvoll erscheint. Mit diesen nur vereinzelt auftretenden Rehabilitanden werden
arbeitsbezogene Themen in den ergo-/arbeitstherapeutischen und
psychotherapeutischen Einzelgesprachen besprochen. Die Unterteilung in die
BORA-Zielgruppen 3 und 4 orientiert sich am ALG | bzw. ALG Il Bezug und damit
grob an der Lange der Arbeitslosigkeit. Ein Rehabilitand, der nach einem
erfolgreichen Schulabschluss und nach abgeschlossener Ausbildung zwei Jahre
durchgehend in seinem Beruf gearbeitet hat und zum Zeitpunkt der Aufnahme 5
Jahre arbeitslos und somit im ALG Il Bezug ist, kann wéhrend seiner beruflichen
Tatigkeit wesentlich mehr Arbeitstugenden entwickelt haben als ein Rehabilitand, der
Schule und Berufsausbildung abgebrochen hat und in den letzten Jahren vor der
Aufnahme regelmalig bei unterschiedlichsten Zeitarbeitsfirmen aufgrund seines
Drogenkonsums immer nur kurzdauernde Anstellungen inne hatte, aber bis kurz vor
der Aufnahme gearbeitet hat und sich im ALG | Bezug befindet. Aus diesem Grund
stehen die Identifizierung und das Training der Grundarbeitsfahigkeiten u.a. im
Zentrum der Behandlung. Eine Trennung der BORA-Zielgruppen 3 und 4 erfolgt
demzufolge nicht ausschlie3lich in Folge der BORA-Zielgruppen. Hier werden
unsererseits arbeitsanamnestische, diagnostische sowie zielorientierte Erwagungen
miteinbezogen und ggfs. wird von einer Trennung nach Zielgruppen abgesehen,
sofern hierdurch eine ,bessere* Erreichung der Rehabilitationsziele mdglich
erscheint.

Ablaufschema BORA mit Diagnostik, Einteilung in Zielgruppe, Zielen und

moglichen MalRnahmen

BORA Basisdiagnostik

Berufsanamnese, sozialmedizinische Leistungseinschatzung, Wirzburger Screening, Teilnahme an
der Berufsberatung in der zweiten bis vierten Behandlungswoche

Einteilung
BORA 1 BORA 2 BORA 3 BORA 4 BORAS5
In Arbeit, keine In Arbeit, Kurzzeit- Langzeit- Hausfrau/-mann
berufliche mit beruflicher
Problemlage arbeitslos (SGB arbeitslos Schdiler, Student
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Problemlage

1) (SGB 1)

Rentner

Festlegung des weiteren Vorgehens anhand der multiprofessionellen

Fallbesprechung

erforderlich

Qualifikationen, Sichtung Bewerbungsunterlagen,
Vermittlungshemmnisse herausarbeiten

Arbeitsplatz-Konfliktanalyse, ggf. Testpsychologie

Weitere Grundarbeitsfahigkeiten (modifizierte MELBA-Kriterien) Weitere
Diagnostik falls Diagnostik falls
individuell Erweiterte Berufsanamnese mit beruflichen individuell

erforderlich

Berufsberatung
Reintegration, Klarung der Verbesserung der psychischen und Individuelle
Klarung des beruflichen somatischen Probleme sowie der berufsbezogene
Umgangs mit der Problemlage, Grundarbeitsfahigkeiten, Rehabilitations-
Abhangigkeits- Reduktion der Ziele
diagnose am psychischen und Aktualisierung bzw. Erstellung von ausarbeiten
Arbeitsplatz somatischen Bewerbungsunterlagen, Reduzierung
Probleme und von Vermittlungshemmnissen,
Risikofaktoren Motivierung zur Arbeitsaufnahme
sowie
Bearbeitung
dieser in den
Berufsfeldern
(Medizin,
Psychotherapie,
Arbeitstherapie
und
Sozialberatung)
Mogliche MalBhahmen
Interne/externe Interne/externe Interne/externe Belastungserprobung, Interne/externe
Belastungser- Belastungser- Belastungser-
probungen, probung, fortlaufende Berufsberatung mit probung,
Bewerbungstraining,
Hospitation im Kontakt _ fortlaufende
Betrieb, Arbeitgeber, Kontakt Kooperationspartner (BlZ, BFW, Berufsberatung
BBW, Agentur far Arbeit, Jobcenter), mit
Stufenweise weitere Reduktion o _ Bewerbunas-
Widereinglie- spezifischer spez. Indikativgruppe (PRO, Soziales trainingg
derung Risikofaktoren am | Kompetenztraining, Achtsamkeit, etc.) ’
Arbeitsplatz, o spez.
o ggfs. Hospitation Indikativgruppe
Hospitation im Adaption (PRO, Soziales
Betrieb, Kompetenztraini
Vorbereitung Reha-Beratung ng, Acgtts?mkelt,
berufliche '
Wiederein- Kontakt
gliederung Kooperations-
partner (BIZ,
BFW, BBW,
Agentur far
Arbeit,
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Jobcenter),

gdfs.
Hospitation

Adaption

Im Rahmen der indikativen Gruppen (bspw. professioneller Umgang mit Stress,
soziales Kompetenztraining, Achtsamkeitsgruppe) werden explizit Situationen bei der
Arbeitsplatzsuche und im Arbeitsleben thematisiert und neue Verhaltensmuster
eintrainiert. Hierbei ist eine Reduktion der Teilhabe- und Vermittlungshemmnisse, die
sich negativ auf die Teilhabe am Arbeitsleben auswirken, Gbergeordnetes Ziel.

4.7.6 Sport- und Bewegungstherapie

Ziel der Sport- und Bewegungstherapie ist neben der rehabilitativen Behandlung
somatischer Begleiterkrankungen und der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
die Verbesserung der korperlichen Fitness, die Forderung der Teamfahigkeit, die
realistische Einschatzung eigener Belastbarkeit und Grenzen und die Aktivierung
einer gesundheitsorientierten Freizeitgestaltung. Die Vitalisierung korperlicher
Fahigkeiten nach jahrelangem Suchtmittelmissbrauch starkt Selbstwertgefihl und
positive Lebenseinstellung. Die sportliche Betatigung trainiert die korperliche
Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit und tragt zum Spannungsabbau, zum
psychischen Wohlbefinden und zur Entwicklung eines verbesserten Korpergefiihls
und -bewusstseins bei. Die Steigerung der physischen Leistungsfahigkeit und die
Entwicklung kommunikativer und sozialer Fahigkeiten beim Sport wirken sich ferner
in anderen Lebensfeldern wie dem Berufsleben positiv aus.

Das Sport- und Bewegungsprogramm der Schwarzbachklinik wird dem individuellen
Bedarf des einzelnen Rehabilitanden entsprechend in enger Abstimmung mit dem
arztlichen Team entwickelt. Korperliche Einschrankungen werden bertcksichtigt oder
auf &rztliche Veranlassung gezielt mit einbezogen (z.B. Ausdauertraining bei
Diabetes oder Hypertonie, Gangtraining bei PNP, Rickenschule bei Lumbalgie).
Jeder Rehabilitand nimmt verbindlich an den arztlich verordneten Sportangeboten
teil. Die medizinische Trainingstherapie (Physiotherapie, Krankengymnastik,
Massage) erfolgt ggfs. auf Verordnung extern ambulant.

Bewegungs- und (sport-) therapeutische Zielsetzungen in der stationaren
medizinischen Rehabilitation

Durch die Sporttherapie als wichtiger Bestandteil der Behandlung, sollen die
Rehabilitanden unterstitzt werden, positive Aktivitaten aufzubauen, ihre korperliche
Leistungsfahigkeit zu steigern und die Wahrnehmung fir Korper- und
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Leistungsgrenzen zu verbessern. Somit geht es in der Sporttherapie darum, den
eigenen Korper und die Gesundheit zu respektieren und einen selbstflrsorglichen
Umgang zu entwickeln. Sport soll dartber hinaus als soziales Ereignis erfahrbar
werden. Der Rehabilitand erlernt, erprobt und verinnerlicht personale und soziale
Kompetenzen wie Verantwortungsubernahme, Kritikfahigkeit, konstruktives
Konfliktverhalten und Anpassungsfahigkeit. Die erfolgreiche soziale Integration in
eine heterogene Gruppe stellt einen wichtigen Teil der Realitatserprobung dar.

Durch Aktivierung in Sport und Spiel lassen sich individuelle Muster in
Kommunikation und Interaktion erkennen und reflektieren, um sie positiv zu
verandern und/oder zu ergénzen. Sporttherapie ist demnach als eine Saule von
vielen zu verstehen, die das Gebaude einer erfolgreichen Behandlung tragen. Dabei
ist die Sporttherapie nicht als isolierter Teilbereich, sondern stets in Verbindung mit
den anderen Gruppenaktivitaten zu sehen.

Die Sportangebote werden von Sporttherapeuten bzw. Sportlehrern angeleitet; ihre
Beobachtungen zum Leistungsvermdgen und Sozialverhalten der Rehabilitanden
gehen in die Verlaufsdokumentation und Fallkonferenzen ein. Es werden Ballsport-
und Ausdauersportarten (z.B. Volleyball, Lauftraining, Radfahren), Gymnastik mit
Entspannungs- und Ruckenschulelementen, Progressive Muskelentspannung (PMR
nach Jakobson), Fitnesstraining u.v.m. angeboten.

Physischer Zielbereich

e Reduktion der (Rest-) Entzugssymptomatik

e Anbahnung, Ubung und Training zur (Wieder-) Herstellung von physischen
Funktionen, von Belastbarkeit und von Trainierbarkeit

e Verbesserung und Erhaltung der korperlichen Leistungsfahigkeit
(Korperwahrnehmung, Bewegungskoordination, Ausdauer, Kraft, Flexibilitat
und Vermittlung von Aktivitaten (z.B. sportbezogene
Bewegungskompetenzen))

Psychophysischer Zielbereich

e die Beziehung zum eigenen Korper erhalten, wiederherstellen, verbessern
e Anregung zur bewussten Wahrnehmung des eigenen Koérpers
e Wiederherstellung und Verbesserung von Bewegungserleben

Psychischer und psycho-sozialer Zielbereich

e Erhaltung, Wiederherstellung und Verbesserung psychischer Funktionen
(kognitive Merkmale wie z.B. Aufmerksamkeit, Konzentration, Achtsamkeit)

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper Seite 72



e Regulation von storungsspezifisch eingeschrankten emotionalen Funktionen
(emotionale Merkmale wie z.B. Angst, Depressivitat, emotionale Labilitat,

Antrieb)
e Starkung sozialer Ressourcen (durch positive Bewegungserfahrungen,
bewegungsbezogene Selbstwirksamkeitserfahrungen, Aufbau von

Bewegungs- und Steuerungskompetenz)

e Sijtuationen schaffen fur die (Wieder-)Entwicklung von konstruktiver
Kommunikation und Interaktion innerhalb einer Gruppe

e Helfen beim Erlernen von sozialen Verhaltensweisen (Begreifen und
Anerkennen von Regeln).

Im Zuge der Sporttherapie sollen auf dem Gebiet des Sports Fertigkeiten vermittelt
werden, die in die Freizeit transferiert werden kdnnen. Folglich soll ein umfassender
Wachstums- und Reifeprozess eingeleitet werden mit der Zielsetzung der Bindung an
einen korperlich aktiven Lebensstil. Eine Ubertragung des Erlernten in den realen
Alltag kann abschlieRend zur Abstinenzerhaltung beitragen.

In der Schwarzbachklinik stehen fir die Bewegungs- und Sporttherapie zur
Verfligung:

e ein Sport- und Gymnastikraum

e ein Gruppenraum

e das AuRRengelande der Klinik und dabei speziell eine 15 x 10 m grof3e Wiese

e der unmittelbar neben dem Haus gelegene Erholungspark Volkardey. Dieser
Park ist ein beliebtes Naherholungsgebiet, in dem 110 ha grof3en
Landschaftspark befinden sich zwei Seen.

Die Schwarzbachklinik Ratingen konnte eine Multifunktionsturnhalle mieten, so dass
jede Kleingruppe einmal in der Woche ein intensives sport- und
bewegungstherapeutisches Angebot nutzen kann. Ferner ist die Nutzung eines
Sportplatzes im Setting fest verankert.

Die Schwarzbachklinik Ratingen konnte einen Kooperationsvertrag mit einem
Bootsverein in Ratingen eingehen, so dass Kanu- und Drachenboot fahren ins
Sporttherapeutische Angebote aufgenommen werden konnten.

4.7.7 Freizeitangebote

Die Forderung einer sinngebenden, aktiven Freizeitgestaltung ohne Suchtmittel ist
ein wichtiger Baustein der medizinischen Rehabilitation. Ansonsten besteht die
Gefahr, dass Phasen der Langeweile durch die Einnahme von Suchtstoffen
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vermeintlich ereignisreicher gestaltet werden. Es werden vielfaltige therapeutisch
angeleitete  und auch selbsthilfeorientierte  Freizeitangebote vorgehalten.
Therapeutische Angebote im Bereich Sport und Freizeit bestehen reguldr am
Wochenende und werden den Rehabilitanden rechtzeitig per Aushang bekannt
gegeben.

Es werden regelmallig gemeinsame Freizeitaktivitaten geplant, z.B. Spaziergange,
Radtouren, sportliche Aktivitdten, Theater- und Museumsbesuche und andere
Gruppenausfliige, oder auch Feierlichkeiten z.B. zum Abschied ausscheidender
Rehabilitanden. Die Medien und Materialien stehen den Rehabilitanden zur
selbstverwalteten Nutzung zur Verfigung. Kreative Projekte kdénnen selbstandig
fortgesetzt werden. Beschaftigungsmdglichkeiten bieten Kicker, Tischtennisraum,
Ballspiele, Wohnzimmer mit Gesellschaftsspielen und Kreativmaterial, Fernseher. Im
TD-Biro besteht Zugang zu PC und Internet. Jeder Rehabilitand hat die Moglichkeit
diesen Zugang zu festen Zeiten zu benutzen. Dartber hinaus kénnen jederzeit mit
einem Mitarbeiter der Schwarzbachklinik weitere Zeitfenster vereinbart werden.

Die 0.g. Angebote kénnen teils eigenstandig genutzt werden, ggfs. nach vorheriger
Absprache und sporttherapeutischer Anleitung. Angeregt wird ein aktives und
selbstandiges sportliches Engagement, z.B. auch durch eine selbst organisierte
Teilnahme an Probetrainings in Ratinger Sportvereinen oder Fitnessangeboten und
den Besuch von Sportveranstaltungen wahrend der Rehabilitation.

AulRerdem werden durch die hiesige Sporttherapie regelhaft die Teilnahme an
Turnieren oder Wettbewerben mit anderen Therapieeinrichtungen organisiert und so
konnen soziale Kontakte gekntpft werden, die spater aul3erhalb der Therapie und
des Suchtmilieus beispielsweise in Ehemaligen- Mannschaften oder Sportvereinen
fortgesetzt werden kénnen.

Alle Freizeitmallnahmen der stationdren Behandlung werden durch qualifizierte
Mitarbeiter angeleitet und begleitet. Die systematische Vorbereitung und Reflektion
der Freizeitaktivitaten und der Gruppen- und Einzelausgdnge ist ein wichtiger
Bestandteil des gesamten Entwdhnungsprozesses. Ziel ist das Wiederentdecken
(Ressourcenaktivierung) der durch die Abhéngigkeit verloren gegangenen Hobbies,
Leidenschaften und Interessen. Dies erfolgt zeitsynchron mit den cerebralen
Regenerationsprozessen im Verlauf der kontinuierlichen Abstinenz.
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4.7.8 Sozialdienst

Soziale Arbeit ist ein fester Bestandteil des medizinischen Rehabilitationsteams und
ist damit in das gesamte Behandlungs- und Rehabilitationskonzept eingebunden. Im
Einklang mit den gesetzlichen Bestimmungen erbringt der Sozialdienst in der
medizinischen Rehabilitation Leistungen zur personlichen, sozialen und beruflichen
Integration und unterstitzt betroffene Menschen bei der (Wieder-) Herstellung einer
autonomen Lebenspraxis (vgl. Hanses/Bongartz 2002).

Allgemeine Inhalte sozialarbeiterischen Handelns im Bereich der medizinischen
Rehabilitation:

e Motivierung, Begleitung und Anleitung wahrend des Rehabilitationsprozesses
Unterstitzung bei der Entwicklung von Bewaéltigungsstrategien

e Entwicklung von Losungsansatzen fir sozialrechtliche Problemsituationen

e Forderung der Transparenz und Compliance, Starkung der Selbstbestimmung,
gof. temporére Ubernahme einer unterstitzenden Funktion,
wenn die Rehabilitanden selbst nicht in der Lage sind, ihr
Selbstbestimmungsrecht wahrzunehmen

e Aktivierung von Selbsthilfepotentialen, ErschlieBung der personlichen
Ressourcen sowie der Ressourcen des sozialen Umfeldes

e ErschlieBen wund Nutzbarmachen der gesetzlichen Ressourcen aller
Sozialgesetze, sowie der Ressourcen des Gesundheits- und Sozialwesens

e Beratung, Organisation und Umsetzung der passgenauen
Anschlussversorgung in Zusammenarbeit mit den Rehabilitanden, dem
sozialen Umfeld und den nachstationaren Diensten und Einrichtungen

e Beratung von Angehdrigen.

Inhalte sozialarbeiterischen Handelns in der medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation:

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) fuhrt in der Veréffentlichung
.Berufsbezogene Mallnahmen in der medizinischen Rehabilitation bei den
Anforderungen an die Kliniken aus:

Eine besondere Bedeutung kommt in allen Kliniken der fachlichen Beratung durch
einen Sozialarbeiter oder Reha-Berater zu. Die Méglichkeit zu kurzfristiger Beratung
vor Ort, zur Teilnahme an Visiten, Teambesprechungen oder das Angebot von
themenbezogenen Gruppen bedeutet flr die Rehabilitationskliniken eine
betrachtliche Verbesserung der berufsbezogenen Ausrichtung innerhalb der
medizinischen Rehabilitation. Zu Beginn der medizinischen Rehabilitation wird durch
eine genaue, fachspezifische Analyse der mdgliche Bedarf an berufsorientierten
Behandlungsinhalten erfasst. Hieraus ergeben sich fur die Soziale Arbeit in der
Rehabilitation folgende Schwerpunkte, die im Katalog therapeutischer Leistungen
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benannt werden und als folgende Einzelberatungs- und Therapieleistungen
verschlisselt werden:

Sozialrechtliche Beratung

Beratung zur Teilhabe am Arbeitsleben

Vorbereitung und Anbahnung weiterfiihrender Mal3hahmen zur Eingliederung
in den Beruf und das soziale Umfeld (Vermittlung professioneller
Schuldenberatung, Wohnungssuche usw.)

Vorbereitung einer beruflichen Belastungserprobung

Soziale Gruppenarbeit

Sozialtherapie

Vermittlung, Anbahnung, Koordination weiterer berufsintegrierende
Leistungen.

Kernpunkte der sozialen Arbeit der Schwarzbachklinik Ratingen sind:

Akute und konkrete Hilfen zu Beginn:

Hilfe bzw. Vermittlung von Hilfen bei der Wohnungsauflésung oder
polizeilichen Ummeldung

Hilfe bzw. Vermittlung von Hilfen im Rahmen der Verhandlungen der
Kostenuibernahmen durch den Rehabilitationstrager bzw. die
Krankenversicherung

Hilfe bzw. Vermittlung von Hilfen bei der An- und Ummeldung bei den
Jobcentern

Hilfe bzw. Vermittlung von Hilfen bei Problemen mit der Polizei und der Justiz

Hilfe bzw. Vermittlung von Hilfen beim Umgang mit Schulden und Glaubigern

Hilfe bzw. Vermittlung von Hilfen beim Umgang mit Amtern und Behdrden
(z.B. dem Jugendamt)

Hilfe bzw. Vermittlung von Hilfen beim Umgang mit Partnerschafts- oder
Familienkonflikten (Mediation)

Allgemeine Hilfen im Verlauf:

Allgemeine Informationen und sozialrechtliche Beratung

Motivierung, Begleitung und Anleitung wéahrend des gesamten
Rehabilitationsprozesses

Starkung der Selbstbestimmung, Selbstwirksamkeit und Selbstmanagement,
bzw. Hilfe bei der Wiedererlangung der Selbstbestimmung (z.B. im
Betreuungsfall)

Aktivierung und ErschlieBung der personlichen Ressourcen und der des
sozialen Umfeldes
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ErschlieBen und Nutzung der Hilfsmoglichkeiten der Sozialgesetzgebung
sowie der Ressourcen des Gesundheits- und Sozialwesens

Beratung, Organisation und Umsetzung der passgenauen
Anschlussversorgung in Zusammenarbeit mit dem sozialen Umfeld und den
nachstationéren Diensten und Einrichtungen

Beratung von Angehdorigen

Beteiligung an der individuellen Behandlungs- und Rehabilitationsplanung,
Beteiligung an der Hilfeplanung

Spezielle Hilfen im Zusammenhang mit der Teilhabe am Arbeitsleben:

Beratung zur Teilhabe am Arbeitsleben

Vorbereitung und Anbahnung weiterfihrender Mal3hahmen zur Eingliederung
in den Beruf und das soziale Umfeld

Begleitung bei der beruflichen Belastungserprobung oder der stufenweisen
Wiedereingliederung

Soziale Gruppenarbeit, Information (Budget und Schulden, Nachsorge)

Spezielle Hilfen im Zusammenhang mit der Entlassung:

Vorbereitung ambulanter Nachsorge und ggfs. Betreutes Wohnen
Vermittlung teilstationarer oder ambulanter Weiterbehandlung
Kontaktvermittlung und Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
Unterstitzung bei der Wohnungssuche

Zur Erfullung seiner Aufgaben ist der Sozialdienst eng vernetzt (u.a.):

Rehaberater der DRV, Fallagentur
Berufshildungswerke, Arbeitskreise, Case Management
Integrationsfachdienste

Selbsthilfegruppen, Elternkreise

Bewaéhrungshilfe, Motivationsgruppen in der Justiz
Schuldenberatungsstellen, Wohnungshilfe
Betreuungseinrichtungen

Gesundheitsbildung, Gesundheitstraining,
Erndhrung und Lehrkiiche
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Der gesamte medizinische Rehabilitationsprozess zielt auf die Anregung, Schulung
und Entwicklung gesundheitsforderlicher Einstellungen und Verhaltensweisen und
auf den Abbau gesundheitsschadlichen Verhaltens ab. Dies ist integrativer
Bestandteil aller Therapiebereiche (Medizin, Psychotherapie, Sozialdienst,
Arbeitstherapie, Sport, Pflege, Freizeit). Alle Rehabilitanden durchlaufen daher eine
Reihe von generellen und individuellen Gesundheitsschulungen,
gesundheitsbezogenen Vortragen und Schulungen im Rahmen der allgemeinen
Therapie und im Rahmen der Indikativgruppen.

Wochentlich findet ein diesbeziiglicher Arztvortrag statt. Dartber hinaus erfolgen
regelhaft arztlich oder psychotherapeutisch geleitete psychoedukative Gruppen, um
in der Bearbeitung einer anfanglichen Ambivalenz zu helfen.

Themen sind u.a.

e Ursachen, Definitionen und Neurophysiologie der Erkrankung
e Aufbau und Verlauf ihrer Erkrankung und der Behandlung

e Typische Gesundheitsrisiken und Folgeerkrankungen

e Neurophysiologie des Suchtgedéachtnis und des Riickfalls

Im Rahmen der Visiten und arztlichen Sprechstunden erfolgt die individuelle
medizinische Beratung und Aufklarung (z.B. Hep C nach Typ oder Art. Hypertonie,
etc.).

Im Rahmen der oben genannten Arztvortrage erfolgen Aufklarungen zu Themen wie:

e Medikamente und Alltagsdrogen

e Gliucksspiel

e Hygiene

¢ Infektionskrankheiten und Sexualberatung

e Umgang mit Stress, Konflikten und Schlafstérungen

e Ernahrung und Ubergewicht (Einfluss der Medikamente)
e Krankheitslehre psychiatrischer Komorbiditaten

e Notfallhilfe, Brandschutz, Arbeitssicherheit u.s.w.

Die theoretischen Schulungen finden als Vortrage und Referate statt. Sie werden
uberwiegend von den Arzten, Psychotherapeuten und der Diatassistentin
durchgefuhrt.
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Projektgruppe Ernahrung/ Adiposifit: Die Darstellung der Kausalzusammenhange
mit intensiver Vermittlung von Grundlagenwissen zum Thema gesunder Erndhrung
sollen erarbeitet ~ werden. Mit Hilfe von Ess-Protokollen sowie
Befindlichkeitsprotokollen nach der Nahrungsaufnahme soll das neue Wissen
langfristig gefestigt werden. Ergéanzt wird das dkotrophologische Angebot durch ein
auf die besonderen Bedirfnisse der Rehabilitanden zugeschnittenes Sportangebot.

Lehrkiiche:

Jeder Rehabilitand besucht mindestens zweimalig im Behandlungsverlauf die
Lehrkiiche. Die Lehrkiche bereitet in einem praktischen Training auf den
bevorstehenden Alltag vor. Es erfolgt die Erstellung eines ausgewogenen
Speiseplans unter Bertcksichtigung begrenzter finanzieller Mittel. Hier werden die
Einkaufsplanung, die Mentauswahl unter saisonalen Erwégungen und das
angeleitete Kochen vorgenommen. Einfache, schmackhafte, gesunde und hierbei
alltagstaugliche Rezepte werden in der Lehrkiche erprobt und in ihren
Variationsmdglichkeiten vorgestellt. Die Leitung wird in Kooperation mit der
katholischen Familienbildungsstatte Ratingen und in  Begleitung unserer
Okotrophologin in den Raumlichkeiten unseres Kooperationspartners vorgenommen,
diese entsprechen den Strukturanforderungen der Rentenversicherung. Unter
Anleitung einer Diatassistentin finden individuelle praktische Kochibungen im
Rahmen der Lehrkiche, z.B. fur Diabetiker, Miutter, etc. (entsprechend den
Empfehlungen der Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung) statt.

Ausschlaggebend fiir eine gesunde Lebensweise ist jedoch eine Anderung des
Lifestyle-Verhaltens. Dies ist ein Ziel u.a. der Freizeit- und Sporttherapie und
integraler Bestandteil unserer Klinik.

Die Erndhrung und die bewusste Nahrungsaufnahme haben daher einen besonderen
Stellenwert. Die Essenseinnahme erfolgt gemeinsam unter Beachtung sozialer
Konventionen (angemessenes Verhalten und Kleidung).

4.7.10 Arbeit mit Angehdrigen und Bezugspersonen

Von der Suchterkrankung eines Familienmitglieds sind meist alle anderen
Familienmitglieder betroffen, und die Beziehungen zu Angehérigen, Partnern/
Partnerinnen und Kindern sind haufig vielfaltig belastet (vgl. Huallinghorst 1996,
Lindenmeyer 2005). Zudem kann die Klarung der Beziehungen zu den Angehdrigen
eine wichtige Grundlage fur die Suchtmittelabstinenz und die nachhaltige
Veranderung der personlichen Lebensfihrung sein. Angehdrige haben Ressourcen,
die fur einen effektiven Behandlungsverlauf genutzt werden kdnnen. Daher werden
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wichtige Angehorige und Bezugspersonen systematisch in die medizinische
Rehabilitation einbezogen; dies wird durch die Wohnortndhe bzw. die gute
Verkehrsanbindung der Rehabilitationseinrichtung erleichtert.

Die Einbeziehung von Angehorigen erfolgt systematisch und indikationsgeleitet
durch:

¢ therapeutische Familien- und Paargesprache

e Eltern-Kind-Arbeit: therapeutische Unterstiitzung bei der Ubernahme der
Mutter- bzw. Vaterrolle und Verantwortung in der Beziehungsgestaltung zu
den Kindern

e Kontakt-, Besuchs- und Ausgangsmaoglichkeiten mit therapeutischer Vor- und
Nachbereitung

e fachliche Beratung fur Angehdorige

e Paartherapie.

In der stationdren Behandlung kénnen die Beziehungen zur eigenen Familie oder zu
Angehorigen neu gestaltet, einseitige Schuldzuweisungen aufgelost und die
Bedeutung der Erkrankung fir das gesamte soziale System verdeutlicht werden.
Suchtférdernde Faktoren, sofern sie das Familiensystem betreffen, werden mit den
Beteiligten in Angehérigengesprachen analysiert. Veranderungsprozesse, die der
Abhangigkeitskranke durchlauft, werden von den Angehoérigen sukzessive mit
vollzogen. Dadurch wird der Anpassungsprozess fir die verdnderte Lebenssituation
des Familiensystems unterstitzt, neue Kommunikationsmuster kénnen ausprobiert
und Verantwortlichkeiten neu geordnet werden. Die soziale Unterstitzung der
Rehabilitanden durch Eltern und/ oder Partner/ Partnerinnen kann eine wesentliche
Hilfe zur Uberwindung der Abhangigkeit sein; dabei miissen die Bedirfnisse,
Mdoglichkeiten und Grenzen der Rehabilitanden und ihrer Angehdrigen
gleichermalRen und angemessen bertcksichtigt werden. Um zu tragfahigen und
Ubergangsfahigen Lésungen zu kommen, sind Informationen zum Suchtverlauf, zur
Abhangigkeitserkrankung und zu weiteren gesundheitlichen Einschrankungen
ebenso notwendig wie die begegnende Auseinandersetzung mit
Zukunftsperspektiven.

4.7.11 Ruckfallmanagement

Ruckfall bedeutet die erneute Einnahme von Drogen, Alkohol oder nicht arztlich
verordneten Medikamenten- im Sinne einer Abstinenzunterbrechung - aber nicht im
Sinne eines kompletten Rickfalls in vortherapeutisches Verhalten. Dartber hinaus
bedeutet Ruckfall ebenfalls die Reaktivierung/ das erneute Ausiiben einer nicht
stofflichen Abhangigkeit, bspw. das Spielen an Glickspielautomaten bei
pathologischem Spielen. Die therapeutische Bearbeitung eines Riickfalls hat einen
besonderen Stellenwert, um das Rehabilitationsziel einer stabilen Abstinenz als
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Voraussetzung der gesellschaftlich- sozialen Teilhabe zu erreichen.
Heilungsprozesse verlaufen nicht linear, sondern spiralférmig, sind vielschichtig und
wechseln zwischen Phasen des Erfolgs, des Fortschritts, der Stagnation und des
Scheiterns (Prochaska & DiClemente 1997). Im Ausstiegsprozess aus der meist
jahrelangen Abhangigkeit sind Ruckfalle durchaus zu erwarten und nicht die
Ausnahme. Der Weg aus der Abhangigkeit braucht Zeit und eine entmystifizierte und
entdramatisierende, annehmende Sicht des Rulckfalles (vgl. Korkel 1991, 1995). Die
Bewertung eines Rickfalls muss immer davon ausgehen, dass dieser ein Symptom
der Grunderkrankung ist. Diese Sicht wird jedoch begleitet von dem Wissen, dass
jede Abstinenzunterbrechung und jeder Ruckfall eine Reaktivierung des
Suchtgedachtnisses impliziert und damit den Therapieverlauf im Regelfall
verkompliziert und mitunter verlangern kann.

Das Ruckfallkonzept der Schwarzbachklinik erméglicht eine individuell angemessene
Strategie und ein koordiniertes Miteinander mit den Leitprinzipien Klarung,
Differenzierung des Ruckfalls und Transparenz. Das Ruckfallkonzept wird gegentber
den Rehabilitanden veroffentlicht, um u.a. der Tabuisierung des Ruckfallthemas
sowie verdeckten Rickfallen zu begegnen. Samtliche Entscheidungen Uber die
Anwendung und Durchfihrung des Ruckfallkonzeptes bei den jeweiligen
Rehabilitanden obliegen der facharztlichen Leitung.

Ruckfallvorbeugung:

Drogen- und alkoholverherrlichende Gesprache sind in der Klinik nicht erwiinscht und
werden soweit moglich unterbunden. Ausgange sind im Verlauf des therapeutischen
Prozesses nicht nur erwinscht, sondern auch im Sinne einer Belastungserprobung
therapeutisch indiziert. Nach der Ruckkehr aus dem Ausgang werden die
Rehabilitanden einer Atem-Alkoholkontrolle unterzogen und Auffélligkeiten werden
durch die diensthabenden Mitarbeiter thematisiert.

Ruckfallerkennung:

Taglich finden morgens und abends, sowie unregelmaliig bei allen Rehabilitanden
Atemalkoholkontrollen statt. Drogen-Urinkontrollen unter Sicht des medizinischen
Personals finden bei Aufnahme, regelméfRig im Verlauf, nach jedem
Ubernachtungsausgang, bei Verdacht und zusétzlich nach dem Zufallsprinzip, bei
allen Rehabilitanden statt. Fur die meisten Fragestellungen halt die Klinik
Schnelltests vor.

Besondere Untersuchungen im Blut oder nach kunstlichen Drogen oder
Medikamenten im Urin werden auf arztliche Veranlassung in einem Grof3labor in
Auftrag gegeben. Ein absichtliches Verzdogern der Atemalkoholkontrolle oder der
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Urinabgabe durch den Rehabilitanden wird ebenso wie das Vorhandensein von
eindeutigen Intoxikationszeichen, auch ohne konkreten Labornachweis thematisiert.

Ruckfallklarung:

Bei einem Ruckfall gilt besonnenes Handeln. Im Regelfall wird der Rehabilitand
umgehend in das sogenannte "Krisenzimmer", welches sich in unmittelbarer
Nachbarschaft zum Schwestern- und Bereitschaftszimmer befindet, verlegt, so dass
eine engmaschige Uberwachung durch das medizinische Team sichergestellt werden
kann. Die Uberprifung und Sicherstellung der kardiopulmonalen Stabilitat des
rackfalligen Rehabilitanden erfolgt durch die arztlichen Mitarbeiter, auRerhalb der
Regelarbeitszeiten leisten diese den arztlichen Hintergrunddienst und werden die
Untersuchung des Rehabilitanden, sofern erforderlich in der Klinik vornehmen. Eine
Verlegung in eine der kooperierenden Kliniken ist bei kardiopulmonaler Instabilitat
sowie bei akuten Gefahrdungsaspekten (Eigen- und Fremdgefahrdung unter
Intoxikationsbedingungen) vorgesehen. Sofern mdglich, wird die Behandlung in der
Schwarzbachklinik zur weiteren Klarung und Differenzierung des Rickfalls
fortgefuhrt.

Der Ruckfallige tritt in eine mehrtagige Klarungsphase ein. Bei einer Verlegung des
Rehabilitanden in eine andere akutsomatische oder akutpsychiatrische Klinik wird der
jeweilige Leistungstrager informiert. Nach Detoxikation, bzw. sobald die
Rehabilitationsfahigkeit wiederhergestellt ist, werden bei ausreichender somatischer
und psychischer Stabilitat gemeinsam die Umstande des Ruckfalls evaluiert. Dies
erfolgt entweder mit dem zustandigen Bezugstherapeuten sowie ggfs. mit der
arztlichen Leitung. Ferner ist eine Aufarbeitung des Ruckfalls in der Bezugsgruppe
vorgesehen. In Ausnahmeféllen ist eine Aufarbeitung im Rahmen einer Grol3gruppe
moglich. Bei vorhandener Motivation und Kooperationsbereitschaft des/der
Betreffenden kann i.d.R. das therapeutische Arbeitsbindnis erhalten bzw. wieder
hergestellt und damit die stationdre Rehabilitation fortgesetzt werden.
Entscheidend ist, ob bei Wirdigung der Gesamtumstande (z.B. bisherige
Entwicklung, rickfallauslosende Faktoren, etc.) durch die Fortfihrung der
Behandlung die Therapieziele realistisch erreicht werden koénnen. Die
Letztverantwortung tUber die Beendigung oder das Fortfiilhren der Rehabilitation tragt
dabei die arztliche Leitung.

Der ruckfallige Rehabilitand muss seinen Rickfall einer Verhaltensanalyse
unterziehen und sich offen seinem Ruckfall stellen. Ein Ruckfall wird als
schwerwiegendes  therapiegefahrdendes  Verhalten  eingestuft. Fur  alle
schwerwiegenden therapiegefahrdenden Verhalten gilt u.a.:

e Uberprifung der Arbeitsfahigkeit und gegebenenfalls Wechsel des
Arbeitstherapie- und Verantwortungsbereichs.
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e Gemald unseres Phasenmodells werden im Vorfeld geplante Wochenend-
oder Heimfahrten ausgesetzt. Bis zur abschlielRenden therapeutischen
Klarung erfolgt die weitere Behandlung "auf Probe".

e Gemeinsam mit dem Kostentrager muss uberlegt werden, ob der Rickfall eine
Verlangerung der Therapie Uber den geplanten Zeitraum hinaus erfordert.

Dagegen erfolgt i.d.R. eine vorzeitige Entlassung, wenn

e das Rehabilitationsziel auch bei einer ggfs. vorzunehmenden Anpassung der
Behandlungsdauer nicht mehr erreichbar scheint,

e eine entwicklungsfahige Abstinenzmotivation fehilt,

e eine negative oder destruktive Einstellung gegenuber der
Entwdhnungsbehandlung besteht,

e dissoziale Impulse Uberwiegen (z.B. massive Gefahrdung anderer
Rehabilitanden). Das Hereinbringen oder Weitergeben von Drogen in die
Einrichtung bedeutet die definitive Beendigung der Therapie.

Ausgehend von therapeutischen  Erwdgungen im  Rahmen  unseres
Ruckfallkonzeptes behalten wir uns vor, einzelfallbezogene Entscheidungen zu
treffen.

Wird ein Rehabilitand nach abschlieender arztlicher Leitungsentscheidung vorzeitig
entlassen oder bricht der Rehabilitand die Behandlung gegen ausdrucklichen
arztlichen und therapeutischen Rat ab, so bemihen wir uns intensiv darum, dass er
maoglichst im Suchthilfesystem verbleibt. Dies bedeutet, dass der Rehabilitand, wenn
maoglich, von der Einrichtung aus Kontakt zur Drogenberatung und ggfs. mit der
Staatsanwaltschaft aufnimmt, um die weitere Perspektive zu klaren und dass wir uns
fur die Vermittlung in eine andere Einrichtung der Suchthilfe einsetzen. Besteht akute
Eigen- oder Fremdgefahrdung, erfolgt die Verlegung in ein akutpsychiatrisches
Krankenhaus.

Es ist dabei darauf zu achten, dass der Rehabilitand sein Scheitern nicht als
vollstindige  Niederlage erlebt, sondern geordnet mit einer gewissen
Zukunftsperspektive entlassen werden kann. Er soll erkennen, dass er auf diese
Weise ("Vertuschen", wiederholte Ruckfalle) nicht aus der Abh&ngigkeit entkommt
und daher beim néachsten Versuch eine alternative, erfolgversprechendere Strategie
wahlen sollte. So werden Wege aufgezeigt, die nicht in Selbstaufgabe und
Destruktivitat enden. Auch disziplinarische Entlassungen erfolgen im Regelfall so,
dass der Rehabilitand geordnet nach Hause fahren kann und seine
weiterbehandelnde Suchtberatungsstelle ausreichend und rechtzeitig informiert ist.
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4.7.12 Gesundheits- und Krankenpflege

In der Schwarzbachklinik sind examinierte Krankenpflegekrafte fur alle &rztlich
angeordneten Pflegemalinahmen, speziell fur die Mitbehandlung von Begleit- und
Folgeerkrankungen zustandig. Dies erfolgt unter Aufsicht und Kontrolle der
facharztlichen Leitung.

Das Krankenpflegepersonal stellt die Tagesmedikation bereit, sorgt fur die Ausgabe
der Medikamente und Uberprift und dokumentiert die Einnahme. Es kontrolliert
gemal arztlicher Anordnung regelmanig nach Vorgabe Blutdruck, Puls, Temperatur,
Gewicht, Blutzucker und fiuhrt ggfs. Injektionen sowie EKG’s durch. Die
Krankenpfleger/innen legen Verbande an und filhren Salbenanwendungen und
Einreibungen durch. Alle erhobenen Parameter und alle PflegemalRnahmen werden
in der Patientenakte dokumentiert. Die medizinischen und pflegerischen
Informationen aus dem Tag- und Nachtdienst werden anhand der elektronischen
Ubergabe (Intranet) sowie der regularen Ubergaben im Behandlungsteam
kontinuierlich weitergegeben.

Auch die angeordneten Alkohol- und Drogenscreenings werden per Atemalkohol-
und Urinkontrollen vom Krankenpflegepersonal durchgefihrt und dokumentiert. Die
Krankenpflegekrafte Uberprifen regelméRig, u.a. auch anhand morgendlicher,
abendlicher und stichprobenartiger néchtlicher Zimmerrundgénge, die Befindlichkeit
und Vitalfunktionen aller Rehabilitanden und sorgen bei Auffalligkeiten fir schnelle
arztliche  Hilfe. Bei  akuten interkurrenten  Erkrankungen ist das
Krankenpflegepersonal in der Lage, eine vitale Gefahrdung zu erkennen,
SofortmalRnahmen und ggfs. das Notfallmanagement einzuleiten, erste Hilfe zu
leisten und die arztlichen Anordnungen umzusetzen. Im Nachtdienst, der
uberwiegend durch das Krankenpflegepersonal gewahrleistet ist, Uberwacht es den
psychischen und physischen Zustand der Rehabilitanden und steht in telefonischem
Austausch mit dem facharztlichen Hintergrunddienst. Dartber hinaus koordiniert das
Krankenpflegeteam den Apotheken- und Laborbedarf (Beschaffung und Lagerung),
sowie die Beschaffung von Wasche, Pflege- und Hygieneartikeln. Es sorgt fur die
Einhaltung der Hygienestandards im medizinischen Bereich und im
Aufenthaltsbereich der Rehabilitanden einschlie3lich Desinfektion von Flachen,
Instrumenten, Betten, Inhalatoren u.a. und Reinigung einzelner Bereiche. Zudem
fuhren die Krankenpflegekréafte je nach Qualifikation unter facharztlicher Aufsicht
indikative Einzel- und GruppenmalRnahmen zur Gesundheitsférderung durch, z.B.
Hygieneschulungen. Sie arbeiten aktiv bei der Vorbereitung und Durchfihrung von
Gesundheitsschulungen,  medizinischen  Vortragen und  psychoedukativen
Malinahmen mit. Dartiber hinaus Ubernehmen sie administrative und pflegerische
Aufgaben im Aufnahme- und Entlassungsprozedere.

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper Seite 84



Gestaltung des rehabilitativen Milieus und der Rehabilitanden-Mitverwaltung

Die einfuhlsame Begleitung wéahrend der Rehabilitation, aber auch das Einfordern
und Aufrechterhalten von klaren Strukturen, ist eine wichtige Aufgabe der
rehabilitativen Pflege im Kontext von Abhangigkeitserkrankungen. Dazu gehéren
aktives  Zuhoren insbesondere bei  Craving, Abbruchgedanken  oder
Lebensuberdruss, aber auch die Arbeit mit Angehdrigen und die Anleitung von
Freizeitaktivitaiten am Abend und am Wochenende.

Die Aufnahme in eine stationdre Suchttherapie-Einrichtung ist eine schwerwiegende
Veranderung fur jeden Menschen, verdeutlicht sie doch fiir alle sichtbar den Verlust
der Selbstandigkeit und der Autonomie (Abh&ngigkeitserkrankung). Die
Klinikaufnahme wird h&ufig von Verzweiflung, Trauer und Orientierungslosigkeit
begleitet. Hier hilft insbesondere die Pflege am Abend und am Wochenende mit einer
wertschatzend-empathischen und aufmunternden Grundhaltung, die Ambivalenz zu
besiegen und einen gelungenen Start in ein abstinentes Leben zu beginnen.

4.7.13 Weitere Leistungen

Die Verknupfung mit poststationaren Mallnhahmen z.B. im Rahmen von
Anschlussbehandlungen, sowie weiterfihrenden Mal3hahmen und Hilfen spielt far
die Sicherung und den Erhalt des Rehabilitationserfolges eine wesentliche Rolle. So
entfalten stationdre Programme erst in Kombination mit weiterfihrenden
Behandlungs- und Betreuungsmafinahmen eine nachhaltige Wirksamkeit. Dartber
hinaus entlastet die Weiterbehandlung einige Rehabilitanden auch von ihrem
Uberforderungsgefiihl, alle Probleme innerhalb der stationdren Behandlung lésen zu
missen. Die Indikation zu weiterfihrenden Leistungen wird im Regelfall vom
Bezugstherapeuten und dem Rehabilitanden vorbereitet und vor Eintritt in die
Ablosephase unter facharztlicher Beteiligung gestellt und im individuellen
Behandlungsplan fortgeschrieben. Darlber hinaus wird in den R&umlichkeiten der
Klinik wochentlich eine Selbsthilfegruppe angeboten, so dass die Rehabilitanden die
Mdoglichkeit haben, die Angebote einer Selbsthilfegruppe bereits wahrend der
Behandlung kennen zu lernen.

Fur unsere Rehabilitanden (auch im Anschluss an die Adaptionsbehandlung) erdffnet
die weitere Vermittlung in Angebote der ambulanten nachstationdren medizinischen
Rehabilitation (ARS) die Mdéglichkeit einer individuell flexiblen Behandlung und der
nachhaltigen Foérderung und Stabilisierung der (erreichten) sozialen und
gesellschaftlichen Teilhabe.

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper Seite 85



Ausgange/ Heimfahrten/ Realitatstraining

Der vorrangige Auftrag fur die Leistungserbringer in der medizinischen Rehabilitation
besteht darin, die Erwerbsfahigkeit der Versicherten wiederherzustellen bzw. zu
erhalten. Um dieses Ziel der Kostentrager zu erfullen, ist es notwendig, die
Wiedereingliederung in das soziale und berufliche Umfeld zu ermdglichen. Wahrend
der stationdren Rehabilitation wird an der Férderung und dem Ausbau der sozialen
Kompetenzen, an der Erarbeitung einer Tagesstruktur, dem Ausbau und der Pflege
des sozialen Netzwerks gearbeitet. Ferner wird die Kontaktaufnahme und
Kontaktgestaltung im Sinne eines Behorden-/ Amtertrainings vorgenommen. Die
Indikativgruppe ,Budget” dient der Entwicklung eines zielorientierten und
konstruktiven Umgangs mit den eigenen finanziellen Ressourcen. Dartber hinaus
besteht im Rahmen der Indikativgruppe Bewerbungstraining die Mdglichkeit, eine
adaquate Bewerbungsmappe zu erstellen sowie ein Training zur Durchfihrung eines
Vorstellungsgespréachs zu absolvieren.

AulRerdem sind Ausgange und Heimfahrten im Sinne von Belastungserprobungen,
externe Praktika sowie eine Realitatstraining erganzend angedacht.

Ausgange

Ausgange erfolgen regelhaft im Sinne einer Belastungserprobung in der
Schwarzbachklinik. Einige Rehabilitanden nehmen die Behandlung tbergangslos
aus einer JVA auf, hier ist nach Aufnahme am Aufnahmetag bzw. in den ersten
Behandlungstagen ein begleiteter Ausgang zur Besorgung von Hygieneartikeln, etc.
oftmals notwendig, dariiber hinaus sind Amtergange im Verlauf der ersten
Behandlungstage regelhaft erforderlich, die Begleitung erfolgt durch den Paten. Ab
dem achten Behandlungstag sind begleitete Ausgéange mit einem Mitrehabilitanden
in das Ratinger Stadtgebiet in der Zeit zwischen 19- und 21 Uhr und am
Wochenende zwischen 14 und 18 Uhr vorgesehen. Mit dem Wechsel in die
Behandlungsphase Il sind tagliche Einzelausgange (wochentags von 17 bis 21 Uhr
und am Wochenende von 12 bis 21 Uhr) in das Ratinger und Dusseldorfer
Stadtgebiet moglich. Darliber hinaus kdénnen Ausgange auf3erhalb dieser Zeiten
beantragt werden, um Wohnungsbesichtigungen, Vorstellungsgesprache, externe
Arztbesuche, Besuchskontakte mit eigenen Kindern, etc. zu ermdglichen.

Heimfahrten

Heimfahrten sind ab der 8. Behandlungswoche maoglich. Initial ist eine tageweise
Ruckkehr in das h&usliche Umfeld angedacht. Im Verlauf sind im Abstand von 2
Wochen Heimfahrten mit Ubernachtung im Sinne einer Belastungserprobung nach
therapeutischer Indikation mdéglich. Die Heimfahrten werden im therapeutischen
Kontext vorbereitet und entweder im Rahmen der ,Heimkehrerrunde® oder in der
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Bezugstherapiegruppe nachbesprochen. Hier stehen die Auseinandersetzung mit
Hochrisikosituationen, familidren Kontextfaktoren, planendem Verhalten und der
Umgang mit Craving, alltaglichen Situationen etc. im Vordergrund. Mit Wechsel in die
Ablosephase (Phase IlII) sind wochentliche Heimfahrten mit Ubernachtung
angedacht. Diese Ausweitung der Heimfahrten /Belastungserprobungen dient der
Entlassvorbereitung.

Realitatstraining

Realitatstrainings werden wahrend der medizinischen Rehabilitation, sofern nicht
anders erforderlich ab der 8. Behandlungswoche, ermdglicht. Diese kdnnen
einerseits die Kontaktaufnahme zu einem Arbeitgeber, einer Nachsorgeeinrichtung,
einem gesetzlichen Betreuer, die Auflosung einer Wohnung, Gerichtsfahrten,
Behordengange etc. umfassen und werden mdglichst in Verbindung mit einer
Heimfahrt vorgenommen. Hier wird die Ubergangslose Vermittlung in den
Arbeitsmarkt sowie die abschlieRende Klarung der sozialen Perspektive
(Partnerschaft, Familie, Wohnung, etc.) angestrebt. Es wird darauf geachtet, dass im
gesamten Behandlungsverlauf nicht mehr als 5 Tage durch Realitatstrainings
beansprucht werden.

Weitere Nachsorgeleistungen

Alle Rehabilitanden werden wahrend der stationaren Therapie Uber die
verschiedenen Mdglichkeiten der ambulanten und stationdren Nachsorge informiert.

Zu den wichtigsten Anschlussangeboten gehoren eine Adaption, die Vermittlung in
eine ambulante nachstationare medizinische Rehabilitation (ARS) sowie betreute
Wohnformen. Hinzu kommen weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
sowie die Vermittlung an  Selbsthilfegruppen und  niedergelassene
Psychotherapeuten. Im Regelfall wird bereits wahrend der stationédren Rehabilitation
der entsprechende Kontakt hergestellt und ein Erstgesprach gefihrt:

Ambulante nachstationédre Rehabilitation (ARS): Gerne vermitteln wir unsere
Rehabilitanden zur ARS zuriick an die Uberweisenden Beratungsstellen, sofern diese
ein ARS Angebot vorhalten. Alternativ vermitteln wir in Absprache mit den
Rehabilitanden in wohnortnahe Nachsorgeeinrichtungen.

Selbsthilfegruppen: Einen grof3en Beitrag zur Aufrechterhaltung der Abstinenz
leisten die Vielzahl der Selbsthilfegruppen (Anonyme Alkoholiker, narcotics
anonymous, Blaues Kreuz, Kreuzbund, etc.) Wir bieten entsprechenden Gruppen an,
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sich bereits wahrend der stationdren Therapie in unserer Fachklinik den
Rehabilitanden vorzustellen um eine wohnortnahe Kontaktaufnahme vorzubereiten.
Die Teilnahme an der seitens der Schwarzbachklinik organisierten Selbsthilfegruppe
ist fir die Rehabilitanden der Ablésephase obligat.

Arbeitsmarkt: Zentraler Baustein innerhalb der Ablosephase der stationdren
Therapie ist die Wiedereingliederung des Rehabilitanden in den Arbeitsmarkt. Im
Idealfall handelt es sich um den ehemaligen Arbeitgeber, welcher durch
entsprechende vertrauensbildende Kontaktaufnahmen und durch die Optimierung
der Entlassung unterstitzt wird. Anderenfalls helfen wir bei der rechtzeitigen
Kontaktaufnahme mit dem zustandigen Jobcenter.

Teilhabeleistungen: Sollten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erforderlich
werden, werden diese durch den é&rztlichen Dienst der Schwarzbachklinik noch
wéhrend der stationaren Rehabilitation unter Hinzuziehung der zustandigen Agentur
fur Arbeit, eingeleitet. Sofern erforderlich werden Termine im Servicezentrum der
zustandigen Rentenversicherung vereinbart.

Integrationsmaflnahmen: Bei Indikation und Bedarf vermittelt die
Schwarzbachklinik auch in andere IntegrationsmafRnahmen, z.B. in Malinahmen der
Jugendbhilfe fur junge Volljahrige oder die der Sozialhilfe.

Familie: Bei Bedarf hilft die Schwarzbachklinik bei der Vermittlung einer
notwendigen Paar- und Familientherapie oder Mediation und berdt zusammen mit
dem Rehabilitanden und dem zustandigen Jugendamt tber das weitere Vorgehen.

Wohnen: Bei Bedarf hilft die Schwarzbachklinik Ratingen bei der Vermittlung von
Hilfen der Wohnungslosenhilfe.

Justiz: Bei gerichtlichen Auflagen oder im Rahmen von MalRnahmen nach 835 BtmG
kooperiert die Schwarzbachklinik mit den Einrichtungen der Bewahrungshilfe (z.B.
durch die Ubermittlung der geforderten Drogen-Urintests) und der Staatsanwaltschaft
(bei Therapieabbriichen oder geplanten Therapieverkirzungen), um die geplante
Wiedereingliederung in die Gesellschaft zu ermdéglichen. Eine diesbezigliche
Schweigepflichtsentbindung wird nach entsprechender Aufklarung bereits bei
Aufnahme eingeholt.
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Durch diese Hilfen werden die Rehabilitanden aktiv darin unterstitzt, zur Sicherung
und zum Erhalt des Rehabilitationserfolges moégliche AnschlussmalRnahmen bereits
im Therapieverlauf kennenzulernen, Kontakte vor Ort herzustellen und sich zu
bewerben.

4.7.14 Beendigung der Leistung der medizinischen
Rehabilitation

Mit der Entlassungsvorbereitung wird in allen Bereichen der Schwarzbachklinik
spatestens mit Beginn der Ablésephase begonnen. Die laufende Uberprifung
(Verlaufsdiagnostik) der  Therapiezielerreichung gemald der individuellen
Behandlungsplanung liefert Kriterien zur facharztlichen Planung und gegebenenfalls
zur Modifikation des Entlassungszeitpunktes. Wahrend der medizinischen
Rehabilitation erfolgt mit dem Rehabilitanden eine sorgfaltige Vorbereitung der
Entlassung in eine selbstandige, abstinente Lebensfiihrung oder der Uberleitung in
indizierte und bedarfsgerechte AnschlussmafRnahmen (siehe auch nachfolgende und
weiterfuhrende Leistungen).

In abschlieBenden Untersuchungen und therapiereflektierenden Gesprachen werden
der Verlauf und der erreichte Rehabilitationsstand von den zustandigen Mitarbeitern
aller Funktionsbereiche (Medizin, Psychotherapie, Ergo- und Arbeitstherapie,
Sozialdienst, Sporttherapie und Pflege) mit den Rehabilitanden bilanziert.

Besonders _wichtige Kennzeichen fir einen erfolgreichen Abschluss der
medizinischen Rehabilitation sind unter anderen:

e ein Arbeitsplatz ist vorhanden oder mindestens absehbar

e etwaige weitere berufliche Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind beim
Leistungstrager beantragt

e eine selbstdndige Wohnform bzw. ein Platz in einer betreuten Wohnform ist
vorhanden

e die Frage einer geeigneten Nachsorge ist geklart

e es bestehen Kontakte zu einem supportiven sozialen Umfeld

e Selbsthilfegruppen wurden besucht, die mogliche Fortsetzung der Selbsthilfe
ist vorbereitet
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e ein sinnvolles Freizeitverhalten, durch die Einbindung in entsprechende
Strukturen, ist etabliert

e die korperliche Gesundheit und Leistungsfahigkeit ist gebessert, lange
aufgeschobene aber notwendige medizinische Behandlungen sind begonnen
oder in die Wege geleitet (Zahnbehandlung, Interferonbehandlung, etc.)

e die Rehabilitanden fuhlen sich grundsatzlich gesinder, selbstsicherer, kontaki-
, liebes- und genussfahiger und kdénnen sich als liebenswerte und abstinent
lebende Mitglieder erfahren und an der Gemeinschaft teilhaben.

Frihestens drei Tage vor dem Entlassungstermin erfolgt die fachéarztliche
Entlassungsuntersuchung mit einer ausfuhrlichen sozialmedizinischen Beurteilung.

Die medizinische Rehabilitation wird mit einem arztlichen Entlassungsbericht
abgeschlossen, der die Beurteilungen des interdisziplinaren Behandlungsteams
integriert. Dieser wird rechtzeitig nach den Vorgaben der Leistungstrager erstellt und
versandt. Der Entlassungsbericht enthalt die Diagnosen, Angaben zur Anamnese
und zum Rehabilitationsverlauf, die Verschlisselung der therapeutischen Leistungen
gemal KTL und die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung, sowie Empfehlungen
fur weiterfhrende MalRnahmen.

Vorzeitige Entlassung:

Eine vorzeitige Entlassung kann aus disziplinarischen Grinden erfolgen,
insbesondere, wenn der Rehabilitand anhaltend nicht zu einer Zusammenarbeit mit
dem therapeutischen Team (fehlendes therapeutisches Blindnis) bereit ist, oder bei
massiven RegelversttRen gegen die Kardinalregeln (Gewalt oder Androhung von
Gewalt einschliel3lich der Provokation dazu, wiederholte rassistische oder sexistische
Beleidigungen, wiederholter Verstol3 gegen die Brandschutzvorschriften). (Siehe
auch Ruckfallmanagement).

Eine vorzeitige Entlassung kann aus medizinischen Grinden erfolgen, wenn
absehbar wird, dass die grundlegenden Rehabilitationsziele nicht erreichbar sind
(z.B. der Rehabilitand ist ,zu eingeschrankt* und die Rehabilitationsfahigkeit ist
unzureichend gegeben). Hier erfolgt die Kontaktaufnahme zum aktuellen
Leistungstrager, um die weitere Behandlungsplanung, gegebenenfalls mit einem
anderen Leistungstrager, abzustimmen.

Eine vorzeitige Entlassung erfolgt mit arztlichem Einverstandnis, wenn die
Therapieziele vorzeitig erreicht wurden (z.B. Integration in den Arbeitsmarkt und
daher ambulante Weiterbehandlung ausreichend).
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5. Ganztagig ambulante medizinische Rehabilitation

In Absprache mit den Leistungstragern ist es mdoglich, die Behandlung in der
Schwarzbachklinik Ratingen in Form einer ganztagig ambulanten Rehabilitation in
Anspruch zu nehmen. Hier verfigt die Schwarzbachklinik Gber insgesamt zwei
Platze. Unser ganztagig ambulantes Therapieangebot (siehe Kapitel 4.6 und 4.7)
und die Rehabilitationsziele (siehe Kapitel 4.3) entsprechen denen der stationaren
Entwohnungsbehandlung mit dem Unterschied, dass die Rehabilitanden hier nicht
auf den stutzenden, strukturierten Rahmen der Einrichtung abends und am
Wochenende  angewiesen sind, so dass hier eine kontinuierliche
Auseinandersetzung mit dem Lebensumfeld der Rehabilitanden ermdéglicht werden
kann. Die Rehabilitationsplanung und —diagnostik erfolgt analog zur individuellen
Rehabilitationsplanung in der stationaren Entwéhnungsbehandlung (siehe Kapitel 4.5
und 4.7.2).

Damit eine ganztagig ambulante Rehabilitation nahtlos aus einer qualifizierten
Entgiftungsbehandlung erméglicht werden kann, bieten wir die Prifung der Indikation
und der Voraussetzungen einer ganztagig ambulanten Rehabilitation im Rahmen
eines Vorgesprachs mit der éarztlichen Leitung/ dem Chefarzt an. Um die
Abstinenzfahigkeit des Rehabilitanden fachlich fundiert einschatzen zu kdnnen, ist im
Vorfeld dieses Gesprachs eine Ubersendung der Vorbefunde erforderlich.

Folgende Informationen sind vorab erforderlich:

e (detaillierte Anamnese der Entwicklung der Abhangigkeitserkrankung
einschlie3lich Angaben zur Abstinenz.

e bisherige psychosoziale Diagnostik.

e Begleit- und Folgekrankheiten auf somatischem und psychischem Gebiet.

e Art, Haufigkeit und Umfang von Vorbehandlungen wegen der
Abhangigkeitserkrankung einschliel3lich der Betreuung in Beratungsstellen.

e Teilnahme an Selbsthilfegruppen

Sofern eine ausschlieliliche ganztagig ambulante Therapie in Anspruch genommen
wird, ist eine Behandlungsdauer von bis zu 20 Wochen angedacht.

Sofern sich im Verlauf der stationaren Entwdhnungsbehandlung abzeichnet, dass
eine Fortfuhrung im ganztatig ambulanten Setting im Sinne einer ganztagig
ambulanten Entlassphase indiziert ist, bieten wir diese Behandlungsform dem
jeweiligen Rehabilitanden an und treten in Kontakt mit dem Rehabilitationstrager, um
eine Umwandlung der Behandlung zu ermdglichen. Die Uberleitung in eine ganztagig
ambulante Entlassphase ist bis zu 12 Wochen vor Entlassung angedacht und
maglich.
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Indikationskriterien fur eine ganztagig ambulante Rehabilitation

Folgende Kriterien bilden die Grundlage fir die Indikationsstellung zur ganztagig
ambulanten Rehabilitation in Abgrenzung zur stationaren Rehabilitation:

Die Stérungen auf psychischem, korperlichem und sozialem Gebiet konnen
ganztagig ambulant erfolgreich behandelt werden.

Der Rehabilitand bendtigt weiterhin  ein intensives und strukturiertes
Behandlungsangebot.

Der Rehabilitand ist fahig, in den therapiefreien Zeiten selbstandig abstinent
zu leben.

Ein im Vergleich zur niedrigfrequenten ambulanten Rehabilitation relativ
hochfrequenter  Einsatz  psycho- und  sozialtherapeutischer  und
unterstitzender Behandlungsmethoden ist weiterhin erforderlich.

Eine stabile Wohnsituation ist vorhanden.

Das soziale Umfeld hat unterstitzende Funktion.

Ausreichende Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit, zur Teilnahme und Einhaltung
der Regularien der ganztagig ambulanten Rehabilitation.

Ausreichende Belastbarkeit, um am Rehabilitationsprogramm teilzunehmen
und wahrend der ganztagig ambulanten Rehabilitation abstinent zu bleiben.
Der Rehabiltand kann die Schwarzbachklinik Ratingen in einer
angemessenen Fahrzeit (bis zu 45 Minuten) erreichen.

Kontraindikationen fir eine ganztagig ambulante Rehabilitation sind:

Akute Suizidalitat (ICD10: F32.2 /R45.8)

floride Psychosen mit Handlungsrelevanz (ICD10: F20.0 bis 29.0)

Instabile Epilepsien (ICD10: G40.9)

Pflegebedurftigkeit (ICD10: Z74.)

gravierende hirnorganische Schadigung (ICD10: FOO bis F09)
Intelligenzminderung mit gravierender Beeintrachtigung der kognitiven und
emotionalen Einsicht in die eigene Abhangigkeit und der
Introspektionsfahigkeit. (ICD10: F70 bis F79)

vorrangig akutmedizinischer Behandlungsbedarf

Unzureichende Abstinenzfahigkeit

Unzureichende Mobilitat

Vorliegen eines den Rehabilitationserfolg behindernden Umfelds (bspw.
massive familiare Konflikten, destruktive Partnerbeziehungen, instabile
Wohnsituation, etc.).

Unzureichende Fahigkeit und/oder Bereitschaft zur Einhaltung des
Behandlungsprogramms.
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Fur unsere Rehabilitanden in ganztagig ambulanter Rehabilitation beginnt die
Teilnahme am Behandlungsprogramm um 08:00 Uhr mit der Teilnahme an der
.Morgenrunde® und endet taglich (Montag bis Freitag) um 16:15 Uhr. Sofern das
Therapieprogramm ein spateres Programm (Indikativ- und/oder Projektgruppen)
vorhalt, wird dem Rehabilitanden selbstredend eine Teilnahme angeboten.
Dartber hinaus bieten wir selbstverstandlich geschlechtsgetrennte Ruherdume
sowie Umkleide-, Wasch- und Duschmdglichkeiten fur Pausen, etc. Diese
Ruherdume werden in einem der Rehabilitandenzimmer vorgehalten, welches
selbstredend nicht anderweitig belegt wird.

Beendigungskriterien

e Die ganztagig ambulante medizinische Rehabilitation wird regular und ggfs.
vorzeitig beendet, wenn die Rehabilitationsziele erreicht sind.

e Die ganztagig ambulante Rehabilitation wird auflerdem beendet, wenn
storende und nicht behebbare Einflisse aus dem sozialen Umfeld den
Rehabilitationserfolg gefahrden.

e Die Teilnahme am Rehabilitationsprogramm nicht regelméafig erfolgt.

e Die Mitarbeit weder tragfahig noch ausreichend ist.

e Ein Ruckfall bagatellisiert oder geleugnet wird.

e Anhaltende Ruckfalligkeit besteht und/oder eine andere Behandlungsform
angezeigt ist und somit die Rehabilitationsziele durch die ganztagig ambulante
Rehabilitation nicht erreichbar sind.

Sofern eine Fortfihrung der ganztagig ambulanten medizinischen Rehabilitation im
stationaren Setting zielfuhrender und indizierter ist, wird dies mit den zustandigen
Leistungstragern thematisiert und ggfs. eine Umschreibung der Kostenzusage auf
Wunsch des Rehabilitanden beantragt.

6. Adaption

Die Adaptionsbehandlung dient der Wiedereingliederung in das gesellschaftliche
Leben und der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit, wenn nach einer
vorhergehenden stationaren medizinischen Rehabilitationsphase noch medizinisch-
therapeutische  Behandlungsbedirftigkeit, Arbeits- und  Wohnungslosigkeit,
Ruckfallgefahrdung sowie kein ,funktionierendes* soziales Umfeld besteht.

Ist nach der stationdren medizinischen Rehabilitation eine Adaptionsbehandlung
indiziert, erfolgt der Ubergang in diese Behandlungsform nahtlos. Die
Schwarzbachklinik fuhrt diese Behandlung in unserem Adaptionshaus in einem
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Wohngebiet in fulaufiger Nachbarschaft durch oder vermittelt in Absprache mit den
Rehabilitanden und dem Kostentrager nahtlos in eine andere Adaptionseinrichtung.
Die Regelbehandlungszeit betragt bei einer internen Adaption bis zu 13 und bei
externen Aufnahmen bis zu 16 Wochen. Unsere Adaption verfligt Uber insgesamt 6
Platze. In  Absprache mit der Feuerwehr und dem  zustandigen
Brandschutzbeauftragten wurde die Adaption in allen Raumen mit Brandmeldern
ausgestattet. Die Rehabilitanden kénnen dariber hinaus jederzeit per frei
zuganglichem Telefonanschluss im Wohnzimmer der Adaption Kontakt zum
Klinikpersonal und im Notfall zu den Rettungsdiensten aufnehmen.

Die Ubernahme in die hiesige Adaption kann einerseits aus der
Entwohnungsbehandlung in der Schwarzbachklinik Ratingen erfolgen. Andererseits
behandeln wir auch Rehabilitanden, welche die Phase | der medizinischen
Rehabilitation in einer anderen Fachklinik absolviert haben. Fir externe Bewerber ist
ein Vorstellungsgesprach in der Schwarzbachklinik verpflichtend vorgesehen. Dies
wird mit den Mitarbeitern der Adaption und der arztlichen Leitung geftihrt. Dartber
hinaus bieten wir ein Probewohnen in der hauseigenen Adaption an.

Ziele der Adaption:

Wahrend der Adaptionsbehandlung werden - individuell abgesprochen und
gewichtet - folgende Therapieziele bzw. Schwerpunkte gesetzt:

o (Weitere) Stabilisierung und Vertiefung der Krankheitseinsicht und Festigung
der Abstinenzentscheidung und Abstinenzfahigkeit

e Stabilisierung in der Konfrontation mit der Alltagsrealitat, Realitatsprifung und
Zukunftsplanung

e Entwicklung personlicher und sozialer Kompetenzen, wie Erh6éhung der
Frustrationstoleranz, Erhohung der Konfliktfahigkeit, Training eines
angemessenen  Abgrenzungsverhaltens  gegeniber  konsumierenden
Menschen bzw. schwierigen Situationen, in denen Suchtmittel konsumiert
werden.

e Erhdhung der Selbstwirksamkeitserwartung durch  Starkung von
Selbstbewusstsein  und  Selbstvertrauen, Entwicklung  pragmatischer
Problemldsestrategien (Umgang mit Krisensituationen)

e Forderung von konstruktiven Konfliktldsungsstrategien, Erlernen von
Stressbewaltigungstechniken.

e Entwicklung einer beruflichen Perspektive, Heranfihrung an den beruflichen
Alltag, berufliche Integration in der Region

e Forderung der sozialen Interaktionsfahigkeit (interpersonelle Interaktion und
Beziehungen

e Forderung lebenspraktischer Fertigkeiten (Haushaltsflihrung, Ernéhrung)

e Erarbeitung und Umsetzung einer sinnvollen Freizeitgestaltung
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Aufbau tragfahiger Kontakte

Entwicklung eines aktiven Lebensstils, Steigerung der kérperlichen Vitalitat
Stabilisierung der Wohnsituation (Finden einer eigenen Wohnung bzw.
Vermittlung in eine betreute Wohngemeinschatft)

medizinische sowie therapeutische Begleitung als Fortfuhrung der
vorhergehenden fachklinischen Behandlung

Entwicklung der Fahigkeit der Selbstorganisation und Selbstversorgung
Weitere Klarung der wirtschaftlichen Verhaltnisse, incl. bestehender
Anspriiche und Verpflichtungen, ggfs. Erstellung und weitere Bearbeitung
eines Schuldenregulierungsplans

Das Behandlungsprogramm der Adaption umfasst

Im medizinisch-therapeutischen Bereich:

facharztliche  Behandlung: Eingangs- und  Abschlussuntersuchung,
wochentliche Visite, Sprechstunde taglich, externe Konsiliaruntersuchungen
sofern erforderlich, sozialmedizinische Beurteilung

Gruppentherapie (psychotherapeutischer Fokus, unspezifisch) 90. Minuten pro
Woche

Bezugsgruppe (Fokus auf Organisation, Freizeitgestaltung, Praktikum,
Arbeitskompetenzen, Wohnungssuche), 60 Min. pro Woche

Einzelgesprache (Schwerpunkt  auf  Sozialmanagement  und/oder
Psychotherapie), einmal wéchentlich

Krisenintervention — nach Bedarf; i.d.R. im Einzelsetting

Im Bereich berufliche Orientierung und Reintegration:

Beratung bei der Praktikums- und Arbeitssuche, nach Bedarf

Einzelgesprache im Rahmen der beruflichen Reintegration, nach Bedarf

die interne Arbeitstherapie/ Belastungserprobung ist — fir alle Rehabilitanden,
die weder im Praktikum noch in Arbeit sind — obligatorisch

Im Freizeitbereich:

Freizeitgruppe (Wochenendorganisation, Freizeitstrukturierung), 30 Min. pro
Woche

Im Bereich der Wohnungssuche:

Mehrfach wochentlich stattfindende Sichtung der Wohnungsangebote
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e Unterstutzung bei der Wohnungssuche
e Ggfs. Begleitung zu Wohnungsbesichtigungsterminen
Dieses Angebot wird zeitlich an den individuellen Bedarf angepasst.

Hierbei ist bemerkenswert, dass die Wohnungssuche im Raum Ratingen und
Dusseldorf deutlich angespannt zu bewerten ist. Unsere Rehabilitanden konkurrieren
durchweg mit vielen Mitbewerbern, hier ist oftmals eine intenisive Begleitung und
Unterstitzung notwendig.

In der Adaption erfolgt i.d.R. ein Einzelgesprach pro Woche mit dem Schwerpunkt
der beruflichen und sozialen Wiedereingliederung. Die medizinisch-therapeutischen
Angebote der Adaption entsprechen denen der stationaren Rehabilitation in der
Schwarzbachklinik Ratingen. Diese werden in den Kapiteln 5.6 und 5.7 eingehend
beschrieben. Besonderheiten in der inhaltlichen Ausgestaltung und in der Frequenz
richten sich nach der individuellen Behandlungsplanung und den besonderen
Aufgaben der Adaptionsbehandlung.

Abstinenzkontrollen erfolgen in der Regel in den Raumlichkeiten der
Schwarzbachklinik Ratingen, die Rehabilitanden der Adaption suchen morgens
(07:30 und 8:00 Uhr) und abends (zwischen 20-21 Uhr) die Klinik auf und weisen ihre
Abstinenz nach. Letztmalig wird jeder Rehabilitand der Adaption aufR3erhalb der
Kernarbeitszeiten dementsprechend zur Atemalkoholkontrolle zwischen 20-21 Uhr
(Hausschluss) vorstellig. Am Wochenende suchen die Mitarbeiter der
Schwarzbachklinik Ratingen, welche ein Freizeitprogramm fir die Rehabilitanden
anbieten, im Anschluss daran zusatzlich die Adaption auf und stehen bei Fragen, etc.
zur Verfugung. Hierdurch kénnen einerseits die dauerhafte Besetzung der Klinik und
andererseits der Besuch vor Ort in der Adaption gesichert werden. Eine Teilnahme
an oben genanntem Freizeitprogramm ist den Rehabilitanden der Adaption ebenso
maglich.

Die Beratung bei der Praktikums- und Arbeitssuche dient der Unterstiitzung bei
der Praktikumssuche. Diese erfolgt zumeist im Einzelsetting und beinhaltet:

e allgemeine Informationen  Uber  Praktikum, Dauer, Versicherung,
Praktikumsbeurteilung

e Abfrage des momentanen Standes der Praktikums- oder Arbeitssuche,
Uberprufung anhand der Bewerbungsunterlagen und Telefonlisten

e Erstellung/ Vervollstandigung der Bewerbungsunterlagen, ggfs. Hilfestellungen

e Soziales Kompetenztraining, Einlben von Telefonaten und
Vorstellungsgesprachen, ggfs. im Rollenspiel

e Klarung und Bewaltigung evtl. Schwierigkeiten (z.B. Vermeidungstendenzen,
UbergrofRe Anspruchshaltungen etc.)

e Unterstutzung der Motivation und des Durchhaltevermégens
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Fur die Praktikumssuche verfigen wir U(Uber einen Praktikumspool mit
Praktikumsstellen in den Branchen handwerkliche Berufe / industrieller Bereich,
Burotatigkeiten,  Einzelhandel, Dienstleistungen, Gesundheitswesen  sowie
angelernte Téatigkeiten. Wir sind stetig bemiht, diesen Pool auszubauen. Dartber
hinaus ist die Adaption mit 2 Musterarbeitsplatzen mit PC und Internetzugang
ausgestattet. Ferner ist jedem Rehabilitanden der Adaption der Zugang zum
hauseigenen WLAN ermoglicht. Hierdurch steht den Rehabilitanden der Adaption der
Zugang zu Job- und Wohnungsportalen offen.

Berufliche Orientierung und Reintegration in der Adaption

Es ist unser Ziel, den Prozess der beruflichen Orientierung und Reintegration
wahrend der Adaptionsbehandlung maéglichst tbersichtlich und klar zu gliedern und
somit Orientierung zu verschaffen. Bei einer Behandlungsdauer von bis zu 16
Wochen und da die Rehabilitanden zumeist ohne Arbeit und/ oder mit geringer
beruflicher Vorerfahrung zu uns kommen und zudem haufig ohne Wohnung sind, ist
es erforderlich, die notwendigen Klarungs- und Vermittlungsprozesse rasch
einzuleiten, um die Adaptionsbehandlung erfolgreich gestalten zu kénnen. Wir
bemihen uns bereits wahrend der Vorbehandlung in der Schwarzbachklinik einen
Praktikumsplatz zu akquirieren. Andernfalls, insbesondere fir externe
Rehabilitanden, dienen die ersten zwei Wochen der Adaption der Eingewdhnung in
den neuen Rahmen und der Praktikumssuche.

Bei Rehabilitanden, welche aus einer externen Rehabilitation aufgenommen werden,
Uberprufen wir anhand der Vorberichte, der Anamneseerhebung sowie im Rahmen
einer internen Arbeitserprobung im Rahmen der klinikeigenen Arbeitstherapie die
allgemeinen arbeitsbezogenen Schlisselfertigkeiten jedes Rehabilitanden und
verbessern diese, wo immer dies notig und maoglich ist. Als Basis fur die berufliche
Reintegration erfassen wir entweder bereits in Phase | der medizinischen
Rehabilitation in der Schwarzbachklinik oder bei externen Aufnahmen im
Aufnahmeprozedere die berufliche Anamnese (ausgelibte Tatigkeiten, berufliche
Erfahrungen und Probleme, individuelle Starken und Schwéchen), wobei wir die
Berichte und Erfahrungen der vorbehandelnden Fachkliniken hinzuziehen. Darauf
aufbauend wird mit dem Rehabilitanden besprochen, welchen beruflichen Bereich er
nach der Adaption anstreben und ob dieser Plan realistisch ist. Im Verlauf des
komplexen Beratungsprozesses entsteht eine mdglichst erfolgversprechende und
zugleich realistische berufliche Zukunftsperspektive. Ebenso kann eine schulische
Nachqualifizierung zielfuhrend sein. Sofern erforderlich, wird unsererseits Kontakt zu
den verschiedenen Bildungsanbietern aufgenommen. Sofern sich die Vermittlung in
ein externes Praktikum verzogert, werden die Rehabilitanden der Adaption zur
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Sicherung der Tagesstruktur und zur weiteren Festigung des bisher Erreichten in der
hausinternen Arbeitstherapie der Entwdhnungsbehandlung (Phase 1) zur weiteren
internen Belastungserprobung eingebunden.

Wahrend der Adaption absolvieren die Rehabilitanden ein externes Praktikum in der
naheren Umgebung, hier wird unsererseits ein Anfahrtsweg bis zu 45 Minuten flr
zumutbar erachtet. Die Zusammenarbeit wird jeweils in einem Dreiecksvertrag
zwischen Rehabilitand, Praktikumsgeber und Therapieeinrichtung geregelt. Darin
sind Ansprechpartner und Interventionsmoglichkeiten benannt. Das Praktikum findet
I.d.R. in einer 4-Tage-Woche statt, jeweils Dienstag bis Freitag. Die Praktikumssuche
soll moglichst selbstandig erfolgen. Sofern eine Unterstlitzung in Form von
Gesprachen notwendig ist, bspw. um Bewerbungen zu formulieren,
Vorstellungsgesprache einzutiben und den Umgang mit Licken im Lebenslauf hand
zu haben, stellen wir diese bereit. Bei Absagen werden Umstande erdértert und
unsererseits zur Motivation beigetragen, die Bemiuhungen fortzusetzen. Treten flr
die Rehabilitanden Schwierigkeiten auf, die subjektiv nicht alleine zu bewaltigen sind,
wird gemeinsam eine geeignete Stelle gesucht. Bei auftretenden Schwierigkeiten
besprechen wir mit den Rehabilitanden ihre Erfahrungen am Praktikumsplatz
bezuglich der eigenen und fremden Verhaltensmuster. Gleichzeitig halten wir Kontakt
mit dem Praktikumsgeber. Wir sind ferner um eine enge Zusammenarbeit mit der
ortlichen  Arbeitsagentur, dem  zusténdigen Jobcenter und  weiteren
Arbeitsvermittlungsstellen bemdht.

Zur Beendigung des Praktikums und zur Entlassungsvorbereitung sind folgende Ziele
fur die Rehabilitanden der Adaption vorgegeben:

e Ubernahme in ein festes Arbeitsverhaltnis durch den Betrieb, in dem das
Praktikum absolviert wurde

e Erhalt von oder Aussicht auf berufsfordernde Leistungen zur Unterstitzung
der beruflichen Reintegration (seitens des RV-Tragers oder der
Arbeitsagentur)

e Bewerbung auf dem freien Arbeitsmarkt

e Bewerbung auf dem zweiten Arbeitsmarkt

e bestehende Mdéglichkeit, eine (schulische) Ausbildung zu absolvieren.

Haben Rehabilitanden bereits vor Beendigung der Adaptionsmalinahme ein festes
Arbeitsverhaltnis erreicht, so kénnen sie noch fur einen Zeitraum von bis zu 4
Wochen in der Einrichtung verbleiben, um zu Uberprifen, ob sie dem Arbeitsalltag
gewachsen sind und um sich eine geeignete Wohnung zu suchen.
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7. Personelle Ausstattung

In der Schwarzbachklinik sind, entsprechend den Strukturanforderungen der
Deutschen Rentenversicherung, sehr gut ausgebildete Mitarbeiter beschéftigt. Ein
aktueller Personalstandplan wird regelméf3ig an den federfihrenden Leistungstrager
ubermittelt und findet sich ebenso wie die entsprechenden Funktionsbeschreibungen
als Anlage im Anhang. Der Sollstellenplan wurde mit dem federfihrenden
Leistungstrager abgestimmt.

Zum Behandlungsteam der Schwarzbachklinik gehéren u.a.:

e Chefarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie (1,0 VK)

e Facharztin fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie (0,80 VK)

e Psychologische Psychotherapeutinnen bzw. in DRV anerkannter
Weiterbildung (3,0 VK)

e Sozialarbeiterinnen/padagoginnen mit bzw. in  suchttherapeutischer
Weiterbildung (DRV-anerkannt) (4,0 VK)

e Sozialarbeiterinnen (1,5 VK)

e Sportlehrerinnen (1,5 VK)

e examinierte Krankenschwestern, Altenpfleger (3,5 VK)

e Arbeits- und Ergotherapeuten bzw. Handwerker mit Zusatzausbildung (2,8 VK)

e Okotrophologin mit Zusatzausbildung (0,30 VK)

Praktikanten, z.B. im freiwilligen sozialen Jahr, Psychologiestudentinnen und
Studentlnnen der sozialen Arbeit.

8. Raumliche Gegebenheiten

Wie bereits auf Seite 10 geschildert, liegt die Fachklinik auf einem grol3en
parkahnlichen Grundstick. Fir 62 Rehabilitanden stehen grof3ziigig bemessene 2
Bettzimmer zur vollstationdren medizinischen Rehabilitationsbehandlung zur
Verfigung. Jedes der Zimmer verfugt Uber eine eigene Nasszelle. Parkplatze sind in
ausreichender Zahl direkt vor der Klinik vorhanden. Der Zugang ist ebenerdig. Ein
ausfuhrlicher Lageplan mit ausfuhrlicher Angabe der Qm Angabe ist dem Anhang
beigefugt.

In unmittelbarer Nahe (4-5 Gehminuten) befindet sich das Adaptionshaus. Es handelt
sich um ein zweistockiges Reihenhaus, das ausreichend Platz fiir 6 Rehabilitanden
bietet und in einem Wohngebiet liegt, welches an das Naherholungsgebiet Grtner
See grenzt. Im Erdgeschoss befinden sich ein grol3zigiges Wohnzimmer, eine
Kiche sowie das Gaste-WC. Im ersten Geschoss befinden sich zwei Einzelzimmer,
ein Zweibettzimmer sowie das Bad. Im Obergeschoss befinden sich ein grofRes
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Badezimmer sowie ein gerdumiges Zweibettzimmer. Auch im Adaptionshaus sind
getrennte Schlaf- und Sanitarbereiche fur Frauen und Manner gegeben. Der Keller
bietet Platz fur kreative Werkmdglichkeiten. Ein kleiner Garten mit Sonnenterasse
rundet das Bild ab.

9. Kooperation und Vernetzung

Ein vernetztes System ist die angemessene Antwort des Hilfesystems auf die
vernetzten Probleme suchtkranker Menschen. Aus der erweiterten Sicht der ICF
konnen Veranderungen nur begrenzt im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
initiiert werden. Um Behandlungserfolge nachhaltig zu stabilisieren und eingeleitete
Veranderungsprozesse zu verstetigen, bezieht die Schwarzbachklinik systematisch
die im Vorfeld sowie im Anschluss handelnden Institutionen und Hilfen in sein
Behandlungskonzept ein. Entsprechend vielfaltig sind die Kooperationsbeziehungen
der Klinik. Die Schwarzbachklinik ist ein integrierter Bestandteil des regionalen und
Uberregionalen Suchthilfesystems. Eine intensive Zusammenarbeit besteht mit
Einrichtungen wie: den Fachambulanzen fir  Suchterkrankungen, den
psychosozialen Beratungsstellen fir Suchtkranke und Suchtgefahrdete, den
psychiatrischen Einrichtungen der Umgebung (Fliedner Krankenhaus Ratingen, LVR
Klink Dusseldorf), den betrieblichen Sozialdiensten, den Sozialdiensten der
Krankenh&user, den Facharzten und Kliniken in Ratingen und Disseldorf, den
Adaptionseinrichtungen, den therapeutischen/betreuten Wohngemeinschaften und
Nachsorgeeinrichtungen, sowie den Selbsthilfeorganisationen.

Die  Schwarzbachklinik ist eine der zahlreichen Betreuungs- und
Therapieeinrichtungen der Ordenswerke des Deutschen Ordens. Der Deutsche
Orden ist seit 1999 eine Korperschaft des offentlichen Rechtes mit Sitz in Weyarn.
Die Ordenswerke verfolgen ausschlie3lich und unmittelbar gemeinnitzige und
karitative Zwecke.

Die Klinik ist Uber ihren Trager Mitglied im Bundesverband fur stationare
Suchtkrankenhilfe e.V. (buss) und beteiligt sich sowohl an den Regionalkonferenzen
wie auch an den Qualitatszirkeln des buss.

Dartuber hinaus bestehen Kooperationsvereinbarungen mit der Kkatholischen
Familienbildungsstatte Ratingen (Lehrkiiche), niedergelassenen Arzte in Ratingen,
etc. dem Jobcenter Mettmann und Essen, der LVR Klinik Essen.

10. MalRnahmen der Qualitatssicherung
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Die Schwarzbachklinik besitzt ein aktuelles, facharztlich verantwortetes
Rehabilitationskonzept, welches auf dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Forschung basiert.

Sie unterhalt entsprechend 820 Abs. 1 SGB IX ein tragereigenes kontinuierliches
Qualitatsmanagementverfahren (DO-QUA.R), anerkannt durch die
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR). Die interne Qualitatssicherung
erfolgt anhand fortlaufender PDCA-Zyklen. Dies umfasst regelmaRige interne
Qualitatszirkel, interne und externe Audits nach Auditplan, eine verbindliche
Dokumentation und Auswertung, ein systematisches Fehlermanagement und
Beschwerdemanagement, systematische Befragungen zur Mitarbeiter- und
Rehabilitandenzufriedenheit, eine Managementbewertung, MalRnhahmen zum
Datenschutz, zur Sicherheit und zur Hygiene, ein Fortbildungsprogramm u.v.m.

Alle Management-, Kern- und Unterstitzungsprozesse der stationaren medizinischen
Rehabilitation sind von der Aufnahme bis zur Entlassung im Qualitdtshandbuch von
Prozess- und Verfahrensbeschreibungen mit Schnittstellen, Verantwortlichkeiten und
verwendeten Dokumenten differenziert beschrieben.

Die Klinik wurde entsprechend 2018 unabhangig (BSI Group Deutschland)
rezertifiziert.

Die Klinik orientiert sich dariber hinaus vollstdndig an allen externen
Qualitatssicherungssystemen z.B. entsprechend des SGB IX wie:

e Die Schwarzbachklinik verwendet eine verbindliche Basisdokumentation
(EBIS)

e Die Schwarzbachklinik evaluiert das subjektive Rehabilitationsergebnis durch
regelmafige Rehabilitandenbefragungen

e Die Schwarzbachklinik beteiligt sich an der Reha-Qualitatssicherung der
Rehabilitationstrager (z.B. Sozialmedizinischer Verlauf) und unterwirft seine
Abschlussberichte einer Laufkontrolle und einem Peer-Review Verfahren

e Die Klassifizierten Therapeutischen Leistungen (KTL) der Schwarzbachklinik
werden von der Rentenversicherung nach Haufigkeit, Dauer und
Differenziertheit evaluiert.

e Die Gebdude und das therapeutische Team der Schwarzbachklinik
entsprechen den Vorgaben der Strukturqualitit der Deutschen
Rentenversicherung,

e Die Therapie der Schwarzbachklinik orientiert sich an den Reha-
Therapiestandards fur Abhangigkeitserkrankungen.

e Der FederfUhrer visitiert im Sinne der Vorgaben der DRV regelmafdig. (zuletzt
erfolgte diese am 20.08.2015).

e Die Schwarzbachklinik unterzieht sich regelméRig den Hygieneinspektionen
des zustandigen Gesundheitsamtes.
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Alle Management-, Kern- und Unterstitzungsprozesse der stationaren medizinischen
Rehabilitation sind von der Aufnahme bis zur Entlassung und Nachbefragung im
Qualitatshandbuch anhand von Prozess- und Verfahrensbeschreibungen mit
Schnittstellen, Verantwortlichkeiten und verwendeten Dokumenten differenziert
erfasst.

11. Kommunikationsstruktur, Klinik- und
Therapieorganisation

Die Schwarzbachklinik wird facharztlich geleitet und gliedert sich in die Abteilungen
der medizinischen Rehabilitation sowie der Adaption. Alle organisatorischen und
therapeutischen Ablaufe sind durch das Qualititsmanagement geregelt und
dokumentiert. Die Kontinuitdt des Informationsaustausches zu den Rehabilitanden
unter allen Funktionsbereichen und Hierarchieebenen wird v.a. durch die
Patientenakte und die enge Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team
gewahrleistet. Die individuelle und indikationsgeleitete Behandlungsplanung und
Uberprifung sowie alle Entscheidungen bzgl. einzelner Rehabilitanden einschlieRlich
des Ruckfallmanagements und Konsequenzen bei schweren Regelverstof3en erfolgt
unter facharztlicher Leitung anhand der ausfuhrlichen und
verantwortlichen Diskussion im Mitarbeiterteam. Die enge Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Team mit taglichen Ubergaben und Fallbesprechungen sowie
laufender elektronischer Dokumentation ermoglicht einen
schnellen Informationsaustausch und eine flexible Koordination und Kooperation in
samtlichen therapeutischen und organisatorischen Belangen.

Ubergaben

Fur einen kontinuierlichen Ubertrag und zur Sicherung therapeutischer und
organisatorischer Informationen zu den Rehabilitanden erfolgen taglich mundliche
und schriftiche Ubergaben. Im fir alle Mitarbeiter zuganglichen elektronischen
Dienstbuch werden alle besonderen Anordnungen und Vorkommnisse schriftlich
erfasst und weitergegeben. Mindliche Ubergaben finden zudem morgens und
abends bei Dienstwechsel sowie taglich im multiprofessionellen Team statt.

Formulare

Samtliche Formulare und Nachweisdokumente sind auf einem eigenen Laufwerk des
EDV-Netzwerkes archiviert und passwortgesichert mit definiertem Lese-, Nutzungs-
und Schreibrecht zuganglich.
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Ubrige Besprechungen

Gemald der BAR Richtlinien erfolgen jahrliche Mitarbeitergesprache und eine
strukturierte Einarbeitungen neuer Mitarbeiter. Es besteht ein Fehler- und
Beschwerdemanagement. Das Fehler-, Risiko- und Beschwerdemanagement wird
seitens der Mitarbeiter im Rahmen des QM genutzt. Diesbezigliche Anregungen
werden gemal der QM-Prozesse bearbeitet und schnellstmdglich verandert. Unsere
Rehabilitanden haben jederzeit die Mdglichkeit, ihre Anregungen und Beschwerden
mit den Mitarbeitern der Schwarzbachklinik Ratingen anzusprechen, auf3erdem
haben sie wochentlich die Moglichkeit, Beschwerden und Anregungen in unserem
.Patientenrat‘ mit der arztlichen Leitung oder in Vertretung mit der stellvertretenden
Klinikleitung zu diskutieren. Ferner ist seitens der Fachklinik ein Briefkasten
angebracht worden, indem jederzeit anonym Beschwerden, Anregungen, etc.
hinterlegt werden kann.

Die telefonische Erreichbarkeit der Einrichtung von extern und intern wird
durchgehend durch den Telefondienst am Empfang bzw. durch den Nachtdienst
gewahrleistet. RegelmaRig finden Teamtage statt, in denen Anderungen der
Gesamtablaufe der Klinik im Team ausfuhrlich diskutiert werden kénnen.

12. Datenschutz

Die Schwarzbachklinik Ratingen setzt die Datenschutzbestimmungen des Deutschen
Ordens um. Alle Mitarbeiter sind entsprechend aufgeklart und haben eine
Schweigepflichterklarung unterschrieben. Patientenakten werden in gesicherten
Aktenschranken, in verschlossenen Biros aufbewahrt. Alle Computer sind
passwortgeschuitzt. Die Akten werden dokumentensicher zehn Jahre im Aktenarchiv
der Klinik aufbewahrt.

13. Notfallmanagement

Die Klinikleitung erfullt, zusammen mit dem Einrichtungstrager und dem beauftragten
Architekturburo, die baulichen und sicherheitstechnischen Auflagen. Alle
Rehabilitandenzimmer, Aufenthaltsraume und Sanitarrdume sind mit Notfallklingeln
ausgestattet. Die Gebaudenotfallvorschriften werden eingehalten.

Die Ablaufe bei medizinischen Notfallen und fur den Brandschutz sind geregelt,
die Notfallkette ist detailliert im Notfallplan beschrieben, allen Mitarbeitern bekannt
und in allen Dienstrdumen ausgehangt und als Anlage angefugt.
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Auch samtliche Rehabilitanden erhalten bei Aufnahme Sicherheitseinweisungen, u.a.
in Brandschutz, SofortmalRnahmen, Hygiene und Arbeitssicherheit.

Ein facharztlicher Hintergrunddienst ist jederzeit gewéhrleistet. Es besteht eine 24h
Rufbereitschaft durch einen der Facharzte.

Professionelle Ersthelfer sind tagsiber das arztliche Team und abends und am
Wochenende die Krankenschwestern. Die Bereitschaftsdienstmitarbeiter unterziehen
sich ebenfalls den vorgeschriebenen regelmafiigen Ersthelferschulungen. Die
Krankenschwestern und Arzte trainieren Notfalliilbungen gemeinsam in regelmaRigen
Abstanden. Polizei, Feuerwehr und Rettungsdienst sind in Ratingen angesiedelt und
haben eine Einsatzzeit von wenigen Minuten.

Die Klinik ist ausgestattet mit einem Notarztkoffer, Sauerstoffflasche und einem
automatischem Defibrillator. Das zentrale Verbandsbuch befindet sich im
Schwesternzimmer. Alle erforderlichen Gerate zur Funktionsdiagnostik und die
arztliche Kompetenz zu ihrer Benutzung sind verfugbar.

Alle Mitarbeiter/innen werden jahrlich in Erste Hilfe- und Notfallmal3hahmen geschult.
Sie werden regelmalig zu folgenden Themen unterwiesen:

e Reanimationstraining/ Erste Hilfe

e Hygiene

e Infektionsschutz

e Arbeitssicherheit

e Umgang mit Gefahrstoffen

e Brandschutz

e Medizinisches und technisches Notfallmanagement

e Betriebsanweisungen und Arbeitssicherheitsunterweisung Rehabilitanden.

14. Fortbildung

In der Schwarzbachklinik erfolgen monatliche interne Fortbildungen nach einem
Fortbildungsplan. Diese betreffen Fachvortrage interner oder externer Referenten
(Medikamente, Drogen, Krankheiten, Psychotherapie, Berichte von externen
Fortbildungen und Kongressen), ferner erfolgen zusatzlich die Pflichtfortbildungen
(Brandschutz, SofortmalRnahmen, Evakuierungsiibungen) und Dienstfortbildungen
(EDV, QM, Labortests). Die Klinik besitzt die Weiterbildungsberechtigung Psychiatrie
und Psychotherapie fur 24 Monate.

In den jahrlichen Mitarbeitergesprachen wird der individuelle Fortbildungsbedarf
erhoben und in einem individuellen Fortbildungsplan nach Vorgabe der
Rentenversicherung umgesetzt.
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15. Supervision

In der Schwarzbachklinik findet im Rahmen der Fallbesprechungen taglich die
facharztliche und therapeutische interne Supervision bzw. kollegiale Intervision im
multiprofessionellen Team statt.

Sechswochentlich erfolgt die Supervision des Teams durch einen externen
Supervisor, anerkannt durch die Psychotherapeutenkammer und die
Rentenversicherung. Diese erfolgt in Fallsupervision.

Bei Bedarf findet eine Supervision des Leitungsteams mit einem externen Supervisor
Statt.

16. Hausordnung/ Therapievertrag

Der Therapievertrag wird bei Aufnahme mit dem Rehabilitanden geschlossen; er wird
jedem neuen Rehabilitanden in seiner "Mappe" ausgehandigt. Die Hausordnung ist
Bestandteil des Behandlungsvertrags und hangt ebenfalls im Gebaude aus.

17. Anlagen und Literatur:

Besprechungsmatrix

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper seite 105



Kooperationsvereinbarungen
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Notfallmanagement

Organigramm

Patientenbroschire

QM Zertifikat

Raumplan inklusive Qm Angaben der einzelnen Raumlichkeiten
Hausordnung

Stellenplan und Funktionsbeschreibungen

Literatur:

Appel, Ch., Aber keiner soll das merken, Partner 6/1985

Arenz-Greiving |., Die vergessenen Kinder von Suchtkranken (1990), Blaukreuz
Bandura A., Self-efficacy. The exercise of control (1997), W.H. Freeman & Company
Batel P., Addiction and Schizophrenia, in: European Psychiatry (2000), Mar; 15(2)
Beck T., Neurobiologische Grundlagen der Sucht, Abhangigkeiten (2000), 3

Berg I.K. & Miller S.D., Kurztherapie bei Alkoholproblemen. Ein lésungsorientierter
Ansatz (2000), Auer

BfA (Hrsg.), Klassifikation Therapeutischer Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation. (2000)

Bonner K.H., Von der Konfession zur Profession - Entwicklung und Perspektiven in
der Rehabilitation Abhangigkeitskranker. Festvortrag gehalten anlalich der 20-
Jahres-Feier der Fachklinik EulRerthal, in: Sucht aktuell, Jg. 8, H.1 (2001)

Buhringer G., Stoérungen durch den Gebrauch von illegalen Drogen und
psychotropen Arzneimitteln, in: Reinecker, H., Lehrbuch der Klinischen Psychologie
und Psychotherapie (2003), Hogrefe

Bungard W., Arbeits- und Organisationspsychologische Aspekte der beruflichen
Wiedereingliederung psychisch Behinderter, in: Bungard, W. et al. (Hrsg): Psychisch

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper seite 106



Kranke in der Arbeitswelt. Neue Ansatze zur beruflichen Rehabilitation und
Integration (1987), Psychologie Verlags Union

Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS), Jahrbuch Sucht 2004 (2004),
Neuland

Dorner K. & Plog U., Irren ist menschlich, Lehrbuch der Psychiatrie, Psychotherapie.
1. Auflage der Neuausgabe (1996), Psychiatrie-Verlag

Driessen M., Veltrup C., Weber J., John U., Wetterling T., Dilling H., Psychiatric
comorbidity, suicidal behaviour and suicidal ideation in alcoholics seeking treatment,
Addiction, 93 (1998)

DRV Bund, Rehabilitation, Vereinbarungen im Suchtbereich, Buck, Berlin 2012

Egner U., Das Qualitatssicherungsprogramm der Rentenversicherung und die
Berichte zur Qualitatssicherung der BfA, Weiterentwicklung der Behandlungsqualitat,
in: Qualitat ist, wenn..., Qualitdtsentwicklung in der Suchtbehandlung, Schriftenreihe
des Fachverband Sucht e.V. (2003), Neuland

Ellgring H. & Vollmer H. C., Veranderungen von Personlichkeitsfaktoren in der
Therapie, in: Heigl-Evers A. et al. (Hrsg.), Suchttherapie, psychoanalytisch,
verhaltenstherapeutisch (1991), Vandenhoeck & Ruprecht

Feuerlein W., Kiufner H., Soyka M., Alkoholismus — Missbrauch und Abhangigkeit
(1989), Thieme

Fiedler P., Dissoziative Storungen und Konversion (1999), Psychologie Verlags
Union

Fiedler P., Ressourcenorientierte Psychotherapie bei Personlichkeitsstérungen. In:
Psychotherapeutenjournal 1/2004

Franken, I. H. & Hendriks, V. M.: Early-onset of illicit substance use is associated
with greater axis-ll comorbidity, not with axis-I comorbidity, in: Drug and Alcohol
Dependence (2000), Jun 1; 59(3)

Fritze J., Zur Biologie der Abhangigkeit und der Sucht, in: Nissen, G. (Hrsg.):
Abhangigkeit und Sucht - Pravention und Therapie (1994), Huber

Grawe K., Grundriss einer Allgemeinen Psychotherapie, Psychotherapeut 40 (1995)

Grawe K., Klarung und Bewaltigung, Zum Verhaltnis der beiden wichtigsten
therapeutischen Verédnderungsprinzipien, in: Reinecker, H.S. & Schmelzer, D.
(Hrsg.), Verhaltenstherapie, Selbstregulation, Selbstmanagement, Gottingen (1996),
Hogrefe

Grawe K., Neuropsychotherapie (2004), Hogrefe

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper seite 107



Gresch H. U., Partydrogen und Psychosen, in: Treeck, B. van: Partydrogen (1997),
Schwarzkopf & Schwarzkopf

Heigl-Evers A. wu.a. (Hrsg.), Therapien bei Sucht und Abhangigkeiten.
Psychoanalyse, Verhaltenstherapie, Systemische Therapie (2002), V & R

Henkel D., Zemlin U., Dornbusch P., Analyse rickfallbeeinflussender Bedingungen
bei arbeitslosen Alkoholabhangigen - Teil 1 (2003), Sucht aktuell, 2

Heyman G.M. Addiction: A disorder of choice. Cambridge, MA: Harvard University
Press; 2009.

Irle H., Eckpunkte arbeitsbezogener Strategien bei Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation, Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (2003)

Jahoda, M., Die sozialpsychologische Bedeutung von Arbeit und Arbeitslosigkeit, in:
Keupp, H. et al. (Hrsg.), Im Schatten der Wende (1985), DGVT

Kanfer F.H., Reinecker H. & Schmelzer D., Selbstmanagement-Therapie, Ein
Lehrbuch fur die klinische Praxis (1991), Springer.

Kanfer F., Goldstein A., Helping people change, A textbook of methods (1991),
Pergamon

Klein M., Die Bedeutung der Psychotherapie fir die Drogenhilfe, in:
Arbeitsgemeinschaft Drogenarbeit und Drogenpolitik in NRW e.V. (Hrsg.),
Drogenhilfe: Sozialarbeit, Psychotherapie und Medizin. Der Stellenwert der
verschiedenen Professionen. Tagungsbericht 2000, Niederkriichten,
Arbeitsgemeinschaft Drogenarbeit und Drogenpolitik in NRW e.V. (2001)

Kohler T., Rauschdrogen und andere psychotrope Suubstanzen. Formen,
Wirkungen, Wirkmechanismen. (2000), Kohlhammer

Korkel, J., Sucht und Rtckfall, Stuttgart, Enke, 1995

Kolitzus H., Ich befreie mich von Deiner Sucht. Hilfe fir die Angehérigen von
Suchtkranken (2000), Kosel

Krohwinkel, M., Rehabilitierende Prozesspflege am Beispiel von Apoplexiekranken.
Fordernde Prozesspflege als System, Broschiert, 448 Seiten, Verlag: Hans Huber,
Auflage: 3., durchgesehene Auflage (13. Dezember 2007)

Krystal H. & Raskin H. A., Drogensucht. Aspekte der Ich-Funktion (1983),
Vandenhoeck u. Ruprecht

Kifner H. & Feuerlein W., In-Patient Treatment for Alcoholism. A multi-centre
evaluation study (1989), Springer

Kifner H., Vortrag gehalten auf dem Heidelberger Kongress des FVS 2004

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper seite 108



Kuntz H., Ecstasy — auf der Suche nach dem verlorenen Glick. Vorbeugung und
Wege aus Sucht und Abhangigkeit (2001), Beltz

Lago, Fachklinik, Therapiekonzept April 2013, DTZ Berlin
Margraf J., Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Bd. 1 + 2 (2000), Springer

Marlatt G.A., Gordon J.R., Relapse prevention: Maintence strategies in the treatment
of addicitive disorders (1985), Guilford Press

Marsden, J. et al.: Psychiatric symptoms among clients seeking treatment for drug
dependence. Intake data from the National Treatment Outcome Research Study, in:
British Journal of Psychiatry (2000) March; 176

Meermann R., Vandereyken W., Verhaltenstherapeutische Psychosomatik in Klinik
und Praxis (1991), Schattauer

Merfert-Diete C., Soltau R., Frauen und Sucht. (1984), Rororo

Miller, W.R., Rollnick, S. (2009), Motivierende Gesprachsfuhrung. 3. Auflage.
Lambertus. Verlag. Freiburg im Breisgau.

Moggi, F. (Hrsg.), Doppeldiagnosen. Kommorbiditat psychischer Stérungen und
Sucht (2002), Huber

Murray C.J.L., Lopez A., The Global Burden of Disease: A Comprehensive
Assessment of Mortality and Disability from Diseases, injuries and Risk Factors in
1990 and Projected to 2020 (1996) Harvard School of Public Health on behalf of the
World Health Organisation and the World Bank.

Perlwitz E., Psychologie slchtigen Verhaltens, in: Bartsch N., Knigge-lliner H.,
(Hrsg.), Sucht und Erziehung, Band 1 (1995) Weinheim 1995

Petzold H., Vormann G., Therapeutische Wohngemeinschaften. Erfahrungen -
Modelle - Supervision (1980), Pfeiffer

Poser W. und Poser S., Medikamente, Missbrauch und Abhangigkeit 1996), Thieme
Rahmenkonzeption der RVT

Prochaska, J. O., Norcross, J. C., & DiClemente, C. (1997), Jetzt fange ich neu an.
Minchen, Droemersche Verlagsanstalt.

Reinecker, H., Lehrbuch der klinischen Psychologie und Psychotherapie (2003),
Hogrefe

Sachsse U. & Reddemann L., Katathym-imaginative Psychotherapie in der
Behandlung traumatisierter Patientinnen, in: Kottje-Birnbacher L. et al. (Hrsg.):
Imagination in der Psychotherapie 1997, Huber

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper seite 109



Sachsse, U.: Selbstverletzendes Verhalten. Psychodynamik - Psychotherapie. Das
Trauma, die Dissoziation und ihre Behandlung, Géttingen (Vandenhoeck & Ruprecht)
1999

Sartory G., Elsesser K., Medikamentenabhangigkeit. (2001), Hogrefe

Saunders E. & Arnold F., A Critique of Conceptual and Treatment Approaches to
Borderline Psychopathology in Light of Findings about Childhood Abuse, in:
Psychiatry, Vol. 56 (May 1993)

Schlapfer E., Burri R., Das Gehirn und die Wirkung von Drogen (2000),
Abhangigkeiten, 6

Schafer D., Langzeitverlaufe bei Alkoholabhéngigen, in: Ladngle, Mann & Buchkremer
(Hrsg.), Sucht — die Lebenswelten Abhangiger (1996). Atempo

Schneider R., Forderung der Teilhabe am Erwerbsleben in der Suchtrehabilitation:
Zielsetzungen und Konzepte (2004). Sucht aktuell, 1

Schoberberger R., Kunze M., Nikotinabhangigkeit. Diagnostik und Therapie (1999),
Springer

Seiffge-Krenke 1., Formen der Problembewaltigung bei besonders belasteten
Jugendlichen, in: Olbrich E. & Todt E. (Hrsg.): Probleme des Jugendalters, neue
Sichtweisen (1984), Springer

Senf W., Broda M. (Hrsg.), Praxis der Psychotherapie. Ein integratives Lehrbuch
(2000), Thieme

Soellner R., Abhéngig von Haschisch? Cannabiskonsum und psychosoziale
Gesundheit (2000), Huber

Spitzer M., Selbstbestimmen (2004), Spektrum

Stern K., Individuelle Rehabilitationsplane in der beruflichen Rehabilitation (1991),
Rehabilitation, 30

Suhler P., Verhaltenstherapie, in: Senf W. u. Broda M. (Hrsg.), Praxis der
Psychotherapie. Ein integratives Lehrbuch. (2000), Thieme

Swartz J. A., Severe mental illness and substance use disorders among former
Supplemental Security Income beneficiaries for drug addiction and alcoholism, in:
Archive of General Psychiatry (2000), Jul; 57(7)

Taschner K-L., Harte Drogen — Weiche Drogen. Alle wichtigen Suchtmittel und wie
sie wirken. (2001 ), TRIAS

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper seite 110



Thomasius R, Personlichkeitsstorungen bei Konsumenten illegaler Drogen -
Komorbiditat, Entwicklungspfade und Auswirkungen auf die Behandlung.
Personlichkeitsstorungen PTT 3 (1998)

Thomasius R. (Hrsg.), Ecstasy. Eine Studie zu gesundheitlichen und psychosozialen
Folgen des Missbrauchs (2000), WVG

Thomasius R., (Hrsg.), Psychotherapie der Suchterkrankungen. (2000), Thieme

Toneatto T. et al., Diagnostic subgroups within a sample of comorbid substance
abusers: correlates and characteristics, in: American Journal of Addiction (2000),
93(3)

Topel H., Euphorie und Dysphorie - Zur Neurobiologie der Stimmungen und des
Suchtverhaltens (1991)

Tretter F., Muller A. (Hrsg.), Psychologische Therapie der Sucht (2001), Hogrefe
Vaillant G.E., A 60-year follow-up of alcoholic men (2003). Addiction, 98

Wagner H.-B., Krausz M., Schwoon D.R. (Hrsg.), Tagesklinik fir Suchtkranke (1996),
Lambertus

Wahl C. (Hrsg.), Spielsucht (1988), Neuland

Wanke K., Zur Psychologie der Sucht, in: Kisper K. P. et al. (Hrsg.), Psychiatrie der
Gegenwart, Bd. 3: Abhéangigkeit durch Sucht (1987), Springer

Welz R., Epidemiologie des Drogenmissbrauchs, in Kisker K.P., Lauter H., Meyer
J.E., Muller C. & Strémgren E., Abhangigkeit und Sucht (Psychiatrie der Gegenwart
3) (1987), Springer

Wobcke M., Rauschmittelmissbrauch, Pravention und Therapie (1995), Kése

Rehabilitationskonzept Schwarzbachklinik Ratingen, Sebastian Winkelnkemper seite 111



