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1 Einleitung

In der Fachklinik EuRerthal werden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auf den
Grundlagen der gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung, erbracht. Die entsprechen-
den Bestimmungen des Sozialgesetzbuches (SGB) IX in Verbindung mit SGB V und VI bil-
den dabei die gesetzlichen Grundlagen und kommen in Betracht, wenn die jeweils aufgefihr-
ten Ziele verfolgt werden kénnen. Besonders berlicksichtigt werden auch

- die Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen® von 2001 und

- die BAR-Arbeitshilfe fir die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen (Heft 12) sowie

- alle Rahmenkonzepte, Leitfaden, Empfehlungen und Vereinbarungen,

wie sie in der Literaturliste aufgefiihrt sind.

Die medizinische Rehabilitationsleistung in der Fachklinik EuRerthal ist an den Dimensionen
des bio-psycho-sozialen Gesundheits- bzw. Krankheitsfolgenmodells der Weltgesundheits-
organisation (WHO) ausgerichtet, wie sie in der ,Internationalen Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit® (ICF) dargestellt werden. Ziel ist es, die drohenden
oder bereits manifesten Beeintrachtigungen der Teilhabe durch friihzeitige Einleitung der
erforderlichen Leistungen zur Teilhabe abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern. Bei Vorliegen rehabilitationsbedurfti-
ger Folge- und Begleiterkrankungen kdnnen diese zusammen mit der Abhangigkeitserkran-
kung im Rahmen der medizinischen Rehabilitation behandelt werden.

Die Fachklinik EuRerthal beteiligt sich an den Qualitatssicherungsprogrammen und Effektivi-
tatskontrollen und dokumentiert die durchgefihrten Leistungen.

2 Allgemeines

Wahrend der medizinischen Rehabilitation gelten die Richtlinien der zustandigen Leistungs-
trager. Die medizinische Rehabilitationsleistung in der Fachklinik Euerthal wird stationar
durchgefiihrt. Dabei werden folgende stoffgebundene und nicht stoffgebundene Abhangig-
keitserkrankungen behandelt:

Alkoholabhangigkeit,
Medikamentenabhangigkeit,
Pathologisches Glicksspiel und
Pathologischer PC- und Internetgebrauch.

Der Trager der Fachklinik Eu3erthal ist die Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz.
Es besteht ein Basisvertrag nach § 38 SBG IX mit dem Leistungstrager. Weitere Rentenver-
sicherungstrager haben sich dem Basisvertrag angeschlossen, unter anderem die Deutsche
Rentenversicherung Bund. Somit kann die Fachklinik Euf3erthal von allen Rentenversiche-
rungstragern belegt werden. Mit der gesetzlichen Krankenversicherung besteht ein Bele-
gungsvertrag nach § 111 SGB V, sodass eine Belegung durch alle Krankenkassen mdaglich
ist. Auch Selbstzahlern steht die Fachklinik offen.
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Das Haupteinzugsgebiet ist Rheinland-Pfalz, Hessen, Baden-Wirttemberg, Bayern und
Saarland. Zunehmend erfolgen Anfragen aus dem gesamten Bundesgebiet und dem grenz-
nahen Ausland.

Anschrift:

Fachklinik EuRerthal

KlinikstralRe 1

76857 Eulerthal

Telefon: 06345 20-0

Telefax: 06345 20-119

E-Mail: fachklinik-eusserthal@drv-rip.de
Internet: www.fachklinik-eusserthal.de
Institutskennzeichen: 269716026

Leitung der Verwaltung
Ralf Rohde

Arztliche Leitung
Dr. med. Thomas Korte

Stellvertretende arztliche Leitung
Dr. med. Adam Paulig

3 Beschreibung der medizinischen Rehabilitationseinrichtung fur
Abhangigkeitserkrankte

Nach ihrer Griindung im Jahre 1905 als Lungenheilstatte dient die Fachklinik Euf3erthal nach
Renovierung und baulicher Erweiterung seit 1980 der stationdren medizinischen Rehabilita-
tion abhangigkeitskranker Menschen. 2011 wurde sie komplett renoviert und 2016 wieder
voll in Betrieb genommen. Allen Rehabilitand:innen stehen Einzelzimmer zur Verfligung. Die
Einrichtung verfugt in den Gebauden und auf dem Gelande Uber barrierefreie Zugange.

Die Fachklinik EuRerthal ist eine Einrichtung zur Entwéhnungsbehandlung von Frauen und
Mannern ab 18 Jahren. Behandelt werden folgende Abhangigkeitserkrankungen: Alkohol-
und Medikamentenabhéangigkeit, Pathologisches Glicksspiel sowie Pathologischer PC- /
Internetgebrauch. Die Fachklinik Euf3erthal verfiigt Uber differenzierte Rehabilitationsangebo-
te, die auf die individuellen Problemlagen der Abhangigkeitskranken ausgerichtet sind.
Schwerpunkte liegen neben der Behandlung der Hauptindikationen in der Behandlung von
komorbiden psychischen und somatischen Erkrankungen sowie MalRnahmen zur sozialen
und beruflichen Integration.

Sie halt insgesamt 155 stationare Behandlungsplatze vor. Seit 1994 bietet die Fachklinik

EuRerthal am Ende der stationaren Rehabilitation fir sozial und beruflich desintegrierte Re-
habilitand:innen eine klinikeigene integrierte Adaption an. Hierfir steht eine Aulienwohn-

gruppe in 76829 Landau, XylanderstralRe 3 mit insgesamt 10 Platzen zur Verfigung. Neben
der vollstationaren Rehabilitation mit einer Behandlungszeit bei stoffgebundenen Abhangig-
keitserkrankungen von 13 Wochen beziehungsweise bei Auffang- oder Kurzzeitbehandlun-
gen von 8 Wochen sowie bei Pathologischem Gliicksspiel und Pathologischem PC- und In-
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ternetgebrauch von 10 Wochen werden kombinierte Leistungsformen durchgefiihrt, bei de-
nen sich ambulante Leistungen nahtlos an die stationare Rehabilitationsmalinahme an-
schlief3en.

Darlber hinaus halt die Fachklinik EuRerthal mit ,Reha-Abklarung“ ein Behandlungspro-
gramm zur Klarung und Férderung von Rehabilitationsfahigkeit und —bereitschaft vor.

Seit Februar 2019 wird eine Aufnahmestation vorgehalten, auf der die Rehabilitand:innen fir
eine Woche untergebracht sind. Dort werden Erstuntersuchungen, Testungen und Einfih-
rungen in alle Funktionsbereiche der Fachklinik vorgenommen und die ersten Rehabilitati-
onsangebote wahrgenommen und damit die Motivation fir die Entwéhnungsbehandlung
nochmals gestarkt.

Der barrierefreie Zugang zur Fachklinik ist gewahrleistet. Das Hauptgebaude ist barrierefrei,
sodass auch Rollstuhlfahrer aufgenommen werden kénnen. Zudem sind 10 behindertenge-
recht ausgestattete Rehabilitand:innenzimmer vorhanden, die unter anderem auch fiir die
adipésen Rehabilitand:innen genutzt werden kénnen.

Es werden an apparativer Ausstattung vorgehalten: Ergometer, Mehrkanal-EKG, Spiromet-
rie, Pulsoxymetrie sowie Sonographie mit modernen Geraten, Notfallkoffer, Defibrillator, Al-
koholmessgerate und Drogenscreenings.

Die Fachklinik Euf3erthal liegt in landschaftlich reizvoller Umgebung im Stden der Pfalz, zwi-
schen den Stadten Landau und Annweiler. Auf einer Anhéhe am Fufd des Pfalzerwalds er-
baut, gewahrt die Fachklinik einen beeindruckenden Panoramablick ber die Weite des Pfal-
zerwalds mit seinen Burgen und Téalern. Wanderwege in der Umgebung bieten Gelegenheit
zu erholsamen Spaziergangen und sind beliebte Ausflugsziele.

Sie ist Uber die Bundesstralte B10 mit dem Auto gut zu erreichen (siehe Anfahrtshinweise in
der Anlage 1). Nach der Abfahrt Richtung EulRerthal zweigt nach etwa drei Kilometern die
klinikeigene Zufahrtsstralle nach rechts ab und fuhrt Gber weitere vier Kilometer gut befahr-
bar durch den Wald nach oben zu der Anhéhe mit der Fachklinik. FUr Rehabilitand:innen und
Angehorige, die auf offentliche Verkehrsmittel angewiesen sind, stehen ein klinikeigener
Fahrdienst und ein Ruftaxi zur Verfliigung, um den Transport von und zu Bus- und Zugver-
bindungen zu gewahrleisten. Parkplatze fur Mitarbeiter:innen und Rehabilitand:innen sowie
Besucher:innen sind vorhanden.

Das Klinikum Sudliche Weinstral3e mit Standort in Annweiler, mit dem die Fachklinik EuRer-
thal seit Jahren eng kooperiert, befindet sich in 10 km Entfernung.

Fur interkurrente Verlegungen wegen psychiatrischen Erkrankungen bestehen Absprachen
mit dem ca. 30 km entfernten Pfalzklinikum, Klingenmuinster.
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4 Rehabilitationskonzept

4.1 Theoretische Grundlagen

Menschenbild und Personlichkeitstheorie

Die Prinzipien der Rehabilitationsbehandlung orientieren sich an einem empirisch-
wissenschaftlichen Menschenbild, das auf der Kenntnis und der Bertlicksichtigung entwick-
lungs-, lern- und sozialpsychologischer Grundlagen der Personlichkeitsentwicklung beruht.
Demzufolge wird Personlichkeit als Entwicklungs- und Lernprozess verstanden, bei dem das
soziale Lernen (Bandura, 1979) und die zunehmende Entwicklung eigenverantwortlicher und
selbstkontrollierter Verhaltensweisen (Kanfer et al., 1996) eine zentrale Rolle spielen (lern-
theoretisches Personlichkeitsmodell). Dabei wird die Lerngeschichte eines Menschen als
Entwicklungsprozess aufgefasst, bei dem sowohl der Erwerb als auch die Aufrechterhaltung
von Verhaltensweisen durch das Wechselspiel von biologischen Faktoren und wesentlichen
Umgebungseinflissen bedingt sind. Die Lernprozesse basieren dabei auf experimentell be-
legbaren Prinzipien der respondenten und operanten Konditionierung, wobei sowohl be-
obachtbare situative Aspekte (zum Beispiel auslésende oder diskriminative Stimuli) und Ver-
haltensweisen als auch kognitiv-emotionale Aspekte (zum Beispiel interne Stimuli, Einstel-
lungen und Uberzeugungen) analysiert und im Rahmen eines hypothetischen funktionalen
Bedingungsmodells dargestellt werden. Auf therapeutischer Ebene findet das lerntheoreti-
sche Personlichkeitsmodell seine Entsprechung in einem verhaltenstherapeutischen Be-
handlungsansatz (Beck et al., 1997; Veltrup & Batra, 2006).

Bio-psycho-soziales Modell

Die Entwicklung einer (nicht-) stoffgebundenen Abhangigkeit mit gegebenenfalls zusatzlicher
komorbider psychischer Erkrankung wird als Krankheitsprozess verstanden, der nur in sei-
nem Wechselspiel von biologischen, psychischen und sozialen Faktoren angemessen ver-
standen werden kann. Krankheitsprozesse sowie Gesundungs- oder Gesunderhaltungspro-
zesse (Salutogenese) werden als multifaktoriell bedingte Prozesse verstanden. Krankheiten
werden dabei als Stérungen interpretiert, die auf entsprechende Dispositionen und Vulnera-
bilitaten (Diathese) und Umgebungseinflisse (Stress) zurtick zu fuhren sind (Diathese-
Stress-Modell). Auch die Begleiterscheinungen und die Folgen von Krankheitsprozessen
werden im Rahmen eines bio-psycho-sozialen Modells interpretiert, wie sie in der Vereinba-
rung Abhangigkeitserkrankungen vom 04.05.2001 der Deutschen Rentenversicherung und
der Gesetzliche Krankenversicherung und der Arbeitshilfe der Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Rehabilitation (2006) ausfihrlich beschrieben sind.

Krankheitsverstandnis

Auf dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen Modells wird eine Abhangigkeitserkrankung
als Krankheit angesehen, mit empirisch nachweisbaren Krankheitsursachen beziehungswei-
se —risiken, Krankheitsverlaufen und Behandlungsmadglichkeiten. Im engeren Sinn wird eine
Abhangigkeitserkrankung den psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen zugerechnet, entsprechend der Internationalen Klassifikation psychischer St6-
rungen der WHO (ICD-10 F1x.2) beziehungsweise fiir das Pathologische Spielen (ICD-10
F63.0) und Pathologischer PC-/Internetgebrauch (ICD-10 F68.8).

Die Abhangigkeitserkrankung wird als Zusammenkommen und Wechselspiel verschiedener
psychischer, sozialer, somatisch-biologischer und substanzbezogener Bedingungen ver-
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standen (Heinz & Batra, 2003). So kénnen auf der psychosozialen Ebene zum Beispiel frih-
kindliche und adoleszente Sensibilisierungen und Lernerfahrungen (Konditionierungen, sozi-
ales Lernen) ebenso eine Rolle spielen wie eine permissive Haltung der sozialen Umgebung.
Aber auch biologische Pradispositionen und neuromodulatorische Veranderungen durch den
Konsum sowie die unmittelbaren psychotropen Wirkungen der jeweils konsumierten Sub-
stanz spielen eine wesentliche Rolle.

Entsprechend diesem psychosozial und neurobiologisch begrindeten Verstandnis von Ab-
hangigkeitserkrankungen erfolgt die Behandlung abhangigkeitskranker Menschen je nach Art
und Schwere der Abhangigkeitserkrankung und maéglicher Folge- und Begleiterkrankungen
auf der psychischen, sozialen und somatischen Ebene.

Das Krankheitsverstandnis der Betroffenen selbst, ihre Krankheitseinsicht, ihre Verande-
rungs- und Behandlungsbereitschaft werden als Prozess aufgefasst. Dieser kann sich tGber
Jahre und Jahrzehnte erstrecken und verschiedene motivationale Stadien beziehungsweise
Phasen der Veranderung (Prochaska & DiClemente, 1994) aufweisen, von der Besinnung
zur Entscheidung und Umsetzung bis zur Aufrechterhaltung einer abstinenten Lebensweise,
aber auch mit der Mdglichkeit des Riickfalls und des Riickschritts. Im Rahmen dieses Ver-
anderungsprozesses wird Motivation nicht als ein entweder vorliegender (= motiviert) oder
nicht vorliegender (= unmotiviert) Zustand angesehen, sondern als ein nicht selten hoch am-
bivalentes Einstellungs-, Erlebens- und Verhaltensmuster, meist beeinflussbar durch situati-
ve Bedingungen und therapeutische Interventionen.

Wissenschaftlichkeit und Evidenzbasierung

Die Behandlung in der Fachklinik Euf3erthal orientiert sich an den Prinzipien und Grundlagen
einer evidenzbasierten Medizin (EBM) und empirisch-wissenschaftlicher Grundsatze, unter
Anerkennung pragmatischer Handlungserfordernisse und prinzipieller Therapie- und Ent-
scheidungsfreiheit der Behandler:innen im Einzelfall im Rahmen einer Gesamtbeurteilung
der jeweiligen Rehabilitand:in und deren Situation (Schmidt et al. 2006; Glnthner 2002). Die
Orientierung an den Leitlinien der Fachgesellschaften und die Bereitschaft zum standigen
fachlichen Dialog und zur regelmafigen fachlichen Fort- beziehungsweise Weiterbildung
werden hierbei vorausgesetzt. Die grundsatzliche Variabilitat menschlichen Verhaltens und
Erlebens, insbesondere im Behandlungsverlauf bei psychischen Stérungen, wird auch in der
Rehabilitation anerkannt und respektiert, was das Erfordernis einer entsprechenden Variabili-
tat und Flexibilitat bei der Behandlungsgestaltung einschlief3t.

Die wissenschaftliche und evidenzbasierte Grundorientierung schlie3t die Orientierung an
den Reha-Therapiestandards der Deutschen Rentenversicherung mit ihren evidenzbasierten
Therapie-Modulen (ETM) und deren Einsatz mit ein, einschlielich im Einzelfall begriindeter
Abweichungen.

Rehabilitationsansatz und Behandlungsprinzipien

Rehabilitationsmalnahmen erfolgen im Rahmen eines sozialen Vermittlungsprozesses, fiir
den tragfahige therapeutische Beziehungen im Rahmen der personlichen Begegnungen von
Rehabilitand:innen und Therapeut:.innen wesentlich sind.

Die Rehabilitation und Behandlung in der Fachklinik EufRerthal erfolgt prinzipiell in Wohn-
und Therapiegruppen, denen feste Bezugstherapeut:innen zugeordnet sind. Durch die re-
gelmafige und maéglichst konstante Beziehung zwischen Rehabilitand:in und Therapeut:in
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wird zum einen eine tragfahige therapeutische Beziehung angestrebt, zum anderen Gber-
nimmt die Bezugstherapeut:in dabei eine steuernde und koordinierende Funktion.

Auch im medizinisch-arztlichen Bereich erfolgt je nach Art der vorliegenden psychischen
oder somatischen Erkrankungen eine bedarfsbezogene medizinische Behandlung.

Der Pflegedienst ist als fachlicher Funktionsbereich im Rahmen einer 24-stiindigen Dauer-
prasenz in der Fachklinik und auRerhalb der normalen Dienst- und Arbeitszeit primare An-
sprechpartner:in fir die Rehabilitand:innen.

Indem die Rehabilitand:innen jeweils in einer Bezugsgruppe mit eigenem Wohnbereich zu-
sammenleben, wird die soziale Basis der Rehabilitation wesentlich gestarkt, da durch die
Verknipfung von Wohngruppe und therapeutischer Gruppe soziale Prozesse der Bezie-
hungsgestaltung und des Zusammenlebens thematisiert und gegebenenfalls fir die Rehabili-
tation nutzbar gemacht werden kdnnen.

Gemal dem Ziel einer abstinenten und selbstkontrollierten Lebensweise in Zufriedenheit
wird der Orientierung der Rehabilitation an den vorhandenen und prinzipiell verfligbaren
Ressourcen der Rehabilitand:innen groflier Wert beigemessen. Die Starkung der Eigenver-
antwortung im Rehabilitationsverlauf ist hierbei zielfiihrend auf dem Weg zu einer méglichst
weitgehenden Autonomie und Selbstkontrolle der Rehabilitand:innen.

Die Unterbringung der Rehabilitand:innen erfolgt teilweise in Mannergruppen, teilweise in
gemischt geschlechtlichen Bezugsgruppen und in einer reinen Frauengruppe. Die Frauen-
gruppe ist bei einer hohen Quote von Gewalterfahrungen in der Vorgeschichte eine wichtige
Voraussetzung im therapeutischen Setting, um die genderspezifischen Aspekte der Abhan-
gigkeitserkrankungen bei Frauen und deren komorbiden psychischen Erkrankungen erfolg-
reich behandeln zu kénnen.

Die Frauenwohngruppe wird von Therapeutinnen geleitet. Der Zutritt zur Frauengruppe ist
nur den Rehabilitandinnen und Mitarbeiter:innen gestattet. Somit verfligen unsere Rehabili-
tandinnen Uber einen geschitzten Bereich.

Im Rahmen der gesamten Rehabilitation wird auf die Alltagsnahe und die Ubertragbarkeit
der Ergebnisse auf den Alltag groRen Wert gelegt. Dabei kommt der beruflichen Wiederein-
gliederung eine besondere Bedeutung zu.

4.2 Rehabilitationsindikationen und -kontraindikationen

Haupt- und Nebenindikationen

Die Behandlung in der Fachklinik Euf3erthal richtet sich an Manner und Frauen ab dem 18.
Lebensjahr mit folgenden Hauptindikationen (in Klammern Angabe der entsprechenden ICD-
10-Klassifikation der WHO):

) Abhangigkeit (F10.2) von Alkohol,

) Abhangigkeit (F11.2, F12.2, F13.2, F15.2) von Medikamenten,
(3) Pathologisches Glicksspiel (F63.0),

) Pathologischer PC-/Internetgebrauch (F68.8).
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Liegt entweder eine oder liegen mehrere der obengenannten Hauptindikationen vor, kénnen
unter Bertcksichtigung des spezifischen Behandlungssettings der Fachklinik Eu3erthal als
Nebenindikationen jeweils folgende komorbide psychische Stérungen behandelt werden:

(1) Affektive Stérungen (F3),

(2) Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4),

(3) bestimmte Formen von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren (F5) (zum Beispiel Essstérungen (F51), nicht-organische Schlafstérun-
gen (F52), nichtorganische sexuelle Funktionsstérungen (F52)),

(4) Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen (F6), insbesondere spezifische (FE60)
oder kombinierte Personlichkeitsstorungen (F61),

(5) Adipositas bis 150 kg (F66) und

(6) Ubergewicht bis 150 kg aufgrund von Stoffwechselstdrungen.

Voraussetzung flr die Behandlung psychisch komorbider Stérungen ist dabei, dass sie nach
Art und Schwere primar psychologisch-psychotherapeutisch behandelbar sind und keine
akute oder engmaschige psychiatrische Betreuung erfordern.

Hauptindikation ,,Abhdngigkeit von Alkohol“ (F10.2)

Wenn eine Abhangigkeit von Alkohol als Hauptindikation (im Sinne einer primaren Behand-
lungs- und Rehabilitationsindikation) gesichert diagnostiziert wurde, kdnnen unter Berlck-
sichtigung des spezifischen Behandlungssettings der Fachklinik EuRerthal folgende weitere
psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F1) und ohne psycho-
trope Substanzen als Nebenindikationen behandelt werden:

(1) Schadlicher Gebrauch (Fx.1) oder Abhangigkeit (Fx.2) von Medikamenten,

(2) Abhangigkeit und schadlicher Gebrauch von Drogen (F11, F12, F13, F14, F15,
F16, F18), zum Beispiel bei anamnestisch bekanntem Drogenkonsum,

(3) Pathologisches Glicksspiel (F63.0),

(4) Pathologischer PC- und Internetgebrauch (F68.8),

(5) Abhangigkeit von Tabak (F17.2).

Hauptindikation ,,Abhdngigkeit von Medikamenten® (F11.2, F12.2, F13.2, F15.2)

Wenn eine Abhangigkeit von Medikamenten als Hauptindikation (im Sinne einer primaren
Behandlungs- und Rehabilitationsindikation) gesichert diagnostiziert wurde, kénnen unter
Beriicksichtigung des spezifischen Behandlungssettings der Fachklinik Eul3erthal folgende
weitere psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F1) und ohne
psychotrope Substanzen als Nebenindikationen behandelt werden:

(1) Schadlicher Gebrauch (F10.1) oder Abhangigkeit (F10.2) von Alkohol,

(2) Abhangigkeit und schadlicher Gebrauch von Drogen (F11, F12, F13, F14, F15,
F16, F18), zum Beispiel bei anamnestisch bekanntem Drogenkonsum,

(3) Pathologisches Gliicksspiel (F63.0),

(4) Pathologischer PC- und Internetgebrauch (G68.8),

(5) Abhangigkeit von Tabak (F17.2).
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Hauptindikation ,,Pathologisches Gliicksspiel (F63.0)“

Wenn ein Pathologisches Glucksspiel als Hauptindikation (im Sinne einer primaren Behand-
lungs- und Rehabilitationsindikation) gesichert diagnostiziert wurde, kénnen unter Berlck-
sichtigung des spezifischen Behandlungssettings der Fachklinik EufRerthal folgende weitere
psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F1) und ohne psycho-
trope Substanzen als Nebenindikationen behandelt werden:

(1) Schadlicher Gebrauch (F10.1) oder Abhangigkeit (F10.2) von Alkohol,

(2) Schadlicher Gebrauch (Fx.1) oder Abhangigkeit (Fx.2) von Medikamenten,

(3) Abhangigkeit und schadlicher Gebrauch von Drogen (F11, F12, F13, F14, F15, F16,
F18),

(4) Pathologischer PC- und Internetgebrauch (G68.8),

(5) Abhangigkeit von Tabak (F17.2).

Sobald die Problematik des Pathologischen Gliicksspiels als Hauptindikation diagnostiziert
oder in der Anamnese erwahnt wird, kommen die Rehabilitand:innen in die separate, spezia-
lisierte Bezugsgruppe. Dies gilt auch bei der folgenden Erkrankung.

Hauptindikation Pathologischer PC-/Internetgebrauch (F68.8)

Wenn ein Pathologischer PC-/Internetgebrauch als Hauptindikation (im Sinne einer primaren
Behandlungs- und Rehabilitationsindikation) gesichert diagnostiziert wurde, kénnen unter
Bertiicksichtigung des spezifischen Behandlungssettings der Fachklinik EuRerthal folgende
weitere psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F1) und ohne
psychotrope Substanzen als Nebenindikationen behandelt werden:

(1) Schéadlicher Gebrauch (F10.1) oder Abhangigkeit (F10.2) von Alkohol,

(2) Schadlicher Gebrauch (Fx.1) oder Abhangigkeit (Fx.2) von Medikamenten,

(3) Abhangigkeit und schadlicher Gebrauch von Drogen (F11, F12, F13, F14, F15, F16,
F18),

(4) Pathologisches Glucksspiel (F63.0),

(5) Abhangigkeit von Tabak (F17.2).

Kontraindikationen
Folgende Stérungen werden in der Fachklinik Euerthal prinzipiell nicht behandelt:

(1) Organische psychische Stérungen (F0), zum Beispiel Demenz,

2) akute oder instabile Psychosen aus den Diagnosegruppen Schizophrenie, schizo-
type und wahnhafte Stérungen (F20 ff) und der affektiven Stérungen (F3). Die
Behandlung von Rehabilitand:innen mit Psychosen setzt eine stabile psycho-
pharmakologische Einstellung vor Beginn der Rehabilitationsbehandlung voraus,

(3) ausschlieRliche Opiatabhangigkeit im Sinne von illegalen Drogen (F11.2) oder
Polytoxikomanie (F19.2) ohne eine der obengenannten Hauptdiagnosen sowie
weitgehende soziale Desintegration oder Therapieauflage nach § 35 Betau-
bungsmittelgesetz,

(4) Adipositas oder Ubergewicht wegen Stoffwechselstérung tiber 150 kg,

(5) Intelligenzminderung (F70-F79) wesentlichen Ausmales.
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Darlber hinaus besteht eine Kontraindikation bei allen somatischen oder psychischen St6-
rungen, die nach Art und Schwere

o die Rehabilitationsfahigkeit und aktive Teilnahme am Rehabilitationsprogramm we-
sentlich beeintrachtigen,

¢ mit einer aktuellen oder drohenden Selbst- oder Fremdgefahrdung einhergehen,

o Pflegebedurftigkeit.

Aufnahmebedingungen und Voraussetzungen
Bei RehabilitationsmalRnahmen missen vor der Aufnahme generell folgende formale und
inhaltliche Voraussetzungen erfiillt sein:

(1) Kostenzusage durch den zustandigen Leistungstrager mit
medizinischen Unterlagen,
(2) gegebenenfalls Sozialbericht, falls vorhanden.

Die Rehabilitationsmaflnahme soll abstinent angetreten werden. In der Regel ist dazu eine
stationare Entzugsbehandlung in einem Krankenhaus oder eine kontrollierte, ambulante Ent-
zugsbehandlung durch suchtmedizinisch erfahrene Arzt:innen vor der Aufnahme in die
Fachklinik erforderlich. Diese kann am Heimatort erfolgen, zum Beispiel durch Einweisung
durch Hauséarzt:innen. Falls dies dort nicht moglich ist, bietet die Fachklinik Eu3erthal im
Rahmen der kontrollierten Aufnahmesteuerung ihre Unterstitzung an, vor Antritt der Rehabi-
litation eine geeignete Institution zur Entzugsbehandlung und gegebenenfalls zur Abklarung
gesundheitlicher Probleme zu vermitteln. Die Rehabilitationsbehandlung soll sich in der Re-
gel unmittelbar (nahtlos) an die Entzugsbehandlung anschlieen. Es erfolgen zudem nahtlo-
se Aufnahmen aus den Qualifizierten Entgiftungseinrichtungen im Rahmen des Nahtlosver-
fahrens. Ebenso kénnen Aufnahmen erfolgen, wenn sich bei einer ambulanten Rehabilitation
die Erforderlichkeit einer stationdren Phase herausstellt, beziehungsweise im Rahmen einer
kombinierten Leistungsform.

Eine nahtlose Aufnahme aus den Jugendstraf- oder Justizvollzugsanstalten ist nach

§ 57 Strafgesetzbuch und § 88 Jugendgerichtsgesetz mdglich, wie sie in der Kooperations-
vereinbarung zwischen den Landesjustizverwaltungen und der Deutschen Rentenversiche-
rung beschrieben wird.

Fir Rehabilitand:innen, die in anderen Fachkliniken ihre stationare Entwohnungsbehandlung
durchgefliihrt haben und bei denen eine Adaptionsphase indiziert ist, besteht bei Kostenzu-
sage des Leistungstragers die Mdglichkeit, nahtlos in unsere Adaptionseinrichtung zu wech-
seln.

4.3 Rehabilitationsziele

Fur den Bereich der Rentenversicherung besteht nach SGB VI und SGB X die Zielsetzung
der Rehabilitation in der wesentlichen Besserung beziehungsweise Wiederherstellung der
erheblich gefahrdeten oder bereits geminderten Erwerbsfahigkeit. Fur den Bereich der Kran-
kenversicherung nach SGB V ist die Zielsetzung die Vorbeugung einer drohenden Behinde-
rung oder Pflegebeddrftigkeit. Fur die Rehabilitation Abhangigkeitskranker fuhren diese Vor-
gaben im SGB IX zu folgenden Zielsetzungen:
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Herstellung und Erhaltung dauerhafter Abstinenz beziehungsweise Minderung von Rickfall-
haufigkeit und —dauer,

weitgehende Uberwindung oder Bewaltigung kérperlicher und seelischer Stérungen,
moglichst dauerhafte Wiedereingliederung in Arbeit, Beruf und Gesellschaft.

Diese allgemeinen Rehabilitationsziele lassen sich durch folgende zielgruppenspezifische
Behandlungsziele beschreiben, die mit jeder Rehabilitand:in individuell in kleine, erreichbare
Teil- und Zwischenziele konkretisiert werden, wie im ,Arbeitsbuch Reha-Ziele* angeregt:

Foérderung von Problembewusstsein, Krankheitseinsicht und —akzeptanz fiir die Abhangig-
keitserkrankung,

Vermittlung eines individuellen Stérungsmodells und dessen positiver Integration in das
Selbstbild

Aufbau von Veranderungsmotivation hin zur Abstinenz bei stoffgebundenen Abhangigkeits-
erkrankungen,

bei der Indikation pathologischer PC/Internetgebrauch ist das Ziel ein angemessener Um-
gang mit elektronischen Medien,

Erlernen und Einlben von rickfallprophylaktischen Strategien,

Erlernen von Strategien zur raschen Beendigung von Ruckfallen und Ruckkehr zur Absti-
nenz,

Erkennen und Behandeln von komorbiden Stérungen (analog zu den oben beschriebenen
Zielen zur Bewaltigung der Abhangigkeitserkrankung),

Erkennen und Bearbeiten destabilisierender psycho-sozialer Belastungsfaktoren (unter an-
derem soziale Beziehungen, Freizeitgestaltung, Wohnungs- und Finanzsituation, eigene dys-
funktionale Kognitionen und Verhaltensmuster) und Férderung der notwendigen Problem|6-
sefahigkeiten,

Forderung von Kérperwahrnehmung, Selbstflirsorge, Ausdauer und Belastbarkeit zur Wie-
derherstellung und Verbesserung der Leistungsfahigkeit,

Klarung der beruflichen Situation und Erarbeitung einer Wiedereingliederungsstrategie (ge-
gebenenfalls stufenweise Wiedereingliederung, Motivation flir Adaption, Antragstellung LTA),

langfristige Sicherung des Rehabilitationserfolges durch Motivation flr und Vermittlung in
nachsorgende MalRnahmen.

Anhand der Unterlagen, Anamnesen und Testungen wird zu Beginn in allen Funktionsberei-
chen ein individueller Rehabilitationsplan festgelegt und im diagnostischen und therapeuti-
schen Prozess im Dialog mit den Rehabilitand:innen individuelle Rehabilitationsziele heraus-
gearbeitet. Dabei werden kleinere Teilziele und individuelle Zwischenschritte definiert sowie
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neben dem Regeltherapieangebot alle erforderlichen indikativen Angebote (siehe Kapitel
Rehabilitationsangebote) festgelegt.

Im Rehabilitationsverlauf tragen Bezugsarzt:innen und Bezugstherapeut:innen kontinuierlich
rehabilitationsrelevante Rickmeldungen aus allen Funktionsbereichen zusammen. Diese
Informationen flieRen in den Rehabilitationsplan ein und beeinflussen notwendige diagnosti-
sche und therapeutische Verordnungen, die Rehabilitationsdauer und die Weichenstellung
fur weiterfiUhrende Leistungen. Hierbei werden messbare somatische Parameter (Blutdruck,
Gewicht, Laborparameter) ebenso berticksichtigt, wie Ergebnisse psychologischer Testver-
fahren, die am Anfang, im Verlauf und am Ende der Rehabilitation durchgefuhrt werden und
damit die Rehabilitationsergebnisse soweit moglich objektivieren. Dabei sind in der medizini-
schen Rehabilitation von Abhangigkeitskranken nicht alle fir den Rehabilitationserfolg rele-
vanten Parameter messbar und spiegeln sich eher wieder in Katamneseergebnissen. Zum
Abschluss wird der Erreichungsgrad der Ziele von den zustandigen Bezugsarzt:innen und
Bezugstherapeut:innen gemeinsam mit den Rehabilitand:innen bewertet. Sind alle Ziele er-
reicht, kann die stationare Leistung beendet und die ambulante Nachsorge beantragt wer-
den. Sind die Rehabilitationsziele noch nicht erreicht, wird der Antrag auf eine ambulante
Fortfihrung oder eine andere Rehabilitationsleistung gestellt, wenn die Rehabilitand:innen
dazu motiviert sind. Oder es werden weitere Leistungen, wie zum Beispiel Stufenweise Wie-
dereingliederung oder Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, eingeleitet. Die Ziele und
deren Erreichungsgrad werden im Entlassungsbericht dokumentiert.

4.4 Rehabilitationsdauer

Die stationare Rehabilitation in der Fachklinik EuRerthal dauert in der Regel durchschnittlich
13 Wochen bei stoffgebundenen Abhangigkeitserkrankungen und 10 Wochen bei Pathologi-
schem Glicksspiel und Pathologischem PC- und Internetgebrauch. Die individuelle Behand-
lungsdauer wird nach Abschluss der Eingangsdiagnostik gemeinsam mit den Rehabili-
tand:innen festgelegt. Sie richtet sich nach dem Schweregrad der Abhangigkeit, den vorhan-
denen Problemkonstellationen (soziale und berufliche Belastungsfaktoren, psychische Prob-
leme) sowie dem Motivationsniveau und der vorhandenen Krankheitseinsicht und -
akzeptanz. Bei begriindbarer Indikation kann eine Verklrzung oder Verlangerung erfolgen.
Dies erfolgt nach Vorschlag der Bezugstherapeut:innen und wird abgestimmt in den wo-
chentlich durchgefiihrten Reha-Konferenzen mit einem multiprofessionellen Team. Verlange-
rungen werden unter Beachtung des Richtwertes der Rentenversicherungstrager mitgeteilt
beziehungsweise bei den Krankenkassen mit Begriindung beantragt.

Kurzzeit- oder Auffangbehandlung

Bei stoffgebundenen Abhangigkeitserkrankungen dauert die kirzere Rehabilitation 8 Wo-
chen. Die Rehabilitand:innen nehmen am gesamten Programm der Fachklinik Euf3erthal teil.
In der Regel kann durch diese verkirzte Rehabilitationsdauer dabei nur ein Indikativangebot
genutzt werden.

4.5 Individuelle Rehabilitationsplanung

Im gesamten Behandlungsprozess werden die Rehabilitand:innen in die Entwicklung und
Umsetzung von Rehabilitationszielen miteinbezogen. Die Rehabilitationsplanung erfolgt auf
der Basis von Regeltherapie- und Indikativangeboten und auf den Einzelfall bezogene indivi-
duelle Behandlungsangebote.

Auf der Basis der Ergebnisse der arztlichen Untersuchungen und der Anamnese, therapeuti-
scher Einzelgesprache, der Durchfihrung einer sozialen und beruflichen Anamnese sowie
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den Erkenntnissen daraus wird mit den Rehabilitand:innen ein erster Rehabilitationsplan
besprochen. Dabei werden, unter Berucksichtigung der Ressourcen und Funktionsein-
schrankungen der Rehabilitand:innen, Behandlungsmodule der Sucht-, Psycho-, Arbeits-
und Ergo- sowie der Bewegungstherapie verordnet und umgesetzt. Jede Rehabilitand:in
erhalt wochentlich einen Behandlungsplan.

In der ersten Halfte der RehabilitationsmalRinahme werden gemeinsam mit den Rehabili-
tand:innen weiterfiihrende Behandlungsmaoglichkeiten besprochen und bei Einverstandnis
der Rehabilitand:innen die Antrage fur diese MalRnahmen gestellt. Die weiterfihrenden Mal3-
nahmen umfassen Adaption, ambulante oder ganztagig ambulante Rehabilitation, ambulante
Nachsorge sowie stufenweise Wiedereingliederung oder Einleitung von Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben oder Leistungen zur Teilhabe an der Gesellschaft.

Die wochentlich stattfindende Reha-Konferenz mit Anwesenheit der Vertreter:innen aller me-
dizinischen Funktionsbereiche (Rehabilitationsteam) stellt ein wichtiges Instrument zur Steu-
erung der Rehabilitationsplanung dar. Hier kbnnen alle Rehabilitand:innen besprochen und
bei Bedarf Anderungen des Behandlungsplans vereinbart werden.

4.6 Rehabilitationsprogramm

Stationare Rehabilitation Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit

Das stationare Behandlungsprogramm verbindet sucht- und psychotherapeutische, berufli-
che sowie medizinische beziehungsweise somatische Interventionen. Die Rehabilitand:innen
werden dabei von einem multiprofessionellen Team behandelt, das aus Facharzt:innen, arzt-
lichen / psychologischen Psychotherapeut:innen, Suchttherapeut:innen mit Anerkennung der
Deutschen Rentenversicherung, Arbeits- und Ergotherapeut:innen, einem klinischen Sozial-
dienst, Sport- und Physiotherapeut:innen sowie einer Diatassistenz und Pflegepersonal be-
steht.

Neben einer kontinuierlichen Einzeltherapie wird durch das Programm der Indikativen Ange-
bote den individuellen Problemlagen und den entsprechenden Ressourcen der Rehabili-
tand:innen gezielt Rechnung getragen.

Das Rehabilitationsprogramm ist an den Vorgaben der Reha-Therapiestandards ,Alkoholab-
hangigkeit* der Deutschen Rentenversicherung ausgerichtet.

Allgemeine Sucht- und Psychotherapie

StandardmaRig finden woéchentlich fir die Rehabilitand:innen drei sucht- und psychothera-
peutische Gruppeninterventionen von 2 x 105 Minuten und eine Gruppe zur Rickfallpraven-
tion von 75 Minuten nach dem strukturierten Trainingsprogramm S.T.A.R (Korkel, J. &
Schindler, C. 2003) statt. Sie werden von arztlichen / psychologischen Psychothera-
peut:iinnen oder Suchttherapeut:innen mit Anerkennung der Deutschen Rentenversicherung
durchgefuhrt. Zusatzlich wird ein Termin fur Sucht- und Psychotherapie einzeln, je nach Be-
darf von mindestens 30 Minuten Dauer wéchentlich angeboten.

Themenzentrierte Interventionen zur psychischen Komorbiditat
Indikativgruppen zur psychischen Komorbiditat werden wochentlich im Umfang von 90 Minu-
ten von arztlichen / psychologischen Psychotherapeut:innen oder Suchttherapeut:innen mit
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Anerkennung der Deutschen Rentenversicherung durchgeflihrt. Hirnleistungstraining in Ein-
zel- und Gruppensitzungen wird von Mitarbeiter:innen der Pflege mit entsprechender Fortbil-
dung angeboten.

Forderung von psychosozialer, musikalischer und alltagsrelevanter Kompetenz

Das Angebot umfasst ebenfalls wdchentliche Indikative Gruppen zur Stressbewaltigung, wie
Training sozialer Kompetenzen mit einem Umfang von jeweils 90 Minuten sowie wdchentli-
che Stationsgesprache und Vollversammlungen. Ebenso werden in diesem Rahmen sucht-
spezifische Filmvorfihrungen, Informationsveranstaltungen zur Selbsthilfe, diverse Informa-
tionsveranstaltungen, Sicherheitseinweisungen und Schulungen sowie strukturierte soziale
Kommunikation mit ehemaligen Rehabilitand:innen ermdglicht.

Weiterhin werden alltagsunterstutzende Kompetenzen im Programm ,Alltag leicht gemacht*
geschult sowie die Indikativgruppe Musik und Gitarre zur musikalischen Forderung unterbrei-
tet.

Neben den arztlichen / psychologischen Psychotherapeut:innen oder Suchttherapeut:innen
mit Anerkennung der Deutschen Rentenversicherung sind in diese Veranstaltungen auch
Ergotherapeut:innen und Arbeitserzieher:innen sowie das Pflegepersonal eingebunden.

Angehorigenorientierte Interventionen

Die Angehdérigenseminare und Paargesprache werden von arztlichen und psychologischen
Psychotherapeut:innen oder Suchttherapeut:innen mit Anerkennung der Deutschen Renten-
versicherung durchgefiihrt. Die Frequenz der Angehdrigenseminare ist so gestaltet, dass
Rehabilitand:innen mit einer Mindestaufenthaltsdauer von 6 Wochen auf jeden Fall an einem
Angehdrigenseminar teilnehmen konnen.

Arbeitsbezogene Leistungen fiir arbeitslose Rehabilitand:innen

Die arbeitslosen Rehabilitand:innen erhalten wochentlich Arbeitstherapie aus den Berufsbe-
reichen des Handwerks Schreinerei und Gartnerei und dem Berufsbereich der Dienstleistung
Hauswirtschaft.

Der Schwerpunkt der Arbeitstherapie liegt bei der Klarung und Férderung der beruflichen
Leistungsfahigkeit sowie der beruflichen Schlisselqualifikationen.

Rehabilitand:innen erflillen die Kriterien der BORA Zielgruppe 3, wenn sie aktuell Arbeitslo-
sengeld | beziehen.

Diese Rehabilitand:innen werden 1 x wochentlich fir 2 Stunden in einen der oben genannten
Berufsbereiche verbucht. Die Verordnung erstreckt sich Uber den gesamten Rehabilitations-
zeitraum. Des Weiteren wird den Rehabilitand:innen ein mehrwdchiges computergestitztes
Schreibprogramm unterbreitet sowie die Schulung eines PC-Tabellentrainings von einer
Dauer von jeweils 90 Minuten pro Woche. Die Kenntnisse dienen in einem anschliel3enden
Programm der Erstellung eigener Bewerbungsunterlagen (ErBe) und haben eine Dauer von
jeweils 90 Minuten pro Woche.

Bei den Rehabilitand:innen der BORA Zielgruppe 3 wird bereits wahrend der Rehabilitation
die berufliche Neuorientierung eingeleitet und der Kontakt zu potenziellen Arbeitgeber:innen
aufgebaut / hergestellt.

Rehabilitand:innen erfillen die Kriterien der BORA Zielgruppe 4, wenn sie aktuell ALG Il be-
ziehen.
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Diese Rehabilitand:innen werden mindestens 2 x wochentlich fir 2 Stunden in einen der
obengenannten Berufsbereiche verbucht. Zum Aufbau von beruflichen Kompetenzen werden
fur Rehabilitand:innen der BORA Zielgruppe 4 im Verlauf der RehabilitationsmafRhahme und
gegebenenfalls in Absprache mit den behandelnden Arzt:innen ein Wechsel in einen weite-
ren Berufsbereich vorgesehen. Die Verordnung erstreckt sich tiber den gesamten Rehabilita-
tionszeitraum.

Den Rehabilitand:innen wird weiterhin auch ein mehrwéchiges computergestiitztes Schreib-
programm, PC-Training und die Schulung in PC-Tabellenkalkulation von jeweils 90 Minuten
pro Woche unterbreitet. Auf Grundlage der PC-Schulungen nehmen die Rehabilitand:innen
anschliellend am Programm zur Erstellung eigener Bewerbungsunterlagen (ErBe) teil, das
fur eine Dauer von 90 Minuten pro Woche vorgehalten wird. Es ermdglicht arbeitslosen Re-
habilitand:innen bereits wahrend der Rehabilitation eine berufliche Neuorientierung einzulei-
ten und sich bei potenziellen Arbeitgeber:innen zu bewerben.

Die Arbeitstherapie und die Schulungsprogramme werden von Ergotherapeut:innen und Ar-
beitserzieher:innen durchgefihrt, die unter anderem die Meisterprifung abgelegt haben.

Arbeitsbezogene Leistungen fiir Rehabilitand:innen in Arbeit und Nicht-Erwerbstatige
Die Rehabilitand:innen in Arbeit erhalten ein mehrwochiges Programm mit dem Titel ,Fit im
Beruf bleiben®. In 10 Modulen werden im Gruppensetting berufsbezogene Schwerpunkte und
arbeitsbezogenen Inhalte entwickelt, wie unter anderem Work-Life-Balance, Belastungsma-
nagement, gewaltfreie Kommunikation, Stress am Arbeitsplatz, Soziale Kompetenzen im
Beruf, Selbsteinschatzung zum Arbeitsverhalten, Teamentwicklung ,Tower of Power*, Stra-
tegien nach der Rehabilitation. Elemente des AVEM-gestitzten Schulungsverfahrens finden
sich in einigen Modulen des Programms ,Fit im Beruf bleiben® wieder. Ebenso werden zu-
satzlich Themen aufgegriffen, die Rehabilitand:innen einbringen. Hierbei werden krankheits-
relevante Belastungen und Bewaltigungsstrategien ebenso thematisiert wie Mdglichkeiten
der Verhaltensdnderung und Kommunikation anhand von Beispielen aus der Praxis trainiert.
Die Rehabilitand:innen erflllen die Kriterien der BORA Zielgruppe 1.

Das Programm ,Fit im Beruf bleiben“ werden von Arbeitserzieher:innen durchgefihrt, die
eine handwerkliche Berufsausbildung erworben haben und ihre Meisterprifung abgelegt
haben.

Wahlweise kdnnen die Rehabilitand:innen, die durch drohende Kiindigung gefahrdet sind
oder bei denen eine korperliche und / oder seelische Leistungseinschrankung besteht, die
eine Ruckkehr an den vorhandenen Arbeitsplatz in Frage stellt, wahlweise auch an einer
Arbeitstherapie teilnehmen. Die Rehabilitand:innen nehmen dann verbindlich Gber den ge-
samten Rehabilitationszeitraum einmal wochentlich fir 2 Stunden an der Arbeitstherapie teil.
Diese Rehabilitand:innen erflllen die Kriterien der BORA Zielgruppe 2.

Bei Nichterwerbstatigen (Hausfrauen und —manner, Auszubildende, Zeitrentner:innen) ist
Arbeitstherapie indiziert, wenn eine Rlckkehr in das Arbeitsleben geplant ist.

Diese Rehabilitand:innen erflillen die Kriterien der BORA Zielgruppe 5.

Diese Rehabilitand:innen werden 1 x wdchentlich fiir 2 Stunden in einen der obengenannten
Berufsbereiche verbucht. Die Verordnung erstreckt sich tber den gesamten Rehabilitations-
zeitraum.

Die Arbeitstherapie wird von Ergotherapeut:innen und Arbeitserzieher:innen durchgefihrt,
die teilweise auch eine Meisterausbildung abgeschlossen haben.
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Wir verweisen zudem auf die Anlage ,Konzept der Fachklinik EuRerthal zur Umsetzung der
Beruflichen Orientierung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitserkrankter (BO-
RA)“.

Tabakentwohnung

Die Tabakentwdhnung / Nichtraucher:innen-Motivation wird in einem 4-wdchigen Curriculum
mit vier Gruppensitzungen von arztlichen und psychologischen Psychotherapeut:innen oder
Suchttherapeut:innen mit Anerkennung der Deutschen Rentenversicherung durchgefuhrt.

Entspannungstraining
Entspannungstraining nach Jacobsen wird zweimal wdchentlich von qualifizierten Pflegekraf-
ten mit entsprechender Fortbildung durchgefiihrt.

Sport- und Bewegungstherapie

Die Erfahrung der eigenen Leistungsfahigkeit und die Aktivierung der Selbstwahrnehmung
von positiven und negativen somatischen ,Rickmeldungen® sowie die Motivation der Reha-
bilitand:innen zur sportlichen Betatigung und das Heranflihren an einen freudvollen Umgang
mit sportlichen Aktivitaten stellen weitere wichtige Aspekte der therapeutischen Arbeit dar.
Erganzend zur mindestens zweimal wochentlich stattfindenden Sport- und Bewegungsthera-
pie (Basissport) besteht die Méglichkeit zur physiotherapeutischen Behandlung und weiteren
indikativen Sportangeboten. Die Sport- und Bewegungstherapie wird von Physiothera-
peut:innen und Sportlehrer:innen geleitet.

Gesundheitsbildung und Schulung

Ziel der mindestens sechs Schulungen ist eine Verbesserung der Behandlungseinsicht der
Rehabilitand:innen, die Starkung der Eigenverantwortung im Umgang mit der Erkrankung
sowie die Motivation zu einem gesundheitsgerechten Lebensstil und zur Krankheitsbewalti-

gung.

Erndhrungsschulung und Beratung

Die Ernahrungsberatung (zum Beispiel bei Fettstoffwechselstérungen, Hyperurikamie, Dia-
betes mellitus) kann in Form einer Einzel- beziehungsweise Gruppenberatung abgehalten
werden. Die Gruppenberatung fiir alle Rehabilitand:innen findet nach den Reha-
Therapiestandards mindestens einmal wahrend der Rehabilitationsleistung statt. Indikativ
konnen Ernahrungsberatungen durch die Bezugsarzt:innen verordnet und von der Diatassis-
tenz durchgefihrt werden.

Gestalterische Ergotherapie, kiinstlerische Therapien und Freizeitgestaltung

Das Angebot umfasst mehrere Indikative Gruppen und das Werkatelier, die alle ausschliel3-
lich von Ergo- und Kreativtherapeut:innen mit suchttherapeutischer Weiterbildung und Ar-
beitserzieher:innen ausgeflihrt werden.

Die Gruppenangebote wie Freizeit sinnvoll gestalten, Tépfern, Musiktherapie, Kreative The-
rapie werden jeweils Uber die Woche verteilt an 2 - 3 Terminen mit einem Umfang zwischen
90 bis 100 Minuten durchgeflhrt. In der Regel nehmen bis zu 12 Rehabilitand:innen an je-
dem Angebot teil.

Das Werkatelier findet an 14 Terminen in der Woche statt und jeweils 12 Rehabilitand:innen
nehmen an einem Termin teil. Diese Gruppen werden von Ergotherapeut:innen, Arbeitser-
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zieher:innen und einer Diplom-Kulturpadagog:in mit suchttherapeutischer Weiterbildung ge-
leitet.

Arbeitsbezogene Leistungen

Die Berufsanamnesegesprache (Berufsinformation, Einzelgesprache Arbeitstherapie) des
Bereiches Arbeit und Freizeit finden fur die Rehabilitand:innen in der ersten Woche und im
Verlauf in einem 30-minltigen Gespréach statt, indem auch die Verordnung in die Arbeitsthe-
rapien und das Programm ,Fit im Beruf bleiben® erfolgt.

Leistungen zur sozialen und beruflichen Integration

Alle Rehabilitand:innen nehmen an einer orientierenden Informationsveranstaltung zu sozial-
rechtlichen Fragen teil. Des Weiteren werden Beratungsgesprache nach Bedarf angeboten.
Themen kénnen eingebracht werden. Die Veranstaltungen und Beratungsgesprache werden
von Sozialarbeiter:innen / Sozialpddagog:innen mit Diplom / Bachelor in Soziale Arbeit
durchgeflhrt.

Die einzelnen Behandlungsangebote sind in tagesstrukturierenden Wochenplanen organi-
siert (siehe Anlage 2).

Stationare Rehabilitation Pathologisches Gliicksspiel und Pathologischer PC-/ Inter-
netgebrauch

Die Fachklinik EuRRerthal bietet fiir die Diagnosen Pathologisches Gliicksspiel (ICD-10 F63.0)
und Pathologischer PC-/Internetgebrauch (ICD 10 F68.8) eine stationare Rehabilitation auf
einer eigenen therapeutischen Wohngruppe an. Es liegt diesbezuglich ein Konzept fir die
Behandlung des Pathologischen Gliicksspiels (Kaiser-Klute, Lange 2013) und ein Konzept
fur die Behandlung des Pathologischen PC-/Internetgebrauchs (Janz, Paulig 2013) vor.

Pathologisches Gliicksspiel

In der Fachklinik EuRerthal werden Rehabilitand:innen mit der Indikation Pathologisches
Glucksspiel nach den Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen und Renten-
versicherungstrager fir die medizinische Rehabilitation bei pathologischem Gliicksspielen
(2001) in einer eigenen Wohn- und Therapiegruppe behandelt.

Aus der Einteilung des Pathologischen Glicksspielens nach Petry & Jahrreiss (1999) ergibt
sich, dass in der Fachklinik Eu3erthal Rehabilitand:innen mit der Haupt- oder Nebendiagno-
se Pathologisches Gliicksspiel aus der Gruppe A, B und C behandelt werden kdnnen.
Zusatzlich zur Standarddiagnostik erfolgen ausflhrliche sozialanamnestische und gliicks-
spielspezifische Erhebungen unter anderem mit einer spezifischen Testdiagnostik, die auch
die finanzielle Situation und das Schulden- und Geldmanagement umfassen. Neben der
Analyse der aktuellen Funktionalitat des Pathologischen Gllicksspiels werden weiterhin im
psychopathologischen Befund insbesondere die fir pathologische Glickspieler:innen typi-
sche Selbstwertproblematik, Beziehungsstdorung und Defizite bei der Geflihiswahrnehmung
(Petry, 1996 u.2003) eruiert.

Den Rehabilitand:innen mit der Diagnose Pathologisches Gllicksspiel stehen grundsatzlich
alle Rehabilitationsangebote der Fachklinik Euerthal (vgl. Rehabilitationskonzept der Fach-
klinik EuBerthal) zur Verfigung, wobei in den nachfolgend aufgefiihrten Angeboten spezi-
fisch auf das Pathologische Gliicksspiel eingegangen wird.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt hierbei dem Krankheitsbild entsprechend auf
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e den Bindungs- und Beziehungserfahrungen,
o der Selbstwertregulation,

e der Affektwahrnehmung und —regulation

e und den sozialen Kompetenzen.

In der Rickfallprophylaxe werden mit den Rehabilitand:innen Strategien zur Verhinderung
eines Ruckfalls in das Pathologische Glicksspiel erarbeitet. Dabei orientieren wir uns an den
in der suchtmittelbezogenen Ruckfallprophylaxe gangigen Rickfallpraventionsmodellen
(Marlatt & Donavan, 2005) und am STAR-Programm (Kdrkel & Schindler, 2003). Beides
kann gut stérungsspezifisch auf das Pathologische Glicksspiel angewendet werden.

Da die Behandlung der Rehabilitand:innen mit Pathologischem Glucksspiel in einer eigenen
Wohn- und Therapiegruppe stattfindet, kann die Gruppentherapie sehr gut fiir die Bearbei-
tung dieser spezifischen Problematik genutzt werden. Vorgesehen sind wochentlich 4 Termi-
ne Gruppentherapie in der Bezugsgruppe, in denen sowohl die Bearbeitung des Pathologi-
schen Glucksspielens und deren Riickfallprophylaxe vorgesehen sind als auch einer mogli-
chen zusatzlichen stoffgebundenen Abhangigkeitserkrankung. Es ist davon auszugehen,
dass es zwischen den beiden Problembereichen starke Uberschneidungen gibt, so dass es
nicht durchgangig sinnvoll ist, die Bearbeitung nach den einzelnen Stérungsbildern trenn-
scharf vorzunehmen. Stattdessen soll der Uberschneidung der Stérungsbilder im Einzelfall
durch eine individuelle Ubergreifende Bearbeitung Rechnung getragen werden.

Bei bestehender problematischer finanzieller Situation kénnen sich Rehabilitand:innen zu
einer Schuldnerberatung beim Sozialdienst der Fachklinik EuRerthal anmelden. Unabhéangig
davon, ob eine Schuldenproblematik vorliegt, ist der Umgang mit Geld auf jeden Fall thera-
peutisch zu bearbeiten. Haufig sind problematische ,Geld-Umgangs- und -Ausgabeformen®
wie Verschwendung und / oder Geiz sowie eine kurzfristige Orientierung an dem jeweils un-
mittelbar vorhandenen Geld vorhanden. Die Erfassung des Geldmanagements sowie die
Bedeutung des Geldes im Einzelfall bilden die Grundlage, auf der neue Umgangsformen mit
Geld erarbeitet werden mussen.

Wie alle Rehabilitand:innen der Fachklinik Euerthal erhalten auch Rehabilitand:innen mit
Pathologischem Gllicksspiel bei berufsbezogenen Problemen Arbeitstherapie als Arbeitstrai-
ning und Belastungserprobung sowie MalRnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung.

Des Weiteren sollen bevorzugt erlebnis- und kérpertherapeutische Angebote zum Einsatz
kommen, wie die Indikativgruppe Kreative Therapie und gezielte Sport- und Freizeitangebo-
te.

Die psychotherapeutische Versorgung der Therapiegruppe erfolgt durch spezialisierte und
entsprechend fortgebildete feste Bezugstherapeut:innen der Berufsgruppen der arztlichen
und psychologischen Psychotherapeut:innen oder Suchttherapeut:innen mit Anerkennung
der Deutschen Rentenversicherung.

Pathologischer PC- / Internetgebrauch

In der Fachklinik EuRerthal werden Rehabilitand:innen mit Pathologischem PC- und Internet-
gebrauch in einer eigenen Wohn- und Therapiegruppe behandelt.

Um die spezielle Problematik des Pathologischen PC- und Internetgebrauchs systematisch
zu erfassen, erhalten alle Rehabilitand:innen den Kurzfragebogen KPC zu Problemen beim
Computergebrauch (Petry, 2010). Im nachsten Schritt erfolgt ein diagnostisches Gesprach
zur speziellen Anamneseerhebung. Dieses dient vor allem der Erfassung und Entwicklung
der zentralen Problembereiche wie Dichotomieerleben hinsichtlich Selbstwerterleben und
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Emotionsregulation im virtuellen versus realen Kontext, Interaktionsfahigkeit und Hand-
lungsmotivation. Im nachfolgenden klinischen Interview erfolgt dann das vertiefende Ver-
standnis der Problematik durch die Auseinandersetzung mit der Funktionalitat des Pathologi-
schen PC- und Internetgebrauchs, wobei ein Schwerpunkt auf den zentralen Bindungserfah-
rungen der Kinder- und Jugendzeit sowie des Erwachsenenalters liegt. Das klinische Inter-
view orientiert sich am Interviewleitfaden von Schuhler & Vogelgesang (2012).

Der Pathologische PC- / Internetgebrauch wird im Rahmen des Angebotes der Fachklinik
Eulerthal mit spezifischer Schwerpunktsetzung behandelt. Dies bedeutet, dass Rehabili-
tand:innen mit Pathologischem PC- / Internetgebrauch grundséatzlich alle Rehabilitationsan-
gebote der Fachklinik Eufderthal zur Verfligung stehen. Dabei wird auf die mit dem Patholo-
gischen PC- und Internetgebrauch im Zusammenhang stehenden intra-psychischen und
interpersonellen Problembereiche vor allem Stérungen in der Selbstwert- und Emotionsregu-
lation sowie negative, misserfolgsorientierte Denkmuster und soziale Kompetenzdefizite
spezifisch eingegangen. Im Vergleich zu Rehabilitand:innen mit einer stoffgebundenen Ab-
hangigkeitserkrankung und / oder dem Pathologischen Gliicksspiel weisen Rehabili-
tand:innen mit Pathologischem PC- und Internetgebrauch vermehrt depressive Stérungen
und mangelnde Aggressionsregulierung auf (Schuhler et al. 2012). Dies findet im Behand-
lungskonzept besondere Berlicksichtigung.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt dem Krankheitsbild entsprechend auf den Bindungs- und Be-
ziehungserfahrungen. Durch dieses erweiterte Verstandnis fir den Pathologischen PC- /
Internetgebrauch soll bei den Rehabilitand:innen die Motivation zur Einstellungs- und Verhal-
tensveranderung und insbesondere auch zum Aufbau eines kontrollierten Umgangs mit dem
Medium PC / Internet geférdert werden. Diese Entwicklung von Medienkompetenz basiert
dabei auf dem sogenannten Ampelmodell (vergleiche Petry 2010).

Ein weiterer Schwerpunkt der Einzel- und Gruppentherapie liegt auf der Riickfallprophylaxe,
das heil3t der Erarbeitung von Strategien zum Verhindern eines Rickfalls in die friiheren
pathologischen PC- / Internetmuster. Dabei orientieren wir uns an den in der suchtmittelbe-
zogenen Riuckfallprophylaxe gangigen Ruckfallpraventionsmodellen (Marlatt & Donavan,
2005) und an dem strukturierten Trainingsprogramm zur Rickfallpravention S.T.A.R. von
Korkel und Schindler (2003). Beides kann gut auf die stérungsspezifische PC- / Internetprob-
lematik, insbesondere unter Berlcksichtigung des Ampelmodells, adaptiert werden.

Da die Behandlung der Rehabilitand:innen mit Pathologischem PC- und Internetgebrauch in
einer eigenen Wohn- und Therapiegruppe stattfindet, kann die Gruppentherapie sehr gut fir
die Bearbeitung dieser spezifischen Problematik genutzt werden. Vorgesehen sind wdchent-
lich 4 Termine Gruppentherapie in der Bezugsgruppe, in denen vorrangig die Bearbeitung
des Pathologischen PC- und Internetgebrauchs und deren Riickfallprophylaxe vorgesehen
sind als auch einer moglichen stoffgebundenen Abhangigkeitserkrankung.

Bei der individuellen Ausgestaltung des Rehabilitationsprogramms hinsichtlich der indikati-
ven Angebote (vergleiche Rehabilitationskonzept der Fachklinik EufRerthal) soll der besonde-
ren Problematik der Rehabilitand:innen mit Pathologischem PC- / und Internetgebrauch
Rechnung getragen werden, indem bevorzugt erlebnis- und kérpertherapeutische Angebote
zum Einsatz kommen, wie die Indikativgruppe Kreative Therapie und gezielte Sport- und
Freizeitangebote. Da die meist jingeren Rehabilitand:innen, trotz guter schulischer Ausbil-
dung im Vergleich zu den Pathologischen Gliicksspieler:innen und suchtmittelabhangigen
Rehabilitand:innen, in vielen Fallen noch gar nicht im Berufsleben integriert sind, bendtigen
sie umfassende Behandlungsangebote zur beruflichen (Wieder-)Eingliederung (Schuhler et
al. 2012).
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Die psychotherapeutische Versorgung dieser Bezugsgruppe erfolgt durch spezialisierte und
entsprechend fortgebildete feste Bezugstherapeut:innen der Berufsgruppen der arztlichen
und psychologischen Psychotherapeut:innen oder Suchttherapeut:innen mit Anerkennung
der Deutschen Rentenversicherung.

Adaption
Die integrierte Adaption ist in einem gesonderten Konzept (siehe Anlage ,Integrierte Adapti-
on der Fachklinik Eufderthal®) beschrieben.

Kombinierte Leistungsformen

Die Fachklinik EuRerthal legt einen weiteren Schwerpunkt ihres Rehabilitationsprogrammes
auf das Schnittstellenmanagement in der Behandlungskette von Abhangigkeitskranken. In-
folgedessen filhren wir kombinierte Leistungsformen durch, die den Rehabilitand:innen ne-
ben der stationdren Phase die Mdglichkeit geben, ihre dort erworbenen Erkenntnisse und
neue Verhaltensweisen in der ambulanten Phase im Alltagskontext unter therapeutischer
Begleitung im Rahmen einer RehabilitationsmafRnahme weiterzuentwickeln und zu stabilisie-
ren. FUr unsere Rehabilitand:innen bestehen diesbeziiglich die vorab bewilligte Kombinati-
onsbehandlung sowie die kombinierte stationar-ambulante Rehabilitation mit und ohne Ver-
kirzung der vorherigen stationaren Phase zur Verfligung.

Die Kombinationsbehandlung richtet sich an Rehabilitand:innen mit Alkohol- und Medika-
mentenabhangigkeit. Dabei wird ein hohes Mal3 an Flexibilitdt und ein passgenaues Leis-
tungsangebot fur geeignete Rehabilitand:innen geschaffen und die Vorteile der jeweiligen
Phasen genutzt. Die Teilnahme an diesen Leistungsformen ist flr Rehabilitand:innen aller
Renten- und Krankenversicherungstrager maglich. Seitens der Fachklinik Eu3erthal werden
bei vorhandenen ambulanten Rehabilitationseinrichtungen diese Angebote grundsatzlich
auch fir Rehabilitand:innen mit Pathologischem Gllicksspiel und Pathologischem PC- und
Internetgebrauch vorgehalten.

In der Regel erfolgt eine Bewilligung von 8 Wochen fir die stationare Phase und 6 Monate
fur die ambulante Phase mit 40 Therapieeinheiten (TE) fir die Rehabilitanden und 4 Thera-
pieeinheiten flr die Bezugspersonen. Eine Verlangerung oder Verkiirzung des stationaren
Aufenthaltes ist Uber das Verweildauerbudget moglich.

Die Fachklinik EuBerthal ist fiir den Ubergang in die ambulante Phase verantwortlich, be-
nennt die Rehabilitationsziele im Antrag, die mit den Rehabilitand:innen und den zustandigen
Therapeut:innen der ambulanten Rehabilitationsstelle abgestimmt werden. Es findet még-
lichst ein telefonisches Ubergabegespréach statt. Die Rehabilitand:innen vereinbaren noch in
der Fachklinik eigenstandig den ersten Termin fir den Beginn der ambulanten Phase direkt
im Anschluss an die Beendigung der stationaren Phase. Eine ausfihrlichere Beschreibung
findet sich im Gemeinsamen Rahmenkonzept zur Kombinationsbehandlung in der medizini-
schen Rehabilitation Abhangigkeitskranker von 2014.

Wird im Verlauf der stationaren Rehabilitation die Méglichkeit einer ambulanten Fortflihrung
gesehen, werden die Rahmenbedingungen und Indikationskriterien der Deutschen Renten-
versicherung und Gesetzlichen Krankenversicherung flr die ambulante Fortfihrung der Ent-
wohnungsbehandlung mit beziehungsweise ohne Verklrzung der vorherigen Phase von
2015 berulcksichtigt.
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Diese Leistung wird beantragt, wenn die Rehabilitationsziele noch nicht erreicht sind und /
oder wenn sie in einer ambulanten Phase bearbeitet werden konnen. Dabei wird unterschie-
den, ob die stationdre Phase verkUrzt oder nicht verkirzt werden kann.

Ambulante Fortfiihrung der Entwéhnungsbehandlung mit Verkiirzung der stationaren
Phase: Die gesundheitliche Situation hat sich stabilisiert. Die Rehabilitand:innen

sind korperlich und psychisch ausreichend stabil fir den ambulanten Prozess. Ein soziales
Stitzsystem ist vorhanden. Die Méglichkeiten der beruflichen Wiedereingliederung sind ge-
geben und kénnen genutzt werden. Die Weiterflihrung der Rehabilitation wird mit einer dafir
qualifizierten ambulanten Rehabilitationseinrichtung verabredet und umgesetzt. Ein Wechsel
in die ambulante Phase ist bis zum Ablauf von 8 Wochen mdglich.

Ambulante Fortfiihrung der Entwéhnungsbehandlung ohne Verkiirzung der stationa-
ren Phase: Aufgrund der Schwere und Komplexitat der Erkrankung kann die stationare Re-
habilitation nicht verkirzt werden, die Rehabilitationsziele sind jedoch im ambulanten Setting
erreichbar und erfordern keine Verlangerung des stationaren Aufenthaltes. Im Rahmen der
stationaren Rehabilitation werden die weiteren Behandlungsziele in Abstimmung mit den
Rehabilitand:innen formuliert und der weitere Rehabilitationsprozess mit der ambulanten
Rehabilitationseinrichtung abgestimmit.

Bei der ambulanten Fortfiihrung gilt bei beiden Formen (mit / ohne Verkiirzung): Der
Wechsel kann in alle ambulante Rehabilitationseinrichtungen erfolgen, die durch einen Tra-
ger der Deutschen Rentenversicherung anerkannt sind. Der Antrag auf Vordruck wird spa-
testens 14 Tage vor der Entlassung gestellt und begriindet. Der Ubergang erfolgt nahtlos,
das heifdt innerhalb einer Woche nach der Entlassung aus der stationaren Einrichtung und
wird, wie bei der Kombinationsbehandlung, verbindlich mit Terminvereinbarung mit der am-
bulanten Rehabilitationseinrichtung abgestimmt. Bei Anderungen, zum Beispiel bei der stati-
onaren Rehabilitationsdauer, wird die ambulante Rehabilitationsstelle informiert.

4.7 Rehabilitationselemente
4.7.1 Aufnahmeverfahren

Aktensichtung

Vor Aufnahme der Rehabilitand:innen erfolgt eine facharztliche Aktensichtung hinsichtlich
somatischer sowie psychiatrischer Stérungen unter Berlicksichtigung besonderer Risiken
oder Erfordernisse im Rahmen der kontrollierten Aufnahmesteuerung (Rehabilitationsfahig-
keit). Gegebenenfalls erfolgt eine Riicksprache mit den zuvor behandelnden Arzt:innen
(Hausarzt:innen, Klinikarzt:innen), um offene Fragen und mdgliche Risiken beziehungsweise
Kontraindikationen zu klaren. Eine Dokumentation dieses Vorgangs erfolgt im EDV-
gestitzten Klinikinformationssystem (GBWS).

Pflegerische Aufnahme
Die pflegerische Aufnahme durch examinierte Pflegekrafte erfolgt sofort bei Aufnahme.

Die wesentlichen Aufgaben pflegerische Aufnahme sind:

e Anamnese pflegerelevanter Daten,
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e Abnahme eines Drogenscreenings und Atemalkoholkontrolle,
e Erfassung der Vitalwerte,
o EKG.

Somatischer Aufnahme-Check
Der somatische Aufnahme-Check erfolgt am Aufnahmetag, durch Facharzt:innen fiir Innere
Medizin. Die wesentlichen Aufgaben des somatischen Aufnahme-Checks sind:

e Uberpriifung der Rehabilitationsfahigkeit aus somatischer Sicht,

e Festlegung und Anordnung der Medikation und gegebenenfalls notwendiger Diagnos-
tik

e Verordnung von notwendigen diatetischen MalRnahmen,

e Blutabnahme durch Facharzt:innen oder Medizinisch-technische Assistenz.

Psychiatrischer Aufnahme-Check

Der psychiatrische Aufnahme-Check erfolgt am Aufnahmetag durch Facharzt:innen fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie. Bei Abwesenheit werden diese von approbierten psychologi-
schen Psychotherapeut:innen vertreten. Die wesentlichen Aufgaben des psychiatrischen
Aufnahme-Checks sind:

o Uberpriifung der Rehabilitationsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht,

e Abklarung eventuell bestehender psychischer Komorbiditaten beziehungsweise Ver-
anlassung einer weiteren Abklarung (weitere Diagnostik, Einholung von Vorbefunden,
Kontakte zu Vorbehandler:innen),

e gegebenenfalls Uberpriifung der bestehenden psychiatrischen Medikation bezie-
hungsweise falls notwendig Veranderung / Verordnung einer psychiatrischen Medika-
tion,

e Abklarung akuter Suizidalitat.

Anamnese und Aufnahmeuntersuchung durch die Arzt:innen

Die medizinische Aufnahmeuntersuchung und Anamneseerhebung sowie die Dokumentation
im Klinikinformationssystem (GBWS) findet am Aufnahmetag durch die Bezugsarzt:innen
(Facharzt:innen) beziehungsweise unter der Supervision von Facharzt:innen statt. Im Rah-
men des Aufnahmegesprachs informieren die Bezugsarzt:innen die Rehabilitand:innen tber
die wesentlichen Ablaufe im medizinischen Bereich (unter anderem Sprechstunden, Verhal-
ten bei Notféllen, Laborkontrollen, Mitteilung der erhobenen Befunde, Informationen zum
Wochenplan).

Aufnahmegesprach Bezugstherapeut:in

Die zustandigen Bezugstherapeut:innen fihren am Aufnahmetag ein Aufnahmegesprach
durch. Falls anwesend, sollen bedeutsame Begleitpersonen (Angehdrige, Berater:innen) zu
diesen Aufnahmegesprachen hinzugezogen oder separat befragt / exploriert werden.

Im Aufnahmegesprach beziehungsweise im Anschluss werden / wird:

- erste sozialanamnestische Daten und Daten zum Verlauf der Abhangigkeitserkran-
kung erhoben,

- erste Arbeitsdiagnosen gestellt,

- erste Verordnungen durchgeflihrt,
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- eine Einschatzung der Suizidalitat und eventuell psychiatrischer Auffalligkeiten
durchgeflihrt und im psychopathologischen Befund des Entlassungsberichtes doku-
mentiert. Bei Bedarf werden Psychologische Psychotherapeut:innen und / oder Psy-
chiater:innen hinzugezogen.

- Aufnahmeunterlagen erklart und zum Ausfiillen ausgehandigt,

- die wichtigsten Klinikregeln erklart (beispielsweise zu Suchtmittel- und Gewaltfreiheit),

- das Labor Uber den eventuellen Konsum illegaler Suchtmittel informiert,

- frihere Entlassungsberichte anderer Kliniken angefordert,

- das Aufnahmegesprach im Klinikinformationssystem unter Logbuch dokumentiert.

4.7.2 Rehabilitationsdiagnostik

Diagnostik und individuelle Rehabilitationsplanung
Eine systematische Diagnostik ist die unabdingbare Voraussetzung fiir eine gezielte und
individuelle Rehabilitationsplanung und Behandlung.

Unmittelbar nach der Aufnahme und im Verlauf werden Screening-Untersuchungen mit dem
Ziel eines systematischen Uberblicks (,Diagnostik in der Breite*) eingesetzt, um ein Gesamt-
bild (mdglicher) vorhandener Stérungen, aber auch Ressourcen zu erhalten. Zudem werden
Assessment-Untersuchungen durchgefihrt mit dem Ziel der (weiteren) Klarung und Vertie-
fung (,Diagnostik in der Tiefe®), zum Beispiel um bestehende Verdachtsdiagnosen zu sichern
oder den genauen Auspragungsgrad oder das Stadium einer Erkrankung festzulegen.

Die medizinisch-somatische Diagnostik umfasst die Sichtung und Beurteilung verfigbarer
medizinischer Unterlagen und Befunde, die Erhebung der Anamnese, korperliche Aufnah-
meuntersuchung, Laboruntersuchung einschlie3lich Alkohol-, Medikamenten- und Drogen-
Screening, Ruhe-EKG, sowie Zwischen- und Entlassungsuntersuchung. In regelmaRigen
Abstanden werden Labor-, Kreislauf- und Gewichtskontrollen durchgefiihrt. Je nach Indikati-
on erfolgen Zusatzuntersuchungen zum Beispiel Belastungs-EKG, Sonografie, Spirometrie),
bei Bedarf auch konsiliarisch im Rahmen der regelmaRigen und engen Zusammenarbeit mit
externen Facharzt:innen.

Verfligbare medizinische Diagnostik:

e Labor,

e Ruhe-EKG,

e Sonographie (Farbdopplerultraschallsystem mit 3-7 MHz Convexsonde und 5-12
MHz Linearsonde),

e Spirometrie,

e Langzeitblutdruckmessung.

Die Diagnostik der psychischen und psychosozialen Stérungen und Probleme umfasst die
Sichtung und Beurteilung verfligbarer psychologischer oder psychiatrischer Unterlagen und
Befunde, die Erhebung der biografischen und psychosozialen Eigen- und Fremdanamnese
sowie die Verhaltensbeobachtung. Im Rahmen einer funktionalen Verhaltensanalyse werden
die auslésenden und aufrechterhaltenden Bedingungen fir die Abhangigkeitserkrankung
erhoben.
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Als Standard-Eingangsdiagnostik setzt die Fachklinik Eufderthal folgende Testverfahren ein:

¢ Alkoholabstinenz-Selbstwirksamkeitsfragebogen (AASE),

e Beck Depressions-Inventar,

o Symptomcheckliste SCL-90 R,

e Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM),
e Fragebogen zur Sozialen Unterstitzung (F.SozU).

Erganzend werden bei speziellen klinischen Fragestellungen weitere etablierte neuropsycho-
logische und klinisch-psychologische Testverfahren sowie Testverfahren bezlglich Patholo-
gisches Glicksspiel, Pathologischer PC-/Internetgebrauch sowie komorbiden psychischen
Stérungen eingesetzt.

Im Rahmen der sozialen Diagnostik werden soziale Problemlagen (Schulden, forensische
Probleme etc.), aber auch mdgliche Ressourcen (soziales Netzwerk, soziale Unterstiitzung)
erfasst.

Erwerbsbezogene Diagnostik und Rehabilitationsplanung (BORA)

Die erwerbsbezogene Diagnostik berlicksichtigt die Empfehlungen zur Starkung des Er-
werbsbezugs in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker (BORA) und wird in
der Anlage ,Konzept der Fachklinik EuRerthal zur Umsetzung der beruflichen Orientierung in
der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitserkrankter“ detailliert beschrieben.

4.7.3 Medizinische Therapie
Der medizinische Bereich ist in 4 Funktionsbereiche gegliedert:

e Funktionsbereich ,Psychotherapie®, geleitet von der Teamleitung (Facharztiin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, approbierte Psychotherapeut:in und Suchtthera-
peut:in),

e Funktionsbereich ,Arbeit und Freizeit*, geleitet von der Teamleitung (Suchtthera-
peut:in),

e Funktionsbereich ,Suchtmedizinische Gesundheits- und Krankenpflege®, geleitet von
der Leitung der Gesundheits- und Krankenpflege (Examinierte Krankenpfleger:in),

e Funktionsbereich ,Medizinisch-arztliche Behandlung®, geleitet von der Arztlichen Lei-
tung.

Die Mitarbeitenden der oben aufgefihrten Funktionsbereiche arbeiten, unter Berlcksichti-
gung und Wahrung ihrer Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten, in interdisziplindren Re-
habilitationsteams zusammen.

Im Rahmen ihres Aufgabengebietes steht die Arztliche Leitung dem &rztlichen, psychologi-
schen, therapeutischen, medizinisch-technischen Dienst, dem Pflegedienst sowie den der
arztlichen Fachaufsicht unterstehenden nichtarztlichen Mitarbeiterenden (medizinischer Be-
reich) vor und ist diesen weisungsberechtigt. Die Arztliche Leitung tragt die Gesamtverant-
wortung flr die zur Durchfiihrung der medizinischen Rehabilitation im Rahmen des Rehabili-
tationskonzeptes notwendigen Entscheidungen und trifft hierfir die Entscheidungen. Insbe-
sondere ist die Arztliche Leitung verantwortlich fir die Aufgaben, die nicht an die &rztlichen
Mitarbeitenden delegiert werden:
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¢ die Mallnahmen und Entscheidungen der medizinischen Angelegenheiten und die
arztliche Fachaufsicht iber den medizinischen Bereich,

o die Erarbeitung neuer und die Weiterentwicklung bestehender Therapiekonzepte,

e die medizinisch-hygienischen Angelegenheiten der Fachklinik,

¢ die Sicherstellung und Gestaltung des arztlichen und psychosozialen Dienstes,

o die Sicherstellung und Gestaltung des diagnostisch-therapeutischen Funktionsdiens-
tes und des Pflegedienstes,

e das medizinische Qualitditsmanagement und die externe Qualitatssicherung,

e die Sicherung der arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Aufzeichnungen,

e die Fort- und Weiterbildung im medizinischen Bereich,

e die Uberwachung der Einhaltung aufsichtsbehérdlicher Anordnungen im medizini-
schen Bereich und

o die Wahrung der gesetzlichen Vorschriften, insbesondere arztlicher Meldepflichten
sowie

o die Sicherung der Aufklarung der Rehabilitand:innen.

Im Einzelnen sind die Aufgaben der Arztlichen Leitung in der Klinikgeschaftsordnung (Klin-
GO) geregelt.

Der Funktionsbereich ,Medizinisch-arztliche Behandlung“ untersteht direkt der Arztlichen
Leitung und untergliedert sich in die Teilbereiche

e Arztlicher Dienst,

e Sport-, Bewegungs- und Physiotherapie,
e Laborund

e Ernahrungsberatung.

Der Arztliche Dienst setzt sich personell aus Arzt:innen der Fachrichtungen Psychiatrie und
Psychotherapie, Innere- und Allgemeinmedizin zusammen. Um eine mdglichst kontinuierli-
che arztliche Betreuung durch jeweils eine Arzt:in zu gewéhrleisten, erfolgt die Versorgung
der Rehabilitand:innen nach dem Bezugsarzt:innensystem, das heil}t, dass einer Arzt:in be-
stimmte Rehabilitand:innenbezugsgruppen zugeordnet sind.

Die arztliche Notfallversorgung ist von 7:40 bis 16:30 Uhr durch einen Prasenzdienst und von
16:30 bis 7:40 Uhr durch einen Rufbereitschaftsdienst sichergestellt. Gleiches gilt fir die
therapeutische Notfallversorgung.

Fur die Prasenzdienste und Rufbereitschaftsdienste existiert ein Dienstplan.

Sofern weitere diagnostische MalRnahmen oder Behandlungen notwendig sind, die nicht in
der Fachklinik vorgehalten werden kénnen, wie beispielsweise Zahnbehandlungen, werden
die Rehabilitand:innen an niedergelassene facharztliche Kolleg:innen beziehungsweise ent-
sprechende Fachabteilungen der Krankenhauser weitergeleitet.

Ebenso kann von den Bezugsarzt:innen als auch von den Bezugstherapeut:innen eine psy-
chiatrische Untersuchung bei den Facharzt:innen fir Psychiatrie und Psychotherapie im
Hause veranlasst werden.

Die Sport- und Bewegungstherapie wird von Physiotherapeut:innen und Sportlehrer:innen
durchgeflihrt.
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Eine Medizinisch-technische Assistent:in leitet das Labor.
Fur die Erndhrungsberatung sind zwei Didtassistent:innen verantwortlich.

Angaben zu gesundheitsférdernden Maf3nahmen wie zum Beispiel Physiotherapie, Rau-
cherentwdéhnung, Ernahrungsschulung, Informationsveranstaltungen zur Gesundheitsschu-
lung werden in den nachfolgenden Abschnitten aufgeflihrt.

4.7.4 Sucht- und psychotherapeutische Einzel- und Gruppentherapie

Der Schwerpunkt der Rehabilitationsangebote liegt auf den Gruppenangeboten. Gruppenthe-
rapeutische Verfahren haben in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker eine lange Tradition
und gelten als bewahrt. Die feste Einbindung in eine Gruppe stellt einen wichtigen sozialen
Bezugsrahmen dar, in dem die Rehabilitand:innen individuell an ihren Themen arbeiten kon-
nen. Das gruppentherapeutische Setting beinhaltet unabhangig von der therapeutischen
Ausrichtung und den angewandten Techniken sogenannte ,kurative Wirkfaktoren* (Fiedler
1996), die eine wichtige Bedingung fiir positive Veranderungsprozesse darstellen (Gruppen-
kohasion, Verstarkung der Selbstéffnungsbereitschaft, Solidaritatserfahrungen, Vertrauen,
etc.).

Auf der Basis einer verhaltenstherapeutischen Grundausrichtung wird das gruppentherapeu-
tische Setting flr jede Rehabilitand:in individuell zur Auseinandersetzung mit der Abhangig-
keitserkrankung und der Bearbeitung der personlichen Problembereiche genutzt. Dabei bie-
tet die Gruppe einen Rahmen, in dem die Rehabilitand:innen sich mitteilen und sich mit kriti-
schen Rickmeldungen auseinandersetzen kénnen. Durch die Aulienperspektive der Mitre-
habilitand:innen werden die Wahrnehmung eigener Schwachen, Starken und Ressourcen
sowie das Verstandnis fir die eigenen Probleme deutlich erhéht. Das gruppentherapeutische
Setting bietet auch die Moglichkeit, dass die Rehabilitand:innen sich mit ihrem Rollenverhal-
ten in der Gruppe, stellvertretend fir ihr Rollenverhalten in anderen relevanten sozialen Kon-
texten, auseinandersetzen kdnnen. Alternativverhalten kann mit Unterstitzung der Gruppe
erarbeitet und im Kontext der Gruppe eingeubt werden. Je nach Indikation kommen neben
verhaltenstherapeutischen Methoden auch systemische, tiefenpsychologische und gestalt-
therapeutische Behandlungselemente zum Einsatz.

Das gruppentherapeutische Setting wird mit dem Schwerpunkt ,Rickfallprophylaxe” einmal

wochentlich (60 Minuten) themenzentriert gestaltet. Im Gruppenangebot ,Rickfallprophyla-

xe“ sollen den Rehabilitand:innen ausgehend von einem Ruckfallpraventionsmodell die kog-
nitiv-affektiven Vorlaufer eines Rickfalls und die darauf folgenden Verarbeitungsmuster be-

wusst gemacht und Risikosituationen sowie moégliche Bewaltigungsmdglichkeiten erarbeitet
werden.

Die gruppentherapeutischen Sitzungen im Rahmen der Bezugsgruppe werden alle als halb-
offene Gruppen mit bis zu 12 Teilnehmenden geflhrt. Sie werden entweder von Psychologi-
schen Psychotherapeut:innen sowie von Suchttherapeut:innen mit DRV-anerkannter Weiter-
ausbildung oder Arzt:innen mit entsprechender Weiterbildung durchgefiihrt. Im stationaren
Programm sind inklusive der Rickfallprophylaxe 4 Gruppentermine pro Woche in der Be-
zugsgruppe vorgesehen.

Genderspezifische Fragen kdnnen sowohl in den gemischt geschlechtlichen als auch der
reinen Frauen- bzw. den Mannergruppen thematisiert werden.
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Einzelgesprache / -therapie

Die Einzeltherapie ist ein weiteres tragendes Element in der Rehabilitation Abhangigkeits-
kranker. Das personliche Beziehungsangebot und der Schutz in der Dyade starken das the-
rapeutische Arbeitsblindnis und erlauben den Rehabilitand:innen, sehr persénliche, auch
stark schambesetzte Probleme anzugehen. So wird die Einzeltherapie zum Ort, um sehr
individuelle Problemstellungen, zum Beispiel bei Rehabilitand:innen mit komorbiden psychi-
schen beziehungsweise psychosomatischen Stérungen oder mit Beziehungsstérungen, zu
bearbeiten und ihre Bearbeitung in anderen Behandlungsangeboten vorzubereiten. Die
schutzgebende Dyade hilft gering motivierten und / oder in ihrer Interaktion beeintrachtigen
Rehabilitand:innen, einen Einstieg in die verschiedenen Rehabilitationsangebote zu finden.

Neben der Verhaltenstherapie werden Methoden aus der systemischen und tiefenpsycholo-
gischen Therapie sowie der Gestalt- und Gesprachstherapie eingesetzt.

Da berufliche Integration und nachsorgende Hilfen eines individuellen Fallmanagements be-
dirfen, dienen Einzelgesprache neben der Motivierung auch der Organisation und Einleitung
berufsintegrierender sowie nachsorgender Maflnahmen.

Die Einzelgesprache werden durch Bezugstherapeut:innen mit sucht- bzw. psychotherapeu-
tischer Weiterbildung durchgefuihrt. Im stationaren Programm findet entsprechend der Reha-
Therapiestandards Alkoholabhangigkeit in der Regel wéchentlich ein Einzelgesprach von
mindestens 25 Minuten statt. Bei Bedarf kdnnen die Zahl und Dauer der Einzelgesprache
erhdht werden.

Gruppen- und Einzeltherapien werden bei Urlaub, Fort- und Weiterbildung sowie Krankheit
der zustandigen Gruppen- und Bezugstherapeut:innen vertreten. Es existiert eine Vertre-
tungsregelung.

Indikative Gruppenangebote

Indikative Gruppenangebote gehen prinzipiell von einem individuellen Bedarf bei den Reha-
bilitand:innen aus. Sie kdnnen je nach Zusammensetzung der jeweiligen Rehabili-
tand:innenpopulation in der Fachklinik angepasst werden. Alle Indikativgruppen finden in der
Regel mit 12 Rehabilitand:innen einmal wdchentlich statt und werden von den Bezugsthera-
peut:innen aufgrund der begleitenden Erkrankungen oder Stérungen ausgewahlt.

Nach den Reha-Therapiestandards der Deutschen Rentenversicherung beziehungsweise
den Evidenz-basierten Therapiemodulen (ETM) stehen folgende wdéchentliche indikative
Gruppenangebote (60 Minuten) fiir Rehabilitand:innen zur Verfligung.

Indikative Therapien: Themenzentrierte Interventionen zur psychischen Komorbiditat

Indikativgruppe Depressionsbewailtigung

In der Fachklinik werden in der Regel unterschiedliche Depressionsbewaltigungsgruppen
angeboten, deren Blickwinkel sich noch einmal voneinander unterscheiden kénnen. So gibt
es Gruppen, in denen neben der Depressionsbewaltigung auch die Angstbewaltigung, die
Schmerzbewaltigung oder die Erhéhung der Achtsamkeit im Focus stehen.
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Depressionen gehen entweder der Abhangigkeitserkrankung voraus oder entwickeln sich
haufig in deren Verlauf. Der Konsum von Suchtmitteln (zum Beispiel Alkohol, illegale Sucht-
mittel, Medikamente) verringert durch operante Verstarkungsmechanismen kurzfristig die
depressiven Beschwerden (zum Beispiel Traurigkeit, Antriebslosigkeit, Gribeln, Schlafsto-
rungen, sozialer Riickzug, Lebensiiberdruss). Es kommt zur Entwicklung positiver Erwartun-
gen an den Suchtmittelkonsum und damit zu einer Erhéhung der Wahrscheinlichkeit bei er-
neutem Auftreten der depressiven Beschwerden diese erneut mit Suchtmittelkonsum zu ,the-
rapieren®. Langfristig entsteht durch diesen fehlgeleiteten Bewaltigungsversuch jedoch ein
Teufelskreis, bei dem sich Depression und Abhangigkeitserkrankung gegenseitig verstarken:
Suchtmittel werden konsumiert, um depressive Symptome zu reduzieren und das daraus
resultierende abhangige Verhalten verschlimmert die Depression.

Die Rehabilitand:innen erhalten Informationen Uber die Grundlagen der depressiven Erkran-
kung und deren Symptome (kérperlich, psychisch, gedanklich, im Verhalten) und erarbeiten
sich ein individuelles Modell der Entstehung und Aufrechterhaltung der depressiven Stérung
und der Abhangigkeitserkrankung. Ein Schwerpunkt liegt auf der Erstellung und Umsetzung
eines individuellen Aktivitatsprogramms zur Tagesstrukturierung mit Bewegung, Sozialkon-
takten und angenehmen Aktivitaten. Ziel der Gruppe ist auch, den krankheitsbedingten Ne-
gativismus zu reduzieren und wieder eine realistischere Sichtweise und Bewertung zu entwi-
ckeln. Hierflr werden negative Denkmuster analysiert und bearbeitet (Schaub et al 2006).

Indikativgruppe Achtsamkeit

Diese korper- und achtsamkeitsorientierte Indikativgruppe ist fir Rehabilitand:innen mit
komorbiden psychischen (alternativ: psychosomatischen) Stérungen indiziert. Die Indikativ-
gruppe ,Achtsamkeit* hat zum Ziel, die achtsame Wahrnehmung des eigenen Koérpers, die
Emotionswahrnehmung und -regulation sowie das Verstehen korperlicher Signale als Aus-
druck von Geflihlen und Interaktionsmustern zu verbessern (Crane 2008). Das Indikativan-
gebot besteht aus folgenden tibungs- und erlebnisorientiert durchgefiihrten Elementen: Yo-
gapraxis (Hatha-Yoga), Atemmeditations- und Kérperachtsamkeitsiibungen nach der Metho-
de der Mind Based Stress Reduction - MBSR (Stahl & Goldstein 2010), ressourcenorientierte
Imaginationen zur Starkung der Selbstregulationsfahigkeit nach der Psychoimaginativen
Traumatherapie — PITT (Reddemann 2002), hypnotherapeutische Ubungen zum Umgang
mit unangenehmen kérperlichen Zustanden wie zum Beispiel Schmerzen, Ubungen zur Ver-
besserung des euthymen Erlebens und kdrperpsychotherapeutische Kommunikations- und
Interaktionslibungen. Die Rehabilitand:innen erhalten zudem Informationen Uber ressour-
cenorientierte Imaginationen zur Starkung der Selbstregulation und Resilienz. Ein weiterer
Bestandteil sind Meditationen und genusstherapeutische Ubungen, die in ressourcenorien-
tierter Weise die flnf Sinne "Héren, Sehen, Schmecken, Riechen, Tasten" ansprechen und
synergetisches Erleben férdern.

Indikativgruppe Kognitives Training

Wenn der langjahrige Suchtmittelgebrauch zu kognitiven Leistungseinschrankungen gefiihrt
hat, werden die erlebten kognitiven Defizite vorhandene Versagensgefiihle verstarken und
kénnen aufrechterhaltende Bedingungen der Abhangigkeitserkrankung sein. Neben der In-
formationsvermittlung Uber die Grundfunktionen unseres Gehirns soll durch gezieltes Hirn-
leistungstraining die kognitive Leistungsfahigkeit (Marker 2007) gefordert und verbessert
werden. Durch spezielle Ubungen werden kognitive Funktionen wie Aufmerksamkeit, Kon-
zentration und Gedachtnisleistungen trainiert und die Auffassungsgabe gefordert. Daneben
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werden auf der Verhaltensebene praktische Methoden zur Kompensation der Defizite aufge-
zeigt.

Indikative Gruppe ,,Sicherheit finden*

In dieser Gruppe bieten wir ein integratives Behandlungsprogramm an fiir Rehabili-
tand:innen, die an Abhangigkeitserkrankungen und den Folgen traumatischer Erfahrungen
leiden. Der Schwerpunkt liegt auf stabilisierenden Interventionen und dem Aufbau sicherer
Bewaltigungsstrategien. Das Programm ist gut strukturiert, es wird viel mit Arbeitsblattern
und Selbstverpflichtungen gearbeitet. Es erfolgt KEINE Traumaexposition. Das Augenmerk
liegt auf Psychoedukation und der Herstellung von Sicherheit und Selbstwirksamkeit.

Das Programm ist evidenzbasiert und basiert auf fiinf Grundprinzipien:

e Sicherheit als oberste Prioritat,

¢ Integrierte Behandlung von traumatischen Erfahrungen und Abhangigkeitserkrankun-
gen,

o Schwerpunkt auf Idealen und Werten

¢ Vier inhaltliche Bereiche (kognitiv, verhaltenstherapeutisch, interpersonell und Case
Management),

e Berlicksichtigung von (Einzel-)Therapieprozessen.

Die Gruppe findet tber 60 Minuten statt. Die Dauer der Teilnahme wird individuell festgelegt,
je nach Bedarf.

Indikative Therapien: Férderung von psychosozialer Kompetenz

Indikativgruppe Training sozialer Kompetenz (SKT)

Diese Indikativgruppe sensibilisiert fir den Zusammenhang von Wahrnehmung, Interpretati-
onen auf der Basis lebensgeschichtlich erlernter Erwartungen und verfestigter Denkmuster,
aufkommenden Geflhlen, vorhandenen psychosozialen Fahigkeiten und gezeigtem Verhal-
ten in unterschiedlichsten zwischenmenschlichen Situationen. Gemeinsam mit den Rehabili-
tand:innen werden diese Situationen analysiert und alternative, situationsadaquatere Bewal-
tigungstechniken besprochen und eintrainiert. Die Rehabilitand:innen erarbeiten sich Mog-
lichkeiten, Ansichten, Wiinsche und Bedirfnisse zu erkennen, zu verbalisieren, selbstsicher
und angemessen zu aullern, sich durchzusetzen, Ubertriebene Forderungen anderer abzu-
lehnen, auf Kritik wirkungsvoll zu reagieren und soziale Kontakte aufzubauen. Vor allem in
Rollenspielen werden die neuen Verhaltensweisen anhand von standardisierten und indivi-
duellen Beispielsituationen eingeubt (Hinsch & Pfingsten 2007).

Indikativgruppe ,,Abstinenz - was nun?“

In dieser Indikativgruppe geht es um all die Themen, die einen positiven oder je nach Aus-
pragung natlrlich auch einen negativen Einfluss auf eine zukilnftig abstinente Lebensfih-
rung haben konnen. Zentral ist dabei die Frage: ,Was bendétige ich, um abstinent zu blei-
ben?“. Neben zentralen Fragen nach dem ,Sinn im Leben* und Zufriedenheit spielen die
vielen unterschiedlichen Bausteine wie Gesundheit, Tagesstruktur, Beruf, Qualitat der Kon-
takte zur Herkunftsfamilie, zur eigenen Familie, zu Freunden, Bekannten, Selbsthilfegruppen,
das individuelle moglichst suchtmittelfreie Umfeld, die Freizeitgestaltung, die Finanzen /
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Schulden, die Wohnsituation, rechtliche Situation, aber auch die persénlichen Ressourcen,
die Fahigkeit zum Genuss und zu einem ausgewogenen Lebensstil wichtige Rollen.

Indikativgruppe Kommunikation

Ziel dieser Indikativgruppe ist die Verbesserung sozialer Kompetenzen, insbesondere die der
Impulskontrolle. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Herausarbeitung von Situationen und
Verhaltensweisen, die in der Vergangenheit zu impulsiven Handlungen mit negativen Folgen
fUhrten sowie der Einibung von Techniken zur Deeskalation solcher Situationen bezie-
hungsweise der Einlibung gewaltfreier Kommunikation und Interaktion. Hierbei spielt ein
besseres Erkennen der eigenen Wahrnehmung, der Rolle von Erinnerungen an friihere Er-
fahrungen, der verbesserte Ausdruck eigener Ansichten und Geflihle und Bedurfnisse eine
grolRe Rolle. Neben Psychoedukation wird in dieser Indikativgruppe viel mit Rollenspielen
gearbeitet.

Indikativgruppe Stressbewailtigung

Stress entsteht aus einem Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und den aktuell vor-
handenen Bewaltigungsstrategien des Individuums. Da der abhangige Suchtmittelgebrauch
haufig den Versuch einer (inadaquaten) Bewaltigungsreaktion fiir Stress darstellt, ist es das
Hauptziel der Gruppe, die Resistenz der Teilnehmenden im Umgang mit taglichen Belastun-
gen zu erhoéhen. Nach einer kurzen Einflhrung in die Prinzipien der Stressentstehung und —
bewaltigung, soll die Wahrnehmung der Rehabilitand:innen fur individuelle Stresssituationen
gefordert werden. Eigene Potentiale und Defizite im Umgang mit Stress werden herausgear-
beitet. Positive Selbstinstruktionen, Wahrnehmungslenkung und Kurzentspannungsverfahren
werden als Hilfen fir den kurzfristigen Umgang mit akuten Stressmomenten aufgezeigt und
erprobt (Kaluza 2004). Der Schwerpunkt der langfristigen Stressbewaltigung liegt auf der
Steigerung der Immunisierung gegen Belastungen. Methoden der Einstellungsanderung, der
kognitiven Umstrukturierung, der Ressourcenarbeit und des systematischen Problemlésens
werden hierfur angeboten.

Indikativprogramm Adipositas
Das Indikativprogramm richtet sich an adipése Rehabilitand:innen in der Fachklinik Euf3ert-
hal, die neben einer Abhangigkeitserkrankung die Diagnose Adipositas (E66.x) haben.

Nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Ernadhrung (DGE) sollten auch
Ubergewichtige Rehabilitand:innen behandelt werden, sofern eine oder mehrere Begleit- o-
der Folgeerkrankungen vorliegen. Unter Berlcksichtigung der multifaktoriellen Genese der
Adipositas erscheint ein multidimensionales Behandlungskonzept erforderlich.

Das Konzept basiert auf daher drei Behandlungssaulen:
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Abbildung: Behandlungssaulen Adipositas

3 Saulen der Behandlung

Ernahrungstherapie | | Verhaltenstherapie/ | | Bewegungstherapie
Psychoedukation

Das Indikativprogramm ist als halboffene Gruppe mit maximal 12 Teilnehmenden geplant
und setzt sich Uber die gesamte Behandlungsdauer fort. Die Informationsveranstaltungen
sind flr einen Block von 8 Wochen konzipiert.

Ernahrungstherapie

Die Ernahrungstherapie umfasst Ernahrungsberatung, Erndhrungsschulung, praktische
Ubungen in der Lehrkiiche und diatetische Mafnahmen. Um eine gute Compliance zu erzie-
len, ist eine umfassende Information der Rehabilitand:innen Uber die Prinzipien der Ernah-
rungsumstellung erforderlich (WHO 2000).

Im Rahmen der Erndhrungsschulung werden unter anderem Inhalte wie Ursachen der Adi-
positas, die Bedeutung der Nahrungsfette und Kohlenhydrate, Hunger versus Appetit und
Sattigung vermittelt. Zudem erhalten die Rehabilitand:innen Informationen tber zum Abneh-
men geeignete Lebensmittel und deren Gegenspieler (Fastfood, Snackessen, Zuckerersatz-
stoffe, Softdrinks)

Den praktischen Ubungen in der Lehrkiiche (Umgang mit und Verarbeitung von Lebensmit-
teln, Einsatz und Vergleich verschiedener Gar- und Zubereitungsmethoden) folgen supervi-
dierte Mahlzeiten.

Verhaltenstherapie / Psychoedukation

In den Leitlinien zur Adipositasbehandlung wird die Notwendigkeit der Bertcksichtigung psy-
chologischer Aspekte, die die Entstehung und die Aufrechterhaltung der Adipositas mafigeb-
lich beeinflussen, betont.

Neuere Untersuchungen zeigen Gemeinsamkeiten zwischen bestimmten Aspekten der Adi-
positas und Abhangigkeitserkrankungen auf, die sowohl auf phanomenologischer als auch
neurobiologischer Ebene bestehen (Kiefer, 2009).

Insbesondere evidenzbasierte psychotherapeutische Anséatze haben sich in der Vergangen-
heit bei Abhangigkeitserkrankungen als erfolgreich erwiesen. Dabei werden Verfahren zur
Motivationssteigerung, kognitiv-verhaltenstherapeutisches Bewaltigungstraining und soziales
Kompetenztraining angewendet mit dem Ziel, die kognitive Fokussierung auf vermeintlich
belohnungsankindigende Reize zu reduzieren oder durch Aufwertung alternativer Verstarker
relativ zu mindern. Diese Therapiebausteine erscheinen fir die Adipositasbehandlung eben-
falls erfolgversprechend (Kiefer 2009).

Bewegungstherapie
Die Bezugsarzt:iinnen legen auf der Basis der individuellen Voraussetzungen, insbesondere
unter Berlcksichtigung des gesundheitlichen Risikoprofils als auch der individuellen Motiva-
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tionslage der Rehabilitand:innen Bewegungsnormative fest, an denen sich das angebotene
Ausdauer- und Krafttraining in Umfang und Intensitat orientiert. Grundsatzlich ist vor allem
fur Rehabilitand:innen mit einem sitzenden Lebensstil eine langsame Anhebung der Belas-
tungsdauer und —intensitat sinnvoll, um eine Uberlastungssituation zu vermeiden (Pfeifer et
al., 2009).

Die Rahmenbedingungen orientieren sich an den Qualitatskriterienkatalogen fir ambulante
Adipositasprogramme nach Hauner et al. und den Qualitatskriterien fir Therapieprogramme
der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) und wurden dem sta-
tionaren Setting und der Aufenthaltsdauer angepasst.

Indikativgruppe Nichtrauchertraining

In dieser Indikativgruppe werden Methoden zur Reduzierung und / oder Beendigung des
Nikotinkonsums besprochen und eintrainiert. Hierzu wird zunachst eine genaue Analyse des
Rauchverhaltens durchgefihrt, die unterschiedlichen Funktionen des Rauchens geklart, tber
die unterschiedlichsten Folgeschaden des Rauchens informiert, die kurz-, mittel- und lang-
fristigen positiven Folgen des Nichtrauchens geklart, Hemmnisse auf dem Weg zur Redukti-
on oder Abstinenz besprochen, mégliche Rickfallgriinde und —ablaufe geklart und vor allem
Strategien zur dauerhaften Reduktion beziehungsweise Abstinenz besprochen. Auch die
Maoglichkeiten zur Unterstiitzung durch Nikotinpflasters oder Akupunktur werden geklart.

Indikativgruppe Schlafhygiene

Viele Rehabilitand:innen leiden zu Beginn ihrer Rehabilitation in Folge der nicht mehr vor-
handenen Suchtmittel unter verandertem Schlafverhalten oder bemerken nun verstarkt ihr
individuelles Schlafverhalten, was haufig zu einer subjektiv erlebten Minderung der Lebens-
qualitat fuhrt. In dieser Indikativgruppe werden psychoedukativ Informationen zu verander-
tem Schlaf nach langfristigem Suchtmittelkonsum vermittelt. Ebenso werden unrealistische
Annahmen Uber Schlaf (beispielsweise “ich muss mindestens neun Stunden ununterbrochen
schlafen, sonst habe ich ein Schlafproblem®) besprochen, was oft schon zu einer Entlastung
der Rehabilitand:innen fuhrt. Ferner wird Gber mégliche Einflisse auf die Schlafdauer und
-qualitat sowie —tiefe informiert (beispielsweise Erkrankungen, Belastungen, Lebensalter,
etc.). SchlieBlich werden Bedingungen besprochen, die fir den Schlaf férderlich bezie-
hungsweise schadlich sind (Schlafhygiene). Die Rehabilitand:innen werden angeregt, ihr
eigenes Verhalten im Umgang mit Schilaf zu Uberprifen, beispielsweise abends viel Koffein,
spater Sport, spates fettes Essen, viel blaues Licht Gber Handy oder PC, nachtliches Rau-
chen oder Spaziergange, nachtliches Gribeln im Bett, etc. Es werden Strategien fir einen
verbesserten Schlaf, aber auch eine Verschiebung der Aufmerksamkeit, Ablenkungs- und
Beschaftigungsstrategien, etc. trainiert.

4.7.5 Arbeitsbezogene Interventionen

Arbeitstherapie als Arbeitstraining und Belastungserprobung

Arbeitsbezogene Interventionen werden den Rehabilitand:innen der BORA Zielgruppe 3 und
4 in der Arbeitstherapie unterbreitet, die in keinem sozialversicherungspflichtigen Arbeitsver-
haltnis stehen und ALG | oder ALG Il beziehen.

Auch Rehabilitand:innen der BORA Zielgruppe 5, die aktuell nicht berufstatig sind, jedoch
planen in das Arbeitsleben zurlickzukehren, wird Arbeitstherapie verordnet. Die Rehabili-
tand:innen werden dariiber hinaus unter therapeutischer Anleitung wieder an eine aktive
Freizeitgestaltung herangefuhrt.
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Spezielle erwerbsbezogene Angebote, wie PC-Training und PC-Tabellenkalkulation orientie-
ren sich an den aktuellen Anforderungen der Arbeitswelt sowie an individuellen Rehabilitati-
onszielen. Sie legen weiterhin die Grundlage fur das arbeitsbezogene Angebot ,Erstellung
der Bewerbungsunterlagen® (ErBe).

Die arbeitsbezogenen Interventionen der Arbeitstherapie umfassen Grundarbeitsfahigkei-
ten, das heil’t Ausdauer, Punktlichkeit, Verlasslichkeit, Sorgfalt, Flexibilitat, Arbeitstempo,
Konzentration und Merkfahigkeit, die sozialen Fahigkeiten, das heil}t Zusammenarbeit,
Kritikfahigkeit, Umgang mit Autoritdten, Umgang in der Gruppe sowie das Selbstbild, das
heil3t Selbstandigkeit, Eigenverantwortung, Selbsteinschatzung, Selbstgewissheit und
Selbstwirksamkeit sollen verbessert und gefestigt werden.

Die Fachklinik halt folgende Arbeitstherapiebereiche bereit:

e Gartnerei,
e Hauswirtschaft,
e Schreinerei.

Ergotherapie

Die ergotherapeutischen Angebote im Rehabilitationsprogramm finden sowohl im Gruppen-
setting als auch im Einzelsetting statt.

Das ergotherapeutische Gruppensetting bis zu einer Anzahl von 12 Rehabilitand:innen Gber
jeweils eine Dauer von 120 Minuten pro Woche ist das Werk-Atelier. Hier kommen unter-
schiedliche handwerkliche Techniken zum Einsatz, wie zum Beispiel:

- Arbeiten auf Leinwand mit Acrylfarben

- Arbeiten auf Papier mit Bleistift, Pastellkreide und Olpastellkreide
- Arbeiten auf Seide mit Seidenmalereifaren

- Arbeiten auf Pappe und Papier

- Flechten mit Peddigrohr

- Filzen mit Wolle

- Kreativarbeiten mit Beton

- Modellierarbeiten mit zum Beispiel Ton

- Arbeiten auf Holz mit Holzbrenngeraten, sogenannten Brenn-Peter
- Arbeiten mit Speckstein

- Arbeiten mit Naturmaterialien, wie Wurzeln

Die Handwerkstechniken sind in eine Vorbereitungsphase sowie die Planungs- und Durch-
fuhrungsphase gegliedert und férdern kognitive Fahigkeiten der Rehabilitand:innen.

Das kreative und gestalterische Material hat einen hohen Aufforderungscharakter und bei
fachgerechter Anwendung werden Rehabilitand:innen Erfolgserlebnisse erreichen. Hierdurch
kann Motivation im selbststandigen Tun und Handeln gesteigert werden. Persénliche
Hemmschwellen und negative Vorbehalte dem eigenen Handeln gegenuber kdnnen positiv
umgelenkt werden. Eigeninitiative, Selbstwirksamkeit und Selbstwertgeflihl werden positiv
stimuliert. Es tritt ein Belohnungsempfinden ein, das sich emotional auf Gemut und Selbst-
empfinden auswirkt und besanftigend wirken kann.
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Eine ergotherapeutisch psychisch-funktionelle Herangehensweise dient der gezielten Ver-
besserung von krankheitsbezogenen Stérungen und der Starkung der Handlungsfahigkeit
der Rehabilitand:innen. Aktivitaten und Teilhabe werden gezielt in der ergotherapeutischen
Aufgabenstellung und im Handeln geférdert.

Menschen erfahren Zufriedenheit durch aktives Tun. Sie lernen durch kreative und selbst
bestimmte Tatigkeiten gelingenden Alltag zu leben und Erfolge zu geniel3en.

Die Ziele sind:

- Elementare Grundarbeitsfahigkeiten fordern, wie zum Beispiel Belastbarkeit, Kérper-
kraft, Ausdauer, Auffassung / Wahrnehmung, Ordnung, Zeiteinteilung und Konzentra-
tion,

- soziale Kompetenzen férdern und erweitern, wie zum Beispiel Durchsetzungs- und
Entscheidungsfahigkeit, Kommunikation und Interaktion, Nahe / Distanz Verhalten,
Selbst- und Fremdwahrnehmung,

- emotionale Fahigkeiten férdern, wie zum Beispiel Eigeninitiative, Ich-Starke, Antrieb
und Motivation, Frustrationstoleranz, angemessene emotionale Interaktion,

- spezielle Fahigkeiten, wie zum Beispiel handwerkliches Verstandnis, Sorgfalt, Hand-
lungsplanung und Erlernen von Kulturtechniken.

Im ergotherapeutischen Einzelsetting werden die ergonomischen Einschrankungen bei Re-
habilitand:innen anamnestisch aufgenommen und in Abstimmung mit den Bezugsarzt:innen
ein individuelles Trainingsprogramm entwickelt. Das Trainingsprogramm wird mindestens
zweimal wochentlich je 30 Minuten durchgefuhrt. Es dient der Verbesserung und Wiederher-
stellung von motorischen und sensorischen Funktionen und der Umsetzung in Aktivitaten
des taglichen Lebens. Das Trainingsprogramm férdert die psychischen und Leistungsfunkti-
onen wie zum Beispiel Motivation, Antrieb, Belastbarkeit und Selbststandigkeit und vermittelt
einen Aufforderungscharakter.

Indikative EinzelmaBnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung

Ausgehend von den individuellen arbeits- und berufsbezogenen Rehabilitationszielen und
den BORA-Empfehlungen fir die jeweilige Zielgruppe erhalten die Rehabilitand:innen Ein-
zelmalinahmen zur beruflichen Wiedereingliederung.

Folgende MalRhahmen werden angeboten:

- Gesprach mit Rehabilitand:in und Betriebsangehdrigen,

- Beratung zu stufenweiser Wiedereingliederung einzeln,

- Beratung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

- Beratung zu beruflichen Perspektiven einzeln,

- Beratung zu weitergehenden Malinahmen,

- Abstimmung zu Kontaktgesprach mit Vor- und Nachbehandler:innen (zum Beispiel
Betriebliche Sucht- und Sozialberatung),

- psychotherapeutische Intervention bei arbeitsweltbezogener Problematik einzeln,

- suchtherapeutische Intervention bei arbeitsweltbezogener Problematik einzeln,

- Arbeitsplatzbesuch einzeln,

- ergotherapeutische Behandlung einzeln: psychisch-funktionell, psychosozial,

- interne Belastungserprobung einzeln,

- externe Belastungserprobung einzeln (wahrend Adaption),
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- Bilanzierungsgesprach bei externem Arbeitsplatzpraktikum einzeln (wahrend Adapti-
on).

Indikativgruppe ErBe (Erstellen von Bewerbungsunterlagen)

Das Indikativangebot ErBe ist bei Rehabilitand:innen indiziert, die von Arbeitslosigkeit betrof-
fen oder bedroht sind oder bei denen aus persoénlichen Griinden oder aufgrund kérperlicher
Beeintrachtigungen die Notwendigkeit eines Berufswechsels besteht.

Das Angebot wird bei geringen computergestiitzten Kenntnissen der Rehabilitand:innen
nach erfolgreicher Teilnahme am PC-Training verordnet.

Indikativgruppe PC-Training

Ein Teil der Rehabilitand:innen verflgt Gber keine oder nur sehr geringe PC-Kenntnisse, die
jedoch sowohl auf dem heutigen Arbeitsmarkt wie auch in der selbststandigen Lebensflih-
rung wichtig sind. Das PC-Training ist fur alle Rehabilitand:innen indiziert, die Uber keine
oder sehr geringe Kenntnisse im Umgang mit dem PC und / oder im Erstellen von Bewer-
bungsunterlagen verfligen. Zielsetzungen liegen im Abbau von BerUhrungsangsten mit dem
PC, der richtigen Haltung an einem PC-Arbeitsplatz, im Erlernen der Inbetriebnahme des
PCs und der Grundfunktionen der Textverarbeitung.

In der Indikativgruppe stehen jeweils 9 Computerarbeitsplatze zur Verfiigung.

Indikativgruppe PC-Tabellenkalkulation

Ein Teil der Rehabilitand:innen, die an der Indikativgruppe PC-Training teilgenommen haben
und ihre beruflichen Kompetenzen erweitern wollen, ist die Indikativgruppe PC-
Tabellenkalkulation indiziert. Zielsetzungen liegen in der Erweiterung der Grundkenntnisse
von Tabellenkalkulation und der Kompetenzen.

In der Indikativgruppe stehen jeweils 9 Computerarbeitsplatze zur Verfiigung.

Indikativgruppe Topfern

Das Topferhandwerk ist eines der altesten Handwerke Uberhaupt. Die Indikativgruppe Top-
fern gibt den Rehabilitand:innen mit wenigen Kenntnissen in der Verarbeitung des Werkstof-
fes Ton die Mdglichkeit, sich mit dem leicht zuganglichen Material vertraut zu machen und
schnell Erfolgserlebnisse zu erreichen. Den Rehabilitand:innen werden verschiedene Ton-
verarbeitungstechniken vorgestellt. Sie kdnnen nach eigenen Vorstellungen sowohl Ge-
brauchsgegenstande als auch figlrliche Arbeiten ausfiihren. Nach einer Trocknungszeit
werden die Werkstlicke gebrannt, glasiert und wiederum gebrannt.

Die Indikativgruppe wird nach Moglichkeit mit je 12 Rehabilitand:innen besetzt. Die Fachkli-
nik EuRerthal bietet wéchentlich drei Gruppen an. Die Indikativgruppe wird von Ergothera-
peut:innen durchgeflihrt. Die Rehabilitand:innen nehmen Uber einen Zeitraum von 8 Wochen
an dem Angebot teil.

Indikativgruppe Musik und Gitarre

Die Indikativgruppe Musik und Gitarre wendet sich an Rehabilitand:innen ohne oder mit ge-
ringen Kenntnissen im Gitarrenspiel. Es werden Grundkenntnisse zum Instrument, die Griff-
techniken und Liedbegleitung sowie das Spielen von einfachen Melodien vermittelt. Die Re-
habilitand:innen erlangen Grundkenntnisse und Fertigkeiten, die sie mit Ubung und beim
Zusammenspiel mit den Rehabilitand:innen der Indikativgruppe ausbauen kénnen.

Es steht eine ausreichende Anzahl von Gitarren fir Rechts- und Linkshander zur Verfligung,
sodass die Gitarren wahrend des gesamten Verordnungszeitraumes ausgeliehen werden
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kénnen. Die Rehabilitand:innen erhalten die Mdglichkeit, sowohl in therapiefreien Zeiten ihr
Gitarrenspiel zu verbessern und sinngefullt zu nutzen.

Das Gitarrenspiel starkt die Hand-Augen-Koordination, die Feinmotorik, férdert die Gedacht-
nisleistung und die Kreativitat bei Rehabilitand:innen.

Das Erlernen eines Instruments kann therapeutischen Nutzen haben. Es starkt die Selbst-
wirksamkeit, férdert die Eigenmotivation und den Gemeinschaftssinn im gemeinsamen Tun
und Handeln. Als Hobby ausgebaut, kann es positive Erfahrungen und Abstinenz férdern.
Die Indikativgruppe wird nach Moglichkeit mindestens einmal wochentlich fir 100 Minuten
Uber einen Zeitraum von 6 Wochen fir insgesamt 10 Rehabilitand:innen angeboten. Die
Gruppe wird von Ergotherapeut:innen oder Sucht- und Psychotherapeut:.innen angeboten.

Werk-Atelier

Im Gruppenangebot Werk-Atelier wird anhand verschiedener gestalterischer Materialien und
den jeweiligen Verarbeitungstechniken Grundkenntnisse von Arbeitsorganisation vermittelt,
Grundarbeitsfahigkeiten geschult und tberprift, Erfolgserlebnisse sowie Motivation und Kre-
ativitat gefordert. Dabei liegt ein Schwerpunkt auf der Férderung von sozialen Kompetenzen
(Teamfahigkeit, Kommunikation) und auf der Férderung von personellen Kompetenzen (Er-
stellung eines Arbeitsplanes, Steigerung der Frustrationstoleranz, Durchhaltevermégen, Or-
ganisation des Arbeitsplatzes und Fertigstellung der Arbeit).

Die Rehabilitand:innen werden darlber hinaus unter therapeutischer Anleitung wieder an
eine aktive Freizeitgestaltung herangefuhrt.

Das Programm findet verbindlich einmal wéchentlich flr 2 Stunden fir jede Rehabilitand:in
Uber den gesamten Rehabilitationszeitraum statt und umfasst wochentlich 14 Gruppenange-
bote, die von Ergotherapeut:innen und Arbeitserzieher:innen durchgefuhrt wird.

Indikativgruppe Kreativitatstherapie

Die Arbeit mit Materialien, wie Farben zum Ausdrucksmalen, Collagetechniken zur themati-
schen Gestaltung und Ton zur Darstellung von innerpsychischen Prozessen umfasst die
Moglichkeit, ohne Leistungsdruck Verfahren im Sinne der Gestalttherapie zu krankheitsbe-
zogene Themen und einer abstinenten Lebensfiihrung zu initiieren. Es dient der Ressour-
cenaktivierung durch personliches emotionales Erleben, setzt schopferische Impulse und
neue Perspektiven und férdert somit Eigenaktivitat, emotionale Selbstregulierung und eine
verbesserte Selbstwahrnehmung. Dariber hinaus gibt das Arbeiten in einem tUberwiegend
nonverbalen Kommunikationsrahmen den Rehabilitand:innen die Moglichkeit, ihr Selbstwert-
gefuhl zu stabilisieren und wieder zu einem inneren Gleichgewicht zu finden.

Die Kreativitatstherapie wird von Ergotherapeut:innen oder einer Kreativitatstherapeut:in mit
suchttherapeutischer Weiterausbildung durchgefihrt.

4.7.6 Sport- und Bewegungstherapie, Entspannungsverfahren

Versteht man die Abhangigkeitserkrankung als eine Beziehungsstorung zu sich und zum
eigenen Korper und zu anderen Menschen, so liegt nahe, dass auch Kérper- und Bewe-
gungstherapie eine Berechtigung in einem interdisziplinaren Behandlungsansatz hat.

In der Fachklinik EuRerthal werden unterschiedliche Entspannungsverfahren angewendet
und vermittelt. Diese werden oft auch als Entspannungstechniken oder Entspannungsme-
thoden bezeichnet. Allen sind gemein, dass es sich um Ubende Verfahren zur Verringerung
kdrperlicher und geistiger Anspannung oder Erregung handelt. Ihre Anwendung fihrt zu koér-
perlicher Entspannung und dem Erleben von Gelassenheit, Zufriedenheit und Wohlbefinden.
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Ziel aller Verfahren ist die Herbeifihrung einer Entspannungsreaktion. Diese zeit sich auf
neuronaler Ebene in der Aktivierung des Parasympathikus und der Schwachung des Sympa-
thikus. Auf der kérperlichen Ebene wird unter anderem der Muskeltonus verringert, die Herz-
frequenz verlangsamt oder der Blutdruck gesenkt. Kognitiv wird oft eine Verbesserung der
Konzentrationsfahigkeit berichtet, ebenso, dass die kérperlichen Wahrnehmungen verbes-
sert und differenziertet werden. Auf der psychologischen Ebene schlieBlich wird Gelassen-
heit, Zufriedenheit und Wohnbefinden erlebt.

Voraussetzung flr das Eintreten dieser Entspannungsreaktion ist, dass die Verfahren wie-
derholt gelibt werden. Dies kann einzeln oder in Gruppen, sitzend oder liegend erfolgen. Die
Verfahren sollten idealerweise auch auRerhalb therapeutischer Angebote von den Ubenden
ausgefuhrt werden. Je haufiger solche Verfahren getibt werden und je haufiger und starker
die Entspannungsreaktion dabei herbeigefuhrt werden kann, desto leichter kann sie aufgrund
von Konditionierungsprozessen im Alltag aktiv hervorgerufen werden. Kurze Selbstinstrukti-
onen, gelbte innere Vorstellungen, zum Beispiel eine schéne Urlaubssituation oder kleine
korperliche Veranderungen kénnen dann die Entspannungsreaktion rasch herbeiflihren, die
dann in stressigen Situationen schnell beruhigend wirkt.

In den Ubungen lernt der Ubende seine Gedanken und seinen Kérper bewusst positiv zu
beeinflussen. Eine in dieser Weise bewirkte Steigerung des Wohlbefindens und Linderung
oder bessere Bewaltigung von Beschwerden starkt das individuelle Erleben von Selbstwirk-
samkeit, Selbstkontrolle und Selbstkompetenz.

In unserer Klinik kommen unterschiedliche Verfahren zum Einsatz wie:
- Autogenes Training,
- Progressive Muskelentspannung,
- achtsamkeitsbasierte Stressreduktion,
- Fantasiereisen,
- imaginative Verfahren,
- unterschiedlichste meditative Verfahren, zum Beispiel Klangmeditation
- Yoga.

Van der Schoot et al. kennzeichnen fiir Alkoholabhangige unter bewegungs— und sportspezi-
fischen Gesichtspunkten folgende Stérungen, Defizite und Folgeschaden (van der Schoot et
al., 1988):

e Einschrankungen der physischen Belastungs- und Leistungsfahigkeit,
e Einschrankungen im senso— und psychomotorischen Bereich,

e Einschrankungen im affektiv— emotionalen Bereich,

¢ Einschrankungen im motivationalen Bereich,

e Einschrankungen im sozialen Bereich.

In der aktuell glltigen Leitlinie flr die stationare und teilstationdre Rehabilitation bei Alkohol-
abhangigkeit werden die Ziele der Bewegungstherapie in Abhangigkeit von den individuellen
Voraussetzungen wie folgt formuliert:
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e Anbahnung, Ubung und Training zur (Wieder-)Herstellung von physischen Funktio-
nen, Belastbarkeit und Trainierbarkeit,

e Starkung physischer Ressourcen / Funktionen (Kraft, Ausdauer, Koordination, Be-
weglichkeit) und Vermittlung von Aktivitdten (zum Beispiel sport- und berufsbezogene
Bewegungskompetenzen),

e Starkung psychischer und sozialer Ressourcen durch positive Bewegungserfahrun-
gen, bewegungsbezogene Selbstwirksamkeitserfahrungen, Aufbau von Bewegungs-
und Steuerungskompetenz zur Bindung an einen kérperlich aktiven Lebensstil.

Unter dem Aspekt dauerhafter somatischer und psychischer Veranderungen ist es wesent-
lich, den Rehabilitand:innen Anleitung zur selbstverantwortlichen sportlichen Betatigung un-
ter besonderer Berticksichtigung gesundheitsférdernder Aspekte zu geben (Huber, 2004).
Die Erfahrung der eigenen Leistungsfahigkeit und Heranflhren an die eigenen Grenzen im
Sinne der Aktivierung der Selbstwahrnehmung von positiven und negativen somatischen
»Ruckmeldungen“ sowie die Motivation der Rehabilitand:innen zur sportlichen Betatigung
und das Heranflihren an einen freudvollen Umgang mit sportlichen Aktivitaten stellen weitere
wichtige Aspekte der therapeutischen Arbeit dar.

Das Angebot in der Sport- und Bewegungstherapie ist in ein Basisprogramm und indikative
Angebote gegliedert.

Das Basisprogramm findet fur alle Rehabilitand:innen statt und dient der Heranfiihrung an
die sportliche Betatigung unter besonderer Berlicksichtigung der praventiven Funktion des
Sports. Das Basisprogramm der Sporttherapie umfasst die Bereiche Gymnastik, Ausdauer-
sport, Spiele und Krafttraining. Das Basisprogramm findet zweimal wochentlich fir jeweils 45
Minuten statt.

Die indikativen Angebote (Einheit a 45 Minuten) dienen der Behandlung spezifischer durch
die Arzt:innen diagnostizierter Stérungen beziehungsweise Defizite der Rehabilitand:innen
und finden zusatzlich zu den Basisveranstaltungen statt.

Indikative Sportangebote sind: Riickenschule, Ausdauersport, Nordic Walking, Medizinische
Trainingstherapie.

4.7.7 Freizeitangebote

Angebote in der therapiefreien Zeit

Viele Abhangigkeitskranke weisen ausgepragte Defizite im Erholungs- und Freizeitverhalten
auf. Fur diesen Personenkreis sind Impulse fiir die Freizeit von besonderer Bedeutung. Die
MaRnahmen sollen deshalb zusatzlich, neben der Indikativgruppe ,Freizeit sinnvoll gestal-
ten®, Anregungen geben und Verhaltensalternativen entwickeln helfen.

Im Einzelnen werden freizeitpadagogische MalRnahmen in folgender Form angeboten:

o Freizeit-Atelier fur eigenstandiges Arbeiten (ad libitum in der therapiefreien Zeit und
am Wochenende)

o Freizeitsport in Selbstorganisation (Fitnessgerate im Auf3enbereich, Spinningfahrra-
der, Mountainbike, Cross-Trainer, Badminton, Volleyball, Basketball, Kletterwand),

e zusatzliche saisonale Angebote: im Winterhalbjahr 1x wéchentlich Bogenschiel3en
unter Anleitung von ausgebildeten Bogenschieftrainer:innen des in Annweiler ansas-
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sigen Bogenschitzenvereins und kostenlose Nutzung des Annweiler Freibades im
Sommer.

Die Raumlichkeiten des Freizeit-Ateliers sind den Rehabilitand:innen ganztags und auch an
Wochenenden zuganglich. Materialien und Werkzeuge, wie Pinsel unter anderem zum krea-
tiven Arbeiten, kdnnen wahrend der Offnungszeiten des Werk-Ateliers ausgeliehen werden.
Das Werk-Atelier hat montags und donnerstags den ganzen Tag geoffnet und dienstags und
mittwochs in der ersten Tageshalfte sowie freitags in der zweiten Tageshalfte. Die Ergo-
therapeut:innen und Arbeitserzieher:innen sind dariber hinaus Ansprechpartner:innen bei
Fragen und nehmen Anregungen gerne auf.

4.7.8 Sozialdienst

Viele Abhangigkeitskranke leiden unter sozialen und rechtlichen Problemlagen.

Vor allem prekare Wohnsituationen, Wohnungs- oder Obdachlosigkeit, unklare Existenzsi-
cherung, rechtliche und finanzielle Probleme Uberfordern teilweise die Bewaltigungsmaoglich-
keiten der Rehabilitand:innen und behindern die erfolgreiche Teilhabe an der Gesellschaft.
Der Sozialdienst unterstitzt bei Klarung und Antragstellung zur Sicherung der materiellen
Existenz und, soweit rechtlich moglich, in Fragen, zum Beispiel zu Ubergangsgeld, Unterhalt,
Sorgerecht, Scheidung; gegebenenfalls mit Einverstandnis der Rehabilitand:innen unter Ein-
beziehung der Angehérigen oder relevanter Dritter.

Der Sozialdienst wirkt mit an den MaRnahmen der beruflichen Wiedereingliederung und un-
terstiitzt die Bezugsarzt:innen und -therapeut:innen, zum Beispiel bei der Vorbereitung auf
Gesprache mit den Arbeitgebern oder bei der Stellung von LTA-Antréagen oder bei der Stu-
fenweise Wiedereingliederung. Er kooperiert mit Jobcentern, Sozialamtern, Versorgungsam-
tern, Gerichten und vielen mehr und leitet gegebenenfalls Weitervermittlungen an zustandige
Behorden beziehungsweise Einrichtungen ein, auch in externe Adaptionen und betreute
Wohnformen.

Jede Rehabilitand:in erhalt eine Gruppenberatung. Dort werden unter anderem Informatio-
nen zur weiteren Existenzsicherung (Ubergangsgeld, Alg2-Bezug) wahrend der Rehabilitati-
on vermittelt. Indikationsgeleitet finden gegebenenfalls weitere Einzeltermine statt.

4.7.9 Gesundheitsinformation / -férderung

Die Vortrage, Seminare und Schulungen zu gesundheitsbezogenen Themen dienen der
Verbesserung der Compliance und dem selbstverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung
(Selbstmanagement). Die Rehabilitand:innen sollen durch den Erwerb von Wissen, Fertigkei-
ten und Kompetenzen in die Lage versetzt werden, bewusste und fundierte Entscheidungen
bezlglich ihrer Lebensfiihrung zu treffen. Die Vortrage, Seminare und Schulungen sind me-
thodisch aufbereitet und folgen, soweit verfligbar, manualisierten Curricula. Die Veranstal-
tungsdauer betragt jeweils 60 Minuten. Bei den Seminaren und Schulungen ist die Teilneh-
merzahl auf maximal 15 begrenzt.

Zu folgenden Themen bestehen Angebote:
Krankheitsspezifische Informationen (Vortrag):
e Folgen der Alkoholabhangigkeit (Leber, Bauchspeicheldriise, ZNS),

e Folgen der Nikotinabhangigkeit,
e Gesundheit und Bewegung,
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o Medikamenttse Ruckfallprophylaxe,
e Komorbide Erkrankungen,

e Schlafstérungen und Schlafhygiene,
e Herz-, Kreislauferkrankungen.

Gesundheitsinformation (Vortrag, Seminar):

e Gesunde Ernahrung,
e Bewegung und korperliches Training,
e Stress und Stressbewaltigung.

Rehabilitation (Vortrag):

e Sozialrechtliche Informationen und medizinische Rehabilitation.
Rickenschule (Schulung):

¢ Veranstaltungen ,Aktive Rickenschule®, einmal wochentlich.
Endokrine Krankheiten und Stoffwechselkrankheiten (Schulung):

e Zwei nicht-standardisierte Schulungen von Typ Il Diabetiker:innen,
e 12 nicht-standardisierte Schulungen bei Adipositas.

Motivationsférderung und Selbstmanagement am Beispiel der Nikotinabhangigkeit (Semi-
nar):

e Sechs Veranstaltungen.

Die Vortrage und Veranstaltungen werden von Sucht- und Psychotherapeut:innen, Fach-
arzt:innen und Diatassistent:innen mit entsprechender (Zusatz-)Qualifikation gehalten.

Ernahrung

Die Bedeutung der Ernahrung in der Pravention und Therapie von Stoffwechselstérungen
(Diabetes mellitus, Hyperlipidamie, Hyperurikdmie), kardiovaskularen Erkrankungen und
Adipositas ist hinreichend belegt.

Ein wichtiges Ziel der Erndhrungsschulung ist es, Informationen tber gesunde Ernahrung zu
geben. Dazu gehdren Informationen Uber die Kostzusammenstellung, die den Kérper mit
allen notwendigen Nahrstoffen versorgt sowie Informationen lber das Verhaltnis an energie-
liefernden Nahrstoffen Eiweil3, Fett und Kohlenhydraten und Informationen Uber die ausrei-
chende Zufuhr von FlUssigkeiten, Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen, aber
auch Ballaststoffen und sekundaren Pflanzenstoffen. Gesunde Ernahrung impliziert eine
verringerte Zufuhr von gesattigten Fettsauren, des Gesamtfetts, des Cholesterins und ver-
mehrte Zufuhr an komplexen Kohlenhydraten und Ballaststoffen. Das langfristige Ziel ist,
eine nachhaltige Umstellung des Nahrungsverhaltens hin zu gesunder Erndhrung zu errei-
chen.

Erganzt werden die Schulungsveranstaltungen durch Angebote in der Lehrkiche. In der
Lehrkiche stehen den Rehabilitand:innen 12 vollausgestattete Klichenarbeitsplatze sowie 12
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Essplatze zur Verfligung. Unter der Anleitung der Diatassistenz wird den Rehabilitand:innen
praktische Fertigkeiten, wie zum Beispiel der schonenden Zubereitung von Essen unter Be-
ricksichtigung einer abwechslungsreichen und vielseitigen Kost vermittelt. Selbstbeobach-
tung und Selbstbewertung des Essverhaltens, gegebenenfalls Modifikation des Essverhal-
tens, Essgenusstraining zur Vermittlung von Lebensqualitadt und zum Herausarbeiten der
Bedeutung von bewusstem und unabgelenktem Essen und das Planen von Mahlzeiten im
Alltag sind weitere Bestandteile des Schulungsprogramms in der Lehrkiiche.

Die indikationsbezogene Ernahrungsberatung (zum Beispiel bei Fettstoffwechselstérungen,
Hyperurikdmie, Diabetes mellitus) kann in Form einer Einzelberatung beziehungsweise
Gruppenberatung durchgefihrt werden.

In der Fachklinik EuRerthal werden besondere Ernahrungs- / Kostformen vorgehalten:

o Vollkost, fur Diabetiker:innen geeignet,
e leichte Vollkost, fur Diabetiker:innen geeignet,
e kaloriendefinierte Kost,

e cholesterinarme Kost,

e purinarme Kost,

e Kkochsalzarme Kost,

e eiweilldefinierte Kost,

o (glutenfreie Kost,

¢ laktosefreie Kost,

¢ Pankreas-Schonkost,

o Vegetarische und vegane Kost.

Die Verordnung der Kostform erfolgt, entsprechend den Erfordernissen des Krankheitsbildes
beziehungsweise auf Wunsch der Rehabilitand:in, durch die Bezugsarzt:in.

4.7.10 Angehorigenarbeit

Wir fassen die Abhangigkeitserkrankung auch als soziale Erkrankungen auf und daher be-
steht aus unserer Sicht die Notwendigkeit, wo es nur geht, Angehdérige mit in den Rehabilita-
tionsprozess einzubinden. Angehorige bedurfen ebenso der Hilfe und Unterstiitzung wie Re-
habilitand:innen, um die chronische Abhangigkeitserkrankung gemeinsam mit den betroffe-
nen Partner:innen erfolgreich bewaltigen zu kénnen. Angehdérige und Rehabilitand:innen
werden schon zu Beginn der Rehabilitation Uber die Moglichkeit und Notwendigkeit der An-
gebote zur Angehérigenarbeit informiert und zur Teilnahme angehalten.

Paar- und Familiengesprache dienen der Informationsvermittiung zum Krankheits- und Be-
handlungsverlauf und bieten die Moéglichkeit, Partnerschafts- und Familienkonflikte zu klaren
und problematische Beziehungsmuster zu bearbeiten. Die Gesprache finden indikationsge-
leitet statt und werden durch die Bezugstherapeut:innen durchgefiihrt. Sie unterstitzen die
Prozesse in der Paardynamik und motivieren zur Teilnahme am Angehdrigenseminar.

Das Angehdrigenseminar hat fur uns einen hohen Stellenwert, daher bieten wir alle 4 — 6
Wochen ein 1-tdgiges Seminar an. Dazu erhalten die Rehabilitand:innen und Angehdrige die
jahrliche Terminubersicht und den Programmablauf des Angehdrigentages. Des Weiteren
wird regelmaRig in der Vollversammlung uber das Angehdrigenseminar informiert. Der
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Schwerpunkt liegt auf der Informationsvermittlung zu Entstehungsbedingungen und Auswir-
kungen der Abhangigkeit, Behandlungsmaglichkeiten und Umgang mit Ruckfalligkeit. Das
Seminar wird von Psychologischen Psychotherapeut:innen oder Suchttherapeut:innen mit
DRV-Anerkennung durchgefihrt.

Das Angehdrigenseminar entspricht den Reha-Therapiestandards der Deutschen Renten-
versicherung: Angehorigenorientierte Interventionen.

4.7.11 Ruckfallmanagement
Das Thema Rickfall und Rickfalligkeit hat eine zentrale Bedeutung flr den Entwdéhnungs-
prozess im Rahmen der Rehabilitationsbehandlung in der Fachklinik Euf3erthal.

Einmal wochentlich findet in einer der Gruppentherapiesitzungen die ,Rickfallprophylaxe®
angelehnt an das strukturierte Trainingsprogramm S.T.A.R (Kérkel, J. & Schindler, C. 2003)
statt. Alle Rehabilitand:innen sollen ausgehend von einem Rickfallpraventionsmodell die
situativen und kognitiv-affektiven Vorlaufer eines Rickfalls und die darauf folgenden Verhal-
tens- und Verarbeitungsmuster bewusst gemacht werden, mit Besprechung und Einlibung
maoglicher Bewaltigungsmdglichkeiten fir Risikosituationen. Dabei wird der Rickfall nicht als
Kriterium flr einen Misserfolg gewertet, da dies der Komplexitat des Ruckfallgeschehens
nicht gerecht wird. Stattdessen wird die Sichtweise vertreten, dass ein Rickfall Symptom der
Abhangigkeitserkrankung ist und eine Lernmdglichkeit im Verdnderungsprozess darstellt.

Dementsprechend flhrt ein eventueller Riickfall nicht automatisch zur Entlassung, sondern
unter der Voraussetzung, dass die riickfalligen Rehabilitand:innen hierzu bereit sind, und
aktiv und ehrlich mitwirken, zu einer intensiven Auseinandersetzung mit dem Ruckfallge-
schehen.

Kommt es bei Rehabilitand:innen zu einem Riuickfall, steht an erster Stelle der Riickfallbe-
handlung die Prifung, inwieweit eine interkurrente Entzugsbehandlung indiziert ist. Bei Be-
darf erfolgt diese beispielsweise in dem eng kooperierenden Pfalzklinikum flr Psychiatrie
und Neurologie in Klingenminster. Im Anschluss erfolgt die differenzierte und einzelfallorien-
tierte Auseinandersetzung mit dem Rickfallgeschehen. Wahrend der Rickfallbehandlung
werden ein Ausgangsverbot ausgesprochen und die betroffenen Rehabilitand:innen engma-
schig kontrolliert. In gruppen- und einzeltherapeutischen Sitzungen wird der Rickfallprozess
analysiert und es werden auslésende Bedingungen identifiziert. Ein Schwerpunkt liegt dabei
auf der Erarbeitung der funktionalen Aspekte des Trinkverhaltens und der Erarbeitung alter-
nativer Strategien zur Reduzierung des Risikos oder der Verhinderung solcher Rickfalle in
der Zukunft.

Auch wird das Ruckfallgeschehen unter Berticksichtigung des bisherigen Rehabilitationsver-
laufs, einschlief3lich der Kooperation, der Motivation und dem ehrlichen Bemihen um Aufkla-
rung und Mitarbeit bewertet. Verlauf und Ergebnisse dieses Prozesses bilden die Basis, auf
der in einer Fallbesprechung Uber Behandlungsfortflihrung oder —beendigung entschieden
wird.

Wiederholte Rickfalligkeit ohne ausreichende Mitwirkung bei der Rickfallbearbeitung flhrt
zur Entlassung.
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Die Kontrolle der Abstinenz erfolgt Gber die regelmaRige Erhebung der relevanten Laborwer-
te (zum Beispiel EtG-Wert, Drogenscreenings) und stichprobenartige Atemalkoholkontrollen.

4.7.12 Gesundheits- und Krankenpflege

Im Rahmen seiner 24-stiindigen Dauerprasenz stehen die examinierten Pflegekrafte wah-
rend, vor allem aber aufRerhalb der Kernarbeitszeiten sowie an Wochenenden und Feierta-
gen den Rehabilitand:innen als fachliche Ansprechpartner:innen zur Verfiigung. Der Pflege-
dienst beteiligt sich sowohl am Gesundheitsbildungsprogramm als auch am Regeltherapie-
und Indikativangebot der Fachklinik EuRerthal. Neben der somatischen pflegerischen Ver-
sorgung liegen die, die Rehabilitation unterstiitzenden Angebote der suchtmedizinischen
Krankenpflege vor allem auf folgenden Gebieten:

¢ Allgemeine Gesundheitsinformation und —férderung,

e Vermittlung von gesundheits- und indikationsspezifischen Krankheitsinformationen,

¢ Rehabilitand:innenschulungen (personliche Hygieneberatung, medizinische Gerate-
schulung etc.),

e Motivationsférderung,

e Beziehungspflege,

e milieutherapeutische Malinahmen,

e Co-Therapie (zum Beispiel bei der Durchfiihrung von Entspannungsverfahren; hierflr
wird spezifisch in dem jeweiligen Bereich geschultes Pflegepersonal unter interner
Supervision erfahrener Psychologischer oder Arztlicher Psychotherapeut:iinnen ein-
gesetzt).

Die suchtmedizinische Krankenpflege ist in die rehabilitationsrelevante Dokumentation und
den interdisziplinaren Informationsaustausch eingebunden.

4.7.13 Weitere Leistungen

Die Fachklinik EuRRerthal versteht sich als ein Glied in der Behandlungskette der Suchtkran-
kenhilfe. Daher gehort es zu den Aufgaben der stationaren Rehabilitation, den Bedarf fiir
nachfolgende Leistungen zu prifen und gegebenenfalls ihre Realisierung vorzubereiten und
einzuleiten. In der Informationsveranstaltung ,Nachsorge® erhalten die Rehabilitand:innen im
Rahmen der Basisinformation in den ersten vier Wochen ausfihrliche Informationen zu dem
Thema der weiterfihrenden Behandlungen, wie sie in der nachfolgenden Tabelle aufgeflihrt
sind. Die Bezugstherapeut:innen / -arzt:innen informieren die Rehabilitand:innen Uber die
Notwendigkeit weiterfihrender Malnahmen und stellen gemeinsam mit ihnen die Antrage.
Ein Schwerpunkt liegt dabei in der Vermittlung in die Integrierte Adaptionsphase der Fachkli-
nik EuRerthal oder die Weitervermittlung in externe Adaptionseinrichtungen. Die unterschied-
lichen Fristen fir die Einleitung der verschiedenen MalRnhahmen sind festgelegt und kénnen
unterstutzt von der Teamleitung im medizinischen Bereich in der Reha-Konferenz und den
Teamsitzungen kontrolliert werden. Die Bezugstherapeut:innen / -arzt:innen sorgen ebenfalls
fur die personliche Kontaktaufnahme der Rehabilitand:innen mit den nachbehandelnden
Stellen, entweder telefonisch oder durch einen vorher vereinbarten Termin wahrend der
Heimfahrt. Im arztlichen Entlassungsbericht werden die Einleitung weiterflihrender Mal3nah-
men ebenso wie die fehlende Kooperation und / oder Motivation der Rehabilitand:innen do-
kumentiert. Die Quote der Weitervermittlung bei planmafiger Beendigung wird je Entlas-
sungsjahrgang erfasst und bedeutet fur uns einen wichtigen Qualitatsfaktor in der Versor-
gung Abhangigkeitskranker.
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Tabelle: Nachfolgende Leistungen - Indikation, Behandlungssetting, Leistungsanbieter

Indikation

Behandlungssetting

Leistungsanbieter

Fortbestehender Rehabilitati-
onsbedarf in der beruflichen
Wiedereingliederung

Integrierte Adaption

Externe Adaption

Fachklinik EuRerthal

Externe Adaptionseinrichtun-
gen

Fortbestehender Rehabilitati-
onsbedarf

Ambulante Rehabilitation

Ambulante Rehabilitationsein-
richtungen

Stabilisierung des Rehabilita-
tionserfolges

Ambulante Nachsorge

Nachsorgestellen, in der Re-
gel die anregende Suchtbera-
tungsstelle

Stufenweise Wiedereingliede-
rung

Betriebe

Fortbestehende weitere be-
handlungsbedirftige psychi-
sche Stérungen

Ambulante Psychotherapie
und / oder ambulante psychi-
atrisch-psychotherapeutische
Behandlung

Niedergelassene psychologi-
sche und arztliche Psycho-
therapeut:innen, niedergelas-
sene Facharzt:innen flr Psy-
chiatrie und Psychotherapie

Fortbestehende Stérungen in
Partnerschaft und Familienle-
ben

Ambulante Psychotherapie,
Beratung

Niedergelassene Psychothe-

rapeut:.innen, Ehe-, Familien-

und Erziehungsberatungsstel-
len

Friherer Beruf kann nicht
mehr ausgelbt werden oder
bietet keine ausreichenden
Chancen auf dem Arbeits-
markt

Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben

Gegebenenfalls Trager der
beruflichen Bildung

Starke Verschuldung

Betreuung, Beratung

Schuldnerberatungsstellen
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Indikation Behandlungssetting Leistungsanbieter

Eigenverantwortliche Teilha- |Betreuung nach §1896 BGB | Gesetzlich bestellte Betreu-
be am gesellschaftlichen Le- er:innen

ben nicht méglich Soziotherapie nach §37a
SGBV Soziotherapeut:innen

Leistungen zur sozialen Teil-
habe nach § 113 in Verbin- Betreutes Wohnen
dung mit den §§ 77 — 84 SGB
IX Soziotherapeutische Einrich-
tungen

4.7.14 Zusammenarbeit

Insbesondere die angestrebte berufliche (Re-)Integration erfordert ein friihzeitiges und
schnittstellenlibergreifendes Handeln, wobei je nach Einzelfall und individueller Zielsetzung
folgende Kooperationspartnerschaften in Betracht kommen:

- Arbeitgeber:innen,

- Arbeitsagenturen, Jobcenter und andere Sozialleistungstrager,
- behandelnde Arzt:innen / Hausarzt:innen,

- behandelnde Psychotherapeut.innen,

- Berufsbildungstrager,

- Betriebliche Sozial- und Mitarbeiter:innenberatung,

- Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation,

- Integrationsamter und Integrationsfachdienste,

- Reha-Fachberatung,

- Sozialmedizinischer Dienst der Rentenversicherung,
- Suchtberatungsstellen und Fachstellen,

- Selbsthilfegruppen,

- Werks- und Betriebsarzt:innen,

- und andere im Einzelfall.

Fir Rehabilitand:innen in Arbeit soll mdglichst friih Kontakt zur Arbeitgeber:in zur Vorberei-
tung der Ruckkehr an den Arbeitsplatz aufgenommen werden.

Bei arbeitslosen Rehabilitand:innen wird ein Kontakt mit der Agentur fiir Arbeit / Jobcenter
telefonisch und gegebenenfalls wahrend der Heimfahrt initiiert.

4.7.15 Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation

StandardmafRig legen die Bezugstherapeut:innen in Absprache mit den Bezugsarzt:innen in
der vierten Woche nach Aufnahme mit den Rehabilitand:innen einen voraussichtlichen Ent-
lassungstermin fest oder besprechen und beantragen mit den Rehabilitand:innen gegebe-
nenfalls weiterfihrende MalRnahmen, wie zum Beispiel Adaption, ambulante Nachsorge oder
Betreutes Wohnen. Weiterflihrende Malinahmen werden spatestens vier Wochen vor Ent-
lassung des Rehabilitand:innen in die Wege geleitet.
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Die Beendigungskriterien der Leistung zur medizinischen Rehabilitation richten sich nach
den Entlassungsformen des arztlichen Reha-Entlassungsberichtes (DRV Bund, Stand 6 /
2020).

Vorzeitig auf arztliche Veranlassung werden Rehabilitand:innen aus medizinischen Griinden
entlassen, wenn eine Belastbarkeit fur rehabilitative MalRnahmen nicht oder nicht mehr be-
steht, eine spezielle Diagnostik oder Therapie zu Lasten der Krankenkasse am Heimatort
erforderlich oder eine Fortsetzung der Rehabilitation nicht erfolgversprechend ist.

Eine vorzeitige Entlassung mit arztlichem Einverstandnis erfolgt auf Wunsch der Rehabili-
tand:innen aus dringenden personlichen Grunden. Dies ist im Einzelfall zu entscheiden.

Vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis bedeutet, dass die Rehabilitand:innen die Leistung
eigenmachtig abgebrochen haben. Dies gilt auch fir die Abreise am Aufnahmetag.

Disziplinarisch werden Rehabilitand:innen entlassen, wenn ihr Verhalten einen ordnungsge-
mafRen Rehabilitationsverlauf nachhaltig in Frage stellen oder wenn die wahrend der Rehabi-
litation berechtigte Interessen oder Rechte Dritter erheblich beeintrachtigen.

Arztliche Abschlussuntersuchung und -gesprich

Die Abschlussuntersuchungen der Rehabilitand:innen finden friihestens drei Werktage vor
Beendigung der medizinischen Rehabilitation statt. Orientierend erfolgt eine allgemeine kor-
perliche Untersuchung unter besonderer Beachtung der Organsysteme, die fur die sozialme-
dizinische Beurteilung (Leistungsvermdgen und Arbeitsfahigkeit) relevant sind. Die Bezugs-
arzt:innen sind fur die Einbestellung der Rehabilitand:innen unter Beriicksichtigung des all-
gemeinen Therapieplans verantwortlich. Inhalte des Abschlussgespraches sind:

e Besprechung der erhobenen Befunde (einschliellich Labor- und EKG-Befund, externe
Konsile),

e Besprechung des Behandlungsverlaufs,

o Besprechung und Einschatzung des Behandlungsergebnisses (somatischer Teil), insbe-
sondere unter Bericksichtigung der Therapieziele,

o der arztliche Teil der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung und Epikrise,

o die personlichen Konsequenzen, die sich hinsichtlich der weiteren Behandlung und Le-
bensfihrung fir die Rehabilitand:innen ergeben,

e gegenwartige Therapie,

e Nachsorgeempfehlungen.

Therapeutisches Abschlussgesprach
Bezugstherapeut:in erlautert im Abschlussgesprach friihestens drei Werktage vor Entlassung
mit den Rehabilitand:innen:

o die Abhangigkeits- und komorbiden Diagnosen und Befunde,

e das Behandlungsergebnis,

e den psychosozialen Teil der sozialmedizinischen Epikrise,

e die personlichen Konsequenzen und Empfehlungen, die sich hinsichtlich der weiteren
Behandlung und Lebensflhrung fir die Rehabilitand:innen ergeben,
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e den therapeutischen Teil des Entlassungsberichts und
e die Entlassungsformalitaten.

Der Entlassungsbericht wird nach den Vorgaben des Leitfadens der Deutschen Rentenversi-
cherung erstellt. Der Versand an den Leistungstrager erfolgt bis spatestens am 10. Werktag
nach Entlassung. Den Rehabilitand:innen wird der Entlassungsbericht postalisch zugesandt.

Abweichungen vom standardisierten Entlassungsprozess ergeben sich bei kurzfristiger irre-
gularer Entlassung, zum Beispiel bei Abbruch der RehabilitationsmalRnahme durch die Re-
habilitand:innen, vorzeitig auf arztliche oder therapeutische Veranlassung, bei disziplinari-
schen Entlassungen oder bei Verlegungen ohne Ruckverlegung.

5 Personelle Ausstattung

Die personelle Ausstattung der medizinischen Funktionsbereiche der Fachklinik EuRerthal
orientiert sich an den Anforderungen zur Strukturqualitdt von Rehabilitationseinrichtungen flr
Abhangigkeitskranke der Deutschen Rentenversicherung in der jeweils gultigen Fassung.
Diese gelten als Mindeststandard und werden erflllt. Die ma3gebende Vereinbarung erfolgt
zwischen der Klinikleitung und dem federfiihrenden Leistungstrager. Die Arztliche Leitung
hat entsprechend den Anforderungen der Strukturqualitédt der Deutschen Rentenversiche-
rung die Facharztliche Qualifikation und die sozialmedizinischen Kurse absolviert.

In der folgenden Tabelle ist die personelle Ausstattung dargestellt.

Tabelle: Personelle Ausstattung der Funktionsbereiche Medizinisch-arztliche
Behandlung, Suchtmedizinische Krankenpflege, Sucht- und Psychothe-
rapie sowie Arbeits- und Ergotherapie

Funktionsbereiche Stationare

Rehabilitation

Vollzeitstellen

Sucht- und Psychotherapie

Gruppen- und Einzeltherapeut:innen
Psychologische Psychotherapeut:innen 8,5
Suchttherapeut:innen 4

Dokumentation und Evaluation
Diplom-Psycholog:in 0,6

Sozialberatung
Sozialpadagog:innen / Sozialarbeiter:innen Diplom / 1,5
Bachelor in Soziale Arbeit
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Funktionsbereiche

Stationare

Rehabilitation

Vollzeitstellen

Arbeit und Freizeit

ERBE
Beratung fir berufliche Wiedereingliederung

Werkatelier / Arbeitstherapie
Ergo-, Arbeits- und Kreativtherapeut:innen

Mitarbeitende in der Dienstleistung

Hauswirtschaftsleitung
Hauswirtschafter:in
Kichenleitung

Medizinisch-arztliche Behandlung

Arztlicher Dienst

Facharzt:innen flr Psychiatrie und Psychotherapie
Fachéarzt:innen fir Innere Medizin

Facharzt:innen flr Allgemeinmedizin

Arzt:innen ohne Facharzt:innentitel

2,75
1,75

Sport- und Bewegungstherapie
Physiotherapeut:innen
Sportlehrer::nnen

1,75

Labor
Medizinisch-technische Assistenz

Erndhrungsberatung
Diatassistenz

1,0

Suchtmedizinische Krankenpflege

Examinierte Krankenpflegekrafte

9,3
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Zur Sicherung der Vertretung sind Vollzeitstellen mit Teilzeitfachkraften besetzt oder die Ver-
tretung findet innerhalb der zustandigen Teams statt.

6 Raumliche Gegebenheiten

Das Hauptgebaude ist in 3 Bauteile aufgeteilt. Die Raumplane finden sich im Anhang.
Bauteil A:

Im Untergeschoss befindet sich unter anderem die Ubungskiiche mit 12 Arbeits- und 12
Essplatzen, ein Raum fur die Ernahrungsberatung mit PC-Arbeitsplatz, ein Freizeitraum fir
die Rehabilitand:innen mit Billardtischen und TischfuRball.

Im Erdgeschoss ist der Speisesaal (ca. 170 Platze auf rund 290 gm) mit Kiiche, Speiseaus-
gabe und Spulkiche untergebracht. Darliber hinaus befindet sich hier der Pflegestiitzpunkt
mit 3 Behandlungsraumen mit ca. 14, 16 und 18 gm (1 Raum davon ist mit EKG, Lungen-
funktions- und einem Sonographiegerat ausgestattet), die Wartezone mit 3 Blutdruckmess-
geraten zur Selbstmessung, ein Bereitschaftsdienstzimmer mit Nasszelle.

In den Obergeschossen 1-5 des Bauteil A des Hauptgebaudes befinden sich jeweils 2 x 12
Rehabilitand:innen-Zimmer, 2 Therapeut:innenbiros, 2 Gruppentherapieraume und 2 Grup-
penaufenthaltsraume mit Kiichenzeile.

Bauteil B/C:

Im Untergeschoss der Bauteile B und C befinden sich 5 Arzt:innenzimmer, der Raum fiir die
Medizinische Trainingstherapie (MTT), die Physiotherapie, das Bereitschaftsdienstzimmer flr
Arzt:innen, das Labor und das Foyer.

Im 1. OG des Bauteils B/C sind folgende Raumlichkeiten zu finden: das Sekretariat der Arzt-
lichen Leitung, die Cafeteria und der Kiosk.

Im 2. OG stehen den Rehabilitand:innen 9 Zimmer, 1 Gruppenraum mit Kiichenzeile und 1
Therapieraum zur Verfligung. Ebenso findet sich hier das Biro fir die Gruppentherapeut:in.
Im 3. OG des Bauteil B/C befindet sich zusatzlich zu den Raumlichkeiten des 2. Oberge-
schosses der Medienraum, der mit Multimediageraten ausgestattet ist. Der Gymnastikraum
befindet sich im 4. OG. Dieser Raum ist ebenfalls mit einer Musikanlage ausgestattet, des
Weiteren verfligt der Raum Uber eine Spiegelwand und einen Handlauf. Fir die Rehabili-
tand:innen stehen hier 6 Einzelzimmer, 1 Gruppenraum mit Kiichenzeile und ein Therapie-
raum zur Verfigung. Dieser Therapieraum ist mit einem halbverspiegelten Fenster zum an-
grenzenden Therapeut:innenbiro versehen.

Die Bauteile A und C verfligen Uber einen Aufzug.

Die Rehabilitand:innenzimmer sind mit eigener Nasszelle (Dusche, Waschbecken, Toilette)
ausgestattet. Die Zimmer haben eine GréRe zwischen 13 und 33 gm. Einige Zimmer haben
zusatzlich einen Balkon. Alle Rehabilitand:innenzimmer sind mit einem Notruf, sowohl im
Wohnbereich als auch in der Nasszelle, ausgestattet.

Die Rehabilitand:innen sind in der Fachklinik EuBerthal in 14 Wohngruppen untergebracht.
Im Gebaudeteil D, das ndrdlich vom Hauptgebaude lber einen Verbindungsgang erreichbar
ist, sind unter anderem folgende Raumlichkeiten zu finden: Hauswirtschaft und Technischer
Dienst im Erdgeschoss, Rehabilitand:innenverwaltung im 1. Obergeschoss, im 2. Oberge-
schol} befinden sich zwei Computerraume fir die Schulung PC-Training und PC-
Tabellenkalkulation sowie die Schulung ,Erstellung der Bewerbungsunterlagen (ErBe)“ und
EinzelmalRnahmen. Fir die Recherche von Arbeitsstellen stehen den Rehabilitand:innen vier
Rechner zur Verfigung. Ebenso im 2. Obergeschol befinden sich Biros fur Sucht- und Psy-
chotherapeut:innen, Ergo- und Arbeitstherapeut:innen, fir Team- und Bereichsleitung, Do-
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kumentation / Evaluation und fir den Sozialdienst. Im 3. Obergeschol} befinden sich zwei
Raume mit einer Gesamtflache von 150 gm fiir kreativitatstherapeutische Gruppen, Ergothe-
rapie Einzel und Gruppen des Werk-Ateliers mit 2 angrenzenden Lagerraumen sowie 1 Ent-
spannungsraum.

Die Sporttherapie verfiigt neben dem Gymnastikraum und MTT-Raum im Hauptgebaude
Uber einen Sportplatz, eine Sporthalle mit Fitnessraum und Kletterwand, eine Au3enanlage
mit Fitnessgeraten und einen Boule-Platz.

In den Nebengebauden und Werkstatten befinden sich die Raumlichkeiten fiir die Arbeitsthe-
rapie sowie fur die Indikativgruppe Topfern.

Alle Rdume in den Gebauden der Fachklinik EuRerthal sind rauchfrei. Im Aul3enbereich ist
eine Raucherzone eingerichtet.

7 Kooperation und Vernetzung

In der Suchtkrankenhilfe gibt es eine Vielzahl an Schnittstellen. Hauptsachlich sind dies:
Suchtberatungsstellen, Krankenh&user, Arzt:innen, Rehabilitationseinrichtungen, weiterfiih-
rende Einrichtungen fur die Adaption oder ambulante Rehabilitation Sucht und Nachsorge-
stellen. An den Schnittstellen wechseln die Einrichtungen und oft die Zustandigkeiten der
Leistungstrager. Es gilt die Zusammenarbeit mit allen Stellen der Suchtkrankenhilfe und Re-
habilitation zu festigen und Kooperationen auf- beziehungsweise auszubauen, um einen rei-
bungslosen Ablauf der Teilhabe zu gewahrleisten. Dazu wurde das Kommunikations- und
Schnittstellenmanagement in der Fachklinik Euf3erthal etabliert.

Das Schnittstellenmanagement beteiligt sich an der Offentlichkeitsarbeit der Fachklinik
EulRerthal. Den Kooperationspartner:innen werden regelmafig aktuelle Informationen Gber
die Fachklinik bekanntgegeben, zum Beispiel Uber den Newsletter. Zudem finden Besuche in
den Suchtberatungsstellen und Krankenhdusern sowie bei den Leistungstragern statt. Zur
Gewinnung von Rehabilitand:innen werden telefonische und persénliche Beratungsgespra-
che mit den Abhangigkeitskranken durchgefiihrt und der Weg in die Fachklinik begleitet. Bei
Bedarf werden sie bei der Antragstellung begleitet oder es werden die Antragsunterlagen
gefertigt, bei den zustandigen Leistungstragern eingereicht und bis zur Entscheidung und
Antritt der Rehabilitationsleistung Uberwacht. Auch nach der stationdren Rehabilitationsleis-
tung wird Kontakt zu den Rehabilitand:innen gehalten und der Antritt der Nachsorge sicher-
gestellt.

Hier ist auch die Reha-Fallbegleitung verortet, ein erganzendes Rehabilitationsangebot der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz. Die Reha-Fallbegleitung richtet sich an
Rehabilitand:innen mit erwerbsbezogenen Problemen, die in den letzten 5 Jahren schon
einmal eine Entwéhnungsbehandlung hatten oder eine bewilligte Leistung nicht angetreten
hatten und umfasst bis zu 20 Kontakte. Die Reha-Fallbegleitung schlief3t unter Beachtung
der vorgenannten Kriterien die Vereinbarung ab. Im Vorfeld finden Kontakte statt, um den
Antritt der Rehabilitationsleistung sicherzustellen. Wahrend des Fachklinikaufenthaltes finden
vereinzelt Kontakte statt als Monitoring, ob alle erforderlichen weiterfihrenden Leistungen
eingeleitet wurden. Der Schwerpunkt der Interventionen findet im Anschluss an die Entwoh-
nungsbehandlung statt, um die Inanspruchnahme aller erforderlichen Unterstitzungsleistun-
gen sicherzustellen, wie zum Beispiel die Teilnahme an der ambulanten Nachsorge und die
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berufliche Wiedereingliederung. Die Reha-Fallbegleitung hat dabei eine Lotsenfunktion und
endet 6 Monate nach der Entlassung. In Ausnahmeféllen kann eine Verlangerung um 3 Mo-
nate erfolgen.

Die Durchfihrung von Ambulanter Rehabilitation Sucht (ARS) fir Rehabilitand:innen der
Fachklinik Eufderthal kann mit allen von der Deutschen Rentenversicherung anerkannten
ambulanten Rehabilitationsstellen erfolgen. Die Fachklinik EuRerthal prift die Indikation fur
die ARS und stellt gemeinsam mit den Rehabilitand:innen den Kontakt zur ambulanten Re-
habilitationsstelle her, um eine Uberleitung sicherzustellen, vereinbart einen Termin inner-
halb einer Woche nach der Entlassung und stimmt die Ergebnisse der stationaren Rehabili-
tation und die Ziele der ambulanten Rehabilitation ab, damit ein nahtloser Ubergang rei-
bungslos mdglich ist. Dieses Verfahren gilt bei einer vorab bewilligten Kombinationsbehand-
lung als auch bei einer von der Fachklinik beantragten Uberleitung in eine ambulante Phase
mit / ohne Verkirzung der vorherigen stationaren Phase.

8 MaRnahmen der Qualitatssicherung

Die Fachklinik Euerthal beteiligt sich am Qualitatssicherungsprogramm der gesetzlichen
Rentenversicherung in der medizinischen Rehabilitation zur Uberprifung der Struktur-, Er-
gebnis- und Prozessqualitat mit den Zielsetzungen Optimierung des Rehabilitationserfolgs,
Aufbau eines klinikvergleichenden Informationssystems, Forderung der internen Qualitatssi-
cherung, Transparenz des Leistungsgeschehens und Erschliefung von Leistungsreserven.

Zusatzlich werden eine Basisdokumentation sowie eine Routinekatamnese als 1-Jahres-
Katamnese fir alle Rehabilitand:innen erhoben. Die erhobenen Daten werden dem Fachver-
band Sucht zur Verfligung gestellt und flieRen in die nationale Suchthilfestatistik ein.

Die Laufzeit der Entlassungsberichte, die Qualitdtsanforderungen und die Qualitatsberichte
werden durch die Qualitdatsmanagementbeauftragten Gberwacht und daraus abgeleitete
MafRnahmen in Absprache mit der Klinikleitung initiiert.

Zum Behandlungsende der stationaren RehabilitationsmalRnahme erfassen wir mit einem
strukturierten Rehabilitand:innenfragebogen sowohl die Zufriedenheit mit Behandlungsange-
bot, Unterbringung, Serviceleistungen als auch eine Einschatzung tber das Erreichen der
personlichen Behandlungsziele.

Es ist seit 2005 eine Qualitatsmanagementbeauftragte bestellt. Die Fachklinik Euerthal flhrt
seit Anfang 2007 im Verbund mit den anderen drei Kliniken der Deutschen Rentenversiche-
rung Rheinland-Pfalz das Qualitatsmanagement durch. Im Januar 2012 wurde die Fachklinik
Eulerthal nach den Kriterien der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) (2009)
auf der Grundlage des § 37 SGB IX zertifiziert. Eine Re-Zertifizierung erfolgt alle drei Jahre.
Die Zertifizierung nach den Managementanforderungen der Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitswesen und Wohlfahrtspflege (MAAS-BGW) erfolgte im November 2015 und 2018.
Mit dem Qualitdtsmanagementsystem QMS Reha sollen bisherige Innovationen, Projekte
und Organisationsablaufe weiter optimiert werden. Daflr liegt ein Qualitdtsmanagement-
Projektleitfaden vor, der die Initierung und Umsetzung von Projekten und Auftragen regelt.
Es finden seit 2021 jahrliche Audits statt.
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Alle MaRnahmen des Qualitdtsmanagements dienen zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitatsstandards der Fachklinik Eu3erthal nach fachlichen und wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten und deren stetiger Verbesserung im Sinne des Ausgewogenen Zielsystems
(AZS) fur die Rehabilitationskliniken der DRV Rheinland-Pfalz (2005).

9 Kommunikationsstruktur, Klinik- und Therapieorganisation

Klinikforum

Das Klinikforum ist zentrales Kommunikations- und Organisationsgremium bei Fragen des
Klinikbetriebs. Es erortert die Auswirkungen von Klinikinternen und -externen MafRnhahmen

auf den Klinikbetrieb, das therapeutische Milieu und macht Vorschlage zur kontinuierlichen
innerbetrieblichen Weiterentwicklung.

Das Klinikforum berat insbesondere:

* Vorlagen an den Kliniktrager und den federflihrenden Leistungstrager,

* Vorentwurf des Wirtschaftsplanes und der Jahresrechnung,

* MaRnahmen zur Strukturierung und Fortentwicklung der Fachklinik,

« wirtschaftliche Lage / Belegungsverhaltnisse,

* Leistungsstatistiken / Controlling,

* Bewirtschaftung des Stellenplanes / Personalsituation,

* Organisation des Klinikbetriebes,

* Qualitdtsmanagement (zum Beispiel Behandlung von Beschwerden, Vorschlags- und Ver-
besserungswesen),

* Optimierung der Rehabilitationsprozesse anhand der Kund:innenerwartungen.

Das Klinikforum setzt sich zusammen aus den Funktionstrager:innen:
» Kaufmannische Leitung (1. Vorsitzende),
« Arztliche Leitung (2. Vorsitzende).

Klinikbetriebsleitung

Die Klinikbetriebsleitung mit der Kaufmannischen Leitung, der Arztlichen Leitung, den Team-
leitungen Sucht- und Psychotherapie, der Leitung des Bereiches Arbeit und Freizeit und der
Leitung der Krankenpflege ist das zentrale Kommunikations- und Organisationsgremium des
Klinikbetriebs.

Funktionsbereichsleitungskonferenzen

In den Funktionsbereichsleitungskonferenzen, der alle Bereichsleitungen und die Arztliche
Leitung angehéren, werden dariber hinaus zentrale Fragen der medizinischen Rehabilitation
und der klinikinternen Organisationsablaufe mit und unter den jeweils zustandigen Leitungen
der medizinischen und kaufmannischen Funktionsbereiche erdrtert und entscheidungsrele-
vante Themen abgestimmt. Dartber hinaus verfligt jeder Funktionsbereich lGber eigene
Gremien der Mitarbeitenden zur Besprechung fachlicher und organisatorischer Belange.

Multidisziplindres Rehabilitationsteams

Mitarbeitende der Funktionsbereiche Sucht- und Psychotherapie, Arzt:innen und Pflege, Er-
go- und Arbeitstherapie, Sozialdienst arbeiten, unter Berlicksichtigung und Wahrung ihrer
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten, in interdisziplinaren Rehabilitationsteams zusam-
men.
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Zentrale gemeinsame Veranstaltung aller Behandler:innen im medizinischen Funktionsbe-
reich ist die Reha-Konferenz, in der jede Woche Rehabilitand:innen vorgestellt werden und
die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung mit allen Fachbereichen abgestimmt werden
kann. Die Bezugstherapeut:innen und Bezugsarzt:innen dokumentieren die Ergebnisse in
dem Klinikdokumentationssystem (gbws). Jeder eigene Funktionsbereich trifft sich in wo-
chentlichen Teamsitzungen beziehungsweise bei taglichen Ubergaben.

Das Organigramm der Fachklinik Eu3erthal ist als Anlage angefligt.

Umgang mit Schweigepflicht

Die Mitarbeitenden der Fachklinik Eu3erthal sind im Sinne des SGB | §35 verpflichtet, Sozi-
aldaten als Sozialgeheimnis zu wahren. Sozialdaten sind alle Einzelangaben tber personli-
che und sachliche Verhaltnisse der Betroffenen, wie zum Beispiel Identitat, Wohnanschrift,
Beruf, gesundheitliche, familiare und wirtschaftliche Verhaltnisse. Die Wahrung des Sozial-
geheimnisses umfasst nach §35 SGB | die Verpflichtung, auch innerhalb des Leistungstra-
gers sicherzustellen, dass die Sozialdaten nur Befugten zuganglich sind oder nur an diese
weitergegeben werden. Dies ist unter anderem in der Dienstanweisung zur Informations-
technik (DAIT) geregelt. Mitarbeitende, die unmittelbar mit Sozialdaten umgehen, werden
bezuglich des Umgangs mit Sozialdaten belehrt und dokumentieren dies mit ihrer Unter-
schrift. Sozialdaten dirfen grundsatzlich nicht an Dritte weitergegeben (Gbermittelt) werden.
Eine Ubermittlung ist nur unter der Voraussetzung maglich, dass die Rehabilitand:innen ein-
gewilligt haben oder die Ubermittlung gesetzlich zugelassen ist. An die Einwilligungserkla-
rung werden inhaltliche Anforderungen gestellt, die den Richtlinien fiir den Datenschutz in
den Rehabilitationszentren der Deutschen Rentenversicherung Bund (Datenschutz-
Richtlinien) zu entnehmen sind.

10 Notfallmanagement

Die Begleit- und Folgeerkrankungen stellen nicht selten ein hohes Gefahrdungspotential fur
den Rehabilitand:innen dar. Zur Sicherstellung einer adaquaten und leitliniengerechten not-
fallmaRigen Versorgung der Rehabilitand:innen halt die Fachklinik Eufzerthal eine Reihe von
Malnahmen vor.

Grundsatzlich kann man vorstationare MalRnahmen von MalRhahmen unterscheiden, die
wahrend des stationaren Aufenthaltes greifen.

Vorstationares Risikomanagement

Vor Aufnahme der Rehabilitand:innen erfolgt eine facharztliche Aktensichtung hinsichtlich
somatischer sowie psychiatrischer Stérungen unter Berilicksichtigung besonderer Risiken
oder Erfordernisse im Rahmen der kontrollierten Aufnahmesteuerung (Rehabilitationsfahig-
keit). Gegebenenfalls erfolgt eine Riicksprache mit den zuvor behandelnden Arzt:innen
(Hausarzt:innen, Klinikarzt:innen), um offene Fragen und mdégliche Risiken beziehungsweise
Kontraindikationen zu klaren. Eine Dokumentation dieses Vorgangs erfolgt im EDV-
gestutzten Klinikinformationssystem.

Stationdres Notfallmanagement

Um aktuelle Gesundheitsstérungen, die einer Aufnahme zur Rehabilitation entgegenstehen,
zu erfassen (zum Beispiel akute Intoxikation oder akute Entzugserscheinungen) werden am
Aufnahmetag eine korperliche Aufnahmeuntersuchung durch die Bezugsarzt:innen sowie ein
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Aufnahmegesprach durch die Bezugs- und Gruppentherapeut:innen durchgefihrt und schrift-
lich dokumentiert, gegebenenfalls erganzt durch weitere Diagnostik an den Folgetagen. Bei
Kontraindikationen (zum Beispiel Intoxikationen) werden die Rehabilitand:innen nach telefo-
nischer Anmeldung und der Weitergabe relevanter medizinischer Befunde in das Kranken-
haus Annweiler beziehungsweise in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus, falls erfor-
derlich mit Arzt:innenbegleitung, verlegt.

Bei Rehabilitand:innen mit eingeschrankter oder fraglicher Rehabilitationsfahigkeit erfolgt im
Rahmen der Fachaufsicht bei Bedarf Rlicksprache mit der Oberarzt:in (psychiatrisch) bezie-
hungsweise der Arztlichen Leitung (somatisch) beziehungsweise deren Vertretung.

Arztliche Versorgung (Prasenzdienst / Bereitschaftsdienst)

Die arztliche Rehabilitand:innenversorgung erfolgt durch die Bezugsarzt:innen (Stellen-
schllssel 1-1-6). Wahrend der regularen Arbeitszeit von 7:40 bis 16:30 Uhr ist flr interkur-
rente Notfélle ein arztlicher Prasenzdienst eingerichtet.

Aulerhalb der regularen Arbeitszeit erfolgt die arztliche Versorgung bei interkurrenten,
akuten Erkrankungen oder Notfallen werktags an den Ublichen Arbeitstagen von 16:30 bis
zum Folgetag 7:40 Uhr sowie an Wochenenden und Feiertagen durch den arztlichen Rufbe-
reitschaftsdienst beziehungsweise durch den Rettungsdienst. Die Besetzung des Rufbereit-
schaftsdienstes ist durch den Dienstplan geregelt.

Absetzen des Notrufs / Rettungskette

Ein Notruf kann von allen installierten Telefonen der Fachklinik EulRerthal abgesetzt werden.
Die Kurzwahl fiir den Notfall ist die Nummer 8154. Uber diese Nummer wird der Pflegestiitz-
punkt erreicht. Im Falle der Nichtbesetzung des Pflegestitzpunktes wird der Anruf auf das
Mobiltelefon der diensthabenden Kolleg:innen im Pflegebereich weitergeleitet.

In den Nasszellen der Rehabilitand:innenzimmer und auf den 6ffentlichen Toiletten sind Not-
rufsysteme installiert, die mit dem Pflegestitzpunkt und Fluranzeigen gekoppelt sind, die
entweder Uber Tastendruck oder Uber den Zug an einer Kordel aktiviert werden kénnen.
Nach der Aktivierung des Notrufs erfolgt die telefonische Abklarung der Notfallsituation zwi-
schen den Betroffenen und dem Pflegepersonal. Abhangig von der Schwere des Notfalls
wird der Rettungsdienst und der Notarzt Gber das Pflegepersonal sofort angefordert und
dann die betroffene Person aufgesucht oder das Pflegepersonal sucht die betroffene Person
sofort auf. Die Notfallausristung wird mitgefuhrt.

Sollte sich die Situation beim Aufsuchen der betroffenen Person als schwerwiegend heraus-
stellen, wird ein Notarzt dann angefordert.

Falls ansonsten arztliche Unterstiitzung erforderlich ist, aber keine absolute Notfallsituation
vorliegt, wird die diensthabende Arzt:in (Rufbereitschaft) angefordert.

Im Falle einer psychischen Notfallsituation wird die diensthabende Psycholog:in angefordert.
Fur diensthabende Suchttherapeut:innen steht, wegen der fehlenden Approbation, eine
Psycholog:in / eine Psychiater:in im Hintergrund zur Verfligung, die ebenfalls angefordert
werden koénnen.

Zudem verweisen wir auf die Anlage: Rettungskette Konzept.

Prasenzdienst des Pflegepersonals

Unterstitzt wird die arztliche Versorgung durch die 24-Stunden-Anwesenheit von examinier-
ten Pflegekraften.

Der Pflegedienst ist durchgangig von mindestens 2 Pflegekraften besetzt.
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Notfallausriistung
In der Klinik werden ein Notfallkoffer mit Notfallmedikamenten, Intubationsbesteck, Sauer-
stoffflasche, Absaugeinrichtung, Pulsoxymeter sowie ein Defibrillator bereitgehalten.

Notfallschulungen

Das medizinische Personal unterzieht sich regelmaRig einmal jahrlich einer Reanimations-
schulung, die durch eine zertifizierte Institution durchgefthrt wird. Fir die pflegerischen und
arztlichen Mitarbeitenden ist die Teilnahme an den Reanimationsschulungen verpflichtend.
Far therapeutisch Mitarbeitende ist die Teilnahme an Schulungen fur Erste-Hilfe-
MafRnahmen verpflichtend. Die Schulungen werden einmal jahrlich angeboten.

Zudem verweisen wir auf die Anlage: Notfall- und Reanimationsschulung.

Apparative Voraussetzungen und rdaumliche Ausstattung

EKG, Spirometrie, Pulsoxymetrie sowie Sonographie mit modernen Geraten stellen eine
wichtige Hilfe zur Beurteilung kritischer Rehabilitand:innen dar. Die Durchfiihrung der Unter-
suchungen erfolgt ausschlieRlich durch hierfur ausgebildete Fachéarzt:innen (fur Allgemein-
medizin oder Innere Medizin).

Zur Notfallbehandlung / -Uiberwachung steht ein entsprechender Raum, der an den Pflege-
stltzpunkt angegliedert ist, zur Verfigung. Hier befinden sich der Notfallkoffer, der Defibrilla-
tor, das EKG und das Sonographiegerat. Ein 2. Defibrillator befindet sich in der Sporthalle.
Die Werkstatten und die Turnhalle sind mit Verbandskasten ausgestattet.

Die Rehabilitand:innenzimmer und die Therapieraume sind mit einer Notrufanlage ausgestat-
tet.

Die Erhebung von Laborbefunden erfolgt durch ein Fremdlabor (Laborgemeinschaft Schott-
dorf) mit Ausnahme von gelegentlichen Urinuntersuchungen sowie tragergebundenen Analy-
sen (zum Beispiel Glucose, Troponin, Drogenscreening). Die Laborergebnisse werden unter
Berticksichtigung datenschutzrechtlicher Vorgaben EDV-gestiitzt in das Klinikinformations-
system eingeleitet und durch Telefax Ubermittelt. In dringenden Fallen beziehungsweise bei
hochpathologischen Ergebnissen erfolgt dartiber hinaus eine telefonische Mitteilung des Be-
fundes.

Notarztliche Versorgung

Abhangig vom Krankheitsbild (zum Beispiel Verdacht auf einen akuten Herzinfarkt, Schadel-
verletzung nach einem Sturz) ist eine notarztliche Versorgung indiziert. Die Entscheidung, ob
eine notarztliche Versorgung notwendig ist, trifft wahrend der regularen Arbeitszeit die
diensthabende Arzt:in. AuBerhalb der reguléren Arbeitszeit trifft diese Entscheidung die
Arzt:in in Rufbereitschaft. Bei einem offensichtlichen Notfall mit anzunehmendem sofortigem
arztlichem Versorgungserfordernis erfolgt die Alarmierung des Rettungsdienstes durch den
Pflegebereich.

Die Liegendanfahrt durch einen Krankenwagen ist gegeben.

11 Hygienemanagement

Entsprechend der Landesverordnung flr Hygiene und Infektionspravention in Medizinischen
Einrichtungen (MedHygVO) vom 17.02.2012 und nach den Empfehlungen der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Robert-Koch-Institut ist das
Hygienemanagement in der Fachklinik Euf3erthal und der Adaptionseinrichtung in Landau
geregelt. Eine verantwortliche Arzt:in ist als Hygienebeauftragte benannt und in der Perso-
nalstandmitteilung aufgefuhrt.
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Hygienekommission

Die Hygienekommission ist die ,gesetzgebende” Einrichtung der Fachklinik in Hygienefra-
gen. Grundlage fir die Entscheidungen der Hygienekommission sind das IfSG, die MedHyg-
VO, die Empfehlungen der KRINKO, die berufsgenossenschaftlichen Vorschriften zu Ar-
beitssicherheit und Gesundheitsschutz (BGV), DIN- bzw. Europanormen sowie aktuelle
Empfehlungen und Anweisungen von Sozialministerium, Gesundheitsamt und anderen wei-
sungsbefugten Institutionen.

Die Aufgaben der Hygienekommission sind in der Geschaftsordnung fur die Hygienekom-
mission geregelt. Unter anderem werden in der Hygienekommission Hygieneplane und Emp-
fehlungen fur die einzelnen Bereiche erarbeitet, fortgefuhrt und Gberwacht, hausinterne
Schulungsplane im Gebiet der Hygiene und Infektionspravention festgelegt und die klinikhy-
gienische Situation analysiert sowie neue Gesetzesvorgaben fir den Hygienebereich umge-
setzt.

Die Sitzungen der Hygienekommission finden mindestens 2 x jahrlich statt. Bei gehauftem
Auftreten von Infektionen oder bei besonderen, die Hygiene betreffenden Vorkommnissen
wird die Hygienekommission unverziglich einberufen.

Der Hygienekommission gehdéren folgende Personen an:

e Arztliche Leitung (Vorsitz),

e Kaufmannische Leitung,

e Hygienebeauftragte Arzt:in,

e Hygiene-Facharzt:in (externe Fachkraft, Beratungszentrum fir Hygiene/Freiburg),
e Hygienefachkraft (externe Fachkraft, Beratungszentrum fiir Hygiene/Freiburg),

o Pflegedienstleitung,

e weitere Fachkrafte, die bei Bedarf hinzugezogen werden kénnen.

An hygienischem Fachpersonal héalt die Fachklinik Euf3erthal vor:

e Hygienebeauftragte Arzt:in,

e Hygienefachkraft (externe Fachkraft, Beratungszentrum fiir Hygiene/Freiburg),

e Hygiene-Facharzt:in (externe Fachkraft, Beratungszentrum fir Hygiene/Freiburg),
e Link-Nurses

12 Fortbildung

Die Fortbildung der Mitarbeitenden des medizinischen Bereichs erfolgt sowohl intern als
auch extern. Intern flhrt die Fachklinik zweimal jahrlich ein halbtagiges und interdisziplinares
Suchtforum durch. Daneben finden in regelmaigen Abstanden ebenfalls interdisziplinare
und ganztagige Fachtagungen statt. Zusatzliche Vortrage oder Seminare organisiert die
Fachklinik bei Bedarf oder im Rahmen von Kooperationen.

Daruber hinaus wird die Teilnahme der Mitarbeitenden an externen Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen unterstlitzt. Die Funktionsbereichsleitungen sind flr die kontinuierliche
fachliche und fachibergreifende Weiterbildung der Mitarbeitenden geman ihren Aufgabenbe-
reichen verantwortlich. Grundsatzliches zur Fortbildung der Mitarbeitenden ist im Leitbild der
DRV Rheinland-Pfalz und den Leitsatzen der Fachklinik EuRerthal verankert.

Von allen therapeutischen Mitarbeitenden, deren berufsstandische Vertretungen Uber eine
Fortbildungsregelung verfigen und von ihren Mitgliedern Fortbildungsnachweise fordern
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sowie Fortbildungsnachweise bescheinigen, wird verlangt, diese Fortbildungsbescheinigun-
gen regelmafig im jeweilig vorgegebenen Zeitrahmen der berufsstandischen Vertretungen
vorzulegen.

Die Regelung der Einarbeitung neuer Mitarbeitenden ist im QM-Handbuch des Programmes
von AnaQuestra fur jeden Funktionsbereich hinterlegt. Zur Strukturierung der Einarbeitung
liegen Checklisten vor.

13 Supervision

Neben der regelmaBigen internen, zweimal wochentlich stattfindenden, Supervision durch
die FUhrungskrafte der jeweiligen Funktionsbereiche findet mindestens sechsmal im Jahr
eine ganztagige externe Supervision statt. Diese externe Supervision findet in der Regel als
Team- / Fall-Supervision fir Mitarbeitende aller Rehabilitationsteams und Funktionsbereiche
statt und dauert in der Regel 1 2 bis 2 Stunden pro Bereich. Bei der Auswahl der externen
Supervision wird darauf geachtet, dass eine Akkreditierung bei der Psychotherapeut:innen- /
Arzt:innenkammer vorliegt.

14 Hausordnung / Rehabilitationsvertrag
Die Fachklinik Euf3erthal besitzt folgende Hausordnung, siehe bitte Anlage: Hausordnung.
Der Rehabilitationsvertrag sieht wie folgt aus, siehe bitte Anlage: Rehabilitationsvertrag.

Der Zusatzvertrag fur die Indikationen Pathologisches Gllckspiel befindet sich in der Anlage.
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