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Einleitung:

Die medizinische Rehabilitation Suchtkranker isten letzten Jahren einem starken Wandel
unterworfen. In den friiheren Jahren war eine Beloagdnur in der Abgeschiedenheit einer
Fachklinik (friher: ,Trinkerheilstatte*) méglich. sE galt, den Abh&ngigénaus seinem
sozialen Milieu herauszunehmen, sicherzustelless @a keinerlei Alkohol konsumierte, ihn
zu entwohnen, und ihn anschlie3end wieder gestadeén Lebensalltag zuriick zu entlassen.
In der medizinischen Rehabilitation Abhéngigkeigsiker ist in den letzten Jahren ein sehr
differenziertes, flexibles Versorgungssystem ent#a, das neben korperlichen und
psychischen auch soziale Faktoren auf der strdléarewie auch auf der inhaltlich
therapeutischen Ebene umfassend berlcksichtigtiainei der Forderung nach einer weiteren
Individualisierung der Behandlung in besonderer 3¥eRechnung tragt, in dem es die
Vorteile von stationarer, teilstationarer und analotér Therapie miteinander verknupft.

Durch das hier vorgestellte Konzept zur Kombitharapoll die individuell angepasste
Vernetzung zwischen der Fachklinik RoOmerhaus undrsoieedenen ambulanten
Behandlungsstatten erfolgen.

Inzwischen liegen empirische Befunde vor, die fén cErfolg von Behandlungskonzepten
sprechen, die starker die individuellen Problembader Patienten in den Mittelpunkt stellen.
Die Wirksamkeit ambulanter und teilstationdrer rmagdscher Rehabilitation bei
Suchtmittelerkrankungen ist inzwischen unumestritten

Wir erwarten von einer weiteren Differenzierung d&shandlungsangebotes durch eine
Kombitherapie fir die Patienten eine Erhéhung desrdpieerfolges und fir den RV-Trager
eine kostengunstigere Moglichkeit der Behandlung stachterkrankten Menschen.

Durch dieses Konzept werden die strukturellen Vesatzungen fir vermehrte Individualitat
und Flexibilitat im Hinblick auf Art, Umfang und Dar der Rehabilitationsmalinahmen
geschaffen.

Trager:
Der Trager ist der Deutsche Gemeinschafts-Diak@mniand in Marburg, vertreten durch das
Diakonissen Mutterhaus Hensoltshéhe in Gunzenhausen

Standort und Rahmenbedingungen

Die Fachklinik Rémerhaus liegt in reizvoller Umgelguim Landkreis Oberallgdu. In der
Fachklinik werden Manner behandelt, die alkohol-, edikamenten- oder/und
glucksspielabhangig sind.

Vorgesehen sind die Kombinationen von stationdned ambulanter Behandlung. Die
einzelnen Behandlungsstatten mussen dabei dem deartorgsprofil der Leistungstrager
entsprechen.

Auch die ambulanten Behandlungsstatten mussen éiber Anerkennung der Deutschen
Rentenversicherung verfugen.

Das bio-psycho-soziale Behandlungsmodell:

Das allgemeine bio-psycho-soziale Modell von Kraeklsieht sein Hauptziel und seinen
Ansatzpunkt in der Verbesserung des Krankheitsads® unter Bericksichtigung
korperlicher, psychischer und sozialer Faktoren uhé Vermeidung von sekundaren
Folgeerkrankungen entsprechend den Vorgaben untenZides ICF. Um dieses Ziel
erreichen zu konnen, steht die Forderung der Kraitdtbewdaltigung und des
Krankheitsmanagement, die Linderung akuter Krartkegmptome sowie die Besserung
einer eingeschrankten physischen oder psychiscleestungsfahigkeit im Vordergrund der
Rehabilitation.

! Aus Griinden der Schreibvereinfachung wurde imnendinnliche Form gewahlt.



Das bio-psycho-soziale Modell einer Abhangigkeitskrankung:
Abhangigkeitserkrankungen entwickeln sich im Bedimgsgeflige von Individuum, Umwelt
und psychotroper Substanzen.

psychisch
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Storungen
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Bio-psycho-soziales Krankheitsmodell

Bio-psycho-soziales Krankheitsmoddilr die Entstehung einer Abhangigkeitserkrankung

In dem oben dargestellten Modell wird deutlich, iwmelchem Beziehungsgeflecht

Abhangigkeitserkrankungen entstehen. Das Individhairfir seine Auseinandersetzung mit
den Anforderungen seiner sozialen Umwelt nicht @iabend Bewaltigungsmechanismen in
seiner Person zur Verfigung. Deshalb muss es qugypthotrope Substanzen (d.h. Drogen)
biochemisch ein inneres psychisches Gleichgewidistbllen. Durch die regelméaRige

Einnahme der Droge wird einerseits ein ZugewiniKampetenz verhindert und andererseits
erhoht sich die Konsummenge, weil eine gehirnphggisch bedingte Gewdhnung an das
Suchtmittel eintritt. Daraus entsteht in der Regjak Eigendynamik, bei der das kérperliche
und psychische Verlangen nach der psychotropent&ubslien Lebensalltag immer starker
reglementiert.

Behandlungsansatz:

Die theoretische Grundlage unseres Behandlungzassstellt daselbstmanagementmodell
dar: So stellt das Selbstmanagementmodell die ekkinbeziehung der Patienten bei
gleichzeitiger Forderung ihrer Selbstkontrollkongreten bzw. Entwicklung von aktiven und
selbstbestimmenden lebensbewaéltigenden Problentétsggen in den Mittelpunkt.

"Selbstmanagement” ist inzwischen zu einem Samrgafbéir verschiedene
Therapieansatze geworden, die aber alle gemeingahanhdass der Klient beféahigt werden
soll, mdglichst aktiv zur Bewaltigung seiner Prabiebeizutragen. Wenn dieser Lernprozess
erfolgreich verlauft, ist der Patient wieder in deige, sein Leben ohne externe professionelle
Hilfe seinen Zielen entsprechend zu gestalten.Ndadell des Selbstmanagements hebt sich

2 Zit. nach H. Fleischmann, Vortrag: Die psychiathis Suchtmedizin, Suchthilfe und Psychiatrie — Bzgiag
oder Alternative, Weimar im September 2004



damit von einem klassisch-medizinischen VerstandoinsTherapie (mit dem Therapeuten als
alleinigen Experten) ebenso ab wie von einem falerhtandenen humanistischen Konzept,
wonach der Klient allein aufgrund seiner "Selbdthegskrafte” zu einer Veranderung seiner
Probleme in der Lage ist" (Kanfer et al. 1991).

Mit Hilfe der Einleitung eines therapeutischen Rxsses soll also der Patient befahigt werden,
im Rahmen seiner Ressourcen und Grenzen ein méghahes Mal3 an Autonomie und
Selbstbestimmung, aber auch an sozialen Kompetediedie Voraussetzung zur Erlangung
von Wertschatzung darstellen, zu erreichen.

Wie bereits erwahnt, bedeutet fir uns die Anwenddesg Selbstmanagementansatzes nicht
die Beschrankung auf eine einzige therapeutischegéhensweise. Vielmehr bietet er die
Moglichkeit der Nutzung unterschiedlicher Methodere

- der Verhaltenstherapie

- der Gesprachspsychotherapie

- des systemisch orientierten Verfahrens
- der Psychoanalyse.

Indikation fur die Kombinationstherapie:

Durch die Einfuhrung des Prinzips der adaptivenkimibnsstellung wird im Sinne einer
effektiven und patientengerechten Steuerung des alil@htionsprozesses eine
Flexibilisierung des vorher eher fixierten zeitketh Rahmens (Zeitbudget) einzelner
Behandlungsformen erreicht, indem in jeder PhaseRaéhabilitation der Behandlungsplan
einschlie8lich der Auswahl der Behandlungsform jhét und, falls notwendig, geandert
werden kann.

Indikationsspektrum:

Bei Kombinationen mit dem stationaren Bereich kdnmaesschliellich Manner behandelt
werden.

- Stérungen durch Alkohol (F10.xx)

- Stérungen durch Sedativa und Hypnotica (F13.xx)

- Glicksspielsucht (F63.xx)

Sekundarindikation:
- Essstorungen (F50.xx)

Kontraindiziert sind Kombibehandlungen bei:

- Psychosen

- Schweren hirnorganischen Beeintrachtigungen

- Schwerwiegenden Einschrankungen der intelleldundleistungsfahigkeit
- Aktueller Unfahigkeit zur Abstinenz wahrend destandlung und

- Aktueller Abhangigkeit von illegalen Drogen

- Schwerer somatischer Erkrankung.

Zielgruppe:
Abhangige Menschen, die grundséatzlich ambulant tdélbar sind, aber bei denen aufgrund
individueller Faktoren eine kurzzeitige stationBehandlungsphase indiziert ist, z.B. wenn:

- Berufliche, familidre oder psychische Konflikte @mAbstand aus der Alltagsumgebung
erforderlich machen, um die Behandlungsprognoseerbessern oder einen Einstieg in
die ambulante Therapie erméglichen.



- Eine stationdre Therapie in der Vergangenheit dauéén wurde und eine kurzzeitige
stationdre Aufnahme als Initialmalinahme ausreichergtheint, um die weiteren
Therapieziele im ambulanten Setting zu erreichen.

- Einzelne Therapiebausteine entweder in der stagonaEinrichtung spezifisch
durchgefuhrt werden oder die stationare Therapie®nfordern.

- Ein intensives Gruppensetting als erste Stabilisigmotwendig ist.

- Eine eigenstandige Strukturierung des TagesablmdsAufrechterhaltung der Abstinenz
zunachst noch nicht moglich ist.

- Die berufliche Situation einen langer dauerndeticgtaren Aufenthalt nicht erlaubt und
gleichzeitig ein ausreichend stitzendes Umfeld aoden ist, um ambulant weiter zu
behandeln.

- Erziehungsaufgaben wahrgenommen werden oder Angeh@epflegt werden und eine
kurze stationare Stabilisierung notwendig ist, umesé Aufgaben abstinent wieder
aufzunehmen.

Verwaltungsverfahren:

Es gilt hierbei die verwaltungstechnischen Hurdeneeter Genehmigungsverfahren zu

minimieren.

- Leistungstrager:Gunstig ware, wenn eine Kostenzusage fur die gesBehandlungszeit
(stationarer Teil und ambulanter Teil) vorliegenrdei

- Geplant ist eine 8-wochige Initialtherapie mit einanschlielenden 6-monatigen
ambulanten Weiterbehandlung (40+4 Behandlungsggttin

- Fachklinik und eine Suchtberatungsstelle, PSB odéachambulanz:Es muss eine enge
und verbindliche Zusammenarbeit mit genauen Absrageben.

- Es sollten gemeinsame Fallbesprechungen durchgefigrden und gemeinsam an der
Fortentwicklung des Konzeptes gearbeitet werden.

- Das Krankheitsverstandnis zwischen den Partnerrs imesprochen und geklart sein.

- Sowohl die Fachklinik als auch die Ambulante Bengstelle schreiben jeweils einen
eigenstandigen Entlassungsbericht.

Behandlungsverlauf:

Vorgesehen sind die Kombinationen von stationdned ambulanter Behandlung: Die
Regelbehandlungoetragt 6 Monate fur den ambulanten Teil und isage bis zu 8 Wochen
fur den stationaren Behandlungsteil.

Die Entscheidung fur eine Kombinationstherapie Igtfom einer vorgeschalteten ambulanten
Beantragungsphase.

Die bei der Kombitherapie vorgesehenen Wechsel simn@Rahmen deKostenbewilligung
der Rentenversicherungentsprechend der hier vorgegebenen Kriterien urebeR
vorzubereiten und durchzufihren und mit dem Klientabzusprechen. Zwingend
vorgeschrieben sind in diesem Modell Ubergabegebprgemeinsam mit dem Patienten.

Ein wesentliches Merkmal der Indikation fur die KworTherapie ist, dass die
Indikationskriterien fur eine ambulante Behandlungitgehend erflllt sein missen. Ein
weiteres Merkmal ist, dass aufgrund von stabiligétshrdender Faktoren der Erfolg einer
ausschlie3lich ambulant durchgefiihrten Behandlwighgdet ist. Dabei muss die Erwartung
begrindet sein, dass eine 8-wdchige stationarer8iinag den Therapieprozess entscheidend
positiv beeinflussen kann.

Zu den Faktoren, die einerseits den Erfolg einer abyulanten Therapie in Frage stellen,
andererseits aber als gut beeinflussbar gelten, géften vor allem:



- Eine noch nicht ausreichend stabilisierte Kompetenkmgang mit belastenden sozialen
Faktoren, so dass die bestehende Anfangsmotivgid@ihrdet und das Abbruchrisiko
entsprechend hoch ist.

- Ausgepragte, reaktive psychische Stérungen etwausammenhang mit schweren
psychischen Belastungen (Trennungen, Tod eines h&mggen, Arbeitsplatzverlust,
usw.), die jedoch keiner stationdren psychiatrisclogler psychotherapeutischer
Behandlung bedirfen.

Liegen diese oder &hnliche Faktoren vor, so ist Iddikation fir eine Kombi-Therapie
gegeben. In der Beantragungsphase entscheidetianh ob die Bedeutung dieser Faktoren
richtig eingeschatzt wurde. Es muss dann festgelegten, ob und mit welchem Auftrag
eine stationére oder teilstationare Behandlungtdjeftihrt werden muss. Es gelten die oben
genannten Kriterien.

Stationare Initialbehandlung im Rahmen einer ambulaten Behandlung:

Eine 8-wbchige stationare Initialbehandlung alséeying und Vertiefung eines ambulanten
Behandlungsblockes ist indiziert fur Patienten, enen eine ausschlie3liche ambulante
Behandlung aufgrund medizinischer und/oder psychiaky Komplikationen keine
ausreichende Gewabhr fur den Erfolg der medizinis¢ehabilitation bieten wirde.

Eine stationére Initialbehandlung ist notwendignhwesine ambulante Behandlung erst auf
Grund eines zeitweisen Herauslésens aus einem sigéim sozialen Umfeld des
Suchtkranken oder nach einer koérperlichen und psgiobn Stabilisierung im stationéren
Setting erfolgsversprechend ist. Die Initialbehandl in der Anfangsphase des
Gesamtbehandlungsplanes kann bei Patienten zumatEin®mmen, bei denen eine
vorwiegend ambulante oder teilstationare Rehabditegeplant ist. Aufgaben der Initialphase
sind die medizinische und psychologische Diagnodgk Abhangigkeitserkrankung sowie
sozialmedizinisch und medizinisch relevante Beglaiid Folge- und Sekundarerkrankungen.
Weitere Schwerpunkte sind Informationen zur Abhgkeitserkrankung, der Analyse des
Suchtverhaltens, Aufbau von Krankheitsakzeptanz iesowder F6rderung, von
Behandlungsmotivation und Veranderungsbereitschaft.

In jedem Block nehmen Planung und Durchfuhrungleuflichen und sozialen Integration
der Patienten einen zentralen Platz ein. Die sgebh#n Problembereiche im Arbeits- und
Leistungsbereich werden zusammen mit den Patiehézausgearbeitet und realitdtsnahe
belastungsbezogene Strategien im internen odernexteUbungssetting abgeleitet. Im
stationdren Setting werden die Patienten unter dederen Patienten der Fachklinik
Ro&merhaus integriert.

Das Therapiekonzept umfasst Gruppentherapie (2-&0khentlich), Einzeltherapie (1x
wochentlich), Sport-, Ergo- und Kreativtherapiews® indikative und stérungsspezifische
TherapiemalRnahmen. Physiotherapeutische Behandlumgglen bei Bedarf angeboten, und
eine Ernahrungsberatung erganzt im Regelfall déraBalungsplan.

Behandlungsziele der 8-wdchigen vollstationaren Itialbehandlung:
- Korperliche und psychische Stabilisierung

- Aufbau und Festigung einer Abstinenzmotivation

- Vermittlung von Wissen Uber die Abhéngigkeitserkiamg

- Auseinandersetzung mit der eigenen Suchtentwicklung

- Erwerb eines individuellen Abhangigkeitsmodells

- Kognitive und emotionale Krankheitsakzeptanz

- Einsicht in die Notwendigkeit individueller Verandegen

- Erarbeitung individueller Veranderungsziele



Im Mittelpunkt des ambulanten Therapieblocks stelarth der weitere Aufbau der
Krankheitsakzeptanz, die Férderung der Anderungstisehaft, die individuelle Bedingungs-
und Verhaltensanalyse der Abhangigkeitserkrankunder Aufbau alternativer

Verhaltensweisen, die Ruckfallprophylaxe und die)(Rtegration ins berufliche und soziale
Umfeld. Durch die Kombination der verschiedenen @&hungssettings ist ein individuell
gestuftes Heranfuhren an die Alltagsanforderungedglich. Abstinenzfahigkeit und

berufliche und soziale Leistungsfahigkeit konnerhristveise erprobt, und auftretende
Schwierigkeiten kdnnen psychotherapeutisch beatbaierden. Die Entscheidung, ob die
Behandlung in ambulanter Form fortgefihrt wird,olgt je nach sozialen und beruflichen
Integrationsgrad und dem in der stationaren Beloagsphase erreichten Mald an
psychischer Stabilitat.

Behandlungsziele des ambulanten Therapiemoduls:

- Erarbeitung eines Rickfallmodells

- ldentifikation ruckfallbezogener Risikosituationen

- Erwerb von Strategien zur Rickfallvorbeugung

- Erwerb von Strategien zur Ruckfallbewaltigung

- Berufliche und soziale Stabilisierung bzw. Integnat

- Eigenverantwortliche Lebensplanung

- Forderung der sozialen, beruflichen Kompetenz

- Umsetzung gesundheitsfordernder Verhaltensweisdrltivitaten
- u.a.

Beruflicher Wiedereinstieg:

Bei Patienten, die noch Uber einen ArbeitsplatzZfiggn, kommt es immer wieder zu
Stérungen und Konflikten mit dem Arbeitgeber. Algeines Ziel der soziotherapeutischen
Arbeit ist es, mdglichst individuelle, auf die spmszhen Anforderungen des Einzelfalls
zugeschnittene Hilfestellung zur sozialen und behd#n Integration zu geben in enger
Kooperation zwischen Patient, Bezugstherapeut, itstherapeut und der Einbeziehung des
Arbeitgebers. Auf diese Weise konnen Konflikte mitorgesetzten und Kollegen,
Uberforderung, hohe Fehlzeiten und Kindigungsveeiamechtzeitig vor der Riickkehr zum
Arbeitsplatz reflektiert werden.

Ansatzpunkte zur Forderung der beruflichen undadeaiIntegration des Patienten ergeben
sich bereits aus der Arbeits- und BerufsanamneséaAd von Checkliste zur beruflichen
(Re)Integration wird der berufliche und gesundiehi# Status der Patienten erhoben. Daraus
ergeben sich dann die individuelle Empfehlung umé €uordnung des Patienten zu den
verschiedenen Therapiebausteinen.

Therapiesteine der Soziotherapie:

- Einzelberatung

- Erhebung des beruflichen Status

- Informationen zur (Neu-)Orientierung

- Beratung zur beruflichen Rehabilitationen durchtkéter der RV, oder der Agentur fur
Arbeit

- Hilfestellung bei der Kontaktaufnahme zum Arbeitgeb

- Beratung zu Fordermoglichkeiten durch die AgeniurArbeit und die ARGE

- Bewerbungstraining

- (Arbeits-)therapeutisches Belastungstraining



Diese MalRBhahmen werden nach Bedarf erganzt durch beitsbezogene medizinische
Rehabilitation:

- Klinikeigene Arbeitstherapiebereiche

- Externe Arbeitserprobung

- Kooperation mit den Arbeitgebern der Patienten Yldehnortnahe)

MalRnahmen der arbeitsbezogenen medizinischen Rigditadn konnen im stationaren
Behandlungsmodul zum Einsatz kommen.

Die in stationdren Behandlungssetting gesammeltkanatnisse sollen dem Klienten helfen,
dass er seine eigene Arbeitsleistung realistisciscbatzt und er sich mit seinen (evitl.)
vorhandenen Leistungsdefiziten auseinandersetet Hogebnisse der Arbeitstherapie flie3en
als wichtige Informationsquelle in den sozialmedigchen Teil des AbschluRberichtes.

Personelle Gegebenheiten
Das kombinierte Behandlungsangebot wird von dehamdenen Mitarbeitern der beteiligten
Behandlungsstatten realisiert.

Supervision und Fortbildung:
In der Fachklinik Rdmerhaus wird regelmaf3ig Supseovi durchgefuhrt.

Die  Mitarbeiter verpflichten sich, regelmal3ig an temmen und externen
FortbildungsmalRinahmen teilzunehmen. Die Modalitésemd im Qualitatshandbuch der
Klinik festgelegt.

Dokumentation und Qualitatssicherung:

Dokumentation:

Die Fachklinik Rémerhaus nimmt an der Basisdokuetet KDS teil und stellt den
Kerndatensatz fur statistische Zwecke zur Verfugudge Klinik dokumentiert ihre
erbrachten Leistungen im integrierten Entlassungstte dort werden alle therapeutischen
Leistungen (KTL) erfasst, weitere Leistungen wertheder Patientenakte festgehalten.

Zum Abschluss der Therapie nimmt der Arzt die domlizinische Leistungsbeurteilung vor
und erstellt in Zusammenarbeit mit den lbrigenapeutischen Mitarbeitern den integrierten
Entlassungsbericht nach den Vorgaben der RV-Trager.

Qualitatssicherung:

Die Fachklinik Romerhaus verpflichtet sich, am Q@#dsicherungsprogramm der Deutschen
Rentenversicherung teilzunehmen und ein internesli@ismanagement einzufihren.

Geplant ist eine Zertifizierung durch die DeQusn8gen bemuht sich die Klinik, an einem

einrichtungsubergreifenden Qualitatszirkel von RBditationskliniken teilzunehmen.
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