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Einfihrung

Mit der vorliegenden Uberarbeitung unseres Adaptionskonzeptes tragen wir den sich wandelnden
Anforderungen an die medizinische Rehabilitation Abhéngigkeitskranker Rechnung.

Die in den Suchtfachkliniken stattfindende Entwéhnungsbehandlung als erster Schritt der medizi-
nischen Rehabilitation erfillt den gesetzlichen Auftrag, die Erwerbsfahigkeit suchtkranker Men-
schen im Rahmen des Moglichen wiederherzustellen bzw. weiteren Minderungen entgegenzuwir-
ken. Sie verbessert auf diese Weise die persdnlichen Voraussetzungen zur Ruckkehr der Betrof-
fenen in die Gesellschaft. Die Reintegration ist jedoch nicht fiir jeden Rehabilitanden® ohne eine
weitere, die Realitdtsebene und die Dynamik von Suchterkrankungen in einen Zusammenhang
einbindende Adaptionsphase moglich.

Im Rahmen dieses zweiten Schrittes werden solche Rehabilitanden im Sinne eines bio-psycho-
sozialen Grundverstandnisses sowohl ganzheitlich als auch bezogen auf ihre individuellen Beson-
derheiten und Kontexte behandelt und begleitet. Die Dauer einer Adaptionsbehandlung betragt
drei Monate.

Besonders zwei Aspekte gilt es zu beachten. Zum einen haben sich die Malinahmen zur Wieder-
eingliederung von Rehabilitanden mit Abh&angigkeitserkrankungen differenzierter und auf bestimm-
te Zielgruppen und Bedarfe bezogen weiterentwickelt. Zum anderen verschérft sich das Erschei-
nungsbild von Abhangigkeitserkrankungen im Sinne des Hinzutretens von weiteren Stdrungen,
friherem Abhangigkeitsbeginn, Migrationshintergrund usw.

Vor diesem Hintergrund ergibt sich folgender Leitgedanke der vorliegenden Konzeption. Die Be-
handlungsqualitat soll weiter gesteigert werden, um die Wiederherstellung von Erwerbsfahigkeit
unserer Rehabilitanden in bester Weise zu férdern. Weitere Ziele bestehen in der Schaffung von
Bedingungen, die die Teilnahme und Teilhabe der Rehabilitanden an den vielfaltigen Aktivitaten
und Beziehungen innerhalb der Ruckkehrgesellschaft unter Einhaltung von Abstinenz sichern hel-
fen.

Die Adaptionsmafl3nahme baut als integraler Bestandteil der Rehabilitation auf die bereits erfolgten
korperlichen, psychischen und sozialen Fortschritte auf. Sie bietet zugleich eine realitéatsnahe
Moglichkeit der Uberpriifung des Entwicklungsstandes eines Rehabilitanden hinsichtlich seiner
Ruckkehr in das Erwerbsleben und seiner sozialen Bezlige.

! Die mannliche bzw. weibliche Form wird wertneutratwendet.



1. Die Adaption der Soteria Klinik Leipzig

1.1 Allgemeine Angaben

Die Adaption der Soteria Klinik ist eine 100 %-Tochter der Rhén-Klinikum AG. Die &rztliche Lei-
tung obliegt dem Arztlichen Direktor der Soteria Klinik Prof. Dr. med. habil. Thomas Kallert. Die
Geschéftsfuhrung obliegt Frau Erika Schmidt. Nachfolgend werden Kontakte und Ansprechpartner

benannt.

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. habil. T. Kallert

Telefon: Telefax: Internet:

0341/ 870-3266 0341 /8703000 www.soteria-klinik-leipzig.de
Geschéftsfuhrerin: Frau E. Schmidt

Telefon: Telefax:

0341/ 870-3004 0341 /8703000

Leiter Adaption: Dr. phil. B. Fabricius

Telefon: Telefax: mail:

0341/ 2262740 0341/ 2262744 fabricius.adp@soteria-klinik-leipzig.de
Patientenverwaltung:

0341 / 870- 3006

Postadresse: Adaption der Soteria Klinik Leipzig GmbH
Ludwig- Erhardt-StralRe 21
04103 Leipzig

Trager: Soteria Klinik Leipzig GmbH
(100%-ige Tochter der Rhon-Klinikum-AG)

Die Adaption liegt im Grafischen Viertel, einem traditionell dem Leipziger Druck- und Buchkunst-
handwerk verbundenen Stadtteil, wenige Fulminuten vom Hauptbahnhof und Stadtzentrum ent-
fernt. Die Offentlichen Verkehrsmittel Leipzigs garantieren eine problemlose Anbindung und Er-
reichbarkeit. Im Jahr 1997 wurde das zu Beginn des 20. Jahrhunderts errichtete Fabrikgebaude
nach rehabilitationsbaulichen Richtlinien umgebaut und dient nun zur Adaptionsbehandlung fir 20
abhangigkeitskranke Rehabilitanden.

1.2 Voraussetzungen fir eine Adaptionsmaf3nahme

Alkohol-, Spiel-, Medikamenten- und/oder Drogenabhangige Rehabilitanden bzw. Verhaltensstich-
tige, die eine stationare Entwéhnungsbehandlung erfolgreich abgeschlossen haben und bei denen
eine anschlielende Adaptionsphase indiziert ist, kbnnen im Fall der Kosteniibernahme durch den
Leistungstrager in die Einrichtung aufgenommen werden. Die in den Entwdhnungseinrichtungen

gestellte Indikation ergibt sich in der Regel aus der Schwere der individuellen Stérung.



Je friher die Suchtentwicklung im Leben der Rehabilitanden begonnen hat und je langer sie an-
dauert, desto stérker wirkt sie sich in der Biografie, in der physischen/psychischen Konstitution
und in den sozialen Bezligen aus. Eine Rickkehr in die Normalitat ist fur viele Rehabilitanden vor
dem Hintergrund ihrer personlichen Instabilitat mit gro3en Unsicherheiten verbunden.

Fir viele Rehabilitanden Abhangigkeitskranke ist die Wohnsituation vor der Therapie keine sichere
Abstinenzgrundlage. Entweder fehlt Erfahrung im Umgang mit eigenem Wohnraum (auch fir &lte-
re Rehabilitanden) oder die Wohnsituation gestattet keine Ruckkehr (Trennung bzw. ,nasses” Mi-
lieu).

Zusammenhange zwischen Erwerbslosigkeit und Alkoholmissbrauch sind durch zahlreiche Stu-
dien (vgl. Trabert 2001) belegt. Demnach verschérfen sich Suchtentwicklungen, die wahrend bzw.
bei drohender Arbeitslosigkeit entstanden. Der FVS (Fachverband Sucht) stellte dariber hinaus
fest, dass Uberproportional viele arbeitslose Patienten nach Abschluss der Entwdéhnungstherapie
bei fehlender Erwerbsperspektive wieder rickfallig werden.

Aus den genannten Negativpradiktoren ergibt sich ein erhdhtes Ruckfallrisiko am Ende der Ent-

wohnungsbehandlung.

2. Strukturen der Adaption
2.1 Raumliche Ausstattung

Die Adaption ist rauch- und barrierefrei, ausgestattet mit einem Fahrstuhl und zwei behindertenge-
rechten Appartements. Insgesamt befinden sich in der Einrichtung 30 Einzel-Appartements fir die

Rehabilitanden, aufgeteilt in 20 Adaptionsplatze und zehn Platze Betreutes Wohnen.
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Im Erdgeschoss befinden sich R&ume zur medizinischen Versorgung und gruppen-
/einzeltherapeutischen Arbeit. In einer Gemeinschaftskiiche konnen die Rehabilitanden, ergan-



zend zum Selbstversorgungsprogramm in den mit Kichenzeilen ausgestatteten Einzelapparte-

ments gemeinschatftlich kochen. Ein Internetterminal steht fir Recherchetatigkeiten zur Verfugung.

1 Foyer; 2 Therapeuten-
Sprechzimmer; 3 Waschelager; 4 Adaptionsleitung; 57 A¥ztzimmer; 6 Gemeinschafskiiche; 7 Buro

Ergotherapeut; 8 Therapeutensprechzimmer; 9 FAX- gerét, Lager;

Im Untergeschoss befinden sich Raume zur handwerklichen und kreativen Beschaftigung, Sport-

raum, Sauna sowie ein Wasch- und Trockenraum.

21 Fluchtschacht; 22 WC; 23 Sauna, Umkleide, Dusche; 24 Saunaruheraum; 25 Sportvorraum; 26 Sport-
bzw. Gruppenraum; 27 Ergotherapie Raum; 28 Holzwerkstatt; 29 Heizungskeller; 30 Z&éhlerraum; 31 Lager;
32 Lager; 33 Waschraum/ Trockner; 34 WC; 35 Kellergang; 36 Abstellmdglichkeiten

2.2 Die technische Ausstattung

Die Adaption verfugt Uber ein Arztzimmer (5) zur medizinischen Basisdiagnostik und Versorgung
unserer Rehabilitanden. In indizierten Fallen wird das zusatzdiagnhostische Potential der Soteria

Klinik genutzt bzw. an niedergelassene Spezialisten Uberwiesen.



Jeder Arbeitsplatz ist mit einem PC ausgestattet, der den interdisziplindren Austausch der einzel-
nen Professionen zeitnah sicherstellt. Fir die Rehabilitanden befindet sich im Foyer ein Internet-
terminal zur Recherche bzgl. rehabilitationsrelevanter Themen.

Die Werkstatt (28) ist mit einem Maschinenpark zur Holz- und Metallbearbeitung in semiprofessio-
neller Nutzung bestiickt (Bsp. Dickenhobel, Band- und Kreissage, Standerbohrmaschine)

Im Beschaftigungsraum (27) befinden sich ein PC zur Unterstiitzung von Bewerbungsaktivitéaten
und ein kleinerer Tonofen.

Alle Appartements sind ausgestattet mit vollwertiger Kiichenzeile, Fernseher, Telefon, Standard-

moblierung und Nasszelle.

2.3 Personelle Besetzung in der Adaption

Aus einem bio-psycho-sozialen Grundverstandnis von Person und Krankheit heraus ist es uns
wichtig, die einzelnen Facetten der Behandlung und Begleitung der Rehabilitanden in ein ausge-
wogenes Verhaltnis zueinander zu stellen. So werden unsere Patienten weiterhin medizinisch be-
treut, nehmen psychotherapeutische Einzel- und Gruppengesprache in Anspruch und Gberprifen,
ergotherapeutisch und sozialpddagogisch begleitet ihre Kompetenzen hinsichtlich der abstinenten
Alltagsbewaltigung. Auf die einzelnen Bereiche wird nachfolgend detaillierter eingegangen.

3. Medizinisch konzeptionelle Grundlagen
3.1 Indikation und Kontraindikation

In die Adaption werden Rehabilitanden nach Abschluss des ersten Schrittes der medizinischen
Rehabilitation mit den folgenden Hauptdiagnosen nach ICD-10-GM 2009 aufgenommen:

- Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkoholabhangigkeit F 10.2
- Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioid- Abhéngigkeit F11.2
- Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoid- Abhangigkeit F12.2

- Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika- Abhangigkeit F 13.2

- Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokainabhangigkeit F14.2

- Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-
chotroper Substanzen F 19.2

- Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle (patholog. Gliicksspiel) F 63

- Psychische und Verhaltensstérungen durch zwanghaftes Kaufen und Bestellen F 42.1



Die Abhangigkeit von Substanzen bzw. nichtsubstanzgebundene Sucht reichen nicht als Allein-
stellungsmerkmal zur Indikation fir eine Adaptionsbehandlung aus. Erschwerend treten folgende
strukturelle und psychodynamische Faktoren hinzu:

- eine lange Abhangigkeitsdauer bzw. deren zeitiger Beginn;

- mangelnde Ausbildung, Langzeitarbeitslosigkeit bzw. diskontinuierliche Arbeitsverlaufe;

- zu erwartende Schwierigkeiten im Umgang mit belasteten Wohnverhaltnissen (Wohnungs-

losigkeit bzw. ein Abstinenz gefahrdendes Umfeld);

und weitere Probleme, die eine eigenstandige Lebensfiihrung unter abstinenten Bedingungen
komplizieren wie:

- nachreifungsbediirftige Personlichkeitsentwicklungen und posttraumatische Belastungen;

- Verhaltensstorungen (Bsp.: Essstorungen als Bewdltigungsmechanismen);

- Affektive Stbrungen, die eine Reintegration in den Alltag behindern.
Kontraindiziert ist die Adaptionsphase in Fallen der Nichtherstellbarkeit von Erwerbsfahigkeit, bei
einer gut geklarten Wohn- und Arbeitsperspektive und tragfahigen sozialen Bindungen.
Die Indikation zur Beendigung der Adaptionsphase liegt dann vor, wenn der Rehabilitand fortge-
setzt seine Mitwirkungspflicht verletzt und absehbar die Rehabilitationsziele mit den Mitteln der

Adaption nicht zu erreichen sind.

3.2 Rehabilitationsziele

Primares Ziel der Leistungen zur Rehabilitation ist die Wiedererlangung bzw. Erhaltung der Er-
werbsfahigkeit der Rehabilitanden. Die Zielvorgaben sind durch das SGB VI (Leistungen zur Re-
habilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben § 15 (2)) und das SGB IX (Rehabilitation und Teil-
habe behinderter Menschen) in dem Sinne formuliert, dass es gilt:
»eine Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu ver-
hiten oder die Folgen zu mildern,
- Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu Gberwin-
den, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten,
- die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft zu
sichern oder
- die personliche Entwicklung ganzheitlich zu fordern und die Teilhabe am Leben der Ge-
sellschaft sowie eine moglichst selbstédndige und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu er-
maoglichen oder zu erleichtern.” (Weissinger, Missel 2006, S. 54)
Die sich aus diesem nach WHO-Vorgaben bio-psycho-sozialen Verstandnis von Krankheit und
Heilung ergebenden Zielstellungen bestehen in der:
- weiteren Stabilisierung der Abstinenz und Abgrenzungsfahigkeit gegenliber Stichten;
- der Stabilisierung und Uberprifung von Erwerbsfahigkeit und ggfs. Neuorientierung;



- der Realitatsprifung hinsichtlich der Kompetenzen zur abstinenten Alltagsbewaéltigung;

- der Schaffung von Voraussetzungen zur angemessenen Bewaltigung von Konflikten und
Krisen, Starkung der Frustrationstoleranz;

- Erh6hung des Selbstwirksamkeitspotentials und adaquater Problemldsungsstrategien;

- Schaffung von Voraussetzungen zum Aufbau tragféhiger sozialer Beziehungen und Netz-
werke;

- Aneignung und Reflektion eines aktiven Freizeitverhaltens, Steigerung der Vitalitat durch
Sport und ausgewogene Ernahrung.

Die Zielstellungen fir die einzelnen Rehabilitanden variieren nach den individuellen Bedarfen.

4. Adaptionsstrukturen und -prozesse

Die extern verortete Adaptionsphase ist in das Suchtbehandlungskonzept der Soteria Klinik Leip-
zig eingebunden, die Gesamtverantwortung obliegt dem Arztlichen Direktor der Klinik. Die medizi-
nische Versorgung wird in der Adaptionseinrichtung durch einen kontinuierlich fach- bzw. oberéarzt-
lich supervidierten berufserfahrenen Arzt sichergestellt. Vor Ort obliegt die Leitung einem Diplom-
Sozialpadagogen mit suchttherapeutischer Zusatzqualifizierung. Die inhaltliche Steuerung der
bezugstherapeutischen Arbeit wird durch eine psychologische Psychotherapeutin gewahrleistet.
Fur die Organisation und Durchfilhrung externer und im Einzelfall interner Praktika sowie fur die
alltagsbezogenen Aspekte der Rehabilitanden zeichnen zwei Ergotherapeuten verantwortlich. Ei-

ne Nachtbereitschaft wird durch medizinisch geschultes Personal sichergestellt.

4.1 Vorbereitung der Adaptionsphase

Zur Vorbereitung auf die sich nahtlos an die Entwéhnungsbehandlung anschlieende Adaptions-
behandlung dient ein Vorstellungsgesprach beim Leiter der Einrichtung und der psychologischen
Psychotherapeutin. Eine personliche Bewerbung, ein beruflich tabellarischer Lebenslauf sowie ein
kurz gefasster Sucht- und Lebensbericht dienen zur Grundlage des Gespraches, in dem geklart
wird, ob eine Adaptionsphase indiziert ist. Fir Rehabilitanden mit einer weiteren Anreise gibt es
die Moglichkeit der Probelibernachtung nach Absprache.

Sind die Rehabilitanden zur Adaption bereit, wird durch die Entwéhnungseinrichtung eine Adapti-
onsphase beim zustandigen Kostentrager beantragt. Bei Vorliegen der Bewilligung kann der Re-

habilitand in die Adaption aufgenommen werden.



4.2 Aufnahme in die Adaption

Die administrative Aufnahme in die Adaption erfolgt durch die Ergotherapeuten. Der Rehabilitand
erhalt ein Einzelappartement. Die Ausstattung eines solchen Appartements umfasst eine standar-
disierte Grundeinrichtung, eine Einbauktiche, Nasszelle, TV und Telefon. Vom ersten Tag an wird
der Rehabilitand in die Rechte und Pflichten der therapeutischen Gemeinschaft hineingenommen.
Dabei steht ihm in den ersten Tagen ein Mitpatient als Ansprechperson im Sinne eines Paten zur
Seite.

Im Aufnahmegesprach mit dem Sozialpadagogen wird die soziale Situation des Rehabilitanden
eruiert, Bedarfe ermittelt, soziale Zielstellungen erhoben und Termine vorstrukturiert.

Das erste Gesprach bei der Bezugstherapeutin dient dem Kennenlernen sowie der Klarung, wel-
chen Auftrag der Rehabilitand in die Adaptionsphase als personliches Anliegen einbringt.

In der arztlichen Aufnahme, diese erfolgt spatestens am der Aufnahme folgenden Werktag, wer-
den der medizinische Status des Rehabilitanden, seine Praktikumstauglichkeit, evtl. Ubergangs-
oder Dauermedikationen erhoben und Uberprift sowie erste indikationsbezogene Malinahmen
getroffen.

4.3. Adaptionsalltag

Zu Beginn der Adaptionsphase finden Orientierungsgesprache statt und der Rehabilitand organi-
siert mit einzelfallbezogener Unterstiitzung sein Praktikum. Solange noch kein Praktikum stattfin-
det, nimmt der Rehabilitand an einer Morgenrunde teil. Hier teilt er seine Strukturen fur den jewei-
ligen Tag mit bzw. bekommt entsprechende Auftrage. Hat der Rehabilitand in Absprache mit dem
Team ein passendes Praktikum gefunden, beginnt fir ihn der eigentliche Adaptionsalltag.

Die Arbeit mit den Rehabilitanden findet flankierend zur Durchfiihrung externer Praktika statt. Die-
se Praktika erstrecken sich tber einen Zeitraum von zehn Wochen. Konflikte werden in Gruppen-
und Einzelgesprachen bzw. in indizierten Fallen im Rahmen spezifischer Teamkonstellationen
geklart.

Einmal in der Woche findet eine gruppentherapeutische Sitzung in der jeweiligen Bezugsgruppe
statt. Die Themen beziehen sich inhaltlich auf Reifungsprozesse, Vorbereitung und Nachbereitung
spezifischer Ereignisse wie Familienheimfahrten, Bearbeitung von Konflikten, Rickfallaufarbei-
tung, Aufnahmen und Verabschiedungen u v m.

Daneben finden indikativ und durch Ergotherapeutin/en bzw. psychologische Psychotherapeutin
angeleitete Gruppen statt, bspw. Kochgruppe, Projekte, Bewerbungstraining, Entspannung usw.
Weitere Gruppen ergeben sich aus entsprechenden Bedarfen. Hier ist die Vorbereitung auf das

Erwerbsleben im Sinne der Bindung an eine Arbeitsvermittlung von besonderer Bedeutung, da sie
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die Bemuhungen des Rehabilitanden hinsichtlich seiner Rickkehr in die Gesellschaft durch As-
sessments und direkte Vermittlung untersttzt.

Freitags findet eine Gro3gruppe statt. Inhalt dieser Gruppe sind die zeitlichen Strukturen, Konflikte
und Anregungen, die sich aus der Hausgemeinschatft ergeben. Jeweils drei Patienten erhalten den
Auftrag, selbststandig ein Wochenendangebot fir die Gemeinschaft vorzubereiten.

Im Anschluss an diese Gruppe erfolgt ein Wochenausklang mit den Ergotherapeuten.

4.4. Professionen — Aufgaben und Behandlungselemente

Nachfolgend werden die am Adaptionsprozess beteiligten Professionen mit ihren spezifischen
Aufgaben kurz vorgestellt und in ihrem Zusammenwirken beschrieben.

Die medizinische Versorgung vor Ort wird von einem fachlich versierten und oberérztlich supervi-
dierten Arzt gesichert. Das Aufgabengebiet umfasst:

- die Sicherstellung aller medizinisch relevanten Entscheidungen mit dem Ziel der Wieder-
herstellung der Erwerbsfahigkeit unserer Rehabilitanden.

- die Eingangsdiagnostik, regelmaftige bzw. indikative Konsultationen, die Kontrolle der
Praktikumsfahigkeit und die Entlassuntersuchung mit Handlungsempfehlungen.

- Die arztliche Einbindung in die interdisziplinare Zusammenarbeit erfolgt im Rahmen von
Teambesprechungen bzw. Einzelabsprachen (bspw. dem flr das externe Praktikum zu-
standigen Ergotherapeuten)

Zwei erfahrene Psychotherapeutinnen sichern die bezugstherapeutische Begleitung des Rehabi-
litanden. Ihr Aufgabengebiet umfasst:

- die Unterstiitzung der Rehabilitanden bei der weiteren Entwicklung psychischer Kompe-
tenzen, Beziehungsfahigkeit und Abstinenzmotivation.

- Als Ansprechpartnerinnen greifen sie die lebensnahen Konflikte der Rehabilitanden auf, die
sich aus der Auseinandersetzung mit Realitdt ergeben und stellen sie in einen suchtthera-
peutischen Kontext. Die Gesprachsformen mit den Rehabilitanden variieren mit den ent-
sprechenden Problemstellungen. Wenn indiziert, werden Angehorige bzw. bestellte Be-
treuer in die Gesprache einbezogen.

- Die Psychotherapeuten arbeiten eng mit Sozialpadagogen und Ergotherapeuten sowie im
entsprechenden Fall mit dem Arzt zusammen, um friihzeitig im Krisenfall intervenieren zu
koénnen.

- Die Qualitat der psychotherapeutischen Arbeit wird durch Inter- und Supervision fachlich
abgesichert.

Die psychologische Psychotherapeutin ist in der Funktion der Psychotherapeutische n Leitung
von der Informationsveranstaltung fir Rehabilitanden an in die weitere therapeutische Begleitung
eingebunden. In indizierten Fallen ,holt’ sie den Rehabilitanden durch Ubergabegesprache in der

jeweils vermittelnden Klinik ab und entscharft auf diese Weise die Verunsicherung in Schwellensi-
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tuationen. Sie konzipiert und fuhrt bedarfsgerecht indikative Gruppen wie Bewerbertraining, Rick-

fallpravention und Entspannungstraining durch.

Zu dem Aufgabenbereich unserer Ergotherapeuten gehdrt die Unterstitzung der Rehabilitanden

bei der Praktikums-, Alltags- und Freizeitorganisation.

Sie befahigen den Rehabilitanden, seine Kompetenzen und Méglichkeiten realistisch ein-
zuschéatzen und sich den Anforderungen eines aus seiner Perspektive haufig verandert er-
lebten Arbeitsmarktes auf eine konstruktive Weise stellen zu kdnnen. Dazu gehdren bei-
spielsweise die Kontrolle der Erstellung von Bewerbungsunterlagen sowie die gezielte
Vorbereitung auf Mdglichkeiten der beruflichen Rehabilitation.

Neben diesen vordergriindig erwerbsbezogenen Aufgaben unterstiitzen die Ergotherapeu-
ten die Rehabilitanden bei der Organisation ihres Alltags und der Freizeit.

Die aus den Praktika und Alltagsorganisationsbeobachtungen gewonnenen Erkenntnisse
werden psychotherapeutisch und medizinisch ausgewertet und fihren zu entsprechenden

Einschatzungen der Erwerbsfahigkeit.

Die Rehabilitanden werden von den Sozialpddagogen nach ihren Fahigkeiten und Bedarfen be-

gleitet, unterstitzt, beraten und betreut.

Im Vordergrund stehen jene Aufgaben, die Gesundheit im Sinne stabilisierter Abstinenz
und sozialer Kompetenz sichern helfen. Dies geschieht im Rahmen der Hilfe zur Selbsthilfe
in den verschiedenen Lebensbereichen.

Die Hilfen beziehen sich konkret auf die Klarung der Wohnverhéltnisse, finanziellen Be-
durfnislagen, gerichtliche Auflagen, behdrdliche Angelegenheiten, Eruierung sozialer Netz-
und Unterstutzungswerke, Verbindung zu Suchtberatungsstellen sowie mdglichen Nach-
behandlern.

Die sozialpddagogischen Zielstellungen variieren nach dem individuellen Bedarf und wer-
den innerhalb des Teams abgestimmt.

In enger Kooperation mit der Pflegedienstleitung der Soteria Klinik Leipzig handeln die Nachtbe-

reitschaftsdienste . Sie sind verantwortlich fur die

pflegerische Aufnahme der Rehabilitanden,

Medikamentengabe nach arztlicher Anordnung, Qualitat der Aktenfihrung, Suchtmittelkon-
trollen und andere medizinisch relevante Aufgaben.

Im Krisenfall fihren sie niederschwellig Entlastungsgesprache und informieren das Team

Uber besondere Entwicklungen.

Die Zusammenarbeit der einzelnen Professionen erfolgt durch fallbezogene Intervisionen, Team-

beratungen und zeitnahe Absprachen zwischen den beteiligten Professionen und dem Rehabili-

tanden.
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4.4.6 Notfallmanagement

Das Notfallmanagement der Adaption ist in seinen Grundzigen an das entsprechende Konzept
der Soteria Klinik gebunden. So gilt fir das medizinische Personal die jahrlich durchgefiihrte Re-

animationsschulung als verpflichtend. Tritt ein Notfall ein, ist wie folgt zu handeln:

1. Notfallsignal tritt ein

2. Die vier ,W*" im Notfall:
Wo befindet sich der Patient?
Was ist vorgefallen?
Wer ist bereits beim Patienten?

Wer wurde bisher verstandigt?

3. Der Mitarbeiter (MA) des Hauses verstandigt den Teamarzt / Vertreter bzw. Dienstarzt der
Soteria Klinik
4. Teamarzt / Vertreter bzw. Dienstarzt gibt Verhaltensanweisung an MA (bspw. Benutzung

des Notfallkoffers).
5. MA trifft bei Patient ein.

6. Teamarzt / Vertreter bzw. Dienstarzt trifft bei Patient ein.
7. Bei Notfallpatienten gilt:
- beruhigen

- vor Schaulustigen schiitzen

- keine unsicheren MaRnahmen durchfiihren

8. Vitaler Notfall: Feststellung durch MA, Anforderung des Notarztes tber 112
9. Beginn der Reanimation bis Notarzt vor Ort, bei Eintreffen des Notarztes Ubergabe an
Notarzt

10. Ubernahme und Verlegung des Patienten durch Notarzt

11. Dokumentation in Dienstbuch und Patientenakte.

Die Adaption verfugt im Brand- und Katastrophenfall Gber eine entsprechende Notfallplanung. Da-
zu gehoren die Kenntlichmachung von Flucht- und Rettungswegen, Ablaufplane zur Information
sowie die bereits zum Beginn der Adaptionsphase stattfindende Belehrung Uber das Verhalten im
Brand- und Katastrophenfall. Das Team nimmt an jahrlich stattfindenden Brandschutziibungen
und Ersthelferschulungen teil.
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Fur magliche Krisen sind folgende Verantwortlichkeiten und Vorgehensweisen definiert:

Mogliche Krise

Verantwortlicher MA

Vorgehensweise/Verfahren

Dokumentation

Offensichtliche psychische

Auffalligkeiten

* Diensthabender
MA

* Bezugstherapeut
* Oberarzt

* Einzelgesprache

* ggofl. Info Oberarzt

* Festlegung der weiteren medizi-
nischen Vorgehensweise durch
Oberarzt, CA, AD

« Ubergabebuch
Nachtdienst

* Verlaufsdoku-
mentation

* Medizinische
Kurve

Maoglicher Therapieab-

bruch

« Diensthabender
MA

« Leitung Adaption
* Psychother.Ltg.
* Bezugstherapeut
* Oberarzt

» Motivationsgesprach mit Patient,
* Information des Teams,

* Bei Abbruch Entlassungsverfah-
ren einleiten

« Ubergabebuch
* Verlauf

* Med. Kurve
 Entlassungsbe-
richt

Ruckfallgefahr

« Diensthab. MA

* Leitung Adaption
* Psychother.Ltg.
* Bezugstherapeut
* Oberarzt

* Einzel- bzw. Entlastungsge-
sprach, ggf. Gruppengesprach

» Notwendige MalRnahmen einlei-
ten (bspw. Praktikumsbefreiung,
Ausgangsregelung),

* Information des Teams

« Ubergabebuch
* Verlauf

Ruckfall « Diensthabender » AAK bzw. Drogenscreening, bei | « Ubergabebuch
MA positiven Befunden Blutentnahme | « Verlauf
« Leitung Adaption * Meldung und Verlegung Entgif- * Med.Kurve
« Psychother.Ltg. tung  Entlassungsbe-
» Bezugstherapeut « therap. Aufarbeitung richt
* Oberarzt *bei Weigerung Aufarbeitung bzw.
Abbruch Entlassverfahren einlei-
ten
Suizidgefahr * Diensthab. MA » Einzelgespréach, ggf. Suizidpro- | « Ubergabebuch

* Leitung Adaption
* Psychother.Ltg.
* Bezugstherapeut
* Oberarzt

phylaxe (z.B. Non-Suizidvertrag)
* Information Oberarzt bzw. CA
 weitere MalBnahmen nach arztli-
cher Anordnung

* Verlauf

* Med. Kurve
 Entlassungsbe-
richt

Zwischenmenschliche

Konflikte; Androhung
und/oder Ausiibung
korperlicher Gewalt

« Diensthab. MA
« Leitung Adaption
« Psychother.Ltg.
* Bezugstherapeut
* Oberarzt

* Einzelgesprach, Hausordnung

« therap. Bearbeitung Thema

» emotionale Stabilisierung

» Kopingstrategien aufzeigen

* evtl. Sanktionen It. Hausordnung
« falls notwendig, med. Versor-
gung

* ggf. Polizei einschalten

» ggf. Entlassung einleiten

«Ubergabebuch
* Verlauf

* Med.Kurve
 Entlassungsbe-
richt

Technische Krisen; Was-

ser, Brand

« Diensthab. MA

« Leitung Adaption
» Technische Ltg.

» Geschaftsfihrung
» Arztlicher Direktor

* Umsetzung der Verhaltensmalf3-
regeln im Umgang mit Brand und
Katastrophen

+ Ubergabebuch

4.4.7 Dokumentation

Alle therapeutisch relevanten Vorgange zu den Rehabilitanden werden in medizinischen und the-

rapeutischen Handakten sowie der Verwaltungsakte dokumentiert und in der Nachentlassphase

patientenbezogen archiviert. Dies betrifft therapeutische Gesprachsnachweise, medizinische Noti-
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zen und Verordnungen sowie pflegerische Verlaufsdokumentationen ebenso wie soziale und ar-
beitsplatzbezogene Vorgange (bspw. Sozialbericht und Praktikaeinschatzung). Terminierungen
erfolgen per Hand.

Bereichsubergreifende Prozesse werden nach einem Dokumentationssystem im EDV-Verlauf er-
fasst. Dazu zéhlen die Belegungsplanung, KTL, die Katamnestik, Raumbelegungsplane, Protokol-
le der Gruppen- und Teamsitzungen und mehr. Die Anwesenheit der Teammitarbeiter ist fur die
Rehabilitanden deutlich ausgewiesen und wird intern in der Soteria Klinik verwaltet. Die Therapie-
zeiten sind in Wochenplanen erfasst, die jeder Rehabilitand zu Beginn seiner Adaption als Ar-
beitsmaterial an die Hand bekommit.

Der &rztliche Entlassbericht® erfasst sowohl den medizinischen Verlauf, Diagnostik und Prognose
der Erwerbsfahigkeit als auch den therapeutisch inhaltlichen Verlauf der Rehabilitanden mit ent-
sprechender Therapieplanung und Rehabilitationsergebnis sowie Empfehlungsvereinbarungen der
Nachsorge im indizierten Fall. Die Dokumentation aller Verfahrensschritte und Entscheidungen

erfolgt nachvollziehbar und transparent.

5. Qualitatssicherung

Neben taglichen Kurzbesprechungen zwischen den anwesenden Teammitgliedern finden wo-
chentliche Teamberatungen und Ubergeordnete Leitungskonferenzen statt.

Super- und Intervision begleiten die Teamentwicklung und inhaltliche Ausgestaltung des Adapti-
onskonzeptes. Die Mitarbeiter verfiigen Uber einen hohen Ausbildungsstand und nehmen regel-
mafig an Weiterbildungen teil.

Die Adaption ist Mitglied im Qualitatszirkel der Adaptionseinrichtungen unter dem Dachverband
Fachverband Sucht. Die in diesem Zirkel entwickelten Qualitaétsmerkmale flieRen in die Konzept-
gestaltung der Adaption ein. Dem entsprechend stellt die Adaption die in der Basisdokumentation

erhobenen Daten dem FVS zum Abgleich zur Verfligung.

6. Kooperationen

Eine Reintegration der Rehabilitanden in den selbst verantworteten Lebensalltag kann nur unter
Einbezug der verschiedenen externen Krafte und Institutionen erfolgreich sein. Dazu rechnen ne-

ben den vorbehandelnden Kliniken zahlreiche lokale Firmen, die Berufserprobungspraktika ermog-

2 Die Erstellung des arztlichen Entlassberichtes folgt dem Leitfaden zum einheitlichen Entlassungsbericht in
der medizinischen Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung 2007.
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lichen, eine partnerschaftlich agierende Arbeitsvermittlung, exklusive Ansprechpartner der Leipzi-
ger Arbeitsgemeinschaft, das Leipziger Berufsforderungswerk, nachsorgende Einrichtungen im
Sinne von Suchtberatungsstellen, Selbsthilfegruppen, Betreutem Wohnen u.v.m.

Eine besondere Form der Kooperation betrifft das Coaching von Firmen, die die Rehabilitanden
nach dem Praktikum in ein Anstellungsverhaltnis tbernehmen. In Absprache mit dem einzelnen
Rehabilitanden und dessen Arbeitgeber finden gemeinschatftliche Verlaufsbesprechungen und ggf.

Kriseninterventionen statt.

7. Besondere Veranstaltungen

Einen besonderen Hohepunkt bildet das jahrliche, am dritten Freitag im Monat Juni stattfindende
Ehemaligentreffen bzw. der Adaptionsgeburtstag. In die Vorbereitung dieses Tages sind sowohl
die gegenwartigen Patienten als auch Ehemalige auf freiwilliger Basis eingebunden. Fir viele
einstige Patienten bietet sich an diesem Tag die Moglichkeit, Bilanz zu ziehen und zu zeigen, dass
sich ihr Leben auf eine konstruktive Weise verandert hat.

Neben diesem Fest gibt es fir Ehemalige die Mdéglichkeit, an einer Weihnachtsfeier am 24. De-

zember teilzunehmen oder einfach die Begegnung zwischen den Zeiten zu nutzen.

8. Betreutes Wohnen als besonderes Angebot der Nach  sorge

Fur Rehabilitanden, die nach der Adaptionsphase noch nicht sicher in den Alltag zuriickkehren
kénnen, besteht im indizierten Fall die Méglichkeit, ein Appartement in der Einrichtung anzumie-
ten. Die Betreuung erfolgt Gber den Leiter der Einrichtung im Rahmen von Einzelgesprachen und
zweiwo6chentlich stattfindenden Gruppengesprachen. Voraussetzung des Betreuten Wohnens ist
die erfolgreich abgeschlossene Adaptionsphase und die aktive Bemihung um einen Arbeits- bzw.
Ausbildungsplatz.
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9. Hausordnung fur die Adaption
Praambel

Das in den vorher behandelnden Kliniken erworbene Wissen sowie Ihre Erfahrungen bzgl. Ihrer Suchter-
krankung gilt es in der Adaptionsphase umzusetzen, zu vertiefen und auszubauen. Handel, Besitz und Kon-
sum von Suchtmitteln (auch als Sekundarstoffe) lassen sich weder mit der Abstinenz als Basis unserer Zu-
sammenarbeit noch mit einer gelungenen Therapie vereinbaren.

1. Stichprobenartige Atemluft-, Urin- und Zimmerkontrollen (auch in Abwesenheit des Patienten)
behalt sich das Team der Einrichtung vor, um die in der Prdambel geregelte Suchtmittelfreiheit zu
gewabhrleisten.

2. Androhung und Auslbung kérperlicher Gewalt sind kein geeignetes Mittel zur Durchsetzung
eigener Interessen und machen ein Zusammenleben unmaoglich. Waffen haben in der Einrichtung
keinen Platz. Im Konfliktfall erwarten wir von lhnen, die Mdglichkeit des Gruppen- oder Einzelge-
spraches zu nutzen, um Konflikte im Gespréach zu I6sen und Kompromisse zu finden.

3. Die Beteiligung an therapeutischen Maflinahmen ist Pflicht. Dazu z&hlen die psychotherapeuti-
sche- und die Hausgruppe ebenso wie die Teilnahme an der Kochgruppe und der Besuch des
Berufserprobungspraktikums. Da auch Sauberkeit und Ordnung einen erheblichen Anteil an der
Sicherung der Lebensqualitat haben, sind die Wahrnehmung der Reinigungsaufgaben und der
sorgsame Umgang mit dem Appartement wichtig.

4. Offenes Feuer in den Raumen ist aus Griinden des vorbeugenden Brandschutzes untersagt.
Rauchen ist nur auRerhalb des Hauses gestattet. Stichprobenartige Zimmerkontrollen werden
durchgeflihrt. Bei nachhaltigem Verstol3 wird Ihre Therapiemotivation von uns in Frage gestellt. Im
Brand- und Katastrophenfall sind die vorher besprochenen und in den Fluren und Zimmern aus-
hangenden Hinweise zwingend zu beachten. Das Haus ist auf schnellstem Wege zu verlassen.
Der Sammelpunkt befindet sich auf dem Parkplatz vor der gegentberliegenden Kaufhalle.

5. Intensive Zweierbeziehungen, die andere ausschliel3en, behindern Ihren therapeutischen Er-
folg. Wir erwarten, dass Sie eine Beziehung mit dem Team thematisieren und reflektieren.

6. Verlassen und Rickkehr in die Einrichtung sind lesbar in das Ausgangsbuch einzutragen. Aus-
gang ist moglich auRerhalb therapeutischer Aktivitdten bis 22.00 Uhr. Freitags und samstags bzw.
an Tagen, denen sich ein Feiertag anschliel3t, besteht die Mdglichkeit des Ausgangs bis 24.00
Uhr. Besuche kénnen bis 22.00 Uhr bleiben. Sie tragen sich bitte mit Namen und Zeit lesbar in das
Besucherbuch ein. Nachtruhe ist von 23.00 bis 5.00 Uhr bei Zimmerlautstarke einzuhalten.

7. FUr in der Einrichtung oder bei Beendigung der MaRnahme zurlickgelassene Gegenstande wird
seitens der Einrichtung keine Haftung tbernommen. Werden die Gegenstdnde nach Ablauf von 4
Wochen nicht abgeholt, werden sie an Bediirftige weitergegeben oder vernichtet.

8. Das Fuhren eines KFZ zu privaten Zwecken ist untersagt, um lhnen ein Einlassen auf lhre The-
rapie und lhre Mitpatienten ohne ,Hintertir* zu ermdglichen.

Mit folgenden VerstdRRen storen Sie die therapeutische Beziehung und fuhren lhre Entlassung her-
bei:

1. Handel, Besitz und Konsum von Suchtmitteln

2. Anwendung koérperlicher Gewalt

3. strafbare Handlungen

4. Besitz von Waffen

5. Sexueller Kontakt zu Mitpatient(Inn)en
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Geschaftsfuhrung

Arztlicher Direktor

Adaptionsl

eitung
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10. Musterwochenplan

Zeit |[ Montag || Dienstag || Mittwoch || Donnerstag |l Freitag I Samstag / Sonntag
Externe Arbeitserprobung (nach Firmenzeiten, Anforderungs- und Fahigkeitsprofil)
Mo - Do von 07:00 — 16:00/ Fr. 07:00 — 12:00
8:00 || Morgenrunde: gilt fiir Patienten, die nicht im Praktikum sind. | Zimmer- und
8:15 Einzelgesprache nach Therapeutische Einzelgespréache / Bilanzierungen Hausreinigung
Bedarf Informations- und Vorstellungsgespréache . o
9:00 Bilanzierungen —— - - - Aktive Freizeitgestaltung
: 15 Team- Sozialpadagogi- Sauberkeit und Frische und Sport
_Klarungen entwick- || sche Beratung und Indikativ unterstiitztes
11:0 Krisengesprache lung / Unterstitzung Alltagsmanagement
‘ - - Fallbe- WE-Aktionen
0 Sozialpadagogische Bera- spre- Therap. Einzelge-
tung und . chung spréch nach Bedarf
Unterstitzung in: 9:30 -
Sozialen Fragen 11:00 Ergothera-
Wohnungsfragen peutische =
13:3 Finanziellen Fragen Ab 11:30 Begleitung ATL Waschetausch
0 Juristischen Fragen Praktika- 12: 45 -13:15
Sonstigen Fragen Bebszl:;he In-door-
) i i Aufgaben
Ergotherapeutische Beglei- nach 9
tung ATL / Abspra-
Praktikabegleitung che
Untersttitzung bei P- Einzelge GRUPPE 13:30 — 14:45
Organisation sprach Themen:
Begleitungen Willkommen und Abschied
Auswertungen nach Erleben der Woche
Bedarf Strukturierung WE
Klarung von Konflikten
Wochenausklang
15:4 Team- Basisdoku- Beratung Indikative Gruppe GRUPPE
5 bespre- mentation Arbeit - Betreutes
chung und Bewerbungstraining Wohnen (BW)
Wohnen -
mit Wohnung
externen -
Partnern Ruckfallpravention
16:3
0 Verpflegungs- Themen
VG und Fahrgel- bezoge- Arztliche
Kochen der ne Sprechstunde
17:00 16:30 - 17:30 Indikati- 15:00 - 16:30
ve Grup-
17:1 Arzt- ATL pe ATL ATL
5 Sprech- Gesprache bei Gespréache bei Gesprache bei Bedarf
stunde Bedarf Ent- Bedarf
spannun
17:3 GT I/lI Ind. Gruppe Offéne Gemeinsam
0 18:30-19:30 Werk- Kochen
19:0 Offene Ergo-Angebot statt Werkstattangebot Offene Offene Werkstatt
0 Werkstatt bis 20:30 bis 19:30 Werkstatt

Sonntag bis Donnerstag 22:00 Uhr Ende Ausgangszeit >> Freitag / Samstag bzw. vor Feiertagen 24:00 Uhr Ende Ausgangszeit

Starker als in klinischen Strukturen passt sich der Wochenplan der Adaption den Gegebenheiten
und Bedarfen unserer Patienten im Sinne einer groReren Alltagsnéhe an. Sowohl die psychothe-
rapeutischen Gespréachsinhalte in Gruppen und im Einzel, die ergotherapeutische Begleitung als
auch die sozialpdadagogische Unterstiitzung zielen auf die Bewaltigung erwerbsbezogener Anfor-
derungen und der sich aus dem Alltag heraus ergebenden Konflikte. In besonderer Weise werden
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die Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) beobachtet, gemeinsam mit den Rehabilitanden reflek-
tiert und nach dem Mal3 der Notwendigkeit untersttitzt.

Dabei sind je nach Phase der Adaption unterschiedliche Intensitaten der wochentlich angebotenen
Strukturen notwendig. So lasst sich die Adaption grob in drei Phasen einteilen. In der ersten Pha-
se berwiegen die Hilfestellungen und Strukturen, die eine Ubernahme alltaglicher Anforderungs-
profile unterstitzen sowie eine Reihe von Klarungen im sozialen Bereich. Die Praktikumssuche
wird in indizierten Féllen durch Einzelgesprache sozialpsychologisch bzw. strukturell durch ergo-
therapeutische Interventionen unterstiitzt. Aus dem Verlauf eines Rehabilitanden kann im Haupt-
teil der Adaption der Bedarf an indikativen Gruppen verstarkt entstehen. In der Abschlussphase
bendtigt der Rehabilitand verstarkt Hilfen zur Antizipation zukinftiger Anforderungen und Kompli-

kationen im Alltag.
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