Soteria Klinik Leipzig

von Versicherten mit Alkohol-,

Medikamenten- und Drogen-

abhingigkeit

Teil 1 / Aligemeiner Teil



Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. med. habil. Thomas W. Kallert/
FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie/
FA fiir Neurologie, Rehabilitationswesen
und Geriatrie

Erstellt von:

Dr. med. Heike Spittler-Schneiders/

FA fiir Psychotherapeutische Medizin/
FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie/
Sozialmedizin/Chefirztin Rehabilitation



Inhaltsverzeichnis

2.1
2.2
2.3
2.4

4.1
4.1.1
4.1.2
4.13

4.2

43

. Aligemeine Angaben zur Klinik

. Voraussetzungen und Mitwirkungspflicht

. Rehabilitationsziele

. Aufnahmeverfahren

Vorwort

Medizinische Aufnahmekriterien

Kontraindikationen fiir eine Aufnahme in der Klinik

Mitwirkungspflicht

Indikationen zur Beendigung der MaRnahme

Aufnahmeprozess und Differenzierung in der Therapieplanung
Weitere medizinische Diagnostik

Weitere psychotherapeutische Diagnostik

Weitere Erhebung sozialer Problemstellungen

Zuordnung der Patienten in die bestehenden Teams nach
Indikationen

Integrationsprozess in das Team

12
12
14
14
15

17

19
20
21
22

25

26
31

5.
5.1
5.2
53

10.

11.

12.

. Kriterien fiir die Nachsorge/Weiterbehandlung

. Qualitdtssicherung

. lhre Ansprechpartner in der Soteria Klinik Leipzig

Therapieabliufe

Therapieablauf fiir alkoholabhdngige Patienten
Therapieablauf fir medikamentenabhédngige Patienten

Therapieablauf fir drogenabhédngige Patienten

. Zusammenarbeit innerhalb der eigenen und mit anderen

Einrichtungen

Verwendete Literatur

Musterwochentherapieplidne

Hausordnung

Hinweis: Geschlechtsneutrale Formulierungen wurden in diesem Konzept bevorzugt.

Wo dies nicht méglich ist, wird die médnnliche Form als Kategoriebezeichnung verwendet.

33
34
37
1

45

41

49

50

51

52

54




Vorwort

Dieses Konzept befasst sich mit der
Diagnostik und dem Verlauf der psy-
chotherapeutischen Behandlung von
Patienten mit stoffgebundenen Suchter-
krankungen. Die Behandlung erfolgt im
Rahmen der stationidren Rehabilitation
zu Lasten der Rentenversicherung oder
einer Krankenkasse. Dementsprechend
steht im Mittelpunkt der Behandlung die
Wiederherstellung bzw. der Erhalt der
Erwerbsfihigkeit des Patienten oder die
Verhinderung von Pflege. Alle therapeu-
tischen Malnahmen tragen diesen Auf-
gaben Rechnung.

Das Behandlungsangebot stiitzt sich
dabei auf ein bio-psycho-soziales Krank-
heitsverstindnis. Es gibt nicht ,die“
Ursache fiir die Entstehung einer Ab-
hingigkeitserkrankung; bei genauer Be-
trachtung findet sich immer ein ganzes
Biindel von Faktoren: korperliche Beein-
trichtigungen, psychische und physische

Vorerkrankungen, die entwicklungsge-
schichtlichen Belastungen und daraus
resultierende Defizite, das soziale Um-
feld in einer alkoholpermissiven Gesell-
schaft, soziale Belastungen. Aufgabe
der medizinischen Rehabilitation ist die
individuelle, soziale und die berufliche
(Re-)Aktivierung, indem Moglichkeiten
geschaffen werden, mit und trotz einer
Abhingigkeitserkrankung abstinent zu
leben und am Berufs- und Gesellschafts-
leben (wieder) teilzunehmen.

Die gesamte stationire Behandlung in
der Soteria Klinik Leipzig, von der quali-
fizierten Entzugs- und Motivationsbe-
handlung tiber die stationire Rehabili-
tation bis zur Adaption und ambulanten
Betreuung in der Institutsambulanz,
dient diesem Ziel.

Dieses Konzept ist durch die Uberar-
beitung des ersten Konzepts der Klinik

zur Eroffnung 1997 entstanden. Es baut
auf die Erfahrungen in der Behandlung
der Patienten seit Bestehen der Klinik
und deren Vorldufereinrichtung in der
Rathenaustraf3e in Leipzig-Leutzsch.
Neu hinzugekommen ist die Ausweitung
der Behandlung auch auf drogenabhin-
gige Patienten, so dass alle Patienten mit
stoffgebundenen Suchterkrankungen
behandelt werden kdnnen.

Der Autor des ersten Konzepts, Herr Dr.
med. Mario Wernado, war langjidhriger
Arztlicher Direktor der Soteria Klinik
Leipzig. Ihm sei an dieser Stelle fiir die
Aufbauarbeit und die Vermittlung eines
modernen Rehabilitationsverstindnisses
auf der Grundlage eines psychoanalyti-
schen Verstehens gedankt. So hat er eine
nahtlose Verlegung von der Entgiftung
in die Rehabilitation umgesetzt. Ebenso
war es ihm ein Anliegen, dass Patienten
moglichst frithzeitig vor Eintritt von

gravierenden korperlichen und sozialen
Folgeproblemen die Behandlung begin-
nen konnen, indem er Kontakte zu Kran-
kenkassen und den ARGEN initiierte.
Sein Konzept fult auf dem Verstdndnis,
innere Realitdt konsequent in Bezug zu
setzen zur sozialen Wirklichkeit und hat
die therapeutische Arbeit in der Klinik

gepragt.

Wir, die nun die Klinik weiterfithren und
entwickeln, haben Herrn Dr. Wernado
zu danken. Wir stellen uns der Heraus-
forderung, das Konzept in diesem Sinne
weiterzuentwickeln. Wir sehen unsere
Aufgabe darin, Bewihrtes zu erhalten
und auf die Anforderungen verdnderter
Bedingungen angemessen zu antworten.
Vor derselben Situation befinden sich
auch unsere Patienten im therapeuti-
schen Prozess, wenn sie sich auf diesen
einlassen.



1. Allgemeine Angaben zur Klinik

Die Soteria Klinik Leipzig nahm am 2.

Januar 1997 ihre Arbeit auf. Sie 10ste das
1993 gegriindete Leipziger Suchtbehand-
lungszentrum in der Rathenaustralle ab.

Sie verfiigt iiber 154 Plitze fiir alkohol-,
medikamenten- und drogenabhingige
Patientinnen und Patienten iiber 18 Jahre.

So kann die Klinik auf eine Tradition in
der Behandlung abhingigkeitserkrankter
Patienten zuriickblicken. Dabei wurde
mit dem Umzug in das neu errichtete
Klinikgebdude 1997 das moderne Kon-
zept eines Behandlungszentrums fiir
Suchterkrankungen Schritt fiir Schritt
weiterentwickelt.

Die Klinik verfiigt tiber eine Station fiir
qualifizierten Entzug (einschlie(8lich der
Moglichkeit der Intensiviiberwachung
wihrend der Entgiftungsphase, seit
1997, erweitert auf 56 Behandlungsplit-
ze 2001), eine Adaptionseinrichtung in
der Ludwig-Erhard-Stral3e (seit 1998),
ein Betreutes Wohnen (seit 1998) sowie
eine Institutsambulanz fiir Suchtkranke
(seit 2004). Seit Oktober 2008 konnen
auch polyvalent abhingige Patienten mit
Schwerpunkt Drogenabhidngigkeit im
Haus rehabilitiert werden.

Die Forderung nach Nahtlosigkeit der
Hilfen fiir betroffene Patienten wird seit
Jahren in der Klinik verwirklicht.

Die Klinik liegt in unmittelbarer Nach-
barschaft zum Herzzentrum Leipzig und
zum Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost
mit den Abteilungen:

= Herzchirurgie

= Kardiologie

= Radiologie

= Rhythmologie

= Allgemeine Chirurgie und Viszeral-
chirurgie

= Anisthesiologie und Intensivmedizin

= Gefalchirurgie

= Innere Medizin - Angiologie/Kardiologie

= Innere Medizin - Gastroenterologie

= Pneumologie

= Orthopéadie/Traumatologie

= Psychiatrie/Psychosomatik/Psycho-
therapie

= Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Mit den genannten Kliniken besteht eine
enge Kooperation.

Die Klinik verfligt tiber ein groRziigiges
Raumangebot sowie zwei dazugehorige
Therapiepavillons.

Die Patienten wohnen in modern ausge-
statteten Ein- und Zweibettzimmern mit
eigener Toilette und Dusche.

Flir behinderte Patienten, besonders fiir
die Belange von Rollstuhlfahrern, stehen
im Wohnbereich speziell zugeschnittene
Zimmer zur Verfligung.

Ein Gemeinschaftsraum zwischen je zwei
Zimmern fiir vier Patienten erginzt das
Raumangebot.



Fiir die einzelnen therapeutischen
Arbeiten stehen neben dem groRen
Therapiepavillon sowie einem kleineren
Therapiepavillon mit drei Gruppenriu-
men weitere sechs hell und freundlich
ausgestattete Gruppenrdume im Wohn-
bereich zur Verfligung.

Weiterhin verfiigt die Klinik tiber drei
Riume fiir Beschiftigungs- und Gestal-
tungstherapie sowie ein Musikzimmer,
eine Bibliothek und einen EDV-Schu-
lungsraum mit acht Computern inklu-
sive Internetanschluss und spezieller
Software fiir Hirnleistungstraining und
Bewerbungstraining.

Sportliche Aktivititen konnen in der
Klinik in einem Hallenbad mit Sauna,
einer Sporthalle mit Kletterwand, einem
Kraftraum sowie einem Volleyball- und

Ful3ballfeld und zwei Gymnastikrdumen
ausgelebt werden. Eine physiotherapeu-
tische Abteilung sowie eine Lehrkiiche
stehen ebenfalls zur Verfiigung.

Die klinikeigene Cafeteria wird selbstver-
antwortlich von den Patienten betrieben.
Sie bietet ihnen vielfiltige Aufgaben und
somit Erprobungsmdglichkeiten zur Be-
wiltigung eines spiteren Alltags.

Fiir die Rehabilitation stehen zur Verfii-
gung:

= die Moglichkeiten zur stationéren Re-
habilitation in der Soteria Klinik Leipzig
(erster Schritt)

= im zweiten Schritt eine AdaptionsmalR-
nahme nach abgeschlossenem ersten
Schritt der Rehabilitationsbehandlung
in der Einrichtung Ludwig-Erhard-StraRe
(20 Platze)

= im indizierten Fall nachfolgend ein
Betreutes Wohnen; dort kann der

Ubergang in die Selbstindigkeit abge-

stuft erfolgen (zehn Platze)

= im Rahmen des ersten und zweiten
Schritts der Entwohnungsbehand-
lung die enge Zusammenarbeit mit
den Reha-Beratern der Rentenversi-
cherungstrager zur Abklarung von
Fragestellungen und Einleiten ggf.
notwendiger MaRnahmen

= im Rahmen des ersten und zweiten
Schritts der Entw6éhnungsbehandlung
eine Zusammenarbeit mit ,L2 - agen-
tur fur taten”, Prager Str. 17, 04103
Leipzig (Arbeitsvermittlung), wodurch
frihzeitig die Weichen in Richtung
Bewerbung, Bewerbungstraining und
Auswahl von méglichen Arbeitsplat-
zen gestellt werden

= die Zusammenarbeit der Klinik und
Adaption mit regionalen und uberregi-
onalen Leistungs- und Einrichtungstra-
gern

= wahrend des ersten und zweiten
Schritts der Entw6hnungsbehandlung
eine externe Arbeitserprobung in
Zusammenarbeit mit kooperierenden
Firmen in der Umgebung der Klinik

Eine individuelle Therapieplanung be-
ginnt bei Aufnahme in die Klinik.



Voraussetzung zur stationidren Rehabi-
litation ist eine rechtsgiiltige Kosten-
zusage des Rehabilitationstrigers. Die
Behandlungsdauer richtet sich nach
dem Rehabilitationsauftrag und den
Bediirfnissen und Notwendigkeiten des
einzelnen Patienten. Die Behandlung
ist so kurz wie moglich und so lang wie
notig. Uberginge zwischen stationirer
und ambulanter Rehabilitation sind im
Einzelfall zu priifen, ebenso Aufnahmen
im Intervall mit zwischenzeitlicher am-
bulanter Betreuung.

2. Voraussetzungen und Mitwirkungspflicht

2.1 Medizinische Aufnahmekriterien

Aufgenommen werden Patienten mit

folgenden Hauptdiagnosen:

= Alkoholabhdngigkeit

= Medikamentenabhangigkeit

= Opioidabhangigkeit

= Cannabisabhangigkeit

= Kokainabhangigkeit

= Stimulanzienabhangigkeit

= polyvalente Abhangigkeit ohne
Morphintyp

= polyvalente Abhangigkeit mit
Morphintyp

= Nikotinabhangigkeit

In Verbindung mit der Abhingigkeits-
erkrankung werden psychiatrische und
psychosomatische Erkrankungen mit
behandelt:

= affektive Stérungen, Stérungen im
Sinne von reaktiven Depressionen,
erlebnisreaktiven depressiven Entwick-
lungen

= Belastungs- und somatoforme St6-
rungen wie Angst-, Belastungs- und
Schmerzstérungen (friiher neurotische
Stérungen)

= Verhaltensstérungen wie Essstérungen

= Personlichkeits- und posttraumatische
Stérungen

= Stérungen der Impulskontrolle wie
z.B. pathologisches Spielen

Erkrankungen aus dem schizophrenen
und schizoaftektiven Formenkreis kon-
nen behandelt werden, wenn durch
ausreichend stabile medikamentdse
Behandlung die Symptomatik entaktu-
alisiert ist. Ebenso konnen die psycho-
somatischen Erkrankungen im engeren
Sinne mitbehandelt werden:

= Asthma bronchiale

= essentielle Hypertonie (Bluthochdruck)

= Colitis ulcerosa (Entziindung des Dick-
darms)

= Migrdne

= Neurodermitis (endogenes Ekzem)

= Psoriasis vulgaris (Schuppenflechte)

Die personelle und rdumliche Aus-
stattung bietet die Moglichkeit Roll-
stuhlfahrer, Patienten mit Begleit- und
Folgeerkrankungen (Leberzirrhose,
Polyneuropathie, Diabetes mellitus) zu
behandeln.



2.2

Kontraindikationen fiir
eine Aufnahme in der Klinik

= akute Suizidalitat

= akute endogene Psychose

= schweres hirnorganisches Psycho-
syndrom

= Pflegebediirftigkeit

2.3

Mitwirkungspflicht

Auch wenn krankheitstypisch am Anfang
einer RehabilitationsmaRnahme dullere
Faktoren zur Aufnahme der Therapie ge-
fiihrt haben und eine Motivation zur Be-
handlung erst entwickelt werden muss,
bedarf es im Verlauf der Therapie einer
Veridnderungsbereitschaft und eines Lei-
densdrucks, die sich nicht ausschlieRlich
auf dullere Faktoren beziehen.

Die Bereitschaft, (wieder) Eigenverant-
wortung fiir das eigene Leben und die
Lebensplanung zu iibernehmen und der
Leidensdruck, krank machende Einstel-
lungen und Verhaltensweisen zu verin-
dern, ist der Motor fiir eine erfolgreiche
Therapie.

Aufgabe in der Therapie ist es, im Rah-
men der Moglichkeiten des Patienten
eine Therapie- und Verdnderungsmoti-
vation zu entwickeln. Dabei gilt es, den
Patienten nicht zu tiberfordern, zugleich
ihn aber in einem gestuften, seinem je-
weiligen Reifungsschritt angemessenen
Male zu fordern.

Kann oder/und will ein Patient eine eige-
ne Therapiemotivation nicht erarbeiten
bzw. liegt trotz intensiver Auseinander-
setzung im Rahmen der Patientenmdog-
lichkeiten keine Krankheitseinsicht vor,
so wirkt der Patient zu diesem Zeitpunkt
nicht an der Behandlung mit.

2.4 Indikationen zur
Beendigung der MaBnahme

Die Behandlungszeit ist ausgerichtet auf
die vorliegende Bewilligung des Leis-
tungstrigers. Eine Anpassung, sowohl
als Verkiirzung, als auch Verlingerung ist
moglich. Die Behandlungszeit wird ver-
kiirzt, wenn:

= die vereinbarten Therapieziele erreicht
wurden

= zum gegenwadrtigen Zeitpunkt ver-
einbarte Ziele erreicht wurden und
absehbar ist, dass der Patient an seine
Grenzen gestoRen ist. Die Indikation
fur eine Fortsetzung der Therapie ist
zu einem spateren Zeitpunkt erneut zu
prufen.
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= eine ausreichende eigene Motivation
fur die Behandlung absehbar nicht
erreicht werden kann (z.B. bei nicht
ausreichender Besserungstendenz
eines hirnorganischen Psychosyndroms)
oder wenn der Patient seiner Mitwir-
kungspflicht nicht nachkommt

Die Indikation zur Verldngerung der
Behandlungszeit liegt vor, wenn:

= der Patient langere Zeit brauchte, um
sich auf den Therapieprozess einzulas-
sen und dadurch die vereinbarten Ziele
nicht in der bewilligten Zeit erreichen
kann (z.B. bei sozial depravierten Pati-
enten, nach langerer Haftzeit)

= der Patient zur Stabilisierung des er-
reichten Ergebnisses noch Zeit benétigt
und dies eine positive Prognose ver-
bessert

Zur vorzeitigen Entlassung auf drztlich-
therapeutische Veranlassung kommt es,
wenn:

= die Abstinenzmotivation fehlt. Dies
zeigt sich durch nicht erarbeitbare
Krankheitseinsicht; durch einen ,ich-
syntonen” Riickfall (,Ich bin kein Sucht-
patient und werde weiter konsumie-
ren”).

= der Patient wiederholt gegen die
Haus- und Therapieordnung verstoRt,
sodass auch mit entsprechenden
Hilfsangeboten kein Arbeitsbiindnis
hergestellt werden kann

= der Patient korperliche Gewalt gegen
Mitpatienten oder Mitarbeiter ausiibt

3. Rehabilitationsziele

Aufgrund der Vielgestaltigkeit der
psychischen, sozialen und korperlichen
Auswirkungen der Abhidngigkeitserkran-
kungen sowie der damit verbundenen
Begleit-, Folge- und Miterkrankungen
bedarf es einer individuell festgeleg-

ten Therapiezielvereinbarung. Sie ist
abgestimmt auf die Bediirfnisse und
Moglichkeiten des Patienten und seines
sozialen Umfeldes. Ziel ist es dabei, den
Patienten in die Lage zu versetzen, durch
aktive Bewiltigungsstrategien seiner Er-
krankung zu begegnen und umgebende
Hilfen zu erkennen und anzunehmen.

Aufgabe in der medizinischen Rehabi-
litation ist es, die vorliegenden Beein-
trichtigungen in bio-psycho-sozialen

Bereichen zu erfassen, mit dem Patien-
ten im Sinne einer Hilfe zur Selbsthilfe
zu bearbeiten und so eine weitestgehen-
de Teilhabe im Beruf und sozialen Leben
wieder zu ermdglichen.

Klinisch-rehabilitative Therapieziele sind
im Einzelnen:

Die Vertiefung des Krankheitsverstind-
nisses und Entwicklung einer dauerhaf-
ten Abstinenzmotivation als Grundlage
fiir:

= die Wiederherstellung oder den Erhalt
der Arbeits- und Erwerbsfihigkeit in
psychischer, somatischer und sozialer
Hinsicht. Ziel ist eine dauerhafte Wie-
dereingliederung ins Erwerbsleben.



= die selbststdndige Aktivierung von Res-
sourcen und Entwicklung von Kompen-
sationsmechanismen zum Umgang mit
,Handicaps" und somatischen Folgeer-
krankungen. Ziel ist das Erlangen einer
Jfunktionalen Gesundheit”

= die Kompensation und Nachreifung
struktureller Ich-Defizite, die die Er-
werbsféhigkeit behindern und Bear-
beitung verzerrter Selbst- und Objekt-
reprasentanzen mit Verbesserung der
Selbst- und Fremdwahrnehmung. Ziel
ist die Bewiltigung beziehungser-
schwerender Verzerrungen und Fehl-
wahrnehmungen

= die Verbesserung der Akzeptanz
kérperlicher Grenzen sowie eine ada-
quate korperliche Belastung. Ziel ist
eine Stabilisierung/Verbesserung der
kérperlichen Leistungsfahigkeit durch
die Entwicklung einer liebevollen
Achtsamkeit mit dem eigenen Kérper

= die Kldrung sozialer, die Integration
behindernder Probleme. Ziel ist die
realistische Einschdtzung der eigenen
Situation und des daraus resultieren-
den Hilfebedarfs.

4. Aufnahmeverfahren

Voraussetzung fiir die Aufnahme in die

Soteria Klinik Leipzig ist das Vorliegen

einer Kostentibernahmeerklidrung eines
Reha-Trigers:

= Rentenversicherungstrager
= Krankenkasse® oder
= andere Leistungstrager?

Bei Aufnahme bedarf es einer abge-
schlossenen Entgiftung, die in der Akut-
abteilung des Hauses erfolgen kann. Im
Rahmen einer qualifizierten Entzugs-
behandlung kann ein Antrag zur statio-
niren Rehabilitation beim zustindigen
Leistungstriger gestellt werden. Eine
Direktverlegung in die Rehabilitation ist
nach dessen Zusage moglich.

Versicherte konnen von Montag bis
Freitag aufgenommen werden. Der
Aufnahmezeitpunkt wird bestimmt
durch die:

= medizinische Dringlichkeit

= soziale Dringlichkeit und

= Zuweisung in bestimmte Gruppen
(z.B. Junioren, Frauen, Senioren)

1) Ein Versorgungsver-
trag nach § 111 SGB 'V
mit den Kranken-
kassen wurde abge-
schlossen.

2) Selbstzahler konnen
ebenso aufgenommen
werden wie Patienten

der Beihilfe.



4.1 Aufnahmeprozess und Differenzierung

in der Therapieplanung

Am Tag der Anreise erfolgt die drztliche
Aufnahmeuntersuchung, welche in den
folgenden Tagen durch spezielle Diag-
nostik erginzt wird.

Im Aufnahmegesprich werden erfasst:

Suchterkrankung, Funktion des Sucht-
mittels

psychiatrische und psychosomatische
Anamnese

= aktuelle Beschwerden und Einschrén-
kungen sowohl beziiglich der Suchter-
krankung wie auch weiterer vorhande-
ner Erkrankungen

= Behandlungsvoraussetzung/-motivation
sowie Ressourcen und Fahigkeiten

= biografische Anamnese und psychopa-
thologischer Befund

= soziale Anamnese, einschliellich aktu-
eller sozialer Belastungsfaktoren

= Berufsanamnese, insbesondere Be-
schreibung der aktuellen Tatigkeit,
berufliche Belastungsfaktoren, Ge-
fahrdung des Arbeitsplatzes, Arbeits-
unfahigkeitszeiten in den letzten 12
Monaten

Weiterhin erfolgt eine umfassende
korperliche, internistische und neurolo-
gische Untersuchung. Erginzt wird die
Anamnese im Bedarfsfall durch fremd-
anamnestische Daten von Angehorigen
bzw. Betreuern/Beratern und Angaben
durch die vom Rentenversicherungstri-

ger zur Verfligung gestellten Unterlagen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
sind Grundlage fiir die ersten Schritte
der Behandlungsplanung. Im Weiteren
erfolgt eine vertiefte Diagnostik.

4.1.1 Weitere medizinische Diagnostik

Die Klinik verfiigt tiber simtliche Mog-
lichkeiten zur Labordiagnostik, ein-
schlieRlich Notfalllabor sowie EKG,

Belastungs-EKG, Sonographie, Doppler-

sonographie, Lungenfunktionspriifung.

Durch die am Standort befindlichen und
zum selben Triger gehorenden Kliniken
(Orthopédie, Chirurgie, Innere, Gastro-
enterologie, Kardiologie, Radiologie,
Neuroradiologie) besteht raum- und
zeitnah die Moglichkeit zur konsiliari-
schen Vorstellung. Dabei stehen konsi-
liarisch zusitzlich folgende apparative
Leistungen zur Verfiigung: CT, MRT,
Herzkatheterlabor (Herzzentrum Leip-
zig), Endoskopie (Park-Krankenhaus
Leipzig-Stidost).

Gynikologische, urologische, HNO-arzt-
liche, hautirztliche, augenirztliche und
zahnirztliche Konsile werden durch mit
dem Haus verbundene Arzte durchge-
fiihrt.



4.1.2 Weitere psychotherapeutische
Diagnostik

Die psychotherapeutische Diagnostik er-
folgt auf der Grundlage:

= der Einschatzung der primdren Person-
lichkeitsausstattung der Patienten

= des Strukturniveaus, insbesondere
hinsichtlich der Kriterien des OPD II,
Achse 43 sowie

= der Einschatzung ggf. komplizierender
hirnorganischer Beeintrachtigungen,
uberwiegend durch chronischen Sucht-
mitteleinsatz. Ergdnzend kommen
Tests (s.u.) in Frage

Unter Einsatz eines an Kernberg* ange-
lehnten semistrukturierten Interviews
werden Personlichkeitsdiagnosen ge-
stellt, die die Bedeutung des Suchtmittels
verstehbar machen. So kann eingeschitzt

werden, ob sich die Suchterkrankung vor
dem Hintergrund einer:

= neurotischen Konfliktregulierung von
Triebspannungen zur Angstbewalti-
gungs

= artifiziellen Ich-Funktion als Ausgleich
in einer nicht gentigend entwickelten
Ich-Organisation® oder

= als Ersatzbildung zur Regulierung
struktureller Defizite im Selbst?

entwickelt hat.

Diese Einschitzung ermdglicht ein an-
gemessenes Fordern und Fordern in der
Psychotherapie (sowohl im gruppenpsy-
chotherapeutischen als auch im einzel-
psychotherapeutischen Verfahren).

3) OPD-II = Operationali-

sierte Psychodynami-

sche Diagnostik OPD-

IT aus Arbeitskreis
OPD, 2006, Verlag
Hans Huber, Bern
4) Kernberg, O. F., 1981
5) Subkowski, P., 2008
6) Krystal, H. ,
Raskin, H. A., 1983

7) Kohut, H., 2002

Testpsychologische Untersuchungen
kommen zum Einsatz:

= um die Entwicklung des Patienten
abzubilden (FPI-R zum Aufnahme- und
Entlassungstag)

= wenn die Anamnese und die klini-
schen Befunde fir eine Einschédtzung
nicht ausreichen, um Arbeitshypothe-
sen testpsychologisch zu untermauern

= um den klinische Befund zum Zwecke
der sozialmedizinischen Beurteilung
mit einem objektivierenden Verfahren
zu unterlegen

Eingesetzte psychodiagnostische Test-
verfahren sind im Einzelnen:

A) Aligemeine Verfahren

= Symptom-Check-Liste 90 (SCL-90 R)
= Freiburger Personlichkeitsinventar
(FPI-R)

B) Leistungstests zur Bestimmung des
Intelligenzniveaus

= Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fur
Erwachsene Revision 1991 (HAWIE-R)
= Kurztest fir allgemeine Intelligenz (KAI)

C) Neuropsychologische Tests fiir
die Diagnostik hirnorganischer
Leistungsstérungen

= Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2)
= Benton-Test



= Diagnostikum fiir Cerebralschiadigung

(DCS)

= Kurz-Test zur Erfassung von Gedéachtnis-

und Aufmerksamkeitsstérungen, kurz
Syndrom-Kurz-Test (SKT)

D) St6rungsspezifische Fragebégen

= Miinchner Alkoholismus-Test (MALT)

= Fragebogen zum Essverhalten (FEV)

= Narzissmusinventar (NI)

= Borderline-Personlichkeitsinventar (BPI)

= Fragebogen zur Partnerschaftsdiagnos-
tik (FDP)

= State-Trait-Angstinventar (STAI)

= Allgemeine Depressionsskala (ADS)

= Diagnostisches Interview bei
psychischen Stérungen (DIPS)

= Hamburger Zwangsinventar (HZI)

E) Berufsbezogene Verfahren

= Berufsinteressentest Il (BIT )

= Stressverarbeitungsfragebogen (SVF)

= Fragebogen zur Lebenszufriedenheit
(FLZ)

= Inventar zur Erfassung interpersonaler
Probleme (Deutsche Version IP-D)

= Berger Skala zur Erfassung der Selbst-
akzeptanz

4.1.3 Weitere Erhebung sozialer

Problemstellungen

Die Einschitzung der sozialen Situation
erfolgt auf der Grundlage der anamnes-
tischen Daten des Patienten, der Unter-
lagen des Rentenversicherungstrigers
sowie ggf. zusitzlicher fremdanamnes-
tischer Informationen von Betreuern,
Partnern bzw. Angehorigen.

Die berufliche Anamnese kann — mit Ein-
verstindnis des Versicherten — durch ein
gemeinsames Gesprich mit dem Arbeit-
geber erginzt werden, um spezifische
Probleme am Arbeitsplatz zu erfassen
und eine Perspektive zu besprechen.

Sozialarbeiter sind tiber den gesamten
Zeitraum der Rehabilitation eingebun-
den in das drztliche und therapeutische
Team. Dabei betreut jeweils ein Sozialar-
beiter ein Team, sodass ein hohes Mal}
an Kontinuitit in der sozialarbeiterischen
Begleitung gewihrleistet ist.

Das Prinzip der therapiebegleitenden So-
zialarbeit ist die ,Hilfe zur Selbsthilfe*,
bei der der Patient in seinen Fihigkeiten
zur Kldrung seiner sozialen Situation
gestirkt wird unter Férderung von eigen-
verantwortlichem Handeln und sozialer
Kompetenz. So wird vor allem in der
Einzelarbeit das Prinzip einer ,internen
Beratungsstelle des jeweiligen Sozial-
arbeiters“ vertreten, sodass ein aktives
Aufsuchverhalten der Patienten gefordert
wird. Dariiber hinaus ist der Sozialdienst
fest in den Therapieablauf und Bespre-
chungen in den Teams mit eingebunden.

Folgende Bereiche werden durch die So-
zialarbeiter begleitet:

= Finanzen

= Schuldenberatung
= Wohnsituation

= Rechtliche Situation
= Arbeitssituation



Der Sozialarbeiter nimmt einmal wo-
chentlich an einer Teambesprechung und
einer sozialmedizinischen Visite teil.
Weiterhin gestaltet er verantwortlich
einmal wochentlich die Gruppenarbeit
auf der Aufnahmestation (Vorstellung
der Sozialarbeit in der Klinik, aktuelle
Informationen iiber SGB, Klidrung des
Leistungsbezugs, Schuldenregulierung,
Rechtsfragen).

Fakultativ erfolgt die weitere Informa-
tionsvermittlung in den Grof3gruppen
der einzelnen Teams mit Vertiefungen zu
einzelnen Themen (ALG II, SGB XII & II
u.a.).

4.2 Zuordnung der Patienten in die

bestehenden Teams nach Indikationen

Der Rehabilitationsbereich der Klinik
ist in die Aufnahmestation und drei
Behandlungsteams mit jeweils vier
Gruppen aufgeteilt. Je nach Zusammen-
setzung in den Gruppen und Betreu-
ungsbedarf liegt die GruppengroQRe
zwischen acht und zwolf Patienten. In
den Teams werden Patienten mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten betreut.

In den Gruppen von Team 1 und 2 wer-
den auch drogenabhingige Patienten
mitbehandelt. Der Belegungsanteil von
20% pro Gruppe und 20% pro Team soll
jedoch nicht tiberschritten werden. Dies
entspricht den Erfahrungen aus anderen
Kliniken mit integrierten Behandlungs-
konzepten fiir alkohol- und drogenab-
hingige Patienten.

Team 1:

In Team 1 werden Patienten im mittleren
Lebensalter (ca. 25—45 Jahre), ggf. mit
zusitzlichen psychosomatischen Erkran-
kungen, in der Regel Schmerzsyndrome,
reaktiv-depressive Episoden, somato-
psychische Erkrankungen, z. B. nach

onkologischen Erkrankungen, behandelt.

Therapieschwerpunkte sind im Rahmen
der Konfliktpathologie die Verbesserung
der Affektwahrnehmung und -differen-
zierung, Erkennen und Durcharbeiten
maladaptiver Verhaltensweisen, ein so-
ziales Kompetenztraining, Selbstsicher-
heitstraining und Entspannungs- und
Genusstraining und im Rahmen der
,Grundstorung® die (Nach-) Reifung
defizitirer Ich-Funktionen und Bearbei-
tung verzerrter Selbst- und Objektrepri-
sentanzen.

Im Team 1 ist eine Frauengruppe mit
spezifischen Therapieangeboten fiir
Frauen mit Gewalterfahrung und daraus
resultierenden posttraumatischen Sto-
rungsbildern.

Das spezielle Angebot fiir Frauen um-
fasst die Stabilisierung bei Traumaerfah-
rungen, Verbesserung der Selbstwahr-
nehmung und Selbstfiirsorge, Einbezie-
hung korperorientierter Verfahren und
Kreativtherapie, Stirkung der Kompe-
tenzen, insbesondere der Verbesserung
der Abgrenzungs- und Durchsetzungs-
fahigkeit. Die Aufnahme in diese Gruppe
erfolgt indikativ, wenn Traumafolgesto-
rungen die Suchtentwicklung wesentlich
mit bedingt haben.



Team 2:

In Team 2 werden in zwei Gruppen
Patienten im mittleren Lebensalter mit
mittleren und niedrigem Strukturni-
veau, zusdtzlichen psychosomatischen
Erkrankungen wie Angststorungen,
depressiven Episoden, Essstorungen,
Psychosomatosen im engeren Sinne
behandelt. Hier liegen die Behand-
lungsschwerpunkte auf einer psycho-
dynamischen Behandlung am Konflikt
sowie der (Nach-)Reifung defizitirer
Ich-Funktionen durch Verbesserung der
Affektdifferenzierung und -dulSerung,
Verbesserung der Konflikt- und Ausein-
andersetzungsfihigkeit, der Nihe-Dis-
tanz-Regulierung, unter Einbeziehung
von gestalt- und musiktherapeutischen,
nonverbalen Verfahren sowie bewegungs-
und korperorientierten Verfahren (sinn-
liche Wahrnehmung).

Weiterhin werden im Team 2 in zwei
Gruppen Patienten zwischen 18 und
30 Jahren in einer sog. Junioren- und
Junioren-Co-Gruppe behandelt — meist
mit polyvalentem Konsum.

Die psychologischen und sozialen Pro-
blematiken bei diesen Patienten resul-
tieren aus dem Strukturdefizit und der
daraus folgenden sozialen Ausformung.

Die Schwerpunkte der Behandlung lie-
gen auf der Nachreifung und Kompensa-
tion defizitdrer Ich-Funktionen und im
Bearbeiten der sich in pathologischen
Verhaltensregulierungen abbildenden
verzerrten Selbst- und Objektreprisen-
tanzen. Dies beinhaltet auch ein Eintiben
verlorener oder bisher nicht erworbener
sozialer Fertigkeiten wie das Einhalten
von Regeln, z. B. durch regelmiRRige

Teilnahme an den Mahlzeiten, angemes-
sene Hygiene und Zimmerordnung und
die Beibehaltung eines vorgegebenen
strukturierten Tagesrhythmus. Weiterhin
erfolgt die Priifung der Arbeitsperspek-
tive hinsichtlich Berufswahl/Ausbildung
und der Indikation fiir eine Adaption als
zweiter Schritt der stationdren Rehabi-
litation. Im indizierten Fall erfolgt die
Einleitung von sozialtherapeutischen
Maf3nahmen im Anschluss an die Reha-
bilitationsmalnahme. Externe Praktika
zur Belastungserprobung, Projektarbeit,
erlebnispddagogische Angebote sind
Bestandteil der Behandlung.

Team 3:

Im Team 3 werden in zwei Gruppen
—sog. Seniorengruppen — lebensiltere
Patienten, hdufig mit erheblichen so-
matischen Folgeerkrankungen, in der
Regel: Leberzirrhose, cerebellire Ataxie,
Polyneuropathie und hirnorganischen
Psychosyndromen mit Einschrinkungen
der Konzentration und Kritikfihigkeit,
Abflachung der emotionalen Schwin-
gungs- und Modulationsfihigkeit und
Gedichtnisstorungen behandelt. Die
engmaschige medizinische Betreuung
und Schulung stellt hier die Grundlage
der Rehabilitation dar.



Die Behandlung nutzt auf dem tiefen-
psychologischen Verstindnis einen
psychoedukativen Ansatz mit dem Ziel
des Erhalts und der Stabilisierung der
verbliebenen Fihigkeiten, Aufbau und
Stirkung des Abstinenzwillens, Absti-
nenzsicherung durch Implementierung
eines Hilfssystems (u. a. ggf. eines ge-
setzlich bestellten Betreuers), Unterbrin-
gung im Betreuten Wohnen, Ressour-
cenaktivierung.

In zwei Gruppen werden Patienten im
Alter zwischen 45 und 65 Jahren mit so-
matopsychischen Begleiterkrankungen,
leichten hirnorganischem Psychosyn-
dromen, intellektueller Minderbegabung
und leichteren somatischen Begleiter-
krankungen behandelt.

Schwerpunkte der Behandlung unter
der Thematik ,Sucht und Alter“ sind die
Ressourcenabkldrung und -stirkung,
Verbesserung der Selbstwahrnehmung
und Selbstfiirsorge, Genusstraining,
Verbesserung der Abgrenzungs- und
Durchsetzungsfihigkeit. Indikativ
erfolgt ein internes und/oder externes
Praktikum zur Belastungserprobung.
Weiterer Schwerpunkt ist die psychoso-
ziale Betreuung und Beratung, Imple-
mentierung von ambulanten Hilfen,
Indikationspriifung fiir Adaption und
Betreutes Wohnen.

4.3 Integrationsprozess in das Team

Am Folgetag der Aufnahme, indikativ
am Aufnahmetag, erfolgt die Vorstellung
des Patienten beim Klinikleiter oder
seinem Stellvertreter.

Auf der Aufnahmestation erfolgt eine
erste Vermittlung von Informationen
durch Arzte, Teamleiter und Sozial-
dienst. Grundlage der Informationsver-
mittlung an den Patienten ist das Lesen
der Suchtfibel mit ggf. spezieller Bear-
beitung einzelner Kapitel zur Abkldrung
beziiglich Trinkverhalten und Trinkmus-
ter. Die Patienten fiillen in den ersten
Tagen des Aufenthaltes einen Anam-
nesefragebogen aus. Sie fertigen einen
schriftlichen Lebenslauf als Grundlage
der Beschiftigung mit dem eigenen Sein
und Gewordensein.

Diese Aufnahmephase umfasst den Zeit-
raum von 2-3 Tagen und kann indikativ
verlingert werden. Die Verlingerung
dient im Bedarfsfall der Abklirung der
Behandlungsvoraussetzungen und der
Herstellung eines stabilen Arbeitsbiind-
nisses. Oft ist diese Verlingerung bei
drogenabhingigen Patientinnen und Pa-
tienten mit unklarer Absprachefihigkeit
notwendig, wo sich kein konstruktives
Arbeitsbiindnis herstellen ldsst und/oder
bei fraglicher Abstinenzmotivation.

Die tigliche Besprechung vor, in und
nach der Visite mit Chefarzt, Ober-,
Teamirzten und Teamleitern als team-
ibergreifende Besprechung, dient der
individuellen Therapieplanung. Dort
erfolgt auch die Absprache iiber die
Verlegung des Patienten in eine Bezugs-
gruppe/zu einem Bezugstherapeuten.



Jeweils vier Bezugstherapeuten werden
fachlich und organisatorisch durch
einen Teamleiter geleitet, welcher zu-
sammen mit einem Oberarzt die Fach-
aufsicht trigt. Der Oberarzt ist unter
Leitung des Chefarztes verantwortlich
fiir die medizinische und psychothera-
peutische Betreuung der Patienten sowie
die zeitnahe qualititsgerechte Erstel-
lung des Reha-Entlassungsberichtes,
einschlief3lich der sozialmedizinischen
Einschitzung.

Der Oberarzt leitet mit dem Teamleiter
verantwortlich die Klinische Konferenz
des Behandlungsteams, welche der
Uberpriifung des Reha-Verlaufs, der
Kldrung aufgetretener Probleme im
Reha-Prozess und der Festlegung der
Behandlungsdauer sowie der Weiterbe-
handlung dient (Indikationsprifung:
Betreutes Wohnen, Adaption, ambulan-
te Nachsorge).

Zum Zeitpunkt der Verlegung in die Be-
handlungsgruppe wird der Patient vom
Chefarzt oder dem sozialmedizinisch
qualifizierten Oberarzt sowie dem Team-
leiter im Team vorgestellt. Dabei erfolgt
die Vorstellung in Form eines semistruk-
turierten Interviews zur Absprache des
Behandlungsfokus und der strukturdiag-
nostischen Einschidtzung. Neben den
somatischen und psychodiagnostischen
Gesichtspunkten wird die Frage der
Erwerbs- und Berufsfihigkeit bespro-
chen und notwendige Maf3nahmen (z. B.
Praktikum, Adaption, Vorstellung bei der
L2 — agentur fiir taten) abgestimmt.

Auf der Grundlage dieser dichten dia-
gnostischen Arbeit kann frithzeitig die
Phase der Rehabilitation (das so genann-
te ,Durcharbeiten®) beginnen.

5. Therapieabldufe

Die Vielgestaltigkeit der suchtassoziier-
ten Krankheitsbilder und Syndrome und
der durch sie verursachten seelischen,
korperlichen und sozialen Auswirkun-
gen erfordert ein tiber den grundlegen-
den medizinischen und tiefenpsycholo-
gisch basierten therapeutischen Ansatz
hinausgehendes, auf die individuellen
Bedtirfnisse des einzelnen abstimmbares
zeitliches und inhaltlich flexibles Thera-
pieangebot.

Die Integration verschiedener verhal-
tens- und sozialtherapeutischer Thera-
pieelemente ermoglicht storungsspe-
zifische Schwerpunktsetzungen in den
Bezugsgruppenangeboten. Weiterhin
finden prozessbegleitend Einzelgespri-
che und Indikationsgruppen statt. Die
Notwendigkeit in der Suchtrehabilitation
— unter dem Postulat der Individualisie-
rung und Differenzierung der Therapie-
angebote — hat die Soteria Klinik Leipzig

aufgegriffen. Da jede Verdnderung Zeit
bedarf, geht es nicht darum, ,,moglichst
viel“ in die Behandlungsplanung un-
terzubringen; viel mehr geht es darum,
unter Bewertung der individuellen Er-
fordernisse und Moglichkeiten mit dem
Patienten die Komponenten zu entwi-
ckeln, deren Wirkungen sich gegenseitig
unterstiitzen und stabilisieren.

Nachfolgend werden die Therapieabldu-
fe fiir alkohol-, medikamenten- und dro-
genabhingige Patienten dargestellt, wo-
bei die Behandlung auf zwei Elementen
beruht. Einerseits auf der Ahnlichkeit
des Strukturdefizits und der Konflikte,
anderseits auf der Differenzierung der
einzelnen Gruppen von Abhingigkeiten.
Diese werden im Weiteren in den darge-
stellten Abldufen erldutert.



5.1 Therapieablauf fiir alkoholabhingige
Patienten

Behandlungsziele sind:

Wiederherstellung bzw. Erhalt der Er-
werbsfahigkeit in psychischer, somati-
scher und sozialer Hinsicht

Diagnostik der somatischen und psy-
chischen Begleiterkrankungen

Suchtmittelabstinenz

Nachreifung und Kompensation struk-
tureller Defizite, die die Erwerbsfahig-

keit behindern, insbesondere Verbesse-

rung der Konflikt- und Auseinanderset-
zungsfahigkeit durch Verbesserung der
Affektdifferenzierung und -requlation
sowie der Selbstwertregulation

Klarung sozialer und die soziale Inte-
gration behindernder Probleme

= Schaffung der Voraussetzung zur
Reintegration in das Erwerbsleben

Daraus sich ergebene psychotherapeuti-
sche Behandlungsschwerpunkte sind:

= Nachreifung und Kompensation struk-
tureller Ich-Defizite mit Bearbeitung

der verzerrten Selbst- und Objektrepra-

sentanzen, Affektwahrnehmung und
-differenzierung

= Erwerb einer realistischeren Selbst-
und Fremdwahrnehmung zur Uber-
windung von Einsamkeit, Isolation
und Beziehungslosigkeit

= Einlibung neuer nicht-destruktiver
Verhaltensweisen im gemeinsamen
Leben in der Bezugsgruppe

Diese werden erreicht durch folgende
Instrumente der Behandlung:

Das gemeinsame Leben in der Bezugs-
gruppe umfasst ebenfalls die Therapie-

Jeder Patient hat wochentlich dreimal
90 Minuten Gruppentherapie in der
Bezugsgruppe, dreimal 90 Minuten in
der GrolRgruppe (Suchtgruppe) sowie
mindestens ein Einzelgesprach pro
Woche.

Weiterhin findet einmal wdchentlich
eine Teamvollversammlung mit 90 Mi-
nuten als organisatorische Grol3gruppe
(Vorstellung, Verabschiedung, Organi-
satorisches, Fortschritte, Riickschritte)
statt.

einheiten: Aktive Freizeitgestaltung in
der Bezugsgruppe, themenzentrierte
Patientenarbeit, Beschaftigungsthera-
pie, Hausarbeit, Bewegung und Rhyth-
mus.

Therapieschwerpunkte zusitzlich zur
Behandlung in der Bezugsgruppe/im-
Behandlungsteam

Fiir Patienten mit begleitender somato-
former Schmerzstérung, Schlafstorung,
Essstorung (Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa, Adipositas), depressiven Sto-
rungen und Angststorung erfolgt indika-
tiv eine storungsspezifische Behandlung
als Ergdnzung der gruppen- und einzel-
therapeutischen Arbeit.



Die Therapieschwerpunkte werden mit
den Patienten gemeinsam festgelegt. Da-
bei konnen folgende indikative Gruppen
in den Therapieablauf mit einbezogen
werden:

= Konfliktbewdltigung, u.a. durch
Rollenspiel

= Selbstsicherheitstraining

= Soziales Kompetenztraining

= Hirnleistungstraining

= Erlernung eines Entspannungsver-
fahrens

= Raucherentwdéhnung

= Genusstraining/Sinneswahrnehmung

= Sport und Bewegung im Freien

= Bewerbungstraining

Therapieablauf:

1. Aufnahmephase (1. Woche): einge-
hende Diagnostik und Festlegung des
Therapiefokus, Motivationsarbeit und
Klarung

2. Integration in die Bezugsgruppe/das
Behandlungsteam (2.-4. Woche):
Erstellung eines Lebens- und Suchtbe-
richts, Tagesstrukturierung, Uberpri-
fung des vereinbarten Therapiefokus

3. Integration in die indikativen Gruppen
und begleitende Einzelbehandlung
(u.a. Psychotherapie, Physiotherapie,
Musiktherapie) (4.-10. Woche)

4.Iwischenbilanz: Uberpriifung/Verin-
derung/Ergénzung des Therapiefokus
und der vereinbarten Therapieziele,
Auswertung des bisherigen Therapie-
verlaufs (ca. 6.-7. Woche)

5.Angehérigenseminar (zwischen 6. und
10. Therapiewoche) und Realitatstrai-
ning (,Belastungsheimfahrt”)

6. Ruckfallprophylaxe, Krisenmanagement
und ambulante Weiterbetreuung (Klar-
ung Nachsorge, Selbsthilfegruppe,
arztliche Weiterbetreuung, ambulante
Psychotherapie), Ablésephase und
Abschied (9.-12. Woche)
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5.2 Therapieablauf fiir medikamenten-
abhingige Patienten

Behandlungsziele sind:

= Wiederherstellung bzw. Erhalt der Er-
werbsfahigkeit in psychischer, somati-
scher und sozialer Hinsicht

= Diagnostik der somatischen und psy-
chischen Begleiterkrankungen

= Suchtmittelabstinenz

= Normalisierung des Schlaf-Wach-Rhyth-
mus (z.B. bei Schlafstérung)

= Vermittlung aktiver Methoden der
Schmerzlinderung und eines Entspan-
nungsverfahrens (z.B. bei somatofor-
mer Schmerzstérung)

= Psychoedukation und Entwicklung
aktiver Bewaltigungsmechanismen
(z.B. bei Angststérung und Depression)




= Verantwortungsibernahme und
dadurch Verénderung in der Patient-
Arzt-Beziehung

Daraus sich ergebene psychotherapeuti-
sche Behandlungsschwerpunkte sind:
Die psychotherapeutische Behandlung
von Patienten mit Medikamentenabhin-
gigkeit kimpft mit der gesellschaftlich
geteilten Illusion, dass es ein uneinge-

schrinktes Recht auf Wohlbefinden gibt.

Zur Entwicklung einer Medikamen-
tenabhingigkeit gehoren nicht nur die
Bereitschaft des betroffenen Patien-
ten, sondern auch ein ,un“-geeignetes
Arzneimittel und ein verschreibender
Arzt. Dieses Beziehungsgeflecht muss in
die Behandlung mit einbezogen wer-
den, so dass neben der Behandlung der
,Grundstorung“ auch die Reflexion der
Abhingigkeitsentwicklung im Spiegel
der Arzt-Patienten-Beziehung notwen-

dig ist. Weiterhin geht es um die Ent-
wicklung von Bewiltigungsstrategien,
Kompensation begleitender Stérungen
wie Angst-, Schmerz- und Schlafstérun-
gen sowie depressiver Verstimmungen,
Erwerb einer realistischeren Selbst- und
Fremdwahrnehmung, Eintibung neuer
genesungsfordernder Verhaltensweisen
im gemeinsamen Leben in der Bezugs-

gruppe.

Diese werden erreicht durch folgende
Instrumente der Behandlung:

= Jeder Patient hat wéchentlich dreimal
90 Minuten Gruppentherapie in der
Bezugsgruppe, dreimal 90 Minuten in
der GrolRgruppe (Suchtgruppe) sowie
mindestens ein Einzelgesprich pro
Woche.

= Weiterhin findet einmal waochentlich
eine Teamvollversammlung mit 90 Mi-
nuten als organisatorische GroRgruppe
(Vorstellung, Verabschiedung, Organi-
satorisches, Fortschritte, Ruickschritte)
statt.

= Das gemeinsame Leben in der Bezugs-

gruppe umfasst ebenfalls die Therapie-
einheiten: Aktive Freizeitgestaltung in
der Bezugsgruppe, themenzentrierte
Patientenarbeit, Beschaftigungsthera-
pie, Hausarbeit, Sport und rhythmische
Bewegung.

Therapieschwerpunkte zusitzlich zur
Behandlung in der Bezugsgruppe/im
Behandlungsteam

Es werden Indikationsgruppen fiir
Patienten mit somatoformer Schmerz-
storung, Schlafstérungen, depressiven
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Storungen und Angststdrungen zur
Ergidnzung der gruppen- und einzel-
therapeutischen Arbeit angeboten. In
der Regel handelt es sich um folgende
Gruppen:

= Operante Konditionierung zur Verstar-
kung alternativer Verhaltensweisen
(z.B. Schmerzbewiltigungsgruppe)

= Korperorientierte Psychotherapie (kom-
munikative Bewegungstherapie als
Einzel- und/oder Gruppenbehandlung)

= Psychoedukation Angst und Depression

= Psychoedukation Schlafstérung

= Genusstraining/Sinneswahrnehmung

= Erlernung eines Entspannungsverfah-

rens, insbesondere PMR , AT oder Tai
Chi



= Psychoedukation: Arzneimittelkunde
fur Suchtkranke (Informationen zum
Kérper und Krankheitsabwehr, er-
winschte und unerwiinschte Wirkun-
gen von Medikamenten, psychischer
Einfluss, Krankheitserleben, Missbrauch)

Rickenschule unter Anleitung und Er-
arbeitung eines Haustibungsprogramms

Sport und Bewegung im Freien (z.B.
als Méglichkeit aktiver Bewiltigung)

Therapieablauf:

1. Aufnahmephase (1. Woche): eingehen-
de Diagnostik und Therapiezielverein-
barung

2. Integration in die Bezugsgruppe/das
Behandlungsteam (2.-4. Woche):
Erstellung eines Lebens- und Suchtbe-
richts, Festlegung des Therapiefokus

3.

4.

Integration in die indikativen Gruppen
und begleitende Einzelbehandlung
(u. a. Psychotherapie, Physiotherapie,
Musiktherapie) (4.-10. Woche)

Zwischenbilanz: Uberpriifung/Veran-
derung/Ergénzung des Therapiefokus
und der vereinbarten Therapieziele,
Auswertung des bisherigen Therapie-
verlaufs (ca. 6.-7. Woche)

.Angehorigenseminar (zwischen 6. und

10. Therapiewoche) und Realitatstrai-
ning (,Belastungsheimfahrt”)

.Ruckfallprophylaxe, Krisenmanage-

ment und ambulante Weiterbetreuung
(arztliche Nachbetreuung, Nachsorge,
Selbsthilfegruppe, ambulante Psycho-
therapie), Ablésephase und Abschied
(9.-12. Woche)

5.3

Therapieablauf fiir drogenabhingige
Patienten

Behandlungsziele sind:

= Wiederherstellung bzw. Erhalt der Er-

werbsfahigkeit in psychischer, somati-

scher und sozialer Hinsicht

Klarung und - wenn mdoglich - Beseiti-
gung gravierender sozialer und die so-
ziale Integration behindernder Probleme

Diagnostik der somatischen und
psychischen Begleiterkrankungen,
insbesondere auch hirnorganischer
Verdanderungen

Suchtmittelabstinenz

Nachreifung und Kompensation struk-
tureller Defizite, die die Erwerbsfahig-
keit behindern, insbesondere Verbes-
serung der Affektregulation und Angst-,
Depressions-, und Spannungstoleranz
und des Selbstwerterlebens

Uberpriifung der Indikation fiir eine
nachfolgende Adaptionsphase

Daraus sich ergebene psychotherapeuti-
sche Behandlungsschwerpunkte sind:

= Nachreifung und Kompensation struk-
tureller Defizite, Bearbeitung der sich
in den pathologischen normativen
Verhaltensregulierungen abbildenden
verzerrten Selbst- und Objektreprasen-
tanzen, Verbesserung der Affektwahr-
nehmung und -differenzierung, der
Impulssteuerung und Spannungs-
toleranz

= Erwerb einer realistischeren Selbst- und
Fremdwahrnehmung zur Uberwindung
von Einsamkeit, Isolation und Bezie-
hungslosigkeit, Einibung neuer nichtde-
struktiver Verhaltensweisen im gemein-
samen Leben in der Bezugsgruppe.



Diese werden erreicht durch folgende
Instrumente der Behandlung:

= Jeder Patient hat woéchentlich dreimal

90 Minuten Gruppentherapie in der
Bezugsgruppe, drei- bis viermal 90
Minuten in der GroBgruppe (Sucht-
gruppe) sowie mindestens ein Ein-
zelgesprach pro Woche und tagliche
Kurzkontakte mit dem Bezugsthera-
peuten zur Tagesstrukturierung.

Weiterhin findet einmal wochentlich
eine Teamvollversammlung mit 90 Mi-
nuten als organisatorische GrolRgruppe
(Vorstellung, Verabschiedung, Organi-
satorisches, Fortschritte, Riickschritte)
statt.

= Das gemeinsame Leben in der Bezugs-

gruppe umfasst ebenfalls die Therapie-
einheiten: Aktive Freizeitgestaltung in
der Bezugsgruppe, themenzentrierte
Patientenarbeit, Beschaftigungsthera-
pie, Hausarbeit, Sport und rhythmische
Bewegung.

Therapieschwerpunkte zusitzlich zur
Behandlung in der Bezugsgruppe/im
Behandlungsteam:

= operante Konditionierung zur Verstar-

kung alternativer Verhaltensweisen
(z.B. Konfliktbewadltigung u.a. durch
Rollenspiel)

= Selbstsicherheitstraining

= soziales Kompetenztraining

= Hirnleistungstraining

= Raucherentwdhnung

= kérperorientierte Psychotherapie (Kér-
perwahrnehmung als Einzel- und/oder

Gruppenbehandlung)

Erlernung eines Entspannungsverfah-
ren, insbesondere PMR oder Tai Chi

Psychoedukation Angst und Depression
Psychoedukation Schlafstérung

Sport und Bewegung im Freien (z.B.
als Moglichkeit aktiver Bewaltigung)

PC-Training
Bewerbungstraining
Projektarbeit

Internes Praktikum (z.B. Gartenarbeit,
Cafeteria, Holzgruppe)

Externes Praktikum



Therapieablauf:

1. Aufnahmephase (1./2. Woche): einge-
hende Diagnostik, Motivationsarbeit

2. Integration in die Bezugsgruppe/das
Behandlungsteam (2.-8. Woche):
Motivationsarbeit, Tagesstrukturierung
und Sozialtraining, Erstellung eines
Lebens- und Suchtberichts, Festlegung
des Therapiefokus/der Therapieziele

3.Integration in die indikativen Gruppen
und begleitende Einzelbehandlung
(u.a. Psychotherapie, Physiotherapie,
ggf. Musiktherapie einzeln), Projekt-
arbeit, internes Praktikum, externes
Praktikum (4.-20. Woche)

4.Iwischenbilanz: Uberpriifung/Veran-
derung/Ergénzung des Therapiefokus
und der vereinbarten Therapieziele,
Auswertung des bisherigen Therapie-
verlaufs (ca. 12. Woche)

5.Angehdrigenseminar (zwischen 12.
und 16. Therapiewoche)

6. Realitdtstraining (Belastungsheimfahrt
zwischen 16. und 20. Therapiewoche)

7. Rickfallprophylaxe, Krisenmanagement
und Vorbereitung der Adaptionsphase/
ambulante Weiterbetreuung (arztliche
Nachbetreuung, Nachsorge, Selbsthilfe-
gruppe, ambulante Psychotherapie),
Ablésephase und Abschied (18.-24.
Woche)

6. Kriterien fiir die
Nachsorge/Weiterbehandlung

Eine ambulante Weiterbehandlung in
ihren verschiedenartigen Ausprigungen
ist integraler Bestandteil eines auf Nach-
haltigkeit ausgerichteten Rehabilitations-
prozesses. Ziel der Entwohnungsbehand-
lung ist es dabei, den Abhingigkranken
willens und fihig zu machen, abstinent
zu leben und seine Aufgabe in Familie,
Gesellschaft und Beruf einzunehmen.
Dabei geht es um ein Wechselspiel zwi-
schen ,,Fordern und Férdern“ mit dem
Ziel der aktiven Bewiltigung der Krank-
heitsfolgen, so dass eine funktionale
Gesundheit fiir die Wiederaufnahme der
Erwerbstitigkeit und die Bewdltigung
der Lebensaufgaben erreicht wird.

WeiterbehandlungsmalRnahmen dienen
der Stabilisierung, Vertiefung und Inte-
gration begonnener Therapieprozesse.
Individuell besteht dabei in Art und Um-
fang erhebliche Varianz.

Aufgabe in der Therapie ist es, jeden
Patienten in eine Suchtberatungsstelle
und Selbsthilfegruppe zu integrieren.
Die Patienten haben wihrend der Be-
handlung in der Soteria Klinik bereits
vielfiltige Gelegenheit, in der Klinik
tagende unterschiedliche Selbsthilfe-
gruppen kennen zu lernen und an den
Gesprichen teilzunehmen.

Indikativ werden folgende zusitzliche
WeiterbehandlungsmalRnahmen mit den

Patienten besprochen:

= Nachsorge gemiaR Empfehlungsverein-
barung (bei reqular beendeter Therapie)

= Adaption
= Stationar Betreutes Wohnen

= Sozialtherapeutisch betreutes Wohnen



= Ambulante Psychotherapie

= Familien-/Paartherapie

= Weiterbetreuung in der Instituts-
ambulanz

= ,Antiaggressionstraining” in der Gruppe

= Indikative Selbsthilfegruppen (fir ess-
gestorte Patienten, fiir pathologische
Spieler usw.)

Vor Entlassung aus der Klinik wird mit
jedem Patienten ein individueller Riick-
fallplan erarbeitet und Hilfsmoglichkei-
ten aufgezeigt. Dabei sind die aufgefiihr-
ten Moglichkeiten integraler Bestandteil.

Ein besonderes Angebot fiir Patienten,
die vor der Aufnahme in die Klinik ob-
dachlos sind bzw. im ,,Nassmilieu“ leben

und/oder langzeitarbeitslos sind, ist die
Weiterbetreuung in der Adaptionsein-
richtung der Soteria Klinik Leipzig in der
Ludwig-Erhard-Stral3e 21. Die Adaptions-
behandlung dient direkt im Anschluss an
die Entwohnungstherapie der gezielten
Unterstiitzung einer Riickkehr ins ,nor-
male Leben und Arbeiten“.

Die Adaptionsphase baut dabei auf den
Fihigkeiten und Fertigkeiten, die in

der Therapie erworben wurden, auf und
begleitet die Patienten wihrend eines
Berufspraktikums sowie bei der Bewalti-
gung einer abstinenten, eigenstindigen
Lebensfiihrung. Dafiir stehen in der
Adaptionseinrichtung 20 Behandlungs-
pldtze zur Verfiigung.

mit anderen Einrichtungen

Die Soteria Klinik Leipzig verfiigt iiber
eine Akutabteilung, in der sowohl alko-
hol- und medikamentenabhingige als
auch drogenabhingige Patienten qua-
lifiziert entgiftet werden konnen. Das
ist die Voraussetzung fiir eine mogliche
nahtlose Verlegung aus der qualifizier-
ten Entzugsbehandlung in die Rehabili-
tation nach stattgehabter Zusage des zu-
stindigen Rentenversicherungstrigers.

Die in der Ludwig-Erhard-Stral3e betrie-
bene Adaptionseinrichtung bietet die
Moglichkeit im zweiten Schritt der Re-
habilitation, die Voraussetzung fiir eine
stabile Abstinenz zu verbessern.

Mit ausgewdhlten Beratungsstellen gibt
es vom federfithrenden Rentenversiche-
rungstriger akzeptierte Konzepte zur
Kombinationstherapie fiir dafiir geeig-
nete Patienten.

7. Zusammenarbeit innerhalb der eigenen und

Der Kontakt zu Beratungsstellen und
niedergelassenen Arzten wird durch in
der Klinik durchgefiihrte Weiterbildungs-
angebote sichergestellt.

Es besteht fiir Kollegen aus den Bera-
tungsstellen und Fachkliniken die Mog-
lichkeit, sich teilnehmend und beob-
achtend in den Behandlungseinheiten
(mit Zustimmung der Patienten) von der
Qualitdt der Arbeit zu iberzeugen.

Enge Kontakte der Bezugstherapeuten
zu den Beratungsstellen (zum Zeitpunkt
der Aufnahme und der Verlegung in die
Gruppe und vor der Entlassung) gehdren
zum Bestandteil der Zusammenarbeit.

Die Klinik ist durch die Pridsenz im Dro-
genbeirat der Stadt Leipzig mit den dort
zusammenarbeitenden Institutionen und
Behorden vernetzt.
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Zu grollen Unternehmen mit betrieb-
licher Suchtkrankenhilfe bestehen sehr
gute Kontakte. Die Klinik hat in den
zuriickliegenden Jahren Fiihrungskrifte
dieser Betriebe bei der Entwicklung ihrer
Suchtkrankenhilfe durch curriculare
Weiterbildungsveranstaltungen bera-
ten und geschult. Bei der Qualifikation
von Arzten in der suchtmedizinischen
Grundversorgung ist die Klinik mit Refe-
renten und als Ausbildungsort integriert.

Die Soteria Klinik Leipzig ist Akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Universitit
Leipzig. Medizinstudenten in den kli-
nischen Semestern werden zum Thema
Abhingigkeitserkrankungen im Rahmen
halbtigiger Veranstaltungen in der Kli-
nik unterrichtet.

Psychologische Psychotherapeuten
konnen durch die Weiterbildungser-
michtigung fiir das Fach Psychiatrie die
gesamte erforderliche Psychiatriezeit
im Rahmen der Tdtigkeit an der Soteria
Klinik Leipzig ableisten.

8. Qualitadtssicherung

Die therapeutisch titigen Mitarbeiter
haben eine qualifizierte suchtspezifische
Grund- und in aller Regel auch Zusatz-
ausbildung oder befinden sich in einer
solchen.

Sozialmedizinischer Kompetenz in der
Soteria Klinik Leipzig wird ein sehr
hoher Stellenwert eingerdumt. Zurzeit
verfligen vier der in der Klinik titigen
Fachirzte iiber die Qualifikation bzw.
stehen kurz vor ihrer Anerkennung.

Sozialmedizinische Visiten finden alle
vier Wochen pro Gruppe statt. Im Bedarfs-
fall werden sozialmedizinische Fragestel-
lungen in den wochentlich stattfindenden
klinischen Konferenzen behandelt.

Die Zusammenarbeit mit der Akademie
fiir Sozialmedizin in Brandis ist durch
die Chef- und Oberirzte in Kontinuitit
gewihrleistet.

Regelmilige interne Supervisionen (9o
Minuten), regelmil3ige externe Supervi-
sionen (Fallsupervision, Teamentwick-
lung) sowie themenzentrierte Fortbil-
dungsveranstaltungen, zu denen externe
Referenten eingeladen werden, sichern
den hohen Standard in der Behandlung
der Patienten.

Weiterbildungsbefugnisse bestehen fiir
die Fachgebiete Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Innere Medizin.

Die Klinik ist Mitglied im Fachverband
Sucht.

Die Klinik ist eingebunden in das Quali-
titssicherungsprogramm der Rentenver-
sicherungstriger und in das Fremdbeur-
teilungsinstrument SEDOS.

Die Zertifizierung der Klinik nach DIN-
EN-ISO und DEGEMED steht 2009 an.



9. lhre Ansprechpartner in der Abteilung
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11. Musterwochentherapiepline

Woche vom bis
Einheit Unterschrift Einheit Unterschrift Einheit Unterschrift Einheit Unterschrift Einheit Unterschrift Einheit Unterschrift

GT
GT GT GT GT 1030-11.00

o
=

TzZP TzP Arzt-Info TzpP

Mittagessen

_ - _ aktive Freizeit

in der Gruppe

1330-1630
Med. Info |G Drogen TL-Info Soz.-Info TL-Info
Reha- Reha-
Rundgang Rundgang
Spaz. Spaz. Spaz. Spaz. Spaz.
G Eyctung FBl-Aufnahme Eyctung FBI-Aufnahme
Neuzuginge Neuzuginge Neuzuginge
GT = Gruppentherapie Soz-Info = Informationsgruppe Sozialdienst Med. Info = Gesundheitsaufkldrung Folgeerkrankungen
Spaz. = Spaziergang FBI = Fragebogentest IG Drogen = Indikative Gruppe Drogenpatienten
Tlinfo = Informationsgruppe Teamleiter TZP = Themenzentrierte Patientenarbeit in der Gruppe

Musterwochentherapieplan Alkoholabhingigieit 18 Woche vom be
Foschis | omoomootw | wooweotw | v | ctoowootw | owoweoww | |
Fotens | otoosanthe | otoosootw | somooth | otoosaothr | omoowooth | |

[ ororsootn | otcosantne | otoosootn | omoosootn | oteomeom | |

Diabetiker-Sport Diabetiker-Sport Diabetiker-Sport

ab 09.00

1G
[ BWT GT SG SG BT GT  * BWT GT BT SG SG SG SG GT BT 2 |
rd Z|
09.45 - 1015 HKE - -
1G IG
W * BT BWT « SG SG GT BT WSG / Spaz GT BWT SG SG TP TP

11.20 Uhr HKE /PNP

GT ((:;Y SG  SG AFG AFG AFG AFG . ns:lzd“ IE BWT AFG SG SG GT BWT BWT GT BT GT
Visite
(q%
BT BWT Spaz GT SG SG GT @ IG/MBE AFG * wW
1G/Spaz.
GT = Gruppentherapie BT = Beschiftigungstherapie BWT = Bewegungstherapie
SG = Suchtgruppe AFG = Aktive Freizeitgestaltung GV = Gruppenvisite
W = \Vollversammlung MT = Musiktherapie IG = Indikative Gruppe
s.b.W = selbstbetreute VV soz. Visite = sozial-medizinische Visite Spaz = Gruppenspaziergang
MBE = Meditative Bewegung und Entspannung WSG = Wirbelsdulengymnastik PNP = Polyneuropathiegruppe
Gl = Gesundheitsinformation AB = Arztbesprechung (Oberarzt, Teamarzt, Therapeut) S+F = Sauberkeit und Frische
HKE = HerzKreislauf-Erkrankungen TAIG = Therapieabsprache indikative Gruppen BR = Bewegung und Rhythmus
TVintern = Teamsupervision intern * = Sprechstunde Bezugstherapeut Aspr = Arztliche Sprechstunde (09.00-10.00 Uhr)
TzP = Themenzentrierte Patientenarbeit in der Gruppe (Einzelgespréche nach Vereinbarung) NB smV Kliko = Nachbesprechung sozial med. Visite/Kliko




12. Haus- und Therapieordnung

Wir behandeln selbstverstindlich Patien-
tinnen und Patienten. Um der flissigeren
Lesbarkeit willen, haben wir uns zu der
Schreibweise ,Patienten” entschlossen,
weil uns die Geschlechtsbezeichnung
zum Verstandnis entbehrlich schien.

Alle Mitarbeiter des Hauses wiinschen

Thnen Erfolg fiir Thre Behandlung. Wir
wiinschen und erwarten uns Ihre aktive
Mitarbeit in der Therapie.

Sie haben sich zu einer stationiren Be-
handlung Ihrer Erkrankung in der Soteria
Klinik Leipzig entschlossen. In dieser
Zeit werden Sie mit uns die Moglichkeit
haben, Thr bisheriges Leben zu iiber-
denken, sich mit ihm zu verséhnen und
es zu akzeptieren, um Ihr zukiinftiges
Leben zu planen.

Ihre Aufgabe in der Therapie wird es
sein, sich mit Thren bekannten, aber
auch mit Ihren unbekannten Problemen
auseinanderzusetzen. Dazu ist es erfor-
derlich, dass Sie sich mit Anregungen,
Auflagen und Vorschldgen Ihrer Thera-
peuten und Mitpatienten befassen. Zu
diesen kénnen Sie Ja oder Nein sagen,
Sie kénnen sie, wenn Sie es fiir erforder-
lich halten, auch mit ihnen zusammen
veridndern. Sie selbst tibernehmen die
Verantwortung fiir Thr Ja, fiir Ihr Nein,
flir Thr Ausweichen. Sehen Sie in den
Therapeuten diejenigen, die IThnen hel-
fen wollen, Ihr Leben, Ihre Situation und
Thre Problematik besser zu verstehen.

Die Aufgabe Ihrer Therapeuten ist es,
Thnen einen Spiegel vorzuhalten und
mit Thnen neben Thren Stirken auch
Thre problematischen und Ihnen selbst
wenig attraktiv scheinenden Anteile zu
betrachten.

Ziel der Therapie ist es zu lernen, in
einem umfassenden Sinn Verantwortung
fiir sich selbst zu iibernehmen. Dies gilt
in besonderem MalRe fiir Verhaltenswei-
sen, die Sie sehr intensiv betreiben und
bei denen Sie in Gefahr sind, die Kon-
trolle tiber Thr Handeln wieder zu verlie-
ren, dhnlich Ihrer Erfahrung im Umgang
mit Threm Suchtmittel. So verstehen wir
Regeln auch als hilfreiche Moglichkeit,
einen drohenden Kontrollverlust zu ver-
hindern und das richtige MaR zu finden.
Haben Sie Verstindnis dafiir, wenn wir
Thnen die Hausordnung verbindlich zur
Kenntnisnahme vorlegen.

Fiir eine erfolgreiche Therapie und kon-
struktive Zusammenarbeit ist es erfor-
derlich, dass sich alle an gewisse Regeln
halten, damit das Miteinander gut funk-
tioniert und eine Verlisslichkeit entsteht.
Fiir alle Thre Fragen stehen Thnen Ihre

Therapeuten und Ihre Mitpatienten
sowie, im Rahmen ihrer Zustidndigkeit,
die Mitarbeiter des Hauses zur Verfii-

gung.

Die Teilnahme an allen therapeutischen
MaRnahmen ist verbindlich.

Aufnahmestation

Am Aufnahmetag erfolgt eine eingehen-
de korperliche Untersuchung, ggf. eine
medikamentose Behandlung. Sie erhal-
ten Orientierungshilfen fiir den weiteren
Therapieablauf und die Moglichkeit, sich
iiber Ihre Einstellung zu Ihrer Krankheit
Klarheit zu verschaffen. Auch hier stehen
Thnen Mitarbeiter zur Beantwortung Ihrer
Fragen zur Verfiigung.

Die Verweildauer auf der Aufnahme-
station hidngt von Threm korperlichen



Zustand und davon ab, wie sehr Sie sich
auf diese MaRnahme bereits vorbereitet
haben bzw. vorbereitet worden sind.
Eine Verlegung erfolgt in aller Regel ab
dem 3. Reha-Tag.

Ausgangsregelung

Zu Beginn der Therapie kdnnen Sie das
Klinikgeldnde nur in Begleitung verlas-
sen. Wihrend der ersten Tage nehmen
Sie an Therapiespaziergidngen teil.

Ausgang zu dritt ist nach der Verlegung
von der Aufnahmestation moglich. Dies
bedeutet, dass Sie wihrend der Ausgangs-
zeit aulSerhalb des Hauses zusammen-
bleiben und zusammen zurtickkehren
(Sichtkontakt). Friihestens ab der 6.
Therapiewoche haben Sie das Recht

auf Einzelausgang, sofern Sie durch Thr
Verhalten bewiesen haben, dass Ihre

Eigenverantwortlichkeit fiir die Gewih-
rung dieses Rechtes ausreicht.

Sie sind verpflichtet, sich bei Ausgang
und der Riickkehr in das dazu entspre-
chende Ausgangsbuch einzutragen.

Anwesenheitszeiten des diensthabenden
Therapeuten:

Montag — Freitag

17:00—23:00 Uhr

Samstag

09:00-13:00 Uhr

21:00—24:00 Uhr

Sonntag

18:00—23:00 Uhr

Am Ostersonntag, Pfingstsonntag und
dem 1. Weihnachtsfeiertag ist der dienst-
habende Therapeut von 21:00 — 24:00 Uhr
anwesend.

Ausgangszeiten:
taglich
18:30—21:30 Uhr
Samstag
13:00—17:30 Uhr
18:30—23:00 Uhr
Sonntag
13:00—17:30 Uhr
18:30—21:30 Uhr

Am Ostersonntag, Pfingstsonntag und
dem 1. Weihnachtsfeiertag gilt die Sams-
tagabendregelung.

Besuche

Auf der Aufnahmestation konnen Sie nur
sonntags in der Zeit von 13:30—17:00
Uhr auf dem Geldnde der Klinik Besuch
empfangen. Eine vorherige Anmeldung
am Samstag in der GT bei dem dienst-
habenden Therapeuten und beim Pflege-
dienst ist dazu erforderlich.

Nach Verlegung von der Aufnahmestation
konnen Sie wihrend der giiltigen Zeiten
im Reha-Bereich Besuch empfangen. Sie
ersparen sich und ihren Angehorigen
Unannehmlichkeiten, wenn Sie sich an
die vorgegebenen Besuchszeiten halten
und ihre Angehorigen rechtzeitig dartiber
informieren.

Besuchszeiten:
taglich
18:30—21:30 Uhr
Samstag, Sonntag
13:00—17:30 Uhr
18:30—21:30 Uhr

Elektrische Gerite

Aus Sicherheitsgriinden ist der Betrieb
von elektrischen Geriten wie Kochplat-
ten, Wasserkochern, Biigeleisen und
Tauchsiedern auf dem Zimmer nicht ge-
stattet. Elektrische Gerite, wie Fernseher



und Radios, sollten eine bestimmte
GrolRe aus Riicksicht auf den Mitpatien-
ten im Zimmer nicht iberschreiten. Bitte
benutzen Sie mitgebrachte elektronische
Medien wie Radio, Musikabspielgerite
oder Laptop nur in Zimmerlautstirke.
Eine Empfehlung: Kopfhorer ermdglich-
en Thnen, den eigenen Musikgeschmack
ungestort zu genielen.

Wir mochten darauf hinweisen, dass
intensiver Gebrauch dieser Medien mit
der Gefahr verbunden ist, sich aus der
Realitit der Therapie zu verabschieden.
Sollten wir bei Ihnen den Eindruck
gewinnen, dass Sie sich in dieser Gefahr
befinden, werden wir dartiber mit Thnen
sprechen, um ein gutes therapeutisches
Gelingen nicht zu gefihrden.

Externe Arztbesuche

Fiir alle wihrend des Aufenthaltes in
unserem Hause anfallenden Erkran-
kungen ist zunichst Ihr Teamarzt oder
der zustindige Bereitschaftsdienstarzt
des Hauses verantwortlich. Sollte es
notwendig sein, werden Sie zu Fachirz-
ten aulRerhalb der Klinik zur weiteren
Behandlung iiberwiesen.

Bitte geben Sie Rezepte und Rezeptge-
btihr auf der Aufnahmestation ab: Die
Rezepte werden durch die Klinik einge-
16st. Die rezeptierten Medikamente wer-
den Thnen vom zustindigen Teamarzt
verordnet.

Fahrten
Wihrend der stationdren Rehabilitations-

maf3nahme kann ihre Fahrttichtigkeit
auf Grund eines seelisch und korperlich

belastenden Zustandes erheblich einge-
schrinkt sein. Daher ist das eigenstin-
dige Flihren eines Kfz wihrend Ihres
stationdren Aufenthaltes nicht gestattet.
Das betrifft auch die An- bzw. Abreise.

Familienheimfahrten/Realitétstraining

Wihrend Ihrer Therapie besteht die
Moglichkeit, bis zu zwei Familienheim-
fahrten wahrzunehmen. Die erste Fami-
lienheimfahrt kann friithestens nach der
6. Aufenthaltswoche stattfinden. Die
Genehmigung einer solchen Heimfahrt
obliegt dem zustidndigen Gruppenthera-
peuten. Im Regelfall werden die Reise-
kosten zum ersten Wohnsitz erstattet;
dazu sind die Fahrkarten vorzulegen.
Im Ubrigen gelten die jeweils giiltigen
Richtlinien des zustindigen Leistungs-/
Kostentrigers.

Fernsehregelung

Nach Verlegung in den Rehabilitations-
bereich besteht die Moglichkeit zum
gemeinsamen Fernsehen. Auf der Auf-
nahmestation ist dies nicht moglich.
Die Fernsehzeiten entnehmen Sie bitte
dieser Hausordnung.

Fernsehzeiten:
taglich

19:00 — 22:15 Uhr
Samstag

13:00 — 23:15 Uhr
Sonntag

13:00 — 22:15 Uhr

Haftung

Zu Threr eigenen Sicherheit mochten wir
Sie bitten, Wertgegenstidnde und Geldbe-
trige im Tresor der Klinikverwaltung zu
deponieren. Geld sollten Sie weder aus-



noch verleihen, da neue Abhingigkeiten
entstehen. Bedenken Sie bitte, dass fiir
den Inhalt Ihres Privatfaches in IThrem
Zimmerschrank (Wertfach) seitens der
Soteria Klinik Leipzig kein Versiche-
rungsschutz besteht.

Wir bitten Sie, die Einrichtung pfleglich
und sorgfiltig zu behandeln. Sollten Sie
vorsdtzlich oder grob fahrlissig Sach-
oder Materialschdden in der Soteria
Klinik Leipzig verursachen, miissen Sie
dafiir auch die Verantwortung tiberneh-
men.

Informationstafel

Fiir Sie wichtige organisatorische Infor-
mationen entnehmen Sie den Tafeln (im
Reha-Team und vor dem Speisesaal). Bitte
informieren Sie sich tiglich.

Kontakte

Wihrend des Aufenthaltes in der Klinik
stehen fiir Sie die Bearbeitung Ihrer
Lebensprobleme und Schwierigkeiten an
erster Stelle. Sie konnen sich selbst nur
kennenlernen, wenn Sie Beziehungen zu
anderen Menschen aufnehmen.

Das Eingehen einer intensiven Zweier-
beziehung, die andere ausschlie3t, be-
hindert jedoch diesen Prozess. Sollten
Sie sich gefithlsmi3ig zu sehr zu einer/m
Mitpatientin/Mitpatienten hingezogen
fiihlen, besprechen Sie dies mit Threm
Gruppentherapeuten. Es ist mit Threr
Hilfe sicher moglich, Losungsmoglich-
keiten zu erarbeiten. Sexuelle Kontakte
zu Mitpatienten erschweren das Ein-
lassen auf den therapeutischen Prozess
erheblich und sind deswegen nicht
erwiinscht.

Kontrollen

In den ersten 4 Wochen Thres Aufenthal-
tes werden eingehende Pickchen, Pakete
und mitgebrachte Gepickstiicke in Threm
Beisein auf Suchtstoffe kontrolliert. Auch
in der nachfolgenden Zeit werden stich-
probenartig Kontrollen durchgeftihrt.
Unabhingig davon sind Sie fiir die Kon-
trolle Ihrer Pakete selbst verantwortlich.
Aufirztlich/therapeutische Veranlassung
koénnen Untersuchungen auf Einnahme
von Alkohol, Medikamenten und/oder
illegalen Drogen erfolgen. In diesem Zu-
sammenhang konnen dariiber hinaus
auch Kontrollen Ihres Zimmers und Ihres
Schrankes, inklusive des Privatfaches,
durchgefiihrt werden.

Kreislauf-, Blutzucker-, Gewichts-
kontrollen:

Montag — Freitag
06:30—-07:30 Uhr
11:45—12:15 Uhr
16:30—-17:30 Uhr
20:45—21:30 Uhr

Samstag, Sonntag, Feiertag
07:30—07:50 Uhr
11:45—12:15 Uhr
16:30-17:30 Uhr
20:45—21:30 Uhr

Die Antrige fiir die Belastungsheimfahrt
bitte mindestens einen Tag vor Abfahrt
in der Aufnahmestation abgeben.

Bitte melden Sie sich am Tag der Entlas-
sung mit Laufzettel und blauer Decke
von 07:30—07:50 Uhr auf der Aufnah-
mestation, um den Arztbrief und Ihre
personlichen Dinge in Empfang zu
nehmen.



Medikamentenausgabezeiten und
Verordnungen:

Montag - Freitag

07:30—08:00 Uhr

12:30—-12:45 Uhr

18:00—-18:30 Uhr

Samstag, Sonntag, Feiertag
08:30—-08:30 Uhr

12:30—-12:45 Uhr

18:00—18:30 Uhr

Ort: Medikamentenausgabe im 1. Stock,
Zimmer-Nr. A 226

Mabhlzeiten

Die gemeinsame regelmifige Teilnahme
an den Mahlzeiten ist sowohl fiir das Ein-
iiben eines geregelten Tagesablaufes als
auch fiir die Kontakte zu Thren Mitpatien-
ten hilfreich.

Dabher ist sie verbindlich. Die Zeiten ent-
nehmen Sie bitte der Informationstafel.

Essenszeiten:

Friihstiick

07:15—08:15 Uhr

Samstag, Sonntag, Feiertag
08:00-09:00 Uhr
Mittagessen

12:05—-13:00 Uhr
Abendessen

17:30—18:30 Uhr

Die Anwesenheit zu den Essenszeiten
ist Pflicht. Ausnahme: am Samstag- und
Sonntagabend sowie am Sonntagmor-
gen ist nach vorheriger Absprache mit
Threm Gruppentherapeuten eine Befrei-
ung moglich.

Miillentsorgung

Wir bitten Sie, Ihren anfallenden Miill
richtig und umweltbewusst zu entsorgen!
Benutzen Sie die dafiir vorgesehenen
Trennbehilter.

Nachtruhe

Gonnen Sie sich regelmiRige Ruhezeiten.
Die Nachtruhe von 22:30 Uhr (Samstag
von 23:30 Uhr) bis 6:00 Uhr ist einzuhal-
ten: Ab 23:00 Uhr ist die Hauptbeleuch-
tung des Zimmers auszuschalten, an
Samstagen ab 24:00 Uhr. Mit Beginn der
Nachtruhe verbleiben Sie bitte in Ihren
Schlafriumen.

Notfall

Bei Notfillen wihlen Sie bitte die 3300
des Haustelefons. Zu ihrer eigenen
Sicherheit finden Sie weiterhin in Threm

Zimmer eine Anleitung ,Verhalten im

Notfall“. AufThren Fluren befinden sich
Feuerloscher und Feuermelder. Bitte in-
formieren Sie sich iiber deren Standort.

Nutzung Therareutischer Bereiche in
der Freizeit

Schwimmbhalle, Sauna, Gymnastikriume
(Zimmer-Nr.: B o11 und B o12) und Turn-
halle kénnen nur genutzt werden, wenn
jeweils mindestens vier Patienten anwe-
send sind.

Flir BT-Werkstitten gilt: Die Nutzung
dieser Rdume ist moglich, wenn min-
destens vier Patienten gleichzeitig in den
Riumen dieses Flures arbeiten.




Verantwortlich fiir die reguldre Nutzung
durch vier Personen im jeweiligen Bereich
ist der Patient, der den Schlissel entge-
gennimmt. Die Zeiten entnehmen Sie
bitte der Informationstafel.

Die Nutzung des EDV-Schulungsraumes
ist nur in Absprache mit dem EDV-Beauf-
tragten moglich.

Gymnastikrdume und BT-Ridume (nach
Voranmeldung beim Bewegungsthera-
peuten/Ergotherapeuten):

Montag - Freitag

18:30—21:30 Uhr

Samstag

13:00—17:30 Uhr

18:30—22:30 Uhr

Sonntag

08:00—-12:00 Uhr

13:00—17:30 Uhr

18:30—21:30 Uhr

Sauna fiir Mdnner:
Donnerstag
18:30—21:30 Uhr

Saune fiir Frauen:
Dienstag
18:30—21:30 Uhr

Sauna gemischt:
Montag
20:00—21:30 Uhr
Mittwoch
20:00-21:30 Uhr
Freitag
18:30—21:30 Uhr
Samstag
13:00—17:30 Uhr
18:30—22:30 Uhr
Sonntag
08:00—-12:00 Uhr
13:00—17:30 Uhr
18:30—21:30 Uhr

Schwimmbhalle:
Montag und Mittwoch
20:00—21:30 Uhr
Dienstag, Donnerstag, Freitag
18:30—21:30 Uhr
Samstag

13:00-17:30 Uhr
18:30—22:30 Uhr
Sonntag

08:00—12:00 Uhr
13:00—17:30 Uhr
18:30—21:30 Uhr

Turnhalle:

Montag und Mittwoch
20:00-21:30 Uhr

Dienstag, Donnerstag, Freitag
18:30—21:30 Uhr

Samstag

13:00—17:30 Uhr

18:30—22:30 Uhr

Sonntag

08:00—-12:00 Uhr
13:00-17:30 Uhr
18:30—21:30 Uhr

Rauchen

Innerhalb des Hauses (einschlieRlich der
Cafeteria) besteht Rauchverbot. Rauchen
ist in folgenden Bereichen gestattet:

= zwischen Haus B und Haus A

= an den Seitenausgingen von Haus B

= neben den von der Klinik aufgestellten
Aschenbechern.

Bitte rauchen Sie in der Nihe der Aschen-
becher und entsorgen Sie auch nur dort
Ihre Zigaretten. Vor dem Haupteingang
und auf dem gesamten Vorplatz sowie
auf dem Parkplatz ist das Rauchen nicht
gestattet. Die Rauchzeiten entnehmen
Sie bitte der Anlage.




Wir bitten die Raucher um Riicksicht-
nahme gegentiber Nichtrauchern.

Rauchzeiten:

Rauchen ist aullerhalb der Therapiezei-
ten in den vorgesehenen Rauchzonen
aullerhalb der Gebidude gestattet. Da wir
von Thnen erwarten, dass Sie die Nacht-
ruhe einhalten, ist zu folgenden Zeiten
Rauchen nicht gestattet.

Sonntag-Freitag
22:30—06:00 Uhr
Samstag

23:30—06:00 Uhr

Riickfall

Wir sehen einen Suchtmittelriickfall
innerhalb der Therapie als schwere Krise
und besondere Herausforderung in der
therapeutischen Beziehung. Bei einem
Suchtmittelriickfall erfolgt zuerst eine

medizinische Behandlung (Entgiftung).
Bei ausreichender Wiederherstellung
haben Sie und wir bis zu zwei Wochen
Zeit, zu verstehen, wie es zum erneu-
ten Konsum gekommen ist und welche
inneren und dulleren Faktoren dabei
eine Rolle gespielt haben. Dabei priifen
wir und Sie, ob eine stabile Arbeitsbezie-
hung wieder herstellbar ist und inwie-
weit Therapie- bzw. Rehabilitationsziele
angepasst werden miissen.

Gebrauch und/oder Besitz von Alko-
hol bzw. alkoholhaltigen Substanzen
wdhrend der Therapie kann nach dieser
gemeinsamen Priifung auch Ihre Ent-
lassung zur Folge haben. Gleiches gilt
fiir den Besitz und die Einnahme von
Drogen oder Medikamenten mit Sucht-
potential (dazu zdhlen auch Abfiihrmit-
tel und Appetitziigler), sofern sie nicht
von einem Arzt der Klinik verordnet oder
genehmigt wurden.

Besitz oder Einnahme von Alkohol in
Form von Genuss-, Nahrungs- und
Mundpflegemittel sind fiir uns ebenfalls
Ausdruck der Tatsache, dass Sie eine
Abstinenz nicht wirklich anstreben. Sie
finden in Threr Teammappe und an der
Rezeption ein Informationsblatt. Es ist
von ehemaligen Patienten erarbeitet
und informiert Sie iiber alkoholhaltige
Nahrungs- und Genussmittel (ohne An-
spruch auf Vollstindigkeit). Die letzte
Verantwortung bei Kauf und Verzehr
liegt bei IThnen. Den Kauf und Verzehr
sehen wir als Riickfall an.

Speiseraum

Nehmen Sie keine Speisen und Getrinke
aus dem Speiseraum mit. Das gilt auch
flir Geschirr und Besteck. Bitte reinigen
Sie nach dem Essen den Tisch.

Spielen

In Ihrer Freizeit konnen Sie gemeinsam
spielen; das Spielen —vor allem in der
Gemeinschaft — ist aus therapeutischer
Sicht wiinschenswert. Da Spielen jedoch
auch krankhaften Charakter gewinnen
kann, ist das Spielen um Geld und Eigen-
tum nicht gestattet.

Telefonieren

Bitte lassen Sie ihr Handy in den Thera-
piezeiten und Therapieeinheiten sowie
wdhrend des Essens im Speiseraum aus-
geschaltet und idealerweise in Threm
Zimmer unter Verschluss.

Telefongespriche (Festnetz) von aulRen
konnen nur auflerhalb der Therapie-
zeiten bis 22:30 Uhr vermittelt werden.



Wasserkaraffen

Die Trinkwasserversorgung erfolgt iiber
die Trinkbrunnen im Haus. Fiir die Nut-
zung dieser Trinkbrunnen diirfen nur die
vom Haus ausgegebenen Wasserkaraffen
aus Glas genutzt werden.

Um diese Wasserkaraffen zu erhalten,
holen Sie sich bitte an der Rezeption
gegen Unterschrift einen Ausgabebon.
Fiir diesen Ausgabebon erhalten Sie

an der Ausgabetheke im Speisesaal die
Wasserkaraffe und einen Trinkbecher.
Diese Wasserkaraffe konnen Sie aus
hygienischen Griinden in regelmidRigen
Abstinden an der Essensausgabe gegen
eine gesduberte Wasserkaraffe tauschen.
Bei Beendigung der Rehabilitation geben
Sie die Karaffe an der Rezeption ab. Soll-
te die Wasserkarafte und der Trinkbecher
nicht abgegeben werden, werden 5,00
Euro vom Schliisselpfand einbehalten.

Verhalten in Krisensituationen

Sollten Sie die Behandlung vorzeitig
abbrechen wollen, verpflichten Sie sich,
diese Absicht moglichst friihzeitig an-
zusprechen und sie in jedem Fall in die
Gruppe einzubringen.

Wir erwarten von IThnen, dass Sie eine
Bedenkzeit von mindestens 24 Stunden
einhalten, um Thre Entscheidung genau
zu Uberpriifen. Sie werden ein Gesprich
mit Menschen Ihres Vertrauens fiihren,
die Sie sich selbst wihlen. Die Ergeb-
nisse werden Sie mit Therapeuten und
Mitpatienten besprechen. Falls Sie Ihre
Absicht zur Therapiebeendigung am
Freitag bekanntgeben, liuft die Bedenk-
zeit bis zum Montag, erst dann kon-
nen Sie Ihre Ergebnisse mitteilen und
besprechen.

Vorzeitige Entlassung

Mit nachfolgenden Verhaltensweisen
fiihren Sie die Entlassung aus der statio-
niren Behandlung herbei:

= durch sexuelle Ubergriffe
= durch Anwendung kérperlicher Gewalt

Die vorzeitige Entlassung erfolgt immer
nach sorgfiltiger Priifung der Tatsachen
und in Abstimmung mit [hrem zustindi-
gen Leistungs-/Kostentriger.

Waschen

Fiir Thre Wische stehen Thnen Miinzwasch-
maschinen und Miinztrockengerite zur
Verfiigung.

Zimmer

Sie sind fiir die Sauberkeit und Ordnung
in Threm Zimmer selbst verantwortlich.
Bitte behandeln Sie die Einrichtung
pfleglich und denken Sie auch daran,
dass noch weitere Patienten in die Klinik
kommen werden.

Offenes Feuer (z. B. Kerzen) ist in den
Zimmern aus Sicherheitsgriinden nicht
gestattet.

Sie konnen gegen 10,00 Euro Pfand einen
Zimmerschliissel an der Rezeption und
gegen zusitzlich 5,00 Euro Pfand einen
Wertfachschliissel empfangen. Die 10,00
Euro werden einbehalten, wenn Sie die
ordnungsgemilRe Abnahme Ihres Zim-
mers nicht gewihrleisten. Das Schliissel-
pfand wird ausgezahlt, wenn alle Unter-
schriften auf dem Laufzettel erfolgt und
die Wasserkaraffe und der Trinkbecher



abgegeben worden sind. Weiterhin
konnen Sie gegen 10,00 Euro Pfand eine
Telefonkarte empfangen.

Regeln und Grenzen in der Therapie

Der Wochentherapieplan Thres Teams
regelt die Therapiezeiten. Wihrend Ihres
Aufenthaltes ist es notwendig, sich an
Regeln zu halten.

Die Therapieordnung nicht einzuhalten,
zeigt auf, dass und wo Sie noch Proble-
me haben. Wir betrachten das als einen
Riickfall in altes, selbstschidigendes
Verhalten und verstehen es als Hilferuf
und Moglichkeit zu tiberpriifen, welche
inneren Konflikte Sie durch das Missach-
ten der Therapieordnung versuchen zu
16sen, dhnlich wie frither durch Einnah-
me Thres Suchtmittels.

Die Suche nach Konsequenzen ist eine
therapeutische Hilfe, bessere, ,nicht
stichtige“ Losungen fiir Konfliktfille zu
suchen.

Wenn Sie gegen folgende Regeln versto-
Ren, handeln Sie sich als Konsequenz
eine sogenannte ,gelbe Karte“ ein. Nach
vier ,gelben Karten“ findet ein gemein-
sames Krisengesprich zwischen Ihnen,
Threm Gruppentherapeuten, Ihrem Team-
leiter und dem zustdndigen Oberarzt
statt.

Um Sie in die Lage zu versetzen, Verant-
wortung fiir Thr Verhalten und dessen
Konsequenzen zu tibernehmen, bitten
wir Sie, die nachfolgenden Gesichts-
punkte genau zu beachten:

Als Konsequenz fiir ein Missachten der
Therapieordnung handele ich mir eine
»gelbe Karte“ ein, wenn ich:

= mit meinem Arzt/Therapeuten schrift-
lich festgelegte Vereinbarungen nicht
einhalte

= an einer Therapieeinheit nicht teilnehme

= wihrend der Therapiezeit, der Nacht-
ruhe und innerhalb der Geb&dude rauche

= mich nicht an die Ausgangsregeln halte
(dazu zdhlt auch das nicht ordnungsge-
male Eintragen in das entsprechende
Ausgangsbuch)

= nicht an den Mahlzeiten teilnehme
(Ausnahme: Samstag- und Sonntag-
abend sowie Sonntagvormittag nach
fristgerechter Voranmeldung bei mei-
nem Gruppentherapeuten)

= nicht die Nachtruhe zwischen 22:30
Uhr (Samstag 23:30 Uhr) und 06:00 Uhr
einhalte.

Nachsatz

Alles, was in einem Menschen an Gefiih-
len, Phantasien und Wiinschen steckt

— ob Wut, Hass, Neid, Missgunst, Angst
oder Schmerz — ist menschlich.

Unmenschlich ist es, dies nicht anzuer-
kennen und sich somit Gewalt anzutun.
Unmenschlich ist es auch, sich all dem
willenlos auszuliefern.
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