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1.

Einleitung

Das Rehabilitationskonzept der Fachklinik Haus Siloah ist auf die gesetzlichen
Grundlagen und Ziele der Leistungstrager Deutsche Rentenversicherung (DRV)
und Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ausgerichtet. Im Auftrag dieser
Rehabilitationstrager werden in unserer Einrichtung gemaR § 6 SGB IX und
nach den Bestimmungen des § 26 SGB IX in Verbindung mit § 15 SGB VI bzw. §
11 Abs. 2 SGB V stationdre und ganztdgig-ambulante Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation erbracht.

Grundlagen fiir die Durchfiihrung von Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation sind insbesondere die Vereinbarung , Abhangigkeitserkrankungen® vom
04.05.2001, das Gemeinsame Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversiche-
rung und der Gesetzlichen Krankenversicherung zur ganztagig ambulanten
medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 18.08.2011 und die
BAR-Arbeitshilfe fur die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen (Heft 12).

Die medizinische Rehabilitation richtet sich an den Dimensionen des bio-
psycho-sozialen Krankheitsfolgenmodells der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), wie sie in der «Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit» (ICF) beschrieben werden, aus. Funktionale
Gesundheit einerseits, sowie Erkrankungen und ihre Folgen andererseits,
werden darin als Ergebnis sich wechselseitig beeinflussender somatischer,
psychischer und sozialer Kontextfaktoren verstanden. Diese Kontextfaktoren
stellen den gesamten Lebenshintergrund einer Person dar, und umfassen alle
umwelt- und personenbezogenen Umstdnde, die positiven oder negativen
Einfluss auf deren funktionale Gesundheit haben.

Das Bemiihen der medizinischen Rehabilitation und die Auswahl der Thera-
pieangebote unter Beriicksichtigung der individuell relevanten Kontextfakto-
ren ist darauf gerichtet, den durch Krankheit und Behinderung bedingten
funktionellen Einschrankungen zu begegnen und dem Rehabilitanden ein
moglichst eigenstandiges Leben zu ermdglichen.

Das Rehabilitationskonzept der Fachklinik Haus Siloah ist wissenschaftlich be-
griindet und tiefenpsychologisch fundiert.

Die Klinik erfillt die Qualitatssicherungs-Anforderungen der Leistungstrager.
Ilhr Qualitatsmanagementsystem beinhaltet die in der Vereinbarung zum in-
ternen Qualitatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB V definierten Qualitats-
kriterien und dokumentiert ihre Umsetzung in einem Handbuch. Die Einrich-
tung ist nach den Anforderungen der DIN-EN-ISO 9001:2008-12 und als Mit-
glied des Bundesverbands fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V. (buss) auch
nach dem Verfahren der Deutschen Gesellschaft fir Qualitditsmanagement in
der Suchttherapie deQus e.V. zertifiziert.
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2.

Allgemeines

Die Fachklinik Haus Siloah ist eine Rehabilitationseinrichtung fir suchterkrank-
te Manner und Frauen, traditionell mit einem Schwerpunkt bei Alkohol- und
Medikamentenabhédngigkeit. Heute offnet sie sich auch verdnderten Kon-
summustern. Trager ist die 1844 als Diakonenanstalt Duisburg begriindete,
freigemeinnitzige Theodor Fliedner Stiftung Miilheim.

Wahrend der medizinischen Rehabilitation in unserer Fachklinik gelten die
Richtlinien der zustandigen Leistungstrager.

Fachklinik Haus Siloah
Rehabilitationseinrichtung fiir Suchterkrankte
Am Eichforstchen 72

40885 Ratingen

Institutionskennzeichen (IK): 570510029

Telefon 02102-303420
Fax 02102-303283

E-Mail: info@siloah.fliedner.de
Internet: www.siloah.fliedner.de

Leitender Arzt

Dr. med. Olaf Lask
(Sekretariat) 02102-303303
olaf.lask@krankenhaus.fliedner.de

Verwaltungsleiter

Dipl.-Gesundheitsokonom Karsten Kiihn
(Sekretariat) 02102-303201
karsten.kuehn@krankenhaus.fliedner.de

Pflegedienstleitung

Dipl.-Pflegewirtin (FH) Cordelia Siegmund
Telefon: 02102-303504
cordelia.siegmund@krankenhaus.fliedner.de

Therapeutischer Leiter

Dipl.-Psych. Peter Metzger
02102-303404
peter.metzger@krankenhaus.fliedner.de
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3.

Die Fachklinik Haus Siloah

Die Fachklinik Haus Siloah ist eine Einrichtung der Theodor Fliedner Stiftung
mit 55 vollstationdren und fiinf ganztagig ambulanten Behandlungsplatzen.
Durch die traditionell gewachsene, enge Verzahnung mit dem benachbarten
Fliedner Krankenhaus kdnnen dessen Strukturen zur vorgeschalteten Entzugs-
und Motivationsbehandlung, psychiatrisch-psychotherapeutischen Krisenin-
tervention und fir internistische Fragestellungen genutzt werden. Im Fliedner
Krankenhaus werden Bereiche fiir Suchttherapie, fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, fiir Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie sowie
flr Gerontopsychiatrie vorgehalten.

Trager der Fachklinik Haus Siloah und des Fliedner Krankenhauses ist die The-
odor Fliedner Stiftung mit Sitz in Mulheim/Ruhr. Sie kann auf eine Geschichte
seit 1844 zuriickblicken und ist ein diakonischer Trager sozialer Arbeit mit Ein-
richtungen in Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Brandenburg und Sach-
sen. Mehr als 2000 Mitarbeitende sind in der Altenhilfe, in der Assistenz von
Menschen mit Behinderungen, in der Psychiatrie und Psychotherapie sowie in
Ausbildung, Forschung und Lehre tatig. Als evangelische Stiftung gehort sie
zur Diakonie in Deutschland und ist Mitglied in allen diakonischen Werken der
evangelischen Landeskirchen, auf deren Gebiet sie tatig ist.

Mit dem «Haus Engelbert» halt die Theodor Fliedner Stiftung am Standort
Miulheim/Ruhr seit 1999 noch ein Angebot im Rahmen der Gefahrdeten- und
Suchtkrankenbhilfe vor. Es handelt sich um ein offenes, soziotherapeutisches
Zentrum fir chronisch alkohol- und medikamentenabhangige Menschen. Ne-
ben stationar betreutem Wohnen kann hier auch eine Tagesstruktur in An-
spruch genommen werden.

Innerhalb des Therapieverbundes Ratingen - Velbert - Erkrath — Haan ist die
Fachklinik Haus Siloah gemeinsam mit der NeanderDiakonie im Kirchenkreis
Diisseldorf-Mettmann auch an der ambulanten Rehabilitation Sucht (ARS) be-
teiligt.

Das Haus Siloah ging aus dem 1851 von der Duisburger Pastoralgehilfen- und
Diakonenanstalt gegriindeten Lintorfer Asyl, das zunachst der Fiirsorge fir
entlassene Strafgefangene diente, hervor. Unter den dort untergebrachten
Personen befanden sich viele Alkoholabhangige, so dass deren Behandlung
nach und nach an Bedeutung zunahm. Mit der Grindung einer «Heilanstalt
far Trunkfallige aus gebildeten Schichten» unter dem Namen «Siloah» wurde
dem im Jahre 1879 Rechnung getragen. Haus Siloah ist die erste Trinkerheil-
anstalt Deutschlands und gleichzeitig auch eine der alteste noch bestehenden
Suchtbehandlungsstatten der Welt.

Aus alten Dokumenten geht hervor, dass das Wirken der Einrichtung bereits in
den Anfangen von der ehemaligen Versicherungsanstalt Rheinprovinz unter-
sttzt wurde. Seit dem Inkrafttreten der «Empfehlungsvereinbarung lber die
Zusammenarbeit der Krankenversicherungstrager und der Rentenversiche-
rungstrager bei der Rehabilitation Abhangigkeitskranker» vom 20. November
1978 wird hier medizinische Rehabilitation durchgefiihrt.
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Das denkmalgeschiitzte, traditionsreiche Haupthaus von 1879 dient heute in
renovierter Form als Therapiezentrum. Es beherbergt Versammlungs-, Konfe-
renz- und Funktionsraume.

Das Haupthaus wird flankiert von zwei 1991 in Betrieb genommenen Gebadu-
defliigeln, die einen weitldufigen Innenhof umschlieRen, der durch eine
Sporthalle, die dem Haupthaus gegeniiber liegt, begrenzt wird. In diesen Sei-
tenfligeln sind die Zimmer der Rehabilitanden baulich so mit den Gemein-
schafts- und Wohnkiichenbereichen verbunden, dass die therapeutischen
Gruppen wahrend ihrer Behandlung zusammen leben und wirklichkeitsnahe
Beziehungen eingehen kdnnen.

Im Haus Siloah werden alkohol- und medikamentenabhangige Frauen und
Manner unter Einbeziehung psychischer und somatischer Komorbiditaten
vollstationar und ganztagig ambulant behandelt. Die Rehabilitation dauert bis
zu 16 Wochen.

Die Einrichtung ist in der Region mit den unterschiedlichen Anbietern des
Suchthilfesystems vielfaltig, auch durch Kooperationsvertrage, vernetzt (vgl.
Kapitel 7). Sie bringt sich aktiv in die psychosozialen Arbeitsgemeinschaften
der Region, namentlich in Duisburg, Milheim, Disseldorf und im Kreis Mett-
mann, ein.

Die Fachklinik ist im Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe e. V.
(buss) aktiv, zu deren Griindungsmitgliedern sie 1903 gehorte. Sie wirkt auch
im Gesamtverband fiir Suchthilfe e.V. - Fachverband der Diakonie Deutsch-
land — und im Fachverband Sucht der Diakonie Rheinland Westfalen Lippe und
dessen Arbeitskreisen regelmaRig mit.

Unser Standort Lintorf ist ein eigenstandig gebliebener Stadtteil von Ratingen
mit rund 15000 Einwohnern. Es besteht eine kliniknahe Anbindung an den 6f-
fentlichen Personennahverkehr. Einkaufsmoglichkeiten und wichtige Einrich-
tungen des offentlichen Lebens sind fullldufig erreichbar. Fir die Freizeit ste-
hen unter anderem eine Filiale der stadtischen Biicherei und ein Hallenfreibad
zur Verfligung.

Die Stadt Ratingen liegt mit ihren 91000 Einwohnern an den Auslaufern des
Bergischen Landes am Ubergang zur Niederrheinischen Tiefebene und ist eine
Grole kreisangehorige Stadt des Kreises Mettmann im Regierungsbezirk Dis-
seldorf. Die angrenzenden Stadte Dusseldorf, Duisburg, Milheim und Essen
sind schnell zu erreichen.

Parkplatze sind am Haus vorhanden. Die Inanspruchnahme eines Fahrdienstes
ist bei ganztagig ambulanter Rehabilitation moglich.
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4,

4.1

Rehabilitationskonzept

Grundlage unseres Behandlungskonzepts ist ein Verstandnis von Sucht als mul-
tifaktoriell verursachter Erkrankung in einem bio-psycho-sozialen Kontext.

Die «Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit» (ICF) ermoglicht eine systematische Beschreibung der gesund-
heitlich bedingten Aus- und Wechselwirkungen auf den Ebenen der Funktio-
nen, Aktivitaten und der Teilhabe an den Lebensbereichen eines Rehabilitan-
den vor dem Hintergrund seiner Lebenswelt.

Ziel der medizinischen Rehabilitation ist es, drohende oder bereits manifeste
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Erwerbsleben oder am Leben in der Ge-
meinschaft abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, deren Verschlimmerung
zu verhiten oder deren Folgen zu mildern. Dazu gehért auch die Mitbehand-
lung rehabilitationsbedurftiger Folge- und Begleiterkrankungen.

Das Rehabilitationskonzept der Fachklinik Haus Siloah ist tiefenpsychologisch-
interaktionell orientiert, wobei aber auch TherapiemaBnahmen aus anderen
Behandlungsansatzen angewendet werden. Von zentraler Bedeutung ist dabei
die Bezugsgruppe, welche ermdglicht, die im Realraum entstehenden Bezie-
hungen therapeutisch zu nutzen. Dieser Prozess wird unterstiitzt durch die
partielle Selbstversorgung und die baulichen Besonderheiten unserer Fachkli-
nik, wo die Therapiegruppen wahrend ihrer Behandlung zusammen leben.

Die Behandlung erfolgt auf der Grundlage evidenzbasierter Therapieverfahren
und unter Berlicksichtigung der jeweils glltigen AWMEF-Leitlinien.

Theoretische Grundlagen

Psychodynamisch verstanden kommt es in der Suchtentwicklung zu psychi-
schen, korperlichen und sozialen Folgeschaden in einem sich selbst aufrecht-
erhaltenden und verstarkenden pathogenen Riickkopplungsprozess.

Diese Suchtentwicklung kann ganz unterschiedliche klinische Bilder haben, die
sich auch qualitativ unterscheiden. Dennoch gibt es eine gemeinsame psycho-
dynamische Grundlinie. Nach Rudolf (2009) haben alle Suchthandlungen die
Funktion, unertragliche Zustande in ertragbare zu verwandeln, insbesondere:

e dysphorische Leere in wohlige Fiille
e unlustvolle Spannung und Angst in Zufriedenheit
e korperliche und / oder seelische Schmerzen in Wohlbehagen

e Krankheitsgefiihle, Angste und Selbstzweifel in Hochgefiihle und so-
gar in einen Rausch von GrofSe und Allmacht

e Langeweile und eine frustrierende Alltagsrealitat in ein gesteiger-
tes sexuelles Erleben und lustvolle Spannungszustdnde

e die unbedeutende Wirklichkeit in die Phantasiewelt des Rausches, in
rauschhaften GroBenwahn
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Ein zentrales Kennzeichen der Sucht ist die Entwicklung einer Eigendynamik,
eines sich selbst verstarkenden Riickkopplungsprozesses. Prozessfaktoren sind
dabei Suchtgedachtnis, Scham, Schuld, Selbstwertkrisen, Angstzustande und
Autoaggression, die gleichermalien Ausloser und Folge des Suchtmittelmiss-
brauchs sein kénnen. Sich daraus entwickelnde Abstinenzunfahigkeit, Kontroll-
verluste und Rickfdlle werden zu weiteren aufrechterhaltenden Faktoren slich-
tigen Verhaltens.

Aus psychoanalytisch-psychodynamischer Sicht und in einem psychogeneti-
schen Kontext wird Sucht als Ausdruck und Symptom zugrundeliegender unbe-
wusster Konflikte, entwicklungsbedingter Hemmnisse und Defizite im Sinne einer
Personlichkeitsstérung verstanden.

Die Psychoanalyse entwickelte unterschiedliche Modelle und Erklarungsansatze
zur Symptomatik, Genese und Behandlung der Suchterkrankungen. Diese Modelle
kénnen sowohl als eigenstandige und voneinander abgegrenzte Theorien, als
auch als unterschiedliche Perspektiven desselben Phianomens verstanden
werden. Sie sind dann keine sich gegenseitig ausschlieBenden theoretischen
Konzepte, sondern beschreiben mit zum Teil unterschiedlicher Methodik und aus
unterschiedlichen Blickwinkeln den gleichen Sachverhalt.

Die Genese der Suchterkrankung ist nach diesen Modellvorstellungen multi-
faktoriell. Genetische Disposition, Personlichkeitsstruktur und Strukturni-
veau, lebensgeschichtliche Bedingungsfaktoren, Umweltfaktoren, Grad der
Suchtmitteltoleranz und suchtmittelimmanente Faktoren interagieren danach.
Dabei kann das Suchtmittel zum Beispiel zur Konfliktabwehr, zur Ich-
Stabilisierung, zur Selbstwertregulierung und zur Angst- oder auch zur Abhan-
gigkeitsabwehr dienen.

Nach dem triebpsychologischen Modell, welches auf Freud zurilickgeht, wird
der zentrale Konflikt verstanden als Unvereinbarkeit zwischen Es-Impulsen und
Uber-Ich-Forderungen. Ein Triebwunsch wird verdridngt und muss unerfiillt
bleiben, weil seine Erfillung tabu ist. Die Triebpsychologie betrachtet den Se-
xualtrieb und den Aggressionstrieb als motivierende Krafte des Seelenlebens.
Sucht ist nach dieser Sichtweise als Folge einer Stérung der Triebentwicklung zu
verstehen, die vom Ich nicht bewaltigt werden kann. Entsprechend dem Primat
des Lustprinzips steht das Streben nach Lust im Vordergrund. Freud verstand
Sucht als Ersatz fur sexuelle Spannungsabfuhr. Verfligt das Ich bei Unlustaffek-
ten nicht Gber einen ausreichenden Reizschutz, wird das Suchtmittel zur Reiz-
vermeidung eingesetzt.

Das Ich-psychologische Modell nach Hartmann sieht in der Sucht einen krea-
tiven Selbstheilungsversuch bei einer strukturellen Ich-Storung. Bei einer ab-
hiangigen Person bestehen danach existenzielle Angste im Sinne eines undifferen-
ziert-chaotischen Uraffektes sowie ungeniigend entwickelte Affektdifferenzie-
rung und Affekttoleranz. Zudem liegt eine strukturelle Stérung mit man-
gelnder Abgrenzung zwischen Selbst- und Objektreprdasentanzen, die nicht
integriert sind, vor. Aufgrund der zudem ambivalenten Objektbeziehungen kon-
nen sich die Betroffenen nicht mit dem Objekt identifizieren, was wiederum zu
unzureichenden inneren Regulationsfunktionen fihrt. Aufgrund seiner Ich-
Stérung reagiert der Sichtige dann global und undifferenziert auf empfundene
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Bedrohungen und es erfolgt eine Regression auf den Uraffekt, der mit dem
Suchtmittel kompensiert werden soll; auch unertragliche Spannungsgefiihle sol-
len damit reduziert werden. Das Suchtmittel fungiert somit als Ersatz fiir ein Ob-
jekt, das zumindest zeitweise trostet und beruhigt. So (ibernimmt es in einer Hilfs-
Ich-Funktion die illusionare Unterstlitzung anstelle des Objektes und dient wiede-
rum zur Abwehr unertraglicher Affekte, wie zum Beispiel Scham- und Schuldge-
fihle.

Objektpsychologische Ansatze gehen davon aus, dass alle Strukturen der Per-
sonlichkeit ein Niederschlag friiher Beziehungserfahrungen sind, wobei ei-
nige Autoren die tatsdchlichen Objekterfahrungen betrachten (D. W. Win-
nicott), andere hingegen starker Objektphantasien (M. Klein). Verinnerlichte
Objektbeziehungen bilden die Reprasentanzen - innere Bilder -, die einen Objek-
taspekt (Objektreprasentanz) oder einen Selbstaspekt (Selbstreprasentanz) haben.
Entsprechend komplex als Reprdasentanzen gespeicherte Beziehungsmuster
mit zugehdrigen Erinnerungen, Wiinschen, Affekten, Phantasien bestimmen,
wie das Individuum glaubt, von anderen wichtigen Menschen wahrge-
nommen zu werden und wie es sich selbst empfindet und wahr-
nimmt. Wenn diese Internalisierungsprozesse misslingen, fihrt das zu
schwer ertraglichen Zustanden im Ich. Sucht ist dann die Folge von schwierigen
Beziehungsstérungen und daraus resultierenden Stérungen der psychischen
Struktur. Bei Trennungskonflikten fungiert das Suchtmittel als manipulierbarer
Objektersatz, bei narzisstischer Problematik zur Stabilisierung des GroRen-
selbst und damit wiederum zur Objektunabhangigkeit. Auch bei nicht ausrei-
chender Anpassung an Umwelterfordernisse wird das Suchtmittel als Hilfs-Ich be-
notigt.

Das Selbst-psychologische Modell, das auf Kohut zurlickgeht, richtet den Fo-
kus auf die Entwicklung des Selbst, dessen Integration, die Selbstwertschat-
zung und das Verhaltnis von Selbst und Objekt. Besonders wichtig sind ein diffe-
renziertes und ganzheitliches Gefiihl des Selbst, das Selbst als Mittelpunkt und Ini-
tiative mit dem Gefiihl des subjektiven Wertes. Als Folge fehlender oder unzu-
reichender friher Selbstobjekte resultieren innere Leere und Depression. Durch
die Verschmelzung mit dem Selbstobjekt Suchtmittel sollen dann diese unzu-
reichenden inneren Selbstobjekte ersetzt und damit innere Leere und Depres-
sion kompensiert werden. Sucht ist aus diesem Blickwinkel ebenfalls als
ein misslingender Selbstheilungsversuch zu verstehen.

Das interpersonelle oder intersubjektive Modell (u. n. Fonagy, Lichtenberg) ver-
bindet Ich-psychologische, Objekt-psychologische und Selbst-psychologische
Modellvorstellungen mit den Erkenntnissen der neueren Sauglingsforschung
(Stern) sowie der Bindungstheorie (Bowlby). Letztere befasst sich besonders
mit der Bedeutung der Qualitat der friihen zwischenmenschlichen Interaktion
flir die Entwicklung des Denkens, Fihlens und des Selbstempfindens. Die Men-
talisierung entwickelt sich in Abhangigkeit von den Bindungs- und Beziehungser-
fahrungen. Personen mit wenig verlasslichen Bindungen oder Beziehungs-
traumata in der Kindheit haben grol3e Probleme bei der Eigenregulation ihrer Ge-
fuhle, besonders der Selbstberuhigung, mit der Folge, dass Stress- und
Frustrationstoleranz wenig ausgebildet werden konnten.
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Beispielhaft beschreibt Grawe (2004), wie Selbstreflektion und Erinnerungen,
Leistungsanspriiche sowie verschiedene Formen aversiver zwischenmenschlicher
Spannungszustande zum Stress werden. Diese Personen geraten in einen Dau-
erstresszustand der psychische Stérungen und morphologische Verande-
rungen im Gehirn verursacht. Die Neurowissenschaft hat zeigen kdnnen,
dass die Suchtentwicklung mit funktionellen und strukturellen Veranderun-
gen im so genannten Belohnungssystem einhergeht. Suchtmittel bewirken
dann eine von natlrlichen Ausldsereizen unabhangige Aktivierung des Beloh-
nungssystems mit Steigerung des Wohlbefindens, die Gber das physiologische
Ausmal hinausgehen kann.

Rost (2009) hat ein differenziertes Modell zur Psychoanalyse des Alkoholis-
mus, das die aufgezeigten psychoanalytischen Modelle integriert, entwickelt.
Danach sind alkohol- und medikamentenabhangige Menschen primar in ihrer
Ich-Struktur und ihren Ich-Funktionen gestort. Dies kann aus Beobachtungen
abgeleitet werden, dass sie latent wenig frustrationstolerant und empathiefa-
hig sind, fragil in ihrer Selbstwert- und Selbstkontrollsteuerung und daher ge-
genlber Alltagsanforderungen keine angemessenen Bewaltigungsfertigkeiten
haben.

Charakteristisch ist dabei, dass durch Stress und Frustration ausgeloste Gefiih-
le nicht differenziert — zum Beispiel als Angst, Trauer, Arger oder Wut - erlebt
werden, sondern stattdessen ein schwer auszuhaltender Spannungszustand
entsteht, der durch Suchtmittelkonsum voriibergehend beseitigt werden
kann. Neben der Affektwahrnehmung, Affektdifferenzierung und Affektre-
gulation sind haufig auch die Realitatswahrnehmung und die Einschatzung
der Wirkung eigenen Verhaltens auf andere eingeschrankt.

In diesem Konzept ist der Gebrauch des Suchtmittels der gescheiterte Kon-
fliktlosungs- und Selbstheilungsversuch eines geschwachten Ichs, dessen
Funktionalitat nicht ausreichend ist, um die Lebensanforderungen in ihrer
ganzen Bandbreite bewiltigen zu kdnnen. Daraus entstehen bei Suchtkranken
wiederum besondere Probleme im Bereich der Identitat, der intra- und inter-
personellen Selbstwertregulation und der Bewaltigung innerer und dullerer
Konflikte. Bei einer kleineren Gruppe Erkrankter besteht darliber hinaus eine
besonders starke Auspragung autodestruktiver Ziige, die im Suchtverlauf
zunehmen, dann zu einem besonders schweren, rasch verlaufenden Krank-
heitsbild mit ausgepragten psychischen und somatischen Dekompensationen
fUhren.

Im Rahmen unseres tiefenpsychologisch fundierten Behandlungskonzeptes
werden auch kognitiv-verhaltenstherapeutische und systemisch-
l6sungsorientierte Uberlegungen und die aus ihnen abgeleiteten Vorgehens-
weisen integriert (Stetter 2000).

Der kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansatz geht davon aus, dass
soziale Kompetenzdefizite haufig an der Entstehung und Aufrechterhaltung
des Suchtmittelkonsums beteiligt sind. Diejenigen Faktoren, die zur Entste-
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hung des Suchtverhaltens beigetragen haben, werden unterschieden von
den Faktoren, die dieses aufrechterhalten. Da der Konsum haufig der Stei-
gerung positiver oder der Reduktion negativer Affekte dient, ist er hier als
Bewaltigungsverhalten im Sinne eines Affektmanagements zu verstehen.

Systemisch-l6sungsorientierte Konzepte stellen die Kontextbedingun-
gen der Suchterkrankungen in den Vordergrund, beziehen relevante Perso-
nen des beruflichen und privaten Umfeldes systematisch in den Behandlungs-
prozess ein und fordern in Anlehnung an das salutogenetische Konzept von An-
tonowski (1987) Koharenzgefiihl und Eigenkompetenz der Personen (Kroger
und Altmeyer, 2000; Kréger, 1994). Der psychotherapeutische Prozess wird
dabei verstanden als geplante Destabilisierung der kognitiven und emotiona-
len Konstrukte der Suchterkrankten unter den stabilen, professionellen Rah-
menbedingungen einer stationdren Therapie (Schipek und Kréger, 2000).

Grundlage der Behandlung ist somit eine methodenintegrative Konzepti-
on einer entwicklungsfordernden, konflikt- und problemorientierten Psychothe-
rapie, wobei der Therapeut dem Rehabilitanden als férderliches Selbstentwick-
lungsobjekt zur Verfiigung steht. Die Herstellung einer , haltenden und for-
derlichen Umwelt" soll dabei neue Entwicklungsvoraussetzungen schaffen,
um ein positives Selbsterleben des Rehabilitanden zu ermdglichen.

Auf dem Hintergrund eines haltenden, Selbstsicherheitsempfinden und Bezie-
hungsfahigkeit verbessernden therapeutischen Milieus der Klinik lernt der Rehabi-
litand einen geslinderen Umgang mit seinem inneren Selbsterleben, in all seinen
positiven und negativen Facetten und der duBeren Realitat. Zentrales Therapie-
element ist die interaktionell orientierte Gruppentherapie (Heigl-Evers) in die tie-
fenpsychologisch fundierte, lerntheoretische und ressourcenorientierte Aspekte
einflieBen. Dabei bildet die therapeutische Bezugsgruppe des Behandlungsset-
tings als Gruppe einen sozialen Mikrokosmos (Yalom 2007).

Die Gruppenmitglieder werden sich mit der Zeit so verhalten und interagieren
wie in ihrer natlirlichen Umwelt, so auch ihre problematischen und konflikthaften
Verhaltens- und Erlebensweisen aktualisieren und demonstrieren. Wiederum
nach Yalom kommt hier ein bedeutsamer therapeutischer Faktor, das interper-
sonale Lernen ins Spiel. Die Entwicklung der Personlichkeit eines Menschen ist ein
Produkt der Interaktion mit anderen bedeutsamen Bezugspersonen, ebenso un-
terschiedliche psychische Storungen, die im Laufe der Entwicklung als maladap-
tive Anpassungsverhaltensmuster entstehen konnen. Diese kbnnen dann im inter-
personalen Geschehen der Gruppentherapie identifiziert und therapeutisch un-
terstiitzend bearbeitet werden. Dabei geht es auch um auslésende und aufrecht-
erhaltende Faktoren des Suchtverhaltens, die detailliert analysiert werden kon-
nen, mit der Moglichkeit angemessenere alternative und praventive Verhaltens-
weisen zu entwickeln und zu erproben.

In den parallel durchgefiihrten Einzeltherapiegesprachen kénnen zunachst die
personlicheren Themen, besonders die mit Schuld- und Schamgefiihlen ver-
bundenen, in einem geschitzteren Rahmen durchgearbeitet werden, um dann
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4.2

wiederum in der Gruppentherapie bei der Weiterbearbeitung eine positive korri-
gierende Neuerfahrung flir den Rehabilitanden zu ermdéglichen.

Im Sinne des integrativen Gesamtkonzeptes werden Arbeits- und Kreativthera-
pie, Bewegungs- und Sporttherapie, Kunsttherapie sowie indikative Gruppen und
die Einzel- und Angehorigengesprache aufeinander abgestimmt. Die in den einzel-
nen therapeutischen Bereichen gemachten Beobachtungen werden in den jewei-
ligen Behandlungsteams der Bezugsgruppen zusammengefihrt und bei der pro-
zessorientierten Therapieplanung berlicksichtigt.

Unter Aspekten der therapeutischen Gemeinschaft im klinischen Rahmen wer-
den die Rehabilitanden durch milieutherapeutische MalRnahmen an der Gestal-
tung des Alltags beteiligt und gewinnen dadurch Eigenverantwortlichkeit, ein Ge-
fahl der Selbstwirksamkeit und damit Selbstkompetenzen zurlick. Sie sind in ein
Selbstverwaltungssystem eingebunden, in dem entsprechende Amter (Gruppen-
sprecher, Patientensprecher, Hallenbeauftragter etc.) vergeben werden, die die
Erfahrung ermoglichen, verantwortlich und erfolgreich am Gemeinschaftsleben
mitzuwirken.

Rehabilitationsindikationen und -kontraindikationen

In der Fachklinik Haus Siloah werden Frauen und Manner mit den Hauptdiag-
nosen Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit zur vollstationdaren und ganz-
tagig ambulanten Rehabilitation aufgenommen.

Folgende Voraussetzungen missen fir die Entwohnungsbehandlung erfillt
sein:

e Vorliegen einer Bewilligung der medizinischen Rehabilitation durch
den zustandigen Leistungstrager

e vorangegangene Entzugsbehandlung oder mehrtagige Suchtmittel-
freiheit vor der Aufnahme

e Bereitschaft, die im Hause geltende Abstinenzregel einzuhalten

e Bereitschaft zur regelmalRigen Teilnahme und aktiven Mitarbeit an
allen therapeutischen MaBnahmen

e ausreichende deutsche Sprachkompetenz

e Schéadigungen im psychischen und/oder kérperlichen und/oder be-
ruflichen Bereich, die eine ganztdgig ambulante oder stationare
Behandlung erfordern

Fiir die Behandlung bestehen folgende Ausschlusskriterien:
e im Vordergrund stehende Abhangigkeit von illegalen Drogen
e akute Psychosen

e akute Suizidgefahrdung

Konzept

Fachklinik Haus Siloah 12



e Minderjahrigkeit

e ausgepragte, voraussichtlich nicht reversible hirnorganische Scha-
den oder Minderbegabung, die eine sinnvolle Teilnahme am thera-
peutischen Angebot ausschlieRen

e schwere korperliche Erkrankungen, die eine Behandlung mit den
Mitteln eines Akutkrankenhauses erfordern

e bevorstehender Antritt einer Haftstrafe (Ausnahmen nach Riick-
sprache maglich)

Als Ursachen von Beeintrachtigungen der Teilhabe am Erwerbsleben und am
Leben in der Gemeinschaft umfasst die Behandlung neben den koérperlichen
Folgeerkrankungen alle mit der Abhédngigkeit in Zusammenhang stehenden
sozialen und psychischen Probleme wie zum Beispiel emotionale Stérungen
und negative Selbstbewertung, Schwierigkeiten im Kommunikations-, Kon-
takt- und Partnerschaftsverhalten sowie Defizite bei den alltagsrelevanten
Schlisselkompetenzen und im Gesundheits-, Leistungs- und Freizeitverhalten.

Diese Behandlung erfordert einen professionellen Umgang auch mit Hetero-
genitat und Differenz. Die Rehabilitanden weisen eine lebensweltliche Vielfalt
auf, die sich in verschiedenen Sichtweisen, Lebensstilen, Erfahrungen und so-
zialen Hintergriinden abbildet. Die Fachklinik Haus Siloah will mit darauf ba-
sierenden Ambivalenzen, Widersprichen und Konflikten fachlich umgehen,
denn hier wird mit unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen gearbeitet, die
zum Beispiel auf dem Hintergrund ihrer kulturellen Herkunft, ihres Alters und
ihres Geschlechts differente Perspektiven in ihre Therapie einbringen.

Ein notwendiger, der Rehabilitation vorausgehender Entzug kann im Fliedner
Krankenhaus im Rahmen einer qualifizierten Entzugs- und Motivationsbe-
handlung durchgefiihrt werden. Wesentlicher Bestandteil dieser Behandlung
ist die differenzierte, somatisch fundierte Diagnostik und Therapie der Abhan-
gigkeitserkrankung, der korperlichen Begleit- und Folgeerkrankungen sowie
der auftretenden Entzugssymptome.

Bereits wahrend dieser qualifizierten Entzugs- und Motivationsbehandlung im
Fliedner Krankenhaus stellen zur Verlegung in die Fachklinik Haus Siloah vor-
gesehene Patienten Kontakt zu unseren Therapeuten und Rehabilitanden her.
Sie nehmen insbesondere an einer indikativen Gruppe teil, die von einer unse-
rer Fachtherapeutinnen angeboten wird. Diese bereitet sie bereits wahrend
der Entzugsbehandlung auf ihre Rehabilitation vor. Dadurch werden Schwel-
lendngste liberwunden und die Motivation zur Entwohnung aufgebaut und
gefestigt.

Der direkte Anschluss der medizinischen Rehabilitation an eine qualifizierte
Entzugs- und Motivationsbehandlung ist mit dem Nahtlosverfahren AG 1/6
moglich. Die Vorbereitung der medizinischen Rehabilitation kann aber auch
extern erfolgen.

Durch die Mitbeschaftigung einer Facharztin fiir Innere Medizin und durch die
24stindige Anwesenheit von examinierten Pflegekraften an allen Tagen kon-
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nen somatische Begleit- und Folgeerkrankungen in der Fachklinik Haus Siloah
auch in Fallen mit erhéhtem arztlichen und pflegerischen Betreuungsaufwand
mitbehandelt werden, sofern grundsatzlich eine Rehabilitationsfahigkeit ge-
geben ist. Die Abgrenzung erfolgt in Zweifelsfallen bei Patienten, die fir das
Nahtlosverfahren vorgesehen sind, bereits wahrend der Entzugsbehandlung
im Fliedner Krankenhaus, gegebenenfalls auch unter Hinzuziehung des arztli-
chen Dienstes der Fachklinik. Bei externen Vermittlungen kann diese Abgren-
zung wahrend eines Vorgesprachs in unserer Einrichtung erfolgen.

Zwischen der Fachklinik Haus Siloah und dem Fliedner Krankenhaus besteht
eine enge Vernetzung. Der drztliche Bereitschaftsdienst wird gemeinsam ge-
tragen. Weiterbildungsassistenten der Klinik fiir Psychosomatik konnen auch
in der Fachklinik Haus Siloah eingesetzt werden. Arzte und Therapeuten der
Fachklinik Haus Siloah nehmen am Weiterbildungscurriculum des Fliedner
Krankenhauses teil.

Daraus leitet sich eine besondere Fachkompetenz der Fachklinik Haus Siloah
in der Behandlung psychosomatischer und psychiatrischer Komorbidititen
ab. Insbesondere kénnen Rehabilitanden mit komorbiden Angstneurosen,
Somatisierungsstorungen, somatoformen Schmerzstérungen, Personlichkeits-
storungen, Traumafolgestdrungen, affektiven Stérungen und stabil eingestell-
ten psychotischen Stérungen behandelt werden. Auch hierbei muss grund-
satzlich eine Rehabilitationsfahigkeit gegeben sein. Die Abgrenzung erfolgt
auch bei diesen Begleiterkrankungen in Zweifelsfdllen bei Patienten, die fur
das Nahtlosverfahren vorgesehen sind, bereits wahrend der Entzugsbehand-
lung im Fliedner Krankenhaus, gegebenenfalls wiederum unter Hinzuziehung
des arztlichen Dienstes der Fachklinik. Bei externen Vermittlungen kann die
Abgrenzung auch hier wahrend eines Vorgesprachs in unserer Einrichtung er-
folgen.

Die Behandlung psychosomatischer und psychiatrischer Komorbiditaten er-
folgt evidenzbasiert und unter Anwendung der aktuellen Leitlinien. Fiir Reha-
bilitanden mit depressiven Erkrankungen, Personlichkeitsstorungen oder
Angststorungen bestehen indikationsspezifische gruppentherapeutische An-
gebote. Rehabilitanden mit somatoformen Stérungen und Traumafolgesto-
rungen erhalten eine bedarfsgerechte engmaschige facharztliche und thera-
peutische Einzelbetreuung.

Dies gilt auch bei krisenhaften Zuspitzungen im Rahmen der anderen mitbe-
handelten Storungen. Bei Bedarf sind unverzigliche Kriseninterventionen im
Fliedner Krankenhaus moglich.

In den letzten Jahren suchen vermehrt jlingere Patienten mit Abhangigkeiten
von Cannabis und Stimulanzien — so genannten Lifestyle- oder Party-Drogen -
die stationdaren und ambulanten Therapieangebote im Bereich fir Suchtmedi-
zin des Fliedner Krankenhauses auf. Nicht selten sind sie sozial noch integriert,
aber ihre Erwerbsfahigkeit ist bereits gefahrdet oder beeintrachtigt.

Sie befinden sich haufig noch in Ausbildung oder suchen einen Einstieg ins Be-
rufsleben; andere sind beruflich schon etabliert. Der Konsum von Partydrogen
weist haufig periodische Gebrauchsmuster auf, indem die Substanzen funkti-
onal fir das Erleben und , Feiern” am Wochenende eingesetzt werden, wah-
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4.3

rend im Wochenalltag bis auf wenige Ausnahmen keine Suchtmittel konsu-
miert werden. Bei anderen Konsumenten ist ein Stimulanzienkonsum zwar
ebenfalls auf das Wochenende beschrankt im Wochenalltag werden jedoch
regelmaRig Cannabis und/oder Alkohol konsumiert. Vom Lebenshintergrund
und vom Konsummuster her sind sie eher vergleichbar mit alkohol- und medi-
kamentenabhangigen Rehabilitanden, als mit den traditionellen Konsumenten
illegaler Drogen.

Wenn solche Patienten von dem therapeutischen Angebot der Fachklinik -
insbesondere im Sinne einer Nachreifung — profitieren kdnnen und sie das
spezifische Setting einer Drogenentwdhnung noch nicht bendtigen, ist ihre
Rehabilitation im Haus Siloah maoglich.

Zusammengefasst kdnnen also Rehabilitanden mit zusatzlichem Gebrauch
weiterer Suchtmittel in der Fachklinik behandelt werden, wenn die Alkohol-
oder Medikamentenabhangigkeit die Hauptdiagnose ist und eine Motivation
zur Abstinenz auch von allen weiteren Suchtmitteln besteht. Bei dieser Patien-
tengruppe sollte eine intensive Prifung der Behandlungsindikation auch unter
Einbeziehung der besonderen Behandlungsmoglichkeiten einer Fachklinik fir
Drogenabhangige erfolgen.

Sie werden in eine der Therapiegruppen integriert, wobei psychotherapeu-
tisch vor allem an ihren Ich-Strukturdefiziten und psychischen Reifung gear-
beitet wird. In einem indikativen Angebot, das je nach Anzahl der Rehabilitan-
den im Gruppen- oder Einzelsetting durchgefiihrt wird, erhalten sie unter arzt-
licher Leitung spezifische fachliche Informationen und kénnen sich dort tber
ihre Erfahrungen austauschen

Wenn neben einer Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit als fihrender
Storung begleitend auch ein pathologisches Spielen vorliegt, konnen diese
Rehabilitanden in der Fachklinik Haus Siloah behandelt werden. Eine unserer
Psychologinnen hat sich kontinuierlich in der Behandlung dieser Stérung wei-
tergebildet, und betroffene Klienten kénnen der von dieser Therapeutin gelei-
teten Therapiegruppe zugeordnet werden.

Rehabilitationsziele

Ziel der medizinischen Suchtrehabilitation ist es, drohende oder bereits mani-
feste Beeintrachtigungen der Teilhabe am Erwerbsleben oder am Leben in
der Gemeinschaft abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, deren Verschlim-
merung zu verhiten oder deren Folgen zu mildern. Der Rehabilitand soll be-
fahigt werden, eine Erwerbstétigkeit oder bestimmte Aktivitdten des tagli-
chen Lebens moglichst in der Art und in dem AusmalR auszuiben, die fir sei-
nen personlichen Lebenskontext als typisch erachtet werden. Die rehabilitati-
ve Behandlung der Suchtkranken schliel3t dabei die — so weit moglich kurative
- Therapie komorbider Erkrankungen mit ein. Dies betrifft sowohl die Behand-
lung vorbestehender als auch im Verlauf der Behandlung aufgetretener Er-
krankungen.
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Grundlage hierfiir sind eine stabile Abstinenzmotivation und —fahigkeit sowie die
Befdahigung zu einem gesunden Lebensstil. Dies umfasst auch ein kompetentes
Selbstmanagement bei Konflikten und Krisen, besonders das Erkennen, Ver-
meiden und Bewaltigen von Rickfallrisikosituationen. Die sucht- und psycho-
therapeutische Behandlung fokussiert dazu auf eine Starkung der Ich-Funktionen,
auf die Losung aktueller und lebensgeschichtlicher Konfliktkonstellationen sowie
die Forderung personlicher und sozialer Ressourcen und der daraus entwickel-
baren Losungsstrategien. Die Forderung der personlichen interaktionellen Fa-
higkeiten der Rehabilitanden zielt auf ein verbessertes Selbstwertempfinden mit
einem koharenten Identitatsgefiihl und Selbstwirksamkeitsempfinden ab.

Therapiemotivation und Anderungsbereitschaft werden von allen therapeuti-
schen Ansdtzen bei der Behandlung der Abhangigkeitserkrankung an den
Anfang gestellt. Psychotherapeutische Ansatze, die diese Behandlungsvoraus-
setzungen einseitig als Rehabilitandenmerkmale und nicht als Aspekt eines dyna-
mischen Beziehungsgefliges beschreiben, an denen Therapeuten ebenso wie die
Rehabilitanden beteiligt sind und beide Beziehungspartner zum Erfolg oder
Misserfolg beitragen, sind Uberholt und fiir die Behandlung Abhangigkeitser-
krankter ungeeignet (Stetter, 2000 a). Konkret bedeutet dies, dass die Rehabili-
tanden mit den jeweils individuellen persénlichen Zieldefinitionen aktiv in den ge-
samten Therapieprozess einbezogen werden.

Haufig finden sich Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe nach ICF in den
Bereichen ,Lernen und Wissensanwendung”, ,Kommunikation®, , Interpersonelle
Interaktionen und Beziehungen®, ,Mobilitat”, ,Erziehung/Bildung” oder ,Arbeit
und Beschaftigung”. Die an der Behandlung beteiligten Gruppen- und Fachthera-
peuten, Arzte und Pflegekrifte identifizieren gemeinsam mit dem Rehabilitanden
diese funktionellen Beeintrachtigungen, deren Auspragungsgrad und Kontextfakto-
ren.

Unter Einbeziehung der Rehabilitanden erfolgt durch das multidisziplindre Behand-
lungsteam die Formulierung individueller Therapieziele fir den gegenwartigen
Therapieprozess. Den Therapiezielen werden therapeutisch Interventionen zuge-
ordnet, deren Eignung im weiteren Rehabilitationsverlauf Gberpriift wird. Evaluati-
onen werden in der Mitte (Zwischenbilanz) und am Ende der Behandlung vorge-
nommen.

Rehabilitationsdauer

Die Rehabilitationsdauer betragt bei stationdren Entwohnungen in der Regel
bis zu 16 Wochen, bei ganztagig ambulanten Behandlungen bis zu zwolf Wo-
chen. Stationdre oder ganztdgig ambulante Wiederholungsbehandlungen
dauern bis zu acht Wochen.

Die Dauer der Behandlung gestaltet sich im Rahmen der von den Leistungs-
tragern vorgegebenen Bewilligungszeitraume individuell und flexibel. Sie rich-
tet sich nach der Schwere der Teilhabestorungen, den individuellen Therapie-
zielvereinbarungen und dem Behandlungsplan der Rehabilitanden.
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Sind die im Rahmen der stationdren Behandlung vereinbarten Therapieziele
erreicht, wird die Behandlung beendet. Eine Verkiirzung der Rehabilitations-
dauer ist auch dann sinnvoll, wenn zum gegebenen Zeitpunkt keine weitere
Veranderungsbereitschaft erkennbar ist. Wenn die gemeinsam festgelegten
Therapieziele in dem anvisierten Zeitraum zwar noch nicht erreicht wurden,
aber voraussichtlichtlich in absehbarer Zeit erreichbar sind und eine Weiter-
behandlung im ganztdgig ambulanten oder ambulanten Setting noch nicht
ausreicht, wird eine Therapieverlangerung beantragt.

Eine Verkiirzung oder eine Verlangerung der Rehabilitation geschieht immer
im Einvernehmen mit den Rehabilitanden und dem Leistungstrager.

Individuelle Rehabilitationsplanung

Bei der Behandlung der Abhangigkeitserkrankung missen die unterschiedli-
chen Bedingungen der Entstehung und Aufrechterhaltung des Abhangigkeits-
verhaltens bericksichtigt werden. Grundlage fir die Festlegung des individu-
ellen Behandlungsplanes ist eine systematische Indikationsstellung, die neben
der Analyse des Abhangigkeitsverhaltens den organmedizinischen Befund,
den psychischen Befund, die psychodynamische Hypothese, die soziale Stabili-
tat und die sozialen Stitzsysteme des Rehabilitanden bericksichtigt. Im Sinne
einer Ressourcendiagnostik werden auch seine Kompetenzbereiche, sein Be-
waltigungsverhalten und seine Veranderungsmotivation erfasst.

Das Konzept der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker in der
Fachklinik Haus Siloah bericksichtigt insbesondere die Wiedergewinnung,
Forderung und Stabilisierung der Eigenkompetenzen, besonders im Hinblick
auf die Sicherung der beruflichen und sozialen (Re-)Integration der Rehabili-
tanden im Sinne einer ganzheitlichen gesellschaftlichen Teilhabe.

Stationdre und ganztagig ambulante Behandlung

Bei den meisten - insbesondere den im Eilantragsverfahren AG 1/6 - in die
Fachklinik Haus Siloah aufgenommenen Rehabilitanden ist zunachst ein stati-
ondres Behandlungssetting angezeigt. Die Indikation zu einer stationaren Re-
habilitation liegt insbesondere dann vor,

e wenn schwere Stérungen auf psychischem, kérperlichem oder sozia-
lem Gebiet vorliegen, die in einem ambulanten Setting nicht ausrei-
chend mitbehandelt werden kdnnten,

e wenn ein den Rehabilitationserfolg behinderndes Umfeld beispielswei-
se bei massiven familidaren Konflikten, destruktiven Partnerbeziehun-
gen oder bei instabiler Wohnsituation vorliegt,

e wenn keine ausreichende Fahigkeit oder noch keine konstant tragfahi-
ge Motivation zur Einhaltung des Behandlungsprogramms oder zur
abstinenten Lebensweise unter ambulanten Bedingungen vorliegen.
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Neben dem vollstationdren Therapieangebot besteht in der Fachklinik Haus Si-
loah auch die Moglichkeit einer ganztagig ambulanten Behandlung, die so-
wohl primar Gber den gesamten Behandlungsverlauf, als auch im Sinne einer
Entlassphase durchgefiihrt werden kann. Die ganztagig ambulant behandelten
Rehabilitanden werden in eine Bezugsgruppe aufgenommen - bzw. verbleiben
in dieser - und nehmen am reguldren Therapieprogramm gemeinsam mit den
vollstationdaren Rehabilitanden teil.

Bei der primar ganztagig ambulanten Entwéhnungsbehandlung bleibt der
unmittelbare Bezug zum familidren und sozialen Umfeld einerseits erhalten,
andererseits aber kann bei ihr das komplexe und intensive Angebot einer sta-
tiondaren Entwohnungseinrichtung genutzt werden. Das Therapieangebot un-
terscheidet sich von der wesentlich niedrigfrequenteren ambulanten Rehabili-
tation in Dichte, Vielfalt und Dauer der therapeutischen Interventionen. Diese
entsprechen namlich denen einer stationaren Leistung zur medizinischen Re-
habilitation Abhangigkeitskranker mit dem Unterschied, dass die Rehabilitan-
den nicht auf den stiitzenden, strukturierten Rahmen der Einrichtung abends
und am Wochenende angewiesen sind. So erlaubt diese Behandlungsform ei-
ne kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem Lebensumfeld, so dass es in
besonderer Weise moglich ist, gezielt MaBnahmen fiir das eigene hausliche
Umfeld in der Therapie zu entwickeln, die kurzfristig in die Lebensrealitat
Ubertragen werden kénnen.

In Abgrenzung zur ambulanten oder stationdren Rehabilitation bilden folgen-
de Kriterien die Grundlage fir die Indikationsstellung zur ganztagig ambulan-
ten Behandlungsform:

e Die Stoérungen auf psychischem, korperlichem und sozialem Gebiet
kénnen voraussichtlich ganztagig ambulant erfolgreich behandelt wer-
den.

e Der Rehabilitand bendtigt ein intensives und strukturiertes Behand-
lungsangebot, bei dem ein im Vergleich zur niedrigfrequenten ambu-
lanten Rehabilitation relativ hochfrequente psycho- und sozialthera-
peutische und unterstitzende Behandlungsmethoden vorgehalten
werden.

e Der Rehabilitand ist fahig, in den therapiefreien Zeiten selbstandig abs-
tinent zu leben.

e FEine stabile Wohnsituation ist vorhanden.
e Das soziale Umfeld hat unterstiitzende Funktion.

e Es ist erkennbar, dass die Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit, zur Teilnah-
me und Einhaltung der Regularien der ganztagig ambulanten Rehabili-
tation vorhanden ist.

e Der Rehabilitand ist in der Lage, die Rehabilitationseinrichtung in einer
angemessenen Fahrzeit von moglichst 45 Minuten zu erreichen.
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Wenn im Verlauf einer stationdren Rehabilitation erkennbar wird, dass mitt-
lerweile eine Indikation zur ganztagig ambulanten Behandlungsform gestellt
werden kann, so kommt eine ganztagig ambulante Entlassphase in Betracht.
Sie ist insbesondere dann angezeigt, wenn die Reintegration in das hausliche
Umfeld in der letzten Phase der Rehabilitation intensiv gefordert und in den
Therapieangeboten bearbeitet werden soll.

Gemeinsame Therapieplanung

Es findet eine auf den individuellen Hilfebedarf fokussierende, zentrale Thera-
pieplanung statt. Alle an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen fiihren bis
zur dritten Behandlungswoche unter Einbeziehung der Rehabilitanden eine
therapiebereichsspezifische Eingangsdiagnostik durch und dokumentieren in
einem zentralen Therapieplanungsdokument jeweils ICF-relevante Merkmale,
deren Auspragung und die hieraus abgeleiteten Therapieziele und -
maBnahmen. Im interdisziplindren Behandlungsteam erfolgt dann therapiebe-
reichsibergreifend eine Abstimmung der Therapieziele und —malnahmen.
Diese werden dann von dem zustandigen Gruppentherapeuten mit dem Re-
habilitanden abschliefend besprochen und festgelegt. Die in dem Therapie-
planungsdokument vereinbarten Behandlungsziele werden von dem Rehabili-
tanden, sowie der therapeutischen und der arztlichen Leitung unterschrieben.

Wahrend der Behandlung erfolgt eine kontinuierliche Therapiekontrolle durch
das multiprofessionelle Behandlungsteam unter Einbeziehung des Rehabili-
tanden und durch die arztliche und therapeutische Leitung im Rahmen von Vi-
siten, Sprechstunden, Kurvenvisiten, Fall- und Teambesprechungen. Der Ent-
wicklungs- und Veranderungsverlauf der Rehabilitanden wird auch in der
Gruppentherapie reflektiert. Betrdgt die Behandlungsdauer zwischen 13 und
16 Wochen, so findet in der achten Behandlungswoche eine Zwischenbilanz
mit einer Uberpriifung der Therapieziele im Rahmen eines interdisziplinidren
Behandlungsteams statt.

In der Abschlussphase flihren die an der Therapie beteiligten Berufsgruppen
eine abschlieRende Beurteilung der Merkmalsauspragung durch. Hierbei wird
auch Uberprift, inwieweit die Therapieziele erreicht worden sind. Die wah-
rend des Behandlungsverlaufs erfassten therapierelevanten Merkmale, die
verabredeten Therapieziele, deren Erreichung und die abgeleiteten Empfeh-
lungen zur weiterfiihrenden Therapie flieen in den Abschlussbericht ein.

Phasen der Behandlung

Schon wéahrend einer qualifizierten Entzugs- und Motivationsbehandlung im
Fliedner Krankenhaus werden die zukiinftigen Rehabilitanden, die sich im
Nahtlosverfahren AG 1/6 befinden, auf ihre Therapie vorbereitet. Patienten,
die bereits fiur die Rehabilitation vorgesehen sind oder bei denen eine Rehabi-
litation grundsatzlich angezeigt ist, vertiefen so ihre Motivation, festigen den
Entschluss zu einer weiter gehenden Behandlung und tGberwinden Schwellen-
angste. Hierflir werden erste Kontakte zum Haus Siloah und seinem Behand-
lungsteam hergestellt. Von den Therapeuten der Fachklinik wird auf den Akut-
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stationen wochentlich eine Informationsgruppe durchgefiihrt. Auch stellen
Rehabilitanden, die sich aktuell im Haus Siloah befinden, die Einrichtung aus
ihrer Perspektive vor. Die Patienten der Entzugsstationen kdnnen unter Lei-
tung des dortigen Pflegepersonals die Fachklinik besichtigen. In einem Uberlei-
tenden Therapieangebot «Lebenspanorama» beginnen zukiinftige Rehabili-
tanden sich mit ihrer Biographie und Suchtentwicklung auseinanderzusetzen.

In der Fachklinik Haus Siloah erfolgt die Aufnahme der Rehabilitanden in halb-
offene gemischt-geschlechtliche oder in Mannergruppen. Die Bezugsgruppe
ermoglicht als Abbild einer realen Umwelt multiple Ubertragungskonstellatio-
nen und eignet sich als Ubergangs- und Ubungsfeld, in dem Bewiéltigungs- und
Abwehrmechanismen erkannt und bearbeitet, sowie Ressourcen geférdert
werden kdnnen.

In der Aufnahme- und Diagnostikphase leben sich die Rehabilitanden sich in
ihre Bezugsgruppe und das klinische Behandlungssetting ein.

Die anschliefende therapeutische Intensivphase dient der vertieften Ausei-
nandersetzung mit Entstehung und Verlauf der Suchterkrankung und den zu-
grundeliegenden Problemkonstellationen. Neben lebensgeschichtlichen As-
pekten werden vor allem auch spezifische Auslésesituationen sowie wichtige,
die Sucht erhaltende Faktoren fokussiert und bearbeitet. Die bei der zentralen
Therapieplanung vorgesehenen MaRRnahmen, wie indikative Gruppenangebo-
te, angepasste Fachtherapien oder Zusatzdiagnostik kommen in dieser Phase
zur Anwendung.

In der Regel sind im Therapieverlauf Realitatstrainings am Wohnort indiziert,
um selbstandig die erworbenen Fertigkeiten und Erfahrungen zu erproben
und so schrittweise die Rickkehr und Wiedereingliederung in ein suchtmittel-
freies privates und berufliches Alltagsleben vorzubereiten.

Im Therapieverlauf ergibt sich hdufig die Notwendigkeit zur Vorbereitung und
Einleitung weiterfihrender MaBnahmen. Hierzu gehoren

e der Anschluss an eine Selbsthilfegruppe

e ambulante Nach- und Weiterbehandlung

e Weiterbehandlung in einer Adaptionseinrichtung
e Verlegung in eine andere Einrichtung

e Anbindung an eine betreute Wohnform

e MaRnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben

e ambulante Psychotherapie

Diese weiterflihrenden MaBnahmen stellen einen wichtigen Abschnitt inner-
halb der gegliederten Behandlungskette dar und werden intensiv und recht-
zeitig vorbereitet, insbesondere auch damit mehrere hintereinander folgende
Teilhabeleistungen nahtlos ineinander greifen. Wesentlich ist hierbei die Zu-
sammenarbeit mit den nachbetreuenden Beratungsstellen, den Selbsthilfe-
gruppen und den fiir weitere Leistungen in Betracht kommenden Leistungs-
anbietern (z. B. Agentur fir Arbeit, Reha-Fachberater). Mit einigen dieser An-
bieter hat die Fachklinik Haus Siloah Kooperationsvertrage geschlossen.
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Damit wird auch die integrative Abschlussphase eingeleitet, der Ubergang von
weniger Fremd- zu mehr Selbstkontrolle. Die Beendigung der Behandlung re-
aktiviert erfahrungsgemal} Trennungskonflikte mit wichtigen Beziehungsper-
sonen, eventuell damit verbundene Selbstwertdefizite oder lassen andere
Bindungskonflikte in einem anderen Licht erscheinen, die dann noch durchge-
arbeitet und integriert werden kdénnen. In der Abschlussphase ist hdufig ein
ganztagig ambulantes Setting angezeigt. Auch kann in Einzelfdllen geprift
werden, inwieweit im Interesse eines prozessorientierten Behandlungsplanes
der Ubergang in ein ambulantes Behandlungssetting unter Verkiirzung der
stationaren Behandlungsphase sinnvoll ist.

Wiederholungsbehandlung

Zielgruppe dieses Angebots sind Abhangigkeitserkrankte, die bereits eine
Entwohnungsbehandlung reguldar abgeschlossen haben und sich aktuell mit
kritischen Lebensereignissen im privaten oder beruflichen Bereich konfron-
tiert sehen. Geht diese Belastungssituation mit einem akuten Ruckfallrisiko
einher oder ist bereits ein Riickfall eingetreten und eine ambulante Behand-
lung nicht ausreichend, kann eine bis zu achtwdéchige stationare oder ganzta-
gig ambulante Wiederholungsbehandlung durchgefiihrt werden. Vorausset-
zungen hierfir sind ausreichende Krankheitseinsicht, suchtspezifisches Basis-
wissen und gute Therapie- und Abstinenzmotivation.

Insbesondere dann, wenn der Rehabilitand (iber ein stabiles hausliches Um-
feld verfligt und noch auf Erkenntnisse aus der fritheren Entwéhnung zurtick-
greifen kann, kommt bei Wiederholungsbehandlungen ein ganztagig ambu-
lantes Setting in Betracht. Bei der Indikationsstellung gelten analog die im Ab-
schnitt ,Stationare und ganztagig ambulante Behandlung” aufgefiihrten Krite-
rien.

Analog zur Regelbehandlung erfolgt eine eingehende Diagnostik zu Beginn der
Malnahme. Dabei werden Verlauf und Ergebnisse der vorangegangenen Ent-
wohnungsbehandlungen beriicksichtigt.

Die Rehabilitanden werden in das Gruppensetting einer Bezugsgruppe inte-
griert. Neben dem Ublichen gruppentherapeutischen Angebot nehmen diese
Rehabilitanden an einer speziellen, liberwiegend themenzentriert arbeiten-
den indikativen Gruppe teil, in der typische Ausldsesituationen und die Sucht
erhaltende Faktoren bearbeitet werden. Des Weiteren erhalten sie ein Einzel-
therapieangebot. Dabei werden Schwierigkeiten, die seit der letzten stationa-
ren Behandlung aufgetreten sind, bearbeitet und nach Moglichkeit eine an-
gemessene Nachsorge (u.a. AdaptionsmaBnahme, Betreutes Wohnen, ambu-
lante Nach- und Weiterbehandlung, Selbsthilfegruppenanschluss) eingeleitet.

In den begleitenden Paar- und Angehdrigengesprachen werden akut oder la-
tent belastende Themen eruiert und gemeinsam reflektiert.
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4.6

Rehabilitationsprogramm

Alle Rehabilitanden nehmen an den angeordneten therapeutischen MaRnah-
men verpflichtend teil, sofern sie nicht aus therapeutischen oder medizini-
schen Griinden davon befreit sind. Der Ablauf der Therapie, so wie er in dem
allgemeinen Wochenplan festgehalten ist, richtet sich an den Rehabilitations-
standards der Deutschen Rentenversicherung aus.

Entsprechend den Vorgaben in der ,Klassifikation therapeutischer Leistungen
in der medizinischen Rehabilitation” (KTL) werden die therapeutischen Mal3-
nahmen von Mitarbeitern geleitet und durchgefiihrt, die iber die geforderten
Ausbildungen und Zusatzqualifikationen verfligen. Hierzu gehdéren in der
Fachklinik Haus Siloah Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, fiir Inne-
re Medizin und fir psychotherapeutische Medizin, examinierte Gesundheits-
und Krankenpfleger, approbierte psychologische Psychotherapeuten, Sozial-
padagogen und Sozialarbeiter, Kunst- und Arbeitstherapeuten, eine Sportthe-
rapeutin und ein Okotrophologe.

Die Qualitat der interdisziplindren Zusammenarbeit im Rehabilitationsteam
wird durch die taglichen Teambesprechungen, die therapiegruppenbezogen-
nen Behandlungsteams, die Intervision und die externe Supervision und die
regelmaligen Besprechungen im Lenkungskreis des Qualitaitsmanagements
gesichert.

Therapie in der Bezugsgruppe

In der Fachklinik Haus Siloah finden die Gruppenpsychotherapie, die Kunst-
und Arbeitstherapie sowie auch die Bewegungstherapie in der Bezugsgruppe
statt. Hierbei werden thematische Akzente gemal} der gemeinsam geplanten
Therapieziele gesetzt und gegebenen Falls in den Einzelgesprachen erganzt. In
der Arbeitstherapie erfolgt innerhalb der Bezugsgruppen eine individuelle, an
den Merkmalprofilen zur Eingliederung Leistungsgewandelter und Behinder-
ter in Arbeit (MELBA) orientierte Aufgabenzuweisung (siehe auch 4.7.5 Ar-
beitsbezogene Interventionen). Auch in der Bewegungstherapie werden die
Anforderungen im Rahmen der Bezugsgruppe an die Leistungsfahigkeit des
Einzelnen individuell angepasst. Beim Angebot Schwimmen werden ge-
schlechtsspezifische Gruppen vorgehalten.

Gruppeniibergreifende indikative Angebote

Die Therapien in der Bezugsgruppe werden durch gruppeniibergreifende indi-
kative Angebote erganzt. Die individuelle Diagnostik und Therapieplanung un-
ter Einbeziehung der Rehabilitanden ist Grundlage fir die Zuweisung in die
verschiedenen indikativen Gruppen. Sie erfolgt durch den zustandigen Grup-
pentherapeuten in Absprache mit dem therapeutischen Gesamtteam.

Jeder Rehabilitand nimmt auferdem obligatorisch an dem curricular angeleg-
ten Therapiezyklus ,,Gesundheitsbildung” teil.
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4.7

Lehrkiiche

Zur Forderung und Wiedererlangung von Alltagskompetenzen verpflegen sich
die Rehabilitanden im Rahmen einer regelmafRigen Kochtrainingswoche unter
Anleitung eines Okotrophologen und der Bezugspflegekraft selbst (vgl. 4.7.9).

Milieutherapie und Selbstverwaltung

Die Bezugspflegekrafte flihren wochentliche milieutherapeutische Angebote
durch. Die Rehabilitanden werden auch darin unterstitzt, ihre Belange eigen-
standig zu vertreten und in den Behandlungsprozess einzubringen. Sie wahlen
Gruppen- und Patientensprecher und fiihren Patientenversammlungen durch.
Einmal monatlich nehmen die Gruppen- und der Patientensprecher am multi-
professionellen Rehateam teil.

Zweimal wochentlich findet die Hausversammlung statt, an der alle Rehabili-
tanden und das gesamte Team teilnehmen. Sie beinhaltet vor allem Fragen
der allgemeinen Therapieorganisation.

Rehabilitationselemente

4.7.1 Aufnahmeverfahren

Am Aufnahmetag wird der Rehabilitand vom zustandigen Facharzt untersucht.
Dieser sichtet die vorliegenden Befunde, flihrt die Erstdiagnostik durch und
trifft erste Anordnungen. Notwendige Laboruntersuchungen erfolgen in der
Regel am Tag nach der Aufnahme. Durch die zustandige Pflegeperson erfolgt
am Aufnahmetag die weitere Einfiihrung des Rehabilitanden in den Rehabili-
tationsablauf. Der Bezugstherapeut flihrt ebenfalls noch am Aufnahmetag ein
erstes Gesprach durch.

4.7.2 Rehabilitationsdiagnostik

Die Erstellung eines individuellen Therapieplans erfordert eine umfassende
Eingangsdiagnostik durch die unterschiedlichen Berufsgruppen des multidis-
ziplindren Rehabilitationsteams. Ziel der Eingangsdiagnostik ist die Erfassung
von aktivitats- und teilhaberelevanten Funktionsstérungen unter Einbezie-
hung der korperlichen und psychischen Leistung und Leistungsfahigkeit, der
individuellen Kontextfaktoren (Forderfaktoren und Barrieren) auf der Basis
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF). Zudem erfolgt eine medizinische Diagnostik nach der Inter-
nationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD) nach der aktuell giiltigen Ausgabe. Die Diagnostik
umfasst hierbei ebenso eine entwicklungs- und ursachenbezogene Diagnostik
im Hinblick auf mogliche kurativ-medizinische Behandlungsmalinahmen auch
bezlglich komorbider psychischer und somatischer Erkrankungen.
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Hierzu erfolgt am Aufnahmetag eine arztliche Eingangsuntersuchung mit einer
umfassenden Anamnese und Exploration aus psychiatrisch-
suchttherapeutischer, allgemein- und sozialmedizinischer Sicht sowie einer
allgemein-korperlichen, klinisch-neurologischen und psychiatrischen Untersu-
chung. Hierbei werden sowohl kérperliche und psychische als auch soziale Be-
eintrachtigungen unter Berlicksichtigung der Kontextfaktoren erfasst. Die Er-
gebnisse auswartiger Vorbefunde sowie der hier eingeleiteten bedarfsgerech-
ten apparativen, laborchemischen und ggf. auswartig-facharztlichen Zusatzdi-
agnostik werden mit einbezogen. Der aufnehmende Facharzt kann einzelne
Untersuchungsbestandteile auch an den Folgetagen vornehmen.

Hausintern stehen auf der Basis der Zusammenarbeit mit dem Fliedner Kran-
kenhaus Ratingen zur Verfligung: eine fachinternistische Konsiliardiagnostik
mit Abdomen-Sonographie, Dopplersonographie und Elektrokardiographie
(EKG) sowie eine fachneurologische Konsiliardiagnostik mit Elektroenzephalo-
graphie (EEG). Die Untersuchungsergebnisse werden auf den entsprechenden
Erfassungsbdgen dokumentiert und gehen nach einer ersten Priorisierung un-
ter Einbeziehung des Rehabilitanden ein in die ICF-orientierte und therapie-
zielfokussierte Merkmalserfassung der individuellen Therapieplanung.

Die pflegerische Aufnahme orientiert sich wesentlich an dem Modell der for-
dernden Prozesspflege nach Krohwinkel, einem personenzentrierten, , die Ak-
tivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens” und den hieraus resultie-
renden individuellen Unterstiitzungs- und Pflegebedarf fokussierenden Mo-
dell. Gemeinsam mit dem Rehabilitanden benannte Einschrankungen, Res-
sourcen und Kontextfaktoren (Barrieren und Forderfaktoren) bilden die Basis
fur die Pflegeplanung und gehen ebenfalls in die zentrale interdisziplindre
Therapieplanung ein.

Der Bezugstherapeut erhebt in der Aufnahmephase eine ergdanzende
Suchtanamnese unter Berlicksichtigung des aus der Antragstellung hervorge-
gangenen Sozialberichts. Zudem wird ein ausfihrlicher psychischer Befund
aus therapeutischer Sicht erhoben. In einem zweiten Schritt erfolgt gemaR
unserer tiefenpsychologischen Orientierung in den ersten beiden Behand-
lungswochen die Erhebung eines psychodynamischen Befunds, wie er durch
die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD-2) vorgegeben ist.
Auf der Grundlage eines Interviews werden dabei die Achsen Beziehung, Kon-
flikt und Struktur erhoben und dokumentiert.

Hierbei erfasst die Achse Beziehung das maladaptive, bzw. dysfunktionale Be-
ziehungsverhalten des Rehabilitanden als interaktionellen Ausdruck intrapsy-
chischer Konflikte und Strukturen. Uber die Achse Struktur werden sechs Di-
mensionen des Rehabilitanden eingeschatzt hinsichtlich des Integrationsni-
veaus von gut, maBig, gering integriert und desintegriert. Die Dimensionen
sind Selbstwahrnehmung, Selbststeuerung, Abwehr, Objektwahrnehmung,
Kommunikation und Bindung.

Auf der Achse Konflikt bilden sich zeitlich (iberdauernde Konflikte des Rehabi-
litanden ab. Hierbei handelt es sich um die Konflikte Abhangigkeit-versus-
Autonomie, Unterwerfung-versus-Kontrolle, Versorgung-versus-Autarkie,
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Selbstwertkonflikte, Schuldkonflikte, sexuelle Konflikte, ldentitatskonflikte
und eingeschrankte Konflikt- und Geflihlswahrnehmung.

Am Ende der Untersuchung steht eine Gesamteinschatzung des Strukturni-
veaus des Rehabilitanden, die in die individuelle Therapieplanung einflief3t.

Zur Erganzung des psychischen und des psychodynamischen Befundes werden
standardgemadR die Assessmentinstrumente Freiburger Personlichkeitsinven-
tar (FPI), das Beck-Depressions-Inventar (BDI) und der Fagerstrom-Test zum
Rauchverhalten eingesetzt. Zur weiteren differentialdiagnostischen Klarung
kénnen in Einzelfdllen der Benton-Test, und der Aufmerksamkeits- und Belas-
tungstest D2 eingesetzt werden.

In der Regel wird mit dem Rehabilitanden auch ein funktionales Bedingungs-
modell auf lerntheoretischer Basis der Suchterkrankung und deren Verlauf er-
stellt, das im Rahmen eines integrativen Therapiekonzepts in die Therapiepla-
nung mit einflieft und dem Rehabilitanden die Entwicklung eines Krankheits-
verstandnisses bietet. Dabei geht es zentral um das problematische Trinkver-
halten, das kontextuell analysiert wird. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse
ermoglichen ein addaquates Problemverstandnis und bieten auch Ansatzpunk-
te und konkrete Hinweise flir verhaltenstherapeutische Interventionen im
Rahmen der Therapie.

Darliber hinaus erhebt der Bezugstherapeut eine ausfiihrliche Sozialanamne-
se, die die relevanten biographischen Aspekte der Herkunftsfamilie und die
aktuelle familiare und soziale Lebenssituation einschlieBlich der finanziellen
Verhaltnisse und des beruflichen Werdegangs erfasst.

Die Ergebnisse der vorstehenden psychosozialen Diagnostik werden unter Be-
riicksichtigung der subjektiven Sichtweise des Rehabilitanden mit der Entwick-
lung der Abhangigkeitserkrankung in Beziehung gesetzt.

In der die Teilbereiche Arbeits- und Beschaftigungstherapie umfassenden Er-
gotherapie baut die Erfassung eines Fahigkeits- und Anforderungsprofils auf
dem MELBA-Verfahren (Merkmalprofile zur Eingliederung Leistungsgewandel-
ter und Behinderter in Arbeit) auf. Zum Einsatz kommen hierbei Elemente der
Selbst- und Fremdeinschatzung. Zudem erfolgt eine Diagnostik nach IDA (In-
strumentarium zur Diagnostik von Arbeitsfahigkeiten). Bei entsprechender In-
dikation kann ergdnzend das computergestiitzte Trainingsprogramm (Cog-
Pack) im Bereich der Aufmerksamkeits-, Konzentrationsfahigkeit, der Ausdau-
er sowie des Reaktionsvermogens diagnostisch genutzt werden. Auch flielRen
Leistungsauffalligkeiten im Rahmen der Arbeitstherapie, Arbeitserprobung
und Beschéftigungstherapie in die ergotherapeutische Befunderhebung ein.

Im Rahmen der Kunsttherapie werden Besonderheiten in der Triade Rehabili-
tand, Therapeut und kreativer Prozess am Werk diagnostisch und therapeu-
tisch auf tiefenpsychologischer Basis genutzt. Hierbei sind sowohl Aspekte der
Selbst- als auch der Fremdwahrnehmung von Bedeutung.

In der Sport- und Bewegungstherapie kommt als standardisiertes Testverfah-
ren zur Uberpriifung der kérperlichen Belastbarkeit eine Untersuchung mittels
Fahrradergometer zur Durchfiihrung. Zudem gehen die im Rahmen der sport-
und bewegungstherapeutischen Gruppenarbeit auffalligen Einschrankungen

Konzept

Fachklinik Haus Siloah 25



und Starken im Bereich der korperlichen, psychischen und sozialen Funktio-
nen in die individuelle Therapieplanung des Rehabilitanden ein.

Im Rahmen der individuellen Therapieverlaufskontrolle werden die Befunde
der Eingangsdiagnostik durch die arztliche und die therapeutische Leitung so-
wie durch das multiprofessionelle Behandlungsteam fortlaufend sowie im
Rahmen der Zwischenbilanz lberprift und aktualisiert. Die Ergebnisse der
Eingangs- und Verlaufsdiagnostik werden durch die an der Therapie beteilig-
ten Berufsgruppen im jeweiligen Bereich dokumentiert und nach einer thera-
piebereichslibergreifenden Priorisierung zudem in der zentralen ICF-
orientierten Therapieplanung erfasst.

Zum Therapieende fiihren die an der Therapie beteiligten Berufsgruppen in
ihrem jeweiligen Bereich eine abschlieRende Diagnostik und Beurteilung
durch. Die therapierelevanten Ergebnisse der Eingangs-, Zwischen- und Ab-
schlussdiagnostik werden auch unter Aspekten einer Evaluation des individu-
ellen Therapieerfolgs erfasst. Sie werden im Abschlussbericht dokumentiert
und bilden die Basis der sozialmedizinischen Beurteilung im Entlassungsbe-
richt.

4.7.3 Medizinische Therapie

Die stationdre und ganztagig ambulante Entwéhnungsbehandlung abhangig-
keitskranker Rehabilitanden erfolgt durch das interdisziplindre Rehabilitati-
onsteam unter arztlicher Leitung und Verantwortung. Wesentliche arztliche
Aufgabe ist hierbei die Erstellung eines individuellen Therapieplans auf der
Basis einer die Erkrankungen (nach ICD) und die Funktionsstorungen, die kor-
perliche und psychische Leistung und Leistungsfahigkeit, die psychosozialen
Aspekte und individuellen Kontextfaktoren (nach ICF) erfassenden Eingangs-
und Verlaufsdiagnostik unter Einbeziehung des Rehabilitanden und, soweit
sinnvoll, seiner Bezugspersonen.

Im Fokus der auf einem ganzheitlichen Ansatz basierenden Behandlung steht
die funktionale Gesundheit des Rehabilitanden. Die Behandlung zielt dabei auf
der Basis eines bio-psycho-sozialen Modells auf eine Bewaltigung von ge-
sundheitlichen Schadigungen und Beeintrachtigungen auf der Ebene der
Funktionen, Aktivitdten und Teilhabe ab. Der psycho-somatischen Integration
bestehender Behinderungen kommt grofle Bedeutung zu. Die Unterstlitzung
eines gesundheitsgerechten und krankheitsaddquaten Verhaltens wirkt auch
praventiv. Die rehabilitative Behandlung der Suchtkranken schlieRt dabei
selbstverstandlich auch kurativ-medizinische BehandlungsmaRnahmen und
die Therapie komorbider Erkrankungen mit ein. Dies betrifft sowohl die Be-
handlung vorbestehender als auch im Verlauf der Behandlung aufgetretener
Erkrankungen.

Zur Gewahrleistung vorstehender Aufgaben wird eine arbeitstagliche Prasenz
des arztlichen Dienstes und dartber hinaus eine Betreuung durch den arztli-
chen Bereitschaftsdienst des anliegenden Fliedner Krankenhauses vorgehal-
ten. Jedem Rehabilitanden wird ein Stationsarzt als Bezugsarzt zugeordnet.
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Zu Beginn der Behandlung erfolgt die facharztliche Eingangsuntersuchung mit
Anamnese- und Befunderhebung wunter Einschluss einer allgemein-
korperlichen, klinisch-neurologischen und psychiatrischen Untersuchung, der
Einleitung und Auswertung einer bedarfsgerechten apparativen, laborchemi-
schen und auswartig-facharztlichen Zusatzdiagnostik sowie der diagnostischen
Miteinbeziehung auswartiger Vorbefunde (s. 4.7.2).

Die Ergebnisse der medizinischen Diagnostik flieBen neben denen der ande-
ren Disziplinen in die arztlich verantwortete, individuelle Therapieplanung ein.
Diese erfolgt in den therapiegruppenbezogenen interdisziplindren Rehabilita-
tionsteams (,,Behandlungsteams®). Dort wird die Indikation fir die einzelnen
Therapiebausteine unter Einbeziehung der mit dem Rehabilitanden erarbeite-
ten Ziele gestellt. Die medizinische Rehabilitationsbehandlung richtet sich
hierbei an den aktuellen wissenschaftlichen Standards aus.

Durch die in das Rehabilitationsteam integrierten Arzte und die enge Vernet-
zung mit dem Fliedner Krankenhaus wird in der Fachklinik Haus Siloah eine
umfassende psychiatrisch-psychotherapeutische, psychosomatische, internis-
tische und neurologische Betreuung mit zusatzlichen physiotherapeutischen
und physikalischen Behandlungsangeboten gewadhrleistet. Hierbei stehen
auch medizinisch-technische Einrichtungen wie Sonographie, Dopplersono-
graphie, EEG und EKG zur Verfliigung. Die arztliche Versorgung wird hierbei in
den Gesamtbehandlungsplan integriert.

Die Therapie zielt neben der Behandlung der Suchterkrankung selbst auch auf
eine Behandlung der mit dieser in einem Zusammenhang stehenden oder
komorbid aufgetretenen akuten oder chronischen psychischen und somati-
schen Storungen ab. Zu nennen ist hierbei im psychischen Bereich insbeson-
dere die Behandlung von Rehabilitanden mit reaktiven depressiven Erkran-
kungen, mit komorbiden affektiven und schizophrenen Psychosen sowie auch
Personlichkeitsstorungen. Eine unterstitzende Psychopharmakotherapie wird
hierbei in den Gesamtbehandlungsplan integriert. Insbesondere zur psychiat-
rischen Krisenintervention kann, ohne dass der therapeutische Prozess ganz-
lich unterbrochen werden muss, auch eine interkurrente Verlegung in das
Fliedner Krankenhaus erfolgen. Somatische Erkrankungen und Funktionsein-
schrankungen werden ebenfalls, soweit im Rahmen der Entwéhnungsbehand-
lung sinnvoll und geboten, umfassend behandelt - ggf. unter Hinzuziehung ei-
ner auswartigen facharztlichen oder zahnarztlichen Diagnostik und Behand-
lung. Zurickgegriffen werden kann hierbei wesentlich auch auf eine durch-
gdngige Prasenz des Pflegedienstes. Die Planung und Durchfiihrung gesamt-
therapeutisch relevanter medizinischer MalRnahmen erfolgt unter Einbezie-
hung des interdisziplindren Rehabilitationsteams (z.B. bei der Verabreichung
psychiatrischer Medikamente, Planung notwendiger interkurrenter Verlegun-
gen, Therapiebefreiungen etc.).

Die erhobenen Befunde werden im Rahmen der medizinischen Sprechstunden
und Visiten im Verlauf regelmaBig iberprift. Im Einzelnen handelt es sich da-
bei um

e arbeitstaglich vorgehaltene offene medizinische Sprechstunden der
Stationsarzte
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e wochentliche Einzelvisite des Leitenden Arztes in jeweils einer der
Therapiegruppen

e wochentliche Gruppenvisite des Leitenden Arztes in jeweils einer der
Therapiegruppen

e wochentliche Chefarztsprechstunde

e zusatzliche Kurvenvisiten bei Bedarf

Die regelmaRigen Kontakte zwischen Arzten und Rehabilitanden bieten Raum
fir psychiatrisch-psychotherapeutische Interventionen und gemeinsame Be-
trachtungen von Therapieverlauf und —planung mit den Rehabilitanden. Bei
Bedarf erfolgt die Modifikation des Behandlungsplans unter Einbeziehung des
interdisziplindren Rehabilitationsteams.

Zur Unterstitzung eines gesundheitsgerechten und krankheitsadaquaten Ver-
haltens sind arztlich geleitete psychoedukative MaRBnahmen obligatorischer
Bestandteil der Behandlung.

Im Rahmen der arztlichen Abschlussuntersuchung erfolgt eine Beurteilung des
Therapieverlaufes und Rehabilitationsergebnisses unter Einschluss einer Ver-
laufsbeurteilung der Merkmale nach der ICF. Die Untersuchungsergebnisse
flieBen mit den abschlieBenden Beurteilungen des interdisziplindren Rehabili-
tationsteams in die arztlich zu verfassende sozialmedizinische Beurteilung mit
gutachterlichen Aussagen zur physischen und psychischen Belastbarkeit mit
Einschatzung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben ein. Im Entlassungsbe-
richt wird die Rehabilitationsbehandlung unter Einschluss der Leistungsdiag-
nostik und der sozialmedizinischen Beurteilung zusammengefasst sowie Emp-
fehlungen fir weiterfliihrende Behandlungen und Leistungen gegeben.

4.7.4 Psychotherapeutisch orientierte Einzel- und Gruppengesprache und andere Grup-

penangebote

4.7.4.1Gruppen- und Einzelpsychotherapie

Die tiefenpsychologisch fundierte psychotherapeutische Behandlung findet
schwerpunktmafig im halboffenen Gruppensetting mit begleitenden Einzel-
gesprachen statt. Die Therapiegruppe wird von den Bezugstherapeutinnen ge-
leitet. Diese sind entweder Psychologen, oder Sozialpddagogen oder Sozialar-
beiter mit suchtspezifischer sozialtherapeutischer Weiterbildung. Gemal der
Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen sind in einer Bezugsgruppe bis zu
zwolf Rehabilitandinnen.

In einem Tandemsystem ist jedem Bezugstherapeuten ein Bezugstherapeut
einer anderen Therapiegruppe zugeordnet. Diese vertreten sich gegenseitig
bei Abwesenheiten. Auch im Regelfall nehmen sie einmal wochentlich an den
Gruppensitzungen der Tandemgruppe teil.

Die viermal wochentlich stattfindende Gruppentherapie stellt einen sozialen
Mikrokosmos bereit, der den Rehabilitanden weitgefdcherte Lernerfahrungen
ermoglicht und soziale Entwicklungsprozesse im Sinne der , Ich-Starkung in
der Interaktion” (Foulkes, 1992) fordert. Indem die Gruppe einen kulturschaf-
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fenden , Ich-und-Wir-Starkungsprozess” (Wilke, 2000) durchlduft, verandern
sich die Beziehungs- und Kommunikationsmuster unter den Gruppenmitglie-
dern und damit auch ihre Selbst- und Fremdwahrnehmung.

Die Einzeltherapie wird regelmaRig einmal wochentlich vom Bezugstherapeu-
ten durchgefiihrt. In Einzelfdllen werden bei entsprechender Indikation, z. B.
in der Eingangs- oder integrativen Abschlussphase und in Krisensituationen
hoherfrequente Einzelkontakte angeboten.

Feste Bestandteile der Einzelgesprache sind das Anamnesegesprach, die The-
rapieplanung, die Zwischenbilanz und das Abschlussgesprach. Hier werden
aber auch die in der Gruppentherapie erfahrenen Erkenntnis- und Verande-
rungsprozesse vor- und nachbesprochen. Themen, die zunachst einen vertrau-
lichen Rahmen bendtigen, haben hier ebenfalls ihren Platz.

4.7.4.2 Kunsttherapie

Kunsttherapie im Haus Siloah versteht sich als Teil der psychotherapeutischen
Arbeit, bei dem nonverbale — sonst fiir kiinstlerische Arbeit verwendete - Me-
dien eingesetzt werden. Die Rehabilitanden schaffen zu vorgegebenen oder
selbst gewahlten Themen Bilder oder plastische Objekte. lhre Entstehung ist
ein kreativer Prozess, in den Korperempfindungen, Emotionen, unbewusste
Elemente, Kognitionen u.v.a. einflieBen.

Der Entstehungsprozess ist ebenso Gegenstand der anschlieBenden Reflektion
wie das ,Werk”, das (iber den Rehabilitanden auf ganz verschiedenen Ebenen
—von der augenblicklichen Befindlichkeit tGber eine aktuelle Konfliktkonstella-
tion bis hin zur grundlegenden Weltsicht — Auskunft geben kann. In der ge-
meinsamen Betrachtung kénnen sich die Rehabilitanden auf einer sonst un-
gewohnten Ebene gegenseitig erfahren und dabei ihre Ausdrucks- und Wahr-
nehmungsfahigkeit entwickeln sowie Uber die wechselseitige Akzeptanz der
unterschiedlichen Ausdrucksstile und Inhalte ihr Selbstbewusstsein starken.

4.7.4.3 Indikative Gruppen

Unter Berlicksichtigung der individuellen Therapieziele nehmen Rehabilitan-
den an verschiedenen indikativen, themenzentrierten Gruppenangeboten
nach Absprache verbindlich teil. Die Indikationen werden im therapeutischen
Team festgelegt. Zum einen sollen die individuellen Problemfelder moglichst
umfassend in den Therapiegruppen und Einzeltherapien behandelt werden.
Andererseits werden Uber die Pravention und die Gesundheitsberatung
schwerpunktmaflig Problemfelder in gruppenibergreifenden indikativen
Gruppen angegangen. Unabhangig von der Behandlungsdauer sind fir alle
Rehabilitanden die indikativen Gruppen Abstinenzsicherung und Entspan-
nungstraining obligatorisch.
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Akupunktur

Akupunktur als Methode aus dem therapeutischen Spektrum der traditionel-
len chinesischen Medizin wird mit Erfolg in der Behandlung suchtmittelabhan-
giger Menschen eingesetzt. Die Akupunktur wird nach dem NADA-Protokoll
durchgefiihrt, ein speziell fir die Suchttherapie entwickeltes Behandlungskon-
zept. Danach wirkt die Ohr-Akupunktur auf die inneren Selbstheilungskrafte
ein und kann das Wohlempfinden positiv regulieren und mindert das Sucht-
verlangen. Zudem wird es gezielt zur Unterstlitzung der Raucherentwdhnung
eingesetzt.

Schlafhygiene/Schlaftraining

Schlafstérungen werden von Rehabilitanden als starke Belastung erlebt, ihre
Leistungsfahigkeit ist vermindert und eine erhohte Tagesmidigkeit tritt auf.
Oftmals wurde der Alkohol als Selbstmedikation bewusst eingesetzt um Ein-
schlafprobleme zu Gberwinden oder das nachtliche Griibeln zu auszuschalten.

Den Rehabilitanden werden in dieser indikativen Gruppe zunachst wichtige In-
formationen ber den Verlauf eines normalen Schlafes sowie die unterschied-
liche Schlaftypen vermittelt um Zusammenhange eigener Verhaltens- und
Denkmuster und gestortem Schlaf bewusst zu machen. Sie befassen sich im
Folgenden aktiv mit ihren eigenen Schlaf- und Lebensgewohnheiten, priifen
ihren eigene Schlafumgebung und die sich daraus ergebenden Einfliisse auf
die Nachtruhe.

Gemeinsam in der Gruppe werden die eigenen Verhaltensweisen kritisch be-
trachtet, auslésende Faktoren und zugrunde liegende Denkmuster fiir einen
gestorten Schlaf bewusst gemacht sowie individuelle Losungsmaoglichkeiten
fiir eine Linderung der Beschwerden erarbeitet und trainiert.

Kreislauffit/Ausdauer

Ausdauer ist eine grundlegende motorische Fahigkeit, die die Widerstandsfa-
higkeit des Organismus gegen Ermidung bei langandauernden Belastungen
beschreibt. Sie bestimmt nicht nur unsere korperliche Belastbarkeit, sondern
beeinflusst auch unser Wohlbefinden.

Im Vordergrund dieser Gruppe stehen die Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Korper und die Schulung des Herz-Kreislaufsystems. Zunachst werden Be-
grifflichkeiten und das Zusammenspiel von Blutkreislauf, Herz und Lunge er-
klart. AnschlieBend werden positiven Wirkungen der Ausdauerbelastung be-
sprochen, um Trainingsprinzipien und —plane zu erarbeiten. Weiterhin folgt
Ubungspraxis im Bereich Walking, Nordic Walking, Radfahren, Laufen
und/oder Schwimmen. Hierbei liegt der Fokus auf der individuellen Belas-
tungsdosierung/-einschatzung, 6konomischen Bewegungsabldufen und der
Verbesserung der Korperwahrnehmung. Zudem werden die Rehabilitanden
angeregt, auch aullerhalb der Therapiezeiten koérperlich-sportlich aktiv zu
werden. Das Durchhaltevermoégen wird durch das Erarbeiten personlicher
Motivationsstrategien geférdert.
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Abstinenzsicherung

Zielsetzung dieser indikativen Gruppe ist die Erarbeitung konkreter Verhal-
tensweisen zur individuellen Rickfallprophylaxe. Unterstlitzend werden Fra-
gebdgen und Arbeitspapiere eingesetzt. Durch die Reflektion und Analyse be-
reits erlebter Rickfalle erweitern die Rehabilitanden ihre Wahrnehmungsfa-
higkeit fur Risikosituationen. Im Gruppenkontext entwickeln sie Gegensteue-
rungs- und Bewaltigungsmoglichkeiten und individuelle Strategien im Umgang
mit Cravingerleben. Jeder Rehabilitand erarbeitet selbststandig einen person-
lichen Notfallplan fur eventuelle Risikosituationen.

Alkoholismus und depressive Verstimmungen

Alkoholismus und Depression stehen nicht selten in einer primaren oder se-
kunddren Verbindung zueinander. Alkohol wird zur Linderung oder Vermei-
dung, depressiven Erleben eingesetzt oder der fortgesetzte libermaRige Alko-
holkonsum wirkt ursachlich bei der Entwicklung einer Depression. Fiir die Be-
troffenen ist es meist schwierig Ursache und Wirkung und deren Entstehung
auseinander zu halten. Nicht wenige Rehabilitanden sehen sich mit der Frage
konfrontiert, inwieweit sie depressiv erkrankt sind und wie bedrohlich subjek-
tiv eine entsprechende psychiatrische Diagnose ist.

In dieser Indikativen Gruppe werden grundlegende Informationen lber die
unterschiedlichen Ursachen, die Symptomatik und die Therapiemoglichkeiten
der Depression vermittelt. Dabei wird auch die Wechselwirkung zwischen Al-
koholismus und depressivem Erleben besprochen.

Ziel dieser Gruppe ist es, den Teilnehmern eine bessere Selbsteinschatzung zu
ermoglichen und vor allem aber auch Vorurteile zu korrigieren. Nicht jede
Missstimmung ist eine Depression und ein depressiver Mensch kann auch
Auswege aus seiner Erkrankung finden. Dariber hinaus sollen auch Moglich-
keiten vermittelt werden, wie durch einen gesunden Lebensstil und bewusst
aktiveren Interaktion depressivem Erleben entgegen gewirkt werden kann.

Stressbewaltigung

Im Rahmen der Stressbewadltigungsgruppe werden die Rehabilitanden zu ei-
nem adaquateren Umgang mit Stressoren angeleitet. Dabei stehen die kogni-
tive Umstrukturierung und damit eine bewusste gedankliche Entlastung bei
Stresserleben im Vordergrund der therapeutischen Intervention. Die Teilneh-
mer werden angeregt Uber alternative Moglichkeiten der Stressbewaltigung
nachzudenken und sich individuelle Stressbewaltigungsstrategien zu erarbei-
ten. Im Rahmen der Einheiten erhalten die Rehabilitanden Informationsmate-
rialien und es werden theoretische Hintergriinde verbunden mit praktischen
Methoden zum Umgang mit Stress vorgestellt. Dabei deutlich werdende Rol-
lenvorstellungen werden auch in der Gruppenpsychotherapie weiter bearbei-
tet. Die Erfahrungen aus der Progressiven Muskelrelaxation nach Jacobson
stellen eine wichtige Erganzung fir diese indikative Gruppe dar.
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Kommunikation

In dieser Gruppe geht es um die Vermittlung elementarer Bestandteile und
Ablaufe menschlicher Kommunikationsprozesse anhand von Modellen, z.B.
dem Eisbergmodell oder dem Vier-Ohren-Modell. An Beispielen alltagstypi-
scher Situationen werden ungewollte und unbewusste Einfllisse zum Beispiel
auf Mimik, Gestik und korperliche Haltung deutlich gemacht. Den Rehabili-
tanden wird in spielerischen Aufgaben und Selbsterfahrungselementen die
Moglichkeit geboten, Rituale und den eigenen Kommunikationsstil differen-
ziert und bewusst zu erfahren und gegebenenfalls alternative Losungen zu
entwickeln und im Gruppenkontext zu erproben.

Angstbehandlung

In einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppe werden Rehabilitanden
mit zusatzlich zu ihrer Abhdngigkeitserkrankung bestehender Panikstérung
und/oder Agoraphobie behandelt. Es werden verhaltenstherapeutische Me-
thoden wie Psychoedukation, kognitive Umstrukturierung und Konfrontati-
onslibungen mit internen und externen angstauslésenden Reizkonstellationen
vermittelt und erprobt. Dariiber hinaus werden die Teilnehmer angeleitet, re-
gelmaRig selbstindig Konfrontationsiibungen durchzufiihren, um die Lo-
schung der Angst zu beglinstigen.

Frauengruppe

Es kommt erfahrungsgemall haufiger vor, dass im Verlauf der Behandlung
Themen aktuell werden, die Frauen auf Grund traumatisierender lebensge-
schichtlicher Erfahrungen in gemischtgeschlechtlichen Gruppen zunachst
nicht ansprechen kdnnen. In der Frauengruppe kénnen solche angstbesetzten
Themen zundchst in einem geschitzten Rahmen artikuliert werden. Hierbei
kommen auch nonverbale Methoden wie die Arbeit mit Masken und das Rol-
lenspiel zur Anwendung.

Genusstraining

Genuss, Geniellen-Kénnen, sind bedeutsame Fahigkeiten zur Gesundwerdung
und Gesunderhaltung. Die meisten Menschen kdnnen grundsatzlich geniellen,
verfligen (ber die unterschiedlichen sinnlichen Fahigkeiten und erlangen lber
Genussmomente im Alltag Wohlbefinden und Lebensqualitdt. Im Verlaufe ei-
ner Suchtentwicklung konnen diese Fahigkeiten eingeschrankt worden sein
oder deren Fehlen war ein Auslosefaktor der Suchtentwicklung. Das Ziel des
Genusstrainings ist es, diese Zusammenhange bewusst zu machen und mit
ausgesuchten Ubungen zu den verschiedenen Sinnesmodalitidten Erfahrungen
zu sammeln und die Selbstwirksamkeit zum GenieRen — Kbénnen zu verbes-
sern.
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Gesunde Erndhrung

Die westlichen Industrienationen leben in einem «Schlaraffenland». Die stei-
gende Zahl der erndhrungsabhdngigen Erkrankungen ist eine Schattenseite
dieses Uberflusses. Die Rehabilitanden setzen sich in dieser Gruppe bewusst
mit dem eigenen Ernahrungsverhalten auseinander.

Zunachst wird gemeinsam die Bedeutung der Nahrungsaufnahme erarbeitet
und mit Hilfe der Erndahrungspyramide der Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung Basiskenntnisse Uber Erndhrung vermittelt. Vielen Rehabilitanden ist ei-
ne Gewichtsabnahme wichtig, sodass die Bedeutung von Ubergewicht, einer
ausgewogenen Energiebilanz und den Nahrwerten von Lebensmitteln thema-
tisiert wird. Weiterhin wird das individuelle Essverhalten beleuchtet und ein
Bezug zum Alltag hergestellt, um Motivation fiir ein gesundheitsgerechtes Es-
sen und Trinken zu schaffen.

Raucherentwéhnung

Die Klinikversion des Rauchfrei-Programms ,Rauchfrei nach Hause ?!“ - wurde
speziell als Gruppenprogramm fiir den Einsatz in solchen Einrichtungen entwi-
ckelt und in diesem Setting erfolgreich erprobt. Es richtet sich an alle rau-
chenden Rehabilitanden, es werden abstinenzmotivierte und ambivalente
Raucher gleichermaRen angesprochen.

Die Grundprinzipien des Programmes basieren auf der Motivierenden Ge-
sprachsfiihrung (Miller & Rollnick). Die drei Veranderungsbedingungen eines
Menschen, namlich Motivation, Bereitschaft und Selbstwirksamkeitserwar-
tung, sollen durch das Programm positiv beeinflusst werden.

In dem Programm ist ein Rauchstopp nicht verpflichtend vorgegeben, da ja
der Raucher fiir die Veranderung selber Verantwortung lbernehmen soll.
Dennoch wird allen Rauchern ein solcher Rauchstopp vorgeschlagen.

Der indikative Gruppe besteht aus sechs Einheiten, in denen unterschiedliche
inhaltliche Schwerpunkte gesetzt werden. Sie folgt dem Manual des IfT Miin-
chen, welches auf den Ergebnissen wissenschaftlicher Studien (WIRK-Studien
2001 -2 006) basiert und baut auf auf Erfahrungen bei der bundesweiten
Durchfiihrung und Betreuung des Rauchfrei Programmes, das in Kooperation
des IfT mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZGA) ent-
standen ist.

Paar- und Beziehungsthemen

Die Suchtproblematik ist hdaufig Antwort auf - und fast immer Ausléser von -
Beziehungsschwierigkeiten. Sowohl Ehe und Partnerschaft als auch die Bezie-
hung zu Kindern und / oder Eltern sowie jeder andere soziale Kontakt sind
durch die Sucht beeintrachtigt. Auch der Mangel an sozialen Bindungen stellt
nicht selten eine erdriickende Problematik dar.In dieser Indikativen Gruppe
soll den Rehabilitanden die Moglichkeit gegeben werden, Uber die unter-
schiedlichsten Beziehungsformen und deren spezifischen Belange ins Ge-
sprach zu kommen und dabei auch individuelle Beziehungswiinsche, -dangste
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und -erwartungen zu benennen. Auch Themen wie Kommunikation und co-
abhangiges Verhalten gehoren zu den Inhalten dieser Gruppe. Es ist das Ziel
dieser Gruppe jedem Einzelnen mehr Verstandnis fiir die Anforderungen einer
ganzheitlichen Beziehungsgestaltung zu ermdglichen und eine reifere Form
der Konfliktbewaltigung in Beziehungen zu vermitteln.

Arbeit und Freizeit

In dieser Gruppe bekommt der Patient die Gelegenheit, Inhalte des Arbeitsle-
bens und des Freizeitverhaltens allgemein und auch die personliche Bedeu-
tung differenziert zu betrachten.

So geht es zum einen darum, eigene Erwartungen zu formulieren, dem ge-
genliber die Entwicklungen am Arbeits- und Freizeitmarkt zu analysieren, zum
anderen auch um Definitionen von Begriffen wie z. B. Leistung, Anforderung,
Belastung und Beanspruchung genauer zu betrachten.

Themen wie Alkohol am Arbeitsplatz, Bedeutung von Arbeitslosigkeit und die
damit oft verbundene Selbstwertproblematik finden sich ebenso wieder wie
konkrete Beispiele und Ideen zur Freizeitgestaltung,

Eine Mischung aus kurzen Vortragen, Diskussionsrunden, Rollenspielen und
schlieBlich das Erarbeiten von Themen und gegenseitiger Information bilden
den Rahmen dieser Gruppe und sollen helfen, zu einer persénlich realistischen
Einschatzung zu gelangen.

Sinnvoll leben

Mit einer erreichten Abstinenz entstehen Freirdume im Alltagsleben, teilweise
zeigte sich das Trinken als Reaktion auf zeitlichen Leerlauf und eine empfun-
dene innerliche Leere.

Ziel dieser indikativen Gruppe ist es, die eigene Lebenszeit sinnvoll auszufillen
und einen ausgewogenen Lebensstil zu alltaglichen Belastungen zu finden. Die
Rehabilitanden werden angeleitet, sich mit ihren personlichen Vorstellungen
einer sinnvollen Lebensgestaltung auseinanderzusetzen und im Folgenden in-
dividuelle Strategien und Kompetenzen zu erarbeiten um ihre Vorstellungen
zu verwirklichen. Mittels verschiedener Symbolisierungsiibungen und Diskus-
sionsrunden in der Gruppe erhalten sie die Moglichkeit, personliche Beson-
derheiten sowie eigene Fahigkeiten und Ressourcen (wieder) zu entdecken,
sich eigene Kontakt- und Beziehungskompetenzen bewusst zu machen und
eigene Wertvorstellungen zu verdeutlichen und diese als Elemente einer sinn-
vollen Lebensgestaltung eigen zu machen um wieder ein positives Selbsterle-
ben zu erfahren.

Computer und Internet fiir Einsteiger

In dem Computer-Grundlagenkurs lernen die Einsteiger ohne oder mit gerin-
gen Vorkenntnissen den Umgang mit dem PC kennen, dazu gehdren die
Maus- und Tastaturbedienung und das Betriebssystem Windows. In prakti-
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schen Ubungen werden erste Dateien mit Texten und Bildern erstellt. Die
Moglichkeiten des Internets und der Suchmaschinen fir berufliche Zwecke,
z.B. Jobsuche online, und fiir private Belange werden vorgestellt.

4.7.5 Arbeitsbezogene Interventionen

An der Ergotherapie mit den Teilbereichen Arbeits- und Beschaftigungsthera-
pie nehmen die Rehabilitanden wahrend der gesamten Dauer ihres Aufenthal-
tes regelmalRig teil. Die arbeitsbezogenen Interventionen dienen dem (iberge-
ordneten Ziel, die Rehabilitanden zur beruflichen und sozialen Teilhabe und
Wiedereingliederung zu befahigen.

Zu Beginn ihrer Therapie werden die Rehabilitanden in die ergotherapeuti-
schen Angebote und Zielsetzungen eingefiihrt. Dazu werden unter anderem
die bisherigen beruflichen Erfahrungen und die aktuelle berufliche Situation
ermittelt. Mit einem Selbsteinschatzungsbogen kann der Rehabilitand die ei-
genen Leistungsmoglichkeiten auf Grundlage der Merkmalprofile zur Einglie-
derung Leistungsgewandelter und Behinderter in Arbeit (MELBA) einstufen.

Im Rehbilitationsverlauf dienen Zielplangesprache der differenzierten Be-
trachtung und Entwicklung von persdénlichen, berufsbezogenen Zielen. Damit
einher geht die Feststellung der Indikation, nach welcher die weiteren arbeits-
therapeutischen bzw. berufsintegrierenden Mallnahmen durchgefihrt wer-
den.

In einem Abschlussgesprach bekommt der Rehabilitand Rickmeldungen Gber
sein Arbeitsverhalten und seiner Leistungsfahigkeit bezogen auf die Beobach-
tungen im arbeitstherapeutischen Kontext. Selbst- und Fremdwahrnehmung
werden hier noch einmal gegeniiber gestellt.

Diagnostik

Zur Diagnostik werden die Werkzeuge und Begrifflichkeiten von MELBA einge-
setzt. Ziel ist, auf der Grundlage einer gemeinsam verstandlichen Sprache dem
Rehabilitanden Arbeitsangebote nach bestimmten Kriterien anzubieten und
Ziele differenzierter festlegen zu kénnen.

Bei unklaren Arbeitsanamnesen, groflen beruflichen Liicken oder gar fehlen-
den beruflichen Erfahrungen fiihrt der Rehabilitand im Frihstadium seiner
Behandlung unter Anwendung des Instrumentariums zur Diagnostik von Ar-
beitsfahigkeiten (IDA) standardisierte Arbeitsaufgaben durch. Dies geschieht
im Zweierkontakt mit dem Ergotherapeuten. Dabei werden Merkmale aus den
Bereichen kognitive Fahigkeiten, Merkmale zur Art der Arbeitsausfiihrung,
Psychomotorik und Kulturtechniken Gberpriift und in einem spateren Auswer-
tungsgesprach mit dem Rehabilitanden analysiert. Die Ergebnisse dienen der
indviduellen Ausgestaltung der Arbeitstherapie aber auch der Unterstitzung
spaterer beruflicher Ideen.
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Mit Hilfe des computergestiitzten Trainingsprogramms CogPack kdnnen Re-
habilitanden Auffalligkeiten z. B. im Bereich der Aufmerksamkeits-, Konzentra-
tionsfahigkeit, des Reaktionsvermdgens, Uberpriifen bzw. trainieren. Dies ge-
schieht zunachst mit Hilfe des Ergotherapeuten und kann spater in Eigenver-
antwortung weitergefiihrt werden.

Arbeitstherapie

Im Rahmen der Arbeitstherapie befassen sich die Rehabilitanden mit der In-
standhaltung und Gestaltung der Parkanlage mit Teich. In der Holzwerkstatt
konnen Arbeitsauftrage erledigt, daflr erforderliche Techniken erlernt,
und/oder personliche Gebrauchsgegenstande hergestellt werden.

Im Laufe der Zeit entwickelt sich das Bild der Leistungsfahigkeit des Rehabili-
tanden, sodass auch gezielte Arbeitsauftrage zum Tragen kommen kdnnen.

Einzelne Rehabilitanden lGbernehmen dariiber hinaus verantwortliche Aufga-
ben in der Tierhaltung (Voliere), oder verwalten die Hausbibliothek.

Fur Rehabilitanden, die zum Teil schon seit vielen Jahren nicht mehr berufsta-
tig waren, spielt die Wiedererlangung von Grundarbeitsfahigkeiten wie Aus-
dauer, Pinktlichkeit, Ordnung, Planung usw. eine wichtige Rolle. Die thera-
peutische Begleitung der einzelnen Arbeitsschritte verhilft zu einer realisti-
schen Einschatzung hinsichtlich der Fahigkeiten und Ressourcen und unter-
stltzt hinsichtlich der Bewaltigung von Stress und Frustsituationen.

Arbeitserprobung / Ubungscafe

Fiir Menschen, die von Arbeitslosigkeit betroffen sind oder (iber mangelnde
Arbeitserfahrung verfiigen, stellt die Mitarbeit in unserem Ubungscafe ein
weiteres, wichtiges Einsatzgebiet dar. Hier werden Rehabilitanden im Sinne
einer internen Belastungserprobung unter realen Bedingungen mit einer be-
stimmten, klar definierten Aufgabe betraut. In einem mehrwdchigen Block
verrichten sie Tatigkeiten als Servicekraft im Verkauf, kimmern sich um den
Warenbestand und Einkauf oder sind fir die Hygiene oder die Buchhaltung
zustdndig. Ohne den Bezug zu seiner Behandlungsgruppe zu verlieren, hat der
Rehabilitand so die Moglichkeit, sich mit therapeutischer Begleitung in einem
realistischen Umfeld mit den dazu gehorigen Aufgaben- und Problemstellun-
gen auf eine Wiedereingliederung an seinen bisherigen oder einen anderen
Arbeitsplatz gezielt vorzubereiten.

Hygienebelehrung ,fiir Mitarbeiter”

Die fir alle Rehabilitanden im initialen Behandlungsverlauf verpflichtend
durchgefihrte Hygienebelehrung durch eine Fremdfirma umfasst neben den
Aspekten der Lebensmittelhygiene in der Rehabilitationseinrichtung unter an-
derem auch zusatzlich die Anforderungen nach der Verordnung (EG) 852/2004
und nach dem Infektionsschutzgesetz §43 (4). Hierliber erhalten alle Teilneh-
mer eine Bescheinigung, durch die die gesetzlichen Bestimmungen flr eine
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Mitarbeit im Ubungscafe erfiillt werden. Sie ist dariiber hinaus auch nach der
Entlassung fiir Mitarbeiter in Kiiche, Service, Produktion oder Verkauf nutzbar.

Staplerschein

Dieses spezielle, zweitdgige Angebot ermdoglicht insbesondere Rehabilitanden
mit Vermittlungshemmnissen eine Teilqualifizierung zu erlangen.

Berufsspezifisches Angebot

In dieser begleitenden, berufsbezogenen Schwerpunktgruppe werden The-
men ausgerichtet an den Bedirfnissen und Probleme der Rehabilitanden am
Arbeitsplatz oder bei der Arbeitssuche besprochen und nach praktischen L6-
sungen gesucht. Zentrale Inhalte sind Konflikte am Arbeitsplatz, aktuelle Ent-
wicklungen am Arbeitsmarkt und Arbeitssuche und Bewerbung, einschlieRlich
der Moglichkeiten zur beruflichen Selbststdandigkeit. Anhand von Vortragen,
Teamarbeit, Rollenspielen, geleiteten Pro- und Kontra — Diskussionen und
Ausfillen von Arbeitsblattern werden Wissen und sachliche Informationen
vermittelt. Bei Bedarf kénnen praktische Ubungen, z. B. die Erstellung einer
Bewerbungsmappe mit der Textverarbeitung, hinzukommen.

Beschaftigungstherapie

In der Beschaftigungs- bzw. Kreativtherapie stehen den Rehabilitanden zwei
Werkrdaume fir die Arbeit mit verschiedenen Materialien wie Ton, Speckstein,
Ytong, Seide etc. zur Verfligung. Menschen, die vor allem in ihrem Berufsle-
ben an Unter- oder Uberforderungen, mangelnder realer Selbsteinschitzung
und/oder Stressbewaltigung leiden, kénnen sich hier neue, auch freizeitbezo-
gene Betatigungsfelder erschlieRen.

Uber freie Beschiftigungsangebote wird es méglich sich auszuprobieren und
erste Hemmungen abzubauen. Eng damit verbunden sind die Starkung von
Selbstvertrauen, Kreativitat und sozialen Kompetenzen. Ausdrucks- bzw. pro-
zessorientierte Methoden kommen hier zum Einsatz und verhelfen den Reha-
bilitanden emotionale Zustande mit Hilfe alternativer Medien zum Ausdruck
zu bringen, bzw. zu verarbeiten, oder nicht gekannte Ressourcen zu entde-
cken.

In Gruppenarbeiten (Projekten) werden die sozialen Kompetenzen, wie
Durchsetzungsvermogen, Absprachefdhigkeit und Kritikfahigkeit gefordert.

4.7.6 Sport- und Bewegungstherapie, Entspannungstechniken

Wir verstehen Bewegungstherapie und Sport als eine therapeutische Mal3-
nahme, die mit geeigneten Mitteln des Sports gestorte korperliche, psychi-
sche und soziale Funktionen kompensiert, regeneriert, Sekundarschaden vor-
beugt und gesundheitliches Verhalten fordert.
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Personlichkeitsorientierte Ziele sind Stabilisierung, Starkung des Selbstbe-
wusstseins, Aktivierung und Uberwindung von Passivitdt und Antriebsarmut.
Aufbau von Koérperbewusstsein und Erfahrungen mit dem Koérper und seinen
Grenzen fordern eine realistische Selbsteinschatzung.

Auch in der bewegungstherapeutischen Gruppenarbeit werden Techniken des
mitmenschlichen Umganges getibt. Rollen und Funktionen sollen in der Grup-
pe GUbernommen werden, es entwickeln sich Moglichkeiten, sich abzugrenzen
oder sich zu 6ffnen.

Herz-Kreislaufschulung, Uben im Bereich von Koordination und Beweglichkeit,
Steigerung von Kraft und Ausdauer fiihren zur Verbesserung der physischen
Konstitution des Rehabilitanden.

Beim Vorliegen korperlicher Einschrankungen erfolgt eine individuelle Anpas-
sung des bewegungstherapeutischen Programmes. Ziele sind die Verbesserung
des korperlichen Zustandes, der Kérperwahrnehmung und der Abbau von
Angsten. Auf dem Fahrradergometer werden Eingangs- und Abschlusstests
nach einem standardisierten Testverfahren durchgefiihrt.

Flr die Bewegungs- und Sporttherapie steht eine eigene Sporthalle zur Verfi-
gung. Die Halle kann auch in der Freizeit genutzt werden. Schwimmen findet
ganzjahrig, jeweils wochentlich, im Hallenbad Lintorf statt, das uns fir die
Therapieeinheiten exklusiv zur Verfligung steht. Ein eigenes Angebot fir Frau-
en wird vorgehalten. Schwerpunkte liegen in der Wassererfahrung, Wasser-
gymnastik, Aquajogging, Entspannung im Wasser, Erlernen der Grundlagen
des Schwimmens, Schwimmstile und in der Verbesserung der Grundlagenaus-
dauer.

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

Mit der Progressiven Muskelrelaxation nach Jacobson wird den Rehabilitan-
den ein Verfahren zur Selbstregulation der Entspannungsfahigkeit und Stress-
bewiltigung vermittelt. Dieses Entspannungsverfahren schult die Korper-
wahrnehmung und reduziert muskuldre Anspannungs- und innere Unruhezu-
stande. Mit Hilfe von Entspannungsprotokollen werden die Teilnehmer dazu
angeleitet, regelmiRig die erlernten Ubungen selbststindig durchzufiihren.

4.7.7 Freizeitangebote

Fiir viele Rehabilitanden sind im Laufe der Entwicklung ihrer Alkoholabhangig-
keit personliche Interessen, Hobbies und Freizeitaktivitditen immer mehr in
den Hintergrund getreten. Daher ist die Befahigung zu einer befriedigenden
Freizeitgestaltung ein wichtiger Baustein der Gesamtbehandlung.

Moglichkeiten einer sinnvollen Freizeitgestaltung kénnen im Rahmen der re-
guldr angebotenen therapeutischen MalRnahmen erlebt und neu ausprobiert
werden. Dazu zahlen besonders die sportlichen Aktivitaten und das Schwim-
men im Rahmen der Sport- und Bewegungstherapie, kreative Aktivitdaten im
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Rahmen der Ergo- und der Kunsttherapie und die Thematisierung der Freizeit-
gestaltung in der Einzel- und Gruppentherapie und in den indikativen Gruppen
«Genusstraining» und «Sinnvoll Leben».

In regelmaligen Abstanden unternehmen die Bezugstherapeuten mit den Re-
habilitanden einen Ausflug in die ndhere Umgebung mit einem gemeinsam
vorgeplanten Aktivitats- oder Besichtigungsprogramm. Die Kunsttherapeutin
bietet darlber hinaus geflihrte Museumsbesichtigungen an.

Die eigenstandige Freizeitgestaltung der Rehabilitanden wird unterstitzt
durch die Moglichkeiten zur eigenstdandigen Nutzung der Turnhalle, der Biblio-
thek, des Computerschulungsraums und der Werkraume.

4.7.8 Sozialdienst

Abhangigkeitskranke haben vielfach soziale, berufliche und finanzielle Prob-
leme zu Uberwinden. Durch gezielte Informationen, Beratung und Unterstiit-
zung bei Kontakten mit Behérden wie z.B. Sozialamt, Versicherungstragern,
Gerichten oder durch Hilfe bei Klarung von Mietangelegenheiten, Beantra-
gung von Ubergangsgeld, Taschengeld etc., lassen sich die Voraussetzungen
fir eine stérungsarme Teilnahme und Durchfiihrung der Rehabilitationsleis-
tung vielfach verbessern. Bei Bedarf werden hierzu weitere Personen des so-
zialen Umfelds mit einbezogen.

Arbeitssuchende Rehabilitanden sollen im Verlauf ihrer Entwéhnungsbehand-
lung je nach beruflichem Erfahrungshintergrund und individuellem Leistungs-
vermogen Uber die verschiedenen Moglichkeiten der Wiedereingliederung in
das Arbeitsleben informiert werden. Hierzu gehdren AdaptionsmalRnahmen
zur beruflichen Reintegration und Umschulungs-, Orientierungs- und Wieder-
eingliederungsangebote des Arbeitsamtes. Dabei werden auch Maoglichkeiten
des zweiten Arbeitsmarktes bericksichtigt.

Die vorstehenden Aufgaben werden in der Fachklinik Haus Siloah von den je-
weiligen Gruppentherapeuten und der zustdandigen Sozialarbeiterin erbracht.
Sie beziehen die Fachtherapeuten gegebenen Falls mit ein.

Sie leiten die Rehabilitanden auch dazu an, im Verlauf der Entwéhnung Kon-
takt zu einer wohnortnahen Selbsthilfegruppe aufzunehmen und diese noch
wahrend der Behandlung regelmaBig zu besuchen. Schlielllich werden auch
am nachstationdren Bedarf orientierte weitere MaRnahmen organisiert und
koordiniert wie zum Beispiel ambulante Nachsorge oder Betreutes Wohnen.

4.7.9 Gesundheitsbildung und Ernahrungsmedizin

In der Gesundheitsbildung wird iber eine Reduktion vorhandener individuel-
ler Risikofaktoren hinaus eine Forderung von Schutzfaktoren unter besonde-
rer Berlicksichtigung personaler und sozialer Ressourcen angestrebt. Neben
der Motivation zu einer gesunden selbstverantwortlichen Lebensfiihrung
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werden hierfiir erforderliche Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen unter
Einbeziehung kognitiver, emotionaler und praktischer Aspekte indikations-
Ubergreifend vermittelt. Vertiefend wird die individuelle Problemlage der Re-
habilitanden im Sinne einer sowohl themen- als auch personenorientierten
Vorgehensweise berlicksichtigt.

Die Gesundheitsbildung ist ein curricular angelegter, arztlich geleiteter Vor-
tragszyklus unter Mitwirkung der Arzte, Gruppen- und Fachtherapeuten, der
Pflege, sowie externer Anbieter (Suchtberatungsstelle, Soziotherapeutische
Einrichtung und Betreutes Wohnen). Sie umfasst 16 sechzigminiitige Thera-
pieeinheiten und ist auf eine Teilnehmerzahl von jeweils 15 Rehabilitanden
ausgerichtet.

Die Gesundheitsaufklarung orientiert sich hierbei inhaltlich am Gesundheits-
bildungsprogramm flr medizinische Rehabilitation der Deutschen Rentenver-
sicherung. Im Rahmen dieses Angebots werden Themen wie die kérperliche
und seelische Abhangigkeitsentwicklung insbesondere bei Alkohol-, Medika-
menten- und Tabakabhangigkeit, deren Symptome sowie deren korperliche
und psychosoziale Folgeschaden und die Problematik der Co-Abhangigkeit be-
sprochen.

Hinzu kommen Themen wie Essen und Trinken, Bewegung und koérperliches
Training, Alkohol in Lebensmitteln, Riickfallprophylaxe, Moglichkeiten der
Raucherentwéhnung, Fragen der Fahrerlaubnisverordnung, abstinenzsichern-
de Moglichkeiten der Nachsorge unter Einschluss von Informations- und Bera-
tungsseminaren externer Adaptionsanbieter und Suchtberatungsstellen. Die
Reihe schlieft mit einem Seminar fiir Rehabilitanden und deren Angehorige.
Die vorstehenden Vortrage werden weiter inhaltlich unterlegt durch die indi-
kativen Gruppen «Gesunde Ernahrung», «Progressive Muskelrelaxation (Ent-
spannung)», «Schlafhygiene», «Rickenfit», «Genusstraining», «Stressbewalti-
gung» und «Sinnvoll leben».

Elemente des Gesundheitstrainings mit einem Einliben neuer gesundheits-
und krankheitsbezogener Verhaltensweisen finden sich wesentlich im thera-
peutischen Angebot der Sport- und Bewegungstherapie sowie in der indikati-
onsubergreifenden oOkotrophologischen und pflegerischen Begleitung im
Rahmen der partiellen Selbstversorgung wieder. Auch nimmt jeder Rehabili-
tand im initialen Behandlungsverlauf an einer ausfiihrlichen, auf die Rehabili-
tation abgestimmten Hygienebelehrung teil (vgl. 4.7.5).

Die Lehrkiiche findet in Form von psychoedukativen Kochtrainingswochen in-
nerhalb der Bezugsgruppe statt. Hierzu verpflegen sich die Rehabilitanden alle
finf Wochen mittags selbst. Das Training wird mit dem Okotrophologen aus-
fuhrlich vor- und nachbesprochen und von der Bezugspflegekraft wahrend der
Milieutherapie bei Bedarf begleitet. Eine zusatzliche individuelle Erndhrungs-
beratung erfolgt z. B. bei komorbidem Diabetes mellitus oder Adipositas dur-
che den Arzt und/oder den Okotrophologen im Einzelgesprich.

Neben vorstehenden MalBnahmen des Gesundheitstrainings erhdlt der Reha-
bilitand eine seine individuelle gesundheitliche Situation fokussierende Ge-
sundheits- und Erndhrungsberatung auch im Rahmen von arztlichen Sprech-
stunden, Visiten und Bezugspflegegesprachen.
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4.7.10 Angehérigenarbeit

Eine kontinuierliche Angehdrigenarbeit ist in der Fachklinik Haus Siloah so
weit moglich Bestandteil der medizinischen Rehabilitation. Partner und Fami-
lienangehorige, aber auch andere Bezugspersonen wie Freunde und Arbeits-
kollegen oder professionelle Helfer konnen in den therapeutischen Prozess
einbezogen werden.

Die Abhédngigkeitsentwicklung eines Rehabilitanden beeinflusst das Leben al-
ler Personen in seinem sozialen Umfeld. Sie ibernehmen dabei bewusst oder
unbewusst Rollen und Funktionen, um damit das Gleichgewicht des sozialen
Systems aufrechtzuerhalten. Mit diesem Versuch laufen sie Gefahr, Symptom-
trager zu werden oder selbst zu erkranken.

Ziel der Angehdrigenarbeit ist es, die Krankheit erhaltende Regeln und Bezie-
hungsmuster aufzudecken, um notwendige Veranderungsprozesse einleiten
zu kénnen. Dabei werden im Bedarfsfalle praventive Mallnahmen fiir die Kin-
der aus Suchtfamilien eingeleitet.

Die Einbeziehung der Angehdorigen in den therapeutischen Prozess erfolgt ei-
nerseits bei einem Angehorigenseminar, auf dem sie an einem Wochenende
wichtige Informationen zu der Suchterkrankung — auch unter Mitbeteiligung
der aktuellen Rehabilitanden - erhalten. Andererseits wird wahrend in der ge-
samten Therapiezeit Wert darauf gelegt, begleitende Partner- und Familien-
gesprache durchzufiihren.

4.7.11 Riickfallmanagement

Der Bearbeitung von Riickfdllen - im Sinne einer Abstinenzunterbrechung -
kommt wahrend der Entwéhnungsbehandlung eine besondere Bedeutung zu.
Eine multizentrische katamnestische Studie von Feuerlein et al. (1998) ergab
18 Monate nach Beendigung der stationdaren Entwdhnungsbehandlung eine
Riickfallqguote von 47%. Die Gruppe der Rehabilitanden, die wegen eines Riick-
falls wahrend der stationaren Therapie vorzeitig disziplinarisch entlassen wor-
den waren, zeigte eine Rezidivquote von 95,5%. Erfolgte nach einem Riickfall
wahrend der Therapie jedoch eine Weiterbehandlung mit entsprechender
Rickfallarbeit, lag die spatere Riickfallquote hingegen bei 58%.

Andere Untersuchungen zeigten, dass der riickfallige Rehabilitand in der Regel
einige wenige Tage lang im Sinne eines «therapeutischen Fensters» erreichbar
und motiviert ist, die dem Ruickfall zugrundeliegende Problematik zu bearbei-
ten, anderenfalls kann ein Zurlickgleiten in die vorbestehende destruktive
Suchtdynamik mit allen daraus resultierenden negativen Konsequenzen statt-
finden. Riickfalle passieren fast immer in Situationen, in denen eine ungel6ste,
moglicherweise bisher in der Therapie noch gar nicht thematisierte Problema-
tik aufbricht (z.B. Konflikte in Partnerschaft, Beruf, Selbstwertkrisen u.a.). Die
Bearbeitung des Riickfalls bietet die Chance, wesentliche Konflikte und Defizi-
te zu erkennen und zu bewaltigen. Insofern ist die Bearbeitung von Riickfallen
integraler Bestandteil der Entwéhnungsbehandlung und diese sollten nicht als
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Scheitern, sondern als Moglichkeit zur Vertiefung der Therapie angesehen
werden.

Auf dieser empirischen Basis erfolgt in der Fachklinik Haus Siloah eine einem
formalisierten Konzept folgende Rickfallbearbeitung, sofern weiterhin eine
ausreichende Behandlungs- und Veranderungsbereitschaft erkennbar ist. Dies
gilt auch fiir Rehabilitanden, die zunachst im Rahmen des Riickfalls die Klinik
verlassen haben, sich aber innerhalb 24 Stunden wieder einfinden und zur
Weiterbehandlung motiviert sind, gilt das gleiche Procedere.

In Ausnahmefallen kann auch eine zweite Riickfallbearbeitung angezeigt sein.
Sollten danach trotz ausreichender Behandlungs- und Verdanderungsbereit-
schaft weitere Rickfalle eintreten, erfolgt die Entscheidung lGber das weitere
Vorgehen unter Einbeziehung des zustandigen Leistungstragers.

Die Riickfallbearbeitung beinhaltet, dass der Rehabilitand nach seiner Aus-
nlchterungsphase einen Riickfallbericht erstellt. Er fihrt dann mit seinem zu-
standigen Therapeuten ein ausfiihrliches, den Rickfall und seine besonderen
Umstande betreffendes Einzelgesprach. In seiner Bezugsgruppe und spater in
der Hausversammlung legt er seinen Riickfall offen.

Die Entscheidung dariber, ob eine Fortflihrung der Therapie sinnvoll und
zweckmaRig ist, erfolgt danach in Absprache mit dem zustdndigen Therapeu-
ten und dem Behandlungsteam. Gleichzeitig tritt eine veranderte Ausgangsre-
gelung in Kraft.

Tritt bei ganztagig-ambulant behandelten Rehabilitanden ein Rickfall auf ist
es zu klaren, inwieweit er nach seiner Ausniichterung abstinenzmotiviert und
in der Lage ist an der Therapie weiter Erfolg versprechend teilzunehmen. Ist
das gewahrleistet, kommt das formalisierte Konzept zur Anwendung.

4.7.12 Gesundheits- und Krankenpflege

Die Mitarbeiter der Pflege in der Fachklinik Haus Siloah arbeiten nach dem
Modell der férdernden Prozesspflege nach Krohwinkel. Krohwinkel verwendet
die Bezeichnung ,Aktivitaten und existenzielle Erfahrungen des Lebens”. Dies
ist ein personenzentriertes Modell, das sich in erster Linie an den Fahigkeiten
eines Menschen orientiert. Diese sollen im Rahmen des Pflegeprozesses ge-
fordert werden.

Mit jedem Rehabilitanden wird am Aufnahmetag ein pflegerisches Gesprach
gefiihrt, dessen Ziel die Bestimmung des individuellen Pflegebedarfs ist. Tre-
ten innerhalb der Lebensaktivitaiten Unterstiitzungsbedarfe auf, wird eine
schriftliche Pflegeplanung erstellt. Einschrankungen, Probleme und Ressour-
cen werden in der Pflegeplanung konkret benannt. Mit dem Rehabilitanden
werden auf dieser Basis gemeinsame Ziele vereinbart und die geeigneten
Malnahmen zur Zielerreichung festgelegt.

Die geplanten Pflegemalinahmen werden eindeutig, prazise und verstandlich
formuliert, ebenso werden die Parameter und die zeitlichen Abstande der
Durchflihrungen beschrieben. Darliber wir sichergestellt, dass im Pflegeteam
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die gleichen Ziele verfolgt und die MaBnahmen standardgemaf’ erbracht wer-
den. lhre Evaluation erfolgt in regelmaBigen Abstdnden und bei Veranderung
des Pflegebedarfs. Gegebenenfalls erfolgt eine Anpassung.

Der Pflegeprozess ist ein systematisches Problemldseverfahren, mit dem der
Pflegebedarf beurteilt, die pflegerische Unterstiitzung geplant und gegeben
sowie auf ihre Wirksamkeit Gberprift wird (Vgl. Sauter D., Abderhalden C,,
u.a. 2004: 357).

Der Pflegedienst ist am Tag und in der Nacht jeweils durch mindestens eine
Kraft besetzt. Diese ist erster Ansprechpartner bei medizinischen und pflegeri-
schen Problemen.

Im Rahmen des Aufnahmeverfahrens werden biographische Eckdaten erfasst,
erste Behandlungsschritte erlautert und die Bezugsgruppe zugewiesen. Diese
erste Kontaktaufnahme ist gleichzeitig der Beginn eines bewussten und akti-
ven Beziehungs- und Pflegeprozesses zwischen Rehabilitanden und Pflege, in
dem eine Vertrauensbasis geschaffen und die Behandlungsbereitschaft gefor-
dert werden soll.

Den pflegerischen Mitarbeitern obliegt die Betreuung von Suchtkranken, die
oftmals auch an somatischen Erkrankungen leiden, die vielfach mit dem Sub-
stanzmissbrauch und der einhergehenden Lebensfiihrung zu tun haben. In
diesem Bewusstsein werden Uber kontinuierliche Fort- und Weiterbildungen
aktuell giiltige Standards geschult, die die Mitarbeiter in der Pflege befahigen,
den Rehabilitanden bei der Erreichung der Rehabilitationsziele zu unterstiit-
zen.

Folgende Aufgaben werden von den pflegerischen Mitarbeitern in der Sucht-
rehabilitation Gbernommen:

e Herstellen eines personlichen Kontaktes, pflegerische Gesprache
flihren,

e Patientendaten ermitteln (Vitalwertkontrollen)

e Pflegerelevante kdrperliche, seelische und soziale Bediirfnisse, Res-
sourcen und Probleme erkennen und im Rahmen pflegerischer In-
terventionen bericksichtigen

e Unterstltzung bei den ATL, Selbstmanagement

e Arztliche Verordnungen durchfiihren, einschlieRlich der Verabrei-
chung von Medikamenten und Injektionen

e Wunden versorgen, Verbande anlegen

e Bei medizinischen SofortmalBnahmen mitwirken

e Verhinderung von Komplikationen und Verschlechterung

e Dokumentation und Kontrolle der Suchtmittelfreiheit wahrend der
Behandlung

e Ansprechpartner fir die Rehabilitanden in den Bezugsgruppen

Organisieren und Verwalten:

e Teilnahme an Besprechungen und Visiten
e Arztliche Verordnungen registrieren und umsetzen
e Medikamente nach Vorschrift verwalten, stellen und verabreichen
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e Durchfiihrung hygienischer Mallnahmen

e Speise- und Materialanforderung, Uberwachung der Lagerhaltung

e Mitwirkung bei MalBnahmen interner und externer Qualitatssiche-
rung

e Pflegedienstbezogene Dokumentation

o Ggf. .Pflegeliberleitung zwischen verschiedenen Pflegeeinrichtun-
gen

Beraten und Anleiten:

e Gesundheitsberatung durchfiihren
e Information Aufklarung und Wissensvermittlung

Pflegekrafte fordern die Kompetenzen der Rehabilitanden auf der Ebene der
Fertigkeiten durch Anleitung, Beratung und Schulung. Der selbstbestimmte
Umgang mit krankheitsbedingten Einschrankungen soll durch das Vermitteln
bestimmter Techniken und Verhaltensweisen erméglicht werden. Schulungen
sind meist auf spezielle Pflegetechniken wie z.B. Umgang mit Subcutaninjekti-
onen, selbstdandige RR-Messung, selbstandige BZ-Kontrolle, Unterstiitzung bei
Gewichtsreduktion, FuRBinspektionen bei Diabetikern etc. ausgerichtet.

Dariber hinaus kommt in der Rehabilitation Abhadngigkeitserkrankter der Be-
rufsgruppe der Pflege eine besondere Funktion bei der Gestaltung des rehabi-
litativen Milieus zu. In der Rehabilitation spielt die Milieugestaltung eine tra-
gende Rolle, sie soll dazu beitragen, die positiven Ressourcen des Rehabilitan-
den zu férdern und ihn damit in die Lage zu versetzen, diese zur eigenen Prob-
lembewaltigung einzusetzen (Vgl. Holnburger, M. 1999: 5.199).

Unter soziotherapeutischen Aspekten wird den Rehabilitanden eine partielle
Selbstversorgung ermoglicht. Hierbei sollen der Umgang mit individuellen Ein-
schrankungen erleichtert, Alltagsbewaltigungsfahigkeiten geférdert und dar-
Uber hinausgehend die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben mit einer mog-
lichst eigenstandigen Lebensgestaltung unter Vermeidung sozial unvertragli-
chen Handelns unterstiitzt werden. Eine Wieder- und Neuentwicklung allge-
meiner sozialer Basiskompetenzen ist hierbei von Bedeutung.

Zusatzlich zu den Versorgungsleistungen der Fachklinik werden die Rehabili-
tanden darin unterstitzt, Mitverantwortung zu ibernehmen fiir die gemein-
schaftliche Gestaltung und Sauberkeit in der Wohngruppe und des eigenen
Zimmers unter Beachtung hygienischer Standards und milieutherapeutischer
Aspekte.

Im Rahmen eines Plans tibernehmen sie hierzu im Verlauf der Therapie wech-
selnde Dienste.

Pflegekrafte fihren wochentlich in den jeweiligen Bezugsgruppen themen-
zentrierte Gruppen durch. Dabei erhalten die Rehabilitanden durch die Pfle-
gekraft Informationen zu den notwendigen Rahmenbedingungen der Ei-
genversorgung, zu Themen der gesunden Erndhrung sowie Anleitung bei der
Umsetzung.

In gemeinsamen Begehungen von Pflegekraft und Gruppentherapeut werden
individuelle und gruppenspezifische Auffalligkeiten unter Beachtung soziothe-
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rapeutischer und hygienischer Aspekte mit den Rehabilitanden thematisiert
und in den jeweiligen Behandlungsteams in einen therapeutischen Gesamt-
kontext gestellt. RegelmaRig belehren Mitarbeiter einer Firma flr Lebensmit-
telsicherheit Uber Vorschriften und Erfordernisse im Bereich Lebensmittel-
recht, Personalhygiene, Raum- und Anlagenhygiene, Krankheitsiibertragung
durch Lebensmittel etc.

Alle finf Wochen findet in jeder Behandlungsgruppe eine Kochtrainingswoche
statt, in der die Rehabilitanden sich selbst verpflegen. Dazu gehdren unter an-
derem das Aufstellen eines geeigneten Speiseplans, der Lebensmitteleinkauf,
die eigenstandige Verwaltung und Abrechnung des ausgezahlten Verpfle-
gungsgeldes und das gemeinsame Kochen und Essen.

4.7.13 Weitere Leistungen
Hausversammlung

Die von einem Therapeuten und Rehabilitanden gemeinsam moderierte
Hausversammlung beinhaltet Fragen der allgemeinen Therapieorganisation,
insbesondere

¢ die Vorstellung der neu aufgenommenen Rehabilitanden,

¢ die Verabschiedung der zur Entlassung anstehenden Rehabilitanden,
¢ Informationen des Behandlungsteams,

e Fragen, Kritik, Wiinsche und Anregungen der Rehabilitanden.

Eigene Nachsorgeangebote

Die Fachklinik Haus Siloah halt auch eigene Nachsorgeangebote vor. Hierzu
gehort die Moglichkeit fiir ehemalige Rehabilitanden, an einem Nachmittag
die Rdume der Beschaftigungstherapie zu nutzen. Sie kénnen so ihre Freizeit
gestalten und mit anderen Ehemaligen in Kontakt bleiben.

AuBerdem steht allen Ehemaligen eine Sport-Nachsorgegruppe offen.
Ehemaligentreffen

Am 1. Mai jeden Jahres findet ein Ehemaligentreffen im Haus Siloah statt. Da-
zu werden alle ehemaligen Rehabilitanden, deren Angehdrige und Freunde
sowie auch friihere Mitarbeiter eingeladen. Die Kontakte zu den ehemaligen
Mitpatienten und Therapeuten wirken sich abstinenzstabilisierend aus und
stellen einen wichtigen Orientierungspunkt im Gesundungsprozess dar. Das
gleiche gilt auch fiir die Rehabilitanden, die an der Gestaltung des Ehemali-
gentreffens mitwirken. Die Begegnung mit den Ehemaligen starkt ihre Zuver-
sicht, den Weg in eine dauerhaft abstinente Lebensfiihrung finden zu kénnen.

4.7.14 Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Die geplante und vom Leistungstrager bewilligte Behandlungsdauer kann indi-
viduell verkiirzt oder verlangert werden (s. a. 4.4). Das Behandlungstage-
budget des federfiihrenden Leistungstragers wird dabei beriicksichtigt.
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Die Initiative fir eine Verklirzung oder Verlangerung der geplanten Behand-
lungsdauer kann sowohl vom Rehabilitanden, als auch vom therapeutischen
Team ausgehen. Die Entscheidung soll einvernehmlich erfolgen.

Bei wiederholten oder schwerwiegenden RegelverstéRen wird die Rehabilita-
tion aus disziplinarischen Griinden beendet, falls keine ernsthafte Verdande-
rungsbereitschaft erkennbar ist. Die Regeln sind in der Hausordnung festge-
legt, die allen Rehabilitanden bei der Aufnahme ausgehandigt wird.

In der Regel finden in der Woche vor der Entlassung des Rehabilitanden die
Entlassungsuntersuchung und die Abschlussgespriache statt. Dabei werden
durch die Gruppen- und Fachtherapeuten mit den Rehabilitanden die Thera-
pieerfolge und positiven Veranderungen einerseits, aber auch noch bestehen-
de, gegebenenfalls auch weiterhin behandlungsbedirftige Probleme, Stérun-
gen, Defizite und Krankheiten reflektiert. Der zustandige Arzt bespricht mit
ihm die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und erforderlichenfalls die
weiterflihrende Diagnostik und Therapie.

Die Erstellung des arztlichen Entlassungsberichts unter der Verantwortung des
leitenden Arztes ist so organisiert, dass seine Versendung innerhalb von 14
Tagen nach Beendigung der Entwoéhnung erfolgt.

Personelle Ausstattung

Die Personalausstattung der Fachklinik Haus Siloah ist mit dem federfiihren-
den Leistungstrager DRV Rheinland vereinbart. Sie wird diesem zweimal jahr-
lich zum 01.01. und 01.07. in Personalstandslisten nachgewiesen.

Die Fachklinik Haus Siloah verfligt Giber folgende Mitarbeiter im medizinisch-
therapeutischen Bereich:

Arztlicher Dienst:

Leitender Arzt der Fachklinik

Facharzt fur Psychiatrie, Psychotherapie
acht Kurse Sozialmedizin
hygienebeauftragter Arzt

Stationsarzte
Facharzt und Psychotherapie und fir Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fir Psychiatrie

Abteilungsérztin des Fliedner Krankenhauses mit besonderem Stel-
lenanteil in der Fachklinik Haus Siloah
Facharztin fir Innere Medizin

Therapeutischer Bereich:

Therapeutischer Leiter
Dipl.-Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut
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Gruppentherapeuten
Dipl.-Psychologen, Psychologische Therapeuten, Dipl.-Sozialarbeiter
und —padagoge mit von der DRV anerkannter Suchttherapieausbildung

Fachtherapeuten

Ergotherapeut

Arbeitserzieher

Bewegungs- und Sporttherapeutin
Dipl.-Kunsttherapeutin
Dipl.-Padagogin

medizinischer Bademeister
Okotrophologe

Gesundheits- und Krankenpflege
Gesundheits- und Krankenpfleger
Altenpfleger
Pflegehelfer

Externe Supervision

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie ; Facharzt fiir Psychothera-
peutische Medizin, analytische Psychotherapie

Raumliche Gegebenheiten

Die Fachklinik Haus Siloah wurde 1990 unter Erhaltung des denkmalgeschiitz-
ten Altbaus von 1879 barrierearm umgebaut. Die Einrichtung verfligt Gber 24
Doppel- und 12 Einzelzimmer. Die Einzelzimmer sind mit beidseitig begehba-
ren, die Doppelzimmer mit eigenem Duschbad ausgestattet. Sowohl die Zim-
mer, die Nasszellen als auch die Funktionsraume verfiigen tber eine Notrufan-
lage.

Alle Mitarbeiter des arztlichen und des therapeutischen Dienstes verfiigen
Uber eigene Biiros.

Fiir die Therapien stehen eine Turnhalle, zwei Funktionsbereiche fir die Ar-
beits- und Ergotherapie sowie weitere fiinf Gruppentherapierdaume, ein Ver-
sammlungsraum und ein EDV-Schulungsraum zur Verfiigung.

Fiir die ganztagig ambulante Rehabilitation wird ein Ruheraum vorgehalten.

Kooperation und Vernetzung

Die Fachklinik Haus Siloah ist Mitglied im Bundesverband fiir stationare Sucht-
krankenbhilfe e.V. (buss) und bringt sich aktiv in dessen Arbeitskreise und Qua-
litatszirkel ein. Ebenso ist sie Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Quali-
tatsmanagement in der Suchttherapie e. V. (deQus).
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Sie wirkt auch im Gesamtverband fiir Suchthilfe e.V. - Fachverband der Diako-
nie Deutschland (GVS) — und im Evangelischen Fachverband Sucht Rheinland
Westfalen Lippe und deren Arbeitskreisen regelmaRig mit.

Der Leitende Arzt ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), der Deut-
schen Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie e.V. (DG-Sucht) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtmedizin e.V. (DGS).

Regional arbeitet die Fachklinik Haus Siloah in den psychosozialen Arbeitsge-
meinschaften der Region, namentlich in Duisburg, Miilheim, Disseldorf und
im Kreis Mettmann, mit. Sie nimmt an den «Interkliniktreffen» der Suchtein-
richtungen im Rheinland und an den Sitzungen der «Ruhrschiene», einer Ar-
beitsgemeinschaft von Suchthilfeeinrichtungen aus dem Ruhrgebiet, teil.

Die Fachklinik kooperiert eng mit den regionalen Beratungsstellen, Adaptions-
einrichtungen, Anbietern des ambulanten und stationaren betreuten Woh-
nens, Krankenhaus-Sozialdiensten, betrieblichen Sozialdiensten, niedergelas-
senen Arzten in der Priméarversorgung und den verschiedenen Nachsorgeein-
richtungen.

Arzte und Psychologen der Fachklinik Haus Siloah und des Bereichs fiir Sucht-
medizin des Fliedner Krankenhauses arbeiten personlich in den Suchtbera-
tungsstellen Disseldorf, Milheim und Ratingen mit.

Mit der Diakonie im Kirchenkreis Disseldorf-Mettmann - NeanderDiakonie
GmbH - haben die Fachklinik Haus Siloah und das Fliedner Krankenhaus den
Therapieverbund Ambulante Rehabilitation Sucht Ratingen-Erkrath-Haan-
Velbert begriindet. Fir diesen werden psychologische und arztliche Leistun-
gen von Mitarbeitern der Fachklinik Haus Siloah sichergestellt.

Weiterhin bestehen vertraglich vereinbarte Kooperationen mit dem Suchthil-
fezentrum Nikolausburg Duisburg, sowie der Fachambulanz und Tagesklinik
der Diakonie Dusseldorf.

Diese gute Vernetzung unserer Einrichtung ermoglicht es, ambulante, ganzta-
gig ambulante, stationdre und poststationdre Rehabilitationsangebote eng
aufeinander abzustimmen und die Indikationen hierfiir fachgerecht und mit
hoher Trennscharfe zu stellen.

Zu den Selbsthilfeverbanden und regionalen —gruppen besteht eine fruchtba-
re Beziehung. Die regelmaRige Vorstellung der Gruppen im Rahmen des The-
rapieplans gibt den Rehabilitanden die Moglichkeit, verschiedene Konzepte
kennenzulernen und stellt fiir sie eine Entscheidungshilfe dar.

MaBnahmen der Qualitatssicherung

In der Fachklinik Haus Siloah ist sichergestellt, dass die Einrichtung ihre Ver-
pflichtung nach § 20 Abs. 2a SGB IX, die erfolgreiche Umsetzung des Quali-
tatsmanagements in regelmafligen Abstanden nachzuweisen, einhdlt. Die Ein-
richtung wird daher nach dem von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabi-
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litation BAR zugelassenen Verfahren der ,deQus” und zusatzlich nach den An-
forderungen der DIN-EN-ISO 9001:2008-12 zertifiziert. Der regelmalige
Nachweis durch externe Audits erfolgt bei dem Verfahren der deQus im Ab-
stand von drei Jahren, bei der ISO jahrlich.

Hierdurch wird erreicht, dass die Einrichtung sich an den Bediirfnissen ihrer
Kunden orientiert und dabei das gesamte betriebliche Geschehen mit einbe-
zieht. Hierzu werden die Strukturen und Arbeitsprozesse systematisch und
kontinuierlich identifiziert, analysiert und mit dem Ziel, die Struktur-, Prozess-,
und Ergebnisqualitdt zu verbessern, weiterentwickelt. Fir das Team der Fach-
klinik Haus Siloah bedeutet dies, dass es vor allem die Bedirfnisse und Anfor-
derungen der Rehabilitanden, der Leistungstrager, der Mitarbeiter, der Ange-
horigen sowie der Zuweiser und Nachbehandler sind, denen wir nachkom-
men.

lhre systematische Erfassung erfolgt durch die Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung, der Qualitatssiche-
rungsverfahren des Bundesverbandes fiir stationdre Suchtkrankenhilfe (buss)
und der deutschen Gesellschaft fiir Qualitaitsmanagement in der Suchtthera-
pie (deQus) sowie einer Vielzahl von internen Instrumenten, die auch eine
zeitnahe Erfassung von Fehlern und Beschwerden erméglichen. Die Rickmel-
dungen aus der Qualitatssicherung der Leistungstrager flieBen hier regelmaRig
ein. Die rechtzeitige Erstellung des Entlassungsberichts als zentrales Doku-
ment unter der Verantwortung des arztlichen Dienstes und unter Berlcksich-
tigung des Leitfadens zum einheitlichen Entlassungsbericht in der medizini-
schen Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung nimmt dabei einen
besonderen Rang ein. Die Therapieergebnisse werden durch die Erhebung ei-
ner Ein-Jahres-Katamnese und die Mitarbeit an der Verbandskatamnese des
buss evaluiert.

In regelmaBigen Treffen mit unseren Kooperationspartnern aus dem Behand-
lungsnetzwerk, den Treffen auf der Verbandsebene und durch unser internes
Besprechungswesen sichern wir in intensivem, multiprofessionellem Aus-
tausch ein hohes Informationsniveau bei allen Teammitgliedern.

Die Grundlagen unseres Handelns haben wir in einem teilhabeorientierten
Leitbild und in unserer Qualitatspolitik beschrieben. Aus ihnen, den Beddrfnis-
sen unserer Kunden und den Ergebnissen aus dem Monitoring unseres Kenn-
zahlensystems leiten wir unsere spezifischen Organisationsziele ab.

Die zu ihrer Erreichung notwendigen MalRnahmen planen wir in projektbezo-
genen Qualitatszirkeln. Steuerungsfunktion dabei hat der Qualitdtslenkungs-
kreis, der mit Mitgliedern der Betriebsleitung, des Behandlungsteams und
dem Qualitatsmanagementbeauftragten hierarchie- und berufsgruppentber-
greifend besetzt ist. Planungen und Ergebnisse werden in engem Austausch
mit dem Gesamtteam riickgekoppelt. Die sich dabei ergebenden Verbesse-
rungsvorschlage werden aufgenommen und flieBen in die Weiterentwicklung
ein.

Qualitatsmanagement kann nur als integraler Bestandteil der Leistungserbrin-
gung wirkungsvoll sein. Die Einbeziehung aller Mitarbeiter in die Entwicklung
unseres Qualitatsmanagementsystems ist daher selbstverstandlich. In ihrer
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Fort- und Weiterbildung sehen wir eine wichtige Voraussetzung zur Entwick-
lung unserer Organisation.

Kommunikationsstruktur, Klinik- und Therapieorganisation

Die Fachklinik Haus Siloah wird von der Betriebsleitung geleitet. Diese hat die
Durchfiihrung der unmittelbaren Arbeit der Fachklinik im Bereich der Diagnos-
tik, Therapie, Pflege und Versorgung — unter Beachtung gesetzlicher Vorga-
ben, ihrer Wirtschaftlichkeit und ihrer Leistungsfahigkeit — sicherzustellen.

Der Betriebsleitung gehoren an:

o der Arztliche Leiter (Vorsitzender und Sprecher der Betriebsleitung)
e der Verwaltungsleiter
o die Pflegedienstleiterin

e der Therapeutische Leiter

Die interdisziplindre, multiprofessionelle Zusammenarbeit steht in der Fach-
klinik Haus Siloah unter arztlicher Gesamtverantwortung.

Der leitende Arzt, der therapeutische Leiter sowie der leitende Sozialarbeiter
nehmen regelmaRig an den Leitungskonferenzen der Fachklinik und als Gaste
an der erweiterten Leitungskonferenz des Fliedner Krankenhauses teil.

Alle wichtigen Informationen aus den verschiedenen Therapiebereichen wer-
den regelmalig und im erforderlichen Umfang ausgetauscht. Diesem Aus-
tausch dienen regelmiRige Besprechungen sowie Ubergabeprotokolle und
sonstige Mitteilungen. Die Besprechungen sind terminlich festgelegt, und die
wesentlichen Ergebnisse werden dokumentiert. Es existieren Regelungen fir
die An- und Abwesenheit sowie die Gesprachsfiihrung. Der fiir den jeweiligen
Bereich Verantwortliche sorgt dafiir, dass die Ergebnisse dieser Besprechun-
gen bekannt gemacht und beachtet werden. Deren Wirksamkeit und Umset-
zung werden regelmaRig evaluiert.

Die tagliche Besprechung des multiprofessionellen Rehabilitationsteams (Pfle-
gedienst, Therapeuten und Arzte) dient der gegenseitigen Information iiber
besondere Vorkommnisse, der Vorbereitung der Hausversammlungen und der
aktuellen Therapieplanung. Zweimal wochentlich werden in einem zeitlich
erweiterten Team organisatorische Fragen, das Fehlermanagement, weiter-
fliihrende therapeutische Anliegen und Behandlungsverldufe besprochen. In
diesem Rahmen findet auch die regelmaRige interne Fortbildung statt.

Fiir jede Therapiegruppe finden wochentliche Behandlungsteams statt, an de-
nen der Therapeutische Leiter, die Gruppen- und Fachtherapeuten, die Be-
zugspflegekraft und der zustandige Arzt teilnehmen. Dadurch wird gewahr-
leistet, dass die Erfahrungen aus allen therapeutischen Bereichen unmittelbar
in den Rehabilitationsprozess einflielRen.

Zweimal wochentlich werden vom Leitenden Arzt therapiegruppenbezogene
Visiten durchgefiihrt, jeweils als Einzelvisite und als Gruppentherapie.
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Im Rahmen des Selbstverwaltungssystems fiihren die Rehabilitanden einmal
wochentlich eigenstdandig eine durch ihren Sprecher geleitete Versammlung
durch. Einmal monatlich werden die von den Rehabilitanden gewadhlten Grup-
pensprecher und der Patientensprecher zur Besprechung des multiprofessio-
nellen Rehabilitationsteams hinzugezogen.

Zweimal wochentlich findet eine Hausversammlung statt, an der alle Rehabili-
tanden und das gesamte Team teilnehmen.

Bei Bedarf befassen sich berufsgruppenibergreifende, zeitlich befristete Ar-
beitsgruppen (Qualitatszirkel) ergebnisorientiert mit besonderen Fragestel-
lungen.

Das interdisziplindre GroRRe Suchtteam bestehend aus dem Rehabilitations-
team der Fachklinik Haus Siloah und den Behandlungsteams des Bereichs fiir
Suchtmedizin des Fliedner Krankenhauses trifft sich vierteljahrlich und dient
der Vernetzung der der beiden Einrichtungen.

Die Dokumentation der Besprechungsergebnisse erfolgt unter Beachtung der
Bestimmungen des Datenschutzes.

Notfallmanagement

In der Fachklinik Haus Siloah besteht eine arbeitstagliche Prasenz des arztli-
chen Dienstes. Der arztliche Bereitschaftsdienst wird auBerhalb der Dienstzei-
ten an allen Tagen gemeinsam mit dem Fliedner Krankenhaus vorgehalten
und ist flr beide Einrichtungen zustandig. Der Pflegedienst ist 24 Stunden pra-
sent.

Eine Notrufanlage steht in allen Zimmern, Badern und gemeinschaftlich ge-
nutzten Raumen zur Verfligung. Eine den Vorschriften entsprechende Rauch-
meldeanlage und eine Alarmanlage fir die Personenaufziige sind vorhanden.

Die Notfallausriistung, namentlich Sauerstoffgerat, Defibrillator und Notfall-
rucksack, wird regelmaBig auf ihre Einsatzfahigkeit und Vollstandigkeit tGber-
priift. Die Uberpriifungen werden dokumentiert.

Alle Mitarbeitenden werden regelmaRig im Umgang mit Krisen- und Notfallsi-
tuationen geschult. Hierzu gehoren jahrliche Unterweisungen (iber die Regeln
zum vorbeugenden Brandschutz, jahrliche Schulungen zur Hygiene und halb-
jahrliche Erste-Hilfe-Ubungen. Ein Notfallablaufplan ist festgelegt. Die defi-
nierte Notfallkette fir den medizinischen Notfall ist als Ablaufdiagramm in al-
len Funktionsrdumen und Biiros der Einrichtung ausgehangt.

Krisen- und Notfallsituationen werden im Rahmen des Qualitatsmanagements
systematisch erfasst und einem kontinuierlichem Verbesserungsprozess un-
terzogen.
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Fortbildung und Supervision

Die Fortbildungen fiir die Mitarbeitenden werden systematisch geplant und
ausgewertet. Schulungen zum Brandschutz, zum Hygienemanagement, zur
Ersten-Hilfe werden regelmalig durchgefiihrt und sind fiir alle Mitarbeiter
verpflichtend, die Teilnahme wird dokumentiert.

Die Mitarbeiter der Fachklinik Haus Siloah kénnen auch an den (ibergreifen-
den und berufsgruppenspezifischen Weiterbildungsangeboten des Fliedner
Krankenhauses und der Theodor Fliedner Stiftung teilnehmen.

Im Rahmen der Weiterbildungscurricula des Fliedner Krankenhauses stellen
sie auch regelmaRig eigene Patienten im Fallseminar vor. Der arztliche Dienst
beteiligt sich an der arztlichen Weiterbildung durch Vortrage aus dem sucht-
medizinischen Themenbereich.

Externe Weiterbildung wird von der Klinikleitung durch Freistellung oder Kos-
tenbeteiligung gefordert.

Die interne Weiterbildung und Intervision erfolgt wochentlich im Wechsel
mittels Fallbesprechungen, Gruppenspiegel, Fachtherapiebericht und Kurzvor-
tragen. Der Intervision dienen auch die Behandlungsteams, an denen der The-
rapeutische Leiter und der arztliche Dienst teilnehmen.

Das gesamte Team wird regelmaRig —gegenwartig zehnmal jahrlich - extern
supervidiert. Die Teilnahme daran ist verpflichtend. Der Supervisor wird im
Benehmen mit dem Leistungstrager bestimmt und wird diesem zweimal jahr-
lich auf der Personalstandsliste nachgewiesen.

Zweimal jahrlich richtet die Fachklinik gemeinsam mit dem Bereich fiir Sucht-
medizin des Fliedner Krankenhauses unter Einbeziehung namhafter Experten
im Rahmen seiner Offentlichkeitsarbeit ein Suchtforum zu aktuellen Themen
der medizinischen Rehabilitation und Akutbehandlung von Abhangigkeitser-
krankungen aus.

Hausordnung/Therapievertrag

Bei Aufnahme dokumentieren die Rehabilitanden ihre Bereitschaft zur Thera-
pie durch das Unterzeichen des Therapievertrags (s. Anhang).

Gleichzeitig erkennen sie die AVB an, deren Bestandteil die Hausordnung der
Fachklinik ist (s. Anhang).

Bei Nichteinhaltung des Therapievertrags oder VerstolRen gegen die Hausord-
nung wird Uberprift, inwieweit die Behandlung fortgefiihrt werden kann.
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Therapieplan der Fachklinik Haus Siloah (Ubersicht)

Tag Uhrzeit Bezugsgruppe
1 | 2 | 3 | a 5
8.30 - 9.45 GT AT Kunst Sport AT
on 0.00 - 11.15 Sport GT GT GT AT
g 3.15-13.45 Hausversammlung
= 3.45 - 14.50 Indikative Gruppen
5.00 - 16.15 Kunst Sport AT Milieu GT
0 8.45 -9.45 Gesundheitsbildung
2 0.00 - 11.15 Indikative Gruppen
g 3.30 -14.45 GT AT GT AT Sport
5.00 - 16.15 Sport AT Milieu AT
< [830 -945 GT [Kunst |Sport AT GT
g 0.00 - 11.15 Indikative Gruppen
£ B30 -1445 AT leT lGT lGT Kunst
= 5.00 - 16.15 Berufsbezog. Angebot mit Bewerbungstraining* Milieu
8.00 - 8.30 Patientenversammlung
o 8.45 - 9.45 Gesundheitsbildung
g 0.00 - 11.15 Milieu GT Sport GT GT
= 3.15 - 14.15 Schwimmen Frauen
a 4.15 - 15.15 Schwimmen Manner
5.00 - 16.15 Frauengruppe
8.30- 9.45 AT Sport GT GT AT
8o 0.00 - 11.15 GT GT AT Kunst Sport
S 3.00 - 13.15 Hausversammlung
= 330 -14.45 AT/BT  |Milieu  |AT Sport lGT
5.00 - 16.15 Gruppenvisite (wochentlicher Wechsel)
w0 8.30-9.45 Milieu
8
&% 4.00 - 17.30 Angehorigennachmittag jeden zweiten Monat
Erlduterungen GT Gruppentherapie
AT Arbeits- und Beschaftigungstherapie
Sport Bewegungs- und Sporttherapie
Kunst Kunsttherapie
Milieu Milieutherapie und Innendienst

* nach Absprache fur Rehabilitanden aller Gruppen
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Liste der in der Fachklinik Haus Siloah behandelbaren Haupt- und Nebendiag-
nosen

Suchtdiagnosen
Haupt- und/oder Nebendiagnosen

e Alkoholabhéangigkeit (ICD-10 F10.2)

e Medikamentenabhangigkeit (ICD-10 F13.2)

e Abhdngigkeit von Cannabis (ICD-10 F12.2)

e Abhédngigkeit von Stimulanzien (ICD-10 F14.2, F15.2)

Nebendiagnosen

e Tabakabhangigkeit (ICD-10 F17.2)

o Folgezustinde der Substanzabhdngigkeit: mildes amnestisches Syn-
drom (ICD-1x.6), kompensierter Restzustand (ICD-10 F1x.7)

e Pathologisches Spielen (ICD-10 F63.0)

e Schadlicher Gebrauch von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen
(ICD-10 F55.x)

Psychische Komorbiditat
e Wahnhafte Stérungen in Remission oder mit stabilem Residuum (ICD-
10 F20.x2, F20.x5
e Depressive Storungen (ICD-10 F32.x, F33.x)
e Bipolare Stoérungen in Remission (ICD-10 F31.7)
e Anhaltende affektive Stérungen (ICD-10 F34.x)
e Angststorungen (ICD-10 F40.x, F41.x)

e Anpassungsstorungen, Belastungsreaktionen und Traumafolgestorun-
gen (ICD-10 F43.x)

e Somatoforme Stérungen (ICD-10 F45.x)
e Personlichkeitsstorungen (ICD-10 F60.x, F61.x)

Somatische Komorbiditat

Alle mit den Mitteln der Fachklinik Haus Siloah behandelbaren somatischen
Begleit- und Folgeerkrankungen (vgl. 4.2)
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Hausordnung der Fachklinik Haus Siloah

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Konsum, Besitz und Handel von Alkohol und Drogen sind nicht gestattet. Medi-
kamente und Nahrungserganzungsmittel — gleich welcher Art — dirfen nur auf
Anordnung des zustdandigen Arztes eingenommen werden.

Die Teilnahme an allen Therapieeinheiten sowie Mahlzeiten ist verpflichtend.
Befreiungen von den Therapien sind nur durch den Gruppentherapeuten, das
Pflegepersonal oder den Arzt moglich. Die zustandigen Therapeuten der be-
troffenen Therapieeinheiten sind vom Rehabilitanden persénlich zu informieren.

Jede Anwendung und Androhung von physischer und psychischer Gewalt ist
verboten.

Um einen Rickfall bearbeiten zu kénnen, muss dieser besprechbar gemacht
werden. Uber eine Weiterbehandlung oder Entlassung wird unter Einbeziehung
Ilhrer Reflexion im Behandlungsteam entschieden. Suchtmittelkonsum (auBer
Tabak) in der Klinik fihrt in der Regel zur disziplinarischen Entlassung und Haus-
verbot.

Die Rehabilitanden sind verpflichtet, mit dem Inventar und der Ausstattung des
Hauses pfleglich umzugehen und bei der Reinhaltung mitzuwirken.

Rauchen und offenes Feuer jeglicher Art sind in allen Rdumen untersagt. Die
Brandschutzbestimmungen sind strikt einzuhalten. Nur an den hierfiir besonders
ausgewiesenen Raucherplatzen und auf den Balkonen und Terrassen darf ge-
raucht werden. Beim Rauchen auf den Balkonen und Terrassen sind die AufSen-
tiren zu schliefRen.

Der Anschluss privater Fernsehgerdte und elektrischer Haushaltsgerdte (z.B.
Heizgerate, Kochplatten, Kaffeemaschinen usw.) ist nicht erlaubt.

Mobiltelefone sind wahrend der internen und externen Therapieeinheiten abzu-
schalten.

Film-, Fernseh-, Ton-, Video- und Fotoaufnahmen sind nicht gestattet. Ausnah-
men sind nur mit Erlaubnis der Betriebsleitung und der Einwilligung der davon
betroffenen Personen gestattet.

Haustiere konnen zur Therapie nicht mitgebracht werden. Besucher mussen Tie-
re anleinen.

Die Hygienevorschriften missen genau beachtet werden. Dies gilt besonders bei
der Verarbeitung und Zubereitung von Lebensmitteln.

Die Besuchszeiten sind donnerstags von 16.30 Uhr bis 21.00 Uhr sowie samstags
und an Sonn- und Feiertagen von 13.00 Uhr bis 21.00 Uhr. Fir Besucher gilt das
Abstinenzgebot.

Allgemeine Nachtruhe gilt an allen Tagen von 24.00 Uhr bis 6.30 Uhr. Wahrend
dieser Zeit haben Patienten sich auf ihren Zimmern aufzuhalten.

Fiir das personliche Eigentum der Rehabilitanden wird nicht gehaftet. Privates
Eigentum, das beim Verlassen der Fachklinik zuriickbleibt, wird drei Monate
aufbewahrt. Nach Ablauf dieser Frist kann es ohne Entschadigung zu gemeinniit-
zigen Zwecken verwendet werden.

Bei VerstoRen gegen die Hausordnung behilt sich das Behandlungsteam vor, mit
individuell entsprechenden Konsequenzen bis hin zur Entlassung zu reagieren.

Die Rehabilitanden oder ihr gesetzlicher Vertreter missen vor Aufnahme in die
Fachklinik die Hausordnung schriftlich anerkennen.
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Therapievereinbarung

zwischen

und der Fachklinik Haus Siloah, vertreten durch den unterzeichnenden/die unterzeichnende Mit-
arbeiter/in.

Sehr geehrte Rehabilitandin, sehr geehrter Rehabilitand,

herzlich willkommen im Haus Siloah! Sie haben sich fir eine stationare Entwéhnungsbehandlung in
unserem Haus entschieden. Wir freuen uns, Sie auf dem Weg zu einem abstinenten, selbstdndigen
und geslinderen Leben zu unterstiitzen!

Nach lhrer Aufnahme wird zur Abklarung der individuellen Therapieziele und des zur Zielerreichung
optimalen Therapieangebotes eine ausfiihrliche Diagnostik durchgefiihrt. Ihr/e Bezugstherapeut/in
wird Sie Uiber das Ergebnis informieren und Sie bis zu lhrer Entlassung bei den notwendigen Schritten
begleiten.

Damit Sie Ihre Therapieziele erreichen kénnen — und um den Alltag in der Klinik so reibungslos und
angenehm wie moglich zu gestalten — zahlen wir auf lhre gute Zusammenarbeit. Um diese zu ge-
wahrleisten, erklaren Sie sich mit den folgenden Punkten einverstanden:

e Ich werde mich an die (Gruppen-)Regeln/Hausordnung der Fachklinik Haus Siloah halten (siehe
Beilage).

e Wahrend der gesamten Behandlungsdauer verzichte ich auf die Einnahme von Medikamenten,
die nicht durch das Haus Siloah verordnet wurden, sowie auf die folgenden Suchtmittel: Alkohol,
Drogen aller Art, entalkoholisierte Getranke wie alkoholfreies Bier und alkoholhaltige Lebensmit-
tel.

e Ich nehme verbindlich und aktiv an den Therapieveranstaltungen teil und werde das Klinikgelan-
de nicht unerlaubt bzw. ohne Absprache verlassen.

e Falls ich im Ausgang ein anhaltendes Verlangen nach Alkohol oder anderen Suchtmitteln verspi-
re — oder bereits ein Suchtmittel konsumiert habe — nehme ich sofort Kontakt zur Fachklinik auf
und plane meine Riickkehr ins Haus Siloah.

e Sollte es zu einem Suchtmittelkonsum kommen — von mir selbst oder einem Mitrehabilitanden —
werde ich diesen offenlegen, damit ein solcher Vorfall konstruktiv bearbeitet und zu einer
Lernerfahrung werden kann.

e Ich moéchte Verhaltensmuster reduzieren, die zu meiner stationdren Aufnahme beigetragen ha-
ben bzw. die die Therapie behindern oder unmaoglich machen kénnen.

e Ich werde alles in den Gruppentherapien Besprochene vertraulich behandeln und nicht nach
auBen tragen. Dieses Schweigegebot gilt auch nach meiner Entlassung aus dem Haus Siloah.

e Mir ist bewusst, dass das Eingehen einer Paarbeziehung meinen eigenen Therapieerfolg in Frage
stellt.

Ich weill, dass VerstoRe gegen die Klinikregeln/-hausordnung oder gegen diese Vereinbarung zur
Uberpriifung meines Aufenthaltes im Haus Siloah fiihren.

Mir ist auch bewusst, dass schwere VerstofRe wie beispielsweise Gewalt, Drohungen oder Handel mit
Suchtmitteln die Beendigung der Therapie im Haus Siloah zur Folge haben.

Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie diese Vereinbarung

Lintorf, den ...oceecvveveeecee s

Rehabilitand/in Mitarbeiter/in Fachklinik Haus Siloah
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Leitbild der Fachklinik Haus Siloah

Die Wurzeln unserer Suchtarbeit reichen bis 1851, dem Griindungsjahr des Lintorfer Asyls als
diakonischer Einrichtung, zuriick. Aufbauend auf den Erfahrungen in der dortigen sozialen
Arbeit eroffnete 1879 das Haus Siloah, das somit zu den édltesten Suchtkliniken weltweit ge-
hort. Eine so lange Geschichte bringt ein starkes Traditionsbewusstsein hervor. Soll Tradition
mehr sein, als ein starres Festhalten am Alten, so muss sie sich mit dem Auftrag zur standi-
gen Weiterentwicklung verbinden. Flexibilitat und Bereitschaft zur Veranderung, wie sie sich
auf der Basis zwischenmenschlicher Begegnung entwickeln, betrachten wir als wichtige Vo-
raussetzungen dafiir, Bewahrenswertes in einer immer neuen sozialen Wirklichkeit mit ihren
sich wandelnden Anforderungen zu schiitzen.

Wir stlitzen uns auf ein christliches Menschenbild, das uns verpflichtet, diejenigen, die unse-
re Hilfe suchen, Suchtkranke und ihre Angehdrigen, ernst zu nehmen, offen mit ihren Wiin-
schen und Bediirfnissen umzugehen, sie zu achten und zu respektieren. Unsere Patientinnen
bringen ihre personlichen lebensgeschichtlichen, anlagebedingten und kulturellen Voraus-
setzungen mit. lhre sozialen Bezlige und die Probleme, mit denen sie konfrontiert sind, se-
hen sehr verschieden aus. Auch kénnen sie bei der Bewaltigung ihrer Suchterkrankung auf
ganz unterschiedliche individuelle Ressourcen zuriickgreifen. Es ist unser Anliegen, dieser
Vielfaltigkeit mit Wertschatzung und Anerkennung zu begegnen.

In der medizinischen Rehabilitation wollen wir mit unseren Patienten gemeinsam auf dieser
Basis die individuell bestmogliche kérperliche und seelische Genesung erreichen. Benachtei-
ligung soll entgegengewirkt, Selbstbestimmung gefordert und eine gleichberechtigte Teilha-
be am Leben in der Gesellschaft ermdglicht werden. Fir diese Ziele richten wir unsere The-
rapie an den aktuellen wissenschaftlichen Standards aus.

Ein Arbeitsumfeld, das es allen Mitarbeiterinnen ermdoglicht, sich mit ihrer Arbeit und Ar-
beitsstelle zu identifizieren, ist fir uns wichtig. Unsere Mitarbeiterfiihrung richtet sich daher
auf ein Arbeitsklima, das auf gegenseitiger Wertschatzung beruht. Gute Arbeitsbedingungen,
die fur die unterschiedlichen Berufsgruppen die notwendigen Strukturen zur Erflllung unse-
res Versorgungsauftrages bereithalten, bilden dafiir die Basis. Die Fort- und Weiterbildung
unserer Mitarbeiterinnen stellt dabei eine zentrale Aufgabe dar und ist Voraussetzung fiir
die gemeinsame kontinuierliche Verbesserung und Uberpriifung der Versorgungsqualitat.

Fir die Fachklinik Haus Siloah stellen die internen Kooperationen unter dem Dach der Theo-
dor Fliedner Stiftung und die externe Vernetzung zu den verschiedenen Leistungserbringern
und den zustandigen Leistungstrdagern die Grundlage dar, die Ziele bedarfsgerechter, einrich-
tungsilibergreifender und klientenorientierter Prozesse gemeinsam zu gestalten und zu steu-
ern. Unser zentrales Anliegen dabei ist es, die Sicherstellung eines HochstmaRes an Behand-
lungs- und Betreuungskontinuitat flir die Patientlnnen in der kommunalen und regionalen
Suchtkrankenhilfe zu gewahrleisten.

Um den vielschichtigen Bedirfnissen und Anforderungen unserer Rehabilitanden, ihrer An-
gehorigen, der Kosten- und Leistungstrager, der Mitarbeiter und unserer Kooperations-
partner im Netzwerk gerecht zu werden, entwickeln wir unser Qualitatsmanagementsystem,
auch im Bewusstsein wirtschaftlicher und 6kologischer Verantwortung, kontinuierlich wei-
ter.
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