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1 Allgemeine Angaben
zur MEDIAN Klinik am Waldsee

1.1 Daten und Kontakte

Die Kontaktadressen der MEDIAN Klinik am Wald-
see sind wie folgt:

MEDIAN Klinik Am Waldsee
Reha-Zentrum fur junge Abhangige
Riedener Mihlen - 56745 Rieden

Telefon (Zentrale) +49 2655 933-0
Telefon (Patientenaufnahme) +49 2655 933-102
Telefax +49 2655 933-110

waldsee-kontakt@median-kliniken.de
www.median-kliniken.de

1.2 Platz und Bettenanzahl

Die MEDIAN Klinik am Waldsee verflgt Uber
Einzel- und Doppelzimmer mit entsprechenden
Gruppen- und Therapie-, Verweisungsraumen und
Lehrwerkstatten. Insgesamt stehen 77 Betten zur
Verfugung, davon 64 fur die Rehabilitationsbe-
handlung und 13 fur die Adaption.

1.3 Rehabilitationstrager

Die MEDIAN Klinik Am Waldsee wird federfuhrend
durch den Leistungstrager DRV Bund belegt, wobei
von samtlichen Rentenversicherungsleistungstra-
gern der Bundesrepublik Deutschland Patienten
an die MEDIAN Klinik Am Waldsee Uberwiesen
werden. Ein GroRteil dieser Patienten stammt von
lokalen Leistungstragern wie der Deutschen Ren-
tenversicherung Rheinland-Pfalz, der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland und der Deutschen
Rentenversicherung Hessen. Da ein Anteil unserer
Patienten unter der Kostentragerschaft der Kran-
kenkassen steht, werden auch Patienten von allen
Krankenkassen, auch Privatkassen, zur Rehabilitati-
onsbehandlung an die MEDIAN Klinik am Waldsee
Uberwiesen. Kostentrager sind im Einzelfall aber
auch Sozialdmter, beispielsweise im Rahmen der
Uberortlichen Sozialhilfe, unterschiedliche Kin-
der- und Jugendeinrichtungen sowie Jugendamter
bei der Behandlung von Patienten bis zum 21.
Lebensjahr (gemals § 34 KiHG).



1.4 Geografische Lage/
Infrastruktur

Die Klinik befindet sich etwa 1 km von der Ortsge-
meinde Rieden entfernt und gehort zum Ortsteil
Riedener Muhlen. In einer Entfernung von etwa
400 Metern grenzt das Klinikgelande an den Rie-
dener Waldsee, von dem sich der Name herleitet.
Der Riedener Waldsee ist ein Badesee und gehort
zu einem Naherholungsgebiet. Das Tal Rieden
gehort zu den waldreichen Gegenden der Vulkan-
eifel und ist an die Stadte Mayen, Mendig und Bad
Neuenahr-Ahrweiler durch offentliche Verkehrs-
mittel angebunden. Kindergarten, Grundschule
und Lebensmittelgeschafte sind am Ort vorhan-
den. Bekleidungsgeschafte und weiterfuhrende
Schulen, Amter und Behorden finden sich in der
Verbandsgemeinde Mendig sowie der Kreisstadt
Mayen. In einer Entfernung von 4 Kilometern
befindet sich der Autobahnzubringer zur A 61. Die
Entfernung nach Bonn betrdgt etwa 30 Autominu-
ten, nach Koblenz etwa 20 Autominuten.

1.5 Historie der
Einrichtung

Die MEDIAN Klinik Am Waldsee wurde am
01.10.1995 eroffnet. Von Beginn an hat sie sich
auf die rehabilitative Entwéhnungsbehandlung von
jungen Erwachsenen mit Suchterkrankungen und
weitereren komorbiden psychiatrischen Erkran-
kungsbildern konzentriert.

Das vierstockige, vor Inbetriebnahme der Klinik
teilweise neu gebaute und in den anderen Teilen
vollstandig und 2005/2006 erneut komplett re-
novierte Gebaude ist freistehend und von einem
etwa 14.000 gm grol3en Geldnde umgeben, in dem
sich ein groRer Garten befindet.

1.6 Kooperationspartner

Die MEDIAN Klinik Am Waldsee ist Mitglied im
Fachverband Sucht und im Arbeitskreis Doppel-
diagnosen. Sie kooperiert mit folgenden psycho-
therapeutischen Ausbildungsinstituten: Institut fur
Psychotherapie und Psychoanalyse Rhein Eifel in
Sinzig, Eifeler Verhaltenstherapie-Institut in Daun
(EVI), Institut fur Systemische Familientherapie,
Supervision und Organisationsentwicklung (IFS)
in Essen und Akademie fur Verhaltenstherapie in
Koln (AVT). Sie kooperiert weiterhin mit der Deut-
schen Angestellten Akademie fUr die Ausbildung
von Arbeits- und Beschaftigungstherapeuten.

Die MEDIAN Klinik Am Waldsee ist durch For-
schungsverbinde mit mehreren wissenschaftli-
chen Zentren vernetzt. U.a. mit dem Institut fur
Psychologie der Universitat Maastricht (NL) sowie
mit den Universitatskliniken in Gottingen und
Aachen. Weiterhin besteht eine enge Kooperati-
on zur Deutschen Sporthochschule in KéIn. Die
MEDIAN Klinik Am Waldsee tragt dadurch zur
Erkenntnisgewinnung in suchtmedizinischen und
psychiatrischen Forschungsbereichen bei und
publiziert diese Erkenntnisse in nationalen und
internationalen Fachzeitschriften. Weiterhin ist sie
mit eigenen Beitragen regelmaliig auf Fachkon-
gressen vertreten. Durch die engen Kontakte zu
deutschen Universitaten ist die Moglichkeit zur
Promotion gegeben.

Kooperationspartnerschaften im Bereich der me-
dizinischen Versorgung bestehen mit niedergelas-
senen Facharzten (siehe auch Punkt 2.2), dartber
hinaus auch mit unterschiedlichen Fachkliniken
(siehe auch Punkt 4.3) der ndheren Umgebung.



2 Struktur der Einrichtung

2.1 Raumliches Angebot
Die MEDIAN Klinik Am Waldsee verflgt tber
Einzel- und Doppelzimmer, Gruppenraume,
Therapiewerkstatten, Therapie- sowie mehrere
Funktionsraume, u.a. fur die medizinische Funkti-
onsdiagnostik.

Da die Behandlung in sechs Gruppen erfolgt (eine
Aufnahmegruppe und 5 Therapiegruppen), steht
fur jede Therapiegruppe ein Aufenthalts-, ein
Abstellraum sowie eine Teekuche zur Verfigung.
Die sechs Wohnbereiche sind so angeordnet und
separiert, dass sie einen ¢kologischen Rahmen fur
die soziale Struktur des Hauses bilden.

Daruber hinaus stehen Therapierdume, ein ge-
meinsamer Speisesaal, zahlreiche Funktions-,
Arbeits- und Kreativraume, Kraft und Ausdauer-
Gerateraum Gymnastikraum sowie eine Lehrkiche
zur Verfugung. Weitere Sporteinrichtungen wer-
den gemeinsam mit der Gemeinde Rieden genutzt
und betrieben.

2.2 Medizinisch-technische
Ausstattung

Die medizinisch-apparative Ausstattung der Klinik
entspricht dem notwendigen Bedarf. EKG und De-
fibrillator werden vorgehalten. Elektronenzephalo-
grafie, Ultraschall- sowie endoskopische Diagnostik
und radiologische Diagnostik ist durch Kooperati-
onsabsprachen mit niedergelassenen Facharzten
bzw. Fachkrankenhausern (siehe Punkt 1.6) der
unmittelbaren Umgebung moglich.

2.3 Personalbemessung

Die personelle Ausstattung wurde von der Deut-
schen Rentenversicherung Bund im Rahmen der
Federfuhrung der Leistungstragerschaft festgelegt.

In der MEDIAN Klinik Am Waldsee arbeitet ein
multidisziplinares Team unter facharztlich-psych-
iatrischer Leitung. Zu den Mitarbeitern gehoren
Fachérzte und Arzte, psychologische Psychothe-
rapeuten, Sozialarbeiter, Sozialpadagogen, Sport-,
Bewegungs- und Arbeitstherapeuten, Hauswirt-
schaftler, Diatassistenten, Pflegekrafte und Verwal-
tungsmitarbeiter. Die medizinische und therapeu-
tische Versorgung bzw. Betreuung der Patienten
ist durch Nachtdienste und Rufbereitschaft Uber
24 Stunden, auch an Feiertagen, gesichert.



3 Medizinisch-konzeptionelle

Grundlagen

3.1 Indikationen

Behandelt werden junge Abhangigkeitskranke, die
in der Regel zwischen 18 und 35 Jahren alt sind.
In begriindeten Ausnahmefallen werden Patien-
ten ab dem 17. Lebensjahr mit Zustimmung der
Erziehungsberechtigten aufgenommen. Es werden
auch Patienten behandelt, die das 35. Lebensjahr
Uberschritten haben, sofern sie Uber eine genu-
gende Verdnderungsmotivation und -fahigkeit
verfugen. Bei der Mehrzahl der Patienten hat der
Beginn des regelmaRigen Drogenkonsums in der
peripubertaren Entwicklungsphase begonnen.

Die MEDIAN Klinik Am Waldsee ist in besonderer
Weise auf die Behandlung von komorbiden psy-
chiatrischen Erkrankungen spezialisiert. Abhangig-
keitserkrankte mit schizophrenen Spektrumser-
krankungen, affektiven und/oder Angststorungen
oder einer Personlichkeitsstorung werden bevor-
zugt behandelt.

Patienten, die sich einer rehabilitativen Behand-
lung auf der Grundlage der Paragraphen 31 ff des
Betaubungsmittelgesetzes (BtmG) unterziehen
mussen, (gerichtliche Auflagen, ,Therapie statt
Strafe”) werden ebenfalls behandelt, sofern die
medizinischen Voraussetzungen erfullt sind.
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3.2 Kontraindikationen

Akut somatisch erkrankte Patienten, die aufgrund
ihrer somatischen Erkrankung nicht am Therapie-
programm teilnehmen kénnen, werden nicht auf-
genommen. Das Vorliegen von gravierenden hirn-
organischen Beeintrachtigungen, akute Suizidalitat,
Erkrankungen, die eine stationare Krankenhausbe-
handlung erfordern, oder die eine Teilnahme am
Therapieprogramm im weiten Umfang unmaglich
machen, stellen weitere Kontraindikationen fur
eine Aufnahme in der MEDIAN Klinik Am Waldsee
dar. Patienten, die eindeutig keine Abstinenzwil-
ligkeit erkennen lassen, werden ebenfalls nicht
behandelt bzw. zuvor nicht aufgenommen.

3.2.1 Rehabilitationsziele bezogen
auf die Aktivitaten

Die Wiederherstellung der vollschichtigen Arbeits-
fahigkeit wird angestrebt.

Ziel ist in diesem Zusammenhang, die Einschaltung
weiterer stationarer Vollversorgungssysteme zu
vermeiden. Ferner wird das Eintiben von ambulan-
ten Arztkontakten bei psychisch schwer Erkrankten
gefestigt. Aufbau von angemessenen Freizeitaktivi-
taten sowie die Pflege von zwischenmenschlichen
Kontakten sind weitere Rehabilitationsziele.

3.2.2 Rehabilitationsziele bezogen
auf die Teilhabe

Bei schwer erkrankten Patienten ist die Vermitt-
lung einer Arbeits- oder Ausbildungsstelle generell
problematisch. Dennoch wird in der MEDIAN Klinik
Am Waldsee versucht, allen Patienten nach der
Entlassung aus der Rehabilitationsbehandlung
eine entsprechende Ausbildungs- bzw. Arbeitsper-



spektive zu ermdglichen. Die Entlassung aus der
Rehabilitationsbehandlung erfolgt ausschlielich in
strukturierte und vorbesprochene Lebensraume,
z.B.im Sinne einer gezielten Wohnumfeldanpas-
sung, wobei eine psychiatrische Weiterbetreuung
in der Regel weiter notwendig ist. Zusatzlich wer-
den Kontakte zu unterschiedlichen Selbsthilfegrup-
pen, Drogenberatungsstellen gezielt gebahnt.

3.2.3 Rehabilitationsziele bezogen
auf die Kontextfaktoren

In der Regel gelingt es, an bestehende Sozialkon-
takte anzuknupfen. Existieren diese nicht, so sind
Selbsthilfekontakte in der Regel, wie schon oben
angedeutet, vermittelbar. Vermittelt werden wei-
terhin externe Praktikumsstellen. Bei Patienten mit
vorherigen Arbeitserfahrungen werden definierte
Hilfestellungen zur Suche nach Arbeitsstellen
gegeben. Dies erfolgt u.a. durch das Erlernen des
richtigen Verfassens von Bewerbungsschreiben
und/oder das EinUben von Bewerbungsgespra-
chen. Es wird auch regelhaft ein Bewerbertraining
durchgefthrt.

3.3 Rehabilitationsziele

Rehabilitationsziel ist die Befahigung zu einer
abstinenten Lebensfuhrung. Dabei werden die Me-
thoden der abstinenzorientierten Entwdéhnungsbe-
handlung zum Einsatz gebracht. Die MEDIAN Klinik
Am Waldsee ist eindeutig abstinenzorientiert. Eine
blolRe Verminderung des Substanzgebrauches
(z.B.im Sinne eines ,kontrollierten Konsums") wird
nicht unterstutzt. Auch substitutive Behandlungen
werden nicht durchgefuhrt.

Der Konsum von Nikotin, Koffein und Teein wird im
Rahmen der Behandlung in der MEDIAN Klinik Am
Waldsee problematisiert. Im Rahmen der medi-
zinischen Aufklarung wird eine Minimierung des
Konsums dieser psychoaktiven Substanzen emp-
fohlen. Es werden Nichtrauchertrainings (4.4.4.2.8)
durchgefthrt.

Gleichfalls hinterfragt und modifiziert werden pa-
thologische Essgewohnheiten oder nicht stoffge-
bundenes Suchtverhalten.

Mit der Befahigung zu abstinenter Lebensfihrung
ist ein weiteres Rehabilitationsziel verbunden,
namlich die weitestmaogliche berufliche Wiederein-
gliederung einschlieBlich der Kompensation be-
eintrachtigter Aktivitaten. Die Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft soll ermoglicht und Pflegebe-
durftigkeit abgewendet werden.

Bei Patienten mit einer schizophrenen Spektrum-
serkrankung ist die moglichst weitreichende Re-
mission der Erkrankung zusatzliches Behandlungs-
ziel. Dabei soll die Medikation auf ein individuelles
Optimum angepasst werden. Der eigenverantwort-
liche Umgang mit Medikation soll zudem erlernt
werden.

Bei zusatzlicher Achse-ll-Erkrankung des DSM-IV-
TR (bzw. F6-Diagnoesspektrum des ICD-10) ist eine
weitreichende Stabilisierung der Personlichkeit zu-
satzliches Ziel der Behandlung. Auch bei bestehen-
der Restsymptomatik sollen diese Patienten in der
Lage sein, eine Behandlungs- bzw. Betreuungsnot-
wendigkeit auch im ambulanten Kontext zu finden
und entsprechend wahrzunehmen.

Bei Patienten mit anderen psychiatrischen Erkran-
kungen wird analog zur Schizophrenie die Symp-
tomreduktion - einschlie8lich Medikamentencom-
pliance - angestrebt.




4 Rehabilitationsablauf

4.1 Aufnahmeverfahren

Die Aufnahme in der MEDIAN Klinik Am Waldsee
setzt eine ausreichende korperliche Entgiftung
voraus. Insbesondere Patienten, die im Anschluss
einer Substitutionsbehandlung aufgenommen
werden, bedurfen vor Aufnahme einer stationaren
Entgiftung. Entgiftungsbehandlungen sind ferner
bei Abhangigkeiten von Alkohol und Benzodia-
zepinen regelhaft vorgesehen. Restentzlgigkeiten
kénnen - sofern keine klinischen Kontraindikatio-
nen vorliegen - im Hause behandelt werden.

Die Aufnahme in die MEDIAN Klinik Am Waldsee
erfolgt immer auf freiwilliger Basis. Die Klinik hat
offenen Charakter. Zwangsbehandlungen werden
nicht durchgefuhrt.

Eine Kontaktaufnahme des Patienten zur Klinik
am Waldsee vor der Aufnahme ist erwinscht. Im
Zweifelsfall soll durch Vorgesprache u.a. abgeklart
werden, ob eine stationare Rehabilitationsbehand-
lung erfolgreich durchgefihrt werden kann. Bei
Vorliegen einer Schizophrenieerkrankung oder
anderer psychiatrischer Erkrankungen einschlief3-
lich Persdnlichkeitsstérungen, bei einer Ubernah-
me aus dem Strafvollzug und bei Vorliegen einer
hirnorganischen Erkrankung (z.B. Epilepsie), ist der
Kontakt zur Klinik vor der Aufnahme zwingend er-
forderlich. Dieser Vorkontakt kann in einem regel-
maRigen Briefwechsel mit der Klinik bestehen. Ein
Vorgesprach kann aber auch in der Klinik gefuhrt
werden. In seltenen Fallen, in denen ggf. die Mobi-
litdt des Patienten eingeschrankt ist, fihren erfah-
rene Mitarbeiter der Klinik auch ein Vorgesprach
in der Lebensumgebung des Betroffenen durch.
Ist die diagnostische Einschatzung unklar und /
oder die Rehabilitationsprognose nicht eindeutig,
konnen Méglichkeiten und Grenzen der rehabili-
tativen Behandlung in einem solchen Vorgesprach
abgeklart werden. Zwingend erforderlich ist ein
Vorgesprach auch bei Paaren, die sich gemeinsam
einer Behandlung unterziehen wollen.

Vor der Aufnahme sollte der Patient Uber eine
ausbaufahige Abstinenzmotivation verflgen und
bereit sein, wahrend der Behandlung in der
MEDIAN Klinik Am Waldsee auf den Konsum von
Drogen zu verzichten.

Eine Aufnahme in der MEDIAN Klinik Am Waldsee
erfolgt nur, wenn zuvor eine Kosten- bzw. Leis-
tungszusage des zustandigen Kosten- bzw. Leis-
tungstragers vorliegt. Vor der Aufnahme mussen
folgende Unterlagen vorliegen: ein aktueller Arzt-
bericht, ein Sozialbericht der therapievorbereiten-
den Stelle, eine Zahnsanierungsbescheinigung, der
Impfpass, die Krankenversicherungskarte, die Mel-
debescheinigung und ggf. der Gerichtsbeschluss
zur Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung.

4.2 Rehabilitations
diagnostik

Die psychiatrische und therapeutische Befunder-
hebung erfolgt auf der Grundlage psychiatrischer
und verhaltenstherapeutischer Diagnosestandards
(z.B. Haug & Kind, 2007, Margraf 2003). Beruck-
sichtigt werden darUber hinaus auch Verhaltens-
kompetenzen bzw. vorhandene Ressourcen des
Patienten. Der Katalog der diagnostischen Befun-
derhebung, der zur Klarung individueller Fragestel-
lungen im Hinblick auf die Therapieplanung ein-
gesetzt wird, ist breit konzipiert und umfasst auch
kognitiv-leistungsspezifische Merkmalsbereiche
(z.B. Intelligenz und Intelligenzfunktionen, konzen-
trative Belastbarkeit, rdumliches Vorstellungsver-
maogen, Aufmerksamkeitskapazitat, Umstell- und
Merkfahigkeit) sowie personlichkeitsbezogene
Merkmalsbereiche. Der Einschatzung der korperli-
chen Belastbarkeit dienen die Laboruntersuchun-
gen, die medizinische Begutachtung sowie die
korperlichen und neurologischen Untersuchungen
(vgl. Gossop, 2004).
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Zur objektivierenden Einschatzung der kognitiven

Leistungsfahigkeit affektiver Erlebnisreaktionen

und unterschiedlicher Personlichkeitsdimensionen

kommen bei allen Patienten unmittelbar nach

der Aufnahme die folgenden testpsychologischen

Untersuchungsinstrumente zur Anwendung:

- Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT-
B:Lehrl, 2005) zur Prifung des intellektuellen
Gesamtpotenzials.

- Leistungsprifsystem (LPS: Horn, 1983) zur
Prufung intellektueller Primarfunktionen (z.B.
analytische Denkfahigkeit, visuell-réumliches
Vorstellungsvermaogen).

+ d2 Test (Brickenkamp, Schmidt-Atzert & Liepma-
nn, 2010) zur Prufung der allgemeinen Konzent-
rationsfahigkeit.

- Computergestutzte Testbatterie fur Aufmerk-
samkeitsleistungen (TAP; Zimmermann & Fimm,
2009) zur Prufung alltags- und berufsbezogener
Aufmerksamkeitsleistungen (z.B. Alertness, Tei-

lung der Aufmerksamkeit, Flexibilitat und Umstell-

fahigkeit, Arbeitsgeddchtnis).
Toronto-Alexithymie-Skala (Kupfer et al., 2001)
zur Feststellung moglicher Stérungen der Affekt-
verarbeitung unter Berucksichtigung alexithymer
Merkmalszlge.

International Personality Disorder Examination
(IPDE: Loranger, 1996) zur Einschatzung von

Personlichkeitszlgen und Verhaltensweisen, die
fur eineBeurteilung der Kriterien fur Personlich-
keitsstorungen nach den Klassifikationssystemen
ICD-10 und DSM-IV-TR von Bedeutung sind.
Beck-Depressions-Inventar (BDI: Hautzinger,
Bailer, Worall & Keller, 1994) zur Feststellung
depressiver Stérungssymptome.

- Revidierte Symptom-Checkliste (SCL-90-R: Franke,
1995) zur Feststellung unterschiedlicher psychi-
scher Stérungssymptome.

Von besonderer Wichtigkeit ist es, nicht nur die
expliziten therapeutischen Situationen als Dia-
gnose- und Interventionsbereiche aufzufassen,
sondern das gesamte Klinikleben und -geschehen
als Therapieraum zu verstehen, in dem jederzeit
Verhaltensbeobachtungen, -erprobungen und
-modifikationen stattfinden konnen.

In der MEDIAN Klinik Am Waldsee wurde ein
berufsgruppentbergreifendes semistrukturiertes
Interview fur die Erstellung des Aufnahmebefun-
des entwickelt (siehe Anhang 2), mit dem syste-
matisch u.a. folgende Aspekte erfasst werden:
krankheitsbezogene Vorgeschichte einschlief3lich
Entwicklung und Verlauf der Suchterkrankung, Fa-
milienhintergrund, Bildungsabschluss, beruflicher
Ausbildungsstand, bisherige berufliche Tatigkeiten
und finanzielle Lebensverhaltnisse.



4.3 Arztliche Aufgaben

Die medizinischen, psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Behandlungen bzw. Interventio-
nen sind grundsatzlich aufeinander abgestimmt
(Schmidt et al., 2006). Eine Aufgabe des behan-
delnden Arztes ist die Diagnosestellung nach

den Kriterien des ICD-10 und des DSM-IV-TR. Bei
somatischen Komplikationen wird in die umliegen-
den Krankenhauser, bei schweren psychiatrischen
Dekompensationen, die insbesondere mit akuter
Eigen- oder Fremdgefahrdung einhergehen, in

die Landes-Nervenklinik Andernach (Rhein-Mo-
sel-Fachklinik) verlegt. Mit den entsprechenden
Krankenhdusern der Umgebung bestehen Koope-
rationsabsprachen.

Neben einer umfassenden allgemeinmedizi-
nischen, neurologischen und psychiatrischen
Eingangsuntersuchung, die eine vollstandige
psychiatrische Anamnese sowie Erhebung des
psychopathologischen Befundes einschlief3t, wird
eine Laboruntersuchung folgender Blutwerte von
einem auswartigem Labor durchgefuhrt: Leukozy-
ten, Erythrozyten, Hdmoglobin, Hdmatokrit, MCV
(mittl. Zellvolumen), MCH (Hb/Ery), MCHC (Hb/ges.
Ery-Vol.), RDW (Ery-Verteilungsbreite), Thrombo-
zyten, Neutrophile Granulozyten, Lymphozyten,
Monozyten, Eosinophile Granulozyten, Basophile
Granulozyten, Harnsaure, c-reaktives Protein. Im
Einzelfall wird diese Routinediagnostik entspre-
chend der jeweiligen Indikationen Natrium, Kalium,
Kreatinin i.S., Harnstoff, Bilirubin gesamt, GOT
(AST), GPT (ALT), GGT, alkalische Phosphatase,
Laktatdehydrogenase, noch erweitert. Erganzt
wird dies bei Bedarf durch einen Urinstatus und
ein Drogenscreening. Auf pathologisch veranderte
Parameter wird durch das arztliche Personal un-
mittelbar reagiert. Ggf. weitergehende somatische
Abkldrungen werden von den kooperierenden
Fachkrankenhdusern bzw. Facharzten der Umge-
bung durchgefuhrt.

Die zusammenfassende Bewertung der kli-
nisch-psychiatrischen, testpsychologischen und
therapeutischen Befunde, innerhalb von zwei
Wochen nach Aufnahme, findet unter arztli-

cher Leitung statt. Dabei erfolgt auch eine erste
sozialmedizinische Leistungseinschatzung, u.a.

im Hinblick auf die Wechsel- und Nachtschicht-
tauglichkeit, die Moglichkeit zur Benutzung von
Steiggeraten, die Dauer der Belastungsfahigkeit im
arbeitstherapeutischen Prozess oder die Fahigkeit
zum Bedienen von Geraten und Steuerungsanla-
gen. Die Dauer von Arbeitsphasen, die im beson-
deren Male Konzentration und Aufmerksamkeit
erfordern, wird ebenfalls mit beurteilt. Diese

erste sozialmedizinische Leistungsbeschreibung
ist Grundlage fur den gezielten, d.h. individuali-
sierten Einsatz arbeitstherapeutischer Techniken
und ist somit Ausgangspunkt der abschliel3enden
sozialmedizinischen Begutachtung zum Ende des
Behandlungsprozesses.

Es finden zweimal wochentlich drztliche Visiten
statt. Diese werden in Form einer klinischen Visite
im Patientenzimmer, ein anderes Mal am Arbeits-
platz des Rehabilitanden in der Arbeitstherapie
durchgefuhrt. Zusatzlich werden Arztsprechstun-
den angeboten. Wie im Alltag aul3erhalb der Klinik
auch, melden die Patienten den Bedarf fur einen
Kontakt beim Arzt an, und erhalten zeitnah, in der
Regel am gleichen Tag, einen entsprechenden
Termin. Die Versorgung mit Medikamen ten ist ge-
geben. Diese werden unter Kontrolle im Schwes-
ternzimmer eingenommen.

Im Rahmen der Behandlung mit Psychopharmaka
wird eine fortlaufende Kontrolle von Vital- und
Laborparametern durchgefthrt. In diesem Zusam-
menhang erfolgen auch regelmalige EKG-Kontrol-
len. Die Behandlung mit Psychopharmaka wird den
rehabilitativen Erfordernissen angepasst.

Wahrend des stationaren Aufenthaltes auftreten-
de Bagatellerkrankungen sowie Erkrankungen, die
keine spezielle Betreuung oder apparative Ausstat-
tung erfordern, werden in der Klinik mit behandelt.
Uber den niedergelassenen Facharzt fur innere
Medizin oder den ebenfalls niedergelassenen
Facharzt fur Allgemeinmedizin (beide in Klinikna-
he), besteht die Mdglichkeit zu einfachen chirur-
gischen Eingriffen, internistisch-diagnostischen
Malinahmen, wie Belastungs-EKG, Echokardiogra-
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phie, Rektuskopie, Sigmoidoskopie und Gastrosko-
pie. Patienten nach einem berufsgenossenschaft-
lich relevanten Unfall werden entsprechend den
Vorschriften einem D-Arzt vorgestellt.

Die Teilnahme an den wochentlich stattfindenden
Arztvortragen zu unterschiedlichen therapiere-
levanten medizinischen Themen (z.B. Ursachen
von organischen und psychischen Erkrankungen,
Notwendigkeit medikamentéser Behandlungen) ist
Pflicht fur alle Patienten. Informiert wird grund-
satzlich Uber die Wirkungen und Nebenwirkungen
der zuvor konsumierten Suchtmittel einschlief3lich
ihrer Folgeerkrankungen, die Erkrankungsbilder
von Schizophrenie und Depression, deren medika-
mentose und therapeutische Behandlungsstrate-
gie sowie die Wirkungen und Nebenwirkungen von
verordneten Psychopharmaka. In den Arztvortra-
gen werden auch weitergehende Themen bespro-
chen: z.B. Ernahrungsverhalten, ein angepasster
Schlaf-/Wachrhythmus, allgemeine Aspekte des
geschlechtlichen Umgangs miteinander einschlief3-
lich Verhttung. Eine Aufklarung Uber haufig an-
zutreffende Infektionserkrankungen sowie deren
konkrete Vermeidungs- und Behandlungsstrategi-
en runden die Arztvortrage ab.

In der MEDIAN Klinik Am Waldsee erfolgt eine
gesonderte individuelle Erndhrungsberatung jedes
Patienten, in der auch diatische Aspekte bei ge-
gebener medizinischer Indikation ausfuhrlich be-
sprochen werden. Letztlich werden auch bei dem
in der Klinik angebotenen Nichtrauchertraining
Ernahrungsfragen behandelt. Die Ernahrungsbera-
tung wird bei Bedarf durch entsprechende prakti-
sche Ubungen (z.B. Digtkiiche) und Teilnahme am
Kochtraining erganzt.

Unter facharztlicher Leitung findet regelmafig alle
vier Wochen Uber jeden Patienten eine teaminter-
ne Falldiskussion statt, in der diagnostische Aspek-
te sowie Therapiefortschritte aus den beteiligten
Rehabilitationsbereichen Medizin, Sozialarbeit, Psy-
cho-, Arbeits- und Bewegungstherapie zusammen-
fassend referiert werden. Neue Vorgehensweisen
und Therapieschritte werden unter arztlicher
Leitung abgesprochen. Spezifische therapeutische
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Interventionen oder rehabilitative Planungen wer-
den teamintern abgestimmt und anschlieBend mit
dem Patienten besprochen. Die Falldiskussionen
werden dokumentiert. Die alle vier Wochen erfolg-
te Dokumentation des GAF-Status gemals DSM-IV-
TR ermoglicht hier eine quantifizierbare Erfassung
der Therapiefortschritte.

o%s)

O
Die medizinische Behandlung in der
MEDIAN Klinik am Waldsee erfasst zusam-
mengefasst folgende Bereiche:

* Entwicklung und Optimierung einer not-
wendigen Pharmakotherapie unter Beach-
tung des Rehabilitationszieles der berufli-
chen und sozialen Wiedereingliederung,

- Behandlung von Begleiterkrankungen,

- Aufbau und Unterstutzung der Compliance
bei chronischen Erkrankungen,

- Vorbeugung durch Gesundheitserziehung
und Informationsvermittlung,

* sozial- und arbeitsmedizinische Beurteilun-
gen des Patienten,

- abschliellende sozialmedizinische Begut-
achtung am Behandlungsende.

Am Ende der Rehabilitationsmallnahme wird jeder
Patient einer umfangreichen psychiatrisch-neu-
rologischen und allgemein-medizinischen Ab-
schlussuntersuchung unterzogen. Dabei werden
alle relevanten Parameter erfasst, die zur systema-
tischen Beurteilung der Arbeits-, der Berufs- und
Erwerbsfahigkeit notwendig sind. Insbesondere

zu Beginn der Behandlung evaluierte Funktions-
einschrankungen werden in ihrer Rickbildung
dokumentiert und abschliel3end sozialmedizinisch
bewertet. Der Patient wird Uber die abschlieliende
sozialmedizinische Bewertung eingehend infor-
miert. Der Abschlussbericht, der arztlich verant-
wortet ist, dokumentiert den Behandlungsprozess.
Die arztlichen Mitarbeiter des Hauses unterhalten
und pflegen regelmdRige Kontakte zu relevanten
Konsiliararzten. Sie veranlassen auch die regelma-
Bige Schulung des in der Klinik tatigen Personals in
medizinischen Notfallfragen.



4.4 Behandlungselemente

4.41 Therapiemodell

Der Aufenthalt der Patienten in der MEDIAN Klinik
Am Waldsee ist eine Zeit der intensiven Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Lebens- und Sucht-
geschichte. Das intensive Zusammenleben in der
Gruppe und das permanente Reflektieren des ei-
genen Verhaltens sowie der eigenen Moglichkeiten
und Grenzen fuhren zu einer Auseinandersetzung
mit der eigenen Person, ihren Bedingungen und
ihren potentiellen Moglichkeiten. Die therapeuti-
sche Gemeinschaft der Hausbewohner und ihre
unterstltzende Begleitung durch das therapeu-
tische Team bieten vielfaltige Moglichkeiten des
sozialen Lernens. Dabej ist sowohl das Lernen am
geeigneten Modell als auch das Lernen nach anre-
genden und unterstltzenden Stimulationsprozes-
sen im Sinne des ,enriched environment” - Mo-
dells (Solinas et al., 2008) hilfreich. Die Klinik zeigt
dabei mit ihrer Hausordnung (siehe Anhang 3) und
ihrer Tagesstruktur dem Patienten eine klare und
verstandliche Struktur. Behandlungsinterventio-
nen werden transparent gemacht, wodurch die
Mitarbeit und Compliance gefordert wird. Durch
eine maximale Offenheit im Umgang miteinander
wird die Forderung eines kooperativen und ver-
trauensvollen Umgangsstils sowohl der Patienten
untereinander wie zwischen den Patienten und
den Therapeuten angeregt und gefordert.
Suchtkrankheiten werden als komplexe, d.h.
vielschichtige Erkrankungen im Sinne eines
biopsychosozialen Rahmenmodells verstanden
(Degkwitz, 1998; Vollmer, 1995). Sucht wird aber
auch als eine erlernte Verhaltensweise betrachtet.
Im Rahmen eines funktionalen Bedingungsmodells
wird dabei die Bedeutung und Funktion bestimm-
ter Suchtmittel fur das Erleben und Verhalten
individuell betrachtet und analysiert.

Differentialdiagnostisch beeinflussen sich in einem
multikausalen Entstehungsgeflge der Abhangig-
keitserkrankung wechselseitig Personlichkeitsfak-
toren, soziale, kulturelle und 6kologische Elemente
sowie die Verfugbarkeit und Wirkungsweise
psychotroper Substanzen (Geschwinde, 1998).
Eine dem multidimensionalen Geflge der Entste-
hung und Aufrechterhaltung von Drogenkonsum,
-missbrauch und -abhangigkeit angemessene Ver-
anderungsstrategie muss alle diese verschiedenen
Ebenen im Blick haben. Psychiatrische Erkrankun-
gen wie die Schizophrenie, die Depressionserkran-
kung oder Personlichkeitsstorung fihren zu einem
pathologisch veranderten Erleben und Empfinden
mit der Folge von beispielsweise Angst, Reizbarkeit,
Aggressivitat und Impulsivitat. Der gezielte Einsatz
von psychotropen Substanzen zur Regulierung
dieser Affekte ist eine naheliegende, wenn auch
nicht allein gentigende Erklarungshypothese fir
die Entwicklung von Abhangigkeiten bei komorbid
erkrankten Patienten. Biologische, genetische,
soziale und psychologische Faktoren wirken dabei
ineinander.

Entsprechend dem skizzierten, verhaltensthera-
peutisch orientierten Personlichkeitsmodell gibt
es keine einheitliche Suchtpersonlichkeit. Vielmehr
ist von einer Vielzahl von Personlichkeitsfaktoren
auszugehen, die suchtbeglnstigenden oder sucht-
resistenten Wert haben. Zu den suchtbegunsti-
genden pramorbiden Faktoren zahlen antisoziale
Tendenzen in der Kindheit und Jugend, Stérungen
der Impulskontrolle, Mangel an Frustrations- und
Ambiguitatstoleranz, ibermaliges ,sensation
seeking"”, chronische Depravierung hinsichtlich
Zuwendung und sozialer Aufmerksamkeit, be-
stimmte Temperamentsfaktoren, die in jeweils
verschiedenen Interaktionen mit konkreten Le-
benssituationen eine Suchtentwicklung zwar nicht
determinieren, aber beglnstigen konnen. Eher

13



als einzelne traumatische Erfahrungen kann die
Lebenssituation in einer Kette negativer Situati-
onen und Umstande (,chain of negative events”)
suchtbegtnstigend wirken.

Innerhalb der Gruppe der jungen Drogenab-
hangigen zeigt sich auch, dass Missbrauch und
Abhangigkeit von Suchtmitteln als der letztlich
fehlgeschlagene Versuch aufgefasst werden kann,
vielfaltige Lebensprobleme zu bewaltigen. Nicht
zufallig entstammen die meisten Personen dieser
Gruppe sog. ,Multi-Problemkontexten”, was bio-
logische, psychologische und soziale Dimension
betrifft. Der ,Selbstheilungsversuch”, den diese
Personen mit Drogen versuchen, l6st kurzfristig
Spannungen und Konflikte, erzeugt auf Dauer
jedoch mehr Konflikte und Diskrepanzen, hdufig
mit erheblichen Auswirkungen in den Bereichen
Partnerschaft, Erwerbsleben, Gesundheit und so-
ziale Anpassung. Die Therapie wird somit aufgrund
der Uberwiegend in der frihen Lebensgeschichte
eingetretenen Storungen und Defizite der Pati-
enten auch zum Prozess der Nachreifung bzw.
Nachsozialisation.

Viele Drogenabhangige haben dullerst nega-

tive oder dysfunktionale Beziehungen bzw.
Beziehungsmuster erlebt und kénnen dadurch
erhebliche Bindungsstérungen aufweisen. Die
entsprechenden Folgen kdnnen in der weiteren
Entwicklung komplex sein, beziehen sich vor

allem aber auf instabile zwischenmenschliche
Beziehungen und Stérungen des Selbstbildes und
Selbstempfindens, die dann schlielich mit der
Entwicklung unterschiedlicher psychischer Sto-
rungen in einem hohen Zusammenhang stehen
(Bischof-Kahler, 1996; Gloger-Tippelt, 2000; Gross-
mann & Grossmann, 2009; Tyson & Tyson, 2001).
Es ist daher in der Rehabilitationsbehandlung von
Drogenabhangigen notwendig, qualitativ hochwer-
tige, verlassliche, haltgebende und entwicklungs-
fordernde Beziehungsangebote zu unterbreiten.
Eine Nachsozialisation ist erforderlich. Zahlreiche
Patienten haben in diesem Zusammenhang noch
keine eigenstandige, drogenfreie Lebenserfahrung
sammeln kénnen, was dann zu dem Mangel an
Autonomie und Individuation gefihrt hat.
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Den vielfaltigen Storungen der Patienten stehen

andererseits auch Kompetenzen gegenuber, die
sie zum Uberstehen schwieriger Situationen in der
Herkunftsfamilie und der Drogenszene benétigt
und entwickelt haben. Es gilt in der Rehabilita-
tion, diese Kompetenzen in neue Kontexte und
Handlungsablaufe einzubauen (,reframing”). Ein
Bewusstsein fur diese unterschiedlichen Kompe-
tenzen und ihren zielgerichteten Einsatz fur Prob-
lemloésungen zu schaffen sowie positive und fur
das Selbst konstruktive Lebensperspektiven zu
entwickeln (z.B. Erhdhung der Selbstwirksamkeit),
sind ebenfalls wichtige Aufgaben in der psychoso-
zialen Beratung und Behandlung.

Die in der Lebensgeschichte sowie in der Folge der
Drogenkarriere erworbenen Storungen sollen in
der Klinik deutlich gemacht und verandert werden
konnen. Dazu kann die gesamte Klinik als thera-
peutisches Ubungsfeld dienen. Aber auch der
nachstationare Zeitraum ist unter diesen Gesichts-
punkten zu bertcksichtigen. So soll der Patient
sein spateres Lebensumfeld im Hinblick auf seine
Problembereiche kritisch antizipieren und zu ad-
dquaten Bewaltigungs- oder Losungsmaoglichkeiten
befahigt werden.



4.4.2 Veranderungsmodell

Die verhaltenstherapeutischen Interventionen in
der Drogentherapie fuhren zu Verhaltensande-
rungen, die hinsichtlich ihrer Wirkung im Alltag

zu Uberprufen sind (Buhringer, 1995). Dies kann
zunachst im Klinikalltag, dann von der Klinik ausge-
hend im Umfeld (Realitatstraining, Verhaltensauf-
trage), in externen Situationen (Praktika, Ausfluge,
Familienheimfahrten) und schlief3lich im Sinne
eines angestrebten dauerhaften Transfers im
nachstationaren Lebensfeld in enger Verbindung
mit Nachsorge, Adaption oder Selbsthilfe erfolgen
(Weissinger & Missel, 2006).

Diese Veranderungen werden in der Klinik durch
Veranderung der alten Belohnungssysteme und
Kontingenzen vorbereitet. Auch der Abbau irrati-
onaler Erwartungen und Glaubenssysteme, etwa
bezuglich der Selbstwirksamkeit, des Selbstbildes,
aber auch der Wirkung der Droge, ist von entschei-
dender Bedeutung. Damit begonnene Verdnde-
rungsprozesse zu stabilen neuen Erlebens- und
Verhaltensweisen fUhren kénnen, bedarf es regel-
maRigen Trainings, adaquater Erfolgserlebnisse
und attraktiver Veranderungsziele (Stern & Drum-
mond, 1997). Kognitive Vermittlungsprozesse, die
einen Patienten bezUglich seines Durchhaltever-
mogens und seiner Frustrationstoleranz unterstdt-
zen, sind hier hilfreich und kénnen in der MEDIAN
Klinik Am Waldsee gemeinsam mit dem Patienten
erarbeitet, erprobt und stabilisiert werden (Moggi
& Donati, 2004).

Da komplex beeintrachtigte Patienten, etwa solche
mit psychotischer Begleitsymptomatik, langerfris-
tige Veranderungsprozesse mit speziell auf die
Einschrankung der Wahrnehmungs- und Verarbei-
tungskapazitaten ausgerichtete Interventionsan-
strengungen bendtigen, ist hier die Therapie stark
zu individualisieren und bezuglich ihrer Dauer in
hohem Mal3e variabel zu gestalten (Schwartz &
Maier, 2001). Dabei stehen stlitzende und Sicher-
heit gebende Angebote im Vordergrund. Verande-
rungen werden allmahlich und schrittweise, immer
an die Belastbarkeit des Patienten angepasst,
eingefuhrt. Besonders bei psychotischen Patienten

haben sich stark fragmentierende Definitionen von
Therapieschritten und sofortige, auch individuell
abgestimmte positive Verstarkungsmechanismen
fur erwlnschte Verhaltensanderungen selbst bei
schwer erkrankten Patienten bewahrt (Smith et al.,
1996).

4.4.2.1 Inhaltliche und zeitliche
Organisation der Therapie:

Am Ende einer zweiwdchigen Eingangsphase, in
der diagnostische Abklarungen sowie motivations-
festigende Ansatze im Mittelpunkt stehen, erfolgt
die Zuweisung zu therapeutischen Stammpha-
sengruppen. Die Zuweisung in eine spezifische
Stammphasengruppe erfolgt aufgrund klinisch-di-
agnostischer Beurteilungen nach vorhergehender
Absprache mit den Patienten.

4.4.2.1.1 Eingangsphase

Eine besondere Beachtung verdient der Umgang
mit anfanglich ambivalenter Motivation in der
Eingangsphase. Die Behandlungsmotivation wird
ggf. im Rahmen eines ,motivationalen Interviews"
systematisch verstarkt, damit sich in den ersten
Tagen des stationaren Aufenthaltes ein verlassli-
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ches Arbeitsbundnis entwickeln kann (Baker et al.,
2002). Erganzt wird dieses Vorgehen mit psychoe-
dukativen Verfahren (z.B. D’Amelio et al., 2007). In
der Eingangsphase durchlauft der Patient fur den

Zeitraum von ca. zwei Wochen mehrere diagnos-
tische Prozesse. Zundchst wird die biographische,
suchtmedizinische und arbeitsmedizinische
Anamnese erhoben. Parallel werden kdrperliche
Untersuchungen durchgefuhrt. Die psychiatrische
Befunderhebung und Diagnosestellung erfolgt
nach den gangigen klinisch-diagnostischen Stan-
dards anhand der Kriterien des ICD-10. Erganzt
wird dies durch testpsychologische Untersu-
chungen. Der sprachkulturelle Hintergrund der
Patienten wird dabei angemessen berucksichtigt.
Bei den testpsychologischen Untersuchungen
erfolgt die Testabnahme jeweils zum Zeitpunkt des
Leistungsoptimums des Patienten. Daher wird die
Gewinnung der notwendigen Daten unter Umstan-
den in mehreren Sitzungen und auf mehrere Tage
verteilt.

Die psychiatrische Medikation, die bei Aufnahme
haufig noch den Notwendigkeiten und Gege-
benheiten der Akutpsychiatrie entspricht, wird
beginnend ab der Eingangsphase (in der Regel
aber unter Fortfuhrung der generellen Medikati-
onsstrategie) auf rehabilitative Bedingungen hin
verandert. Dabei spielt insbesondere die optimale
Reduktion von sedierenden Medikamenten eine
wichtige Rolle, die ihrerseits sowohl die kognitive
Leistungs- als auch die emotionale Erlebnis- und
die Arbeitsfahigkeit negativ beeinflussen kdnnen.
Die Medikation wird so verandert, dass eine ange-
messene Teilnahme am Rehabilitationsprogramm
moglich ist. Allerdings kann ggf. die Behandlung
mit Neuroleptika die Maschinentauglichkeit der
Patienten in der Arbeitstherapie beeintrachtigen.
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Die Durchfiihrung eines im Vordergrund stehen-
den Motivationsprogramms mit dem Ziel der
Bearbeitung von Therapieerwartungen und Durch-
halteproblemen hat sich gegentber anderen Inter-
ventionsformen in der Eingangsphase bewahrt.

Neben der psychiatrischen Diagnosestellung und
den weitergehenden medizinischen und test-
psychologischen Untersuchungen steht in der
Eingangsphase die Erstellung einer Verhaltensana-
lyse - unter besonderer BerUcksichtigung vorhan-
dener Ressourcen oder Defizite - im Mittelpunkt.
Dabei werden sowohl unmittelbar suchtbezogene
als auch soziale und psychische Bereiche integrativ
berdcksichtigt. Weiterhin werden Selbstmanage-
ment und Problemldsefahigkeit- je nach psychi-
scher Belastbarkeit - behutsam aufgebaut und
intensiviert. Neben offenen und halbstrukturierten
Interviews werden Informationen aus angeleiteten
Gruppenubungen oder Uber die Auswertung von
Projekten (mit unterschiedlichem Grad der sozia-
len Anbindung) einbezogen.

Am Ende der Eingangsphase liegt aufgrund der
durchgefuhrten Untersuchungen ein umfassen-
des Diagnose- und Leistungsbild vor, dass die
anschliellende therapeutische Behandlung in der
Stammphase sowie die gezielten arbeitstherapeu-
tischen Interventionsstrategien in den Werkstatten
vorbereitet. Bei komorbid erkrankten Patienten
stehen diese Planungen unter dem Vorbehalt,
dass eine Verschlechterung der psychiatrischen
Grunderkrankung, (z.B. eine erneuter psychotische
Dekompensation) die therapeutischen Planungen
verzogern bzw. verandern kann.



4.4.2.1.2. Stammphase
Die psychotherapeutische Stammphasenbehand-

lung findet in Einzel- und Gruppensitzungen statt
(siehe Anhang 4: Therapieplan). Zwei Mal wochent-
lich werden Gruppentherapien in den Bezugs-
gruppen durchgefihrt, eine dritte Gruppensit-
zung findet nicht nach Bezuggruppen gegliedert
sondern als Indikationgruppe (4.4.4.2.) statt. In der
Gruppentherapie werden die in der Eingangspha-
se festgestellten suchttypischen Verhaltenswei-
sen mit den Patienten vertiefend reflektiert. Alle
Patienten sollen sich auch, sofern ein ausreichend
vorhandenes Konzentrationsvermogen besteht,
mit suchtauslésenden und suchtaufrechterhal-
tenden Bedingungen auseinandersetzen (Geller,
1997). Biographische Konstellationen, die sucht-
typisches Verhalten induzieren oder begunstigen,
werden besprochen. Veranderungsstrategien bzw.
-modelle werden anschliel}end erarbeitet. Eine
Zukunftsplanung und eine individuelle Entwicklung
eines Notfallmanagementplanes runden inhaltlich
die Themen der Gruppenpsychotherapie ab (Daley
& Marlatt, 1997; Fiedler, 2001). Dabei werden stets
die dynamischen Voraussetzungen einer Gruppe
mit Psychotikern beachtet (Tschuschke, 2001).

Im Mittelpunkt der Gruppentherapie steht dabei
auch der Aufbau sozialer Kompetenzen (Hinsch &
Pfingsten, 2007).

Die Gruppentherapie wird durch individualisierte
Einzeltherapien sinnvoll erganzt. Die Einzeltherapie
richtet sich nach den Erfordernissen des Patienten
und seinen Moglichkeiten. Auch in der Einzelthe-
rapie werden sowohl verhaltens- als auch tiefen-
psychologisch orientierte Interventionsmethoden
angewandt. Als Aquivalent zur Einzeltherapiesit-
zung werden psychotherapeutische oder arztliche
Kurzkontakte, insbesondere in Krisensituationen,

angeboten, wenn die konzentrative Belastungs-
fahigkeit des Patienten die psychotherapeutische
Behandlung limitiert.

Weiterhin finden, je nach Bedarf und Notwendig-
keit, Familien- bzw. Angehdrigengesprache statt.
Diese werden gemeinsam mit den Patienten vor-
und nachbereitet. Je nach Einzelfall kdnnen hier
auch familientherapeutische Interventionsmetho-
den bzw. psychoedukative Verfahren zur Anwen-
dung kommen.

Die Psychotherapie bei psychotischen Patienten
folgt dabei den fur Psychotiker definierten Grund-
satzen (Wiedemann & Klingberg, 2003). Hier sind
eher stabilisierende Zugangsweisen zu wahlen.
Eine Behandlung bzw. Intervention ist grund-
satzlich so zu gestalten, dass Reexazerbationen
nicht beglnstigt werden (Schwarz & Maier, 20071).
Der kognitiv-behavioralen Therapie kommt beim
Psychotiker dabei ein erwiesener Mal3en wichtiger,
auch motivations-festigender Effekt zu, den es im
Einzelfall zu nutzen gilt (Haddock et al., 2003).

Die Stammphasenbehandlung erfasst den Be-
handlungszeitraum nach der Eingangsphase bis
zum Ende der vom Kosten- bzw. Leistungstrager

insgesamt bewilligten Behandlungszeit. Dabei
verlauft der psychotherapeutische Prozess in der
Stammphase in drei Phasen, deren jeweilige zeitli-
che Dauer auf die individuellen Erfordernisse des
Patienten abgestimmt wird. Diese Phasenuber-
gange konnen sich aber auch je nach Einzelfall
Uberlappen.
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Erste Phase in der Stammphasenbehandlung:
Klarungsprozess
Die erste Phase ist als ,Klarungsprozess” zu ver-
stehen. Begonnen wird mit der Erarbeitung der
individuellen Lebens- und Suchtgeschichte unter
besonderer Berucksichtigung der bisher erlern-
ten und erlebten Formen der Beziehungsgestal-
tung. Hier gewinnen die Methoden der Verhal-
tensanalyse sowohl in der Einzel- als auch in der
Gruppentherapie eine besondere Bedeutung.

« 4421272
Zweite Phase in der Stammphasenbehandlung:
Veranderungsprozess
Die erste Klarungsphase geht allmahlich tber
in die zweite Phase, die auf die Entwicklung und
Umsetzung konkreter Verhaltensanderungen ab-
zielt. Techniken der Verhaltensmodifikation, der
Desensibilisierung bei Angsten und Vermeidungs-
verhalten, der Entwicklung und Erhéhung sozialer
Kompetenzen, der Aufbau von Ubergeordneter
Problemanalyse und Bewaltigungsfahigkeit, der
Fahigkeit zur Stressbewaltigung und Starkung der
Impulskontrolle werden nach Absprache mit dem
Patienten als individuelle Behandlungselemente
entwickelt. Mit dieser Vorgehensweise kdnnen
sich schnell erste Erfolgserlebnisse einstellen.
Diese verhaltensnahe Ausrichtung der thera-
peutischen Bemuhungen hat sich besonders fur
psychisch weniger belastbare Patienten als sehr
erfolgreich erwiesen. Erganzt und unterstutzt
wird diese Vorgehensweise durch erlebnispdda-
gogische Projekte (z.B. Gruppenausflige, Freizeit-
projekte), mit deren Hilfe Gemeinschaftssinn, Fa-
higkeiten zum Belohnungsaufschub und Freude
an Zielerreichung und Erfolg erreicht werden. Die
zunehmende Beweglichkeit der Patienten inner-
und auBBerhalb der Klinik bietet zudem geschutz-
te Bereiche zum Austesten neu erworbener oder
veranderter Verhaltensweisen. Bei besonderer
Indikationsstellung bieten sich zudem erganzend
tiefenpsychologisch fundierte Vorgehensweisen
mit biographisch aufarbeitenden Therapietechni-
ken an.
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Dritte Phase in der Stammphasenbehandlung:
Abléseprozess

Die allmahlich wachsende Selbstéandigkeit und
Autonomie des Patienten fuhrt zur Einleitung
von sog. Ablosungsprozessen, die dann die dritte
Phase im Therapieprozess darstellt. Hier kann
eine ritualisierte Form des Abschieds von der
Droge (manchmal als szenische Darstellung mit
der Unterstutzung von Mitpatienten

und Therapeuten) hilfreiche Vorstufe und Ubung
im schrittweisen Ablosungsprozess von der
Einrichtung und z.B. den Bezugspersonen bzw.
-therapeuten sein. Zu

nehmend erfolgt die gedankliche Umorientierung
auf die ,Zeit danach”, wobei konkrete Planungen,
erste Terminvereinbarungen und Abklarungen
der sozialen Ressourcen vorgenommen wer-
den. Neben Rollenspielen, in denen konkrete
Heimkehrsituationen eingetbt werden, liegt ein
Schwerpunkt der psychotherapeutischen Beglei-
tung kurz vor der Entlassung in der expliziten
Gestaltung von Verabschiedungszeremonien
und der vorausschauenden gedanklichen und

szenischen Vorwegnahme moglicher ,Stolperstei-
ne". Konkrete Hilfestellungen fur die Zeit danach
werden ebenfalls gegeben.




4.4.3 Therapeutische Angebote
und Beratungen

Die Grundkonzeption der MEDIAN Klinik Am Wald-
see folgt einem verhaltenstherapeutischen Ansatz
(Batra et al., 2000; Vollmer & Krauth, 2000), der
elektiv um Strategien und Interventionstechniken
der systemischen Arbeit (Thomasius et al., 2000)
und der tiefenpsychologisch fundierten Methoden
(Burian, 2000) erweitert wird. Auch spielen milli-
eutherapeutische Ansdtze eine wesentliche Rolle
im Gesamtkonzept der Klinik Am Waldsee.

Das soziale Hausklima der MEDIAN Klinik Am
Waldsee stellt einen milieutherapeutisch wirk-
samen Faktor dar. Es ist im zwischenmenschli-
chen Miteinander von Wertschatzung, Achtung,
Hilfsbereitschaft und Respekt gepragt. Dabei hilft
die Betonung burgerlicher Wertevorstellungen,
dieses Hausklima im Alltag zu pflegen. Dazu zahlen
beispielsweise die Einhaltung des ,Sie"-Status zum
Patienten sowie die Beachtung von Sauberkeit,
Hygiene, Korperpflege, ein pfleglicher Umgang mit
Einrichtung und Mobiliar, die ausgewahlte und den
Stérungsbildern angepasste Raumgestaltung, die
Auswahl von im Haus gehorter Musik, das Einhal-
ten einer ,Kleiderordnung", in der sowohl ,Schlam-
pigkeit” wie sexuell-appellative Aufdringlichkeit
vermieden werden. Das offene und angemessene
Ansprechen von Alltagskonflikten, die Suche nach
geeigneten Losungen sowie die schrittweise Be-
waltigung problematischer Verhaltensweisen kann
dann auch im Klinikalltag in realitatsnaher Form
gelbt und geformt werden. Insbesondere soziale
Fahigkeiten (sog. ,soft-skills") werden dabei auch

in den therapiefreien Zeiten, z.B. am Mittagstisch
oder in der Freizeit, beachtet und, falls notwen-
dig, gezielt weiterentwickelt oder therapeutisch
bearbeitet. Auch diese Entwicklungsfortschritte im
alltéglichen Miteinander werden mit dem Patien-
ten erortert, was letztlich Veranderungsmotivation,
Selbstwirksamkeit und Selbstbewusstsein verstarkt
(Frieboes, Zaudig & Nosper, 2005; Liberman,
1994). Tagliche Hausversammlungen dienen
schlieBBlich der Offenheit und Transparenz der
Klinikablaufe und bieten einen Rahmen, in dem

der Gemeinschaftssinn, die Verantwortung fur
andere aber auch die Eigenverantwortung gestarkt
werden. Dabei ist den oft limitierenden Bedingun-
gen der unterschiedlichen Stérungen und Beein-
trachtigungen bei schizophrenen Erkrankungen
angemessen Rechnung zu tragen. Auch hier bietet
sich wie zuvor unter den arbeitstherapeutischen
Methoden schon erdrtert, eine Fragmentierung
komplexer Vorgange in Uberschaubare und leist-
bare Einzeloperationen als mdégliche Trainingsme-
thode an (Vuksic-Mihaljevic, 1998). Im Rahmen des
milieutherapeutischen Gesamtkonzeptes und im
Sinne der Sicherstellung von Hygiene im Wohnbe-
reich der Patienten finden tagliche Zimmerbege-
hungen durch die Bezugstherapeuten statt. Dabei
werden Mangel in Bezug auf Sauberkeit, Ordnung

sowie Einhaltung der Hausordnung mit dem Pati-
enten problematisiert.

4.4.3.1 Arbeitstherapie

Die Arbeitstherapie in der MEDIAN Klinik Am
Waldsee

dient dem Ziel der moglichst vollstandigen Wieder-
herstellung von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit des
Patienten. Unter Berucksichtigung der weitgehend
arbeitsentwdhnten Patienten und unter Wardi-
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gung der haufig vorliegenden Einschrankungen
durch komorbide Erkrankungsbilder mussen die
arbeitstherapeutischen Techniken sowohl einfach
strukturierte und hochredundante Arbeitsablaufe
abbilden als auch die Entwicklung zu vollstandig
selbstverantworteter Arbeit ermdglichen. Um
diese Ziele zu erreichen kommen eine Vielzahl von
Techniken zum Einsatz.

Q
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Folgende Arbeitstherapiebereiche werden
von der MEDIAN Klinik Am Waldsee
angeboten:

- Hauswirtschaft

- Kuche

- Schneiderei

- Wdscherei und Mangelei

- Weberei

- Tonwerkstatt bzw. Topferei

- Schreinerei

- Mdbelrestaurierung

* Haus- und Gebduderenovierung
(Hausmeisterei)

- Garten- und Landschaftsbau

- Nutztierpflege

- Servicebereich (Dienstleistung)

- EDV-Arbeitsplatze

Diese Bereiche werden jeweils von arbeitsthera-
peutisch ausgebildeten Werkstattleitern betreut.
Die Werkstattleiter besitzen zusatzlich Handwerks-
qualifikationen und verfugen Uber Ausbildungseig-
nungsprufungen.

Die Werkstatten werden variabel organisiert, so
dass geschutzte Einzelarbeitsplatze, aufeinander
aufbauende Arbeiten (im Sinne mittlerer Serienar-
beitsplatze), kleine Fertigungsstrallen und Krea-
tivarbeitsplatze je nach individuell beschriebener
konkreter Zielsetzung vorgehalten und organisiert
werden kdnnen. Dabei werden methodische Anlei-
hen aus dem Bereich der Arbeits- und Organisati-
onspsychologie gemacht.
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Die Zielsetzung in der Arbeitstherapie erfolgt nach
Absprache zwischen Arbeitstherapeut und

Patient auf der Grundlage der sozialmedizini-
schen Leistungsbeurteilung. Von Bedeutung sind
dabei auch folgende Aspekte: das Wiedererler-
nen von Punktlichkeit und Zuverlassigkeit sowie
Kommunikations- und Absprachefahigkeit. Der
Arbeitstherapeut Uberpruft anhand ausgewahlter
arbeitstherapeutischer Projekte die Belastbarkeit
und Leistungsfahigkeit des Patienten und fordert
diese im Laufe der Behandlung. Mdglichst sollen
Projektarbeiten in Gruppen trainiert werden.
Haufig schranken aber komorbide Erkrankungen
die Gruppenfahigkeit ein, weshalb auch Tatigkei-
ten an Einzelarbeitsplatzen zur Verfugung ste-
hen. Auf dieser Grundlage erfolgt eine konkrete
Zielbeschreibung fur einen je nach Tatigkeitsfeld
definierten Zeitraum. Die zu erreichenden Verhal-
tensziele werden mit dem Instrument des ,Goal
Attainment Scaling” definiert und abschlieBend
danach bewertet (Guy & Moore, 1982). Der Patient
wird in diesen Bewertungsprozess mit einbezogen.
Danach erfolgt eine neue arbeitstherapeutische
Zielabsprache fur einen definierten Zeitabschnitt.

Bei ausgepragten kognitiven Stérungen mussen
sich die Arbeitstherapiebereiche auf diese kogni-
tiven Funktionsminderungen einstellen. In Klein-
gruppen organisierte Arbeitsprozesse werden
dann beispielsweise so weit aufgegliedert, dass
diese auch fur Patienten mit mittelgradig ausge-
pragten apraktischen Stérungen noch beherrsch-
bar sind. So kdnnen auch fur unterschiedlich
schwer beeintrachtigte Patienten realistische
Arbeitsumgebungen geschaffen und im Sinne von
langsam steigenden Arbeitsanforderungen entwi-
ckelt werden (Halligan & Wade, 2005).

Bei sehr ausgepragten kognitiven Stérungen (z.B.
im Sinne ausgepragter exekutiver Dysfunktionen,
Lern- und Gedachtnisstorungen und erheblichen
Konzentrationsstorungen) (Winger & Woods,
2004), sind die Ergebnisse der klassischen Arbeits-
therapie bisweilen unbefriedigend. Daher kommen
hochredundant-ubende Trainingsmethoden, die
z.T. aus dem Bereich der neurologischen Rehabili-
tation adaptiert wurden, zur Anwendung.



Die Arbeitstherapie findet fur alle Patienten der
MEDIAN Klinik Am Waldsee, unabhdngig vom
Eingangs- oder Stammphasenstatus, werktaglich in
der Zeit zwischen 8:45 und 11:45 Uhr statt. Geson-
dert fur Patienten die sich in der Stammphase be-

finden, wird an einem Werktag auch nachmittags
die Arbeitstherapie durchgefuhrt. Dadurch kann
ein ,>6-Stunden-Arbeitstag” simuliert werden. Ziel
der Arbeitstherapie ist die zunehmend realitatsna-
he Erfahrung der Arbeitswelt. Diese orientiert sich
an den Entwicklungsmaoglichkeiten des Patienten.
Die interne arbeitstherapeutische Einbindung wird
so ausgerichtet, dass sie einerseits die berufliche
Wiedereingliederung vorbereitet, andererseits als
Vorlauf fUr ein externes Berufspraktika wahrend
der Adaptionsphase dienen kann. Diese externen
Berufspraktika werden durch Kooperationsab-
sprachen mit einer Vielzahl von ortsansdssigen
Handels- und Handwerksunternehmen sicherge-
stellt. So existieren Kooperationsabsprachen mit
Landschafts- und Gartenbaubetrieben, Kraftfahr-
zeughandel, Kraftfahrzeugwerkstatt, Tiefbauun-
ternehmen, Steinmetzen, Schreinereien, Dachde-
ckerbetrieben, Zimmereibetrieben, Kiichen- und
Kantinenbetreibern, Servicebereichen der Gast-
ronomie, Hotels, Reiseburos, Einzelhandelsunter-
nehmen, Backereien, Metzgereien usw.. Erreichen
Patienten im Verlaufe der internen Praktika eine
entsprechende Zuverlassigkeit und eine zeitlich
adaquate Ausdehnung ihrer Arbeitsfahigkeit, so
kann ein Praktikum in einem externen Betrieb
angestrebt werden. In einigen Fallen fihrt ein
solches Praktikum zu der spateren Ubernahme als
Auszubildender oder Angestellter in dem Betrieb.
In der Regel gelingt eine vollschichtige Wiederher-
stellung der Arbeitsfahigkeit.

4.4.3.2 Sport- und Bewegungstherapie

Ein werktaglich um 7.00 Uhr stattfindender Fruh-
sport dient in erster Linie der Tagesstrukturierung.
Die sport- und bewegungstherapeutischen
Angebote der MEDIAN Klinik Am Waldsee bertck-
sichtigen zum einen die allgemeine korperliche
Belastbarkeit des Patienten, zum anderen die im
Therapieverlauf anstehenden und zu férdernden
Genesungsprozesse. Viele Patienten haben im
Laufe ihrer Erkrankung ein gestortes Verhaltnis zu
ihrem Korper entwickelt. Stérungen des Korper-
schemas bis hin zu manifesten Auffalligkeiten im
Rahmen von Essstorungen, Stérungen der Empfin-
dungs- und Wahrnehmungsfahigkeit und der Kor-
perkoordination sind haufig festzustellen. Neben
den kognitiven Zielen wie der Entwicklung einer
Selbstverantwortung und Handlungskompetenz
werden auch Verbesserungen im motorischen
Bereich angestrebt. Ausdauer, Kraft, Koordination
und Flexibilitét sollen bewegungstherapeutisch
antrainiert und gelUbt werden, so dass eine Wie-
derherstellung, Stabilisierung und Verbesserung
der allgemeinen korperlichen Leistungsfahigkeit
gewdhrleistet ist. Dartber hinaus sind weitere
Aspekte wie Motivation, Aktivierung, Vertrauens-
bildung und Kooperation mit anderen Patienten
wesentliche Bestandteile der Bewegungstherapie.

Im Rahmen der korperorientierten Therapie finden
bewegungstherapeutische Angebote dreimal
wochentlich in der Gruppe statt. Diese bertck-
sichtigen selbstverstandlich das unterschiedliche
Leistungsniveau der Teilnehmer im Hinblick auf die
kardiovaskulare Fitness, Koordination und moto-
rische Geschicklichkeit. Dabei kommen sowohl
Individualsportarten wie Walking oder Zirkeltrai-
ning, die zur Verbesserungen der eigenen Leis-
tungsfahigkeit dienen, als auch Spielsportarten,

die eher das Gemeinschaftsleben fordern, zum
Einsatz. Die Bewegungstherapie der MEDIAN Klinik
Am Waldsee orientiert sich an die unterschiedli-
chen jahreszeitlichen klimatischen Gegebenheiten,
so dass im Sommer die sportlichen Aktivitaten vor
allem im Freien stattfinden. BerUcksichtigt wird
auch, dass eine nicht unerhebliche Anzahl von
Patienten unter Haltungsstorungen leidet, hau-
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fig auch an Erkrankungen des Kniegelenkes und
des lumbo-thorakalen Apparates. Daher werden
erganzend zur allgemeinen Bewegungstherapie
eine spezielle Kniegruppe und eine Ruckenschule
mit krankengymnastischen Anteilen regelmafig
angeboten.

DarUber hinaus bestehen erganzende Angebote,
die von Patienten im Rahmen ihrer Freizeitge-
staltung selektiv in Anspruch genommen werden
konnen und/oder im Rahmen eines speziellen Trai-
ningsprogrammes zur Auflage gemacht werden.
U.a. hat sich eine Gruppe herausgebildet, die unter
Anleitung (,Nordic"-)Walking betreibt. AuRBerdem
wird von den Sport- und Bewegungstherapeuten
wochentlich der Besuch eines Hallenbades, im
Sommer des Freibades, organisiert.

Ein Fitnesscenter im Ort Rieden hat mit der MEDI-
AN Klinik am Waldsee eine Kooperationsabsprache
getroffen, die den Besuch der Anlage zu weit re-
duzierten Preisen erlaubt. Mit den ortsansassigen
Sportvereinen (Fuf3ball, Handball, Volleyball, Ten-
nis) existieren Kooperationsvereinbarungen, die
entsprechend stabilen und geeigneten Patienten
die Teilnahme an den Trainings- und Wettkampf-
programmen ermoglicht. Die Sport- und Bewe-
gungstherapie stellt daher ein wichtiges Bindeglied
zum ,normalen Leben” vor Ort dar (Frobose et al.,
2003; Schule & Huber, 2004; Holter, 2011).

Hinsichtlich der Bedeutung bewegungsthera-
peutischer Behandlungselemente ist auf aktuelle
Forschungsergebnisse zu verweisen, die die
neurobiologische ,Wirksamkeit” bzw. neurobiolo-
gischen Korrelate einzelner therapeutischer bzw.
rehabilitativer Behandlungselemente verdeutlicht
haben (zur Ubersicht siehe Kunert, 2009 ). Gezeigt
werden konnte dies insbesondere im Hinblick auf
die Wirksamkeit verhaltenstherapeutischer Inter-
ventionen (z.B. Goldapple et al. 2004, Paquette

et al. 2003) und bewegungsgestutzter Therapie-
verfahren (z.B. Colcombe et al., 2006, Draganski

et al., 2004, Hollmann 2003, Pajonk et al. 2010).
Bei den bewegungsgestitzten Therapieverfahren
konnten sowohl deutliche Effekte im Hinblick auf
die Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit
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als auch der emotionalen Befindlichkeit festge-

stellt werden. Es ist damit zu rechnen, dass in den
nachsten Jahren diese neurowissenschaftlichen
Erkenntnisse zunehmend Einfluss auf die Behand-
lung von Suchtpatienten nehmen und zu einer
Modifikation von Behandlungskonzepten bzw.
einer verstarkten Integration von bestehenden Be-
handlungselementen fuhren werden. Die MEDIAN
Klinik am Waldsee ist unter diesen Gesichtspunk-
ten darum bemuht, verhaltens- und bewegungs-
therapeutische Behandlungselemente starker als
bisher miteinander zu verknipfen. Beispielsweise
lassen sich aggressive Verhaltensweisen sowohl im
klassischen verhaltenstherapeutischen Setting, da-
rUber hinaus aber auch bewegungstherapeutisch
erfolgreich behandeln.
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Unter Berucksichtigung komplexer Bewe-
gungsstorungen bei Mehrfachabhangigen
(Deimel et al., 2009; Holter, 2011) haben
sich bewegungsgestutzte Behandlungsele-
mente in folgenden Bereichen bewahrt:

- Suchtverhalten, Suchtdruck
- Amotivationales Syndrom
- Emotionale Basisprozesse (z.B. Alexithymie)
- Anhedonie
- Selbstwertgefuhl und Selbstwirksamkeit
- Affektive Erlebnisreaktionen
(z.B. Depressivitat und Angst)
- Verhaltenssteuerung
(z.B. Impulsivitat und Aggressivitat)
+ (Kérper-)Wahrnehmung
- Kognition (z.B. Aufmerksamkeit,
Konzentration und Ausdauer)
- Sozialverhalten.




4.4.3.3 Sozialberatung

Die Sozialberatung in der MEDIAN Klinik Am Wald-
see klart die oft undurchsichtige soziale Situation
der Patienten und gibt entsprechende Hilfestellun-
gen. Zu den anfanglichen Aufgaben der therapie-
begleitenden Sozialarbeit gehort, aufbauend auf
den Vorgaben der vorbereitenden Beratungsstelle,
eine sorgfaltige Erfassung der Sozialanamnese
unter besonderer Berucksichtigung der Ausbil-
dungs- und Berufssituation. So gilt es, zunachst
die vorrangigen Probleme oder Unklarheiten zu
identifizieren (Arbeitsplatz- und Wohnsituation,
juristische und finanzielle Probleme) und eine
konkrete Planung zu deren Klarung zu erarbeiten.
Dabei wird der Patient mit zunehmender Be-
lastbarkeit im Laufe des stationdren Aufenthalts
auch angeleitet, die notwendigen Klarungs- und
Losungsschritte selbst durchzufihren. So soll er
(wieder) lernen, Briefe zu schreiben, Antrage zu
stellen sowie Hilfemoglichkeiten zu erkennen und
zu nutzen, wie etwa Beratungsmaoglichkeiten bei
Amtern oder Behérden in Anspruch zu nehmen.
Des Weiteren besteht die Moglichkeit, ein Konto
fur die personlichen Geldmittel des Patienten bei
einer ortlichen Bank zu erdffnen. So erlernen die
Patienten (wieder) die Verwaltung und Einteilung
ihres Geldes und alle damit verbundenen Notwen-
digkeiten der eigenstandigen Kontenfuhrung. Im
Austausch mit den 6rtlichen Behdrden, Amtern
und o6ffentlichen Einrichtungen sowie Uber Kon-
takte mit der Dorfgemeinschaft kdnnen dartber
hinaus soziale Kompetenzen eingetbt werden.

Wesentliche Aufgabe der therapiebegleitenden
Sozialarbeit ist zudem die rechtzeitige Planung
der erforderlichen nachstationdren Betreuung. In
Zusammenarbeit mit den zustandigen Bezugsthe-

rapeuten und Arzten erfolgt gegebenenfalls eine
Indikationsstellung hinsichtlich einer weiterfuh-
renden psychotherapeutischen Behandlung, einer
soziotherapeutischen Betreuung, einer Uber-
nahme in eine betreuende Wohnform oder eine
Adaptionsmalnahme. Die jeweils notwendigen
Schritte werden gemeinsam mit dem Patienten
geplant und in die Wege geleitet. Es kann dabei
sinnvoll sein, den Patienten zu Vorkontakten bei
nachbetreuenden Stellen zu begleiten oder bei
entsprechend bestehender Selbstandigkeit des
Patienten diese als Belastungserprobung fur ihn
zu konzipieren.

4.4.3.4 Psychoedukative Angebote

In regelmaliigen Abstanden finden psychoedu-
kative Patientenschulungen anhand bewahrter
Verfahren (z.B. D'’Amelio, Behrend & Wobrock,
2007; Gouzoulis-Mayfranck, 2007) zu den Schwer-
punktthemen Sucht, Schizophrenie, Angst und
Depression sowie Personlichkeitsstérungen statt
(vergl. 4.3 S.15). Weiterhin wird auf die Bedeutung
einer regelmaligen Medikamenteneinnahme
eingegangen. Die entsprechenden Hintergrinde
hierfir werden patientengerecht erortert. Psy-
choedukative Verfahren sind im Sinne der ,good
clinical practice” elementarer Bestandteil der

einzel- und gruppentherapeutischen Arbeit und
finden regelmaRig, mit unterschiedlichen inhaltli-
chen Schwerpunkten, Anwendung. Ernahrungsbe-
ratung sowie Kurse zur allgemeinen Hygiene und
Kochkurse mit diatischem Anspruch runden das
psychoedukative Therapieangebot der MEDIAN
Klinik Am Waldsee ab.
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4.4.4 Spezielle rehabilitative
Angebote

4.4.4.1 Freizeit- und Kulturangebote

Regelmallige stattfindende Ausflige erganzen das
klinikinterne Programm und férdern die Entwick-
lung einer eigenen Freizeitkultur. Diese gruppen-
dynamisch nutzbaren Angebote werden erganzt
durch ein reichhaltiges Freizeitkulturprogramm, in
dem - je nach Jahreszeit - ausgewahlte Kulturver-
anstaltungen fur die Patienten angeboten werden.
Hierzu gehort der regelmaRige Besuch von Muse-
en, Lesungen, Ausstellungen, wie auch der Besuch
von Kino- und Theatervorfuhrungen einschlie8lich
Konzerten. Die Nahe zur Kdln-Bonner und Kob-
lenzer Kulturszene mit seinen zahlreichen Museen

und vielféltigen Angeboten erweist sich als gunstig.

4.4.4.2 Indikativangebote

4.4.4.2.1 Kognitives Training

Da die Mehrzahl der Patienten spezifische sucht-
oder krankheitsassoziierte kognitive Storungen
aufweist, wird ein in Klinik und Forschung bewahr-
tes computergestutztes Aufmerksamkeitstraining
(insbesondere flr den Bereich der geteilten
Aufmerksamkeit bzw. der parallelen Informati-
onsverarbeitung) angeboten (CURE® Trainings-
programm, Siemens AG). Das kognitive Training
findet zwei Mal wochentlich fur jeweils 45 Minuten
speziell fur diejenigen Patienten statt, bei denen
in den leistungspsychologischen Eingangsunter-
suchungen Leistungseinschrankungen festgestellt
werden konnten. Dartber hinaus werden mit
diesem Verfahren aber auch diejenigen Patienten
behandelt, bei denen erst wahrend der Rehabi-
litationsbehandlung (beispielsweise auch in der
Arbeitstherapie) entsprechende kognitive Funkti-
onsstorungen festgestellt werden konnten. Eine
Erweiterung dieses indikativen Angebotes fur die
Funktionsbereiche Lernen und Gedachtnis sowie
logisches Denken auf Basis des CURE®-Trainings-
systems wird angestrebt und befindet sich aktuell
in der Erprobungsphase.
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44422 ,Lernen zu lernen”

Im indikativen Angebot ,Lernen zu lernen” werden
im Sinne einer klinikinternen ,Abendschule” Ba-
sisfertigkeiten in den Bereichen Lesen, Schreiben
und Rechnen eingetibt. Ubergeordnete padago-
gische Ziele sind die Forderung der intellektuellen
Kompetenzen, dartber hinaus auch die Erhéhung
der Konzentrationsfahigkeit und der Selbststeue-
rung. So kann der Patient lernen, wahrgenomme-
ne Defizite als Herausforderungen zu betrachten,
denen er schrittweise in Eigenverantwortung
begegnen kann.

Bei dieser unter padagogischer Leitung stehenden
Indikativgruppe sollen die Bildungsinhalte der Klas-
se 6 der allgemeinbildenden Schule zuverlassig fur
jeden Patienten vermittelt werden, so dass jeder
am Ende der Behandlung dazu in der Lage ist,
einen Antrag bei einer Behorde zu stellen, einen
Erlebnisbericht zu verfassen, einen Lebenslauf zu
schreiben, den Dreisatz zu rechnen und Grund-
kenntnisse der Prozentrechnung zu beherrschen.
Die Teilnahme an diesem Indikativangebot ist
freiwillig. Allerdings werden Patienten auch zur
Teilnahme ermuntert, wenn eine gezielte Forde-
rung in den o.g. Bereichen notwendig erscheint.

4.4.4.2.3 Bewerbungstraining

Im Rahmen dieses Indikativangebots soll sich der
Patient in die Rolle als Bewerber selbstkritisch
hineinversetzen, d.h. er soll eigene Starken und
Schwachen in einer Bewerbungssituation erken-
nen und auch benennen. Daruber hinaus soll
Eigenaktivitat und Eigenverantwortlichkeit gezielt
gestarkt werden. Dies erfolgt Uber praktische
Ubungen mit Hilfe von Vorlagen und Arbeitshilfen
um beispielsweise einen Lebenslauf zu schreiben,
Bewerbungsmappen individuell zu gestalten und
ein Bewerbungsgesprach angemessen zu fUhren.

4.4.4.2.4 Soziales Kompetenz- und
Selbstsicherheitstraining

Mit diesen Angeboten soll insgesamt die soziale
Kompetenz der Patienten in kritischen Situationen
gefordert werden. Elemente dieser Themen wer-
den schon in der Eingangsphase durchgefuhrt (z.B.
Entwicklung von Konfliktldsungsstrategien; siehe



oben). Die speziellen Angebote richten sich jeweils
an Patienten mit entsprechenden Verhaltensauf-
falligkeiten (z.B. bei impulsiv-aggressiven Verhal-
tensakzentuierungen). Daruber hinaus werden
Indikativangebote zum Selbstsicherheitstraining
oder zur Entwicklung von situationsadaquaten
Konfliktlosungsstrategien fur alle Patienten der
Klinik am Waldsee angeboten.

44425 Hinterfragen des

eigenen Freizeitverhaltens”

In der Klinik bilden sich in unregelmaRigen Abstan-
den freiwillige Gruppen von Patienten, die eigenes
Freizeitverhalten (sofern dies mit der Suchter-
krankung in Verbindung steht) hinsichtlich deren
Hintergrunde kritisch reflektieren. Ziel ist dabei,
die Lucke zwischen Therapie und Freizeit in der
Klinik sinnvoll zu schliellen um somit die therapeu-
tischen Bemuhungen auch auf das Freizeitverhal-
ten in der Klinik auszudehnen. Bearbeitet werden
einzelne Themen wie z.B. Musik bzw. Szenemusik,
Piercings und Tatoo's sowie Kleidung und allge-
meine Korperkultur (Frisuren etc.). Die Patienten
werden dabei angehalten, ihre entsprechenden
Uberlegungen den anderen Patienten gegentiber
verstandlich darzulegen. Sie sollen dabei unter-
schiedliche Medien benutzen (z.B. Powerpoint,
Overheadfolien), zu deren Gebrauch sie gesondert
angeleitet werden. Sie sollen dabei lernen, ihre
Gedanken und Empfindungen verstandlich zu
dulBern und angemessen mit anderen daruber zu
diskutieren. Indirekt wird dadurch auch die soziale
Kompetenz gefordert.

4.4.4.2.6 Ruckfallprophylaxe

Ziel dieses speziellen Indikativgruppenangebotes
ist, dass sich Patienten wahrend ihrer stationa-
ren Rehabilitationsbehandlung in der MEDIAN
Klinik am Waldsee mit einem potentiellen Ruck-
fallgeschehen auseinandersetzen. Im Rahmen
eines strukturierten Trainingsprogramms (Klos &
Gorgen, 2009) werden zunachst zentrale Aspekte
des Ruckfallgeschehens aufgegriffen. Theorien,
Modelle und Forschungsergebnisse zum Ruck-
fallgeschehen werden anschlieBend dargestellt
und patientengerecht vermittelt. Dartber hinaus
werden individuelle Aspekte wie das personliche

Risikoprofil, Bewaltigungsstrategien und Ressour-
cen erarbeitet, um die Patienten auf drohende
bzw. eintretende Rickfélle angemessen vorzu-
bereiten. Neben der Wissensvermittlung und der
Erarbeitung einer verbesserten Selbsteinschat-
zung zielt dieses Indikativgruppenangebot auf
eine realistische Selbstwirksamkeitserwartung,
eine Steigerung der Fahigkeit zu Antizipation, eine
Reduzierung des Abstinenzverletzungseffektes so-
wie auf die Einibung von Bewadltigungsstrategien.
Wesentliche Aspekte dieses Indikativgruppenange-
bots zur Ruckfallprophylaxe sind zudem Bestand-
teil der ublichen therapeutischen Arbeit mit allen
Patienten der Klinik.

4.4.4.2.7 Frau und Sucht

Die unterschiedlichen Geschlechtsrollen von Frau-
en und Mannern werden neben biologischen vor
allem von sozialen, kulturellen und gesellschaftli-
chen Faktoren beeinflusst bzw. bestimmt. Diese
Aspekte wirken auch auf die Entwicklung und

den Verlauf einer Suchterkrankung. Im Einzelnen
bedeutet dies, dass Frauen und Manner nicht nur
korperlich unterschiedlich auf Suchtmittel reagie-
ren, sondern dass auch die Motive und Bedingun-
gen fur den Einstieg in und den Ausstieg aus der
Drogenabhdngigkeit geschlechtsspezifisch sehr
stark gepragt sein kdnnen. So sind bei nahezu
allen psychischen Erkrankungen Unterschiede zwi-
schen Frauen und Mannern hinsichtlich Epidemio-
logie, Symptomatik und Verlauf festgestellt worden
(vgl. Rohde & Marneros, 2006). Diesen Aspekten
muss somit bei der Entwicklung und Ausgestaltung
von Praventions- und Hilfeangeboten im Therapie-
bereich angemessen Rechnung getragen werden.
So werden im Rahmen des Indikativangebots
,Frau und Sucht” unterschiedliche frauenspezifi-
sche Aspekte des Drogenkonsums thematisiert.
Durch die Auseinandersetzung mit den eigenen
Starken und das Vertrautmachen mit verschie-
denen Interventionsmoglichkeiten soll dabei die
Fahigkeit, eigene Ressourcen zur Bewaltigung von
Alltags- und Krisensituationen besser einzusetzen,
zusatzlich gesteigert werden. Weitere Aspekte wie
z.B. Sexualitat oder Kinderwunsch werden eben-
falls thematisiert.
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4.4.4.2.8 Raucherentwdbhnung

In den Raumlichkeiten der MEDIAN Klinik Am
Waldsee besteht ein Rauchverbot sowohl fur
Patienten als auch Mitarbeiter. Mitarbeiter der
Klinik sind angehalten, in ausgewiesenen Raucher-
zonen vor der Klinik zu rauchen. Fur die Patienten
ist ein gesonderter wettergeschutzter Pavillon

im Gartenbereich der Klinik geschaffen worden.
Daruber hinaus wird der Nikotinkonsum der Pati-
enten in den Therapiesitzungen problematisiert.
Als freiwilliges Indikativgruppenangebot wird ein
Raucherentwdhnungsprogramm angeboten, das
einmal wochentlich fur die Dauer von 90 Minuten
Uber den Zeitrahmen von drei Monaten von einer
in diesem Programm geschulten Therapeutin
durchgefUhrt wird. Als Minimalziel ist eine indivi-
duell zu vereinbarende schrittweise Reduktion des
Nikotinkonsums definiert. Grundsatzlich werden
die Patienten zu einem nikotinabstinenten Leben
ermuntert.

4.4.4.2.9 Allgemeine Hygiene

Mit diesem Indikativgruppenangebot wird
Grundwissen zur Korperpflege, zur Hygiene in
allgemeinen Lebensbereichen, zur Waschepflege
einschliel3lich der Nutzung von Waschvollauto-
maten vermittelt. Diese alltagspraktischen Hinter-
grundinformationen bzw. -kompetenzen haben
sich als bedeutsam herausgestellt, da sozialisati-
onsbedingt haufig konkrete Erfahrungen in diesen
Bereichen fehlen und ein spateres selbstandiges
Leben behindern kann.
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4.4.4.2.10 Hilfe zur Selbsthilfe

Uber Beratungen und regelméaRige Kontakte in der
Klinik, aber auch Uber die entsprechenden Ange-
bote in den umliegenden Ortschaften, werden alle
Patienten der Selbsthilfe (wieder) zugeflhrt. Die
Kontakte aulier Haus werden dabei der psychi-
schen Belastbarkeit des Patienten angepasst und
so gestaltet, dass eine Uberforderung vermieden
wird. Dies gilt im besonderen Ma-[3e fUr Patienten,
die bei Vorliegen einer Doppeldiagnose in ihren
Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung und des
Selbstschutzes eingeschrankt sind.

Die jeweiligen Beratungen werden durch die indi-
kative Kleingruppenarbeit erganzt. Sind mehrere
Patienten beratungsbedurftig (besonders in Bezug
auf die Frage Bewerbung, Arbeitsplatzsuche, Woh-
nungssuche am Ende der Therapie) so wird die
Beratung in Kleingruppen durchgefuhrt, was zur
Entwicklung von geeigneten Unterstutzungssyste-
men zwischen den Patienten fuhrt.

Patienten der Adaptionsphase haben die Moglich-
keit, einmal wochentlich eine Gruppe der ,Nar-
cotics Anonymus” in Koblenz zu besuchen. Hierfur
stellt die Klinik einen Shuttle-Service zur VerfU-
gung. Auch ist wahrend des stationaren Aufenthal-
tes eine Teilnahme an der Gruppe der ,Anonymen
Alkoholiker” in Mayen maoglich.
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4.4.5 Beendigung der Mal3nahme
und Nachsorge

In seltenen Fallen ist eine Kontaktpflege therapeu-
tischer oder medizinischer Art mit entlassenen
Patienten angezeigt und sinnvoll. Dies ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn bei schwer beein-
trachtigten Patienten eine therapeutische Bezie-
hung nur bedingt ersetzbar ist, eine begonnene
biographische Arbeit bei Entlassung des Patienten
noch nicht abgeschlossen ist oder Patienten sich
in seltenen Fallen zu einer Wohnungsnahme in
der Umgebung der Klinik entschieden haben und,
unter der Voraussetzung, dass bei Krisenfallen und
Notfallen die Hilfe der Klinik weiter in Anspruch ge-
nommen werden kann, in ausgewahlte Lehrbetrie-
be vermittelt werden konnten. In diesen seltenen
Fallen werden einzelne, auch nach Therapiebeen-
digung durchzufiihrende Einzeltherapiesitzungen
oder medizinische Beratungen durchgefuhrt, die
dem Ubergang des Patienten in ein eigenbestimm-
tes Leben dienlich sind.

Generell besteht fur reguldr entlassene Patienten
die Einladung, sich am sozialen Leben des Hauses
weiter zu beteiligen. So etwas doie Teilnahme an
unserem jahrlich stattfindenden Sommerfest. Fur
die Patienten der Klinik bietet der Kontakt mit er-
folgreich Rehabilitierten und im Erwerbsleben ste-
henden Ehemaligen einen motivationalen Anreiz.

Darlber hinaus werden entlassene Patienten
eingeladen, telefonisch, brieflich oder per Email
Kontakt zur Klinik zu halten.

Struktur, Elemente und Phasen der Rehabilitati-
onsbehandlung in der MEDIAN Klinik Am Waldsee
sind nachfolgend Ubersichtsartig zusammenge-
fasst (siehe Abb. 1).

4.4.6 Adaption

Das Angebot einer eigenstandigen Adaptionspha-
se richtet sich insbesondere an Patienten, fUr die
Arbeitslosigkeit und eine fehlende Unterkunft bzw.
Wohnung nach Ende der Rehabilitationsbehand-
lung eine besonders belastende Situation ergibt
und die dadurch in starkem Umfang als ruckfallge-
fahrdet einzustufen sind.

Voraussetzung fur den Ubergang in die Adaption
ist eine erfolgreiche Behandlung der Grunderkran-
kung mit einer weitgehend erreichten Stabilisie-
rung bezuglich der Abstinenzentwicklung der
Patienten.

Die Adaption baut neben den Ergebnissen der
vorangegangenen Personlichkeitsstabilisierung
auf den Ergebnissen der arbeitstherapeutischen
Behandlung auf, insbesondere auf der Klarung
der beruflichen Orientierung und den Erwerb von
Fahigkeiten, sich in der Realitat zu behaupten.

Ubersicht tiber Struktur und Phasen

EINGANGSPHASE

Einzel- und Gruppentherapie

Diagnostik - Motivationsarbeit - Psychoedukgti?nns
Festlegung der Therapieziele und des Therapiepla
Dauer: ca. 2 Wochen

2

STAMMPHASE

Einzel- und Gruppentherapie

Kernprozesse: Klarung, Verénder‘ung und Ablosung
vertiefung durch \ndikatwgruppen »
Rilckkopplung mit Arbeitstherapie und Medizin

Sport- und Bewegungstherapie

MEDIAN Klinik Am \Waldsee

der Rehabilitationsbehandlung

Sozialberatung

Transformation auf Alltagssituationen

4

REGULARE ENTLASSUNG

Nachsorgeplan - R'L'Jckfa\lprophy\axel' ‘Te;\rg';riwcgslrjsé
i i t - soziale
ogenberatung ist vereinbar .
D;eilérte Wohnsituation - Kontakt zum Arbeitsamt
oder zur Arbeitsstelle ist hergeste\lF
-Termin beim niedergelassenen P.sychnater
oder Psychotherapeut ist vereinbart

Jbersi i tellt sind, wi
Abb. 1: Ubersichtsartig L{arges
|dutert, Struktur, Therapleelerr]epte und Phasen de
pehandlung in der VEDIAN Klinik am Waldsee.

o im Text ausfuhrlich er-
r Rehabilitations-




Ziel der Adaption ist es, die erreichten Fortschritte
der vorherigen Behandlung zu stabilisieren und
den Patienten zu unterstitzen, seine Fahigkeiten
und Kenntnisse so zu entwickeln, dass er nach
Abschluss der Adaption zu einer eigenstandigen
Lebensflihrung sowie zur Bewaltigung beson-
derer Belastungssituationen in Arbeitswelt und
Wohnumfeld in der Lage ist. Die MalBnahmen der
Adaption sind auf die reale Lebenswelt auerhalb
der beschutzenden und damit kunstlichen Klinik-
welt gerichtet.

Die Schwerpunkte der Malsnahmen liegen
beispielsweise in folgenden Bereichen: externe
Arbeitspraktika, reale Arbeitsplatzsuche, Aufnahme
von Ausbildungs- bzw. Umschulungsverhaltnissen
oder Gestaltung einer Wohnung. Die Betreuung
erfolgt in sozialarbeiterischer Form mit dem Ziel,
Eigeninitiative zu fordern und die Nutzung von
Fremdhilfe zu minimieren. Jedes sinnvolle Eige-
nengagement und jede sinnvolle eigene Aktivitat
aulderhalb der Einrichtung werden gefordert.

Die Indikation fUr die integrierte Adaption se-

hen wir insbesondere dann gegeben, wenn aus
psychotherapeutischer oder psychiatrischer Sicht
eine Veranderung der therapeutischen Bezugsper-
sonen nicht sinnvoll erscheint, z.B. bei bestimmten
psychiatrischen Zusatzerkrankungen.
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4.5 Umgang mit kritischen
Behandlungssituationen

Kritische Behandlungssituationen gehoéren zum
therapeutischen Alltag einer Drogen-Rehabilitati-
onsklinik und erfordern ein geschultes, flexibles
und den individuellen Besonderheiten des Patien-
ten angepasstes Vorgehen des gesamten Teams.
Kritische Behandlungssituationen kénnen dabei
in offener (z.B. geduBerte Abbruchgedanken oder
Drogenruckfall) oder in verdeckter Form wahrend
des Therapieprozesses auftreten, z.B. in Form
von zunehmenden Ruckzugstendenzen, depres-
siven Verstimmungszustanden oder sonstigen
Symptom- oder Verhaltensakzentuierungen. In
der MEDIAN Klinik Am Waldsee werden in akuten
Krisensituationen gezielt therapeutische Fallkon-
ferenzen in Anwesenheit des gesamten therapeu-
tischen Teams durchgefuhrt. Erganzt wird dies
durch gesonderte Gesprache des Chefarztes bzw.
Oberarztes oder des leitenden Psychologen mit
dem Patienten und seinem Bezugstherapeuten. Je
nach Einzelfall kbnnen auch die zuweisende Bera-
tungsstelle, gesetzlichen Betreuer oder sonstige
relevante Bezugspersonen oder Angehorige nach
vorhergehender Absprache mit dem Patienten

in diesen Prozess mit einbezogen werden. Um
eventuelle Kurzschlussreaktionen des Patienten
beispielsweise bei starken Abbruchgedanken zu
vermeiden, wird mit ihm zunachst versucht zu
vereinbaren, dass er sich die Moglichkeit einer
eintagigen Bedenkzeit einraumt (,24-Stunden-Re-
gel"). Diese allgemeine Strategie hat sich in der
MEDIAN Klinik Am Waldsee in unterschiedlichen
Krisensituationen bewahrt.



4.5.1 Therapeutischer Umgang
mit ,,Abbruchgedanken”

Ein zentrales Problem in der Behandlung von
Drogenabhangigen sind die Therapieabbrtche.
Teilweise fuhlen sich Patienten mit den Anforde-
rungen, die an sie wahrend der Therapie gestellt
werden, Uberfordert. Nicht selten sind sie prastati-
onar auch nur unzureichend Uber die Abldufe der
stationdren Rehabilitationsbehandlung informiert
worden. Neben Geflihlen der Uberforderung
konnen sich dann auch niedergedriickt-depres-
sive Verstimmungszustande einstellen. Weiterhin
konnen sich Zweifel an der eigenen Fahigkeit, zu
einem drogenfreien Leben zurickzufinden, einstel-
len. Letztlich kann auch die Uberzeugung vorherr-
schen, dass man ohne eine Therapie von dem
Drogenkonsum loskomme. Als weitere ,Abbruch-
grunde” sind die notwendigen Rahmenbedin-
gungen, d.h. Regeln und Ablaufe der Tages- und
Therapiestruktur zu nennen, die einige Patienten
als Bedrohung ihrer Freirdume oder Individualitat
betrachten. Im Umgang mit diesen Abbruchgedan-
ken haben sich vor allem Gesprache mit anderen
Patienten, therapeutische Einzelgesprache, Kon-
frontation in der Gruppe oder ablenkende thera-
peutische Angebote als hilfreich erwiesen. In der
MEDIAN Klinik am Waldsee wird jeder Patient wah-
rend der ersten therapeutischen Gesprache im
Einzel- oder Gruppenkontakt mit dieser speziellen
Krisensituation vertraut gemacht. Dadurch wird er
auf solche ,Krisen” schon zu Beginn der Therapie
rechtzeitig vorbereitet. AuBerdem werden ihm die
eventuell ablaufenden innerpsychischen Prozesse
mit den damit assoziierten (,irrationalen”) Gedan-
ken und Einstellungen prasentiert. Auch unter
diesen Gesichtspunkten sind Vorgesprache vor
dem Therapiebeginn von besonderer Bedeutung.

4.5.2 Umgang mit Ruckfallen
wahrend der stationaren
Behandlung

Ein Drogenruckfall wahrend der stationdren
Behandlung verweist auf komplexe Ursachen, die
haufig erst im Nachhinein rekonstruierbar sind
(KUfner et al.,, 1995). In der MEDIAN Klinik Am
Waldsee werden Patienten, die wahrend der Reha-
bilitationsbehandlung ihren Drogenrickfall selbst
melden in der Regel nicht entlassen. Vielmehr
werden mit dem Patienten notwendige therapeu-
tische Konsequenzen erarbeitet. So wird nach
Moglichkeiten gesucht, um den eingetretenen
substanzbezogenen Rickfall méglichst kurzfristig
wieder aufzufangen und eine medizinisch abge-
sicherte Detoxifikation sicherzustellen. Erst dann
wird eine detaillierte Analyse des Ruckfallgesche-
hens erarbeitet, um effektive Coping-Strategien
zu erarbeiten, die zukunftiges Ruckfallverhalten
vermeiden helfen.

Wenn Patienten Rickfalle wahrend der Behand-
lung verheimlichen oder verleugnen und diese
erst durch andere Patienten oder Klinikmitarbeiter
aufgedeckt werden, hangt die Bereitschaft zur Wei-
terbehandlung u.a. davon ab, ob und inwieweit der
Patient sich selbst wieder um die Herstellung einer
vertrauensvollen Arbeitsbeziehung mit den Thera-
peuten bemiht und eine verlassliche Bereitschaft
zur konstruktiven Rickfallbewaltigung gegeben ist.
Ein erneutes Verheimlichen eines Ruckfalls fuhrt in
der Regel zur unmittelbaren Entlassung, auch um
der Gefahrdung der Mitpatienten entgegenzuwir-
ken.

Den Patienten wird bei einer vorzeitigen, d.h. diszi-
plinarischen Entlassung allerdings, sofern dies als
sinnvoll erachtet wird, das Angebot unterbreitet,
dass bei ausreichender Motivationslage und dem
Vorliegen einer Kostenzusage eine Wiederaufnah-
me in die MEDIAN Klinik Am Waldsee moglich ist.

Q
&
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In der MEDIAN Klinik Am Waldsee sind Notfallplane
entwickelt worden. In regelmaRigen Abstanden
finden unangektndigte Notfallibungen mit allen
Patienten und Mitarbeitern statt (z.B. Brand-
schutzibungen einschl. Evakuierungen aus den
Klinikgebauden). Weiterhin finden in regelmafigen
Abstanden Notfallfortbildungen und Notfallibun-
gen, auch unter arztlicher Beteiligung im Rahmen

von Erste Hilfekursen, statt.

6 Dokumentation

Die Dokumentation erfolgt neben der klassischen Die Fortschritte in der Ruckbildung von Funkti-
Patientenakte im Rahmen des Basisdokumen- onsstorungen werden fortwdhrend dokumentiert.
tationssystems Sucht, das sowohl soziodemo- Der Rehabilitationsplan wird in vierwdchentlich
graphische und stérungsspezifische Aspekte, stattfindenden Teamsitzungen jeweils individuell
Therapieverlaufsdaten als auch katamnestische fur den Patienten festgelegt und entwickelt. Der
Informationen erfasst. Erfolg wird nach Ablauf einer vierwochigen Frist

dokumentiert und evaluiert.
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7 Qualitatssicherung

Die MEDIAN Klinik Am Waldsee befindet sich in
einem permanenten Prozess der Qualitatssiche-
rung in den unterschiedlichen Klinikbereichen mit
dem Ziel der standigen Qualitdtserhdhung. Aus
diesem Grunde ist ein internes Qualitatsmanage-
ment mit regelmaRigen klinikinternen Vortragen
zu verschiedenen Aspekten der Qualitatssicherung
bzw. -erhdhung installiert worden. Weiterhin hat
die MEDIAN Klinik Am Waldsee den Zertifizie-
rungsprozess gem. ISO 9001:2008 im Januar 2011
erfolgreich abgeschlossen.

Die Umsetzung der therapeutischen Leitlinien wird
in regelmaligen Team- und Fallbesprechungen
abgesprochen und Uberwacht. Einmal wochentlich
finden interne Fallsupervisionen im Rahmen der
Kurvenvisite statt, die vom arztlichen Leiter oder
stellvertretend vom Oberarzt durchgefuhrt wer-
den. Externe Supervision erfolgt einmal monatlich
im Gesamtteam oder in Untergruppen. Neben der
psychotherapeutischen Zusatzausbildung nach
den Vorgaben der Empfehlungsvereinbarung wird
von den psychotherapeutisch tatigen Mitarbei-
tern eine kontinuierliche Fortbildung beztglich
einschlagiger Themen erwartet. Hier kdnnen,

neben den Angeboten der Fachverbande, auch
die Fortbildungsangebote der anderen zum Trager
gehorenden Fachkliniken genutzt werden. Fur das
Gesamtteam werden regelmaRig einmal im Monat
interne oder externe Fortbildungsveranstaltungen
angeboten. Einmal monatlich findet zudem ein
sog. ,Literatur-Club” statt, in dem im Rahmen einer
Kurzprasentation von maximal 15 Minuten Dauer
diagnose- und behandlungsrelevante Aspekte der
aktuellen Fachliteratur von den therapeutisch tati-
gen Mitarbeitern der Klinik prasentiert werden.
Ein Befragungsbogen gibt den Patienten wahrend
des stationaren Aufenthaltes die wochentliche Ge-
legenheit, eigene Beurteilungen und Anregungen
zu den verschiedenen Bereichen abzugeben, die
in den internen Qualitatszirkeln zur Optimierung
des Angebotes Eingang finden. Auch unter diesem
Aspekt der Evaluation der eigenen Arbeit ist eine
enge Kooperation mit den Ubrigen Komponenten
des Betreuungsnetzes erforderlich. In Zusammen-
arbeit mit Hochschulen und wissenschaftlichen
Forschungsinstituten wird eine externe Evaluie-
rung gefordert.

8 Hygiene

Ein erheblicher Anteil der Patienten leidet an einer
Hepatitis C- oder Hepatitis B- oder selten auch
HIV-Infektion. Aullerdem konnen Patienten unter
Mykosen oder einem Parasitenbefall leiden (z.B.
Scabies, Pedunkulose). Im Rahmen der Qualitats-
sicherungsmaRnahmen der MEDIAN Klinik Am
Waldsee werden hygienischen Aspekten in der
Behandlung grundsatzlich eine sehr grolie Bedeu-
tung zugemessen. So ist die Funktion eines Hygie-
nebeauftragten geschaffen worden. Hygieneplane

fur unterschiedliche Bereiche der Klinik liegen vor.
Auch der Einsatz von Patienten in bestimmten
Arbeitstherapiebereichen, die ein hohes Mal? an
Hygiene erfordern (z.B. Kichenbereich) wird stark
kontrolliert, so dass die Einhaltung aller glltigen
Bestimmungen und Verordnungen gewahrleistet
ist.
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9 Datenschutz

Die allgemeinen Bestimmungen des Datenschut-
zes werden beachtet und eingehalten. Zugang zu
den Patientenakten haben nur Mitarbeiter der
MEDIAN Klinik am Waldsee. Die Patientenakten be-
finden sich zentral im Bereich der Medizin. Patien-
tenakten durfen nur kurzfristig entliehen werden.
Nach der Entlassung aus der Klinik werden diese
in einem zentralen Klinikarchiv aufbewahrt und
verwaltet. Die Klinik Am Waldsee verflgt Uber eine
Datenschutzbeauftragte.

10 Literaturverzeichnis

- Baker, A, et al. (2002). Motivational interviewing
among psychiatric in-patients with substance use
disorders. Acta Psychiatr Scand, 106, 233-240.

- Batra, A, et al. (2009). Verhaltenstherapie, Grund-
lagen-Methoden-Anwendungsgebiete. Stuttgart:
Thieme.

- Bischof-Kohler, D. (1996). Zusammenhange
zwischen kognitiver, motivationaler und emaotio-
naler Entwicklung in der frihen Kindheit und im
Vorschulalter. In H. Keller (Hrsg.), Entwicklungs-
psychologie, Bern: Huber, S. 319-376.

- Brickenkamp, R., Schmidt-Atzert, L., Liepmann, D.
(2010). Test d2 - Revision. Aufmerksamkeits- und
Konzentrationstest. Gottingen: Hogrefe.

- Buhringer, G. (1995). Alkohol- und Drogenabhan-
gigkeit; in: F. Petermann (Hrsg.), Verhaltensme-
dizin in der Rehabilitation. Gottingen: Hogrefe,
397-420.

- Burian, W. (2000). Psychodynamische Psychothe-
rapie bei Suchterkrankungen; in R. Thomasius
(Hrsg.), Psychotherapie der Suchterkrankungen.
Stuttgart: Thieme, 90-1071.

- Chubon, R. A. (1994). Social and psychological
Foundations of Rehabilitation. Springfield Il
Charles C. Thomas.

32

- Colcombe, S. J., Erickson, K. I, Scalf, P. E., Kim, J.

S., Prakash, R, McAuley, E., Elavsky, S., Marquez,
D. X, Hu, L., Kramer, A. F. (2006). Aerobic exercise
training increases brain volume in aging humans.
Journal of Gerontology 61, 1166-1170.

- D'Amelio, R., Behrendt, B., Wobrock, T. (2007).

Psychoedukation Schizophrenie und Sucht. MUn-
chen: Urban & Fischer.

- Daley, D.C., Marlatt, G.A. (1997). Relapse Preven-

tion; inJ. H. Lowinson & P. Ruiz (Eds.), Substance
abuse - A comprehensive Textbook. Baltimore:
Lippincott Williams & Wilkins, 458 ff.

- Degkwitz, P. (1998). Sozialwissenschaftliche

Modelle. In J. Golz (Hrsg.), Moderne Suchtmedi-
zin. Diagnostik und Therapie der somatischen,

psychischen und sozialen Syndrome (Kapitel B

2.2). Stuttgart: Thieme.

- Deimel, H., Kleinknecht, C,, Ruef, D., Kunert, HJ.

(2009). Mehrfachabhangigkeit bei jungen Drogen-
abhangigen - psychomotorische Ausgangslage
bei Therapiebeginn. B & G Bewegungstherapie
und Gesundheitssport 25: 240-247.

- Draganski, B., Gaser, C, Busch, V., Schuierer, G.,

Bogdahn, U., May, A. (2004). Changes in grey
matter induced by training. Nature 427, 311-312.



- Fiedler, P. (2001). Grundlagen und Praxis der Ver-
haltenstherapie in und mit Gruppen. In: Psycho-
therapie im Dialog. Nr. 1, 2001(S. 16-24).

- Franke, G. (1995). SCL-90-R. Die Symptom-Check-
liste von Derogatis. Gottingen: Beltz Test.

- Frieboes, R. M., Zaudig, M., Nosper, M. (Hrsg.)
(2005). Rehabilitation bei psychischen Stérungen.
Munchen: Urban & Fischer.

- Frobose, I, et al. (2003). Training in der Therapie.
Jena: Urban & Fischer.

- Geller, A. (1997). Comprehensive Treatment
Programms; in:J. H. Lowinson & P. Ruiz (Eds.),
Substance abuse - A comprehensive Textbook.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 425 ff.

- Geschwinde, T. (1998). Rauschdrogen. Marktfor-
men und Wirkungsweisen. Vierte, erganzte und
aktualisierte Auflage. Berlin: Springer.

- Gloger-Tippelt, G. (2000). Familienbeziehungen
und Bindungstheorie. In K. A. Schneewind (Hrsg.),
Familienpsychologie im Aufwind, Gottingen: Ho-
grefe, S. 49-63.

- Goldapple, K., Segal, Z., Garson, C,, Lau, M.,
Bieling, P., Kennedy, S. & Mayberg, H. (2004).
Modulation of cortical-limbic pathways in Major
Depression. Arch Gen Psychiatry 61, 34-41.

- Gossop, M. (2004). Drug Addiction and its Treat-
ment. Oxford: Oxford University Press, 71-92.

- Gouzoulis-Mayfrank, E. (2007). Komorbiditat
Psychose und Sucht. Grundlagen und Praxis. Mit
Manualen fur die Psychoedukation und Verhal-
tenstherapie. Heidelberg: Steinkopff.

- Grossmann, K. E.,, Grossmann, K. (2009). Bindung
und menschliche Entwicklung. 2. Auflage. Stutt-
gart: Klett-Cotta.

- Gruber, AJ., et al. (2003). Attributes of long-term
heavy cannabis users: a case-control study. Psy-
chological Medicine, 33, 1415-142.

- Guy, M., Moore, L. (1982). The Goal Attainment
Scale for psychiatric inpatients: development and
use of quality assurance tools. Quality Review
Bulletin, 8, 19-29.

- Haddock, G., et al. (2003). Cognitive-behavioral
therapy and motivational intervention for schizo-
phrenia. BrJ Psychiatry, 183, 418-426.

- Halligan, P. W., Wade, D. T. (2005). Effectivness
of Rehabilitation for Cognitive Deficits. Oxford:
Oxford University Press.

- Haug, H. ., Kind, H. (2007). Psychiatrische Unter-

suchung. 7. Auflage. Heidelberg: Springer.

- Hautzinger, Bailer, Worall & Keller (1994).

Beck-Depressions-Inventar (BDI). Deutsche Bear-
beitung. Gottingen: Hogrefe.

- Holter, Gerd (Hrsg.) (2011). Bewegungstherapie

bei psychischen Erkrankungen. Grundlagen und
Anwendungen. Kéln: Deutscher Arzte-Verlag.

+ Hollmann, W., H.K. Struder, H. K., Tagarakis, C. V.

M. (2003). Korperliche Aktivitat fordert Gehirnge-
sundheit und -leistungsfahigkeit. Nervenheilkun-
de 9, 467-474.

- Hinsch, R., Pfingsten, U. (2007). Gruppentrai-

ning sozialer Kompetenzen (GSK). Grundlagen,
DurchfUhrung, Anwendungsbeispiele. 5. Auflage.
Weinheim: Beltz Psychologie Verlags Union.

- Horn, W. (1983). Leistungsprufsystem. Gottingen:

Hogrefe.

- Klos, H., Gérgen, W. (2009). Ruckfallprophylaxe

bei Drogenabhangigkeit. Ein Trainingsprogramm.
Gottingen: Hogrefe.

- Kunert, H. J. (2009). Neurowissenschaftliche

Aspekte des chronischen Cannabiskonsums: Be-
deutung flr bewegungsorientierte Therapie- und
Rehabilitationsansatze. B & G Bewegungsthera-
pie und Gesundheitssport 25: 234-239.

- Kufner, H., Arzt, J., Roch, |., Denis, A, Rug, U.

(1995). Suchtmitteleinnahme wahrend der
stationdren Behandlung von Drogenabhangigen.
In: J. Korkel, G. Lauer & R. Scheller (Hrsg.). Sucht
und Ruckfall: Brennpunkte deutscher Ruckfall-
forschung, S. 112-126. Stuttgart: Ferdinand Enke
Verlag.

- Kupfer, J., Brosig, B. & Brahler, E. (2001). Toro-

nto-Alexithymie-Skala-26. Deutsche Version.
Hogrefe: Gottingen.

« Lehrl, S. (2005). Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelli-

genztest MWT-B. Balingen: Spitta Verlag.

- Liberman, R. P. (1994). Das Training sozialer

Fertigkeiten; in R. P. Liberman, et al. (Hrsg.), Die
Rehabilitation chronisch seelisch Kranker in der
Psychiatrie. Bern: Huber, 107-156.

- Loranger, AW. (1996). International Personality

Disorder Examination. IPDE. ICD-10 Modul. Bern:
Huber.

33



+ Margraf, J. (2003). Lehrbuch der Verhaltens-
therapie 1. Grundlagen, Diagnostik, Verfahren,
Rahmenbedingungen. Berlin: Springer.

- Moggi, F., Donati, R. (2004). Psychische Stérungen
und Sucht: Doppeldiagnosen. Géttingen: Hogre-
fe.

- Pajonk, F.G., Wobrock, T., Gruber, O., Scherk, H.,
Berner, D., Kaizl, I., Kierer, A., MUller, S., Oest, M.,
Meyer, T., Backens, M., Schneider-Axmann, T,
Thornton, A.E., Honer, W.G. & Falkai, P. ( 2010).
Hippocampal plasticity in response to exercise in
Schizophrenia. Arch Gen Psychiatry 67(2): 133-
143.

- Paquette, V., Le "Vesque, J., Mensour, B., Leroux,
J.M., Beaudoin, G., Bourgouin, P. & Beauregard,
M. (1993). “Change the mind and you change the
brain”: effects of cognitivebehavioral therapy on
the neural correlates of spider phobia. Neurol-
mage 18 (2003) 401-409.

* Prestun, J., et al (1995). Understanding Psychi-
atric Medications in the Treatment of Chemical
Dependency and Dual Diagnoses. Springfield II:
Charles C. Thomas.

- Rammohan, A, Rao, K. (2002). Religious coping
and psychological wellbeing in carers of relatives
with schizophrenia. Acta Psych Scand, 105, 356-
362.

+ Rohde, A., Marneros, A. (2006). Geschlechtsspezi-
fische Psychiatrie und Psychotherapie. Stuttgart:
Kohlhammer.

- Schmidt, L.G., Gaspar, M., Falkai, P. & Gaebel W.
(Hrsg.) (2006). Evidenzbasierte Suchtmedizin. Be-
handlungsleitlinie: Substanzbezogene Stérungen.
Koln: Deutscher Arzteverlag.

- Schule, K., Huber, G. (Hrsg.) (2004). Grundlagen
der Sporttherapie. Munchen: Urban & Fischer.

- Schwarz, F., Maier, C. (2001). Psychotherapie der
Psychosen. Stuttgart: Thieme.

- Siemens AG (2008). CURE. Modul AUF-GET. Ge-
teilte Aufmerksamkeit (Vers. 2.0). Bonn, Siemens
AG.

- Smith, T. E. et al. (1996). Training hospitalized
patients with schizophrenia in community reinte-
gration skills. Psychiatric Services, 47, 1099-1103.

34

- Solinas, M., Chauvet, C., Thiriet, N., El Rawas, R.,
Jaber, M. (2008). Reversal of cocaine addiction by
environmental enrichment. PNAS, 105, 17145-
17150.

- Solowij, N. (1999). Cannabis and cognitive functio-
ning. Cambridge: Cambridge University Press.

+ Stern, R., Drummond, L. (1997). The Practice of
Behavioural and Cognitive Psychotherapy. Cam-
bridge: Cambridge University Press.

- Thomasius, R., et al. (2000). Familientherapie und
systemische Therapie bei Suchterkrankungen, in
R. Thomasius (Hrsg.), Psychotherapie der Such-
terkrankungen. Stuttgart: Thieme, 122-146.

- Tschuschke, V. (Hrsg.) (2001). Praxis der Grup-
penpsychotherapie. Stuttgart: Thieme.

- Tyson, P., Tyson R. L. (2001). Lehrbuch der
psychoanalytischen Entwicklungspsychologie.
Stuttgart: Kohlhammer, 79-140.

+Vollmer, H.C. (1995). Innere und dufiere Realitat
und entwicklungspychologische Aspekte der Ab-
hangigkeit. Verhaltenstherapeutische Sicht. In A.
Heigl-Evers, I. Helas & H.C. Vollmer (Hrsg.), Sucht-
kranke in ihrer inneren und dul3eren Realitat.
Praxis der Suchttherapie im Methodenvergleich
(5.30-78). Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

- Vollmer, H. C., Krauth, J. (2000). Verhaltensthe-
rapie bei Suchterkrankungen, in R. Thomasius
(Hrsg.), Psychotherapie der Suchterkrankungen.
Stuttgart: Thieme, 102-122.

- Vuksic-Mihaljevic, Z., et al (1998). Schizophrenic-
disorder and social functioning. Psychiatry Clin
Neurosci, 52, 21-27.

- Weissinger,V., Missel,P. (2006). Gesamtkonzept
des Fachverbandes Sucht e.V. zur Behandlung
von Abhangigkeitserkrankung. Sucht aktuell, Nr.
2,2006 (S. 44-72).

- Wiedemann, G., Klingberg, S. (2003). Psychothe-
rapie produktiver Symptomatik bei Patienten mit
schizophrener Psychose. Nervenarzt, 74, 76-84.

+ Winger, G., et al. (2004). A Handbook on Drug and
Alcohol Abuse. Oxford: Oxford University Press.

« Zimmermann, P. & Fimm, B. (2009). Testbatterie
zur Aufmerksamkeitsprifung. Version 2.2. WUr-
selen: Psytest.



11 Anhang

Anhang 1

Berufsgruppenubergreifendes
semistrukturiertes Aufnahmeinterview




Anhang 2

Haus- und Behandlungsordnung

Stand: Februar 2018

Das Zusammenleben von Menschen erfordert Re-
geln. Diese Regeln konnen, den Erfordernissen des
Einzelfalls entsprechend verandert und angepasst
werden.

Rucksichtnahme im Kontakt untereinander,
gegenseitige Wertschatzung und die Kooperation
von allen im Hause Tatigen und im Hause Leben-
den sind Voraussetzungen fur eine Behandlung.
Szeneverhalten ist zu meiden.

1. Abstinenz

- Das Konsumieren, das Bevorraten und Herein-
schaffen von Suchtmitteln, Drogen und Alkohol
ist untersagt. Dies gilt auch fur alkoholhaltige
Rasierwasser, Parfim, acetonhaltigen Nagel-
lackentferner und entflammbare Kosmetika.
Verboten ist die Einnahme, Bevorratung und das
Hereinschaffen von Medikamenten und Nah-
rungserganzungsmitteln. Die Anwendung von
Medikamenten, sofern diese nicht innerhalb des
Hauses arztlich verordnet sind, ist untersagt.

- Um einer Suchtverlagerung vorzubeugen, ist der
private Besitz von Kaffee und Konsum von Energy
Drinks nicht erlaubt. Kaffee und Tee wird von
der Klche in geeigneter Menge zur Verflgung
gestellt.
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2. Untersuchung und Behandlung

- Bei der Aufnahme werden die Kleidung sowie die
mitgebrachten Gegenstéande untersucht und ggf.
in Verwahrung genommen.

- Der Patient verpflichtet sich, die von der Klinik fur
notwendig gehaltene Behandlung durchfiihren
zu lassen.

- Dem Personal der Klinik ist es jederzeit gestattet,
den Patienten zu durchsuchen.

3. Umgang und Lebensumfeld

- Die Patienten verpflichten sich dazu, das Klinik-
eigentum und die Klinikeinrichtung nicht zu be-
schadigen. FUr die Sauberkeit im privaten Bereich
ist jeder Patient selbst verantwortlich.

- Alle Patienten wirken an hausinternen Diensten
mit. Verschwendung von Rohstoffen, von Energie,
mutwillige Beschmutzung oder Zerstérung, das
mutwillige oder fahrlassige Schadigen von Perso-
nen oder Tieren ist nicht gestattet. Bei Zuwider-
handlung kénnen Sie zur Schadensregulierung
herangezogen werden.

- Konflikte sind gewaltfrei zu I6sen.

- Rauchen ist im gesamten Haus und auf dem
Klinikgelande untersagt. Rauchen ist ausschliel3-
lich auf den dafur ausgewiesenen Raucherplat-
zen gestattet. Hierbei handelt es sich um den
Gartenbereich jenseits des Baches fur Patienten
des Haupthauses und die AuRBenterrassen der
Adaption fur Patienten der Adaption.



+Von 23:30 bis 06:00 Uhr darfin dringenden
Bedarfsfdllen auf den daflr ausgewiesenen Bal-
konen geraucht werden. Hierfur ist ein aktueller
Eintrag in das Raucherbuch vor Betreten des
Balkons notwendig. Es durfen maximal 2 Patien-
ten gleichzeitig den Raucherbalkon nutzen.

- Das Haus ist nur mit sauberen Hausschuhen zu
betreten. Flr Schuhe, sowie fUr Jacken, Mantel
etc. ist die Zentralgarderobe zu nutzen.

- Geld- und Tauschgeschafte sind verboten.

< Ab 23:00 Uhr gilt im Hause Zimmerpflicht, vor
Feiertagen und samstags ab 23:30 Uhr

- Die Privatsphdre des Patientenzimmers ist zu
respektieren, daher betritt keiner ohne Abspra-
che mit dem Diensthabenden das Zimmer eines
Anderen.

- Die Waschmaschinen stehen zwischen 14:00 bis
22:30 Uhr zur Verfugung.

- In der Klinik gibt es ein ,schwarzes Brett”, an dem
wichtige Informationen fur die Patienten ausge-
hangt werden.

- Jeder Patient hat das Recht, sich mit Wiinschen
und Beschwerden unmittelbar an die Kliniklei-
tung zu wenden.

- Bedingt durch die Vorgaben der Berufsgenossen-
schaft durfen Piercings inkl. Ohrringe wahrend
der Arbeitstherapie und der Sporttherapie nicht
getragen werden.

4. Besuch und Ausgang

- Dem Patienten ist es nach Absprache gestattet,
Besuch aul3erhalb der Therapiezeiten zu empfan-
gen. Der Besuch ist bei Eintreffen und Verlassen
der Klinik dem Diensthabenden vorzustellen.
Getranke durfen nicht mit in die Klinik gebracht
werden.

- Die Klinik und das Klinikgelande durfen nur mit
Genehmigung verlassen werden. Uber einen Aus-
gang wird auf Antrag entschieden. Wer Ausgang
nimmt, muss sich beim Diensthabenden abmel-
den und nach dem Ausgang wieder anmelden.

5. Post, Telefon, Pakete und
elektrische Gerate

- Die Patienten durfen in unbegrenztem Mal3e
Briefe schreiben und empfangen. Damit keine
Drogen eingeschmuggelt werden, ist es erforder-
lich, private Briefe in Anwesenheit des Patienten
zu 6ffnen. Nutzung von Versandhandel ist nur
nach Absprache moglich. Ankommende Pakete
und Packchen muss der Patient in Anwesenheit
des Therapeuten 6ffnen und den Inhalt kontrol-
lieren lassen.

- Mobiltelefone sind nicht gestattet. Es steht ein
offentlicher Fernsprecher im Hause zur VerfU-
gung. Patienten sind im Haus nicht telephonisch
erreichbar.

- Eine Audioanlage fur die gemeinschaftliche Nut-
zung kann im Gruppenraum auf eigenes Risiko
aufgestellt werden. Das Mitbringen anderer
elektronischer Gerate ist mit Ausnahme von Ra-
sierer, Glatteisen, Fon, Haartrimmer, elektrischer
ZahnbUrste, Wecker (ohne Radiofunktion) und
MP3-Playern nicht erlaubt. Ein Fernseher steht in
einem Gemeinschaftsraum zur Verfigung. Musik
kann wahrend der programmfreien Zeit mit Kopf-
horer auf dem Zimmer, im Gruppenraum und im
Garten gehort werden.

6. Patientenzimmer

- Das Mobiliar ist pfleglich zu behandeln. Es
ist nicht gestattet, Objekte mit Tesafilm oder
Reil3brettstiften oder Nageln auf der Wand, den
Fenstern oder den Turen zu befestigen. Dies gilt
auch fur Therapierdume. Es stehen Pin-Wande
zur Verflgung.

- Esist verboten, in den Patientenzimmern sowie
den Wohn- und Wegbereichen sowie auf den
Balkonen Wasche zu trocknen, oder Stuhle mit
auf den Balkon zu nehmen.

- Das Aufbewahren von verderblichen Nahrungs-
mitteln und leeren Getrankeflaschen ist in den
Patientenzimmern nicht gestattet. Hierfur sind
die Kuhlschranke in den Teeklchen zu nutzen.
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Uhrzeit

7.00 Uhr

8.00
8:30 Uhr

Anhang 3

Wochenplan
fur die Stammphasen A, B, C, D, E und Eingangsphase

Montag

Fruhsport,
Korperpflege

Frihstuck

Dienstag

Fruhsport,
Korperpflege

Frahstuck

Mittwoch

Fruhsport,
Korperpflege

Frahstlck

Donnerstag

Fruhsport,
Korperpflege

Frihstlck

Freitag

Fruhsport,
Korperpflege

Frihstuck

Samstag

Aufstehen,
Korperpflege

Frahstuck

Sonntag

8.00 Uhr
Aufstehen,
Korperpflege

9.00 - 9.30 Uhr
Fruhstlck

11.45 Uhr | Zimmerabnahme, | Zimmerabnahme, | Zimmerabnahme, | Zimmerabnahme, | Zimmerabnahme, | 12.15 Uhr
Post Post Post Post Post Putzbesprechung
13.30 Uhr | Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe 13.00 Uhr 13.30 Uhr
Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe

15.15 -
16.30 Uhr

18.00 -
18.45 Uhr

20.45 Uhr | Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe

Gruppentherapie
furB, D, E

Sporttherapie
fur A, Cund
Eingangsphase

Tagesthemen
im Speisesaal
+ Abendessen
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14.30 Uhr
Arztvisite

Tagesthemen
im Speisesaal
+ Abendessen

Indikative Gruppe,

Sporttherapie

Tagesthemen
im Speisesaal
+ Abendessen

Arbeitstherapie
furA, B,C, D E

Tagesthemen
im Speisesaal
+ Abendessen

Gruppentherapie
furB, D, E

Sporttherapie fir
A Cund Eingangs-
phase

Tagesthemen
im Speisesaal
+ Abendessen

Tagesthemen
im Speisesaal
+ Abendessen

15.30 Uhr
Kaffee, Kuchen

Tagesthemen
im Speisesaal
+ Abendessen




Anhang 4

Wochenplan Adaption

Uhrzeit | Montag Dienstag ‘ Mittwoch ‘ Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
7.00 Uhr | Aufstehen Aufstehen Aufstehen Aufstehen Aufstehen Aufstehen
7.45 Uhr | Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Aufstehen
Fruhstlck
8.00 Uhr Frihstuck, Frihstuck, Frihstuck, Frihstuck, Frihstuck, Frihstuck
Putzdienste Putzdienste Putzdienste Putzdienste Putzdienste
8.45 Uhr | Arbeitstherapie Arbeitstherapie Arbeitstherapie | Arbeitstherapie Arbeitstherapie Hausputz bis Medi-Ausgabe
oder oder oder oder oder 12.00 Uhr
ext. Praktikum ext. Praktikum ext. Praktikum ext. Praktikum ext. Praktikum
10.15 Uhr | Pause Pause Pause Pause Pause
10.30 Uhr | Arbeitstherapie Arbeitstherapie Arbeitstherapie | Arbeitstherapie Arbeitstherapie
oder oder oder oder oder Freizeit
ext. Praktikum ext. Praktikum ext. Praktikum ext. Praktikum ext. Praktikum
11.45- Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
13.30 Uhr
13.30 Uhr | Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe
13.45 - Arbeitstherapie Arbeitstherapie Arbeitstherapie | Arbeitstherapie Arbeitstherapie
16.30 Uhr | oder oder oder oder oder Freizeit / Grup-
ext. Praktikum ext. Praktikum ext. Praktikum ext. Praktikum ext. Praktikum Freizeit penaktivitat
16.30 - AdaGruppe Einkauf Freizeit Freizeit 1 xim Monat
18.00 Uhr 16.15-17.45 Uhr 15.30 Uhr
18.00 - Kochgruppe, Tagesthemen, Visite Tagesthemen, Tagesthemen, Tagesthemen, Tagesthemen,
19.15 Uhr | zweiwdchig Abendessen Besuch NA Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
18.00 - 20.30 Uhr Gruppe Koblenz;
19.15- | Freizeit Freizeit danach 12G Freizeit Freizeit Callround
2015 Uhr Medi-Ausgabe
16.30 - 22.00 Uhr
20.45 Uhr | Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe Medi-Ausgabe
24.00 Uhr | Zimmerpflicht Zimmerpflicht Zimmerpflicht Zimmerpflicht Zimmerpflicht Zimmerpflicht Zimmerpflicht

LR
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Der Weg zu uns

A;;:tung Die MEDIAN Klinik am Waldsee liegt in Rieden,

an einem kleinen Waldsee, in der Stdeifel,
unweit der Kleinstadt Mayen, angebunden an die
JeruneNckenih Autobahn A 61 Koln-Koblenz.

Richtung
Niirburgring

Mit dem Auto:
+ Auf der A 61 Abfahrt ,Wehr". Folgen Sie dem
Autobahnzubringer ,Wehr/NUrburgring".
+ Abfahrt ,Rieden” und der Ausschilderung
,Waldsee Rieden” folgen. Fahren Sie am See vorbei.
Richtung Ca. 800 m weiter finden Sie die Klinik auf der

Ludwigshafen

M linken Stral3enseite.

Richtung
Koblenz 7

(0)

anuar 2018 - Fotos: Mt

MEDIAN Klinik
Am Waldsee

Richtung
Mayen
>

Richtung
Trier

[V

MEDIAN Klinik Am Waldsee

Reha-Zentrum fur junge Abhangige

Riedener Muhlen - 56745 Rieden

Telefon +49 2655 933-0 - Telefax +49 2655 933-110

waldsee-kontakt@median-kliniken.de WWW.median—inniken.de



