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Einleitung

Einleitung

Die AHG Poliklinik Schelfstadt in Schwerin ist seit
Herbst 2005 die AuBenstelle der AHG Klinik Schwe-
riner See, Libstorf. Als Vorlaufer betrieb die AHG
Klinik Schweriner See bereits seit 1999 in Schwerin
eine ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle
mit dem Namen ,Landreiter 9" und ab 2002 als Er-
weiterung zusatzlich eine angeschlossene Tagesklinik
fiir Suchterkrankungen.

Im September 2005 erfolgte dann der Umzug des
JLandreiter 9" in die friihere Poliklinik Schwerin, die
nach Denkmalschutzauflagen vollstidndig saniert
wurde. Mit dem Umzug wurde nicht nur der friihere
Name ,Landreiter 9" aufgegeben und der neue Na-
me Poliklinik Schelfstadt angenommen, sondern auch
das bisherige Behandlungsangebot um die stationa-
ren Bereiche der Adaptionseinrichtung und der So-
ziotherapeutischen Einrichtung erweitert. In kurzer
Zeit konnten sich die neuen Behandlungsangebote
etablieren und wurden als wichtige Ergdnzungen in
der psychosozialen und suchtbezogenen Versorgungs-
landschaft genutzt.

Im Jahr 2007 schlieBt die AHG Poliklinik Schelfstadt

erneut eine in der Region bestehende Versorgungslii-
cke mit der Rehabilitationseinrichtung fir Psychisch

Kranke RPK.

Die AHG Poliklinik Schelfstadt bietet eine komplexe
und hochdifferenzierte Versorgungsstruktur mit am-
bulanten, teilstationdren und vollstationdren Behand-
lungsangeboten in vier Abteilungen fiir Suchter-
krankungen, psychiatrische und psychosomatische
Stdrungen an.

Auf einer libergeordneten Ebene fiihlt sich die AHG
Poliklinik Schelfstadt mit ihren internen und externen

Vernetzungen und ihrer wohnortnahen und auf Wie-
dereingliederung orientierten Behandlungsstruktur
sozialpsychiatrischen Grundsdtzen verpflichtet,

die einerseits hohen fachlichen Qualitatsanforde-
rungen und andererseits auch 6konomischen und
versorgungsstrukturellen Notwendigkeiten gerecht
werden.

AHG Poliklinik Schelfstadt



Exkurs: Die Geschichte der ehemaligen Poliklinik Schwerin

Exkurs: Die Geschichte der ehemaligen

Poliklinik Schwerin

Die Geschichte des ehemaligen Krankenhauses be-

ginnt schon lange vor Erbauung des Hauses. 1895
erwarb der ,Marien-Frauen-Verein" die Gebdude am
Schelfmarkt 1. Der ,Marien-Frauen-Verein" war ein
Vorlaufer des Roten Kreuzes, welcher sich zur Aufgabe
gemacht hatte, Krankenhduser einzurichten.

Die Gebdude wurden zum Vereinshaus hergerichtet
und nahmen gleichzeitig Krankenstation mit Opera-
tionsraum und Isolierstation auf. Auch erfolgte an
diesem Standort die Ausbildung von Krankenpflege-
rinnen.

Die Notwendigkeit eines gréBeren und moderneren
Krankenhauses flihrte dazu, dass der ,Marien-Frauen-
Verein" die an das Grundstlck Schelfmarkt 1 gren-
zenden Parzellen in der RontgenstraBBe sowie Teile der
Gartenfldche des Schelfmarktes 2 (die heutigen Griin-
flichen/Spielplatz) erwarb. Der Vorstand beauftrag-
te den Schweriner Architekten Gustav Hamann mit
der Entwurfsplanung. Diese lag im Juli 1913 vor.

Hamann plante einen dreigeschossigen 19-achsigen
Baukorper mit hohem Satteldach. Zwei Seitenrisalite
und ein Mittelrisalit gliedern die langgestreckte
Putzfassade. Die Krankenzimmer orientierten sich
nach Siiden in den ruhigen Innenhof, nach Norden
lagen Flure, Sanitar- und kleinere Aufenthaltsberei-
che.

Zu Beginn des 1. Weltkrieges im Sommer 1914 ging
der Bau in Nutzung und bald mussten auch die ers-
ten Kriegsverletzten betreut werden. 1926 hatte das
Deutsche Rote Kreuz, in welchem der ,Marien-Frau-
en-Verein" 1922 aufgegangen war, weitere Grund-
stiicke in der RontgenstraBBe erworben. 1927 legte das
Schweriner Bauunternehmen Carl Glatz & Sohn die
Entwurfszeichnungen fiir die Erweiterung des Kran-
kenhauses nach Westen vor. Der Baumeister Glatz
fligte drei Risalite an, die in ihrer Gestaltung den
Hamann’'schen Entwurf aufnahmen, sich aber in der
Detailgestaltung von Putz und Fenstern unterschie-
den. Im Herbst 1928 waren die Bauarbeiten abge-
schlossen. Es standen nun 80 Krankenbetten zur
Verfligung.

Wiahrend des 2. Weltkrieges wurde das Haus als La-
zarett genutzt.

Nach Kriegsende etablierte sich eine zentralisierte
und auf PlanmaBigkeit angelegte Gesundheitspolitik
im damaligen sowjetischen Sektor. Die Biindelung
der vorhandenen Ressourcen war ein erklartes Ziel.
Die Griindung von Polikliniken, welche samtliche
medizinischen Fachdisziplinen in einem Hause zur
ambulanten Betreuung der Bevolkerung anboten,
war ein Ergebnis dieser Politik. Im Dezember 1946
wurde in der RontgenstraBe die erste Poliklinik der
Stadt eingerichtet. Diese Poliklinik verfiigte liber zehn
Fachabteilungen mit je zwei Fachérzten. Nach 1951
kam eine zahnarztliche Abteilung hinzu.
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In den 60er Jahren betrug die jahrliche Zahl der Kon-
sultationen knapp 500.000. Die stationére Betreuung
des ehemaligen Marien-Krankenhauses wurde nach
und nach in die WerderstraBe und zum Lewenberg
verlagert. Bis 1990 war das Geb&ude als Poliklinik
in Nutzung. SchlieBlich ging das Gebdude nach der
Wende dann in das Eigentum der Stadt Schwerin {iber.
Von 1990 bis 2002 hatten verschiedene niederge-
lassene Arzte hier ihre Praxen. (Landeshauptstadt
Schwerin 2005)

2003 verkaufte die Stadt das Gebadude und im glei-
chen Jahr konnte fiir dieses wichtige Baudenkmal
ein neuer Hauptnutzer, die Allgemeine Hospitalge-
sellschaft AHG, gefunden werden. 2004 erwarb die
RENTA-med Verwaltungsgesellschaft mbH & Co KG
das Haus. Nach einer intensiven Planungsphase wur-
de im Marz 2005 mit dem Umbau zu einem Kom-
petenzzentrum fiir Sucht- und psychosomatische
Erkrankungen in enger Abstimmung mit den Belangen
des Denkmalschutzes begonnen.

Inhaltlich leisteten der ehemalige Chefarzt Dr. med.
habil. Hugo von Keyserlingk und seine Mitarbeiter
entscheidende initiatorische Arbeit.

Es wurde fiir das historische Krankenhaus eine Nut-
zung gefunden, die in der pflegerischen und sozialen
Tradition des ,Marien-Frauen-Vereins" steht und
welche die historische Substanz, die Struktur und
Konstruktion beriicksichtigt und integriert.

Ein wichtiges Zeugnis Schweriner Stadtgeschichte
und auch der 300-jahrigen Stadtteil-Geschichte der
Schelfstadt bleibt damit erhalten.

AHG Poliklinik Schelfstadt




Strukturelle Eckwerte ® 3.1 Triger ® 3.2 Klinikstandort und Einzugsgebiet

Strukturelle Eckwerte

3.1 Trager

Die AHG Poliklinik Schelfstadt ist in privater Trager-
schaft der Allgemeinen Hospitalgesellschaft Klinik
Schweriner See. Die Allgemeine Hospitalgesellschaft
AHG AG betreibt seit mehr als 30 Jahren Rehabilita-
tionskliniken und Soziotherapeutische Einrichtungen
in den alten und seit 1991 auch in den neuen Bun-
deslandern.

Die Indikationsschwerpunkte liegen dabei in der Re-
habilitation von Alkohol- und Medikamentenabhéangi-
gen, in der Psychosomatischen Rehabilitation, der So-
ziotherapie, der Drogentherapie, der Orthopadischen
und Rheumatologischen Rehabilitation, der Kardiolo-
gie, der Neurologie und der Rehabilitation von Kin-
dern und Jugendlichen. Die AHG AG bietet mehr als
3.000 Mitarbeitern qualifizierte Arbeitsplatze.

3.2 Klinikstandort und Einzugsgebiet

Die AHG Poliklinik Schelfstadt befindet sich mit ihren
vier Abteilungen im Gebaude der ehemaligen Polikli-
nik Schwerin, die 2005 unter Denkmalschutzauflagen
saniert wurde und sehr gut in den Schweriner Stadt-
teil Schelfstadt integriert ist.

Alle Amter, Behdrden, Bildungstrager und Praktikums-
einrichtungen sind zu FuB oder mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln gut erreichbar. Auch die Kooperati-
onspartner der weiterfiihrenden beruflichen Reha-
bilitation befinden sich in erreichbarer Nahe. Durch
die zentrale Lage in der Innenstadt von Schwerin sind
dariiber hinaus auch die kulturellen und freizeitbe-
zogenen Angebote der Landeshauptstadt Mecklen-
burg-Vorpommerns (ca. 98.000 Einwohner) fiir unsere
Patienten leicht zuganglich. Damit realisieren wir

einen sozialpsychiatrischen Ansatz mit eingliede-
rungsorientierter und dezentraler Angebotsstruktur,
Wohnortndhe sowie liberschaubarem Milieu.

Die AHG Poliklinik Schelfstadt ist gut in die medi-
zinische und psychosoziale Versorgungsstruktur der
Region eingebunden. Damit ergibt sich fiir unsere
Patienten die Mdglichkeit, die ambulanten Behandler,
die Beratungsstellen, Tagesstatten und Kliniken sowie
Selbsthilfegruppen in die Therapie einzubeziehen.
So kann die fiir den einzelnen Behandlungsverlauf
notwendige Vernetzung verschiedener Ansprechpart-
ner sichergestellt werden.

Das Versorgungsgebiet der AHG Poliklinik Schelfstadt
umfasst neben der Stadt Schwerin die Kreisstadt Wis-
mar und Teile des Landkreises Nordwestmecklenburg
mit den Stadten Gadebusch und Grevesmiihlen, Teile
des Landkreises Ludwigslust mit der Stadt Ludwigs-
lust und Teile des Landkreises Parchim mit der Stadt
Crivitz. Insgesamt sind es ungefdahr 200.000 Einwoh-
ner in einem Umkreis von 30 km zur Stadt Schwerin.
Von den Stadten Wismar, Ludwigslust und Crivitz
ist die AHG Poliklinik Schelfstadt mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln oder mit dem Pkw in 30 Minuten
zu erreichen.

Durch die Méglichkeit der stationdren Unterbringung
ist auch eine zunachst lberregionale Belegung ge-
geben, insbesondere bei beabsichtigtem Wohnort-
wechsel.

Therapiekonzept



® 3.3 Indikationsspektrum und Kapazitaten

3.3 Indikationsspektrum und Das Indikationsspektrum der AHG Poliklinik Schelf-

Kapazititen stadt bezieht sich im Einzelnen nach ICD-10, Kap. V
(F) auf folgende Stérungen im Erwachsenenalter:

Das Indikationsspektrum der AHG Poliklinik Schelf-
stadt umfasst im Rahmen der differenzierten Angebo-  ® F O organische einschlieBlich symptomatische

te ambulante, teilstationdre und auch vollstationare psychische Stérungen
Behandlungsmdglichkeiten fiir sowohl psychosomati- ~ ® F 1 psychische und Verhaltensstérungen durch
sche und psychiatrische als auch Suchterkrankungen. psychotrope Substanzen

Der Schwerpunkt der Behandlung liegt dabei auf ® F 2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
der medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabi- Stdérungen

litation. Vollstationdre medizinische Rehabilitations-  ® F 3 affektive Stérungen

behandlungen von psychosomatischen und substanz-  ® F 4 neurotische-, Belastungs- und somatoforme

bezogenen Stérungen auBer illegale Drogen werden Stdérungen

in der AHG Klinik Schweriner See realisiert. e F 5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

F 6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Im Einzelnen stehen in den Abteilungen der AHG Po-
liklinik Schelfstadt folgende Kapazitaten zur Verfii-

gung:

® 25 ambulante Platze im Psychosozialen Bera-
tungs- und Behandlungszentrum

® 10 teilstationare Platze in der Tagesrehabilitation

® 12 vollstationdre Platze in der Adaptionseinrich-
tung

® 10 teilstationdre und 15 vollstationdre Platze in
der RPK-Einrichtung

AHG Poliklinik Schelfstadt



Theoretisch-wissenschaftlicher Kontext ® 4.1 Therapeutische Ausrichtung ® 4.2 Krankheitsverstindnis

Theoretisch-wissenschaftlicher Kontext

4.1 Therapeutische Ausrichtung

Die AHG Poliklinik Schelfstadt arbeitet auf der Basis
eines verhaltenstherapeutischen und sozialpsychiatri-
schen Behandlungskonzepts, in das Elemente aus an-
deren psychotherapeutischen Richtungen integriert
sind. Wissenschaftliche Untersuchungen (GRAWE et
al. 1994, ZIELKE & STURM 1994, TSCHEULIN 1992,
STRAUSS et al. 2007) sowie die Ergebnisse der Schwe-
riner Therapievergleichsstudie (V. KEYSERLINGK &t
JURGENS 1994, FLACHSMEYER 1996) belegen die
sehr gute bis gute Wirksamkeit jeder dieser Psycho-
therapiemethoden. Eindeutig am besten untersucht
und nachgewiesen ist jedoch die Wirksamkeit kog-
nitiv-behavioraler Therapie. Dieser Tatsache werden
wir in unserem integrativ-verhaltenstherapeutischen
Konzept in besonderer und bevorzugter Weise ge-
recht. GroBe Aufmerksamkeit verlangt bei einer we-
sentlichen Zahl der Patienten auch die Integration
psychiatrischer Behandlungsmethoden.

4.2 Krankheitsverstindnis

Psychische Stérungen einschlieBlich Suchterkrankun-
gen verstehen wir als gelerntes und fehlangepasstes,
jedoch immer auch zweckgebundenes Verhalten, das
in der Vergangenheit durch pradisponierende und
auslosende Bedingungen entstanden ist und in der
Gegenwart durch aufrechterhaltende Bedingungen,
wie zum Beispiel Krankheitsgewinn, persistiert. Die
Bedingungen kdnnen dabei biologischer, psychischer
und auch sozialer Art sein, wobei je nach Art der
Erkrankung die Anteile unterschiedliches Gewicht
haben. So spielen bei Psychosen anlagebedingte bio-
logische Faktoren eine gréBere Rolle. Wir vertreten
ein bio-psycho-soziales Krankheitsmodell und orien-
tieren uns dabei an der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit

(ICF). So verstehen wir Patienten nicht nur auf der
Stérungsebene, sondern wiirdigen sie auch in ihren
Anpassungsleistungen und Ressourcen. Das Ziel aller
therapeutischen Bemiihungen soll nicht nur eine Symp-
tomreduktion darstellen, sondern eine Verbesserung
der Teilhabe in der Gesellschaft und im Arbeitsleben
sowie eine Erhohung der relevanten Aktivitaten.

Die Behandlungskonzepte sind deshalb auf die indi-
viduellen Besonderheiten der Entstehung und Auf-
rechterhaltung sowie der gemeinsam definierten Ziel-
stellungen der psychischen Stérungen abgestimmt.

Wir gehen von der Relevanz selbstregulatorischer
Prozesse aus, wenn der Patient schddigendes oder
storendes Verhalten ,verlernen” und neues und al-
ternatives Verhalten erwerben mochte.

Unsere Aufgabe sehen wir darin, dem Patienten Hil-
festellungen, Anleitungen und auch Konfrontationen
zu geben, um die Anforderungen des taglichen Lebens
besser bewaltigen zu konnen. Der Umgang unterein-
ander ist dabei gepragt von Respekt, Toleranz und
Verstandnis und wird durch ein spezifisches thera-
peutisches Milieu gepflegt. Der Patient ist somit in
der Lage, sich mit Vertrauen auf den therapeutischen
Prozess einzulassen und dann auch neue und positi-
ve korrigierende Erfahrungen im Kontrast zu seiner
bisherigen Lerngeschichte zu machen.

Diese positiven Erfahrungen fordern die Spontanitéat,
Kreativitdt und Eigenverantwortung als Vorausset-
zungen, erworbene Therapiefortschritte wie Abstinenz
oder verbesserte Problemlse- oder Interaktionsstra-
tegien auch nach der Behandlung aufrechtzuerhalten.
Das trifft auch fiir die Gruppe unserer psychotischen
Patienten zu, denen so trotz eventuell bestehender
eingeschrankter Belastbarkeit eine maximale Teilnah-
me am gesellschaftlichen Leben gelingt.

Therapiekonzept



® 4.3 Umgang mit Riickfillen @ 4.4 Behandlungsangebote

4.3 Umgang mit Riickfillen

4.4 Behandlungsangebote

Substanzbezogene Riickfdlle mit Alkohol, Medika-
menten oder Drogen sowie verhaltensbezogene Riick-
falle mit Essen, Gliicksspielen, Vermeidungsverhalten
oder Selbstschadigung betrachten wir als ,Wiederho-
lung” des Problemverhaltens, das einer Bearbeitung
zuganglich ist, vorausgesetzt der Patient ist bereit,
sich damit konfrontieren zu lassen, um vertiefte Er-
kenntnisse abzuleiten und weitere Verhaltensalter-
nativen auszuprobieren. Riickfalle fiihren deshalb
nicht zwangslaufig zur Beendigung der Therapie, son-
dern stellen die Chance dar, Veranderungskompetenz
zu festigen. Das Zusammenleben in der Poliklinik wird
durch die Hausordnung geregelt, zu deren Grundsat-
zen Gewaltfreiheit, Verzicht auf Alkohol und Drogen
sowie auf nicht drztlich verordnete Medikamente
zahlt.

Bei Riickfallen im Wiederholungsfall ohne Chance ei-
ner angemessenen Bearbeitung und Problemeinsicht
sind vorzeitige Entlassungen mdglich.

Die Behandlungsangebote in der AHG Poliklinik
Schelfstadt sind je nach Indikationen bzw. Stérungs-
bildern unterschiedlich gewichtet und folgen immer
der individuellen Ziel- und Therapieplanung.

Medizinische Versorgung

Von der Aufnahme bis zur Entlassung ist eine weit-
reichende medizinische Versorgung gewahrleistet. Sie
wird entweder aus Ressourcen der AHG Poliklinik
Schelfstadt bzw. der AHG Klinik Schweriner See oder
bei Bedarf auch durch externe Kooperationspartner
erbracht.

Die Oberarztin der Poliklinik ist Fachérztin fiir Neuro-
logie und Psychiatrie, Psychotherapie. Bei der Aufnah-
me erfolgt eine umfassende korperliche, neurologische
und psychiatrische Untersuchung. Die notwendigen
Laborparameter werden bestimmt und entsprechend
der Notwendigkeit werden EKG, Echokardiografie, So-
nografie oder endoskopische Untersuchungen durch-
gefiihrt. Die Medikamentenausgabe erfolgt kontrol-
liert nach einem Verordnungssystem.

Bezugstherapeutensystem

In allen Abteilungen der AHG Poliklinik Schelfstadt ist
ein Bezugstherapeutensystem etabliert. Jeder Patient
hat mit dem Bezugstherapeuten (Arzt, Psychologe,
Sozialarbeiter) seinen festen Ansprechpartner. Die
gesamte Behandlungsplanung und -koordination fir
den Patienten obliegt dem zustdndigen Bezugsthe-
rapeuten. Der Kontakt zwischen beiden ist somit die
zentrale Schaltstelle zwischen dem komplexen Be-
handlungsangebot der Poliklinik und der individuel-
len Problematik des Patienten. Eine vertrauensvolle,
offene, wertschatzende und kooperative Beziehung
zwischen Bezugstherapeut und Patient ist dabei eine
elementare Voraussetzung flir den angestrebten The-
rapieerfolg.

AHG Poliklinik Schelfstadt



Theoretisch-wissenschaftlicher Kontext ® 4.4 Behandlungsangebote

Gruppentherapie

Mit den meisten Patienten wird eine Standardgrup-
pentherapie unter Anwendung eines verhaltensthe-
rapeutischen Problemldseschemas durchgefiihrt. Die
Zielorientierung und systematische Fokussierung auf
das Problemldseschema stellen den verhaltensthera-
peutischen ,Beziehungsrahmen” dar, in dem sowohl
die Klarungs- als auch die Bewaltigungsperspektive
der Problematik des Patienten beriicksichtigt werden.
In der Gruppentherapie kdnnen korrigierende Er-
fahrungen gemacht werden und soziale Kompeten-
zen, Selbstsicherheit und angemessene Selbst- und
Fremdwahrnehmung sowie Problemldsestrategien
aufgebaut werden. Ausgehend vom jeweiligen Sto-
rungsbild des Patienten liegen die weiteren Ziele der
Gruppentherapie in der Ubernahme von Verantwor-
tung fiir sich selbst und andere, in der Entwicklung
von Respekt, Wertschdatzung und Akzeptanz sowie
im Erlernen einer verbesserten Kritikfahigkeit. Ent-
sprechend der Stérungen und Mdglichkeiten unserer
Patienten kdnnen auch mehr supportive und struk-
turierende Interventionen notwendig sein (FISCHER
2008).

Einzelpsychotherapie

In allen Abteilungen werden regelmaBig einzelthera-
peutische Gesprache mit den Patienten gefiihrt. Die
Frequenz und Dauer dieser Einzelgesprache mit dem
Bezugstherapeuten ist abhdngig von der Indikations-
stellung. Themen der Einzeltherapie sind Probleme
und Konflikte, die der Patient in der Gruppentherapie
nicht oder noch nicht ansprechen und klaren kann.
Es kann um Themen gehen, die stark schambesetzt
sind oder um Konflikte, zu deren Lésung noch die
notwendigen sozialen Fertigkeiten und Kompetenzen
fehlen. Die vertrauensvolle und stabile Beziehung zum
Bezugstherapeuten stellt dariiber hinaus ein wesent-
liches Element dafiir dar, dass der Patient sich sicher
fuihlen kann und in die Lage versetzt wird, gesunde
Anteile und Entwicklungspotentiale zu entfalten.

Indikative Behandlungsangebote

Zusétzlich zum Standardtherapieprogramm haben
die Patienten die Mdglichkeit, indikationsgeleitet an
manualisierten stérungsspezifischen oder themen-
zentrierten Gruppentherapien teilzunehmen. Solche
Angebote sind:

® Ergometertraining

e Entspannungstraining

e Depressionsbewaltigungsgruppe

® Angstbewaltigungsgruppe

® Soziales Kompetenztraining

e Selbstversorgungs- und Selbstandigkeitstraining

® Riickfallpraventionsgruppe

® |ntegriertes psychologisches Trainingsprogramm
flir schizophrene Patienten

® Friihwarnsymptomgruppe

Soziotherapie

Die Aufgaben der Soziotherapie im engeren Sinne
bestehen vornehmlich darin, den Patienten bei der
Klarung und Bewaltigung von beruflichen, recht-
lichen und finanziellen Schwierigkeiten sowie bei
Wohnungsproblemen zu helfen. Die Unterstiitzung
erfolgt nach dem Prinzip ,Hilfe zur Selbsthilfe”.

Da im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern, aber
auch in den anderen neuen Bundeslandern, die Ar-
beitslosigkeit besonders hoch ist, ergeben sich fiir
die Soziotherapeuten in diesem Tatigkeitsbereich be-
sonders vielfdltige Aufgaben. Die Soziotherapie hat
folgende Schwerpunkte:

e \orbereitung, Monitoring und Auswertung haus-
interner und externer Belastungserprobungen
und Arbeitstherapien

® Vorbereitung von berufsférdernden MaBnahmen

e Unterstiitzung bei der Arbeits- und Wohnungs-
suche

* Finanzplanung (Ubergangsgeld, Krankengeld,
Sozialhilfe, Rentenzahlungen, Beihilfe)

e Schuldnerberatung

Therapiekonzept



e \ermittlung von Kontakten zu ambulanten Ein-
richtungen, Beratungsstellen, niedergelassenen
Arzten und Psychotherapeuten sowie Selbsthil-
fegruppen

e Vermittlung in Wohnheime oder ambulant-
betreutes Wohnen

Zur Soziotherapie im weiteren Sinne zdhlen wir auch
die Bereitstellung eines wertschatzenden Milieus
mit Gewdhrleistung von Warme, Essen und Wohnen
sowie Betreuung, Unterstiitzung und Anleitung bei
alltagsrelevanten Anforderungen, zu denen auch die
Durchfiihrung von MaBnahmen zur Kérperhygiene
gehort.

Sporttherapie

Viele Patienten kommen nach jahrelanger sportlicher
Zuriickhaltung in die AHG Poliklinik Schelfstadt und
fallen durch verringerte Bewegungserfahrungen, kor-
perliche Untrainiertheit und multiple Verspannungen
auf. Insbesondere solche Patienten werden sukzes-
sive an korperliche Aktivitdt herangefiihrt. Neben
einer korperlichen Aktivierung und Roborierung wer-
den eine Reihe von psychosozialen Zielsetzungen im
Rahmen der Sporttherapie angestrebt. Beispielsweise
kann ein Patient Uber eine Differenzierung der Kor-
perwahrnehmung einen neuen Bezug zum eigenen
Kérper und zur personlichen Ausdrucks- und Leis-
tungsfahigkeit erlernen. Die erlebnisintensiven sport-
lichen Erfahrungen kdnnen auch dazu beitragen, die
Wahrnehmung und das Interaktionsverhalten in sozi-
alen Situationen zu verbessern. Freude an Bewegung
oder positives Kdrpererleben sind Zielsetzungen im
Rahmen einer affektiven Stabilisierung, die mit Hilfe
der Sporttherapie realisiert werden kénnen.

Ergotherapie

Im Vordergrund der Ergotherapie steht die gestalte-
rische und schopferische Tatigkeit unter besonderer
Beachtung des individuellen Planens, Herangehens
sowie der Ausflihrung. Obwohl dem hergestellten
Produkt fiir den Therapieverlauf eine eher unterge-
ordnete Rolle zukommt, ist dennoch das Erlernen von
Techniken und Fertigkeiten von Bedeutung. Hier kann
wahrend der Therapie schon der Grundstein fiir spa-
tere Freizeitbeschaftigungen gelegt werden.

Die Ergotherapie bietet Materialgruppen an, in denen
die konkrete Arbeit mit Ton, Holz, Speckstein und
Seide im Mittelpunkt steht und nach Erlernen der
unterschiedlichen Techniken die Kreativitat gefor-
dert werden kann.

Das Ziel der Projektarbeit ist die Anregung sozio-
emotionaler Lernprozesse im Rahmen sachbezogener
Kooperation (VESENBECKH 1994). Die Gruppe plant,
entwickelt und flihrt ein Projekt gemeinsam durch,
wobei in den Phasen der Arbeit interaktionelle Verhal-
tensweisen besonders herausgearbeitet werden
konnen, die Kooperationsfahigkeit {iberpriift und
verstarkt werden kann und die Mdglichkeit besteht,
eigenes automatisiertes Verhalten zu erkennen und
zu korrigieren.

In einem speziellen Angebot haben alle Patienten
der AHG Poliklinik Schelfstadt die Mdglichkeit, sich
Grundkenntnisse im Umgang mit Computern anzueig-
nen. SchlieBlich haben die Patienten im Rahmen der
Ergotherapie auch die Mdglichkeit, bei kognitiven
Defiziten Konzentrationstrainings oder bei funktionel-
len Defiziten Motoriktrainings durchzufiihren.

AHG Poliklinik Schelfstadt
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Theoretisch-wissenschaftlicher Kontext ® 4.4 Behandlungsangebote

Erndhrungsberatung und Gesundheitstraining

Die Diatassistentin realisiert die Durchfiihrung der
arztlich verordneten Didten bei Begleiterkrankungen
(Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen, Gicht,
Leberzirrhose, chronische Pankreatitis).

Weiter erarbeitet sie mit essgestorten Patienten spezi-
fische Erndhrungspldne. Abhdngig von der Gewichts-
zunahme oder Gewichtsabnahme und dem gesam-
ten Therapieverlauf werden diese Erndhrungsplane in
Riicksprache mit dem Bezugstherapeuten wdchent-
lich erweitert.

Fiir jeden Patienten wird individuell eine umfassen-
de Gesundheitserziehung ermdglicht. Diese umfasst
die personliche Beratung tiber Risikofaktoren wie das
Rauchen, falsche Erndhrung, Bluthochdruck, Aufkla-
rung liber psychosomatische Zusammenhange und
tiber alkoholinduzierte Erkrankungen.

Arbeitstherapie

Der Erfolg einer Rehabilitationsbehandlung wird im
Rahmen der medizinischen Behandlung nicht aus-
schlieBlich an der Symptombewaltigung gemessen,
sondern gleichfalls am Wiedererlangen bzw. am
Erreichen der Erwerbsfahigkeit. Das Ziel ist es, dass
der Versicherte nach Beendigung der Behandlung
fahig ist, seine bisherige berufliche Tatigkeit oder eine
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wieder
aufnehmen zu kénnen. Deshalb haben die arbeits-
und leistungsbezogenen Strategien innerhalb unseres
Therapiekonzeptes eine groBe Bedeutung gewonnen.
Die arbeitsbezogene medizinische Rehabilitation,
die in der AHG Poliklinik Schelfstadt in Form von
Arbeitstherapie sowie externen und internen berufli-
chen Belastungserprobungen stattfindet, berlicksich-
tigt mit ihren Angeboten diese Notwendigkeit.
Besonders indiziert ist die Arbeitstherapie fiir Pati-
enten, die vor der Behandlung schon lange arbeits-
los waren oder schon lange arbeitsunfahig sind. Des
Weiteren betrifft es auch die Patienten, die in ihrer
letzten Tatigkeit aus medizinischen Griinden nicht
mehr erwerbsfahig sind und sich beruflich neu orien-
tieren missen.

Die Arbeitstherapie soll sich zunachst, ohne einen
Leistungsdruck zu induzieren, an der oberen Grenze
der Leistungsfahigkeit des Patienten orientieren und
seine vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten
beriicksichtigen. Besonders fiir langzeitarbeitslose
Patienten ist die Verbesserung der physischen arbeits-
bezogenen Belastbarkeit und die Stabilisierung der
Arbeitsgrundfahigkeiten ein wesentliches Ziel.

Fiir viele chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhan-
gigkeitskranke stellt allerdings die Arbeitstherapie
keine Methode der beruflichen Reintegration mehr
dar, da die berufliche Eingliederung unter negativer
Prognose aufgrund der massiven Folgeerkrankungen
der Sucht steht. Fiir diese Patienten bedeutet die
Arbeitstherapie vielmehr eine Mdglichkeit der Sinn-
erfillung und Tagesstrukturierung.

Therapiekonzept



Therapeutische Belastungserprobung

Im Rahmen der Therapeutischen Belastungserpro-
bung kann sich der Patient unter therapeutischer
Begleitung in einem realen Arbeitsumfeld erproben
und eine realistische Einschatzung seiner Leistungs-
fahigkeit erlangen. Die Therapeutische Belastungser-
probung kann sowohl in der AHG Poliklinik Schelfstadt
als internes Arbeitstraining, bei einem Kooperations-
partner der beruflichen Rehabilitation (insbesondere
+Anker Sozialarbeit Schwerin") als berufliche Rehabi-
litation oder bei einem externen Betrieb als Betriebs-
praktikum je nach Zielsetzung stattfinden.

Die AHG Poliklinik Schelfstadt verfiigt tiber einen Pool
von ca. 70 Betrieben in und um Schwerin, die den Pa-
tienten Erprobungsmaoglichkeiten in den unterschied-
lichsten Berufsfeldern bieten (Handwerk, Biiroarbei-
ten, Handel). Die tigliche Stundenzahl kann von zwei
bis maximal acht gesteigert werden.

Die Dauer der Belastungserprobung hangt von der
Zielstellung ab und variiert je nach Abteilung der
AHG Poliklinik Schelfstadt zwischen einer Woche und
mehreren Monaten. Auf einem Beobachtungsbogen
erfolgt eine unabhangige Einschatzung der Leistungs-
fahigkeit und der aufgabenbezogenen Kompetenzen
durch den betrieblichen oder einrichtungsbezogenen
Ansprechpartner.

Freizeitgestaltung

Die Integration der individuellen Freizeitgestaltung
in das Behandlungssystem der AHG Poliklinik Schelf-
stadt hat die Funktion, vorhandene Defizite im Frei-
zeitverhalten aufzudecken, schrittweise abzubauen
und durch lustbetonte Tatigkeiten das Interesse auf
sozialisierende Mdglichkeiten zu lenken und diese
zu dben. Im Mittelpunkt steht die Erweiterung des
Interessenhorizontes, Entwicklung kreativer Gestal-
tungsfreude, Aufbau mitmenschlicher Kontakte, Ver-
mittlung eines Gemeinschaftserlebnisses, Anregung
zur Mit- und Selbstgestaltung sowie Entwicklung
bzw. Férderung von Genussfahigkeit. Hierfiir stehen
dem Patienten der Ergotherapieraum, der Gymnastik-
raum mit Tischtennis und Ergometer sowie vor allem
die freizeitbezogenen Angebote der Landeshauptstadt
Schwerin wie Kino, Theater, Museen, Ausstellungen,
Sportveranstaltungen und Sporteinrichtungen zur
Verfligung.

AHG Poliklinik Schelfstadt
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Konzept des Psychosozialen Beratungs- und Behandlungszentrums @ 5.1 Beratungsangebote

Konzept des Psychosozialen Beratungs-
und Behandlungszentrums

Das Psychosoziale Beratungs- und Behandlungszen-
trum ist eine integrierte ambulante Beratungs- und
Behandlungsstelle fiir psychosomatische Stérungen
und Suchterkrankungen. Die Aufgaben des Beratungs-
und Behandlungszentrums umfassen:

e Vorbereitungs- und Motivierungsangebote im
Rahmen einer Kontakt- und Beratungsphase

e Beratung in psychischen und psychosozialen
Notlagen sowie bei substanzgebundenen und
substanzungebundenen Suchtproblemen

® |ndikationsstellung und Motivationsklarung fiir
eine Rehabilitationsbehandlung

® ambulante Rehabilitation Sucht fiir Abhdngig-
keitskranke

® ambulante Rehabilitations-Nachsorge Sucht im
Anschluss an eine stationdre Entwdhnungsbe-
handlung

® ambulante Rehabilitations-Nachsorge Psychoso-
matik im Anschluss an eine stationdre medizi-
nische Rehabilitationsbehandlung

5.1 Beratungsangebote

Das Psychosoziale Beratungs- und Behandlungszent-
rum hat sich zum Ziel gesetzt, so niederschwellig wie
maglich zu agieren. Die Kontaktaufnahme mit dem
Beratungs- und Behandlungszentrum kann durch die
Zuweisung eines ambulanten Fachdienstes, den Be-
troffenen selbst oder durch Dritte telefonisch oder
unmittelbar hergestellt werden. Wahrend der ein-

monatigen Beratungsdauer steht den ratsuchenden
Patienten im Rahmen eines ,Beratungssystems” der
gleiche therapeutische Gesprachspartner zur Verfii-

gung.

Die gezielte Beratung des Abhangigkeitskranken um-

fasst folgende Hilfsangebote:

® |nformationsvermittlung liber Abhdngigkeitser-
krankungen und Sucht

e Kldrung rechtlicher, sozialer und organisatorischer
Fragen

® Hilfestellung bei der Akzeptanz der eigenen Be-
troffenheit

® Motivierung unter Einbezug von Bezugspersonen

® Motivierung des Suchtkranken zur Veranderung
und Behandlung

e FErarbeitung von Vorteilen und Anreizen einer
abstinenten Lebensweise

e differentialdiagnostische Abklarung der
Suchtproblematik

® bei Notwendigkeit Einleitung einer stationaren
EntgiftungsmaBnahme

e Erstellen eines Sozialberichtes

® Aufbau einer stabilen Verdnderungsmotivation

e Antragstellung fiir eine ambulante, teilstationare
oder auch vollstationdre Rehabilitationsmal3-
nahme und

e Erstellung eines individuellen Rehabilitations-
planes einschlieBlich zusatzlicher indikativer
Therapieangebote

e feste Anbindung an eine Selbsthilfegruppe

5.2  Behandlungsangebote

5.2.1 Ambulante Rehabilitation Sucht
5.2.1.1 Ziele der ambulanten Rehabilitation Sucht

Ubergeordnete Zielsetzung der ambulanten Rehabi-
litation ist fiir den Bereich der Rentenversicherung
nach SGB VI die Erhaltung bzw. Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit, fiir den Bereich der Kranken-
versicherung die Vorbeugung einer drohenden Be-
hinderung oder Pflegebediirftigkeit.

Therapiekonzept



® 5.2 Behandlungsangebote

Zielsetzung der ambulanten Rehabilitation fiir den
Bereich Abhdngigkeitskranker ist das:

e FErreichen, Erhalten und Sichern einer dauer-
haften Abstinenz,

e der Ausgleich korperlicher und seelischer Stoérun-
gen und

® eine moglichst dauerhafte Wiedereingliederung
in Arbeit, Beruf und Gesellschaft.

Im Rahmen eines individualisierten Behandlungspla-
nes werden fiir jeden Patienten globale und spezielle
Behandlungsziele erarbeitet. Unter globalen Therapie-
zielen werden hierbei verstanden:

e die Selbstverpflichtung zur Anderung

e die Bereitschaft zur Mitwirkung am ambulanten
Behandlungsprogramm

® die Klarung des Abhangigkeitsverhaltens im Rah-
men einer funktionalen Bedingungsanalyse

® die Internalisierung suchtbezogener Informatio-
nen und die Verpflichtung auf Behandlungsziele

® eine kognitive und emotionale Abstinenzent-
scheidung und ihre Umsetzung in Bewaltigungs-
strategien

® das Erreichen einer eigenverantwortlichen
Lebensflihrung

Paar- und Familiengesprdche sind in das verhaltens-
medizinische Behandlungsmodell integriert und
finden regelméaBig statt. lhnen wird zur mittel- und
langfristigen Aufrechterhaltung der Abstinenz eine
besondere Bedeutung beigemessen.

T r r
5.2.1.2 Indikation, Diagnosen, Kontraindikation

Das ambulante Beratungs-, Behandlungs- und Nach-
sorgeangebot des Psychosozialen Beratungs- und
Behandlungszentrums richtet sich an weibliche und
mannliche Patienten ab dem 18. Lebensjahr folgender
Diagnosegruppen:

e F 10 Stérungen durch Alkohol

e [ 11 Stdérungen durch Opioide

e [ 12 Stérungen durch Cannabinoide

e [ 13 Stérungen durch Sedativa und Hypnotika

® [ 14 Stérungen durch Kokain

e [ 15 Stérungen durch sonstige Stimulantien ein-
schlieBlich Koffein

® [ 16 Stérungen durch Halluzinogene

e [ 17 Stérungen durch Tabak

e [ 18 Stérungen durch fliichtige Lésungsmittel

® [ 19 Stérungen durch multiplen Substanzge-
brauch, Konsum anderer psychotroper
Substanzen

® [ 63 Pathologisches Gliicksspiel und Stérungen
der Impulskontrolle

Neben den versicherungsrechtlichen Voraussetzun-
gen muss ein Patient die nachfolgenden persdnlichen
Voraussetzungen erfiillen:

e Der Patient sollte lber ein entsprechendes Reha-
bilitationspotential verfligen.

e Der Patient sollte zur aktiven Mitwirkung und re-
gelmaBigen Teilnahme an den Rehabilitations-
maBnahmen bereit sein.

® Der Patient muss uber die entsprechende Mobi-
litdt und Belastbarkeit verfiigen, um die entspre-
chenden Leistungsangebote in Anspruch nehmen
zu konnen.

AHG Poliklinik Schelfstadt

15



Konzept des Psychosozialen Beratungs- und Behandlungszentrums ® 5.2 Behandlungsangebote

Durch Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in zu-
mutbarer Fahrzeit ist den Patienten die Inanspruch-
nahme des Beratungs- bzw. Behandlungsangebotes
maglich. Das Psychosoziale Beratungs- und Behand-
lungszentrum stellt sicher, dass vor Antritt ambu-
lanter RehabilitationsmaBnahmen erforderlichenfalls
eine Entzugsbehandlung in den entsprechenden Ein-
richtungen oder beim niedergelassenen Arzt durch-
gefiihrt wird. Eine Kontakt- und Beratungsphase
einschlieBlich entsprechender Motivationsarbeit wird
vorgeschaltet.

Beziiglich der Abgrenzung zwischen ambulanter und
stationdrer Entwohnung bei Abhangigkeitserkran-
kungen orientiert sich das Konzept des Psychosozi-
alen Beratungs- und Behandlungszentrums an den
entsprechenden Leitlinien der Leistungstrager vom
4.5.2001. Zu den Indikationskriterien fiir ambulante
Rehabilitation des Psychosozialen Beratungs- und
Behandlungszentrums zahlen:

e Die Stérungen des Patienten auf seelischem, kor-
perlichem und sozialem Gebiet konnen voraus-
sichtlich erfolgreich behandelt werden.

® Das soziale Umfeld des Abhdngigkeitskranken hat
unterstiitzende Funktion, er ist beruflich integ-
riert und verfligt tiber eine stabile Wohnsituation.

e Der Patient ist voraussichtlich in der Lage, den im
Rahmen der ambulanten Entwdhnung vorgeleg-
ten Therapieplan einzuhalten, wahrend der am-
bulanten Entwdhnung abstinent zu leben und
insbesondere suchtmittelfrei an den ambulanten
Sitzungen teilzunehmen.

Das ausschlieBliche Vorliegen von Arbeits- bzw. Er-
werbslosigkeit bzw. ein langer oder intensiver Abhan-
gigkeitsverlauf schlieBen eine ambulante Entwdh-
nung nicht grundsatzlich aus.

Ambulante RehabilitationsmaBnahmen sind kontra-
indiziert:

® bei schweren Stérungen auf seelischem, kdrperli-
chem oder sozialem Gebiet, z. B. Ko- oder Multi-
morbiditat, Suizidgefahrdung, hirnorganischem
Psychosyndrom, sozialer Desintegration
(z.B. fehlende stabile Wohnsituation)

e bei beruflicher Desintegration (z. B. bei Langzeit-
arbeitslosigkeit) und gleichzeitigem Vorliegen
weiterer hoher Belastungsfaktoren aus dem Be-
reich der sozialen Stabilitat

® bei Notwendigkeit einer zeitweisen Entlastung
bzw. Distanzierung aus einem pathogenen Milieu

® bei fehlender Fahigkeit oder Bereitschaft zur Ein-
haltung des Behandlungsprogramms oder zur ab-
stinenten Lebensweise wahrend der ambulanten
Entwdhnung

5.2.1.3 Aufnahmemodalitiaten

Eine Durchfiihrung der ambulanten Rehabilitation
kann erst nach Abschluss der vierwdchigen Kontakt-
und Beratungsphase (Motivationsphase) erfolgen.

Diese wahrend der vierwochigen Kontakt- und Be-
ratungsphase angebotenen Leistungen sind nicht

abrechenbar, sondern gehdoren gemaB §5 Abs. 1 der
.EVARS" (Empfehlungsvereinbarung Ambulante Reha-
bilitation Sucht) zum ,Integrierten Programm zur
Betreuung Abhdngigkeitskranker". Wahrend der am-
bulanten Rehabilitation sind leistungsauslosend nur
die psychotherapeutisch orientierten Gruppen- und
Einzelgesprache mit Patienten bzw. Bezugspersonen.

Therapiekonzept
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5.2.1.4 Behandlungsverlauf

Wahrend der ambulanten Rehabilitation wird der Pa-
tient innerhalb des Bezugstherapeutensystems durch
seinen Bezugstherapeuten betreut. Die gesamte Be-
handlungsplanung und Koordination fiir den Patienten
obliegen dem zustandigen Bezugstherapeuten. Er ist
flir die entsprechende Antragstellung, die individuelle
Rehabilitationsplanung und Koordination der Behand-
lungsmaBnahmen, die Durchfiihrung der Einzelge-
sprache sowie den Entlassungsbericht verantwortlich.
Der Kontakt des Patienten zum Bezugstherapeuten
bildet somit die zentrale Schaltstelle zwischen den
Behandlungsangeboten des Psychosozialen Bera-
tungs- und Behandlungszentrums und der individu-
ellen Problematik des Patienten. Eine vertrauensvolle,
offene, wertschatzende und kooperative Beziehung
zwischen Bezugstherapeut und Patient ist dabei
eine elementare Voraussetzung fiir den angestrebten
Therapieerfolg. Die Gruppentherapieangebote wer-
den in teiloffenen Gruppen mit einer maximalen
GruppengrdBe von 12 Patienten durchgefiihrt. Eine
Vertretungsregelung ist teamintern gewahrleistet.

Der Patient durchlduft bei Alkohol- und Medikamen-
tenabhadngigkeit sowie bei pathologischem Gliicks-
spiel eine Gesamtbehandlungsdauer von 12 Monaten
mit maximal insgesamt bis zu 80 Therapieeinheiten
wahrend der ambulanten Rehabilitation im Psycho-
sozialen Beratungs- und Behandlungszentrum.
Zunachst werden durch den Kostentrdger 40 Thera-
pieeinheiten gewahrt, die im Bedarfsfall auf Antrag
auf 80 erhoht werden konnen. Die Behandlungsdauer
kann bei Vorliegen einer Abhdngigkeit von illegalen
Drogen auf eine Gesamtbehandlungsdauer von 18
Monaten ausgedehnt werden.

Die Therapiephasen gliedern sich in der Regel in:

Kontakt- und Beratungsphase (1 Monat)
Intensivphase (6 Monate)

e Stabilisierungsphase (4 Monate)

e Evaluationsphase (2 Monate)

Wahrend der gesamten ambulanten Rehabilitation ist
die Teilnahme des Patienten an einer ortlichen oder
regionalen Selbsthilfegruppe verpflichtend.

5.2.1.5 Behandlungsangebote

Die Behandlungsangebote bestehen aus wochentli-
chen verhaltenstherapeutischen Einzel- und Grup-

pentherapien sowie zusatzlich bei Bedarf auch aus
Entspannungstraining, Sozialem Kompetenztraining,
Partner- und Angehdrigenseminar und auch aus spe-
zieller Sozial-, Berufs- bzw. Rehabilitationsberatung
einschlieBlich Arbeitsbelastungserprobung bei ent-
sprechender Indikation. Ferner konnen die Patienten
der ambulanten Rehabilitation am Samstag auch an
den Vortragen der Tagesrehabilitation teilnehmen.

Jeweils eine Gruppentherapiestunde (100 Min.) oder
ein Einzelgespréch (50 Min.) entspricht dabei einer
Therapieeinheit (1 TE).

AHG Poliklinik Schelfstadt
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5.2.1.6 Therapieplan der ambulanten Rehabilitation Sucht

Kontakt- und Therapiephase Ambulante Rehabilitationsphase
Beratungsphase Behandlungs- Intensivphase Stabilisierungsphase  Evaluationsphase

(1 Monat) angebot (6 Monate) (4 Monate) (2 Monate{J
Kontaktaufnahme Medizinische

Einzelberatung
Motivierung

Arztliche und
psychologische
Differentialdiagnostik

Anschluss an ortliche
oder regionale Selbst-
hilfegruppen

Standardbehand-
lungsangebote

Eingangsuntersuchung

1x woch. Gruppentherapie
1 x woch. Einzeltherapie

Obligatorische Sozial-
beratung

1x woch. Gruppentherapie
14-tdg. Einzeltherapie

1 x woch. Vortrag

14-tdg. Einzeltherapie
u. Abschlussgesprach

Medizinische Ab-
schlussuntersuchung

Partner- bzw. Angehdrigenseminar; Entspannungstraining

Anschluss an drtliche oder regionale Selbsthilfegruppen

ggf. Einleitung statio-
narer Entgiftung

ggf. Antragstellung fiir
ambulante Rehabilita-
tionsmaBnahme

ggf. Erstellung eines
individuellen
Rehabilitationsplanes

Therapieangebote

Indikative

Spezielle Sozial-, Berufs- bzw. Rehabilitationsberatung

Soziotherapeutisch betreute Arbeitsbelastungserprobung

Priifung berufsférdernder Leistungen

Soziales Kompetenztraining

Therapiekonzept




5.2.2 Ambulante Reha-Nachsorge Sucht

Bei der ambulanten Nachsorge von Suchterkrankun-
gen im Anschluss an eine stationdre Rehabilitation
(Entwdhnungsbehandlung) stehen die Stabilisierung
der bisher erreichten Therapieerfolge und die Reinte-
gration in das soziale Umfeld sowie die berufliche
Wiedereingliederung im Vordergrund. Sie findet statt
in Form von Gruppentherapie mit begleitender Ein-
zeltherapie in den friihen Abendstunden und umfasst
in der Regel 20 Therapiesitzungen im Zeitraum von
sechs Monaten. Folgende Therapieziele werden in der
ambulanten Nachsorge angestrebt:

® Festigung und praktische Erprobung von Féhig-
keiten zur Ruckfallvorbeugung und Riickfallbe-
waltigung

e Strukturierung des Tagesablaufes und suchtmit-
telfreie Alltagsgestaltung

® Forderung von sozialen und beruflichen Fertig-
keiten und Wiedereingliederung

e Festigung der Fahigkeiten, das Leben wieder
selbst in die Hand zu nehmen und zu gestalten

e Steigerung der Lebenszufriedenheit

Indiziert ist die ambulante Reha-Nachsorge Sucht fir
Abhéngigkeitskranke (Alkohol, Medikamente, Drogen,
pathologisches Gliicksspiel) besonders auch dann,
wenn die Abstinenzkompetenz noch nicht ausrei-
chend stabil ist und die Gefahr besteht, bei der Kon-
frontation mit der Alltagswelt riickfallig zu werden.
Eine ambulante Reha-Nachsorge Sucht ist nur mog-
lich, wenn die vorausgegangene Entwéhnungsbehand-
lung reguldr abgeschlossen wurde.

5.2.3 Ambulante Reha-Nachsorge Psychosomatik

Dieses Angebot kann von Patienten in Anspruch ge-
nommen werden, die sich wegen einer psychischen
oder psychosomatischen Erkrankung in einer statio-
naren Rehabilitationsbehandlung befunden haben.
Das libergeordnete Ziel der ambulanten Reha-Nach-

sorge Psychosomatik ist es, in der stationdren Be-
handlung erreichte Therapieergebnisse zu festigen
und deren Ubertragung in den Alltag unterstiitzend
zu begleiten.

In einem Vorgesprach wird zundchst die aktuelle psy-
chische und soziale Alltagssituation geklart.
Besonders beriicksichtigt wird dabei die Stabilitat
bisher erreichter Bewaltigungsstrategien bei sozi-
alen und psychischen Problemen und die Fahigkeit,
selbstwirksam zu handeln. Diese erganzende Anam-
nese stellt die Grundlage zur Weiterbearbeitung der
Therapieziele dar. Im Einzelnen wird Unterstlitzung
geboten bei:

¢ (Jbertragung geplanter Verhaltensinderungen in
den Alltag

 weiterer Abbau von Angsten und Depressionen

® Bearbeitung von Problemen in der Partnerschaft
und auf der Arbeitsstelle

e Unterstiitzung bei Fragen der beruflichen Reha-
bilitation

e weiterer Aufbau von Selbstbewusstsein und
Selbstsicherheit

e Bewaltigung von Krankheiten und Forderung
gesundheitsbewussten Verhaltens

Das Nachsorgeangebot umfasst insgesamt 25 Grup-
pentherapiesitzungen, die in einer halboffenen Grup-
pe durchgefiihrt werden, so dass kontinuierlich neue
Gruppenmitglieder aufgenommen werden konnen. Die
GruppengroBe betragt 8-10 Teilnehmer, die Dauer der
Gruppensitzungen 90 Minuten. Die Therapiesitzungen
finden in den friihen Abendstunden statt. Die indivi-
duellen Themen, die die Gruppenteilnehmer in die
Gruppe tragen, werden auf der Grundlage verhaltens-
therapeutisch orientierter Methoden bearbeitet. Die
ambulante Reha-Nachsorge Psychosomatik richtet
sich inhaltlich nach dem ,Curriculum Hannover".
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5.3  Sonstige Angebote

Psychosoziale Beratung

Ratsuchende in psychischen und psychosozialen Not-
lagen ohne das Vorliegen einer suchtspezifischen
Problematik haben die Mdglichkeit, durch Gesprache
mit psychotherapeutisch geschulten Mitarbeitern zu
einer Entlastung und ersten Klarung ihrer Situati-
on zu gelangen. Neben stiitzenden Gesprachen in
akuten Krisensituationen stehen dabei die Klarung
der Problemlagen sowie das Aufzeigen von Bewalti-
gungsmadglichkeiten im Vordergrund. Sobald die akute
Konfliktkonstellation hinreichend geklart ist, findet
die weitere Behandlungsplanung und ggf. Weiter-
vermittlung in andere geeignete Behandlungs- oder
Hilfsangebote statt.

Raucherentwdhnung als PraventionsmaBnahme
Das Psychosoziale Beratungs- und Behandlungszent-
rum bietet eine verhaltenstherapeutisch ausgerichtete
Raucherentwdhnungsgruppe an. Die Verhaltensthera-
pie geht davon aus, dass ein erlerntes Verhalten

wie das Rauchen auch wieder verlernt werden kann
und alternative Verhaltensweisen wieder in den Vor-
dergrund treten. Die Teilnahme ist grundsatzlich fir
alle im Alter zwischen 18 und 81 offen. Eine teilweise
Kostenerstattung durch die Kassen ist mdglich. Diese
PréventionsmaBnahme wird von der AOK Mecklen-
burg-Vorpommern unterstiitzt.

Die PraventionsmaBnahme findet einmal pro Wo-

che in der Tagesklinik statt, es werden bis zu acht
Gruppentermine angeboten. Den Anfang bildet ein
LSchnuppertermin”, in dem die Methode vorgestellt
und das weitere Vorgehen detailliert erklart wird. Die
langsame Reduktion ist ebenso wie der plétzliche
Schlusspunkt der Raucherkarriere mdglich. Ein Ein-
stieg ist innerhalb der ersten drei Termine moglich.

Selbsthilfegruppen fiir Essstorungen

Seit November des Jahres 2000 besteht eine Selbst-
hilfegruppe (SHG) fiir Patienten mit Essstérungen, die
durch Betroffene, Mitarbeiter der AHG Klinik Schwe-
riner See und die Mitarbeiter der Kontakt-, Informa-
tions- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfegruppen
Schwerin e. V. (KISS) gegriindet wurde.

Die Gruppe trifft sich regelmaBig dienstags um 18:00
Uhr in den Raumen des Psychosozialen Beratungs-
und Behandlungszentrums der AHG Poliklinik Schelf-
stadt. Der Kreis der Teilnehmerinnen setzt sich aus ca.
acht bis zehn Personen zusammen. Die Gruppe ver-
steht sich als Gemeinschaft, in der ein regelmaBiger
Erfahrungsaustausch zum Verlauf der Erkrankung
erfolgt, an der Bewaltigung der Essstérung gearbeitet
wird und gemeinsame Aktivitaten geplant werden.
Weiter wichtig ist den Teilnehmern je nach Bedarf
auch die Integration von Angehdrigen, die sich liber
das Erkrankungsbild informieren wollen und nach
Mdglichkeiten suchen, ihre betroffenen Angehdrigen
zu unterstiitzen. Eine Mitarbeiterin des Psychosozi-
alen Beratungs- und Behandlungszentrums steht als
feste Ansprechpartnerin fiir die Selbsthilfegruppe zur
Verfligung. Sie kann je nach Bedarf zu den Gruppen-
sitzungen hinzugezogen werden.

Seit April 2004 trifft sich zusatzlich eine Selbsthilfe-
gruppe fiir Menschen mit ,Esssucht”, auch bezeichnet
als Binge-Eating-Disorder oder psychogene Adiposi-
tas im Psychosozialen Beratungs- und Behandlungs-
zentrum. Bei dieser Storung treten HeiBhungeranfille
oder eine psychisch bedingte zu hohe Nahrungsauf-
nahme auf, ohne dass gewichtsrequlierende MaBnah-
men praktiziert werden. Die Folge ist eine mehr oder
weniger stetige Gewichtszunahme. Die Teilnehmer
der SHG unterstiitzen sich gegenseitig bei der Krank-
heitsbewaltigung und tauschen Informationen tber
das Stérungsbild und tiber Behandlungsmdglichkeiten
aus. Die SHG wird angeleitet von einer Mitarbeiterin
des Psychosozialen Beratungs- und Behandlungszen-
trums. Die SHG fiir Esssiichtige trifft sich 14-tdgig
am Mittwoch von 16:30 bis 18:00 Uhr.

Therapiekonzept



Selbsthilfegruppe fiir junge erwachsene
Abhangigkeitskranke

Ende 2006 wurde in Zusammenarbeit mit der Kon-
takt-, Informations- und Beratungsstelle fiir Selbst-
hilfegruppen Schwerin e. V. (KISS) und der AHG Po-
liklinik Schelfstadt die Selbsthilfegruppe ,Junge Er-
wachsene” gegriindet. Sie wendet sich speziell an
Abhédngigkeitskranke jiingeren Alters, fiir die haufig
in anderen Selbsthilfegruppen nicht ausreichend die
Maglichkeit besteht, alterstypische Problemstellun-
gen zu besprechen. Die Selbsthilfegruppe ,Junge Er-
wachsene" trifft sich in der AHG Poliklinik Schelfstadt
regelmaBig am Montag von 19:00 bis 20:00 Uhr.

Selbsthilfegruppe ,Freischwimmer”

Die Selbsthilfegruppe ,Freischwimmer” wurde von
ehemaligen Patienten der Tagesklinik der AHG Polikli-
nik Schelfstadt gegriindet und vereint Abhdngigkeits-
kranke von Alkohol und Medikamenten. Sie trifft sich
regelmaBig in der AHG Poliklinik Schelfstadt am Don-
nerstag von 16:00 bis 18:00 Uhr.

Selbsthilfegruppe Psychosomatik

Die Selbsthilfegruppe Psychosomatik besteht aus
ehemaligen Teilnehmern der Ambulanten Nachsorge
Psychosomatik und trifft sich in der AHG Poliklinik
Schelfstadt seit Ende 2006 regelmaBig 14-tagig am
Dienstag von 18:00 bis 19:00 Uhr.

AHG Poliklinik Schelfstadt
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Konzept der Tagesrehabilitation fiir Abhdngigkeitskranke ® 6.1 Ziele der Tagesrehabilitation

Konzept der Tagesrehabilitation
fiir Abhdngigkeitskranke

6.1 Ziele der Tagesrehabilitation

Das libergeordnete Therapieziel der teilstationdren
oder ganztags-ambulanten Rehabilitation Suchtkran-
ker in der AHG Poliklinik Schelfstadt ist die Wieder-
herstellung oder der Erhalt der Erwerbsfahigkeit durch
Aufbau bzw. Starkung der Abstinenzkompetenz.

Im Einzelnen sind folgende Ziele zu nennen:

® Festigung der Motivation und ihre Stabilisierung

® Auseinandersetzung mit den Folgen der Abhan-
gigkeit

e Akzeptanz und Entscheidung fir Abstinenz

e Erwerb von Strategien zur Aufrechterhaltung der
zufriedenen Abstinenz

® Riickfallprophylaxe

e korperliche und psychische Gesundung

e Reintegration in das soziale Umfeld (Familie, Ar-
beit, Freizeit)

® Organisation der Selbsthilfe

6.2 Indikation, Diagnosen,

Kontraindikation

Zielgruppe fiir die tagesklinische Behandlung sind
alkohol- und medikamentenabhéngige Frauen und
Manner ab dem 18. Lebensjahr nach erfolgter Ent-
zugsbehandlung sowie Patienten, die an pathologi-
schem Gliicksspiel leiden.

Die Behandlungsdauer betrdgt normalerweise zwdolf
Wochen. Sie richtet sich nach den individuellen The-
rapiezielen der Patienten.

Die Behandlung kann sich verkiirzen, wenn

e der Patient friihzeitig die vereinbarten Thera-
pieziele erreicht.

e der MaBnahme eine stationdre oder ambulante
Behandlung vorausgegangen ist und nur noch
eine kiirzere Therapiezeit indiziert ist.

e der Patient nach Lage des Therapieverlaufs bes-
ser in einer vollstationdren Einrichtung behandelt
werden kann und verlegt werden sollte.

e der Therapieverlauf die friihzeitige Weiterbehand-
lung des Patienten in einer ambulanten Reha-
bilitation méglich macht.

Der Indikationsbereich fiir die Tagesklinik der AHG
Poliklinik Schelfstadt umfasst folgende Stérungen:

® [ 10 Stérungen durch Alkohol

F 13 Stoérungen durch Sedativa und Hypnotika

F 18 Stdrungen durch fliichtige Losungsmittel

F 19 Stérungen durch multiplen Substanzge-
brauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

F 63 pathologisches Glicksspiel

Eine tagesklinische Behandlung des pathologischen
Gluicksspiels ist als anschlieBende Behandlungsphase
nach einer stationdren Rehabilitation indiziert, wenn
eine starkere Konfrontation mit Realitdtsbedingungen
und eine therapeutisch begleitete soziale und beruf-
liche Reintegration erforderlich sind.

Besondere Indikationsmerkmale fiir eine tageskli-
nische Behandlung sind:

e Der Patient benétigt ein durchgehend intensives
und strukturiertes Therapieangebot, kann aber
noch im sozialen Umfeld verbleiben.

Therapiekonzept



® 6.2 Indikation, Diagnosen, Kontraindikation

® Die Suchtmittelabstinenz ist ohne diesen struktu-
rierenden Rahmen gefdhrdet, der Patient ist je-
doch in der Lage, in den Abendstunden und an
den Wochenenden abstinent zu bleiben.

® Fine gewisse Distanz des Patienten vom All-
tagsgeschehen ist von Vorteil fiir den therapeu-
tischen Prozess.

® |angzeitarbeitslose Patienten bendtigen einen
tagesklinischen Rahmen, der sie wieder an einen
regelmaBigen strukturierten Tagesablauf ge-
wohnt und auf die berufliche Wiedereingliede-
rung vorbereitet.

Folgende weitere Voraussetzungen sollten die Pati-
enten fiir die Indikation zur Tagesrehabilitation in der
AHG Poliklinik Schelfstadt erfiillen:

Allgemeine Voraussetzungen

e Die Tagesklinik sollte fiir den Patienten gut (max.
eine Stunde Fahrzeit) erreichbar sein.

® Die Verkehrsverbindung mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln sollte vorhanden sein.

® Die Fahigkeit des Patienten, regelmaBig und aktiv
am Behandlungsprogramm der Tagesklinik teil-
zunehmen, sollte gegeben sein.

® Der Patient sollte kognitiv fahig und motiviert
sein, die erlernten Therapieschritte zu erproben
und die damit verbundenen Erfahrungen direkt
im Therapieprozess zu reflektieren.

e \or Behandlungsbeginn muss die Kostenzusage
des Leistungstrdgers vorliegen.

Motivationale Voraussetzungen
® hinreichende Behandlungsmotivation

e Krankheitseinsicht und Bereitschaft zur Sucht-
mittelabstinenz

Soziale Voraussetzungen

Ein fester Wohnsitz muss vorhanden sein.

Das soziale Umfeld sollte so stabil und tragfahig
sein, dass die erreichten Therapieerfolge nicht
gefahrdet werden.

Die permanente Einbeziehung der Familienmit-
glieder in den Behandlungsprozess ist von groBer
Bedeutung, da die Entstehung und die Aus-
wirkung der Suchterkrankung in engem Zusam-
menhang zum familiaren Umfeld stehen.

Die tagesklinische Behandlung kommt in Be-
tracht bei alleinerziehenden Frauen und Méannern,
bei denen eine Beziehungskonstanz zu den Kin-
dern erhalten werden soll.

Die Kooperation des Arbeitgebers, insbesondere
der zustandigen Personalverantwortlichen, im
Rahmen der Behandlung ist von Vorteil.

Medizinische Voraussetzungen

® Abschluss einer moglicherweise notwendigen

Entgiftung vor Beginn der Behandlung.

® Sonstige ambulante oder klinisch zu behandelnde

Krankheiten sollten vor Beginn der tagesklini-
schen Behandlung abgeschlossen sein und die
Teilnahme am Therapieprogramm nicht beein-
trachtigen.

Kontraindiziert ist eine tagesklinische Behandlung
bei Patienten mit:

schweren hirnorganischen Beeintrachtigungen
schwerwiegender Einschrankung der intellektuel-
len Leistungsfahigkeit

dekompensierter Leberzirrhose

ausschlieBlicher Abhangigkeit von illegalen Dro-
gen
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6.3 Aufnahmemodalititen

Die Aufnahme in die Tagesrehabilitation der AHG
Poliklinik Schelfstadt ist nach abgeschlossener Ent-
giftungsbehandlung oder mit Hilfe einer Suchtbe-
ratungsstelle aus der Hauslichkeit heraus mdglich,
wenn Abstinenz gehalten werden kann. Dazu ist es
notwendig, dass die Motivation geklart ist, eine ent-
sprechende Indikation vorliegt und die spezifischen
tagesklinischen Voraussetzungen gegeben sind, die
die Behandlung rechtfertigen und deren Erfolg als
mdglich erscheinen lassen. Bei schwereren komor-
biden Stérungen und bei Unklarheiten bzgl. Thera-
piebedingungen und -voraussetzungen fiir die Ta-
gesrehabilitation flihren wir im Einzelfall mit dem
zukiinftigen Patienten ein Vorgesprach in der AHG
Poliklinik Schelfstadt durch.

6.4 Behandlungsverlauf

Therapiephase |

Die Therapiephase | (8-14 Tage) steht unter den
Schwerpunkten Orientierung und weitere Festigung
der Motivation. In dieser Anfangsphase werden die
arztliche Untersuchung und das Aufnahmegesprach
mit dem Bezugstherapeuten durchgefihrt.

Der Kontakt des Patienten zum Bezugstherapeuten
bildet die zentrale Schaltstelle zwischen dem kom-
plexen Behandlungsangebot der Tagesklinik und der
individuellen Problematik des Patienten. Eine ver-
trauensvolle, offene, wertschatzende und kooperative
Beziehung zwischen Bezugstherapeut und Patient
ist dabei eine elementare Voraussetzung fiir den an-
gestrebten Therapieerfolg. Insgesamt geht es in der
ersten Phase um die Integration des Patienten in die
Gruppe und um die Sicherung der Abstinenz.

Therapiephase Il

Die Therapiephase Il (3-5 Wochen) steht unter den
Schwerpunkten Klarung und Bilanz. Nach Integration
in die Gegebenheiten der Tagesklinik steht die Aus-
einandersetzung des Patienten mit seiner Suchtpro-
blematik im Mittelpunkt der Therapie. Im Austausch

mit seinen Mitpatienten und unter Anleitung seines
Bezugstherapeuten erarbeitet sich der Patient in-
nerhalb der Gruppe die individuelle Analyse seiner
Abhangigkeit. Er gewinnt Verstédndnis fiir die funktio-
nale Bedeutung, die das Suchtmittel fiir ihn hatte.
Am Ende dieser Phase muss sich der Patient eine
klare Entscheidung zur Veranderungs- und Abstinenz-
motivation und eine Krankheitseinsicht erarbeitet
haben. In einem ersten Familienseminar, das durch
den Bezugstherapeuten in der Gruppenzusammen-
setzung organisiert wird, erfolgt die Aufarbeitung der
bisherigen Rolle des Patienten in der Familie und die
Vermittlung des individuellen Krankheitsverstandnis-
ses an die Familienangehdrigen.

Nachdem bereits zu Behandlungsbeginn gemeinsam
mit dem Bezugstherapeuten individuelle Behand-
lungsziele festgelegt wurden, erfolgt jetzt in der
zweiten Phase eine verstarkte Hinwendung zur the-
rapeutischen Aufarbeitung individueller Probleme,
die der Sucht zugrunde liegen. Der Patient soll zum
Experten seiner eigenen Problematik werden, Selbst-
verantwortung tibernehmen, um so iiber selbstkon-
trollierte, korrigierende Erfahrungen gewiinschte
Verdnderungen herbeizufiihren. Wesentliche Ziele
sind Zunahme des Selbstwertgefiihls, Steigerung
der Frustrationstoleranz und Erhdhung der sozialen
Kompetenz. In dieser Phase wird der systematische
Aufbau des Selbsthilfepotentials fortgesetzt.

Therapiephase llI

Die Therapiephase Il (3-4 Wochen) steht unter den
Schwerpunkten Erprobung, Belastung und Losldsung.
Diese Behandlungsphase dient der Sicherung der Ab-
stinenz. Im Rahmen der Riickfallprophylaxe werden
individuelle Risiko- und Riickfallsituationen identifi-
ziert und ihre Bewaltigung trainiert. Da der Patient
taglich in sein Lebensumfeld zuriickkehrt, kdnnen
riickfallkritische Situationen systematisch ausgewer-
tet und einbezogen werden. Durch die Erfahrung der
Bewaltigung von riickfallkritischen Situationen wird
seine Selbstwirksamkeitsiiberzeugung gestarkt.
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® 6.4 Behandlungsverlauf ® 6.5 Behandlungsangebote ® 6.6 Kombi-Therapie

Patienten, die bereits eine gut etablierte Selbsthilfe-
gruppenanbindung haben, sollen ihre Gruppe im
Behandlungsverlauf einmal wdchentlich besuchen.
Bei Patienten mit fehlendem oder auch unbefriedigen-
dem Selbsthilfegruppenanschluss soll auf vorherige
Empfehlung des Bezugstherapeuten die Kontaktauf-
nahme zu einer ihnen jeweils entsprechenden Selbst-
hilfegruppe erfolgen. Gleichfalls geht es am Ende der
tagesklinischen Behandlung um die Einleitung von
ambulanter psychotherapeutischer Weiterbehandlung
oder auch suchtspezifischer Nachsorge. Medizinische
und psychodiagnostische Abschlussuntersuchungen
beenden schlieBlich die Therapie.

6.5 Behandlungsangebote

Zu den Behandlungsangeboten zdhlen verhaltensthe-
rapeutische Einzel- und Gruppentherapie, Ergo- und
Sporttherapie, Entspannungstraining, Soziotherapie
sowie Soziales Kompetenztraining und Rickfallpra-
vention. Erganzend werden Belastungserprobungen,
Angehdrigenseminare und gesundheitsbezogene bzw.
suchtspezifische Vortrage durchgefiihrt.

6.6 Kombi-Therapie

Ein besonderes Behandlungsangebot der Tagesre-
habilitation ist die Durchflihrung einer sogenannten
Kombi-Therapie, bei der ein Wechsel zwischen teil-
stationdrer und vollstationdrer Behandlung maéglich
ist. In Ausnahmefallen besteht sogar die Mdglichkeit,
aus einem ambulanten oder in ein ambulantes Setting
zu wechseln.

Stationdre Initialbehandlung im Rahmen einer
ambulanten oder tagesklinischen Behandlung

Eine sechswdchige stationare Initialbehandlung in der
AHG Klinik Schweriner See in Liibstorf ist indiziert fiir
Patienten, bei denen eine ausschlieBlich ambulante
oder tagesklinische Behandlung aufgrund medizini-
scher und/oder psychosozialer Komplikationen keine
ausreichende Gewahr fiir den Erfolg der medizi-
nischen Rehabilitation bieten wiirde.

Eine stationare Initialbehandlung ist notwendig, wenn
eine ambulante oder tagesklinische Behandlung nur
erfolgversprechend erscheint, wenn der Patient zu-
nachst voriibergehend aus einem ungiinstigen sozi-
alen Umfeld herausgeldst wird oder eine kdrperliche
und psychische Stabilisierung im stationédren Setting
notwendig erscheint. Die Initialbehandlung in der
Anfangsphase des Gesamtbehandlungsplanes kann
bei Patienten zum Einsatz kommen, bei denen eine
vorwiegend ambulante oder teilstationdre Rehabili-
tation geplant ist. Aufgaben der Initialphase sind die
medizinische und psychologische Diagnostik sowie
die Differentialdiagnostik der sozialmedizinisch und
therapeutisch relevanten Begleit- und/oder Folge-
erkrankungen.

Weitere Schwerpunkte sind Informationen zur Abhan-
gigkeitserkrankung, die Analyse des Suchtverhaltens,
der Aufbau von Krankheitsakzeptanz sowie die For-
derung von Behandlungsmotivation und Verande-
rungsbereitschaft.

AHG Poliklinik Schelfstadt
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Im Mittelpunkt der tagesklinischen und ambulanten
Therapieblocke stehen ebenfalls der weitere Aufbau
der Krankheitsakzeptanz, die Férderung der Ande-
rungsbereitschaft, die individuelle Bedingungs- und
Verhaltensanalyse der Abhangigkeitserkrankung, der
Aufbau alternativer Verhaltensweisen, die Riickfall-
prophylaxe und die Reintegration in das berufliche
und soziale Umfeld.

Durch die Kombination der verschiedenen Behand-
lungssettings ist ein gestuftes Heranfiihren an die All-
tagsanforderungen in differenzierter Weise maoglich.
Die Abstinenzfahigkeit und die berufliche und soziale
Leistungsfahigkeit konnen schrittweise erprobt wer-
den und auftretende Schwierigkeiten kdnnen weiter
psychotherapeutisch bearbeitet werden. Die Entschei-
dung, ob die Behandlung in tagesklinischer oder ambu-
lanter Form fortgefiihrt wird, erfolgt je nach sozialem
und beruflichem Integrationsgrad und dem in der
stationdren Behandlungsphase erreichten MaB an
psychischer Stabilitat.

Die tagesklinische Behandlung im Anschluss an einen
stationdren Behandlungsblock hat eine Dauer von

6 Wochen und die ambulante Rehabilitation von 26
Wochen.

Intermedidre stationare Intensivtherapie bei
ambulanter oder tagesklinischer Behandlung

Eine intermediare stationare Behandlungsphase ist
zu jedem Zeitpunkt im Verlauf eines tagesklinischen
oder ambulanten Behandlungsmoduls mdglich. Sie ist
indiziert bei akuter Riickfallgefahrdung sowie nach
stattgehabtem Riickfall, wenn eine Weiterbehandlung
angezeigt ist und im ambulanten oder tagesklinischen
Setting ein Wiedererreichen der Abstinenz nicht
moglich erscheint. Ebenso kann bei interkurrenten
somatischen Erkrankungen, wenn eine intensivere
medizinische Behandlung notwendig wird, die Ent-
wohnungsbehandlung stationar fortgesetzt werden.
Weiter ist eine intermedidre stationdre Behandlungs-
phase von Bedeutung zur Bearbeitung eines definier-
ten Therapiefokus. Eine solche fokale Behandlung
gewdhrleistet eine fiir das Erreichen der Rehabilita-
tionsziele notwendige Vertiefung von Behandlungs-
schwerpunkten, die sich in der tagesklinischen oder
ambulanten Behandlung herauskristallisiert haben,
und die durch das im stationdren Setting verfligbare
breit gefdcherte indikative und stérungsspezifische
Behandlungsprogramm gewahrleistet werden kdnnen.
Die intermediare stationdre Behandlungsphase sollte
sechs Wochen betragen.
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6.7 Therapieplan der Tagesrehabilitation

Zeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

8:30

8:45

Morgenrunde

9:00

9:15

9:30

9:45

10:00

10:15

Gruppentherapie

Einzelgesprache

Sporttherapie
(Walking/Jogging)

Gruppentherapie

Themenzentrierte
Gruppe

Vortrag

10:30

10:45

11:00

11:15

11:30

11:45

Ergotherapie und
Hirnleistungs-
training

Gruppentherapie

12:00

Gruppentherapie

Einzelgesprache

Amterginge

Riickfallpravention

Selbstorganisation,
Freizeitpddagogik
Angehdrigen-
gruppe

12:15

12:30

12:45

Mittagessen

Abschlussrunde

13:00

13:15

13:30

13:45

14:00

14:15

Ergotherapie

Sporttherapie
(Kérperwahr-
nehmung)

Soziales Kompe-
tenztraining

Selbsthilfegruppe

Entspannungs-
training

14:30

14:45

Medizinische
Sprechstunde

15:00

15:15

15:30

15:45

Einzelgespréache
Chefarztvisite

Ergotherapie
(Materialgruppe)

Einzelgespréche
Amtergdnge
Arztbesuche

Ergotherapie
(Materialgruppe)

16:00

16:15

Abschlussrunde

Abschlussrunde

Abschlussrunde

Abschlussrunde

Sport- und Be-
wegungstherapie,
Muskuléres
Aufbautraining +
Abschlussrunde

AHG Poliklinik Schelfstadt
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Konzept der Adaptionseinrichtung
____ fiir Abhdiingigkeitskranke

7.1  Ziele der Adaptionsphase

Entsprechend dem gesetzlichen Auftrag an die Ren-
tenversicherung erhalt ein Versicherter dann wei-

tere medizinische MaBnahmen zur Sicherung seiner
Erwerbsfahigkeit, wenn nach einer erfolgreich abge-
schlossenen Entwdhnungsbehandlung weiterhin ein
erhebliches Riickfallrisiko besteht, das durch Woh-
nungs- und Arbeitslosigkeit und Mangel an sozialer
Einbindung bedingt ist und weitere MaBnahmen
der medizinischen Rehabilitation geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit zu sichern.

Die medizinische Rehabilitation in der Adaptions-
phase setzt unmittelbar beim Patienten und den so-
zialen Bedingungen an, die als Risikofaktoren auf ihn
einwirken. Das bedeutet, dass ein zentrales Ziel der
Adaptionsbehandlung darin besteht, einen Suchtmit-
telkranken bei der eigenstandigen Bewaltigung des
erhdhten Rickfallrisikos therapeutisch zu unterstiit-
zen. Ein wesentliches Ziel der Adaption ist die Verbes-
serung der Fahigkeit der Patienten, ihre individuelle
Gefdhrdung zu erkennen, die emotionale Belastung
durch Wohnungs- und Arbeitslosigkeit sowie soziale
Isolierung zu ertragen sowie sie durch entsprechende
Handlungen selbstdndig zu tiberwinden. Um diesen
Lernprozess in der Adaptionsbehandlung zu férdern
und aktiv in die Praxis umzusetzen ist es notwendig,
dass der Patient den Belastungen, die er bewaltigen
soll, aktiv ausgesetzt ist. Deshalb sind zentrale Be-
standteile der Adaptionsbehandlung die Arbeits- und
Wohnungssuche.

Im Einzelnen sollen folgende Ziele verfolgt werden:

Ziele im beruflichen Bereich:

e Erarbeitung bzw. Weiterverfolgung einer beruf-
lichen Perspektive in enger Kooperation mit dem
Arbeitsamt

® Training beruflicher Schlusselfertigkeiten und
spezieller Techniken

e Arbeitserprobung in externen Betriebspraktika

e Einleitung eines regularen Arbeitsverhaltnisses
bzw. einer beruflichen QualifizierungsmaBnahme

Ziele zur Erreichung eigenverantwortlicher Lebens-
flihrung:

® Wohnungssuche und Beschaffung sowie Bezug
einer neuen Wohnung

e Erlernen von Haushaltsfiihrung (Einkauf, Kochen,
Waschen, Wohnungsgestaltung)

® Suche und Aufbau eines sinnvollen und realisti-
schen Lebensmittelpunktes (Kennenlernen, Akzep-
tieren und Nutzen des ortlichen Lebensumfeldes)

e Regulierung des sozialen Umfeldes (u. U. Kldrung
der Situation der Kinder)

® Regelung evtl. vorhandener Schulden und
Kldrung der finanziellen Situation

e eigenstandige Betreuung der Kinder

Ziele zur Festigung und Erprobung der in der Therapie
erreichten Fortschritte:

e Erweiterung der sozialen Kompetenzen und der
Selbstandigkeit durch Aufbau addquater und
tragfahiger sozialer Kontakte

e \erbesserung der Kontakte und Beziehungen zur
Herkunftsfamilie und nahen Bezugspersonen

® Erprobung suchtmittelfreier sozialer Kontakte
(Anschluss an Selbsthilfegruppen und Freizeit-
gruppen)

® Realisierung eines aktiven, zufrieden stellenden
Freizeitverhaltens (Sport, Volkshochschule, kul-
turelle Angebote)

Therapiekonzept
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7.2 Indikation, Diagnosen, Kontra-

indikation

Die Indikation fiir die AdaptionsmaBnahme wird in
der Regel von den Einrichtungen der Entw6hnungs-
behandlung gestellt. Diese beantragt die MaBnahme
beim zustandigen Leistungs- und Kostentrager.

Die Adaptionseinrichtung der AHG Poliklinik Schelf-
stadt nimmt alkohol-, medikamenten- sowie polyva-
lent- abhdngige Frauen und Madnner zwischen 18 und
50 Jahren auf, die sozial eingeschrdnkt integriert sind.
Aber auch Drogenabhéngige und pathologische
Gliicksspieler konnen Aufnahme finden. Das bedeu-
tet, dass die Patienten in der Regel nicht liber eine
angemessene Wohnraumsituation verfligen, dass sie
keinen Arbeitsplatz haben und dass vielfach keine
tragfdhigen sozialen Bindungen bestehen, aus denen
der Patient Unterstiitzung erfahren kann. Diese Pa-
tientengruppe ist nach Abschluss der fachklinischen
Entwdhnungsbehandlung noch nicht in der Lage, mit
den damit verbundenen besonderen Belastungen und
Schwierigkeiten umzugehen, ohne im erheblichen
Umfang riickfallgefahrdet zu sein.

Kriterien fiir eine Indikation sind:

® eine requldr abgeschlossene Entw6hnungsbe-
handlung.

® eine gekldrte Motivation fiir die AdaptionsmalB3-
nahme.

® ausreichende Fahigkeiten zur Suchtmittelab-
stinenz.

® eine ausreichende Personlichkeitsstabilisierung,
die prognostisch erwarten lasst, dass die Kompe-
tenzen zur eigenstandigen Lebensfiihrung und
Bewaltigung von Arbeits- und Wohnsituation im
Behandlungszeitraum der AdaptionsmaBnahme
zu erwerben sind.

® dass die Schliisselqualifikationen im Arbeitsbe-
reich soweit vorhanden sein miissen, dass ein Prak-
tikum kurzfristig begonnen werden kann und er-
wartet werden kann, dass wahrend der Adap-
tionsmaBnahme die Voraussetzungen fiir die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit erworben
werden konnen.

Die Adaptionsbehandlung zielt auf die Umsetzung
der erreichten Entwicklungsschritte in der Realitat.
Besonders die Patienten, welche ohne Unterstiitzung
den angestrebten Lebens- und Berufsalltag noch
nicht gestalten kdnnen und insbesondere ohne fes-
ten Wohnsitz und ohne Arbeitsstelle in hohem MaBe
riickfallgefahrdet sind, richtet sich die Adaptionsbe-
handlung.

Um die Erwerbsfahigkeit zu erreichen oder wieder
herzustellen, muss hier unter realen Alltagsbedingun-
gen in Betrieben trainiert werden, damit die Patienten
den Anforderungen des Erwerbslebens und der eigen-
verantwortlichen Lebensfiihrung gewachsen sind.
Das Praktikum beginnt spatestens vor Ablauf der
zweiten Woche.

7.3  Aufnahmemodalitiiten

Die Aufnahme in die Adaptionseinrichtung der AHG
Poliklinik Schelfstadt ist nach abgeschlossener Ent-
wohnungsbehandlung mdglich. Dazu ist es notwendig,
dass die Motivation geklart ist und Kriterien vorliegen,
die eine AdaptionsmaBnahme rechtfertigen und de-
ren Erfolg als moglich erscheinen lassen.

Vor Aufnahme in die Adaption erfolgt ein Kontakt-
und Informationsaustausch mit den zustandigen
Mitarbeitern der Entw6hnungseinrichtung. Von un-
serer Seite wird erwartet, dass sich die potentiellen

AHG Poliklinik Schelfstadt
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Patienten schriftlich mit einem Lebenslauf, einer ak-
tuellen Berufsanamnese sowie einer Darstellung der
angestrebten Ziele fiir die Adaptionsphase bewerben.
Der bisherige Therapieverlauf sollte zusammengefasst
dargestellt werden. Die erste Kontaktaufnahme er-
scheint uns nach ca. sechs Wochen vor dem geplanten
Ende der Entwohnungsbehandlung als sinnvoll.

7.4  Behandlungsverlauf

Die Regelbehandlungsdauer betrdgt drei Monate. Sie
gliedert sich in eine Orientierungsphase mit internem
Praktikum (bis zu zwei Wochen), eine Trainingsphase
mit externem Praktikum und eine Abldsephase von
bis zu zwei Wochen.

In den Entwdhnungseinrichtungen liegen bereits In-
formationen zum Konzept und zum Behandlungs-
verlauf sowie den Rahmenbedingungen der Adapti-
onseinrichtung vor. Die Patienten mit erkennbaren
adaptiven Erfordernissen sind in der Fachklinik so-
weit vorbehandelt, dass in der Adaption in der Regel
keine grundlegende Psychotherapie vorgenommen
werden muss.

Zu Beginn der Adaptionsphase in der Adaptionsein-
richtung der AHG Poliklinik Schelfstadt steht das Ken-
nenlernen der neuen Mitpatienten, der Mitarbeiter
und des neuen Lebensraums im Vordergrund.

Nach der formellen Aufnahme durch die Verwaltung,
in der die Aufnahmeunterlagen (Therapievereinba-

rung, Wochenplan, Hausordnung und Informationen
zur Stadt Schwerin) ausgehéndigt werden, finden das
Gesprdch mit dem zusténdigen Bezugstherapeuten
sowie die drztliche Aufnahmeuntersuchung statt. Bei
der therapeutischen und arztlichen Aufnahme wird

die Anamnese erhoben, Therapieziele formuliert und
konkretisiert und ein Behandlungsplan entworfen. Die
Wohngruppe unterstitzt den neuen Patienten bei der
Eingewohnung. Einmal wdchentlich besprechen die
Patienten der Wohngruppe alle durch das Zusam-

menleben entstehenden Probleme und Konflikte und
organisieren selbstandig ihr Zusammenleben. Vom
Zeitpunkt der Aufnahme an beginnt die praktische
Einlibung der in der Fachklinik neu erworbenen Ver-
haltensweisen und Einstellungen im realen sozialen
und beruflichen Bereich. Es erfolgt zunéchst die Zu-
teilung zum internen Arbeitstraining, sofern nicht
bereits ein Praktikumsplatz zur Verfligung steht.

Die kontinuierliche Verfolgung der therapeutischen
Ziele wird im internen und externen Praktikum von
permanenter Auswertung und Planung in der Gruppe
und in der Einzelbetreuung begleitet. Grundsatzlich
gilt dabei die Vorrangigkeit der externen Praktika vor
dem ergdnzenden internen Arbeitstraining.

Wenn die therapeutischen Zielvorhaben erreicht und
die Erwerbsfahigkeit wiederhergestellt ist, werden
die letzten konkreten Schritte innerhalb der Adapti-
onseinrichtung der AHG Poliklinik Schelfstadt geplant.
Nachsorgende MaBBnahmen werden spatestens jetzt
eingeleitet, die medizinische Abschlussuntersuchung
und das therapeutische Abschlussgesprach beenden
die medizinische Rehabilitation.

Das Ziel der meisten Patienten hinsichtlich der Wohn-
situation ist der Bezug eines eigenen Wohnraumes.
Sollte es sich im Einzelfall herausstellen, dass wah-
rend der Adaption die Ziele der medizinischen Rehabi-
litation nicht erreicht werden kdnnen, so kann es
bei Indikation zur weiteren stationdren Betreuung
zur Vermittlung in das ,Betreute Wohnen" bzw. eine
Soziotherapeutische Einrichtung kommen. Hierfir ist
jedoch ein Kostentragerwechsel ndtig. Die Integration
in eine Soziotherapeutische Einrichtung ist dabei
nicht originares Rehabilitationsziel des Rentenversi-
cherungstragers, sondern stellt eine Lsungsalterna-
tive bei ungiinstiger Prognose dar.

Die Adaptionseinrichtung der AHG Poliklinik Schelf-
stadt fuihrt fiir die entlassenen Patienten einmal im
Monat abends ein zwangloses Ehemaligentreffen
durch, das der Freizeitgestaltung und der Kontakt-
pflege dient.

Therapiekonzept
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7.5  Behandlungsangebote

Internes Arbeitstraining

Fiir Patienten ohne entsprechende VorfeldmaBnah-
men in der Phase der Entwdhnungsbehandlung oder
mit anhaltenden praktischen Defiziten kann unmittel-
bar nach Aufnahme in die Adaptionseinrichtung das
Arbeitstraining erfolgen. Zur Verfiligung stehen hier-
fuir in der Adaptionseinrichtung der AHG Poliklinik
Schelfstadt im Bereich Hausmeister, Hauswirtschaft
und im kaufmannischen Bereich drei Arbeitsplatze.
Im EDV-Bereich gibt es zwei Arbeitsplatze. Das inter-
ne Arbeitstraining dient vorwiegend dem weiteren
Training von Schlusselfertigkeiten wie Pilinktlichkeit,
Durchhaltevermégen, Konzentrationsvermdgen, Team-
und Kritikfahigkeit, realistischer Selbsteinschatzung
und Arbeitsmotivation. Fiir einzelne Patienten besteht
die Mdglichkeit des internen Arbeitstrainings auf Ar-
beitsplatzen in der AHG Klinik Schweriner See.

Das interne Arbeitstraining dient den Patienten zur
Befdhigung fiir das externe Praktikum. Es sollte nicht
langer als 14 Tage dauern. Im Rahmen des internen
Arbeitstrainings findet die Planung und Organisation
des externen Praktikums statt.

Externes Praktikum

Die Durchfiihrung eines externen Praktikums in einer
realen Firma vor Ort ist das wichtigste Kernstiick der
adaptiven Behandlung.

Sobald der Patient und der Arbeitstrainer der Auffas-
sung sind, dass die Fahigkeiten fiir die Durchfiihrung
eines externen Praktikums vorhanden sind, sucht der
Patient einen Praktikumsplatz. Je nach individuellen
Kompetenzen kann diese Suche vdllig selbsténdig
sein oder aber auch durch den Arbeitstrainer unter-
stlitzt werden.

Fiir die besonders wichtigen externen Betriebsprak-
tika bestehen reichliche Erfahrungen aus der Arbeits-
erprobung in der AHG Klinik Schweriner See. Die Zahl
und Verschiedenartigkeit der regionalen Firmen fiir
die Praktika sind groB.

Das Praktikum dauert in der Regel zwischen vier und

acht Wochen und ist immer unentgeltlich.

Zwischen den Mitarbeitern der Adaptionseinrichtung
und den Praktikumsanleitern der Firmen bestehen
enge Kontakte, so dass Schwierigkeiten in der Prakti-
kumsdurchfiihrung besprochen und ausgerdumt wer-
den kdnnen. Am Ende des Praktikums erfolgt durch
den Praktikumsanleiter eine Auswertung der Prak-
tikumsleistung des Patienten. Dieses dient dann der
weiteren Planung der beruflichen Perspektive.

Uber die Durchfiihrung des Praktikums erhalten die
Patienten eine Bescheinigung, die bei der weiteren
Stellensuche hilfreich sein kann.

Selbstversorgungs- und Selbstidndigkeitstraining

Eines der wichtigen Ziele in der Adaptionsbehandlung
ist das Erlernen von Selbstdndigkeit in den Fragen
der Alltagsbewadltigung und der Selbstversorgung.
Dieses ist besonders vor dem Hintergrund, dass die
Patienten in der Adaptionseinrichtung alleine leben,
von besonderer Bedeutung.

Die Patienten sind in der Adaptionseinrichtung fiir
Ordnung und Sauberkeit sowie die Gestaltung ihrer
Zimmer einschlieBlich der Zubereitung der Mahlzei-
ten selbst verantwortlich. Sie kdnnen jedoch gegen
Bezahlung an der Gemeinschaftsverpflequng der
AHG Poliklinik Schelfstadt teilnehmen.

Fiir die persdnliche eigene Wasche sind die Patienten
selbstandig verantwortlich. Entsprechende Gerate
stehen in der Einrichtung zur Verfligung.

AHG Poliklinik Schelfstadt
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Jeder Patient hat zu Beginn der AdaptionsmaBnahme
die Mdglichkeit, im Rahmen des internen Arbeitstrai-
nings fiir ca. zwei Wochen ein hauswirtschaftliches
Training zu durchlaufen, wenn Basiskompetenzen der
Alltagsselbstandigkeit defizitdr sind und besonders
entwickelt werden miissen. Hierzu kénnen die Berei-
che Kochen, Reinigung, Wasche gehoren.

Gruppentherapie

In der Adaptionseinrichtung der AHG Poliklinik Schelf-
stadt gibt es eine Therapiegruppe, die von Bezugsthe-
rapeuten angeleitet wird. Es finden pro Woche zwei
Gruppensitzungen statt, wobei eine Sitzung vorwie-
gend die psychotherapeutischen Aspekte der weiteren
Entwicklung der Patienten verfolgt und eine zweite
Sitzung, die mehr organisatorischen und das Sozial-
training betreffende Fragen und Anliegen themati-
siert. In der Gruppenstunde erfolgt die Aufarbeitung
der konkreten Schritte in der Praxis, der aktuellen
Erfahrungen und Erlebnisse sowie, wenn notwendig,
Kriseninterventionen. Der Prozess von Planung,
Durchflihrung und Bearbeitung von Riickschldgen bei
der Orientierung nach auBen erfahrt eine begleitende
Unterstiitzung durch die Gruppentherapeuten.

Einzeltherapie

Entsprechend den Bediirfnissen der Patienten werden
die Einzelgesprache individuell abgestimmt und vom
Bezugstherapeuten durchgefiihrt. Die Einzelgespra-
che haben begleitenden und ergédnzenden Charakter
und sind im Rahmen eines Idsungsorientierten Ar-
beitsbilindnisses zu sehen und beschranken sich auf
das Notwendige.

Uber die im Therapieplan am Montag und Donnerstag
nach der Gruppentherapie vorgesehenen Zeiten fiir
Einzelgesprache hinaus konnen weitere Termine fir
Einzelgesprache jederzeit bei Bedarf durch den zu-
standigen Bezugstherapeuten angeboten werden.
Die dafiir nétigen Zeiten sind mit dem externen
Praktikumsgeber abzustimmen.

Das Aufnahmegespréach dient der Evaluation der in
der Klinik vorgenommenen Zukunftsplanung und der
Erfassung des Entwicklungsstandes. Weitere Bespre-
chungen gemeinsam mit den Arbeitstrainern finden
beziiglich der Arbeitsplanung und der Festlegung
konkreter Schritte statt.

Bei erheblicher Komorbiditdt kann sich die Notwen-
digkeit zu weiteren Gesprachen oder zur Einleitung
einer externen ambulanten Psychotherapie ergeben.

Therapiekonzept



® 7.6 Therapieplan der Adaptionseinrichtung

7.6 Therapieplan der Adaptionseinrichtung

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
6:00
6:30 Friihstiick Friihstlick Friihstlick Friihstiick Friihstiick
7:00 Zimmerputz Zimmerputz Zimmerputz Zimmerputz Zimmerputz
7:30
8:00 Vortrag
8:30 | Arbeitserprob. Arbeitserprob. Arbeitserprob. Arbeitserprob. Arbeitserprob. | Tagesreha
9:00 intern/extern intern/extern intern/extern intern/extern intern/extern (freiwillig)
9:_30 intern Beginn intern Beginn intern Beginn intern Beginn intern Beginn
10:00 8:45 Uhr 8:45 Uhr 8:45 Uhr 8:45 Uhr g:45Uhr | Morgenrunde
10:30 Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde
11:00
11:30
12:00
Mi o o
12:30 ittagspause “E E
13:00 | Soziotherapie Soziotherapie =) =)
13:30 | g g
r n- .
14:00 th?:;?;ie Gruppentherapie = =
14:30 Arbeitserprob. | Arbeitserprob. Arbeitserprob. 2 2
15:00 intern/extern intern/extern *med. | Zimmer-| intern/extern £ £
15:30 Sprechst. | visite =) o
; Behdrdengénge 5 5 55
16:00 : 25— 25—
16:30 Arzttermine Behordends E < _§ © E < _5 o
: Einzelgespréche enordengange 2eE % |2EES
17:00 Einzelgesprache c VX c X e
> 5 T o = 5 T o
17:30 e SL |22
18:00 .ggﬁ‘g .ggﬁ‘g
E Yoo | Yo S0
18:30 Abendessen EPE¥ |FPE¥
19:00 | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft Hauswirtschaft | Hauswirtschaft
19:30
20:00
20:30 Freizeit und Freizeit und Freizeit und Freizeit und Freizeit und
21:00 Kultur Kultur Kultur Kultur Kultur
21:30 SHG SHG SHG SHG SHG
22:00
22:30
23:00 Nachtruhe

AHG Poliklinik Schelfstadt
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Konzept der Rehabilitationseinrichtung fiir

Psychisch Kranke RPK

Die Rehabilitationseinrichtung fiir Psychisch Kranke
RPK stellt ein wichtiges Element in der Behandlungs-
kette flr psychisch erkrankte Menschen dar, die eine
Akutbehandlung hinter sich haben und bei denen
eine gesellschaftliche und berufliche Eingliederung
Erfolg versprechend erscheint. Mit der RPK kdnnen
bisherige Liicken im Versorgungssystem geschlossen
und langfristige Perspektiven fiir die Betroffenen
ero6ffnet werden.

In Deutschland gibt es liber 40 anerkannte RPK-Ein-
richtungen gemaB der Empfehlungsvereinbarung der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation vom
29.9.2005 iber die Zusammenarbeit der Kranken-
versicherungstrager und der Rentenversicherungs-
trager sowie der Bundesagentur fiir Arbeit bei der
Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe in Rehabili-
tationseinrichtungen fiir psychisch kranke und be-
hinderte Menschen.

Die RPK-Einrichtung der AHG Poliklinik Schelfstadt
bietet unter einem organisatorischen Dach Leistun-
gen zur Teilhabe an, fiir die die Zustandigkeit mehrerer
Leistungstrager in Betracht kommt. Die RPK-Einrich-
tung ist wohnortnah, von lberschaubarer GréBe und
mit einem spezifischen therapeutischen Milieu aus-
gestaltet. Die Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation und zur Teilhabe am Arbeitsleben werden im
Rahmen einer integrierten Komplexleistung nach ei-
nem kooperativen Modell mit dem Partner ,Anker So-
zialarbeit Schwerin” mit flieBenden Ubergéngen durch
ein multiprofessionelles Rehabilitationsteam unter
arztlicher Leitung und Verantwortung erbracht.

Die RPK-Einrichtung bietet 15 stationdre Platze in
Doppel- und Einzelzimmern mit ausreichender Mdblie-
rung und zehn teilstationare Platze in den Raumlich-
keiten der AHG Poliklinik Schelfstadt an. Ein Wechsel
von stationdr in teilstationdr und umgekehrt ist dabei

im Sinne einer Kombi-Therapie bei entsprechender
Indikation mdglich. Die medizinischen und berufli-
chen Rehabilitationsleistungen werden von Montag
bis Freitag mit tdglich acht Stunden realisiert. Am
Samstag kann am Vormittag bei Bedarf ein Betreu-
ungsangebot in Anspruch genommen werden.
Zusatzlich werden im Rahmen der RPK-Nachsorge
bis zu acht ambulante Platze in der AHG Poliklinik
Schelfstadt angeboten.

8.1 Kooperationspartner

LSAnker Sozialarbeit Schwerin®

Wahrend ein integriertes RPK-Modell sowohl medi-
zinische als auch berufliche Rehabilitation in allen
Bereichen durch einen Anbieter realisiert, ist das RPK-
Modell der AHG Poliklinik Schelfstadt als kooperatives
Modell konzipiert. Der Kooperationspartner fir die
Teile der beruflichen Rehabilitation, die nicht durch
die AHG Poliklinik Schelfstadt selbst erbracht werden
kdnnen, ist die seit 1990 sozialpsychiatrisch etablierte
Einrichtung , Anker Sozialarbeit Schwerin".

Diese Einrichtung verfiigt als Partner in der Region
Schwerin nicht nur lber langjahrige sozialpsychia-
trische Erfahrung, sondern kann durch ein breit ge-
fachertes Angebot einen qualifizierten Beitrag fiir die
berufliche Rehabilitation der Patienten der RPK-Ein-
richtung der AHG Poliklinik Schelfstadt leisten.

Die ,Anker Sozialarbeit Schwerin" bietet u. a. eine
Tagesstatte, ein Wohnheim, ambulant betreutes Woh-
nen, Zuverdienstfirmen, Arbeitsprojekte und auch in
Verbindung mit dem Bildungstrager Salo & Partner
Hamburg/Schwerin berufliche Rehabilitation ftir
Menschen mit psychischen Handicaps an.

+Anker Sozialarbeit Schwerin” und AHG Poliklinik
Schelfstadt erarbeiteten gemeinsam das Konzept und
griindeten die RPK-Einrichtung.

AHG Poliklinik Schelfstadt
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8.2  Ziele der Rehabilitation

Psychisch Kranker

Das Ziel der Rehabilitation ist, die drohenden oder
bereits manifesten Beeintrachtigungen der Leistungs-
fahigkeit und der Teilhabe am beruflichen und gesell-
schaftlichen Leben durch friihzeitige Einleitung von
Rehabilitationsangeboten abzuwenden, zu beseitigen,
zu bessern oder eine Verschlimmerung zu verhiten.
Der Rehabilitand soll durch die Rehabilitation (wieder)
befahigt werden, eine Erwerbstatigkeit oder be-
stimmte Aktivitaten des tdglichen Lebens mdglichst
selbstbestimmt und in eigener Hauslichkeit auszu-
liben, die fiir diesen Menschen als ,normal” fiir seinen
personlichen Lebenskontext erachtet werden.

Die Rehabilitation soll insbesondere beitragen zur:

e Aktivierung, korperlichen und psychischen Stabi-
lisierung

o selbsténdigen Lebensfiihrung und der (Re-)Inte-
gration in das Wohnumfeld

e Aktivierung des Selbsthilfepotentials des Rehabi-
litanden und seines sozialen Umfeldes

e Abklarung der beruflichen Neigungen und
Eignung

e (berleitung in weiterfiihrende Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben

® Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten zur
beruflichen Anpassung

e Verkiirzung von Arbeitsunféhigkeit (z. B. durch
stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeits-
prozess)

e Forderung der beruflichen Wiedereingliederung
durch Kontaktaufnahme zum Betrieb zwecks
friihzeitiger Einleitung innerbetrieblicher Maf-
nahmen (Anpassung von F3higkeiten und Erwar-
tungen am Arbeitsplatz)

e verbesserten Kooperation in der Nachsorge (z. B.
Kontaktanbahnung zu Selbsthilfegruppen, Koope-
ration mit niedergelassenen Arzten)

e (berleitung in weiterfiihrende Leistungen zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

® Nutzung eingliederungsfordernder Ressourcen

eines vorhandenen komplementaren sozialen
Netzwerkes von Hilfen (z. B. Betreutes Wohnen,
Integrationsfachdienste)

8.3 Indikation, Diagnosen,

Kontraindikation

Fiir Menschen, die nach der Akutbehandlung einer
psychischen Erkrankung nicht sofort voll wieder in
den Alltag zurlickkehren kdnnen oder bei denen we-
gen langerfristiger psychischer Probleme Behinde-
rung droht, ergibt sich die Frage nach einer ange-
messenen Rehabilitation. Rehabilitation soll helfen,
die Chronifizierung der Krankheit zu vermeiden, das
AusmaB einer Behinderung zu begrenzen, schon ein-
getretene Beeintrachtigungen im Bereich des alltagli-
chen Lebens und der Berufsausiibung zu liberwinden,
berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten aufzufrischen
und neu zu erwerben.

Die betroffenen Personen weisen nicht nur eine indi-
kationstypische Diagnose im Bereich psychischer Er-
krankung/Stérung mit Schidigungen einschlieBlich
psychischer Funktionen auf, sondern sind gekenn-
zeichnet durch Defizite und Beeintrachtigungen der
Aktivitaten, der Teilhabe in der Gesellschaft und im
Arbeitsleben. Oft bestehen Kontextfaktoren, die die
psychische Stérung beglinstigen oder aufrechterhal-
ten. Bei der Beschreibung der Beeintrachtigungen
zur Indikationsstellung orientieren wir uns an der In-
ternationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF).

Die Diagnosestellung erfolgt tiber die Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) und
umfasst im Wesentlichen folgende Stérungsbilder:

e Schizophrenie, schizotype und wahnhafte

Stérungen

e schwere affektive Stérungen

Therapiekonzept
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® schwere neurotische-, Belastungs- und somato-
forme Stérungen

e schwere Personlichkeits- und Verhaltensstérun-
gen

® sonstige psychische Stérungen auf Grund einer
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

In die RPK-Einrichtung konnen auch Patienten mit
sogenannter Doppeldiagnose, in der Regel Psychose
und Sucht, aufgenommen werden, sofern eine vor-
ausgehende Entgiftung durchgefiihrt wurde und eine
Abstinenzmotivation besteht. Zur Mitbehandlung ei-
ner Abhangigkeit oder eines Missbrauchs von Sub-
stanzen kdnnen die AHG Klinik Schweriner See und
die AHG Poliklinik Schelfstadt auf eine langjdhrige
erfolgreiche Arbeit zurlickgreifen.

Kontraindikationen bestehen bei Patienten, bei denen
eine Motivation fiir eine langfristige Rehabilitations-
maBnahme fehlt und die eine ungiinstige Prognose
sowie folgende Merkmale aufweisen:

® primare Intelligenzminderung

® primdre Entwicklungsstérungen

® primére Abhdngigkeitserkrankungen von Sub-
stanzen

e akut dekompensierte psychische Stérungen mit
Suizidalitat

® geistig Behinderte

® Personen mit Pflegebediirftigkeit

® Personen unter 18 und tiber 60 Jahre

Leistungstrager vorliegt. Eine Aufnahme ist jederzeit
maglich und richtet sich nicht nach Phasen, sondern
nach der Auslastung der RPK-Einrichtung.

Die Indikationsstellung und Einleitung der RPK-MaB-
nahme sowie auch Teile der Antragstellung auf Kos-
tenlibernahme kdnnen bereits durch Mitarbeiter der
vorbehandelnden Klinik erfolgen oder auch durch
Ressourcen der RPK-Einrichtung der AHG Poliklinik
Schelfstadt realisiert werden. Idealerweise sollte
auch bereits eine erste fahigkeitsbezogene Diagnostik
durch die vorbehandelnde Klinik durchgefiihrt worden
sein, die die Rehabilitationsziele impliziert.

Vor Aufnahme in die RPK-Einrichtung ist in jedem
Fall ein ambulantes Vorgesprach mit dem zukiinftigen
Rehabilitanden in der AHG Poliklinik Schelfstadt zur
Klarung der Ziele und Voraussetzungen notwendig,
um Fehlzuweisungen und damit verbundene unnétige
Kosten zu vermeiden. Im Rahmen des Vorgesprachs
werden die Vorbefunde gesichtet und auch die Indi-
kation fiir eine teilstationdre oder eine vollstationare
RehabilitationsmaBnahme gestellt. AnschlieBend wird
das Antragsverfahren intensiviert und ein moglicher
Aufnahmetermin fiir den Rehabilitanden in die RPK-
Einrichtung bestimmt.

8.4 Aufnahmemodalititen

8.5 Behandlungsverlauf

Die Aufnahme in die RPK-Einrichtung der AHG Poli-
klinik Schelfstadt ist nach abgeschlossener Akutbe-
handlung einer psychiatrischen oder psychotherapeu-
tischen Klinik oder aus der Hauslichkeit bei entspre-
chender Rehabilitationsbediirftigkeit und -fahigkeit,
Motivation, Compliance und glinstiger Prognose fir
eine langerfristige RehabilitationsmaBnahme mdglich,
wenn eine Kostenlibernahme durch den zustandigen

Die Behandlung ist gegliedert in eine Phase der me-
dizinischen Rehabilitation und in eine Phase der

beruflichen Rehabilitation, wobei es keine starre

Schnittstelle, sondern flieBende Uberginge je nach
Fahigkeitsprofil des Rehabilitanden gibt. Bereits in
der Phase der medizinischen Rehabilitation werden so
friih wie mdglich Bausteine der beruflichen Rehabili-
tation integriert und umgekehrt werden in der Phase
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der beruflichen Rehabilitation je nach Notwendigkeit
wieder Elemente der medizinischen Rehabilitation
aktiviert oder angeboten. In jedem Fall ist wahrend
der gesamten RPK-MaBnahme ausreichende thera-
peutische Haltekraft gewahrleistet, die auch krisen-
hafte Zuspitzungen oder Riickschldge auffangen und
bearbeiten kann.

Wahrend der RPK-MaBnahme werden die Anforde-
rungen an den Patienten seiner Belastbarkeit entspre-
chend abgestuft, gesteigert oder zuriickgenommen,
um einerseits Uberforderungen zu vermeiden und
andererseits angemessene Anforderungen zu stellen,
an deren Bewdltigung der Patient wachsen kann. Im
Regelfall umfasst bei einer Gesamtbehandlungsdauer
von etwa einem Jahr die Phase der medizinischen
Rehabilitation sechs Monate mit Verlangerungsmog-
lichkeit und die Phase der beruflichen Rehabilitation
neun Monate mit Verldngerungsmaglichkeit.

8.6 Behandlungsangebote

Medizinische Rehabilitation

Die medizinischen Rehabilitationsangebote bereiten
die beruflichen vor und werden personenzentriert je
nach Bedarfslage in Abstimmung mit den Fahigkeiten
und Ressourcen sowie Defiziten des Rehabilitanden
erbracht oder durch Kooperationspartner zur Verfi-
gung gestellt. Im Vordergrund stehen Behandlungs-
bausteine mit férdernden und stabilisierenden Funk-
tionen. Die Psychoedukation nimmt dabei einen
besonderen Stellenwert ein. Zu den medizinischen und
therapeutischen Behandlungsbausteinen gehoren:

e Behandlung durch Arzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie einschlieBlich Psychopharmakotherapie

® psychiatrische Krankenpflege

e Verhaltenstherapie durch Arztliche und/oder
Psychologische Psychotherapeuten im Einzel-
und im Gruppensetting

e indikative Gruppen zur Krankheitsbewaltigung,
Beachtung von Friithwarnsymptomen, Férderung
der Sozialen Kompetenz (SKT) und kognitiver
Skills (IPT), Depressionsbewéltigung und Sche-
maveranderung (KVT) sowie zur Suchtbewilti-
gung (ST.AR.)

® FErgotherapie mit Kreativangeboten und kogni-
tivem Training

® Arbeitstherapie einschlieBlich Belastungserpro-
bung

® Sport- und Bewegungstherapie

® Erndhrungs- und Gesundheitstraining

e Entspannungstraining (PME)

® Anleitung zum Freizeitverhalten

e Selbstandigkeits- und Hauswirtschaftstraining

e Angehdrigenarbeit und Familienseminare

® soziotherapeutische Anleitung und Hilfen

e Sozialberatung

Wahrend die problemldsungs- und bewaltigungs-
orientierte Verhaltenstherapiegruppe regelmaBig und
flr alle Patienten stattfindet, wird diejenige Indika-
tivgruppe realisiert, fiir die unter den Patienten der
groBte Bedarf besteht. In der Regel werden das Inte-
grierte psychologische Trainingsprogramm (IPT) und
das Frilhwarnsymptomtraining durchgefiihrt, da
erfahrungsgemaB schizophrene Patienten mit ca.
60-70 % den groBten Anteil der Rehabilitanden in
RPK-Einrichtungen ausmachen. Die anderen Indi-
kativangebote konnen flexibel und bedarfsgerecht
angeboten werden. In jedem Fall wird in der verhal-
tenstherapeutischen Einzeltherapie durch den Be-
zugstherapeuten stdrungsspezifisch behandelt.

Zu den Standardleistungen der medizinischen Rehabi-
litation gehdren neben der medizinischen Versorgung
und der Teilnahme an der verhaltenstherapeutischen
Einzel- und Gruppentherapie auch die Teilnahme am
Entspannungstraining, der Sport- und Bewegungs-
therapie, der Ergotherapie und der Arbeitstherapie
sowie an Familienseminaren, die samstags ca. alle
zwei Monate durchgefiihrt werden.
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Berufliche Rehabilitation

Die Behandlungsbausteine zur beruflichen Rehabili-
tation werden fiir die RPK-Einrichtung in Anteilen so-
wohl durch die AHG Poliklinik Schelfstadt aus eigenen
Ressourcen und in eigener Werkstatt als auch durch
Angebote des Kooperationspartners ,Anker Sozial-
arbeit Schwerin” oder durch weitere Anbieter fiir die
Rehabilitanden erbracht. Wahrend der Phase der
beruflichen Rehabilitation werden bedarfsgerecht
auch weiterhin Leistungen der medizinischen Reha-
bilitation angeboten, jedoch in einem geringeren Aus-
mal und geringerer Intensitadt. In jedem Fall bleibt
aber eine ausreichende medizinische und psychothe-
rapeutische Versorgung gewahrleistet insbesondere
in Krisenféllen und bei akuter Dekompensation. Auch
wahrend der Phase der beruflichen Rehabilitation
bleibt der zustdndige Bezugstherapeut Koordinator
aller MaBnahmen fiir den Rehabilitanden. Die Phase
der beruflichen Rehabilitation beginnt nach etwa flinf
bis sechs Monaten. Zu den Behandlungsbausteinen
der beruflichen Rehabilitation gehdren:

® leistung zur Abklarung der beruflichen Eignung
und Arbeitserprobung

® TrainingsmaBnahmen

® Arbeitserprobungen

® Bewerbertraining

e Berufsfindung

e Berufsvorbereitung

® berufliche Anpassung

® psychosoziale Hilfen begleitend zu den Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben

® Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufs-
bildungsbereich in anerkannten Werkstatten fiir
Behinderte

Die berufliche Rehabilitation der RPK-Einrichtung ist
abgeschlossen, wenn folgende weiterfiihrende
Schritte beginnen:

® Vermittlung auf dem ersten Arbeitsmarkt
e \ermittlung in eine Ausbildung
e \ermittlung in eine Umschulung

1}
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e \ermittlung in eine Integrationsfirma
e \ermittlung in ein geringfligiges Beschaftigungs-
verhaltnis
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e \ermittlung in eine Werkstatt fiir Behinderte

e Verbleib auf dem Stand eines Arbeitssuchenden

e Ausscheiden aus dem Arbeitsleben durch die in-
dividuelle Entscheidung des Rehabilitanden

Die Vermittlung in die weiterfiihrenden MaBnahmen
erfolgt friihzeitig durch Betriebserkundungen, Hospi-
tationen, Vorstellungen vor Ort - bei Bedarf auch

in Begleitung eines Mitarbeiters der RPK-Einrichtung.
Das entsprechende Antragsverfahren wird zusammen
mit dem Patienten durch den Sozialdienst realisiert.
Damit ist gewahrleistet, dass der Patient moglichst
nahtlos bei Aufrechterhaltung der bisher erzielten
Fortschritte in seiner Rehabilitation voranschreiten
kann.

Nachbetreuung und Nachsorge

Die Nachbetreuung wird ebenfalls bereits wahrend der
RPK-MaBnahme mit den Rehabilitanden vorbereitet
und sichert nach Abschluss die weitere Stabilisierung.
Als Nachbetreuung kommen Selbsthilfegruppen, So-
zialpsychiatrische Dienste, ambulant betreutes Woh-
nen, Tagesstitten und niedergelassene Arzte und
Psychologen in Frage, die zum Netzwerk der RPK-
Einrichtung der AHG Poliklinik Schelfstadt gehoren.
Einen besonderen Stellenwert hat die Anbindung an
niedergelassene Psychiater.

Als besondere Leistung bietet die RPK-Einrichtung
auch eine eigene ambulante Nachsorge mit maximal
acht Platzen an. Die ambulante Nachsorge umfasst
25 Therapieeinheiten im Einzel- bzw. Gruppensetting
in einem zeitlichen Rahmen von sechs Monaten mit
der Mdglichkeit der Verlangerung bei entsprechender
Indikation.
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Die ambulanten Nachsorgeleistungen umfassen Ein-

zel- und Gruppengesprache in der RPK-Einrichtung
und bei Bedarf auch aufsuchende Gesprache am
Arbeitsplatz oder beim Bildungstrager. Die Nachsorge

dient der Stabilisierung bisher erreichter Rehabilitati-

onsfortschritte und der Bewaltigung aktueller Krisen
bei der Konfrontation mit Anforderungen des Alltags
im privaten und auch im beruflichen bzw. Ausbil-

dungsbereich. Mit der ambulanten Nachsorge erhalt
der Rehabilitand ferner die Mdglichkeit, sich gestuft

von der RPK-Einrichtung abzuldsen.

Medizinische Rehabilitation

8.7 Therapiepline der RPK

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag ‘ Freitag Samstag Sonntag
8:30 Morgenrunde Friihstiick Friihsttick
9:00 kognitives Einzelgesprache
gnit IPT/SKT Zimmer- und | Zimmer- und
9:30 Training E Sport
Arbeitstherapi rgo- port- Hausputz Hausputz
10:00 | Arbeitstherapie Einzelgespriche | therapie | therapie | Arbeitstherapie
10:30 indikativ | indikativ Einzelgesprache
Riickfall-
11:00
prophylaxe/ Gruppen- .I.Entspannung und Mitt d Freizeit und
11:30 Friihwarn- ) pp : Ergo- ) Kérperwahrnehmung| Mittagsrunde Kultur
11:45 |Gruppentherapie|  symptome therapie therapie | Amterginge ) j
12:00 indikativ Einzelgesprache
12:30 )
Mittagessen
13:00
13:30 | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft . Zimmervisite Gesundheits- Hauswirtschaft | Hauswirtschaft
Gruppentherapie )
14:00 ) Selbst- kognitives edukation
Sporttherapie o - L
14:30 organisation Hauswirtschaft Training o o
Freizeit und Freizeit und
14:45 Hauswirtschaft Arztvisite Kultur Kultur
15:00 . Ehrgo- Themenzentrierte| Kreatives Gestalten
15:30 - nZelge- thera- Arbeit Sporttherapie ; :
sprache | pie Einzelgespriche Gemeinsames Kaffeetrinken
16:00 Einzelgesprache Freizeit und Freizeit und
16:15 Abschlussrunde Kultur Kultur
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Berufliche Rehabilitation

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
7:30| Korperhygiene Korperhygiene Koérperhygiene Kérperhygiene Kérperhygiene
8:00 Friihstlick Friihstiick Friihstiick Friihstlick Friihstlick Kérperhygiene Korperhygiene
8:30| Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Friihstiick Friihstiick
9:00 7i d 7i d
9:30 Praxisreflexion immer-un immer-=un
. o . o ) o . o Hausputz Hausputz
10:00 | Arbeitstraining | Arbeitstraining | Arbeitstraining Arbeitstraining
10:30 . . Freizeit und
100 Sporttherapie Mittagsrunde Kultur
11:30 Vorbereitung Mittagessen
12:00
Mittagessen
12:30
13:00 | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft Visite Hauswirtschaft | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft
13:30 Sozialberatung
14:00 Entspannungs- | Arbeitstraining Freizeit und Freizeit und
14:30 | Arbeitstraining Arbeitstraining Arbeitstraining training Kultur Kultur
15:00 . .. Orgagruppe
Einzel h
15:30 inzelgesprache Vollversammlung Gemeinsames Kaffeetrinken
16:00 | Abschlussrunde | Abschlussrunde | Abschlussrunde | Abschlussrunde | Abschlussrunde L L
1630 Freizeit und Freizeit und
- Kultur Kultur
17:00
17:30 Vorbereitung Abendessen
18:00
Abendessen
18:30
19:00 | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft | Hauswirtschaft
19:30 Abschlussrunde | Abschlussrunde
20:00
20:30 | Freizeit und Freizeit und Freizeit und Freizeit und Freizeit und Ereiveit und Ereiveit und
21:00 Kultur Kultur Kultur Kultur Kultur rel|<ze||t un re||<ze||t un
2130 SHG SHG SHG SHG SHG ultur ultur
22:00
22:30
23:00 Nachtruhe
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Vernetzung und Stellung

im regionalen Verbund

Die AHG Klinik Schweriner See und die AHG Polikli-
nik Schelfstadt verfligen im Suchthilfesystem und
in der psychosomatischen Versorgung Uber ein seit
vielen Jahren gut etabliertes Netzwerk bestehend
aus Beratungsstellen, Fachkliniken, niedergelasse-
nen Arzten und Psychologen, Sozialpsychiatrischen
Diensten, Vor- und Nachsorgeeinrichtungen und auch
Selbsthilfegruppen.

Im medizinischen Bereich besteht eine besonders enge
Zusammenarbeit mit den Helios-Kliniken Schwerin,
der Carl-Friedrich-Flemming-Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie. Aber auch zu anderen psychia-
trischen Kliniken in Mecklenburg-Vorpommern (z. B.
Wismar, Giistrow) bestehen gute Beziehungen.
Diese Vernetzung wird durch psychiatrische Tages-
statten, psychiatrische Tageskliniken und Patienten-
initiativen erganzt.

Langjahrige Kontakte bestehen ebenso zu allen wich-
tigen Behorden und Amtern des Gesundheitswesens
in und um die Region Schwerin. Einrichtungen der
beruflichen Rehabilitation wie Salo & Partner Ham-
burg/Schwerin, Berufsférderungswerk Hamburg/
Schwerin, Berufsbildungswerk Schwerin und aner-
kannte Werkstatten fiir Behinderte in Schwerin sind
in das Netzwerk der AHG Klinik Schweriner See und
der AHG Poliklinik Schelfstadt einbezogen. SchlieBlich
verfligt die AHG Poliklinik Schelfstadt zur Ableistung
von Praktika bzw. Belastungserprobungen {iber einen
Pool von ca. 70 Firmen in Schwerin und im Umland.

Therapiekonzept



Raumliche und apparative Ausstattung

Rdumliche und appa-

rative Ausstattung

Die AHG Poliklinik Schelfstadt verfiigt tber ausrei-
chende rdumliche Gegebenheiten mit barrierefrei-
en Raumen fiir die Einzel- und Gruppentherapie, fiir
Ergo- und Arbeitstherapie, fiir Sport und Bewegung,
flir die Freizeitbetdtigung und zum Entspannen.
Zuséatzlich stehen eine Kiiche sowie ein Speiseraum
zur Verfiigung. Die sanitdre Versorgung ist sowohl fiir
den teilstationdren als auch fiir den vollstationdren
Bereich gewahrleistet. SchlieBlich konnen in weiteren
Raumlichkeiten der AHG Poliklinik Schelfstadt Platze
flir Arbeitstrainings in der Verwaltung, im Bereich
Hauswirtschaft und im Bereich Hausmeister ange-
boten werden.

In der AHG Poliklinik Schelfstadt existieren Instru-
mente fiir die psychologische Testdiagnostik, ein me-
dizinisches Untersuchungszimmer mit Notfallausriis-
tung, ein Raum mit medizinischen Trainingsgerdten
und ein Platz mit Computer fiir Hirnleistungstraining
und Hirnleistungsdiagnostik.

Personal

Personal

Die AHG Poliklinik Schelfstadt wird chefarztlich mit
den Gebietsbezeichnungen Neurologie und Psychia-
trie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
sowie Sozialmedizin geleitet und verantwortet.

Zum Leitungsteam gehoren zusatzlich ein Diplom-
Kaufmann als Verwaltungsdirektor, eine Oberarztin
sowie ein Leitender Psychologe. Die Patientenver-
sorgung wird realisiert lber ein Bezugstherapeuten-
system, fiir das als Professionen Arzte, Psychologen
oder Sozialarbeiter in Frage kommen.

Die Rehabilitationsleistungen werden durch ein multi-
professionelles Team erbracht, das in einem standigen
Informationsaustausch steht und somit patienteno-
rientiert die Leistungen zur sozialen, medizinischen
und beruflichen Rehabilitation integriert.

Zum therapeutischen Personal gehdren Arzte, Psy-
chologen, Sozialpddagogen, Krankenschwestern, ein
Sporttherapeut, Ergotherapeuten und eine Didtas-
sistentin. Dazu kommen Mitarbeiter der Verwaltung,
Kiiche, Hauswirtschaft, Reinigung und Hausmeisterei.
Insgesamt arbeiten tiber 30 Personen fiir die Patien-
ten der AHG Poliklinik Schelfstadt.

AHG Poliklinik Schelfstadt
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Supervision und Fortbildung

In der AHG Poliklinik Schelfstadt werden Einzel- und
Gruppensupervisionen sowie Teamsupervisionen
durchgefiihrt, um einen mdglichst reibungslosen In-
formations- und Erfahrungsaustausch zwischen den
Mitarbeitern der Klinik zu gewéahrleisten und die Um-
setzung der Konzepte zu realisieren. In allen Abteilun-
gen der AHG Poliklinik Schelfstadt finden taglich Friih-
oder Mittagsbesprechungen mit allen Mitarbeitern
der jeweiligen Abteilung statt, in denen die Vortages-
und Tagesereignisse reflektiert werden. Zusatzlich
finden einmal wochentlich eine interne Supervision
zur Planung und Anpassung von Behandlungsverlau-
fen sowie einmal wochentlich ein Mitarbeiterplenum
zur Klarung organisatorischer Fragen statt.

Alle sechs Wochen treffen sich der Chefarzt und der
Verwaltungsdirektor zusammen mit dem Leitenden
Psychologen, der Oberérztin und Vertretern der Ab-
teilungen der AHG Poliklinik Schelfstadt, um abtei-
lungsiibergreifende Probleme zu erdrtern und Hand-
lungsstrategien festzulegen.

Mehrmals im Jahr findet eine Betriebsversammlung
aller Mitarbeiter der AHG Klinik Schweriner See und
der AHG Poliklinik Schelfstadt statt. In diesen GroB-
teams werden iibergreifende fachliche und organisa-
torische Fragen erortert.

Die Leitung der AHG Poliklinik Schelfstadt ist in die
Leitungskonferenz der AHG Klinik Schweriner See
eingebunden, die unter der Leitung des Chefarztes 14-
tdgig stattfindet. In dieser Leitungskonferenz werden
die inhaltlich konzeptionellen Richtlinien fiir die the-
rapeutische Arbeit diskutiert und festgelegt. Probleme
der Fachaufsicht und Supervision werden besprochen.
Organisatorische und personelle Fragen werden ge-
meinsam mit dem Verwaltungsdirektor gelost.

Alle zwei Wochen findet eine Fortbildung in der AHG
Klinik Schweriner See statt, an der auch die Mitarbei-
ter der AHG Poliklinik Schelfstadt teilnehmen. Neben
der kontinuierlichen fachlichen Weiterentwicklung
der einzelnen Mitarbeiter dienen diese Fortbildun-
gen auch der Qualitdtssicherung der Klinik. Sie sind
jeweils durch die Arztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern anerkannt.

Die Mitarbeiter der Poliklinik beteiligen sich auBerdem
an dem jahrlich in der AHG Klinik Schweriner See
stattfindenden Symposium, welches vormittags durch
Fachvortrage und nachmittags durch Arbeitsgruppen
gestaltet ist. Jedes Jahr im Herbst wird den Mitarbei-
tern eine zweitdgige Veranstaltung angeboten, in der
ein externer Spezialist einen Fachvortrag halt und das
Thema in einem zweitagigen Workshop vertieft.
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Dokumentation und
Qualitiitssicherung

Der Behandlungsverlauf des Patienten wird in der Pa-
tientenakte in Verantwortung des Bezugstherapeuten
dokumentiert. Zur Dokumentation gehdrt der indi-
viduelle und personenzentrierte Behandlungs- und
Rehabilitationsplan mit Anamnese, Befunden, Zielpla-
nungen, Handlungsstrategien und Handlungselemen-
ten mit Angabe von Intensitat und Haufigkeit sowie
Bewertung der Teilziele und des Gesamtergebnisses.

Der Entlassungsbericht orientiert sich in den Abtei-
lungen, in denen medizinische und berufliche Rehabi-
litationsleistungen erbracht werden am Leitfaden zum
einheitlichen Entlassungsbericht in der medizinischen
Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung.
Er enthalt u.a. eine griindliche sozialmedizinische
Beurteilung mit der Darstellung des positiven und
negativen Leistungsbildes.

Fir den Leistungstrager dient der Abschlussbericht
als sozialmedizinische Stellungnahme und entspricht
somit einem Gutachten. Fiir die Klinik selbst stellt
der Entlassungsbericht die lbersichtliche fachliche
und 6konomische Dokumentation aller Behandlungs-
kerndaten dar. Er gibt dem weiterbehandelnden Arzt
oder Therapeuten friihzeitige und umfassende Infor-
mationen. Der Entlassungsbericht wird unmittelbar
nach Entlassung des Patienten den Kosten- oder
Leistungstrdagern sowie dem weiterbehandelnden Arzt
tibersandt. In der Soziotherapeutischen Einrichtung
kommt ein vereinfachtes Berichtswesen nach den
Vorgaben der drtlichen Sozialhilfetrdger zum Ein-
satz.

Alle AHG-Kliniken und AHG-Einrichtungen und damit
auch die AHG Poliklinik Schelfstadt wenden Quali-
tatssicherung in der struktur-, prozess- und ergeb-
nisbezogenen Ebene an.

Strukturbezogen wurden die Prinzipien der Qualitats-
sicherung bereits bei der Planung der Kliniksanierung,
der Einstellung der Mitarbeiter und bei der Ausstat-
tung angewandt, indem den Empfehlungen der Kom-
mission zur Weiterentwicklung der Rehabilitation in
der gesetzlichen Rentenversicherung gefolgt wurde.

Prozessbezogen sind Form und Inhalt des dargestell-
ten Konzepts selbst Ausdruck der Qualitatssicherung,
indem indikationsbezogene und personenzentrierte
Therapie- und Behandlungspléne und ausfiihrliche
Angaben zu den Indikationen, Zielen sowie zur Diag-
nostik und den Leistungen der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation gemacht werden.

Ergebnisbezogen wird in der AHG Poliklinik Schelf-
stadt die Qualitatssicherung mittels Dokumentatio-
nen und Entlassungsfragebdgen durchgefiihrt.

Das Verfahren zur Zertifizierung des Qualitatsmanage-
mentsystems wurde fiir die AHG Klinik Schweriner
See 1999 und fiir die AHG Poliklinik Schelfstadt 2006
erfolgreich abgeschlossen. Die AHG Poliklinik Schelf-
stadt erfiillt damit flir den Geltungsbereich Rehabili-
tationsleistungen die Forderungen der internationa-
len Norm DIN EN ISO 9001:2000 und der Qualitats-
grundsatze der DEGEMED, Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation e. V.

Die AHG Klinik Schweriner See mit der AHG Poliklinik
Schelfstadt nimmt regelmaBig an den Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen der gesetzlichen Rentenversicherer
teil. Dies sind insbesondere das Peer-Review-Ver-
fahren und die Patientenbefragung durch die DRV
Bund.
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