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1. Allgemeine Angaben 

1.1 Zur Einrichtung 

Der Baden-Württembergische Landesverband für Prävention und Rehabilitation gGmbH ist aus der 
im Jahr 2007 erfolgten Fusion der Drogenhilfe Tübingen e. V. mit dem Badischen Landesverband 
für Prävention und Rehabilitation e. V. (blv) als Betriebsträger der Kliniken, Beratungsstellen und 
Einrichtungen beider Träger hervorgegangen. Dem Verbund des Trägers gehören mehrere 
Rehabilitationseinrichtungen für Alkohol- und Drogenabhängige, zwei Tages-
Rehabilitationseinrichtungen sowie Beratungsstellen für Alkohol- und Drogenabhängige und 
diverse komplementäre Einrichtungen an. Der Träger betreibt seine Einrichtungen in lokalen 
Verbünden bzw. Suchthilfenetzwerken; die einzelnen Einrichtungen arbeiten dabei autonom nach 
den Erfordernissen ihrer jeweiligen Region. 

Von 1977 bis 2009 war die Einrichtung auf Schloss Bettenburg (Reha-Zentrum Schloss 
Bettenburg) bei Hofheim/Unterfranken als eine der ersten Drogentherapieeinrichtungen in Bayern 
tätig. Um den zeitgemäßen Anforderungen an eine moderne Strukturqualität gerecht zu werden, 
wurde 2009 das ehemalige Kloster Eichelsdorf zu einer modernen Rehabilitationseinrichtung 
umgebaut. 

Eichelsdorf ist ein Ortsteil von Hofheim und gehört zum Landkreis und Naturpark Hassberge, einer 
reizvollen und ruhigen Erholungs- und Tourismusregion. Das Schloss wurde im 16. Jahrhundert 
erstmals erwähnt, mehrfach erweitert und zu einem Wasserschloss umgebaut sowie zuletzt als 
Kloster genutzt. Die Anlage besteht aus mehreren Gebäudeteilen und Nebengebäuden und ist von 
einer großzügigen Gartenanlage umgeben. 
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Der Ortsteil Eichelsdorf ist 2 km von Hofheim entfernt. Von dort besteht werktäglich eine öffentliche 
Busverbindung in die 15 km entfernte Kreisstadt Haßfurt. Haßfurt verfügt über einen Bahnhof und 
ist somit gut an Würzburg und Bamberg (jeweils ca. 1 Stunde Fahrtdauer) angebunden. Um 
notwendige Fahrten (z. B. Facharztbesuche, Ausgänge) für unsere Rehabilitanden zu 
ermöglichen, fahren klinikeigene Shuttlebusse von Montag bis Freitag mehrmals täglich zu 
festgelegten Zeiten die Strecke Eichelsdorf–Hofheim–Königsberg–Haßfurt. Nach vorheriger 
Absprache können neu aufgenommene Rehabilitanden von der Entgiftungsklinik abgeholt werden. 

Anfahrt mit dem Pkw: Von Nürnberg/Bamberg kommend fährt man die A 70 bis zur Ausfahrt 
Haßfurt/Knetzgau, anschließend über Haßfurt nach Hofheim bzw. Eichelsdorf. Von Würzburg bzw. 
Schweinfurt kommend nimmt man auf der A 70 die Ausfahrt Schonungen, fährt dann die B 303 bis 
Hofheim und weiter nach Eichelsdorf. Auf dem Schlossgelände stehen Parkplätze für Besucher 
und Mitarbeitende zur Verfügung. 

Seit dem Umzug im Dezember 2009 stehen 60 stationäre Therapieplätze für Männer und Frauen 
bereit; Paare können gemeinsam aufgenommen und therapeutisch begleitet werden. 

Eine besondere Spezialisierung der Einrichtung besteht in der Behandlung drogenabhängiger 
Eltern, die ihre Kinder als sogenannte Begleitkinder in die Therapie mitbringen. Hierfür werden 
10 Plätze für Kinder vorgehalten, die tagsüber in einem eigenen Kinderhaus/Kindergarten sowie 
einer heilpädagogischen Tagesstätte betreut werden. Regelmäßig finden Begehungen durch die 
Heimaufsicht gemäß §46 SGB VIII statt. 

Eine weitere Spezialisierung bildet die Behandlung von Rehabilitanden mit Doppeldiagnosen 
(Komorbidität), insbesondere psychotischen Erkrankungen (ICD-10: F10.0 plus F20.0). 

1.2 Zur Fachabteilung 

Führender Leistungsträger der Fachklinik Schloss Eichelsdorf ist die DRV Nordbayern. Die 
Einrichtung wird darüber hinaus von allen weiteren Leistungsträgern (DRV, Bezirke, 
Krankenkassen, DRV Bund) belegt. Für die Kostenträgerschaft der Tagessätze von Kindern als 
Begleitpersonen bestehen zusätzliche Vereinbarungen mit dem zuständigen Jugendamt. 

Die bwlv Fachklinik Schloss Eichelsdorf kooperiert seit vielen Jahren eng mit verschiedenen 
Drogenberatungsstellen – sowohl aus dem eigenen Verband als auch mit externen Stellen, z. B. in 
Bamberg, Würzburg und bei MUDRA Nürnberg – sowie mit Entgiftungskliniken (Mainkofen, 
Schloss Werneck u. a.), die die Rehabilitanden vorbereiten, Kostenzusagen beantragen sowie 
Aufnahme und Anreise organisieren. 

Innerhalb des Verbands besteht eine enge Kooperation aller Einrichtungen, die Teilhabe und 
Orientierung ermöglicht. In konkreten Fällen werden die vorbereitende Arbeit sowie die Nach- und 
Weiterbetreuung in Nachsorgeeinrichtungen koordiniert. 

Um die bestmögliche Versorgung und Behandlung der Rehabilitanden zu gewährleisten und das 
breite Anforderungsspektrum des heterogenen Klientels abzudecken, kooperiert die Fachklinik mit 
einer Vielzahl nieder gelassener Fachärztinnen und Fachärzte sowie Kliniken in Haßfurt, 
Schweinfurt, Würzburg und Bamberg. Medizinisch indizierte krankengymnastische Behandlungen 
werden durch ein ambulantes Reha-Zentrum bzw. eine krankengymnastische Praxis in Hofheim 
sowie ein Sanitätshaus sichergestellt. 

Wenn abhängige Eltern mit ihren Kindern aufgenommen werden, ist häufig eine enge inhaltliche 
und organisatorische Zusammenarbeit mit den zuständigen Jugendämtern erforderlich. Für 
schwangere Rehabilitandinnen kann eine Hebamme zur begleitenden Geburtsvorbereitung in die 
Klinik kommen. Zur Entbindung werden die Rehabilitandinnen in das Leopoldina-Krankenhaus in 
Schweinfurt überwiesen, das über eine angeschlossene Kinderklinik verfügt. Bei entsprechender 
Indikation werden Ergotherapie-Termine für Begleitkinder vereinbart. 

Darüber hinaus besteht eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit einer Vielzahl stationärer und 
ambulanter Nachsorgeeinrichtungen im gesamten Bundesgebiet, um den Rehabilitanden nach 
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Abschluss des stationären Aufenthalts den Übergang in eine abstinente und selbstständige 
Lebensführung zu erleichtern. 

Im Rahmen der Betreuung von Bachelor- und Masterarbeiten an der Otto-Friedrich-Universität 
Bamberg, der Julius-Maximilians-Universität Würzburg (Prof. Dr. Como-Zipfel) und der Hochschule 
Coburg (Prof. Pauls) entstanden in Kooperation mit der Fachklinik wissenschaftliche Arbeiten zu 
verschiedenen Themen. 

Aufgrund der baulichen Gegebenheiten des denkmalgeschützten Gebäudes ist eine vollständige 
Barrierefreiheit nicht möglich. Als Erleichterung für gehbehinderte Rehabilitanden stehen im 
Haupthaus ein Fahrstuhl sowie Rampen zur Verfügung. Adipöse Rehabilitanden können nach 
einem persönlichen Vorstellungsgespräch und einem ärztlichen Check-up aufgenommen werden. 
Die küche bietet bei Bedarf kalorienreduzierte Kost und Ernährungsberatung an. Auf Wunsch 
werden vegetarische und schweinefleischlose Mahlzeiten bereitgestellt. 

Eltern und Kinder wohnen während der Behandlung gemeinsam in eigens eingerichteten Zimmern 
mit Spiel- und Rückzugsmöglichkeiten. Die Kinder werden tagsüber von heilpädagogischen und 
erzieherischen Fachkräften (3,0 Stellen auf fünf Mitarbeitende verteilt) von 08:00 bis 16:00 Uhr im 
Kinderhaus betreut. Das Kinderhaus ist auf eine durchschnittliche Belegung von 10 Kindern 
ausgelegt. Aufgenommen werden Kinder bis zum Alter von 12 Jahren; schulpflichtige Kinder 
besuchen die Schule in Hofheim oder Haßfurt. Für die Aufnahme der Kinder ist eine Kostenzusage 
(als Begleitperson) des Leistungsträgers eines Elternteils oder des zuständigen Jugendamtes 
erforderlich. 

Das pädagogische Angebot des Kinderhauses umfasst neben der grundsätzlichen Betreuung: 
Eltern-Kind-Arbeit, Elterngesprächsgruppen, heilpädagogische Spielbehandlung, 
Hausaufgabenhilfe für schulpflichtige Kinder, Spieletraining, Elterntraining und Freizeittraining. 
Nähere Informationen finden sich im gesonderten Konzept des Kinderhauses (Teil II der 
Konzeption). 

Freizeitangebot 

Möglichkeiten zu sportlicher Betätigung in der Freizeit sind reichlich vorhanden. Die Sporthalle in 
Hofheim kann für Mannschaftsspiele wie Volleyball und Basketball genutzt werden. Weitere 
Angebote sind Tischtennis, Badminton, Walking und Fahrradfahren. Die Einrichtung verfügt über 
einen Fitnessraum sowie eine kleine Saunalandschaft. Ein Billardtisch und eine Dartscheibe 
stehen zur Verfügung. In unregelmäßigen Abständen findet ein Grillabend statt. 

In den großzügigen Aufenthaltsräumen werden verschiedene Gesellschaftsspiele bereitgehalten. 
Die Klinik verfügt über eine Bibliothek mit der Möglichkeit, Bücher auszuleihen. Neben 
Unterhaltungsliteratur finden sich dort auch Selbsthilfemanuale. Alle Rehabilitanden können das 
rund 2.000 Meter entfernte Freibad der Stadt Hofheim kostenlos nutzen. 

Die Funktion des „Freizeitmanagers“ wurde institutionalisiert: Jeweils drei Rehabilitanden (KV – 
Klientenverantwortliche) kümmern sich auf freiwilliger Basis um diesen Bereich. Sie koordinieren 
die Auswahl interessanter Filme und Fernsehbeiträge und regen gemeinsame Freizeitaktivitäten 
im Haus oder außerhalb an. Auf diese Weise entstehen regelmäßig kleinere Turniere (z. B. 
Tischtennis, Billard). 

2. Struktur der Fachabteilung 

2.1 Räumliches Angebot 

Als Zentrum und Versammlungsort der Einrichtung dient die ehemalige Kapelle. Hier treffen sich 
morgens und abends Rehabilitanden und Mitarbeitende, um den Tag gemeinsam zu planen bzw. 
abzuschließen. In regelmäßigen Abständen finden dort interne und externe Fachvorträge sowie 
musikalische Veranstaltungen für Gäste statt. 
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Für die medizinische Versorgung stehen ein Arzt- und ein Behandlungszimmer sowie ein Raum für 
die Arzthelferin zur Verfügung. Psychotherapeutische Angebote (Therapiegruppen, Paar- oder 
Angehöigengespräche) finden in einem der vier großen Therapieräume statt. Ein kleinerer 
Therapieraum steht für Entspannungstherapie (PMR, Achtsamkeitstraining) bereit. 

Einzelgespräche führen die Bezugstherapeuten in der Regel in ihren Einzelbüros. Für die Arbeits- 
und Ergotherapie stehen geeignete Räumlichkeiten bereit, darunter ein großer Ergotherapieraum, 
eine Töpferei, der Küchenbereich mit Backstube, die Waschküche, die Hausmeisterei und eine 
kleine Fahrradwerkstatt sowie das weitläufige Gartengelande. Für die Ernährungsberatung mit 
Kochkursen wird eine Lehrküche genutzt. 

Vier Gruppenaufenthaltsräume dienen im Sinne des therapeutischen Konzepts der Stärkung des 
Gemeinschaftsgefühls unter den Rehabilitanden und der Förderung einer aktiven 
Freizeitgestaltung. 

Im Kinderhaus sind für jüngere Kinder Spielbereiche und ein Schlafzimmer für den Mittagsschlaf 
vorhanden; darüber hinaus gibt es Räume für Hausaufgaben, Elterngruppen und therapeutische 
Spielstunden. 

Im Zuge der Renovierung des historischen Wasserschlosses Eichelsdorf (ehemaliges Kloster St. 
Alfons) entstanden moderne Einzel- und Zweierzimmer. Die Zimmer sind standardmäßig mit Bett, 
Kleiderschrank, Nachttisch mit Lampe, Schuhregal, Tisch und Stühlen ausgestattet. Alle Zimmer 
verfügen über einen kostenlosen WLAN-Zugang. 

Im ersten und zweiten Stockwerk des Haupthauses befinden sich 5 Einzelzimmer, 11 Doppel- bzw. 
Paarzimmer sowie 4 Familienzimmer mit eigenem Bad (Dusche, z. T. Badewanne, WC). Im 
Nebentrakt „Bettenhaus“ befinden sich für männliche Rehabilitanden auf zwei Stockwerken verteilt 
21 Einzelzimmer mit eigenem Waschbecken; diese Rehabilitanden nutzen gemeinsame Dusch- 
bzw. WC-Räume. Die „Männer-WG“ bietet Platz für 5 Rehabilitanden in Einzelzimmern, ebenfalls 
mit eigenem Waschbecken sowie gemeinsamer Dusche, WC und einer kleinen Küchenzeile. Die 
„Frauen-WG“ verfügt über 4 Zimmer (2 EZ, 2 DZ), in denen teilweise auch Mütter mit Kindern 
wohnen können. Das neu konzipierte „Familienhaus“ befindet sich derzeit (Stand: 02/2024) in der 
Planungsphase und wird das Wohnangebot für Familien künftig erweitern. 

2.2 Medizinisch-technische Ausstattung 

Der medizinische Bereich verfügt neben Standarddiagnostikinstrumenten (z. B. 
Blutdruckmessgeräte, Waagen) über ein Autostop-Spirometer, ein 12-Kanal-EKG, ein TENS-Gerät 
sowie einen Notfall-Defibrillator. Die Versorgung mit Arzneimitteln erfolgt durch die Apotheke 
Gartenstadt in Schweinfurt; die Apotheke wird regelmäßig durch Apothekenbegehungen überprüft. 

2.3 Personelle Besetzung 

Die personelle Ausstattung orientiert sich an den Vorgaben der DRV für stationäre 
Rehabilitationseinrichtungen. Im Bereich der Sozialen Arbeit werden die geforderten Stellenanteile 
bewusst überfüllt: Statt der geforderten 0,6 Stellen sind 2,0 Stellen besetzt. Dies begründet sich in 
der BORA-Systematik sowie dem hohen sozialarbeiterischen Unterstützungsbedarf der 
Rehabilitanden. Der Stellenplan ist als Anlage beigefügt. 

Die Regelarbeitszeit ist montags bis freitags von 8:00 bis 16:00 Uhr; anschließend ist eine 
therapeutische Fachkraft im Spätdienst bis 21:00 Uhr im Haus. In den Nachtstunden werden die 
Rehabilitanden durch ausgebildete Gesundheits- und Krankenpflegerinnen betreut; eine 
therapeutische und ärztliche Rufbereitschaft ist im Hintergrund sichergestellt. An Wochenenden 
sind tagsüber therapeutische Mitarbeitende im Dienst. 

Das Dyadensystem im Therapeutenteam (8 Therapeutinnen und Therapeuten auf vier Gruppen für 
60 Rehabilitanden) ergibt durchschnittlich 15 Rehabilitanden pro Gruppe und 7,5 Rehabilitanden 
pro Einzeltherapeutin/-therapeuten. Dieses System gewährleistet eine zuverlässige Vertretung bei 
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Krankheit oder Urlaub, sodass Rehabilitanden stets mit vertrauten Therapeutinnen und 
Therapeuten weiterarbeiten können. 

Ab Herbst 2024 werden die Bezugsgruppen jeweils von einer Therapeutin oder einem 
Therapeuten geführt; das Dyadensystem entfällt damit. Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgt 
nicht mehr über eine Aufnahmegruppe, sondern bereits vor der Aufnahme anhand bestehender 
Vakanzen. In der ersten Woche nehmen Rehabilitanden zusätzlich an der „Willkommenswoche“ 
teil und besuchen die „Willkommensgruppe“. 
Es finden wöchentlich drei ärztliche Sprechstunden bzw. Visiten statt. Der ärztliche Leiter bzw. 
seine Vertretung ist jederzeit telefonisch als Hintergrunddienst erreichbar. Die Einrichtung verfügt 
insgesamt über drei Ärztinnen und Ärzte. Durch die Anbindung an ortsansässige Fachärztinnen 
und -ärzte ist eine umfassende fachärztliche Versorgung gewährleistet. 

2.4 Öffnungszeiten der Einrichtung und Therapiezeiten der Rehabilitanden 

Therapeutische Angebote finden von Montag bis Sonntag statt. An Wochenenden werden 
vorwiegend Struktur- und Freizeitprogramme angeboten. 

Das Tagesprogramm beginnt werktäglich um 7:00 Uhr mit der Anwesenheits- und 
Atemluftkontrollen sowie dem Morgensport. Die gemeinsame Morgenrunde für alle Rehabilitanden 
und Therapeutinnen und Therapeuten findet ab 8:15 Uhr statt. Der Vormittag ist überwiegend für 
arbeits- bzw. ergotherapeutische Angebote und Indikative Gruppen reserviert. Am frühen 
Nachmittag finden die Bezugsgruppen oder weitere Indikative Gruppen statt; späternachmittags 
werden Sportangebote durchgeführt. Um 20:00 Uhr findet eine abschließende Abendrunde mit 
dem/der diensthabenden Mitarbeitenden und allen Rehabilitanden statt. Während der Nacht wird 
die Anwesenheit in den Zimmern überprüft und punktuell werden Atemluftkontrollen durchgeführt. 

An den Wochenenden ist ein reduziertes Programm vorgesehen (z. B. Anwesenheitskontrollen, 
Informationsveranstaltungen, Zimmerkontrollen, selbstverantwortlich gestaltetes Freizeitprogramm, 
begleitete Ausfluege sowie eigenverantwortlich durchgeführte Ausgänge und Heimfahrten (ab 
Monat 3). Insgesamt ergibt sich daraus regelmäßig ein Therapieprogramm von ca. 
25 Wochenstunden (vgl. KTL und Wochenplan im Anhang). 

2.5 Organisation der Verpflegung 

Die Mahlzeiten für die Rehabilitanden werden in der klinikeigenen Küche zubereitet. Eine 
Arbeitstherapeutin und ein ausgebildeter Koch sind gemeinsam für den Bereich Küche 
verantwortlich (Erstellung der Essenspäne, Kochen, Vorratshaltung, Kontakt zu Lieferanten, 
Einhaltung der Hygienevorschriften). Rehabilitanden unterstützen den Koch als Hilfsköche und 
erlernen dabei die Grundlagen gesunder und wirtschaftlicher Haushaltsführung. 

Es werden Frühstück, Mittagessen (Auswahl zwischen Normalkost, vegetarischer Kost und Kost 
ohne Schweinefleisch) sowie Abendessen als kaltes Buffet angeboten. Die Einrichtung legt Wert 
auf eine gesunde und ausgewogene Ernährung; ein Obst- und Gemüsekorb sowie Mineralwasser 
stehen kostenlos zur Verfügung. Limonaden und Süßgetränke können die Rehabilitanden über 
einen Automaten erwerben. Die Empfehlungen aus der Ernährungsberatung fließen in die 
Speiseplanung ein. 

3. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen 

Theoretische Grundlagen, Abhängigkeits- und Rehabilitationsverständnis sowie deren Auswirkung 
auf die Therapieplanung 

„Der vorrangige Auftrag für die Leistungserbringer in der medizinischen Rehabilitat ion besteht 
darin, die Erwerbsfähigkeit der Versicherten wiederherzustellen bzw. zu erhalten.“ Grundlage 
hierfür ist der Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Gesundheit bei drohenden oder bereits 
manifesten Beeinträchtigungen der Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gesellschaft. 
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Durch frühzeitige Einleitung gebotener Leistungen werden Abwendung, Beseitigung und 
Minderung von Beeinträchtigungen sowie die Verhütung einer Hospitalisierung oder eine 
Milderung ihrer Folgen angestrebt. 

Eine wesentliche Zielsetzung der Rehabilitation besteht darin, die Betroffenen zu befähigen, mit 
ihrer Erkrankung adäquat und selbstbestimmt umzugehen und trotz Einschränkungen ihre 
beruflichen Funktionen sowie ihre Rollen in Familie und Gesellschaft so weit wie möglich 
wahrzunehmen. Chronische Erkrankungen – zu denen auch Suchterkrankungen gehören – lassen 
nicht immer eine vollständige Wiederherstellung der Gesundheit zu. In solchen Fällen besteht die 
rehabilitative Aufgabe darin, eine Besserung des Gesundheitszustandes zu erzielen, das 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses aufzuhalten, eingetretene Funktions- und 
Aktivitätsstörungen weitestgehend zu reduzieren und einer Beeinträchtigung der Teilhabe 
vorzubeugen. 

Das Klassifikationssystem ICD-10 definiert das Abhängigkeitssyndrom als eine Gruppe 
körperlicher, verhaltens- und kognitiver Phänomene, bei denen der Konsum einer Substanz oder 
einer Substanzklasse für die betroffene Person Vorrang gegenüber anderen Verhaltensweisen hat, 
die früher höher bewertet wurden. Ein entscheidendes Merkmal der Abhängigkeit ist der oft starke, 
gelegentlich übermächtige Wunsch, Substanzen zu konsumieren. Der innere Zwang zum Konsum 
wird meist dann bewusst, wenn versucht wird, diesen zu beenden oder zu kontrollieren. 

Therapeutische Konsequenzen: 

Die Fachklinik arbeitet behavioristisch und nach einem schulenübergreifenden 
Therapieverständnis der integrativen Psychotherapie, wie es insbesondere von Klaus Grawe 
(2000) begründet wurde. Darin wird die wissenschaftliche Notwendigkeit dargelegt, die wirksamen 
Bestandteile verschiedener psychotherapeutischer Methoden zu kombinieren 
(Methodenintegration). Zur Entwicklung dieser Sichtweise haben auch die Erkenntnisse der 
modernen Hirnforschung beigetragen. 

Grawe benennt vier allgemeine Wirkfaktoren im Therapieprozess: 

• Bewältigung von Problemen: setzt therapeutische Ansätze zur Überwindung von 
Problemen und Störungen voraus 

• Klärung: erfordert die Explizierung von Motiven, Werten und Zielen 

• Ressourcenaktivierung: alle Aspekte des seelischen Geschehens sowie der gesamten 
Lebenssituation des Rehabilitanden werden als Ressource aufgefasst 

• Problemaktualisierung: betont die Bedeutung unmittelbarer Erfahrung im Therapieprozess 

Um einen selbstbestimmten und bewussten Veränderungsprozess bei Rehabilitanden mit 
unterschiedlichen Ausgangsbedingungen in Gang zu setzen, werden drei prinzipielle Bereiche als 
bedeutsam erachtet: Information, Motivation sowie Schulung und Training. Diese Faktoren sind in 
allen Therapiebereichen relevant und werden in unterschiedlichen Settings umgesetzt. 

Im theoretischen Verständnis von Einstellungs- und Verhaltensänderungen orientiert sich die 
Einrichtung an den Modellen von Prochaska und DiClemente. Dadurch wird die jeweils 
unterschiedliche Ausgangslage beschreibbar und gleichzeitig die Möglichkeit eröffnet, den 
therapeutischen Ansatz individuell darauf auszurichten. Der Motivationsprozess wird durch 
Techniken der Motivierenden Gesprächsführung (Miller und Rollnick) unterstützt. 

Elemente aus folgenden therapeutischen Schulen fließen in die Behandlung ein: 
Verhaltenstherapie (u. a. Förderung der Selbstwirksamkeit nach Kanfer, kognitive VT nach Beck), 
systemische Therapie sowie Gesprächspsychotherapie nach Rogers. Ein zentraler theoretischer 
Hintergrund ist die ressourcenorientierte Sichtweise – insbesondere der systemisch-
lösungsorientierte Ansatz nach Gunther Schmidt, der aus dem systemischen Ansatz der 
Heidelberger Schule (Helm Stierlin) in Kombination mit dem hypnotherapeutischen Ansatz Milton 
Ericksons entstanden ist. Dieser Ansatz ermöglicht eine Lösung aus der einseitigen Problemsicht 
unter Wahrnehmung und Nutzung der Ressourcen bei Einbeziehung des sozialen Umfelds in den 
Prozess. 
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Zusätzlich fließt der theoretische Hintergrund der Salutogeneseforschung (Antonovsky) in die 
Therapiegestaltung ein. Als wesentliche stärkende Faktoren werden dort Verstehbarkeit, 
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit beschrieben, woraus sich die Bedeutsamkeit gut aufbereiteter 
Informationen, das Erfordernis selbstverantwortlichen Handelns sowie die Einbindung des 
Handelns in einen sinnhaften Lebensgestaltungsprozess ableiten. 

Das Behandlungskonzept basiert auf dem Verständnis der Suchterkrankung als bio-psycho-
sozialem Geschehen unter Einbeziehung des Modells der funktionalen Gesundheit nach ICF. Die 
Behandlung wird in drei überschaubare, klar abgrenzbare Phasen strukturiert: 

• Motivationsphase (bis maximal 4. Woche) 

• Kerntherapiephase (bis einschließlich 6. Monat) 

• (Interne) Adaptionsphase (bis zu 4 Monaten) 

3.1 Indikationen / Kontraindikationen 

Das Behandlungsangebot der Fachklinik richtet sich grundsätzlich an drogenabhängige Frauen 
und Männer im stationären Setting. Im Vordergrund muss eine stoffgebundene Abhängigkeit von 
illegalen Drogen stehen. Voraussetzung für eine Aufnahme ist die allgemeine 
Rehabilitationsfähigkeit, die im Vorfeld ärztlicherseits – in der Regel während der Entgiftungsphase 
– festgestellt werden muss. 

Indikationskriterien für eine stationäre Behandlung: 

• Chronifizierte Abhängigkeitserkrankung 

• Störungen auf seelischer, körperlicher oder sozialer Ebene, die einen stationären Rahmen 
erfordern 

• Gering ausgeprägte Fähigkeit zur Aufrechterhaltung der Abstinenz 

• Erforderliche Herausnahme aus pathogenem sozialem Umfeld zur Sicherung des 
Rehabilitationserfolgs 

• Fehlende berufliche Integration mit persönlichen Defiziten, die arbeitsbezogene 
Maßnahmen erforderlich machen 

Am häufigsten vorkommende Diagnosen (ICD-10: F1x): 

• Abhängigkeit von Opioiden (F11.xx) 

• Abhängigkeit von Cannabinoiden (F12.xx) 

• Abhängigkeit von Stimulanzien (F15.xx) 

• Polytoxikomanie / multipler Substanzgebrauch (F19.xx) 

Rehabilitanden mit einer reinen Alkoholabhängigkeit als Hauptdiagnose werden in der Regel nicht 
aufgenommen. Mitbehandelt werden folgende Komorbiditäten und Nebendiagnosen: Psychosen 
aus dem schizophrenen Formenkreis im weitgehend remittierten Zustand (F2), affektive Störungen 
und Depressionen (F32, F33, F34), Persönlichkeitsstörungen (F6), Posttraumatische 
Belastungsstörungen insbesondere nach sexuellem Missbrauch und anderen Gewalterfahrungen 
(F43.1 und F43.2), phobische Störungen und Angststörungen (F40, F41) sowie Zwangsstörungen 
(F42). 

Kontraindikationen: 

• Akute Suizidalität 

• Akute Psychosen bzw. nicht ausreichend medikamentös stabilisierte Psychosen 

• Schwere körperliche Erkrankungen, die eine regelmäßige Teilnahme am 
Therapieprogramm verhindern 

• Anfallsleiden ohne ausreichende medikamentöse Einstellung 

• Starke Beeinträchtigungen der Beweglichkeit aufgrund eingeschränkter Barrierefreiheit 



bwlv – Fachklinik Schloss Eichelsdorf  |  Konzeption nach der Orientierungsgliederung der DRV vom 27.08.2018 

Seite 8 

• Beeinträchtigung der Hirnleistungsfähigkeit (z. B. Demenz, schwere organische 
Psychosyndrome) 

• Gewalt-, Tötungs- und Sexualdelikte in der Vorgeschichte 

3.2 Rehabilitationsziele 

Übergeordnetes Ziel der Rehabilitation ist es, neben dem Erreichen einer Abstinenz von 
Suchtmitteln eine drohende oder bereits manifeste Beeinträchtigung der Teilhabe am Arbeitsleben 
oder am Leben in der Gemeinschaft abzuwenden, zu beseitigen oder zu mindern sowie ihre 
Verschlimmerung zu verhindern oder ihre Folgen zu mildern. Bei eingeschränkter oder gefährdeter 
Erwerbsfähigkeit ist das Ziel, das Leistungsvermögen zu verbessern, um die Erwerbsfähigkeit 
wiederherzustellen, abzusichern und dauerhaft zu erhalten. Die gesetzlichen Grundlagen bilden 
§26 SGB IX, §15 SGB VI sowie §§40 und 107 SGB V. 

Wichtige Zielsetzungen im Einzelnen: 

• Zugang zu den eigenen Emotionen, um sie wahrnehmen, benennen und ihnen nachgehen 
zu können 

• Verbesserung der affektiven Ich-Funktionen zur Selbstregulierung (Selbstmanagement) 
und Steuerung von Emotionen ohne Suchtmittel 

• Wahrnehmung und Integration negativ besetzter Gefühle und Affekte als mögliche 
Auslösebedingungen nach dem S-O-R-K-Modell 

• Aktive Ressourcenorientierung anstelle eines Kampfes gegen süchtiges Verlangen 

• Erhöhung der Konfliktfähigkeit und Einübung direkter, adäquater Formen der 
Auseinandersetzung und Konfliktlösung 

• Erlernen von Abgrenzung und Selbstbehauptung (Selbstwirksamkeit) 

• Nachreifung und persönliche Entwicklung 

3.3 Abteilungsspezifische Therapieausrichtung 

3.3.1 Aufnahme von Eltern mit Kindern bzw. Familien 

In der Fachklinik Schloss Eichelsdorf können Kinder von Rehabilitanden aufgenommen werden. 
Eltern und Kinder wohnen während der Behandlung gemeinsam in eigens eingerichteten Zimmern 
mit Spiel- und Rückzugsmöglichkeiten. Ein speziell für diese Klientel konzipiertes „Familienhaus“ 
befindet sich in Planung. 

Die Zielsetzungen der Eltern-Kind-Therapie umfassen neben der Behandlung der 
Abhängigkeitserkrankung die Stärkung des Familiensystems, die Förderung der 
Erziehungskompetenz der Eltern sowie die Festigung der Eltern-Kind-Beziehung. Regelmäßig 
wiederkehrende Themen in Elterngruppen und Einzelgesprächen sind die Reflexion der Mutter- 
bzw. Vaterrolle (z. T. vor dem Hintergrund eigener belasteter Biografien), Schuldgefühle aufgrund 
der Suchtproblematik sowie Ängste vor der Belastung durch elterliche Verantwortung. 

In einigen Fällen ist bei der Aufnahme der Kinder der Fachdienst des Jugendamts und der 
Heimaufsicht involviert. In Absprache mit den Rehabilitanden werden diese Kontakte telefonisch 
oder in Gesprächen fortgeführt, um Fortschritte zu konstatieren, gemeinsame Hilfepläne zu 
erstellen und weitere Unterstützungsmöglichkeiten zu planen. 

3.3.2 Paartherapie 

Unterschieden wird zwischen Paaren, die sich erst während des Rehabilitationsaufenthalts 
kennenlernen, und Paaren, die bereits länger zusammen sind und sich gemeinsam zur Aufnahme 
bewerben. Letztere werden auf Wunsch in einem gemeinsamen Zimmer untergebracht, jedoch in 
verschiedenen Bezugsgruppen eingeteilt, um sowohl die Paar- als auch die individuelle Dimension 
therapeutisch angemessen bearbeiten zu können. 
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In therapeutischen Paargesprächen werden Beziehungsveränderungen begleitet. Typische 
Konfliktthemen entstehen u. a., weil länger bestehende Differenzen in der Konsumzeit unterdrückt 
wurden und nun zutage treten, weil Abstinenz Veränderungen in Eigenschaften und 
Verhaltensweisen mit sich bringt, weil der therapeutische Prozess selbst einen Stressfaktor für die 
Paarbeziehung darstellen kann oder weil wichtige Zukunftsentscheidungen mit großer Unsicherheit 
verbunden sind. 

3.3.3 Behandlung komorbider Störungen 

3.3.3.1 Rehabilitanden mit einer psychotischen (komorbiden) Störung 

Die Behandlung doppelt oder vielfach Erkrankter erfordert eine besondere Therapieplanung und 
eine hohe Individualisierung des Therapieprozesses. Auf der Grundlage des Vulnerabilitäts-Stress-
Modells (Zubin und Spring, 1977) wird dem Rehabilitanden ein robustes und gut verständliches 
Erklärungsmodell für die Entstehung schizophrener Symptome vermittelt, das in der Regel gut 
angenommen wird und eine aktive Auseinandersetzung mit der Erkrankung ermöglicht. 

Die konkrete Umsetzung der Doppeldiagnosen-Therapie umfasst in der Fachklinik Schloss 
Eichelsdorf folgende Bestandteile: 

• Im Vorfeld der Aufnahme wird geprüft, ob eine ausreichende medikamentöse Einstellung 
vorliegt; akut psychotische Rehabilitanden können nicht aufgenommen werden 

• Zu Beginn der Behandlung steht eine ausführliche psychiatrische und psychodiagnostische 
Diagnostik 

• Die medizinisch-psychiatrische Behandlung erfolgt neben der allgemeinen medizinischen 
Betreuung zwei- bis dreimal wöchentlich durch Arztvisiten und Konsultationen 

• Psychoedukative Angebote vermitteln Informationen zu Entstehungsbedingungen der 
Erkrankung, Symptomatologie, eingesetzten Psychopharmaka, Rückfallprophylaxe und 
Frühwarnzeichen 

• Arbeitstherapiplätze werden entsprechend dem Leistungsniveau des Rehabilitanden 
angepasst 

• Familie und wichtige Bezugspersonen werden möglichst in den Informationsprozess 
einbezogen 

• Die Nachsorgeplanung stellt bei dieser Klientel ein wesentliches Element in der zweiten 
Behandlungsphase dar 

3.3.3.2 Rehabilitanden mit Cannabisabhängigkeit 

Cannabis gehört zu den in Deutschland am häufigsten konsumierten illegalen Substanzen, wobei 
die Konsumfrequenz derzeit zunimmt und das Einstiegsalter sinkt (BZgA 2020). Trotz der 
verbreiteten Auffassung, Cannabis sei unbedenklich, belegen Forschungsergebnisse erhebliche 
neurologische Defizite, insbesondere im Bereich höherer kognitiver Funktionen 
(Reaktionsverlangsamung, Alertness-Störungen, Aufmerksamkeitsstörungen, 
Amotivationssyndrom). Erfreuliche Rückbildungsbeobachtungen zeigen, dass sich kognitive 
Funktionsstörungen durch Behandlung und Training remittieren lassen (vgl. Forschungsergebnisse 
der AHG-Klinik am Waldsee, Dr. Kunert, 2004–2011). 

Neben tagesstrukturierenden Maßnahmen und Indikativen Angeboten (z. B. 
Konzentrationstraining) sowie der Förderung von Freizeitaktivitäten stellt die Arbeitstherapie einen 
Hauptschwerpunkt bei der Behandlung Cannabisabhängiger dar. Da die Erlangung und 
Stabilisierung der Arbeitsfähigkeit ein zentrales Ziel ist, greifen diese Maßnahmen reibungslos 
ineinander. 

3.4 Rehabilitationsdauer und Kriterien der Modifikation 

Die Regeltherapiezeit kann bis zu 22–24 Wochen andauern. Für einen Teil der Rehabilitanden ist 
es sinnvoll, im Anschluss an die reguläre Kerntherapiephase eine integrierte Adaptionsphase 
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anzuschließen, die je nach Absprache und Antrag beim Leistungsträger bis zu 4 Monate umfassen 
kann und auf Wunsch klinikinternal stattfinden kann. Zentrale Themen dieser Phase sind 
insbesondere die Klärung der Wohnsituation, die Beantragung und Vorbereitung des Wechsels in 
eine Nachsorgeeinrichtung sowie der berufliche Wiedereinstieg. 

4. Rehabilitationsablauf und -inhalte 

Das Behandlungskonzept zielt auf eine individuelle Behandlung der körperlichen und psychischen 
Auffälligkeiten und berücksichtigt angemessen die soziale Situation der Rehabilitanden. Umgesetzt 
wird ein offenes, alltagsnahes Konzept mit frühzeitiger Außenorientierung zur realitätsnahen 
Überprüfung therapeutischer Fortschritte. Das Rehabilitationsprogramm orientiert sich an den 
Leitlinien der Reha-Therapiestandards der DRV (biopsychosoziale Modellvorstellungen der ICF) 
und wird von einem multidisziplinär zusammengesetzten Team (Mediziner, Psychotherapeuten, 
Arbeits- und Ergotherapeuten, Sportlehrende und Sozialberatung) umgesetzt. 

4.1 Aufnahmeverfahren 

Voraussetzung für eine Aufnahme ist eine gültige Kostenzusage des zuständigen 
Leistungsträgers. Für die Aufnahme von Kindern ist eine gesonderte Kostenzusage 
(Leistungsträger oder Jugendamt) erforderlich. Die Therapiekosten müssen bei der DRV oder 
Krankenkasse (ggf. Bezirk/Sozialamt) beantragt werden; es empfiehlt sich, dabei die 
Unterstützung der örtlichen Drogenberatungsstelle oder des Sozialdienstes der Entgiftungsklinik in 
Anspruch zu nehmen. 

Interessierte Rehabilitanden senden ihre Bewerbungsunterlagen (Lebens- und Suchtverlauf, 
Sozialbericht, ärztliche Unterlagen) schriftlich an die Einrichtung. Das Aufnahmeteam, bestehend 
aus Klinikleitung, ärztlichem Leiter und weiteren Mitarbeitenden, sichtet die Unterlagen und legt 
Aufnahmetermine fest. Bei Vermittlungen durch Beratungsstellen des Verbands wird das digitale 
Übergabekonzept („TrimaVista“, seit 01.03.2024) angewendet. 
Akuterkrankungen, die eine Programmteilnahme verhindern, müssen vor Behandlungsantritt im 
akutmedizinischen Bereich behandelt werden. Die Rehabilitanden müssen vor der Aufnahme 
vollständig entgiftet sein. In der ersten Behandlungswoche findet unter anderem ein ausführliches 
Gespräch zur Erfassung der Arbeitsanamnese statt (orientiert an Kriterien des Würzburger 
Screenings, MELBA und SIBAR-Fragebogen). Spätestens in der ersten Woche erfolgt die 
Kontaktaufnahme mit dem Sozialdienst, um die soziale, sozialrechtliche, finanzielle und rechtliche 
Situation zu analysieren und erste Maßnahmen einzuleiten. Am Montag der zweiten Woche findet 
in der Regel mit dem Leiter der Einrichtung eine Gruppe zur Einführung in die Rehabilitation statt. 

4.2 Rehabilitationsdiagnostik 

Ziel der Rehabilitationsdiagnostik ist die Einleitung und Überwachung einer zielgerichteten 
Therapie mit abschließender Beurteilung der Leistungsfähigkeit im Erwerbsleben am Ende der 
Behandlung. Diagnostik wird dabei als Funktionsdiagnostik verstanden, in der das körperliche, 
seelische und soziale Funktionsniveau gemäß ICF erfasst wird – sowohl Einschränkungen und 
Störungen als auch Ressourcen und Kompensationsmöglichkeiten. 

Als diagnostische Standardinstrumente zur psychischen Befindlichkeit werden eingesetzt: SCL-90 
(zu Beginn und als Retest am Ende der Behandlung) sowie BDI (zu Beginn und als Retest am 
Ende der Behandlung). Für differenzierte Störungsbilder steht ein umfangreiches Testarchiv zur 
Verfügung. Die Diagnosenstellung erfolgt nach den Kriterien der ICD-10/ICD-11. 

4.3 Das interdisziplinäre Reha-Team 

Morgens zu Dienstbeginn und nachmittags bei Dienstende findet die Übergabe an den Spätdienst 
statt, an der alle Mitarbeitenden (Bezugstherapeuten, Arbeits-/Ergotherapeuten, Sozialdienst, 
Einrichtungsleitung) teilnehmen. Das interdisziplinäre Team trifft sich zudem einmal pro Woche für 
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2–3 Stunden zu einer ausführlichen Teamsitzung, an der in einem bestimmten Turnus auch 
Mitarbeitende des Kinderhauses teilnehmen. Montags findet ein Treffen des Aufnahmeteams statt; 
mit den Ärztinnen und Ärzten erfolgt zusätzlich einmal wöchentlich eine gesonderte Besprechung. 

4.4 Ärztliche Aufgaben 

Der ärztliche Leiter trägt die Gesamtverantwortung für den Rehabilitationsprozess, insbesondere 
für die somatische Behandlung und die medikamentöse Therapie einschließlich der 
Psychopharmakotherapie. Er ist bereits in den Aufnahmeprozess eingebunden, prüft vor der 
Aufnahme die medizinischen Unterlagen und klärt, ob Rehabilitationsfähigkeit vorliegt oder 
Kontraindikationen bestehen. Bei Aufnahme erfolgt die ausführliche medizinisch-somatische 
Untersuchung einschließlich psychiatrischer Diagnostik. Alle ärztlichen Maßnahmen werden in 
enger Kooperation mit dem interdisziplinären Team besprochen und eingeleitet. Falls kein Arzt im 
Haus ist, besteht eine permanente ärztliche Rufbereitschaft. 

4.5 Behandlungselemente 

4.5.1 Weitere Berufsgruppen und therapeutische Bereiche 

Die therapeutischen Bereiche umfassen: Ergotherapie, Ernährungsberatung, Reha-Pflege, 
Psychotherapie (inkl. indikativer Angebote), Sozialdienst/Reha-Beratung, Sporttherapie sowie 
pädagogische Leistungen und alltagspraktische Schulungen. 

Ergotherapie: 

Alle Rehabilitanden sind in der ersten Behandlungswoche in der Ergotherapie und erlernen dort 
unter Anleitung der Ergotherapeutin verschiedene Kreativtechniken, Materialien und 
Gestaltungsmöglichkeiten. So können sie in einem ruhigen und geschützten Rahmen den Einstieg 
in die Therapie finden und Kontakte zu anderen Rehabilitanden knüpfen. Rehabilitanden mit 
Doppeldiagnosen werden häufig für einen längeren Zeitraum der Ergotherapie zugeteilt, da sie zu 
Beginn einen geschützten Bereich benötigen. 

Ernährungsberatung: 

Die Ernährungsberatung und -schulung wird durch zwei fest angestellte Ernährungsberaterinnen 
(Arbeitstherapeutinnen mit IHK-Weiterbildung) geleistet. Jeder Rehabilitand nimmt in den ersten 
Wochen an einer Basisschulung zur Ernährung teil. Darüber hinaus werden Kochkurse in der 
Lehrküche angeboten (max. 6 Personen, 2x monatlich, inkl. 30 Minuten Theorie und praktisches 
Kochen mit gemeinsamem Essen). Die Inhalte der Ernährungsberatung fließen in die 
Speiseplanung der Einrichtung ein. 

Reha-Pflege: 

Die Mitarbeitenden dieses Bereichs sind als Fachangestellte im Gesundheitswesen für die 
Vorbereitung der ärztlichen Sprechstunde und die Umsetzung ärztlicher Anordnungen 
verantwortlich. In den Nachtstunden sind Gesundheits- und Krankenschwestern für 
Anwesenheitskontrollen, Atemluftkontrollen sowie als Ansprechpartnerinnen zuständig; eine 
ärztliche und psychotherapeutische Hintergrundrufbereitschaft ist sichergestellt. 

Psychotherapie (inkl. indikativer Angebote): 

Die psychotherapeutische Behandlung besteht aus Gesprächen in der Bezugsgruppe (3x 
wöchentlich, 45 Minuten, halboffene Gruppen mit ca. 8 Rehabilitanden) und Einzelgesprächen (1x 
wöchentlich, 50 Minuten). Durchgeführt werden diese von Psychologischen Psychotherapeuten 
sowie von Sozialpädagogen/Sozialarbeitern mit suchttherapeutischer Zusatzausbildung. Das 
Therapiekonzept sieht ein Phasenmodell vor: Motivationsphase – Kerntherapiephase – (optional) 
Adaptionsphase. 

Zusätzlich zu Einzel- und Bezugsgruppentherapie werden Indikative Gruppen angeboten (u. a. 
Grundlagen der Sucht, Psychosegruppe, Achtsamkeitsgruppe, PMR/Jacobson-
Entspannungstraining, Ohrakupunktur nach NADA-Protokoll, Raucherentwöhnungstraining, 
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Konzentrationstraining, Bewerbungstraining, Elterngruppe, Antigewalttraining, Patengruppe, 
Verantwortlichengruppe, Männer-/Frauengruppe, Tiergestützte Therapie). 

Sozialdienst / Sozialberatung: 

Das sozialarbeiterische Angebot ist auf die Erfassung und Behebung vielfältiger sozialer 
Problemlagen ausgerichtet. Häufige Themenkreise sind: fehlende oder gefährdete Sicherung des 
Lebensunterhalts, Krankenversicherungsschutz, strafrechtliche und zivilrechtliche 
Angelegenheiten, Schuldensituationen, Wohnungsfragen, gerichtlich angeordnete 
Betreuungsverfahren, berufliche Perspektiven und Wiedereingliederungsmaßnahmen sowie 
familienrechtliche und ausländerrechtliche Fragestellungen. Im Rahmen einer werktäglichen 
offenen Sprechstunde werden Probleme und Fragen aufgegriffen und bearbeitet. 

Sport und Bewegungsangebote: 

Das Grundprogramm umfasst: verpflichtender Morgensport (2x/Woche, 30 Min., Walking/Joggen), 
Jumping Fitness (2x/Woche) sowie regelmäßiges Sportprogramm (2x/Woche: 
Volleyball/Badminton in der Sporthalle Hofheim, Schwimmen). Indikative/freiwillige Angebote sind 
Krafttraining (2x/Woche im Fitnessstudio Hofheim), Jogginggruppe, Walkinggruppe (je 2x/Woche 
in verschiedenen Leistungsstufen) sowie Selbstverteidigung für Frauen. 

Pädagogische Leistungen und alltagspraktische Schulungen: 

Pädagogische Maßnahmen gehören insbesondere bei jungen Rehabilitanden und solchen, die 
sich längere Zeit im Drogenmilieu orientiert haben, zum therapeutischen Alltag. Es werden 
Umgangsformen und Soft Skills vermittelt, die für ein Bestehen im normalen sozialen Kontext und 
in der Arbeitswelt notwendig sind. Dazu gehören regelmäßige „Zimmerdurchgänge“ zur Kontrolle 
der Sauberkeit sowie der sogenannte „Waschmaschinenführerschein“ zu Beginn der Behandlung. 

4.5.2 Darstellung medizinisch-beruflicher Angebote 

Siehe Beschreibungen oben sowie das gesonderte BORA-Konzept. 

4.5.3 Gesundheitstraining und Rehabilitandenschulung 

Das Gesundheitstraining umfasst u. a. die Basisschulung Ernährung (1x für alle Rehabilitanden, 
60 Min.), den Ernährungskochkurs (4 Einheiten à 180 Min., max. 6 Personen, bei Indikation und für 
Interessierte), den Vortrag „Psychose und Sucht“ (1x für alle, 60 Min.), Informationen zum 
Rauchen/Vortrag sowie MPU-Beratung (1x/Monat, bis 10 Personen). 

4.5.4 Einbeziehung von Angehörigen 

Individuell werden Gespräche unter Einbeziehung von Angehörigen angeboten, die häufig an 
Wochenenden stattfinden, um auch berufstätigen Angehörigen die Teilnahme zu ermöglichen. Die 
Durchführung von Angehörigenseminaren hat sich im klinischen Setting als wenig fruchtbar 
erwiesen, da die Störungsbilder und Bedarfslagen von Fall zu Fall stark variieren. 

4.6 Entlassungsmanagement 

Die Entlassung wird rechtzeitig mit dem Rehabilitanden besprochen. Ein Lauzettel mit den 
verschiedenen Stationen stellt sicher, dass alle notwendigen Unterlagen (Sozialberatung, ärztliche 
Bestätigungen u.ä.) vollständig vorliegen. Die Ärzte führen eine Entlassungsuntersuchung durch; 
anschließend erhält der Rehabilitand das Abschlussgespräch mit dem Einrichtungsleiter und 
seinem Bezugstherapeuten. In der letzten Morgenrunde verabschiedet sich der Rehabilitand und 
erhält den sogenannten „Cleantaler“ als Erinnerung an das Gelernte. 
Der Entlassbericht muss spätestens 10 Werktage nach Entlassung beim Leistungserbringer 
vorliegen. Er muss stets die BORA-Zuordnung zu Beginn und am Ende der Behandlung 
dokumentieren sowie eine detaillierte Auflistung der individualisierten BORA-spezifischen 
Maßnahmen enthalten. 
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4.7 Notfallmanagement 

Es werden regelmäßig Brandschutz-Evakuierungsübungen durchgeführt. Im Notfall befindet sich 
im Behandlungszimmer ein Notfallkoffer sowie ein Defibrillator. Routinekontrollen hinsichtlich 
Arbeitssicherheit, Brandschutz und Hygiene werden durch die Fa. ASUMED durchgeführt. Das 
Personal erhält regelmäßig eine Auffrischung in Erster Hilfe durch eine Ärztin der Einrichtung. 

4.8 Angaben zur Hygiene 

Die Einrichtung verfügt über einen hygienebeauftragten Arzt und eine Hygienefachkraft (Fa. 
ASUMED). Dieser Bereich wird durch das QM-System (BAR) abgedeckt. 

Notwendige Kontrollmaßnahmen im Rahmen der Rehabilitation 

Die Arbeit mit Suchtmittelabhängigen erfordert bestimmte Kontrollmaßnahmen, um Rehabilitanden 
in ihren Abstinenzbemühungen zu unterstützen und der gesamten Hausgemeinschaft einen 
drogenfreien Raum zu bieten. Durchgeführt werden: Gepäcküberprüfung bei Anreise, 2x tägliche 
Alkohol-/Atemluft- und Anwesenheitskontrollen, Urinkontrollen nach Rückkehr von Tages- bzw. 
Heimfahrten und per Zufallsstichprobe, Kontrolle von Briefen und Paketen sowie Zimmerkontrollen. 
Alkoholtestkontrollen werden mit einem Alcomat durchgeführt; Urinkontrollen unter Sicht erfolgen 
durch den Pflegedienst. 

Das Statusrechtssystem (Status A bis F) regelt die schrittweise Erweiterung der Rechte und 
Pflichten der Rehabilitanden im Verlauf des Aufenthalts und wird transparent kommuniziert. 

5. Dokumentation 

Die Rehabilitandenakte wird elektronisch und auf Papier geführt. Dort werden u. a. 
Therapieplanung und -terminierung festgehalten. Elektronisch wird die Umsetzung der KTL-
Vorgaben abgebildet, die Leistungen erfasst und der Reha-Entlassbericht gespeichert. Von dort 
(Programm PATFAK) wird der Entlassbericht per Datenfernübertragung gemäß § 301 versendet. 

6. Angaben zum Datenschutz 

Der Datenschutz wird verbandsweit organisiert. Der Zugang zu Rehabilitandendaten ist nur nach 
persönlicher Anmeldung des Personals möglich. Der Verband verfügt über eine eigene IT-
Abteilung. 

7. Qualitätssicherung 

Als Leistungserbringer ist die Fachklinik Schloss Eichelsdorf bestrebt, ihr Angebot in einem 
kontinuierlichen Verbesserungsprozess fortwährend weiterzuentwickeln und zu optimieren. Die 
Einrichtung ist in das Qualitätssicherungsprogramm der gesetzlichen Rentenversicherung 
eingebunden, das eine Datenerfassung auf den Ebenen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität 
umfasst. 

Darüber hinaus wurde ein internes Qualitätsmanagementsystem eingeführt (Erstzertifizierung 
2008); aktuell ist die Einrichtung nach BAR zertifiziert und erfüllt damit die Vorgaben des 
Bundesteilhabegesetzes §37 SGB IX. Es handelt sich um eine Verbundzertifizierung auf der 
Ebene des Trägerverbandes. 

Zur Sicherung der Ergebnisqualität werden regelmäßig Rehabilitandenbefragungen und 
katamnestische Untersuchungen (1-Jahres-Katamnesen) durchgeführt; zudem nimmt die 
Einrichtung am externen Qualitätssicherungsprogramm der Rentenversicherer teil. Alle erbrachten 
Leistungen werden entsprechend der Klassifizierung therapeutischer Leistungen (KTL) 
elektronisch dokumentiert und analysiert. 
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8. Forschungsaktivitäten 

Derzeit keine eigenen Forschungsaktivitäten (n. n.). 

9. Abkürzungsverzeichnis 

Va – Verantwortliche | Kv – Klientenverantwortliche | AT – Arbeitstherapie | BORA – Berufliche 
Orientierung in der Rehabilitation Abhängigkeitskranker | DRV – Deutsche Rentenversicherung | 
GAS – Goal Attainment Scale | ICF – Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit | KTL – Klassifizierung therapeutischer Leistungen | MELBA – 
Merkmalsprofile zur Eingliederung Lernbehinderter und Behinderter in Arbeit | NADA – National 
Acupuncture Detoxification Association | PMR – Progressive Muskelrelaxation | SIBAR – 
Screening-Instrument zur Bestimmung des arbeits- und berufsbezogenen Behandlungsbedarfs in 
der medizinischen Rehabilitation 
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11. Muster-Therapiepläne 

Die Muster-Therapiepläne sind als gesonderte Anlage beigefügt. 

 

Anlagen 

• Konzeptergänzung BORA (gesondert ausgehändigt) 

• Muster-Therapiepläne (gesondert ausgehändigt) 

• Stellenplan (gesondert ausgehändigt) 

• Hausordnung (gesondert ausgehändigt) 

• Konzept Kinderhaus (gesondert ausgehändigt) 
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• Wochenplan für Rehabilitanden 

• Abstinenzvertrag (gesondert ausgehändigt) 

• Prozesslandkarte (gesondert ausgehändigt) 

• Therapieübersicht erster Tag (gesondert ausgehändigt) 


