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1. Allgemeine Angaben

1.1 Zur Einrichtung

Der Baden-Wirttembergische Landesverband fir Pravention und Rehabilitation gGmbH ist aus der
im Jahr 2007 erfolgten Fusion der Drogenhilfe Tabingen e. V. mit dem Badischen Landesverband
fur Pravention und Rehabilitation e. V. (blv) als Betriebstrager der Kliniken, Beratungsstellen und
Einrichtungen beider Trager hervorgegangen. Dem Verbund des Tragers gehéren mehrere
Rehabilitationseinrichtungen flr Alkohol- und Drogenabhangige, zwei Tages-
Rehabilitationseinrichtungen sowie Beratungsstellen fiir Alkohol- und Drogenabhangige und
diverse komplementare Einrichtungen an. Der Trager betreibt seine Einrichtungen in lokalen
Verbiinden 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
tatig. Um den zeitgemafien Anforderungen an eine moderne Strukturqualitat gerecht zu werden,
wurde 2009 das ehemalige Kloster Eichelsdorf zu einer modernen Rehabilitationseinrichtung
umgebaut.

Eichelsdorf ist ein Ortsteil von Hofheim und gehért zum Landkreis und Naturpark Hassberge, einer
reizvollen und ruhigen Erholungs- und Tourismusregion. Das Schloss wurde im 16. Jahrhundert
erstmals erwahnt, mehrfach erweitert und zu einem Wasserschloss umgebaut sowie zuletzt als
Kloster genutzt. Die Anlage besteht aus mehreren Gebaudeteilen und Nebengebauden und ist von
einer grof3ztigigen Gartenanlage umgeben.
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Der Ortsteil Eichelsdorf ist 2 km von Hofheim entfernt. Von dort besteht werktaglich eine 6ffentliche
Busverbindung in die 15 km entfernte Kreisstadt Hal3furt. HaRfurt verfugt Gber einen Bahnhof und
ist somit gut an Wirzburg und Bamberg (jeweils ca. 1 Stunde Fahrtdauer) angebunden. Um
notwendige Fahrten (z. B. Facharztbesuche, Ausgange) flr unsere Rehabilitanden zu
ermdglichen, fahren klinikeigene Shuttlebusse von Montag bis Freitag mehrmals taglich zu
festgelegten Zeiten die Strecke Eichelsdorf—-Hofheim—Kdnigsberg—Halfurt. Nach vorheriger
Absprache kénnen neu aufgenommene Rehabilitanden von der Entgiftungsklinik abgeholt werden.

Anfahrt mit dem Pkw: Von Nurnberg/Bamberg kommend fahrt man die A 70 bis zur Ausfahrt
Hal¥furt/Knetzgau, anschlielend Uber Hal¥furt nach Hofheim bzw. Eichelsdorf. Von Wirzburg bzw.
Schweinfurt kommend nimmt man auf der A 70 die Ausfahrt Schonungen, fahrt dann die B 303 bis
Hofheim und weiter nach Eichelsdorf. Auf dem Schlossgeléande stehen Parkplatze flr Besucher
und Mitarbeitende zur Verfigung.

Seit dem Umzug im Dezember 2009 stehen 60 stationare Therapieplatze fir Manner und Frauen
bereit; Paare kdnnen gemeinsam aufgenommen und therapeutisch begleitet werden.

Eine besondere Spezialisierung der Einrichtung besteht in der Behandlung drogenabhangiger
Eltern, die ihre Kinder als sogenannte Begleitkinder in die Therapie mitbringen. Hierflr werden
10 Platze fur Kinder vorgehalten, die tagslber in einem eigenen Kinderhaus/Kindergarten sowie
einer heilpadagogischen Tagesstatte betreut werden. RegelmaRig finden Begehungen durch die
Heimaufsicht gemafl §46 SGB VIl statt.

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

1.2 Zur Fachabteilung

Fuhrender Leistungstrager der Fachklinik Schloss Eichelsdorf ist die DRV Nordbayern. Die
Einrichtung wird dariber hinaus von allen weiteren Leistungstragern (DRV, Bezirke,
Krankenkassen, DRV Bund) belegt. Fir die Kostentragerschaft der Tagessatze von Kindern als
Begleitpersonen bestehen zusatzliche Vereinbarungen mit dem zustandigen 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, Wirzburg und bei MUDRA Nirnberg — 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 ermdglicht. In konkreten Fallen werden die vorbereitende Arbeit sowie die Nach- und
Weiterbetreuung in Nachsorgeeinrichtungen koordiniert.

Um die bestmdgliche Versorgung und Behandlung der Rehabilitanden zu gewahrleisten und das
breite Anforderungsspektrum des heterogenen Klientels abzudecken, kooperiert die Fachklinik mit
einer Vielzahl nieder gelassener Facharztinnen und Facharzte sowie Kliniken in Halfurt,
Schweinfurt, Wirzburg und Bamberg. Medizinisch indizierte krankengymnastische Behandlungen
werden durch ein ambulantes Reha-Zentrum bzw. eine krankengymnastische Praxis in Hofheim
sowie ein Sanitatshaus sichergestellt.

Wenn abhangige Eltern mit ihren Kindern aufgenommen werden, ist haufig eine enge inhaltliche
und organisatorische Zusammenarbeit mit den zustandigen Jugendamtern erforderlich. Fir
schwangere Rehabilitandinnen kann eine Hebamme zur begleitenden Geburtsvorbereitung in die
Klinik kommen. Zur Entbindung werden die Rehabilitandinnen in das Leopoldina-Krankenhaus in
Schweinfurt Gberwiesen, das Uber eine angeschlossene Kinderklinik verfigt. Bei entsprechender
Indikation werden Ergotherapie-Termine fur Begleitkinder vereinbart.

Darlber hinaus besteht eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit einer Vielzahl stationarer und
ambulanter Nachsorgeeinrichtungen im gesamten Bundesgebiet, um den Rehabilitanden nach
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Abschluss des stationdren Aufenthalts den Ubergang in eine abstinente und selbststéndige
Lebensflihrung zu erleichtern.

Im Rahmen der Betreuung von Bachelor- und Masterarbeiten an der Otto-Friedrich-Universitat
Bamberg, der Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg (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 denkmalgeschutzten Gebaudes ist eine vollstandige
Barrierefreiheit nicht moglich. Als Erleichterung fur gehbehinderte Rehabilitanden stehen im
Haupthaus ein Fahrstuhl sowie Rampen zur Verfugung. Adipdse Rehabilitanden kénnen nach
einem personlichen Vorstellungsgesprach und einem arztlichen Check-up aufgenommen werden.
Die kiiche bietet bei Bedarf kalorienreduzierte Kost und Erndhrungsberatung an. Auf Wunsch
werden vegetarische und schweinefleischlose Mahlzeiten bereitgestellt.

Eltern und Kinder wohnen wahrend der Behandlung gemeinsam in eigens eingerichteten Zimmern
mit Spiel- und Riickzugsmadglichkeiten. Die Kinder werden tagsiber von heilpadagogischen und
erzieherischen Fachkraften (3,0 Stellen auf funf 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 Hal¥furt. Fir die Aufnahme der Kinder ist eine Kostenzusage
(als Begleitperson) des Leistungstragers eines Elternteils oder des zustandigen Jugendamtes
erforderlich.

Das padagogische Angebot des Kinderhauses umfasst neben der grundsatzlichen Betreuung:
Eltern-Kind-Arbeit, Elterngesprachsgruppen, heilpadagogische Spielbehandlung,
Hausaufgabenhilfe fur schulpflichtige Kinder, Spieletraining, Elterntraining und Freizeittraining.
Nahere Informationen finden sich im gesonderten Konzept des Kinderhauses (Teil Il der
Konzeption).

Freizeitangebot

Méglichkeiten zu sportlicher Betatigung in der Freizeit sind reichlich vorhanden. Die Sporthalle in
Hofheim kann flir Mannschaftsspiele wie Volleyball und Basketball genutzt werden. Weitere
Angebote sind Tischtennis, Badminton, Walking und Fahrradfahren. Die Einrichtung verfligt Gber
einen Fitnessraum sowie eine kleine Saunalandschaft. Ein Billardtisch und eine Dartscheibe
stehen zur Verfigung. In unregelmafligen Abstanden findet ein Grillabend statt.

In den groRRzligigen Aufenthaltsraumen werden verschiedene Gesellschaftsspiele bereitgehalten.
Die Klinik verfiigt tGber eine Bibliothek mit der Mdglichkeit, Blicher auszuleihen. Neben
Unterhaltungsliteratur finden sich dort auch Selbsthilfemanuale. Alle Rehabilitanden kénnen das
rund 2.000 Meter entfernte Freibad der Stadt Hofheim kostenlos nutzen.

Die Funktion des ,Freizeitmanagers” wurde institutionalisiert: Jeweils drei Rehabilitanden (KV —
Klientenverantwortliche) kiimmern sich auf freiwilliger Basis um diesen Bereich. Sie koordinieren
die Auswahl interessanter Filme und Fernsehbeitrage und regen gemeinsame Freizeitaktivitaten
im Haus oder aulRerhalb an. Auf diese Weise entstehen regelmafig kleinere Turniere (z. B.
Tischtennis, Billard).

2. Struktur der Fachabteilung

2.1 Raumliches 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.
abzuschlieRen. In regelmafiigen Abstanden finden dort interne und externe Fachvortrage sowie
musikalische Veranstaltungen fir Gaste statt.
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FUr die medizinische Versorgung stehen ein Arzt- und ein Behandlungszimmer sowie ein Raum fir
die Arzthelferin zur Verfigung. Psychotherapeutische Angebote (Therapiegruppen, Paar- oder
Angehdigengesprache) finden in einem der vier groRen Therapierdume statt. Ein kleinerer
Therapieraum steht fur Entspannungstherapie (PMR, Achtsamkeitstraining) bereit.

Einzelgesprache flhren die Bezugstherapeuten in der Regel in ihren Einzelblros. Fur die Arbeits-
und Ergotherapie stehen geeignete Raumlichkeiten bereit, darunter ein grof3er Ergotherapieraum,
eine Topferei, der Kiichenbereich mit Backstube, die Waschkiiche, die Hausmeisterei und eine
kleine Fahrradwerkstatt sowie das weitlaufige Gartengelande. Fur die Ernahrungsberatung mit
Kochkursen wird eine Lehrkiche genutzt.

Vier Gruppenaufenthaltsraume dienen im Sinne des therapeutischen Konzepts der Starkung des
Gemeinschaftsgeflhls unter den Rehabilitanden und der Forderung einer aktiven
Freizeitgestaltung.

Im Kinderhaus sind fur jungere Kinder Spielbereiche und ein Schlafzimmer flr den Mittagsschlaf
vorhanden; darliber hinaus gibt es Raume flr 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 standardmaRig mit Bett,
Kleiderschrank, Nachttisch mit Lampe, Schuhregal, Tisch und Stlhlen ausgestattet. Alle Zimmer
verfigen Uber 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 fiir mannliche Rehabilitanden auf zwei Stockwerken verteilt
21 Einzelzimmer mit eigenem Waschbecken; diese Rehabilitanden nutzen gemeinsame Dusch-
bzw. WC-Raume. Die ,Manner-WG* bietet Platz fiir 5 Rehabilitanden in Einzelzimmern, ebenfalls
mit eigenem Waschbecken sowie gemeinsamer Dusche, WC und einer kleinen Kiichenzeile. Die
.Frauen-WG* verfiigt Gber 4 Zimmer (2 EZ, 2 DZ), in denen teilweise auch Mitter mit Kindern
wohnen kénnen. Das neu konzipierte ,Familienhaus” befindet sich derzeit (Stand: 02/2024) in der
Planungsphase und wird das Wohnangebot fiir Familien kinftig erweitern.

2.2 Medizinisch-technische Ausstattung

Der medizinische Bereich verfligt neben Standarddiagnostikinstrumenten (z. B.
Blutdruckmessgerate, Waagen) Uber ein Autostop-Spirometer, ein 12-Kanal-EKG, ein TENS-Gerat
sowie einen Notfall-Defibrillator. Die Versorgung mit Arzneimitteln erfolgt durch die Apotheke
Gartenstadt in Schweinfurt; die Apotheke wird regelmafiig durch Apothekenbegehungen Gberprift.

2.3 Personelle Besetzung

Die personelle Ausstattung orientiert sich an den Vorgaben der DRYV fiir stationare
Rehabilitationseinrichtungen. Im Bereich der Sozialen Arbeit werden die geforderten Stellenanteile
bewusst Uberflllt: Statt der geforderten 0,6 Stellen sind 2,0 Stellen besetzt. Dies begriindet sich in
der BORA-Systematik sowie dem hohen sozialarbeiterischen Unterstiitzungsbedarf der
Rehabilitanden. Der Stellenplan ist als Anlage beigefiigt.

Die Regelarbeitszeit ist montags bis freitags von 8:00 bis 16:00 Uhr; anschliel3end ist eine
therapeutische Fachkraft im Spatdienst bis 21:00 Uhr im Haus. In den Nachtstunden werden die
Rehabilitanden durch ausgebildete Gesundheits- und Krankenpflegerinnen betreut; eine
therapeutische und arztliche Rufbereitschaft ist im Hintergrund sichergestellt. An Wochenenden
sind tagsuber therapeutische Mitarbeitende im Dienst.

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

Ab Herbst 2024 werden die Bezugsgruppen jeweils von einer Therapeutin oder einem
Therapeuten gefiihrt; das Dyadensystem entfallt damit. Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgt
nicht mehr Uber eine Aufnahmegruppe, sondern bereits vor der Aufnahme anhand bestehender
Vakanzen. In der ersten Woche nehmen Rehabilitanden zusatzlich an der ,Willkommenswoche*
teil und besuchen die ,Willkommensgruppe®.

Es finden wochentlich drei arztliche Sprechstunden bzw. Visiten statt. Der arztliche Leiter bzw.
seine Vertretung ist jederzeit telefonisch als Hintergrunddienst erreichbar. Die Einrichtung verflgt
insgesamt (iber drei Arztinnen und Arzte. Durch die Anbindung an ortsanséassige Facharztinnen
und -arzte ist eine umfassende facharztliche Versorgung gewahrleistet.

2.4 Offnungszeiten 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 werktaglich um 7:00 Uhr mit der Anwesenheits- und
Atemluftkontrollen sowie dem Morgensport. Die gemeinsame Morgenrunde fiir alle Rehabilitanden
und Therapeutinnen und Therapeuten findet ab 8:15 Uhr statt. Der Vormittag ist Gberwiegend flr
arbeits- bzw. ergotherapeutische Angebote und Indikative Gruppen reserviert. Am frilhen
Nachmittag finden die Bezugsgruppen oder weitere Indikative Gruppen statt; spaternachmittags
werden Sportangebote durchgefiihrt. Um 20:00 Uhr findet eine abschlieliende Abendrunde mit
dem/der diensthabenden Mitarbeitenden und allen Rehabilitanden statt. Wahrend der Nacht wird
die Anwesenheit in den Zimmern Uberpruft und punktuell werden Atemluftkontrollen durchgefihrt.

An den Wochenenden ist ein reduziertes Programm vorgesehen (z. B. Anwesenheitskontrollen,
Informationsveranstaltungen, Zimmerkontrollen, selbstverantwortlich gestaltetes Freizeitprogramm,
begleitete Ausfluege sowie eigenverantwortlich durchgefihrte Ausgange und Heimfahrten (ab
Monat 3). Insgesamt ergibt sich daraus regelmaRig ein Therapieprogramm von ca.

25 Wochenstunden (vgl. KTL und Wochenplan im Anhang).

2.5 Organisation der Verpflegung

Die Mahlzeiten flr die Rehabilitanden werden in der klinikeigenen Kliche zubereitet. Eine
Arbeitstherapeutin und ein ausgebildeter Koch sind gemeinsam flir den Bereich Kliche
verantwortlich (Erstellung der Essenspane, Kochen, Vorratshaltung, Kontakt zu Lieferanten,
Einhaltung der Hygienevorschriften). Rehabilitanden unterstitzen den Koch als Hilfskéche und
erlernen dabei die Grundlagen gesunder und wirtschaftlicher Haushaltsfihrung.

Es werden Frihstlck, 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 Ernahrung; ein Obst- und Gemusekorb sowie Mineralwasser
stehen kostenlos zur Verfigung. Limonaden und StRgetranke kénnen die Rehabilitanden tber
einen Automaten erwerben. Die Empfehlungen aus der Ernahrungsberatung flieen in die
Speiseplanung ein.

3. Medizinisch-konzeptionelle Grundlagen

Theoretische Grundlagen, Abhangigkeits- und Rehabilitationsverstandnis sowie deren Auswirkung
auf die Therapieplanung

,Der vorrangige Auftrag fur die Leistungserbringer in der medizinischen Rehabilitation besteht
darin, die Erwerbsfahigkeit der Versicherten wiederherzustellen bzw. zu erhalten.” Grundlage
hierfur ist der Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Gesundheit bei drohenden oder bereits
manifesten Beeintrachtigungen der Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gesellschaft.
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Durch frihzeitige Einleitung gebotener Leistungen werden Abwendung, Beseitigung und
Minderung von Beeintrachtigungen sowie die Verhltung einer Hospitalisierung oder eine
Milderung ihrer Folgen angestrebt.

Eine wesentliche Zielsetzung der Rehabilitation besteht darin, die Betroffenen zu befahigen, mit
ihrer Erkrankung adaquat und selbstbestimmt umzugehen und trotz Einschrankungen ihre
beruflichen Funktionen sowie ihre Rollen in Familie und Gesellschaft so weit wie mdglich
wahrzunehmen. Chronische Erkrankungen — zu denen auch Suchterkrankungen gehdren — lassen
nicht immer eine vollstandige Wiederherstellung der Gesundheit zu. In solchen Fallen besteht die
rehabilitative Aufgabe darin, eine Besserung des Gesundheitszustandes zu erzielen, das
Fortschreiten des Krankheitsprozesses aufzuhalten, eingetretene Funktions- und
Aktivitatsstorungen weitestgehend zu reduzieren und einer Beeintrachtigung der Teilhabe
vorzubeugen.

Das Klassifikationssystem ICD-10 definiert das Abhangigkeitssyndrom als eine Gruppe
kérperlicher, verhaltens- und kognitiver Phanomene, bei denen der Konsum einer Substanz oder
einer Substanzklasse fur die betroffene Person Vorrang gegentber anderen Verhaltensweisen hat,
die friher héher bewertet wurden. Ein entscheidendes Merkmal der Abhangigkeit ist der oft starke,
gelegentlich Gberméachtige 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 schulentbergreifenden
Therapieverstandnis der integrativen Psychotherapie, wie es insbesondere von Klaus Grawe
(2000) begrundet 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:

« Bewaltigung von Problemen: setzt therapeutische Ansatze zur Uberwindung von
Problemen und Stérungen voraus

» Klarung: 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 Veranderungsprozess 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 Verstandnis von Einstellungs- und Verhaltensanderungen orientiert sich die
Einrichtung an den Modellen von Prochaska und DiClemente. Dadurch wird die jeweils
unterschiedliche Ausgangslage beschreibbar und gleichzeitig die Méglichkeit erdffnet, den
therapeutischen Ansatz individuell darauf auszurichten. Der Motivationsprozess wird durch
Techniken der Motivierenden Gesprachsfiihrung (Miller und Rollnick) unterstitzt.

Elemente aus folgenden therapeutischen Schulen flieRen in die Behandlung ein:
Verhaltenstherapie (u. a. Férderung der Selbstwirksamkeit nach Kanfer, kognitive VT nach Beck),
systemische Therapie sowie Gesprachspsychotherapie nach Rogers. Ein zentraler theoretischer
Hintergrund ist die ressourcenorientierte Sichtweise — insbesondere der systemisch-
I6sungsorientierte 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 ermdglicht eine Losung aus der einseitigen Problemsicht
unter Wahrnehmung und Nutzung der Ressourcen bei Einbeziehung des sozialen Umfelds in den
Prozess.
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Zusatzlich flief3t der theoretische Hintergrund der Salutogeneseforschung (Antonovsky) in die
Therapiegestaltung ein. Als wesentliche starkende 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 Verstandnis der Suchterkrankung als bio-psycho-
sozialem Geschehen unter Einbeziehung des Modells der funktionalen Gesundheit nach ICF. Die
Behandlung wird in drei Uberschaubare, klar abgrenzbare Phasen strukturiert:

* Motivationsphase (bis maximal 4. Woche)
» Kerntherapiephase (bis einschlief3lich 6. Monat)
* (Interne) Adaptionsphase (bis zu 4 Monaten)

3.1 Indikationen / Kontraindikationen

Das Behandlungsangebot der Fachklinik richtet sich grundsatzlich an drogenabhangige Frauen
und Manner im stationaren Setting. Im Vordergrund muss eine stoffgebundene Abhangigkeit von
illegalen Drogen stehen. Voraussetzung fir eine Aufnahme ist die allgemeine
Rehabilitationsfahigkeit, die im Vorfeld arztlicherseits — in der Regel wahrend der Entgiftungsphase
— festgestellt werden muss.

Indikationskriterien fiir eine stationare Behandlung:

+ Chronifizierte Abhangigkeitserkrankung

» Stdrungen auf seelischer, kdrperlicher oder sozialer Ebene, die einen stationaren Rahmen
erfordern

» Gering ausgepragte Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Abstinenz

» Erforderliche Herausnahme aus pathogenem sozialem Umfeld zur Sicherung des
Rehabilitationserfolgs

» Fehlende berufliche Integration mit personlichen Defiziten, die arbeitsbezogene
MaRnahmen erforderlich machen

Am haufigsten vorkommende Diagnosen (ICD-10: F1x):
» Abhangigkeit von Opioiden (F11.xx)
» Abhangigkeit von Cannabinoiden (F12.xx)
* Abhangigkeit von Stimulanzien (F15.xx)
* Polytoxikomanie / multipler Substanzgebrauch (F19.xx)

Rehabilitanden mit einer reinen Alkoholabhangigkeit als Hauptdiagnose werden in der Regel nicht
aufgenommen. Mitbehandelt werden folgende Komorbiditaten und Nebendiagnosen: Psychosen
aus dem schizophrenen Formenkreis im weitgehend remittierten Zustand (F2), affektive Stérungen
und Depressionen (F32, F33, F34), Personlichkeitsstorungen (F6), Posttraumatische
Belastungsstérungen insbesondere nach sexuellem Missbrauch und anderen Gewalterfahrungen
(F43.1 und F43.2), phobische Stérungen und Angststérungen (F40, F41) sowie Zwangsstérungen
(F42).

Kontraindikationen:

* Akute Suizidalitat
» Akute Psychosen bzw. nicht ausreichend medikamentds stabilisierte Psychosen

« Schwere korperliche Erkrankungen, die eine regelmafige Teilnahme am
Therapieprogramm verhindern

* Anfallsleiden ohne ausreichende medikamentose Einstellung
« Starke Beeintrachtigungen der Beweglichkeit aufgrund eingeschrankter Barrierefreiheit
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+ Beeintrachtigung der Hirnleistungsfahigkeit (z. B. Demenz, schwere organische
Psychosyndrome)

+ Gewalt-, Totungs- und Sexualdelikte in der Vorgeschichte

3.2 Rehabilitationsziele

Ubergeordnetes Ziel der Rehabilitation ist es, neben dem Erreichen einer Abstinenz von
Suchtmitteln eine drohende oder bereits manifeste Beeintrachtigung 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 eingeschrankter oder gefahrdeter
Erwerbsfahigkeit ist das Ziel, das Leistungsvermogen zu verbessern, um die Erwerbsfahigkeit
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 kénnen

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

+ Wahrnehmung und Integration negativ besetzter Geflhle und Affekte als mdgliche
Ausldsebedingungen nach dem S-O-R-K-Modell

» Aktive Ressourcenorientierung anstelle eines Kampfes gegen siichtiges Verlangen

» Erhéhung der Konfliktfahigkeit und Eindbung direkter, adaquater Formen der
Auseinandersetzung und Konfliktlésung

» Erlernen von Abgrenzung und Selbstbehauptung (Selbstwirksamkeit)
» Nachreifung und persénliche Entwicklung

3.3 Abteilungsspezifische Therapieausrichtung

3.3.1 Aufnahme von Eltern mit Kindern bzw. Familien

In der Fachklinik Schloss Eichelsdorf kénnen Kinder von Rehabilitanden aufgenommen werden.
Eltern und Kinder wohnen wahrend der Behandlung gemeinsam in eigens eingerichteten Zimmern
mit Spiel- und Riickzugsmaoglichkeiten. Ein speziell fir diese Klientel konzipiertes ,Familienhaus*
befindet sich in Planung.

Die Zielsetzungen der Eltern-Kind-Therapie umfassen neben der Behandlung der
Abhangigkeitserkrankung die Starkung des Familiensystems, die Férderung der
Erziehungskompetenz der Eltern sowie die Festigung der Eltern-Kind-Beziehung. RegelmaRig
wiederkehrende Themen in Elterngruppen und Einzelgesprachen sind die Reflexion der Mutter-
bzw. Vaterrolle (z. T. vor dem Hintergrund eigener belasteter Biografien), Schuldgefiihle aufgrund
der Suchtproblematik sowie Angste vor der Belastung durch elterliche Verantwortung.

In einigen Fallen 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 Gesprachen fortgeflihrt, um Fortschritte zu konstatieren, gemeinsame Hilfeplane zu
erstellen und weitere Unterstlitzungsmadglichkeiten zu planen.

3.3.2 Paartherapie

Unterschieden wird zwischen Paaren, die sich erst wahrend des Rehabilitationsaufenthalts
kennenlernen, und Paaren, die bereits langer 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 kdnnen.
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In therapeutischen Paargesprachen werden Beziehungsveranderungen begleitet. Typische
Konfliktthemen entstehen u. a., weil [anger bestehende Differenzen in der Konsumzeit unterdrickt
wurden und nun zutage treten, weil Abstinenz Veranderungen in Eigenschaften und
Verhaltensweisen mit sich bringt, weil der therapeutische Prozess selbst einen Stressfaktor fur die
Paarbeziehung darstellen kann oder weil wichtige Zukunftsentscheidungen mit grof3er Unsicherheit
verbunden sind.

3.3.3 Behandlung komorbider Stérungen

3.3.3.1 Rehabilitanden mit einer psychotischen (komorbiden) Storung

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

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

* Im Vorfeld der Aufnahme wird geprtift, ob eine ausreichende medikamentdse Einstellung
vorliegt; akut psychotische Rehabilitanden kénnen nicht aufgenommen werden

» Zu Beginn der Behandlung steht eine ausfihrliche psychiatrische und psychodiagnostische
Diagnostik

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

» Psychoedukative Angebote vermitteln Informationen zu Entstehungsbedingungen der
Erkrankung, Symptomatologie, eingesetzten Psychopharmaka, Ruickfallprophylaxe und
Fruhwarnzeichen

» Arbeitstherapiplatze werden entsprechend dem Leistungsniveau des Rehabilitanden
angepasst

* Familie und wichtige Bezugspersonen werden madglichst in den Informationsprozess
einbezogen

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

3.3.3.2 Rehabilitanden mit Cannabisabhangigkeit

Cannabis gehort zu den in Deutschland am haufigsten 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 hoherer kognitiver Funktionen
(Reaktionsverlangsamung, Alertness-Storungen, Aufmerksamkeitsstérungen,
Amotivationssyndrom). Erfreuliche Rickbildungsbeobachtungen zeigen, dass sich kognitive
Funktionsstérungen durch Behandlung und Training remittieren lassen (vgl. Forschungsergebnisse
der AHG-KIlinik am Waldsee, Dr. Kunert, 2004—-2011).

Neben tagesstrukturierenden Malknahmen und Indikativen Angeboten (z. B.
Konzentrationstraining) sowie der Férderung von Freizeitaktivitaten stellt die Arbeitstherapie einen
Hauptschwerpunkt bei der Behandlung Cannabisabhangiger dar. Da die Erlangung und
Stabilisierung der Arbeitsfahigkeit ein zentrales Ziel ist, greifen diese Ma3nahmen reibungslos
ineinander.

3.4 Rehabilitationsdauer und Kriterien der Modifikation

Die Regeltherapiezeit kann bis zu 22—-24 Wochen andauern. Fir einen Teil der Rehabilitanden ist
es sinnvoll, im Anschluss an die reguldre Kerntherapiephase eine integrierte Adaptionsphase
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anzuschlieRen, die je nach Absprache und Antrag beim Leistungstrager bis zu 4 Monate umfassen
kann und auf Wunsch klinikinternal stattfinden kann. Zentrale Themen dieser Phase sind
insbesondere die Klarung 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 kérperlichen und psychischen
Auffalligkeiten und berlcksichtigt angemessen die soziale Situation der Rehabilitanden. Umgesetzt
wird ein offenes, alltagsnahes Konzept mit friihzeitiger AuRenorientierung zur realitdtsnahen
Uberprifung therapeutischer Fortschritte. Das Rehabilitationsprogramm orientiert sich an den
Leitlinien der Reha-Therapiestandards der DRV (biopsychosoziale Modellvorstellungen der ICF)
und wird von einem multidisziplindr zusammengesetzten Team (Mediziner, Psychotherapeuten,
Arbeits- und Ergotherapeuten, Sportlehrende und Sozialberatung) umgesetzt.

4.1 Aufnahmeverfahren

Voraussetzung flr eine Aufnahme ist eine gliltige Kostenzusage des zustandigen
Leistungstragers. Fur die Aufnahme von Kindern ist eine gesonderte Kostenzusage
(Leistungstrager oder Jugendamt) erforderlich. Die Therapiekosten mussen bei der DRV oder
Krankenkasse (ggf. Bezirk/Sozialamt) beantragt werden; es empfiehlt sich, dabei die
Unterstlitzung der értlichen Drogenberatungsstelle oder des Sozialdienstes der Entgiftungsklinik in
Anspruch zu nehmen.

Interessierte Rehabilitanden senden ihre Bewerbungsunterlagen (Lebens- und Suchtverlauf,
Sozialbericht, arztliche Unterlagen) schriftlich an die Einrichtung. Das Aufnahmeteam, bestehend
aus Kilinikleitung, arztlichem Leiter und weiteren Mitarbeitenden, sichtet die Unterlagen und legt
Aufnahmetermine fest. Bei Vermittlungen durch Beratungsstellen des Verbands wird das digitale
Ubergabekonzept (,TrimaVista“, seit 01.03.2024) angewendet.

Akuterkrankungen, die eine Programmteilnahme verhindern, missen vor Behandlungsantritt im
akutmedizinischen Bereich behandelt werden. Die Rehabilitanden missen vor der Aufnahme
vollstandig entgiftet sein. In der ersten Behandlungswoche findet unter anderem ein ausfihrliches
Gesprach zur Erfassung der Arbeitsanamnese statt (orientiert an Kriterien des Wirzburger
Screenings, MELBA und SIBAR-Fragebogen). Spatestens in der ersten Woche erfolgt die
Kontaktaufnahme mit dem Sozialdienst, um die soziale, sozialrechtliche, finanzielle und rechtliche
Situation zu analysieren und erste Ma3nahmen einzuleiten. Am Montag der zweiten Woche findet
in der Regel mit dem Leiter der Einrichtung eine Gruppe zur Einflihrung in die Rehabilitation statt.

4.2 Rehabilitationsdiagnostik

Ziel der Rehabilitationsdiagnostik ist die Einleitung und Uberwachung einer zielgerichteten
Therapie mit abschlielender Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben am Ende der
Behandlung. Diagnostik wird dabei als Funktionsdiagnostik verstanden, in der das korperliche,
seelische und soziale Funktionsniveau gemaf ICF erfasst wird — sowohl Einschrankungen und
Stoérungen als auch Ressourcen und Kompensationsmdglichkeiten.

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). Fur differenzierte Storungsbilder steht ein umfangreiches Testarchiv zur
Verfugung. Die Diagnosenstellung erfolgt nach den Kriterien der ICD-10/ICD-11.

4.3 Das interdisziplinare Reha-Team

Morgens zu Dienstbeginn und nachmittags bei Dienstende findet die Ubergabe an den Spatdienst
statt, an der alle Mitarbeitenden (Bezugstherapeuten, Arbeits-/Ergotherapeuten, Sozialdienst,
Einrichtungsleitung) teilnehmen. Das interdisziplinare Team trifft sich zudem einmal pro Woche fur
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2-3 Stunden zu einer ausfuhrlichen Teamsitzung, an der in einem bestimmten Turnus auch
Mitarbeit_.ende des Kindferhauses teilnehmen. Montags findet ein Treffen des Aufnahmeteams statt;
mit den Arztinnen und Arzten erfolgt zusatzlich einmal wochentlich eine gesonderte Besprechung.

4.4 Arztliche Aufgaben

Der arztliche Leiter tragt die Gesamtverantwortung fur den Rehabilitationsprozess, insbesondere
fur die somatische Behandlung und die medikamentdse Therapie einschlie3lich der
Psychopharmakotherapie. Er ist bereits in den Aufnahmeprozess eingebunden, prift vor der
Aufnahme die medizinischen Unterlagen und klart, ob Rehabilitationsfahigkeit vorliegt oder
Kontraindikationen bestehen. Bei Aufnahme erfolgt die ausfiihrliche medizinisch-somatische
Untersuchung einschlieB3lich psychiatrischer Diagnostik. Alle &rztlichen Mallihahmen werden in
enger Kooperation mit dem interdisziplindren Team besprochen und eingeleitet. Falls kein Arzt im
Haus ist, besteht eine permanente arztliche Rufbereitschaft.

4.5 Behandlungselemente

4.5.1 Weitere Berufsgruppen und therapeutische Bereiche

Die therapeutischen Bereiche umfassen: Ergotherapie, Ermahrungsberatung, Reha-Pflege,
Psychotherapie (inkl. indikativer Angebote), Sozialdienst/Reha-Beratung, Sporttherapie sowie
padagogische 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
Gestaltungsmoglichkeiten. So kénnen sie in einem ruhigen und geschiitzten Rahmen den Einstieg
in die Therapie finden und Kontakte zu anderen Rehabilitanden knlpfen. Rehabilitanden mit
Doppeldiagnosen werden haufig fir einen langeren Zeitraum der Ergotherapie zugeteilt, da sie zu
Beginn einen geschiitzten Bereich benétigen.

Ernahrungsberatung:

Die Ernahrungsberatung und -schulung wird durch zwei fest angestellte Erndhrungsberaterinnen
(Arbeitstherapeutinnen mit IHK-Weiterbildung) geleistet. Jeder Rehabilitand nimmt in den ersten
Wochen an einer Basisschulung zur Erndhrung teil. Darlber hinaus werden Kochkurse in der
Lehrkiiche angeboten (max. 6 Personen, 2x monatlich, inkl. 30 Minuten Theorie und praktisches
Kochen mit gemeinsamem Essen). Die Inhalte der Ernahrungsberatung flie3en in die
Speiseplanung der Einrichtung ein.

Reha-Pflege:

Die Mitarbeitenden dieses Bereichs sind als Fachangestellte im Gesundheitswesen fiir die
Vorbereitung der arztlichen Sprechstunde und die Umsetzung arztlicher Anordnungen
verantwortlich. In den Nachtstunden sind Gesundheits- und Krankenschwestern fur
Anwesenheitskontrollen, Atemluftkontrollen sowie als Ansprechpartnerinnen zustandig; eine
arztliche und psychotherapeutische Hintergrundrufbereitschaft ist sichergestellt.

Psychotherapie (inkl. indikativer Angebote):

Die psychotherapeutische Behandlung besteht aus Gesprachen in der Bezugsgruppe (3x
wdchentlich, 45 Minuten, halboffene Gruppen mit ca. 8 Rehabilitanden) und Einzelgesprachen (1x
wochentlich, 50 Minuten). Durchgeflhrt werden diese von Psychologischen Psychotherapeuten
sowie von Sozialpadagogen/Sozialarbeitern mit suchttherapeutischer Zusatzausbildung. Das
Therapiekonzept sieht ein Phasenmodell vor: Motivationsphase — Kerntherapiephase — (optional)
Adaptionsphase.

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

Sozialdienst / Sozialberatung:

Das sozialarbeiterische Angebot ist auf die Erfassung und Behebung vielfaltiger sozialer
Problemlagen ausgerichtet. Haufige Themenkreise sind: fehlende oder gefahrdete Sicherung des
Lebensunterhalts, Krankenversicherungsschutz, strafrechtliche und zivilrechtliche
Angelegenheiten, Schuldensituationen, Wohnungsfragen, gerichtlich angeordnete
Betreuungsverfahren, berufliche Perspektiven und WiedereingliederungsmalRnahmen sowie
familienrechtliche und auslanderrechtliche Fragestellungen. Im Rahmen einer werktéaglichen
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 regelmafiges 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 fur Frauen.

Padagogische Leistungen und alltagspraktische Schulungen:

Padagogische Malinahmen gehoéren insbesondere bei jungen Rehabilitanden und solchen, die
sich langere Zeit im Drogenmilieu orientiert haben, zum therapeutischen Alltag. Es werden
Umgangsformen und Soft Skills vermittelt, die fur ein Bestehen im normalen sozialen Kontext und
in der Arbeitswelt notwendig sind. Dazu gehoéren regelmafige ,Zimmerdurchgange* zur Kontrolle
der Sauberkeit sowie der sogenannte ,Waschmaschinenfihrerschein“ 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 Ernahrung (1x fur alle Rehabilitanden,

60 Min.), den Ernahrungskochkurs (4 Einheiten a 180 Min., max. 6 Personen, bei Indikation und flr
Interessierte), den Vortrag ,Psychose und Sucht® (1x fir alle, 60 Min.), Informationen zum
Rauchen/Vortrag sowie MPU-Beratung (1x/Monat, bis 10 Personen).

4.5.4 Einbeziehung von Angehorigen

Individuell werden Gesprache unter Einbeziehung von Angehérigen angeboten, die haufig an
Wochenenden stattfinden, um auch berufstatigen Angehdrigen die Teilnahme zu erméglichen. Die
Durchflihrung von Angehérigenseminaren hat sich im klinischen Setting als wenig fruchtbar
erwiesen, da die Stérungsbilder 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, arztliche
Bestatigungen u.4.) vollstandig vorliegen. Die Arzte fiihren eine Entlassungsuntersuchung durch;
anschlieltend erhalt der Rehabilitand das Abschlussgesprach mit dem Einrichtungsleiter und
seinem Bezugstherapeuten. In der letzten Morgenrunde verabschiedet sich der Rehabilitand und
erhalt den sogenannten ,Cleantaler” als Erinnerung an das Gelernte.

Der Entlassbericht muss spatestens 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
Mafinahmen enthalten.
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4.7 Notfallmanagement

Es werden regelmalig Brandschutz-Evakuierungstiibungen durchgefuhrt. Im Notfall befindet sich
im Behandlungszimmer ein Notfallkoffer sowie ein Defibrillator. Routinekontrollen hinsichtlich
Arbeitssicherheit, Brandschutz und Hygiene werden durch die Fa. ASUMED durchgefuhrt. Das
Personal erhalt regelmaRig eine Auffrischung in Erster Hilfe durch eine Arztin der Einrichtung.

4.8 Angaben zur Hygiene

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

Notwendige KontrollmaBnahmen im Rahmen der Rehabilitation

Die Arbeit mit Suchtmittelabhangigen erfordert bestimmte KontrollmalRnahmen, um Rehabilitanden
in ihren Abstinenzbemihungen zu unterstiitzen und der gesamten Hausgemeinschaft einen
drogenfreien Raum zu bieten. Durchgefiihrt werden: Gepackuberprifung bei Anreise, 2x tagliche
Alkohol-/Atemluft- und Anwesenheitskontrollen, Urinkontrollen nach Ruckkehr von Tages- bzw.
Heimfahrten und per Zufallsstichprobe, Kontrolle von Briefen und Paketen sowie Zimmerkontrollen.
Alkoholtestkontrollen werden mit einem Alcomat durchgefihrt; 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 gefiihrt. 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 Datenfernlibertragung geman § 301 versendet.

6. Angaben zum Datenschutz

Der Datenschutz wird verbandsweit organisiert. Der Zugang zu Rehabilitandendaten ist nur nach
personlicher Anmeldung des Personals mdéglich. Der Verband verfiigt Gber eine eigene IT-
Abteilung.

7. Qualitatssicherung

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

Daruber hinaus wurde ein internes Qualitdtsmanagementsystem eingefuhrt (Erstzertifizierung
2008); aktuell ist die Einrichtung nach BAR zertifiziert und erfullt damit die Vorgaben des
Bundesteilhabegesetzes §37 SGB IX. Es handelt sich um eine Verbundzertifizierung auf der
Ebene des Tragerverbandes.

Zur Sicherung der Ergebnisqualitat werden regelmaRig Rehabilitandenbefragungen und
katamnestische Untersuchungen (1-Jahres-Katamnesen) durchgefuhrt; zudem nimmt die
Einrichtung am externen Qualitatssicherungsprogramm der Rentenversicherer teil. Alle erbrachten
Leistungen werden entsprechend der Klassifizierung therapeutischer Leistungen (KTL)
elektronisch dokumentiert und analysiert.
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8. Forschungsaktivitaten

Derzeit keine eigenen Forschungsaktivitaten (n. n.).

9. Abkurzungsverzeichnis

Va — Verantwortliche | Kv — Klientenverantwortliche | AT — Arbeitstherapie | BORA — Berufliche
Orientierung in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker | DRV — Deutsche Rentenversicherung |
GAS — Goal Attainment Scale | ICF — Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
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-Therapieplane

Die Muster-Therapieplane sind als gesonderte Anlage beigefugt.

Anlagen

« Konzeptergdnzung BORA (gesondert ausgehandigt)
* Muster-Therapieplane (gesondert ausgehandigt)

« Stellenplan (gesondert ausgehandigt)

» Hausordnung (gesondert ausgehandigt)

» Konzept Kinderhaus (gesondert ausgehandigt)
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*  Wochenplan fir Rehabilitanden

» Abstinenzvertrag (gesondert ausgehandigt)

* Prozesslandkarte (gesondert ausgehandigt)

* Therapielbersicht erster Tag (gesondert ausgehandigt)
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