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1. Einleitung

Die Rehaklinik Lindenhof ist eine Einrichtung des AGJ-Fachverbandes fir Pravention und Re-
habilitation in der Erzdiozese Freiburg e.V. Als katholischer Fachverband im Di6zesancaritas-
\erband bietet die Organisation Hilfen fur suchtkranke, wohnungslose und arbeitslose Men-
schen an und engagiert sich im Kinder- und Jugendschutz. Im Bereich der Suchthilfe verfugt
der Fachverband Uber einen Verbund von 13 ambulanten Suchtberatungsstellen, 3 Rehaklini-
ken, 1 Tagesrehabilitation, 1 Integrationszentrum und 5 Einrichtungen des Betreuten Wohnens
im Rahmen der Reha-Nachsorge. Das Leitbild des AGJ-Fachverbandes orientiert sich an den
Grundlagen der katholischen Soziallehre.Wesentliches Merkmal ist dabei der Einsatz fur die
Rechte und die Wirde der hilfesuchendenMenschen unabhangig von ihrem sozialen Stand,
ihrer Herkunft und ihren religiosen Orientierungen.

Die vorliegende Konzeption beschreibt die Strukturen und Leistungen der Rehaklinik Linden-
hof fur die Durchfiihrung der stationdren Suchtrehabilitation. Grundlage sind die Bestimmun-
gen des § 6 SGB IX in Verbindung mit 8§ 26 SGB IX sowie § 15 SGB VI bzw. § 11 Absatz 2
SGB V, welche die Leistungen der medizinischen Rehabilitation beschreiben. Eine weitere
wichtige Grundlage bildet die Vereinbarung ,Abhangigkeitserkrankungen® vom 04.05.2001.
Aufbau und Gliederung der Konzeption orientieren sich am ,gemeinsamen Leitfaden der Deut-
schen Rentenversicherung und der gesetzlichen Krankenversicherung zur Erstellung und Pru-
fung von Konzepten® vom 23.09.2011. Die Einrichtung verfligt Gber die Anerkennung nach

§ 35 BtMG.

Die Beschreibung der therapeutischen Leistungen orientiert sich an der internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF).

2. Allgemeines

Das Konzept tragt den Titel ,Rehabilitationskonzept der AGJ Rehaklinik Lindenhof, Rehaklinik
fur die Behandlung von suchtkranken Frauen, Muitter mit Kindern und Schwangeren®.
Verantwortlich fur die Erstellung der Konzeption sind Annette Erhart, therapeutische Leiterin
(Dipl. Sozialpadagogin FH, Suchttherapeutin DRV-anerkannt) und Dr. med. Karin Albrecht,
kommissarische arztliche Leiterin (Facharztin fur Innere Medizin und Suchtmedizin). Wahrend
der medizinischen Rehabilitation gelten die Richtlinien der zustandigen Leistungstrager.

Die AGJ Rehaklinik Lindenhof befindet sich in der Vogesenstralle 17 79227 Schallstadt.

Der Kontakt kann tber folgende Moglichkeiten aufgenommen werden: Tel. 07664/9711-0,
Fax 07664/60292, mail lindenhof@rehaklinik-lindenhof.de, WEB www.rehaklinik-lindenhof.de.

3. Beschreibung der Rehabilitationseinrichtung

Die AGJ Rehaklinik Lindenhof wurde 1982 als Einrichtung zur Rehabilitation fiir erwachsene
alkohol-, drogen- und medikamentenabhangige Frauen, sowie Mitter mit Kindern, eroffnet.
Der Gebaudekomplex — ein ehemaliger Gutshof und ein angrenzendes zuséatzlich erbautes
Gebaude — liegen am Orts-rand von Schallstadt, umgeben von Feldern und Garten.

Die Gemeinde liegt verkehrsgiinstig zur Bundesautobahn A5 und der Bundesstral3e 3, neun
Kilometer sudlich von Freiburg im Markgrafler Land. Die AGJ Rehaklinik Lindenhof ist vom
Hauptbahnhof Freiburg aus sehr gut mit offentlichen Verkehrsmitteln halbstindlich zu
erreichen. Vom Bahnhof Schallstadt bis zur Klinik sind es max. 10 Min. FuBweg. Die Klinik
verflgt zusatzlich von Montag bis Freitag tber einen klinikinternen Fahrdienst.

Im naheliegenden Freiburg und in der Umgebung von Schallstadt besteht ein groRes Bildungs-
und Freizeitangebot, sowie ein breitgefdchertes kulturelles Angebot. Die Gemeinde verfiigt
Uber eine Grund- und Hauptschule, zwei Kindergarten, einen Kunstverein, eine
Volkshochschule und mehrere Sportvereine. In Bad Krozingen (ca. 8 km) gibt es zuséatzlich ein
Thermalbad, einen Kurpark mit Kurkonzerten, vielfaltige Einkaufsméglichkeiten und weitere
Sportvereine. Die nahegelegene Stadt Freiburg bietet alle Annehmlichkeiten einer Grof3stadt. In Freiburg
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sowie in Bad Krozingen sind Arzte undArztinnen bzw. Kliniken aller Fachrichtungen vertreten.
Die AGJ Rehaklinik Lindenhof verfigt tGiber 52 Betten in der Entwdhnungsbehandlung, sowie 7
Betten in der Internen Adaption. Insgesamt kdnnen max. 20 Kinder mit aufgenommen werden,
davon 5 Kinder im Alter von 0-2- Jahren. Alle Patientinnen wohnen in Einzelzimmern in sog.
Stationsgruppen mit 10 - 12 Frauen. Die Einzelzimmer sind mit Naturholzmodbeln ausgestattet,
mit jeweils einem Bett, einem Tisch und einem Stuhl, einem verschlieBbaren Schrank, einer
Ablage, sowie einer Waschgelegenheit. Jede Wohngruppe verfugt tiber einen Aufenthaltsraum
mit Teekiiche, Fernseher und Radio/DVD/CD-Player sowie tber Nasszellen und Toiletten.
Mutter wohnen mit ihren Kindern gemeinsam in einem Zimmer oder einem Appartement.
Einige Zimmer stehen fur Mutter mit 2 Kindern zur Verfigung.

Die Interne Adaption ist in einem angrenzenden Geb&udetrakt untergebracht. Neben 7 Zim-
mern existieren eine Gemeinschaftskiiche und ein Wohnzimmer mit Spielecke. Die Adaption
verfugt tber einen eigenen Hauseingang und einer Freiflache mit Garten die als Terrasse dient.

4, Rehabilitationskonzept
4.1. Theoretische Grundlagen

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Das unserer medizinischen Rehabilitation zugrunde liegende Krankheitsverstandnis folgt dem
bio-psycho-sozialen Modell wie es im Konzept der internationalen Klassifikation der Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) be-
schrieben wird. Basierend auf dieser Definition beschreibt Watzke (2006) die Rehabilitation als
.die Summe jener aufeinander abgestimmten MalRnahmen, die darauf gerichtet sind, kérper-
lich, geistig und/oder seelisch Behinderte bis zum hdchsten individuell erreichbaren Grad geis-
tiger, sozialer, beruflicher und wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit herzustellen oder wieder her-
zustellen, damit sie einen angemessenen Platz in der Gemeinschaft finden®. Bezogen auf Per-
sonen mit Abhangigkeitserkrankungen geht es um Zielsetzungen beziiglich der Erreichung
und Erhaltung von Abstinenz, um die Behebung oder den Ausgleich von kdrperlichen und see-
lischen Stérungen sowie die mdglichst dauerhafte Erhaltung bzw. Erreichung der Eingliede-
rung in Arbeit, Beruf und Gesellschaft.

Die AGJ Rehaklinik Lindenhof folgt in ihnrem Therapieverstandnis dem Teilhabeaspekt der ICF,
sie betrachtet die Rehabilitandin in ihren biographischen und sozialen Bezligen, bezieht sie
als aktive Partnerin in den Rehabilitationsprozess ein und stellt deren Beteiligung am Erwerbs-
und sozialen Leben in den Mittelpunkt. In unserem Rehabilitationsverstandnis ist die Rehabi-
litandin nicht passiv konsumierende Mal3hahmenteilnehmerin, sondern aktiv verantwortlich in
die Gestaltung des Rehabilitationsprozesses eingebundene Partnerin. Im Rahmen der Sucht-
rehabilitation werden daher nicht nur medizinische und psychotherapeutische Aspekte der
Suchterkrankung aufgegriffen, sondern alle Aspekte der beruflichen, gesellschaftlichen und
sozialen Teilhabe beleuchtet. Mit Hilfe der ICD-Diagnostik und den sich daraus ableitbaren
BehandlungsmalBnahmen erfasst die ICF den Menschen in seiner gesamten
Lebensgestaltung. Gerade die Suchterkrankungen sind in ihren Auswirkungen und
Beeintrachtigungen auf die unterschiedlichsten Lebensbereiche, aber auch auf die
Kdrperfunktion und die Aktivitaten eines Menschen, pragend und bestimmend.

Abbildung 1 macht deutlich, wie nach ICF-Verstandnis die Abhangigkeitserkrankung auf die
Kdrperfunktionen einwirkt, die Aktivitaten eines Menschen beeintrachtigt und nicht zuletzt Ein-
fluss auf die Teilhabe an verschiedenen Lebensbereichen hat. Das bio-psycho-soziale Ver-
standnis der ICF macht die interdependente Abhangigkeit dieser drei Saulen verstandlich und
weist darauf hin, dass alle drei Aspekte in der Behandlung von Suchtmittelabhangigen Beriick-
sichtigung finden muassen.
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Abbildung 1: Das bio-psycho-soziale Modell nach ICF adaptiert auf Abhangigkeitserkrankungen
(Bundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation 2006)

Die Modellvorstellung der ICF verdeutlicht, dass die unterschiedlichen Rehabilitationsange-
bote der AGJ Rehaklinik Lindenhof nicht hierarchisch tber- bzw. untergeordnet werden
kénnen, sondern gleichwertig mit individueller Schwerpunktsetzung nebeneinanderstehen.
Wahrend bei einer Rehabilitandin umfassende Einschréankungen der Korperfunktionen und der
psychischen Stabilitdt im Vordergrund stehen, kdnnen bei einer anderen, bei guter kérperlicher
und psychischer Stabilitat, Teilhabedefizite und Einschrankungen im Bereich der schulischen
und beruflichen Bildung oder in Sozialisationsdefiziten bestehen. In diesem Sinne grenzt sich
die ICF- orientierte Suchtrehabilitation eindeutig von der medizinischen Akutbehandlung ab
und ist nach diesem Verstandnis auch nur im Rahmen eines multiprofessionellen Teams
leistbar. Es erfordert eine weit Uber die Suchtdiagnostik hinausgehende psychosoziale
Diagnostik, die Entwicklung von individuellen Behandlungszielen und Behandlungsplanen und
nicht zuletzt die aktive Mitwirkung der Rehabilitandin.
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4.2. Rehabilitationsindikationen und -kontraindikationen

In der AGJ Rehaklinik Lindenhof wird die nachfolgend beschriebene Rehabilitandinnengruppe
aufgenommen, bei denen folgendes erfillt sein muss:

» Kriterien einer Substanzabhangigkeit geman den international anerkannten Diagnoseklas-
sifikationen ICD-10 und DSM-1V:
- F.10. Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
- F.11. Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide
- F.12. Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide
- F.13. Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa und Hypnotika
- F.14. Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain
- F.15. Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlie3lich Koffein
- F.16. Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene
- F.17. Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak
- F.18. Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel
- F.19. Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen.
* Abgeschlossene Entgiftung
» Zusage des Kostentragers
» Fahigkeit und Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit
* Rehabilitationsféahigkeit
* Volljahrigkeit
» Bei Bedarf Mitaufnahme von Kindern von 0-12 Jahren

Aspekte eines komorbiden Krankheitsbildes kénnen durch spezielle indikative Behandlungs-
angebote mitbehandelt werden. Zu nennen sind:

» Depressionen

+ Personlichkeitsstorungen, insbesondere Borderline-Personlichkeitsstérung
* Posttraumatische Belastungsstérungen

* Essstorungen

« ADHS

» Psychosen (im nicht akuten Stadium)

* Angststdrungen

+ Zwangsstorungen

» Pathologisches Gliicksspiel

Kontraindikationen fir die stationare Rehabilitation sind:

» akute Suizidalitat

» akute Psychosen

* hirnorganische Erkrankungen

» akut behandlungsbediirftige schwere somatische Erkrankungen

4.3. Rehabilitationsziele

Die grundlegenden Rehabilitationsziele beziehen sich auf die Vorgaben der Sozialgesetz-
gebung und auf die Leitlinien und Standards der Leistungstrager der gesetzlichen Renten- und
Krankenversicherung. Im Vordergrund stehen die Wiederherstellung bzw. der Erhalt der
Erwerbsfahigkeit und die Wiederherstellung bzw. Forderung der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft. Hierzu zahlen auch die drohenden Beeintrachtigungen der Teilhabe am
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Arbeitsleben oder des Lebens in der Gesellschaft abzuwenden, sowie der Verschlimmerung
von Beeintrachtigungen der Teilhabe am Arbeitsleben oder des Lebens in der Gesellschaft
entgegenzuwirken.

Die Rehabilitationsziele werden mit der Rehabilitandin abgestimmt und vereinbart. Zielverein-
barungen werden wahrend des Rehabilitationsprozesses im Sinn einer prozessorientierten
Rehabilitations- und Zielplanung fortgeschrieben, und ggf. den sich verdndernden Bedingun-
gen angepasst.

Folgende Rehabilitationsziele kdnnen auf Grundlage anamnestischer, verhaltensanalytischer
und diagnostischer Befunderhebung abgeleitet werden:

4.3.1. Reha-Ziele bezogen auf Kérperfunktionen und -strukturen

» Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit

» Steigerung der korperlichen Fitness

+ Kraftigung der Rickenmuskulatur

* Verbesserung der Korperwahrnehmung

* Gewichtsreduktion bzw. Gewichtszunahme

» Tabakabstinenz bzw. Tabakreduktion

* Blutdruckeinstellung

» Diabeteseinstellung

* Senkung der Blutfettwerte

* Verbesserung der Leberwert

» Erarbeitung einer emotional konstruktiven Einstellung zur Suchterkrankung

* Vermittlung eines individuellen Krankheitsverstandnisses

* Vermittlung eines bio-psycho-sozialen Erklarungsmodells fiir die Entstehung und Aufrecht-
erhaltung der Symptomatik

* Verbesserung des Selbstwertgefiihls und psychische Stabilisierung

» Entwicklung eines realistischen Selbstbildes

+ Stabilisierung der Abstinenzmotivation und Abstinenzentscheidung

+ Dauerhafte Abstinenz von Suchtmitteln

* Forderung der Stressbewaltigung und Entspannungsfahigkeit

» Entwicklung einer eigenstandigen Lebensplanung und Lebensfiihrung im Kontext einer
Starkung des Identitatssinnes

» Forderung der Selbstwirksamkeit

» Forderung und Starkung der kognitiven Voraussetzungen fir die Bewaltigung ruckfallkriti-
scher Situationen

» ldentifikation kritischer Ruckfallsituationen und Psychoedukation tber Schadensminimie-
rung bei Rickfalligkeit

« Kognitives Training

* Hinflhrung zu einer gesunden Lebensfiihrung

4.3.2. Reha-Ziele bezogen auf Aktivitaten

* Verbesserung der Kontakt und Beziehungsfahigkeit

» Selbstsichere Verhaltensweisen zur Wahrnehmung personlicher Rechte

» Forderung des Durchsetzungsvermogens im sozialen Kontext bzw. Lockerung des Anpas-
sungsverhaltens zugunsten gro3erer Konfliktfahigkeit

» Aufbau einer sozial akzeptablen Durchsetzungsfahigkeit bei zwischenmenschlichen
Konflikten im Kontext eines angemessenen Umgangs mit Anspannung und Aggressionen

» Planung und Aufbau konkreter Freizeitaktivitaten im Kontext einer ausgewogenen Lebens-
fuhrung

» Tagesstrukturierung durch gute Routine

» Erkennen vorhandener arbeitsbezogener Ressourcen und deren Steigerung

» Erweiterung berufshezogener Kompetenzen

» Erprobung von berufsbhezogenem Kommunikations- und Interaktionsverhalten
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« Kennen lernen unterschiedlicher Arbeitsbereiche

» Entwicklung eigener beruflicher Fahigkeiten und Interessen
* Interne und externe Belastungserprobung

* Wiederaufgreifen vorhandener Interessen und Hobbies

4.3.3. Reha-Ziele bezogen auf Teilhabe

» Sicherung des Arbeitsplatzes/Stabilisierung bestehender Beschéftigungsverhaltnisse

» realistische Einschatzung der beruflichen Ziele

+  Uberpriifung der Aktualitat des Fachwissens

» kritische Reflexion von Berufswiinschen und UmschulungsmalRhahmen

+ stufenweise Anpassung an einen normalen Arbeitsalltag

+  Uberpriifung der aktuellen Arbeits- und Leistungsfahigkeit unter sozialmedizinischer Per-
spektive

» Forderung der Grundarbeitsfahigkeiten wie Ausdauer, Belastungsfahigkeit, Flexibilitat,
Konzentration, Lernfahigkeit, Problemldsungsfahigkeit, Zuverlassigkeit

» Identifikation belastender Faktoren am Arbeitsplatz

+ Entwicklung realistischer Selbsteinschatzung bzgl. der eigenen Leistungsfahigkeit

» Forderung intrinsischer Arbeitsmotivation

+ Entwicklung realistischer Berufsperspektiven und deren Erprobung in Berufspraktika

» Vorbereitung/Vermittlung einer Arbeits- oder Ausbildungsstelle

* Bewerbungstraining und eigeninitiierte Arbeitsplatzsuche

« Berufscoaching bei Resignation, Uberforderung und Rentenwunsch

* Vorbereitung/Vermittlung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

* Vorbereitung/Vermittlung einer stufenweisen Wiedereingliederung (STW

» Berufsbezogene Gruppenangebote wie berufliche Orientierung, Selbstsicherheitstraining

+ Klarung héauslicher Belastungen

* Klarung und Verbesserung der finanziellen Situation/Umgang mit Geld

+ Starkung der Eigenstandigkeit bzgl. Haushaltsfiihrung

» Abbau von Rickzugsverhalten, Beteiligung am sozialen Leben, Gewinn sozialer Netz-
werke

* Neuorganisation der aktuellen Wohnsituation

* nahtlose Unterbringung in einer poststationéren Einrichtung

* Auseinandersetzung und Entscheidung bzgl. aktiver Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe

4.4, Rehabilitationsdauer

Die Behandlung in der AGJ Rehaklinik Lindenhof verstehen wir als Teil einer
Gesamtbehandlung, zu der die haus- und facharztliche Behandlung, die Arbeit aller
vermittelnden Stellen (Suchtberatungsstellen, Entgiftungseinrichtungen, Sozialdienste usw.),
die Selbsthilfegruppen, die verschiedenen Formen der ambulanten psychotherapeutischen
Behandlung und die Nachsorgeeinrichtungen gehéren. Folgende Behandlungszeitrdume sind
vorgesehen:

Bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit:

* Kombi (stationarer Teil) 8 Wochen

+ Kurzzeit/Auffang/Wiederholer 8 Wochen

* Langzeit 13+2 Wochen
* Adaption 12+2 Wochen
Bei Drogenabhangigkeit:

* Kombi (stationéarer Teil) 16 Wochen

+ Kurzzeit/Auffang/Wiederholer 16 Wochen

* Langzeit 22+2 Wochen
» Adaption 14+2 Wochen
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Die Kombibehandlung richtet sich an suchtmittelabhangige Frauen, bei denen sich zwar eine
manifeste Abhangigkeit herausgebildet hat, die jedoch noch Uber ausreichende personliche,
familiare, soziale und berufliche Ressourcen verfigen.

Die Kurzzeitbehandlung richtet sich an suchtmittelabhéngige Frauen bei denen eine
Herausnahme aus den personlichen Lebensverhaltnissen indiziert ist und Angebote zur
Beratung und/oder ambulanten Behandlung nicht mehr ausreichen.

Die Auffangbehandlung richtet sich an suchtmittelabhangige Frauen, die rickfallig sind und
bereits eine Suchtrehabilitation absolviert haben.

Die Langzeitbehandlung richtet sich an suchtmittelabhangige Frauen, die i. d. R. zuvor noch
keine Entwohnungsbehandlung durchlaufen haben.

Die Adaptionsbehandlung richtet sich an suchtmittelabhéngige Frauen und orientiert sich an
deren individueller Schwere der korperlichen, psychischen undsozialen Folgeschaden ihrer
Abh&ngigkeitserkrankung und deren Fortschritt im therapeutischen Prozess (siehe auch
Anlage ,Konzeption der Adaption der Rehaklinik Lindenhof®).

Durch die individualisierte und flexibilisierte Behandlungsgestaltung erfillt die AGJ Rehaklinik
Lindenhof die Vorgabe der Einhaltung der zur Verfligung gestellten Budgets.

4.5. Individuelle Rehabilitationsplanung

Der Prozess der individuell zeitlichen und inhaltlichen Rehabilitationsplanung beginnt bereits
in der Phase der Therapievorbereitung gemeinsam mit der Patientin, der ambulanten Bera-
tungsstelle und mit Hilfe anderer wichtiger Bezugspersonen.

Die interprofessionelle Behandlung in der Rehaklinik Lindenhof erfolgt unter der Gesamtver-
antwortung der Leitenden Arztin und nach dem Case-Management-Prinzip: Wahrend der ge-
samten Behandlungszeit hat jede Rehabilitandin eine Bezugsarztin, durch die eine kontinuier-
liche Uberwachung des gesamten Rehabilitationsprozesses erfolgt, und eine Bezugstherapeu-
tin, die alle TherapiemalRnahmen koordiniert.

Zur Absicherung der individuellen Reha-Planung findet eine Therapieplanungskonferenz ge-
meinsam mit der Rehabilitandin statt, in welcher die Ergebnisse aus Diagnostik und Befunder-
hebung zusammengestellt werden als Basis fir die Reha-Ziele und Reha-Planung. Neben den
psychotherapeutischen Angeboten, den medizinischen und psychiatrischen Angeboten wer-
den die Behandlungsangebote der Indikation und Wahl aus den Bereichen Sport- und Bewe-
gungstherapie, Kreativ- und Kunsttherapie, klinischem Sozialdienst und aus den arbeitsbezo-
genen Interventionen vereinbart. Neben den Behandlungsinhalten wird in der Therapiepla-
nungskonferenz auch die voraussichtliche Behandlungsdauer mit der Rehabilitandin verein-
bart. Das Basisprogramm und die dazugehérigen therapeutischen Leistungen bilden dabei den
zentralen Ausgangspunkt, dem indikationsgeleitet die weiteren stationdren bzw. nachsta-
tiondren Behandlungsprogramme folgen kénnen.

In der individuellen Rehabilitationsplanung orientieren wir uns an der jeweiligen Indikations-
stellung und an der Motivation, der Mitwirkungsbereitschaft und den Erwartungen und Zielvor-
stellungen der Patientin.

Die Nahtlosigkeit suchtbezogener Rehabilitationsleistungen ist durch die friihzeitige Klarung
im Behandlungsprozess, die Absprache mit Nachbehandlern, sowie die friihzeitige Beantra-
gung nachfolgender MalRnahmen bei den zustandigen Kostentragern, sichergestellt.
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Grundsatzlich gehen wir davon aus, dass die bewilligten Behandlungszeitraume indikativ mit
den Bedurfnissen unserer Patientinnen Ubereinstimmen. Dennoch kdnnen sich im Verlauf der
Rehabilitation Veranderungen ergeben, die durch die folgenden Module verwirklichbar sind:

Wechsel in die ambulante oder ganztagig ambulante Entlassungsform

Diese Entlassungsform gilt insbesondere fiir Rehabilitandinnen mit guter Reha-Prognose, bei
welchen mit hoher Wahrscheinlichkeit keine weitere stationdre Behandlung zu erwarten ist.
Das ambulante Setting wird aus therapeutischer und &rztlicher Sicht als ausreichend angese-
hen (sog. ,leichtere Falle). In Abgrenzung zur Kombi-Behandlung, die vor der MalRhahme
beantragt werden muss, werden diese Erkenntnisse erst wahrend der Reha ersichtlich.

Indikationskriterien sind insbesondere

o umfassendes Abhangigkeitsverstandnis

¢ hohe Abstinenzmotivation

e intrinsische Therapiemotivation

e stabile Beziehungssituationen

e intaktes hausliches und soziales Umfeld

e stabiler Erwerbsstatus bzw. Tagesstrukturierung

Der Wechsel findet max. bis zum Ablauf der 8 Wochen (Alkohol/ Medikamente) bzw. 16 Wo-
chen (Drogen) statt, die stationdre Phase verkurzt sich entsprechend. Der Wechsel wird spé-
testens 14 Tage vor der neu geplanten Entlassung beantragt. Die ambulante Phase beginnt
spatestens eine Woche nach der Entlassung. Eine entsprechende Kooperation mit den post-
stationdren Einrichtungen wird rechtzeitig eingeleitet, um die weitere Behandlung abzustim-
men.

Ambulante Rehabilitation nach Beendigung der stationaren Rehabilitation

Diese Entlassungsform gilt insbesondere fir Rehabilitandinnen, bei denen wahrend der stati-
onaren Behandlung ersichtlich wird, dass diese als nicht ausreichend erachtet wird und durch
den Anschluss einer ambulanten Rehabilitation eine giinstige Prognose zu erwarten ist. Die
Rehabilitandin hat folglich nach ihrer regularen Entlassung weiteren Unterstiitzungsbedarf, der
die Moglichkeiten einer Suchtnachsorge Ubersteigt (sog. ,schwerere Falle®).

In Abgrenzung zur Kombi-Behandlung, die vor der Ma3nahme beantragt werden muss, wird
das Ausmal des gesamten Behandlungsbedarfs erst wahrend der Rehabilitation ersichtlich.
Im Anschluss an die Entlassung erfolgt nahtlos eine 6-monatige ambulante Rehabilitation in
ihrer tblichen Form.

Indikationskriterien sind insbesondere

Schweregrad/Chronifizierung der Suchterkrankung

pathologische Beziehungsdynamik

Anderung der Beziehungssituation wie z.B. Trennung

Erkrankung oder Tod von Bezugspersonen

ausgepragte Selbstwertproblematik mit mangelnder Abgrenzungsfahigkeit
Auftreten/Erkennen psychischer oder somatischer Komorbiditat

Anderung im Erwerbsstatus, wie z.B. Verlust des Arbeitsplatzes/neue Stelle

Im Rahmen der ambulanten Phase erhalten diese Rehabilitandinnen ein weiterhin intensives
therapeutisches Programm bei gleichzeitiger Moglichkeit, das Erarbeitete im hauslichen Rah-
men zu erproben. Eine entsprechende Kooperation mit den poststation&ren Einrichtungen wird
rechtzeitig eingeleitet, um die weitere Behandlung abzustimmen.
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4.6. Rehabilitationsprogramme

Die aufgefiihrten Reha-Bereiche und Berufsgruppen sind in das Rehabilitationsprogramm der
Klinik eingebunden und entsprechen durch ihre interprofessionelle Zusammenarbeit den An-
forderungen an eine moderne stationare Suchtrehabilitation sowie den Wirkfaktoren stationa-
rer therapeutischer Behandlung.

* Medizinischer Bereich: Verantwortung der arztlichen Leitung, allgemeinmedizinische Di-
agnostik und Behandlung, facharztlich psychiatrische und psychotherapeutische Diagnos-
tik und Behandlung, themenzentrierte Interventionen zur psychischen Komorbiditat, Ge-
sundheitsbildung

+ Psychotherapeutischer Bereich: verhaltenstherapeutisch orientierte Suchttherapie, psy-
chotherapeutische Diagnostik und Behandlung, themenzentrierte Interventionen zur psy-
chischen Komorbiditat, Férderung psychosozialer Kompetenz, angehdrigenorientierte
Interventionen, Entspannungstraining, Gesundheitsbildung, Forderung sozialer Integra-
tion, Freizeitgestaltung

+ Bereich arbeitsbezogener Interventionen: arbeitsbezogene Diagnostik, Forderung von
psychosozialer Kompetenz, arbeitsbezogene Leistungen fir Arbeitslose, fir Rehabilitan-
dinnen mit Arbeit und Nicht-Erwerbstatige, Forderung sozialer Integration, Freizeitgestal-
tung

» Bereich klinischer Sozialdienst: Hilfestellung zur Erlangung einer grundsatzlichen exis-
tentiellen Absicherung, Schuldnerberatung bzw. -regulierung, Foérderung sozialer Integra-
tion, arbeitsbezogene Leistungen fir Arbeitslose, fir Rehabilitandinnen mit Arbeit und
Nicht-Erwerbstatige, Entlassmanagement

* Sport- und bewegungstherapeutischer Bereich: Forderung psychosozialer Kompetenz,
Gesundheitsbildung, Forderung sozialer Integration, Sport- und Bewegungstherapie, Frei-
Zeitgestaltung

* Freizeittherapeutischer Bereich: Initiierung und Begleitung freizeit- und erlebnispadago-
gischer Angebote und MaRBnahmen, Veranderung des Freizeitverhaltens, Férderung sozi-
aler Integration

» Kunst- und kreativtherapeutischer Bereich: Férderung psychosozialer Kompetenz, For-
derung der Grundarbeitsfahigkeiten, Forderung sozialer Integration, gestalterische Ergo-
therapie, kiinstlerische Therapien, Freizeitgestaltung

+ Padagogischer Bereich: Integration, Forderung, Begleitung und Betreuung der Begleit-
kinder, Padagogische Begleitung und Beratung der Miitter in Erziehungs- und Entwick-
lungsfragen, Forderung sozialer Integration und Teilhabe der Kinder

+ Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege: Gesundheitsbildung,
Erndhrungsschulung und -beratung, Freizeitgestaltung

Die therapeutischen Leistungen sind in einem individuellen Wochentherapieplan
zusammengefasst, der fur die Patientinnen leicht nachvollziehbar und angemessen umsetzbar
ist. Die erbrachten Leistungen werden von den einzelnen Berufsgruppen fortlaufend und im
Entlassbericht abschlie3end dokumentiert.

4.6.1 Aufnahmephase

Die Aufnahmephase von 2 Wochen dient der Stabilisierung der in der inhaltlichen und formalen
Reha-Vorbereitung entwickelten Veranderungsmotivation. Im Vordergrund stehen stabilisie-
rende und schitzende MalRnahmen durch das stationdre Setting.

Weiterhin werden wéahrend der ersten Behandlungstage die Diagnostik in den jeweiligen Reha-
Bereichen durchgefuhrt. Ab dem zweiten Behandlungstag nimmt die Rehabilitandin am allge-
meinen Behandlungsangebot teil.
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4.6.2 Intensivphase

In der Intensivphase werden im Rahmen eines Therapieplanungsgesprachs gemeinsam mit
der Patientin deren Behandlungsziele und -inhalte festgelegt. Im Vordergrund stehen res-
sourcenorientierte Interventionen und die Entwicklung von Losungsstrategien.

Indikationsgeleitet kbnnen die Rehabilitandinnen wahrend der Intensivphase regelmafiig an
folgenden Therapieangeboten teilnehmen:

* Verhaltenstherapeutisch orientierte Gruppenpsychotherapie
* Therapeutische Grol3gruppenarbeit (,Forum®)

* Einzelpsychotherapie

* Achtsamkeitstraining

» Indikative suchtbezogene Indikationsgruppen

» Indikative Therapien zur psychosozialen Kompetenz

» Indikative Therapien zur Behandlung komorbider Stérungsbilder
» Sport-, Bewegungs- und Kdrperpsychotherapie

» Kunst-, Kreativ- und Theatertherapie

» Ergotherapie

* Arbeitsbezogene MalRnahmen im Setting der Arbeitstherapie

Daruber hinaus werden regelméRig strukturierte Bewerbungstrainings, PC-Anwenderschulun-
gen und Freizeitaktivitaten angeboten.

Regelhaft, vorbehaltlich der Zustimmung der Rehabilitandinnen, werden wahrend der gesam-
ten Behandlung wichtige Bezugs- oder Vertrauenspersonen in die Behandlung miteinbezogen
(Familiengespréache, Paargesprache, Angehdrigentage).

Im Bedarfsfall kann der Kontakt zum Arbeitgeber aufgenommen werden und zu einem oder
mehreren Gesprachen bzgl. der beruflichen Zukunft der Rehabilitandin in die Rehaklinik ein-
geladen werden. Alternativ kbnnen Telefon — oder Videokonferenzen angeboten werden.

Die Teilnahme an einer oder mehreren Informationsveranstaltung der Suchtselbsthilfe in un-
serer Klinik oder im Umfeld der Rehabilitandin, z. B. im Kontext einer Heimfahrt, wird aus-
driicklich empfohlen. Innerhalb der Klinik bestehen jahrelange Kooperationen mit folgenden
Suchtselbsthilfeverbanden:

* Kreuzbund

* Anonyme Alkoholiker

* Narcotic Anonymous

* EUSG (Ex-User-Support-Group)
*  FrauSuchtZukunft

Um einen moglichst stabilen Transfer der Therapieerfolge in den Alltag der Rehabilitandin zu
gewabhrleisten, sind unsere Behandlungsangebote darauf ausgerichtet, Rehabilitandinnen zur
Erprobung von konkreten Verhaltens&nderungen in typischen Alltags- und Risikosituationen
anzuregen. Ein Behandlungsschwerpunkt liegt auf gezielten Ubungsaufgaben in der Realitat
im Sinn eines Realitatstrainings. Entsprechend sind die zeitliche Therapieorganisation und die
Hausordnung inkl. Heimfahrtregelung darauf ausgerichtet, die Rehabilitandin unter Beachtung
der jeweiligen Vorgaben durch die Leistungstrager wahrend der Behandlung moglichst wenig
raumlich bzw. sozial zu isolieren. Je nach Behandlungsdauer ist nach einigen Wochen ein
Realitatstraining (Ausgénge, Familienheimfahrten, AufRenidbernachtungen, Erledigungsfahr-
ten) mdglich. Die Einheiten des Realitatstrainings sind wichtiger Bestandteil unterstitzender
Interventionen fir die wiederholende Identifikation und Bewaltigung kritischer Rickfallsituatio-
nen in vivo.
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Wahrend der Intensivphase beginnt bereits die Vorbereitung auf die Entlassung aus der stati-
onaren Rehabilitation durch die verbindliche Teilnahme an standardisierten Einheiten zur acht-
samkeitsbasierten Ruckfallprophylaxe. Zielfiihrend werden hier der Umgang mit Risikosituati-
onen und die Planung von Entlastungs- und Entspannungsstrategien vorbereitet. Weiteres Be-
handlungsziel ist die Starkung der Kompetenz und der Selbstwirksamkeit fiir eine schnellst-
mogliche Beendigung zukunftiger Ruckfalle durch die Erarbeitung eines Notfallplans als préa-
ventive Thematisierung des Rickfallgeschehens mit dem Ziel der Schadensbegrenzung bei
Ruckfalligkeit, der Herauslosung aus der Ruckfallsituation, der Festlegung der geeigneten Rei-
henfolge der MaRnahmen und der zuvor vereinbarten Einbeziehung von Vertrauenspersonen.

4.6.3 Abschlussphase

Zum Abschluss der Rehabilitation wird die Entlassung mindestens 4 Wochen vor Beendigung
des stationaren Settings standardisiert vorbereitet. Zum Programm der Abschlussphase
gehoren folgende Bestandteile:

* Bei Indikation Arbeitseinsatz in ausgewahlten als Anhebung der arbeitsbezogenen
Leistungsanforderungen

* Intensive Vorbereitungsmafnahmen zur beruflichen (Wieder-)Eingliederung

* (Wieder-)Aufnahme des Kontakts zu einer Einrichtung der ambulanten Suchtkrankenhilfe
bzw. Vorbereitung und Einleitung nachstationarer Mal3nahmen

* Ablésung und Beendigung der therapeutischen Beziehung(en)

4.6.4 Besondere Rehabilitationsprogramme
4.6.4.1 Suchtrehabilitation fur Frauen mit Begleitkind

In der Rehaklinik Lindenhof besteht fiir abhangige Mutter die Mdglichkeit, ihre Kinder als Be-
gleitpersonen mitzubringen. Die Klinik verfligt fir Gber maximal 20 Platze fur Kinder von 0-12
Jahren, davon 5 Kinder im Alter 0-2 Jahren. Eine Mutter kann bis zu zwei Kinder mitbringen.
Es werden auch schwangere Frauen aufgenommen, die nach der Geburt ihres Kindes in einer
der nahegelegenen Geburtskliniken in Freiburg, ihre Rehabilitation in der Klinik fortsetzen kén-
nen.

Fur viele suchtmittelabhangige Frauen ist die Verbesserung der Beziehung zu ihren Kindern
eine wichtige Therapiemotivation. Vor allem zum (Wieder-)Aufbau von Vertrauen und Verant-
wortungstbernahme, von padagogischer Kompetenz und Handlungsfahigkeit in der Mutter-
Kind-Beziehung kann es therapeutisch sinnvoll und notwendig sein, das Kind wéahrend der
Rehabilitation der Mutter mit aufzunehmen.

Ein Grund fur die Mitaufnahme des Kindes liegt auch dann vor, wenn eine realisierbare Unter-
bringung des Kindes wahrend der Rehabilitation nicht gegeben ist, z.B. da die Mutter allein-
stehend ist, Familie oder Angehérige zur Betreuung nicht in der Lage sind oder die Trennung
eine zusatzliche gravierende Belastung fur die Mutter-Kind-Beziehung darstellen wirde.

Vor Aufnahme wird geklart, ob eine gleichzeitige oder zeitversetzte Aufnahme von Mutter und
Kind erfolgt. Fir einen reibungsloseren Therapieeinstieg der Patientin ist eine Aufnahme ohne
ihr Kind in der Klinik gunstiger und wird daher in der Regel auch dringend empfohlen. Die
Mutter hat somit, ohne die zusatzliche Verantwortung fir ihr Kind, die Méglichkeit sich einzu-
leben und zu stabilisieren. Ist eine befriedigende Unterbringung des Kindes nicht mdglich, ist
eine gleichzeitige Aufnahme von Mutter und Kind nach Absprache moglich. Dies gilt vor allem
fur Matter von Neugeborenen und Sauglingen, insbesondere wenn diese gestillt werden, und
Kleinkindern. Bei Kindern, bei denen es sich zeigt, dass eine Mitaufnahme wahrend der ge-
samten Therapiezeit nicht sinnvoll ist, gibt es seitens der Klinik das Angebot von Besuchen an
den Wochenenden und in den Schulferien.
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Mutter und Kind wohnen zusammen in einem Zimmer. Fur Mtter, die mit zwei Kindern aufge-
nommen werden, stehen vier groRere Zimmer zur Verfugung. In der Adaption kann eine Mutter
mit zwei Kindern untergebracht werden.

Wahrend der Therapiezeit der Mutter werden die Kinder in der klinikinternen Kinderbetreuung
von einem padagogischen Team betreut. Fur Kinder unter zwei Jahren steht eine halbtagige
Betreuung zur Verfligung. Schulkinder gehen in die Grundschule der Gemeinde Schallstadt-
Wolfenweiler und besuchen nachmittags die Hortbetreuung in der Kinderbetreuung. Dartber
hinaus besteht das Angebot, wochentlich die Kindergruppen bei MAKS (Modellprojekt Arbeit
mit Kindern von Suchtkranken, Trager ist der AGJ-Fachverband) in Freiburg zu besuchen.
Weitere jahrelange Kooperationen sind mit regionalen Geburts-, Frauen- und Kinderkliniken,
Erziehungsberatungsstellen, Kinderarztpraxen, Kinder- und Jugendpsychiatrischen Praxen,
logopadischen Praxen, Hebammen u. a. vorhanden.

Grundsatzlich ist die Mutter fur ihr Kind weitestgehend selbst verantwortlich. Das Kind soll
seine Mutter innerhalb der Klinik als seine wichtigste Bezugsperson erleben. In einer wochent-
lich stattfindenden Indikationsgruppe ,Miutterunterstiitzungstraining-MUT“ besprechen die
Miutter anstehende Themen aus dem konkreten Erziehungsalltag, z.B. Pflege, Erndhrung, Er-
ziehungsschwierigkeiten, Umgang mit Schuld und Scham. Geleitet wird diese Gruppe von ei-
nem Tandem aus den Fachbereichen Psychotherapie und Padagogik.

Zur Verbesserung und Festigung der Beziehung zwischen Mutter und Kind finden gemein-
same Aktionen und Veranstaltungen statt, wie z.B. Mutter-Kind-Turnen, Besuch des
Schwimmbades, des Tiergeheges oder Bastelnachmittage.

4.6.4.2 Substitutionsgestiitzte Rehabilitation von Frauen und Schwangeren

Grundsatzliches

Seit Inkrafttreten der Vereinbarung Abhéngigkeitserkrankungen vom 04.05.2001 zwischen den
Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung und der gesetzlichen Krankenversicherung sind
MaRnahmen zur medizinischen Rehabilitation Drogenabh&ngiger auch fir Patienten moglich,
die sich zu Beginn der medizinischen Rehabilitation

noch in Substitutionsbehandlung befinden. Darliber hinaus gilt insbesondere fir

schwangere Substituierte eine medizinische Indikation zum Schutz des ungeborenen
Lebens. Zum Zeitpunkt der Antragstellung mussen die Patientinnen auf Grundlage

der Richtlinien Uber die Bewertung arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden -
BUB-Richtlinien - mit einem zugelassenen Substitutionsmittel behandelt

werden.

Ausgangspunkte fir die substitutionsgestiitzte Rehabilitation

Opiatabhangige substituierte Menschen haben erfahrungsgemalR Schwierigkeiten, die hohe
Hirde eines Rehabilitationsantritts zu tUberwinden. Oftmals zeigt sich, dass ein Entzug des
Substitutionsmittels vor Beginn der stationaren Rehabilitation aus medizinischen Grinden
nicht angezeigt ist bzw. die Fortsetzung der Substitution zur Stabilisierung der Behandlungs-
motivation und der Behandlungsfahigkeit erforderlich ist. Im Rahmen der stationdren Rehabi-
litation wird die Substitution Gbergangsweise weitergefuhrt. Auf diese Weise wird diesen Re-
habilitandinnen die Chance eroffnet, sich im Schutz eines rehabilitativen Milieus zu
stabilisieren und das Abdosieren des Substitutionsmittels mit psychotherapeuti- scher
Unterstitzung durchzufiihren. Zentrales Ziel der substitutionsgestutzten Rehabilitation in der
Rehaklinik Lindenhof ist, die Rehabilitandinnen zur beruflichen und sozialen Integrationzu
befahigen.

Drogenabhéngige Schwangere mussen friihzeitig vom Suchthilfesystem erreicht

werden, um eine Schadigung des ungeborenen Kindes und seiner weiteren Entwicklung zu
verhindern. Die psychische und soziale Entwicklung von Kindern Drogen konsumierender El-
tern ist durch die ungtinstigen Lebensbedingungen im Umfeld der Drogen, die negativen Ver-
haltensweisen der Eltern und die soziale Marginalisierung von Kindern und ihren Eltern bzw.
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ihrer alleinerziehenden Mutter oft erheblich gefahrdet. Die Einstellung der Frau zur Schwan-
gerschaft und spateren Versorgung des Kindes miissen besprochen und soziale Grundfragen
geklart werden. Die Schwangere muss zur Inanspruchnahme der regelmafigen Vorsorge ge-
maf Mutterschafts-Richtlinien motiviert werden. Vorrangig ist grundsatzlich die auf Drogen-
freiheit gerichtete medizinische Rehabilitation. Wenn diese nicht moéglich ist, sollte die Einbin-
dung der Schwangeren in eine beigebrauchsfreie Substitutionstherapie mit situationsange-
messenen stabilisierenden BegleitmalRnahmen angestrebt werden.

Behandlung substituierter Frauen und Schwangerer

Die vorliegende Konzeption bezieht sich auf substituierte Frauen, insbesondere Schwangere,
ab 18 Jahre. Substituierte Frauen, die eine Entwéhnungsbehandlung mit ihren Begleitkindern
planen, missen vor Aufnahme des Kindes abdosiert und psychisch und physisch ausreichend
stabil sein. Der Abdosierungsprozess geht haufig einher mit der psychischen wie vor allem
physischen Uberforderung der Mutter. Um das Kindeswohl wie auch den Rehaprozess nicht
zu gefahrden, wird das Kind erst nach erreichter Abstinenz und Stabilitdt der Mutter aufge-
nommen. Grundsatzlich gilt das therapeutische Konzept der Rehaklinik Lindenhof. Im Fol-
genden sind konzeptionelle Aspekte aufgefihrt, in denen sich die Behandlung vom allgemei-
nen Klinikkonzept unterscheidet.

Aufnahmekriterien und vorstationare Phase

Allgemeine Aufnahmekriterien:

e Behandlungsbereitschaft und —fahigkeit

e Formulierung erreichbarer Rehabilitationsziele

o Vorliegen formaler Kriterien, wie Kostenzusage Uber eine Langzeitrehabilitation von
22+2 Wochen und Adaption Uber 14+2 Wochen

Zusatzlich mussen folgende Bedingungen erfullt sein:

o die vorstationare Substitution erfolgt durch niedergelassene Arzte und Arztinnen, die mit
den Drogenberatungsstellen zusammenarbeiten oder durch Substitutionsambulanzen.

¢ Die Einstellung der Dosis des Substitutionsmittels ist bei der vorstationaren Substitutions-
behandlung durchgefiihrt und abgeschlossen.

e Die Dosis ist so bemessen, dass keine Beeintrachtigung der Teilnahme am Therapiepro-
gramm vorliegt.

e Es besteht eine nachgewiesene Beigebrauchfreiheit wahrend der vorstationaren Substi-
tutionsbehandlung; bei Fehlen dieses Kriteriums muss vorab eine selektive Entgiftung er-
folgen.

e Am Tag der Aufnahme wird ein Drogen- und Alkoholscreening durchgeftihrt, welches
eine eindeutige Beigebrauchfreiheit belegen muss.

¢ Die Aufnahmedosis betragt bei Methadon max. 6 ml, bei Buprenorphin max.

8 mg. Bei schwangeren Rehabilitandinnen wird die Aufnahmedosis im Einzelfall bespro-
chen. Von einer Abdosierung wahrend der Schwangerschaft wird abgeraten.

Neben den Ublichen Vorbereitungen auf eine stationare Rehabilitation muss ein Vorgesprach
in der Klinik stattfinden. Dies kann nach Absprache auch per Video- oder Telefonkonferenz
stattfinden, z. B. bei Schwangeren, die einen weiten Anfahrtsweg auf sich nehmen missen
und die Anreise medizinisch kontraindiziert ist. Teilnehmer/innen sind

¢ Rehabilitandin

o arztliche und therapeutische Klinikleitung

e Suchtberatung und/oder andere professionelle Helfer

Rehabilitationsziele fur Substituierte

Neben den Ublichen Zielen einer Suchtrehabilitation gelten:

e Abdosieren des Substitutionsmittels wahrend der Behandlung bzw. nach Geburt
e Sicherung einer langfristigen Abstinenz
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e Losung aus einem pathogenen Umfeld, wie z.B. drogenkonsumierendes und/oder krimi-
nelles Milieu

e Abbau irrationaler und angstbesetzter Einstellungen und Erwartungen hinsichtlich einer

zukUnftigen abstinenten Lebensweise

Starkung psychischer Ressourcen, wie z.B. Stressbewaltigung

Ggf. Starkung der Mutterrolle und der Erziehungskompetenzen

Vorbereitung einer beruflichen und sozialen Wiedereingliederung

Motivation zur Inanspruchnahme nachfolgender Hilfssysteme, wie Adaption und/oder Be-

treutes Wohnen

Behandlungsdauer

Aufgrund der Komplexitat der Behandlung und der meist massiven psychosozialen Schwierig-
keiten der Patientinnen, gehen wir von einer Behandlungsdauer von mind. 22+2 Wochen und
einer Adaptionsphase von mind. 14+2 Wochen aus. Die Einwilligung hierfir ist Voraussetzung
fur die Aufnahme.

Durchfiihrung der Substitution

Die Substitutionsbehandlung in der Rehaklinik Lindenhof erfolgt auf der Grundlage

der Regelung der Betaubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV) und den

»Richtlinien zur substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhangiger (BUB-Richtlinien) in der
jeweiligen Fassung.

Als Substitutionsmittel werden alle gangigen Produkte eingesetzt, wie Methadon, Polamidon und
Buprenorphin.

Die verantwortliche Arztin ist Internistin und besitzt die Fachkunde ,Suchtmedizin®. Die
Vergabe erfolgt durch eingewiesenes Fachpersonal unserer Einrichtung. Die
Beigebrauchsfreiheit wird in gleicher Weise durch Drogen- und Alkoholscreenings kontrolliert
wie bei allen Rehabilitandinnen der Klinik.

Geburtsvorbereitung

Im Rahmen der Geburtsvorbereitung wird die Rehabilitandin in der Frauenklinik und dem
Kinderschutzzentrum der Uniklinik Freiburg vorgestellt. Die Entgiftung des Neugeborenen
muss vorbesprochen und geplant werden. Es wird neben der Betreuung durch eine
Nachsorgehebamme regelhaft der Einsatz der Friihen Hilfen angeregt. Es besteht hierzu eine
Kooperation mit dem ,Netzwerk Frihe Hilfen“des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald.

Integrierte Behandlung von abstinenten und substituierten Patientinnen

Auch bei einer substitutionsmittelgestitzten medizinischen Rehabilitation ist das Ziel, eine voll-
standige Abstinenz jeglicher Art von Drogen zu erreichen und zu erhalten. Dies gilt hier insbe-
sondere auch in Bezug auf das Substitutionsmittel; dessen Einsatz ist in diesem Sinne als
,<abergangsweise" zu betrachten. Die Behandlung erfolgt auf der Grundlage des Rehabilitati-
onskonzeptes der AGJ Rehaklinik Lindenhof. Bei der gemeinsamen stationaren Rehabilitation
dieser unterschiedlichen Rehabilitandinnengruppen wird das therapeutische Milieu als
Rahmen und Lernfeld fiir die neue Zielgruppe genutzt. Die substituierten Rehabilitandinnen
nehmen in gleicher Weise wie die abstinenten Rehabilitandinnen am Behandlungsprozess teil.
Diagnostik, Erstellung und Durchfihrung des individuellen Behandlungsplans unterscheiden
sich nicht. Die Teilnahme an Einzel-, Gruppen- und Arbeitstherapie sowie an indikativen
Angeboten und FreizeitmalRnahmen wird in gleicher Weise geregelt wie fir abstinente
Rehabilitandinnen. BeiTatigkeiten an Maschinen und Geréaten im Rahmen der Arbeitstherapie
werden jeweils die personlichen Voraussetzungen der Rehabilitandinnen und die Wirkung des
Substitutionsmittels durch die leitende Arztin beurteilt. Nach abgeschlossener Dosisfindung
und stabiler Einstellung der Behandlungsdosis bildet die Substitution, insbesondere unter den
kontrollierten Rahmenbedingungen einer stationaren Behandlung, kein grundséatzliches
Hindernis fur die Abeit an Maschinen und Geréaten. Die gesetzlichen Bestimmungen beziglich
der Beschéftigungvon Schwangeren finden selbstverstandlich Beachtung.
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Abdosierungsprozess

Im Rahmen einer substitutionsgestutzten medizinischen Rehabilitation ist die Reduktion bzw.
das Ausschleichen des Substitutionsmittels wahrend der MaRnahme erkléartes Ziel und
Zweck. Zeitpunkt, Zeitrahmen und Schritte der Dosisreduktion werden gemeinsam mit der
Rehabilitandin in einem individuellen Behandlungsplan abgestimmt. Die Entzugsphase wird in
besonderer Weise durch arztliche Untersuchungen und Arztgespréache, Einzeltherapie,
Gruppentherapie und Riickfallprophylaxe begleitet. Dabei wird sowohl der Informations-
vermittlung tber die korperlichen und psychischen Ablaufe im Entzugsprozess als auch der
Bearbeitung begleitender Krisen besondere Aufmerksamkeit gewidmet.

Bei schwangeren Rehabilitandinnen muss berticksichtigt werden, dass die Abdosierung vor
der Geburt aus medizinischer Sicht nicht empfohlen wird. Perspektivisch kommt demnach der
Zeitraum nach der Geburt des Kindes als Abdosierungsphase in Frage. Eingehend zu prifen
ist, ob die verbleibende Rehabilitationszeit sowie die psychosoziale Situation der Rehabilitan-
din diesen Prozess zulassen bzw. ob die Rechtfertigung einer fortgesetzten Substitutionsbe-
handlung nach Beendigung der Rehabilitation vorliegt.

Ruckfallbearbeitung und Auffangstruktur bei irreguléarer Beendigung

Der Gebrauch von nicht verordneten Medikamenten mit psychotroper Wirkung, Alkohol und
illegalen Rauschmitteln wird bei substituierten und abstinenten Rehabilitandinnen in gleicher
Weise als Ruckfall bewertet und bearbeitet. Fir eine Weiterbehandlung gelten die Vorausset-
zungen des Ubergeordneten Klinikkonzepts. Bei irreguldarer Beendigung der stationdren Reha-
bilitation durch die Rehabilitandin oder bei vorzeitiger Beendigung der Behandlung durch die
Klinik wird eine Uberleitung in eine stationare oder ambulante Auffangstruktur angeboten, in
der eine qualifizierte Fortflhrung der Substitutionsbehandlung oder Entgiftungsmoglichkeit,
sowie die erforderliche psychosoziale Unterstuitzung erfolgt.

Im Falle einer irregularen Beendigung einer schwangeren substituierten Rehabilitandin ist die
Absicherung der fortfihrenden Substitutionsbehandlung zum Schutz des Ungeborenen uner-
lasslich. Schwangere Rehabilitandinnen missen am Aufnahmetag zuséatzlich eine Vereinba-
rung unterschreiben aus der hervorgeht, mit welchem Substitutionsarzt oder -praxis eine Ab-
sprache zur weiteren Vergabe des Substituts nach einer mdglichen irregularen Entlassung
mdglich ist. DarUber hinaus wird dieser Personenkreis schriftlich in Kenntnis gesetzt, dass bei
einer irregularen Entlassung nach der Geburt das zustandige Jugendamt informiert wird, um
ggf. eine Inobhutnahme vorzubereiten.

Anschlussperspektiven bei regularer Entlassung

Die Anschlussbehandlung und Integrationshilfe wird in gleicher Weise vorbereitet und einge-
leitet wie dies fur abstinente Rehabilitandinnen vorgesehen ist. Sofern aufgrund besonderer
individueller Voraussetzungen keine Abdosierung des Substitutionsmittels erreicht werden
konnte, wird eine substitutionsgestitzte Anschlussperspektive vorbereitet, mit dem Ziel, den
Abdosierungsprozess abzuschlieRen

4.6.4.3 Suchtrehabilitation fir Paare in Kooperation
Grundsatzliches

Das vorliegende Konzept wendet sich an suchtmittelabhdngige Paare, die einem gemeinsa-
men Abstinenzwunsch in Form einer stationaren Suchtrehabilitation nachgehen méchten.
Paare kdnnen sich fir eine zeitlich parallele stationare Rehabilitation in den Einrichtungen Lin-
denhof (Frauen) und TZ Briickle (Manner) entscheiden und in den ersten Monaten ihre
individuellen Themen und Bediirfnisse in den zwei rAumlich getrennten Einrichtungen kléren.
Die eigentliche Behandlung orientiert sich an den jeweiligen Konzepten der Einrichtungen.
Erganzend kommt der Blickwinkel des abhangigen Paares hinzu, dementsprechend werden
gemeinsame Angebote vorgehalten. Raumliche Nahe und eine gute Verbindung mit
offentlichen Verkehrsmitteln erleichtern die Zusammenarbeit. Gleichzeitig bietet dieser Ansatz
dem Paar die Mdglichkeit, in einer therapeutisch sinnvollen, zeitlich befristeten raumlichen
Trennung notwendige eigene Klarungs- und Entwicklungsschritte zu erfahren.
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Indikation

Das Behandlungsangebot richtet sich an Rehabilitandinnen der Rehaklinik Lindenhof und Re-
habilitanden des Therapiezentrums Briickle mit gliltiger Kostenzusage. Die Aufnahme erfordert
die Vorbereitung Uber eine Beratungsstelle zur Abklarung der gemeinsamen oder auch
unterschiedlichen Erwartungen an die Rehabilitation. Um eine gleichzeitige Aufnahme zu
gewahrleisten, ist die ,Partnereinrichtung“ rechtzeitig vorab zu informieren. Eine
Schweigepflichtentbindung beider Partner muss den Einrichtungen bereits vor der
Behandlungsphase vorliegen.

Behandlung

Der Behandlungsschwerpunkt fir die Rehabilitation suchtmittelabhéangiger Paare umfasst im
Einzel- und Gruppensetting insbesondere das Herausarbeiten der Funktionalitdt des Sucht-
mittels als Problemverhalten, wie auch die Suchtmittelfunktionen des Paares. Entsprechende
Paartherapieziele kénnen im Verlauf davon abgeleitet werden. Ergdnzende Angebote flr
Paare sind:

= regelmaBige Paar- und Familiengesprache abwechselnd in einer der Einrichtungen mit
dem/der jeweiligen Bezugstherapeuten/Bezugstherapeutin

= Angehodrigenseminare, bei entsprechender Indikationsstellung auch mit weiteren Familien-
angehdorigen

= Spezielle Regelungen bzgl. Ausgange und Besuche

= Koordination und Zusammenarbeit des jeweiligen klinischen Sozialdienstes

Erfahrungsgemaln zeigt sich der Wunsch nach Kontakt und Austausch mit dem Partner als
zentrales Anliegen vor allem zu Beginn der Rehabilitation. Um diesem Wunsch Rechnung zu
tragen, aber auch um das jeweilige Erleben des Anderen im abstinenten Zustand zu férdern,
gelten folgende gesonderte Regelungen flr Paare:

= Besuche in den jeweiligen Einrichtungen sind ab der Aufnahmephase mdglich bzw. orien-
tieren sich an den jeweiligen Besucherregelungen der Kliniken und den Absprachen der
Teams

= Gemeinsame Ausgange sind ab der Aufnahmephase moglich bzw. orientieren sich an den
jeweiligen Ausgangsregelungen der Kliniken und den Absprachen der Teams

= Bei besonderen Anlassen, insbesondere bei Krisen, ist ein Kontakt jederzeit ber die zu-
standigen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen maoglich.

Daruber hinaus gelten die Ublichen Rahmenbedingungen der beiden Einrichtungen.
Weitere paarbezogene Inhalte und Ziele in der Behandlung kénnen ergénzend folgende sein:

= Verstandnis der jeweiligen individuellen Suchtmittelfunktionen

= Aufarbeitung der gemeinsamen Suchtvergangenheit

= Stabilisierung einer gemeinsamen Abstinenz- und Therapiemotivation

= Analyse paarspezifischer dysfunktionaler Denk- und Kommunikationsmuster

= Gemeinsame Ruckfallprophylaxe

= Starkung des jeweiligen Abgrenzungsverhaltens

= Implementierung eines aktiven Freizeitverhaltens als Paar und Individuum

= Aufbau und Starkung eines Autonomieerlebens

= Aufbau von sozialen abstinenzférdernden Beziehungen als Paar und Individuum

= Bei Indikationsstellung: Aufbau elterlicher Erziehungskompetenzen und Férderung der
Verantwortungsibernahme als Eltern

= Koordination eines sinnvollen Entlassmanagements, insbesondere gemeinsame Belas-
tungserprobungen und Familienheimfahrten
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Entlassmanagement

Eine der Hauptziele der paartherapeutischen Behandlung muss eine ergebnisoffene Klarung
der Paarbeziehung sein. Insofern orientiert sich das Entlassmanagement vorrangig an den
individuellen Therapiezielen, um etwaigen wiederkehrenden Beziehungsabh&ngigkeiten
vorzubeugen. Die berufliche Wiedereingliederung ist dabei ein vorrangiges Ziel. Andere
weiterfuhrende Maflihahmen werden so konkret wie mdglich vorbereitet, hierzu zéhlen vor
allem der Besuch von Selbsthilfegruppen und die Implementierung anderer notwendiger
professioneller Hilfssysteme. Bei der ambulanten Nachsorge ist die Fortfiihrung
paartherapeutischer Gesprache einzuleiten. Sollte eine gemeinsame Adaptionsphase indiziert
sein, kann sich an die erste getrennte Phase der Rehabilitation, eine gemeinsame Adaption
im Integrationszentrum Lahr des AGJ-Fachverbandes anschlieRen.

4.6.4.4 Pathologisches Glicksspiel als Komorbiditat

Grundsatzliches

Pathologisches Gllckspiel gilt als eher ,frauenuntypisches“ Suchtverhalten. Ausgehend da-
von, dass Pathologisches Gliicksspiel bei Frauen ahnlich wie beim Substanzkonsum eine Be-
waltigungsform darstellt, um vor allem Stresserleben und Stresssituationen zu bewaltigen, und
dass die Biographien stoffgebundener und stoffungebundener abhangiger Frauen &hnlich ver-
laufen, ist ein gemeinsames frauenspezifisches Behandlungsangebot als Ergénzung in der
Therapielandschaft sinnvoll und wichtig.

Indikation

Das Behandlungsangebot richtet sich an Rehabilitandinnen, bei welchen ein pathologisches
Glucksspielverhalten in Begleitung einer Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenabhangigkeit
vorliegt. Rehabilitanden mit der Zusatzdiagnose (oder bei entsprechender Indikationsstellung
wahrend der Rehabilitation) erhalten neben den einzeltherapeutischen gliicksspielbezogenen
Interventionen Unterstiitzung durch den klinischen Sozialdienst mit Schwerpunkt Geldma-
nagement bzw. Einleitung einer professionellen Entschuldung.

Diagnostik

Grundlage fur die Diagnosestellung eines pathologischen Gliicksspiels bilden die Diagnose-
klassifikationen ICD-10. Nach ICD-10 besteht die Stérung F63.0 pathologischesSpielen in
haufig wiederholtem episodenhaftem Glickspiel, das die Lebensfihrung der betroffenen
Person beherrscht und zum Verfall der sozialen, beruflichen, materiellen und familiaren Werte
und Verpflichtungen fuhrt. Bei vielen Betroffenen unterliegt das Spielverhalten den gleichen,
dem bewussten Willen nicht mehr uneingeschrankt unterliegenden Mechanismen wie eine
Suchtmittelabhéngigkeit und ist entsprechend zu behandeln (vgl. MEYER & BACHMANN,
2011).

Behandlung

Unser Behandlungsschwerpunkt fir Rehabilitandinnen mit pathologischem oder problemati-
schem Gliuckspiel umfasst im Einzel- und Gruppensetting das Herausarbeiten der Funktiona-
litat des Gliicksspiels als Problemverhalten, um entsprechend Therapieziele ableiten zu kén-
nen. Ggf. werden Angehdrige in die Behandlung einbezogen, um Beziehungs- und Kommuni-
kationsstérungen zu klaren. Weitere glicksspielbezogene Inhalte und Ziele der Einzel- und
Gruppentherapie und des klinischen Sozialdienstes sind:

= FoOrderung der Krankheitseinsicht

= Stabilisierung der Gliicksspielabstinenz und Aufbau einer intrinsischen Veranderungsmo-

tivation.
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* Analyse der individuellen Suchtmittelfunktion

= Uberwindung von kognitiven Verzerrungen und Analyse gliicksspielspezifischer Denk-
muster

= Eindben von Verhaltensalternativen und Selbstkontrolltechniken

= Ruckfallprophylaxe

*= Implementierung eines aktiven Freizeitverhaltens

= Aufbau und Starkung eines Autonomieerlebens

= Verbesserung intra- und interpersoneller Kompetenzen

= Behandlung weiterer komorbider psychischer Stérungen

= Aufbau von sozialen abstinenzférdernden Beziehungen

= Eintben hilfreicher Entspannungstechniken

= MalRnahmen zur beruflichen (Wieder)eingliederung

= Detaillierte Haushaltsanalyse der eigenen Finanzsituation

= Geldmanagement, insbesondere konsequente Fihrung eines Haushaltsbuches tber die
gesamte Rehabilitationszeit

= Vorbereitung und Einleitung einer Schuldenregulierung

Entsprechend erfolgt bei Rehabilitandinnen mit pathologischem oder problematischem

Glucksspiel im Rahmen der Einzeltherapie die Aufstellung individueller Vereinbarungen

gliicksspielspezifischer Regelungen:

= Das Ruckfallmanagement orientiert sich an den tblichen Regelungen der Klinik

= Es werden individuelle therapieforderliche Grenzen und Einschrankungen in der Nutzung
von PC und Internet vereinbart

= Es werden individuelle therapieférderliche Grenzen und Einschrdnkungen im Umgang mit
Geld vereinbart

Entlassmanagement

Eines der Hauptziele des frauenspezifischen Blicks bei der Behandlung Pathologischen
Gliicksspiels muss die Férderung der Autonomie der Patientinnen sein. Insofern ist fiir die
Nahtstelle ,Ende der Rehabilitation und Neubeginn im Alltag drauf3en“ die berufliche Wieder-
eingliederungsmafinahme anzustreben, um finanzielle Unabhangigkeit und Fortfiihrung einer
angemessenen Schuldenregulierung zu forcieren. Andere weiterfihrende MalRnahmen wer-
den so konkret wie moglich vorbereitet, hierzu zahlen vor allem Selbsthilfegruppen, Einrich-
tungen zur Schuldnerberatung und Rechtsberatung.

4.7. Rehabilitationselemente

4.7.1 Aufnahmeverfahren

Personliche Vorgesprache mit interessierten Frauen vor Antritt der Behandlung sind sinnvoll
und werden von uns angestrebt, z. B. bei erheblichen korperlichen Beeintrachtigungen oder
Behinderungen, bei psychotischen Episoden und/oder Komorbiditdten, die in der Vorge-
schichte diagnostiziert wurden (Borderline-Personlichkeitsstérung, Essstérung), bei sehr
jungen Patientinnen und bei Mitaufnahme von Kindern. Bedingung fir eine Aufnahme ist ein
Vorgesprach jedoch immer bei Interesse an einer substitutionsgestiitzten Rehabilitation.

Die Abholung und Verbringung der Patientin zur Entwdéhnungsbehandlung kann durch den
klinikinternen Fahrdienst gewéhrleistet werden.

Grundsatzlich kann die Aufnahme montags bis donnerstags bis 11:00 Uhr stattfinden. Aufnah-
men an Freitagen sind nur in Ausnahmeféllen moglich, da erfahrungsgemal die Zeit nicht
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ausreicht, um ein adéaquates Einleben in den Therapiealltag und die Vorbereitung des ersten
Wochenendes zu vollziehen.

Der Behandlung in unserer Klinik muss eine korperliche Entgiftung vorausgehen. Die Auf-
nahme sollte nahtlos erfolgen. In Absprache mit der arztlichen und/oder therapeutischen Lei-
tung kann in begruindeten Einzelfallen auf eine Entgiftung verzichtet werden. Bedingung bleibt
eine vorangegangene (nachgewiesene) Suchtmittelfreiheit von mind. 7 Tagen. Dies muss vor
der Aufnahme geklart sein.

Zur Aufnahme bendtigen wir im Wesentlichen:

* den Sozialbericht der vermittelnden Stelle

+ ein erganzender Bericht bei Aufnahme eines Kindes oder einer Schwangeren
+ die Kostenzusage des Leistungstragers

» die korperliche Entzugsbehandlung

+ die Vorlagen &rztlicher Untersuchungsbefunde

+ die Freiwilligkeitserklarung und Anerkennung der geltenden Klinikordnung

* bei Mitaufnahme des Kindes eine Kosteniibernahme fur das Kind

Am Aufnahmetag existieren klar geregelte Ablaufe, Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten
entsprechend der Prozessbeschreibung unseres Qualitdtsmanagementsystems. Die Patientin
wird am Aufnahmetag bis spatestens 11:00 Uhr einbestellt. Ausnahmen sind mdglich, aber
vorab zu regeln. Es ergibt sich dann der nachfolgend beschriebene Aufnahmeprozess:

« Empfang und BegriiRung der neuen Patientin durch die Mitarbeiterin des Reha-Supports
und Begleitung in das Aufnahmezimmer

+ Telefonische Benachrichtigung der aufnehmenden Arztin und Bezugstherapeutin tiber die
Ankunft

+ Das Aufnahmegesprach wird in der Regel von der Bezugstherapeutin und Arztin gemein-
sam gefihrt. Die Patientin entscheidet, ob die sie begleitende Personen, wie Beraterin,
Angehorige oder andere Begleitpersonen beim Gesprach mit anwesend sein sollen bzw.
dirfen

* Abstinenziberprufung durch Alkomat und Drogenscreening

* Bei einem positiven Substanzbefund wird die Patientin nicht aufgenommen

* Sind THC-Werte positiv, kann eine Aufnahme erfolgen, wenn der Befund labortechnisch
guantitativ untersucht wurde und nachvollziehbarer erscheint. Die Patientin erhalt die In-
formation, dass die THC-Werte laufend Uberprift werden.

» Sind Benzodiazepinwerte positiv, kann eine Aufnahme erfolgen, wenn kein Medikamen-
tenmissbrauch in der Vorgeschichte vorliegt oder die Medikamente durch die
Entgiftungseinrichtung im Rahmen der Entzugsbehandlung verabreicht wurden. Der
Patientin wird mitgeteilt, dass die Benzodiazepinwerte laufend tUberprift werden

* Bei einem nicht plausiblen positiven Befund kann die Patientin nach Absprache und
vorhandenen Mdaglichkeiten zur stationdren Entgiftung vermittelt werden

+ Die medizinische Aufnahme und eine erste Dokumentation findet direkt nach dem Aufnah-
megesprach am selben Tag statt

+ Die Aufnahme der Patientinnendaten durch das Aufnahmesekretariat erfolgt ebenso am
selben Tag

» Aushandigung der Aufnahmedokumente an Patientin

* Unterzeichnen der Schweigepflichtentbindung

» Abgabe aller mitgebrachten Medikamente und sonstiger nichterlaubter Gegenstande

» Der Patientin wird eine Patin, eine erfahrene Mitpatientin aus der Bezugsgruppe, nach
dem Aufnahmegesprach zur Seite gestellt.

+ Die Patin erlautert den Tagesablauf, den Therapieplan und die Hausregeln und ist An-
sprechpartnerin in der Eingewdhnungszeit

» Ein Erstgesprach mit der Bezugstherapeutin findet in der Aufnahmewoche statt.

* Bei Suchtrehabilitation fur Frauen mit Begleitkindern oder Ferienkindern ist von der
Patientin ein gesonderter Behandlungsvertrag Mutter-Kind zu unterschreiben:
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Zum Abschluss der ersten Therapiewoche |adt die Therapeutische Leiterin jeden Freitag zu
einem BegruRungsgesprach ein, in welchem nach einem ersten beiderseitigen Kennenlernen
vor allem auch indikative Fragen im Mittelpunkt der Betrachtung stehen.

4.7.2 Rehabilitationsdiagnostik

Ziel der Diagnostik ist es, zu einer Einschatzung der aktuellen kérperlichen, psychischen und
sozialen Situation der Rehabilitandin zu gelangen sowie das Bedingungsgefiige ihrer spezifi-
schen psychischen Stérung zu erkennen. Hierauf basieren die Behandlungsziele sowie der
vorlaufige Therapieplan, der im Sinne einer prozessualen Diagnostik im Laufe der stationaren
Behandlung regelhaft Uberpruft und fortgeschrieben wird.

Fur die erforderliche bio-psycho-sozial ausgerichtete Diagnostik bietet die ICF einen wesentli-
chen Orientierungsrahmen. Bei der Erfassung der unterschiedlichen Ebenen wirken alle im
Team zusammenarbeitenden Berufsgruppen mit.

Als spezifische Testverfahren dienen wie folgt:

« Fragebogen zur Befindlichkeit SCL 90

* Becks Depressionsinventar BDI

» Kurzfragebogen zum Nikotinkonsum von Fagerstrém
+ Essener Traumainventar

Je nach Indikation kommen darUber hinaus folgende Testverfahren zum Einsatz:
+ IDA-R (ADHS - Diagnosetool)
* Mini Mental (Friiherkennung kognitiver Einschrankungen)

DemTect (Friherkennung kognitiver Einschréankungen)

Somatische Diagnostik

Die somatische Diagnostik erfolgt unter Einbezug der anamnestischen und diagnostischen Er-
kenntnisse aus der Therapievorbereitung, am Tag der Aufnahme bzw. an den darauf folgen-
den Tagen. Die behandelnde Arzteschaft erhebt alle Befunde aus allgemein- und
facharztlicher Sicht, sowie einen vorlaufig psychiatrischen Befund.

Psychische und psychodynamische Diagnostik

In den ersten zwei Wochen erfolgt die suchtspezifische Anamneseerhebung durch die Bezugs-
therapeutin anhand eines Anamnesebogens. Die Arzteschaft verordnet und tiberwacht wenn
notwendig, eine begleitende medikamentdse Behandlung der Patientin.

Psychosoziale Diagnostik

Die bezugsgruppenorientierte Behandlung ermdéglicht es, interaktionelle und interpersonelle
Kompetenzen zu beobachten und darin bestehende Defizite zu diagnostizieren. Eine Netz-
werkanalyse ist hilfreich vor allem im Rahmen der Entlassvorbereitung.

Arbeitsbezogene Diagnostik

Die Diagnoseerhebung unter diesem Blickwinkel bereichert das Gesamtbild der Formulierung
von Rehabilitationszielen im Hinblick auf die Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gesellschaft allgemein. Erhoben werden berufsanamnestische Daten und potentielle Férder-
bereiche.

Diagnostik der Forderfaktoren und Barrieren

Die diagnostische Betrachtung aus dem Blickwinkel der Férderfaktoren und Barrieren besitzt
viele Implikationen bezlglich der therapeutischen Interventionen mit dem Ziel, die Aktivitat und
Teilhabe der Patientin zu férdern. Biographische, geschlechtsspezifische und vor allem sozio-
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demographische Aspekte spielen hier eine ausschlaggebende Rolle. Hieraus ergeben sich
Zielformulierungen hinsichtlich der personlichen, schulisch-beruflichen und sozialen Lebens-
perspektive.

Entwicklungs- und ursachenbezogene Diagnostik

Vor allem in der Einzel- und Gruppentherapie werden wichtige diagnostische Zusammenhange
der Suchterkrankung aus entwicklungspsychologischer Sicht mit der Patientin erhoben und
erortert. Ziel ist die Analyse der jeweiligen Suchtmittelfunktionen und entsprechende
Formulierung von Therapiezielen.

Diagnostik der Beeintrachtigungen der Aktivitat und Teilhabe an Lebensbereichen

Im Sinne einer prozesshaften und interdisziplinaren Diagnostik stellt dieser Bereich einen der
wichtigsten Punkte in der Suchtrehabilitation und der damit zusammenhangenden Zieleformu-
lierung dar. In der Hauptsache sind daran arbeits,- ergo-, psychotherapeutische und medizini-
sche Mitarbeiterinnen beteiligt

4.7.3 Medizinische Therapie

Die medizinische Leitung tragt die Verantwortung fir die konzeptionelle Entwicklung der Klinik
mit besonderem Blick auf die medizinischen Inhalte, insbesondere einer fachlich adaquaten
Versorgung der Rehabilitandinnen. Gemeinsam mit der gesamten Klinikleitung besteht
Verantwortung fir die Belegung und fir die Struktur und Prozess- und Ergebnisqualitat der
Einrichtung, fur die Einhaltung der Vorgaben der Kostentrager, des Einrichtungskonzepts und
des internen Qualitatsmanagements in den zugeordneten Bereichen.

Aufgaben der Arzteschaft im Rehabilitationsteam:

Aufnahmen und Entlassungen der Rehabilitandinnen, Durchfiihrung der morgendlichen
arztlichen Sprechstunden, zweiwdchentliche Stationsvisiten, Erstellen und Moderation von
gesundheitshildenden Vortrdgen, Teilnahme an Teamsitzungen, Supervisionen und am
Rufbereitschaftsdienst, Krisenintervention, Erstellen und Korrektur arztlicher Berichte,
Kooperation mit niedergelassener Arzteschaft vor Ort, Kontaktaufnahme mit vor- und
nachbehandelnder Arzteschaft.

Es wird grof3er Wert auf eine ggf. erforderliche Behandlung der bei vielen Patientinnen vorlie-
genden psychischen Komorbiditdt gelegt, die durch die Expertise der behandelnden
Arzteschaft (Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik, Internistik, Suchtmedizin,
Sozialmedizin, Notfallmedizin) gewéhrleistet ist. Fachlich vertreten wird die Arzteschaft in
Urlaubs- und Krankheitszeiten von der arztlichen Leitung der Rehaklinik St. Landelin in
Broggingen. Neben einer wdchentlichen Sprechstunde, finden im Vertretungsfall bei Bedarf
telefonische sowie auch persdnliche Beratungen in der Rehaklinik Lindenhof statt.

Suchtassoziierte (z.B. Leberzirrhose, Hepatitis C) und interkurrente somatische Erkrankungen
werden soweit moglich mit den Mitteln der Rehaklinik behandelt (z.B. Modifizierung internisti-
scher Medikation, Laborkontrollen). Ein EKG-Gerat ist in der Klinik vorhanden.

Die Substitutvergabe im Rahmen einer substitutionsgestiitzten Reha erfolgt auRerhalb der all-
gemeinen Medikamentenausgabezeit, tUblicherweise morgens, in extra hierfir vorgesehenen
Raumlichkeiten. Zuvor wird das Substitut von einer Pflegekraft aus dem Tresor, der sich in
einem Lagerraum im Keller befindet, geholt. Es erfolgt jeweils die vorgeschriebene Dokumen-
tation im BTM-Buch.

Der arztliche Bereitschaftsdienst gewahrt neben der pflegerischen auch eine arztliche 24-Stun-
den-Versorgung der Patientinnen.

4.7.4 Psychotherapeutisch orientierte Einzel- und Gruppengesprache und
andere Gruppenangebote

In der AGJ Rehaklinik Lindenhof wird ein umfassendes einzel- und gruppentherapeutisches
Angebot bereitgestellt, welches den Bedirfnissen und Zielsetzungen der Rehabilitandinnen
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und den fachlichen Standards einer frauenspezifischen Suchttherapie entspricht.

Einzeltherapien

Einzelgesprache helfen die individuellen Stérungen aufzuarbeiten, die der Krankheitsentwick-
lung zu Grunde liegen. Sie dienen weiterhin der Uberpriifung und Ergéanzung der Diagnostik
sowie der Weiterentwicklung der Behandlungsziele und des Behandlungsplans. Inhalte thera-
peutischer Einzelgesprache sind u.a. suchtbezogene Anamneseerhebung, die Erarbeitung ei-
nes auf die Rehabilitandin abgestimmten therapierelevanten Modells zur Verursachung der
Abhangigkeitsentwicklung und die Erstellung eines Riickfallrisikoprofils.

Therapeutische Einzelgesprache finden im Verlauf der gesamten Rehabilitation wochentlich
statt. Einzelgesprache dauern in der Regel 50 Minuten. Die Frequenz der Einzeltherapie kann
sich nach individueller Indikation der Rehabilitandin auch phasenweise erhéhen. Je nach Be-
darf werden wichtige Bezugspersonen (z.B. Partner, Eltern) mit einbezogen.

Den Bezugstherapeutinnen stehen zur Behandlung verschiedenster Stérungen ausgearbeitete
Behandlungsmanuale auf verhaltenstherapeutischer Grundlage zur Verfiigung, wie z. B.
Depressionen, Essstérungen, Borderline-Personlichkeitsstorungen, Posttraumatische Be-
lastungsstérungen.

Bezugsgruppentherapien

Die Bezugsgruppe findet 2x pro Woche (90 Minuten) statt. Die Teilnehmergrof3e betragt im
Durchschnitt 12 Rehabilitandinnen. Es handelt sich um sogenannte halboffene Gruppen, in
welche regelmafRig neue Rehabilitandinnen aufgenommen werden. Die Bezugsgruppe soll
durch Offenheit und Vertrauen die Grundlage fir eine gute Arbeitshaltung und Kohasion
schaffen, von welcher jede Einzelne profitiert.

Als Vorteile der Gruppenpsychotherapie kénnen beschrieben werden:

«  Offentlichkeits- und Verpflichtungscharakter

+ Gegenseitige nutzbare Beratungs- und Problemldsefunktionen

* Wechselseitige Vermittlung von Hoffnung und Zuversicht

» Forderung eines pragnanten Selbst- und Identitétserleben

* Forderung kommunikativer Kompetenzen und Beziehungsfahigkeit
» Unterstlitzung des emotionalen Ausdrucks

+ Emotionale Bezogenheit durch Gruppenkohasion

* Empathieerleben

» Emotionale Annahme und Stiutze

+ Solidaritatserfahrungen

Folgende Themen sollte jede Rehabilitandin wéhrend ihrer Behandlungszeit in der Gruppe
durcharbeiten bzw. vorbereiten und in der Gruppe vorstellen (vgl. LINDENMEYER, 2004).
Hierbei helfen klinikinterne Vorlagen zu suchtbezogenem Lebenslauf, Therapiestellungnah-
men, Verhaltensanalysen und Reflexionen.

+ Darstellung des suchtbezogenen Lebenslaufs

« Darstellung des individuellen Krankheitsverstandnisses
» Darstellung der personlichen Therapieziele

» Darstellung der Ruckfallrisikosituationen

» Ablehnungstraining

» Darstellung des zuklnftigen Lebensstils

* Therapiebilanz

* Problemiésetraining

» Vorstellung des Notfallkoffers

Die Gruppe wird in die Arbeit der Einzelnen zum Zweck therapeutischer Vertiefung mittels
Feedback (Rickmeldung durch die Gruppe) und Sharing (Selbstauskunft persénlicher Erfah-
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rungen in der Gruppe zum Zweck der Entlastung und Solidaritatserfahrung) miteinbezogen.
Durch vorgegebene Gruppenregeln (Vertraulichkeit, konstruktive und bezogene Kritik, etc.)
wird sichergestellt, dass der Einzelne durch die Rickmeldungen der Gruppe unterstitzt und
ermutigt wird, dass Scham- und Schuldgefiihle abgebaut werden, Selbstsicherheit aufgebaut
und verstarkt wird und die Selbstverpflichtung durch die Veroffentlichung in der Gruppe erhoht
wird (vgl. FRANK, 2011).

Indikative Gruppenangebote

Die Indikativen Gruppenangebote sind an den Struktur- und Funktionsstérungen der Rehabili-
tandin orientiert und werden multiprofessionell angeboten. Folgende Gruppen sind in der AGJ
Rehaklinik Lindenhof installiert:

Zeitlich befristete Indikationsgruppen:

+ Emotionales Kompetenztraining nach Berking

+ Soziales Kompetenztraining nach Hinsch & Pfingsten

* Sucht und Depression nach Segal, Williams & Teasdale
» Skillstraining nach Marsha Linehan

» Sucht und Essstérung — DBTorientiert

» Korperspychotherapie — DBTorientiert

» Sicherheit finden — Sucht und Trauma nach Lisa Navajits
+ Kogn. Verhaltenstherapie unflexibler Personlichkeitsstile nach Schmitz, Schuhler et. al
* FrauSuchtArbeit

* FrauSein — ein Seminar fur mehr Selbstachtung

* Tabakentwthnung

*  Werte und Normen

* Ressourcenaktivierung

* Entspannungstraining

+ Gedachtnistraining und Cogpack

* Therapie- und Suchtpanorama

» Do It —theatertherapeutisches Selbstsicherheitstraining

Fortlaufende suchtbezogene Indikationsgruppen:

+ Einfuhrung in die Suchtrehabilitation

* Lust auf Abstinenz nach Bachmann & El-Akhras

» Achtsamkeitsbasierte Riickfallprophylaxe nach Bowen, Chawla & Marlatt
* MUT- ein MitterUnterstitzungsTraining

* Achtsamkeitstraining

Soziotherapeutische Gruppenangebote und Rehabilitationsrat

Am wdchentlich stattfindenden Forum nehmen alle Rehabilitandinnen teil. Geleitet wird das
Forum durch die therapeutische Klinikleitung und deren Stellvertreterin. Hier werden die neu
aufgenommenen Rehabilitandinnen in der therapeutischen Gemeinschaft begruf3t und will-
kommen geheiRen. Rehabilitandinnen, die vor der Beendigung ihrer Behandlung stehen, wer-
den verabschiedet und gewtrdigt. Hierzu gibt es regelméRige Ankommens- und Abschiedsri-
tuale. Die weiteren Tagesordnungspunkte ergeben sich aus dem aktuellen Klinikalltag und
betreffen das Zusammenleben in der Gemeinschaft. Dartiber hinaus haben die Rehabilitan-
dinnen die Moglichkeit Riickmeldungen, Anliegen und Beschwerden zu formulieren. Gleicher-
mafen werden dort suchtbezogene Krisen, wie z. B. Rickfalle, rickfélliges Verhalten oder
Ruckfallverdacht thematisiert. Das Forum ist stark psychoedukativ ausgerichtet.

Zusatzlich wochentlich finden selbsthilfeorientierte Stationsgruppen statt, in welchen eigenver-
antwortliches Handeln eingelibt werden soll. Neben der Einteilung klinikinterner Dienste und
Aufgaben, werden Themen des sozialen Miteinanders besprochen. Bei Schwierigkeiten in der
Gestaltung der Stationsgruppe oder wenn scheinbar unlésbare Konfliktlagen entstehen, ist
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punktuell eine Therapeutin als Coach hinzuziehbar. Zusatzlich bietet die therapeutische Leite-
rin einmal wochentlich das partizipative Gremium des Rehabilitationsrates an. Alle Stations-
sprecherinnen nehmen daran verpflichtend teil. Neben den Diensten der Rehabilitandinnen an
der Klinikgemeinschaft werden insbesondere die therapeutische Atmosphére, das soziale Mit-
einander und eine evtl. Suchtnahe thematisiert. Die Rehabilitandinnen werden hierzu als Ex-
pertinnen miteinbezogen, gleichzeitig flieRen psychoedukative Anteile mit ein.

4.7.5 Arbeitsbezogene Interventionen
4.7.5.1 Grundlagen

Die Belastungs- und Arbeitstherapie findet sich im Sozialgesetzbuch IX 826 und im Sozialge-
setzbuch V § 42 wieder. Sie ist ein gesetzlich geforderter Bestandteil in der medizinischen
Rehabilitation (SGB IX). Wesentlichstes Ziel der medizinischen Rehabilitation ist unter ande-
rem die Teilhabe am Arbeitsleben zu férdern, das bedeutet die Wiederherstellung des beruf-
lichen Leistungsvermogens und die Férderung der beruflichen Wiedereingliederung.
Arbeitsbezogene Interventionen minimieren das krankheitsbedingte Rickfallrisiko und dienen
der beruflichen Orientierung und (Re-)Integration, die bei Abhéngigkeitskranken nachweislich
einen stabilisierenden Faktor fUr eine dauerhafte Abstinenz darstellen. Die arbeitsbezogenen
Malnahmen richten sich nach dem individuellen Unterstiitzungsbedarf der Rehabilitandin be-
zuglich ihres Erwerbsstatus, ihrer Ausbildung und ihrer Arbeitsbiografie. Allgemeines Ziel ist
die Verbesserung der Belastungsfahigkeit, sowie die Erhaltung und Entwicklung von Fahigkei-
ten und Fertigkeiten fiir die berufliche Wiedereingliederung und die Erhaltung oder Wiederher-
stellung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben.

4.7.5.2 Erwerbsbezogene Diagnostik und Analyse

Bereits in den ersten Behandlungstagen erhebt die Arzteschaft die Arbeits- und
Belastungsfahigkeit auf Basis sozialmedizinischer und arbeitsmedizinischer Grundlagen.
Innerhalb der ersten zwei Behandlungswochen erstellt die Ergotherapeutin eine erwerbsbezo-
gene Eingangsdiagnostik mit folgenden Fragstellungen:

* Bildungs-, Berufs- und Arbeitsanamnese

* Anamnese der sozialen Integration am Arbeitsplatz

» Selbsteinschatzung des beruflichen Leistungsverméogens.

Folgende Screening- und Assessmentinstrumente werden zur Identifikation von arbeits- und

berufsbezogenen Problemlagen eingesetzt:

»  Wairzburger Screening

*+ MELBA (Merkmalsprofile zur Eingliederung Leistungsgewandelter und Behinderter in Ar-
beit)

Entsprechend der ,berufsorientierten Rehabilitation Abhangigkeitskranker (BORA) werden

funf Rehabilitanden-Zielgruppen unterschieden (BORA 1-5):

o BORA 1: Rehabilitanden mit Arbeit ohne besondere berufliche Problemlagen

¢ BORA 2: Rehabilitanden mit Arbeit, bei welchen besondere berufliche Problemlagen
vorliegen

o BORA 3: Arbeitslose Rehabilitanden mit kiirzerer Dauer der Arbeitslosigkeit

o BORA 4: Langzeitarbeitslose Rehabilitanden

¢ BORA 5: Nicht-Erwerbspersonen, die eine (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt anstreben

Darauf Bezug nehmend werden von der AGJ Rehaklinik Lindenhof vier Férdermodule vorgehalten,
welche den BORA-Zielgruppen weitgehend entsprechen:

Modul Arbeitstherapeutische Regelférderung (BORA 1, 2, 3)
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Die arbeitstherapeutische Regelforderung kommt fur Rehabilitandinnen zum Einsatz, die
aktuell im Arbeitsleben stehen oder erst kurze Zeit (unter 6 Monaten) arbeitslos sind (hohes
bzw. gefahrdetes Integrationspotential). Sie verfigen Uber eine langere Berufserfahrung und
zu- meist Uber eine qualifizierte Berufsausbildung. Ziele: Unterstitzung der beruflichen
Wiedereingliederung, Erhalt der arbeitsbezogenen Féhigkeiten und Kompetenzen,
Wiederherstellung der arbeitsbezogenen Leistungsfahigkeit bei ggf. bestehenden
Beeintrachtigungen durch die Suchterkrankung, Identifikation berufsbezogener Problemlagen,
Forderung von Kompetenzen in den arbeitsbezogener Stressbewaltigung, Konfliktbewaltigung.

Modul Arbeitstherapeutische Basisférderung (BORA 4)

Die arbeitstherapeutische Basisforderung kommt fir Rehabilitandinnen zur Anwendung, die
langer als 6 Monate nicht gearbeitet haben und/oder aufgrund ihrer bisherigen Biographie
insgesamt Uber wenig Arbeitserfahrung bzw. Berufserfahrung verfligen (gemindertes
Integrationspotential). Ziele: Heranfiihren an Arbeitsprozesse, verbindliches Ubernehmen der
Aufgabenstellung, Vermitteln eines Bewusstseins von Arbeit und Qualitdt, Erlernen von
Grundtechniken arbeitsbezogener Kommunikation. Weiterhin werden die
Arbeitsgrundtugenden Punktlichkeit, Ausdauer, sachgerechter Umgang mit Werkzeug und
Material und angemessenes Interaktionsverhalten geubt.

Arbeitstherapeutisches Diagnostik- und Unterstiitzungsmodul (BORA 4, 5)

Bei Rehabilitandinnen, bei welchen die Arbeitsfahigkeit durch starkere krankheitsbezogene
Beeintrachtigungen gefahrdet ist und die nachhaltig leistungsgemindert sind (gemindertes
bzw. geringes Integrationspotential), werden folgende Ziele angestrebt: Uberpriifen der Rest-
arbeitsfahigkeit, arbeitsbezogenes Beschreiben der Defizite und Schwierigkeiten, Erkennen
von Kompensationsmdglichkeiten. Besonderer Schwerpunkt liegt auf der Verlaufsbeobach-
tung, also auf der (soweit eintretenden) Verbesserung oder positiven Veranderung unter Abs-
tinenz- und Forderbedingungen und der Erhéhung der arbeitstherapeutischen Leistungsfahig-
keit innerhalb des Reha-Prozesses durch gezielte Unterstiitzung.

Beschaftigungstherapeutisches Modul (keine BORA-Zuordnung)

Das beschaftigungstherapeutische Modul kommt fiir Rehabilitandinnen zum Einsatz, die nicht
mehr im Arbeitsprozess stehen. Im Lindenhof sind dies Rentnerinnen, Rehabilitandinnen mit
Erwerbsunfahigkeitsbescheinigung und Frauen im Mutterschutz. Kernzielsetzungen hierbei
sind: Vermitteln von Fahigkeiten, welche die eigenen Kompetenzen im Rahmen einer
sinnvollen oder Erfullung bringenden Tétigkeit integrieren, Kennenlernen von bislang un-
bekannten Mdglichkeiten, Neigungen und Interessen. Der Leistungsaspekt spielt hierbei keine
Rolle. Kreative Aufgaben und solche, die im spateren Freizeitverhalten sich wiederfinden kén-
nen, werden besonders geférdert.

Weitere die BORA-Zielgruppen tbergreifende arbeitsbezogene Mal3inahmen wahrend der Re-
habilitation sind:

e Thematisierung des Umgangs mit Arbeitslosigkeit und beruflicher Orientierung

e Berufsklarung und leistungsbezogene Einleitung von berufsférdernden MalRnahmen

e Beratungsgesprache zur Unterstitzung bei der Arbeitsplatzsuche in Zusammenarbeit mit
der Arbeitsagentur, Betrieben und ggf. weiteren Partnern

¢ Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung inkl. Kontakt zum beruflichen Umfeld

e Durchfiihrung von Kriseninterventionen, Konfliktgesprachen und Mediationen fir Re-
habilitandinnen und Betriebe

¢ Selbstsicherheitstraining, Stressmanagement, Riickkehr an den Arbeitsplatz, PC-
Schulungskurse, Bewerbungstraining

e Einzelberatungen fir Rehabilitandinnen zu berufs- und arbeitsbezogenen Problemen

¢ Einleitung von Nachsorgemafinahmen, Einleitung weitergehender MaRnahmen
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4.7.5.3 Therapie- und Teilhabeplanung

Die Entwicklung von Therapiezielen wird, unter Bericksichtigung der International
Classification of Functioning — ICF, an dem individuellen Integrationspotential und
Rehabilitationsbedarf der Rehabilitandin ausgerichtet. Die Therapieziele werden gemeinsam
mit der Rehabilitandin und interdisziplinar in Abstimmung mit den unterschiedlichen
Berufsgruppen im Behandlungsteam festgelegt. Bei Bedarf werden sie im Laufe der
Behandlung angepasst. So gelingt es in der klinikinternen Prozesssteuerung die berufliche
Orientierung in allen therapeutischen Leistungen als Rehabilitationsmodule untereinander zu
vernetzen. Erganzend findet im ersten Therapiedrittel ein sog. Therapieplanungsgespréach mit
der therapeutischen Leiterin statt. So ist gewahrleistet, dass die berufliche Teilhabeplanung
stets in allen Fachbereichen integriert ist. Entsprechende Erfahrungen aus z. B. Psycho,
Kunst, - und Sporttherapie werden reflektiert und gegebenenfalls vertieft. Alle im Rahmen der
Rehabilitation angebotenen Therapiebausteine leisten einen Beitrag zur Teilhabe und zur
Sicherung der Erwerbsfahigkeit. Die Bezugstherapeutin ist hierbei Hauptkoordinatorin der
Gesamtrehabilitation und der beruflichen Teilhabeplanung. Ein besonderer Schwerpunkt
kommt dem klinischen Sozialdienst zu. Siehe hierzu auch Punkt 4.7.8.

4.7.5.4 Erwerbsbezogene therapeutische Angebote

Die Arbeits- und Alltagsbezogenen MaRRnahmen sollen die Rehabilitandinnen darin
unterstitzen, ihre Ressourcen und Fahigkeiten wieder bzw. neu zu entdecken, zu stabilisieren
und aufzubauen. In der Arbeitstherapie der AGJ Rehaklinik Lindenhof kdnnen die
Rehabilitandinnen in verschiedensten Arbeitstherapiebereichen entsprechend ihrer
beruflichen Qualifikation und Position geférdert werden. Neben der Entwicklung, Férderung
und Stabilisierung der Grundarbeitsfahigkeiten wie Ausdauer, Belastungsfahigkeit, Flexibilitat,
Konzentration, Lernfahigkeit, Problemldsungsfahigkeit und Zuverlassigkeit werden die
Rehabilitandinnen im Sinn einer verstarkten Realitats- und Zukunftsorientierung auf einem
Niveau angesprochen, das ihrem spateren Arbeitsplatz mdglichst nahekommt.

Ziel der Arbeitstherapie ist eine stufenweise Heranflihrung an die Grundanforderungen des
Erwerbslebens. Erfolgserlebnisse sollen Ressourcen und persoénlichen Fahigkeiten wieder be-
wusst machen und das Selbstvertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit starken.

Folgende Arbeitstherapiebereiche stehen in der Rehaklinik Lindenhof zur Verfigung:

Versorgungsorientierte Bereiche:
* Kiche

» Hausgestaltung

» Hauswirtschaft und Wascherei
* Garten/ Gemusegarten

Handwerklich orientierte Bereiche:
« + Handwerk und Haustechnik

Verwaltungsorientierte Bereiche:
* Pforte / Telefondienst
* Hausinterner Kiosk

Der Arbeitstherapieplatz kann nach Riicksprache mit der Ergotherapeutin oder einer Arbeits-
therapeutin gewahlt werden, wenn dem keine medizinischen oder therapeutischen Griinde
entgegenstehen, ein Platz zur Verfigung steht und er auf dem Hintergrund der individuellen
Zieleplanung geeignet ist. Die Teilnahme an einem Arbeitstherapiebereich betragt in der Regel
mindestens drei Wochen.
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Arbeitstherapie fur Erwerbstatige, Arbeitslose und Arbeitssuchende

In der Arbeitstherapie ist es moglich Rehabilitandinnen individuell nach Leistungsstand und
Mdglichkeiten zu differenzieren, sie zu Beginn mit leichten Anlernarbeiten zu beschéaftigen und
im weiteren Verlauf Schwierigkeitsgrade und Belastungen sukzessive in Absprache mit der
Rehabilitandin zu steigern.

Indikatoren fur interne und externe Belastungserprobungen sind insbesondere:

* lange Arbeitslosigkeit

* Rehabilitandinnen im Rentenverfahren

* lange Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund der Abhéngigkeitserkrankung und komorbider

psychischer Erkrankungen
* Wunsch der Rehabilitandin nach beruflicher Neuorientierung
* negative Einschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit
« berufliche Uberforderungssituation

Arbeitslose Rehabilitandinnen bedirfen der zielgerichteten Unterstiitzung und Anleitung zu
Bewerbungen bereits wahrend der stationdren Rehabilitation. Langzeitarbeitslose Rehabilitan-
dinnen ohne Chancen auf Wiederbeschaftigung bedurfen einer Untersuchung ihrer Lebenssi-
tuation, welche Teilhabemdglichkeiten sich ergeben bzw. erschlossen werden kénnen, wie z.
B. Entwicklung von konkreten Lebensperspektiven sowie des Aufbaus von Ressourcen fir ein
Leben ohne Lohnarbeit.

Weitere arbeitsbezogene MalRhahmen wéahrend der Rehabilitation kdnnen sein:

+ Thematisierung des Umgangs mit Arbeitslosigkeit und beruflicher Orientierung

» Berufsklarung und leistungsbezogene Einleitung von berufsférdernden MalRnahmen

» Beratungsgesprache zur Unterstitzung bei der Arbeitsplatzsuche in Zusammenarbeit mit
der Arbeitsagentur, Betrieben und ggf. weiteren Partnern

» Einleitung einer stufenweisen Wiedereingliederung (STW) inkl. Kontakt zum
beruflichenUmfeld in Kooperation mit der Arzteschaft

» Durchfiihrung von Kriseninterventionen, Konfliktgesprachen und Mediationen fir Rehabili-
tandinnen und Betriebe

* Durchfuihrung von Einzelberatungen fur Rehabilitandinnen zu berufs- und arbeitsbezoge-
nen Problemen

* Beratung seitens der Rehaberatung der DRV

* Bewerbungstraining und Computerkurse

» Teilnahme an der Indikationsgruppe ,FrauSuchtArbeit"

+ Soziales Kompetenztraining nach Hinsch & Pfingsten

Arbeitstherapie fur Nichterwerbstétige

Schwangeren Rehabilitandinnen werden entsprechend ihrer Leistungsfahigkeiten und
Einschrankungen angemessene Arbeitstherapiebereiche angeboten. Die gesetzlichen Fristen
des Mutterschutzes werden eingehalten.

Um die Wahrnehmung der Arbeitstherapie auch fur Mdutter zu sichern, bietet unser
padagogisches Team die Betreuung der Kinder von 2-12 Jahren von Montag bis Freitag
wahrend der Vor- und Nachmittage an. Bei Mittern von unter 2-jahrigen liegt der Fokus
vorrangig bei der Forderung der Bindungsféhigkeit von Mutter und Kind.

Rentnerinnen und Rehabilitandinnen, die eine Erwerbsunfahigkeitsbescheinigung besitzen,
nehmen nicht an der Arbeitstherapie teil. Sie werden in das ergotherapeutische Angebot ein-
gebunden, soweit keine medizinischen Einwande vorliegen. Auf eigenen Wunsch kann, wenn
keine Ausschlusskriterien vorliegen, auch an der Arbeitstherapie teilgenommen werden.
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Ergotherapie

Die Ergotherapie hat zum Ziel, in Kooperation mit anderen Berufsgruppen, verloren gegan-
gene bzw. noch nicht vorhandene Funktionen korperlicher, geistiger oder psychischer Art
durch entsprechende MalRBhahmen zu verbessern, so dass die Betroffene die gro3tmogliche
Selbststandigkeit und Unabhéangigkeit in inrem Alltag und/oder Berufsleben wieder erreichen
kann. Hierzu werden lebenspraktische Handlungen, handwerkliche Aktivitaten und gestalteri-
sche Prozesse als gezielte therapeutische Mallnhahmen eingesetzt. Die Ergotherapie kann
dariiber hinaus dazu beitragen, eine berufliche (Wieder-)Eingliederung vorzubereiten.

Die Ergotherapie in der AGJ Rehaklinik Lindenhof findet im Rahmen der Aufnahmephase fur
alle Rehabilitandinnen taglich statt. In individuellen Fallen kann dieser Zeitraum, z.B. auf Grund
korperlicher und/oder kognitiver Einschrénkungen, psychischer Labilitdt oder bei berenteten
bzw. arbeitsunfahigen Patientinnen verlangert werden. Steht eine Verbesserung der
Hirnleistung im Raum, kann indikativ das neuropsychologische Trainingsprogramm Cogpack
eingesetzt werden.

Es werden folgende Materialien/Techniken angeboten:

« Peddigrohr

« Ton

* Speckstein

* Brandmalerei

+ Pappmaché

» Papier und Pappe

* Schmuckherstellung

» Keramikmalerei

» Encausticmalerei

« Stoffmalerei

* Glasmalerei

* Filzen

+ Textiles Gestalten

» Bicherbinden/Mappen/Fotoalben herstellen

Die Ergotherapie ist in vier Bausteine unterteilt:

e Die Einzelarbeit innerhalb der Gruppe dient vor allem der Férderung elementarer Fahig-
keiten, berufsspezifischer Fahigkeiten, emotionaler Fahigkeiten und der Verbesserung des
Selbstbilds.

e Gruppendynamische Projekte dienen vor allem der Férderung im Bereich der sozialen
Kompetenzen.

e Die Erstellung der Berufsanamnese und Festlegung der arbeitsbezogenen und teilhabe-
orientierten Therapieziele dient vor allem dazu, eine sinnvolle berufliche Wiedereingliede-
rung vorzubereiten und zu ermoglichen.

e Zur Unterstlitzung bietet die Ergotherapeutin Angebote im Sinne des ,Activity Daily Living®
an. U.a. findet hierzu ein wdchentlicher Rundgang auf den Stationen und den Rehabilitan-
dinnenzimmern statt. Bei Unregelmafigkeiten greift die Bezugstherapeutin die dahinterlie-
genden Stoérungen, Defizite, aber auch Ressourcen und Potentiale auf.

Freizeit- und Alltagstraining

Um die Moglichkeiten zur sozialen Teilhabe gezielt zu férdern, hat jede Rehabilitandin ent-
sprechend ihrer Behandlungsdauer und ihres Erwerbstatus sog. FAT-Tage (Freizeit- und All-
tags-Training). Die Rehabilitandin bespricht an den dafir vorgesehenen Vormittagen ihre
geplanten Aktivitaten mit der Ergotherapeutin. Rehabilitandinnen mit mangelnder Motivation
oder anderen Einschrdnkungen (finanziell, physisch etc.) werden identifiziert und kénnen
entsprechend angeleitet werden.

Beispiele fur Aktivitaten sind Freies Werken, Wassergymnastik, individuelle Freizeitgestaltung
aul3erhalb der Klinik (z.B. Besichtigungen, Ausfliige, Veranstaltungsbesuche), Belastungser-
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probungen nach Bedarf (z.B. Alleinausgange, Zugfahrten), wie auch unsere Angebote Ge-
sundheitsbildung und Gedé&chtnistraining. Externe Arztbesuche, Behdrdengange etc. finden in
der Regel im Rahmen dieser Zeiten statt.

Beschaftigungs- und Kreativtherapie

Hier stehen der spielerische, kreative Umgang mit Materialien und der Selbsterfahrungsaspekt
im Vordergrund, um den personlichen Ausdruck mit symbolischen Mitteln anzuregen. Be-
stimmte Themen aus der Psychotherapie kdnnen im Umgang mit unterschiedlichsten Materi-
alien aufgegriffen und auf diese Weise mit Hilfe eines anderen Mediums bearbeitet werden. Die
Werkstucke und die damit verbundenen Erfahrungen und Erlebnisse werden zum Inhalt der
Einzel-und Gruppentherapie. Ziel des Angebotes ist das (Wieder-) Entdecken von Interessen,
die Ausbildung von Fertigkeiten und die Entwicklung einer befriedigenden und sinnvollen
Alltags-und Freizeitgestaltung.

Bewerbungstraining und Computerkurse

Alle arbeitslosen und arbeitsuchenden Rehabilitandinnen nehmen verpflichtend an einem wo-
chentlichen Bewerbungstraining teil. Alle anderen Rehabilitandinnen kdnnen nach Indikations-
stellung ebenso teilnehmen. Ziel ist, dass jede Rehabilitandin eine individuelle Bewerbungs-
mappe nach Ablauf des Trainings erstellt. Im Rahmen von Rollenspielen werden géngige so-
zZiale Situationen in Vorstellungsgesprachen eingeiibt und vorbereitet.

Ziel der angebotenen Computerkurse ist der Abbau von Bertihrungsangsten mit dem Compu-
ter, die Aneignung von Grundwissen der EDV, sowie das schrittweise selbststéandige Arbeiten
mit den Microsoft Office Programmen Word, Excel und PowerPoint. Der Internetkurs ermog-
licht das Erlernen der theoretischen Grundlagen, das Surfen im Netz, die einfache Suche im
Netz (z.B. nach Stellen- und Wohnungsangeboten), das Einrichten einer Emailadresse und das
Versenden von Mails. Hierfur steht ein Computerraum mit insgesamt sechs Computerarbeits-
platzen zur Verfiigung. Die Kurse werden von einem externen Unternehmen durchgefihrt. Alle
Kurse schlie3en jeweils mit einem Zertifikat Gber eine erfolgreiche Teilnahme ab.

Externe Belastungserprobung

Ziel einer externen Belastungserprobung ist es, die arbeitsrelevanten Leistungsfahigkeiten un-
ter realen Arbeitsbedingungen zu erproben, die Berufsfindung zu unterstiitzen, die beruflichen
Eignungen auszutesten und die berufliche Wiedereingliederung zu férdern.

Die AGJ Rehaklinik Lindenhof besitzt vielfaltige Kontakte zu verschiedensten Unternehmen in
Freiburg und im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald. Die Durchfihrung einer externen
Belastungserprobung oder eines Praktikums wird gemeinsam mit der Rehabilitandin, der
Bezugstherapeutin und Arzteschaft, der Mitarbeiterin im klinischen Sozialdienst sowie der
Ergo- und Arbeitstherapie besprochen.

4.7.5.5 Nachsorge und Schnittstellenmanagement

Eine frihzeitige und koordinierte Zusammenarbeit mit Partnern auf3erhalb der medizinischen
Reha ermdoglicht es, erwerbsbezogene Problemlagen, die Leistungsfahigkeit und Belastbar-
keit der Rehabilitandin, die arbeitsbezogenen Ressourcen, die individuellen Interventions- und
Vermittlungsbedarfe sowie insgesamt die Perspektiven der beruflichen (Re-)Integration
umfassend einzuschatzen und die erforderlichen MaRnahmen friihzeitig einzuleiten. Im Sinne
einer prozessualen Diagnostik (Eingangsdiagnostik / Therapieplanungsgesprache / Behand-
lungsteam) werden erste Hinweise identifiziert, um moglichst friihzeitig einen zeitnahen Uber-
gang zu weiteren Leistungen sicherzustellen. Jede Rehabilitandin erhalt hier die Empfehlung
zur Kontaktaufnahme mit dem klinischen Sozialdienst.
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Hierbei sind vorrangig zu nennen:

* Adaption

*  Ambulante Nachsorge

» Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
» Berufliche Wiedereingliederung

Die AGJ Rehaklinik Lindenhof kooperiert mit folgenden mdglichen Stellen/Einrichtungen:
» Arbeitgeber, Werks- und Betriebsarzte, betriebliche Sozial- und Mitarbeiterberatung
* Arbeitsagenturen, Jobcenter

« behandelnde Arzteschaft, Hausarztpraxen, Psychotherapiepraxen

» berufliche Rehabilitationseinrichtungen, Bildungstréager, Betriebe

* Integrationsamter, Integrationsfachdienste

* Reha-Fachberatung der Rentenversicherungstrager

» sozialmedizinischer Dienst der Rentenversicherungstrager

» Suchtberatungsstellen, Fachstellen, (Sucht-)Selbsthilfegruppen

4.7.5.6 Qualitatssicherung und Dokumentation

Die Mitarbeitenden in der Arbeitstherapie sind ausgebildete Handwerker/Fachkrafte aus den
jeweiligen  Arbeitstherapiebereichen. Der Uberwiegende Teil sind ausgebildete
Arbeitstherapeuten, sowie Mitarbeitende mit einer padagogisch- psychologischen
Zusatzqualifikation, die vom AGJ Fachverband entwickelt wurde (Fachkundenachweis
Belastungserprobung/Arbeitstherapie i. S. von § 42 SGB V).

Daten zum Bereich Arbeit, Beruf und Erwerbstatigkeit werden in verschiedenen Systemen do-

kumentiert:

* Inder Basisdokumentation werden zu Beginn der Behandlung verschiedene Informationen
erfasst und am Ende der Behandlung erste Ergebnisindikatoren festgehalten.

+ Die dokumentierten Ergebnisse der Eingangs- und Abschlussdiagnostik stellen die Grund-
lage flr die Therapieplanung und die Veranderungsmessung dar.

* In der Rehabilitandinnenakte werden alle wesentlichen Informationen zum
Behandlungsverlauf dokumentiert.

« Die einrichtungsinterne Leistungserfassung erfolgt mit der KTL Version 2015

* Im Reha-Entlassungsbericht ist die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung von zentra-
ler Bedeutung

4.7.6 Sport- und Bewegungstherapie, Entspannungstechniken

Kdrperliche Bewegung bessert nachweislich viele psychische Erkrankungen. Mit bewegungs-
therapeutischen MaRhahmen kénnen zudem teilhaberelevante Ziele der verbesserten kor-
perlichen Leistungsfahigkeit erreicht werden.

Das sport- und bewegungstherapeutische Angebot soll den Patientinnen die individuellen
Mdoglichkeiten einer gesundheitsbewussten Lebensfihrung ndherbringen. Es soll die korper-
liche Leistungsfahigkeit férdern und die Erfahrung personlicher Grenzen ermdglichen,
Antriebsschwéache abbauen, die sportliche Freizeitkompetenz starken und das Selbstwertge-
fuhl und die soziale Kontaktfahigkeit fordern. In der Aufnahmephase wird die kdrperliche
Belastbarkeit der Patientin durch die Bezugsarztinerhoben und gemanR einer medizinischen
Indikationsstellung an die zustandige Sporttherapeu-tin weitergeleitet.

Es werden folgende Ziele verfolgt:

+ Aufbau des Bewegungsapparates

»  Steigerung der Kondition

»  Schaffung eines Bewusstseins flr Bewegung und Korperlichkeit
»  Starkung salutogener Ressourcen

*  Forderung nachhaltiger sportlicher Gesundheitskompetenz
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Das Sport- und Bewegungsangebotes umfasst
*  Herz-Kreislauftraining
*  Gymnastik

*  Wassergymnastik

*  Schwimmen

* Rickenschule

* Pilates

*  Nordic Walking

*  Lauftraining

»  Tischtennis

*  Yoga

* Radfahren

+ Ballspiele

*  BodyFit

+  Stretch & Relax

* Heilgymnastik

4.7.7 Freizeittherapie

Eine befriedigende suchtmittelfreie Freizeitgestaltung stellt im Kontext von Leistungen zur Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft eine wichtige Zielsetzung in der Rehabilitation Abhéngig-
keitskranker dar. Eine sinnvolle Freizeitgestaltung ist haufig mitentscheidend fur die Aufrecht-
erhaltung der Abstinenz und der Wiederaufnahme einer Arbeit.

Das Freizeitangebot in der AGJ Rehaklinik Lindenhof soll dazu dienen, die Rehabilitandinnen
anzuregen ihre Freizeit aktiv und eigenverantwortlich zu gestalten. Es soll Anregungen zu
einer befriedigenden Freizeitgestaltung geben, Freizeitkompetenzen starken, soziale
Kontaktfahigkeit fordern, Antriebsschwéche abbauen und das Selbstwertgefihl starken (siehe
hierzu auch das Angebot der sog. FAT-Tage unter Punkt 4.7.5.4 Erwerbsbezogene
therapeutische Angebote, Freizeit- und Alltagstraining).

In der Klinik stehen zur Freizeitgestaltung zur Verfligung:
e Turnhalle

*  Werkraum

* Sauna

* Bichertauschborse

* Fligel im Musikzimmer

¢ Internetcafé

* Fitnessraum

*  Freiraum

Darlber hinaus werden die Rehabilitandinnen angeregt zu:
» Spaziergdngen an den Wochenenden und Feiertagen in der Aufnahmephase
» selbst organisierten internen und externen Projekten mit der Stationsgruppe

Selbstorgansierter Sport ist in der Freizeit individuell oder als Gruppe mdglich. Dafur stehen
die Sporthalle, das Freigelande und der Werk- und Fitnessraum zur Verfligung. Alle Patientin-
nen haben je nach Therapiephase die Mdglichkeit selbstorganisierte Freizeitaktivitaten in der
Region Freiburg zu unternehmen, wie z. B. Besuche von Sport- und Kulturveranstaltungen,
Ausfliige und Besichtigungsfahrten. Den Mittern und deren Kinder stehen auf dem Klinikge-
lande ein Spielplatz, Spielgerate, die Turnhalle sowie ein umfangreiches Sortiment an Spiel-
materialien in den Raumen der Kinderbetreuung zur Verfigung.
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4.7.8 Klinischer Sozialdienst

Unter Sozialdienst werden die begleitenden Hilfen im sozialen Umfeld verstanden. In der AGJ
Rehaklinik Lindenhof orientiert dieser sich an der ,Gemeinsamen Empfehlung nach § 13 Abs.
2 Nr. 10 SGB IX Uber die Zusammenarbeit mit Sozialdiensten und vergleichbaren Stellen vom
8.November 2005*

Es soll gewahrleistet werden, dass Rehabilitandinnen wahrend ihres Aufenthalts in sozialen
und wirtschaftlichen Fragen umfassend beraten und ggf. in juristische Hilfen und/oder
Fachdienstevermittelt werden. Dartber hinaus wird grof3er Wert auf ein individuelles Entlass-
und Schnittstellenmanagement gelegt, welches maf3geblich durch den klinischen Sozialdienst
in Kooperation mit der Bezugstherapeutin und-arztin durchgefiihrt wird. Hier stehen
insbesondere die sensiblen Ubergiange der Rehabilitandin vom stationaren in den
hauslichen/ambulanten Rahmen imVordergrund.

Im Rahmen der Aufnahmephase wird jede Rehabilitandin zu einem Erstgesprach zum
klinischen Sozialdienst eingeladen. Dies sichert die frihzeitige Erhebung notwendiger
anamnestischer Daten und entsprechender Bedarfe.

Grundsatzliche Aufgabenfelder sind:

» Einleitung notwendiger MaRnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung

* Unterstiutzung, Sicherung und Erarbeitung von Perspektiven sozialer und beruflicher Teil-
habe

* Unterstiitzung, Sicherung und Erarbeitung von Perspektiven poststationdrer Nachsorge-
angebote

» Sozialrechtliche Beratung und Existenzsicherung

* Vermittlung in weitere erganzende Hilfsangebote

» Befahigung zur selbststéandigen Alltagsbewaltigung

* Regulierung bzw. Begrenzung der Schulden im wirtschaftlichen Sinn

» Kooperation mit und Koordination der klinikinternen Suchtselbsthilfeangebote

+ Kooperation mit und Koordination der regelmafligen klinikinternen Sprechstunden der
DRV-Reha-Fachberater

» Leitung der Indikationsgruppe ,FrauSuchtArbeit"

* Leitung der Indikationsgruppe ,Berufliche Orientierung und Freizeit* in der Adaption

4.7.9 Gesundheitsbildung/Gesundheitstraining und Erndhrung

Abhangigkeitskranke haben haufig durch ihren Lebensstil ein erhdhtes Risiko fir viele soma-
tische und psychische Erkrankungen. Im Rahmen der Gesundheitshildung leistet die Rehakli-
nik Lindenhof ihren Beitrag durch wochentliche medizinische Informationsveranstaltungen in
Form von Gesundheitsvortrdgen der Klinikarzteschaft. Es existiert ein selbst ausgearbeitetes
Curriculum mitentsprechenden Power-Point-Prasentationen. Zentrale Themenbereiche sind
u.a.:. Suchtentstehung, korperliche Folgen der Suchterkrankung, gesunde Ernahrung,
Tabakentwdhnung, Depression, Verhitungsmethoden.

GroRRer Wert wird insbesondere auf Psychoedukation fur die Bereiche Borderline-Persotnlich-
keitsstorung, Posttraumatische Belastungsstérung, Essstérungen, ADHS und Psychosen
gelegt. Informationen Uber diese Storungsbilder erhalten Patientinnen Uberwiegend im
individuellen Kontakt mit der Arzteschaft bzw. Bezugstherapeutin, teilweise aber auch im
Rahmen der genannten arztlichen Vortrage. Rehabilitandinnen kénnen sich dartiber hinaus im
Umgang mit Essstérungen, aber auch Stoffwechselstérungen und Kachexie individuell
medizinisch beraten lassen. Es ist méglich, in Absprache mit unserem Kichenteam individuell
auf spezielle Ernédhrungsprobleme einzugehen (z.B. besondere Essenszeiten bei essgestdrten
Rehabilitandinnen, Erndhrungsberatung fur Diabetikerinnen, Kostaufbau bei Kachexie,
Adipositas). ,Diaten” im engeren Sinne werden wegen der hohen Anzahl essgestorter
Rehabilitandinnen in der AGJ Rehaklinik Lindenhof nicht propagiert. Essgestorte
Rehabilitandinnen haben die Moglichkeit, an der DBT-orientierten Indikationsgruppe ,Sucht
und Essstorung” teilzunehmen. Vor allem bezuglich des Umgangs mit Essstorungen hat die

interdisziplindre therapeutische Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Abteilungen
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grofRe Bedeutung, um betroffenen Rehabilitandinnen ausreichende Unterstiitzung geben zu
kénnen, z. B. im Hinblick eines friihzeitigen Bemerkens einer Suchtverlagerung. Zuséatzlich gibt
es das Angebot einer wochentlichen Esssprechstunde, die von einer erfahrenen
Psychotherapeutin angeboten wird. In den woéchentlichen Teamsitzungen wird auf ggf.
vorliegende akute Probleme bei essgestdrten Rehabilitandinnen eingegangen.

Insgesamt soll das Wissen Uber erndhrungsassoziierte Risiken und Krankheiten gesteigert und
Rehabilitandinnen zu einem gesunden Erndhrungsverhalten motiviert werden, welches im
Rahmen der Abhangigkeitserkrankung oft sehr vernachlassigt wurde. Insbesondere auch die
Ernahrung von Kindern ist ein zentrales Thema.

4.7.10 Angehorigenarbeit

Die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung wird oft ungewollt durch ein sogenanntes
suchtbegulnstigendes Verhalten des sozialen Umfelds begleitet. Umgekehrt ist ein intaktes so-
ziales Umfeld ein wesentlicher Prognosefaktor fir ein abstinentes Leben.

Unter Angehoérigen werden alle wichtigen Bezugspersonen verstanden. Wesentlich fur
Interventionen ist, dass eine kontinuierliche Beziehung besteht, die aus Sicht der
Rehabilitandin bzw. der Therapeutin einer Bearbeitung bedarf. Dies ist vor allem von Bedeutung
bei alleinstehenden oder isoliert lebenden Rehabilitandinnen.

Der Prozess der Einengung durch das Suchtverhalten hat immer Auswirkungen auf die Ange-
horigen. Die schwerwiegenden psychischen und sozialen Folgen der Sucht fir die Familie,
insbesondere fiur die Kinder, missen fir einen nachhaltigen Erfolg der Behandlung im Blick
bleiben. Die AGJ Rehaklinik Lindenhof bietet bei Bedarf Paar- und Angehdrigengesprache an.
Darliber hinaus finden ca. 6 - 8 Angehorigentage pro Jahr statt. Angehdrige erhalten
Informationen Uber das Krankheitsbild ,Sucht®, haben Gelegenheit ihre negativen Geflihle wie
Arger, Angst und Verletzung gegentiber der betroffenen Rehabilitandin zu bearbeiten und es
kénnen bei Bedarf weiterfiihrende Hilfsangebote initiiert werden.

Wesentliche Inhalte eines Angehdrigentages sind:

* In der Gruppenarbeit:

Kennenlernen der Klinik und der therapeutischen Arbeit

Information tber Abhangigkeit und deren Folgen

Information Uber Selbsthilfegruppenarbeit und Angebote flr Angehdrige
Bulchertisch mit relevanter Literatur

Ausgabe einer Literaturliste

ANANANAYR

* Im Einzelgespréach:
v' Aufarbeitung der Vergangenheit, der gegenseitigen Verletzungen und Schuldzuwei-
sungen
Analyse von suchtstabilisierenden Interaktionsmustern
Beziehungsklarungen
Herausarbeiten eines weiteren Hilfebedarfs

ANANEN

4.7.11 Ruckfallmanagement

Ruckfalle bzw. Ruckfallgefahrdung gehdren zum Wesen der Abhangigkeitserkrankung. Die
Erkenntnisse von Marlatt sind Grundlage fur unser Riickfallverstandnis. Es kann angenommen
werden, dass ein unausgewogener Lebensstil und zunéchst scheinbar unbedeutende Ent-
scheidungen zu einer hoch rickfallgefahrdenden Situation fihren. Daher wird der Rickfallpro-
phylaxe und dem Riickfallmanagement in der stationdren Behandlung eine besondere Bedeu-
tung beigemessen. Durch eine individuelle Analyse von ,Gefahrensituationen wird dem
Spektrum der moglichen Ausldoser am ehesten Rechnung getragen. Die Zusammenstellung
eines ,Notfallplans und Notfallkoffers® dient, neben der Erarbeitung von geeigneten
Bewadltigungsstrategien, der Rickfallprophylaxe.

AGJ Rehaklinik Lindenhof, Konzeption, Stand 5/2024 Seite 36 von 97



Als MalRnahmen zur Ruckfallerkennung und -prophylaxe werden indikationsabhéngig regel-
mafige Alkoholkontrollen (Atemalkoholkontrollen, Ethylglucuronid — (sog. ETG-) Untersuchun-
gen) sowie Medikamenten- und Drogenscreenings durchgefihrt. Dartber hinaus kénnen im
Einzelfall auch Zimmer- und Postkontrollen durchgefiihrt werden.

Ruckfalligkeit fuhrt nicht automatisch zur Entlassung, sondern kann als Krise im Therapiever-
lauf verstanden werden. Generell kann die Rickfalligkeit einer Rehabilitandin genutzt werden,
um zentrale Verhaltens- und Erlebensweisen aufzudecken. Hier entsteht die Mdglichkeit, emo-
tionale und kognitive Veréanderungen bewusst zu machen und diese im weiteren therapeuti-
schen Prozess zu nutzen.

Im Sinne einer tragfahigen Arbeitsgrundlage gelten folgende Bedingungen:

« die Er6ffnung des Ruckfalls muss aktiv durch die Patientin aufrichtig und umfanglich erfol-
gen

+ die Patientin erstellt eine ausfihrliche Verhaltensanalyse zur Ruckfallreflektion, insbeson-
dere auslésende Bedingungen, Veranderungsansatze und sich daraus ergebende neue
Rehabilitationsziele und stellt dies in ihrer Bezugsgruppe dar

* es besteht keine erkennbare Gefahrdung von anderen Rehabilitandinnen

» ggf. Bereitschaft zu einer mehrtagigen Entzugsbehandlung

» die betroffene Patientin wird bis auf weiteres in den Aufnahmestatus zurtickgestuft

Auf dem Hintergrund des bisherigen Gesamtverlaufs der Rehabilitation (u. a. Verhalten im
Umgang mit Haus- und Therapieregeln, Motivation, Krankheitsverstandnis und -einsicht) wird
das Ruckfallmanagement seitens der Rehabilitandin kritisch gewurdigt und die Entscheidung
durch die arztliche und therapeutische Klinikleitung hinsichtlich der Fortfiihrung der Rehabili-
tation oder der Einleitung einer disziplinarischen Entlassung getroffen.

4.7.12 Gesundheits- und Krankenpflege

Alle Mitarbeiterinnen des Pflegeteams sind medizinisch ausgebildete Fachkréafte und gewéahr-
leisten eine medizinische 24-Stundenversorgung der Rehabilitandinnen. Sie nehmen einmal
jahrlich an einer Reanimationsfortbildung teil. In regelmaRigen Abstanden finden
Teamsitzungen mit allen Mitarbeiterinnen des Pflegeteams statt. Dabei werden neben der
Klarung organisatorischer Angelegenheiten auch Informationen bezlglich psychiatrischer
Krankheitsbilder und dem Umgang mit betroffenen Patientinnen vermittelt.

Neben typischen medizinischen pflegerischen Téatigkeiten wie z.B. Richten und Ausgeben von
Medikamenten, Messen von Vitalparametern, Abstinenzkontrollen und medizinischer Notfall-
hilfe haben die Mitarbeiterinnen des Pflegeteams eine wichtige Funktion bei der Intervention
in Phasen akuter psychischer Krisen oder Ruickfall- und Abbruchkrisen der Rehabilitandin, vor
allem abends und an den Wochenenden. Entsprechend befinden sich z.B. bei Borderline-Pa-
tientinnen sogenannte Skills-Listen in der medizinischen Akte. Zudem besitzt das Pflegeteam
eine sogenannte Skills-Box zur Herausgabe an akut betroffene Rehabilitandinnen. Zur Reduk-
tion von Suchtdruck und innerer Unruhe finden bei Bedarf regelméRige Akupunktur-Behand-
lungen nach NADA statt.

4.7.13 Weitere Leistungen

4.7.13.1 Padagogische Betreuung der Begleitkinder

Kinder von Suchtkranken sind eine Hochrisikogruppe bzgl. der Entwicklung einer Suchterkran-
kung oder anderer psychischer Stérungen. Infolgedessen wird der padagogischen Arbeit mit
Kindern von Suchtkranken in der AGJ Rehaklinik Lindenhof inhaltlich wie personell eine
besondere Aufgabe zu Teil.

Die Kinderbetreuung soll ein Raum sein, in dem sich die Kinder geborgen und sicher flhlen
kénnen, in dem sie Spal® und Freude erleben und Wertschatzung und Anerkennung erfahren.

Die Mitarbeiterinnen der des padagogischen Teams bieten sich als Vertrauenspersonen an,
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an denen sich die Kinder orientieren kénnen. Klare Regeln und Grenzen, feste Strukturen und
wiederkehrende Rituale bieten den Kindern Lern- und Orientierungshilfe und Sicherheit.
Positive Erfahrungen und Anerkennung starken das Selbstbewusstsein der Kinder.
Konfliktfahigkeit, Stressbewadltigung und Emotionswahrnehmung — und Regulierung wird in
Alltagssituationen mit den Kindern trainiert und gefordert. Die Kinder werden durch die
Mitarbeiterinnen zur Eigeninitiative angeregt, damit sie ihre Selbstandigkeit und ihren
Handlungsspielraum erweitern koénnen. Durch gemeinsame Erlebnisse wird das
Gruppengefuhl geweckt und gestarkt. Somit wird Verantwortungsiibernahme fir das gemein
same Zusammenleben ermdglicht.

Die Eingewdhnung der Kinder in die Kinderbetreuung erfolgt nach dem ,Berliner Modell“. Das
Berliner Eingewthnungsmodell nach infans (Laewen, Andres & Hedevari 2003) stutzt sich auf
die Bindungstheorie von John Bowlby. Die Grundlage des Modells ist die Beachtung der Bin-
dung des Kindes an seine Mutter und der unterschiedlichen Bindungsqualitaten. In der Regel
werden mit der Anwendung des Berliner Eingewdhnungsmodells ein bis ca. drei Wochen fir
die Eingewthnung eines Kindes bendgtigt. Die Mitter haben in der Anfangszeit Gelegenheit,
sich Uber den Ablauf in der Kinderbetreuung zu informieren, Kontakt zu den Mitarbeiterinnen
vor Ort zu knlpfen, wichtige Informationen tber die Entwicklung ihres Kindes mitzuteilen und
dem Kind das Einleben in der neuen Umgebung und die zeitweise Ablésung von der Mutter zu
erleichtern. Sauglinge und Kleinkinder werden ihren Bedurfnissen entsprechend versorgt.

Zur Verbesserung und Festigung der Beziehung zwischen Mutter und Kind finden gemein-
same Aktionen und Veranstaltungen statt, die von den Mitarbeiterinnen des padagogischen
Teams begleitet werden, wie z. B. Besuch des Schwimmbades, des Tiergeheges,
Bastelnachmittage, Turnen etc.

In einer wochentlichen Indikationsgruppe ,Mitterunterstiitzungstraining® besprechen die Mat-
ter mit einem Tandem, bestehend aus einer Suchttherapeutin und einer Mitarbeiterin des
padagogischen Teams, anstehende Themen aus dem konkreten Erziehungsalltag, z.B. Pflege
und Erndhrung, Einschlafprobleme, Sauberkeitserziehung. Die Gruppe gibt Raum fir die
Klarung von Fragen zu Erziehung und Entwicklungspsychologie. Es gibt Raum fir die
Bearbeitung von Konflikten, die sich aus dem Zusammenleben der einzelnen Miitter ergeben
und fur die Auseinandersetzung mit der oft schuld- und schamhaft erlebten Rolle als
suchtmittelabhangiger Mutter.

Es besteht eine Kooperation im AGJ Fachverband mit der Einrichtung MAKS (Modellprojekt
fur die Arbeit mit Kindern von Suchtkranken). Diese befindet sich im ca. 10 km entfernten
Freiburg. Zusatzlich zu ihren sonstigen Angeboten bietet diese speziell fir die Patientinnen
und Kinder unserer Klinik verschiedene Gruppenangebote an.

Die Mitter und Kinder werden vom Klinikfahrdienst zu MAKS gebracht. Dort stehen ein Grup-
penraum sowie ein schénes grol3es Freigelande, das zum Spielen und Toben einladt, zur Ver-
fugung. Inhalte der Gruppenstunden sind neben Angeboten zur Kérperwahrnehmung, zum
Umgang mit Konflikten, zu den Themen der Kooperationsfahigkeit und Abgrenzung, auch Frei-
zeitaktivitaten. Daruber hinaus finden immer wieder gruppenubergreifende Aktionen wie z. B.
Ausflige, Feste, Ferienfreizeiten etc. statt.

4.7.13.2 Seelsorge

Die Rehabilitationsphase ist ein Zeitpunkt des Innehaltens und ein mdglicher Wendepunkt im
Leben vieler Frauen. Haufig treten Fragen nach dem Sinn des Lebens und der Suche nach
Spiritualitat auf. Eine Seelsorgerin bietet bei Bedarf vertrauliche Einzelgesprache an.
Regelmalig Montagmorgens findet ein besinnlicher Impuls zur Einstimmung in die Woche
statt. Es werden gemeinsam mit den Rehabilitandinnen jahreszeitliche und kirchliche Feste
vorbereitet und gefeiert. Die Seelsorgerin steht ebenso allen Mitarbeitenden fir
Seelsorgegesprache zur Verfigung.

AGJ Rehaklinik Lindenhof, Konzeption, Stand 5/2024 Seite 38 von 97



4.7.14 Beendigung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

In der Entlassungsphase werden der bisherige Rehabilitationsprozess kritisch gewurdigt,
erganzende therapeutische Unterstitzung und neue Handlungsstrategien festgelegt. Der
Themenkomplex des Abschieds in einen suchtmittelfreien Kontext erhalt in dieser Phase eine
wichtige Bedeutung.

Obligatorisch erfolgt eine Abschlussuntersuchung durch die Arzteschaft mit der Einschatzung
der Arbeitsfahigkeit der Rehabilitandin. Der Entlassungsbericht wird nach dem Leitfaden der
DRV zeitnah erstellt.

Die medizinische Rehabilitationsbehandlung wird beendet, wenn:

« die in der Leistungszusage vereinbarten Leistungen seitens der Rehaklinik erbracht und
das Behandlungsziel erreicht wurde

* mit &rztlichem Einverstandnis, wenn dringende Griinde vorliegen

» die Rehabilitandin die MaRnahme gegen arztlichen Rat vorzeitig beendet

» eine Entlassung vorzeitig auf arztliche Veranlassung oder disziplinarisch ausgesprochen wird

In den Bereichen Medizin, Psychotherapie, klinischer Sozialdienst und ggf. padagogisches
Team wird die postrehabilitative Behandlung gleichermalRen geplant und interdisziplinar
ausgetauscht:

Medizin:

» Empfehlung zur Kontaktaufnahme mit der Hausarztpraxis

« Empfehlung fir die weitere Medikation

* Ggf. Einleitung facharztlicher Behandlungen

* Sozialmedizinische Empfehlung fir berufliche Mal3Bnahmen

Psychotherapie:

» Benennung der noch zu behandelnden Problembereiche / Therapieziele

* Indikation fir Adaption, ambulante Reha, Psychotherapie prifen und ggf. MalBhahme
einleiten

» Einleitung einer ambulanten Nachsorge

+ Einleitung einer Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum (AWS)

» Einleitung eines Kontakts zu Selbsthilfegruppen

Klinischer Sozialdienst:

* Einleitung von Empfehlungen und Malinahmen fur das weiteres Vorgehen der Rehabili-
tandin, insbesondere im Bereich der beruflichen (Wieder-)Eingliederung und sucht- und
berufsbezogenen NachsorgemalRnhahmen

Padagogisches Team:
* Empfehlung und Unterstiitzung der Einleitung von MaRnahmen zur Férderung und zum
Schutz des Kindes

Bei kurzfristigen Entlassungen oder Abbriichen gelten folgende Regelungen, die durch die Be-
zugstherapeutin und Arzteschaft durchgefiihrt werden:

» Fuhren eines Abbruchgesprachs mit Erhebung der Griinde
» Empfehlung der Kontaktaufnahme mit der vermittelnden Stelle vor bzw. nach dem Abbruch
* Abklarung von Eigen- oder Fremdgefahrdung und ggf. Verlegung in das Zentrum fir Psy-

chiatrie Emmendingen

* Insbesondere bei Rehabilitandinnen mit einer Drogenproblematik, Aufklaren Gber Safer-
Use-Praxis

* Bei Abbriichen ohne Abklarung mit dem Personal: bei akuter Eigen- oder Fremdgefahr-
dung folgt die Einleitung einer Fahndung durch die Polizei
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Zusatzlich ist bei Mittern folgendes zu beachten:

+ Bei Vorliegen oder Drohung einer Kindeswohlgefahrdung wird das zustandige Jugendamt
informiert, ggf. Einleitung einer Inobhutnahme
* Bei Mittern ohne Aufenthaltsbestimmungsrecht fir das Kind wird das zustéandige Jugend-

amt benachrichtigt, ggf. Einleitung einer Inobhutnahme

5. Personelle Ausstattung

Die Komplexitat der Suchterkrankung erfordert die Zusammenarbeit verschiedener Berufs-
gruppen in einem interdisziplindren Team. Die gelungene Integration der verschiedenen the-
rapeutischen Bereiche und die abgestimmte, sich ergdnzende Zusammenarbeit im Einzelfall
tragen wesentlich zur therapeutischen Atmosphére und zum Therapieerfolg bei. Hierzu tref-
fen sich die Klinikmitarbeitenden wd&chentlich in  abteilungsinternen und be-
reichsuibergreifenden Sitzungen zum Informationsaustausch zu Fachgesprachen, Arbeits-
und Fallbesprechungen.

Entsprechend der ,Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen® haben alle Mitarbeiterinnen
eine DRV-anerkannte Weiterbildung abgeschlossen (oder befinden sich in dieser, oder sind in
Planung), zudem eine psychologische Psychotherapeutin und vier Psychologinnen in
fortgeschrittener Approbationsausbildung in der Klinik beschaftigt. Regelméalige Fort- und
Weiterbildungen und externeSupervision des an der Rehabilitation beteiligten Personals sind
sichergestellt.

Die einzelnen Bereiche sollten entsprechend der Personalstrukturvorgaben der Deutschen
Rentenversicherung wie folgt ausgestattet sein:

Psychosozialer Bereich:

* 1,00 Dipl.-Sozialpddagogin (FH), Therap. Leiterin, Suchttherapeutin (DRV-anerkannt)
* 0,75 Psychologin (M.Sc.), approbierte Psychologische Psychotherapeutin

+ 2,30 Psychologinnen (M.Sc.), in fortgeschrittener Approbationsausbildung

+ 1,80 Dipl.-Sozialpadagoginnen (FH), Suchttherapeutinnen (DRV-anerkannt)

* 0,60 Dipl.-Sozialpadagoginnen (FH), Suchttherapie (M.Sc.)

+ 1,00 Dipl.-Sozialpadagogin (FH)

* 1,00 Dipl.-Sozialpadagogin (FH), Klinischer Sozialdienst

Medizinischer Bereich:

« 0,25 komm. Arztliche Leitung, Fachéarztin f. Innere Medizin, Fachkunde Suchtmedizin
* 1,00 Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

* 0,80 Fachérztin fur Innere Medizin, Psychosomatik und Psychotherapie, Notfallmedizin
* 0,05 Facharztstelle fiir &rztlichen Hintergrunddienst

* 5,52 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

* 0,90 Sporttherapeutinnen

Kinderbereich:

» 1,80 Heilpddagoginnen (B.A)

* 1,30 Kindheitspddagoginnen (B.A)
* 0,40 Motopadagogin

* 0,70 Pad. Fachkraft

Ergo-, Werk- und Kunsttherapie:

» 1,00 Ergotherapeutinnen
* 0,50 Kunsttherapeutin
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Arbeitstherapie:

. 1,80 Arbeitstherapeut*innen

* 0,75 Gartner mit arbeitstherapeutischer Zusatzqualifikation (BEL/AT)
. 1,85 Hauswirtschaftsmeisterinnen

*  Honorarkréfte flir EDV-Kurse und Bewerbertraining

Reha-Support

* 2,10 Verwaltungsmitarbeiterinnen

Verwaltung:

* 0,33 Gesamtverwaltungsleitung

* 0,50 Verwaltungsleitung

. 1,30 Verwaltungsmitarbeiterinnen

Versorgungsbereich:

1,00 Hausmeister

1,00 Hauswirtschafterin
0,50 Kuchenhilfe

1,30 Reinigungskréafte

0,50 Fahrdienst

0,05 Gebaudemanagement

Freiwillig soziales Jahr:
+ 1,00 Platze
* RegelméaRige Praktikantinnen

Die der DRV Bund und der DRV Baden-Wirttemberg jahrlich vorgelegten Personalstand-
plane geben Auskunft tber die aktuelle Besetzung und den Qualifikationsstand der Mitarbei-
tenden. Die mit der Durchfiihrung der therapeutischen Einzel- und Gruppengespréachen
verantwortlich  beauftragten Mitarbeitenden verfiigen (Uber eine entsprechende
Zusatzqualifikation und Anerkennung nach DRV-Standard (bzw. sind in Ausbildung) oder sind
approbierte Psychotherapeutinnen oder in Ausbildung.

6. Raumliche Gegebenheiten

Die Klinik, ein ehemaliger groRer Gutshof, wurde unter denkmalgeschitzten Aspekten reno-
viert und umgebaut. Zwei Héfe mit Lindenbdumen im Mittelpunkt vermitteln Geborgenheit und
Ruhe. Auf dem gesamten Gelande herrscht Barrierearmut.

Es existieren funf Stationen. Zudem befindet sich auf dem Gelande die interne Adaption der
AGJ Rehaklinik Lindenhof. Die Patientinnen wohnen in Einzelzimmern bzw. einzelnen
Appartements, teilweise mit Nasszelle. Toiletten und Duschen befinden sich auf den Stationen.
Jede Station verflgt Uber einen wohnlich eingerichteten Aufenthaltsraum mit Teekiche,
Fernsehapparat und DVD/CD-Player/Radio. Mitter wohnen mit ihren Kindern gemeinsam in
einem Doppelzimmer bzw. in einem Appartement.

Folgende R&ume stehen zur Verfigung:

Psychosozialer Bereich:

» 1 Tagungs- und Gro3gruppenraum
* 2 Gruppenraume

* Raum der Stille

Sport-, Bewegungs- und Freizeitbereich:
* Turnhalle

* Fitnessraum

+ Sauna
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» Kleinfeldsportplatz (Volleyball, Handball, usw.)
* Freiraum

Arbeitstherapie, Werkraume und Freizeitgestaltung:
 EDV-Raum mit sechs PC-Platzen

* Kilinikwéascherei

» Waschkiichen/Trockenraume fiir Patientinnen

*  Werkraume

» Topferei und Holzwerkstatt

* Kiosk

* (Garten

Padagogischer Bereich

» Kinderbetreuungsraum fir 0-2 Jahrige
» Kinderbetreuungsraum fiur 3-12 Jahrige
*  Wickeleinrichtung

» Spielplatz

AulRerdem verflgt die Klinik Uber
* Bichertauschborse
* Ruhebereiche im Freien

7. Kooperation und Vernetzung

Die AGJ Rehaklinik Lindenhof legt Wert auf eine gute und kontinuierliche Zusammenarbeit mit
jeglichen Institutionen, die an der Rehabilitation insgesamt oder im Einzelfall beteiligt sind. Dies
sind insbesondere Suchtberatungsstellen, Einrichtungen des Betreuten Wohnens, Adap-
tionseinrichtungen, Einrichtungen fir Kinder von Suchtkranken, Selbsthilfegruppen, Kranken-
hauser, Krankenkassen, Arbeitgeber und andere soziale Einrichtungen (z. B. Jugendamter,
Arztpraxen, Erziehungsberatungsstellen, Schulen, Soziale Dienste, Behdrden).

Die AGJ Rehaklinik Lindenhof ist als ein Bestandteil der Gemeinde Schallstadt gut integriert.
Es bestehen enge, gewachsene Kooperationen zu den 6rtlichen Einrichtungen, wie Schule,
Kindergarten, Volkshochschule, Kirchengemeinde und Vereine, regionalen Arbeitgebern,
Sportvereinen, der Freiwilligen Feuerwehr und zu verschiedenen Selbsthilfegruppen im
Landkreis. Weiterhin besteht eine enge Kooperation mit den zuweisenden Beratungsstellen,
Entgiftungseinrichtungen und weiterbehandelnden Einrichtungen. Einmal im Jahr werden
deren Mitarbeitende zu einem Fachtag (,Lindenhofforum®) eingeladen. Dieser steht jeweils
unter einem bestimmten aktuellen suchtbezogenen Thema. Ein wichtiger Teil unserer
Offentlichkeitsarbeit sind Informations- und Fachgesprache mit unterschiedlichen an der
Suchterkrankung interessierten Besuchergruppen, wie z. B. Studenten, Betriebe etc. Bei
diesen Veranstaltungen wirken die Rehabilitandinnen als kompetente Gesprachspartnerinnen
mit. Regelmafig finden kostenlose und anonyme Online-Infoveranstaltungen statt. Individuelle
Besichtigungen und Beratungen vor Ort sind jederzeit moglich.

Die Therapeutische Leitung ist Vorstandsmitglied im Bundesverband Suchthilfe e.V. (bus) und
Sprecherin des dortigen Qualitatszirkels fir Eltern-Kind-Einrichtungen in der Suchthilfe. Sie ist
dariiber hinaus regelmaRiges Mitglied in der Vorbereitungsgruppe der jahrlichen
wissenschaftlichen Tagen des bus e.V..

Die AGJ Rehaklinik Lindenhof ist Mitglied in den Kommunalen Suchthilfenetzwerken der Stadt
Freiburg und des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald. Im Landkreis ist die Klinik Teil der
Steuerungsgruppe. Hier findet die Vernetzung mit anderen ambulanten und stationaren
Suchthilfeeinrichtungen, der Suchtmedizin, der medizinischen Primarversorgung, der
kommunalen Verwaltung und weiteren sozialen Institutionen statt. Kooperationsvertrage oder -
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vereinbarungen bestehen mit dem ZFP Emmendingen, der Universitatsklinik Freiburg und
Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie. Eine weitere Zusammenarbeit besteht mit dem
Psychologischen Institut — Abteilung fir Rehabilitationspsychologie — der Universitét Freiburg,
mit dem FAVT (Freiburger Ausbildungsinstitut fir Verhaltenstherapie, Systemische Institut fur
Aus- und Weiterbildung am Universitatsklinikum Freiburg) mit denbeiden Hochschulen fir
Sozialarbeit/Sozialpadagogik in Freiburg und der Fachhochschule Nordwestschweiz.
Studentinnen dieser und anderer Ausbildungsstétten absolvieren Praktika in unserer Klinik.

Der AGJ-Fachverband ist als Verbund ambulanter, ganztagig ambulanter und stationarer
Suchthilfeeinrichtungen organisiert. Auf dieser Ebene gibt es weitere Gremien wie
Leiterkonferenzen (2x jahrlich), Fachkonferenzen (3x jahrlich), Regionalkonferenzen (jahrlich)
sowie weitere fachliche und organisatorische Arbeitsgruppen.

Der AGJ-Fachverband als Trager der Rehaklinik Lindenhof ist als katholischer Fachverband
Mitglied des Didzesan-Caritasverbandes der Erzdiozese Freiburg e.V., Mitglied der Caritas
Suchthilfe (CaSu) und Mitglied bei buss (Bundesverband stationdrer Suchteinrichtungen).

8. Malnahmen der Qualitatssicherung

Die Rehakliniken des AGJ-Fachverbandes sind seit 2006 zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2000 und wurde am 20.06.2009 nach DIN EN ISO 2008 und am 26.08.2018 nach DIN
EN ISO 9001:2015 rezertifiziert.

Die Anerkennung nach den BAR-Richtlinien (Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation)
erfolgte 2012, womit den Rehakliniken des AGJ-Fachverbandes die Umsetzung eines umfas-
senden Qualitdtsmanagementsystems gemal3 § 20 SGB IX bescheinigt wurde, entsprechend
des Rahmenhandbuchs der CaSu (Caritas Suchthilfe).

Darlber hinaus unterliegen die Einrichtungen dem Programm zur Rehaqualitatssicherung der
Deutschen Rentenversicherung.

Die ,Umsetzung der Praventionsordnung (PravO) der Erzdidzese Freiburg vom 07.08.2015
wurde durch einen umfassenden Prozess ,Anvertrautenschutz® erganzt (siehe Anlage 4
Ampelsystem).

Auf der Grundlage dieser Vorgaben hat die Einrichtung ein internes Qualititsmanagement-
System (QM-System) mit folgenden wesentlichen Bestandteilen installiert:

* Benennung von QM-Beauftragten

« Orientierung am Handbuch Zentral des AGJ Fachverbandes

« Pflege von Einrichtungshandbiichern mit allen wesentlichen Ubergeordneten und spezifi-
schen administrativen und Leistungsprozessen

* Durchfuhrung interner und externer Audits (durch eine unabhangige Zertifizierungsgesell-
schaft) zur regelmaRigen Uberpriifung interner Prozesse und rechtlicher Vorgaben

» Standardisierte Messung und Auswertung der Patientenzufriedenheit

» Abschlussgesprach von Rehabilitandinnen mit der Therapeutischen Leiterin

+ Dokumentation und Auswertung von  Ruckmeldungen durch Patientinnen und
Kooperationspartner

» Kontinuierliche Dokumentation des Behandlungsverlaufs

* Interne Kontrolle des Behandlungsverlaufs durch Entlassbericht

* Sicherung und Dokumentation der Patientinnendaten durch EBIS

+ Pflege eines Fehlermanagements

» Jahrliche Durchflihrung einer Managementbewertung

* Laufende Dokumentation von Qualitatszielen und deren Bearbeitung im Rahmen eines
Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (QM-Controlling)

* Gremien zur Qualitatssicherung und -verbesserung

» Durchfiihrung von Arbeitssicherheitsausschuss-Sitzungen zur Sicherung des Arbeits-
schutzes und des Notfallmanagements
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Die wesentlichen Malinahmen zur Sicherung des QM-Systems werden in Abstimmung mit den
Kliniken des AGJ-Fachverbandes durchgefiihrt. Damit lassen sich Synergieeffekte und auch
Benchmarking-Prozesse nutzen.

9. Kommunikationsstruktur, Klinik- und Therapieorganisation

Die in der Behandlung tatigen Mitarbeitenden arbeiten regelm&Rig und verantwortungsvoll in
einem multiprofessionellen Team zusammen. Die rehabilitationsrelevanten Informationen
werden in den Rehabilitandinnenakten dokumentiert, die allen am Rehabilitationsprozess
Beteiligten zugénglich sind. Rehabilitandinnenakten werden 10 Jahre archiviert.

Das folgende Schaubild gibt einen Uberblick der wochentlich bzw. regelmaRigen stattfinden-
den Besprechungen.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Team Team Team Team Team
Padagogik Interdiszipl. Verwaltung Medizin/ Adaption
wochentlich Behandlung alle Pflege alle
wochentlich 4 Wochen alle 8 Wochen 3 Wochen
Team Ergo- und
Arbeitstherapie Team Team
wochentlich Psychotherapie Klinikleitung
wochentlich alle 2 Wochen
Team

Reha-Support
alle 4 Wochen

10. Notfallmanagement

Alle Rehakliniken des AGJ-Fachverbands haben ein Erste-Hilfe- und Notfallmanagement ent-
sprechend der Berufsgenossenschaftsverordnung (BGV Al) eingerichtet. Dazu gehort u.a. der
Aushang von Notfallplanen mit Notfallmanagementablaufen an zentralen Stellen der Klinik und
der entsprechenden Einweisung aller Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die regelmaRige Teil-
nahme des medizinischen Personals an Reanimationsauffrischungskursen, die Verfiigbarkeit
von aktuell gepflegten und kontrollierten Verbandskasten und die Dokumentation aller
Verletzungen in einem Verbandsbuch. Im Schwesternzimmer befindet sich neben dem
Notfallkofferein Defibrillator. Alle zwei Jahre wird fir die medizinischen Fachkréafte und die
Arzteschaft ein ,Erste-Hilfe-Kurs*®, und zuséatzlich fiir das padagogische Team ein ,Erste-Hilfe-
Kurs fur Kleinkinder* durchgefuhrt.

Nach der Brandschutzverordnung werden jahrlich Brandschutzbelehrungen durchgefihrt, ge-
prifte Feuerléscher werden vorgehalten, die Information ,Verhalten im Brandfall“ und Flucht-
wegeplane sind ausgehangt. Brandschutzbegehungen — und Ubungen durch die 6rtliche
Feuerwehr finden statt.

Der Notfallplan fir medizinische Notfélle wird einmal jahrlich im Rahmen der Sicherheitsbeleh-
rung allen Mitarbeitenden vorgestellt.

11. Fortbildung

Zur Sicherung des Qualifizierungsstandes der Mitarbeitenden erstellt der Trager jahrlich einen
zentralen Fortbildungsplan fir alle Einrichtungen des Verbandes. Dieser wird ergénzt durch

interne Fortbildungsplane der Kliniken. Zielsetzungen der Fortbildungsangebote sind:
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* Vorstellung konzeptueller Neuentwicklungen in der Suchtkrankenhilfe

» Vorstellung und Diskussion von Ergebnissen empirischer Untersuchungen
* Information Uber (neue) Vorgaben von Kostentragern

* Information Uber sozio-/psychotherapeutische und medizinische Verfahren
» Vorstellung klinikspezifischer Entwicklungen

Der Qualifikationsstand der Mitarbeitenden wird in den jahrlichen Mitarbeitendengesprachen
thematisiert. Dies dient der Uberpriifung der Vorgaben der Leistungstrager, sowie der gezielten
Forderung einzelner Mitarbeitenden. Fir letzteres steht der Klinik ein Fortbildungsbudget zur
Verfigung. Mit diesem kdnnen Mitarbeitende in ihren Bemihungen unterstutzt werden. Die
Mitarbeitenden in der medizinischen Rehabilitation verfiigen dber die anerkannten
Zusatzqualifikationen zur Durchfihrung der Rehabilitation. Sie nehmen an internen und
externen Fortbildungen zu Suchtfragen und Interventions- und Therapieverfahren teil.

12. Supervision

Supervision dient der Reflektion und Verbesserung des professionellen Handelns und ist als
qualitatssichernde und forderliche Beratung in Rehabilitationseinrichtungen Abhangigkeits-
kranker unerlasslich.

In Anlehnung an den Selbstmanagement-Ansatz (vgl. KANFER, 1996), der Therapie als Prob-
lemlGseprozess begreift, wird auch die Supervision als ein Prozess zur Identifikation von L6-
sungen fur konkrete Probleme verstanden, da therapeutische Arbeit ein standiges Lernen von
neuen Fertigkeiten, Einstellungen, Bewertungen, emotionalen Reaktionen und professionel-
len Handeln darstellt. Folgende Ziele und Inhalte sind Sinn und Zweck des Supervisionspro-
zesses:

* Vermittlung praxisbezogener theoretischer Kenntnisse

» Hilfe oder Zweitsicht bei der Therapieplanung

* Anleitung zur Durchflihrung von speziellen Techniken

+ Reflexion der Therapeutinnen-Rehabilitandinnen-Beziehung
* Reflexion des Therapieverlaufs

Externe klinische Fallsupervision findet regelmafig statt und ist fir alle Mitarbeitenden, die im
therapeutischen Kontext mitwirken, verpflichtend (Arbeits- und Ergotherapie, Kunst- und
Sporttherapie, Psychotherapie, Medizin, Pad. Team). Sie wird durch anerkannte Supervisorin-
nen mit entsprechender Ausbildung und Erfahrung in der Rehabilitation durchgefihrt. Im Be-
darfsfall kénnen zuséatzlich die Arztliche und Therapeutische Leitung teilnehmen. Die Supervi-
sion wird in 1,5-stiindigen Blockveranstaltungen durchgefiihrt. Die Frequenz liegt i.d.R. bei
6-8 Wochen.

Alle Mitarbeiterlnnen in der stationdren medizinischen Rehabilitation nehmen auf3erdem an
internen Fallbesprechungen teil. Die internen Fallbesprechungen finden wéchentlich wahrend
des interdisziplindren Behandlungsteams statt. Sie werden geleitet durch die therapeutische
und/oder éarztliche Leitung.

13. Hausordnung und Therapievertrag

Regeln bilden die Grundlage fir ein geordnetes Zusammenleben und sind in einer Gemein-
schaft unentbehrlich. Sie markieren Grenzen, zeigen Freirdume auf und erleichtern die Orien-
tierung und Eingliederung der Einzelnen. Sie sind von strukturierendem Charakter und daher
auch von therapeutischer Bedeutung.

Mit jeder Rehabilitandin wird ein Behandlungsvertrag abgeschlossen. Dieser legt den Beginn
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und das voraussichtliche Ende der Behandlung fest. Die Rehabilitandin verpflichtet sich darin
zur regelméaRigen Teilnahme an den vereinbarten MalRhahmen und Terminen, zur Einhaltung
der Suchtmittelfreiheit, zur Einhaltung der Schweigepflicht und zur Offenlegung und Bearbei-
tung eines evtl. Ruckfalls. Sie wird darauf hingewiesen, dass, falls eine Aufarbeitung der Rick-
fallproblematik im Rahmen der stationdren Rehabilitation nicht moglich ist, eine andere Be-
handlungsform zwischen der Betroffenen und der stationdren Rehabilitationseinrichtung ver-
einbart werden kann oder die MaRnahme irregular beendet wird.

Bei massiven Verstd3en gegen die Hausordnung gibt es ein Malnahmenkatalog zur
Orientierung flir Rehabilitandinnen und Mitarbeitenden. Dieses ist nach einem Stufenplan
geregelt, der folgendes vorsieht:

* 6 Punkte: 1. Schriftliche Verwarnung
* 7 Punkte: 2. Schriftliche Verwarnung
» 8 Punkte: disziplinarische Entlassung
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Anlage 1: Exemplarischer Therapieplan der AGJ Rehaklinik Lindenhof
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Anlage 2: Therapievertrag

Sehr geehrte Frau ,

herzlich Willkommen in der Rehaklinik Lindenhof.

Mit lThrer Aufnahme zur Rehabilitation haben Sie sich aktiv dafir entschieden sich mit

Ihrer Suchterkrankung und den damit verbundenen Auswirkungen auf Ihr Leben, auseinander
Zu setzen.

Wir Mitarbeiter haben die Aufgabe, zusammen mit Ihnen und Ihren Mitpatientinnen eine
Behandlungsatmosphére zu schaffen, in der Sie ernst genommen, respektiert und unterstiitzt
werden.

Die Grundlage der Behandlung bildet der folgende Therapievertrag:
zwischen Frau
und der AGJ Rehaklinik Lindenhof, Vogesenstr. 17, 79227 Schallstadt

Als Patientin verpflichte ich mich,

o fir die Zeit meines Aufenthaltes auf Alkohol, Drogen und auf Medikamente, die nicht
ausdrucklich durch die Arztin genehmigt wurden und auf suchttypische Verhaltensweisen
zu verzichten.

¢ an der Reduzierung von Verhaltensmustern zu arbeiten, die zur stationaren Aufnahme
gefihrt haben bzw. die die Therapie behindern oder unméglich machen.

e auf jede Art von Gewaltandrohung und Gewaltauslbung zu verzichten.

¢ das Klinikgelande nicht unerlaubt zu verlassen und am Therapie- und Stationsprogramm
teilzunehmen.

o Gesprache uber Drogen und Alkohol, Erlebnisse unter Drogen- und Alkoholeinfluss
und/oder traumatische Erlebnisse nicht auRerhalb der Therapien zu flhren. Diese The-
men kénnen bei Mitpatientinnen Suchtdruck, Unsicherheit und Uberforderung
ausldsen.

¢ auf enge emotionale Beziehungen (insbesondere sexueller/intimer Art) wahrend des
Therapieverlaufs zu verzichten.

e den Kontakt zu disziplinarisch entlassenen Patientinnen, Therapieabbrecherinnen und
Personen unter Suchtmitteleinfluss zu unterlassen.

¢ mich an die Hausordnung, die Brandschutz-, Hygiene- und Sicherheitsvorschriften der
Einrichtung zu halten.

Die Mitglieder des therapeutischen Teams stimmen Folgendem zu:

e Wir unternehmen jede sinnvolle Anstrengung, um eine kompetente und effektive Thera-
pie durchzufthren.

e Wir halten die festgesetzten ethischen und beruflichen Richtlinien ein.
Wir bewahren die Schweigepflicht

¢ Wir holen uns Rat und Unterstitzung, wenn erforderlich.

Ich habe das Obenstehende gelesen und mdchte an dem Behandlungsprogramm teilnehmen.
Mir ist bekannt, dass die Nichteinhaltung des Therapievertrags (im Einzelfall inkl. Anhang) zur
Entlassung fuhren kann.

Patientin Bezugstherapeutin Arztl./Therap. Klinikleitung
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Therapiephasenmodell

Anlage 3
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Anlage 4: Lindenhof-ABC

Herzlich Willkommen
in der
AGJ Rehaklinik Lindenhof

Lindenhof — ABC

(Version 03/2024)
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Liebe Rehabilitandinnen!

Wir mdchten Ihnen die ersten Tage Ihres Aufenthaltes und das Einleben in unserem Haus
erleichtern und haben flr Sie Informationen tber die Klinik, unsere Hausregeln und unser
therapeutisches Angebot zusammengestellt.

Sie sind fest in eine der funf Stationsgruppen integriert. Die Patientinnen einer
Stationsgruppe wohnen Uberwiegend auf einem Stockwerk in Einzelzimmern zusammen
und teilen sich das Wohnzimmer und die sanitaren Anlagen. Woéchentlich finden von der
Stationssprecherin geleitete Stationsgruppen statt. Die Stationssprecherin bringt ihre
Anliegen und Befindlichkeiten im Reharat, einem woéchentlichen Treffen mit der
Klinikleitung, vor.

In den ersten Tagen Ihres Aufenthaltes werden Sie von der fiir Sie zustdndigen Arztin
ausflUhrlich untersucht. Sie klart mit Ihnen die medizinische Behandlung.

Ebenso werden Sie in den ersten Tagen Ihres Aufenthaltes einen ersten Gesprachstermin
bei Ihrer Bezugstherapeutin erhalten. Die Bezugstherapeutin ist fur Sie wahrend Ihrer
gesamten Therapiezeit in allen psycho- und sozialtherapeutischen Fragen zustandig. In
rechtlichen, beruflichen und finanziellen Fragen haben Sie die Mdglichkeit, sich an
unseren klinischen Sozialdienst zu wenden.

Um Ihre Therapie mit Ihnen individuell planen zu kénnen, werden Sie zu Beginn einige
Fragebdgen erhalten. Wir bitten Sie, diese Bégen zeithah und vollstandig ausgefillt
abzugeben. Falls Sie Hilfe bei der Beantwortung der Fragen brauchen, wenden Sie sich
bitte an Ihre Bezugstherapeutin.

Sie treffen in unserem Haus auch eine Anzahl von Hausregeln an. Die Einhaltung von
Vereinbarungen und Regeln sind fir uns unverzichtbar, um einen rlcksichtsvollen
Umgang im taglichen Zusammenleben wahrend Ihres Aufenthaltes zu gewahrleisten. Aus
Erfahrung wissen wir, dass diese Einschrankungen zusammen mit unserem
therapeutischen Konzept eine Voraussetzung flr eine erfolgreiche Behandlung bilden.
Unsere Regeln sollen Sie schitzen und Ihnen einen Abstand vom Alltag und Ihrem
Suchtmittel ermdglichen. Die Regeln sollen Ihnen helfen, sich in der Klinik einzuleben,
Kontakte zu Ihren Mitpatientinnen zu knupfen und Orientierung, Struktur und
Transparenz flr ein gutes Zusammenleben ermdglichen.

Besonders schiitzenswert sind die Kinder in unserer Klinik. Helfen Sie mit, dass die Zeit
im Lindenhof nicht nur Ihnen als Patientin, sondern auch den Kindern, die Méglichkeit
bietet, in einem geschlitzten Rahmen gute Erfahrungen zu machen und neue
Verhaltensweisen einzuliben. Zur Orientierung dienen unserer Klinikgemeinschaft die
UN-Kinderrechte. Diese finden Sie im Anhang dieser Broschire.

Ihr Klinikleitungsteam

Dr. med. Karin Albrecht Annette Erhart Elmar Lutz
Kommiss. Arztliche Leitung Therapeutische Leitung Verwaltungsleitung
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hler! Textmarke nicht definiert.

Geladndeskizze 86
UN Kinderrechte 87
Ausgangsregelung

e Grundsatzliches

Bitte achten Sie selbststandig auf die Vor- bzw. Nachbereitung Ihrer Ausgange,
AuBenubernachtungen und Familienheimfahrt mit Ihrer Einzeltherapeutin.
Wahrend der Ausgange von Montag - Donnerstag Treffen mit Freunden,
Bekannten und Angehdrigen nur auf schriftlichen Sonderantrag erlaubt.

Bitte tragen Sie sich beim Verlassen der Klinik und bei Ihrer Rickkehr immer
ins Ausgangsbuch ein. Dies ist aus versicherungsrechtlichen Grinden dringend
notwendig.

Der Besuch von Apotheken, Tattoo- und Piercing-Studios, ist wahrend der
gesamten Therapiezeit nicht gestattet. Auf dem Hintergrund, dass die meisten
Sex-Shops ein eher entwilrdigendes Frauenbild vermitteln, raten wir Ihnen von
einem Besuch dringend ab.

Generell méchten wir Sie noch darauf hinwiesen, dass Sie bei Ihren Ausgangen
den Kontakt zu Konsumenten von illegalen Drogen und alkoholabhdngigen
Menschen meiden mussen.

Bitte beantragen sie Ihre Ausgange rechtzeitig bis spatestens Dienstagabend

bei Ihrer Bezugstherapeutin. Verwenden Sie bitte die Ausgangsformulare, die
Sie auf Ihrer Station vorfinden. Sollten wir Nachfragen oder Einwande zu Ihrem
Antrag haben, werden wir Sie ansprechen. Ansonsten kdnnen Sie davon
ausgehen, dass Ihr Antrag genehmigt wurde.

e Aufnahmephase

Die Dauer der Aufnahmephase betragt in der Regel zwei Wochen. In dieser Zeit
kdnnen Sie das Gelande auBerhalb der Therapiezeiten in Begleitung einer
Patientin der Intensiv- oder Erprobungsphase verlassen, um z.B. Spaziergange
in und um Schallstadt mit einer maximalen Dauer von 1,5 Stunden zu
unternehmen. Bitte beachten Sie, dass Sie und Ihre Begleitung dabei weder
einkaufen, noch einkehren dirfen. Besuche sind in dieser Phase noch nicht
madglich. Ausnahmen machen wir bei minderjahrigen Kindern, damit die
Bindung zur Mutter aufrecht erhalten bleibt.

o Stabilisierungsphase
Patientinnen mit einer Behandlungsdauer von 24 Wochen kénnen in der Regel
ab der dritten Behandlungswoche in Begleitung einer Mitpatientin der Intensiv-
oder Erprobungsphase Ausgange (ohne Einkehr, ohne Essenbefreiung) von
Montag bis Freitag auBerhalb der Therapiezeiten ohne Antrag durchfiihren.
Einkaufe sind maoglich.
Von Freitag nach Therapieende bis Sonntag und ebenso an Feiertagen kénnen
Sie in Begleitung einer Mitpatientin der Intensiv- oder Erprobungsphase
Ausgange (ohne Einkehr, ohne Essensbefreiung) mit Antrag durchfuhren.
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e Intensivphase

Wenn sie diesen Therapieabschnitt erreicht haben, kdnnen Sie von Montag bis
Freitag (auBerhalb der Therapiezeiten, ohne Essensbefreiung, ohne Einkehr)
die Klinik ohne Antrag alleine verlassen. Von Freitag bis Sonntag bzw. an
Feiertagen kdénnen Sie Ausgange mit Antrag alleine tatigen. Besuche sind
maoglich.

Bitte beachten Sie, dass Sie in die Intensivphase nur dann wechseln kénnen,
nachdem Sie Ihren Suchtverlauf und Ihre Therapiestellungnahme in der Gruppe
vorgestellt haben.

e Erprobungsphase
In dieser Therapiephase gelten dieselben Regelungen bzgl. Ausgangen etc. wie
in der Intensivphase. Zusatzlich ist es Ihnen nun mdéglich Familienheimfahrten
und AuBenubernachtungen zu tatigen. Besuche sind nach wie vor mdglich.

e Essensbefreiungen
In der Intensivphase kénnen Sie sich am Freitagabend, samstags, sonntags und
an den Feiertagen vom Mittagessen oder Abendessen befreien lassen.
In der Erprobungsphase sind Mittag- und Abendessenbefreiungen an
Freitagabenden, Samstagen, Sonntagen und Feiertagen madglich.
In der Erprobungsphase koénnen Sie sich in Ausnahmefallen flr geplante
Freizeitaktivitaten, nach Absprache mit der Bezugstherapeutin vom
Abendessen auch unter der Woche abmelden und haben Ausgang bis 21:45
Uhr. Eine Verlangerung der Ausgangszeit ist nach Ricksprache madglich.
Die Befreiung erfolgt durch Ihre Bezugstherapeutin. Verwenden Sie dazu bitte
die Ausgangsformulare, die Sie auf Ihrer Station oder an der Pforte finden.

e Ausginge zu medizinischen Behandlungen/Amtergingen
Bitte beachten Sie, dass bei Ausgangen Zu medizinischen
Behandlungen/Amtergéngen o.4. keine Einkehr oder Eink&ufe gestattet sind.
Dies gilt auch fir Ausgange mit Sozialbegleitung.

e Ausgadnge fiir Miitter in der Therapiezeit
Sollte fur Mtter, die zusammen mit ihren Kindern in Behandlung sind, wahrend
der Arbeitstherapie keine Kinderbetreuung zur Verfligung stehen, kénnen Sie
die gemeinsame Zeit mit Ihrem Kind durch einen Spaziergang oder
Spielplatzbesuch gestalten. Patientinnen im Aufnahmestatus mussen dies in
Begleitung einer Mitpatientin der Intensiv- oder Erprobungsphase tun. Einkaufe
sind moglich, eine Einkehr in Cafés oder Restaurants ist nicht gestattet.
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e Ausgangszeiten

Entsprechend Ihrer Therapiephasen kdnnen Sie freitags nach Therapieende um
15:30 Uhr und am Wochenende Ausgange absolvieren, fur die Sie bitte einen
Antrag ausflillen. Unter der Woche sind Ausgange auBerhalb der Therapiezeit
ohne Antrag moglich. Patientinnen, die in der Stabilisierungsphase sind,
bendtigen jedoch hierbei eine Begleitung einer Mitpatientin der Intensiv- oder
Erprobungsphase. @ Wahrend der Therapie- und Essenszeiten qilt
Anwesenheitspflicht. Bitte kehren Sie spatestens um 21:45 Uhr in die Klinik
zurick.

e Verbotene Platze

Grundsétzlich gilt, dass Sie Ortlichkeiten, von denen Ihnen bekannt ist, dass

dies riskante Orte sind, zu meiden haben. Auf jeden Fall bitten wir Patientinnen

mit Drogenkonsum (auch in der Vergangenheit) folgende Orte in Freiburg und

Umgebung nicht aufzusuchen:

- Offentliche Konsumplétze: z.B. Colombipark, RosastraBe, Dreisamufer,
Stuhlingerpark, Eschholzpark, Szene um den Hauptbahnhof.

- Lokale/Clubs: z. B. Atlantik, Drifters, Crash, KTS, Hans-Bunte-Areal,
Bahnhofskneipen und -cafés, Shisha-Bars.

- Geschafte: Lebensmittelgeschaft im BahnhofsuntergeschoB3, Head-shops,
Hanfshops, Tattoo-Laden, Sexshops.

- Spielhallen

Aufsichtspflicht fiir Kinder
Mutter haben die Aufsichts- und Haftungspflicht flr ihre Kinder. Das bedeutet,

dass Kinder immer unter Aufsicht eines Erwachsenen sein missen, der die
Aufsichtspflicht wahrnimmt. Nur wahrend der Therapiezeit werden die Kinder von
Fachpersonal des klinikinternen padagogischen Teams versorgt.

Far Kinder, die sich zu Besuch in der Klinik aufhalten, sind im gesamten
Klinikbereich die Eltern verantwortlich.

Bargeld

Ihre Bargeldverwaltung liegt in Ihrer Verantwortung.

Sie kénnen in jeder Behandlungsphase Geld von Ihrem Konto abheben. Fir die
Begleitung zur Bank oder zum Geldautomat wenden Sie sich bitte an das
Pflegepersonal.
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Sie kdénnen sich auch das Geld auf das Klinikkonto Uberweisen lassen. Flr die
Auszahlung wenden Sie sich bitte an die Verwaltung. Die Bankverbindung lautet:

Empfanger: AGJ - Rehaklinik Lindenhof

IBAN: DE59 6805 2328 0001 2156 56
Sparkasse Staufen Breisach
Verwendungszweck: <Ihr Patientinnenname>

Falls Sie bisher Uber Online-Banking Ihre Finanzen verwaltet haben, kénnen Sie
dies weiterhin tun. Solange Sie noch keinen Internetzugang haben, wenden Sie
sich hierflur bitte an die Verwaltung.

Sollten Sie in die missliche Lage geraten, keinerlei Bargeld mehr zur Verfiigung
zu haben, bitten wir Sie von einer Geldausleihe von Mitpatientinnen Abstand zu
nehmen. Wenden Sie sich in solch einem Fall an das Klinikpersonal, z. B. an den
klinischen Sozialdienst. Ebenso bitten wir Patientinnen, die zum Geldleihen
animiert werden, ihre Mitpatientin auf die Mdglichkeit sich an die Klinik zu wenden
aufmerksam zu machen. Sollten sie dennoch Geld ausleihen oder verleihen, bitten
wir Sie in Ihrem eigenen Interesse, dass dies den Wert von insgesamt max. 10,00
€ nicht Uberschreitet. Das Ausleihen von Zigaretten oder anderen Dingen sollte
einen Wert von
10,00 € ebenfalls nicht Gberschreiten.

Befreiung von der Arbeitstherapie
Fir Sonderdienste im Rahmen der Hausversorgung oder Arbeitstherapie kdnnen

Sie einen Gutschein flr eine Arbeitstherapiebefreiung (sogenanntes AT-frei)
erhalten.

Wenn Sie AT-frei haben, kdnnen Sie sich in dieser Zeit auf dem Lindenhofgeldnde
aufhalten. Kaffeetrinken und Musikhdéren ist erlaubt. Das Rauchen oder Besuch zu
empfangen bitten wir Sie zu unterlassen.

Einen Ausgang wahrend des AT-Frei besprechen Sie bitte mit Ihrer
Bezugstherapeutin. Eine Essensbefreiung ist nicht mdglich.

Beschwerden
Verbesserungsvorschlage sind uns stets willkommen. Wir bemuthen uns, Ihre

Anliegen und Bedlrfnissen sorgsam und wertschatzend zu bearbeiten. Die
Formulare flUr Verbesserungsvorschlage, Rickmeldungen und Beschwerden
finden Sie bei den Briefkasten an der Pforte und im Stationsordner.
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Besuche
Wahrend der Aufnahmephase dirfen Sie keinen Besuch empfangen. Ausnahme

ist der Besuch Ihrer minderjahrigen Kinder.

Im Allgemeinen sind die Besuchszeiten wie folgt:

freitags nach Therapieende ab 15:30 - 21:00 Uhr

samstags, sonntags und an Feiertagen von 9:00 - 21:00 Uhr

Ihren Besuch melden Sie bei Ihrer Bezugstherapeutin an. Verwenden Sie dazu
bitte die Besuchsformulare, die Sie auf Ihrer Station oder an der Pforte finden.
Beim ersten Besuch in der Klinik bitten wir Sie, die/den Besucher/in der
diensthabenden Krankenschwester vorzustellen. Sie bekommen von Ihr ein
Informationsblatt ausgehandigt. Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Besuch nicht
wahrend der Essenszeiten empfangen kénnen.

Gerne kann ihr Besuch an den Mahlzeiten teilnehmen. Die Kosten rechnen Sie
Uber die Verwaltung ab.

Patientinnen in der Stabilisierungsphase kénnen mit ihren Besuchern Ausgange
tatigen. Es bedarf hierflir keinerlei Begleitung.

Auch wenn Sie Besuch haben, gilt die Verpflichtung an den Mahlzeiten
teilzunehmen, auBer sie planen mit Ihrem Besuch einen Ausgang.

Insgesamt gilt fiir alle Besucher, dass sie konsumfrei von Alkohol und
Drogen sein miissen. Achten Sie darauf soziale Kontakte zu pflegen, die Sie in
Ihrer Therapie und Abstinenz unterstitzen und férdern.

Stellen Sie oder Mitpatientinnen fest, dass ein/e Besucher/in unter
Alkohol- oder Drogeneinfluss steht, sind Sie verpflichtet, umgehend die
diensthabende Pflegekraft zu informieren und den Besuch abzubrechen.

Beziehungen

Das Eingehen neuer Partnerschaften wahrend der Therapie behindert nach
unseren Erfahrungen die Auseinandersetzung mit der eigenen Sucht- und
Personlichkeitsproblematik. Sollten Sie sich in eine Mitpatientin verlieben oder
eine Partnerschaft auBerhalb der Klinik eingehen, missen Sie dies bei Ihrer
Bezugstherapeutin ansprechen. Eine Partnerschaft unter Mitpatientinnen ist nicht
maglich.

Bitte bedenken Sie als Mutter, dass jede neue Beziehung flr Ihr Kind eine evtl.

belastende Verédnderung bedeuten kann und Angste hervorrufen kann. Im Sinne
ihrer Kinder bitten wir Sie auf ,heimliche Beziehungen" zu verzichten.

Diensthabendes Pflegepersonal und arztlicher

Hintergrunddienst
Rund um die Uhr ist Pflegepersonal mit arztlichem Hintergrunddienst fir Sie da.

Sie erreichen die diensthabende Pflegekraft im Schwesternzimmer oder unter der
Telefondurchwahl -16. Ab ca. 23:00 Uhr ist die diensthabende Pflegekraft unter
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der Nummer -26 erreichbar. Ein arztlicher Hintergrunddienst ist rund um die Uhr
gewahrleistet und erreichbar.

Essen und Speisesaal

Bitte seien Sie punktlich zum Essen, die Teilnahme ist verpflichtend mit mind.
20 Min. Anwesenheit:

Fruhstiick: Montag bis Freitag um 7:00/7:30 Uhr; samstags um 8:00/8:30
Uhr, sonntags Brunch zwischen 9:00 Uhr und 11:00 Uhr

Mittagessen: Taglich um 12:00/12:30 Uhr, an den Sonntagen ersetzt der
Brunch das Mittagessen

Abendessen: Taglich um 18:00/18:30 Uhr

Fir Mltter mit Kindern gelten folgende Zeiten, die Essenszeit sollte 20 Min.
andauern:

Frithstiick: Montag bis Freitag um 6:45/7:15 Uhr; samstags um 7:45/8:15
Uhr, sonntags Brunch zwischen 9:00 Uhr und 11:00 Uhr, ein zusatzliches
Mittagessen wird bereitgestellt.

Mittagessen: Taglich um 11:45/12:15 Uhr, an den Sonntagen ersetzt der
Brunch das Mittagessen

Abendessen: Taglich um 17:45/18:15 Uhr

Wenn Sie z.B. wegen Krankheit nicht am Essen teilnehmen kénnen, bitten wir
Sie, sich bei der diensthabenden Pflegekraft (Tel.16) abzumelden.

Die Mitnahme von Speisen und Geschirr aus dem Speisesaal ist nicht gestattet.
Ausnahmen gibt es bzgl. des Abendessens der Kinder. Bitte entnehmen Sie
diese bitte den Hygieneregeln.

Wenn Sie winschen, dass ein Essen fur Sie zuruckgestellt wird, z.B. wegen
eines Termins auBerhalb der Klinik, geben Sie bitte rechtzeitig der Kiche
Bescheid.

Dreimal pro Woche erhalten Muatter fur ihre Kinder Milch, diese kénnen Sie
direkt in der Kliche abholen und auf die Station mitnehmen.

In jeder Wohngruppe ist eine Kochnische eingerichtet, in der Sie sich
warme Getranke zubereiten kénnen.

Aus gesundheitlichen und hygienischen Griinden diirfen verderbliche
Nahrungsmittel nicht im Zimmer (auch nicht auf der Fensterbank)
aufbewahrt werden. Hierfiir steht in der Kochnische ein Kiihlschrank
zur Verfiigung, den Sie sich mit Ihren Mitpatientinnen teilen.
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Familienheimfahrten und AuBBeniibernachtungen
Familienheimfahrten:

Rentenversicherung als Kostentrager:

Nach den Bestimmungen der DRV-Kostentrager sind zwei Familienheimfahrt
pro Monat mdglich, die Kosten hierflir werden Ihnen erstattet. Eine Heimfahrt
kdnnen Sie antreten, sobald Sie die notwendigen Voraussetzungen erfillen und
ausreichend stabil sind (siehe Therapiephasenmodell in Threm Therapiepass).
Bitte sprechen Sie Ihre Einzeltherapeutin rechtzeitig an.

Wir sind verpflichtet zu beachten, dass keine Therapieangebote versaumt
werden. Dies bedeutet, dass Familienheimfahrten in der Regel Uber das
Wochenende oder Feiertage stattfinden. Missen Erledigungen (Amtertermine,
Beratungsstelle, etc.) wahrgenommen werden, kénnen in Ausnahmefallen auch
Werktage in die Familienheimfahrt einbezogen werden.

Bitte beantragen Sie eine Familienheimfahrt mindestens eine Woche im Voraus.
Verwenden Sie hierflr bitte unser Antragsformular, welches Sie auf Ihrer
Station finden.

Anstelle einer Familienheimfahrt kénnen zweimal monatlich auch Fahrtkosten
eines Angehdrigen vom Wohnort zur Klinik und zurick vom Kostentrager
tibernommen werden (keine Ubernachtungskosten).

Die Kostenabrechnung erfolgt Uber unser Verwaltungsteam.

Krankenkasse als Kostentrédger:

Es besteht leider kein Anspruch auf die Ubernahme der Fahrtkosten. Diese
mussen von den Patientinnen direkt bei ihrer Krankenkasse nach Beendigung
der Rehabilitation beantragt werden. Unser Haus tritt nicht in Vorleistung. Bitte
haben Sie hierfur Verstandnis.

AuBeniibernachtungen:

In der Erprobungsphase kénnen Sie in Absprache mit Ihrer Bezugstherapeutin
AuBeniibernachtungen in der Umgebung von Schallstadt (max. 1 Ubernachtung)
beantragen. Die Unterkunftskosten tragen Sie selbst. Ubernachtungen zuhause
sind nur im Rahmen von Familienheimfahrten mdéglich. Bei Teilnahme an einem
Angehdrigentag kénnen Sie bereits in der Intensivphase auBerhalb tGbernachten.
Bitte kehren Sie nach Familienheimfahrten, wie auch AuBenlUbernachtungen
spatestens um 21:00 Uhr zur Klinik zurtck.
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Freizeit
In Ihrer Freizeit kdnnen Sie verschiedene Angebote wahrnehmen.

- Ausleihe von Fahrradern Uber die Arbeitstherapie.

- Ausleihe von Blchern und Spielen.

- Nutzung des Werkraumes in Absprache mit der Kunst- oder Ergotherapeutin.

- Nutzung der Turnhalle, Fitnessraum und Sauna.

- Ausleihe von Sportgeraten, wie z.B. Nordic Walking-Stécke, Uber die
Sporttherapeutinnen.

- PC- und Internetnutzung im Internetcafé (siehe auch Mediennutzung)

- Freizeitangebote, wie z.B. Ausflige oder von Patientinnen angeleitete
Angebote finden Sie an der Informationstafel vor dem Speisesaal

- Far Miatter mit Kindern gibt es angeleitete Freizeitaktivitaten an
Wochenenden. Anregungen kdnnen Sie sich bei unserem padagogischen
Personal, wie auch in der Ergotherapie einholen.

- Gerne koénnen Sie fiur Ihre Mitpatientinnen selbst ein Freizeitangebot
durchflihren. Falls Sie daran Interesse haben, besprechen Sie dies bitte mit
Ihrer Bezugstherapeutin und der flr den Freizeitbereich zustdndigen
Sporttherapeutin.

- Daruber hinaus finden Sie in der Umgebung unserer Klinik eine Vielzahl von
Freizeitmoéglichkeiten. Flir Anregungen wenden Sie sich bitte an unsere
Sport- und Freizeittherapeutinnen.

Bitte beachten Sie, dass Kinder grundsatzlich nur in Begleitung Erwachsener die
Klinikrdume benutzen dirfen.

Gemeinschaftsdienste
Da im Verlauf der Suchterkrankung bei vielen Patientinnen soziale Beziehungen

und soziale Fertigkeiten in den Hintergrund getreten sind, dienen die
Gemeinschaftsdienste dem Einiben von Verantwortungstibernahme und
Alltagsfertigkeiten. Gleichzeitig helfen Sie uns, neue Patientinnen zu integrieren,
das Zusammenleben zu organisieren und Kontakt- und Freizeitangebote zu
ermdglichen. Wir bitten Sie, im Sinne einer gelungenen Klinikatmosphare,
wahrend Ihrer Zeit in unserem Haus, Dienste fur die Gemeinschaft zu
ubernehmen.

e Fithessraum- und Sportbeauftragte

Die Fitnessraumbeauftragte ist fiir die Offnung und SchlieBung des
Fitnessraums zustandig. Sie Uberprift ebenso Hygiene und Sorgfalt bei der
Benutzung der Gerate.
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¢ Kindergartenbeauftragte

AuBerhalb der Therapiezeiten wird den Mittern ermdglicht, den Kindergarten
zu nutzen. Die Kindergartenbeauftragte ist flr die Offnung und SchlieBung
zustandig. Ebenso kontrolliert sie HKiichendienste

Bei Bedarf mlssen Sie sich an Wochenenden am Klchendienst beteiligen.
Ihre Mitwirkung wird in der Stationsgruppe abgesprochen und durch die
Stationssprecherinnen mit der Kichenleitung vereinbart. Ausgenommen sind
Mutter mit Kindern und krankgeschriebene Patientinnen.

e Patinnenschaften
Im Laufe Ihrer Therapie werden Sie flr eine Patinnenschaft einer neu
aufgenommenen Patientin angefragt. Einen Leitfaden flir das Patinnenamt
finden Sie auf Ihrer Station.

e Spielebeauftragte

Es steht Ihnen eine Sammlung von Gesellschaftsspielen zur Verfligung. Die
Spielebeauftragte kimmert sich um die Ausgabe und Ricknahme der Spiele
und Uberprift diese aus Vollstandigkeit.

o Spielplatzbeauftragte

Im wdchentlichen Wechsel sorgen die Stationen A und E flr die tagliche
Ordnung auf dem Spielplatz, wie auch im Innenhof der Klinik.
o Stationssprecherin und Stationsdienste

- Jede Stationsgruppe hat eine Stationssprecherin. Sie moderiert die
wdchentlich stattfindende Stationsgruppe und tragt deren Belange im
Reharat vor.

- Dieses Amt wechselt in der Regel nach ca. 4-6 Wochen.

- Die Stationssprecherin erstellt in Absprache mit ihren Mitpatientinnen die
notwendigen Plane flur die Station.

- Die Reinigung der Stationen erfolgt in Absprache mit der Hauswirtschafterin
durch die Patientinnen. In diesem Rahmen Ubernehmen Sie im Lauf Ihrer
Therapie sogenannte Stationsdienste.

- Wenn Sie wegen Besuchen oder Familienheimfahrten Ihren Dienst nicht
Ubernehmen kénnen, sorgen Sie bitte selbst flr Ersatz.

Gewaltandrohung und Gewaltanwendung
Wir winschen uns und erwarten von Ihnen ein respektvolles und wertschatzendes

Miteinander. Die Androhung und Auslibung von koérperlicher und verbaler Gewalt
ist kein Mittel der Konfliktldsung. Insbesondere der Schutz der Kinder und deren
Recht auf eine gesunde seelische und kdrperliche Entwicklung ist uns ein zentrales
Anliegen. Bei Androhung oder Ausibung von Gewalt missen Sie mit einer
sofortigen disziplinarischen Entlassung rechnen. Vorsatzliche Sachbeschadigung
wird nicht toleriert. Fur entstandene Schaden muss die Verursacherin
aufkommen.

Gottesdienste

Der Besuch von Gottesdiensten in Schallstadt und der naheren Umgebung ist in
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Absprache mit Ihrer Bezugstherapeutin und dem Team mdoglich. Bitte besprechen
Sie dies rechtzeitig.

Bei Bedarf eines seelsorgerischen Gesprachs, wenden Sie sich bitte an unsere
Klinikseelsorgerin. Den Aushang hierflir finden Sie an der Infotafel vor dem
Speisesaal.

Kinderbetreuung und Babynahrung
Informationen Uber die Zeiten und Regelungen der Kinderbetreuung werden

Ihnen bei einer Mutter-Kind-Behandlung mit dem ,Kleinen Lindenhof-ABC"
gesondert ausgehandigt. Babynahrung (Milchpulver und Brei) wird tGber die Klinik
eingekauft. Bitte geben Sie Ihre Bestellung rechtzeitig bei den Mitarbeiterinnen
der Kinderbetreuung ab. Die Kosten fur Windeln und Hygieneartikel fir Ihr Kind
tragen Sie selbst.

Kiosk

Im klinikinternen Kiosk, der von zwei Patientinnen im Rahmen der Arbeitstherapie
betreut wird, erhalten Sie Briefmarken, SiBigkeiten, Kaffee, Hygieneartikel und
dhnliches. Die Offnungszeiten des Kiosks finden Sie im Aushang.

Koffein- und teeinhaltige Getrianke

Der Konsum von koffein- und teeinhaltigen Getranken (z. B. Kaffee, Schwarztee)
ist ausschlieBlich auBerhalb der Therapiezeiten erlaubt.

Der Konsum von taurinhaltigen Getranken (z.B. Red Bull) ist in der Klinik nicht
gestattet. Ebenso bitten wir Sie, auch keine leeren Dosen dieser Getranke in der
Klinik aufzubewahren.

Bitte achten Sie auf einen verantwortungsbewussten, angemessenen Umgang
damit. Sollten Sie ein missbrauchliches Konsumverhalten bei sich selbst oder
Mitpatientinnen bemerken, bitten wir Sie, dies in der Therapie anzusprechen.
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Kontakteinschrankungen

Der Kontakt zu konsumierenden Angehdrigen oder Freunden kann Ihre
Abstinenz und ihre Therapie geféahrden. In der Aufnahmephase ist ein Kontakt
zu dieser Personengruppe nicht erlaubt. Bitte sprechen Sie offen mit Ihrer
Therapeutin dartber, wie dann eine weitere Kontaktgestaltung sicher stattfinden
kann. Wichtig ist dabei, dass Ihre Abstinenz und der Schutzraum nicht gefahrdet
werden.

Sollten Sie im Ausgang, bei Familienheimfahrten o0.a. Bekannte, Ehemalige,

Freunde usw. treffen, missen Sie innerhalb der Situation eine Einschatzung tber
den aktuellen Konsum treffen. Sollte die betreffende Person konsumiert haben
bzw. ruckfallig sein, beenden Sie bitte den Kontakt. Den Vorfall missen Sie auf
jeden Fall in der Gruppentherapie bzw. bei Ihrer Bezugstherapeutin ansprechen.
Patientinnen, die ihre Therapie ohne Einverstandnis vorzeitig beendet haben
(Abbruch) oder disziplinarisch entlassen wurden, besteht ein Kontaktverbot.
Sollten Sie dennoch aus irgendeinem Grund Kontakt aufnehmen wollen, z. B. um
sich persdnlich zu verabschieden, sprechen Sie bitte VORHER mit Ihrer
Bezugstherapeutin.

Zur Unterstlitzung des therapeutischen Prozesses koénnen klinikinterne
Kontaktpausen zwischen Patientinnen ausgesprochen werden. Diese
Entscheidung wird im Einzelfall besprochen. Die Einschrankung ist zeitlich
begrenzt und wird im Verlauf Uberprift und ggf. wieder aufgehoben. Konkret
bedeutet dies flr Sie:

o Keinerlei Kommunikation mit der entsprechenden Mitpatientin; d.h. keine

Gesprache, keine Mimik, Gestik, Handzeichen, Blickkontakt, Kérperkontakt,
kein Austausch Uber Soziale Medien etc.
Keine Mitpatientinnen als Vermittlerinnen benutzen
Die zwei betreffenden Patientinnen durfen sich nicht alleine am selben Ort
aufhalten.

o Ein grundsatzliches Kontaktverbot gilt zwischen Patientinnen, die ihre
Behandlung unter Substitution vollziehen.

o In allen angeleiteten Gruppen und in der Arbeitstherapie ist die Kontaktpause
aufgehoben.

Zum Schutz ihres Kindes ist es unabdingbar, dass sie den Konsum eines
Elternteils oder einer nahen Bezugsperson mit uns thematisieren. Bitte sprechen
Sie mit Ihrer Einzeltherapeutin vertrauensvoll dariber.

Kaution und Kontofiihrung

Es besteht die Moéglichkeit, einen Zimmer- und Hauschlissel gegen eine Kaution
von € 40,00 auszuleihen.

Die Kontofuihrung erfolgt Uber die Geldverwaltung im Haus oder durch ein eigenes
Konto in Selbstverwaltung.
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Kraftfahrzeuge
Die Benutzung Ihres Fahrzeuges wahrend der Rehabilitation ist im Rahmen Ihrer

Ausgange in der therapiefreien Zeit méglich. Die Nutzung geschieht auf Ihre
eigene Verantwortung. Auch die Mitnahme von Mitpatientinnen geschieht auf
eigene Verantwortung. Bei einer regelmaBigen Medikamenteneinnahme bitten wir
Sie, den Einfluss auf die Fahrtauglichkeit arztlich abzuklaren. Wir erwarten, dass
Sie Ihre Kinder im Auto durch einen altersgerechten und TUV-gepriiften Kindersitz
sichern.

Mediennutzung
Wir winschen uns und erwarten von Ihnen einen verantwortungsvollen Umgang

mit Medien. Das heiBt, dass Sie gewalt- oder suchtmittelverherrlichenden und
frauen- oder fremdenfeindlichen Inhalte in Medien meiden. Bitte beachten Sie
unbedingt die Altersfreigaben flir Kinder. Ihr Kind hat ein Recht darauf, dass Sie
es vor Bildern und Texten schutzen, die nicht kindgerecht sind. Mit unseren
Regelungen mdchten wir Sie flr eine etwaige missbrauchliche Nutzung
sensibilisieren. Wir bitten Sie, unangemessenes Verhalten, dass Sie bei sich selbst
oder Ihren Mitpatientinnen bemerken, in der Therapie anzusprechen.

e Fernsehen
In den Aufenthaltsraumen der Stationen steht Ihnen ein Fernsehgerat zur
Verflgung.
Fernsehen ist taglich in der Zeit von 19:00 bis 24:00 Uhr méglich. Am Freitag-
und Samstagabend und vor Feiertagen kann bis 1:00 Uhr ferngesehen werden.
Bitte einigen Sie sich grundsatzlich mit Ihrer Stationsgruppe, welche
Sendungen oder Filme Sie anschauen wollen.
Um auch Kindern eine verantwortungsvolle Mediennutzung zu ermdglichen,
kdnnen Sie nur im Beisein von mindestens einer Erwachsenen fernsehen. Diese
muss flr ein Gesprach Uber das Gesehene zur VerflUgung stehen. Die
Mediendauer flr Ihr Kind hangt von dessen Alter ab. Bitte sprechen Sie Ihre
Einzeltherapeutin oder unser padagogisches Personal an, wenn Sie
diesbezuglich unsicher sind oder Fragen haben. Die neu gewonnene
gemeinsame Zeit in der Klinik kann eine Bereicherung fur Ihr Kind sein, wie z.
B. durch gemeinsames Spielen, Vorlesen, Basteln, Spielplatzbesuche oder
Ausfllige.
Bitte achten Sie auf einen verantwortungsbewussten, angemessenen
Fernsehkonsum. Sollten Sie ein missbrauchliches Konsumverhalten bei sich
selbst oder Mitpatientinnen bemerken, bitten wir Sie, dies in der Therapie
anzusprechen. Auch verstarkter Medienkonsum im Zimmer sollte von Ihnen in
der Therapie thematisiert werden. Eine Moglichkeit ist auBerdem, sich als
Gruppe auf fernsehfreie Tage zu verstandigen, u. a. zur Férderung einer aktiven
Freizeitgestaltung.
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e Musik
Musik kdnnen Sie wahrend Ihrer therapiefreien Zeit héren. Wir bitten Sie darauf
zu achten, dass Sie Mitpatientinnen und Anwohner nicht stéren und Musik in
Zimmerlautstarke horen. Bitte halten Sie die Mittagsruhe ein.
Sollten Sie in der Turnhalle Musik hdéren wollen, kédnnen Sie dies bis 21:00 Uhr
tun. Hierbei ist ebenfalls auf eine angemessene Lautstarke zu achten.
Gerade kleine Kinder und Sauglinge sind sehr larmempfindlich. Bitte
bedenken Sie dies. Wichtig ist uns auch, dass Kinder keine Musik horen,
die Inhalte von Gewalt, Sexismus; Rassismus und Drogen
wiedergeben.

¢ Multimediagerdte (Laptop, Smartphone, I-Phone, I-Pad, usw.)

- Multimediagerate benutzen Sie bitte ausschlieBlich in Ihrem Zimmer.

- AuBer: die Musikfunktion ihres Handys kdénnen Sie jedoch gerne im
Ergotherapieraum, in der Turnhalle, im Fitnessraum oder z. B. beim
Sonnenbaden im Garten benutzen.

- Bitte achten Sie darauf, dass Ihr Kind einen altersgerechten Umgang mit
Handy, iPad und Computerspielen etc. pflegt. Gerade in der heutigen Zeit ist
es wichtig, dass Kinder einen verantwortungsvollen Umgang mit den neuen
Medien erlernen. Wir Erwachsenen sind hierfir im besten Fall ein gutes
Modell. Sollten Sie Schwierigkeiten bei Ihrem Kind wahrnehmen, sprechen
Sie uns an. Achten Sie unbedingt auf die entsprechenden Altersfreigaben.

Medikamentenausgabe
Durch die Arztinnen verordnete Medikamente werden durch das

Schwesternzimmer ausgegeben. Die Medikamentenausgabe findet immer direkt
nach den Mahlzeiten im Schwesternzimmer statt. Bitte gehen Sie sorgsam mit
Ihrer Medikation um und nehmen diese regelmaBig, wie mit Ihrer Arztin
besprochen, ein. Nehmen Sie die Medikation bitte vor Ort ein. IrrefiUhrungen bzgl.
der scheinbaren Einnahme Ihrer Medikamente und/oder Weitergabe Ihrer
Medikamente an Dritte entgegnen wir disziplinarisch. Dies kann bis zur Entlassung
fuhren.

Beim Brunch am Sonntag kénnen Sie die Medikamente von 8:30 - 9:00 Uhr und
von 12:00 - 12:15 Uhr abholen. Aus Diskretionsgrinden bitten wir Sie, das
Schwesternzimmer immer nur einzeln zu betreten.

Achten Sie in jedem Fall darauf, dass keinerlei Medikamente in Kinderhande
geraten.
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Mitgebrachtes Eigentum und Haftung
Fir Ihre persdnlichen Dinge sind Sie selbst verantwortlich. Bitte verschlieBen Sie

immer ihr Zimmer. Schmuck und Wertsachen kénnen Sie bei Bedarf auch im
hauseigenen Safe hinterlegen. Wenden Sie sich daflr bitte an die Verwaltung.
Far Dinge, die in Obhut genommen wurden (z.B. Medikamente), Ubernimmt die
Klinik die Haftung, fur alle anderen mitgebrachten Dinge kann keine Haftung
Ubernommen werden.

Bei Abbruch des Aufenthaltes in der Klinik gehen zurlickgelassene bewegliche
Gegenstande aus dem Besitz der Patientinnen nach drei Monaten
Aufbewahrungsfrist in den Besitz der Klinik Uber. Lebensmittel werden direkt
entsorgt.

Miitter mit Begleitkindern
Einmal wochentlich findet das Mitterunterstitzungstraining MUT statt.

An diesem Vormittag kénnen Sie eine Aktivitat des Freizeit- und Alltagstrainings
(FAT) wahrnehmen. Mitter mit Kindern unter 2 Jahren nehmen nicht am
allgemeinen Arbeitstherapieprogramm teil. Sie kbnnen vormittags Aktivitaten des
Freizeit- und Alltagstrainings (FAT) wahrnehmen. Zur woéchentlichen Planung
melden Sie sich bitte jeden Montag um 8:45 Uhr in der Ergotherapie. Alles Weitere
entnehmen Sie bitte dem , Kleinen Lindenhof-ABC".

Post
Eingehende Post finden Sie in Ihrem Briefkasten oder sie wird Ihnen durch die

Verwaltung ausgehandigt. Briefe, Pakete oder Packchen kdénnen stichprobenartig
in Ihrem Beisein von unserem Klinikpersonal auf Suchtmittel und alkoholhaltige
Lebensmittel Uberprift werden.

Rauchen
Prinzipiell méchten wir die Raucherinnen zur Reduktion der Zigarettenmenge oder

zum Nichtrauchen motivieren.

Ansonsten haben Sie die Méglichkeit an den dafiir vorgesehenen Raucherplatzen
in der Zeit zwischen 6:00 und 8:30 Uhr, von 11:30 bis 14:00 Uhr und abends
17:15 bis 22:30 Uhr zu rauchen.

Zwischen den Therapieeinheiten am Nachmittag sind in der Regel Rauchzeiten
vorgesehen. Wahrend der arbeits- und alltagsbezogenen MaBnahmen am
Vormittag sind keine Rauchzeiten vorgesehen.

An Tagen, an denen Sie einen sog. FAT-Tag haben, ist eine Raucherpause von
10:00 - 10:15 Uhr.
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Grundsatzlich ist das Rauchen in allen Raumlichkeiten untersagt. Bei
Nichteinhaltung des Rauchverbotes weisen wir auch auf evtl. rechtliche Folgen hin
(z. B. Brandgefahr durch Rauchen im Bett).
Kinder dlrfen sich auf keinen Fall am Raucherpavillon aufhalten. Schitzen Sie die
Kinder auBerdem, indem Sie Ihren Tabak oder Ihre Zigarettenschachteln an
einem Ort verwahren, der nicht zuganglich ist flr Kinder. Vergiftungen bei Kindern
mit Zigaretten oder Tabak sind hochgefahrlich und kénnen im schlimmsten Fall
todlich enden.
Neben den Therapiezeiten zahlen zu den rauchfreien Zeiten ausdrucklich
ebenfalls:

- Essenszeiten
Lindenhofputz
Nachtruhe
Therapiefahrten (z.B. MAKS, Wassergymnastik)
FAT-Aktivitaten innerhalb der Klinik (Freizeit- und Alltagstraining)

Regiokarte
Sie koénnen sich im Schwesternzimmer gegen einen Unkostenbeitrag eine

Regiokarte ausleihen, die im Bereich Freiburg und Umland fir die Benutzung aller
offentlichen Verkehrsmittel gultig ist.

Da nur eine begrenzte Anzahl von Regiokarten vorhanden ist, kann es sein, dass
Ihr Ausleihwunsch nicht immer berlcksichtigt werden kann.

Reservierungen sind nur bei Therapiefahrten, Ausgangen u. a. maoglich.
Grundsatzlich haben Arztfahrten Vorrang.

Reinigung der Station und des Zimmers

Flir die tagliche Reinigung und Ordnung Ihres Zimmers sind Sie selbst
verantwortlich. Die sanitaren Anlagen werden von Montag bis Freitag durch unser
Reinigungspersonal sauber gehalten.

Jeden Freitag findet vormittags ab 8:30 Uhr der sogenannte ,Lindenhofputz"
statt, bei dem Sie gemeinsam mit Ihren Mitpatientinnen Ihre Station reinigen. Aus
hygienischen und therapeutischen Griinden finden auch Zimmervisiten statt. Bitte
finden Sie sich hierzu rechtzeitig in Ihrem Zimmer ein. Falls Sie verhindert sein
sollten und keine Zimmerbesichtigung ohne Ihr Beisein wlnschen, mussen Sie
bitte daflir Sorge tragen, dass die betreffende Mitarbeiterin von Ihnen informiert
wird. Geschirr- und Putzticher kénnen Sie taglich von Montag bis Freitag von
8:00 - 8:15 Uhr in der Wascherei wechseln. In diesen Zeiten steht die
Hauswirtschafterin auch flr Fragen und Absprachen zur Verfligung.
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Ruhezeiten
Bitte halten Sie die Zeiten der Mittagsruhe von 13:00 bis 14:00 Uhr und der

Nachtruhe von 22:30 bis 6:00 Uhr ein. Ab Beginn der Nachtruhe missen Sie
auf Ihrer Station sein.

Sauna
Die Benutzung der Sauna ist abends und an den Wochenenden in der Freizeit

maoglich. Sie benétigen daflr eine arztliche Erlaubnis. Aus Sicherheitsgriinden
mussen Sie mindestens zu dritt sein.

Bitte benachrichtigen Sie die diensthabende Pflegekraft rechtzeitig, damit sie die
Sauna einschalten kann und teilen Sie ihr die Namen der Sauna-nutzerinnen mit.
Bitte beachten Sie den Aushang mit Benutzungshinweisen in der Sauna.

Schweigepflicht der Mitarbeitenden
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen unter beruflicher Schweigepflicht.

Informationen an Dritte kénnen nur mit Ihrem schriftlichen Einverstandnis
weitergegeben werden. Dies gilt auch fur die Zeit nach Ihrer Entlassung.

Unter den Mitarbeiter/innen besteht wahrend Ihrer Behandlung
Informationsaustausch.

Schweigepflicht der Rehabilitandinnen
Bitte beachten auch, dass Sie ebenso der Schweigepflicht unterliegen.

Informationen, die Sie im Rahmen der Therapien Uber Ihre Mitpatientinnen
erhalten, sind zur Weitergabe an Dritte verboten. Was in der Gruppentherapie
besprochen wird, ist streng vertraulich und darf nicht nach auBen getragen
werden, z. B. auch nicht an Mitpatientinnen anderer Stationen.

Diese Schweigepflicht gilt auch fir die Zeit nach Beendigung Ihrer Behandlung.
Die strikte Beachtung der Schweigepflicht ist Voraussetzung flir eine vertrauliche
Arbeit.

Zur Aufrechterhaltung einer tragfahigen therapeutischen Gemeinschaft gilt diese
allerdings nicht fir RegelverstdéBe und Ruckfalle.

Das Verfassen und Versenden von Nachrichten/Fotos/Videos von/mit
Mitpatientinnen Uber die sozialen Netzwerke ist nicht erlaubt.

Selbsthilfegruppen
Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe

im Therapieanschluss die Abstinenzchancen nahe zu verdoppelt. In einer
Selbsthilfegruppe treffen Sie auf Menschen, die Sie aus eigener Betroffenheit

verstehen und Ihre N6éte und Erfolge mit Ihnen teilen kénnen.
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Im Lindenhof stellen Selbsthilfegruppen aus dem Freiburger Raum ihre Arbeit in
regelmaBigen Abstéanden vor. Es ist uns ein Anliegen und wir begreifen es als
einen Bestandteil der Therapie, dass Sie die Selbsthilfegruppenarbeit
kennenlernen und sich mit einer eigenen Selbsthilfegruppenteilnahme nach der
Therapie auseinandersetzen.

Deshalb méchten wir Sie bitten, wahrend Ihrer Therapiezeit im Lindenhof an zwei
bis vier Treffen je nach Behandlungsdauer, teilzunehmen. Die jeweiligen Termine
hangen an der Infotafel aus. Bei weiteren Fragen dazu, wenden Sie sich unseren
klinischen Sozialdienst oder Ihre Einzeltherapeutin.

Sozialberatung
Fir Fragen in sozialrechtlichen und finanziellen Angelegenheiten, sowie Fragen

zur beruflichen (Wieder-) Eingliederung und nachstationdaren Betreuung steht
Ihnen unsere Mitarbeiterin des klinischen Sozialdienstes zur Verfligung. Termine
kdnnen Sie direkt mit ihr vereinbaren.

Sprachregelung

Wir behandeln in unserer Klinik Frauen mit unterschiedlichster Herkunft und
unterschiedlichen Muttersprachen. Um das Zusammenleben zu erleichtern, wurde
auf diesem Hintergrund eine Sprachregelung eingefiihrt. Wir bitten Sie, auf dem
gesamten Klinikgelande deutsch zu sprechen. Patientinnen, die sich gerne in ihrer
Muttersprache unterhalten mdchten, kénnen dies tun, sofern keine weiteren
Patientinnen anwesend sind, die diese Sprache nicht verstehen.

Suchtmittel und Suchtmittelkontrollen

Fir die Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen ist ein geschutzter
suchtmittelfreier Rahmen unbedingt notwendig. Wir treffen gemeinsam mit Ihnen
die Vereinbarung, dass Sie fur die gesamte Behandlungszeit inklusive aller
Ausgange und Heimfahrten auf Alkohol, Drogen, alkoholhaltige Genussmittel,
psychotrope Substanzen und Medikamente, die nicht von unseren Arztinnen
verschrieben wurden, verzichten. Dies schlieBt auch den Erwerb oder Besitz dieser
Substanzen ein. Aceton- und treibgashaltige Kosmetika sind ebenfalls nicht
erlaubt.

Verzichten Sie bitte wahrend Ihres Aufenthalts auf den Verzehr von mohnhaltigen
Nahrungsmitteln. Ebenso meiden Sie bitte Orte, an denen Rauschmittel
konsumiert und von Ihnen unbeabsichtigt (z. B. durch Einatmen) aufgenommen
werden kdénnten, sog. Passivrauchen.

Mitgebrachte Medikamente, Nahrungserganzungsmittel, Vitaminpraparate,
Anregungs- und Beruhigungstees und ahnliches geben Sie bitte bei Ankunft im

Schwesternzimmer ab (z.B. auch die Antibabypille). Bitte halten Sie Rucksprache
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mit der Arztin bei alkoholhaltigen Kosmetika.

Bei einem VerstoB gegen eine dieser grundlegenden Regeln mussen Sie mit einer
disziplinarischen Entlassung rechnen.

Sollten Sie selbst einen Rickfall haben oder Kenntnis vom Ruckfall einer
Mitpatientin bekommen, erwarten wir unbedingt, dass Sie die diensthabende
Krankenschwester oder Ihre Bezugstherapeutin sofort informieren. Bitte
bedenken Sie auch, dass ein Rickfall fir Kinder massive Angste und Panik
auslésen kann. Dies kann bis hin zu einer Retraumatisierung fihren. Wir erwarten
von Ihnen, dass Sie am Recht der Kinder auf Unversehrtheit mitwirken.

Zur Uberpriifung dieser Abstinenzregeln sind die Mitarbeitenden der Klinik
jederzeit berechtigt, in Ihrer Anwesenheit, Gepack, Einkaufe, Kleidung, Zimmer,
Schrank, Postsendungen und andere persdnliche Dinge zu Uberprufen. Kinder sind
vor diesen Uberpriifungen zu schiitzen. Bitte tragen Sie als Mutter Sorge dafiir,
dass Ihr Kind ggf. von einer Mitpatientin wahrend dieser Zeit versorgt wird.
Unsere Mitarbeiterinnen werden auf jeden Fall fir Diskretion sorgen.

Zur Feststellung des Behandlungserfolges und zum Schutz aller Patientinnen
werden unangekundigte Urin-, Atem- und Blutkontrollen durchgeftihrt.

Telefonieren
Das Telefonieren ist in der therapiefreien Zeit mdéglich. Bitte benutzen Sie Ihr

Handy nur in Threm Zimmer und auBerhalb des Geldndes. Bitte schalten Sie es
wahrend der Nachtruhe aus. Sollten Sie Ihr Handy zum Musikhéren benutzen
wollen, kénnen Sie dies ausnahmsweise in der Porthalle, Im Fitnessraum, in den
Werkraumen und auf der Wiese beim Sonnenbaden. Bitte achten Sie darauf, dass
Sie dabei alleine sind und niemanden stéren.

Telefonverzeichnis
Ein Telefonverzeichnis mit den internen Rufnummern des Lindenhofes hangt

neben den Telefonapparaten aus.

Therapeutische Gemeinschaft - Schutzraum Lindenhof
Den Erhalt eines suchtmittelfreien und schiitzenden Raumes, der es allen

Patientinnen ermdglicht gesund zu werden, liegt in der Verantwortung der
Mitarbeiter*innen, wie auch aller Patientinnen. Sollten Sie sich in einer
psychischen Krise befinden oder sollten Sie eine Krise bei einer Ihrer
Mitpatientinnen bemerken, bitten wir Sie dringend, sich an eine*n Mitarbeiter*in
zu wenden. Krise bedeutet z.B. Suizidalitat, Selbstverletzung, Rickfall oder
Rlckfallverdacht, Abbruchgedanken. Bitte denken Sie daran, dass Krisen, die
nicht behandelt werden, schlimmstenfalls lebensbedrohliche Folgen haben

kénnen.
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Kinder gilt es in jedem Fall vor solchen Geschehnissen und deren
Auswirkungen ausnahmslos zu schiitzen. Wir erwarten von Ihnen, dass
Sie am Recht der Kinder auf eine friedvolle Umgebung und
Ricksichthahme mitwirken.

Die Einhaltung der Hausordnung und Regeln ist flr uns grundlegend. Wir legen
Wert auf ein ehrliches und offenes Miteinander. In diesem Sinne bitten wir Sie,
sich bei Regellibertretungen oder anderem therapieschadigendem Verhalten
vertrauensvoll an Ihre Bezugstherapeutin zu wenden. Haufig erleben wir es, dass
gerade dadurch wichtige persénliche Themen zu Tage kommen, die es
aufzuarbeiten gilt. Unausgesprochene Verst6Be dagegen werfen die Frage auf, ob
Sie ausreichend motiviert sind und ob Sie die Zusammenarbeit mit uns ernst
nehmen. In diesem Fall arbeiten wir mit einem sogenannten Punktesystem. Bei
Missachtung der Ausgangs-, Rauch, Kontakteinschrankungs-, Einkehr und
Einkaufregelung sowie bei Nichteinhaltung von Vereinbarungen und respektlosem
Verhalten kénnen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Punkte vergeben.
Bei sechs Punkten erhalten Sie eine schriftliche Verwarnung, bei sieben Punkten
eine zweite schriftliche Verwarnung, bei einem weiteren Punkt kann eine
disziplinarische Entlassung folgen.

Daruber hinaus koénnen bei Regelmissachtungen auch andere therapeutische
Interventionen, wie z.B. Rauchpausen, Wiedergutmachungen, Arbeitsstunden,
Reflexionen oder Therapievertrage erfolgen.

Wenn Sie Thren eigenen Rickfall nicht ansprechen oder den einer Mitpatientin,
mussen Sie mit einer disziplinarischen Entlassung rechnen. Dies gilt auch flr die
Androhung oder Auslibung von Gewalt

Die Androhung oder Ausiibung von Gewalt gegen Kinder, kann ebenso
eine disziplinarische Entlassung zur Folge haben. Kinder haben ein Recht
auf Schutz vor jeglicher Form von Demiitigung und Erniedrigung. Bitte
tragen Sie hierfiir mit Verantwortung.

Sucht- und szenenahe Handlungen, wie Stechen von Tattoos, Dehnen von
Ohrléchern und Einbrennen von Mustern auf die Haut (sog. Branding) ist Ihnen
wahrend des gesamten Reha-Aufenthaltes nicht gestattet

Wir pflegen einen respektvollen und wertschatzenden Umgangston. Aus
diesem Grund erwarten wir, dass Sie auf eine szenenahe Sprache und
suchtmittelverherrlichende Gesprache verzichten, auch und vor allem im
Sinne eines Schutzes fiir die Kinder.

Traumatische Erlebnisse besprechen Sie bitte ausschlieBlich mit dem
Klinikpersonal, z. B. Ihrer Einzeltherapeutin. Fiir die Kinder erwarten wir eine
erhohte Sensibilitiat hinsichtlich ihrer Gesprachsinhalte.

AGJ Rehaklinik Lindenhof, Konzeption, Stand 5/2024 Seite 73 von 97



Therapieprogramm

Ihr Tagesablauf ergibt sich aus dem Therapieplan. Die Teilnahme ist verbindlich
und verpflichtend. Bei allen MaBnahmen gehen wir davon aus, dass Sie aktiv
mitarbeiten und pUnktlich sind.

Befreiungen vom Therapieprogramm sind generell nur durch die Arztinnen oder
Ihre Bezugstherapeutin mdglich (nicht durch das Pflegepersonal). Bei einem
entsprechenden Anliegen melden Sie sich bitte rechtzeitig in der arztlichen
Sprechstunde. Die Befreiung geben Sie bei der fiir das Therapieangebot
zustandigen Mitarbeiter*in ab. Eine Weitergabe durch Mitpatientinnen st
untersagt. Alle Regelungen sind trotz Befreiung fir Sie verbindlich.

Therapiezeiten

Bitte beachten Sie, dass Sie wahrend der Therapiezeiten das Gelande des
Lindenhofs nicht verlassen dlirfen.

Diese sind wie folgt:

e Montag und Donnerstag - von 8:30 - 11:30 und von 14:00 - 17:15

e Dienstag und Mittwoch -> von 8:30 - 11:30 und von 14:00 - 16:45
e Freitag - von 8:30 - 11:30 und von 14:00 - 15:30

Tiere
Das Mitbringen von Tieren ist nicht gestattet. Dies gilt auch fir Besucher.

Trinkbrunnen
Im Speisesaal steht IThnen ein Trinkbrunnen mit Mineralwasser zur Verfligung. Sie

kédnnen eine Trinkflasche zum Abflllen im Kiosk erwerben. Aus hygienischen
Grinden durfen nur diese Trinkflaschen zur Wasserentnahme verwendet werden.

Turnhalle und Fitnessraum
Die Benutzung der Turnhalle ist fir Sie an den Abenden und Wochenenden

maoglich. Bitte beachten Sie, dass Kinder nur in Begleitung Erwachsener die
Turnhalle nutzen kénnen.

Der Fitnessraum ist ebenso zur freien Benutzung. Bitte beachten, dass Sie vorab
die EinfUhrung in die Fitnessgerate bei einer unserer Sporttherapeutinnen
durchfuhren.
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Wasche
Um einen guten Ablauf zu gewahren, ist die Benutzung der Waschmaschinen und

Trockner stationsweise geregelt. Bitte beachten Sie, dass das Trocknen von
Wasche ausschlieBlich in den dafir vorgesehenen Trockenraumen mdglich ist.
Frische Bettwasche kénnen Sie dienstags von 8:00 - 8:30 Uhr in der Wascherei
abholen. Bei anderweitigem Bedarf wenden Sie sich bitte direkt an die
Hauswirtschafterin. In der Regel erfolgt Samstag und Sonntag keine
Wascheausgabe.

Zimmer
Ihr Zimmer ist ein Raum, in dem Sie sich wohl fihlen sollen. Bitte achten Sie auf

eine angemessene Ordnung und Sauberkeit. Sie kébnnen Ihr Zimmer personlich
gestalten, soweit dies ohne Beschadigung der Wande, Tlren und
Einrichtungsgegenstande maoglich ist.

Wir bitten Sie, folgendes zu bericksichtigen:

- Bitte verschlieBen Sie immer ihr Zimmer wahrend ihrer Abwesenheit.

- Veranderungen bzgl. Mobiliar sind nicht gestattet.

- Bitte achten Sie auf Ihren Energieverbrauch und angemessenes Llften. Bei
eingeschalteter Heizung bitten wir Sie nur StoB zu llGften und keinesfalls das
Fenster dauergedffnet oder gekippt zu halten.

- Die Heizkdrper durfen, um einen Warmestau zu vermeiden, nie mit Textilien
oder anderen Gegenstanden abgedeckt werden.

- Die Lichter bitten wir Sie zu I6schen, wenn kein Bedarf mehr besteht.

- Das Trocknen von Wasche ist in den Zimmern nicht gestattet.

- Koffer kénnen auf dem Speicher aufbewahrt werden. Wenden Sie sich hierfir
bitte an die Hauswirtschafterin.

- Aus feuerpolizeilichen Grinden durfen Sie elektrische Gerdate wie
Tauchsieder, Hohensonne, Kochplatten, Kaffeeautomaten, Bligeleisen etc. in
Ihrem Zimmer nicht verwenden.

- Bei mutwilliger oder fahrlassiger Beschadigung des Zimmers und der
Einrichtungsgegenstande ist Kostenersatz zu leisten.
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Anlage 5 Kleines Lindenhof-ABC fir Mutter
Liebe Mutter,

nach der oftmals hirdenreichen Vorbereitung auf eine Rehabilitation mit Kind, sind Sie nun
hoffentlich gut in unserer Klinik angekommen. Ein weiterer wichtiger Schritt steht jetzt an: die
Eingewodhnung ihres Kindes in den Klinikalltag.

Erfahrungsgemalf tauchen viele Fragen auf, die wir Ihnen gerne vorab beantworten mdéchten.
Mit den folgenden Informationen erfahren Sie vieles liber den organisatorischen Ablauf, aber
auch was Sie aus unserer Sicht als Mutter zu einem gelungenen Aufenthalt Ihres Kindes
beisteuern kdnnen.

Aufnahmegesprach

Nach lhrer Ankunft im Lindenhof wird eine Mitarbeiterin des padagogischen Teams Sie zu einem
Vorgespréch einladen. Neben dem Kennenlernen der zukinftigen Bezugsbetreuerin Ihres Kindes,
kénnen dort wichtige Fragen zu Ihnen und lhrem Kind erortert werde. Bitte scheuen Sie sich nicht,
bereits dort Unterstitzungsbedarf anzumelden. Je friiher wir erfahren, bei welchen Erziehungsthemen
Sie Rat brauchen, desto besser fir Ihr Kind.

Aufsichtspflicht

Aulerhalb der Betreuungszeiten sind Sie allein verantwortlich fur die Aufsichtspflicht Ihres Kindes. Bitte
achten Sie streng darauf, dass Sie dieser nachkommen. Die Klinik hat kein abgeschlossenes Geléande,
u.a. kdnnte die StralRe vor dem Haus zu einer Gefahr fir Ihr Kind werden.

Abschlussgespréach

Im Abschlussgesprach erhalten Sie Ruickmeldung tber die Entwicklung Ihres Kindes wahrend der Zeit
Ihrer Rehabilitation. Durch die gemeinsame Zeit mit Ihrem Kind, kbnnen wir lhnen dariber hinaus Tipps
geben, was Sie z.B. an professioneller Hilfe in Anspruch nehmen kénnen. Das Abschlussgesprach soll
auch dazu dienen, voneinander Abschied zu nehmen.

Babynahrung

Im Kleinkindbereich (0-2 Jahre) bespricht eine Mitarbeiterin mit lhnen den auf lhr Kind individuell
abgestimmten Erndhrungsplan. Bitte geben Sie Ihre Nahrungsbestellung dann regelmaflig nach
Aushang oder Absprache bei einer Mitarbeiterin ab.

Betreuungszeiten

0 bis ca. 2 Jahre

Ca. 2 bis 6 Jahre 6 bis 12 Jahre

08:30 - 11:30
Montag 14:00 - 17:15 14:00 - 17:15 14:00 - 17:15

. 08:30 - 11:00
Dienstag 14:00 — 16:45 14:00 — 16:45 14:00 — 16:45

_ 08:30 - 11:30
Mittwoch 14:00 — 16:45 14:00 — 16:45 14:00 — 16:45

10:00 — 11:30 08:30 - 11:30
Donnerstag 14:00 - 17:15 14:00 - 17:15 14:00 - 17:15

_ 08:30 - 11:30
Freitag 14:00 - 15:30 14:00 - 15:30 14:00 - 15:30
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Eingewdhnung
Die Eingewohnung lhres Kindes erfolgt individuell nach dessen Bedurfnissen. Dies bedarf oftmals
Geduld und liebevoller Begleitung. Gleichzeitig bitten wir Sie darauf zu achten, dass Sie nicht allzu
viele der Therapiezeiten verpassen. Fachlich orientieren wir uns am ,Berliner
Eingewohnungsmodell®. Im Aufnahmegesprach werden Sie hierzu eingehend informiert.

Ersatzkleidung
Bitte bringen Sie ausreichend Ersatzkleidung in einer Tasche mit. Insbesondere fir Kinder, die ab
und zu den Toilettengang vergessen, ist dies sehr wichtig.

Fahrradhelm
Zum Schutz der Gesundheit ihrer Kinder, bitten wir Sie darauf zu achten, dass Ihr Kind einen
passenden Fahrradhelm tragt, sollte es ein Laufrad, Fahrrad o0.4. benutzen. Wéahrend den
Betreuungszeiten erhalt Ihr Kind einen Fahrradhelm der Klinik.

Ferien- und Wochenendkinder
Ferien- und Wochenendkinder sind bei uns herzlich willkommen. Bitte sprechen Sie Ihre Planung
rechtzeitig mit lhrer Einzeltherapeutin ab und geben Sie die genauen Ankunfts- und Abreisedaten
an die Verwaltung und das Team der Kinderbetreuung weiter. Uberpriifen Sie bitte ebenfalls, ob
Ihnen eine glltige Kostenzusage fur lhr Kind vorliegt. Benétigen Sie ein zusatzliches Bett 0.4.,
wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiterin der Hauswirtschaft.

Fernbleiben von der Betreuung
Wenn |hr Kind wahrend der Betreuungszeit nicht kommt, denken Sie bitte unbedingt daran, Ihr Kind
rechtzeitig bei uns abzumelden, z.B. bei Krankheit, Ferienaufenthalten auf3erhalb der Kilinik,
Familienheimfahrten etc.

Impfen
Wir empfehlen Thnen als Mutter ihr Kind gemaf3 den Empfehlungen der STIKO (Standige
Impfkommission) impfen zu lassen. Ein Aufenthalt Ihres Kindes ohne ausreichenden Impfschutz
ist in unserem Hause ansonsten nicht moglich.

Kinderarzt
In Schallstadt gibt es eine Kinderarztpraxis mit der wir seit vielen Jahren kooperieren. Nach der
Ankunft Ihres Kindes bitten wir Sie sich dort bald mdglichst vorzustellen. So erméglichen Sie es den
Kinderarztinnen Ihr Kind bereits vorab einer moglichen Erkrankung kennenzulernen. Bei der
Terminvereinbarung hilft Innen das Team des Schwesternzimmers.

Kinderwagen/Buggy
Bitte stellen Sie lhren Kinderwagen oder Buggy nur an dem hierfir vorgesehenen Platz ab
(Abstellraum bei den Garagen).

Kleidung
Da wir zu jeder Jahreszeit und bei jedem Wetter gerne mit den Kindern ins Freie gehen, denken
Sie bitte daran, Ihrem Kind die entsprechende Kleidung bereitzustellen. Dazu gehért: Matschhose,
Gummistiefel, Regenjacke, Mitze, Sonnenhut, etc. Bitte unbedingt beachten: Halsketten, Ringe
etc. fur die Kinder sind wegen der Verletzungsgefahr nicht erlaubt!

Klinikexterne Hilfen
Bei Bedarf kooperieren wir mit Erziehungsberatungsstellen, logopadischen und kinder- und
jugendpsychotherapeutischen Praxen. Sprechen Sie Ihre Einzeltherapeutin oder Bezugsbetreuerin
Ihres Kindes an, wenn Sie hierzu Fragen haben.

Krankheit
Bei Krankheit lhres Kindes lassen Sie uns dies bitte baldmdglichst wissen. Nach einem
Uberstandenen Infekt soll Thr Kind mindestens ein Tag fieberfrei sein, bevor es wieder zu uns

kommt. ]
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MAKS
Seit vielen Jahren kooperieren wir mit MAKS in Freiburg (Modellprojekt fur Kinder von
Suchtkranken). Uber das konkrete Angebot informiert Sie l|hre Einzeltherapeutin und die
Bezugsbetreuerin Ihres Kindes.

Mutterdienste
Die Mitter Ubernehmen verschiedene Gemeinschaftsdienste. Zu diesen gehdren die
Spielplatzbeauftragte, die Schlisselbeauftragte und der Speisesaaldienst.

MitterUnterstitzungsTraining MUT
Einmal wochentlich findet MUT statt. Dort kdnnen Sie alle relevanten Themen, die Sie als
suchtmittelabhangige Mutter betreffen, einbringen. Zuséatzlich erhalten Sie dort viele Hinweise zu
entwicklungspsychologischen und erziehungsrelevanten Themen und der Situation von Kindern
von suchtkranken Menschen. Ebenso werden Aktivitaten fir Mutter und Kind angeboten. Geleitet
wird diese Gruppe in einem Tandem, bestehend aus einer Mitarbeiterin des
psychotherapeutischen und einer Mitarbeiterin aus dem padagogischen Team.

Nutzung der Raumlichkeiten
AuBBerhalb der Betreuungszeiten konnen die Raume von lhnen und lhrem Kind genutzt werden.
Der Schliissel befindet sich bei der Schliisselbeauftragten der Kinderbetreuung (siehe Aushang
,Gemeinschaftsdienste®. Bitte tragen Sie Sorge und Verantwortung, dass Sie die Raume so
verlassen, wie Sie sie vorgefunden haben.

Pflegemittel
Ihr Baby/Kleinkind bendtigt regelmafig Windeln, Feuchttiicher und Pflegemittel. Bitte vergessen
Sie nicht, diese in regelmafigen Abstanden aufzufullen.

Schweigepflicht

Aus unserer langjahrigen Erfahrung mit suchtkranken Muttern wissen wir, dass sich Geftihle von
Schuld und Scham nicht unterbinden lassen. Auch haben Miitter immer wieder Angste, dass
Ihnen aufgrund lhrer Erkrankung die Kinder ,weggenommen werden kdnnten®“. Wir pflegen und
erwarten einen vertrauensvollen, aber offenen Umgang zu diesem schwierigen Thema und
mochten Sie deshalb ausdriicklich auf unsere Schweigepflicht hinweisen. Ausschlief3lich mit
Ihrem Einverstandnis nehmen wir Kontakt auf mit kooperierenden Einrichtungen oder Behdrden,
dies gilt auch wenn Sie vom Jugendamt aufgefordert werden eine Stellungnahme bei uns zu
erfragen. Im Ausnahmefall einer Kindeswohlgeféahrdung, z. B. durch einen Ruckfall, sind wir per
Gesetz dazu aufgefordert das Jugendamt zu informieren, auch wenn Sie hierzu keine Einwilligung
erteilen.

Spielsachen
In der Anfangszeit kann es fur Ihr Kind hilfreich und beruhigend sein, wenn es ein ihm vertrautes
Spielzeug, Kuscheltier, Kuscheldecke, etc. mitbringt. Bitte geben Sie Ihrem Kind jedoch keine
elektronischen Spielzeuge mit. Freitag istimmer Spielzeugtag, da kann Ihr Kind gerne ein eigenes
Spielzeug mitbringen.

Spielplatz
In Ihren therapiefreien Zeiten kdnnen Sie jederzeit gemeinsam mit IThrem Kind die Spielplatze im
Lindenhof nutzen. Bitte hinterlassen Sie die Spielplatze ordentlich und achten Sie auf einen
sorgsamen Umgang mit den Spielgeréaten.

Spielgerate /Kinderfahrzeuge
Ihr Kind ist herzlich dazu eingeladen das grof3ziigige Geldnde im Lindenhof zu nutzen. Bitte
achten Sie aber unbedingt darauf am Abend alle Spielgerate/Kinderfahrzeuge wieder
aufzuraumen. Ausdriicklich méchten wir Sie darauf hinweisen, lhrem Kind einen Fahrradhelm bei
Benutzung eines Kinderfahrrades/Laufrades 0.a. aufzusetzen.
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Stellvertretende Abholung
Geben Sie uns bitte Bescheid, wenn lhr Kind stellvertretend von einer Mitpatientin abgeholt wird.

Hierzu bendtigen wir auch deren Namen.

SuRigkeiten
SuRigkeiten sind in der Kinderbetreuung nicht erwiinscht — Ausnahme wére die Geburtstagsfeier
eines Kindes oder ein Jahreszeitenfest. Zu den SuRigkeiten zdhlen auch gezuckerte Joghurts,
Aufstriche und Getranke. Auch fiir Zuhause empfehlen wir Ihnen:
* lhrem Kind nur geringe Mengen an Sufigkeiten anzubieten

* SuRigkeiten nicht als Zwischenmahlzeiten und nur zu besonderen Anldssen zu verwenden.

Telefonische Erreichbarkeit
Kleinkindbereich (Kinder bis 2 Jahre) Tel. -78

Kindergarten -und Schulkindbereich (Kinder ab 2 Jahre) Tel. -51

UN-Kinderrechte
Die Zeit, die Ihr Kind bei uns verbringen wird, bietet ihm die Mdglichkeit, in einem geschiitzten

Rahmen korrigierende Erfahrungen zu machen und neue Verhaltensweisen auszuprobieren. Zur
Orientierung dienen unserer Gemeinschaft die UN — Kinderrechte. Diese finden Sie per Aushang u.
a. auf lhrer Station und im ,gro3en“ Lindenhof-ABC fiir die erwachsenen Patientinnen.

Vesperbox
Das Fruhstick und die Zwischenverpflegung leisten bei optimaler Lebensmittelauswahl einen

wichtigen Beitrag zur taglichen Nahrstoffaufnahme. Daher bitten wir Sie, sich beim Richten des
Vespers fir den Vormittag an unseren Anregungen und Vorschlagen zu orientieren Eine Vesperbox
kénnen Sie leihweise von der Klinik erhalten.
Gut fur das Vesper eignen sich:

* Vollkornprodukte, wie Brot, Brétchen oder Misli ohne Zuckerzusatz

* Frisches Gemiuse, wie z. B. M6hren, Paprika, Gurke, Kohlrabi, Tomaten

* Frisches Obst, wie z. B. Apfel, Birne, Pflaumen, Kirschen, Banane, Mandarine

» Naturjoghurt, Aufschnitt wie z.B. Kése, Putenbrust-Aufschnitt, Koch- oder Bierschinken
Nachmittags bendtigt Ihr Kind keine von Ihnen gerichtete Vesper, da wir ein gemeinsames Essen in
der Kinderbetreuung zubereiten. Trinkwasser steht den ganzen Tag ausreichend zur Verfiigung.
Bitte versuchen Sie der Umwelt zu Liebe unbedingt auf Verpackungsmiull zu verzichten!

Vorsorgeuntersuchungen U-Heft
Die Vorsorgeuntersuchungen lhres Kindes beim Kinderarzt sind ein sehr wichtiges Angebot, um die

Gesundheit Ihres Kindes im Blick zu behalten. Bitte nehmen Sie diese Termine verbindlich und
zuverlassig wabhr. lhre Bezugspadagogin steht Ihnen gerne fur Fragen zur Verfigung.

Das gesamte Klinikteam winscht Thnen und Ihrem Kind
eine gute gemeinsame Zeit in unserem Hause!
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Anlage 6: Rehabilitandinneninfo Arbeits- und Alltagsbezogene
MalRnahmen

Arbeits- und Alltagsbezogene Malinahmen

Rehaklinik Lindenhof

Einfuhrung und Informationen
fir Rehabilitandinnen
(Version 03/2021)
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Einleitung

Vorwort
Die Arbeits- und Alltagsbezogenen MaBnahmen sollen die Patientin-nen darin

unterstltzen, ihre Ressourcen und Fahigkeiten wieder bzw. auch neu zu entdecken,

zu stabilisieren und aufzubauen. Sie untergliedern sich in Ergo- oder

Arbeitstherapie und Freizeit- und Alltagstraining. Je nach Erwerbsstatus und

Therapiedauer nehmen Sie an unseren Modulen teil.

Gesetzliche Grundlagen der Ergo- und Arbeitstherapie

Die Belastungs- und Arbeitstherapie findet sich im Sozialgesetzbuch IX §26 und im

Sozialgesetzbuch V § 42 wieder.

Die Arbeitstherapie ist ein gesetzlich geforderter Bestandteil in der medizinischen

Rehabilitation (SGB IX). Wesentliches Ziel der medizinischen Rehabilitation im

Auftrag der Deutschen Rentenversicherung ist unter anderem, die Teilhabe am

Arbeitsleben zu férdern, das bedeutet die Wiederherstellung des beruflichen

Leistungsvermdgens und die Férderung der beruflichen Wiedereingliederung.

Aufnahmephase

e Wahrend der Aufnahmephase nehmen die Patientinnen zwei Wochen an der
Ergotherapie teil.

e Die Arztinnen unserer Klinik erheben die Arbeits- und Belastungs-fahigkeit auf
Basis sozialmedizinischer und arbeitsmedizinischer Grundlagen.

e Ineinem Orientierungsgesprach wird die Arbeits- und Berufsanamnese erstellt.
Es werden Daten zur Schulbildung, zum beruflichen Werdegang, zu
Arbeitsstellen und Angaben zur Selbsteinschatzung, zu Interessen sowie
Schwierigkeiten, insbesondere im Rahmen der Suchterkrankung, im

Erwerbsleben erhoben.

e Darauf aufbauend werden die Ziele fir die Arbeits- und Alltagsbezogenen
MaBnahmen mit Ihnen erarbeitet und ein geeigneter Arbeitstherapieplatz und

Aktivitaten vereinbart
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Arbeits- und Alltagsbezogene Ma3nahmen

Zeiten und Module der Arbeits- und Alltagsbezogenen Ma3nahmen
Montag bis Freitag von 08:30-11:30 Uhr

Eine gesunde kurze Pause wird individuell vereinbart. Rauchen ist nicht mdglich.
Der modulare Ablauf und die Aufteilung ihrer MaBnahmen werden zwischen Ihnen
und unseren ergo- und arbeitstherapeutischen Mit-arbeitenden abgesprochen. Eine

Ubersicht bietet Ihnen Ihr Therapiepass und die Matrix im Anhang.

Krankschreibung )
Patientinnen, die durch die Arztinnen krankgeschrieben werden, bit-ten wir, dies

umgehend Ihrem Ergo- oder Arbeitstherapieplatz mit-zuteilen.
Ist einer Patientin aufgrund der Erkrankung oder aufgrund eines nicht vorhersehbaren
AuBentermins eine persdnliche Information des jeweiligen Bereichs nicht mdglich,

bitten wir darum, dies Uber eine Mitpatientin Gbermitteln zu lassen.

Angebote

Ergotherapie
Ziel der Ergotherapie ist die Entwicklung kreativer Fahigkeiten, der Aufbau der

Vorstellungskraft, das (Wieder-) Entdecken von Interessen und die Entwicklung einer

befriedigenden und sinnvollen Freizeitgestaltung.

Arbeitstherapie
Ziel der Arbeitstherapie ist eine stufenweise Heranfihrung an die

Grundanforderungen des Erwerbslebens. Erfolgserlebnisse sollen Ressourcen und
personlichen Fahigkeiten wieder bewusst machen und das Selbstvertrauen in die
eigene Leistungsfahigkeit starken.

Folgende Arbeitstherapiebereiche stehen in der Rehaklinik Linden-hof zur Verfligung:

Versorgungsorientierte Bereiche:

O Kliche max. 12 Platze
[ Hausgestaltung max. 8 Platze
O Garten / GemuUsegarten max. 12 Platze

Handwerklich orientierte Bereiche:

O Handwerk max. 12 Platze
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Verwaltungsorientierte Bereiche:
O Pforte / Telefondienst / Zentrale 2 Platze

O Hausinterner Kiosk 2 Platze

Der Arbeitstherapieplatz kann nach Ricksprache mit der Ergotherapeutin oder einem
Arbeitstherapeuten/in gewahlt werden, wenn dem keine medizinischen oder
therapeutischen Griinde entgegen-stehen, ein Platz zur Verfliigung steht und er auf
dem Hintergrund der individuellen Zieleplanung geeignet ist. Die Teilnahme an einem

Arbeitstherapiebereich betragt in der Regel mindestens drei Wochen.

Freizeit- und Alltagstraining (FAT)

Ziel des Angebotes ist das (Wieder-) Entdecken von Interessen, die Ausbildung von
Fertigkeiten und die Entwicklung einer befriedigen-den und sinnvollen Alltags- und
Freizeitgestaltung.

Ihre Aktivitaten besprechen Sie an den daflr vorgesehenen Vormittagen zwischen
8:30 - 8:45 in der Ergotherapie.

Beispiele flr Aktivitaten sind Freies Werken, Wassergymnastik, in-dividuelle
Freizeitgestaltung (z.B. Besichtigungen, Ausflige, Veranstaltungsbesuche),
Belastungserprobungen nach Bedarf (z.B. Allein-ausgange, Zugfahrten), wie auch
unsere Angebote Gesundheitsbildung und Gedachtnistraining und
Mitterunterstutzungstraining MUT.

Externe Arztbesuche finden in der Regel im Rahmen dieser Zeiten statt.

Bitte halten Sie Abstand davon kurze Spaziergange um den Klinik-bereich zu tatigen,
die ausschlieBlich dem Rauchen dienen. Dies schadet dem Klinikansehen in der
Nachbarschaft.

Rauchpause ist von 10:00 - 10:15. Bitte nutzen Sie hierflir unser Raucherpavillion.

Computerkurse

Ziel der im Hause angebotenen Kurse, ist der Abbau von Berihrungsangsten mit dem
Computer, die Aneignung von Grundwissen der EDV (Elektronische Daten
Verarbeitung) sowie das schrittweise selbststandige Arbeiten mit den Microsoft Office
Programmen Word, Excel und PowerPoint. Der Internetkurs ermdglicht das Erlernen
der theoretischen Grundlagen, das Surfen im Netz, die einfache Suche im Netz (z.B.
Suche nach Stellen- und Wohnungsangeboten), das Einrichten einer Mail-Adresse und
das Versenden von Mails. Hierfur steht ein Computerraum mit insgesamt neun

Computerarbeitsplatzen zur Verfligung.
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Die Kurse werden von einem externen Unternehmen durchgefihrt.

Die Computerarbeitsplatze stehen den Patientinnen im Rahmen der Hausordnung
auch wahrend ihrer Freizeit zur Verfligung.

Das Internet ist frei verfugbar. Es werden turnusmaBig zwei Internetbeauftragte aus
den Reihen der Patientinnen ernannt. Diese geben die Zeiten zur Benutzung des
Internets bekannt.

Fragen zu den Computerkursen beantwortet Frau Wendt (Kunsttherapie), die diese
Kursangebote koordiniert.

Alle Kurse schlieBen jeweils mit einem Zertifikat Uber eine erfolgreiche Teilnahme ab.

Bewerbungstraining

Flr arbeitslose und arbeitsuchende Patientinnen findet ein Bewerbungstraining statt.

Lindenhofputz

Die Hauswirtschaftsleitung teilt in Zusammenarbeit mit der Stations-sprecherin
wochentlich am Donnerstagmorgen die Patientinnen fur die Reinigungsaufgaben ihrer
Station ein.

Der Freitagmorgen beginnt um 8:30 Uhr mit der Reinigung der Stationen.
AnschlieBend gehen die Patientinnen an Ihren jeweiligen Ergo- oder
Arbeitstherapieplatz.

Eine Kaffee- oder Rauchpause ist nicht vorgesehen.

Flr Patientinnen, die nicht an den Reinigungsarbeiten teilnehmen kdénnen, gelten die
Anwesenheitszeiten 8:30 Uhr - 11:30 Uhr ihres jeweiligen Ergo- oder

Arbeitstherapiebereiches.

Arbeits- und Alltagsbezogene MaBnahmen fiir Miitter mit Begleitkindern

[0 Unsere Kinderbetreuung betreut wahrend dieser Zeiten die Kinder von 2-10
Jahren. Hat die Kinderbetreuung nicht die Mdglichkeit das Kind aufzunehmen
oder hat die Mutter Termine, die das Kind betreffen, kann sie sich befreien
lassen.

0 Mitter mit Kindern unter 2 Jahren kédnnen nur entsprechend der Verfugbarkeit
der Kinderbetreuung an den Vormittagsangeboten teilnehmen. RegelmaBig ist
dies der Donnerstagvormittag fur das Mitterunterstiutzungstraining MUT.

[0 Mitter mit Kindern unter 2 Jahren melden sich bitte jeden Mon-tag um 8:45 Uhr
in der Ergotherapie, um ihre Mutter-Kind-Aktivitaten des Freizeit- und

Alltagstrainings (FAT) zu planen und zu besprechen.
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Rentnerinnen und Patientinnen mit Erwerbsunfahigkeitsrente

Rentnerinnen und Patientinnen, die eine Erwerbsunfahigkeitsbescheinigung besitzen,
nehmen nicht an der Arbeitstherapie teil.

Sie nehmen das ergotherapeutische Angebot wahr, soweit keine medizinischen
Einwande vorliegen.

Auf eigenen Wunsch kann, wenn keine Ausschlusskriterien vorliegen, auch an der

Arbeitstherapie teilgenommen werden.

Externe Arbeitserprobung / externes Praktikum

Ziel einer externen Arbeitserprobung ist es, die arbeitsrelevanten
Leistungsfahigkeiten unter realen Arbeitsbedingungen zu erproben, die Berufsfindung
zu unterstlitzen, die berufliche Eignungen auszutesten und die berufliche
Wiedereingliederung zu fordern.

Die Rehaklinik Lindenhof besitzt Kontakte zu verschiedensten Unternehmen in
Freiburg und im Landkreis Breisgau - Hochschwarz-wald.

Ist eine Arbeitserprobung notwendig, steht diese meist im Zusammenhang mit einer
langeren Therapiedauer. Die Durchfuhrung einer externen Arbeitserprobung oder
eines Praktikums sind deshalb Einzelfallprifungen und werden gemeinsam mit Ihnen,
Ihrer Bezugs-therapeutin und den flur Praktika Fragen zustdndigen Ergo- und Ar-
beitstherapeutinnen/en besprochen.

Darliber hinaus ist das externe Praktikum zentraler Bestandteil der
Adaptionsbehandlung, die Sie im Anschluss Ihrer Therapie in unserem Hause
durchfliihren kdénnen. Begleitet und unterstltzt werden Sie dabei u.a. durch die

Berufsorientierungsgruppe.
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Anlage 10: Notfallplan

Rehaklinik Lindenhof
MNotfallplan fur medizinische Notfalle

Aniruf oder direkles Vorsprachen
bei der Diensthabenden
urter Apg. 18 ader im Schwestarneimmer,
Rund um die Uhr

bsemalis Vengelean

lebeansbedrohliche
Sym plomeT?
z B. Bewusstiosigked!, schwere Atemnat,
Krampfanfall, Suizidaliat

h 4 psychischs Im Schwestarmzimmer bansitlegean:
ALisrahime sibuabianen sKrankenakte (Aktenschrank
Ergreifen erfarderlicher SCrA Nk AR TR “,"“:n]
Ersaz-Hilfe-Masknahmen ¥ =

* Bareitschaftsars? informisren
und weibare Malnahmen versinbaren
{Bersitschaftsplan: Pinnwand Schwestemzimmer)

Rettungedisnst und Wotarzt

telefonisch anfardem ja rmaichb rain
Rettungadienat Tel. 112 b

ader

Palizei Tel. 110 Arztlichen Natdienst anfardem
Angabe won: Teld. 1E05! 15 252 300

=| Oder Rettungsdiens: Tel, 112
Angabe won:
Ort, Symptome, Altar dier Pasientin

Ort, Symptome, Alter der Patientin

+ — - Kl Wl :
]
Im Schwesternzimmes bereithegen: [ Wersargung im Haus ] fimi nﬂ:-g.e"z;r:gnem in nahe«gﬁ;eﬂnu
» Krankenakie [Akienschrank) Krankenhaus Krankenhaus

+ Krankenversicherungskarte

Bereitschafts&rztin informisren
siahe Bemitschafteplan Pinrmwand

Schwesternzimmer
Aaranlassing
Arzifahrt:
- . . . deas Krankentranspores
- ::hhﬂm&em:Tﬂ.ﬂ?ﬁlmm (Traneportechain im Tresor)
. ’ Rec = Krankenwarsicheningskars
[ Intervantion des Naotarzbaes } AEL L e Ly fung. mitgehen

¥
Begleitung durch aine stahile,

im Therapieverdauf forigeschitiens
Patisntin veranlassen

.

= 50 € aus Mathalkasse
und Regiokare aushandigen
* Emplang quittieren lassen
= Krankenversicherunpskane sushandigan
= Darsuf hinweisen, dass Patientn
sich Quittungen fir Ausgaben ausstellen
lassen und alle Ausgaben erstattan muss.

.

Bei Rhckkahr der Patientin:

whbrachnung der Ausgaben fiir Rickfshrt,
Praxisgetdhr und Madikamente
sQuitiungen in der Notfallkasse hinteregen
Hrankanversicherngsh ruriicknefhmen
Die Endabrechnung edolgt durch Werwakung
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