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Einleitung

In dem vorliegenden Konzept wird aus Grunden der besseren Verstandlichkeit die mann-
liche Form (generisches Maskulinum) verwendet. Dies soll im Sinne der sprachlichen
Vereinfachung als geschlechtsneutral verstanden werden — diese Sprachform ist wertfrei

und impliziert keine Benachteiligung anderer Geschlechter.

Das Konzept gibt dem Leser Informationen Uber das 2018 eréffnete Friedrich Petersen
Rehabilitationszentrum Rostock, in dem medizinische Rehabilitation bei Abhangigkeits-
erkrankungen angeboten wird. Das Konzept ist ausgerichtet auf gesetzliche Grundlagen
und Ziele der Leistungstrager Deutsche Rentenversicherung (DRV) und Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV), die als Rehabilitationstrager gemaR §6 SGB IX nach den
Bestimmungen des §26 SGB IX in Verbindung mit §15 SGB VI bzw. §11 Abs. 2 SGB V

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§5 SGB IX) durchfihren.

Abhangigkeitserkrankungen gefahrden das Leben in Gemeinschaft, die Teilhabe am Ar-
beitsleben und die Gesundheit. Menschen, die sich zu einer Therapie im Friedrich Peter-
sen Rehabilitationszentrum Rostock entschieden haben, sind bereit mit unserer Hilfe die
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben und Arbeitsleben zu lindern oder abzuwen-
den. Zu diesem Zweck wurde das hier vorliegende wissenschaftlich begriundete Konzept
in Abstimmung mit dem federfuhrenden Leistungstrager, der Deutschen Rentenversiche-
rung Nord (DRV Nord), erstellt.

Die Abhangigkeit wird im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock mit einem
biopsychosozialen Ansatz therapiert, der neben der Abstinenz die soziale Integration zum
Ziel hat, ausgedrickt auch mit den Worten der ,Partizipation® oder ,Teilhabe“. Da es bei
dem teilhabeorientierten Behandlungsansatz nicht nur um die Therapie einer Erkrankung
geht, sondern dartber hinaus auch die individuelle Funktionsfahigkeit im Fokus steht,
stutzt sich die Diagnostik nicht nur auf die internationale Klassifikation der Erkrankungen
der WHO (ICD-10) (1), sondern auch auf die internationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) (2), die ein biopsychosoziales Modell der
Komponenten der Gesundheit beschreibt.

Im Rahmen der Qualitatssicherungsprogramme der Leistungstrager und im Rahmen ei-
gener Untersuchungen (Katamnese), werden regelmaRig Uberprifungen durchgefiihrt,
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inwieweit die Ziele der funktions- und teilhabeorientierten Therapie nachhaltig erreicht

werden.
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1. Allgemeines
Im Folgenden sollen zunachst einige Daten als ,Eckpfeiler” des Konzepts stichwortartig

genannt werden.
Name der Einrichtung: Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock

Leistungsform: Entwohnungsbehandlung als medizinische Rehabilita-
tion in stationarer und ganztagig ambulanter Behand-

lung.

Hauptindikation: Alkoholabhangigkeit und/oder Medikamentenabhan-
gigkeit

Trager, Rechtsform der Einrichtung:
Evangelische Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpom-
mern gGmbH, Backerstralle 7 in 19053 Schwerin
Institutskennzeichen: 511302984

Anschrift: Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock,
Kleiner Warnowdamm 1b in 18109 Rostock

Telefon: 0381 4034-0

Fax: 0381 4034-101

E-Mail-Adresse: info@fpr-rostock.de

Internet-Adresse: www.friedrich-petersen-rehabilitationszentrum.de

Name der Geschaftsfiihrerin: Katrin Kuphal,
Evangelische Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpom-

mern gGmbH, Backerstralle 7 in 19053 Schwerin

Name der Verwaltungsleiterin: Cornelia Lenz
Name des arztlichen Leiters: PD Dr. med. Michael Kéhnke

Name des therapeutischen Leiters: Dr. phil. Ralf Biehle

Wahrend der medizinischen Rehabilitation gelten die Richtlinien der zustandigen Leis-

tungstrager.
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2. Beschreibung der medizinischen Rehabilitationseinrichtung
Kurze Darstellung der Historie

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock werden 96 Rehabilitanden mit
Suchtproblemen im stationaren Rahmen behandelt. Zudem gibt es die Mdglichkeit zur
ganztagig ambulanten Therapie. Das Zentrum, gelegen am Kleinen Warnowdamm 1b,
ndrdlich des IGA Parks in Rostock, wurde 2017/18 neu gebaut und im Marz 2018 bezo-
gen. Das Rehabilitationszentrum liegt ca. 5 km vom Ostseestrand (Seebad
Warnemunde) entfernt. Die Einrichtung bietet in einem modernen, attraktiven Gebaude
ihren Rehabilitanden die Moglichkeit zu einer erfolgreichen rehabilitativen Entwohnungs-
behandlung von Alkohol, Medikamenten und anderen Suchtstoffen aus dem legalen

Spektrum.

Die Suchttherapie ist traditionell in Rostock verankert: 1988 wurde die Fachklinik far Ab-
hangigkeitserkrankungen Rostock-Kassebohm gegriindet. Ab 1990 gehorte die Klinik
zum Medizinischen Zentrum Mitte und wurde spater dem Sudstadtklinikum Rostock an-
gegliedert. Ab dem 01.03.1998 wechselte die Tragerschaft der Fachklinik zur Evangeli-
schen Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern gGmbH — die Friedrich-Petersen-
Klinik entstand in den 1998 neu erbauten Gebauden in der Rostocker Sudstadt, in der
sie bis Marz 2018 flr 20 Jahre lang beheimatet war. Im Marz 2018 erfolgte der Umzug in

das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock.

Mit der Evangelischen Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern befindet sich das
Rehabilitationszentrum unter einem Trager, der auf eine lange Tradition und Erfahrung
in der Suchtkrankenhilfe zurickgreifen kann und sich verantwortlich flr verschiedene Ein-
richtungen der Therapie von Abhangigkeitserkrankungen in Mecklenburg-Vorpommern

zeichnet.

Einer der Wegbereiter evangelischer Gefahrdetenhilfe war Friedrich Petersen, welcher
sich Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhunderts in Mecklenburg in der Inneren Mission
um suchtkranke Menschen kimmerte und deren Betreuung organisierte. Die Evangeli-
sche Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern gGmbH betreibt heute viele Thera-
pieeinrichtungen zur Behandlung von abhangigkeitskranken Menschen (siehe auch:

www.suchthilfe-mv.de).
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Zielgruppe

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock werden Frauen und Manner ab
dem 18. Lebensjahr behandelt.

Die folgenden Diagnosen werden im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock
therapiert:

« Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.2)

+ Medikamentenabhangigkeit (ICD-10 F13.2; F11.2)

« Rehabilitanden mit einem zusatzlichen multiplen Substanzgebrauch oder dem Ge-
brauch einer zusatzlichen illegalen Substanz werden zur Behandlung aufgenom-
men, wenn der Alkoholkonsum oder der Konsum von Medikamenten im Vorder-
grund stehen.

« Das Zentrum ist darauf ausgelegt, alkohol- oder medikamentenabhangige Reha-
bilitanden mit einer psychischen Begleiterkrankung wie z. B. Depressionen, Angst-
stérungen oder Personlichkeitsstorungen (und auch: ICD-10 F20-29; F30-39; F40-
48; F60-69) leitliniengerecht zu behandeln, sofern diesbezuglich kein akutes
Krankheitsstadium vorliegt, das die Rehabilitationsfahigkeit ausschlief3t.

« Die maritime Lage bietet Vorteile flr pulmologische Erkrankungen. Das Nichtrau-
chertraining und sportliche Aktivitaten konnen die Therapie bei der Kombination
der zusatzlichen Diagnosen Nikotinabhangigkeit und Atemwegserkrankung ergan-

zen.

Mehrfach die Woche wird eine suchtmedizinisch-psychiatrische Sprechstunde durchge-
fuhrt. Das Besondere dieser Sprechstunde ist, dass die Rehabilitanden sowohl aus fach-
arztlich psychiatrischer psychotherapeutischer Sicht behandelt werden kdénnen als auch

aus suchtmedizinischer Sicht.

Durch die regelmaligen allgemeinmedizinisch gepragten Sprechstunden, die jeden
Werktag stattfinden, kbnnen zudem internistische Erkrankungen, Infekte und leichte
Sportverletzungen im Hause mitbehandelt werden. Das ist wichtig, da viele der abhangi-

gen Rehabilitanden auch ausgepragte korperliche Probleme aufweisen.

Aufgrund seiner relativen Meeresnahe (5 km) bietet das maritime Klima Vorteile flir Atem-

wegs- und Hauterkrankungen.
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Bei bestehender Indikation kann limitiert Physiotherapie im Hause angeboten werden.
Bezuglich der Physiotherapie verfugt die Einrichtung Uber einen entsprechenden Physi-

otherapieraum und eine Physiotherapie-Liege.

In der medizinischen Abteilung finden sich mehrere Gerate zur Bestimmung der Atemal-
koholkonzentration. Die weitere Ausstattung beinhaltet unter anderem ein Mehrkanal-
EKG, einen Notfallkoffer mit DIN-NORM, einen Defibrillator, Blutzucker- und Blutdruck-

messgerate, eine geeichte Waage, Ergometer.

Eine geschlechtsspezifische Gruppe (Frauengruppe) wird als Indikativgruppe angeboten.

Mit dem Neubau des Rehabilitationszentrums 2018 konnte auch architektonisch konkret
auf das Bezugsgruppenkonzept eingegangen werden. Es wurden einzelne Wohneinhei-
ten geschaffen, in denen den Rehabilitanden sowohl die Moglichkeit zum Ruckzug als
auch zur Kommunikation geboten werden kann. Die Rehabilitanden leben mit ihrer Be-

zugsgruppe in einer Wohneinheit.

Das Zentrum verfugt Uber 96 Behandlungsplatze im stationaren Rahmen und 8 Platze
(bei Bedarf erweiterbar auf 12) im ganztagig ambulanten Rahmen. Die Unterbringung der
stationaren Rehabilitanden erfolgt in 96 Einzelzimmern, die komfortabel ausgestattet sind
und alle Uber ein einzelnes Bad verfligen. Auch zur gemeinschaftlichen Kommunikation
gibt es ausreichenden Raum. So haben die Wohnbereiche jeweils eine eigene Kuche
und einen eigenen Aufenthaltsbereich. Das Rehabilitationszentrum ist barrierefrei, u. a.
gibt es zwei Aufzlige und eine automatische Turoéffnung. Das Gelande ist grof3zigig u. a.

mit Sporthalle, Sauna und Fitnessbereich sowie Grinflachen ausgestattet.

Sofern die weiter unten dargestellten Grundlagen gegeben sind, kann die Therapie im
Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock auch im ganztagig ambulanten Rah-
men erfolgen. Die ganztagig ambulante Gruppe findet ihre Raumlichkeiten ebenfalls im
Rehabilitationszentrum. Es gibt zwei Ruheraume (m/w), getrennte Umkleiden mit WC und
Duschbadern (m/w), einen komfortablen Aufenthaltsraum und einen Gruppenraum.

Eine Kombinationsbehandlung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist

im Rahmen des Programms Kombinationsbehandlung fur Abhangigkeitserkrankungen in

Therapiekonzept ,Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock®
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Norddeutschland, Kombi-Nord moglich. Auch kann die Behandlung in andere Kombina-

tionsmodelle integriert werden.

Voraussetzung fur die Aufnahme ist die Kostenzusage durch den Leistungstrager. In der
Regel setzen wir eine erfolgte kdrperliche ,Entzugsbehandlung® voraus. Das Zentrum ist
nicht darauf ausgelegt, dass eine akute Entzugsbehandlung durchgefuhrt werden kann.
Rehabilitanden, die Medikamente mit einem hohen Suchtpotential zu sich nehmen, kon-
nen nicht in die Klinik aufgenommen werden. Seltene schmerztherapeutische Interven-

tionen konnen eine Ausnahme darstellen.

Umfangreiche korperliche Behandlungen (z. B. orthopadische Diagnostik mit Therapie
und Physiotherapie; Zahnsanierungen und ahnliches) sollten entweder im Vorfeld oder,
wenn mdglich, nach der Rehabilitationsbehandlung im Friedrich Petersen Rehabilitati-
onszentrum Rostock erfolgen. Die Behandlung von korperlichen Erkrankungen wird von
den Arzten des Rehabilitationszentrums (ibernommen. Sollte eine besondere facharztli-
che Behandlung notwendig werden, z. B. bei akuten Zahnschmerzen, findet diese bei
entsprechenden Facharzten in Nahe des Rehabilitationszentrums statt. Dabei werden die
Termine so geplant, dass mdglichst keine Therapie im Rehabilitationszentrum ausfallt.
Bei dringenden Notfallen kann eine sofortige Einweisung in ein Krankenhaus notwendig
werden. Aufgrund der glnstigen Lage des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums
sind sowohl das Sudstadtklinikum der Hansestadt Rostock als auch die Universitatsklinik
der Universitatsmedizin Rostock sehr schnell zu erreichen. Ob aufgrund einer Kranken-
hausbehandlung die medizinische Rehabilitation abgebrochen werden muss oder ob die
Krankenhausbehandlung intermittierend stattfinden kann, wird im Einzelfall zu entschei-

den sein.

Durch die intensive Therapie im Rehabilitationszentrum ist es madglich, individuelle Be-
handlungsempfehlungen fur die Zeit nach der Entlassung aus dem Rehabilitationszent-
rum aufzustellen und in ein verantwortliches Entlassungsmanagement einflielen zu las-
sen, um eine moglichst optimale berufliche und soziale Teilhabe sowie eine stabile Abs-
tinenz zu ermaoglichen und ggf. die begonnenen medizinischen Behandlungen fortzuset-
zen. Vor diesem Hintergrund kann es bei Bedarf Empfehlungen zu einer spateren Richt-
linienpsychotherapie oder einer Unterstitzung durch Fallmanagement, soziotherapeuti-

schen Einrichtungen oder ahnliches geben.
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Kontraindikationen
Leider konnen Rehabilitanden mit den schwerwiegenden Diagnosen nicht in unser Zent-
rum aufgenommen oder behandelt werden. Eine genaue Erlauterung ist unter Punkt 3.2

dargestellt.

Behandlungsdauer

Die Behandlungsdauer im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock wird vom
jeweiligen Leistungstrager bestimmt und kann variieren. Eine Behandlungsdauer von 12
Wochen hat sich bewahrt. In begriindeten Fallen kann eine Verlangerung der Therapie-
dauer beim Leistungstrager beantragt werden. Festigungsbehandlungen dauern in der
Regel 6 Wochen.

Fir die ganztagig ambulante (,tagesklinische“) Therapie gelten die gleichen Zeiten der
Therapiedauer. Die ganztagig ambulante Behandlung in unserem Zentrum findet von

Montag bis Freitag jeweils von 8:00 Uhr bis 16:30 statt.

Darstellung von Lage und ortlichen Gegebenheiten (Infrastruktur)

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock liegt unmittelbar nérdlich des IGA
Parks Rostock im Stadtteil Gro3 Klein, nur 5 km vom Ostseestrand (Seebad
Warnemunde) entfernt. Mit dem Auto ist das Rehabilitationszentrum sehr gut Uber die
A20 und dann uber den Autobahnzubringer zu erreichen (z. B.: ca. 230 km von Zentrum

Berlin und 180 km von Zentrum Hamburg).

Der Bahnhof ,,Rostock Latten-Klein® befindet sich 1000 m fu3laufig vom Rehabilitations-
zentrum entfernt. Eine Bushaltestelle befindet sich zudem ,vor der Tiir‘. Uberregionale
kommerzielle Busse verkehren regelmafig aus Lubeck, Hamburg, Berlin, Dresden und
halten entweder am Rostocker Hauptbahnhof oder direkt in Rostock-Warnemunde, von
beiden Haltepunkten besteht eine gute Anbindung an das Rehabilitationszentrum.

Die Hanse- und Universitatsstadt Rostock ist mit Gber 208.000 Einwohnern die grofdte
Stadt Mecklenburg-Vorpommerns und verfugt Uber eine gro3stadtische Infrastruktur und
bedingt durch die maritime Lage Uber einen hohen Lebenskomfort. Die Rehabilitanden,
die in im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock eine Rehabilitationsbehand-

lung machen, profitieren von der stadtischen Lage:
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Behordengange, externe Arztbesuche, externe Belastungserprobungen sind ohne infra-
strukturelle Schwierigkeiten moglich. Alles ist leicht zu erreichen. Das gleiche gilt fur Ein-
kaufsmoglichkeiten und Freizeitaktivitaten. Mit dem Fahrrad (eigener Fahrradverleih in
der Einrichtung) ist man schnell am Ostseestrand, alternativ mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln. Die Einrichtung liegt inmitten eines Stadtteiles. Somit ist es eine relativ realitatsnahe
Unterkunft, die somit therapeutische Mdglichkeiten mit sich bringt. Eine erhohte Ruckfall-
quote konnte bedingt durch die stadtische Lage der Einrichtung nicht erhoben werden.

Vielmehr ist eine lebensnahe Therapie umsetzbar.

Far den Notfall stehen in Rostock mehrere Rettungsleitstellen zur Verfugung und die me-
dizinische Akutversorgung der Universitatsmedizin (Universitatsklinik Rostock) einerseits
und des Sudstadtklinikums Rostock anderseits. Fur den hoffentlich seltenen Notfall kon-
nen die Rehabilitanden dann innerhalb von Minuten in eine akute Notfallversorgung ge-

bracht werden, langere Transporte ,uber Land“ kommen nicht vor.

Das Einzugsgebiet fur die stationare Entwéhnungsbehandlung ist bundesweit.

FiUr die ganztagig ambulante (,tagesklinische®) Behandlung ist eine relative Nahe zum
Rehabilitationszentrum wiunschenswert: Die Hanse- und Universitatsstadt Rostock, der
Landkreis Rostock oder an Stadten orientiert: Ribnitz-Damgarten nach Osten, Gustrow
nach Sudden, maximal Wismar nach Westen. Ausnahmen kénnen in Ansprache mit dem

Leistungstrager besprochen werden.

Bestehende Vertrage

Der federfiUhrende Rentenversicherungstrager des Friedrich Petersen Rehabilitations-
zentrums Rostock ist die DRV Nord. Belegt wird die Einrichtung auch von anderen Tra-
gern der DRV. Es besteht ein Versorgungsvertrag gemaf} §111 SGB V mit allen gesetz-
lichen Krankenkassen. Ebenfalls wird die Einrichtung belegt vom Zoll, der Bundespolizei,

der Polizei und der Bundeswehr.

Es besteht die Mdglichkeit, im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock Kom-
binationsbehandlungen, z. B. Kombi-Nord, zu beginnen oder fortzufihren. Ein entspre-
chendes Prozedere muss allerdings im Vorfeld der Aufnahme bei der Therapiebeantra-

gung mit dem jeweiligen Leistungstrager berucksichtigt werden.
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3. Rehabilitationskonzept

3.1 Theoretische Grundlagen

Umgebungseinflisse, wie das Konsumverhalten der naheren Angehdrigen oder der
,Peergroups”, Aspekte der Erziehung und der religidsen Einstellung, die permissive Hal-
tung der Gesellschaft oder der Einfluss der Werbung sind von Bedeutung flr ein Probier-
verhalten zu Beginn des Substanzkonsums. Die Entwicklung einer Abhangigkeit ist aller-
dings uber Umgebungsvariablen nicht zu erklaren. Hier spielen neben der lernpsycholo-
gisch begrundeten Verhaltensfixierung auch biologische Mechanismen eine entschei-
dende Rolle. Diese biologischen Mechanismen kdnnen entweder durch einen regelma-
Rigen Konsum begunstigt (Substanz vermittelte Neuroadaption), zum Teil aber auch ge-
netisch determiniert sein. Die Evidenz genetischer Faktoren lasst sich aus epidemiologi-
schen Familien-, Zwillings- und Adaptionsstudien ableiten (3). Zusammenfassend lasst
sich eine multifaktorielle Genese der Abhangigkeit postulieren. Entscheidend sind hierbei
genetische, biochemische, konfliktbezogene, personlichkeitsbezogene und soziokultu-
relle Ursachen. Soweit moglich, sollten Therapiekonzepte auf diese unterschiedlichen
Ursachenbereiche versuchen Einfluss zu nehmen. Die Motivation des Rehabilitanden zur
Therapie kann gemaf des Prozessmodells der Veranderung nach Prohaska, J. O. und
Di Clemente, C. C. (4) beurteilt werden. Ihr kann therapeutisch begegnet werden unter

Kenntnis der Grundlagen der motivierenden Gesprachsfuhrung (5).

Definition des Abhangigkeitssyndroms

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum werden Menschen mit Alkoholabhangigkeit
und / oder Medikamentenabhangigkeit im Rahmen einer Entwohnungsbehandlung the-
rapiert.

Vor diesem Hintergrund soll zunachst der Begriff des Abhangigkeitssyndroms definiert
werden. In der Internationalen Klassifikation psychischer Storungen ICD-10, Kapitel V (F)
der Weltgesundheitsorganisation (1) findet sich die folgende Definition:

Es handelt sich um eine Gruppe kérperlicher, Verhaltens- und kognitiver Phdnomene, bei
denen der Konsum einer Substanz oder einer Substanzklasse flir die betroffene Person
Vorrang hat gegentiber anderen Verhaltensweisen, die von ihr friiher hbher bewertet wur-
den. Ein entscheidendes Charakteristikum der Abhdngigkeit ist der oft starke, gelegent-
lich iiberméchtige Wunsch, psychotrope Substanzen oder Medikamente (érztlich verord-
net oder nicht), Alkohol oder Tabak zu konsumieren.
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In der entsprechenden Klassifikation finden sich die folgenden diagnostischen Leitlinien,

die fur alle Abhangigkeitserkrankungen gilt:

Die sichere Diagnose ,Abhéangigkeit” sollte nur gestellt werden, wenn irgendwann wéh-

rend des letzten Jahres drei oder mehr der folgenden Kriterien gleichzeitig vorhanden

waren:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu kon-
sumieren.

2. Verminderte Kontrollfahigkeit bezuglich des Beginns, der Beendigung und
der Menge des Konsums.

3. Ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Kon-
sums, nachgewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder
durch die Aufnahme der gleichen oder einer nahe verwandten Substanz um Ent-
zugssymptome zu mildern oder zu vermeiden.

4. Nachweis einer Toleranz. Um die urspringlich durch niedrigere Dosen er-
reichten Wirkungen der psychotropen Substanz hervorzurufen, sind zunehmend
hohere Dosen erforderlich (eindeutige Beispiele hierfur sind die Tagesdosen von
Alkoholikern und Opiatabhangigen, die bei Konsumenten ohne Toleranzentwick-
lung zu einer schweren Beeintrachtigung oder sogar zum Tode fuhren wirden).
5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergnigen oder Interessen zu
Gunsten des Substanzkonsums, erhohter Zeitaufwand, um die Substanz zu be-
schaffen, zu konsumieren oder sich von den Folgen zu erholen.

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher
Folgen, wie zum Beispiel Leberschadigung durch exzessives Trinken, depressive
Verstimmungen infolge starken Substanzkonsums oder drogenbedingte Ver-
schlechterung kognitiver Funktionen. Es sollte dabei festgestellt werden, dass der
Konsument sich tatsachlich Uber Art und Ausmal} der schadlichen Folgen im Kla-

ren war und dass zumindest davon auszugehen ist.
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Biochemische und genetische Aspekte

Wissenschaftler aus dem Bereich der psychiatrischen Genetik haben viele sogenannte
Kandidatengene fur Alkoholabhangigkeit untersucht. Ein einzelnes Gen, das fur die Al-
koholabhangigkeit alleinig bedeutend ist, konnte bislang nicht gefunden werden, und es
ist zu erwarten, dass ein solches nicht existiert. Man geht davon aus, dass eine Vielzahl
von Genen in verschiedener Auspragung einen Einfluss auf die Vererbung der Alkohol-
abhangigkeit hat. Der genetische Einfluss auf die Auspragung einer Abhangigkeit liegt
schatzungsweise bei ca. 50 %, die andere Halfte wird durch verschiedene Umweltfakto-

ren determiniert (3).

Morphologisch scheint bei der Auspragung der Sucht das mesokortikolimbische System
des menschlichen Gehirns, dessen wichtigster Neurotransmitter (Botenstoff) das Dopa-
min ist, eine entscheidende Rolle zu spielen. Dieses System fungiert als Filter zwischen
den Zentren des limbischen Systems und des extrapyramidalmotorischen Systems. Ver-
schiedenste Forschungsergebnisse konnten zeigen, dass dieses Hirnareal bei Abhangig-
keitserkrankungen eine grof3e Bedeutung hat. Die genannten Areale werden daher auch

.Belohnungszentrum® oder ,Suchtzentrum® genannt (6).

Bei der Aufrechterhaltung und Verstarkung der Stérungen kommen weitere Prozesse
zum Tragen, die sich lerntheoretisch erklaren lassen und die biochemischen Prozesse
im ,Belohnungssystem*” beeinflussen. So kommt es z. B. durch kurzfristig mehr positive
Auswirkungen des Suchtmittelkonsums (z. B. Entspannung, Stimmungsaufhellung, L6-
sung von Selbstzweifeln, Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit usw.) gegenuber
den sich erst langerfristig einstellenden negativen Folgen zu einer Verfestigung des
Suchtmittelkonsums. Die negativen Erscheinungen aufgrund der sich entwickelnden kor-
perlichen Abhangigkeit mit Entzugssymptomen fuihren dann au3erdem dazu, dass der
Betroffene ,lernt®, Suchtmitteleinnahme lohnt sich mehr als Suchtmittelverzicht, da die

Einnahme der Suchtstoffe die Entzugssymptome lindert.

Konfliktbezogene Ursachen
Bei den psychoreaktiven Prozessen muss man unterscheiden zwischen aktuellen Reak-
tionen auf belastende Lebensereignisse und -phasen (Tod eines nahen Angehdrigen,

Trennung, schwere Krankheit usw.) sowie den neurotischen Grundkonflikten.
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Ersteres ist manchmal Anlass fur eine Exazerbation der Suchtkrankheit oder fir ver-
starkte Ruckfallgefahr. Dieses betrifft vor allem die Rehabilitanden mit einer Abhangig-

keitserkrankung, die gleichzeitig eine neurotische Symptomatik aufweisen.

Personlichkeitsbezogene Ursachen

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass es bei Entwicklungspathologien, welche von
0. g. Konfliktpathologie zu unterscheiden ist, zu einer mangelhaften Passung zwischen
den Bedurfnissen des kleinen Kindes und seinen frihen Bezugspersonen gekommen ist.
Dies flhrt dazu, dass das Ich des kleinen Kindes nicht die Entwicklungsstufen durchlauft,
die es dann als Erwachsener bendtigt, um zu reifen Reaktionsweisen und Entscheidun-
gen fahig zu sein. Diese Ich-Funktions-Defizite entwickeln sich entsprechend dem Zeit-
punkt, zu dem inadaquate Versorgung (emotional, wirtschaftlich, korperlich) stattgefun-

den hat, mehr oder weniger tiefgreifend.

Die Zahl der Rehabilitanden mit Abhangigkeitserkrankung und einer gleichzeitig beste-
henden Personlichkeitsstérung ist im klinischen Alltag relativ verbreitet. Insbesondere
Menschen mit so genannten friihen Personlichkeitsstérungen, wie Borderline-Persdnlich-
keitsstorungen, narzisstischen Personlichkeitsstorungen und dissozialen Personlich-
keitsstorungen, werden in den Rehabilitationseinrichtungen fur Abhangigkeitserkrankun-
gen behandelt. Auch die angstlich-vermeidende Persdnlichkeitsstorung kommt haufig bei
alkoholabhangigen Menschen vor. Daneben gibt es eine ganze Reihe von stofflich ab-
hangigen Rehabilitanden mit auffalligen Personlichkeitsmerkmalen, welche jedoch nicht
die Kriterien einer manifesten Personlichkeitsstorung erfullen. Auch wenn mit der ICD-11
das Modell der Personlichkeitsstérung anders klassifiziert werden wird, bleiben die struk-
turellen Auffalligkeiten. Die hohe Koinzidenz von Persdnlichkeitsstorungen und Abhan-
gigkeitserkrankungen verlangt ein besonderes therapeutisches Vorgehen im Rahmen der

stationaren Entwohnungsbehandlung.

Die allgegenwartigen Konflikt- und Stresssituationen des Erwachsenendaseins kdnnen
von Rehabilitanden mit einer Personlichkeitsstorung nicht mehr adaquat bewaltigt wer-
den, so dass unbewusst oder manchmal auch bewusst Kompensationsmechanismen
notwendig sind. Die Sucht ist dabei als Kompensationsversuch zum Ausflllen von Defi-
ziten zu sehen, welcher jedoch durch seine negativen Auswirkungen generell als untaug-

lich einzuschatzen ist.
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Die andauernden und gleichférmigen Stérungsmuster betreffen im intrapsychischen Be-
reich die emotionale Ebene, die Affektivitat, Antrieb, Wahrnehmen und Denken, Impuls-
kontrolle bis hin zur psychovegetativen Steuerung. Das Feld, auf dem die Storungen dann
wirken, sind die interpersonellen und sozialen Beziehungen. Eine grof3e Rolle spielen
dabei Kommunikationsmuster.

Die Personlichkeitsstruktur mit den individuellen Fahigkeiten der Selbst- und Objektwahr-
nehmung, der Selbststeuerung, der Abwehr, der Kommunikation und der Bindung ist
maldgeblich sowohl fur die Auslésung als auch die Aufrechterhaltung und Verstarkung

der Suchterkrankung.

Menschen mit zuvor beschriebenen Entwicklungsbeeintrachtigungen erleben andere
Menschen als fragmentiert und neigen dazu, fragmentierte Beziehungen einzugehen. Sie
nutzen zur Nahe-Distanz-Regulierung fruhe Abwehrmechanismen wie Spaltung und Ent-

wertung.

Depressionen

Das parallele Auftreten von Suchterkrankungen und psychiatrischen Erkrankungen au-
Rerhalb des neurotischen Spektrums und der Personlichkeitsstorungen wird ebenfalls
beobachtet. Haufig wird eine Suchterkrankung parallel mit einer psychiatrischen Auffal-
ligkeit, die den Kriterien einer depressiven Episode entspricht, gesehen. Hierbei ist es
nicht selten schwierig zu differenzieren, ob eine Depression als Ausldser bestand oder
erst die Folge des abhangigen Alkoholkonsummusters oder der Medikamentenabhangig-
keit ist.

Soziokulturelle Ursachen

Makrosoziale Bedingungen werden von den mikrosozialen Einflussfaktoren unterschie-
den. Zu den makrosozialen Bedingungen zahlt der Umgang unserer Gesellschaft mit Al-
kohol. Lange Zeit waren alkoholische Getranke in unserem Kulturkreis das tagliche
Hauptgetrank. Hoher Kaloriengehalt, die desinfizierende Wirkung und der Rausch spiel-
ten dabei eine Rolle. Erst in den letzten Jahrzehnten wurde man sich, bei allgemein stei-
gender Lebenserwartung, der negativen Folgen des Alkohols zunehmend bewusst und
eine kritischere Einstellung entwickelte sich. Alkoholkonsum wird nach wie vor gesell-
schaftlich toleriert und pragt das Alltagsleben. Alkoholabhangigkeit hat weiterhin mit Pha-
nomenen der Verleugnung, Verdrangung und Diskriminierung zu kampfen. Erst 1968
wurde Alkoholabhangigkeit offiziell als Krankheit anerkannt.
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So findet sich in Deutschland die Situation, dass sich auf der einen Seite die therapeuti-
sche Versorgung von Suchtkranken in den letzten Jahrzehnten spurbar verbessert hat,
auf der anderen Seite die gewonnenen Positionen immer wieder verteidigt werden mus-
sen.

Insgesamt ist das Problembewusstsein gegenuber Alkohol- und Medikamentenabhan-
gigkeit gesamtgesellschaftlich noch zu gering, was dann auch die Betroffenen beein-

flusst.

Soziologische Theorien haben unterschiedliche Erklarungsansatze fur die Entstehung
von Sucht in einer Gesellschaft. So wird Sucht als Reaktionsform auf zusammenbre-
chende kulturelle oder soziale Strukturen gesehen, oder auch als Anpassungsform, um
trotz geringerer Ressourcen akzeptierte Ziele zu erreichen. Andere Theorien gehen da-
von aus, dass Sucht haufig in sozialen Gruppen entsteht, in denen suchtiges Verhalten

anerkannt und gebilligt wird.

Ein weiterer Aspekt ist die Verschlechterung der Suchterkrankung durch die mit der
Suchterkrankung einhergehende soziale Desintegration. Ein negativer Einfluss von Ar-
beitslosigkeit, fehlender Partnerschaft, Verschuldung oder Kriminalisierung auf die Er-

folgsaussichten bei Therapie und die Ruckfallraten ist mehrfach nachgewiesen.

Im mikrosozialen Bereich kommen als Ursachen fur die Suchtentstehung vor allem der
Einfluss der Familie und des Freundeskreises zum Tragen. Suchtverhalten wird teilweise
durch Vorbildwirkung und Weitergabe bestimmter Normen und Regeln Ubernommen.
Eine Rolle spielen auch Schule und Beruf, wo sich ebenfalls Einstellungen und Verhal-

tensweisen manifestieren kbnnen.

Therapie vor dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen Modells
Fir die Anforderungen an die Behandlung der Suchterkrankung sind folgende Faktoren
entscheidend:

1. Der multikausale Erklarungsansatz der Abhangigkeit,

2. Berucksichtigung von Ursache, Aufrechterhaltung und Ruickfallrisiko,

3. Die Berucksichtigung des Behandlungsauftrages der Leistungstrager zur Rehabi-

litation.
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Aus diesen Bedingungen heraus ist eine Therapie Erfolg versprechend, die biologische,
psychische und soziale Prozesse beeinflusst, vorbeugend wirksam ist und neben der
Krankheitsbewaltigung immer auch die Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit

zum Ziel hat.

Die Therapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum basiert auf der aktuellen Leit-
linie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e. V. (AWMF) ,Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen® von
2021 (7). In der Entwdéhnungsbehandlung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum
werden verschiedene aktuelle und evidenzbasierte Therapieverfahren kombiniert und in-
tegriert: Die Therapie hat einen tiefenpsychologisch fundierten Schwerpunkt, der gerade
der Arbeit mit zum Teil frihgestérten und abhangigen Rehabilitanden im gruppenthera-
peutischen Rahmen gerecht wird. Die tiefenpsychologisch fundierte Therapie wird er-
ganzt durch Verhaltenstherapie und kognitive Verhaltenstherapie, beides ebenfalls evi-
denzbasierte Therapieformen (7). In der aktuellen Leitlinie AWMF ,Screening, Diagnose
und Behandlung alkoholbezogener Stérungen® von 2021 (7) finden sich neben den oben
genannten Verfahren weitere Therapieelemente, die im Friedrich Petersen Rehabilitati-
onszentrum angeboten werden: Behandlung der psychischen Komorbiditat, Behandlung
der Abhangigkeitserkrankung mit altersspezifischer Anpassung, Setting zur Reintegra-
tion ins Arbeitsleben, motivationale Interventionsform, Angehdrigenarbeit, Bewegungs-
therapie, parallele Behandlung der Depression, parallele Nikotinentwdhnung, beglei-
tende facharztliche psychiatrische Behandlung bei parallel bestehender psychischer Er-
krankung, z. B.: Depressionen, Angsterkrankungen, Traumafolgestorungen, psychoti-
sche Erkrankungen, ADHS und Personlichkeitsstérungen). Weitere evidenzbasierte The-
rapieverfahren erganzen die Therapie: Training der sozialen Kompetenz, Reizexposition,

Ruckfallpraventionstraining und andere (8).

Die Therapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum verfolgt einen an der bio-
psycho-sozialen Teilhabe orientierten Ansatz. Dieser stitzt sich auf die bio-psycho-sozi-
alen Modellvorstellungen der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit) (2). Die weiter oben erwahnte ICD ist ein rein diagnose-
bezogenes medizinisches Dokumentationssystem. Im Gegensatz dazu stellte die WHO
2001 in Erganzung eine ressourcenorientierte Klassifikation mit der ICF (2) vor, um Ge-
sundheit, Funktionsfahigkeit, aber auch Behinderung einer Person besser und internati-
onal standardisiert beschreiben zu konnen. Die ICF basiert auf dem bio-psycho-sozialem
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Modell (9). Das bio-psycho-soziale Modell setzt voraus, dass Wechselwirkungen zwi-
schen der Gesundheit, den Korperfunktionen, den Aktivitaten und dem Lebenshinter-
grund einer Person bestehen und deren Funktionsfahigkeit beeinflussen (10). Der Le-
benshintergrund der Person wird durch die Kontextfaktoren naher beschrieben. Die Kon-
textfaktoren bestehen aus zwei wesentlichen Bereichen: Den Umweltfaktoren und den
personenbezogenen Faktoren. Als Umweltfaktoren gelten materielle, soziale und einstel-
lungsbezogene Faktoren. Eigenschaften der Person, wie zum Beispiel Alter, Geschlecht,
berufliche Ausbildung, Beruf und Lebensstil werden als personenbezogene Faktoren be-
zeichnet (11). Bei der Untersuchung einer Person ist es zu empfehlen, ihre Kontextfakto-
ren zu berucksichtigen, da sie sich entweder als ,Forderfaktoren® positiv oder als ,Barri-
eren” negativ auf die funktionale Gesundheit auswirken konnen (9; 10).

In der ICF werden vier Klassifikationen standardisiert klassifiziert: Die Klassifikation der
Korperfunktion (z. B.: mentale Funktion, bewegungsbezogene Funktion, Sinnesfunktion,
etc.), die Klassifikation der Korperstrukturen (z. B.: Strukturen des Nervensystems, mit
der Bewegung in Zusammenhang stehende Strukturen, etc.), die Klassifikation der Akti-
vitdten und Partizipation (Teilhabe) (z. B. Lernen und Wissensanwendung, allgemeine
Aufgaben und Anforderungen, Kommunikation) und die Klassifikation der Umweltfakto-
ren (z. B.: Produkte und Technologien, naturliche und vom Menschen veranderte Umwelt,

etc.). Die personenbezogenen Faktoren werden nicht klassifiziert.

Durch die ICF ist somit eine ausfuhrliche Diagnostik moglich, um die Zustande der Funk-
tionsfahigkeit einer Person besser zu begutachten. Sie ist somit ein wichtiges Instrument
zur Sicherung und Wiederherstellung der Teilhabe und zur Feststellung des Rehabilitati-
onsbedarfs (9; 10).

Ziel der Behandlung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist eine mog-
lichst umfangreiche Wiedererlangung der Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen
wie z. B. Erwerbsleben, Selbstversorgung und Bildung. Vor diesem Hintergrund erfolgt
eine individuelle Diagnostik und Zielableitung, auf die weiter unten genauer eingegangen
wird. Die gesetzten Ziele werden im Rahmen der Therapie regelmallig Gberpruft und ge-

gebenenfalls modifiziert.
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3.2

Rehabilitationsindikationen und -kontraindikationen

Indikationsgebiet

L]

L]

Alkoholabhangigkeit (ICD-10 F10.2)
Medikamentenabhangigkeit (ICD-10 F13.2; F11.2)
Rehabilitanden mit einem zusatzlichen multiplen Substanzgebrauch oder dem Ge-
brauch einer zusatzlichen illegalen Substanz, werden zur Behandlung aufgenom-
men, wenn der Alkoholkonsum oder der Konsum von Medikamenten im Vorder-
grund stehen. Bei Aufnahme mussen die Rehabilitanden nicht nur abstinent von
Alkohol und abhangig machenden Medikamenten sein, sondern auch von den an-
deren illegalen Substanzen.
Das Zentrum ist darauf ausgelegt, alkohol- oder medikamentenabhangige Reha-
bilitanden mit einer psychischen Begleiterkrankung wie z. B. Depressionen, Angst-
stérungen oder Personlichkeitsstorungen (und auch: ICD-10 F20-29; F30-39; F40-
48; F60-69) leitliniengerecht zu behandeln, sofern diesbeziglich kein akutes
Krankheitsstadium vorliegt, das die Rehabilitationsfahigkeit ausschlief3t. Da so-
wohl eine Spezialisierung auf facharztlich psychiatrischem und psychotherapeuti-
schem Gebiet wie auch auf suchtmedizinischem Gebiet (Zusatzbezeichnung
~ouchtmedizin®) besteht, wird die komplexe Komorbiditat Sucht/psychische Beein-
trachtigung in einem sowohl suchtmedizinisch als auch psychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Setting behandelt. Die wochentlich mehrfach stattfindende
suchtmedizinisch-psychiatrische Sprechstunde stellt ein Alleinstellungsmerkmal
des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock dar.
Durch die regelmaRigen allgemeinmedizinisch gepragten Sprechstunden, die je-
den Werktag stattfinden, kdnnen zudem internistische Erkrankungen, Infekte und
leichte Sportverletzungen im Hause mit behandelt werden. Das ist wichtig, da viele
der abhangigen Rehabilitanden auch ausgepragte korperliche Probleme aufwei-
sen.
Aufgrund seiner relativen Meeresnahe (5 km) ist das maritime Klima von Vorteil
fur Atemwegs- und Hauterkrankungen. Nach einer erfolgten Ersteinstellung im
Vorfeld der Behandlung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock
werden pulmologische (z. B. Asthma) und dermatologische Erkrankungen (z. B.
Schuppenflechte) bei uns weiterbehandelt. Es wird die Moglichkeit einer Nikotin-
entwOhnung im Hause angeboten. Die Alkoholabstinenz und die Nikotinabstinenz
werden sich gunstig auf die pulmologischen und dermatologischen Erkrankungen
auswirken. Die maritime Lage und das entsprechende arztliche / therapeutische
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Behandlungsangebot stellen ein Alleinstellungsmerkmal des Friedrich Petersen
Rehabilitationszentrums dar.

« Bei bestehender Indikation kann limitiert Physiotherapie im Hause angeboten wer-
den. Bezuglich der Physiotherapie verfligt die Einrichtung Uber eine entspre-
chende Physiotherapie-Liege.

« Eine geschlechtsspezifische Gruppe (Frauengruppe) wird als Indikativgruppe an-
geboten. Aufgrund der prozentualen Geschlechterverteilung bei Abhangigkeitser-
krankten ist davon auszugehen, dass mehr Manner als Frauen in der Einrichtung
Hilfe suchen werden. Daher ist es wahrscheinlich, dass es Therapiegruppen ge-
ben wird, in denen nur Manner sein werden. Therapiegruppen, in denen alleinig
Frauen therapiert werden, sind aktuell nicht planbar.

« Wir behandeln volljahrige Menschen ab dem 18. Lebensjahr. Flr eine Behandlung
in unserem Haus kann man nicht zu alt sein. Ausschlussgriinde stellen allerdings
die unten genannten Kontraindikationen dar.

+ Die Therapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum ist teilhabeorientiert.
Die Therapieplanung orientiert sich daher an den Kapiteln der Klassifikation der
Aktivitaten und Partizipation der ICF, Internationale Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (2), wie im Folgenden beschrieben:

Korperfunktionen und Korperstrukturen konnen durch Abhangigkeitserkrankungen beein-
trachtig werden und entsprechende Veranderungen mittels ICF in der entsprechenden
Klassifikation festgehalten werden. Haufig haben die Abhangigkeitserkrankungen einen
ausgepragten Einfluss auf die Teilhabe, der mittels der Klassifikation der Aktivitaten und
Partizipation in der ICF verdeutlicht wird. Eine Abhangigkeitserkrankung kann zu einer
ausgepragten Einschrankung der Teilhabe fuhren mit entsprechenden Auswirkungen auf
die in den Kapiteln 1-9 der Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation dargestellten

Fertigkeiten.

Das Lernen, die Anwendung des Erlernten und das Denken (Kapitel 1) kdnnen durch
einen regelmafligen Substanzkonsum (z. B. von Alkohol) negativ beeintrachtigt werden.
Das Ausfuhren von Mehrfachaufgaben und der taglichen Routine (Kapitel 2) werden
durch regelmafdigen Konsum von Suchtstoffen erschwert. Kommunikationsschwierigkei-
ten konnen auftreten (Kapitel 3). Die Mobilitat (Kapitel 4) kann z. B. durch einen ethylto-
xischen Einfluss auf die Motorik gestort sein. Ein Entzug der Fahrerlaubnis vor dem Hin-
tergrund einer vorangegangenen Alkoholisierung hinter dem Steuer hat auf eine andere
Weise einen negativen Einfluss auf die Mobilitat. Eine Abhangigkeitserkrankung kann
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sich negativ auf die Selbstversorgung (Kapitel 5) auswirken. Korperpflege, gesunde Er-
nahrung und Fitness werden mdglicherweise deutlich vernachlassigt. Durch eine Einen-
gung auf den Substanzkonsum wird das hausliche Leben (Kapitel 6) vernachlassigt. Das
Reinigen des Wohnbereichs, dass Vor- und Zubereiten von gesunden Mahlzeiten und
die Instandsetzung des hauslichen Umfeldes geraten zunehmend in den Hintergrund.
Auch interpersonelle Interaktionen (Kapitel 7) leiden in der Regel unter dem Substanz-
konsum. Ein negativer Einfluss auf bedeutende Lebensbereiche (Kapitel 8) wie Bildung,
Arbeit, Beschaftigung stellt sich friher oder spater ein. Durch die fortschreitende Ver-
nachlassigung kommt es zu einer negativen Beeintrachtigung des Gemeinschafts- sozi-
alen und staatsburgerlichen Lebens (Kapitel 9). Beeintrachtigungen durch die Suchtsub-
stanz dieser einzelnen in den Kapiteln beschriebenen Aspekte bieten Ansatzpunkte fur
die Therapie, die im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum durchgefihrt wird.

Exemplarisch gibt hierzu Tabelle 1 Auskunft.
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Klassifikation ,,Akti-
vitdten und Partizipa-

tion“ in der ICF

Moglicher Einfluss der

Abhéngigkeitserkrankung

Therapiemodule im Friedrich-Petersen-
Rehabilitationszentrum (FPRZ)

1. Lernen und Wis-

sensanwendung

Vernachlassigung durch

den regelmaRigen Konsum

Ergotherapie; BORA: PC Kurs und Erstel-

len von Dokumenten

2. Allgemeine Aufga-
ben und Anforderun-

gen

Vernachlassigung durch
den regelmafRigen Konsum
und dessen negativen Ein-

fluss

Zusammenleben in der definierten Grup-
pengemeinschaft im FPRZ; Patientenrat,
z.B. Verantwortung flr Sport, Bibliothek,
Gruppensprecher, etc.
Stressbewaltigung: Resilienzgruppe, Ent-
spannungsverfahren

3. Kommunikation

erschwerte Kommunikation
durch Einengung auf den

Substanzgebrauch

Gruppentherapie, Bewerbungstraining,
Sporttherapie, Ergotherapie, kommunika-
tive Bewegungstherapie,

Belastungserprobungen, Angehdérigenarbeit

4. Mobilitat

z.B.: ethyltoxischer Einfluss
auf die Motorik; Fihrer-

scheinverlust

medizinische Behandlung; Physiotherapie,
Ergotherapie, Bewegungstherapie, Vortrag
zum Thema MPU

5. Selbstversorgung

Vernachlassigung von: Kor-
perpflege, gesunder Ernah-

rung, Fitness

Gesundheitsschulung, pflegerische Unter-
stiitzung,; Erndhrungsberatung, Lehrkiiche,

Sport- und Bewegungstherapie

6. Hausliches Leben

Durch eine Einengung auf
den Substanzkonsum wird
das hausliche Leben ver-

nachlassigt.

Hauswirtschaft, Ergo- und Arbeitstherapie,
Lehrkiiche, Diatberatung, Gesundheitsfiir-
sorge durch medizinische Sprechstunde

und Vortrdge, Sozialdienst

7. Interpersonelle In-
teraktionen und Bezie-

hungen

Interpersonelle Interaktio-
nen leiden unter dem Sub-

stanzkonsum.

Gruppentherapie, Gruppe ,,Probleme am
Arbeitsplatz®, Frauengruppe, Depressions-
und Resilienzgruppe, Angehdérigenarbeit,

Soziales Kompetenztraining

8. Bedeutende Le-

bensbereiche

negativer Einfluss auf: Bil-

dung, Arbeit, Beschaftigung

Sozialdienst, Bewerbungstraining, Gruppe:
~Probleme am Arbeitsplatz®, externe / in-
terne Belastungserprobung, Arbeits- und

Ergotherapie, Fallmanagement

9. Gemeinschafts-, so-
ziales und staatsbur-

gerliches Leben

Beeintrachtigung durch fort-

schreitende Vernachlassi-

gung

Sport- und Ergotherapie, Gruppentherapie,
aktive Kontakte zu Selbsthilfe, Vereinen,

Kirchengemeinde

Tabelle 1: Darstellung der Beeintrachtigung der teilhaberelevanten Aktivitdten und Partizipation durch die Abhangig-

keitserkrankung und wie dem therapeutisch im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum begegnet wird
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Kontraindikationen
Rehabilitanden mit den folgenden Diagnosen konnen nicht in unser Zentrum aufgenom-
men und behandelt werden:

« Erkrankungen mit akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung

« Erkrankungen mit akuter psychotischer Symptomatik

« Erkrankungen mit fortgeschrittener Hirnleistungsminderung (z. B. Demenz, ICD-

10: FOO, FO1, FO2, FO3, F04, F06)
« Ausgepragte Intelligenzminderung (ICD-10 F71-79)

« Erkrankungen, die mit einem hohem Pflegebedarf einhergehen

Aufnahmevoraussetzung

Auswahl des passenden Settings fiir eine Entwéhnungsbehandlung

Entscheidet sich eine Person dazu, eine Entwdhnungsbehandlung durchzuflhren, stellt
sich als nachstes die Frage, welche Art der Behandlung oder welches ,Setting“ ange-
strebt werden sollte. Als Moglichkeiten gibt es die stationare, die ganztagig ambulante
(auch genannt: ,tagesklinische®) oder die ambulante Entwohnungsbehandlung. Im Fried-
rich Petersen Rehabilitationszentrum werden die ganztagig ambulante (auch: ,tageskli-

nische®) oder die stationare Entwohnungsbehandlung angeboten.

Bei der Beantragung der Therapie (in der Regel in der jeweiligen Beratungsstelle in Hei-
matnahe des Rehabilitanden) wird bereits mit dem Rehabilitanden Uberlegt, welches Set-
ting angestrebt werden sollte. Bei der entsprechenden Abwagung sollen verschiedene
Kriterien berlcksichtig werden (Deutsche Rentenversicherung Bund, 2018):
« Ausmal der bio-psycho-sozialen Stérungen
« Beschaffenheit des sozialen Umfelds der Abhangigkeitskranken hinsichtlich einer
unterstutzenden Funktion
« berufliche Integration der Abhangigkeitskranken — Arbeitslosigkeit oder Nicht-Er-
werbstatigkeit aus anderen Grinden schliet eine ambulante Entwéhnung nicht
aus.
« Existenz einer stabilen Wohnsituation
« Fahigkeit der Rehabilitanden zur aktiven Mitarbeit, zur regelmafigen Teilnahme
und zur Einhaltung des Therapieplans
« Fahigkeit zur Einhaltung der Abstinenz
« Dauer und Intensitat der Abhangigkeitserkrankung

« Einschatzung der Rehabilitanden und der betreuenden Suchtberatungsstelle.
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Eine eindeutige Indikationsstellung bezuglich der unterschiedlichen Behandlungssettings
lasst sich mit Hilfe der oben genannten Kriterien nur unter Berucksichtigung des ,Einzel-
falles festlegen (12). Auch in der S3 Leitlinie ,Screening, Diagnose und Behandlung al-
koholbezogener Storungen” Iasst sich keine klare wissenschaftliche Begriindung fur die
Favorisierung eines bestimmten Settings finden (7). Dieses liegt zum Teil an einer nur
sehr begrenzten Anzahl an Untersuchungen und daran, dass in den jeweiligen Settings

unterschiedliche Zielgruppen untersucht worden sind (13; 14; 15).

Dennoch gibt es Konsens, dass fur eine erfolgreiche ganztagig ambulante (,tagesklini-
sche®) Behandlung bestimmte Faktoren gegeben sein sollten, deren Gewichtung unter
Berucksichtigung der Gesamtsituation vorgenommen werden sollte (16):

« Die Stérungen auf psychischem, korperlichem und sozialem Gebiet kdnnen vo-
raussichtlich ganztagig ambulant erfolgreich behandelt werden.

« Der Rehabilitand benotigt ein intensives und strukturiertes Behandlungsangebot.

« Der Rehabilitand ist fahig, in den therapiefreien Zeiten selbststandig abstinent zu
leben.

« Ein im Vergleich zur niedrigfrequenten ambulanten Rehabilitation relativ hochfre-
quenter Einsatz psycho- und sozialtherapeutischer und unterstitzender Behand-
lungsmethoden ist erforderlich.

« Eine stabile Wohnsituation ist vorhanden.

» Das soziale Umfeld hat unterstutzende Funktion.

« Es st erkennbar, dass die Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit, zur Teilnahme und Ein-
haltung der Regularien der ganztagig ambulanten Rehabilitation vorhanden ist.

« Der Rehabilitand sollte ausreichend belastbar sein, um am Rehabilitationspro-
gramm teilnehmen zu konnen und wahrend der ganztagig ambulanten Rehabilita-
tion abstinent zu bleiben.

« Der Rehabilitand sollte in der Lage sein, die Rehabilitationseinrichtung in einer

angemessenen Fahrzeit (mdglichst in 45 Minuten) zu erreichen.

Die stationare Entwohnungsbehandlung bietet unter anderem den Vorteil, dass zunachst
eine Distanz zum taglichen Wohnort aufgebaut werden kann. Die Rehabilitanden kdnnen
sich durch die Unterkunft im Einzelzimmer und die Versorgung mit den drei Hauptmahl-
zeiten sehr intensiv auf ihre Therapie konzentrieren. Durch den ,Tapetenwechsel“ und

die Distanz kann eine neue Perspektive als Grundlage fur anstehende Veranderungen
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erreicht werden. Sollte die Wohnsituation instabil sein und / oder das soziale Umfeld keine
ausreichend unterstutzende Funktion bieten, stellt die stationare Entwohnungsbehand-
lung ebenfalls die bessere Alternative dar.

Im Vorfeld der Entwohnungsbehandlung

Neben der Rehabilitationsfahigkeit ist die Veranderungsbereitschaft bezuglich des Kon-
sumverhaltens eine wichtige Voraussetzung fur eine nachhaltig wirksame Entwohnungs-
behandlung. Dazu ist es nicht erforderlich, dass sofort eine starke ,intrinsische®, also in-
nere, aus sich selbst entstandene Motivation zur Abstinenz vorliegt. Vielmehr wird die
Motivation zur Abstinenz sich auch aufgrund externer Ereignisse ergeben: Gesprache mit
Angehdrigen, Freunden, Arbeitgeber oder Arzten kénnen entsprechende Ereignisse sein.
In einer mobilen Gesellschaft, wie in Westeuropa, kdnnen aber auch der Entzug der Fahr-
erlaubnis und die Moglichkeit der Wiedererlangung bei nachhaltiger Abstinenz Grinde
fur eine Veranderungsbereitschaft des Konsumverhaltens und zur nachhaltigen Absti-

nenz sein.

Eine Entwéhnungsbehandlung macht nur dann einen Sinn, wenn eine entsprechende
Veranderungsbereitschaft des Rehabilitanden hin zur nachhaltigen Abstinenz vorliegt. Ist
diese noch nicht ausreichend vorhanden, ist die Durchfuhrung einer qualifizierten Ent-
zugsbehandlung gemal der S3 Leitlinie ,Screening, Diagnose und Behandlung alkohol-
bezogener Stérungen” indiziert (7). Die Leitlinie empfiehlt, die qualifizierte Entzugsbe-
handlung statt einer korperlichen Entgiftung anzubieten. Die qualifizierte Entzugsbehand-
lung sollte bei Alkoholabhangigkeit in der Regel 21 Tage andauern (7), bei Medikamen-

tenabhangigkeit ist von einer langeren Behandlungsdauer auszugehen.

Die S3 Leitlinie ,Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen”
empfiehlt, dass sich die Entwohnungsbehandlung moglichst nahtlos an die Entzugsphase
anschliel3t (7). Dieses wird nicht immer nahtlos umzusetzen sein, da die Beantragung der
Therapieplatze Zeit bendtigt und es zum Teil zu Wartezeiten in den Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation kommen kann. Dennoch kann versucht werden, die Ent-
zugsbehandlung unter medizinischer und suchttherapeutischer Supervision so zu plat-

zieren, dass ein moglichst nahtloser Ubergang realisiert werden kann.
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Die Entzugsbehandlung sollte immer unter strenger facharztlicher Begleitung stattfinden,
da unter Umstanden lebensbedrohliche Zustande (z. B.: zerebraler Krampfanfall oder
Delirium tremens) in der ersten Woche nach dem Absetzen von Alkohol resultieren kon-
nen. In der Regel wird dazu eine stationare Behandlung durchgefuhrt. Benzodiazepine
kénnen noch Wochen nach deren Absetzen entsprechende Entzugssymptome hervor-

bringen.

Die Aufnahme zur stationaren oder ganztagig ambulanten Entwdhnungsbehandlung
setzt voraus, dass die Rehabilitanden abstinent von Alkohol und abhangig-machenden

Medikamenten sind und dass sich keine Entzugssymptome mehr manifestieren.

3.3 Rehabilitationsziele
Ziele der Rehabilitation im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum sind:
- Stabilisierung und Erhaltung der Abstinenzfahigkeit
« Behebung und Ausgleich kdrperlicher und psychischer Stérungen
« moglichst dauerhafte Erhaltung bzw. Erreichung der Eingliederung in Arbeit und
Beruf, sofern dieses aus gesundheitlichen oder Altersgrinden noch zielfuhrend
erscheint
« mdoglichst dauerhafte Erhaltung bzw. Erreichung der Eingliederung in die Gesell-
schaft
« Entwicklung- und Forderung von Krankheitseinsicht und Anderungsmotivation
« Erkennung, Vermeidung und Bewaltigung von Ruckfallsituationen
« Entwicklung zufriedenstellender Lebensfihrung in einem aktiven, selbstbestimm-
ten Leben (Selbstmanagement)
+ Konflikt- und Krisenbewaltigung
+ Klarung von Sinn- und Wertfragen
« HinfUhrung zu einer gesunden, altersgerechten Lebensfliihrung

- Einbeziehen der Angehdrigen in die Behandlung

3.4 Angebote der medizinischen Rehabilitation

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum werden verschiedene Formen der medizi-
nischen Rehabilitation angeboten, die mit unterschiedlichen Langen der Therapiedauer
einhergehen kénnen. Es werden unterschieden:

Die stationare Rehabilitationsbehandlung und die ganztagig ambulante Rehabilitations-

behandlung, die haufig auch ,tagesklinische“ Behandlung genannt wird.
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Eine Behandlungsdauer von 12 Wochen hat sich fur beide Behandlungsansatze bewahrt.
In begriandeten Fallen kann eine Verlangerung der Therapiedauer beim Leistungstrager
beantragt werden. Dieses wird dann im Vorfeld ausfuhrlich mit den Rehabilitanden in
Einzelgesprachen und Visiten besprochen. Eine Verlangerung wird nur dann in Erwa-
gung gezogen, sofern die gesetzten Ziele nicht in der primar bewilligten Zeit erreicht wer-

den kdnnen und diese auch nicht alternativim ambulanten Rahmen erreicht werden.

Von den beiden oben genannten Formen werden die Festigungsbehandlungen unter-

schieden, deren Dauer in der Regel 6 Wochen umfasst.

Versicherten der DRV Nord ist es moglich, ihre Entwéhnungsbehandlung im Rahmen des

Kombi-Nord-Konzeptes durchzufihren.

Die oben genannten Angebote werden im Folgenden genauer dargestellt.

3.4.1 Volistationare Entwohnungsbehandlung von Alkohol und/oder

Medikamenten

Die haufigste Behandlung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist die
vollstationare Entwohnungsbehandlung von Alkohol und/oder Medikamenten, die in der
Regel in einem Zeitraum von 12 Wochen durchgefuhrt wird. Da die genaue Behandlungs-
dauer vom Leistungstrager festgelegt wird, sind Variationen maéglich. Die Therapie erfolgt
in der halboffenen Therapiegruppe, in der tiefenpsychologische und verhaltenstherapeu-
tische Aspekte der Entwohnungsbehandlung im Vordergrund stehen.

Die Behandlung hat einen integrativen Ansatz, in dem alle oben im Behandlungspro-
gramm dargestellten Elemente zum Tragen kommen.

Die Behandlung ist zielorientiert. Der Rehabilitand kann an der dynamischen Zielsetzung
mitwirken. Gegen Ende der Behandlung erfolgt eine Auswertung der gesetzten Ziele. In
ausreichender Zeit werden die Rehabilitanden auf die Zeit nach der Entlassung vorberei-
tet.
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3.4.2 Ganztagig ambulante (tagesklinische) Behandlung

Eine Reihe von Rehabilitanden bedarf einer rehabilitativen Entwdéhnungsbehandlung, bei
der sie im familiaren Umfeld bleiben und sich den taglichen Anforderungen innerhalb der
Familie stellen konnen.

Die Voraussetzungen fur eine solche Behandlungsform sind unter 3.2 dargestellt

Vor Aufnahme zur ganztagig ambulanten Entwéhnungsbehandlung wird von therapeuti-
scher Seite in Abstimmung mit der zustandigen Suchtberatungsstelle gepruft, ob die in-
dividuellen Voraussetzungen der Rehabilitanden fir eine ganztagig ambulante Behand-
lung vorliegen. Bestehen keine ausreichenden Voraussetzungen, werden andere Be-

handlungsmaoglichkeiten mit dem Rehabilitanden erértert.

Bevor eine Aufnahme zur ganztagig ambulanten Entwohnungsbehandlung in das Fried-
rich Petersen Rehabilitationszentrum stattfindet, muss ein Vorgesprach mit einem Thera-
peuten des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums durchgefihrt werden. Es bietet
sich an, dass dieses Vorgesprach noch vor der Antragstellung beim zustandigen Leis-

tungstrager erfolgt.

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock hat 8 Behandlungsplatze fur die
ganztagig ambulante Behandlung. Die Rehabilitanden nehmen wochentags (montags bis

freitags) von 8:00 bis 16:30 Uhr an den Behandlungen teil.

3.4.3 Festigungstherapie
Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock wird ebenfalls die Moglichkeit ei-
ner Festigungstherapie angeboten.
Die Festigungstherapie kann in folgenden Situationen indiziert sein:
« ein Rehabilitand hat erst vor kurzem eine regulare Entwéhnungsbehandlung ab-
geschlossen, wurde aber erneut ruckfallig
« ein Rehabilitand hat in der Vergangenheit schon vor langerem eine Entwohnungs-
behandlung abgeschlossen, ist bislang nicht rlckfallig geworden, befindet sich
aber in einer kritischen Lebensphase, in der Ruckfallgefahr besteht

Fir eine Festigungstherapie halten wir einen Zeitraum von 6 Wochen fur indiziert.
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3.4.4. Kombinationsbehandlung fiur Abhangigkeitserkrankungen in
Norddeutschland Kombi-Nord

Fur abhangigkeitserkrankte Menschen kann bei entsprechender Indikation und Motiva-
tion ein 52-wochiger modularer Behandlungsplan von der Deutschen Rentenversiche-
rung Nord bewilligt werden. Bestimmte Behandlungsmodule (z. B. ambulante, stationare
oder ganztagig ambulante Rehabilitationsbehandlung) und weiter unten erlauterte Son-
dermodule kdnnen dabei individuell auf den Rehabilitanden abgestimmt werden. Im Be-
darfsfall kann die sich anschlieRende ambulante Kombi-Nord-Phase nach Ende der 52

Wochen auf bis zu 78 Wochen verlangert werden.

Eine flexiblere Gestaltung der Therapiemoglichkeiten soll hierdurch ermoglicht werden.
Ein besonderes Ziel ist die Senkung der Quote derjenigen, die nach dem Abschluss der
Therapie recht schnell wieder instabil werden. Die Optimierung der ,Schnittstellenarbeit*
wird ebenfalls verfolgt. Eine bessere Berucksichtigung aller Kontextfaktoren, der Lebens-
wirklichkeit der Rehabilitanden wie auch die Realisierung einer moglichst wohnortnahen
Gesamtbehandlung werden angestrebt. Das Antrags- und Verwaltungsverfahren soll ver-
einfacht werden. Eine hohere Qualitat der Zusammenarbeit zwischen den ambulant,
ganztagig ambulant und stationar arbeitenden Einrichtungen sowie mit den Leistungstra-
gern soll realisiert werden. Nicht zuletzt steht die Vermeidung von Tendenzen zur Diskri-
minierung von Suchtkranken mit komplexen Krankheits- und Rehabilitationsverlaufen im
Fokus der Kombinationsbehandlung. Auf der Grundlage der auch bisher vorhandenen
Madglichkeiten der ambulanten, ganztagig ambulanten, stationaren und adaptiven Formen
der Rehabilitation soll fir den individuellen Bedarf des Rehabilitanden der groRtmaogliche

Effekt im Sinne der gesetzlichen Ziele erreicht werden.

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock werden zwei verschiedene Module
der Kombinationsbehandlung fur Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland
Kombi-Nord angeboten:

« die vollstationare Entwohnungsbehandlung

- die ganztagig ambulante Entwéhnungsbehandlung
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Indikationen

Die Grundlage zur Kombinationsbehandlung fur Abhangigkeitserkrankungen im Friedrich
Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist das gemeinsame Rahmenkonzept der Deut-
schen Rentenversicherung und der gesetzlichen Krankenversicherung zur Kombinati-
onsbehandlung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 14. No-
vember 2014 (Stand Internet Veroffentlichung 07/2017).

Voraussetzung zur Teilnahme an der Konzeption Kombinationsbehandlung fur Abhan-
gigkeitserkrankungen im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist die Moti-
vation des Rehabilitanden an dem weiter unten erlauterten 52-wochigen modularen Be-

handlungsplan.

Als Primarindikation zur Behandlung zahlen wir die Alkohol- und Medikamentenabhan-
gigkeit sowie weitere Mehrfachabhangigkeiten, bei denen die Alkohol- und Medikamen-
tenabhangigkeit deutlich im Vordergrund stehen. Vor dem Hintergrund der therapeuti-
schen Ausrichtung des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock und des
dementsprechenden Personalschlissels kdnnen zudem psychiatrische Erkrankungen (z.
B. insbesondere Depressionen, Angst- und Panikstorungen, Personlichkeitsstorungen,
Neurosen) sowie internistische und neurologische Suchtfolgeerkrankungen mitbehandelt
werden. Zu den Sekundarindikationen zahlen somit eine Reihe von Krankheitsbildern,
die allerdings in ihrer Auspragung die Rehabilitationsfahigkeit nicht beeintrachtigen duir-
fen: begleitende psychiatrische Krankheitsbilder, begleitende neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stoérungen, begleitende Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Sto-
rungen und anderen Faktoren, begleitende Personlichkeits- und Verhaltensstérungen.
Bezuglich weiterer klinisch-phanomenologischer Indikationen scheint das Modell der
Kombinationsbehandlung insbesondere geeignet zu sein fur institutionserfahrene Reha-
bilitanden, Behandlungswiederholer, sich selbstuberschatzende Rehabilitanden, thera-
pieerfahrene Rehabilitanden, lange Entwicklungszeiten bendtigende Rehabilitanden,
scham- und schuldbelastete Rehabilitanden, Rehabilitanden mit selbstunsicherer Per-
sonlichkeit, Rehabilitanden mit sozialstrukturellen Besonderheiten. Ebenfalls bietet sich
das Modell fur die Rehabilitanden an, die zunachst eine ambulante Behandlung fur sich
erproben mochten, obwohl diese von therapeutischer Seite nicht zu empfehlen ist. Liegt

jedoch die Uberzeugungsfixierung beim Rehabilitanden vor, dass lediglich der ambulante
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Weg entscheidend ist, so kdnnte das Kombi-Modell die spatere Mdglichkeit eines schnel-
len Wechsels in eine stationare oder ganztagig ambulante Form der Rehabilitation ohne

groReren Aufwand ermoglichen.

Kontraindikationen

Es gelten die ublichen Kontraindikationen, die auch fur die anderen Formen der Therapie
im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock gelten. Hierzu zahlen eine nicht
vorhandene Rehabilitationsfahigkeit, insbesondere Psychosen im akuten Stadium, akute
Suizidalitat, Demenz und erhebliche Intelligenzminderung. Hinweise auf eine vorhandene
Kontraindikation zur ganztagig ambulanten Behandlung werden im weiteren Verlauf der

Konzeption erortert.

Behandlungsrahmen im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock

Der Behandlungsrahmen orientiert sich an den Vorgaben der Konzeption der Kombinati-
onsbehandlung fur Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland, Kombi-Nord. Dieser
sieht einen Zeitrahmen von 12 Monaten bzw. 52 Wochen der Gesamtbehandlungsdauer
vor, eine Moglichkeit der weiteren Verlangerung der ambulanten Phase bis hin zu 78
Wochen ist moglich. Innerhalb dieser Gesamtbehandlungszeit konnen konzeptionell ab-
gestimmte ambulante, ganztagig ambulante, stationare und adaptive Interventionsfor-
men nach MalRgabe des individuellen Verlaufs des Therapieprozesses zielorientiert ein-
gesetzt werden. FUr jede Interventionsform, oder auch jedes Modul, besteht ein eigenes
Zeitbudget. So durfen wahrend des ambulanten Moduls bis zu 80 Therapieeinheiten flr
den Rehabilitanden und 8 Bezugspersonentermine genutzt werden. Fir die ganztagig
ambulanten, stationaren und adaptiven Interventionsformen gilt die MalRgabe, dass die

Behandlungszeit bestimmte Zeiten nicht Uberschreiten darf.

Die Therapiedauer inklusive Verlangerungsmoglichkeit bei stationaren und ganztagig
ambulanten Entwéhnungsbehandlungen ist indikationsabhangig:

Alkohol- u. Medikamentenabhangigkeit (stationar): 13 Wochen + 2 Wochen
Alkohol- u. Medikamentenabhangigkeit (ganztagig ambulant): 12 Wochen

Adaption bei Alkohol- u. Medikamentenabhangigkeit: 10 Wochen + 2 Wochen

Um eine moglichst optimale Vernetzung der Behandler, der verschiedenen Module sowie

eine Abstimmung der Diagnostik und Dokumentation zu erreichen sowie um die Nichtan-
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trittsquote moglichst gering zu halten, sind zudem von der Deutschen Rentenversiche-
rung Nord sogenannte ,Sondermodule* vorgeschlagen worden: das Ubergabegespréch,
die Belastungserprobung fur ambulante Therapie, die Qualitatszirkel und der Therapie-
lotse. Die Sondermodule werden im Konzept des Friedrich Petersen Rehabilitationszent-

rums Rostock zur Geltung kommen und werden im Einzelnen weiter unten erklart.

Rehabilitationsplanung Kombi-Nord

Zu Beginn von Kombi-Nord wird gemeinsam mit dem Rehabilitanden eine ausfuhrliche,
an den individuellen Bedurfnissen und Mdglichkeiten sowie den teilhabeorientierten Re-
habilitationszielen orientierte Rehabilitationsplanung erstellt. Der vorgesehene Rehabili-
tationsverlauf ist in dem Vordruck Rehabilitationsplanung Kombi-Nord festzulegen und

mit den sonstigen Antragsunterlagen bei der DRV einzureichen.

Die Rehabilitationsplanung muss im Verlauf einer Kombi-Nord-Leistung angepasst wer-
den, wenn sich die Rehabilitationsziele verandern.

Im Falle einer Anderung der Rehabilitationsplanung ist diese zwischen den Bezugsthe-
rapeuten der beteiligten Einrichtungen unter Beteiligung des Therapielotsen zu kommu-
nizieren. Die veranderte Rehabilitationsplanung wird dem Kostentrager ubersandt. Eine
Begrundung oder ein Zwischenbericht sind nicht erforderlich. Es ist lediglich darauf zu
achten, das jeweilige Zeitbudget innerhalb der jeweiligen Leistungsform nicht zu Gber-
schreiten. Auch seitens der DRV ist keine Anderungsmitteilung an die Einrichtungen er-

forderlich.

Therapeutisches Vorgehen

Das therapeutische Vorgehen orientiert sich an den Leitlinien, die in diesem Therapie-
konzept verankert sind. Das Modell der Kombinationstherapie verlangt jedoch einige Mo-
difikationen, die mit dem modularen Behandlungsvorgehen im Rahmen der Kombinati-

onstherapie zu erklaren sind. Diese werden im Folgenden dargestellt:

Modul der vollstationdren Rehabilitationsbehandlung im Rahmen des Kombi-Nord-Pro-

jektes im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock

Die vollstationare Rehabilitationsbehandlung im Rahmen von Kombi-Nord im Friedrich
Petersen Rehabilitationszentrum Rostock stutzt sich auf das therapeutische Vorgehen,
das weiter oben in den Leitlinien des Therapiekonzeptes fur die 12-wochige Alkohol- und
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Medikamentenentwohnungsbehandlung des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums
Rostock beschrieben wird. Einzelne Elemente, wie z. B. die Dauer der Teilnahme am
psychoedukativen Programm, wie auch die Dauer der Teilnahme an bestimmten Indika-
tivgruppen, werden einen Einfluss auf die Gesamtdauer des stationaren Aufenthaltes im

Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock haben.

Vom Rentenversicherungstrager wird gegen Ende der Behandlung ein arztlicher Bericht
verlangt, der eine sozialmedizinische Einschatzung bezlglich des Rehabilitanden bein-
haltet. Erfahrungsgemaf bietet die vollstationare, aber auch die ganztagig ambulante
Rehabilitationsbehandlung ein Beobachtungsfeld, in dem in mehreren Bereichen eine
diesbezugliche Beobachtung und daraus resultierend die sozialmedizinische Einschat-
zung erfolgen kann. Hierflr ist eine individuell zu definierende Mindesttherapiedauer er-
forderlich. Mit Beendigung des Aufenthaltes im Friedrich Petersen Rehabilitationszent-
rum Rostock wird eine sozialmedizinische Beurteilung erfolgen, schriftlich festgehalten
und entsprechend an die Therapeuten des nachsten Behandlungsmoduls weitergege-
ben. Sollte das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock nicht das letzte Modul
der Kombi-Behandlung sein, so sind die sozialmedizinischen Beurteilungen durch die
Arzte zu modifizieren und zu aktualisieren, die fir die nachfolgenden Module verantwort-

lich sind.

Da fur eine nachhaltige Therapie nicht nur eine optimierte Schnittstellenarbeit sondern
auch eine effektive Beziehungsarbeit mit dem Rehabilitanden innerhalb der Therapiemo-
dule natig ist, kann die Entwohnungstherapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszent-
rum Rostock nur in einem bestimmten ausreichenden zeitlichen Rahmen stattfinden, der
nicht zu kurz sein sollte. Dieses ist individuell bei der Planung der Therapie und der Dauer
der jeweiligen Module zu bertcksichtigen, um einem therapeutischen ,Drehtireffekt” ent-

gegen zu wirken.

Teilnahme an der geschlossenen Gruppe

Mit 12-wb6chigem Abstand beginnt im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock
jeweils die geschlossene Gruppe neu. Jeweils werden zu diesem Termin 12 Rehabilitan-
den an einem Tag aufgenommen. Nach den 12 Wochen werden diese Rehabilitanden
geschlossen an einem Tag entlassen. Das Modell der geschlossenen Gruppe bietet fur

bestimmte Rehabilitanden therapeutische Vorteile.
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Generell spricht nichts dagegen, die 12 Wochen der geschlossenen Gruppe im Rahmen
eines 52 Wochen wahrenden Behandlungsplans einzubetten. Bei der Planung muss be-
dacht werden, dass eine Verklrzung der Therapie in der geschlossenen Gruppe auf nur
acht Wochen nicht mdglich ist, auch eine Verlangerung ist ausgeschlossen. In die ge-
schlossene Gruppe kann nur zu den klar definierten Aufnahmetagen aufgenommen wer-
den. Dieses muss in den Therapieplan passen, falls eine initiale Behandlung im Rahmen
von Kombi-Nord in Erwagung gezogen wird. Sollte es im Verlauf der folgenden 52 Wo-
chen erneut zu einer zweiten kurzen Aufnahme in das Rehabilitationszentrum kommen,

wulrde der entsprechende Rehabilitand dann in eine andere Bezugsgruppe kommen.

Modul der ganztidgig ambulanten Rehabilitationsbehandlung im Rahmen der Kombinati-

onsbehandlung fiir Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland Kombi-Nord im

Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock

Optimaler Weise bestehen die bereits unter 3.2 erwahnten Indikationen fur die ganztagig
ambulante Entwohnungsbehandlung.

Die einzelnen Bedingungen sind von unterschiedlichem Gewicht, es ist jedoch darauf
hinzuweisen, dass die Fahigkeit des Rehabilitanden trotz krankheitsbedingter Defizite
das ganztagig ambulante Angebot regelmalig wahrzunehmen, die Belastbarkeit der An-
gehorigen und die Erreichbarkeit des Rehabilitationszentrums von immanenter Bedeu-
tung sind. Im Rahmen der Kombinationsbehandlung flr Abhangigkeitserkrankungen in
Norddeutschland Kombi-Nord sind ggf. Abweichungen von den Voraussetzungen mog-
lich, da der Rehabilitand Uber 52 Wochen in einem Gesamtkonzept behandelt wird. Die
Entscheidung zum ganztagig ambulanten Modul muss allerdings fundiert und in Abspra-
che mit dem Therapeuten des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock erfol-
gen. Vor Aufnahme zur ganztagig ambulanten Entwohnungsbehandlung oder vor dem
Beginn des ganztagig ambulanten Moduls wird von therapeutischer Seite in Abstimmung
mit der zustandigen Suchtberatungsstelle oder dem vorbehandelnden Modul gepruft, ob
die individuellen Voraussetzungen der Rehabilitanden fur eine ganztagig ambulante Be-
handlung vorliegen. Bestehen keine ausreichenden Voraussetzungen, werden andere
Behandlungsmaoglichkeiten mit dem Rehabilitanden erortert. Sehr vorteilhaft wird sich er-
weisen, dass sowohl die Module der vollstationaren Behandlung wie auch der ganztagig
ambulanten Behandlung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock angebo-
ten werden und somit eine optimale Schnittstellenarbeit bei der Ubergabe von einem Mo-

dul zum nachsten erfolgen kdnnen wird.
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Hausordnung

Die Hausordnung gilt in gleicher Weise fur die Rehabilitanden, die an der Kombinations-
behandlung fur Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland Kombi-Nord teilnehmen.
Ausgangs- und Urlaubsregelungen missen bei einem ggf. kiirzeren Aufenthalt im Fried-
rich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock entsprechend der Verfassung des Reha-

bilitanden adaptiert werden.

Ergo- und Arbeitstherapie

Die Teilnahme an Ergo- und Arbeitstherapie erfolgt ebenfalls wie im Therapiekonzept des
Rehabilitationszentrums festgelegt. Hierbei ist bei den Rehabilitanden der Kombi-Nord
darauf zu achten, dass der Therapieverlauf so gestaltet wird, dass eine aussagefahige
sozialmedizinische Beurteilung des Rehabilitanden am Ende der Therapie erfolgen kann.
Da sich moglicherweise noch weitere Module an die Behandlungszeit im Friedrich Peter-
sen Rehabilitationszentrum Rostock anschliel3en, soll eine zumindest vorubergehende
sozialmedizinische Beurteilung flr den Zeitraum im Friedrich Petersen Rehabilitations-
zentrum Rostock erstellt werden. Die abschlielRende Beurteilung wird dann voraussicht-
lich mit Beendigung des letzten Moduls durch den fur das letzte Modul verantwortlichen

Arzt erfolgen.

Dokumentation und Berichterstattung

Die Dokumentation wird aktuell und fortlaufend im Rahmen des Friedrich Petersen Re-
habilitationszentrums Rostock durchgefuhrt. Sie ist so zu organisieren, dass sie unmittel-
bar der Ablaufberichterstattung dienen kann. Ein Behandlungsbericht Uber die Behand-
lung im Rahmen eines Moduls im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock
wird bis zum Ende des Moduls erstellt und in Folge an die Therapeuten des nachsten
Moduls unter Wahrung des Datenschutzes weitergeleitet. Der Bericht stutzt sich dabei
auf die Kriterien des ,Peer-Review“-Verfahrens der DRV und ahnelt dem Entlassungsbe-
richt. Wird mit dem Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock die 52-wdchige
Behandlungsdauer nicht abgeschlossen, so sind der Abschlussbericht und die sozialme-
dizinische Epikrise von der zuletzt behandelnden Einrichtung zu aktualisieren.
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Sondermodule

Die Sondermodule Ubergabegesprach, Belastungserprobung fiir ambulante Therapie,
Qualitatszirkel und Therapielotse sollen auch im Rahmen des Friedrich Petersen Reha-

bilitationszentrum Rostock durchgefuhrt werden.

Ubergabegesprach

Im Rahmen des Ubergabegesprachs erfolgt die Ubergabe des Rehabilitanden von einem
Rehabilitationssetting in das andere. Es dient vor allem dazu, den gegenwartig erreichten
Stand des Rehabilitationsprozesses festzustellen sowie nach gemeinsamer Absprache
die weitere Planung, incl. einer Feinzielplanung fur die nachste Rehabilitationsphase,
festzulegen. Teilnehmer dieser Besprechung sind aufnehmender und abgebender Be-
zugstherapeut sowie der Rehabilitand. In therapeutisch begrindeten Fallen kbnnen auch

Ubergaben ohne Rehabilitanden durchgefiihrt werden.

Therapielotse

Ein Therapielotse ist fur die Organisation des Rehabilitationsverlaufs zustandig. Die Auf-
gabe des Therapielotsen schlief3t Verwaltungstatigkeit, die Dokumentation sowie die Ver-
netzung aller am Rehabilitationsverlauf Beteiligten (Leistungstrager, Leistungsanbieter,
Rehabilitand) ein.

Qualitatszirkel

Zur Abstimmung von Diagnostik und Dokumentation sowie fur die Besprechung und Be-
hebung von Schnittstellenproblemen findet mindestens zweimal, maximal viermal jahrlich
ein Qualitatszirkel statt. Hierbei werden einrichtungsubergreifend Schnittstellenprobleme

bearbeitet und Verwaltungs- und Behandlungsprozesse optimiert.

Belastungserprobung fiir die ambulante Therapie (,BEAT")

Zur Unterstiitzung des Ubergangs von einer stationéren / ganztagig ambulanten Phase
in eine ambulante Phase kann die Belastungserprobung fur ambulante Therapie (BEAT)
durchgeflihrt werden. Sie soll dem Rehabilitanden einen krisenarmen Ubergang vom sta-
tionaren / ganztagig ambulanten Setting in die ambulante Rehabilitation erleichtern. Im
Rahmen einer BEAT kann der Rehabilitand noch wahrend der stationaren / ganztagig
ambulanten Rehabilitationsphase in seiner zuklnftigen ambulanten Suchtbehandlungs-
stelle an einer Therapiegruppe teilnehmen und seine zukunftigen Gruppenmitglieder, die
Therapeuten, die Raumlichkeiten, den Weg dorthin etc. kennenlernen. Auf diese Weise
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sollen eventuell vorhandene Angste und Barrieren abgebaut werden, die den Rehabili-

tanden daran hindern kdénnten, die Rehabilitation ambulant fortzusetzen.

Strukturelle Umsetzung der Kombinationsbehandlung fir Abhéngigkeitserkrankungen in
Norddeutschland Kombi-Nord

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock wird die Kombinationsbehand-

lung fur Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland Kombi-Nord mit allen Einrich-

tungen durchflhren, die von der DRV Nord daflr zugelassen worden sind.

3.5 Individuelle Rehabilitationsplanung

Die Therapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist zielorientiert. Be-
vor Ziele der Behandlung definiert werden, wird eruiert, in welchen Lebensbereichen der
Rehabilitand sich beeintrachtigt fuhlt. Beeintrachtigungen bestehen oft nicht nur im Sucht-
verhalten, sondern auch in anderen Bereichen der Aktivitaten und Teilhabe gemal ICF.
So kdnnen Defizite bestehen in den Bereichen ,Lernen und Wissensanwendung®, ,Kom-
munikation®, ,Interpersonelle Interaktion und Beziehungen®, ,Mobilitat*, ,Erziehung/Bil-
dung“ und ,Arbeit und Beschaftigung®.

Bereits nach wenigen Tagen, kann so mit dem Rehabilitanden zusammen eine individu-
elle Zieldefinition vorgenommen und individuelle Behandlungsstrategien entworfen wer-
den. In der Regel wird dieses mit dem Rehabilitanden in Einzelgesprachen in den Berei-
chen der Suchttherapie, der Ergo- und Arbeitstherapie und im Bereich der beruflichen
Orientierung in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker (BORA; siehe dazu bitte auch
das spezielle Konzept) besprochen. Der Rehabilitand wird dabei aktiv in den Prozess der
Zieldefinition integriert. Die individuelle Planung bezieht sich im Schwerpunkt auf die Aus-
wahl der Indikationsangebote.

Im Rahmen der Umsetzung seiner Ziele, wird der Rehabilitand wahrend seines Aufent-
haltes im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock therapeutisch begleitet. Im
Sinne der ,dynamischen Ziele® kdnnen Ziele zusammen mit dem Rehabilitanden wahrend
der Therapie modifiziert werden. Gegen Ende der Therapie wird mit den Rehabilitanden
in einem Gesprach ausgewertet, inwieweit die Ziele umgesetzt werden konnten und wel-
che Schritte noch zu tun sind. Fruhzeitig wird der Rehabilitand auf die Entlassung vorbe-
reitet.
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3.6 Rehabilitationsprogramm

Um eine moglichst nachhaltige Abstinenz von Alkohol oder abhangig machenden Medi-
kamenten zu erreichen, sollte zunachst eine Entzugsbehandlung durchgefiuhrt werden.
Diese wird in der Regel stationar durchgefuhrt in Krankenhausern der Regelversorgung.
Ein ,qualifizierter Entzug” wird haufig in psychiatrischen Kliniken angeboten und zeichnet
sich dadurch aus, dass neben der Behandlung der Entzugserscheinungen zusatzlich eine
Motivation zu weiteren Schritten auf dem Weg zur nachhaltigen Abstinenz erfolgt. Die
Ruckfallrate bei alleiniger Entzugsbehandlung ist sehr hoch. Eine deutliche Verbesserung
resultiert aus einer sich anschlielienden Entwohnungsbehandlung. Diese wird auch als
.Langzeittherapie“ bezeichnet und beinhaltet ein evidenzbasiertes therapeutisches Re-
habilitationsprogramm. Dieser ,Baustein“ kann stationar, ganztagig ambulant (,tageskli-
nisch®) oder ambulant in Rehabilitationseinrichtungen durchgefuhrt werden. Welche Form
gewahlt wird, ist mit Fachkraften der Suchttherapie unter Einbeziehung des Leistungstra-
gers abzustimmen. Wahrend der Entzug meist Uber die Krankenkasse finanziert wird,
bedarf es flr die Kostenlibernahme einer Entwéhnungsbehandlung einer relativ komple-

xen Antragsstellung. Leistungstrager ist dabei oft die Deutsche Rentenversicherung.

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum wird eine Entwohnungsbehandlung bei Al-
kohol- und/oder Medikamentenabhangigkeit im stationaren oder ganztagig ambulanten

(,tagesklinischen®) Rahmen angeboten.

Die personelle Ausstattung des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums folgt den An-
forderungen der Deutschen Rentenversicherung an die Strukturqualitat von Rehabilitati-
onseinrichtungen (17). Die angebotene Therapie basiert auf den Reha-Therapiestan-
dards Alkoholabhangigkeit der Deutschen Rentenversicherung (18). Entsprechende Wo-
chenplane finden sich im Anhang dieses Konzepts. Die Versorgung der Rehabilitanden
wird durch ein multiprofessionelles Team gewahrleistet bestehend aus verschiedenen
Fachrichtungen der Sucht- und Psychotherapie (Diplom Sozialpadagogen mit entspre-
chender therapeutischer Zusatzausbildung, Psychologen oder Arzte mit entsprechender
psychotherapeutischer Ausbildung), der Sozialarbeit (Diplom Sozialpadagogen), der
Ergo- und Arbeitstherapie (Ergotherapeuten), der Sport- und Bewegungstherapie (Sport-
lehrer, Physiotherapeuten), der Physiotherapie (Physiotherapeuten), der facharztlichen
Medizin (darunter Psychiatrie, Psychotherapie, Sucht- und Sozialmedizin; entsprechende
Facharzte mit entsprechenden Qualifikationen), der Kranken- und Gesundheitspflege
(examinierte Gesundheitspfleger), der Diatberatung (Diatassistentin) und der Verwaltung
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sowie durch eine eigene Kiche. Der Rehabilitationsansatz ist umfassend und basiert auf
interdisziplinarer Zusammenarbeit. Die einzelnen Elemente und therapeutischen Mal3-
nahmen werden im Folgenden unter Kapitel 3.7 naher erlautert. Im Friedrich Petersen
Rehabilitationszentrum kann eine Alkoholentwdhnung im ganztagig ambulanten (,tages-
klinischen®) oder stationaren Rahmen durchgefthrt werden. Beides gilt auch flr die Fes-
tigungsbehandlungen. Als Phase zwei der medizinischen Rehabilitationsbehandlung
kann sich bei Indikation eine sog. Adaptionsbehandlung von ca. 3 Monaten anschliel3en.
Ein entsprechendes Angebot wird allerdings nicht im Friedrich Petersen Rehabilitations-
zentrum vorgehalten. Das nachste Angebot ware in Schwerin oder in anderen Bundes-

landern.

3.7 Rehabilitationselemente

3.7.1 Aufnahmeverfahren

Die Aufnahme in das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum ist fur den Rehabilitan-
den begleitet von vielen neuen Eindricken. Vielleicht musste im Vorfeld auch eine lan-
gere Anreise durchgefuhrt werden. Daher ist es unser Ziel, den Aufnahmetag strukturiert
und kompetent durchzuflhren, sodass der Rehabilitand sich willkommen und angenom-
men fuhlt. Ziel ist es aber auch, moglichst schnell mit einer individualisierten, zielbasierten
Therapie beginnen zu kénnen.

Im Rahmen des Neubaus (2018) konnte planerisch auf die Aufnahmesituation eingegan-
gen werden, sodass die einzelnen ,Etappen® der Aufnahme fur den Rehabilitanden in
Reihenfolge nebeneinander zu finden sind und keine weiten Wege im Haus zu laufen
sind. Angenehme Warteraume tragen auch zu einer entspannten Aufnahme bei. Wah-
rend des Kontakts zu unserer Patientendisposition bekommt der Rehabilitand bereits sein
Einzelzimmer gezeigt. Ansprechpartner (z. B. Gruppentherapeut, ,Pate) werden be-
nannt, sodass bereits am Aufnahmetag eine umfangreiche Orientierung moglich ist. Am
Aufnahmetag wird eine umfangreiche facharztliche medizinische Aufnahmeuntersu-
chung durchgefluhrt. Die Erstdiagnostik, einschlieRlich Dokumentation, ist am Aufnahme-
tag in der Regel abgeschlossen. Lediglich die vendse Blutentnahme kann erst in den
folgenden Tagen nach der Aufnahme, logistisch bedingt, erfolgen. Im Rahmen der Auf-
nahmeuntersuchung werden zur Erhebung und Diagnostik standardisierte Tests (z. B.
Fagerstromtest) und strukturierte Fragebogen eingesetzt. Diese werden in der Regel im
Verlauf und als Abschlussdiagnostik der medizinischen Rehabilitation wiederholt.
Bereits am Aufnahmetag sollte der Rehabilitand sich in seiner Gruppe vorstellen und sei-

nen Gruppentherapeuten kennenlernen. Zudem lernt er seinen ,Paten“ kennen. Der
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,Pate” ist ein erfahrener Rehabilitand, der schon mehrere Wochen im Friedrich Petersen
Rehabilitationszentrum ist. Der ,Pate” zeigt dem neuen Rehabilitanden die Einrichtung.
Sofern keine entsprechenden medizinischen Einschrankungen bestehen, darf der ,neue”
Rehabilitand in der ersten Woche zweimalig zusammen mit seinem Paten einen bis zu
zweistindigen Ausgang wahrnehmen. Vom Gruppentherapeuten erfahrt der Rehabili-
tand die fachliche Orientierung Uber den Behandlungsplan. Ziel ist es, baldmoglichst ei-

nen individualisierten Behandlungsplan gemeinsam zu erstellen.

3.7.2 Rehabilitationsdiagnostik

Fir die erforderliche biopsychosozial ausgerichtete Diagnostik bietet die ICF einen we-
sentlichen Orientierungsrahmen, der eine Betrachtung der Verknupfung von Beeintrach-
tigungen auf den unterschiedlichen Ebenen (Funktion — Aktivitat — Teilhabe) ermaoglicht
und dabei auch personenbezogene und umweltbedingte Kontextfaktoren berucksichtigt.
Die mehrdimensionale Diagnostik umfasst verschiedene biopsychosoziale Ebenen:

« somatische Diagnostik

» psychische Diagnostik

+ soziale Diagnostik

« arbeitsbezogene Diagnostik

« Diagnostik der Foérderfaktoren und Barrieren

« entwicklungs- und ursachenbezogene Diagnostik

« Diagnostik der Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe an Lebensberei-

chen

Nicht alle dieser Punkte kbnnen im Rahmen der medizinischen Eingangsuntersuchung
innerhalb des ersten Tages erhoben werden, sondern werden in den Tagen nach der

Aufnahme dokumentiert.

Am ersten Tag der Aufnahme erfolgt die medizinische Aufnahmeuntersuchung.

Die medizinische Untersuchung zur Aufnahme und Entlassung des Rehabilitanden, die
Behandlung wahrend der Therapie und der Austausch mit den anderen Berufsgruppen
des Rehabilitationszentrums dienen nicht nur der Versorgung und der Setzung von Zielen
fur die Therapie, sondern finden auch ihre Bedeutung in der arztlichen Begutachtung in
Form der sozialmedizinischen Epikrise, die am Ende der Rehabilitationsmalinahme statt-

findet und den Charakter einer gutachterlichen Bewertung hat.

Von arztlicher Seite werden noch am Aufnahmetag erhoben und dokumentiert:
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Welches sind die aktuellen Beschwerden des Rehabilitanden?

Welche rehabilitationsrelevanten Erkrankungen bestehen?

Gibt es medizinische Risikofaktoren?

Gab es in der Vergangenheit Unfalle oder Arbeitsunfalle?

Welche Diagnostik wurde bereits durchgefuhrt?

Gibt es rehabilitationsrelevante Befunde und Diagnosen aus vorangegangenen
Gutachten?

Gibt es friihere Aussagen zur Atiologie?

Wie sieht aktuell das behandelnde Netz des Rehabilitanden aus (Hausarzte, Fach-
arzte, Suchtberatungsstelle, Institutsambulanzen, stationare Einrichtungen, etc.)?
Welche Medikamente werden aktuell eingenommen?

Familienanamnese

aktuelle vegetative Anamnese

Zeiten der Arbeitsunfahigkeit in den letzten zwoIf Monaten, mit Erhebung des Zeit-
raumes und der entsprechenden Diagnosen

aktueller Status der Arbeitsfahigkeit

subjektive Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe im Beruf kurz vor der Auf-
nahmesituation

Umfang der letzten beruflichen Tatigkeit

Erhebung einer orientierenden Suchtanamnese

Erhebung des Kerndatensatzes ,medizinischer Teil*

Aufnahmeuntersuchung allgemeinarztlich, neurologisch, psychiatrisch mit jeweili-
ger Erstellung eines Untersuchungsbefundes

Blutdruck- und Pulsmonitoring, Feststellung des BMI

Untersuchung des Bluts (innerhalb der ersten drei Tage): Differenzial-Blutbild, Le-
bertransaminasen, Bilirubin, Lipase, Blutfette, Elektrolyte, bei Bedarf Erweiterung
um andere Parameter

bei Bedarf EKG

Nach einer ausfuhrlichen medizinischen Eingangsuntersuchung, die unter verschiedenen

facharztlichen und sozialmedizinischen Aspekten durchgefuhrt wird, wird ein differenzier-

tes Anforderungs- und Fahigkeitsprofil aus sozialmedizinischer Sicht erstellt und den ver-

schiedenen Therapeuten am Aufnahmetag mitgeteilt.
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Nach Aufnahme des Rehabilitanden und facharztlicher Aufnahmeuntersuchung durch-
lauft dieser in den ersten Tagen der stationaren Entwohnungsbehandlung weitere diag-
nostische Stationen, so zum Beispiel beim Erstgesprach mit der Sozialarbeiterin, beim
Erstgesprach mit der Suchttherapeutin und beim Erstgesprach mit den Arbeits- und Er-
gotherapeuten. Es erfolgt eine Suchtanamnese. Drogenanalytik bzw. Uberpriifung von

Alkoholisierung werden routinemafig durchgefuhrt.

Bereits zur Aufnahme haben die Rehabilitanden verschiedene ausgefillte Dokumente
mitgebracht: Aufgrund der Ergebnisse des ,Wlrzburger” Screeningbogens, den die Re-
habilitanden bereits vor Aufnahme in das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum aus-
geflllt haben, kann eingeschatzt werden, ob berufliche Problemlagen vorliegen. Ergan-
zend werden die Rehabilitanden mit dem Einladungsschreiben angehalten, vorhandene
Lebenslaufe oder andere Dokumente beziiglich der berufsbezogenen Anamnese zur Auf-
nahme mitzubringen.

Erganzend zum psychiatrischen Befund wird in den ersten Tagen eine computergestutzte
psychologische Diagnostik durchgefuhrt:

Die Symptomcheckliste (SCL-90-R) ist ein Standardinstrument zur Erfassung der subjek-
tiven Beeintrachtigung durch korperliche und psychische Symptome. Gegen Ende der
Rehabilitationsbehandlung wird erneut eine Diagnostik mit dem SCL-90-R durchgefuhrt
und die Ergebnisse mit der Eingangsdiagnostik in Abgleich gebracht.

Das Personlichkeitsstil und Stérungsinventar (PSSI) ist ein Selbstbeurteilungsfragebo-
gen, der die relative Auspragung von Personlichkeitsstilen quantifiziert.

Zudem wird Computer gestutzt das Trierer-Alkoholismus-Inventar (TAI) erhoben, ein
standardisierter Test, der behandlungsrelevante, differentialdiagnostische Informationen
bei auffalligem Trinkverhalten liefert.

Besteht eine Tabakabhangigkeit oder ein schadlicher Gebrauch von Tabak wird zur Cha-
rakterisierung des Rauchverhaltens der Fagerstromtest durchgefuhrt. Eine erneute Eva-
luation erfolgt diesbezuglich bei Entlassung, sodass Veranderungen bezlglich des
Rauchverhaltens dokumentiert werden kdnnen.

Zudem konnen die folgenden psychologischen Tests herangezogen werden, sofern eine
klinische Indikation dafur besteht:

Beurteilung der Depressivitat durch die Durchfihrung des Beck-Depression-Inventars
(BDI) als Selbstbeurteilungsbogen und das Ausflllen der Hamilton-Depression-Skala

(HAMD) als Fremdbeurteilungsverfahren.
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Bei Auffalligkeiten im Bereich der Kognition werden die folgenden Tests durchgeflhrt:
Der Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest dient der Erfassung des allgemeinen Intel-
ligenzniveaus und eignet sich insbesondere zur Messung der pramorbiden Intelligenz.
Der KAI (Kurztest fur allgemeine BasisgroRen der Informationsverarbeitung) ist ein Intel-
ligenztest, mit dem zwei GrundgroRen der Informationsverarbeitung erfasst werden, die
zentrale Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und das unmittelbare Behalten, die
Gedachtnisspanne.

Zur weiteren Abklarung der Kognition kann der c. |.-Test durchgeflihrt werden. Es ist ein
Screeningverfahren und dient als diagnostische Entscheidungshilfe, wenn es um die di-
agnostische Entscheidung uUber den Verdacht des Vorliegens einer cerebralen Insuffizi-
enz geht. Ebenfalls kdnnen weitere einfache orientierende Testverfahren zum Einsatz
kommen wie der Minimentalstatus-Test und der DEMTECT, um den Schweregrad einer
Demenz orientierend einschatzen zu kdnnen. Bei einem begriindeten Verdacht auf eine
schwere Demenzerkrankung ist von nicht mehr bestehender Rehabilitationsfahigkeit, zu-
mindest vorubergehend, auszugehen. Die Rehabilitationsbehandlung musste beendet
werden. Eine weiterfuhrende neuropsychologische Diagnostik mit zusatzlicher Bildge-
bung und differenzierteren Testverfahren musste von den ambulant weiterbehandelnden
Facharzten in die Wege geleitet werden.

Die testpsychologische Untersuchung ist somit fur die psychotherapeutische Therapie
und auch flr die Beurteilung beruflicher Problemlagen von duRerster Relevanz und wird
ebenfalls in der fachubergreifenden Teambesprechung kommuniziert.

Der sozialversicherungsrechtliche Status wird erhoben, ebenfalls berufliche und soziale
Kontextfaktoren. Bei dieser Stellung spielt der Sozialdienst des Hauses eine wesentliche
Rolle. Eine genaue Beschreibung des Arbeitsplatzes bzw. des letzten Arbeitsplatzes wird
dokumentiert. Die subjektive Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe im Beruf und
Alltag werden ebenfalls exploriert.

Neben der oben dargestellten arztlichen Untersuchung erfolgt durch die Gruppenthera-
peutin in der Aufnahmephase ein psychodynamischer Befund bzw. eine aussagefahige
Verhaltensanalyse des Rehabilitanden.

Von Seiten der Ergo- und Arbeitstherapeuten wird mit Hilfe eines Fragebogens eine Bil-
dungs-, Berufs- und Arbeitsanamnese sowie eine Beschreibung des letzten Arbeitsplat-
zes inklusive personlicher Starken, Zielstellungen sowie Problemen erstellt und somit die
Diagnostik erganzt, die der Rehabilitand in Form des Wirzburger Screening Bogens be-

reits zur Aufnahme mitbringt.
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Mit dem hausinternen Fragebogen ,Bildungs-, Berufs- und Arbeitsanamnese“ werden
verschiedene Parameter bezuglich der Bedingungen am Arbeitsplatz abgefragt. Es wird
ein Aufnahmegesprach durchgefuhrt. Die erwerbsbezogene Analyse wird durch die Ergo-
und Arbeitstherapeuten im Einzelkontakt durchgeflihrt, entsprechende Einzelgesprache
werden individuell vereinbart.

Die Eingangsdiagnostik wird hauptsachlich innerhalb der ersten Woche der Therapie
durchgefuhrt und ist innerhalb der ersten zwei Wochen abgeschlossen.

Basierend auf der Eingangsdiagnostik werden die Rehabilitanden einer bestimmten
BORA-Zielgruppe zugeordnet und zusatzlich weitere Therapieziele festgelegt. Diese
Festlegungen erfolgen in der wdchentlichen Ergotherapiebesprechung, in der Arzte,
Ergo- und Arbeitstherapeuten sowie Gruppentherapeuten zusammenkommen.

In den einzelnen ergo- und arbeitstherapeutischen Bereichen werden dann zunachst die
Grundarbeitsfahigkeiten sowie die Fahig- und Fertigkeiten jedes einzelnen Rehabilitan-
den Uberpruft.

Um eine standardisierte und im weiteren Verlauf der Rehabilitation vergleichbare Doku-
mentation der einzelnen Fahigkeiten und Fertigkeiten jedes Rehabilitanden zu gewahr-
leisten, wird das Instrument MELBA + Mai eingesetzt: Wahrend mit dem Basisinstrument
MELBA Schlusselqualifikationen dokumentiert werden, ermoglicht MELBA + Mai — als
Erganzung zum Basisinstrument — die Dokumentation der korperlichen Fahigkeiten eines
Menschen bzw. Anforderungen einer Tatigkeit.

Eine genauere Darstellung der erwerbsbezogenen Analyse und beruflichen Diagnostik
wahrend der Therapie findet sich im Konzept des Friedrich Petersen Rehabilitationszent-
rums zur Umsetzung der ,Beruflichen Orientierung in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker” (kurz: BORA-Konzept).

Nach Abschluss der komplexen Diagnostik wird diese in den regelmafigen facheruber-
greifenden Besprechungen kommuniziert und flie3t unmittelbar in die individuelle Thera-
pieplanung ein. Indikationen flr verschiedene Therapiemodule, z. B. Depressionsgruppe,
Lehrklche, Stressbewaltigungstraining werden so gestellt und werden mit dem Rehabili-

tanden besprochen. Die Besprechung wird vom Gruppentherapeuten durchgefuhrt.

3.7.3 Medizinische Therapie

Die medizinische Behandlung wahrend der Therapie findet im Rahmen von wochentag-

lichen Sprechstunden (allgemeinmedizinisch und psychiatrisch) und regelmaRigen fach-

arztlichen Visiten (14-tagig) statt. Wochentags kann morgens um 8:00 Uhr bei Bedarf
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eine Sprechstunde aufgesucht werden. Jeder Rehabilitand wird 14-tagig facharztlich vi-
sitiert. Im Rahmen der Visite konnen weitere Termine festgelegt werden. Fur die Einrich-
tung besteht eine arztliche Rufbereitschaft.

Durch erfahrene Facharzte ist eine fortlaufende allgemeinmedizinische, suchtmedizini-
sche und psychiatrische Versorgung gewahrleistet. Bei Bedarf erfolgt die Hinzuziehung
und Koordination externer medizinischer Dienste (z. B. bei dringendem zahnarztlichem
Interventionsbedarf). Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock liegt in der
Hanse- und Universitatsstadt Rostock. In unmittelbarer Nahe befinden sich verschiedene
Facharztpraxen, in denen sich bei Bedarf unsere Rehabilitanden auch behandeln lassen
konnen. Fur den Bedarfsfall ist somit fur eine gute geratemedizinische Versorgung unse-
rer Rehabilitanden gesorgt.

Ebenso gehéren zum medizinischen Ansatz die Anleitung zu gesundheitsbewusstem
Verhalten und Infektionsverhltung, die Aufklarung tGber Suchtentwicklung und Suchtfol-
gen sowie die angemessene Handhabung funktioneller und psychosomatischer Be-
schwerden. Die medizinischen Aufgaben konzentrieren sich in der Aufnahmephase auf
eine detaillierte klinische medizinische Diagnostik und die Einleitung notwendiger Be-
handlungsmalnahmen sowie die Erstellung des medizinischen Aufnahmeberichtes. Im
weiteren Verlauf verlagert sich der Schwerpunkt auf die alltagliche Begleitung, d. h. tag-
liche Sprechstunde fur ein gesundheitsforderliches Verhalten und fur die Differenzierung
und Nutzbarmachung von funktionellen Symptomen.

Uber die facharztliche suchtmedizinisch-psychiatrische Sprechstunde erfolgt die Pla-
nung, Koordination und Ausfuhrung der Therapie von psychiatrischen Erkrankungen oder
Folgeerkrankungen.

In der facharztlichen Sprechstunde am friihen Vormittag kénnen alle akut aufgetretenen
korperlichen Symptome gesehen und behandelt werden. Nicht selten leiden Rehabilitan-
den an Diabetes Mellitus, Bluthochdruck, Ubergewicht oder Entziindungen der Bauch-
speicheldruse. Die Optimierung der Diat erfolgt Uber die Diatassistentin nach Initiierung
durch die medizinische Sprechstunde. Ebenfalls wird die Notwendigkeit zur Physiothera-
pie in der arztlichen Sprechstunde festgelegt. Die Nikotinentwéhnung wird unter arztlicher
Anleitung auf freiwilliger Basis durchgefuhrt.

Die facharztliche medizinische Behandlung wird unterstutzt durch die Gesundheits- und
Krankenpfleger. Die Pflege (z. B. die Umsetzung arztlicher Anordnungen und Verschrei-
bungen, Ausgabe von Medikamenten oder das Anlegen von Verbanden), die Mitgestal-
tung des Gesundheitstrainings und der Dokumentation sowie die Kontrolle der Suchtmit-
telfreiheit gehdren u. a. zu den Aufgaben dieser Berufsgruppe. Bei der Behandlung der
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haufig auftretenden Begleit- und Folgeerkrankungen wirken die Gesundheits- und Kran-
kenpfleger umfassend mit. Die Medikamentenausgabe wird vom Pflegeteam nach arztli-
cher Anordnung durchgefuhrt.

Die arztliche Leitung der medizinischen Abteilung hat der Chefarzt des Rehabilitations-
zentrums. Der Chefarzt ist zudem Kilinikleitung und tragt somit die Verantwortung fur die
medizinische und therapeutische Behandlung. Er fihrt regelmaRig Chefarztvisiten durch
und beteiligt sich an der suchtmedizinisch psychiatrischen Sprechstunde. Er leitet die
interne Supervision und Fallbesprechungen und ist therapeutisch im Bereich von Indika-

tivgruppen aktiv.

3.7.4 Psychotherapeutisch und suchttherapeutisch orientierte Einzel-
und Gruppengesprache und andere Gruppenangebote

3.7.41 Einzelgesprache

Die Einzelgesprache nehmen eine wichtige Stelle in der Behandlung ein. Der Bezugsthe-
rapeut verkorpert flr den Rehabilitanden eine stabile und konstante GroRRe tber den The-
rapieverlauf, welche die Selbsterfahrung, das Losen intrapsychischer Konflikte und das
daraus folgende Einuben bzw. Modifizieren von Verhalten zu erleichtern hilft. Einzel- und
Gruppentherapeut sind in der Regel identisch. Dieses dient der Beziehungskontinuitat.
Zu Beginn der stationaren Behandlung werden in Einzelgesprachen parallel zu den Grup-
pensitzungen Ziele, Methoden und Regeln des therapeutischen Vorgehens verdeutlicht.
Ziele einzeltherapeutischer Sitzungen sind der Aufbau einer tragfahigen Beziehung zwi-
schen Rehabilitand und Therapeut sowie der Abbau von Hemmungen, spezielle Prob-
leme in die Gruppe einzubringen. Im Einzelkontakt sollen vor allem das soziale Umfeld
sowie tragfahige Beziehungen thematisiert werden. Des Weiteren kann die individuelle
Lebensgeschichte einschliel3lich traumatischer Lebensereignisse im Gesprach themati-
siert werden, mit dem Ziel einer kritisch-akzeptierenden Haltung gegenuber der eigenen
Biographie. Parallel zu den indikativen Gruppen dient die Einzeltherapie ebenfalls der
Behandlung komorbider Stérungen. Die therapeutische Ausrichtung der Gesprache ist
tiefenpsychologisch oder verhaltenstherapeutisch orientiert. Es wird pro Woche ein Ein-

zelgesprach von 30 Minuten mit jedem Rehabilitanden geflhrt.
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3.7.4.2 Gruppentherapie

Die Gruppentherapie ist ein Kernbaustein im Therapiekonzept des Friedrich Petersen
Rehabilitationszentrum Rostock. Diese Behandlungsform bietet wegen der vielgestalti-
gen Beziehungsmaoglichkeiten mit interaktionellen Wirkfaktoren sowie der potenzierten
Effektstarke innerhalb der Gruppenmatrix eine besonders breite und intensive Wirksam-
keit. Uber das Beziehungserleben im Rahmen der Therapie, mit entsprechenden Gefiih-
len, Affekten und individuellen Wahrnehmungen sollen Zusammenhange zu Beziehun-
gen im aktuellen privaten Umfeld und in der Lebensgeschichte bewusster werden und
uber die Aufarbeitung zu Neuorientierungen und Veranderungen fuhren. Das ermoglicht
Veranderungsprozesse im sozialen, interpersonellen und interaktionellen Bereich.

Die Gruppentherapie wird tiefenpsychologisch oder verhaltenstherapeutisch orientiert
durchgefuhrt. Im Vordergrund stehen gruppendynamische Aspekte und individuelle inter-
personelle Konflikte vor dem lebensgeschichtlichen Hintergrund. Der Gruppenprozess
stellt einen sehr wichtigen Katalysator fur die therapeutische Veranderung in der Therapie
dar. Die teilweise spezifischen Wirkfaktoren der Gruppenpsychotherapie kdnnen sich ent-
falten. Die Gruppentherapie wird als eine Therapieform angesehen, deren Ziel es ist, das
therapeutische Potential der Gemeinschaft gliinstig zusammengestellter Gruppen auf der
Basis freier verbaler Interaktionen so zu entfalten, dass es therapeutisch erwtnschte Ver-
haltensveranderungen bei den Rehabilitanden, die an ihr teilnehmen, bewirkt. Hierbei
scheint die Fahigkeit der Gruppe, ein Geflhl der Zusammengehdrigkeit (Kohasion) zu
entwickeln, von groRer Bedeutung zu sein. Verhalten kann bewertet werden. Qualitaten
werden innerhalb der Gruppe bestimmt. Ein Raum fur den Vergleich wird in der Gruppe
geschaffen, es gibt durch die Mitglieder der Gruppe regelmafig Riuckmeldungen. Von
therapeutischer Seite wird darauf geachtet, dass die konstruktiven Gruppennormen nach
MacKenzie (19) nach Moglichkeit eingehalten werden:

punktliche und regelmafige Teilnahme,

alle Gruppenmitglieder sind verbal beteiligt,

lebhafte Interaktionen — keine langeren Monologe,

aktive Beteiligung am Gruppengeschehen,

gegenseitiges Akzeptieren ohne Bewertung,

Erleben der Gruppe als grundlegend unterstitzend,

~Selbstoffnung” und Selbstreflexion,

Interesse daran, sich selbst besser zu verstehen,

nachdrucklicher Wunsch, sich zu verandern,

= © © N o g bk~ w0 DN =

0. Ausprobieren neuer Verhaltensweisen wird belohnt,
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11.  keine ,erbarmungslose Kritik“ an Anderen,

12.  neues interaktionelles Geschehen, zunachst auf den Gruppenraum beschrankt.

Bei Problemen im interpersonalen Bereich und bei starker Impulsivitat sieht der Psycho-
analytiker Yalom, I. D. (20) die Gruppenpsychotherapie fur indiziert. Gerade diese Fakto-
ren finden sich haufig auch bei der alkohol- oder medikamentenabhangigen Klientel. Im
Rahmen der im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock durchgefuhrten Grup-
pentherapie werden ebenfalls die Wirkfaktoren der Gruppenpsychotherapie nach Yalom,
I. D. (20) bertcksichtigt und haben einen hohen Stellenwert: Hoffnung einflél3en, Univer-
salitat des Leidens, Mitteilungen von Informationen, Altruismus, korrigierende Rekapitu-
lation der primaren Familiengruppe, Entwicklung von Techniken des mitmenschlichen
Umganges, nachahmendes Verhalten, interpersonelles Lernen, Kohasion, Katharsis,
existentielle Faktoren.

Durch das Leben und die Behandlung in der Gruppe kdnnen die Rehabilitanden neue
Beziehungs- und Verhaltensmuster erarbeiten und ausprobieren. Im Blickpunkt bleiben
dabei grundsatzlich der Umgang mit der Sucht und die Ruckfallprophylaxe. Grundsatzlich
zielen die therapeutischen Interventionstechniken im interaktionellen Ansatz auf Starkung
der Ich-Fahigkeiten ab. Dies bedeutet fur den Therapeuten eine transparente Haltung im
Sinne einer Beziehungspartnerschaft, die sich von den pathologischen Objektbeziehun-
gen der Rehabilitanden unterscheidet. Hierin ibernimmt der Therapeut flr die Rehabili-
tanden Hilfs-Ich-Funktionen. Die Rehabilitanden sollen konkrete Lernerfahrungen ma-
chen. Auspragung von Selbstvertrauen, Selbstliebe und -akzeptanz werden so unter-
stutzt.

Die Verhaltenstherapie halt im Rahmen ihrer kognitiven Verhaltensmodifikation bzw. den
dazu zahlenden Therapieverfahren, die in ihrer Wirksamkeit gut belegt sind, Erklarungs-
ansatze zur Verfugung, die Symptombildungen Uber Vorgange des sozialen Lernens gut
erklaren. Da das Verschwinden eines Symptoms im dynamischen Sinne zur Mobilisie-
rung einer kognitiven Umstrukturierung beitragen kann und das Ich durch die Entlastung
vom Symptom die Chance einer stabilisierenden Umorientierung erhalt, halten wir die
Kombination der beiden Therapieverfahren innerhalb der Gruppenpsychotherapie fur
moglich und indiziert.

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock werden pro Woche mindestens 4
Gruppentherapiesitzungen a 60 Minuten durchgefihrt. Die Gruppentherapie wird halbof-

fen gefuhrt (Ausnahme: ,geschlossene Gruppe®; s. u.).
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Psychoedukative Therapie
Die psychoedukative Therapie ist in die fortlaufende Gruppentherapie integriert. Hier wer-
den nach Bedarf wiederholend die Zusammenhange zwischen somatischen, vegetativen
und seelischen Besonderheiten bzw. Stérungen erklart und im speziellen die Grundlagen
der Entstehung von Suchtmittelabhangigkeit diskutiert. Ziel dieser Gruppenaktivitat ist die
kognitive Erfassung von physiologisch-wissenschaftlichen Grundlagen, die in allgemein
verstandlicher Form vermittelt, erlautert und an Beispielen und Erfahrungen der Rehabi-
litanden vertieft werden sollen. Auf diese Weise soll bei den einen ein Krankheitsbewusst-
sein geweckt, bei den anderen die Krankheitseinsicht vertieft und eine Einstellungsande-
rung vorbereitet werden. Es werden dabei u. a. folgende Themen besprochen:
« allgemeine Erkrankungsgrundlagen von Abhangigkeit und Sucht,
« Ernahrung,
« Gesundheitsrisiko von legalen und illegalen Drogen, unter besonderer Berticksich-
tigung von Spatschaden,
« Alkoholinduzierte Veranderungen in der Korperwahrnehmung,
« Schwere Formen der Entzugserscheinungen: zerebrale Krampfanfalle und Deli-
rium tremens,
« psychiatrische Begleiterkrankungen wie Personlichkeitsstérungen, Depressionen
etc.

« Alkohol in Lebensmitteln.

3.7.4.3 Soziales Kompetenztraining

Psychosoziale Fertigkeiten im weiteren Sinne lassen sich verstehen als eine Sammlung
unterschiedlicher Kompetenzen in den Bereichen Kommunikationsfahigkeit, Bewaltigung
spezifischer Problemstellungen (z. B. Arbeitssuche), Regulation eigener Geflihle und Be-
durfnisse sowie Berucksichtigung und Respektierung von Motiven und Gefuhlen anderer
Personen. Von einem durchschnittlichen Erwachsenen wird eine hinreichende Auspra-
gung dieser Kompetenzen erwartet, so dass eine zufriedenstellende Bewaltigung von
Lebensaufgaben wie Ausbildung, Berufstatigkeit und Familienleben gelingt. Ein Mangel
dieser Fertigkeiten aufert sich in einer reduzierten sozialen Anpassung und stellt den

wichtigsten Begleitfaktor von Abhangigkeitserkrankungen dar.

Als soziale Kompetenz wird die Verfugung und Anwendung von kognitiven, emotionalen

und motorischen Verhaltensweisen bezeichnet, die in vielfaltigen sozialen Situationen zu

einem langfristig glinstigen Verhaltnis von positiven und negativen Konsequenzen flhrt.
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Das Training sozialer Kompetenz richtet sich nach den Beispielen zu Grundlagen, Durch-
fuhrung und Anwendung von Hinsch, R. und Pfingsten, U. (21). Das Training sozialer
Kompetenz beinhaltet zunachst eine Verbesserung von Wahrnehmung und Diskriminati-
onsfahigkeit im Hinblick auf: eigene Kognitionen, Emotionen und Motive, situative Bedin-
gungen, Verhaltensweisen und Motive anderer und Wirkung des eigenen Verhaltens auf
andere. Nachdem Kriterien zur Beurteilung sozialer Situationen und Verhaltensweisen
erarbeitet wurden, wird das individuelle Verhaltensrepertoire mit Hilfe von Rollenspiel-
ubungen erweitert. Anhand von Videofeedback kdnnen kurz- und langfristige Konsequen-
zen der gezeigten Verhaltensweisen erortert werden. Das soziale Kompetenztraining ist

Teil der Gruppentherapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock.

3.74.4 Kommunikative Bewegungstherapie

Die Kommunikative Bewegungstherapie ist eine handlungsorientierte, komplementare
Methode in der Psychotherapie. Sie erganzt den tiefenpsychologisch orientierten Ansatz
der Gruppengesprache. Sie soll als Zugang zu der nonverbalen bzw. vorsprachlichen
und prasymbolischen Ebene der Personlichkeit verstanden werden. Sie wird in der glei-
chen Gruppenzusammensetzung wie die Psychotherapie durchgefuhrt. In der therapeu-
tischen Situation wird auf Sprache als kommunikatives Medium bewusst verzichtet. Es
handelt sich also um eine zwischenmenschliche Begegnung mehrerer Personen einer
Gruppe mit den Mitteln der Bewegung, des Ausdrucks und der gemeinsamen Handlung.
Die Kommunikative Bewegungstherapie bietet einen Schutzraum, in dem Rehabilitanden
ausprobieren konnen, sich in Form von Mimik und Gestik zu verstandigen. Dabei wird
jedem Rehabilitanden freigestellt, wie er seine vorhandenen Bewegungsfahigkeiten und
-fertigkeiten zur Losung der durch den Gruppentherapeuten vorgegebenen Aufgaben
nutzt. Die Bewegungsaufgaben werden nicht gestellt um die Bewegungsfahigkeiten in
ihrem funktionalen Ablauf zu verbessern, sondern sie dienen der Herstellung zwischen-
menschlicher Kontakte. Zielstellung dieser Behandlungsmethode ist, sich Aufgabenstel-
lungen bzw. Ubungen gestérter zwischenmenschlicher Beziehungen, die auf der nonver-
balen Ebene sichtbar werden, ins Bewusstsein zu bringen und sie dem Rehabilitanden
selbst erlebbar und damit beeinflussbar zu machen.

Die kommunikative Bewegungstherapie wird von einem Gruppentherapeuten und einem
Sporttherapeuten des Hauses durchgefuhrt. Beide haben die dementsprechende Zusatz-

ausbildung in kommunikativer Bewegungstherapie absolviert.
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3.74.5 Tiefenpsychologisch-integrative Therapie in geschlossener

Gruppe

Die Besonderheit dieses Behandlungssettings liegt darin, dass alle Rehabilitanden dieser
Gruppe ihre Therapie zum gleichen Zeitpunkt beginnen und beenden. Dies bedeutet
auch, dass die Dauer der Behandlung auf 12 Wochen ohne Mdglichkeit einer Verlange-
rung festgelegt ist. Aufgenommen werden kdnnen sowohl Manner als auch Frauen.
Durch die Konstanz innerhalb der Gruppe werden in besonderer Weise gruppendynami-
sche Prozesse initiiert, deren Forderung und Bearbeitung einen wesentlichen Schwer-
punkt in der Behandlung darstellen. In der Gruppenpsychotherapie wird nach einem tie-
fenpsychologisch—integrativen Ansatz gearbeitet. Das Setting der geschlossenen
Gruppe unterstutzt die Entwicklung einer vertrauensvollen und Sicherheit gewahrenden
Atmosphare, die eine intensive Auseinandersetzung mit interpersonellen Konflikten, die
Erprobung neuer Verhaltensweisen und alternative Beziehungserfahrungen ermoglicht.
Zusatzlich zu den Ublichen Therapiebausteinen ist flr die geschlossene Gruppe die Kom-
munikative Bewegungstherapie und das Fuhren eines Therapietagebuches Bestandteil
des Therapieprogramms.

Die Zuweisung durch Beratungsstellen in diese Gruppe verlangt eine besonders grindli-
che Indikationsstellung beztiglich Motivation, Belastbarkeit und Komorbiditat des Reha-
bilitanden. AulRerdem findet vor Beginn der geschlossenen Gruppe jeweils ein ambulan-
tes Vorgesprach statt. Damit soll gewahrleistet werden, dass die Personlichkeitsstile in-
nerhalb einer Gruppe mdglichst inhomogen sind, nicht die Mehrheit der Rehabilitanden
auf desintegriertem Strukturniveau organisiert ist und zumindest der Uberwiegende Teil

uber eine Krankheitseinsicht und Abstinenzmotivation verfugt.

3.7.4.6 Therapiegruppe ,,Sucht im Alter*

Die Lebenswelt der Mitmenschen ab der Mitte der sechsten Lebensdekade gestaltet sich
anders als in jungeren Jahren. Spatestens ab Mitte der siebenten Lebensdekade wird der
berufliche Alltag nicht mehr den Stellenwert haben wie friher im Leben. Auch andere
Aspekte des Lebens gestalten sich im Alter unterschiedlich. Diesem Hintergrund wollen
wir mit der Therapiegruppe ,Sucht im Alter” gerecht werden. In einer Therapiegruppe ist
es geplant, dass vorwiegend Rehabilitanden ab dem 55. Lebensjahr aufgenommen wer-
den. In der Therapie wird hierbei vermehrt auf die Lebenswelt von Menschen ab dieser
Altersklasse eingegangen. Auch die biografische Arbeit hat einen besonderen Stellen-
wert. Die berufliche Orientierung spielt zwar eine Rolle, aber nur fur die Menschen, die

noch keine Altersrentner sind.
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3.7.4.7 Spezielle Therapieaspekte / Indikative Gruppen

Jeder Rehabilitand des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock sollte an
mehreren Indikativgruppen im Rahmen der Entwohnungsbehandlung regelmafig teilneh-
men. Hierzu zahlen die folgenden indikativen Gruppenangebote: Kognitive Verhaltens-
therapie bei Depression und Sucht, Resilienztraining, Frauengruppe, Nikotinentwéhnung,

Autogenes Training, Herz/Kreislauftraining, Nordic Walking, Rickenschule, Frisbeegolf.

3.7.4.7.1 Indikative Gruppe ,Kognitive Verhaltenstherapie bei De-

pression und Sucht*

Ziel der kognitiven Therapie ist es, in Gruppensitzungen zunachst ein Verstandnis fur die
wechselseitige Beeinflussung von Kognition und Emotion zu schaffen. Im nachsten
Schritt wird die Wahrnehmung fur diese negativen Gedanken gescharft. Zwischen den
Therapiesitzungen helfen hierbei die Selbstbeobachtungsprotokolle und gezielte Ubun-
gen. Zunachst in den Gruppengesprachen, dann selbststandig werden diese negativen
Kognitionen analysiert und rationalere Denkalternativen erarbeitet. Die Wechselwirkung
von Alkohol und Depression wird vermittelt. Die kognitive Therapie nach Beck, A. T. und
Mitarbeitern (22) sowie die Emotive Therapie nach Ellis, A. und Hoellen, B. (23) bieten
fur dieses Therapiemodul die theoretischen verhaltenstherapeutischen Grundlagen. Das
Gruppentherapieprogramm findet manualisiert statt und ist begrenzt auf 6 Doppelstun-
den. Die Eingangsdiagnostik wird durch die psychologischen Psychotherapeuten oder
den Chefarzt durchgefuhrt. Voraussetzung fur die Teilnahme an der Gruppe sind entwe-
der eine Diagnose einer Erkrankung aus dem depressiven Formenkreis oder ausge-
pragte neurotisch-depressive Verhaltensweisen, das Vorliegen einer Persodnlichkeitssto-

rung mit depressiven Zugen, depressive Denkmuster oder Kognitionen.

3.7.4.7.2 Indikativgruppe ,,Training der personlichen Resilienz*

Die Resilienz ist die psychische Widerstandsfahigkeit bzw. -kraft die es erlaubt, trotz wid-
riger Umstande zu gedeihen. Das Angebot des ,Resilienztrainings® richtet sich vor allem
an Rehabilitanden, mit wenig Grundstruktur und wenigen Mdglichkeiten flr sich zu sor-
gen. Ziel ist es, neue Moglichkeiten aufzuzeigen, die eigene Personlichkeit strukturell zu
starken. Eigene Ressourcen zu erkennen, diese besser zu nutzen und zu starken, steht

im Mittelpunkt der Gruppe. Besonders entscheidende Resilienzfaktoren wie die Selbst-
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verantwortung, die Netzwerkorientierung, das Selbstwertgefluhl, die Selbstwirksamkeits-
erwartung, Abgrenzungskompetenzen, die Fokussierung, positives Denken und auch die
Genussfahigkeit sind grundlegende Bestandteile der Kurseinheiten. Zu den Themenge-
bieten werden Ubungen an die Hand gegeben, die nachbesprochen werden. Eigenbe-
obachtung und das Erkennen der individuellen Personlichkeitsstruktur sind hierbei ein
wichtiger Bestandteil. Hiermit soll dazu beigetragen werden, dass die seelische Wider-
standskraft gegenuber unangenehmen Einflissen und Schicksalsschlagen zum Thera-
pieende deutlich gestarkt ist. Die Gruppe findet 6-malig Gber 6 Wochen flr je 60 Minuten
statt.

3.7.4.7.3 Indikativgruppe ,,Frauengruppe*

Die Sozialisation von Madchen und Frauen fuhrt in vielen Fallen zur Entwicklung eines
konfliktbesetzten Rollenverstandnisses. Die Bewaltigung dieser Konflikte ist bei den Re-
habilitandinnen unserer Einrichtung in der Regel deutlich erschwert. In der Folge sind
haufig folgende Bewaltigungsstile entstanden:

- eine Uberverantwortliche Haltung mit hohem Engagement,

- die Uberangepasste und abhangige Beziehungsgestaltung,

- die Ablehnung der eigenen Weiblichkeit mit Vermeidung von Beziehungen sowie

- eher depressive Muster mit sozialem Ruckzug.

Dabei entstehen Defizite hinsichtlich der Wahrnehmung und Befriedigung eigener Be-
durfnisse. Frauen geraten in einen Spannungs- und Mangelzustand, den sie kaum wahr-
nehmen, bzw. nach Wahrnehmung ungenigend analysieren und durch schnell verfug-
bare und zunachst entlastende Mittel und Methoden reduzieren, um ihren Versorgungs-
aufgaben weiterhin gerecht werden zu konnen. Die sich hieraus ergebenden Abhangig-
keiten werden lange Zeit verleugnet oder rationalisiert, sodass sich Abhangigkeitserkran-
kungen manifestieren.

Wenn Frauen sich fur die Abstinenz entscheiden, setzen sie sich in der Regel auch mit
ihrer Frauenrolle auseinander. Gleichzeitig wird das bisherige Lebenskonzept kritisch hin-
terfragt und Distanz zum eigenen bisherigen Handeln eingenommen.

Ergebnis dieser Prozesse sind die Uberarbeitung von Lebensentwiirfen oder der Entwurf
von neuen Lebenskonzepten, welche die eigene Bedurfnislage besser berucksichtigen.
Voraussetzung fur kritisches Bilanzieren und Neuorientierung auf Abstinenz und grol3ere

Autonomie ist die Bereitschaft der Frauen, ihre Fahigkeiten hinsichtlich der Autonomie
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ihres Denkens, Flhlens und Handelns zu entwickeln und dabei gleichzeitig auf die Erful-
lung eigener Bedurfnisse zu achten. In diesem Zusammenhang ergeben sich Kollisionen
mit dem traditionellen Frauenbild, die erfasst und bearbeitet werden, um eine Korrektur
des Rollenverstandnisses zu erreichen.

In unserer Einrichtung behandeln wir abhangigkeitskranke Frauen durch die Integration
in einer gemischtgeschlechtlichen Bezugsgruppe sowie durch die Integration aller Frauen
in der Frauengruppe.

In den gemischtgeschlechtlichen Gruppen erfolgt vorwiegend die Auseinandersetzung
mit der Abhangigkeitsproblematik. In der Bearbeitung zahlreicher Fragen und Probleme
konnen die Rehabilitandinnen Zusammenhange und Funktion ihrer Abhangigkeit erken-
nen und verstehen. Dabei werden beispielsweise Trauerarbeit, Abbau von Schuld- und
Schamgeflhlen, Verbesserung der Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie der Bezie-
hungsfahigkeit initiiert. Des Weiteren kdnnen korrigierende Beziehungserfahrungen er-
lebt werden, da sich Frauen und Manner in ihren jeweiligen Rollen begegnen und der
Austausch zum Rollenverstandnis auf die eigene familiare Konstellation ubertragen wer-
den kann und ein besseres Erkennen und Verstehen ermdglicht.

Die Frauengruppe verstehen wir als Forum, welches einen geschitzten Rahmen fir un-
sere Rehabilitandinnen darstellt. Hier gelingt es den Rehabilitandinnen eher, traumatisie-
rende Lebensereignisse wie sexuellen Missbrauch und Gewalt in Beziehungen zu reflek-
tieren. So erfahren die Rehabilitandinnen (oft erstmalig) Anteilnahme und Verstandnis,
sodass Trauer, Wut, Scham und Hass erlebt und gezeigt sowie partiell bearbeitet werden
konnen. Das ist Voraussetzung fur das Erlernen zufriedenstellender Beziehungsmuster
und eines selbstbewussten Rollenverstandnisses als Frau.

Auch alle anderen abhangigkeitsrelevanten Themen werden in der Frauengruppe mit
dem Ziel der Entwicklung von Autonomie und Selbstachtung, Verbesserung des Selbst-
wertgefuhles und Aufbau eines positiven Selbstbildes, Erweiterung der sozialen Kompe-
tenz, Abgrenzungs- und Durchsetzungsfahigkeit sowie von Fahigkeiten zur Befriedigung
emotionaler und triebgenerierter Bedurfnisse bearbeitet.

Im Kontakt mit den Therapeutinnen erleben die Rehabilitandinnen Beziehungen, die von
Prasenz, Respekt, Akzeptanz und Authentizitat gepragt sind. Interpersonelle Konflikte,
die sich, resultierend aus den Ich-strukturellen Storungen vieler Rehabilitandinnen, rasch
abbilden, werden Gegenstand der Auseinandersetzungen und Lernfeld flir neue Bezie-
hungserfahrungen, die Klarung und Partnerschaftlichkeit beinhalten. Diese Vorgange
verinnerlichen die Rehabilitandinnen wahrend der Behandlungswochen und kdnnen so

ihre Beziehungsfahigkeit schrittweise verbessern.
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Erganzende Methoden in der Frauengruppe sind das mediative Malen, meditatives Tan-
zen sowie Psychodrama. Die Frauengruppe findet einmal wdchentlich fur 90 Minuten
statt.

Von Seiten des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock wird verlangt, dass
jede Frau mindestens dreimal an der Therapie in der Frauengruppe teilnimmt. Nach dem

dritten Mal ist die Teilnahme freiwillig.

3.7.4.7.4 Nikotinentwohnung

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock versteht sich als ,Rauchfreies
Krankenhaus®. Im Rahmen der ,rauchfreien Politik“ wird es allen Rehabilitanden ermog-
licht, freiwillig vom Rauchen zu entwohnen. Hierzu findet bereits bei Aufnahme ein infor-
matives Gesprach statt. Zudem erhalten alle Rehabilitanden Informationen zur Nikotin-
entwohnung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock. Beinhaltet ist dabei
auch ein Beurteilungsbogen, der Aufschluss Uber den taglichen Nikotinkonsum der Re-
habilitanden gibt. Dieser kann als Selbstbeobachtungsinstrument auch im Therapiever-
lauf eingesetzt werden. Nicht nur wahrend der Aufnahmesituation, sondern auch inter-
mittierend wahrend des Therapieverlaufes werden die Rehabilitanden motiviert, an den
Nichtrauchermaldnahmen teilzunehmen.

Das von einem Arzt durchgefuhrte Training erfolgt bei entsprechender Interessentenzahl
in der Gruppe, ansonsten als Einzeltherapie ein- bis zweimal pro Woche. Hierbei stitzen
sich die Therapieeinheiten auf verhaltenstherapeutische Elemente. Als unterstutzende
Malnahmen werden Entspannungstechniken und Akupunktur angeboten.

3.7.4.7.5 Weitere Indikativgruppen

Die Indikativgruppen Autogenes Training, Herz/Kreislauftraining, Nordic Walking, RU-

ckenschule und Frisbeegolf werden weiter unten beschrieben.

3.7.5 Arbeitsbezogene Intervention

Im Rahmen des teilhabeorientierten Therapiekonzeptes halt die berufliche Orientierung
in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker (BORA; siehe dazu bitte auch das spezielle
Konzept) einen hohen Stellenwert inne. Die BORA Elemente finden sich in allen Thera-
pien wieder, vermehrt aber im Bereich der Ergo- und Arbeitstherapie.

Ausgehend von dem individuellen Ausbildungsgrad der Rehabilitanden, sowohl schuli-
scher als auch beruflicher Art, und den personlichen Fahigkeiten und Moglichkeiten wer-
den Arbeitsaufgaben im Sinne von Gruppenarbeiten oder Einzelarbeiten individuell far
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den Rehabilitanden ausgesucht. Die stufenweise aufbauende Wiederherstellung der kor-
perlichen und psychischen Leistungsfahigkeit hat die Arbeitsfahigkeit und Wiedereinglie-
derungsfahigkeit im Arbeitsprozess zum Ziel und beginnt in den ersten Behandlungsta-

gen.

3.7.51 Gestaltungstherapie

Die Gestaltungstherapie ist ein wichtiger Teil des Gesamtkonzeptes und ein Mittel fir den
Rehabilitanden, sich selbst und seine Welt zu entdecken, um daraus eine Beziehung
zwischen Beidem herzustellen. Durch kreative Prozesse konnen auf der Handlungs-
ebene Lésungswege gefunden werden, die in anschlieRenden Reflexionsgesprachen
verbalisiert werden. Langfristig kdbnnen zudem Erfahrungen im kreativ-gestalterischen
Bereich zu einer Erweiterung sinnvoller Freizeitmoglichkeiten fuhren. Es stehen verschie-
dene Materialien, wie Ton, Peddigrohr, Farben und Emaille zur Verfugung. Oft haben die
Rehabilitanden wenig Selbstvertrauen und glauben Uber keinerlei Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten zu verfligen. Durch die oben genannten Therapieelemente kann die personliche
Kreativitat erfahren und weiterentwickelt werden. Zugrundeliegende seelische Konflikte
werden dem Rehabilitanden emotional erlebbar gemacht und kénnen im Rahmen der
Psychotherapie thematisiert werden. Kennzeichnend sind die Erfahrungen, einmal mit
dem Material selbst und vor allem die Selbsterfahrung der eigenen Verhaltens- und Leis-
tungsmuster. Diese spiegelt sich in den Rubriken ,instrumentelle Grundarbeitsfahigkeiten
und sozio-emotionale Grundarbeitsfahigkeiten" wider. Die Gestaltungstherapie wird von
den Ergotherapeuten des Hauses durchgefuhrt.

3.7.5.2 Arbeitstherapie

Die Arbeitstherapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist ein fester
Bestandteil des Behandlungskonzeptes und findet ab der 1. Behandlungswoche nach
MalRgabe der Indikationsstellung statt. Die Indikationsstellung erfolgt nach sozialmedizi-
nischer Einschatzung durch den Arzt/die Arztin in Absprache mit dem Gesamtteam.
Grundsatzlich werden dabei Ziele wie Punktlichkeit, Ausdauer, Sorgfalt, Genauigkeit, Ini-
tiative, Selbstvertrauen, Akzeptanz, Integration, Problemldsestrategien und andere ver-
folgt. Bei dem Rehabilitanden soll eine Basis-Motivation herausgearbeitet werden, die ihn
befahigt, am Ende der Entwohnungsbehandlung in ausreichendem Malie Uber emotio-
nale und soziale Standfestigkeit zu verfigen, um im alltadglichen Berufsleben bestehen

zu kdnnen. Die Rehabilitanden sollen bereits friiher erworbene Fahigkeiten erweitern und
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sich ggf. auf neue Lernfelder einstellen. Zu Beginn fuhren Ergotherapeuten und Sozial-
padagogen mit dem Rehabilitanden Gesprache, um die arbeits- und berufsanamnesti-
sche Datenerhebung zu erganzen und mit Inhalten und Moglichkeiten der Arbeitstherapie
innerhalb des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock zu verbinden.

Im Verlauf der Therapie bedarf es neben der fachlichen Kompetenz auch einer emotio-
nalen Unterstutzung durch die Bezugsergotherapeuten in Kooperation mit dem Bezugs-
therapeuten der einzelnen Therapiegruppen. Ziel ist es, Erfolge sowie Misserfolge und
Enttduschungen im Rahmen der Ergo- und Psychotherapie gemeinsam zu bearbeiten.

Die Arbeitstherapie wird von den Arbeits- und Ergotherapeuten des Hauses durchgeflhrt.

3.7.5.3 Ergotherapie in der Holz- und in der Metallwerkstatt

In der Holzwerkstatt erhalten die Rehabilitanden die Moglichkeit, Arbeitsschritte der Holz-
bearbeitung kennenzulernen und auszuprobieren. Dies beinhaltet neben rein manueller
Arbeit auch maschinelles Arbeiten (Sagen, Hobeln, Drechseln). Es werden kurzfristige
und Uberschaubare Projekte, z. B. das Bauen von Regalen, Bilderrahmen, Spielzeug,
Schlusselbretter, Vogelhausern, Parkbanken und Laubsagearbeiten realisiert und durch-
gefuhrt. Eigene Ideen der Rehabilitanden werden durch den zustandigen Arbeitsthera-
peuten betreut. Sinn ist die Uberschaubarkeit und Erlebbarkeit der erbrachten Leistung,

die vom Arbeitstherapeuten begleitet wird.

In der Metallwerkstatt erhalten die Rehabilitanden die Moglichkeit, sich mit der Bearbei-
tung von verschiedenen Metallen vertraut zu machen. Fahigkeiten wie Bohren, Gewin-
deschneiden, Schleifen, Sagen, Nieten sowie E- und Gasschweil’en stehen dabei im
Vordergrund. Das Ergebnis dieser Arbeiten sind Emaillearbeiten, Kerzenstander, Blu-
menampeln und andere Dekorationsgegenstande. Die Aufgaben werden individuell und
in Abhangigkeit von Belastung des Rehabilitanden und Dauer der Arbeit geplant. Ebenso
wird im Rahmen der Metallwerkstatt die Reparatur von Fahrradern fur den Eigenbedarf
des Rehabilitationszentrums durchgefuhrt. Zum Leistungsumfang der Metallwerkstatt ge-
hort es, soweit wie moglich, Reparaturen der technischen Anlagen unter Anleitung durch-
zufihren.

Die Ergotherapie in der Holz- und Metallwerkstatt wird von den Arbeits- und Ergothera-

peuten des Hauses durchgeflhrt.
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3.7.54 Berufsintegrierende MaRnahmen

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock werden verschiedene berufsinteg-
rierende Mallnahmen durchgeflhrt. Im eigenen Konzept flr die berufliche Orientierung
in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker (BORA) sind diese Malinahmen im Detail dar-
gestellt, weshalb im Folgenden nur ein Uberblick gegeben wird.

Die interne Belastungserprobung

Jede Woche findet an einem Tag eine Belastungserprobung uber mehrere Stunden (> 6
h) fur eine Bezugsgruppe statt, sodass jede Gruppe alle acht Wochen eine Belastungs-
erprobung absolviert. Die Rehabilitanden erhalten eine oder mehrere komplexe Arbeits-
aufgaben. Diese Arbeitsaufgaben wurden vorher festgelegt und beinhalten vor allem
handwerkliche Arbeiten in den Werkstatten, kdbnnen aber auch Sanierungsaufgaben oder
Arbeiten zur Verschonerung und Verbesserung der Einrichtung sein. Die Projekte werden
dann unter Betreuung durch den entsprechenden Arbeits- bzw. Ergotherapeuten von den
Rehabilitanden fertiggestellt. Die Rehabilitanden oder Gruppen planen und teilen die not-
wendigen Arbeitsschritte ein und fuhren die Arbeiten entsprechend ihren Moglichkeiten
aus. Wahrend der internen Belastungserprobung finden, bis auf Ausnahmen aus wichti-
gem Grund, keine weiteren Therapien statt. Dadurch erleben die Rehabilitanden einen
vollstandigen Arbeitstag, in denen sich Fahigkeiten verbessern und Rehabilitanden und
Therapeuten Erkenntnisse Uber die Leistungsfahigkeit gewinnen kénnen.

Die interne Belastungserprobung wird von den Arbeits- und Ergotherapeuten des Hauses
durchgefuhrt.

Die externe Belastungserprobung

Ziel ist es, dass moglichst jeder Rehabilitand eine externe Belastungserprobung durch-
fuhrt um eine dauerhafte berufliche (Re-)Integration in die Wege zu leiten. Voraussetzung
ist, dass entsprechend viele Praktikumsplatze in Rostock angeboten werden kénnen und
dass durch die externe Belastungserprobung andere indizierte Elemente der Therapie
nicht insofern negativ beeintrachtigt werden, dass die individuelle Zielfuhrung des Reha-
bilitanden negativ beeintrachtigt wird.

Die externe Belastungserprobung findet in der Regel fur 5 Tage wahrend der Therapie-
dauer am bisherigen Arbeitsplatz des Rehabilitanden statt oder an einem Arbeitsplatz in
Rostock, der uber die Mitarbeiter des Rehabilitationszentrums vermittelt wird. Die externe
Belastungserprobung dient der Berufsfindung bzw. der Berufsorientierung, der Uberpri-
fung der Belastbarkeit, der Ausdauer und des Durchhaltevermdgens. Eine realitatsnahe
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Uberpriifung der berufsbezogenen Alltagsanforderungen kann erfolgen. Selbst- und
Fremdeinschatzung konnen Uberpruft werden. Ebenfalls wird ein Eindruck gewonnen
uber Kritik- und Teamfahigkeit sowie Kommunikation (ndheres dazu siehe bitte BORA

Konzept).

Gruppenangebote
Im Rahmen der beruflichen Orientierung in der Rehabilitation Abhangigkeitskranker
(BORA; siehe dazu bitte auch das spezielle Konzept) werden drei verschiedene Grup-

penangebote vorgehalten:

Therapie in Gruppe: ,Problembewaéltigung am Arbeitsplatz”

Die Indikativgruppe ,Umgang mit Konflikten und beruflichen Belastungen am Arbeits-
platz® ist im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum implementiert. In dieser Gruppe
wird der Rehabilitand motiviert, sich mit seinem individuellen Arbeitsplatzkonflikt und sei-
nen Belastungen am Arbeitsplatz auseinanderzusetzen. Ziel ist, dass er die Kennzeichen
eines Konfliktes erkennt und konfliktférdernde sowie konfliktreduzierende Einflussfakto-
ren versteht. Der Rehabilitand soll erlernen, dass ein aktives Vorgehen notwendig ist, um
einer Verscharfung seiner individuellen Konflikte und/oder Belastungen entgegenzuwir-
ken. Dieses Angebot ist eine fortlaufende Gruppe. Die Dauer ist 60 Minuten pro Woche.

PC Schulungskurs

Die Rehabilitanden haben die Moglichkeit, Grundkenntnisse am PC zu erwerben, aufzu-
frischen oder auszubauen. Diese Grundkenntnisse umfassen den Umgang mit dem Be-
triebssystem Windows, die Benutzung von Textverarbeitungs- oder Tabellenkalkulations-
programmen wie z. B. Word und Excel sowie die Anwendung des Internets. Es wird auf
die Bedurfnisse und den jeweiligen Kenntnisstand des einzelnen Rehabilitanden einge-
gangen.

Weiterhin besteht die Moglichkeit im Rahmen des PC-Trainings bzw. auch nach dem
Kurs selbststandig in Eigeninitiative eine Bewerbungsmappe bestehend aus Deckblatt,
Lebenslauf und Anschreiben zu erstellen. Das Angebot wird zweimal wochentlich vorge-
halten und dauert 60 Minuten.

Bewerbungstraining

Die Inhalte des Bewerbungstrainings sind das Erstellen einer Kurzerwerbs- und Bildungs-
biographie mit Starken-Schwachen-Analyse, die selbststandige Suche nach relevanten
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Stellenangeboten, das Erstellen von Bewerbungsunterlagen (Inhalte von Lebenslauf und
Anschreiben sowie das Aussehen von Bewerbungsfotos), die Struktur eines Vorstel-
lungsgespraches sowie relevante Fragemoglichkeiten von Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer. Vorstellungsgesprache werden in Rollenspielen anschlielend getbt. Die Gruppe

wird in einem zeitlichen Rahmen von 60 Minuten pro Woche durchgefihrt.

Rehabilitationsfachberatung
Bei jedem Rehabilitanden wird geklart, inwieweit eine Teilnahme an der Rehabilitations-
fachberatung zielfihrend ist. Beratungen zur beruflichen Integration werden ebenfalls be-

darfsorientiert durchgefuhrt.

Weitere VorbereitungsmaBRnahmen zur Berufsintegration nach der Entlassung

Bei Rehabilitanden ohne Arbeit wird zudem kritisch gepruft werden, ob nicht die Einlei-
tung weitergehender Mal3nahmen zur beruflichen Reintegration, wie z. B. durch die Ein-
leitung einer AdaptionsmalRnahme oder eines Fallmanagements, indiziert sind. Die Re-
habilitanden sollen noch wahrend der Therapie Kontakt zu ihrem jeweiligen Sachbear-
beiter im ,Jobcenter” aufnehmen und bereits wahrend der Therapie mindestens ein ers-
tes Gesprach dort fihren.

Rehabilitanden, die in einem Arbeitsverhaltnis stehen, wird empfohlen, wahrend der Re-

habilitationsmalnahme ein Arbeitgebergesprach zu fihren.

3.7.6 Sport- und Bewegungstherapie, Entspannungstechniken

In den koérpertherapeutischen Verfahren wird der engen Beziehung zwischen seelischen
und koérperlichen Prozessen Rechnung getragen. Ziel ist der positive Einfluss auf psy-
chogene korperliche Fehlfunktionen, korperliche Folgeschaden bzw. das verbesserte
Korpererleben und ein gesunderer Umgang mit dem Korper. Dadurch kommt es wiede-
rum zu positiven Rackwirkungen auf die Psyche. Andere kérpertherapeutische Verfahren
nutzen dem Korper zur Wahrnehmung oder zum Ausdruck innerhalb psychotherapeuti-
scher Prozesse. Die Korpertherapie wird von den Sport- Bewegungs- und Physiothera-
peuten des Hauses durchgefuhrt.

Sporttherapie

Die Sporttherapie wird von einem ausgebildeten Sporttherapeuten geleitet und findet

mindestens einmal pro Woche verpflichtend fur 60 Minuten statt. Auf der Grundlage der

in der medizinischen Diagnostik festgestellten Defizite/Stérungen werden Angebote mit
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differenzierter Indikation erstellt. Dartber hinaus erfolgt eine Anamnese in den Bereichen
Sporterfahrung, Korperwahrnehmung, Bewegungsfahigkeit etc. Die Ziele der Sportthera-
pie liegen im physischen Bereich in der Verbesserung der korperlichen Konstitution, der
Koordination, der sportmotorischen Fertigkeiten und der Konzentration. Im psychosozia-
len Bereich liegen ihre Ziele in der realistischen Eigen- und Fremdwahrnehmung, Erho-
hen der Frustrationstoleranz, Erlernen von Entspannungstechniken, Verbesserung der
Selbstkontrolle, Forderung des Selbstwertgefuhls, Steigerung der Therapiemotivation,
etc. Uber die inhaltliche Differenzierung in den Sportangeboten werden Lernfelder gebo-
ten, die es zum einen erleichtern, Emotionen zu zeigen und hervorzurufen, zum anderen
uber gruppendynamische Prozesse soziale Lernprozesse initileren und so zur Verbesse-
rung der sozialen Kompetenz beitragen. Das Kennenlernen neuer Erlebnisinhalte eroff-
net den Rehabilitanden neue Perspektiven ihrer Freizeitstrukturierung.

Die Sporttherapie wird von den Sport- und Bewegungstherapeuten des Hauses durchge-
fuhrt.

Physiotherapie

Die Physiotherapie stellt hier in dieser Einrichtung ein zusatzliches Angebot dar. Physio-
therapeutische Behandlungstechniken aus der manuellen Therapie, osteopathische
Techniken, Krankengymnastik sowie manuelle Lymphdrainage kommen fur den einzel-
nen Rehabilitanden zur Anwendung. Ziel soll es sein, Rehabilitanden mit aktuellen und/o-
der chronischen Beschwerden ursachlich zu behandeln, um eine Verbesserung der Be-
weglichkeit und Koordination sowie eine Schmerzreduktion zu erreichen. Dies fuhrt bei
dem Rehabilitanden zu einem korperlichen Wohlbefinden und kann sich gunstig auf den
gesamten Therapieverlauf auswirken und seine Motivation und Leistungsfahigkeit stei-
gern. Somit bildet die Physiotherapie einen weiteren Baustein in der Suchttherapie. Ter-

mine werden individuell nach Indikation und arztlicher Anordnung vergeben.

Entspannungstherapie

Die Rehabilitanden erlernen eine ausgewahlte Form der Entspannung, die sie bereits
wahrend der Therapie und spater in Eigenregie durchfihren kdnnen. Progressive Mus-
kelrelaxation nach Jacobsen und autogenes Training sind die beiden Methoden, die den
Rehabilitanden vorgestellt werden.

Die Entspannungstherapie wird von den Sport- und Bewegungstherapeuten des Hauses
einmal pro Woche fur mindestens 30 Minuten durchgefuhrt. Entsprechende Zusatzaus-
bildungen sind vorhanden.
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Wirbelsaulengymnastik

Rehabilitanden mit Wirbelsdulenproblemen erlernen rickenschonende Techniken. Durch
Funktionsgymnastik werden die muskularen Dysbalancen bearbeitet.

Die Wirbelsaulengymnastik wird von den Sport- und Bewegungstherapeuten des Hauses
durchgefuhrt.

Frisbee-Golf

Ziel dieser Therapieeinheit ist es, in Bewegung zu kommen, ohne sich gleich zu Uberlas-
ten. Das Spiel bereitet Freude, und ein Einstieg ist unter der therapeutischen Anleitung
sehr einfach. Aufgrund des spielerischen Charakters ist die Motivation zur Bewegung

hoch. Koordinative Fahigkeiten werden geférdert.

Indikativgruppe Nordic-Walking

Viele Rehabilitanden des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock sind Uber-
gewichtig oder kdrperlich untrainiert und profitieren insgesamt von sportlicher Aktivitat.
Jahrelang haben sie keinen Sport gemacht und sich stattdessen z. B. ungesund ernahrt
oder geraucht. Ziel ist es, diese Rehabilitanden schonend an eine sportliche Belastung
heranzufuhren, kleine korperliche Erfolge nahezubringen. Hierzu eignet sich auch nach
medizinischer Evaluation das Nordic-Walking besonders gut. Es ist gelenkschonend und
kann ein guter Einstieg in einen Sport sein. Hierzu werden Rehabilitanden aufgrund me-
dizinischer Indikation ausgewahlt, die dann an dem neuen Kurs, der je zehnmal stattfin-
det, teilnehmen.

Die Gruppe Nordic-Walking wird von den Sport- und Bewegungstherapeuten des Hauses
durchgefuhrt.

Herz-Kreislauf-Training

Das Herz-Kreislauf-Training ist ein zusatzliches Angebot an die Patienten, sich Uber das
Pflichtangebot hinaus zu férdern und zu fordern. Gerade im Bereich des Herz-Kreislauf-
Trainings sind schnell Erfolge spurbar und messbar. Hierdurch steigern die Patienten
schnell ihre Selbstwirksamkeitserwartung und erfahren positive Effekte durch ihre Akti-
vierung. Sie bekommen sportliche Anregungen vermittelt, die sie nach Therapieende

selbststandig weiterflihren kdnnen. Abhangig von Gruppenzusammenstellung, den Indi-
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kationen der Rehabilitanden und der Witterung werden in diesem Kursangebot Lauftrai-
nings, Fahrradtouren oder ein Zirkeltraining mit Kleingeraten angeboten. Das Angebot
findet einmal wochentlich nach dem offiziellen Therapieende statt.

3.7.7 Freizeitangebote

Erlebnis- und Freizeittherapie

Um mehr Erlebnisndhe und Motivation zu vermitteln, wird besonderer Wert auf das frei-
zeitpadagogische Angebot gelegt, das vor allem am Wochenende wahrgenommen wer-
den kann. Es kdnnen vom Rehabilitanden Unternehmungen durchgefuhrt werden, z. B.
Angeln, Kanufreizeiten etc. Aktivitaten werden von den Rehabilitanden in Abstimmung
mit dem Bezugstherapeuten geplant, organisiert und durchgeflhrt. Besonders interes-
sant ist dieses Angebot durch die zahlreichen landschaftlichen Reize der Umgebung und
die vielfaltigen touristischen Angebote Rostocks und Mecklenburgs.

Kurse zum Erlangen des Fischereischeines kdnnen gelegentlich angeboten werden. Bei
Interesse konnen sich die Rehabilitanden erkundigen, ob diese Moéglichkeit wahrend ih-

res Aufenthaltes gegeben ist.

Allgemeiner Breitensport und Freizeitsport

Den Rehabilitanden wird eine Vielzahl von verschiedenen Sportmoglichkeiten im Hinblick
auf die Verbesserung der Freizeitstrukturierung, des Korpererlebens und der Lebensqua-
litat angeboten. Dabei wird Eigenverantwortung und -initiative gefordert. In jeder Gruppe
gibt es einen Sportverantwortlichen. Eine grof3e Rolle spielt der ,Patientenrat”.

Am Abend finden regelmaRig Breitensportaktivitdten in der eigenen Sporthalle oder je
nach Jahreszeit im Freien statt, wie Volleyball, Tischtennis, Basketball. Die Sporthalle
verfugt Uber einen Fitnessbereich, ein Billardzimmer und eine grof3e Sauna.

Die Sporthalle und der Fitnessbereich mussen jeweils von mindestens zwei Rehabilitan-

den zeitgleich benutzt werden.

Sauna

Die Sauna dient der allgemeinen Gesundheitspflege und wird auch im Sinne eines Kreis-
lauftrainings eingesetzt. Die Sauna darf nur in gleichgeschlechtlicher Gemeinschaft (min-
destens 3 Manner oder 2 Frauen pro Saunagang) benutzt werden. Per arztliche Indika-

tion wird geregelt, wer die Sauna benutzen darf und wer nicht.

Therapiekonzept ,Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock®
Version 1.2 — Stand Januar 2022
Seite 65 von 83



3.7.8 Sozialdienst

In diesem Aufgabenbereich sind vor allem Sozialarbeiter tatig. Sie sind dabei bemuht,
madglichst rasch zu einer ersten Abklarung der sozialen Situation des Rehabilitanden zu
kommen. Therapiebegleitend sind sie dem Rehabilitanden z. B. bei der Abklarung seiner
Schuldenregulierung bzw. Straflage und Ordnung der finanziellen Verhaltnisse behilflich.
Sozialarbeiter Gben mit dem Rehabilitanden den Umgang mit Behorden, z. B. zur Antrag-
stellung von Beihilfen. Es stehen tagliche Sprechstunden zur Verfugung, in denen die
Rehabilitanden teils angeleitet, teils eigenverantwortlich Probleme dieser beschriebenen
Art angehen und losen kdnnen. Zusatzlich finden in regelmaliigen Abstanden Vortrage
zu ausgewahlten Themen statt, zu denen Vertreter unterschiedlicher Einrichtungen aus
Rostock eingeladen werden.

Ebenfalls gestaltet der Sozialdienst zusammen mit den anderen Mitarbeitern des Reha-
bilitationszentrums die Rehabilitandenseminare, die wochentlich stattfinden. Darin wer-
den vom Sozialdienst z. B. Angebote zu folgenden Themen vorbereitet: Schuldnerbera-
tung, MPU-Beratung, Beratung Uber weiterfUhrende Therapien (Nachsorge, Adaption),
berufliche Wiedereingliederung, Selbsthilfe. Zu den einzelnen Themen werden nach
Moglichkeit auch externe Fachkrafte eingeladen, sodass die Veranstaltungen maoglichst
aktuell sind und bereits personliche Kontakte zu den jeweiligen Institutionen geknulpft
werden kdnnen.

Zudem werden die Rehabilitanden Uber die Mdglichkeiten der Teilhabe am Arbeitsleben
informiert und erste diesbezlgliche Schritte in die Wege geleitet. Die Rehabilitanden er-
halten zudem ausfuhrliche Information Uber das Fachkonzept ,Fallmanagement nach
medizinischer Rehabilitation®. Es wird geprift, ob der Rehabilitand aktiv von dem Angebot
profitieren wird und daran teilnehmen kann und ob eine Erfolgsaussicht des Fallmanage-

ments besteht. Wenn dem so ist, werden entsprechende weitere Schritte vorgenommen.

Im letzten Drittel der Therapie wird vermehrt die Zeit nach Beendigung der Therapie im
Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum geplant. Von arztlicher und therapeutischer
Seite wird zu weiteren Interventionen geraten, je nach individueller Lage. Moglichkeiten
sind die Durchfihrung einer ambulanten Nachsorge in der heimatnahen Suchtberatungs-
stelle. Alternativ kann bei bestimmter Indikation in Erwagung gezogen werden, dass die
Therapie ambulant fortgesetzt werden kann oder dass sich eine stationare Adaptionsbe-
handlung nahtlos anschlief3t. Seltener wird die Option einer stationaren Nachsorge oder

eines betreuten Wohnens in Erwagung gezogen werden.
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Im Rahmen der Sozialsprechstunden werden die Rehabilitanden weiter beraten und in

Folge dann bei der entsprechenden Antragsstellung unterstutzt.

3.7.9 Gesundheitsbildung/Gesundheitstraining und Erndahrung
Gesundheitsbildung/Gesundheitstraining

Wadchentlich findet eine 60-minitige Einheit der gesundheitsbildenden Psychoedukation
statt. Thematisch geht es hierbei unter anderem um gesunde Ernahrung, Stressbewalti-
gung, Schlafhygiene, Neurobiologie und Aspekte der Kommunikation. Es referieren Mit-
arbeiter unterschiedlicher Profession (z. B. Arzte, Diplom Sozialpddagoginnen, Psycho-
logen, Diatassistentin).

In der medizinischen Abteilung kommt es zudem zu Gesundheitstraining, z. B. zum An-

leiten, wie man den Blutdruck oder den Blutzucker selbststandig misst.

Ernahrung

Ernahrungsberatung in der Gruppe

Durch den Diatassistenten des Rehabilitationszentrums werden wochentlich Ernahrungs-
beratungen in einer Gruppe angeboten. Die jeweiligen Ernahrungsberatungen in diesen
Gruppen sind auf mindestens 60 Minuten terminiert und im Therapieplan eingepflegt. Die
Teilnahme kann auf arztliche Indikation erfolgen, eine freiwillige Teilnahme ist aber jeder-
zeit mdglich. Das Angebot beinhaltet drei themenspezifische, ca. 1-stiindige Gruppen,
deren Inhalt die Ernahrungsberatung hinsichtlich Erkrankungen wie Adipositas, Diabetes
mellitus, Gicht, Pankreas und Sonstigem ist.

Einzelerndhrungsberatung

Einzelernahrungsberatungen konnen bei Bedarf mit dem Diatassistenten verabredet wer-
den. Daruber hinaus vereinbart der Diatassistent, sollte er den Bedarf fur eine Einzelbe-
ratung sehen, einen Termin mit den entsprechenden Rehabilitanden. Erganzt wird das
Angebot durch einen monatlich gehaltenen, 60-minttigen edukativen Vortrag, durchge-
fuhrt durch den Diatassistenten im Rahmen der Rehabilitandenschulung am Mittwoch-

nachmittag.
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Lehrkiche

Bezuglich der Lehrkiche werden wochentlich zwei Angebote vorgehalten. Die Lehrkiche
findet jeweils um die Mittagszeit statt und ersetzt somit fur die teilnehmenden Rehabili-
tanden das eigentliche Mittagessen, sodass am Tag nicht zweimalig eine warme Mahlzeit
eingenommen wird.

An einem Wochentag wird die ,Lehrklche bei Indikation® angeboten. Dieses Angebot
richtet sich an eine kleine Gruppe von Rehabilitanden, die keinerlei Erfahrung in der Vor-
und Zubereitung von gesunden Speisen, bzw. dieses Uber Jahre vernachlassigt haben.
So zahlen u. a. die Kiichenhygiene, die Lagerung von Lebensmitteln und nicht zuletzt das
Servieren und Anrichten von Speisen zum Inhalt dieses Angebotes. Speziell kann im
Rahmen dieser Gruppe auch auf bestimmte Krankheiten wie Diabetes mellitus oder Pan-
kreatitiden eingegangen werden.

Als zweites Angebot wird an einem Tag das ,Event-Kochen® gruppenweise angeboten.
Dieses Angebot erreicht eine grolere Anzahl von Rehabilitanden. In dieser Gruppe ist u.
a. der gemeinschaftliche Aspekt des Herstellens und Verzehrens einer gemeinsamen
Mahlzeit zu betonen. Aspekte des Genuss- und Achtsamkeitstrainings flieRen in diese
Gruppe mit ein. Ebenfalls kann dieser Aspekt zur Starkung der Gruppendynamik dienen.
Ziel ist es u. a. aufzuzeigen, das Essen auch lustvoll eingenommen werden und somit

durchaus eine gesunde Alternative zum Alkoholkonsum darstellen kann.

3.7.10 Angehorigenarbeit

Wir beziehen Angehorige in die Behandlung mit ein, wenn der Rehabilitand dies winscht
und eine konstruktive Klarung von Konflikten méglich erscheint. Angehdrige werden dann
von dem zustandigen Bezugstherapeuten durch den Rehabilitanden zu einem Paarge-
sprach eingeladen. Aulerdem findet jedes Quartal ein Angehdrigentag statt. Das Pro-
gramm dieses Tages besteht aus Seminaren sowie Gruppengesprachen mit den Bezugs-

therapeuten.

3.7.11 Ruckfallmanagement

Die Rehabilitanden, die in das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock kom-
men, haben sich zu einer Therapie in einer abstinenten Umgebung entschieden. Zur Un-
terstitzung und Stabilisierung der Abstinenzmotivation ist daher jeglicher Umgang mit
Alkohol, abhangig machenden Tabletten und Drogen innerhalb und aul3erhalb des Zent-
rums wahrend der stationdren und teilstationaren Behandlung untersagt. Die Beschaf-

fung, der Besitz sowie der Konsum und die Duldung des Konsums sind verboten. Das
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Abstinenzgebot wird durch regelmallige Kontrollen des Atemalkoholgehalts nach Rick-
kehr in das Zentrum sowie durch unangemeldete Kontrollen innerhalb der Gebaude uber-
wacht. Mitarbeiter sind berechtigt jederzeit Alkohol- bzw. Medikamentenkontrollen durch-
zuflhren bzw. zu veranlassen. Der Urin kann auf Drogengehalt und Medikamentengehalt
uberpruft werden. Mundwasser, Zahnpasta, Rasierwasser und andere Hygieneartikel
konnen Alkohol beinhalten. Vor diesem Hintergrund sind auch diese Artikel, sofern sie
Alkohol enthalten, im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock untersagt. Glei-
ches qilt fir Lebensmittel, in denen Alkohol, wenn auch nur in geringer Dosis, enthalten
ist. Die Abstinenz der Rehabilitanden wird durch die oben genannten Regeln gestitzt, im
Wesentlichen aber durch die Suchttherapie im Rehabilitationszentrum auf ein sicheres
Fundament gestellt. Psychoedukation, Ruckfallpravention und soziales Kompetenztrai-
ning sind nur einige der Bausteine, die hierzu beitragen. Trotzdem kann es vorkommen,
dass ein Rehabilitand wahrend der Therapie rickfallig wird. Grundsatzlich gehen wir da-
von aus, dass ein Ruckfall ein Symptom der Suchterkrankung ist und kein Ausdruck man-
gelnder Behandlungsmotivation. Wir betrachten die jeweilige Psychodynamik des Ruck-
falls und erhalten hierdurch wichtige Informationen zum Stand des therapeutischen Pro-
zesses und der Qualitat der therapeutischen Beziehung. Hierzu gibt es ein klares Ruck-
fallmanagement. Bei jedem Ruckfall, der wahrend des relativ geschitzten Rahmens der
Therapie im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock passiert, ist zu Uberle-
gen, ob eine Fortflhrung der Therapie sinnvoll erscheint. Diese Entscheidung wird im
Team der Therapeuten unter Supervision und Leitung des Chefarztes oder seiner Ver-
tretung getroffen. MalRgeblich ist u. a. eine ausreichende Ruckfallaufarbeitung durch den
Rehabilitanden und weiterhin bestehende Abstinenzabsicht. Sollte ein Rehabilitand in-
nerhalb der Einrichtung Alkohol, abhangig machende Medikamente oder Drogen konsu-
miert oder damit gehandelt haben, so wird die Therapie unmittelbar beendet und der Re-
habilitand entlassen. Bei einem Ruckfall, der sich auRerhalb der Einrichtung, z. B. im
Rahmen einer Wochenendbeurlaubung ereignet, wird abgewogen, ob die Fortfihrung
der Therapie sinnvoll erscheint.

Sollte es bei Rehabilitanden der DRV Nord zu einem zweiten Ruckfall kommen, wird die-
ser Ruckfall dem Fachdienst Sucht der DRV Nord gemeldet. Eine Fortsetzung der The-
rapie ware nur dann moglich, wenn der Fachdienst Sucht seine Genehmigung dazu gibt.

Ein offener Umgang mit dem Ruckfall wird vom Rehabilitanden vorausgesetzt. Die oben
genannten Regeln gelten fur alle stoffgebundenen und nicht stoffgebundenen Suchte.
Die einzige Ausnahme stellt der Konsum von Tabak dar (siehe hierzu auch Punkt 1.6.).
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In wenigen ausgewiesenen Arealen im Aul3enbereich des Friedrich Petersen Rehabilita-
tionszentrums Rostock darf trotz gravierender gesundheitlicher Schaden durch das Rau-
chen geraucht werden. Rauchen innerhalb des Gebaudes des Friedrich Petersen Reha-
bilitationszentrums Rostocks fuhrt zu sofortiger Entlassung (gemaf Nichtraucherschutz-

gesetz).

3.7.12 Gesundheits- und Krankenpflege

Die examinierten Pflegekrafte unterstiitzen die Arzte der Klinik im Rahmen der Auf-
nahme- und Abschlussuntersuchungen und der taglichen Sprechstunde. Sie wirken mit
bei der Behandlung von Begleit- und Folgeerkrankungen. Pflege und Pflegeplanung liegt
in ihrem Verantwortungsbereich. Nach arztlicher Anordnung geben sie Medikamente aus.
Eine weitere Aufgabe ist unter anderem die Dokumentation und Kontrolle der Suchtmit-
telfreiheit. Sie sind ein wichtiger Bestandteil bei der Mitgestaltung des rehabilitativen Mi-

lieus.

3.7.13 Weitere Leistungen

Mit dem Ende des Aufenthaltes im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum ist es zu
empfehlen, weitere therapeutische Schritte durchzuflhren. Entsprechend werden die Re-
habilitanden in unserem Zentrum ab Mitte der Therapie auf diese Schritte aufmerksam
gemacht. Es erfolgt eine Motivation, diese Schritte zu gehen und entsprechend kann es
bereits wahrend der Therapie bei uns zu einer Beantragung kommen. Diese weiterflh-
renden Leistungen kdnnen sein: Nachsorge, Fallmanagement, Leistungen zur Teilhabe

am Arbeitsleben, ggf. Adaption. Empfohlen wird auch der Besuch einer Selbsthilfe-

gruppe.

Die Rehabilitanden der Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock werden im
Rahmen der Entwohnungstherapie an das Modell der Selbsthilfe herangefuhrt. Rehabili-
tanden werden motiviert in Rostock eine Selbsthilfegruppe zu besuchen. Monatlich stellt
sich zudem eine Selbsthilfegruppe jeweils einer Therapiegruppe fur 60 Minuten vor. Die

Teilnahme an dieser Veranstaltung gehért zum Therapieplan und ist verbindlich.

Ein wesentliches Ziel der deutschen Rentenversicherung Nord ist die nachhaltige beruf-
liche Wiedereingliederung nach einer medizinischen Rehabilitation. Die verschiedenen
Reha-Nachsorgeprogramme und die stufenweise Wiedereingliederung dienen diesem

Zwecke. Liegen jedoch schwer zu bewaltigende berufliche Probleme vor oder befindet
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sich ein Rehabilitand in einer allgemeinen komplexen Problemlage ist eine systematische
und umfassende Unterstutzung, wie sie im Sinne des ,Fallmanagements nach medizini-

scher Rehabilitation® praktiziert wird, indiziert.

Das Fallmanagement findet nach Entlassung am Wohnort des Rehabilitanden durch ei-
nen Fallmanager statt. Der Rehabilitand kann durch den Fallmanager individuelle Unter-
stutzung bei der Ruckkehr an den Arbeitsplatz bekommen. Der Fallmanager hilft eben-
falls dabei, eine vertrauensvolle Beziehung zu den beteiligten Sozialleistungstragern wie
zum Beispiel der Agentur flr Arbeit oder dem Jobcenter aufzubauen. Der Fallmanager
kann ebenfalls arbeitslose Rehabilitanden bei Bewerbungen unterstiutzen und Kontakte
zu potentiellen Arbeitgebern anbahnen.

Die Beantragung des Fallmanagements findet bereits wahrend der Rehabilitationsbe-
handlung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum statt. In Abstimmung mit dem Re-
habilitanden wird ein entsprechender Anbieter in Wohnortnahe des Rehabilitanden aus
der Liste der DRV Nord ausgewahlt. Ein Erstgesprach mit dem Fallmanager findet bereits

wahrend der Rehabilitationsbehandlung statt.

3.7.14 Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Wie bereits weiter oben dargestellt hat die Vorbereitung der Rehabilitanden auf die Zeit
nach der Entlassung einen hohen Stellenwert und wird im letzten Drittel der Therapie
intensiv vorbereitet. Die Rehabilitanden werden angeregt eine Belastungserprobung im
hauslichen Umfeld vor der Entlassung durchzuflhren. Der weitere Therapieverlauf wird
mit den Rehabilitanden geplant. Zur Durchfihrung einer Nachsorge und zum Besuch ei-

ner Selbsthilfegruppe wird geraten und die Rehabilitanden entsprechend motiviert.

Es wird sorgfaltig abgewogen, ob die Indikation besteht, eine ambulante Fortflihrung der
Entwdéhnungsbehandlung durchzuflihren oder ob die Indikation zur Adaption besteht. Die
Moglichkeit des Fallmanagements wird in Erwagung gezogen oder auch die Moglichkeit

eine stufenweise Wiedereingliederung zu beantragen.

Bei Bedarf werden auch weiterflihrende stationare MalRnahmen in Absprache mit den
Rehabilitanden in die Wege geleitet. Es wird angeraten, dass sich arbeitslose Rehabili-
tanden rechtzeitig mit den Job-Centern oder Arbeitsagenturen in Verbindung setzen. Bei
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Bedarf wird mit den Rehabilitanden besprochen, ob es indiziert und madglich ist, eine Wei-
terfUhrung der Therapie im ambulanten Rahmen durchzufuhren. Empfehlungen zur wei-
terflhrenden ambulanten Psychotherapie werden ebenfalls wahrend des Aufenthaltes im
Indikationszentrum ausgesprochen. Ggf. kann auch eine Weiterfihrung der Rehabilita-
tion im Rahmen einer stationaren Adaptionsbehandlung beim Leistungstrager beantragt
werden. Zielfuhrend ist es, dieses Entlassungsmanagement spatestens im letzten Drittel
der Therapie zu planen.

Es wird geklart, ob moglicherweise eine stationare Adaptionsbehandlung indiziert ist. In
einer solchen Therapie kann die berufliche Erprobung in Form von Praktika intensiviert
und weiter therapeutisch begleitet werden. Die Adaption schlief3t sich nahtlos an die sta-
tionare Entwéhnungsbehandlung an, findet aber nicht in Rostock statt. Wahrend der Re-
habilitationsbehandlung musste ein entsprechender Antrag zur Kostentibernahme durch

den Rententrager fur eine Adaptionsbehandlung gestellt werden.

Ebenfalls ist es mdglich, dass die Rehabilitationsbehandlung im Rehabilitationszentrum
nicht beendet wird und dass eine ambulante Fortfihrung der Therapie notwendig wird.
Eine entsprechende ambulante FortfUhrung ohne Verklrzung der vorherigen Phase ist
unter Umstanden indiziert, wenn sich neue Erkenntnisse oder Veranderungen im Rah-
men der stationaren oder ganztagig ambulanten Rehabilitation ergeben, mit denen eine
hohe Ruckfallgefahrdung einhergeht. Entsprechende Veranderungen kdnnen sein:
« Notwendigkeit der Ruckkehr in ein Umfeld (eigene Hauslichkeit oder Arbeitsplatz)
mit erkennbar pathologischer Beziehungsdynamik
« erkennbare Selbstwertproblematik und mangelnde Abgrenzungsfahigkeit bei der
Umsetzung bisher gewonnener Erkenntnisse im sozialen Umfeld
« Anderungen der Beziehungssituation wie zum Beispiel Trennung vom Partner
« Erkrankung oder Tod eines Angehdrigen
« Anderung des Erwerbsstatus wie zum Beispiel Verluste des bisherigen Arbeits-
platzes, Antritt einer neuen Stelle oder eines Praktikums zur Férderung der beruf-
lichen Teilhabe
« Auftreten oder Erkennen zusatzlicher somatischer (zum Beispiel bosartige oder
schwere chronische Erkrankungen) oder psychischer (zum Beispiel depressive
Episoden) Erkrankungen des Rehabilitanden, die seine kérperlichen Funktionen
einschranken und / oder Auswirkungen auf die psychischen Funktionen sowie die
Teilhabechancen haben.
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In der Regel wird es empfohlen, dass sich an die Entwohnungsbehandlung eine ambu-
lante Nachsorgebehandlung in einer Suchtberatungsstelle am Heimatort und der regel-

mallige Besuch einer Selbsthilfegruppe anschliel3t.

3.7.15 Die Abschlussuntersuchung mit Rehabilitationsdiagnostik
Zum Ende jeder Rehabilitationsbehandlung erfolgt eine ausflhrliche arztliche Abschluss-
untersuchung, die auch eine aktuelle Kontrolle der Blutwerte miteinschlief3t. Nicht selten
kann so den Rehabilitanden im Sinne eines positiven ,Bio-feedback” gespiegelt werden,
wie sich die kdrperliche Situation durch die Abstinenz und Rehabilitation verbessert hat.
Ebenfalls wird offenbar, ob ggf. noch weitere arztliche Behandlungen nach der Entlas-
sung zu erfolgen haben. Jeder Rehabilitand erhalt einen Kurzbrief an den weiterbehan-
delnden Arzt bei Entlassung. Nach entsprechender Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht schicken wir den ausflhrlichen Entlassungsbericht ebenfalls zeitnah an
den weiterbehandelnden Arzt.

Bei entsprechender Indikation erhalten die Rehabilitanden im Einzelfall am Ende der sta-
tionaren Behandlung unterstitzend Acamprosat oder Naltrexon als Anti-Craving-Sub-
stanz.

Alle medizinischen und arbeitsmedizinischen Erkenntnisse werden mit den Arbeits- und
Ergotherapeuten, den Sporttherapeuten, den Sozialarbeitern und den Suchttherapeuten
des Hauses abgeglichen. So erfolgt am Ende eine valide interdisziplinare und individuelle
Einschatzung des Rehabilitanden, die die Grundlage der sozialmedizinischen Begutach-
tung bietet. Diese wird zum Ende durch die Facharzte der Einrichtung vollzogen und im
Entlassungsbericht fir die Leistungstrager fixiert.

Der Entlassungsbericht wird gemal dem Leitfaden der DRV zeitnah erstellt.

3.7.16 Beendigungskriterien fur regulare und fir vorzeitige Entlas-

sung
Die Therapiedauer wird mit der Kostenzusage der Leistungstrager festgelegt und endet
regular mit dem Entlassungstag. Die Therapie kann in Ausnahmefallen durch den Leis-
tungstrager verlangert werden. Hierzu wird aufgrund therapeutischer Indikation ein Ver-
langerungsantrag wahrend der Therapie gestellt. Dieses ist mdglich bis zu vier Wochen
vor dem primaren Entlassungstag. Die Therapie kann aufgrund disziplinarischer Ver-

stoRe (siehe Hausordnung) oder Ruckfallen vorzeitig beendet werden. Auch bei langerer
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Krankheit, die mit Verlust der Rehabilitationsfahigkeit einhergeht, kann die Therapie vor-
zeitig beendet werden. Ebenfalls kann die Therapie von Seiten der Therapeuten vorzeitig
beendet werden, wenn weitere therapeutische Entwicklungen nicht mehr in diesem Set-

ting zu erreichen sind.

4. Personelle Ausstattung

Die personelle Ausstattung entspricht den personellen Anforderungen der stationaren
Rehabilitation gemald ,Strukturqualitdt von Reha-Einrichtungen — Anforderungen der
Deutschen Rentenversicherung” (DRV Bund, 2014) und wird regelmalig vom federfuh-

renden Leistungstrager (DRV Nord in Libeck) Uberpruft.

5. Raumliche Gegebenheiten

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock wurde 2018 erdffnet und bis da-
hin neu gebaut.

Die Rehabilitanden wohnen in Wohngruppen, die von den Mitgliedern auch ihren Thera-
piegruppen entsprechen. Es gibt pro Wohngruppe einen komfortablen Aufenthaltsbereich
mit groRztigigem Balkon. Alle Rehabilitanden wohnen in einem Einzelzimmer mit einem
eigenen Bad. Die meisten Zimmer haben eine Grolde von 16,17 m? und die Bader von
4.8 m2. Die sechs Rollstuhl gerechten Zimmer mit entsprechendem Rollstuhl gerechten
Mobiliar haben ein Bad mit 7,9 m? und sind insgesamt groRer. Die Einrichtung ist barrie-
refrei. Die Einrichtung verfugt Gber viele grof3ziigige Funktionsraume. Bereits bei der Pla-
nung der neuen Einrichtung wurde Wert auf Funktionalitat und Grofe gelegt. Die Einrich-
tung verfugt Uber eine medizinische Abteilung mit Wartezimmer, Schwesternzimmer und
4 Arztzimmern. Fur Notfalle gibt es einen extra Raum. Atemalkoholmessgerate, Defibril-
lator, Notfallkoffer und Mehrkanal-EKG sind vorhanden.

Die Einrichtung verfligt Gber eine eigene grol3e Sporthalle und Ergotherapie-Werkstatten.
Das Auflengelande ist grun angelegt mit Terrassen und Grillmoglichkeiten.

Die Abteilung ,ganztagig ambulante Rehabilitation® (, Tagesklinik®) verfugt uber einen Auf-
enthaltsraum, einen Gruppenraum, zwei Ruheraume, ausreichend Spinde. Neben WCs

gibt es 2 Duschen.
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6. Kooperation und Vernetzung

Trager des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock ist die Evangelische
Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern gGmbH, die mehrere stationare und am-
bulante Suchthilfeeinrichtungen betreibt. Aber auch auRRerhalb des Tragers besteht eine
gute Vernetzung:

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock findet sich in engem fachlichen
Verbund mit den psychiatrischen Kliniken und Allgemeinkrankenhausern in der Region,
die Entzugsbehandlungen anbieten, mit den Suchtberatungsstellen der Region, den
Schwerpunktpraxen, den Nachsorgeeinrichtungen und Adaptionseinrichtungen der Re-
gion, sodass durch die enge Verbundarbeit ein kontinuierlicher Therapieprozess fur die
Rehabilitanden auf dem Weg in eine moglichst dauerhafte Abstinenz gewahrleistet ist.
Kooperationen und Zusammenarbeit bestehen mit Rostocker Arztpraxen, so dass auch
dann eine optimale facharztliche Versorgung gewahrleistet werden kann, wenn dieses
nicht mehr durch die Arzte des Rehabilitationszentrums durchgefiihrt werden kann.

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock beteiligt sich an Kombi-Nord, an
Kombinationsmodellen anderer Rentenversicherungstrager, am Kliniksprechtag der DRV
Nord und am Modell der Direktverlegung.

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist Mitglied des Bundesverban-
des fur stationare Suchtkrankenhilfe, der Deutschen Gesellschaft fur Qualitatsmanage-
ment in der Suchttherapie e. V., der Arbeitsgemeinschaft Sucht der Hansestadt Rostock
und des Gesamtverbandes Sucht (GVS). Das Zentrum ist zertifiziert nach DIN EN 1SO
9001-2015. Der Chefarzt ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft flir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN), des Bundesverbandes fur stationare Sucht-
krankenhilfe e. V., der Gesellschaft fur Nervenheilkunde des Landes Mecklenburg-Vor-
pommern e. V. und der Deutschen Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften
(DGRW). Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist Kooperations-
partner des Ausbildungszentrums fur Psychotherapie in Rostock und der IB Medizini-
schen Akademie in Rostock.

7. MaBnahmen der Qualitatssicherung
Die Einrichtung ist zertifiziert gemafR DIN EN ISO 9001:2015 und gemaf dem Gutesiegel

der medizinischen Rehabilitation in geprufter Qualitat (BAR). Zertifizierungsaudits werden
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jahrlich durch die Zertifizierungsdienstleistungs GmbH CERT iQ durchgefuhrt. Interne Au-
dits des Qualitatsmanagementsystems der Klinik werden im Jahresverlauf durchgefuhrt.
Die Instrumente der Reha-Qualitatssicherung der deutschen Rentenversicherung mes-
sen regelmalig die Qualitat der Einrichtung. Die Reha Qualitatssicherung erfolgt dabei
durch die folgenden Verfahren:

Sozialmedizinischer Verlauf, Peer Review, Rehabilitandenbefragung, KTL-Auswertung,
ETM-Auswertung, Klinikvisitationen und Beurteilung der Laufzeit der Reha-Entlassungs-
berichte. Durch die Deutsche Rentenversicherung gibt es regelmalig eine Rickmeldung
an die Klinikleitung des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums, die dann dafur sorgt,
dass einem gegebenenfalls bestehenden Optimierungspotenzial entsprochen wird und
der hohe Therapiestandard erhalten bleibt bzw. ausgebaut wird. Es wird eine Einjahres-
Katamnese erhoben. Die Ergebnisse werden regelmafig evaluiert und flieRen in den
Qualitatsmanagementprozess ein. Ebenso ist das Friedrich Petersen Rehabilitations-
zentrum ein ,rauchfreies” Krankenhaus mit Zertifikat ,Silber" gemafy DNRfK. In unserem
Haus gibt es u. a. auch Angebote zur Raucherentwdhnung. In unseren Hausern wird nur
aulerhalb der Gebaude und nur in wenigen ausgewiesenen Bereichen geraucht.

Die Entlassungsberichte werden schnellstmoglich gemall den Peer-Review-Kriterien der
DRV erstellt.

8. Kommunikationsstruktur, Therapieorganisation

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock erfolgt eine interdisziplinare, mul-
tiprofessionelle Zusammenarbeit unter der Gesamtverantwortung des Chefarztes. Dieser
kann Vertreten werden durch den leitenden Therapeuten und/oder seine arztliche Vertre-
tung. Die Verwaltungsleitung der Einrichtung und der Chefarzt bilden die Klinikleitung.
Der Lenkungskreis der Einrichtung besteht aus einzelnen Mitarbeitern der verschiedenen
Disziplinen und kommt viermal im Jahr und bei besonderen Ereignissen zusammen. Ge-
naue Angaben, wie haufig entsprechende Gremien der Leitung sich treffen, sind im Qua-
litdtsmanagementhandbuch der Einrichtung festgelegt.

Teambesprechungen finden von Montag bis Freitag taglich statt. Ein regelmafiger inter-
disziplinarer Austausch ist dadurch gewahrleistet. Wochentlich findet eine zweistindige
Teamsitzung statt. Diese Teamsitzungen werden protokolliert.

Die Mitarbeiter und die Rehabilitanden unterliegen der Schweigepflicht. Entsprechende

Aufklarungen erfolgen regelmafig und werden schriftlich dokumentiert.
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Die Arbeit im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock erfolgt unter den Mal3-
gaben der aktuellen Datenschutzbestimmungen. Die Mitarbeitenden des Friedrich Peter-
sen Rehabilitationszentrums Rostock sind zur Verschwiegenheit sowie zur Beachtung
der geltenden Datenschutzbestimmungen verpflichtet. Zu den personenbezogenen Da-
ten haben die zustandigen Mitarbeitenden Zugang.

Soweit es zur Durchfuhrung der Behandlung erforderlich ist, durfen personen- und krank-
heitsbezogene Daten der Patienten durch das Friedrich Petersen Rehabilitationszent-
rums Rostock erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Sofern eine Ubermittlung perso-
nenbezogener Patientendaten nicht auf Grund einer Rechtsvorschrift zulassig ist, bedarf
sie der schriftlichen Einwilligung des Patienten.

Zur Erfullung des abgeschlossenen Vertrages mussen personenbezogene Daten erho-
ben, verarbeitet und genutzt werden (Verarbeitung). Die Vorschriften des Datenschutzes
der Evangelischen Kirche in Deutschland (§6 Nr. 5i.V. m. § 13 Absatz 2 Nr. 8 und Absatz
3 DSG-EKD) sowie in entsprechender Anwendung die Vorschriften des § 35 des Ersten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB |) und der §3 67 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB X) finden Beachtung. Es werden nur die Daten erhoben, verarbeitet und genutzt,
die zur Erfullung des Vertrages / der Behandlung, einschliel3lich der notwendigen Doku-
mentation, erforderlich sind (Verwendungszweck); zu anderen Zwecken durfen die Daten
nicht verwendet werden. Eine Weitergabe (Ubermittlung) anvertrauter oder gespeicherter
Daten bedarf stets der Einwilligung des Patienten, sofern eine Rechtsvorschrift die Uber-
mittlung zuldsst oder vorschreibt oder sofern die Daten fiir die Ubermittlung nicht anony-

misiert wurden.

9. Notfallmanagement

Die medizinische Versorgung der Rehabilitanden des Friedrich Petersen Rehabilitations-
zentrums Rostock hat einen sehr hohen Stellenwert. Suchterkrankungen konnen mit ei-
ner erhdhten korperlichen Komorbiditat einhergehen. Bereits im Rahmen der Aufnahme
werden unsere Rehabilitanden genauestens allgemeinmedizinisch, neurologisch und
psychiatrisch untersucht. Der aktuelle Gesundheitszustand wird so offenbar. Von Montag
bis Freitag gibt es vormittags um 8:00 Uhr jeweils eine allgemeinmedizinische Sprech-
stunde, in der sich die Rehabilitanden bei gesundheitlichen Problemen vorstellen kdnnen.
Mehrfach in der Woche gibt es eine suchtmedizinisch-psychiatrische Sprechstunde. Die
hohe Frequenz an Sprechstunden garantiert eine optimale Versorgung unserer Rehabi-
litanden und beugt somit auch moglichen Notfallen vor.
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Sollte es aulRerhalb der Sprechzeiten zu einem Behandlungsbedurftigen medizinischen
Zustand kommen, wendet sich der Rehabilitand an das medizinische Personal der Ein-
richtung. AuRRerhalb der Arbeitszeit der Therapeuten ist eine Krankenschwester im Re-
habilitationszentrum. Diese kann dann angesprochen werden. Diese halt mit dem Dienst
habenden Arzt Ricksprache Uber das weitere Vorgehen. Dieses wird vom Dienst haben-
den Arzt bestimmt. Bei kleineren Problemen kann der Arzt zum Beispiel durch eine An-
ordnung der Situation gerecht werden. Er muss abwagen, ob er den Rehabilitanden sel-
ber untersucht. Der Dienst habende Arzt ist daher immer in relativer Nahe zur Einrichtung,
so dass ein zeitnahes Erscheinen gewahrleistet ist. Bei einem akuten Notfall kann er die
direkte Alarmierung einer Rettungsleitstelle anordnen (Krankenwagen, Rettungsassis-
tenten, ggf. Notarzt). Die zustandigen Rettungsleitstellen des Friedrich Petersen Rehabi-
litationszentrums Rostock sind innerhalb von Rostock. Die nachste Leitstelle liegt in
Rostock Lutten-Klein, nur wenige Kilometer entfernt, sodass aufgrund der stadtischen
Lage des Rehabilitationszentrums innerhalb weniger Minuten der Rettungswagen vor Ort
ist. Der Transport in die Notfallaufnahme der zustandigen Kliniken verlauft ebenfalls auf-

grund der Lage des Rehabilitationszentrums innerhalb kirzester Zeit.

Notfallauslosung

Aus allen Zimmern der Rehabilitanden, inklusive der Nasszellen, kann jederzeit ein Notruf
ausgelost werden, der in der Anmeldung ein deutliches akustisches Signal auslost und
somit eine sofortige Uberpriifung erfolgt, ob und welche Notlage vorliegt. Sollte die An-
meldung nicht besetzt sein, so tragt die verantwortliche Person ein Mobiltelefon bei sich.
Das Notrufsignal wird automatisch auf das mobile Telefon der verantwortlichen Person
ubertragen.

Bei einer dementsprechenden Notfallauslésung ist erkennbar, in welchem Zimmer der
Notruf ausgelost wurde.

Im Rahmen der Ersten Hilfe wird der Notfallkoffer mitgefuhrt.

Erste Hilfe

Erste Hilfe Kasten sind in den jeweiligen Gruppenwohneinheiten vorhanden. Notfallkoffer
und Defibrillationsgerat befinden sich im Haupthaus. Das Defibrillationsgerat ist fur alle
Mitarbeiter im Bereich der Anmeldung gut zuganglich. Der Notfallkoffer ist fur das medi-
zinische Personal gut zuganglich, auch alle anderen Mitarbeiter wissen, wo der Koffer zu

finden ist. Die Mitarbeiter des Hauses werden regelmafig in Erster Hilfe und Benutzung

Therapiekonzept ,Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock®
Version 1.2 — Stand Januar 2022
Seite 78 von 83



des Defibrillationsgerates geschult. Im Falle eines Notfalles ist unverztglich das medizi-

nische Personal zu informieren.

10. Fortbildung

Die Mitarbeiter des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock nehmen an re-
gelmaligen Fortbildungen teil. Diese werden entweder hausintern angeboten oder extern
durchgefuhrt. Kostenpflichtige Fortbildungsveranstaltungen werden in einem gewissen
Male von der Einrichtung mitfinanziert. Eine Abklarung mit der Klinikleitung ist im Vorfeld

erforderlich.

11. Supervision

Fallsupervisionen sind fur die therapeutische Arbeit essentiell. Sie erfolgen wdchentlich
durch den Chefarzt oder den leitenden Therapeuten und sind fur alle therapeutisch tati-
gen Mitarbeiter verpflichtend.

Die externe Teamsupervision fokussiert auf die Verbesserung der Kommunikationspro-
zesse in der Rehabilitationseinrichtung. Sie findet regelmalig alle 6 Wochen statt. Die
Teilnahme ist fur alle therapeutisch tatigen Mitarbeiter verpflichtend. Die aktuelle (Stand
Sommer 2019) Supervisorin ist Frau Dipl. Psych. Denise Pfitzner, Supervisorin (DGPT &
OPK) und Lehranalytikerin und Dozentin am IPPMV.

12. Hausordnung / Regeln

Das Leben in einer Gemeinschaft ist durch Regeln bestimmt. Sie dienen zur Aufrechter-
haltung des Therapieprogramms, des Freizeitprogramms sowie zur Orientierung im All-
tag. Die Hausordnung des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock beinhal-
tet diese Regeln und Normen. Die Hausordnung wird zu Beginn der Rehabilitationsmal3-
nahme mit den Rehabilitanden kommuniziert. Jeder Rehabilitand liest die Hausordnung
zu Beginn der Therapie und bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er die Hausordnung
verstanden hat und sich mit den Regeln einverstanden erklart.

Das Ruckfallmanagement und der Umgang mit Nikotinabhangigkeit wurden bereits unter
4.7.11 dargestellt.
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Anhang

Grundriss der Einrichtung

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock besteht aus drei Geb&uden: Dem
Haupthaus, der Sporthalle inkl. Fitnessraum, Sauna sowie Relaxbereich, den Werkstatt-
hallen fiir Ergo- und Arbeitstherapie. Die Gebéude sind grol3zligig angelegt und ermégli-
chen sehr gute Bedingungen fiir die Therapie. Eine fotografische Darstellung befindet

sich im Anhang.

Personalkonzept

Bereits im Konzept 5 wurde die personelle Ausstattung des Friedrich Petersen Rehabili-
tationszentrums Rostock dargestellt. Regelmaliig erfolgt eine Personalstandsmeldung an
den federflhrenden Rentenversicherungstrager, die DRV Nord. Die Klinik verflgt tGber
eine arztliche Rufbereitschaft, die aulerhalb der regularen Arbeitszeiten zum Tragen

kommt.

Qualitatsnachweise
Qualitatsnachweise der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und der externen Partner sowie
Kooperationsvertrage liegen der Geschaftsfuhrung und der Klinikleitung vor und kénnen

bei Bedarf vom Leistungstrager eingesehen werden.

Einzugsgebiet

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock konnen Rehabilitanden aus der
gesamten Bundesrepublik aufgenommen werden. Die Voraussetzungen sind im Konzept
beschrieben. Eine Kostenzusage vom entsprechenden Leistungstrager muss vorhanden

sein.

Prozessbeschreibung

1

Die Prozessbeschreibungen zu den Themen ,Aufnahmeuntersuchung®, ,Suizidalitat”,
LRuckfall, ,Interkurrente Behandlung®und ,Notfallmanagement® befinden sich im Anhang
an dieses Dokument im Rahmen eines Auszuges aus dem Qualitdtsmanagementpro-

gramm des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock.
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Musterwochenplan

Ein Musterwochenplan befindet sich im Anhang an dieses Dokument.

Notfallablaufplan
Ein Notfallablaufplan befindet sich im Anhang an dieses Dokument.

Hausordnung

Eine Hausordnung befindet sich im Anhang an dieses Dokument.
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B 8. Medizinische Behandlung

Selbst- und/oder Fremdgefahrdung

Wenn Rehabilitanden des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums sich duflern, oder ein
Verhalten an den Tag legen, dass nahelegt, dass selbst- und/oder fremdgefidhrdendes
Verhalten bevorsteht, ist sofort eine Situation gegeben, in der entsprechend reagiert werden
muss, sodass es weder zur Gefdhrdung des Rehabilitanden noch von Dritten kommt. Im
Rahmen einer ganz akuten Lage sind die Arzte der Einrichtung sofort zu informieren,
dariiber hinaus ggf. die Polizei und auch entsprechendes Rettungspersonal.

Bei suizidalen AuBerungen ist sofort einer der Fachirzte der Einrichtung zu informieren.
Der Facharzt klart dann in einem Gespriach, ob eine Selbst- und/oder Fremdgefahrdung
vorliegt. Sollte dies der Fall sein, ist der Rehabilitand sofort auf eine beschiitzte
psychiatrische Station zu verlegen. Hier erfolgt dann die weitere Exploration. Bei akuter
Androhung von Gewalt oder Gewaltanwendung ist die Polizei hinzuzuziehen. Sobald ein
Rehabilitand selbstgefihrdende AuBerungen gemacht hat, darf er nicht mehr alleingelassen
werden. Selbst beim Packen der Sachen auf dem Zimmer sollte immer eine Person des
medizinischen Personals oder eine andere therapeutisch titige Person beim Rehabilitanden
verbleiben.

Riickfall

Kommt es im Rahmen der Therapie zu einem Riickfall, so ist dariiber sofort ein Arzt der
Einrichtung zu informieren. Bei einem Riickfall auerhalb des Rehabilitationszentrums
erfolgt eine Riickfallaufarbeitung mit dem Rehabilitanden. Dieser hat im Einzelgesprich
wie auch im Gruppengesprach iiber seinen Riickfall zu berichten. Ein Riickfall muss nicht
unbedingt zur sofortigen Entlassung des Rehabilitanden fiihren. Moglicherweise ergibt
sich auch durch den Riickfall eine Perspektive, die eine Weiterfilhrung der Behandlung
auch erfolgversprechend sein lédsst. Sollte ein Rehabilitand den Schutzraum der
Rehabilitationseinrichtung missachten und Alkohol heimlich in diese mit einfiihren, so
kann in einem solchen Fall die Therapie nicht fortgesetzt werden und es erfolgt eine
sofortige Entlassung. Im Falle eines Riickfalls ist immer der diensthabende Arzt zu
informieren, dieser entscheidet dann, wie weiter zu verfahren ist.

Interkurrente Erkrankung

Wenn ein Rehabilitand erkrankt, nimmt er Kontakt zum medizinischen Personal der
Rehabilitationseinrichtung auf. Dies ist i. d. R. die Krankenschwester. Diese organisiert
dann einen zeitnahen Termin zur &rztlichen Untersuchung. Im Rahmen dieser
Untersuchung wird von édrztlicher Seite festgelegt, wie die Diagnose ist, wie die
Einschrankungen sind und ob eine Therapiemallnahme durchgefiihrt werden muss,
inklusive medikamentdser Therapie und Befreiung von anderen Therapieeinheiten.

Sollte die Erkrankung eine Behandlung auBerhalb des Friedrich Petersen
Rehabilitationszentrums notwendig machen, wird je nach Zustand des Rehabilitanden ein
Facharzttermin vereinbart oder die Unterbringung in einer Akutklinik organisiert. Im Falle
einer Verlegung in eine Akutklinik wird der Kostentrager umgehend dariiber in Kenntnis
gesetzt. Am Tag der Riickverlegung in das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum wird
der Kostentrdger ebenfalls dariiber informiert. Die Therapie wird wie geplant fortgefiihrt.
Dauert die Unterbrechung jedoch langer als 14 Tage, gilt die Reha als abgebrochen.

Bearbeiter / in Freigabe (Ltg. / QB) Version Datum Seite
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Rostock

D 10. Sicherheits- und Risikomanagement

3. Notfallplanung

Im Empfang, zu dem alle Mitarbeiter Zugang haben und der stéindig besetzt ist, befindet sich eine
aktuelle Telefonliste von den Rufnummern der Leitung der Einrichtung, dem &rztlichen
Bereitschaftsdienst, dem technischen Bereitschaftsdienst, Telefonnummern aller Krankenhduser
mit denen wir kooperieren, Notdienste sowie Notfallrufnummern von Feuerwehr und Polizei.

Alle Mitarbeiter (auBer Chefarzt und Verwaltungsleiterin) tragen sich beim Betreten der
Fachklinik in das Anwesenheitsbuch ein und beim Verlassen der Einrichtung wieder aus.
Wihrend des Aufenthaltes in der Einrichtung halten sich die Mitarbeiter in der Regel in ihren
Arbeitsbereichen auf. Uber die Anwesenheit und den Aufenthaltsort des Chefarztes weil withrend
der Dienstzeit in der Regel die Chefarztsekretidrin Bescheid. Dariiber hinaus sollte der Chefarzt
iiber das Diensthandy zu erreichen sein (aufler Urlaubs- und Krankheitszeiten). Die
Verwaltungsleiterin informiert jeweils die Mitarbeiter der Verwaltung iiber ihre Anwesenheit und
ihren Aufenthaltsort in der Einrichtung.

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum ist ein Notrufsystem installiert worden, sodass jeder
Raum in dem sich Patienten aufhalten, liber Nottaster verfiigt, mit welcher die diensthabende
Krankenschwester im Notfall alarmiert werden kann. Weiterhin verfiigt unsere Einrichtung tiber
eine Brandmeldeanlage.

Die Besetzung des Empfangs verfiigt tiber ein Handy, auf das alle eingehenden Anrufe und
Notrufe umgeleitet werden konnen. Alle Personen, die den Empfang besetzen, sind hieriiber
informiert. Sie sind verpflichtet, sollten sie den Empfang verlassen, auf das Handy umzustellen,
um somit in der Lage zu sein, alle liber das Festnetz eingehenden Notrufe und Anrufe
entgegenzunehmen.

Bearbeiter / in Freigabe (Ltg. / QB) Version Datum Seite
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Muster Therapiezeitplan Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
7:15-7:45 Frihstick Frihstick Frihstiick Frihstiick Frihstick
8:05-8:20 Wéschetausch Waéschetausch Waéschetausch
7:45 8.15-8.45 Friih- 8.15-8.45
8.00-8.30 | med. Akutsprechstunde med. Akutsprechstunde med. Akutsprechstunde | . Akutsprechstunde med. Akutsprechstunde stiick Frithstiick
8.15-8.45
R 4_téagti’99:igoggr'z';‘zn ‘o 8.30-10.00 Eniepanning 8.30-10.00 09:00 — 11:30 Uhr
8.30-10.00 ! Ergo- Arb.- Therapie 9:00-10:00 Sport ) o Ergo- Arb.- Therapie Reinigung der
lenderwochen) Nach Einteilung 9:15 Me}_\?'ftlvz(zs Malen Nach Einteilung Wohneinheit Ausgang ab
 10. 09.00 Uhr
Alternativ GPT/ SKT
10:15-11:15 10:15-11:15 10.15-11.15 10:15-11:15
: ; . : 10.30-11.30 . Abnahme der
10.15-11.45 Gruppenpsychotherapie Gruppenpsychotherapie themenzentrierte Arbeit . Gruppenpsychotherapie L
R 10.24 R 10.24 WE ~,Kompetenzgruppe“ WE R 10.24 Wohneinheit
Mittag Mittag
11:45-12.30 Mittag Lehrkuch.e bei I|.1d|kat|on: Mittag Mittag Eventkochen: 12:00-14:00 Mittag Mittag
12:00-14:00
13:30 Kichensitzung Samstag: Ausgang ab 12:30
(Speisesaal) 13:00-15:00
13:00-14:00 Schwimmen (nach Ab- Sonstiges:
13.00- 14.00 | Reinigung der Zimmerin | 13-14:00 Bewerbungstrai- 13.15-131.jiél-é?;sgruppe 13.30 G};ug)gezrlplanung sprache) Medizinische Akutsprechstunde:
WE mit Abnahme ning. (0023) + PC : 13:15-14:15 Mo. - Fr. 8:00 Uhr; Do. 7:45 Uhr
Bewerbung + PC Medizinische Visiten:
13:00-14:00 Frisbeegolf It. Plan; gerade KW: Grp. 2, 4, TK, 6
14:OQ-1S:OO ungerade KW: 1, 3,5,7,8
Depressionsgruppe
14:00-15:00 Raum 20.24 14:00-15:00 L
Probleme am Arbeitsplatz 14:00-15:00 Nordic Walkin Psychiatrische Sprechstunden:
14.00-15.30 R 10.39 14:00-15:00 14.15-15.15 Riickenschule (Sporthalle) 1410 RUckenscr?uIe Mo. und Fr. 13:00 Uhr
: : Resilienzgruppe Patientenseminar Alternativ: : Chefarztvisite:
14:00-15:00 R10.24 14:00 Fitness im IGA-Park (Sporthalle) Fortiaufend Montagvormittag
Frauengruppe R.10.22 14:30-15:30 Medikamentenausgabe:
Walking / Nordic Walking Lt. Aushang am Behandlungszim-
15:45.16:00 15:15-16:15 mer
Tagesvérabsclhiedung leotllge?(t)\{vzo‘lhnung . ] Sp_rec_hzgit Verwaltung & Sozialar-
Wohneinheit Alle 8 Woch ) D 15:45-16:00 beit taglich (auker Do.)
15.30-16.30 onneinnel e 8 Wochen wird am Don- Tagesverabschiedung 13-14:00 Uhr
nerstag ein Projekttag durch- ; )
16.00 Patientenrat gefiihrt. Der ,normale” Thera- Wohneinheit
R 10.23 pieplan entfallt dann. Naheres
' wird im Vorfeld besprochen.
16:00 16.00-16.30 Bibliothek 16.00-16.30 Bibliothek Die Diiitberatung erfolgt auf
Terminvergabe. L
Ausgang ab 16.30 Uhr Ausgang ab 16.30 Ausgang ab 16.30 Ausgang ab 16.30 Ausgang ab 16.30
18:30-19:15 Abendbrot Abendbrot Abendbrot Abendbrot Abendbrot Abendbrot Abendbrot
23.30 Nachtruhe Nachtruhe Nachtruhe Nachtruhe Nachtruhe 24.00 Nachtruhe R

ruhe




Unproblematischer
Zustand (nur leichte
Verletzung)

3

Primare Versorgung

|

Anlage Teil A 4 — Verantwortung fiir Organisationsstruktur — Ablaufplan Notfall (Stand: 25.01.2022)

Notruf geht ein

L

Welches Zimmer / Welche Gruppe?

¥

Mit Defibrillator, Notfallkoffer sowie Mobiltelefon ins Zimmer laufen

A 4

Beurteilen der Lage vor Ort gem. Ersthelferausbildung — Person ansprechen / anfassen

Dienst habenden Arzt informieren

Feststellung Bewusstlosigkeit

A 4

Hilfe rufen!

4

Keine Atmung / Atmung nicht normal

Fehlalarm

A 4

Atmung normal

g

NOTRUF!

A 4

Alarm beseitigen

.

beginnen

bis AED bereit

Wiederbelebung mit Druckmassage

Druckfrequenz 100-120/Min. Verhaltnis
Druckmassage — Beatmung 30 : 2

Stabile Seitenlage
NOTRUF!

4

Defibrillation im Wechsel mit jeweils
2 Min. Reanimation

A"

h 4

Notruf 0112

Wo ist der Notfall? Genaue Angabe des Notfallortes
Was ist geschehen? Kurze Beschreibung der Notfallsituation

Welche Verletzungen oder Krankheitszeichen haben die
Betroffenen?

Warten Sie auf eventuelle Riickfragen der Rettungsdienstleitstelle!

Legen Sie erst auf, wenn das Gesprach von der Leitstelle beendet
wurde!

Danach Dienst habenden Arzt informieren
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'? FRIEDRICH PETERSEN
R Rehabilitationszentrum Rostock

Hausordnung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben sich entschlossen, im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock eine
Entwohnungsbehandlung durchzufuhren. Das gesamte Team des Zentrums heil3t Sie
dazu ,,Herzlich Willkommen“! Wir freuen uns, dass Sie sich auf den Weg zu einer
stabilen Abstinenz gemacht haben. Sicher verstehen Sie, dass ein Miteinander auf Au-
genhohe nur gewahrleistet ist, wenn sich alle an konkrete ,,Spielregeln® halten.

Damit wir unseren Behandlungsauftrag erfullen kdénnen, ist das gesamte Gelande der
Einrichtung suchtmittelfreie Zone. Das bedeutet, dass Sie keinerlei Alkohol in jedweder
Form, auch nicht in Lebensmitteln, mit sich fihren durfen. Dasselbe gilt flr alle abhangig
machenden Medikamente und illegalen Drogen. Rauchen ist nur au3erhalb der Gebau-
de in wenigen, extra daflur ausgewiesenen Bereichen erlaubt.

Das Leben in einer Gemeinschaft ist durch Regeln bestimmt. Sie dienen zur Aufrechter-
haltung des Therapieprogramms, des Freizeitprogramms sowie zur Orientierung im All-
tag. Jeder ist fur sich verantwortlich und tragt zudem als Teil der Gemeinschaft Verant-
wortung fur das Klima des Zusammenwohnens, -lebens und -lernens.

Hausordnung FPR Stand 26.01.2022 Version 7.4
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AKTUELL
Aufgrund der aktuell andauernden Pandemie (COVID-19) sind folgende Regeln
wahrend lhres Therapieaufenthaltes einzuhalten:

Mindestabstand einhalten und Hinweisschilder auf dem Gelande beachten
Mehrmals taglich grundlich die Hande waschen

Niesetikette unbedingt beachten (Husten und Niesen in die Armbeuge oder in ein
Taschentuch)

Vermeiden Sie Beruhrungen von anderen Personen; BegrufRungsrituale wie z. B.
Handeschutteln, Umarmen etc. sind zu unterlassen

Vor Betreten des Speisesaals die Hande desinfizieren und die gekennzeichnete
Laufstrecke beachten. Beim Essen die Abstandsregelungen einhalten
Zusammenkunfte mit Besuchern sind nur auf3erhalb des Rehabilitationsgelandes
gestattet; Sonderregelungen sind mit Ihrem Gruppentherapeuten zu besprechen
Bei Heimfahrten darauf achten, dass die Angehdrigen symptomfrei sind und gene-
rell grolRe Menschenansammlungen vermeiden

Bei Erkaltungssymptomen und/oder dem Gefuhl von Fieber stellen Sie sich in der
medizinischen Akutsprechstunde mit Mund- und Nasenschutz vor

Zum Aufsetzen Maske vor Mund und Nase halten und mit den Bandern am obe-
ren Kopf und im Nackenbereich bzw. hinter den Ohren befestigen. Nasenbugel
fest andrlcken, sodass keine Leckagen entstehen.

Die AHA-Regeln sind Uberall auf dem Gelande und in allen Gebauden einzuhal-
ten. Grundsatzlich besteht in allen Raumen eine Maskenpflicht (medizinischer
Mundschutz). Davon ausgenommen ist die Nahrungsaufnahme bei den Mahlzei-
ten. Hierbei ist unbedingt auf die entsprechenden Abstande zu achten. Der Mund-
schutz darf erst unmittelbar vor dem Einnehmen der Nahrung abgelegt werden,
beim Gang zum Buffet oder zur Kiichenzeile muss dieser getragen werden. Beim
Abendbrotessen organisieren Sie sich bitte innerhalb der Gruppe so, dass Sie
sich mit maximal 7 Personen zusammen an den Tischen im Aufenthaltsraum lhrer
Wohngruppe befinden. Sollte lhre Gruppenstarke grolRer sein, nehmen Sie die
Mahlzeiten getrennt voneinander in zwei Gruppen mit je maximal 7 Personen ein.
Auch wahrend des Rauchens muss der Mundschutz abgelegt werden. Daher ist
auch beim Rauchen unbedingt auf das Einhalten eines Abstandes von > 2 m zu
achten. In Erganzung zu dem weiter unten zu lesenden Abschnitt ,Rauchen® ist
fur das Jahr 2021 folgendes festgelegt: Fur die Patienten der Gruppen 1-8 ist der
Raucherbereich vor der Kliche gesperrt. Die Patienten durfen voribergehend nur
auf dem jeweiligen Balkon der Gruppe rauchen. Dabei ist unbedingt auf die Ab-
stande von > 2 m zu anderen Personen zu achten und dass Nichtraucher nicht
belastigt werden.

Hausordnung FPR Stand 26.01.2022 Version 7.4
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FOLGENDE GRUNDREGELN SIND ZU BEFOLGEN:

ABSTINENZ

Die Patienten, die in das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock
kommen, haben sich zu einer Therapie in einer abstinenten Umgebung ent-
schieden.

Zur Unterstitzung und Stabilisierung der Abstinenzmotivation ist daher jeg-
licher Umgang mit Alkohol, abhangig machenden Tabletten und Drogen in-
ner- und auflerhalb der Einrichtung wahrend der stationdaren und der ganz-
tagig teilstationaren Behandlung untersagt. Die Beschaffung, der Besitz so-
wie der Konsum und die Duldung des Konsums sind verboten.

Das Abstinenzgebot wird durch regelmaRige Kontrollen des Atemalkohol-
gehalts nach Ruckkehr in die Einrichtung sowie durch unangemeldete Kon-
trollen innerhalb des Zentrums Uberwacht. Mitarbeiter sind berechtigt, jeder-
zeit Alkohol- bzw. Medikamentenkontrollen durchzufihren bzw. zu veran-
lassen. Der Urin kann auf Drogen- und Medikamentengehalt Uberpruft wer-
den.

Mundwasser, Zahnpasta, Rasierwasser und andere Hygieneartikel kdnnen
Alkohol beinhalten. Vor diesem Hintergrund sind auch diese Artikel, sofern
sie Alkohol enthalten, im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock
untersagt. Gleiches qilt fur Lebensmittel, in denen Alkohol, wenn auch nur in
geringer Dosis, enthalten ist.

Die Kontrolle der Abstinenz wird durch Atemalkoholbestimmung durchge-
fuhrt. Die Gerate zeigen den Atemalkoholgehalt genau an. Ein falsch positi-
ves Ergebnis kann durch bestimmte Substanzen entstehen, wenn man die-
se direkt in das Gerat inhaliert. Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie, kei-
nen Zigarettenrauch direkt in die Gerate zu inhalieren und Bonbons aus
dem Mund zu nehmen. Auch nach dem Konsum sog. ,Energy-Drinks® soll-
ten Sie sich den Mund ausspulen. Sollten Sie Bedenken haben, spulen Sie
bitte Ihren Mund mit Wasser vor der Atemalkoholkontrolle aus.

Die Abstinenz der Patienten wird durch die oben genannten Regeln ge-
stutzt, im Wesentlichen aber durch die Suchttherapie in unserer Einrichtung
auf ein sicheres Fundament gestellt.

Trotzdem kann es vorkommen, dass ein Patient wahrend der Therapie ruck-
fallig wird. Hierzu gibt es ein klares Ruckfallmanagement.

Bei jedem Ruckfall, der wahrend des relativ geschitzten Rahmens der The-
rapie passiert, ist zu Uberlegen, ob eine Fortfuhrung der Therapie sinnvoll
erscheint. Diese Entscheidung wird im Team der Therapeuten unter Super-
vision und Leitung des Chefarztes oder seiner Vertretung getroffen.

Sollte ein Patient innerhalb der Einrichtung Alkohol, abhangig machende
Medikamente oder Drogen konsumiert haben, so wird die Therapie unmit-
Hausordnung FPR Stand 26.01.2022 Version 7.4
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telbar beendet und der Patient entlassen. Bei einem Ruckfall, der sich au-
Rerhalb der Einrichtung, z. B. im Rahmen einer Wochenendbeurlaubung,
ereignet, wird abgewogen, ob die FortfUhrung der Therapie sinnvoll er-
scheint. Ein offener Umgang mit dem Ruckfall wird dabei vom Patienten vo-
rausgesetzt.

Sollten Sie nach einem Ruckfall unter Alkoholeinfluss in das Friedrich Pe-
tersen Rehabilitationszentrum zurlckkehren, erfolgt zur medizinischen
Uberwachung lhre Unterbringung im Bereich der Medizin. Das Betreten der
Wohneinheiten sowie lhres Zimmers ist erst dann wieder vorgesehen, so-
fern Ihr Atemalkoholwert 0,0 Promille betragt und das medizinische Perso-
nal Ihren Allgemeinzustand uberpruft hat.

Ebenso mochten wir darauf hinweisen, dass der Besitz und Konsum von
Drogen nicht erlaubt ist. Medikamente sind ausschliel3lich nach Verordnung
durch die Arzte der Klinik erlaubt, das beinhaltet auch nicht rezeptpflichtige,
beziehungsweise freiverkaufliche Medikamente.

THERAPIE

Die Teilnahme am Therapieprogramm (entsprechend der Zeitplane der
Gruppen) ist Pflicht. Eine Befreiung kann in Ausnahmefallen durch den zu-
standigen Gruppentherapeuten beziehungsweise durch die Arzte erfolgen.
Bei einer mangelhaften Therapiemitarbeit ist ein Therapieerfolg auszu-
schlie3en. Somit ist Ihre Weiterbehandlung gefahrdet.

SCHWEIGEPFLICHT

Die Voraussetzung fur eine vertrauensvolle Zusammenarbeit und Bereit-
schaft, sich mit Problemen und Konflikten innerhalb der Gruppe auseinan-
derzusetzen, ist die Sicherheit, dass Inhalte der Gruppengesprache und
Einzelgesprache nicht nach aul3en gelangen werden. Wie fur die Mitarbeiter
gilt auch fur jedes Gruppenmitglied die Schweigepflicht. Informationen an
Dritte durfen nur mit schrifticher Genehmigung der betroffenen Patienten
weitergereicht werden. Innerhalb des Behandlungsteams besteht gegensei-
tige Informationsoffenheit.

GEWALT

Jede Form von Gewaltanwendung oder Androhung gegenuber Personal
und Mitpatienten ist nicht zu tolerieren, das Gleiche gilt fur mutwillige Sach-
beschadigung. Weitere Konsequenzen unterliegen dem Zivilrecht.

Waffen sind im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock verbo-
ten.

Sollten Sie Waffen mitbringen, sind diese fur den Zeitraum der Therapie in
der Patientenaufnahme abzugeben.
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Ein gewaltfreies, offenes Miteinander wird vorausgesetzt.

ORDNUNG UND SAUBERKEIT

FUr Ordnung und Sauberkeit in den Patientenzimmern ist jeder Patient
selbst verantwortlich. In den Wohnraumen sollten Hausschuhe getragen
werden. Turen, Mobel und Wande in den Wohneinheiten und Zimmern dur-
fen nicht mit Aufklebern, Plakaten und Bildern verziert werden. Die Einhal-
tung der Ordnung und Sauberkeit in der Kliche, den Patientenzimmern und
Wohneinheiten wird wochentlich kontrolliert. Die Kontrollen der Raume wer-
den durch Mitarbeiter des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums in
Anwesenheit von Patienten gemeinsam vorgenommen. Schaden am Mobi-
liar bzw. Einrichtungsgegenstanden sind unverzuglich dem Bezugsthera-
peuten oder dem fur die Hauswirtschaft zustandigen Arbeitstherapeuten zu
melden.

PARKEN

Patienten ist es nicht gestattet auf dem Gelande des Friedrich Petersen Re-
habilitationszentrums zu parken.

Wir weisen Sie darauf hin, dass die angrenzenden Grunflachen Eigentum
der Hansestadt Rostock sowie Privateigentum sind und somit das Nutzen
dieser Flachen mit empfindlichen Strafen geahndet wird. Bitte benutzen Sie
die als offentlich gekennzeichneten Parkplatze in der Umgebung des Reha-
bilitationszentrums.

WEITERE VERHALTENSREGELN

Wahrend des Aufenthaltes im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum
Rostock ist es nicht gestattet politische Werbung zu machen. Auch das Aus-
legen von politischen Werbebroschuren ist untersagt. Das Verwenden von
Kennzeichen verfassungswidriger Organisationen ist gemaR § 86 StGB un-
tersagt. Bei dementsprechenden Tatowierungen wenden Sie sich bitte an
die Arzte des Rehabilitationszentrums.

Im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock sind wir vor dem Hin-
tergrund unseres diakonischen Leitbildes bemuht, ein friedliches Miteinan-
der zu leben. Diesbezuglich sind insbesondere ausgrenzende und diskrimi-
nierende Handlungen oder Bemerkungen mit dieser Hausordnung nicht
vereinbar. Ebenso respektieren wir keine Krieg oder Gewalt verherrlichende
Literatur, Filme oder Spiele. Sexistische, wie frauen- oder mannerfeindliche
AuRerungen, Bebilderungen oder Beschilderungen werden ebenfalls nicht
toleriert. Gleiches wird auch fur die Kleidung vorausgesetzt.

In unserer diakonischen Einrichtung mochten wir allen Menschen einen
Raum bieten, in welchem sie sich ohne Irritationen wohlfuhlen. Es gibt Klei-
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dungsstlcke, auf denen Woarter, Spruche oder Markennamen zu lesen sind,
die mit politischer Gesinnung oder Parteien in Verbindung gebracht werden
konnen, selbst wenn sie nicht verfassungsfeindlich sind. Da dieses von Ih-
ren Mitpatienten als storend oder irritierend verstanden werden kann, bitten
wir Sie, auf solche Kleidung im Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum
Rostock zu verzichten.

MAHLZEITEN

Die Teilnahme an allen Mahlzeiten ist fur alle anwesenden Patienten Pflicht.
Die Verpflichtung besteht auch, wenn Sie nichts essen wollen. Ausnahmen
bedurfen der therapeutischen/arztlichen Genehmigung. Fruhstick und Mit-
tagessen werden gemeinsam im Speisesaal eingenommen. Bitte betreten
Sie den Speisesaal in Ublicher Straldenkleidung. Eine Mithahme von Le-
bensmitteln oder Geschirr aus dem Speisesaal in die Wohneinheiten ist
nicht gestattet. Das Abendessen wird gemeinsam in der Wohneinheit ein-
genommen.

Es ist nicht gestattet, in den Patientenzimmern verderbliche Lebensmittel
aufzubewahren. Daruber hinaus ist das Lagern von Getranken sowie Le-
bensmitteln auf den Fensterbrettern sowie Balkonen verboten, da dieses die
Mowen anzieht.

Die Einnahme von Getranken ist ausschlieRlich im Speisesaal und in der
jeweiligen Wohneinheit gestattet. Der Transport von Getranken aus dem
Speisesaal hat ausschlieBlich in vollstandig geschlossenen Behaltern zu
erfolgen.

Fur Besuche der Sauna bzw. der Sporthalle darf ausschlie3lich Wasser und
dies ebenfalls nur in vollstdndig geschlossenen Behaltern mitgenommen
werden.

FERNSEHZEITEN

Zu viel Fernsehen fordert Passivitat und steht den Zielen des Gruppenle-
bens entgegen. Deshalb ist mit dem Fernsehen verantwortungsvoll und kri-
tisch umzugehen. Grundsatzlich sollten an einem Tag nicht mehr als zwei
Stunden ferngesehen werden.

Erlaubt ist das Fernsehen nach Ende der Therapiezeit, bis zur Nachtruhe
(begrindete Ausnahmen nach Absprache). Entsprechend des Therapie-
plans ist demnach von Montag bis Freitag Fernsehen in der Zeit von 07:15
bis 16:30 Uhr nicht erlaubt, auch nicht wahrend der Nachtruhe. Am Samstag
ist das Fernsehen bis 12:00 Uhr und zu Zeiten der Nachtruhe untersagt. Zu
den ubrigen Zeiten ist darauf zu achten, dass durch das Fernsehen, insbe-
sondere die Lautstarke, niemand beeintrachtigt wird.
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NACHTRUHE

Wir bitten Sie, Montag-Donnerstag bis 23:30 Uhr, Freitag, Samstag und an
Werktagen vor Feiertagen bis 24:00 Uhr unaufgefordert Ihr Zimmer aufzu-
suchen. Von da an, bis 06:00 Uhr, ist Nachtruhe. Sonntag und an Feierta-
gen qilt 23:30 Uhr als Nachtruhezeit. Begrindete Ausnahmen sind nur in
Absprache mit dem Bezugstherapeuten maoglich.

TELEFON

Das Telefonieren ist in der therapiefreien Zeit erlaubt. Das Mitfuhren von
Mobilgeraten wie Handys, Smartphones und Tabletts ist in der Therapiezeit
sowie zu den Essenszeiten untersagt!

PATIENTENTELEFON / ZIMMERTELEFON

Ihr Zimmer ist mit einem Telefonanschluss ausgestattet.

Mdchten Sie Telefongesprache fuhren, missen Sie ein Telefon wahrend
der Sprechzeiten in der Rezeption leihen. Dafur erheben wir fur die gesamte
Therapiezeit eine Nutzungsgebuhr von 10,00 Euro. Inbegriffen ist eine Flat-
rate in das deutsche Festnetz. Es ist strengstens untersagt, andere Gerate
(insbesondere PCs) an den Telefonanschluss anzuschliefen und im Inter-
net zu surfen, da dann eine sofortige Notfallversorgung in der Einrichtung
nicht mehr gewabhrleistet ist.

POST-/PAKETAUSGABE

Bitte kontrollieren Sie regelmalig, ob in Ihrem Schlisselfach im Empfang
(Zimmer 00.40) Post oder Benachrichtigungen fur Sie hinterlegt wurden. Die
Ausgabe von Post und Paketen erfolgt von Montag bis Freitag ab 16:30 Uhr
sowie am Samstag ab 12:30 Uhr.

WLAN
Im Hauptgebaude steht Ihnen WLAN zur Verfugung. Die Zugangsdaten er-
halten Sie am Empfang.

PC-/INTERNETNUTZUNG IM COMPUTERRAUM DER EINRICHTUNG
Belehrung & Einwilligungserklarung zur Internetnutzung

Die Nutzung des Internets des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums
Rostock ist in erster Linie fur Ubungszwecke, zur Arbeitssuche und Recher-
chezwecke angelegt. Das Angebot zur Nutzung des Internets am Ubungs-
PC im Computerraum wird daher nur unter folgenden Bedingungen fur die
Patienten bereitgestellt:
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1) Fir die Nutzung des Ubungs-PCs muss sich jeder Patient in der Pati-
entenanmeldung in das Internet-Nutzungsbuch eintragen.

2) Sie erklaren sich damit einverstanden, dass die Geratenummern aller
per WLAN angemeldeten Gerate vom Router automatisch in einer
Chronik gespeichert werden.

3) Sie willigen bei der Nutzung unseres Internetzugangs ein, dass Sie
keine illegalen Seiten aufrufen, keine illegalen Dateien, pornografi-
sches oder sonstiges verbotenes Material hoch- oder herunterladen.

4) Sie willigen bei der Nutzung unseres Internetzugangs ein, dass Sie
keine kostenpflichtigen Seiten aufrufen.

5) Sie willigen bei der Nutzung unseres Internetzugangs ein, dass Sie
keine Glucksspielseiten, Wettseiten oder Gaming-Seiten nutzen.

6) Es wird darauf hingewiesen, dass Sie zur eigenen Sicherheit keine
Passworter speichern, da sonst folgende Nutzer auf angemeldete
Konten zugreifen kdnnen.

Fur Folgeschaden, die durch die Internetnutzung entstehen, Gbernimmt das
Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock keinerlei Haftung!
Mit Ihrer Unterschrift bzgl. der Hausordnung bestatigen Sie Ihre Einwilligung
und dass Sie sich an diese aufgefiihrten Regeln halten.

VerstoRe hiergegen kdnnen zur sofortigen Entlassung fuhren.

PC-Raum Nutzungszeiten:
Montag-Freitag von 16:00 bis 22:00 Uhr
Samstag und Sonntag von 14:00 bis 22:00 Uhr

NOTRUFSYSTEM UND RAUCHMELDER
In der Einrichtung haben wir ein Notrufsystem aktiv geschaltet. Dazu haben
Sie in Inrem Bad eine Notrufschnur und eine Notruftaste in ihrem Zimmer.
Betatigen Sie diese ausschlieBlich, wenn Sie dringend medizinische
Hilfe benotigen.

Weiterhin sind in lhrem Zimmer und in lhrem Bad an der Decke hochsensib-
le Rauchmelder angebracht.

GLUCKSSPIEL

Glucksspiele, beziehungsweise das Spielen um Geld, sind im Friedrich Pe-
tersen Rehabilitationszentrum Rostock verboten. Geld leihen und Geld ver-
leihen schaffen schnell Abhangigkeiten und Konflikte und sind deshalb aus
therapeutischen Grunden nicht erwinscht.
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FOTOGRAFIE / VIDEO- UND TONAUFZEICHNUNGEN

Technische Entwicklungen bringen es mit sich, dass schon fur wenig Geld
Kameras in Handys, Smartphones, Tabletts etc. integriert sind. Bilder sind
somit in der Regel digitalisiert und lassen sich ohne Probleme vervielfalti-
gen. Ein Foto oder ein Video, das einmal ins Internet gesetzt wurde, wird
kaum mehr aus diesem Medium zu entfernen sein.

Vor diesem Hintergrund weisen wir Sie im Hinblick auf das Recht am eige-
nen Bild darauf hin, dass allgemeine Foto- und Videoaufnahmen auf dem
gesamten Einrichtungsgelande und besonders Aufnahmen von Mitpatienten
sowie Aufnahmen im Rahmen samtlicher Therapieeinheiten untersagt sind.
Selbstverstandlich durfen Fotos, auch mit dem Smartphone, fur den privaten
Zweck beziehungsweise von Leuten aus dem naheren personlichen Umfeld
gemacht werden, sofern diese das genehmigen.

Wir raten Ihnen davon ab, digitalisierte Fotos oder Videos ,ins Netz* zu stel-
len, vor allem nicht in sog. ,soziale Netzwerke®, aber auch nicht in ,Clouds”
0. a.

Auch fur das Aufzeichnen von Gesprachen auf Tontrager (z. B. Smartpho-
ne) gibt es Ahnliches zu beachten: Die Vertraulichkeit des Wortes. Wer
das ,nichtoffentlich gesprochene Wort* mit Geraten aufzeichnet, kann sich
strafbar machen. Heimliche Gesprachsmitschnitte stellen eine Verletzung
des personlichen Lebens- und Geheimbereichs dar und sind in keinem Fall
erlaubt und unter bestimmten Bedingungen sogar strafbar.

SICHERHEIT

Geld, Wertsachen und Scheckkarten bleiben zu lhrer Verfugung. Wir emp-
fehlen dringend, Wertsachen zur Aufbewahrung in der Verwaltung abzuge-
ben. In Ihrem Kleiderschrank steht Ihnen zudem eine abschlieRbare Kasset-
te zur VerflUgung. Hier haben Sie die Maglichkeit, alle sonstigen Wertge-
genstande einzuschlielen. Fur Verlust Gbernehmen wir keine Haftung. Des
Weiteren wird nach der Entlassung zuruckgelassenes Eigentum bis zu ma-
ximal 2 Wochen aufbewahrt. Bei nicht Abholung innerhalb der Frist wird
es entsorgt.

Bei Verlassen des Zimmers sind immer die Fenster zu verschlieRen und das
Zimmer ist abzuschliefRen.

ZUGANG ZU DEN PATIENTENZIMMERN
Alle Mitarbeiter des Rehabilitationszentrums haben jederzeit uneinge-
schrankten Zugang zu allen Patientenzimmern.
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RAUCHEN

Der Konsum von Tabak ist extrem gesundheitsgefahrdend. Viele Patienten
des Friedrich Petersen Rehabilitationszentrums Rostock sind Raucher. Die
Mitarbeiter der Einrichtung mochten dabei helfen, den Tabakkonsums der
Raucher zu reduzieren und eine Tabakabstinenz zu unterstutzen. Auch se-
hen wir es als unsere Pflicht an, die Nichtraucher vor den verheerenden
Folgen des Passivrauchens zu schutzen.

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock ist eine ,Rauchfreie
Gesundheitseinrichtung®. Das Rauchen ist nur in speziell ausgewiesenen
Raucherzonen auf dem Gelande der Einrichtung erlaubt. Die Patientenrau-
cherzone und die Mitarbeiterraucherzone sind voneinander getrennt.

Das Rauchen ist aul3erhalb der Raucherzonen auf dem gesamten Gelande
der Einrichtung, in den Patientenzimmern sowie in den Wohnbereichen (in-
klusive der Balkone und Treppenhauser) verboten. Das Rauchen in den Pa-
tientenzimmern wird als vorsatzliche Sachbeschadigung von uns gewertet.
Der Konsum von Zigaretten (auch Elektrozigaretten) innerhalb der Gebaude
fuhrt zur unmittelbaren Entlassung. Sollte das Rauchen im Gebaude zum
Auslosen des Brandalarms fuhren oder ein anderer Schaden entstehen,
werden die entstandenen Kosten dem Verursacher in Rechnung gestellt.
RegelmaRige Kontrollen werden durchgefuhrt.

Das Rauchen auf den Balkonen und den Treppenhausern stellt denselben
Verstoly wie das Rauchen in Raumen dar und fuhrt zur sofortigen Entlas-
sung.

Das Vorfinden von Zigarettenresten in den Patientenzimmern wird als Ver-
stol3 gegen das Rauchverbot innerhalb samtlicher Raumlichkeiten der Klinik
gedeutet und fuhrt zur sofortigen Entlassung.

Die oben genannten Regeln gelten ebenso fur ,Elektro-Zigaretten® / Was-
serpfeifen.

FLUCHTWEGE /| BALKONTREPPEN

Das Hauptgebaude der Einrichtung ist ausschlieRlich durch den Hauptein-
gang zu betreten und zu verlassen. Die Fluchtwege sind nur fur die Nutzung
im Notfall vorgesehen. Ebenfalls die Treppen, welche Uber die Gemein-
schaftsraume der Gruppen (inner- wie aulerhalb des Gebaudes) zugang-
lich sind, sind ausschlieBlich Fluchtwege und nur im Notfall zu nutzen.

Das Verkeilen, Verstellen, Festbinden oder sonstiges Manipulieren samtli-
cher Brandschutztiren in allen Gebauden ist verboten und kann zur soforti-
gen Entlassung aus der Behandlung fuhren.
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WASCHE

Bettwasche und Handtlicher werden durch die Klinik gestellt. Der Wasche-
tausch erfolgt zu den in den jeweiligen Therapieplanen der Gruppen aus-
gewiesenen Zeiten. Fur private Wasche stehen lhnen im 2. OG in Raum
20.20 Waschmaschinen und Trockner (jeweils mit Minzautomat, 2,50 Euro
pro Waschgang und 1 Euro pro Trockengang) sowie Bugelbrett und Bugel-
eisen zur Verflugung. Die Waschmaschinen und Trockner besitzen eine
Zeitschaltuhr. Zwischen 22:00 und 6:00 Uhr ist kein Maschinenbetrieb mog-
lich. Wasch- bzw. Trockenvorgange, die vor 22:00 gestartet wurden, laufen
regular zu Ende.

APOTHEKE UND REZEPTE

Apothekenbesuche sind nur nach Absprache gestattet. Rezepte, die Sie
von Arzten auBerhalb der Klinik erhalten, bitte in der Apotheke einlésen und
die Medikamente in der medizinischen Abteilung abgeben bzw. vorzeigen.
Das weitere Vorgehen wird mit den Arzten des Zentrums besprochen.

ERKRANKUNGEN IN DER TAGESKLINIK

Patienten, die sich flr eine tagesklinische Behandlung in unserem Rehabili-
tationszentrum entschieden haben, werden von den Arzten des Rehabilita-
tionszentrums wahrend dieser Zeit versorgt/behandelt.

Unterbrechungen der Rehabilitationsleistung konnen aus medizinischen
Grunden, wie z. B. Erkrankungen, notwendig sein. Hieruber entscheidet al-
lerdings der Arzt des Rehabilitationszentrums und nicht der Hausarzt. Soll-
ten Patienten, die eine tagesklinische Behandlung machen, sich krank fuh-
len, so mussen sie sich beim Arzt des Rehabilitationszentrums vorstellen.
Sollte der Patient nicht transportfahig sein, so ist er verpflichtet, telefonisch
Kontakt zu einem der Arzte des Rehabilitationszentrums aufzunehmen und
somit alles Weitere zu besprechen. Ist die Teilnahme am Rehabilitations-
programm aus medizinischen Grunden nicht mdglich, so ist dadurch das
Ziel der Rehabilitationsbehandlung gefahrdet. Moglicherweise wird dann
eine vorzeitige Beendigung der Rehabilitationsmallinahme durchgefihrt.
Dieses liegt in der Entscheidung der Klinikleitung und des behandelnden
Arztes des Rehabilitationszentrums. Fur die Patienten bedeutet dieses:
Konnen Sie aufgrund von Krankheit nicht am Therapieprogramm teilneh-
men, so entscheidet dieses der Arzt des Rehabilitationszentrums. Sind Sie
nicht transportfahig, so missen Sie mit dem Arzt des Rehabilitationszent-
rums telefonieren, dieser entscheidet dann alles Weitere und bespricht es
mit lhnen.
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ELEKTROGERATE, LAPTOPS, DVD

Elektrische Kleingerate sind haufige Zundquellen und missen daher durch
eine Elektrofachfirma nach der VBG 4 ,Prufung ortsveranderlicher elektri-
scher Betriebsmittel” gepruft sein.

In unsere Einrichtung durfen nur folgende elektrische Kleingerate mitge-
bracht werden:

Fon, Rasierapparat, kleine Radios, Wecker, Laptop sowie Smartphone-
/Handyladekabel.

Diese mussen vor Inbetriebnahme in unserer Einrichtung durch den Mitar-
beiter in der Aufnahme einer Sichtkontrolle unterzogen werden. Alle ande-
ren mitgebrachten elektrischen Gerate bedurfen einer Sondergenehmigung
durch die Einrichtungsleitung.

KRAFTFAHRZEUGE

Das Fuhren von Kraftfahrzeugen ist wahrend der gesamten Dauer der The-
rapie nicht erlaubt. Kraftfahrzeuge durfen nicht auf dem Gelande des Reha-
bilitationszentrums abgestellt werden. Gemald} den Begutachtungsleitlinien
zur Kraftfahrereignung des gemeinsamen Beirates fur Verkehrsmedizin
beim Bundesministerium fur Verkehr, Bau- und Wohnungswesen und beim
Bundesministerium fur Gesundheit (Heft Bericht der Bundesanstalt fur Stra-
Renwesen; Mensch und Sicherheit Heft M 115 Seite 42) ist bei Abhangig-
keitserkrankungen (Drogen, Alkohol, Medikamente) ebenso die Kraftfahrer-
eignung fur 1 Jahr (unter dauerhafter Abstinenz) nach erfolgter Therapie bei
Medikamenten- und Alkoholabhangigkeit nicht gegeben.

BRANDSCHUTZ

Wegen der Brandgefahr im Bereich des Friedrich Petersen Rehabilitations-
zentrums ist aus brandtechnischen Grinden der Gebrauch von Kerzen in
den Wohneinheiten und Patientenzimmern verboten.

SAUNA

Die Nutzung der Sauna ist entsprechend der festgelegten Saunanutzungs-
zeiten, unter Beachtung der Benutzungsregelungen, gestattet. Eine ge-
mischtgeschlechtliche Nutzung der Sauna ist nicht erlaubt. In der in Betrieb
genommenen Sauna, mussen immer mindestens 3 Manner oder alternativ 2
Frauen anwesend sein. An dieser Stelle mochten wir ausdricklich auf das
Verbot von Saunaaufgussen hinweisen.

Hausordnung FPR Stand 26.01.2022 Version 7.4

Seite 12 von 19



Anlage TeilBA2b

SPORTHALLE/FITNESSBEREICH

FiUr beide Bereiche erfolgt eine gesonderte Einweisung. An dieser Stelle ist
bereits zu vermerken, dass beide Bereiche erst dann benutzt werden dur-
fen, wenn mindestens 2 Patienten in dem jeweiligen Bereich Sport machen.
Das Verwenden von freien Gewichten (Hantelbank) ist ohne Anwesenheit
eines direkt beaufsichtigenden Sporttherapeuten untersagt.

PAARBEZIEHUNGEN

Erfahrungsgemal ist eine effektive Therapie in der Regel nicht mehr mdog-
lich, wenn wahrend der Behandlung eine Paarbeziehung zu einer Mitpatien-
tinfeinem Mitpatienten eingegangen wird. Aufmerksamkeit, Wahrnehmung,
Gefuhle, Beziehungsverhalten und die Gedanken sind auf die neue Bezie-
hung eingeschrankt, sodass seelische Veranderungsprozesse sich deutlich
erschweren. Vor diesem Hintergrund kann eine Paarbeziehung bis zu einer
sofortigen Entlassung beider Partner fihren.

PATENSCHAFTEN

Mit der Aufnahme in das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock
ergeben sich viele neue Eindrlcke. Zur Hilfe bei der Orientierung steht je-
dem neuen Patienten ein erfahrener Mitpatient aus seiner Gruppe als Pate
in den ersten 7 Tagen nach Aufnahme zur Seite. Der Pate hilft bei Fragen,
zeigt dem neuen Patienten die Klinik und kann in der ersten Therapiewoche
auch mit dem neuen Patienten zweimalig bis zu zwei Stunden in den Aus-
gang gehen, es sei denn, dass es aus arztlicher Sicht untersagt wurde. Die-
se Regelung gilt nicht fur die ,geschlossene Gruppe® (Gruppe1). Die Eintei-
lung der Patenschaften wird in Zusammenarbeit mit dem Gruppentherapeu-
ten koordiniert.

AUSGANGSREGELUNG

Die Eintragung in die Ausgangskarte flr lhre Ausgange ist verpflichtend,
da wir aus sicherheitstechnischen Grunden (z. B. im Brandfall) uber |hre
An- und Abwesenheit informiert sein mussen.

« In der ersten Woche besteht eine Ausgangseinschrankung. Der
Ausgang ist in der ersten Therapiewoche nur zweimalig fur maximal 2
Stunden mit dem ,Paten” (erfahrener Patient aus der Bezugsgruppe,
s. 0.) moglich, oder im Rahmen organisierter Gruppenausgange.
Wenn aus arztlicher Sicht diesbezlglich Einwande bestehen, entfallt
die Maoglichkeit. Der Ausgang kann unter diesen Umstanden in der
ersten Therapiewoche nur zwischen 16:30 und 18:30 Uhr erfolgen.
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« Nach 7 Tagen kann werktags ab 16:30 Uhr ein Ausgang bis 18:30
Uhr erfolgen, am Samstag von 12:30 bis 18:30 Uhr, am Sonntag
nach dem Fruhstick (9:00 Uhr) bis 18:30 Uhr.

« Nach der 2. Woche sind pro Woche oder am Wochenende insge-
samt 2 lange Einzelausgange moglich. Diese kdnnen wochentags
ab 16:30 Uhr genommen werden und enden um 23:00 Uhr. Am Wo-
chenende kann der Ausgang samstags von 12:30 bis 24:00 Uhr und
sonntags von 9:00 bis 22:00 Uhr erfolgen.

« In den letzten 6 Therapiewochen (nach dem 6. Wochenende) kann
nach der Therapiezeit taglich ein langer Ausgang in Anspruch ge-
nommen werden (,standiger Einzelausgang®).

« In der Therapieverlangerungszeit besteht weiterhin die Maoglichkeit
,standiger Einzelausgange®.

« Die Patienten der Tagesklinik melden sich um 16:25 Uhr am Emp-
fang, um ihre Schllssel und die Ausgangskarte abzugeben und ver-
lassen dann das Gelande der Rehabilitationseinrichtung.

« Die Krankenschwestern der Klinik haben am Wochenende / Feiertag
von 13:00 bis 13:30 Uhr Mittagspause. Eine weitere Pausenzeit ist im
Zeitraum von 19:00 bis 19:30 Uhr. In dieser Zeit ist eine Schlussel-
ausgabe nicht moglich. Bitte holen Sie sich lhre Schlussel vorher oder
danach.

BESUCHSREGELUNG

Besuch kann nur zu den Besuchszeiten am Samstag (12:30 bis 18:30 Uhr)
und an Sonn- und Feiertagen (09:00 bis 18:30 Uhr) empfangen werden.
Ausnahmen kdnnen mit den Gruppentherapeuten besprochen werden. Wir
mochten darauf hinweisen, dass sich Besucher bitte grundsatzlich beim
Betreten der Einrichtung beim diensthabenden Personal melden. Ehema-
lige Patienten durfen nach Genehmigung und Absprache des zustandigen
Bezugstherapeuten nach der Therapiezeit zu Besuch kommen.

HEIM-/BESUCHSFAHRTEN (BELASTUNGSBEURLAUBUNGEN)
Therapeutische Belastungserprobungen konnen bei einer 12-wdchigen
Entwohnungsbehandlung nach Antrag und mit dem Einverstandnis des zu-
standigen Bezugstherapeuten 2-mal gewahrt werden. Diese sind von Frei-
tag 16:30 Uhr bis Sonntag 22:00 Uhr moglich. Bei Therapien von weniger
als 12 Wochen steht keine Belastungsbeurlaubung tber Nacht zu.

Aufgrund der Belastungserprobung darf keine aktive Therapiezeit verloren
gehen. Die Belastungserprobung kann in Ausnahmefallen so genommen
werden, dass ein Werktag eingeschlossen ist. Dieses bedarf einer schriftli-
chen Antragsstellung auf einem gesonderten Formblatt beim Gruppen-
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therapeuten, das Sie bei diesem erhalten. Stimmt der Therapeut zu, so
kann eine Erprobung bei besonderer Begrindung u. U. gewahrt werden (z.
B. von Samstag 12:30 Uhr bis Montag 23:00 Uhr). Grunde waren z. B. be-
sondere Behordengange.

In der Therapieverlangerungszeit (ab der 12. oder 13. Woche) besteht die
Maoglichkeit weitere Belastungserprobungen in Anspruch zu nehmen, wenn
die Therapie mindestens noch 14 Tage andauert.

Achtung!
Nicht jeder Kostentrager erstattet lhnen die Fahrkosten fir die Belas-
tungserprobungen. Bitte informieren Sie sich grundsatzlich vorher
immer in der Verwaltung!

FAHRTKOSTEN

Fahrtkosten werden nach den jeweils gultigen Fahrtkostenbestimmungen
der Kostentrager abgerechnet. Bitte informieren Sie sich vor Fahrtantritt
grundsatzlich in der Verwaltung (Sprechzeiten: Montag bis Freitag 13:00-
14:00 Uhr), ob Ihnen die Fahrkosten erstattet werden kdnnen. Bitte lesen
Sie dazu die Hinweise in lhrer Patientenmappe.

ENTLASSUNG GEGEN DEN ARZTLICHEN/THERAPEUTISCHEN RAT
Sollten Sie entgegen dem arztlichen oder therapeutischen Rat die Behand-
lung vorzeitig beenden, so haftet das Friedrich Petersen Rehabilitations-
zentrum nicht fur die daraus entstehenden Folgen.

PATIENTENSELBSTVERWALTUNG

Das Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock bietet neben einer
organisierten Struktur auch grof3e Bereiche, in denen die Eigenverantwor-
tung der Patienten gefordert wird. Diese Eigenverantwortung gewahrleistet,
dass Teamgeist, gemeinsames Arbeiten, aufeinander Rucksicht nehmen,
bei dem einzelnen Patienten gefordert wird und dass jeder Patient lernt,
nicht nur fir sich, sondern auch fur andere Verantwortung zu Gbernehmen.
Die einzelnen Funktionen, die ein Patient im Rahmen der Selbstverwaltung
ubernehmen kann, bzw. Gbernehmen soll, werden durch die Gruppe festge-
legt und der zustandige Bezugstherapeut dartber informiert.

Dabei sind folgende Funktionen zu regeln und zu gestalten:
« Gruppenrat,
» Ergotherapiekoordinator,
« Patientenrat,
« Kuchendienst.
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Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Friedrich Petersen Rehabilitations-
zentrums Rostock wunschen lhnen viel Erfolg fur ihre Behandlung.
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Im Brandfall alarmiert der Spat- bzw. Wachdienst:
Direkt: (0)112
Direkt: (0)110

Rettungsdienst Direkt: (0)112

Folgende Angaben sind telefonisch notwendig:
1. Wer meldet? (Name angeben)

2. Was brennt? (z. B. Zimmer, Papierkorb)

3. Wo brennt es? (z. B. Hauptgebaude, Wohneinheit

4. Wie viele Menschen betroffen/verletzt?

5. Warten auf Ruckfragen!

- Feuerwehr einweisen -

Rettung von Menschenleben geht vor Brandbekampfung!
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Brandschutzhinweise fur Patienten

Wir bitten Sie um Aufmerksamkeit fiir die nachfolgenden Hinweise:

Informieren Sie sich bitte Uber die Lage der Rettungswege, Notaus-
gange, Brandmeldemaglichkeiten und die Standorte der Feuerldsch-
gerate in der Umgebung lhres Zimmers

Halten Sie stets die Anfahrtswege fur die Feuerwehr frei und weisen
Sie auch lhren Besuch darauf hin

Wenn Sie einen Brand entdecken, melden Sie diesen sofort Uber den
Empfang (Zimmer 00.40, Erdgeschoss, Haupteingangsbereich) Tele-
fon: 150

Bewahren Sie Ruhe, damit Sie Uberlegt handeln kénnen und schlie-
Ren Sie Fenster und Turen bevor Sie das Zimmer verlassen

Falls Ihnen der Fluchtweg aus dem Zimmer nicht mdglich ist, machen
Sie sich durch die Notruftaster in lhrem Zimmer oder durch Rufen aus
dem Fenster bemerkbar

Benachrichtigen Sie die Bewohner der Nachbarraume und helfen Sie
gebrechlichen Personen beim Verlassen des Gefahrenbereichs

Verlassen Sie das Gebaude Uber die ausgewiesenen Fluchtwege
Benutzen Sie im Falle eines Feueralarms keinen Fahrstuhl

Finden Sie sich auf dem Sammelplatz (Wirtschaftshof der Einrichtung
— Platz vor den Mulltonnen) gesammelt nach Bezugsgruppe ein und
Uberprifen Sie die Vollzahligkeit Ihrer Gruppe

Achten Sie auf weitere Anweisungen des Personals

Wir danken lhnen fur die Beachtung dieser Hinweise — lhre Einrichtungslei-
tung
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Brande Verhuten!

Feuer, offenes Licht und Rauchen verboten

~

Verhalten im Brandfall:

Empfang: 150
Ruhe bewahren gefahrdete Personen
durch Ruf ,Feuer” war-

Brand melden nen

In Sicherheit Hilflose mithehmen

bringen
Turen und Fenster
schlief3en

gekennzeichneten
Fluchtwegen folgen

Sammelplatz:
Wirtschaftshof (bei den
Mulltonnen)

auf Anweisung des
Personals achten
Loschversuche Feuerldscher benutzen

unternehmen
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