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Leitlinien der DO-Suchthilfe

Die Einrichtungen des Geschaftsbereiches Suchthilfe im Deutschen Orden K.d.6.R., in der Folge
DO-Suchthilfe genannt, unterstiitzen Menschen bei dem Wunsch, ihre Sucht zu iberwinden und
alternative, gesunde Bewaltigungsstrategien zu erlernen. Die unterschiedlichsten Einrichtungen,
von der Beratungsstelle iiber die Akut- bzw. Entzugsstation zur Ubergangseinrichtung und zur
Rehabilitationsklinik bzw. zum soziotherapeutischen Heim werden dem individuellen Hilfebedarf
suchtiger Menschen gerecht. Das Angebot ambulanter, teilstationdarer und stationdrer
MalBnahmen bietet ein in seiner Betreuungsintensitdt abgestuftes System, so dass Forderung
zielgerichtet dort geleistet wird, wo sie notwendig und sinnvoll ist.

Zentrales Ziel der Behandlungs- bzw. Betreuungsmalinahmen ist eine durch den fortgesetzten
Suchtmittelkonsum drohende oder bereits eingetretene Behinderung zu beseitigen, zu mindern,
ihre Verschlimmerung zu verhlten oder ihre Folgen zu mindern. Als Ergebnis aller Behandlungs-
und Betreuungsmallinahmen wird die moglichst vollstandige Wiederherstellung der funktionalen
Gesundheit als Voraussetzung fiir Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und insbesondere am
Arbeitsleben angestrebt.

Der Mensch ist fur uns individuell, einmalig, unwiederholbar und unverwechselbar. Als Person
verfligt er Uber sich selbst in Freiheit und Verantwortung.

Suchtmittelkonsum ist in unserem Verstandnis fir den Suchtkranken eine, wenn auch
dysfunktionale, so doch l6sungsorientierte Strategie. Die Suchterkrankung ist nur eine Facette der
Personlichkeit eines suchtkranken Menschen. Gemeinsam mit uns machen sich unsere
Rehabilitanden und Bewohner auf die Suche nach ihren Ressourcen, ihren Kompetenzen und
ihren Talenten. Damit diese Suche gelingt, begegnen wir unseren Rehabilitanden und Bewohnern
unter dem Ursprungscharisma des Deutschen Orden ,Helfen und Heilen” mit Respekt und
Wertschatzung, mit einer sorgenden, partnerschaftlichen, aufrichtigen, empathischen und
neugierigen Haltung. In unseren Einrichtungen schaffen wir eine Atmosphare der Geborgenheit,
Solidaritat, Zuversicht, Klarheit, Konsequenz, Herausforderung und Lebendigkeit. Ein solches
Setting ermutigt unsere Rehabilitanden und Bewohner, ein Lebenskonzept zu entwerfen und zu
entwickeln, welches ihnen ein suchtfreies und zufriedenes Leben ermoglicht. Tragende Saulen
eines solchen Konzeptes sind die Entdeckung und Entwicklung einer personlichen, sozialen,
beruflichen und spirituellen Identitat.

Unsere Mitarbeiter mit ihrem Wissen und ihrer Erfahrung sind unser grofRtes Kapital. Wir
begegnen uns untereinander mit Wertschatzung und Respekt. Transparenz und Vertrauen sind
die Basis fur einen offenen Umgang miteinander.

Wir verpflichten uns, mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen verantwortlich umzugehen,
so dass unter den Pramissen von Wirtschaftlichkeit und qualitatsorientiertem Handeln der
groftmogliche Nutzen fir unsere Rehabilitanden und Bewohner im Sinne dieses Leitbildes
erreicht werden kann.

Wir sind mit unseren Angeboten Teil des regionalen und lberregionalen Suchthilfesystems und
vernetzen uns dariiber hinaus eng mit allen Institutionen, die die Teilhabe unserer Rehabilitanden
und Bewohner fordern.



Ziele der Adaption und Grundlagen der Einrichtung

Suchterkrankungen sind Erkrankungen des Lebensstils. In diesem Kontext haben viele
suchtmittelabhangige Menschen Einschrankungen ihrer Teilhabe am Erwerbsleben, sog. BBPL
(besondere berufliche Problemlagen), sowie Einschrankungen in ihrer sozialen Teilhabe (Fehlen
eines sozialen Bezugsrahmens, Fehlen von geeignetem Wohn- und Lebensraum). Fir diese
Zielgruppe mit einem entsprechenden weitergehenden Behandlungs- und Unterstiitzungsbedarf
wurden Adaptionseinrichtungen konzipiert. In der Adaption ist es mdglich, sich schrittweise von
dem geschitzten, strukturierten und persoénlich eingebundenen Rahmen der stationaren
Fachklinik auf das ,ganz normale Leben drauflen“ vorzubereiten und die dazu noétigen
Zwischenschritte zu bewaltigen. Die Adaptionseinrichtungen erbringen somit den Transfer von
therapeutischen Inhalten in die Lebenswirklichkeit (Rahmenkonzept der DRV zur Adaption vom
27. Marz 2019).

Das Adaptionshaus Kieferngarten arbeitet bereits seit 1999 als Leistungserbringer fir die
Rehabilitationstrager im Sinne des §15 (2) SGB VI auf das Ziel hin, die Erwerbsfidhigkeit von
suchtkranken Menschen unter Beachtung der Grundsatze der Wirksamkeit und der
Wirtschaftlichkeit moglichst effektiv und nachhaltig wiederherzustellen.

Die Adaptionseinrichtung kann bis zu 20 suchtkranke Frauen und Manner ab 18 Jahren
aufnehmen. Die Schwerpunktindikation betrifft suchtmittelabhdangige Patienten und
Patientinnen® mit einer Abhingigkeit von Alkohol, Medikamenten, illegalen Drogen sowie
polytoxikomaner Suchtmittelabhangigkeit (Mehrfachabhangigkeit). In Einzelfillen besteht die
Moglichkeit zur Aufnahme von Rehabilitanden mit pathologischem Spielen (ICD-10 F63.0) bzw.
mit pathologischem PC-/Internetgebrauch (ICD-10 F63.8 bzw. F68.8) auch ohne zusatzliche
substanzgebundene Abhangigkeitserkrankung. Eine entsprechende Anerkennung durch den
federfiihrenden Kostentrager DRV Bayern Sid liegt vor.

Die Einrichtung ist als Adaptionseinrichtung (letzte Phase der medizinischen Rehabilitation fiir
Abhéangigkeitskranke) von allen Leistungstragern, die eine medizinische Rehabilitations-
maBnahme durchfihren, anerkannt (Deutsche Rentenversicherung Bund, Deutsche
Rentenversicherung  Regionaltrager, Krankenkassen, Sozialhilfetrdger). Federfihrender
Leistungstrager ist die Deutsche Rentenversicherung Bayern Sid. Es besteht mit der DRV Bayern
Sid ein Vertrag gemalR § 38 SGB IX zur Ausfihrung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation. Es gilt weiterhin das Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung zur
Adaption in der medizinischen Rehabilitation abhangigkeitskranker Menschen vom 27. Marz
20109.

Die Einrichtung verfligt Uber eine Anerkennung nach § 111 SGB V. Vom Bayerischen
Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung liegt zusatzlich eine Anerkennung als
Rehabilitationseinrichtung mit der Erlaubnis zur Durchfliihrung von Rehabilitations-Behandlungen
gemal den §§ 35 ff. des Betdubungsmittelgesetzes (BtmG) vor.

Wir verstehen uns im Sinne des Wortes Adaption, ,Ubergang, Verbindung, Anpassung”, als
Bindeglied zwischen der stationadren Suchttherapie und der sozialen und beruflichen Wirklichkeit

! Aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung wird in der Folge immer die médnnliche Sprachform verwendet. Damit
ist in keiner Weise eine - wie auch immer geartete - Benachteiligung unserer weiblichen Patientinnen beabsichtigt.



der AuBenwelt. Aus unseren klinischen Erfahrungen ist dieser Ubergang fiir die meisten
Rehabilitanden sehr herausfordernd, haufig angstbesetzt und verunsichernd und er bedeutet
folglich auch eine hohere Rickfallgefahrdung. Hier bietet unsere Adaptionseinrichtung
entsprechende Unterstiitzung und Hilfestellung.

Wir fihren somit unsere Rehabilitanden ein Stick weiter auf dem Weg zur Erwerbsfahigkeit und
»,von der Erwerbsfahigkeit zur Erwerbstatigkeit.” (vgl.: Barchewitz et. al., Berichte zur Fachtagung
»Adaption” vom 01.03.95, Fachklinik Holstein Liibeck). Wir beabsichtigen damit, zusatzlich zur
gebesserten oder weitgehend wiederhergestellten Erwerbsfahigkeit, zur Stabilisierung des
Behandlungserfolges beizutragen und gleichzeitig den Forschungsergebnissen Rechnung zu
tragen, die die Wichtigkeit der beruflichen Reintegration fiir die Abstinenzerhaltung
unterstreichen. Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit ist der mit Abstand wichtigste, positive
Faktor fir langfristige Suchtmittel-Abstinenz und soziale Wiedereingliederung.



Theoretischer Hintergrund — Bio-psycho-soziales Krankheitsmodell und ICF
Krankheitsmodell-Sucht

“Psychoaktive Drogen beeinflussen das Belohnungssystem des Gehirns, auch wenn sich das
Gehirn nicht evolutionar entwickelt hat, um auf Drogen zu reagieren, sondern auf natirliche
Verstarker wie Essen und Sex. Addaquate Antworten auf natiirliche Verstarker waren evolutionar
wichtig fir das Uberleben, den Fortbestand und die Fitness. In einer Schrulle evolutiondren
Schicksals entdeckten Menschen, wie sie dieses System kinstlich mit Drogen stimulieren
konnten.” Diese pragnante Formulierung von Kelley & Berridge (2002; eigene Ubersetzung) bringt
den neurobiologischen Anteil der Sucht prazise auf den Punkt.

So pragnant diese Formulierung auch ist — sie umfasst nur einen Teil der Sucht-Phanomenologie.
Die Entwicklung einer Suchterkrankung liegt ndamlich nicht nur an physiologischen Erfahrungen
bzw. an der Biologie, sondern sie ist mindestens ebenso sehr von sozialen und sogar
gesellschaftlichen Randbedingungen gepragt. Daher greift eine Theorie der Sucht, die sich
ausschlieBlich an (neuro)biologischen Befunden orientiert, grundsatzlich zu kurz, um die mit dem
Begriff ,Sucht” assoziierten Phanomene zu erfassen.

Krankheitsdefinition

Wie bereits oben erwdhnt, sind die fihrenden Behandlungsindikationen unserer
Adaptionseinrichtung Abhangigkeitssyndrome von psychotropen Substanzen (ICD10: F10-F19).

Entsprechend der WHO-Definition ist die Abhangigkeit von psychotropen Substanzen durch eine
Reihe korperlicher und psychischer Phdnomene gekennzeichnet:
Unwiderstehlicher Drang, die jeweilige Substanz zu konsumieren
Verminderung oder Verlust der Konsumkontrolle
Konsumzwang zur Verminderung von Entzugssymptomen
Toleranzentwicklung
Einengung von Wahrnehmung und Verhalten auf Substanzbeschaffung und den
Substanzkonsum
Vernachldssigung anderer Tatigkeiten, Interessen und Pflichten
Fortsetzung des Suchtmittelkonsums trotz offensichtlicher schéadlicher Folgen auf
korperlicher, psychischer und sozialer Ebene

Bio-psycho-soziales Krankheitsmodell

Obwohl  viele Autoren nach einer fiir Abhéangigkeitserkrankungen  typischen
»Suchtpersonlichkeitsstruktur” forschten, konnte diese Annahme nicht bestéatigt werden (Wanke,
1987; Ellgring, 1991). In neueren Studien wurde auf den Zusammenhang zwischen
Personlichkeitsstorung und Suchtmittelkrankheit hingewiesen, wobei eine Uberproportionale
Haufung von Suchterkrankungen und antisozialen sowie Borderline-Personlichkeitsstorungen
auffallt (Driessen et al., 1994; Thomasius, 1998; Moggi, 2002). Unter dem Strich ist bis heute
keine in sich konsistente Theorie zur Entstehung einer Suchterkrankung entwickelt. Aus
dynamischer Sicht handelt es sich bei der Genese einer Abhangigkeit um ein prozesshaftes
Geschehen vielschichtigen Ursprungs (Welz, 1987; Soellner, 2000). Bezliglich der Ursachen von
Sucht gehen wir von einem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell aus. Die Entwicklung von
suchtigem Verhalten hangt von der Befindlichkeit eines Individuums im Rahmen eines
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wechselseitigen multifaktoriellen Bedingungsgefliges ab, in dem genetische, biologische,
psychische und soziale Faktoren eine wichtige, im Einzelfall jedoch unterschiedliche Rolle spielen.

Das Modell des Suchtdreiecks nach Feuerlein (Feuerlein, 1989) spiegelt das mehrdimensionale
Bedingungsgefilige zwischen Mensch, Umgebung und der Substanz wieder:

Abb. 1 Mensch

- Erziehung

- Konfliktbewaltigung
- Interessen

- Disposition u.a.

Substanz Umgebung

- Wirkung < > - Normen
- Dosis l - Vorbilder
- Dauer - berufliche Situation
- Erreichbarkeit u.a. Gebrauch - Werbung u.a.

\ 4

Missbrauch
\ 4
Sucht

Zusammenfassend wird Suchtmittelkonsum von uns als zielgerichtetes, auf dem Hintergrund
sozialer und individueller Faktoren erlerntes Verhalten verstanden. Die Funktionalitdt des
Suchtmittels sowie pradisponierende, auslosende und aufrechterhaltende Faktoren spielen eine
zentrale Rolle im Verstandnis des Suchtmittelkonsums und des daraus resultierenden
Behandlungsregimes (Kanfer & Goldstein, 1991; Meermann, 1991; Reinecker, 2003).

All diese Modelle dienen uns als Arbeitsgrundlage im Spannungsfeld zwischen aufdeckender und
ressourcenorientierter Vorgehensweise einerseits und ausschlielich am Verhalten bemessener
Sichtweise anderseits.

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

Ein ahnliches Bedingungsgefiige beschreibt auch die internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF, 2004), welche ebenfalls Wechselwirkungen
zwischen verschiedenen Komponenten beschreibt, sich aber mehr mit den Krankheitsfolgen als
mit der Krankheitsentstehung auseinandersetzt.



Abb. 2

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
A

A 4 A 4 A 4

Korperfunktionen Vit Partizipation
unrc)i -strukturen Aldivitaten (Teilhpabe)
f f f
A 4 A 4
Umwelt Personenbezogene
Faktoren

Seit 2009 erheben wir vor diesem Hintergrund der ICF mit Hilfe von speziellen
Assessmentinstrumenten sehr differenziert die individuell vorhandenen Fahigkeiten und auch
Einschrankungen in den Domanen ,Koérperfunktionen und —strukturen®, , Aktivitaten” sowie
,Partizipation (Teilhabe)“. Insbesondere die Férderung von Partizipation (Teilhabe) sowie von
Aktivitdten stehen dabei im Fokus der Adaptionsbehandlung. Neben der Absicherung der
Suchtmittelabstinenz bilden die verschiedenen MaBnahmen zur Forderung der Partizipation also
einen wesentlichen Schwerpunkt der Adaptionsbehandlungen in unserer Einrichtung. Die
individuellen Ausgangsvoraussetzungen der verschiedenen Rehabilitanden sind dabei sehr
unterschiedlich: Das berufsbezogene Spektrum reicht von Rehabilitanden mit abgebrochener
Schulausbildung, ohne SchulabschluR und ohne Berufsausbildung bis hin zu Personen mit
abgeschlossener Hochschulausbildung und Berufserfahrung. Hier moglichst passgenaue
MalBnahmen zur Foérderung der Teilhabekompetenz festzulegen, stellt einen wesentlichen
Bestandteil des Know-Hows und der Behandlungskompetenz unserer Adaptionseinrichtung dar.
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Zielgruppen und Indikationsstellung
Indikationen

Das Adaptionshaus Kieferngarten nimmt alkohol-, medikamenten- und drogenabhangige sowie
polytoxikomane (ICD-10 F 10.2 — 19.2) Manner und Frauen im Alter zwischen 18 und 60 Jahren
auf, die nach erfolgreich beendeter fachklinischer Behandlung weiterer Hilfe zur endgiltigen
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit bediirfen. In Einzelfdllen konnen auch noch altere
Rehabilitanden aufgenommen werden.

Haufig liegen — neben der Suchterkrankung — bei unseren Rehabilitanden weitere komorbide
Stérungen vor. Dabei handelt es sich in der Regel um Personlichkeitsstorungen, affektive
Stérungen, Psychosen, Essstérungen, pathologisches Spielen sowie psychosomatische
Erkrankungen. Diese werden — soweit moglich —in unserer Adaptionseinrichtung mitbehandelt.

In Einzelfdllen nehmen wir auch Rehabilitanden mit , pathologischem Gliicksspiel” (ICD-10 F63.0)
ohne primare stoffgebundene Abhangigkeitserkrankung auf. Als entsprechende Grundlage hierfiir
dient die ,,Empfehlung der Spitzenverbdande der Krankenkassen und Rentenversicherungstrager
fir die medizinische Rehabilitation bei pathologischem Gliicksspielen” vom Marz 2001. Auch
Rehabilitanden mit pathologischem PC-/Internetgebrauch (ICD-10 F63.8 bzw. F68.8) werden bei
uns in Einzelfallen behandelt.

Voraussetzung hierfir ist jeweils eine vorherige Behandlung in einer stationaren Fachklinik mit
einem entsprechenden Behandlungsschwerpunkt sowie eine giiltige Kostenzusage durch den
zustandigen Kostentrager.

Als weitere Voraussetzung fir die Aufnahme in unsere Einrichtung missen - neben der
weiterfiihrenden medizinisch-therapeutischen Behandlungsbedirftigkeit — berufliche und/oder
soziale Defizite vorliegen, die eine direkte Reintegration nach der vorhergehenden fachklinischen
Behandlung behindern (d.h. es miissen Beeintrachtigungen der Aktivitaten, der Teilhabe bzw. der
Lebenssituation des Rehabilitanden vorliegen).

Kontraindikationen
Es gibt einige Kontraindikationen fiir eine Adaptionsbehandlung in unserer Einrichtung.

Nicht behandelt werden kénnen Rehabilitanden mit

akuten Psychosen

— schweren hirnorganischen Stérungen oder sonstigen, gravierenden Einschrankungen der
intellektuellen Fahigkeiten

— akuter Suizidalitat

— Pflegebediirftigkeit.

Therapieziele

Wadhrend der Adaptionsbehandlung werden — individuell abgesprochen und gewichtet - folgende
Therapieziele bzw. Schwerpunkte gesetzt:
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e Die Klarung der beruflichen Situation

e Die Entwicklung von konkreten und realistischen Perspektiven sowie deren Erprobung in
Berufspraktika

e Die Vermittlung einer Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle (Wiedereingliederung ins
Erwerbsleben)

e Die Stabilisierung der Wohnsituation (Finden einer eigenen Wohnung bzw. Vermittlung in
eine betreute Wohngemeinschaft)

e Die Absicherung der Suchtmittelabstinenz bzw. der Gliicksspielabstinenz

e Die medizinische sowie therapeutische Begleitung als Fortflihrung der vorhergehenden
fachklinischen Behandlung

e Die Reintegration in ein gesundes soziales Umfeld

o Die Entwicklung der Fahigkeit der Selbstorganisation und Selbstversorgung

e Das Erhohen der Frustrationstoleranz und des Durchhaltevermogens in moglichst
realistischen Arbeitssituationen

e Das Aufbauen auf bereits erlernter sozialer und emotionaler Kompetenz

e Das Erlernen neuer Problemlésungsmoglichkeiten in der realen Umwelt

e Die Klarung der wirtschaftlichen Verhaltnisse (Schuldenberatung)

e Eine aktive und sinnvolle Freizeitgestaltung

Wir arbeiten mit einem Bezugstherapeutensystem, d.h. jeder Rehabilitand erhalt bei Aufnahme
einen fur ihn zustandigen Bezugstherapeuten zugeteilt. Dieser fungiert als erster
Ansprechpartner. Mit dem Bezugstherapeuten findet innerhalb der ersten Tage nach der
Aufnahme eine individualisierte Adaptionsplanung statt. In diesem Gesprach werden die
individuellen Malnahme-Ziele festgelegt und der jeweilige Hilfebedarf in den einzelnen
Bereichen konkretisiert. Diese Adaptionsplanung wird wahrend der MaBnahme an sich eventuell
verandernde Gegebenheiten angepasst.
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Das Adaptionshaus Kieferngarten und seine Infrastruktur
(strukturelle und konzeptionelle Anforderungen)

Ortlichkeit

Die Einrichtung befindet sich in einem gewachsenen Wohnviertel im Norden von Miinchen, ca. 5
Minuten von der U-Bahnhaltestelle (U 6) ,Kieferngarten” entfernt. Somit stehen alle
groBstadtischen Strukturen zur Verfligung. In unmittelbarer Nachbarschaft gibt es mehrere
offentliche Sportanlagen zur Freizeitgestaltung. Ein kleines Einkaufszentrum befindet sich
ebenfalls ganz in der Nahe.

Ausstattung

Alle Rdume und sanitdren Anlagen sind in den letzten Jahren renoviert worden. Uberdies verfiigt
jedes Rehabilitandenzimmer Uber eine Minikiiche mit komplettem Inventar sowie eine
telefonische Notrufmaoglichkeit. Haupt- und Nebengebdude bieten grofzligig Platz fir insgesamt
20 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden. Die Einrichtung erfiillt derzeit allerdings nicht die
Voraussetzungen nach § 19 SGB IX (Barrierefreiheit).

Aufenthaltsdauer

Die Adaptionsbehandlung im Adaptionshaus Kieferngarten betragt bei Abhangigkeit von illegalen
Drogen in der Regel bis zu 16 Wochen; bei Alkoholabhangigkeit in der Regel 11 — 12 Wochen.
Individuelle Verkiirzungen und Verlangerungen sind — je nach Indikation und vorheriger
Absprache - moglich.

Aufnahmeverfahren
Folgende Schritte sind fir im Bewerbungsverfahren zu beachten:

e Schriftliche Bewerbung:
o Bewerbungsbrief
o Lebenslauf mit beruflichem Werdegang
o Suchtverlauf
o Therapiereflexion (ausfiihrlich)
e Infotermin:
Ein Informationsgesprach zum gegenseitigen Kennenlernen. Dieser Termin muss im
Voraus telefonisch vereinbart werden. Die Einrichtung bietet die Moglichkeit zur
Ubernachtung bei langerer Anreise.
e Zum Aufnahmetermin muss eine giiltige (mindestens telefonisch erteilte) Kostenzusage
vorliegen.
e Wir bitten um den Abschlussbericht der vorhergehenden Fachklinik.
e Der Ubergang von der Entwdhnungsbehandlung in die Adaptionseinrichtung geschieht
nahtlos.
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Leistungstrager

Leistungstrager der Adaptionsbehandlung sind in erster Linie die DRV Bayern Sid (federfiihrend),
die DRV Bund und die brigen regionalen Rentenversicherungsanstalten.

Krankenkassen (es besteht ein Versorgungsvertrag nach § 111 Abs.5 SGB V) sowie Uberortliche
Sozialhilfetrager (nach §§ 39, 40 SGB XIl) ibernehmen als Rehabilitationstrager nach Bedarf die
Kosten der AdaptionsmalRnahme, wenn die notwendigen Voraussetzungen erfillt sind.

Haufigkeit therapeutischer Interventionen
Medizinisch-therapeutischer Bereich:

e Montags-Gruppe (Fokus auf psychosoziale Bewaltigung, KTL D640, wochentlich 90
Minuten)

e Donnerstags-Gruppe (Fokus auf Organisation und Freizeitgestaltung, KTL D640,
wochentlich 60 Minuten)

e Therapeutische Einzelgesprache (Schwerpunkt auf Psychotherapie und/oder
Sozialmanagement) — mindestens einmal wochentlich, i.d.R. 50 Minuten, mind. 25
Minuten (KTL G592/G620/D552/D553)

e Riickfallpraventionsgruppe —wdéchentlich fir alle Rehabilitanden, die nicht im Praktikum
sind (KTL G673, Dauer 60 Minuten)

e Neulingsgruppe — wochentlich in den ersten zwei Wochen der Adaption (KTL C620; Dauer
60 Minuten)

e Krisenintervention — nach Bedarf; im Einzelsetting (KTL G641)

e Arztliche Konsultation (hausintern, KTL C552) — Eingangs- und Ausgangsuntersuchung sind
obligatorisch; ansonsten nach Bedarf

e Arztliche Visite (KTL C552)

e Externe drztliche Konsultationen sind mit unserer Arztin abzusprechen

Bereich berufliche Orientierung und Reintegration:

e Praktikumssuchenden- (KTL D593) /Praktikums- (KTL D591) /Arbeitssuchenden- (KTL
D593) /Arbeitsgruppe (KTL D591) — mindestens 45 Minuten pro Woche

e Arbeitskompetenzgruppe — (KTL D593/H842, 90 Minuten wdchentlich)

e FEinzelgesprache im Rahmen der beruflichen Reintegration (KTL D561/D563) — nach Bedarf

e die werktagliche Morgenbesprechung und Tageseinteilung (KTL D640) ist — flr alle
Rehabilitanden, die weder im Praktikum noch in Arbeit sind - obligatorisch

Bereich soziale Reintegration:

e Kontinuierliche Unterstiitzung im Bereich Sozialmanagement (Antragsstellung bei
Behorden, Schuldenregulierung etc., KTL D552/D553) — nach individuellem Bedarf

Freizeitbereich und Lebensfiihrung:

e indikatives Sportangebot (KTL A552/A562/A580/A590)
e Kochkurse (KTL M622) / Erndahrungsberatung (KTL M600)
e Mindestens ein bis zwei Freizeitaktivitaten in Kleingruppen pro Monat (KTL L560)

14



Vorbereitung auf die Entlassung und Entlassungsbericht

Mit der Entlassungsvorbereitung wird frihzeitig bereits wahrend der Adaptionsmalnahme
begonnen. Besonders wichtige Voraussetzungen fir einen erfolgreichen Abschluss der
Behandlungsmalinahme sind hierbei folgende Punkte:

e ein fester Arbeitsplatz ist vorhanden oder mindestens absehbar

e etwaige berufliche RehabilitationsmalRnahmen sind beim Leistungstrager beantragt

e ein eigener Wohnsitz bzw. ein Platz im betreuten Wohnen ist beantragt und vorhanden

e die Frage einer geeigneten Nachsorge ist geklart

e es bestehen Kontakte zu einem neuen sozialen Umfeld

e ein sinnvolles Freizeitverhalten sollte durch die Einbindung in entsprechende Strukturen
etabliert sein.

Zeitnah nach der Entlassung (maximal innerhalb von zwei Wochen nach Entlassung) erstellt die
Einrichtung einen eigenstandigen, vollstandigen Reha-Entlassungsbericht, der dem zustandigen
Kostentrager (in der Regel Deutsche Rentenversicherung) Ubermittelt wird. Der
Entlassungsbericht enthalt samtliche relevanten Informationen aus dem Aufenthalt des
jeweiligen Rehabilitanden und wird zwischen den unterschiedlichen Arbeitsbereichen der
Einrichtung vor der Erstellung abgestimmt und bereichsweise erstellt.
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Inhalte der Adaption
Medizinisch-therapeutische Angebote
Gruppenangebote

Die Gruppenangebote sind fester Bestandteil der AdaptionsmaRBnahme und begleiten alle
Rehabilitanden wahrend der gesamten Zeit ihres Aufenthalts.

Sie bieten das Forum fur:

e Erfahrungsaustausch

e Konfliktbewaltigung

e Fragen der Organisation des Zusammenlebens

e Rickfallprophylaxe

e Reflektion des eigenen Verhaltens

e Schwierigkeiten im Umgang mit Arbeitgebern, Behérden etc.

Weiterhin dienen die Gruppensitzungen als Mittel zur Forderung der Gruppenkohdsion.
Wodchentlich findet verpflichtend eine 90-minlitige Gruppen-Sitzung mit dem Fokus ,Forderung
von defizitairen Handlungskompetenzen und Bewadltigung von psychosozialen Schwierigkeiten”
sowie eine 60-minitige Sitzung mit dem Schwerpunkt ,Organisation und Freizeitgestaltung” statt.
Im Bedarfsfall gibt es zusatzliche Gruppensitzungen, die der Krisenbewaltigung dienen.

Montags-Gruppe: ,Forderung von defizitiren Handlungskompetenzen und Bewaltigung von
psychosozialen Schwierigkeiten”

Diese Gruppe dient als offene Gruppe dem geleiteten Erfahrungsaustausch unter den
Rehabilitanden, der Konfliktbewaltigung sowohl innerhalb der Einrichtung als auch im Umgang
mit den verschiedensten Anforderungen des Alltags sowie der geleiteten Reflektion des eigenen
Verhaltens und schlieRlich der Entwicklung konkreter und funktionaler Losungsstrategien fiir die
verschiedensten Probleme und Herausforderungen des Lebens. Die Inhalte dieser Gruppe
bewegen sich damit im Schnittfeld zwischen Psychotherapie, Gruppendynamik und konkreter
Anleitung zur Problembewadltigung.

Diese Gruppe findet als verpflichtende GroRgruppe mit allen anwesenden Rehabilitanden
(Gruppengrofle ca. 20 Rehabilitanden) statt und wird von einem Suchttherapeuten bzw. einem
Psychologen mit anerkannter psychotherapeutischer Zusatzausbildung geleitet.

Indikative Gruppe: Riickfallpravention

Die indikative Gruppe Rickfallpravention findet wochentlich fiir alle in der Einrichtung
anwesenden Rehabilitanden statt. Suchtmittel-Rickfdlle und die Pravention von Rickfallen sind
die zentralen Themen der Behandlung von Suchtmittelabhdngigkeiten. Daher verdient die
Entwicklung individueller Rickfall-Gefahrenmodelle und die Vermittlung der notwendigen
Kompetenzen zur Rickfallverhinderung einen besonderen Raum innerhalb der Behandlung.

Thematisch dienen uns u.a. die Manuale von Klos & Gorgen (2009) ,Riickfallprophylaxe bei
Drogenabhéangigkeit: Ein Trainingsprogramm® sowie von Korkel & Schindler (2003)
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»Ruckfallpravention mit Alkoholabhdngigen. Das strukturierte Trainingsprogramm S.T.A.R.“ als
Vorlage. Weitere Materialien und Methoden wurden von uns spezifisch zusammengestellt bzw.
individuell von uns entwickelt und an die Bediirfnisse der Rehabilitanden in der Adaption
angepasst.

Themen der Riickfallpravention sind z.B.:

e Externe Ausloser - Umgang mit moglichen Gefahrdungssituationen,
zwischenmenschlichen Konflikten, Konsumaufforderungen
e Interne Ausléser - Umgang mit unangenehmen/angenehmen  Gefiihlen,

Substanzverlangen
e Meine personlichen Rickfallvorlaufer und Gefahrensignale
e Ablehnungstraining — Nein-Sagen lernen
e Schutzfaktoren
e Allgemeine Informationen zu Riickfall und Riickfallhdufigkeit
e Umgang mit einzelnen Riickfallereignissen — Widererlangung von Abstinenz
e Gesprache mit Angehorigen lber das Thema ,Rickfall”
e Notfallplan

Neulings-Gruppe
Die Eingangsgruppe findet wahrend der ersten beiden Wochen der Adaption jeweils einmal pro
Woche fiir je 60 Minuten statt und wird von einem Sozialarbeiter geleitet. Die Neulingsgruppe hat
verschiedene Themen und Inhalte:

e Die Erleichterung der Eingewdhnung in die Adaption sowie ggf. die Stadt Miinchen

e Die Verbesserung der intrinsischen Veranderungsmotivation

o Die Forderung einer positiven Haltung zur aktuellen Adaptions-Behandlung

e Die Erklarung des Einrichtungssettings im Adaptionshaus Kieferngarten

e Die Forderung von aktiver Mitarbeit an der Adaption

Neben der Vermittlung von Informationen spielen Elemente und Methoden aus dem
Motivational Interviewing (Miller & Rollnick, 2004) hierbei eine besondere Rolle.

Donnerstags-Gruppe: ,,Organisation und Freizeitgestaltung”

Schwerpunkt dieser Gruppe ist die Thematisierung und Organisation des einrichtungsinternen
Alltags und Zusammenlebens. Darliber hinaus werden anstehende Freizeitaktivitaten vorgestellt
und besprochen.

Diese Gruppe findet als verpflichtende GroRgruppe mit allen anwesenden Rehabilitanden
(Gruppengrofe ca. 20 Rehabilitanden) statt und wird von einem Sozialarbeiter bzw. einem Ergo-
oder Arbeitstherapeuten geleitet.

Einzelgesprache und Einzeltherapie

Zunachst werden mit den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden unter Beriicksichtigung der
Anamnese und individueller Besonderheiten Inhalte und Ziele der AdaptionsmalBnahme, sowie
die hierfir notwendigen Strategien und MaRBnahmen festgelegt (individualisierte
Adaptionsplanung). Das Umsetzen und Erreichen der Adaptionsziele wird durch regelmaRige
Einzelgesprache unterstiitzt, Uberprift und gegebenenfalls korrigiert. Die Inhalte der
therapeutischen Einzelgespriache stammen einerseits aus dem unmittelbaren Bereich der
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Psychotherapie (insbesondere bei Rehabilitanden mit einer Doppeldiagnose, d.h. bei
Komorbiditat mit einer weiteren psychischen Erkrankung), alternativ beziehen sich diese jedoch
durchaus auch auf Themen aus dem Bereich der Alltagsbewaltigung (d.h. auch auf das
Sozialmanagement fiir die Bereiche Wohnen, Schulden, Umgang mit Amtern etc.)

Das individuell benotigte Ausmall an therapeutischen Einzelgesprachen reicht dabei von
individuellen Beratungsgesprachen zu Begleitung der weiteren psychosozialen Reintegration bis
hin zu einer Art Kurzzeit-Begleitpsychotherapie (z.B. bei Vorliegen einer Doppeldiagnose, s.o.).
Des Weiteren dienen die Einzelgesprache als Mittel der Krisenintervention. Jenseits aller
Individualisierung der einzelnen Adaptionsbestandteile findet im Durchschnitt mit jedem
Rehabilitanden mindestens ein sozialpadagogisches bzw. therapeutisches Einzelgesprach pro
Woche statt (i.d.R. 50 Minuten; mind. jedoch 25 Minuten Dauer).

Arztliche Titigkeit

Im Rahmen der arztlichen Aufnahmeuntersuchung erhebt unsere Facharztin innerhalb der ersten
Aufenthaltstage in der Adaption detailliert und differenziert den medizinischen Status des
jeweiligen Rehabilitanden (Anamneseerhebung, gesamte somatische und psychiatrische
Vorgeschichte mit Eigen- und Familienanamnese, ganzkoérperliche Untersuchung sowie
somatische und psychopathologische Befundung). Die schon bei Aufnahme des Rehabilitanden
vorhandenen somatischen und psychiatrischen Erkrankungen, sowie die wahrend des stationadren
Aufenthaltes in der vorhergehenden Fachklinik auftretenden Erkrankungen werden therapiert —
ggf. mit der Unterstiitzung durch externe Fachirzte. Die externen Arzte (ibernehmen auch die von
der arztlichen Leiterin nicht durchzufiihrenden Therapien, ebenso wie die zugehorigen
Rezeptverschreibungen. Die Einweisungsdiagnosen der vorhergehenden Fachklinik werden durch
die eigene Befundung verifiziert. Die sonstige Diagnosestellung erfolgt mittels der erhobenen
Befunde, sei es durch den arztlichen Leiter und/oder durch konsiliarisch tatige Fachkollegen. Von
niedergelassenen Arzten verordnete Medikamente werden von unserer Arztin zusitzlich
begutachtet.

Arztliche Behandlungen werden nach Méglichkeit von unserer Arztin im Hause durchgefiihrt.
Ansonsten erfolgt eine formlose Uberweisung an einen externen Fachkollegen. Die Befunde und
deren Behandlungsverlauf werden in der Rehabilitandenakte dokumentiert.

Im Rahmen der &rztlichen Sprechstunde wird - bei reguliaren MaBnahmebeendigungen - eine
korperliche sowie psychiatrische Abschlussuntersuchung durchgefiihrt. Weiterhin vorhandene
Erkrankungen werden in der Abschlussuntersuchung nochmals kontrolliert. Eventuelle weiterhin
regelmalig einzunehmende Medikamente werden, wenn noch vorhanden, an den Rehabilitanden
ausgehandigt.

Mit der abschlieBenden sozialmedizinischen Stellungnahme findet eine professionell und
interdisziplindr abgestimmte fachliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit sowie deren eventueller
Einschrankungen statt (gemaf DRV-Leitfaden zum einheitlichen Entlassungsbericht). Die
sozialmedizinische  Stellungnahme  sowie  samtliche  medizinischen  Aspekte  der
Adaptionsbehandlung stehen unter arztlicher Gesamtverantwortung. Dartber hinaus ist unsere
Arztin eng in die Behandlungssteuerung der einzelnen AdaptionsmaRnahmen integriert (s.0.).
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Arbeit mit Angehorigen

Angehdrige stellen im Sinne der ICF wichtige, den Verlauf der Suchterkrankung beeinflussende
Kontextfaktoren dar. Haufig sind die familidaren Beziehungen unserer Rehabilitanden belastet. Die
Einbeziehung der Angehdrigen in den Rehabilitationsprozess tragt dazu bei, das
Beziehungsgefiige zwischen dem Sichtigen und seinen wichtigsten Bezugspersonen
wahrzunehmen und gegebenenfalls zu verandern. Im Vordergrund steht das gemeinsame
Verstehen-Lernen der Erkrankung, die Klarung der Art und Funktion der Beziehungen und die
Entwicklung angemessener Formen des Kontaktes. Die Arbeit mit Angehdrigen findet indikativ in
Form von Familien-, Angehdérigen- und Paargesprachen statt.

Mogliche Themenschwerpunkte sind:

— Informationsvermittlung Gber Entstehung und Verlauf der Suchterkrankung und
Forderung des Krankheitsverstandnisses

— Funktionen und Auswirkungen der Suchtmittelabhangigkeit innerhalb der Familie

— Moglichkeiten der Unterstiitzung durch Angehérige

— Co-Abhangigkeit (Bewusstmachung und Veranderung von Sucht unterstiitzenden
Verhaltensweisen von Angehdrigen)

— Offenheit und Austausch Uber Gefilihle, Bedirfnisse und Erwartungen innerhalb des
Familiensystems

— Kommunikation und Umgang miteinander

— Entwicklung von Zukunftsperspektiven fir das Familiensystem

Umgang mit Riickfall

Bei einem Ruckfall wird individuell und im Einzelfall tiber das weitere Vorgehen entschieden. Ein
Rickfallklarungsprozess setzt dann ein, wenn der Rehabilitand signalisiert, dass er weiterhin
unsere Hilfe in Anspruch nehmen mochte. In diesen Fallen besprechen wir zunachst mit dem
jeweiligen Rehabilitanden Verlauf und therapeutische Konsequenzen des Riickfalls. In der
Klarungszeit geht es zunachst um eine moglichst genaue Rekonstruktion des Riickfalls und seiner
Hintergriinde. Wenn die Kooperationsbereitschaft des Rehabilitanden dies erlaubt, wird versucht,
den Ruckfall zu ,bearbeiten” und somit die Behandlung fortzusetzen.

Unser Vorgehen sieht jedoch unter den folgenden Bedingungen eine vorzeitige Entlassung des
Rehabilitanden (Kriterien fir vorzeitige Beendigung) vor:

e Fortbestehende massive Verleugnung oder Bagatellisierung des Riickfalls

e Keine zur Zeit entwicklungsfahig erscheinende Abstinenzmotivation

o Negative oder destruktive Einstellung zur Adaptionsbehandlung bzw. mangelnde Mitarbeit

e Offenkundige und fortgesetzte Unehrlichkeit

e Uberwiegen dissozialer Impulse (z.B. mit massiver Gefihrdung anderer Rehabilitanden
oder durch Einschmuggeln von Suchtmitteln in die Einrichtung)

Die Kriterien fiir die Fortfiihrung oder Entlassung aus der Einrichtung folgen einer einheitlichen
Grundrichtung und sollten transparent und nachvollziehbar sein. Die Behandler behalten sich vor,
ausgehend von therapeutischen Erwdgungen einzelfallbezogene Entscheidungen zu treffen.
Hintergrund unserer Arbeit ist ein flr diese Situation entwickeltes Riickfallkonzept (vgl. Korkel, J.
,Stationarer Rickfall — Ende der Therapie”, Neuland, Geesthacht, 1995).
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Anmerkung zu Rickfallen bei ,,reinen Spielern”:

Anders als bei stoffgebundenen Suchterkrankungen ist bei einem Glicksspielgeschehen die
jeweils aktuelle Involviertheit ins Glicksspiel bzw. in den pathologischen PC-/Internetgebrauch
weder im stationdren Setting durch die Einrichtung noch spater durch das soziale Umfeld extern
nachweisbar. Die Eigenverantwortung spielt daher bei der ,Symptomkontrolle“ eine noch
starkere Rolle. Entsprechend liegt ein Fokus der Behandlung auf der Bereitschaft, die
Verantwortung fiir die Folgen des eigenen Handelns, und letztlich fir das eigene Leben insgesamt
wieder selbst zu Gbernehmen.

20



Berufliche Orientierung und Reintegration

Eine moglichst weitgehende berufliche (Re-)Integration ist ein wesentlicher Faktor flr eine
dauerhaft gelingende Suchtmittelabstinenz. Wissenschaftliche Untersuchungen (z.B. Kainz et al,
2011; Fischer et al., 2007; Fischer, 2015) belegen eindeutig, dass beruflich integrierte
Rehabilitanden deutlich seltener bzw. weniger rickfallig werden als Rehabilitanden ohne
gelungene berufliche Integration. Diese empirisch begriindete Tatsache ist bereits seit Beginn der
Adaption als Behandlungsform eine wichtige Grundsatz-Devise. Mit den offiziellen BORA-
Empfehlungen (Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeits-
kranker) im Jahr 2014 hat eine Arbeitsgruppe unter wesentlicher Beteiligung der DRV diesen
Aspekt der beruflichen Integration in eine allgemein verbindliche Form gebracht und
entsprechende Vorgaben formuliert. Dementsprechend ist ,die medizinische Rehabilitation an
den Anforderungen der Arbeitswelt ... auszurichten bzw. die Motivation zur Wahrnehmung
weiterflihrender beruflicher Teilhabeleistungen im AnschlufR an die Leistung zur medizinischen
Rehabilitation zu férdern” (BORA-Empfehlungen, 2014, S.2).

Da die Dauer der Adaptionsbehandlung i.d.R. 11-12 Wochen bei Alkoholabhangigkeit bzw. bis zu
16 Wochen bei Abhangigkeit von illegalen Drogen betrdagt und die Rehabilitanden ohne Arbeit,
manchmal sogar ohne jede berufliche Vorstellung und zudem haufig auch ohne Wohnung sind,
wird deutlich, dass die notwendigen Klarungs- und Vermittlungsprozesse zeitlich straff erfolgen
miussen, um die Adaptionsbehandlung erfolgreich gestalten zu kénnen. Es ist daher unser Ziel,
den Prozess der beruflichen Orientierung und Reintegration wahrend der Adaptionsbehandlung
moglichst Ubersichtlich und klar zu gliedern und allen Beteiligten somit Orientierung zu
verschaffen.

Ablauf der beruflichen Orientierung und Reintegration

Die ersten zwei Wochen der Adaption dienen der Eingewdhnung in den neuen Rahmen. Im
Rahmen der internen Arbeitserprobung Uberprifen wir die allgemeinen arbeitsbezogenen
Schlisselfertigkeiten jedes Rehabilitanden und verbessern diese, wo immer dies nétig ist. Als
Basis fiir die berufliche Reintegration erfassen wir zunachst die berufliche Anamnese jedes
Klienten (ausgelbte Tatigkeiten, berufliche Erfahrungen und Probleme, individuelle Starken und
Schwachen), wobei wir die Berichte und Erfahrungen der vorbehandelnden Fachkliniken nach
Moglichkeit hinzuziehen.

Darauf aufbauend bespricht ein Mitarbeiter mit dem Klienten zunachst, in welchem beruflichen
Bereich dieser nach der Adaption wieder einsteigen méchte und ob dieser Plan realistisch ist. Im
Rahmen eines komplexen Beratungsprozesses entsteht im Verlauf eine moglichst
erfolgversprechende und zugleich realistische berufliche Zukunftsperspektive.

An deren Anfang steht ein externes Praktikum zur Belastungserprobung in einem Miinchener
Betrieb. Eine solche externe berufliche Belastungserprobung absolvieren alle Rehabilitanden fir
einen Zeitraum von 4 - 6 Wochen. Das Praktikum findet in der Regel in einer 4-Tage-Woche statt,
jeweils von Dienstag — Freitag. Die grundsatzliche Stundenvorgabe fiir das externe Praktikum
betragt 30 Stunden pro Woche fir Rehabilitanden ohne sozialmedizinische
Leistungseinschrankungen; bei Rehabilitanden mit Einschrankungen der berufsbezogenen
Leistungsfahigkeit sind — nach Indikation und vorheriger Absprache mit der Einrichtung — auch
weniger Wochenstunden maoglich.
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Die Praktikumssuche soll dabei - im Sinne des Realitatstrainings - zunachst moglichst selbstandig
erfolgen, doch ist eine regelmassige Unterstlitzung in Form von Gesprachen notwendig, z.B. um
Bewerbungen zu formulieren, Vorstellungsgesprache einzuiiben und den Umgang mit Licken im
Lebenslauf sinnvoll zu handhaben (Praktikumssuchendengruppe bzw. Arbeitskompetenzgruppe).

Dariber hinaus finden in der Einrichtung wochentlich Trainingskleingruppen statt, in denen die
Rehabilitanden lernen, sich entsprechend der aktuellen Anforderungen des Arbeitsmarktes zu
prasentieren (Praktikumssuchenden- bzw. Arbeitssuchendengruppe). Bei Absagen werden
Umstande erortert und unsererseits zur Motivation der Rehabilitanden beigetragen, ihre
Bemiihungen fortzusetzen. Treten flir den Rehabilitanden Schwierigkeiten auf, die alleine zu
bewaltigen er/sie sich nicht zutraut bzw. wozu er/sie nicht in der Lage ist, wird zusammen mit ihm
eine geeignete Stelle gesucht. Dabei konnen wir auf einen grolRen ,Praktikumspool” zahlreicher
Kooperationspartner zuriickgreifen (s.u.), bei denen frilhere Rehabilitanden unserer Einrichtung
in der Vergangenheit ihr Praktikum erfolgreich durchgefiihrt haben.

Bei auftretenden Schwierigkeiten bespricht der Rehabilitand seine Erfahrungen am
Praktikumsplatz beziglich des eigenen und fremden Sozialverhaltens (Praktikumsgruppe).
Gleichzeitig halten wir Kontakt mit dem Praktikumsgeber. Selbstschadigende Erlebens- und
Verhaltensweisen im Konfliktfalle zu erdrtern und damit den Stabilisierungsprozess nicht zu
unterbrechen, macht eine Kommunikation mit dem jeweiligen Bezugstherapeuten notwendig.
Wir pflegen eine enge Zusammenarbeit mit der Ortlichen Arbeitsagentur, dem zustandigen
Jobcenter und weiteren moglichen Arbeitsvermittlungsstellen. Sachbearbeiter und
Arbeitsvermittler des fir die Einrichtung zustandigen Jobcenters Miinchen Schwabing-Freimann
besuchen die Einrichtung auch regelmassig vor Ort.

Im Anschluss an das Praktikum gibt es im Wesentlichen finf Mdéglichkeiten:

e Der Rehabilitand wird vom Betrieb, in dem er das Praktikum gemacht hat, in ein festes
Arbeitsverhaltnis ibernommen.

e Der Rehabilitand erhélt berufsfordernde Leistungen (seitens des RV-Tragers oder der
Arbeitsagentur) zur Unterstitzung der beruflichen Reintegration.

e Der Rehabilitand bewirbt sich auf dem freien Arbeitsmarkt.

e Der Rehabilitand bewirbt sich auf dem zweiten Arbeitsmarkt.

e Der Rehabilitand erhalt die Moglichkeit, eine Ausbildung zu absolvieren.

Hat der Rehabilitand bereits vor Beendigung der AdaptionsmalRnahme ein festes
Arbeitsverhiltnis erreicht, so kann er noch fiir einen Zeitraum von maximal 6 Wochen in der
Einrichtung verbleiben, um zu Uberprifen, ob er dem tatsachlichen Arbeitsalltag gewachsen ist
(Unterstitzung findet er in der Arbeitsgruppe), sowie, um die zukiinftige Wohnsituation endgdltig
zu klaren.

Der Gesamtablauf der beruflichen Rehabilitation in unserer Einrichtung ist im Anhang 1 dieses
Konzeptes noch einmal als Ubersicht zusammengefasst.
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Beschreibung der einzelnen Gruppen im Bereich der beruflichen Rehabilitation

Arbeitskompetenzgruppe

Erfahrungsgemald bringen unsere Klienten vielfaltige berufliche Defizite mit. Zur Férderung der
allgemeinen beruflichen Kompetenz fiihren wir daher fiir alle Klienten wochentlich
Arbeitskompetenzgruppen durch. In dieser psychoedukativen Gruppe vermitteln wir Kenntnisse
und Fertigkeiten grundlegend bendtigter Verhaltensweisen am Arbeitsplatz. Aullerdem
fokussieren wir dabei das Thema Arbeit und Durchhaltevermégen.

Methodisch arbeiten wir mit einer Vielfalt von Medien: mit Rollenspielen, Interaktionsiibungen,
Diskussionen, aber auch Wissensvermittlung z.B. per Flipchart. Dabei bemihen wir uns
grundsatzlich um eine abwechslungsreiche Darstellung der gebotenen Inhalte. Die verschiedenen
Module a 90 Minuten sind dabei so ausgestaltet, dass jeder Rehabilitand wahrend seiner
Adaption an jedem Modul nach Mdglichkeit mindestens einmal teilnimmt.

Praktikumssuchendengruppe:

Die Gruppe dient der Unterstiitzung der Klienten bei der Praktikumssuche.
Konkret spielen dabei folgende Inhalte eine Rolle:

e Allgemeine Infos liber Praktikum, Dauer, Versicherung, Praktikumsbeurteilung.
e Abfrage des momentanen Standes der anwesenden Rehabilitanden betreffs der
Praktikumssuche, mittels der Praktikumsbetreuungsbogen.

e Klarung, welche Unterlagen zur Bewerbung bereits vorliegen oder noch erstellt werden
mussen

e Einlben von Telefonaten im Rollenspiel

Arbeitssuchendengruppe:

Inhalte dieser Gruppe sind:

e Abfrage des momentanen Standes der anwesenden Rehabilitanden betreffs ihrer
Arbeitssuche, anhand der Arbeitsbetreuungsbégen

e Aufklarung der Hintergriinde eventueller Schwierigkeiten (z.B. Vermeidungstendenzen,
UbergrolRe Anspruchshaltungen etc.)

e Unterstilitzung der Motivation und des Durchhaltevermogens

e Konkrete Hilfestellungen geben

e Uberpriifung der Aussagen anhand der Bewerbungsunterlagen und Telefonlisten
e Korrekturen von Bewerbungsunterlagen

e Informationen zum Vorstellungsgesprach, eventuell Rollenlibung

Gruppe fir Praktikanten und Arbeitende

Diese Gruppe dient der Begleitung der externen Arbeitserprobung im Praktikum sowie der
Begleitung des (Wieder-)Einstiegs in die Arbeitstatigkeit.

Im Einzelnen sind dabei die folgenden Inhalte von Belang:
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e Bericht jedes teilnehmenden Klienten Uber seine Praktikums- bzw. Arbeitsstelle
(Beschreibung der konkreten Tatigkeiten, der jeweiligen Arbeitsanforderungen,
Zusammenarbeit mit Kollegen und Vorgesetzten, Zufriedenheit am Arbeitsplatz)

e Besprechung eventueller Probleme oder Schwierigkeiten; Entwicklung von geeigneten
Losungsmoglichkeiten

e Erfahrungsaustausch

Alle arbeitsbezogenen Interventionen fir unsere Rehabilitanden zielen direkt ab auf die teilhabe-
orientierte (Wieder-)Herstellung, Erhaltung und Forderung von Fahigkeiten und Fertigkeiten bzw.
Aktivitaten und Funktionen im sozialen und lebenspraktischen Bereich (vgl. Trost, 2004; Jahrreiss,
1996; Fuchs, 2000; Godecker-Geenen, 2004; Hoffmann 2004). Durch geeignete Interventionen
der Arbeits- und Ergotherapie sollen die berufsbezogenen personalen Ressourcen der
Betroffenen gestarkt und letztere befdhigt werden, trotz besonderer beruflicher Problemlagen
(BBPL) eine nachhaltige berufliche Integration zu erreichen und zu gréRtmaoglicher Selbstandigkeit
und Teilhabe im Privat- und Berufsleben zu gelangen.

Kooperationen im Rahmen der beruflichen Rehabilitation

Praktikumspool

Derzeit verfliigen wir Gber einen hausinternen Praktikumspool von circa 300 Praktikumsstellen.
Diese sind Uber verschiedene Bereiche und Branchen verteilt:

Handwerkliche Berufe / Industrieller Bereich:

e Maler
e Schreiner
e Backer

e Metzger (u.a. Vinzenz Murr)

e KFZ (u.a. MAHAG)

e Druckbereich

e Metallverarbeitung

e Garten- und Landschaftsbau

e Elektroinstallation

e Baumarkt (Hornbach, OBI, Toom, Bauhaus)
e lager-/Logistik

e Speditionen

Blirotatigkeiten:
e Sachbearbeiter / Krankenkasse

e Sachbearbeiter / Versicherung
e EDV-Tatigkeit
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Einzelhandel:

e Bekleidung / Schuhe (u.a. Deichmann, Jack & Jones, Kik)

e versch. Kaufhauser (u.a. Karstadt, Saturn, Beck am Rathauseck)
e Lebensmittel (u.a. Edeka, Real, Alnatura, V-Markt)

e Drogeriemarkt (u.a. Rossmann, dm)

e Sportartikel (u.a. Sport Scheck)

e Mobelhduser (u.a. Mobel Hoffner, Poco)

Dienstleistungen:

e Reisebiro

e Friseur

e |nnenausstattung
e Fitnessstudio

e Gastronomie

Gesundheitswesen:

e versch. pflegerische Berufe
e Arzt- bzw. Zahnarzthelfer
e Augenoptiker

Angelernte Tatigkeiten:

e Gebaudeinstandhaltung (Facility Management)
e Lagertatigkeiten (u.a. GroBmarkthalle, Metro)

Eine vollstandige Darstellung unseres Praktikumspools wiirde den Rahmen dieses Konzeptes
sprengen. Zudem akquirieren wir standig neue Kooperationspartner. Die Kooperation mit
anderen Institutionen ist dabei stets nur so gut, wie die personlichen Kontakte zu den
Mitarbeitern/innen der entsprechenden Betriebe. Daher bemihen wir uns um ein regelmaRiges
Kontakt-Halten und eine stetige Beziehungspflege zu unseren Kooperationspartnern.

Trotz dieses sehr umfangreichen Praktikumspools fordern wir zunachst eine moglichst
eigenstandige Praktikumssuche jedes Rehabilitanden (s.0.). Die Praktikumssuche erhalt damit
zum einen den Charakter eines Realitdtstrainings; zum anderen erhoht sich auf diese Weise die
Chance, vom Praktikumsgeber spéter in eine Festanstellung Gbernommen zu werden.

Arbeitsagentur Miinchen und Jobcenter Miinchen

Auf Grund der Diversifikation der Arbeitsagentur Miinchen findet eine Kooperation im
Wesentlichen auf Sachbearbeiterebene statt. Teilweise stellt sich hierbei die Schwierigkeit, dass
die Arbeitsagentur z.B. Antrige auf Umschulung erst nach Beendigung der medizinischen
AdaptionsmaRnahme konkret bearbeitet. Im Rahmen unserer Méglichkeiten bemiihen wir uns
jedoch, diesen Prozess zu beschleunigen. In Einzelfdllen werden Rehabilitanden auch von uns
direkt zu einem Termin bei der Arbeitsagentur begleitet und aktiv unterstiitzt.
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Mit dem Jobcenter Minchen (Sozialbirgerhaus Schwabing-Freimann) besteht dagegen seit
Jahren eine sehr enge Kooperation. Diese bezieht sich sowohl auf die Ebene der Sachbearbeiter
als auch auf die Ebene der Arbeitsvermittler. Wenn dies angezeigt ist, kbnnen Rehabilitanden
unserer Adaption passgenau direkt zum zustdndigen Arbeitsvermittler (moglichst bereits mit
einer konkreten Anfrage bzw. einem konkreten Vorschlag) gehen. In regelméassigen Abstdanden
kommt dieser Arbeitsvermittler auch zu Gesprachen und Beratungen zu uns in die Einrichtung.

Rehaberatung der RV-Trager

Selbstverstandlich arbeiten wir im Bedarfsfall eng mit den Beratungsstellen fiir berufliche
Rehabilitation der Rentenversicherungstrager zusammen (insbesondere DRV Bayern Siid und DRV
Bund).

Sozialmanagement und Schulungen

Mitarbeiter der Einrichtung unterstiitzen die Rehabilitanden und Rehabilitandinnen wahrend des
gesamten Aufenthalts bei Behordengangen, Gerichtsterminen, Kontakten zu Arbeitgebern,
Vermietern, Schuldenberatungen, etc..

Rehabilitanden in der Adaption haben lGberwiegend vielfdltige soziale Probleme und haufig auch
finanzielle ,Altlasten” aus unbezahlten Rechnungen, nicht abgeschlossenen Amter-Vorgingen
u.d.. Hieraus resultiert in der Regel ein deutlich erhohter Bedarf an Sozialberatung und
notwendiger Unterstlitzung im Bereich Sozialmanagement. Diesbeziigliche Defizite und ein
entsprechender Unterstiitzungsbedarf werden zu Beginn der Adaption im Rahmen der
individuellen MaRnahmeplanung gemeinsam mit dem Bezugstherapeuten erhoben und nach
Moglichkeit im Laufe der MalRnahme behoben bzw. zumindest gebessert.

Zur Verbesserung der beruflichen Chancen steht ein eigener PC-Raum mit sieben dafir
vorgesehenen Computern zur Verfligung. Dieser bietet darliber hinaus sowohl gute
Moglichkeiten fir die Praktikums-, Wohnungs- und Arbeitssuche als auch gute
Ubungsméglichkeiten fiir den Umgang mit PC-Anwendungen wie Word oder Excel.

Erndhrungsberatung

Die Rehabilitanden verfiigen (ber Zimmer mit Minikiichen. Hier sind die Foérderung der
Eigenverantwortlichkeit sowie die Vorbereitung auf ein eigenstindiges Leben das Ziel. Jeder
Rehabilitand ist selbst fiir Vorratshaltung, Lebensmittelhygiene und die Speisezubereitung
zustandig. Unser Diatassistent bietet in diesem Zusammenhang regelmassig Kochkurse sowie
Unterstitzung rund um das Thema ,gesunde Erndhrung” an. Im Rahmen dieser Kochkurse soll
dieses Thema moglichst alltags- und praxisnah erlebbar werden. Es geht um eine Sensibilisierung
fir ausgewogenes und gesundes Essen, welches auch noch gut schmeckt. Viele unserer
Rehabilitanden haben vor der Rehabilitation entweder noch niemals eigenstandig gelebt oder sie
haben alternativ in den letzten Jahren ihres Lebens erhebliche Defizite in Bezug auf eine gesunde
Lebensfliihrung entwickelt. , Die konkrete Erfahrung mit einem in der Rehabilitationseinrichtung
angebotenen gesunden vollwertigen Essen kann eine glinstige Voraussetzung zur Umstellung des
Erndhrungsverhaltens sein” (Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen
Rentenversicherung). Bezogen auf die Adaptionsbehandlung bedeutet dies, dass wir auf eine
gesunde und ausgewogene Erndhrung Wert legen. Auch das Besprechen der individuellen
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Speiseplane und die Aufklarung tGber gesunde Erndhrung gehoéren zum diesem Bereich. Dariiber
hinaus besteht indikativ die Moglichkeit zu einer didtetischen Erndhrungsberatung.

Sport

Durch Sport soll einerseits die regenerative Kapazitit des Korpers erhoéht werden und
andererseits sollen funktionale Losungsstrategien vermittelt werden, ,den Kopf frei zu
bekommen”. Das Sportprogramm ist dabei individuell gestaltet, um den unterschiedlichen
Bediirfnissen und Leistungsvermogen gerecht zu werden.

Folgende Einzelziele stehen dabei im Vordergrund:

— Steigerung von Ausdauer, Koordination, Flexibilitdat und Kraft zur Erhaltung bzw.
Verbesserung der Leistungsfahigkeit

— Verbesserung des korperlichen Allgemeinzustandes

— Verbesserte Eigen- und Fremdwahrnehmung

— Verbesserung des Selbstvertrauens bei gesteigerter Belastungs- und
Selbststeuerungsfahigkeit

— Positives verbales und nonverbales kommunikatives Erleben

— Soziale Sensibilisierung und dadurch verbessertes Interaktionsverhalten

— Zunahme von Frustrationstoleranz und Konfliktfahigkeit

— Umgang mit Sieg und Niederlage

— Lernen, selbstandig zu handeln und dadurch die Freizeit sinnvoll zu gestalten

Weiterhin streben wir an, die Rehabilitanden unserer Einrichtung zu regelmaRigen, langfristigen
sportlichen Aktivitditen zu motivieren, da Sport dazu beitragen kann, den Tagesablauf
umzuorientieren und soziale Kontakte aullerhalb der Einrichtung aufzubauen. Insgesamt sind alle
diese Ziele in ihrer Kombination darauf angelegt, die Rehabilitanden bei der Bewaltigung der
verschiedenen Bereiche des Alltagslebens, der Arbeit und der Freizeit (work-life-Balance) zu
unterstitzen, um den Prozess der Wiedereingliederung zu realisieren.

Freizeitangebote

Ein entscheidender Teil der sozialen Reintegration ist eine sinnvolle Freizeitgestaltung. In der
Regel besitzen Suchtmittelabhangige in diesem Bereich nur wenige Ressourcen. Untersuchungen
haben gezeigt, dass die Gefahr des Riickfalles besonders in der Freizeit gegeben ist. Oft stellt sich
Langweile ein. Um einer Verlegenheit zu entgehen, ist der Griff zum Suchtmittel nicht weit.

Im Wissen um diese Tatsache bemihen wir uns, diese Liicke fiir die Rehabilitanden unserer
Einrichtung zu flllen. Hierflir werden durch unsere Mitarbeiter verschiedenste sinnvolle
Freizeitaktivititen angeboten bzw. aktiv gefordert (Informationsweitergabe; Unterstlitzung bei
der Auswahl geeigneter Freizeitaktivititen; Uberwindung sonstiger Hiirden; regelmaissige
Organisation von eigenen Aktivitdten, z.B. Wandern, Fahrrad-Fahren, Basteln, Bowling). Im
Rahmen der therapeutischen Einzelbetreuung jedes Rehabilitanden findet eine regelmafige
Planung bzw. Uberpriifung der Freizeitaktivititen des Rehabilitanden statt.

Mindestens ein- bis zweimal monatlich findet eine verpflichtende Freizeitaktivitat statt. Dartber
hinaus besteht die Moglichkeit zu regelmafiigen, begleiteten Besuchen von Sport- und
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Kulturveranstaltungen (hier insbesondere Theater, Museen und Ausstellungen). Diese erganzen
das vielfaltige Freizeitangebot unserer Adaptionseinrichtung.

Nachfolgende Leistungen und Nachsorge

Die weitere Nachsorge stellt einen wichtigen Baustein zur Sicherung des Behandlungserfolges dar
und wird deshalb von uns befirwortet und aktiv unterstitzt. Alle Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen werden wahrend des Aufenthalts ausfihrlich tGber verschiedene Moglichkeiten
der ambulanten bzw. stationdren Nachsorge informiert. Neben den unterschiedlichen
Selbsthilfegruppen, sei an dieser Stelle besonders die intensive Zusammenarbeit mit den
verschiedenen TWG- bzw. Nachsorge-Einrichtungen von Condrobs e.V., Prop e.V., Blaukreuz
sowie weiteren Suchthilfetrdgern und dem einrichtungseigenen Nachsorgeprojekt TWG
Kieferngarten erwahnt.

Die eigene Nachsorge-Einrichtung ,TWG Kieferngarten” besteht seit Januar 2014 und ist mit
derzeit 28 TWG-Platzen an die Adaptionseinrichtung angegliedert (Stand: 05/2020). Zukinftig ist
eventuell ein noch weitergehender Ausbau der Nachsorgekapazitdaten angedacht und vom Bezirk
Oberbayern als federfilhrendem Kostentrager der TWG-Malnahmen bereits bewilligt.

Alle Fragen Uber Zustandigkeit und Gewahrung von samtlichen Nachsorgeleistungen werden im
Vorfeld durch uns geklart; entsprechende Beantragungen werden wahrend der Adaption gestellt.
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Personelle Ausstattung
Mitarbeiter (Stellenplan)

e Diplom-Psychologe, psychologischer Psychotherapeut
(Gesamtleiter)

e Facharztin flir Psychiatrie und Psychotherapie (arztliche Leiterin)

e Diplom-Psychologin; psychologische Psychotherapeutin

e Sozialpadagogen/innen in bzw. mit suchttherapeutischer Zusatzausbildung, davon mind.
eine/r mit AbschluR

e Sozialpadagogin fiir den Aufnahmebereich

e Arbeitstherapeut/in mit Schwerpunkt Arbeitssuche und Arbeitsbetreuung

e Ergotherapeut/in mit Schwerpunkt Praktikumssuche und Praktikumsbegleitung

e Sportlehrer/in

e Diatassistent/in

e Verwaltungskraft

e Zeitweise Hilfskraft (Praktikant, BFD, FSJ 0.4.)

e Mehrere Hilfskrafte fir Nacht-/Bereitschaftsdienste

Der Einrichtungsleiter ist Mitglied in der Bayerischen Akademie fir Suchtfragen (BAS e.V.), im AK
Sucht (dem Gesundheitsbeirat der Stadt Miinchen) und der Deutschen Gesellschaft fir
Suchtforschung und Suchttherapie (DG Sucht).

Die Bereitschaftsdienste sind in den Tagesrandzeiten (Mo-Do von 19.00 Uhr — 01.00 Uhr nachts
sowie von 07.00 Uhr — 08.00 Uhr; Fr von 16.00 Uhr — 01.00 Uhr nachts; Sa von 07.00 Uhr — 03.00
Uhr nachts; So und Feiertage von 07.00 Uhr — 01.00 Uhr nachts sowie von 07.00 Uhr — 08.00 Uhr)
prasent. Zusatzlich besteht jederzeit eine turnusmaRig wechselnde Hintergrund-Rufbereitschaft
durch das festangestellte Mitarbeiterteam (24/7). Diese Hintergrund-Rufbereitschaft kann nachts
(auBerhalb der o.g. genannten Anwesenheitszeiten des Nachtdienstes) durch ein zentrales
Notfalltelefon - sowie mit Hilfe der Notrufanlage von jedem Bewohnerzimmer und von allen
Gemeinschaftsraumen aus - von jedem Rehabilitanden angerufen werden. Im notwendigen
Bedarfsfall kommt die Hintergrund-Rufbereitschaft in diesen Nachtzeiten auch vor Ort. Ansonsten
ist hierfiir der o.g. Bereitschaftsdienstmitarbeiter vor Ort da.

Prasenzzeiten durch Fachpersonal

Da die Absolvierung externer Praktika ein fester Bestandteil der Adaptionsbehandlung in unserer
Einrichtung ist und sich unsere Rehabilitanden somit — zumindest phasenweise — tagsliber auller
Haus befinden, bieten wir eine Prasenz durch Fachpersonal von montags bis donnerstags von
8.00 — 21.00 Uhr, freitags von 8.00 — 16.00 Uhr. AuBerhalb dieser Zeiten ist ein
Bereitschaftsdienst jederzeit ansprechbar. Fir Notfédlle halten wir nachts sowie an Wochenenden
und Feiertagen eine telefonische Hintergrundrufbereitschaft durch die Teammitglieder vor (s.0.).

Teamorganisation

Arbeitsbezogene medizinische Rehabilitation erfordert fachliches Know-How sowohl in Bezug auf
die berufliche Rehabilitation/Reintegration als auch auf die medizinische Rehabilitation. Auf der
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Mitarbeiterebene werden diese unterschiedlichen Anforderungen durch die verschiedenen
Berufsgruppen reprasentiert.

In wochentlichen, interdisziplindren Fallbesprechungen bemihen wir uns, die =z.T.
unterschiedlichen Anforderungen an den Rehabilitationsprozess moglichst optimal miteinander in
Einklang zu bringen. Darlber hinaus zeichnet sich unser Behandlungsstil durch permanente
Kommunikation innerhalb des gesamten Behandlerteams aus. Dabei sind unsere Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie und unser psychologischer Psychotherapeut in Fallarbeit und
Teamprozess vollstandig eingebunden.

Fortbildung der Mitarbeiter

Fir die Mitarbeiter des Adaptionshauses Kieferngarten bestehen zahlreiche Méglichkeiten der
Fort- und Weiterbildung. In diesem Kontext finden sich sowohl regelmassige interne Schulungen
und Weiterbildungen als auch Angebote fiir externe Veranstaltungen. Der Aspekt der Aus- und
Fortbildung der Mitarbeiter ist fest innerhalb des BAR-zertifizierten QM-Systems der Einrichtung
in einer eigenen Verfahrensanweisung , Qualifikation, Fort- und Weiterbildung” verankert und
wird entsprechend regelmassig fortgeschrieben und (berprift. Es wird jahrlich
mitarbeiterbezogen ein Mitarbeiter-Schulungsnachweis erstellt, der die wahrgenommenen Fort-
und Weiterbildungen auflistet.

Supervision

Interne Supervision (Intervision)

Kollegiale Intervisionen finden sowohl regelmassig als auch nach Bedarf statt, entweder im
Rahmen des laufenden kollegialen Austauschs oder systematisiert im Rahmen der wéchentlichen
Mitarbeiterbesprechung bzw. Fallbesprechungen. Fiir die Bereitschaftsdienste werden
regelmalig in etwa zweimonatigem Abstand ,Bereitschaftstreffen” abgehalten, in denen auch
eine Intervision (z. B. Besprechungen der aktuellen Auffalligkeiten und Probleme) der
Bereitschaftsdienste stattfindet.

Externe Supervision

Es findet regelmaRig in etwa zweimonatigem Abstand eine Supervision des Teams (Team-,
zeitweise auch Fallsupervision) durch einen anerkannten externen Supervisor statt.
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Notfallmanagement

Die Adaptionseinrichtung ist als Einrichtung zur medizinischen Rehabilitation verpflichtet, hohe
Standards an Sicherheit und Hygiene vorzuhalten und Risiken entgegenzuwirken, die die Qualitat
dieser Standards beeintrachtigen konnten. Das Notfallmanagement der Einrichtung ist daher fest
innerhalb des BAR-zertifizierten QM-Systems der Einrichtung in einer eigenen
Verfahrensanweisung ,Sicherheit und Hygiene, Risikomanagement” verankert und wird
entsprechend regelmassig Uberpruft.

Medizinische Notfélle

Das Vorgehen bei einem medizinischen Notfall und die erforderlichen Schulungen des Personals
sind zudem innerhalb dieses QM-Systems in einem eigenen ,Medizinischen Notfallkonzept”
detailliert beschrieben. Bestandteil des Qualitatsmanagement-Handbuchs ist eine Anleitung zum
Krisenmanagement. Darin ist geregelt, wie in einem Notfall zu reagieren ist, welche Mallnahmen
vor Ort ergriffen werden miissen und wie die weitere Notfallversorgung einzuleiten ist. Diese
Verfahrens-Ablaufe sind allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Adaptionshaus Kieferngarten
bekannt. Ziel ist es, flr alle Rehabilitanden und Mitarbeiter ein professionelles und stets
funktionierendes Notfallmanagement vorzuhalten. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden
zudem von erfahrenen und sachkundigen Referenten regelmalig in Erster Hilfe geschult. Des
Weiteren sind zwei Mitarbeiter als Ersthelfer ausgebildet. Bei medizinischen Notfdllen werden
Uber die 6ffentliche Einsatz-Leitstelle Rettungswagen und Notarzt angefordert.

Im Teamzimmer befindet sich ein medizinischer Notfallkoffer, der mit der Aufschrift
,Notfallkoffer’ gekennzeichnet ist. Dieser Notfallkoffer darf nur von einem Arzt oder einer
ausgebildeten Fachkraft (z.B. Krankenschwester oder —pfleger, Rettungsdienstpersonal) genutzt
werden. Ein verantwortlicher Arzt Uberpriift nach jedem Gebrauch und nach Ablauf der
Siegelmarke, die am Koffer angebracht ist, den Inhalt auf Haltbarkeit und Vollstandigkeit. Die
Siegelmarke wird vom Arzt angebracht, das Prifintervall richtet sich nach den Ablaufdaten der
Medikamente und des Verbandsmaterials. Im Teamzimmer befindet sich auRerdem ein frei
zuganglicher Defibrillator.

Im Adaptionshaus Kieferngarten finden sich Verbandskasten im Teambiro (DIN 13169), in der
groRen Kiiche (UG), im Vorraum Hauschen (EG) und der Werkstatt (UG) (jeweils DIN 13157). Es
wird ein zentrales Verbandsbuch im Teambiiro (EG) gefiihrt, in welches jeder Vorfall einzutragen
ist. Naheres hierzu findet sich im medizinischen Notfallkonzept der Einrichtung (VA B4.5-01
»Sicherheit und Hygiene, Risikomanagement” im QM-Handbuch). In allen Bewohnerzimmern von
Rehabilitanden sowie in den Behandlungsraumen des Adaptionshaus Kieferngarten hangt ein
Ablaufdiagramm fiir den medizinischen und den technischen Notfall. Die darauf festgelegte
Vorgehensweise ist fur alle Personen, die sich im Adaptionshaus Kieferngarten aufhalten,
verbindlich.

Entsteht zu Anwesenheitszeiten eine Notfallsituation im Nacht- oder Wochenenddienst, ist der
Nachtdienst angehalten, sich ohne jede Verzogerung an den Ort des Notfallgeschehens zu
begeben, um die Situation schnellstmoglich einzuschatzen. Findet der Mitarbeiter eine nicht
ansprechbare Person vor, oder erscheint die Situation anderweitig bedrohlich (z. B. Schmerzen im
Brustbereich oder Luftnot), muss sofort die Rettungsleitstelle (Tel. 112) mit einer entsprechenden
Notfallmeldung informiert werden. Personen, die unter Suchtmitteleinwirkung stehen, sind bis
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zum Eintreffen der Rettungskrafte nach Mdoglichkeit bei Bewusstsein zu halten. Der betroffene
Rehabilitand darf nicht alleine gelassen werden und muss standig beobachtet werden. Die
Rettungskrafte sollen am Eingang der Einrichtung empfangen und unverziglich zum Ort des
Notfallgeschehens geleitet werden.

Die Einrichtung verfligt in allen Gemeinschaftsraumen sowie in allen Bewohnerzimmern (aul3er
den Badern und Toiletten) Uber eine funkgestltzte Haus-Notrufanlage (Inbetriebnahme im
Jahresverlauf 2020). Hiermit kann in etwaigen Notfdllen — auch zu den Zeiten, wenn sich kein
Mitarbeiter in der Einrichtung aufhalt — ein Mitarbeiter im Rufbereitschaftshintergrunddienst
telefonisch kontaktiert werden.

Neben der arztlichen Prasenz gibt es einen durchgangigen telefonischen darztlichen
Hintergrunddienst. Ein trigerinterner Zusammenschluss der jeweiligen Arzte aus der Fachklinik
Grafrath sowie aus der Wirmtalklinik Grafelfing deckt diesen arztlichen Hintergrunddienst im
Rahmen eines in der Einrichtung verfiigbaren Dienstplans verbindlich ab.

Technische Notfille

Ein technischer Notfall ist z.B. bei Brand oder einer Explosion gegeben. In diesen Fallen gilt immer
,Personenrettung vor Brandbekampfung”. Der Evakuierungsplan des Adaptionshaus
Kieferngarten ist zu beachten. Um einen genauen Uberblick der im Haus anwesenden Personen
zu erhalten, ist es wichtig, dass bei einer notwendigen Evakuierung des Gebdudes die jeweils
aktuelle Ausgangerliste mitgenommen wird.
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Qualitatssicherung

Qualitat und Qualitatssicherung betrachten wir als unumgangliche Bestandteile unserer Arbeit.
Die Entwicklung und Weiterentwicklung unseres Konzeptes und unserer Tatigkeit lasst uns liber
den Tellerrand des Alltags hinweg blicken.

Als von der DRV Bund anerkannte Einrichtung nehmen wir selbstverstiandlich am Reha-
Qualitatssicherungsprogramm der gesetzlichen Rentenversicherungstrager teil.

Die Einrichtung st seit Marz 2012 ununterbrochen nach dem tragereigenen
Qualitatsmanagementsystem DO-QUA.R nach den Richtlinien der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation (BAR, § 20 Abs. 2a, SGB IX) zertifiziert.

Zusatzlich wird die Behandlungsqualitat durch eigene Fragebégen unterstitzt. Diese dienen
einerseits der diagnostischen Absicherung und der Unterstitzung unserer therapeutischen
Tatigkeit, andererseits erheben sie die Behandlungszufriedenheit unserer Rehabilitanden und
berlicksichtigen somit Kundenaspekte. Auch damit unterstreichen wir unseren Qualitatsanspruch.

Am Ende der Behandlung erstellen wir einen umfassenden, epikritischen Reha-
Entlassungsbericht, den wir dem zustandigen Kostentrager zusenden.

Datenschutz

Der Datenschutz ist zentral iber den Deutscher Orden als Trager der Einrichtung geregelt. Als
betrieblicher Datenschutzbeauftragter des Deutschen Ordens fungiert die Firma MerentisDataSec
GmbH. Die Datenschutz-Richtlinien werden von dort (berarbeitet, novelliert und sind auf der
Homepage des Deutschen Ordens im geschiitzten Bereich fiir alle Mitarbeiter jederzeit
zuganglich. Des Weiteren gibt es in der Einrichtung einen internen Datenschutzkoordinator, der
an den regelmaBigen Schulungen durch den zentralen Datenschutzbeauftragten des Deutschen
Ordens teilnimmt und somit die entsprechende Implementierung von Datenschutzbestimmungen
in der Klinik sicherstellt. Einmal pro Jahr fiihrt der Datenschutzkoordinator eine Pflichtschulung
zum Thema Datenschutz fiir alle Mitarbeiter der Einrichtung durch. Jeder neue Mitarbeiter wird
explizit zum Datenschutz belehrt. Seit 01.05.2018 gilt zudem die ,Kirchliche Datenschutzregelung
der  Ordensgemeinschaft papstlichen Rechts (KDR-OG)“ als  Aquivalent zur
Datenschutzgrundverordnung (DGSVO) (Es gilt eine eigene Rechtsordnung der Kirche zum DS
aufgrund des kirchlichen Selbstbestimmungsrechts aus § 137 Abs. 3 Weimarer Reichsverfassung
i.V.m. Art. 140 GG).
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Anhang 1: Berufliche Rehabilitation wahrend der Adaptionsbehandlung
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