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1. Einleitung

In der Adaption, als Phase Il der medizinischen Suchtrehabilitation, werden Rehabilitanden
behandelt, bei denen ein hoher Rehabilitationsbedarf besteht und eine
Entwdhnungsbehandlung zum Gelingen beruflicher und sozialer Teilhabe nicht ausreicht (vgl.
Grundsatzpapier des Qualitatszirkels Adaption im buss 2017, S 23).

2. Beschreibung der Einrichtung

Die Bernhard-Salzmann-Klinik — LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen ist eine Abteilung
des LWL-Klinikums Gutersloh. Sie wurde 1965 gegriindet und tragt den Namen des ersten
Direktors ihres Tragerverbandes, des Landschaftsverbands Westfalen-Lippe. Die Klinik hat seit
ihrer Griindung ein umfassendes Angebot fiir die Versorgung suchtkranker Menschen in
Gutersloh aufgebaut und entwickelt dieses kontinuierlich weiter.

Im Klinikverbund kénnen hierdurch gut vernetzte und aufeinander aufbauende stationare,
ganztagig ambulante und ambulante Leistungen fir Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen angeboten werden.

Da sich im Laufe der Jahre der Bedarf auf weiterfiihrende Adaptionsleistungen nach
Abschluss einer Entwéhnungsbehandlung bei vielen Rehabilitanden der Klinik verdeutlichte,
wurde im Jahr 2001 die Adaption gegriindet.

Federflihrender Kostentrager ist die Deutsche Rentenversicherung Westfalen, spater erfolgte
die Anerkennung durch die Deutsche Rentenversicherung Bund.

Nachdem in der Anfangsphase nur Rehabilitanden der Bernhard-Salzmann-Klinik behandelt
wurden, fand nach wenigen Jahren die Offnung fiir Rehabilitanden anderer Fachkliniken statt.
Gegenwartig nehmen wir Rehabilitanden aus vielen verschiedenen Fachkliniken auf, die eine
Adaption und Rehabilitation im GroBBraum Ostwestfalen wiinschen.

Die Adaption hat sich seit ihrer Griindung zu einem festen, integrierten und weiterfiihrenden
Behandlungsangebot der Klinik entwickelt und ist konzeptionell mit dem stationaren
Therapieangebot der Bernhard-Salzmann-Klinik abgestimmt.

Die Adaption verfligt tber 10 Behandlungsplatze fur Rehabilitanden, die eine
Entwohnungsbehandlung aufgrund einer Alkoholabhangigkeit, Drogenabhangigkeit,
pathologischen Gliicksspielsucht oder Medienabhangigkeit absolviert haben.

3. Rehabilitationskonzept

3.1 Theoretische Grundlage

Die Adaption ist ein Teil des Gesamtangebotes der Bernhard-Salzmann-Klinik fir erwachsene
Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung von Alkohol, Medikamente, Drogen,
pathologischem Gliicksspiel sowie einer Medienabhangigkeit und ist in das Therapiekonzept
der Bernhard-Salzmann-Klinik eingebunden.

Die theoretische Fundierung der Behandlungskonzeption der Adaption basiert auf den
Ausfiihrungen des allgemeinen Therapiekonzeptes der Bernhard-Salzmann-Klinik vom
03.01.2016. In den weiteren Ausfiihrungen wird wiederholt auf das allgemeine
Therapiekonzept verwiesen.
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.Suchtkrankheiten sind duBerst komplexe Krankheiten und erfordern mehrdimensionale, gut
konzipierte Antworten (Bohm, Ulrich 2017, S. 108).

Es handelt sich um eine ,komplexe somatische, psychische und soziale Erkrankung” (Ebert,
Koénnecke-Ebert 2007, S 199).

Entsprechend des heutigen Kenntnis- und Forschungsstandes verstehen wir
Suchterkrankungen als multifaktoriell bedingte, komplexe Storungsbilder.

Die Entstehung von Sucht wird als eine durch biologische (z. B. neurobiologische Faktoren,
Vererbung, Stoffwechseleigenschaften), psychologische (z. B. friihkindliche und
Personlichkeitsentwicklung, Resilienz und Vulnerabilitat) und soziale (z. B. Lerngeschichte,
primdre und sekunddre Sozialisation, gesellschaftliche Einbindung, gesellschaftliche
Einstellungen gegentber Suchtmitteln) Faktoren bedingte Krankheit verstanden (vgl.
Therapiekonzept vom 03.01.2016, S. 15).

Es handelt sich ,nicht nur um eine Erkrankung der Seele (Die Gesamtheit aller emotionalen,
affektiven und volitionalen Strebungen, vgl. Petzold 2003a) oder eine Erkrankung des
Korpers” (...), sondern um eine Erkrankung des ,ganzen Menschen in seinem Kontext und
Kontinuums des Lebens” (Petzold 2007, S. 467).

Hilfreich zur Beschreibung von Abhangigkeitserkrankungen ist das Modell der International
Classification of Functioning, Disability and Health, welches in den letzten Jahren zunehmend
an Bedeutung gewonnen hat.

Das ICF Modell stellt entgegen klassischer Diagnostik eine mehrperspektivische Matrix zur
Verfligung, in der die engen Wechselwirkungen zwischen einer Gesundheitsschadigung,
vorhandener Ressourcen, der Aktivitaten und Partizipation unter der Berticksichtigung von
Umweltfaktoren und personenbezogener Faktoren erfasst werden kénnen (vgl. Bbhm 2007, S
108f).

Dementsprechend legen wir der therapeutischen Vorgehensweise der Adaption der
Bernhard-Salzmann-Klinik ein integratives Therapiekonzept zugrunde, das durch
motivationale, tiefenpsychologische, lerntheoretische, systemische und |6sungsorientierte
Elemente gepragt wird (vgl. Therapiekonzept vom 03.01.2016, S. 20).

Fur das Gelingen von Behandlungsprozessen in der Adaption ist eine komplexe,
multidimensionale therapeutische Handlungsstrategie und Interventionsplanung erforderlich.

Die Adaption dient dem Ziel, vorliegende bio-psycho-soziale Problemlagen

zu bewaltigen und die volle Teilhabe am Arbeitsleben sowie eine angemessene soziale
Teilhabe wieder zu erlangen.

Die Schnittstelle zwischen Entwohnungstherapie in der Klinik und dem gesellschaftlichen
Leben in der Realitat markiert einen schwierigen Ubergang (vgl. B6hm 2007, S. 112). Nach der
Entlassung aus dem Schutzraum der Klinik erfolgt die Konfrontation mit der
Alltagswirklichkeit und 16st oft die Erfahrung von Leistungsdruck, Versagensangsten, sozialen
Konflikten und mdglicherweise auch Einsamkeit aus. In dieser Zeit ist aufgrund der hohen
psychischen Belastung die Riickfallgefahrdung besonders hoch, da die Therapieerfolge der
Behandlungen (Phase 1) noch nicht als Handlungskompetenz anwendbar sind. Dabei gelten
insbesondere Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit und soziale Isolation als
Hochrisikofaktoren.
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Der Schwerpunkt in der Entwohnungstherapie liegt in der Regel in der Aufarbeitung der
Suchtgenese, der Starkung der Persénlichkeit, dem Aufbau von Autonomie, Selbstwertgefiihl
und Konfliktfahigkeit.

Die Adaptionsbehandlung konzentriert sich starker auf die Verbesserung der Belastbarkeit,
die Erprobung der Erwerbsfahigkeit und eine eigenstandige und selbstverantwortliche
Lebensfiihrung.

Unter realistischen Alltagsbedingungen werden Fahigkeiten und Defizite deutlich. Die
Adaptionsbehandlung als Phase 2 der stationaren Suchtrehabilitation bezweckt eine
Forderung der Ressourcen der Rehabilitanden, die Entwicklung lebenspraktischer Fertigkeiten
und den Abbau der vorhandenen Defizite. Sie tragt so zur Stabilisierung des Therapieerfolges
der Phase 1 bei.

Der Gberwiegende Teil der Rehabilitanden, die eine Adaption antreten, hat weitreichendere
bio-psycho-soziale Problemlagen zu bewaltigen, bevor eine soziale und berufliche Teilhabe
gelingen kann. Entsprechend dem Konzept der Beruflichen Orientierung in der medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker (BORA) sind die meisten Rehabilitanden, die eine
Adaption antreten, den BORA-Zielgruppen 3 und 4 zuzuordnen (vgl. Erganzungskonzept
BORA BSK), sind arbeitslos und Leistungsempfanger von Leistungen nach SGB Il und lIl.
Haufig sind existenzbedrohende Probleme zu bewaltigen (Obdachlosigkeit, Verschuldung,
strafrechtliche Vorgange, soziale Desintegration). Auch bei Rehabilitanden der BORA
Zielgruppen 2 und 5 kann eine Adaptionsbehandlung im Einzelfall eine notwendige und
zielfihrende Fortsetzung des Rehabilitationsprozesses der Phase 1 (Entwohnung) darstellen.

3.2 Indikationen, Kontraindikationen, Aufnahme und Behandlungsdauer
Aufgenommen werden Rehabilitanden, die unmittelbar zuvor eine Entwéhnungsbehandlung
in der Bernhard-Salzmann-Klinik oder einer anderen Entwéhnungseinrichtung regular
absolviert haben.

Unser Angebot richtet sich an suchtkranke Menschen mit einer Abhangigkeit von Alkohol,
Medikamenten, Drogen, pathologischem Gliicksspiel oder Medienabhangigkeit.

e Die Entwdhnungsbehandlung als erste Phase der medizinischen Rehabilitation ist
abgeschlossen. Ausreichende Krankheits- und Behandlungseinsicht und ein gefestigter
Abstinenzwille sind ausgebildet. Eine intensive Bearbeitung von personlichen und
psychischen Konflikten, Defiziten und Beziehungsstérungen hat stattgefunden,
Copingstrategien zur Abstinenzstabilitat sind erlernt, miissen aber in Belastungssituationen
erprobt und gefestigt werden.

e Es besteht jedoch ein weiterer Bedarf an stationaren Hilfen.

- Das soziale Umfeld ist instabil.

- Es besteht Arbeitslosigkeit.

- Es besteht Wohnungslosigkeit oder eine ungtinstige Wohnsituation.

- Es besteht ein sozial- bzw. psychotherapeutischer Forderbedarf bei der
Selbstversorgung, bei der Schaffung eines neuen sozialen Umfeldes und bei der Arbeits-
bzw. Ausbildungsplatzsuche.

- Gdf. liegen weitere materielle und existenzbedrohende Probleme vor (z.B. Verschuldung,
juristische Problemlagen).
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- Durch die genannten Punkte ist eine erhebliche Riickfallgefahrdung gegeben, die durch
andere MaBBnahmen nicht ausreichend zu bewaltigen ist.

Der Rehabilitand strebt die berufliche und soziale Integration im GroBraum
Gutersloh an.

Der Rehabilitand soll motiviert zur Mitarbeit sein und tber die erforderliche
Gruppenfahigkeit verfligen. Eine ausreichende Belastbarkeit soll gegeben und ein Erfolg
der MaBnahme erreichbar sein.

Aufgrund der kurzen Behandlungszeiten ist die Adaption nicht geeignet flr Patienten, bei
denen aufgrund schwerer somatischer oder psychiatrischer Erkrankungen erhebliche Defizite
vorhanden sind, die einen Erfolg der MaBnahme in Frage stellen.

Der Gesundheitsférderung dienen neben der arztlichen Beratung die Angebote in den
Bereichen Sport, Fitness und Bewegungstherapie sowie Anleitungen bezlglich gesunder
Erndhrung und Lebensfiihrung.

3.3 Behandlungsziele und Behandlungsansatz

Schwerpunkt der Adaption in der Bernhard-Salzmann-Klinik ist es, den Rehabilitanden bei der
aktiven, abstinenten Bewaltigung von Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit und sozialen
Defiziten therapeutisch zu unterstitzen.

Aufbauend auf den bisherigen Therapieerfolgen erproben und verbessern die
Rehabilitanden durch Arbeitstraining und Betriebspraktika ihre Erwerbsfahigkeit und
sammeln Erfahrungen im Berufsalltag. Sie werden angeleitet, realistische berufliche
Perspektiven zu entwickeln und diese auch umzusetzen. In Zusammenarbeit mit den Reha-
Beratern des Arbeitsamtes, den Leistungstragern und den Mitarbeitern der Jobcenter
kénnen auch MaBBnahmen der beruflichen Rehabilitation eingeleitet werden.

Daruber hinaus erhalten die Rehabilitanden weitere Hilfen zur Stabilisierung fir ein
abstinentes Leben: Suchen einer Selbsthilfegruppe, sozialarbeiterische Unterstitzung und
Coaching bei der Wohnungssuche, bei Amter- und Behérdengangen, bei der
Schuldenregulierung und gegebenenfalls der Abwicklung von Gerichtsverfahren,
Anregungen zu eigenstandiger Haushalts- und Lebensfiihrung / Freizeitgestaltung, zum
Ausbau von suchtmittelfreien Kontakten, Einleitung nachsorgender Hilfen und
MaBnahmen.

Der Stabilisierung des Therapieerfolges und der zunehmenden Verselbststandigung der
Rehabilitanden dient das Angebot psychotherapeutischer Gruppen- und Einzelgesprache.
Hier kénnen Problembereiche aufgearbeitet werden, die in der Konfrontation mit der
Realitdit deutlich geworden sind. Dazu gehéren Angste, depressive Reaktionen,
Selbstwertkrisen sowie Spannungen und Konflikte im Familiensystem oder ndheren
sozialen Umfeld. Die Rehabilitanden kénnen durch die Bearbeitung ihr Selbstwertgefihl
weiter starken und ihre Ich-Kréfte stabilisieren. Gezielte Programme zur Riickfallprophylaxe
und zum Ruckfallbewaltigungstraining fordern die Selbstwahrnehmung und unterstitzen
die Entwicklung von hilfreichen kognitiven Strategien und Verhaltensweisen.
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3.4 Behandlungsdauer

Die Behandlungsdauer fiir Adaptionsbehandlungen wird entsprechend der
Regeltherapiedauer des jeweiligen Kostentragers und der Erstdiagnose bewilligt. Bei unserem
federfiihrenden Kostentrager, der Deutschen Rentenversicherung Westfalen, werden in der
Regel fiir drogenabhangige Rehabilitanden 17 Wochen bewilligt und fir alkoholabhangige
Rehabilitanden 13 Wochen. Rehabilitanden mit einer nicht stoffgebundenen
Abhangigkeitserkrankung (pathologisches Gliicksspiel und Medienabhangigkeit) erhalten in
der Regel eine 13-wd6chige Kostenzusage.

3.5 Individuelle Rehabilitationsplanung

Die Rehabilitanden werden durch Anamnesegesprache sowie im Rahmen der
einzeltherapeutischen Begleitung in die Rehabilitationsplanung mit einbezogen. Hier werden
individuelle Probleme, Potentiale und Ressourcen herausgearbeitet und behandlungsleitende
Ziele und Aufgabenstellungen erarbeitet. Im Behandlungsprozess findet die Uberpriifung und
ggf. Modifikation der gesetzten Ziele statt.

3.6 Rehabilitationsprogramm

3.6.1 Behandlungsphasen

Die Adaptionsbehandlung gliedert sich in drei Behandlungsphasen, die individuell auf die
jeweiligen Rehabilitanden abgestimmt werden.

Phase | beinhaltet eine Gewdhnung an das neue Setting sowie die Vorbereitung der
folgenden Rehabilitationsschritte (Praktikumsakquise, Kontaktaufnahme mit Institutionen des
Wohnungsmarktes, Reflexion der erhdhten Anforderungen an selbststandige
Problembewaltigung, Tagesstrukturierung, hauswirtschaftliche und finanzielle
Selbstversorgung). In Phase | nehmen Rehabilitanden an den Angeboten der Arbeitstherapie
der Klinik zum Training von Grundkompetenzen der Erwerbsfahigkeit teil. Diese erste
Adaptionsphase soll in der Regel nach drei Wochen abgeschlossen sein. Je nach den
individuellen Erfordernissen kénnen Verkiirzungen oder Verlangerungen der Phase | erfolgen.

Phase Il verlangt ein gesteigertes Mall an Kompetenzen zur Alltagsbewaltigung von den
Rehabilitanden. Mittels eines mindestens sechswochigen Praktikums werden die beruflichen
Rehabilitationsperspektiven entwickelt, Erfahrungen bezlglich Anforderungen und
Uberforderung reflektiert und realistische berufliche Anschlussperspektiven erarbeitet.
Daneben zahlt die Suche nach geeignetem Wohnraum wie auch die mdglichst selbststandige
Regelung aller Notwendigkeiten eines autonomen Lebens zu den Anforderungen der zweiten
Adaptionsphase. Auch hier ist eine Reflexion der Defizite und Fahigkeiten sowie der
Umsetzungen der Behandlungsziele vorgesehen und notwendig.

Phase Il stellt die Ablésung und den Ubergang aus dem stationaren Behandlungssetting in
die eigenverantwortliche Lebensfiihrung nach der Adaption dar. In der Regel werden hierfiir
die letzten vier Behandlungswochen genutzt. In der dritten Phase werden MaBBnahmen zur
Verbesserung der sozialen Teilhabe (Ambulante Suchtnachsorge/ambulante
Weiterbehandlung, Anbindung an Selbsthilfegruppen, ambulante Wohnbetreuung,
Anbindung an eine Schuldnerberatungsstelle u.s.w.) Gberprift und eingeleitet.
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Dariiber hinaus wird der beruflichen Perspektivenentwicklung und der Sicherstellung der
beruflichen Erwerbsfahigkeit (Bewerbung und Arbeitsakquise, Einleitung von MaBnahmen
beruflicher Teilhabe) ein hoher Stellenwert beigemessen, damit nach der
Adaptionsbehandlung einer geregelten beruflichen Tatigkeit nachgegangen werden kann.
Wohnungsakquise und Wohnungseinrichtung werden in Phase Il konkretisiert und

umgesetzt.
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3.6.2. Wochenstrukturplidne der Adaption / Phase I-11I

Strukturplan Phase | - Aufnahmephase

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
07:00 selbststandige Morgenroutine und Frihstiick, tagliche Zimmerpflege
08:00 Stationsreinigung Gruppenfrihstick
09:00 Morgenrunde, Stationsreinigung
. : . : Indikationsangebot . :
10-00 Arbeitstherapie Arbeitstherapie Wohnung und Arbeitstherapie
Arbeit
11:00 Indikative Kochgruppe
Laufgruppe
12:00 Freies Angebot Gruppenessen
Gerétetraining
et Frges Angebot Uherepiognpps freies Angebot freies Angebot
chwimmen Gestaltung (BSK) Gestaltung (BSK)
14:00 Indikationsgruppe Freizeitangebote/ Indikationsgruppe 9 9
Begleiteter Einkauf
= FELUEE VR Abstinenzkontrolle Abstinenzkontrolle
Wochenende
16:00
freies Angebot
17:00 | Therapiegruppe Srg;]e;imr;?:n 3_
Geréatetrainin
18:00 | Freies Angebot Freies Angebot g
Gerétetraining Gerétetraining
19:00
20:00
21:00
22:00 Ruckmeldung

Heimfahrer im ZD
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Strukturplan Phase Il - Praktikumsphase

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

07:00 selbststadndige Morgenroutine und Fruhstlick, tagliche Zimmerpflege
08:00 Gruppenfrihstick
09:00 Stationsreinigung
10:00
11:00 Kochgruppe
e Praktikum Praktikum Praktikum Praktikum CIUpEmEEEer
13:00 Therapiegruppe

freies Angebot freies Angebot
14:00 Gestaltung (BSK) Gestaltung (BSK)
15:00 Kaffee vorm

Wochenende Abstinenzkontrolle Abstinenzkontrolle
16:00
17:00 | Therapiegruppe freies Angebot
Schwimmen u.
18:00 Freies Angebot Geratetraining
Geratetraining

19:00
20:00
21:00
22:00 Ruckmeldung

Heimfahrer im ZD
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Strukturplan Phase lll - Abschlussphase

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
07:00 selbststandige Morgenroutine und Fruhstiick, tagliche Zimmerpflege
08:00 optionale Teilnahme an der Stationsreinigung Gruppenfruhstick
Arbeitstherapie
09:00 | optional Erwerbstatigkeit innerhalb der Morgenrunde, Stationsreinigung
letzten Behandlungswochen Indikationsangebot
10:00 Wohnung und
Arbeit
11:00 optional Wohnungsakquise und Wohnungseinrichtung Kochgruppe
Amtergénge, Sozialleistungsantrége, Nachsorgeplanung
12:00 Freies Angebot Freies Angebot Gruppenessen
Gerétetraining Gerétetraining

13:00 Freies Angebot Therapiegruppe

Schwimmen freies Angebot freies Angebot
14:00 Indikationsgruppe Freizeitangebote/ Indikationsgruppe Gestaltung (BSK) Gestaltung (BSK)

Begleiteter Einkauf
15:00 Laufgruppe Laufgruppe Kaffee vorm
Wochenende Abstinenzkontrolle Abstinenzkontrolle
16:00
17:00 | Therapiegruppe freies Angebot
Schwimmen u.
18:00 Freies Angebot Freies Angebot Geratetraining
Gerétetraining Gerétetraining

19:00
20:00
21:00
22:00 Rickmeldung

Heimfahrer im ZD
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3.7. Rehabilitationselemente

Im Rahmen der stationaren Leistung zur Rehabilitation werden mit den Betroffenen individuelle
Rehabilitationsziele festgelegt, bei denen die jeweils besonderen medizinischen, beruflichen und
sozialen Aspekte Berlicksichtigung finden.

Das Rehabilitationsangebot der Adaptionseinrichtung umfasst insbesondere:

e Arztliche Behandlung

e Rickfallpravention und Riickfallbehandlung

e Beschaftigungs- und Arbeitstherapie

e Unterstlitzung und therapeutische Begleitung bei Arbeitserprobung, Ausbildung, beruflicher
Rehabilitation

e Externe Belastungserprobung mittels eines Praktikums

e Unterstltzung und Begleitung bei der Wohnungsakquise

e Sozialberatung

e Sozialtherapie

e Psychotherapie

o Reflexion des Umgangs mit den finanziellen Ressourcen und Kldrung der wirtschaftlichen
Situation

¢ Indikative Angebote

e Hauswirtschaftliches Training

e Freizeitgestaltung

e Angehdrigenarbeit

e Planung und Einleitung von Anschlussperspektiven (ambulante Nachsorge, Betreutes Wohnen,
Selbsthilfe u.s.w.)

Im Folgenden werden o. g. Rehabilitationsangebote ausfiihrlicher dargestellt.

3.7.1 Aufnahmeverfahren

Um in die Adaption aufgenommen zu werden, wird eine Bewerbung mit (sucht-biographischem)
Lebenslauf sowie einer Therapiereflexion erwartet. Im Vorstellungsgesprach in der Einrichtung
werden die Therapieziele erarbeitet und subjektive Rickfallrisiken thematisiert. Nach dem
Aufnahmebeschluss wird in Kooperation mit dem gesamten Team ein Behandlungsplan erstellt,
der sich am individuellen Behandlungsbedarf orientiert. Dabei wird auf dem bisherigen
Therapieerfolg aufgebaut, ankniipfend an ein Ubergangsgesprach mit dem Bezugstherapeuten
der Entwohnungstherapie.

3.7.2 Rehabilitationsdiagnostik

Die Adaption als 2. Phase der medizinischen Rehabilitation findet in aller Regel unmittelbar im
Anschluss an Entwéhnungsbehandlungen statt. Daher kommen Rehabilitanden in der Adaption
bereits diagnostiziert und vorbehandelt an (vgl. Grundsatzpapier des Qualitatszirkels Adaption im
buss 2017, S. 23).

Fur die medizinische und therapeutische Behandlung werden die Eingangsdiagnosen zugrunde
gelegt und im Behandlungsprozess anamnestisch tUberprift.



Konzept der Adaptionsbehandlung
15/35

Sollten sich Hinweise auf weitere oder veranderte Diagnosen ergeben, die in der Vorbehandlung
nicht erfasst wurden, werden diese in der Adaptionsbehandlung in der Diagnostik mit
aufgenommen. Im Bedarfsfall wird hierzu auch die Testzentrale des LWL-Klinikums hinzugezogen.

3.7.3 Medizinische Therapie

Die Adaption als 2. Phase der medizinischen Rehabilitation wird durch einen suchtmedizinisch
erfahrenen Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie facharztlich geleitet und
verantwortet. Der Arzt fihrt Aufnahmeuntersuchung, Zwischenuntersuchung und
Abschlussuntersuchung durch, beteiligt sich im Rahmen der Teamsitzungen und
Fallbesprechungen an der Therapieplanung, -durchfiihrung und -tGberwachung. Im Bedarfsfall und
zur Krisenintervention (z. B. bei einem Ruickfall) wird ebenfalls der Arzt hinzugezogen.

Fir nicht-abhangigkeitsspezifische arztliche Behandlungsnotwendigkeiten sind die Rehabilitanden
im Interesse ihrer Wiedereingliederung gehalten, in Absprache mit dem Arzt der
Adaptionsbehandlung, hausarztliche oder facharztliche Angebote zu nutzen.

Der Arzt ist ebenfalls verantwortlich fiir die regelmaBig und unangekiindigt veranlassten
Abstinenzkontrollen durch AAC-Messung und Urinscreening sowie Abstinenzkontrollen bei
Ruckfallverdacht.

3.7.4 Psychotherapeutisch orientierte Einzel- und Gruppenangebote

3.7.4.1 Suchttherapie

Die im Rahmen der Adaption stattfindende Konfrontation mit den Anforderungen der abstinenten
Alltagsbewadltigung, den berufspraktischen Anforderungen, der Wohnungssuche,
Behordenkontakten u.s.w. stellt fiir viele Rehabilitanden eine erhebliche Belastung dar und bedarf
der psychotherapeutischen Bearbeitung.

In der Folge kdnnen individuelle Risikofaktoren, der Rickgriff auf dysfunktionale Coping-
Strategien sowie persdnliche Defizite und Problemfelder deutlich werden.

Darlber hinaus liegen bei vielen Rehabilitanden neben unglinstigen sozialen Voraussetzungen fir
eine erfolgreiche Rehabilitation (z. B.: Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit, fehlende soziale
Einbindung, negative Berufskarrieren, Verschuldung, juristische Auffalligkeiten) zusatzlich
psychische Auffélligkeiten und Stérungen vor (z. B.: Depressions- und Angstsymptomatik,
Personlichkeitsstorungen), die auch wahrend der Adaption psychotherapeutischer Behandlung
bedurfen.

In der Adaptionsbehandlung sind die Verselbststandigung der Patienten und ihre berufliche und
soziale Integration grundlegende Ziele. Somit ist im Regelfall die allmahliche Lésung aus dem
therapeutischen Kontext gefordert.

Die psychotherapeutische Gruppen- und Einzeltherapie im Rahmen der Adaptionsbehandlung
begleitet Rehabilitanden in ihrem Behandlungsprozess, indem sie diese in ihrer Bewusstheit und
Reflexionsfahigkeit fordern mochte.

Sie bietet - wo notwendig - positive Korrektiverfahrungen zur Personlichkeitsentwicklung und
Nachsozialisation, mochte die emotionale Differenzierungsfahigkeit verbessern. Dabei wird die
Introspektionsfahigkeit gefordert und gefordert.
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Sie versucht, fur den Einzelnen ressourcenaktivierend den Erlebens- und Ausdrucksspielraum zu
erweitern sowie die Fahigkeiten zur abstinenten und funktionalen Problem- und
Alltagsbewaltigung zu verbessern.

Sie bietet im Rahmen der Gruppentherapie eine Basis fur Solidaritatserfahrungen, gegenseitige
Unterstlitzung und alltagspraktische Hilfen.

Sie dient dem Ziel, die personliche Souveranitat der Rehabilitanden zu férdern und somit eine
erfolgreiche Rehabilitation zu ermoglichen.

Die psychotherapeutische Behandlung wahrend der Adaption findet in der Regel im Rahmen des
Behandlungsprogramms montags und freitags zweimal wochentlich als Gruppentherapie a 60
Minuten statt.

Die einzeltherapeutische Behandlung richtet sich nach dem individuellen Bedarf der
Rehabilitanden. In der Regel wird ein Einzelgesprachstermin pro Woche terminiert.

Die psychotherapeutische Behandlung wird durch VDR anerkannte
Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagoginnen durchgefihrt.

3.7.4.2 Sozialtherapie

Die sozialtherapeutischen Gruppenangebote innerhalb der ersten und dritten Behandlungsphase
als indikative Gruppenangebote im Wochenstrukturplan dienen als themenzentrierte und
alltagsorientierte Gruppen. Wesentliches Ziel der Sozialtherapie ist die Starkung sozialer und
emotionaler Kompetenzen und der Aufbau angemessener Fahigkeiten fir die Bewaltigung
beruflicher und sozialer Lebensanforderungen. Dazu finden sozialtherapeutische Einzel- und
Gruppenangebote statt, an denen alle Adaptionspatienten teilnehmen.

In den themenzentrierten bzw. alltagsorientierten Gruppen geht es zum einen um
berufsbezogene Fragen, so dass die Patienten ihre Erfahrungen in der Arbeitswelt austauschen,
Erfolge berichten und Misserfolge analysieren kdnnen. Feedback-Prozesse werden zur Férderung
einer realistischen Selbsteinschatzung und zur Entwicklung neuer Handlungsstrategien genutzt.
Die Ziele jedes Einzelnen konnen reflektiert und gegebenenfalls realitatsbezogen angepasst
werden, der Therapiefortschritt wird kontinuierlich bilanziert.

Zum anderen befassen sich die themenzentrierten Gruppen mit den besonderen Fragen und
Problemen der Eingliederung in den gesellschaftlichen Alltag. Hier kdnnen Fragen zu
Wohnungssuche und Behdrdengangen, selbststandiger Lebensfiihrung, Schuldenregulierung,
Freizeitgestaltung und Sozialkontakten angesprochen und in Interaktionsiibungen und
Rollenspielen bearbeitet werden.

3.7.5 Arbeitsbezogene Interventionen - Berufsperspektivischer Behandlungsprozess

Nahezu alle Rehabilitanden, die eine Adaption antreten, sind mit erwerbsbezogenen
Problemlagen belastet (Langzeitarbeitslosigkeit, gebrochene Berufskarrieren, psychische
Komorbiditat, reduzierte Belastungsfahigkeit und Ausdauer, komplexe soziale und kontextuelle
Probleme), die durch die vorangegangene Entwéhnungsbehandlung noch nicht Giberwunden
werden konnten und die ein erhebliches Risiko fiir eine erfolgreiche Rehabilitation und Integration
in die Gesellschaft darstellen.
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Daher wird in der Adaption dem Training der Erwerbsfahigkeit, der Entwicklung passender
beruflicher Perspektiven und der Sicherstellung beruflicher Teilhabe eine hohe Bedeutung
beigemessen.

Wegen der groBen Relevanz, die die Uberwindung beruflicher Teilhabehemmnisse fiir einen
Therapieerfolg abhangigkeitserkrankter Menschen darstellt, wurde durch die DRV in Kooperation
mit den Sucht-Fachverbanden das Konzept ,Berufliche Orientierung in der medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker” (BORA) entwickelt.

Mittlerweile haben die Empfehlungen zur Starkung des Erwerbsbezuges Einzug in die
Behandlungskonzeptionen medizinsicher Suchtrehabilitation gefunden und werden bei der
zielgruppenspezifischen Therapieplanung bericksichtigt.

In unserer Klinik ist dies durch das Erganzungskonzept BORA mittelbar auch fur die
Adaptionsbehandlung geschehen.

In der BORA-Konzeption findet eine Zielgruppeneinteilung in 5 Zielgruppen statt:
e BORA-Zielgruppe | (Rehabilitanden mit Arbeit ohne besondere erwerbsbezogenen
Problemlagen)

e BORA Zielgruppe Il (Rehabilitanden mit Arbeit mit erwerbsbezogenen Problemlagen)
e BORA-Zielgruppe Il (Arbeitslose Rehabilitanden mit kiirzerer Arbeitslosigkeit, ALG I)
e BORA-Zielgruppe IV (Arbeitslose Rehabilitanden mit langerer Arbeitslosigkeit, ALG Il)

e BORA-Zielgruppe V (Nichterwerbstatige, die eine Reintegration in den Arbeitsmarkt
anstreben, u.a. Schiler Studenten, Rentner)

Die diagnostischen Einschatzungen der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, auch die
Zuordnung zu einer BORA-Zielgruppe, kdnnen in der Adaption Gbernommen werden bzw. werden
fortgeschrieben und in der Ausrichtung der Therapieplanung beriicksichtigt.

Wie einleitend ausgefiihrt, bestehen bei der Mehrzahl der Rehabilitanden, die eine Adaption
antreten, signifikante erwerbsbezogene Problemlagen. Der (iberwiegende Teil ist den Zielgruppen
[l und IV zuzuordnen. Aber auch fiir Rehabilitanden der Zielgruppen Il und V kann eine Adaption
erforderlich sein. Rehabilitanden der Zielgruppe | bendtigen in aller Regel keine Adaption.

3.7.5.1 Behandlungsphase I- Interne Belastungserprobung

In der Adaptionsphase | werden die berufsbezogene Anamnese und die Ausrichtung der weiteren
berufsbezogenen Interventionen zur Uberwindung der vorliegenden Problemlagen erhoben.
Ressourcen, Potentiale und Férderbedarfe werden ermittelt und in die Zieleplanung der
Behandlung aufgenommen. Die in der Entwéhnungsbehandlung erstellte Arbeits- und
Berufsanamnese, der Behandlungsplan und die Dokumentation des bisherigen Therapieverlaufes
werden der Adaptionsbehandlung zu Grunde gelegt, der Behandlungsplan wird prozessorientiert
angepasst.

Dem individuellen Therapiebedarf und den besonderen Gegebenheiten des Einzelfalles
entsprechend wird zu Beginn der Adaptionsbehandlung ein arbeitstherapeutisches Training von
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bis zu drei Wochen durchgefiihrt. Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf einer ersten
Uberpriifung der fiir die Adaption gesetzten Ziele (Motivation, Belastungsfihigkeit,
Selbstiiberforderung, soziale Kompetenzen) - ggf. bedirfen diese der Korrektur - und der
Entwicklung realistischer Praktikumsperspektiven. Hierzu stehen Trainingsplatze in den Bereichen
.Industrielle Fertigung”, ,Gartengestaltung”, ,Buro/EDV", ,PC-Schulung”, ,Bewerbungstraining”
und ggf. weitere indikationsbezogene Angebote zur Verfligung. Konnte bereits wahrend der
Entwohnungsbehandlung ein realistisches tragfahiges Selbstkonzept zur beruflichen
Rehabilitation entwickelt bzw. passende Praktikumsmaoglichkeiten geschaffen werden, kann im
Einzelfall die arbeitstherapeutische Anfangsphase verkiirzt werden.

3.7.5.2 Behandlungsphase Il - Externe Belastungserprobung

In der Il. Behandlungsphase der Adaption erfolgt regelhaft eine externe Belastungserprobung in
Form eines Praktikums in einem ortlichen Betrieb. Die Akquise des externen Praktikums wird
seitens des Behandlungsteams begleitet und unterstitzt. Es kann hier auf die Kooperation mit
zahlreichen 6rtlichen Unternehmen zurtickgegriffen werden. Innerhalb des Praktikums kénnen die
Rehabilitanden sich mit realistischen Arbeitsanforderungen auseinandersetzen, ggf. berufliche
Ziele und Fehleinschatzungen korrigieren und zunehmend Selbstsicherheit und Selbstvertrauen
gewinnen. In diesem gesamten Prozess werden sie von den Mitarbeitern begleitet und bei der
Stellensuche unterstitzt. Es besteht eine enge Kooperation mit drtlichen Firmen (siehe Anhang),
dem Jobcenter, der Arbeitsagentur und verschiedenen Arbeitsinitiativen.

Individuelle Schwerpunkte und Probleme der externen Belastungserprobung mittels Praktikum
werden in Form von Bilanzierungsgesprachen in der Bezugstherapie und nach Moglichkeit auch in
Bilanzierungsgesprachen im Betrieb herausgearbeitet und reflektiert. Als Auswertungsinstrument
dient hier ein an MELBA angelehnter Beurteilungsbogen (siehe Anhang).

Entsprechend der BORA-Zielgruppen kdnnen an dieser Stelle nur exemplarisch Schwerpunkte und
Zielsetzungen der Ausrichtung des berufsperspektivischen Behandlungsprozesses aufgefiihrt
werden:

BORA Zielgruppe Il

Gelegentlich kommen Rehabilitanden in die Adaption, bei denen Riickkehrgesprache mit
Arbeitgebern, betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM nach §84 SGB IX) oder stufenweise
Wiedereingliederung (§28, SGB IX) erforderlich sind. Es liegen teilweise berufliche Konflikte und
Angste vor Stigmatisierung sowie Uberforderungsangste vor, die fiir eine stabile berufliche
Integration bewaltigt werden missen. Mitunter erachten Rehabilitanden aufgrund der Schwere
der Suchterkrankung trotz geringer beruflicher Probleme einen Ortswechsel fiir notwendig, der
dann oftmals eine berufliche Neuorientierung und entsprechende Klarung des bestehenden
Arbeitsverhaltnisses zur Folge hat.

BORA-Zielgruppe Il

Bei Rehabilitanden mit kiirzerer Arbeitslosigkeit kann neben den fiir Zielgruppe Il formulierten
Schwerpunkten zusatzlich die externe Belastungserprobung neben einem Training der
vorhandenen Erwerbsfahigkeit zur Erprobung beruflicher Alternativen dienen oder zielgerichtet als
Probetatigkeit bei einer an Weiterbeschaftigung interessierten Firma.
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In Kooperation mit Rehabilitationsberatern der Leistungstrager werden im Bedarfsfall Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben abgeklart und eingeleitet.

BORA-Zielgruppe IV

Die Hauptgruppe der Adaptionsrehabilitanden ist der Zielgruppe IV zuzuordnen, befindet sich im
Leistungsbezug von SGBII-Leistungen durch das Jobcenter und hat haufig multiple soziale
Problemlagen zu bewaltigen. Die berufliche Biographie ist bei Rehabilitanden dieser Zielgruppe
zumeist lickenhaft bis hin zu langjahrigem Leistungsbezug. Neben der Arbeit an Motivation,
Selbstvertrauen und Durchhaltevermégen sind das Training von Tagesstruktur und
Grundarbeitsfahigkeiten erforderlich. Bei der Planung der externen Belastungserprobung mittels
Praktikum ist die personliche Belastungsfahigkeit zu berticksichtigen. Hierzu besteht Kontakt zu
diversen MaBnahmentragern und Firmen, mit denen belastungsangemessene Arbeitserprobungen
abgestimmt werden kdnnen. Sollte es Rehabilitanden dieser Zielgruppe nicht gelingen, eine
Erwerbstatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt zu beginnen, werden nach Mdéglichkeit in
Kooperation mit den Beratern der Jobcenter geeignete AnschlussmaBnahmen zur
Tagesstrukturierung und Qualifizierung erarbeitet (Arbeitsgelegenheiten,
QualifizierungsmaBnahmen, Umschulungen durch das Jobcenter u.s.w.).

BORA-Zielgruppe V

Rehabilitanden dieser Zielgruppe bendtigen entsprechende Leistungen der o.g. Zielgruppen. Bei
dem Vorliegen einer Erwerbsunfihigkeit kann die externe Belastungserprobung als Uberpriifung
und ggf. erster Schritt zur Uberwindung der Erwerbsunfihigkeit dienen. In der Folge kénnen ggf.
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben eingeleitet werden.

Bei Rehabilitanden, die UGber keine bzw. nur geringe Erwerbserfahrungen (z.B. Schiiler, Studenten,
junge Rehabilitanden mit fehlendem Schul- und Ausbildungsabschluss) verfliigen, kann die
externe Belastungserprobung, neben den oben genannten Schwerpunktsetzungen, zur
grundsatzlichen Orientierung zu méglichen Beschaftigungs- und Qualifizierungswegen dienen.

3.7.5.3 Behandlungsphase Ill -Abschlussphase/Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Innerhalb der letzten Behandlungsphase der Adaption werden die Ergebnisse der internen und
externen Belastungserprobung bilanziert und die fiir die Behandlungsphasen | und II
beschriebenen Zielsetzungen weiter konkretisiert.

Bewerbungen und weitere Bemihungen zur Arbeitsakquise werden seitens der Adaption
unterstutzt.

Bei Rehabilitanden, die einen Arbeitsvertrag unterschreiben konnten, ist im Rahmen der
Vereinbarungen mit dem zustandigen Leistungstrager eine Erwerbstatigkeit in der Abschlussphase
der Adaption moglich, wenn dies dem Therapiefortschritt entspricht.

In Zusammenarbeit mit den Reha-Beratern des Arbeitsamtes, dem Leistungstrager und den
Fallmanagern der Jobcenter werden Eingliederungsvorschlage erarbeitet und - wenn erforderlich -
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben eingeleitet.
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3.7.6 Sport- und Bewegungstherapie, Entspannungstechniken

Rehabilitanden der Adaption kénnen Angebote der Sport- und Bewegungstherapie (Freizeitsport
und Entspannungstechniken) der Bernhard-Salzmann-Klinik wahrnehmen. Darlber hinaus besteht
die Mdoglichkeit, an einer Laufgruppe unter therapeutischer Aufsicht in der Adaption
teilzunehmen.

Zur Erreichung des Ziels der sozialen Teilhabe in Gutersloh werden Rehabilitanden dazu motiviert,
Freizeitsportangebote auBerhalb der Klinik wahrzunehmen.

3.7.7 Freizeitangebote

Die Entwicklung konstruktiver Formen der Freizeitgestaltung ist Bestandteil des
Therapieprogramms der Adaption. Durch den Wegfall von Rauschmitteln und deren Beschaffung,
den Zusammenbruch von existentiellen Sicherheiten (familidre Einbindung, Arbeit) und durch
Selbstunsicherheit erweist sich die Freizeitgestaltung als eine nicht zu unterschatzende
Schwierigkeit fiir Rehabilitanden. Situationen emotionaler Instabilitat und Uberforderungserleben
kédnnen umso rickfallgefahrlicher wirken, wenn der Umgang mit freier Zeit nicht bewaltigt wurde
oder hauptsachlich problematische Kompensationsversuche (z.B. durch ibermaBige
Arbeitsfixierung, Fernsehkonsum, destabilisierende soziale Kontakte) erfolgen. Im Rahmen der
Adaptionsbehandlung erhalten die Rehabilitanden Unterstltzung bei einer aktiven
Freizeitgestaltung. lhnen steht das komplette Freizeitangebot der Bernhard-Salzmann-Klinik zur
Verfligung.

Auch in den Gruppen wird ein planvoller Umgang mit freier Zeit gelibt, es werden gemeinsam
Méglichkeiten der Freizeitgestaltung besprochen und umgesetzt. Dartiber hinaus werden die
Rehabilitanden ermutigt, ortliche Freizeitangebote wahrzunehmen (Sportvereine, Freizeitangebote
der VHS, kulturelle Veranstaltungen u.s.w.).

3.7.8 Sozialberatung

Fur alle Belange der beruflichen und sozialen Resozialisierung (Umgang und Korrespondenz mit
Behorden, Verschuldungsproblematiken, Unterhaltsfragen, sozialrechtliche und arbeitsrechtliche
Fragen, Vermittlung von Eingliederungshilfen, Kontakte zu Wohnungsgesellschaften u.s.w.)
besteht die Mdglichkeit der sozialen Beratung und Unterstitzung. Hierbei steht den
Rehabilitanden neben den Mitarbeitern der Adaption auch die Vermittlung an fachspezifische
Beratungsdienste, Schuldnerberatung, Reha- oder Vermittlungsabteilung der Arbeitsamter,
Rehafachberatung der DRV Bund und -Lander, Bewdhrungshilfe u.s.w.) zur Verfligung.

Im Einzelnen nimmt die Sozialberatung die folgenden Beratungsaufgaben wabhr:

o Schriftliche und telefonische Korrespondenz mit Behdrden und anderen Institutionen

o Beantragung von Sozialleistungen (Leistungen nach SGB Il, Beratung und Beantragung von
Teilhabe am Erwerbsleben, Beantragung von Eingliederungshilfeleistungen und Hilfen in
besonderen sozialen Schwierigkeiten, Beantragung von Suchtnachsorgeleitungen, Anregung
gesetzlicher Betreuung, Antrag auf Anerkennung einer Schwerbehinderung etc.)

o Unterstlitzung von Patienten bei der Bewerbungserstellung fur Praktikum und Arbeitssuche

o Unterstlitzung von Patienten bei der Wohnungsakquise

o Unterstlitzung von Patienten bei der Aktenfiihrung und Ordnung von Unterlagen
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o Beantragung von Fahrtkostenerstattungen und sonstigen Anspriichen gegentiber dem
Kostentrager

o Vermittlung an nachsorgende Hilfen (ambulant betreutes Wohnen, ambulante Reha,
Selbsthilfegruppen)
Teilnahme an Hilfeplankonferenzen gemeinsam mit Patienten
Bei Bedarf Hausbesuche, Wohnungsbesichtigungen und Begleitung von Patienten zu Amtern
(Arbeitsagentur, Jobcenter), Wohnungsgesellschaften und anderen Institutionen

Ziel der Sozialberatung wahrend der Adaptionsbehandlung ist die Sicherung und Entwicklung von
selbstverantwortlicher Handlungskompetenz und Handlungssicherheit des Rehabilitanden in
seinen sozialen Belangen sowie die Entwicklung der gréBtmdglichen Unabhangigkeit gegentiber
professioneller Hilfe, soweit es im Einzelfall angezeigt und maoglich ist.

3.7.9 Gesundheitsbildung/Gesundheitstraining und Erndhrung

Rehabilitation dient nicht nur dem Ziel, die korperliche, berufliche und soziale Leistungsfahigkeit
zu erhalten (Bundesministerium fiir Gesundheit 2013). Wichtig ist auch, dass Rehabilitanden ihre
individuellen Fahigkeiten und Mdglichkeiten zur Krankheits- und Lebensbewaltigung
weiterentwickeln, um die Auswirkungen ihrer Erkrankung zu reduzieren und ihre psychosoziale
Gesundheit zu verbessern.

In der Adaption trainieren Rehabilitanden die eigenstandige Haushaltsfihrung und Ernahrung
unter therapeutischer Aufsicht. In der Wahrnehmung von Gemeinschaftsdiensten wird die
Einhaltung von Hygienestandards und hauswirtschaftlichen Anforderungen des Alltags trainiert.
Die gemeinsame Zubereitung von Mahlzeiten wird am Therapietag durch die Vorbereitung von
Frihstlck und Mittagsverpflegung fir die Gruppe gelibt und bei Bedarf begleitet.

Fur Rehabilitanden mit erkennbaren Defiziten in der eigenstandigen Erndhrung und
hauswirtschaftlichen Kompetenz kdnnen im Bedarfsfall zusatzliche indikative Angebote der
Bernhard-Salzmann-Klinik genutzt werden (Therapiekonzept vom 03.01.2016, S. 87ff).

3.7.10 Angehérigenarbeit

Die Arbeit mit Angehdrigen wird bei Bedarf auch wahrend der Adaptionsbehandlung fortgesetzt.
Paargesprache werden durchgefiihrt, soweit sie im Einzelfall angezeigt sind. Rehabilitanden der
Adaption und ihre Partner kdnnen auch Paarseminare und Angehdérigenseminare der Bernhard-
Salzmann-Klinik in Anspruch nehmen. Die Pflege, Wiederaufnahme oder Modifikation von
familiaren Beziehungen wird therapeutisch begleitet, Mdglichkeiten der Kompensation zerriitteter
Familienverhaltnisse werden besprochen, um die Chancen einer stabilen sozialen Rehabilitation zu
verbessern. Im Rahmen der fur die Adaptionsbehandlung notwendigen AuBenorientierung zur
Verselbststandigung der Rehabilitanden werden Anschlussperspektiven fir die weitere
Bearbeitung familidarer Schwierigkeiten erarbeitet bzw. eingeleitet (Paartherapie, Ehe- und
Familienberatung, Angehdrigenselbsthilfegruppen u.s.w.).

3.7.11 Riickfallmanagement
Die fir die Adaptionsbehandlung gesetzten Ziele beruflicher und sozialer Rehabilitation stellen fir
viele Rehabilitanden hohe Anforderungen dar. In der Folge kann bei einigen Rehabilitanden das
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Erleben von Suchtdruck sowie die Tendenz, auf riickfallige Verhaltensweisen und
Suchtmittelkonsum zurlickzugreifen, verstarkt werden.

Rickfalle gehdren zum Krankheitsbild der Suchterkrankung. Dabei bedeutet ein angedachter oder
ausgefuhrter Rickfall nicht immer eine Entscheidung gegen die zuvor erwilinschte Abstinenz. Aus
unserer Sicht sind viele Ruckfalle als kontraproduktive Versuche zur Bewaltigung von Problemen
und Uberforderungssituationen zu verstehen (vgl. Kérkel, Schindler 2003, S 23). Insbesondere
dann, wenn die Fahigkeit zur abstinenten Bewaltigung von Problemen und Stresserleben noch
nicht ausreichend entwickelt ist, Faktoren - wie beispielsweise Langzeitarbeitslosigkeit,
Verschuldung, chronische Krankheiten - die Rehabilitation erschweren, abstinenzférdernde soziale
Unterstiitzung ausbleibt oder nicht genutzt wird, positiv schiitzende Faktoren - z.B. berufliche
Bestatigung, positive Abstinenzerfahrungen - fehlen.

Daher kommt der Riickfallpravention wahrend der Adaptionsbehandlung eine besondere
Bedeutung zu. Sie findet liber den gesamten Behandlungsverlauf in Gruppen- und
Einzelgesprachen statt. Dabei werden einschlagige Rickfallmodelle (u.a. Marlatt, 1985) sowie das
Rickfallprophylaxetraining (RPT) nach Klos und Gorgen psychoedukativ in die
Behandlungsgruppen mit eingebunden (Klos, Gérgen 2009). Subjektive Riickfallrisiken werden in
der Aufnahmephase erarbeitet und in den Behandlungsplan mit aufgenommen. Kritische
Ereignisse und Phasen werden innerhalb der therapeutischen Begleitung besprochen, abstinente
Bewaltigungsmdglichkeiten entwickelt, wenn moglich im Rollenspiel erprobt und in der
lebenspraktischen Umsetzung begleitet.

Kommt es wahrend der Adaptionsbehandlung zu einem Ruickfall, dann kann die Behandlung nur
dann fortgesetzt werden, wenn die Bereitschaft zur Aufarbeitung des Ruickfalls eindeutig
vorhanden ist.

Die Verletzung von Kardinalregeln (Gewaltandrohung, Gewaltanwendung, sowie Besitz und
Konsum von Suchtmitteln in der Adaption) fiihren zur disziplinarischen Entlassung.

Das Behandlungsteam entscheidet in Absprache mit dem verantwortlichen Arzt dartiber, ob eine
EntgiftungsmaBnahme eingeleitet werden muss und, ob eine Weiterbehandlung erfolgen kann.

Die Aufarbeitung erfolgt im Rahmen von Einzel- und Gruppengesprachen. Darliber hinaus werden
weitere individuell angemessene Interventionen (z.B. schriftliche Reflexion des Riickfallereignisses,
Besinnungstage, weitere Auflagen) im Behandlungsteam beschlossen, um Rehabilitanden in ihrer

aktuellen und langfristigen Abstinenzfahigkeit zu stabilisieren.

3.7.12 Gesundheits- und Krankenpflege

Fir die Adaption Gbernimmt der zentrale Pflegedienst der Bernhard-Salzmann-Klinik pflegerische
Leistungen. Die pflegerischen Tatigkeiten des Aufnahme- und Entlassungsprozesses werden durch
diesen begleitet. Im Bedarfsfall werden verordnete Medikamente liber den Pflegedienst
ausgegeben, wenn ein eigenverantwortlicher Umgang mit Medikamenten nicht gegeben ist oder
eine spezifische Medikation dies verlangt. Abstinenz- und Anwesenheitskontrollen sowie die
Hintergrundbereitschaft bei medizinischen Krisen werden durch den zentralen Pflegedienst
gewabhrleistet.
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3.7.13 Weitere Leistungen
Dem individuellen Behandlungsplan entsprechend konnen die Rehabilitanden an weiteren
indikativen Therapieangeboten der Bernhard-Salzmann-Klinik teilnehmen.

Diese sind u. a.

e Gestaltungstherapie
e Bewegungstherapie

e Laufgruppe

e Gesundheitsvortrage
e Paarseminar

e Angehorigenseminar
e Kinder-Eltern-Seminar
o SHG-Besuche

e Kochkurs

e Einkaufstraining

3.7.14 Beendigung der Adaption - Planung und Einleitung von MaBBnahmen der sozialen
Teilhabe

Auch die Adaption bildet nur ein Element im System der Suchtkrankenbehandlung. Unserer
Erfahrung nach hangt der Behandlungserfolg nicht zuletzt davon ab, dass wahrend der
Adaptionsbehandlung mit den Rehabilitanden auf den Einzelfall zugeschnittene Ubergangs- und
Anschlussperspektiven entwickelt werden. Daher wird grof3er Wert da

rauf gelegt, dass die Rehabilitanden maoglichst friihzeitig Gber Angebote der lokalen
Suchtkrankenhilfe informiert werden und den Kontakt zu ortlichen Einrichtungen aufbauen.
Um einen méglichst flieBenden und krisenfreien Ubergang von stationédrer zu ambulanter
Lebenssituation vollziehen zu kénnen, wird die Beantragung von ambulanter
Suchtnachsorge/ambulanter Weiterbehandlung regelhaft auf den Weg gebracht.

Bei vielen Rehabilitanden ist es aufgrund der vorliegenden Problemlagen wichtig, zur
Stabilisierung der sozialen Teilhabe Leistungen der Eingliederungshilfe nach SGB Il, §53 in Form
von ambulant betreutem Wohnen zu einzurichten. Hier arbeiten wir mit vielen
Wohnbetreuungsvereinen der Region und den Kostentragern der Eingliederungshilfe zusammen.

Auch empfehlen wir, dass bereits wahrend der Adaptionsbehandlung die regelmaBige Teilnahme
an einer Selbsthilfegruppe aufgebaut und gepflegt wird. Hierzu besteht eine gewachsene
Kooperation mit Selbsthilfegruppen in Gitersloh.

Die nachfolgende Darstellung verdeutlicht das lokale Nachsorgenetz fiir Rehabilitanden unserer
Adaption.
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Die Hinzuziehung weiterer suchtspezifischer Hilfen (z.B. Suchtambulanz des LWL-Klinikums,
Suchtberatungsstellen, Suchtberater in Betrieben) sowie weiterer sozialer Dienste wird in das
Nachsorgemanagement mit einbezogen.

Darilber hinaus ist uns ein gutes Schnittstellenmanagement hinsichtlich der in den
Gliederungspunkten 3.6.5 (Arbeitsbezogene Interventionen) und 3.6.8 (Sozialberatung)
dargelegten Hilfen und Interventionen fiir den Wechsel in eine ambulante Lebenssituation unserer
Rehabilitanden wichtig.

4. Personelle Ausstattung

Das Behandlungsteam besteht aus erfahrenen Mitarbeiterinnen folgender Berufsgruppen: Arzt fir
Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Diplom-Sozialarbeiter/-padagogen oder
Master/Bachelor of Arts und Ergotherapeut. Darliber hinaus stehen im Rahmen der Teilnahme an
den indikativen Angeboten der Bernhard-Salzmann-Klinik die zustandigen Therapeutinnen dieser
Therapiemodule anteilig zur Verfligung. Durch die enge Kooperation mit der Bernhard-Salzmann-
Klinik ist Tag und Nacht die Mdglichkeit zur Krisenintervention gegeben. Die Kontaktaufnahme zu
diensthabenden Mitarbeitern ist durch ein spezielles Telefon moglich.

Die psychotherapeutisch tatigen Mitarbeiterinnen der Adaption verfiigen tber eine vom VDR zur
Anerkennung empfohlene Zusatzqualifikation.
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5. Raumliche Gegebenheiten
Die Adaption der Bernhard Salzmann-Klinik befindet sich am Rande des Klinikgeldndes des LWL
Klinikums Gutersloh.

Die Einrichtung verfugt Gber 10 Einzelappartements mit Duschbad und Kiiche sowie weitere
Einzelzimmer mit Duschbad.

Zur raumlichen Ausstattung gehdren zusatzlich groBzligige Gemeinschaftsraumlichkeiten:

Zwei Gruppen-/Wohnrdume, eine Gemeinschaftskiiche, ein Speiseraum, ein Freizeitraum, ein
Badezimmer mit Badewanne, Hauswirtschafts- und Waschraume sowie Mitarbeiterburos.

Ein internetfahiger PC und ein Telefon stehen fiir die Wohnungs- und Arbeitsakquise kostenfrei
zur Verfligung.

Im AuBengelande gibt es einen Raucherpoint und einen tberdachten Fahrradstellplatz.

Die Bushaltestelle ist fuBlaufig zu erreichen.

6. Kooperation und Vernetzung

,Ein Suchthilfesystem kann nur so gut wie die geleistete Vernetzung sein” (Therapiekonzept vom
03.01.2016, S. 113).

Soziale Arbeit aber auch der therapeutische Behandlungsprozess in der Adaption bendétigt eine
gute Schnittstellenarbeit zwischen einzelfallbezogener Hilfe fiir betroffene Menschen, Familien
und Gruppen und der Anderung der Lebensbedingungen, des gesellschaftlichen
Bedingungsgefiiges und ist in diesem Spannungsfeld tatig (vgl. Pauls 2013, S. 20).

Die Adaption versteht sich als Teil eines umfassenden Kooperationsverbundes der Suchthilfe in
Gutersloh und Ostwestfalen. Dartiber hinaus besteht Kontakt zu unterschiedlichen Institutionen
des Arbeitsmarktes und Anbietern beruflicher Teilhabe und Betrieben, in denen unsere

Rehabilitanden Berufspraktika absolvieren kénnen.
Betriebe

Entzugs-
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Neben der lokalen Vernetzung besteht sowohl zu vielen Fachkliniken als zuweisenden
Einrichtungen als auch zu Beratungsstellen und Wohnbetreuungsvereinen als weiterbehandelnden
Einrichtungen eine Uber die Jahre gewachsene kooperative Zusammenarbeit.

Die regelmaBige aktive Teilnahme am Qualitatszirkel Adaption des buss dient der Vernetzung und
Entwicklung gemeinsamer Standards.

Die Uberregionale Vernetzung der Adaption ist auch durch die Kooperation und Vernetzung der
Bernhard-Salzmann-Klinik gewahrleistet (siehe Therapiekonzept vom 03.01.2016, S. 113f).

7. MaBnahmen der Qualitatssicherung

Die Adaptionseinrichtung der Bernhard-Salzmann-Klinik ist dem KDS-System zur Dokumentation
und Katamnese angeschlossen und beteiligt sich am Qualitatssicherungsprogramm der
Rentenversicherungen. Die Adaption ist nach deQus DIN-ISO 9001:2008 seit Dezember 2010
zertifiziert.

8. Kommunikationsstruktur, Klinik und Therapieorganisation

In der wochentlich stattfindenden Teamsitzung erfolgen Fallbesprechungen. Da die Behandlung
ein dynamischer Prozess ist, welcher durch Individualitat und Flexibilitat gekennzeichnet ist, wird
der Behandlungsplan in regelmaBigen Abstanden reflektiert und angepasst. Der Behandlungsplan
wird schriftlich festgehalten, Veranderungen gegebenenfalls ergdnzt. Der Austausch mit
Mitarbeiterlnnen der Bernhard-Salzmann-Klinik erfolgt in der wochentlichen Dienstbesprechung.

Alle Angaben und Daten der Rehabilitanden unterliegen einem sorgfaltigen Datenschutz und der
Schweigepflicht - entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen (Therapiekonzept vom
03.01.2016, S. 118).

9. Notfallmanagement

Das Notfallmanagement der Adaption wird als Teil des Risikomanagements der Klinik geregelt und
ist Teil der Qualitatsmanagement-Prozesse. Ziel ist die Gewahrleistung der Sicherheit der
Rehabilitanden, der Mitarbeiter und der Einrichtung.

,Unsere Mitarbeiter werden jahrlich in Pflichtschulungen zu den Prozessen Qualitdtsmanagement,
Erste Hilfe/Reanimation/Defibrillation, Brandschutz, Hygiene, Arbeitssicherheit und Datenschutz in
Theorie und Praxis durch dafiir beauftragte Fachleute geschult. Die Teilnahme an diesen
Pflichtschulungen wird dokumentiert und kontrolliert (Therapiekonzept vom 03.01.2016, S. 123).”
Die Rehabilitanden werden regelmaBig Uber die Notfallsysteme und das richtige Verhalten im
Notfall informiert.

Die Adaption verfligt tiber ein von der 6rtlichen Feuerwehr freigegebenes Brandmeldesystem.

Die Zimmer sind mit Rauchmeldern ausgestattet. Die Flure sind mit elektronischen
Druckknopfmeldern, Feuerldschern und Rettungsdecken ausgestattet. Fluchtwege sowie ein
Sammelplatz fiir den Brandfall sind ausgeschildert.
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Technische Gerate, die Brandmeldesysteme, die Sicherheit und Funktionstiichtigkeit von
Einrichtung und Gebdude sowie die Hygiene und Arbeitssicherheit werden in regelmaBigen
sicherheitstechnischen Begehungen tberwacht.

Fur medizinische Notfalle gibt es ein Notfalltelefon im Flur der Adaption, mit dem die pflegerische
Bereitschaft 24-stlindig erreichbar ist. Die Adaption ist mit einem medizinischen Notfallkoffer fur
arztliche Interventionen und Erste-Hilfe-Leistungen ausgestattet.

Bei medizinischen Notfallen wird der arztliche Bereitschaftsdienst umgehend informiert. Bei
lebensbedrohlichen Notfallsituationen wird unverziiglich ein Notruf (112) veranlasst (Im
Kliniktelefonsystem 7 oder 0112). Weitere MaBnahmen werden bei Bedarf eingeleitet.

Besondere Vorkommnisse und potentiell kritische Ereignisse werden dokumentiert und der
Klinikleitung umgehend mitgeteilt (ebd.).

10. Fortbildung
Die Teilnahme der Mitarbeiter an internen und externen Fortbildungen wird entsprechend dem
Therapiekonzept vom 03.01.2016 (S. 124f) geregelt.

Neben internen Pflichtschulungen und Intervisionen wird die weitere Qualifikation und
Fortbildung im Zuge von Mitarbeitergesprachen thematisiert und durch die Klinik unterstttzt.

Die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung des Adaptionsteams ist aufgrund der komplexen und
vielschichtigen Aufgaben, die in der Adaption gefragt sind, erforderlich und gewiinscht.

11.  Supervision

RegelmaBige Supervision wird in der Regel sechsmal im Jahr von einem externen DGSV-
anerkannten Supervisor durchgefiihrt. Die Inhalte der Supervision sind fallorientiert. Eine interne
Supervision erfolgt in regelmaBigen Abstanden durch den Leitenden Arzt der Klinik.

12. Hausordnung/Behandlungsvereinbarung

Sie mochten unsere Adaptionseinrichtung im Anschluss an lhre stationare
Suchtentwdhnungsbehandlung nutzen. Um diese Phase fiir Sie so effektiv und konfliktarm wie
maoglich zu gestalten, mdchten wir Sie bitten, folgende Vereinbarungen mit uns zu treffen.

Zu dieser Behandlungsvereinbarung gehdren die Wochenstrukturplane, die Behandlungsregeln,
und die mit lhnen personlich getroffenen Verabredungen.

Unterkunft

Ab dem xx.xx.xxxx wechseln Sie aus der stationdren Entwéhnungsbehandlung in die
+Adaptionsphase”. Fur diese Zeit nehmen Sie am spezifischen Programm der Adaption teil. Als
Unterkunft wird Thnen das moéblierte Zimmer Nr. x der Adaptionseinrichtung im Haus 55 des LWL
Klinikum Gutersloh zugewiesen.
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Fir die Schlussel und die Einrichtung des Zimmers mussen wir Sie um die Entrichtung eines
Pfandbetrages in Hohe von 25,00 € bitten. Sie kdnnen dieses Pfand an der Kasse des LWL
Klinikum in bar einzahlen oder vorab auf das Klinikkonto tberweisen. Legen Sie bitte zur
Schlissellibergabe die Pfandquittung vor.

Der Zimmerschlissel ist uns am Entlasstag auszuhandigen und das Zimmer ist von lhnen gereinigt
zu Ubergeben. Sollte das Zimmer nicht sauber sein, behalten wir uns vor, das Schlisselpfand
einzubehalten und fir die Zimmerreinigung zu verwenden.

Die flr die Adaption zustandigen therapeutischen Mitarbeiter/innen der Bernhard-Salzmann-
Klinik Gltersloh sind berechtigt, das Ihnen zugewiesene Zimmer mit dem Generalschlissel auch in
Ihrer Abwesenheit zu 6ffnen und zu betreten.

Selbstversorgung

Fir die Einteilung lhres Geldes und Ihre Haushaltsfiihrung sind Sie selbst verantwortlich. Wenn Sie
damit Schwierigkeiten haben, kdnnen Sie auf die Hilfe des/der fir Sie zustandigen Mitarbeiter/in
zurlickgreifen. Zur Selbstversorgung gehdrt auch das Putzen lhres Zimmers, in Absprache mit den
anderen Bewohnern ist das Reinigen der Gemeinschaftsraume zu organisieren.

Bei der Reinigung des Zimmers und der Gemeinschaftsraume sind die Hygienevorschriften der
Klinik zu beachten. Reinigungsmittel werden zentral vorgehalten. Bitte behandeln Sie die Ihnen
Uberlassenen Einrichtungsgegenstande sorgsam und ordentlich.

Die Zimmerklichen und die Gemeinschaftskiiche der Adaption sind mit den notwendigen
Kochgeraten sowie Besteck und Geschirr ausgestattet. Sie tragen dafir Sorge, dass die
Kichenausstattungen in den Zimmern vollstandig bleiben.

Bei Einzug erhalten Sie einen Satz Bettwasche. Diese Bettwasche kann wdchentlich gegen neue
ausgetauscht werden. Handtlcher missen Sie selbst mitbringen und waschen.

Fir lhre personliche Wasche stehen Ihnen im Waschraum 127 zwei Waschmaschinen sowie ein
Trockner und Trockenstander zur Verfligung.

Fir die Selbstverpflegung wird lhnen pauschal ein Betrag von 5,20 € pro Tag zur Verfliigung
gestellt. Mit diesem Betrag mussen Sie alle Mahlzeiten ausrichten. Das Verpflegungsgeld wird
jeweils donnerstags fuir eine Woche im Voraus lhrem Eigengeldkonto gutgeschrieben.
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Am Gemeinschaftsfriihstiick und Mittagessen am Freitag beteiligen Sie sich mit 1 Euro fir das
Frihstlick und mit 2,50 Euro fir das Mittagessen. Die Teilnahme ist verpflichtender
Therapiebestandeteil.

lhre Post erhalten Sie tber das Postfach der Adaption. Sie kdnnen sich Ihre Post auch direkt an
das Haus 55 schicken lassen. Die Postanschrift lautet:

Adaption der Bernhard-Salzmann-Klinik
BuxelstraBBe 50
33334 Gutersloh.

Bei technischen Problemen in der Einrichtung oder in lhrem Zimmer wenden Sie sich bitte an das
Behandlungsteam. Fir die Verrichtung alltaglicher Erledigungen, Behdrdengange und das
Praktikum empfiehlt sich der Besitz eines Fahrrades. Sie konnen ihr Rad im Fahrradunterstand des
Hauses abstellen. Es wird allerdings keine Haftung bernommen.

Der Besitz und Betrieb eines Handys ist erlaubt. Die Benutzung ist auBerhalb der Therapiezeiten
gestattet. Bitte benutzen Sie Musik- und TV-Gerdte in Zimmerlautstarke, so dass keine
Gerauschbelastigung im Haus entsteht.

Das Halten von Haustieren aller Art ist nicht gestattet.

Das Anbringen von Wandschmuck in der Adaption ohne Absprache mit dem Behandlungsteam ist
Ilhnen untersagt.

Bei Beendigung der Adaptionsbehandlung ist das Zimmer sauber und aufgeraumt zu hinterlassen.
Bei jeder Form der Behandlungsbeendigung sind Sie unverziglich zur Abgabe des Schlissels an
das Behandlungsteam verpflichtet. Bei ordentlicher Ubergabe des Zimmers erhalten Sie den von
Ilhnen entrichteten Pfandbetrag zuriick.

Abstinenzverpflichtung

Sie verpflichten sich zur volligen Alkohol-, Drogen- und sonstigen Suchtmittelabstinenz. Jede Art
von Glicksspielen ist untersagt und wird als Riickfall bewertet. Das Mitbringen von Suchtmitteln
jeglicher Art ist untersagt und kann zur Entlassung aus der Behandlung fiihren.

Bei begriindetem Verdacht Suchtmittel konsumiert zu haben, kann ein sofortiger Alkoholtest oder
ein Urinscreening durchgefiihrt werden. Weiterhin kann in lhrem Beisein eine Zimmerkontrolle
durchgefiihrt werden.
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Das Rauchen ist in samtlichen Raumlichkeiten der Adaption verboten. Das Rauchen ist vor dem
Gebaude gestattet. VerstoBe gegen das Rauchverbot kdnnen zur Entlassung fiihren.

Krisen und Notfille

Bei Notfallen kbnnen Sie das auf dem Flur installierte Notfalltelefon benutzen. Sie werden von
dort mit dem Zentralen Dienst der Bernhard-Salzmann-Klinik bzw. dem Nachtdienst verbunden.

Riuickfall

Bei einem Ruickfall kann die Behandlung nur fortgesetzt werden, wenn die Bereitschaft zur
Aufarbeitung des Ruickfalls eindeutig vorhanden ist. Unter Umstéanden kann ein Rickfall auch zur
disziplinarischen Entlassung fiihren.

In Absprache mit Bezugstherapeut/in, Arzt/Arztin und Leistungstrager wird entschieden, ob eine
EntgiftungsmaBnahme (auch zur mdglichen Stabilisierung) eingeleitet werden muss und ob eine
Fortsetzung der Adaptionsbehandlung maoglich ist.

Besuche

Bis 22.00 Uhr sind Besuche erlaubt. Ubernachtungen von Gésten sind nur mit Erlaubnis des
Behandlungsteams gestattet.

Haftung

Mir ist bekannt, dass ich fur alle mitgebrachten Gegenstande selbst verantwortlich bin und dass
die Klinik bei einem etwaigen Verlust oder Diebstahl nicht haftet. Dies gilt nicht flir Gegenstande,
die der Klinik ausdriicklich und gegen Quittung zur Aufbewahrung Gbergeben werden.

Gegenstadnde, die bei der Entlassung oder bei einem Behandlungsabbruch in der Klinik verbleiben,
kdnnen nur befristet aufbewahrt werden. Ich bin damit einverstanden, dass die Verwaltung der
Klinik berechtigt ist, Gegenstande, die bis zum Ablauf von 2 Monaten nicht abgefordert werden,
zu verwerten oder zu vernichten.

Berufliche Wiedereingliederung

Das wesentliche Rehabilitationsziel ist die Wiedereingliederung ins Erwerbsleben. Zum Erreichen
dieses Ziels ist lhre eigene Initiative unerlasslich. Kontakte mit dem Arbeitsberater, eventuell dem
Reha-Berater lhrer Rentenversicherung, mogliche Vorstellungsgesprache usw. sind jeweils mit
Ihrem Bezugstherapeuten vorzubereiten und umzusetzen.

Im Zuge der Adaption sollen Sie schriftliche Bewerbungen erstellen. Im Rahmen des
Therapieprogramms der Adaption ist ein mindestens sechs wochiges Praktikum zu absolvieren.
Dieses Praktikum dient zur Uberpriifung der beruflichen Belastungsfahigkeit, zum Training bzw.
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zur Verbesserung der beruflichen Wiedereingliederung. Das Praktikum sollte nach der dritten
Behandlungswoche beginnen.

Selbsthilfegruppe

Damit Sie lhre Abstinenz dauerhaft erhalten kdnnen, ist der Besuch einer Selbsthilfegruppe sehr
hilfreich. Daher empfehlen wir, dass Sie schon wahrend der Adaptionsphase Kontakt zu einer
Selbsthilfegruppe aufnehmen und diese regelmaBig wochentlich besuchen. Kontaktadressen
kdnnen Sie von uns erhalten.

Heimfahrten

Heimfahrtenantrage kdnnen nach dem zweiten Wochenende beim Adaptionsteam beantragt
werden und werden nach der Vorgabe der Leistungstrager entschieden. Sie missen bis spatestens
donnerstags beim Team beantragt werden.

Bei Heimfahrten ist der Zimmerschlissel beim Zentralen Dienst der Bernhard-Salzmann-Klinik
abzugeben und nach Riickkehr dort wieder abzuholen.

Einverstandniserkldrung

Ich bin gem. § 22 Abs. 1 des Datenschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen davon unterrichtet
worden, dass die Bernhard-Salzmann-Klinik personenbezogene Daten in der Patientenakte tGber
mich speichert. Diese Daten unterliegen den Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

Bestandteil der Patientenakte ist auch ein Foto, das ausschlieB3lich fiir den internen Gebrauch in
der Bernhard-Salzmann-Klinik bestimmt ist.

Ich bin damit einverstanden, dass fiir die elektronische Patientenakte ein Foto von mir erstellt
wird.

Mir ist bewusst, dass es in der Therapie zu Krisen (akuter Verschlechterung des psychischen
Befindens) kommen kann und dass ich in einem solchen Fall die Verantwortung habe, mich bei
einem Mitarbeitenden der Station vorzustellen oder den ZD aufzusuchen.

Ich erklare mich mit der Behandlungsvereinbarung und den Behandlungsregeln der Adaption
einverstanden.

Gutersloh,

(Unterschrift des Patienten / der Patientin) (Unterschrift des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin)
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14. Anhang

Liste von Betrieben, bei denen in den letzten Jahren Praktika vereinbart wurden

Betrieb
LWL-Klinikum Gutersloh, Abteilung

Dienstleistung

Aufgabenfeld

Tischlerei, Gartnerei, Fahr- und

Transportdienst, Elektrotechnik, Einkauf

LWL Klinikum Gutersloh, Tagespflege Altenpflege
Altenpflegezentrum am Bachschem Altenpflege
Pflegewohnstift am Nordring Altenpflege
St. Elisabeth Hospital Krankenpflege

Stadt. Klinikum Gutersloh

Arbeitslosenselbsthilfe Gltersloh

Arvato media GmbH

(Bertelsmann SE & Co. KGaA)
Gottfried Epke

Beckmann GmbH, Malerfachbetrieb
Brentrup GmbH & Co. KG

Friesland Campina Germany Gmt
Claas, Harsewinkel

Die Tafel e.V.

Krankenpflege, Elektrotechnik,
Hausmeistertatigkeiten
Recycling von Elektrogeraten,

Médbelaufarbeitung und Transport,

Trockenbau, Fahrradwerkstatt u.s.w.

Lagerarbeit, ggf. andere Bereiche
Telefonmarketing

Garten- und Landschaftsbau
Malertatigkeiten

Malerei und Trockenbau

Molkereiprodukte, Maschinenbedienung

Landmaschinenherstellung

Lagerung und Auslieferung von

Lebensmitteln an beddrftige Menschen
Die Weberei e.V. Hausmeistertatigkeiten, Gastronomie,

Kulturbetrieb
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Dr. August Oetker, Bielefeld

Fleischerei Rau

Diakonisches Werk

Gutersloher Gartenservice
Hambrink und Grabke GmbH

K & K Radelshop

Komet gGmbH

Kreis Gutersloh

Vieveno Group GmbH - Cultina
Licke Drucker GmbH

Elektro Schroder

Marktkauf

Real

Hornbach Baumarkt

Metallbau Linnenkamp GmbH
Metallbau Ahnepohl
Schlosserei Bockmann, Bielefeld

Markus Forthmeier GmbH

Brinktrine und Fuchs

Nobilia, Verl

Roehse & Fischer GmbH
Reiterhof Baumeister

Rund Um gGmbH

Lebensmittel und Nahrmittelherstellung,

GroBklche und Versuchsklche

Metzgereibetrieb, Fleisch- und Wurstwaren

Hausmeistertatigkeiten, Fahrdienste,

Seniorenbegegnungsstatte,
Gebrauchtwarenladen, Altenpflege
Garten- und Landschaftsbau
Malertatigkeiten

Fahrradverkauf und Reparatur

Industriemontage, Metallverarbeitung

Gastronomie (Kreishauskantine),
Gastronomie

Maschinenbau
Elektroinstallationen, Elektronik
Einzelhandel

Einzelhandel

Einzelhandel / Baumarkt
Bauschlosserei, Metallbau
Stahl- und Metallbau
Schlosserei

Schlosserei, Schweiltechnik

Heizungs- und Sanitarinstallation

Ktchenherstellung, Holzmechanik

Garten- und Landschaftsbau
Landwirtschaft, Tierpflege

Malerei und Umzugsservice
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Stadt Gitersloh

Tischlerei Temme

Wertkreis Gutersloh gGmbH

Sperling Mode

August Strothliicke GmbH & Co. KG, Verl
Backerei Birkholz

Blumen Risse

Malerbetrieb Beckmann

Tierheim Gutersloh

Vermessungstechnik, Entsorgung,
Datenverarbeitung, stadt. Kindergarten,
Grunflachenamt, u.s.w.

Tischlerarbeiten

Werkstatt fur behinderte Menschen,
Wohnbetreuung von behinderten Menschen
Integrationsfirmen (Kibitzhof,
Landwirtschaftlicher Betrieb, Garten- und
Landschaftsbau, Flussbetthotel)
Einzelhandel Bekleidung
Lebensmitteltechnik, Fleischwaren
Einzelhandel, Backwaren

Gartencenter, Blumenladen
Malerarbeiten

Tierpflege
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