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Anlagen:

e Stufen- und Therapieplan

e Wochenplan Neues Land Schorborn

e Wochenplan Neues Land Amelith

o Integriertes Kiichenkonzept Neues Land Schorborn
Hinweis:

Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird im Rehabilitationskonzept die mannliche Form
gewahlt. Die Personenbezeichnungen beziehen sich selbstverstandlich auf Angehdrige aller
Geschlechter. Sind in bestimmten Personalbereichen nur Mitarbeiterinnen tatig, so erfolgt in
diesen Fallen die Bezeichnung geschlechtsspezifisch (Psychologinnen) oder geschlechts-
neutral (examinierte Pflegekrafte).
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1. Einleitung

Die Rehabilitationseinrichtung Neues Land e.V. mit den Standorten in Schorborn und Amelith
ist Teil eines eigenen Netzwerkes (Hilfskette):

» Standort Hannover
e Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention
= Streetwork in der Drogenszene
= Kontaktcafé Bauwagen und Tagestreff SOS Bistro
o Niederschwellige Beratung
o Tagesstrukturierende MaRnahmen
o Psychosoziale Betreuung
o Russischsprachige Motivations- und Integrationsarbeit
= Drogen- und Suchtberatungsstelle
= Suchtpravention
= Computence — Fachstelle fir Medienkompetenz
e Clearingstation/Auffanghaus

» Standorte Schorborn und Amelith (stationdre medizinische Rehabilitation)
e Therapiehaus Schorborn
o Therapiehaus Amelith

» Nachgehende Hilfen (standortiibergreifend)

Ambulante Suchtnachsorge

Ambulant Betreutes Wohnen

Hilfe in besonderen Wohnformen und Tagesstatte
Ehemaligenarbeit

Von der niederschwelligen Vorfeldarbeit in Hannover bis 2zu verschiedenen
Nachsorgeangeboten/nachgehenden Hilfen nach abgeschlossener stationarer Rehabilitation
bietet die christliche Drogenarbeit Neues Land vielfaltige und umfassende Hilfen aus einer
Hand an. Drogenabhangigen bzw. abhangigkeitskranken Menschen soll dadurch Hoffnung
gemacht werden fiir ein Leben ohne Drogen und Sucht, fiir eine sinnerfiillte
Lebensperspektive.

Die Rehabilitationseinrichtung Neues Land e.V. mit den Therapiehdusern in Schorborn und
Amelith ist von den Rentenversicherungstragern, den Krankenkassen und den
Sozialhilfetragern fir die Durchfiihrung medizinischer Rehabilitationsmalinahmen (stationare
Entwéhnungsbehandlungen) anerkannt.

Federfihrender Leistungstrager ist die Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover, die beide Therapiehauser/Standorte als eine Gesamteinrichtung anerkannt hat.

Belegungsvertrage mit dem Federfihrer im Sinne von § 15 Absatz 6 SGB VI in Verbindung
mit § 38 SGB IX zur Ausflihrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind pro
Standort vorhanden. Die abgeschlossenen Vertrage mit Wirkung fur alle Trager der Deutschen
Rentenversicherung sind am 01.07.2023 in Kraft getreten.

Grundlage fur die Erbringung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind die
gesetzlichen Bestimmungen der §§ 6 und 9 SGB IX in Verbindung mit den §§ 26 und
42 SGB IX sowie § 15 SGB VI bzw. § 11 Absatz 2 SGB V.
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Die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben fir die Therapiehauser in Schorborn
und Amelith Bestandsschutz nach § 111 Abs.3 SGB V gewahrt. Auf dieser Basis besteht ein
Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen.

Dies impliziert, dass Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 40 SGB V durch die
Krankenkassen entsprechend § 111 Abs. 1 SGB V dort erbracht werden kénnen.

Es besteht eine staatliche Anerkennung gemaR den §§ 35,36 BtMG (,Therapie statt Strafe).

Die therapeutische Arbeit erfolgt nach wissenschaftlich anerkannten Verfahren auf der
Grundlage des bio-psycho-sozialen Gesundheits- bzw. Krankheitsfolgenmodells der WHO,
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF),
auf dem Hintergrund christlicher Werte und Uberzeugungen.

Das vorliegende Rehabilitationskonzept ist ICF-basiert und teilhabeorientiert. Es erfiillt die
Voraussetzungen zur Erbringung von medizinisch-beruflich orientierten Leistungen zur
Starkung des Erwerbsbezuges in der Rehabilitation und ist von der Rentenversicherung
anerkannt fur die Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation
Abhangigkeitskranker (BORA).

Der Aufbau der Konzeption orientiert sich im Wesentlichen an der Arbeitshilfe fir die
Gliederungsstruktur von Rehabilitationskonzepten im Indikationsbereich Abhangigkeits-
erkrankungen (Stand: 10. Februar 2012) auf der Grundlage des ,Gemeinsamen Leitfadens
der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen Krankenversicherung zur Erstellung
und Prufung von Konzepten ambulanter, ganztagig ambulanter und stationarer Einrichtungen
zur medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 23. September 2011.

Zur Sicherung der Qualitatsanforderungen besteht ein zertifiziertes, internes Qualitats-
managementsystem der deQus (Deutsche Gesellschaft fur Qualitdtsmanagement in der
Suchttherapie e.V.) auf der Basis der DIN EN ISO 9001:2015.

Das Qualitdtsmanagementverfahren erfullt die Qualitdtsanforderungen der BAR
(Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation) nach § 37 Abs. 3 SGB IX.

Verfasser:

Erhard Nack, Dipl. Sozialarbeiter / Sozialpadagoge (FH)
Sozialtherapeut

Stand:

01.07.2023
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2. Allgemeines

2.1 Bezeichnung des Rehabilitationskonzepts

Das vorliegende Konzept hat die Bezeichnung ,Stationare medizinische Rehabilitation bei
Abhangigkeitserkrankungen®. Es werden stationare Entwohnungsbehandlungen durchgefihrt

mit der Hauptindikation ,, lllegale Drogen®.

2.2 Kontaktdaten

Geschiftsadresse der Rehabilitationseinrichtung

Neues Land e.V. Schorborn und Amelith
Therapeutische Gemeinschaften

Lange StralRe 29

37194 Bodenfelde

Tel.: 05572 540

Fax: 05572 2034

E-Mail: therapie@neuesland.de
www.neuesland.de

Arztliche Gesamtleitung:
Stellv. arztliche Gesamtleitung:

Therapeutische Gesamtleitung /
Geschaftsfiihrung:

Stellv. Gesamttherapieleitung:

Standort ©®

Therapiehaus Schorborn

Neues Land e.V.

Schiellhauser Str. 7

37627 Deensen

Tel.: 05532 /999100

Fax: 05532 /999102

E-Mail: schorborn@neuesland.de

Hausleiter: Friedhelm Erb

Dipl. Sozialarbeiter / Sozialpddagoge (FH)
Sozialtherapeut/Sucht

IK-Nr.: 510317570

Eberhard Ruf}

Friedhelm Erb

Dr. med. Volker Mocker

Dr. med. Giso Henne

Standort @

Therapiehaus Amelith

Neues Land e.V.

Lange StralRe 29

37194 Bodenfelde

Tel.: 05572/ 540

Fax: 05572 / 2034

E-Mail: amelith@neuesland.de

Hausleiter: Eberhard Ruf}

Dipl. Sozialarbeiter (FH)
Sozialtherapeut

IK-Nr.: 510324170

Die Drogen- und Suchtberatungsstelle des Neuen Landes in Hannover ist zustandig fur
Anfragen, Informationen, Therapiebewerbungen und Aufnahmen.

Kontakt:

Neues Land e.V.

Drogen- und Suchtberatung
Steintorfeldstr. 11

30161 Hannover

Tel.: 0511 336 117-30

Fax: 0511 336 117-52

Mobil / — WhatsApp: 0152 2652 1424
E-Mail: drobs@neuesland.de
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2.3 Tragerschaft

Der Tragerverein Neues Land e.V. ist gemeinnutzig und mildtatig anerkannt und hat seinen
Sitz in Hannover. Er ist im Vereinsregister beim Amtsgericht Hannover unter der Nummer 3960
eingetragen worden.

Trageranschrift:

Neues Land e.V.
Steintorfeldstr. 11
30161 Hannover

3. Beschreibung der Rehabilitationseinrichtung
3.1 Entstehung und Entwicklung

Das Neue Land ist aus sozialmissionarischen Aktivitaten der Evangelisch Freikirchlichen
Gemeinde Hannover entstanden und wurde 1972 gegrindet als therapeutische
Wohngemeinschaft zur Hilfe flir Drogenabhangige auf christlich-diakonischer Grundlage.
Zunachst war das Neue Land als Einrichtung der Eingliederungshilfe nach dem
Bundessozialhilfegesetz (BSHG) vom Landessozialamt Niedersachsen anerkannt.

1983 erfolgte von der LVA Hannover in Abstimmung mit der Arbeitsgemeinschaft der
Verbande der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen die Anerkennung der
Therapeutischen Wohngemeinschaft ,Neues Land“ als Einrichtung zur Durchflihrung von
Entwéhnungsbehandlungen fir Drogenabhangige im Rahmen des § 1236 RVO
(Reichsversicherungsordnung).

In der weiteren Entwicklung wurde die Therapiearbeit in Hannover aufgegeben. Bereits 1981
kam der Standort Schorborn hinzu und 1991 das Therapiehaus in Amelith.

Im Laufe der Historie hat sich das Neue Land in seinen Arbeitsbereichen ausgeweitet. Aus der
therapeutischen Wohngemeinschaft ist eine von allen Sozialleistungstragern anerkannte
medizinische Rehabilitationseinrichtung fur Abhangigkeitskranke geworden, die an zwei
Standorten, in Schorborn und Amelith, stationare Entwéhnungsbehandlungen fir drogen- und
mehrfachabhangige Manner und Frauen anbietet.

Die medizinische Rehabilitationseinrichtung Neues Land ist selbst Teil eines eigenen
Hilfesystems mit vielfaltigen Angeboten der Vorfeldarbeit im niederschwelligen Bereich und
mit diversen Angeboten der nachgehenden Hilfen im Bereich der ambulanten
Suchtnachsorge, des Ambulant Betreuten Wohnens und der Hilfe in besonderen Wohnformen
und Tagesstatte (siehe Kapitel 1).

3.2 Christlich orientierte Therapie

Die christliche Orientierung in der Therapie ermdglicht einen neuen Sinn und eine neue
Hoffnung flr das eigene Leben und ist damit eine haltgebende Ressource zur Unterstiitzung
der erwerbsbezogenen und gesundheitsférdernden Reha-Ziele und zur Entwicklung einer
sinnerflllten Lebensperspektive. Aus diesem Grund hat die Klarung von Sinn- und Wertfragen,
die Auseinandersetzung mit Glaubensthemen einen wichtigen Stellenwert in der Therapie.
Das Sich-Einlassen auf den christlichen Glauben wahrend der Rehabilitation ist immer eine
freiwillige Angelegenheit! (siehe Kapitel 15).
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3.3 Zielgruppe

Aufgenommen werden drogen- und mehrfachabhangige Manner und Frauen im Alter
ab 18 Jahren. Schwerpunkt: illegale Drogen. Zur Zielgruppe gehdren auch Betroffene, die
unter einer Medienabhangigkeit (Zusatzindikation) leiden.

3.4 Kapazitat und ortliche Gegebenheiten

Fir die Durchfihrung stationarer Entwéhnungsbehandlungen stehen insgesamt
40 Therapieplatze zur Verfligung.

Therapiehaus Schorborn: 17 Platze fur Manner, davon 5 Platze Adaption
Therapiehaus Amelith: 23 Platze fur Manner und Frauen, davon 7 Platze Adaption

Am Standort Amelith besteht zudem ein Angebot der Kindermitbetreuung.
(Begleitkinder 0-5 Jahre).

Des Weiteren kann in Amelith von den zur Verfigung stehenden Raumlichkeiten auch ein
Therapieangebot fir Ehepaare gemacht werden.

Die integrierte Adaption ist an den Therapiestandorten in einem gesonderten Gebaude oder
einem Gebaudeabschnitt untergebracht.

Bei Akutbehandlungen und medizinischen Notféllen sind Krankenhduser im Nahbereich der
Einrichtung schnell erreichbar. Fir psychiatrische Akutfalle gibt es eine Kooperation mit der
Uni-Klinik in Géttingen. Es bestehen fir die Mit- und Weiterbehandlung von Rehabilitanden
Kooperationsvereinbarungen mit niedergelassenen Facharzten und Krankenhausern in der
Region. Weitere Kooperationen bestehen mit externen Laboren (Alkohol- und
Drogenscreening), mit Sportstatten und Schwimmbadern und mit Kirchengemeinden.

Fur die arbeitsbezogenen Interventionen gibt es Kooperationsvereinbarungen mit der
Arbeitsverwaltung (Jobcenter und Agentur fir Arbeit) und mit zahlreichen Betrieben fir die
Durchflhrung von Betriebspraktika zur beruflichen Orientierung (siehe Kapitel 7).

3.5 Geografische Lage

Die Therapiehduser des Neuen Landes in den Doérfern Schorborn (Landkreis Holzminden,
Niedersachsen) und Amelith (Landkreis Northeim, Niedersachsen) befinden sich in
landschaftlich reizvoller Lage am Rande des Naturparks Solling-Vogler im Weserbergland.
Zahlreiche Ful- und Radwanderwege laden zu Ausfligen ins Griine und zu ausgiebigen
Erkundungen der schénen Naturlandschaft nahe der Weser ein.

Idyllische und historisch gewachsene Kleinstadte, wie Holzminden, Hoxter, Uslar oder Einbeck
befinden sich im Nahbereich und sind fiir einen Einkaufsbummel oder den Besuch kultureller
Veranstaltungen schnell zu erreichen. GroRRere Stadte wie Hannover, Géttingen oder Kassel
sind weniger als 2 Stunden Autofahrzeit von den Therapiehausern entfernt.

3.6 Einrichtungsmerkmale/Besonderheiten

Als Neues Land sind wir eine sinn- und werteorientierte, beziehungsnahe und
ausstiegsorientierte Drogen- bzw. Suchthilfe.

Wir wollen auf christlicher Grundlage ausstiegswilligen drogenabhangigen bzw.
abhangigkeitskranken Menschen zu einem neuen, sinnerfillten Leben ohne Drogen und Sucht
verhelfen.

Eine substitutionsgestitzte Behandlung im Rahmen der Entwdhnungstherapie wird vom
Neuen Land nicht angeboten. Fiir ein Leben ohne Drogen ist unser Motto.
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Wir sind Uberzeugt: Es gibt keinen hoffnungslosen Fall! Drogenabhangige bzw.
abhangigkeitskranke Menschen kdonnen im Neuen Land die Erfahrung machen, dass ein
sinnerflllites Leben ohne Drogen und Sucht mdglich ist, dass sich das Leben wieder lohnt.
Wenn ein drogenabhangiger bzw. abhangigkeitskranker Mensch dem Leben wieder einen
neuen Sinn abgewinnen kann und neuen Mut und neue Freude am Leben findet, dann wird
dadurch der Rehabilitationsprozess positiv unterstiitzt. Der Sinnaspekt stellt fir die Therapie
einen starken Motivationsfaktor dar, konsequent an sich zu arbeiten und sich dem
Rehabilitationsprogramm zu stellen.

Der sinn-, werte- und abstinenzorientierte Therapieansatz férdert und begulinstigt nach unseren
Erfahrungen die zentralen Teilhabeziele in der medizinischen Rehabilitation, die Verbesserung
und Erhaltung der Erwerbsfahigkeit, die Verbesserung des Gesundheitszustandes, eine
moglichst dauerhafte (Wieder-) Eingliederung in Beruf, Arbeit und Gesellschaft.

Ein weiteres pragendes Merkmal der Therapie im Neuen Land ist die therapeutische
Gemeinschaft, in der Mitarbeiter (auch mit Familien) mit den Rehabilitanden vor Ort in einer
Hausgemeinschaft leben. Dieser beziehungsorientierte, milieutherapeutische Ansatz im
Rahmen einer Lebensgemeinschaft mit familiendahnlichen Strukturen schafft ein Klima, das
den Rehabilitationsprozess in der Therapie ebenso férdert und positiv unterstiitzt und damit
den teilhabeorientierten Zielsetzungen im Rehabilitationskonzept zutraglich ist (siehe
Abschnitt 4.1.3).

Barrierearmut:

Im Therapiehaus Amelith kénnen Rehabilitanden aufgenommen werden, die aufgrund ihrer
kérperlichen Beeintrachtigungen auf einen Rollstuhl angewiesen sind (Rollstuhlifahrer).

Ein rollstuhlgerechter Zugang und eine entsprechende Unterbringung sind am Standort
Amelith gewahrleistet. Die Teilnahme an allen diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen ist flir Rehabilitanden mit Beeintrachtigungen der Mobilitat (Rollstuhlfahrer)
moglich.

An beiden Standorten (Schorborn und Amelith) kénnen Rehabilitanden mit einer
Gewichtsgrenze bis 150 kg aufgenommen werden.

4. Rehabilitationskonzept
4.1 Theoretische Grundlagen

4.1.1 Unser Verstiandnis von Abhéangigkeit

Die Entstehung und Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung hat vielfaltige Ursachen, die
sich auf gesellschaftliche, kulturelle, familiare, berufliche und persénliche Faktoren
zurtckfihren lassen und im Rahmen des bio-psycho-sozialen Krankheitsursachen und -
folgenmodells der ICF zu betrachten sind (siehe Abschnitt 4.1.4).

Im Rahmen dieses Modells verstehen wir aus psychodynamischer Sicht Abhangigkeit als ein
Symptom und damit Ausdruck tieferliegender Konflikte und Stérungsbilder: Beziehungs- und
Selbstwertstoérungen, Entwicklungsschadigungen, Reifedefizite, seelische Verletzungen und
Traumata in der psychosozialen Entwicklung kénnen nicht nur auslésende Faktoren sein,
sondern gerade auch zu aufrechterhaltenden Faktoren einer schweren und langjahrigen
Suchterkrankung flihren. Des Weiteren sind pradisponierende Faktoren in der eigenen
Biografie und Familiengenese zu berlcksichtigen (Burian, 1994, S. 50).
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Um mit den daraus resultierenden, oft schweren Stérungen fertig zu werden, stellen fur viele
abhangigkeitskranke Menschen der Drogen- und Suchtmittelkonsum bzw. die
Verhaltenssiichte einen Selbstheilungsversuch dar (Khantzian, 2003). Es handelt sich dabei
um einen misslungenen Bewaltigungsversuch (Burian,1994, S. 54), um einer als unertraglich
erlebten Realitat zu entfliehen und starke negativ besetze Affekte auf diese Weise zu dampfen
und zu regulieren und sich gegentiber Reizen von innen und auf3en abzuschotten.

Positiv gesehen hat Sucht aber auch etwas mit Sehnsucht zu tun, mit einer unerfullt
gebliebenen Sehnsucht, mit der Suche des Menschen nach Liebe und Anerkennung. Der
Einsatz des Suchtmittels, das Suchtverhalten erfolgt, um das, was vermisst wurde, was als
Mangel und innere Leere erlebt wird, Uberwinden zu kdnnen und den eigenen Identitatsverlust,
die soziale Isolierung und einen verlorenen Lebenssinn zu kompensieren (vgl. Frankl, 2005).
Darin liegt die Chance der Suchttherapie. Wenn es namlich gelingt, die Funktion der Droge
mit ihrer betdubenden oder euphorisierenden Wirkung zu ersetzen, sozusagen das Suchtmittel
oder auch Verhaltenssuchte als Ersatzlésungen uberflissig zu machen, dann verliert die
Droge bzw. die Sucht dauerhaft ihre zerstérerische Macht im Leben der Betroffenen.

Die therapeutischen Bemihungen missen deswegen darauf abzielen, die der Sucht
zugrundeliegenden Stoérungen zu bearbeiten und zu Uberwinden, Folgeerkrankungen zu
heilen oder abzumildern und verlorene Sinnbezlige wieder herzustellen und damit insgesamt
zu einer Neuorientierung und Teilhabeperspektive zu verhelfen.

4.1.2 Psychotherapie/Suchttherapie: Interdisziplinarer Behandlungsansatz

Die psychotherapeutische bzw. suchttherapeutische Arbeit wird nicht ausschlie3lich von einer
Fachrichtung bestimmt, sondern ist als ein interdisziplindrer Ansatz zu verstehen, der
verschiedene Erkenntnisse und Elemente unterschiedlicher Fachrichtungen beinhaltet, soweit
sie wissenschaftlich fundiert sind und uns flr das Behandlungskonzept einer christlich
orientierten medizinischen Rehabilitation geeignet erscheinen.

Der christliche Glaube bildet die ethische Grundlage flir unser therapeutisches Handeln. Die
verschiedenen interdisziplindren Behandlungselemente verbinden sich zu einer
Psychotherapie/Suchttherapie auf christlich-ethischer Grundlage.

Anwendung in der Rehabilitation finden Elemente der:
e Psychoanalytisch-interaktionellen Therapie (psychodynamischer Ansatz)
Verhaltenstherapie
Systemischen Familientherapie
Logotherapie von V.E. Frankl
Themenzentrierten Interaktion (TZI) nach Ruth C. Cohn.

Den Schwerpunkt bei den therapeutischen Verfahren bildet der psychodynamische
Behandlungsansatz, die psychoanalytisch-interaktionelle Methode (Géttinger Modell), die
von den Psychoanalytikern und Psychotherapeuten Franz Heigl und Annelise Heigl-Evers
entwickelt wurde (Heigl-Evers et al.,1988).

Dieser tiefenpsychologisch  orientierte = Therapieansatz  definiert  Krankheit als
entwicklungsbedingte Stérung der Ich-Struktur und bertcksichtigt, dass bei Suchtkranken mit
hochgradiger Abhangigkeit oftmals frihe Ich-strukturelle Defizite (z.B. Borderline-Stérungen,
pathologischer Narzissmus) vorliegen. Wichtige Ich-Funktionen, wie zum Beispiel die
Realitatsprifung, die Frustrationstoleranz, die Impulssteuerung und Affektwahrnehmung sind
defizitar ausgebildet.
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Eine zentrale Rolle beim psychodynamischen Behandlungsansatz spielt die Beziehungs-
dynamik zwischen Therapeut und Rehabilitand. Im Prozess dieser Beziehungsentwicklung
Ubernimmt der Therapeut sozusagen Hilfs-lch-Funktion, d.h. er verhilft dem Rehabilitanden
durch die mit den eigenen Emotionen verbundenen Rickmeldungen (z.B. auf vereinnahmende
Verhaltensweisen des Rehabilitanden) zur Ausbildung stabiler Ich-Funktionen, zu mehr
Realitdtswahrnehmung, zu einer besseren Urteilsfahigkeit, zum Identifizieren von Affekten.
Insgesamt also zu mehr Beziehungsfahigkeit, um die alltdglichen sozialen Beziehungen real
besser wahrnehmen und gestalten zu lernen. Die Zuverlassigkeit und Konstanz in der
therapeutischen Beziehung bilden die Grundlage fir die eben dargestellten
Nachreifungsprozesse. Des Weiteren helfen die in der Beziehungsdynamik zwischen
Therapeut und Rehabilitand auftretenden Ubertragungsprozesse zum Aufdecken
unbewusster Konflikte und Vergangenheitsbeziige, die dann aufgearbeitet werden kénnen
(vgl. Kénig, 1997, 1998).

Den zweiten Schwerpunkt bildet die Verhaltenstherapie (VT), die urspringlich auf der Basis
von Lerntheorien Behandlungen fir psychische Stérungen entwickelt hat.

Als Grundsatz gilt dabei, dass Verhalten sowohl erlernbar als auch wieder verlernbar ist.
Weiterhin umfasst die VT kognitive und neurobiologische Ansatze, welche Kognitionen als
neurobiologische Prozesse verstehen, die das Verhalten beeinflussen, sodass eine
Veranderung im Denken auch eine Veranderung im Verhalten bewirkt. Neurobiologische
Grundlagen werden in der Praxis bertcksichtigt, z.B. die hirnorganischen Veranderungen nach
langjahrigem Drogenkonsum oder bei spezifischen komorbiden Erkrankungen (z.B.
Psychosen, Traumafolgestorungen oder Depressionen). Zuletzt stitzt sich die VT auf
Grundlagen der emotionalen und motivationalen Verarbeitung und berticksichtigt dabei das
Zusammenspiel von Gedanken, Geflihlen und Verhalten, vermehrt auch auf der Grundlage
biografisch-systemischer Betrachtungen (vgl. Zarbock, 2020). Das Gbergeordnete Ziel der VT
ist damit, automatische (unbewusste) Verhaltensprozesse, die im Laufe des Lebens in einem
sozialen Umfeld erlernt wurden, zu durchbrechen und kontrollierte (bewusste) neue
Verhaltensprozesse einzutiben.

Die Verhaltenstherapie versteht sich als Therapiemethode, welche in der empirischen
Psychologie begrundet ist, d.h. aktuelle Forschungsergebnisse zu emotionalen, kognitiven
und sozialen Prozessen werden laufend in den methodischen Kanon der Verhaltenstherapie
integriert. Dabei bemiht sich die VT insgesamt um ein hypothesengeleitetes Vorgehen und
eine Evaluation der einzelnen Therapieprozesse und Methoden sowie der Verfahren und
Anwendungen aktueller Forschungsergebnisse an sich. Zentrale Orientierungspunkte bei den
Methoden der Verhaltenstherapie sind die Transparenz gegeniber Klienten, die selbst zu
~Experten ihrer selbst“ werden sollen. Die VT versteht sich in diesem Sinne als ,Hilfe zur
Selbsthilfe®. Daflir fokussiert die VT wahrend des gesamten Therapieprozesses auf die
Generalisierung des Gelernten aus den Therapieeinheiten in den Alltag, z.B. durch
Hausaufgaben, Rollenspiele oder Besprechung konkreter Situationen aus dem Alltag.
Behandlungsmethoden werden entsprechend aus der Beschreibung aktueller Problemlagen
erschlossen und orientieren sich an gemeinsam festgelegten, messbaren Behandlungszielen.
Insbesondere werden Verhaltensweisen fokussiert, die zur Aufrechterhaltung einer Stérung
beitragen (z.B. dysfunktionale Verhaltensmuster in Beziehungen). Die aktuelle VT umfasst
nicht mehr nur Methoden, welche ausschliellich das Verhalten fokussieren, sondern
konzentriert sich auch auf motivationale (z.B. Verdeutlichen von Ambivalenz zur
Motivationsférderung im Gesprach), emotionale (z.B. ABC-Schema zum Erkennen
automatisierter Ablaufe in Geflihlen und Gedanken) und kognitive (z.B. kognitive
Umstrukturierung bei komorbiden psychischen Stérungsbildern) Ablaufe. Zu jeder guten
verhaltenstherapeutischen Intervention gehdért eine individuelle Fallkonzeption (vgl. Funke
2017), wodurch die Anliegen der VT in dem gegebenen Zeitrahmen umgesetzt werden
kdénnen.
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4.1.3 Gemeinsames Leben: milieutherapeutischer Ansatz zur Zielverwirklichung

In den therapeutischen Gemeinschaften des Neuen Landes leben Mitarbeiter (auch mit
Familien) vor Ort zusammen mit den Rehabilitanden in einer familidar gepragten
Hausgemeinschaft.

Durch diesen milieutherapeutischen Ansatz, den lebensgemeinschaftlichen Rahmen mit den
familienahnlichen Strukturen, ist die Therapie lebensnah und realitatsbezogen (vgl. Burian,
1994, S.65-93). Der Rehabilitand erlebt reale Alltagssituationen. Es gibt taglich
Berlhrungspunkte in der Gemeinschaft: Miteinander leben, arbeiten und feiern.
Begegnungen bei gemeinsamen Mahlzeiten und in der Freizeit. Die Rehabilitanden nehmen
Teil am Leben der Mitarbeiter mit ihren Familien und Kindern.

Man lebt wie in einer groBen Familie. Dadurch wird den Rehabilitanden eine neue
Lebensorientierung vermittelt. Die Intensitdt des Zusammenlebens fordert eine valide
Diagnostik (vgl. Burian, 1994, S. 70) und das Leben in der Gemeinschaft ist somit ein
natlrliches Ubungsfeld zum Erwerb sozialer Kompetenzen. Die Mitarbeiter haben in der
Lebensgemeinschaft eine Vorbildfunktion (Lernen am Modell). Sie leben modellhaft vor, wie
zum Beispiel Spannungen im Miteinander und in der Familie konstruktiv gelost werden
kénnen. Die Rehabilitanden bekommen dadurch viele Anregungen fir die eigene
Lebensgestaltung und die eigene Konfliktbewaltigung.

Die konstante Prasenz der Mitarbeiter erinnert an die konstante Prasenz der Eltern in der
Familie. In diesem Rahmen finden die Rehabilitanden nicht nur ein vielfaltiges Lernfeld,
sondern auch ein Zuhause, Geborgenheit und Anerkennung, was viele in ihrer Vergangenheit
vermissen mussten, weil es an verlasslichen Beziehungen fehlte. Die Rehabilitanden fihlen
sich dadurch nicht nur als Rehabilitanden behandelt, sondern als Menschen gesehen und
wertgeschatzt, was sich vertrauensbildend fir die Behandlung der suchtbedingten Stérungen
auswirkt.

Das ist auch der Grund, warum wir die Rehabilitanden bei uns Gaste nennen. Wir wollen
ihnen damit das Gefuhl vermitteln, dass sie wertvoll und willkommen sind und zur
Gemeinschaft dazugehoéren dirfen (vgl. Vanier, 1983). Wir wollen sie nicht Uber ihre Defizite
oder ihre kranken Persodnlichkeitsanteile definieren, sondern sie werden in unseren Hausern
ermutigt und gestarkt, dass sie trotz ihrer Probleme und Defizite auch Uber eine Menge
Ressourcen verfigen, mit denen sie einen positiven Beitrag in der Gemeinschaft leisten
koénnen.

Der Rahmen der Lebensgemeinschaft, die durchgangige Prasenz der vertrauten Mitarbeiter,
erlebte und gelebte menschliche Annahme und Wertschatzung, férdert den seelischen
Heilungsprozess der Rehabilitanden fur ein tragfahiges Lebensfundament und schafft
insbesondere fir traumatisierte Rehabilitanden einen erforderlichen Schutzrahmen, einen
sicheren Ort. Zudem kdnnen die Rehabilitanden in der Alltags- und Erlebnisdynamik eines
gemeinsamen Lebens ein hohes Mal} an Beziehungs-, Gemeinschafts- und Erlebnisfahigkeit
erwerben, was ihnen hilft, die Alltagsaktivitdten und die Teilhabe an bedeutenden
Lebensbereichen deutlich zu verbessern (Partnerschaft, Familie, Freundeskreis,
Arbeitskollegen, usw.).

4.1.4 Leistungen zur Teilhabe und ICF (bio-psycho-soziales Modell)

Leistungen zur Teilhabe kénnen gemafl SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen) erbracht werden, wenn die Teilhabe an bedeutenden Lebensbereichen
(z.B. Erwerbsleben, soziale Teilhabe, Selbstversorgung) beeintrachtigt oder bedroht ist.

Fir die Durchfihrungen von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation missen neben
versicherungsrechtlichen auch folgende sozialmedizinischen Voraussetzungen gegeben sein:
Es besteht Rehabilitationsbedurftigkeit und Rehabilitationsfahigkeit und es kann eine positive
Rehabilitationsprognose gestellt werden (DRV Anforderungsprofil, 2018, S. 5).

QMH.A03.002. Rehabilitationskonzept NL-T.IA.2023-07-EN — Seite 13 von 55



Rehabilitationskonzept Neues Land e.V.

Im Rahmen der medizinischen RehabilitationsmalRnahme kommt bei der fachlichen
Einschatzung des Befundes, den Therapiezielen und der Behandlungsplanung das
Teilhabeverstandnis der ICF zur Anwendung (BAR, ICF-Praxisleitfaden 2, 2016).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 2001 empfohlen, die Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) im Gesundheitswesen
einzufiihren. Wahrend im diagnosebezogenen medizinischen Klassifikationssystem (ICD) der
Fokus auf die Krankheit selbst und deren unmittelbare Folgen gelenkt wird, so wird im ICF-
Modell die Betrachtungsweise ausgeweitet auf die Beeintrachtigungen und
Funktionseinschrankungen, die eine Person durch ihre Erkrankung erleidet und die im
sogenannten bio-psycho-sozialen Modell von Krankheit und Gesundheit dargestellt werden.

Die ICF bietet mit dem bio-psycho-sozialen Behandlungsmodell einen systematischen Ansatz
zur Betrachtung der Aus- und Wechselwirkungen eines Gesundheitsproblems. Die
Betrachtung geschieht in verschiedenen Dimensionen und zwar auf der Ebene der
Koérperstrukturen und Koérperfunktionen (einschlief3lich der mentalen Dimension), auf der
Ebene der Aktivitaten und auf der Ebene der Teilhabe an Lebensbereichen. Die verschiedenen
Ebenen stehen in einer Wechselbeziehung zueinander (Interdependenz) und sind ebenso
nicht losgeldst vom Lebenshintergrund einer Person zu erfassen (Kontextfaktoren). Dabei wird
unterschieden zwischen umweltbezogenen Kontextfaktoren (materielle und soziale Umwelt,
gesellschaftliche Wertvorstellungen und Verhaltensweisen) und personenbezogenen
Kontextfaktoren (z.B. Alter, Geschlecht, Eigenschaften, Lebensstil, Werte, Gewohnheiten,
Beruf, Motivation, Handlungswille, eigener Erfahrungshintergrund).

Kontextfaktoren, die sich sowohl auf die Individualitat der Person als auch auf die konkrete
Lebensumwelt des Betroffenen beziehen, kénnen sich auf die Gesundheit positiv
(Forderfaktoren, Ressourcen), aber auch negativ auswirken (Barrieren) und sind bei der
Behandlungsplanung und den Zielsetzungen in der Rehabilitation mit zu bertcksichtigen
(siehe auch Schuntermann, 2003, 2006).

Aufgrund unseres christlichen Therapieverstandnisses wird das bio-psycho-soziale
Krankheitsmodell erweitert bzw. ausdifferenziert durch die spirituelle Dimension der
Sinnfindung und enthalt damit eine ganzheitliche Sichtweise des Menschen: Kérper, Seele
(Psyche) und Spiritualitat.

4.1.5 Funktionale Gesundheit und seelische Gesundheit

Im ICF-Modell wird fur die Teilhabe an bedeutenden Lebensbereichen als zentrales Ziel die
umfassende Wiederherstellung bzw. Verbesserung der funktionalen Gesundheit genannt.
Aus unserer Sicht darf dabei der Behandlungsaspekt der seelischen Gesundheit nicht zu kurz
kommen, um mdglichst nachhaltig ein Héchstmaly an funktionaler Gesundheit und damit der
Teilhabe am Erwerbsleben und am gesellschaftlichen Leben zu erreichen. Dies impliziert, dass
ausreichend Behandlungszeiten, die sich am individuellen Bedarf orientieren, im stationaren
Setting der medizinischen Rehabilitation erhalten bleiben missen (Langzeittherapie), um die
seelischen Stérungen und Ursachen der Sucht hinreichend aufarbeiten zu kbnnen und damit
die Grundlage fir ein neues, stabiles Lebensfundament zu legen (siehe auch Diakonisches
Werk der EKD und GVS, Positionspapier, 2011).

Zudem kann dadurch ein nur kurzeitiges ,Funktionieren“ mit der Gefahr des ,Drehtireffektes®
vermieden werden durch Mehrfachwiederholungsbehandlungen wegen Ruckfalligkeit in
Entzugs- und Entwéhnungseinrichtungen.

Drogen- bzw. abhangigkeitskranke Menschen leiden haufig unter erheblichen
Selbstwertstérungen und in den Biographien gibt es oft Hinweise auf Vernachlassigung, auf
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Missbrauchs- und Gewalterfahrungen und andere seelische Traumata (van der Kolk, 2000, S.
178; Spatz Widom et al., 2006; Allem et al., 2015).

Voraussetzungen fir eine fundierte Aufarbeitung der eigenen Suchtvergangenheit sind
Vertrauen und Offenheit bei den Rehabilitanden, auch Uber schuld- und schambesetze
Ereignisse der Vergangenheit, sowie Uber traumatisierende Erfahrungen reden zu kénnen.
Konzeptionell sind daflr unser beziehungsorientierter Suchthilfeansatz
(Bezugstherapeutenprinzip) und das Modell der therapeutischen Lebensgemeinschaft
vertrauensbildende Mallinahmen. Dadurch werden Raume geschaffen den einzelnen
Menschen mit seiner Problematik und mit seinen Ressourcen genligend wahrzunehmen und
ihm Annahme, Wertschatzung, Zuwendung und Zugehdrigkeit zu vermitteln.

Die woéchentlichen therapeutischen Einzelgesprache mit dem Bezugstherapeuten schaffen
Beziehungskonstanz, helfen Vertrauen aufzubauen, ein stabiles Arbeitsbiindnis zu installieren
und ermdglichen eine hinreichende Erhebung der biographischen Anamnese und Bearbeitung
der psychischen Stérungsbilder. Bedeutsame Themen fir den psychischen
Genesungsprozess, fir die Heilung seelischer Verletzungen, sind, zu einer Verséhnung mit
der eigenen Vergangenheit zu gelangen und zu einer neuen Sinngebung und
Teilhabeperspektive zu finden. Zum Verarbeitungs- und Ausséhnungsprozess mit der eigenen
Suchtvergangenheit kénnen auch klarende Gesprache mit der eigenen Familie, mit
Angehdrigen und weiteren relevanten Bezugspersonen der Vergangenheit gehoéren.

4.1.6 BORA

Im Rahmen der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR) wurden fiur die
Indikation der Abhangigkeitserkrankungen von Vertretern der Rentenversicherung und der
Suchtverbande Empfehlungen flr eine spezielle Behandlungsstrategie entwickelt: Die
Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker (BORA).
Bei der BORA-Behandlungsstrategie geht es um die Starkung des Erwerbsbezugs in der
medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker (DRV AG BORA, 2014).

Das BORA-Konzept sieht vor, die Rehabilitationsmalinahmen gezielter an den Anforderungen
der Arbeitswelt, insbesondere am aktuellen bzw. angestrebten Arbeitsplatz auszurichten.
Damit kénnen individuelle Teilhabebedarfe noch besser geférdert werden, gemal® dem
vorrangigen Ziel der Rentenversicherung in der medizinischen Rehabilitation, die Erhaltung
oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit und die (Wieder-) Eingliederung in den
allgemeinen Arbeitsmarkt.

Unsere Therapie ist ausgerichtet auf die berufliche Foérderung, die Starkung des
Erwerbsbezugs in der Rehabilitation. Aufgrund unseres Rehabilitationskonzepts liegt fur
unsere Einrichtungsstandorte eine BORA-Anerkennung der Rentenversicherung vor.

Fir die berufliche Ausrichtung in der Rehabilitation geht es um eine zielgruppenorientierte
Behandlungs- und Teilhabeplanung.

Ganz allgemein sind zwei Zielgruppen zu unterscheiden: Rehabilitanden, die Uber einen
Arbeitsplatz verfugen und Rehabilitanden, die arbeitslos sind.

Bei Rehabilitanden mit Arbeit geht es im BORA-Konzept vorrangig darum, den Arbeitsplatz zu
erhalten. In der Therapie ist es fir diese Zielgruppe bedeutsam, bestehende Probleme am
Arbeitsplatz zu erkennen und zu bewaltigen und entsprechende berufsbezogene Ressourcen
zu starken. Eine Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber (Rickkehrgesprache) ist fur diese
Gruppe von Bedeutung.

Bei arbeitslosen Rehabilitanden geht es um die Entwicklung einer erwerbsbezogenen
Perspektive, die Uberpriifung des beruflichen Leistungsvermégens, die Erhaltung und
Verbesserung der Grundarbeitsfahigkeiten und der sozialen Fahigkeiten im Arbeitsleben, die
Verbesserung der Belastungsfahigkeit, die Planung konkreter Schritte zur Férderung der
beruflichen Teilhabe im Anschluss an die Rehabilitation.
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Fur eine speziellere Betrachtung der individuellen Teilhabebedarfe und erwerbsbezogenen
Problemlagen werden folgende Zielgruppen gebildet:

BORA-Zielgruppe 1: Rehabilitanden in Arbeit ohne besondere erwerbsbezogene
Problemlagen

BORA-Zielgruppe 2: Rehabilitanden in Arbeit mit besonderen erwerbsbezogenen
Problemlagen

BORA-Zielgruppe 3: Arbeitslose Rehabilitanden nach SGB Il (Bezug von Arbeitslosengeld),
kirzere Dauer der Arbeitslosigkeit

BORA-Zielgruppe 4: Arbeitslose Rehabilitanden nach SGB Il (Bezug von Blirgergeld),
Langzeitarbeitslosigkeit

BORA-Zielgruppe 5: Rehabilitanden, die nicht erwerbstatig sind (z.B. Schiler, Studenten,
Hausfrauen, Zeitrentner), die eine (Re-) Integration in den Arbeitsmarkt
anstreben

Zu Beginn der Rehabilitation werden im Rahmen einer arbeits- und berufsbezogenen
Eingangsdiagnostik individuelle Problemlagen und der erwerbsbezogene Férderbedarf
ermittelt. Das erfolgt zielgruppenorientiert mit Hilfe eines selbst entwickelten, nicht-
standardisierten Screeningbogens, der Arbeits- und Berufsanamnese.

Der Screeningbogen wird vom Rehabilitanden ausgefillt. In diesem Bogen sind neben
anamnestischen Daten zum schulischen und beruflichen Werdegang unter anderem
Angaben zu machen zum aktuellen bzw. letzten sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatz,
zu Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz, zu beruflichen Ressourcen, zur Selbsteinschatzung
des beruflichen Leistungsvermdgens, zu eigenen arbeitsbezogenen Reha-Zielen und
beruflichen Perspektiven. Der Screeningbogen wird vom zustandigen Arbeits-/
Ergotherapeuten mit dem Rehabilitanden ausgewertet. Erganzend erfolgt mit dem
Assessmentinstrument MELBA (Merkmalsprofile zur Eingliederung Leistungsgewandelter
und Behinderter in Arbeit) als Profilvergleichsverfahren (Fahigkeiten und Anforderungen) eine
differenzierte Erfassung arbeits- und berufsbezogener Fahigkeiten. Die Ergebnisse flielen
unter Berlcksichtigung des sozialmedizinischen Befundes in die Behandlungs- und
Teilhabeplanung ein (siehe Abschnitt 4.6.3.1).

Das Assessmentinstrument MELBA zur Uberpriifung der Arbeitsfahigkeiten bezogen auf
berufliche Anforderungen soll mindestens 2x wahrend der Rehabilitation zur Anwendung
kommen, zu Beginn der Reha und ca. 2 Wochen vor Beendigung der Reha, um Entwicklungen
bzw. Fortschritte erkennen zu kénnen. Die Bewertung erfolgt durch Selbsteinschatzung der
Rehabilitanden und durch die fachliche Einschatzung der Arbeitstherapeuten. Somit ist
MELBA sowohl fur die Eingangsdiagnostik als auch fiir die Abschlussbefundung ein hilfreiches
Instrument fUr die arbeits- und berufsbezogene Diagnostik.

Im Rahmen der Arbeitstherapie gibt es flr die berufliche Férderung verschiedene BORA-
Lernfelder: Training von Grundarbeitsfahigkeiten und sozialen Fahigkeiten im Arbeitsleben,
Belastungserprobung, Entdecken und Entwickeln von Fertigkeiten und Ressourcen fir die
berufliche Teilhabe usw. (siehe Abschnitt 4.6.7).

Neben der Arbeitstherapie werden auch bei den sucht- und psychotherapeutischen
Interventionen Aspekte der beruflichen Teilhabeplanung reflektiert und bearbeitet.
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Weitere BORA-Module zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Starkung des Erwerbsbezugs,
wahrend der Rehabilitation:

e PC-Schulungskurse / Bewerbungstraining (siehe Abschnitt 4.6.6.11)

e Sozialdienst (siehe Abschnitt 4.6.10)

e Berufsfindungsseminar ,PowerCheck” (siehe Abschnitt 4.6.6.10)

e Sprachverbesserungstraining flr Migranten zur Teilhabeférderung (siehe Abschnitt
4.6.6.8)

e Betriebspraktika zur Belastungserprobung und Arbeitsstellenprifung (siehe Abschnitt
4.4.2)

o Netzwerk Arbeit zur beruflichen (Re-)Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt
(siehe Abschnitt 7.2)

Statistisch gesehen bildet die BORA-Gruppe 4 (Langzeitarbeitslosigkeit) in unseren
Therapiehausern die groite Zielgruppe.

Die individuellen Teilhabebedarfe sind in dieser Gruppe starker ausgepragt. Fir die arbeits-
und berufsbezogene Foérderung bekommt fiir diese Zielgruppe neben der Sozialtherapie
(Kommunikations- und Konflikttraining etc.) die Arbeitstherapie (Arbeitstraining, interne und
externe Belastungserprobung / Betriebspraktikum) ein groReres Gewicht. In der Regel ist fur
diesen Personenkreis die Adaption als weitergehende MalRnahme erforderlich, um sich
beruflich erproben und neu orientieren zu kénnen. Auch Module wie das
Berufsfindungsseminar ,PowerCheck” mit Bewerbungstraining und PC-Schulungskurse sind
bedarfsbezogen einzuplanen.

Kooperationen mit der Agentur fir Arbeit und dem Jobcenter unterstitzen unsere beruflichen
Integrationsbemuihungen fir arbeitslose Rehabilitanden (siehe Abschnitt 7.1).

4.2 Indikationen und Kontraindikationen

Aufgenommen werden drogen- und mehrfachabhangige Manner und Frauen im Alter
ab 18 Jahren, wenn sie nach der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-
10) ein stoffgebundenes Abhangigkeitssyndrom (F1x.2) im Rahmen der Hauptdiagnosen
aufweisen (F11.2 bis F19.2).

Des Weiteren kdnnen Rehabilitanden mit folgenden Zusatzindikationen / Nebendiagnosen
aufgenommen werden (mitbehandelbare Komorbiditaten):

mit Alkoholabhangigkeit (F10)

mit Tabakabhangigkeit (F17)

mit drogeninduzierter Psychose (F19.5)

mit Personlichkeitsstérungen (F60 bis F62)

mit chronischer Virushepatitis (B18) oder Leberzirrhose (K74.6)

mit HIV Infektion (B24)

mit psychosomatischen und psychoneurotischen Erkrankungen (F40 bis F45),
einschlielllich posttraumatischer Belastungsstérungen (F43.1) oder anderen
Traumafolgestérungen

mit affektiven Stérungen (F30 bis F34, F38)

mit Essstérungen (F50)

mit pathologischem Spielen — Gliicksspiel (F63)

mit schadlichem Computergebrauch und Internetsucht - Medienabhéngigkeit
(F63.8 bzw. F68.8)
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Der Rehabilitationsbedarf ergibt sich nicht allein aufgrund der ICD 10-Diagnosen, sondern aus
den mit der Erkrankung einhergehenden funktionalen Einschrankungen geman der ICF (siehe
Abschnitt 4.1.4). Zu den typischen Aktivitats- und Teilhabeeinschrankungen bei Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen gehoéren zum Beispiel Beeintrachtigungen in den Bereichen der
Mobilitdt, der Kommunikation, der Selbstversorgung, des hauslichen Lebens, der
interpersonellen Interaktion, der Teilhabe am Erwerbsleben und am sozialen Leben.

4.2.1 Kontraindikationen

Nicht aufgenommen werden Rehabilitanden, die primar unter einer akuten Psychose oder
einer anderen psychiatrisch indizierten Erkrankung leiden, wie zum Beispiel Stérungen aus
dem schizophrenen Formenkreis, die einer aktiven Teilnahme und Mitarbeit an der
Rehabilitation entgegensteht.

Weitere Kontraindikationen:
e Spezielle Behinderungen (Taubheit, Blindheit)
e gravierende hirnorganische Schadigung
e Erkrankungen mit erheblicher Pflegebedurftigkeit

4.2.2 Aufnahmevoraussetzungen

Voraussetzungen fir die Aufnahme sind:

o Eine abgeschlossene Entzugsbehandlung und/oder abgeschlossener Aufenthalt zur
Therapievorbereitung in unserer Clearingstation in Hannover. Die Aufnahme aus der
Entzugsklinik bzw. Clearingstation sollte nahtlos erfolgen, um den Behandlungserfolg
nicht zu gefahrden bzw. zu verbessern und die Nichtantrittsquote zu senken. Aus
diesen Grinden nimmt unsere Einrichtung teil am Nahtlosverfahren der
Rentenversicherung. In begriindeten Einzelfallen kann auf eine Entzugsbehandlung in
einer Klinik oder auf einen Clearingaufenthalt verzichtet werden, wenn eine
vorangegangene Suchtmittelfreiheit nachgewiesen werden kann.

e Eine ausreichende Eigenmotivation, eine freiwillige Entscheidung zur Therapie (keine
Zwangseinweisung). Das gilt auch fur betaubungsmittelabhangige Straftater, die nach
den Bestimmungen der §§ 35 - 36 BtMG in der Einrichtung aufgenommen werden.
Dabei ist uns aufgrund der Suchterkrankung bewusst, dass die Eigenmotivation zu
Beginn nicht immer eindeutig ist, es sich oftmals um Mischformen handelt:
Eigenmotivation, Fremdmotivation, die duReren Umstande (,Knastdruck®). Deswegen
ist, insbesondere bei den Mischformen bzw. bei ambivalenter Motivationslage, die
Erhaltung und Verbesserung der Therapiemotivation und die Forderung von
Krankheitseinsicht ein immanenter Bestandteil der Rehabilitation.

e Eine weitere Voraussetzung fur die Aufnahme ist die Akzeptanz der Hausordnung und
des Therapierahmens eines christlich orientierten Rehabilitationskonzepts. Das Neue
Land ist eine spezielle Rehabilitationseinrichtung fir den Teil der Drogen- und
Mehrfachabhangigen, die sich die Unterbringung in einer christlich gefuhrten
Einrichtung winschen (vgl. § 8 SGB IX Wunsch- und Wahlrecht des Leistungs-
berechtigten) und fiir die die Auseinandersetzung mit Glaubens- und Wertfragen zur
eigenen Sinnfindung und auch eine seelsorgerliche Betreuung ein wesentlicher
Bestandteil der Behandlung sind.

Nach Klarung der Kostentibernahme / Erteilung einer Kostenzusage durch den zustandigen
Leistungstrager erfolgt eine Aufnahme in einem unserer Therapiehauser, in Schorborn oder
Amelith. (siehe Abschnitt 4.6.1)

QMH.A03.002. Rehabilitationskonzept NL-T.IA.2023-07-EN — Seite 18 von 55



Rehabilitationskonzept Neues Land e.V.

4.3 Rehabilitationsziele
4.3.1 Allgemeine Rehabilitationsziele

Grundlegendes Rehabilitationsziel ist nach § 42, Abs. 1 SGB IX (Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation): ,Behinderungen einschliellich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu
beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhliten oder
Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu Uberwinden,
zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhindern sowie den vorzeitigen Bezug von laufenden
Sozialleistungen zu verhiten oder laufende Sozialleistungen zu mindern.*

Allgemeine Rehabilitationsziele in diesem Sinne bezogen auf Personen mit
Abhangigkeitserkrankungen sind die Erreichung und Erhaltung von Abstinenz,
Wiederherstellung und Erhaltung der Erwerbsfahigkeit, die Behebung oder der Ausgleich von
korperlichen und seelischen Stérungen, sowie die mdglichst dauerhafte Erhaltung bzw.
Erreichung der Eingliederung in Arbeit, Beruf und Gesellschaft. (vgl. DRV Anforderungsprofil
2018, S. 10). Dabei liegt bei der Rentenversicherung (DRV) der Fokus auf der Teilhabe am
Erwerbsleben und bei der Krankenversicherung (GKV) auf der Verbesserung des
Gesundheitszustandes und der Verhinderung von Pflegebeddrftigkeit.

Aus unserer Sicht und nach unseren Erfahrungen sind die Erreichung und Erhaltung von
Abstinenz und die Klarung von Sinn- und Wertfragen (Sinnfindung) eine wichtige
Voraussetzung, um den Rehabilitationserfolg zu sichern und eine mdglichst dauerhafte
(Wieder-) Eingliederung in Beruf, Arbeit und Gesellschaft zu erreichen.

Die Entwicklung einer suchtfreien und sinnerfiillten Lebensperspektive wahrend der
Rehabilitation férdert eine nachhaltige berufliche (Re-)Integration und soziale Teilhabe.

Die konkreten Rehabilitationsziele werden aus den speziellen Beeintrachtigungen und den
vorhandenen Ressourcen abgeleitet, mit dem Rehabilitanden abgestimmt (partizipative
Behandlungs- und Teilhabeplanung) und auf den verschiedenen Ebenen des bio-psycho-
sozialen Krankheitsursachen- und folgenmodells der ICF abgebildet.

4.3.2 Reha-Ziele bezogen auf die korperliche und psychische Ebene

Zentrale Rehabilitationsziele bezogen auf die korperliche Ebene sind die Wiederherstellung
oder Verbesserung beeintrachtigter Kérperfunktionen und Kérperstrukturen und die Verhitung
von Verschlimmerung der Funktionsstérungen und Strukturschaden. Konkrete Ziele bezogen
auf die korperliche Ebene betreffen die Steigerung der kérperlichen Leistungsfahigkeit und
Fitness, die Verbesserung koérperlicher Funktionseinschrankungen, die Verbesserung der
Korperwahrnehmung.

Zu den Rehabilitationszielen bezogen auf die psychischen und mentalen Funktionen zahlen
zum Beispiel die emotionale Stabilisierung, die Entwicklung von Frustrationstoleranz und
Antizipationsfahigkeit, die Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit, der Selbstwahr-
nehmung, der Selbstakzeptanz und des Selbstwertgeflihls, sowie die Korrektur
dysfunktionaler Kognitionsmuster.

4.3.3 Reha-Ziele bezogen auf die Ebene der Aktivitaten und der Teilhabe

Die durch die Abhangigkeitserkrankung bedingten Schadigungen der Koérperfunktionen und
Koérperstrukturen sowie Stérungen der psychischen und mentalen Funktionen fihren haufig zu
Beeintrachtigungen auf der Ebene der Aktivitaten. Beeintrachtigungen der Teilhabe kénnen
aus den Funktionsstérungen und Beeintrachtigungen der Aktivitaten resultieren.

Aktivitaten betreffen Aufgaben oder Handlungen im Alltag, die eine Person in der Lage ist
durchzufihren.
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Die Teilhabe (Partizipation) betrifft das Einbezogen sein in eine Lebenssituation, in
bedeutende Lebensbereiche, beispielsweise Erwerbsleben, Selbstversorgung, Familie,
Freundeskreis.

Rehabilitationsziele bezogen auf die Dimension der Aktivitaten sind zum Beispiel:

e Optimierung der Krankheitsbewaltigung (Coping). Bezogen auf Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen geht es hierbei um die Verbesserung der
Suchtbewaltigungskompetenzen zur Starkung der Abstinenzfahigkeit. Bedeutsam in
diesem Zusammenhang sind der Umgang mit Stress und Krisensituationen und die
Verbesserung von Konfliktfahigkeit

e Verbesserung der Selbststéandigkeit, einer eigenstandigen Lebensgestaltung:
Auslbung der Aktivititen des taglichen Lebens, die tagliche Routine planen,
Haushaltsfihrung, Umgang mit Geld, Nahrungszubereitung und- aufnahme, Korper-
pflege, auf seine Gesundheit achten usw.

o Verbesserung der Mobilitat

o Verbesserung der Beziehungsfahigkeit und der kommunikativen Fahigkeiten. Dazu
gehdrt in unserer Einrichtung auch das Angebot fiir ein Sprachverbesserungstraining
fur Rehabilitanden mit Migrationshintergrund

e Foérderung einer sinnvollen Freizeitgestaltung und sportlicher Aktivitaten

e Erwerb und Verbesserung von Medienkompetenz

Rehabilitationsziele bezogen auf die Dimension der Teilhabe sind zum Beispiel:

e Verbesserung der Selbstversorgung, Waren und Dienstleistungen des taglichen
Lebens beschaffen, Einkaufstraining

e Verbesserung der sozialen Kompetenzen, Interaktions- und Beziehungsverhalten,
Kontaktfahigkeit, Gruppenfahigkeit usw.

e Verbesserung der Grundarbeitsfahigkeiten und der sozialen Fahigkeiten im
Arbeitsleben

e Berufliche Orientierung und Integration

o Verbesserung der sozialen Teilhabe durch Reaktivierung oder Aufbau eines sozialen
Bezugsrahmens mit drogen- bzw. suchtfreien Kontakten und Zugehdrigkeiten

Eine eindeutige Unterscheidung zwischen ,individueller® und ,gesellschaftlicher Perspektive,
also eine Trennung zwischen Aktivitaten und Teilhabe (Partizipation), ist wegen bestehender
Uberlappungen nicht méglich. Aus diesem Grund werden Rehabilitationsziele bezogen auf
Aktivitaten und Teilhabe in einer Dimension dargestellt (BAR ICF-Praxisleitfaden 2, 2016, S.
14).

4.3.4 Reha-Ziele bezogen auf die Ebene der Kontextfaktoren

Die zuvor beschriebenen Ebenen sind nicht unabhangig voneinander, sondern stehen im bio-
psycho-sozialen Modell der ICF in einer komplexen Wechselbeziehung. Dabei hangen Art und
Ausmal} eines Gesundheitsproblems und der daraus resultierenden Beeintrachtigungen der
Teilhabe auch vom Krankheitsverarbeitungsprozess ab, der wiederum durch unterschiedlich
wirkende Kontextfaktoren beeinflusst wird, die den gesamten Lebenshintergrund einer Person
betreffen (siehe Abschnitt 4.1.4).

Im Rehabilitationsprozess gilt es, positive Kontextfaktoren zu foérdern und vorhandene
Ressourcen zu starken und weiter auszubauen.

Zu den Foérderfaktoren kénnen zum Beispiel eine Berufsausbildung oder das Vorhandensein
eines Arbeitsplatzes gehoren, eine klare Behandlungsmotivation und Krankheitseinsicht, gute
soziale und freundschaftliche Kontakte, eine gute korperliche Konstitution usw.
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Ebenso ist es wahrend der Therapie erforderlich, mit dem Rehabilitanden die negativ
wirkenden Kontextfaktoren herauszufinden und Strategien zu entwickeln, wie diese Barrieren
uberwunden oder zumindest eingeschrankt werden konnen.

Als mdgliche Barrieren sind zum Beispiel ein instabiles soziales Umfeld zu benennen, ebenso
dysfunktionale Beziehungsstrukturen, eine fehlende berufliche Orientierung, ein fehlender
Schulabschluss, Ubergewicht, mangelnde Therapiemotivation usw.

Diesen negativen Kontextfaktoren gilt es durch eine geeignete Behandlungsplanung
entgegenzuwirken und so weit wie moéglich die Barrieren wahrend der Therapie abzubauen.

Rehabilitationsziele bezogen auf die Dimension der Kontextfaktoren sind zum Beispiel:

o Lebensstilveranderung durch Reduzierung von gesundheitlichen Risikofaktoren
und Risikoverhalten (z.B. Abbau von Ubergewicht und Bewegungsmangel,
Tabakentwdhnung, Anleitung zu einer gesunden Ernahrung)

e Verbesserung der Therapiemotivation und Férderung von Krankheitseinsicht

¢ Aufrechterhaltung und Stabilisierung des Abstinenzwunsches

e Klarung der Beziehungen zu Angehdrigen und Freunden, Ausséhnung anstreben
mit wichtigen Bezugspersonen (Eltern, Geschwister, Lebenspartner, Kinder,
Freunde und weiteren Bezugspersonen)

Beziglich der Auswirkungen von Kontextfaktoren soll nicht unerwahnt bleiben, dass es fur
ehemals Drogenabhangige bzw. suchtmittelkranke Menschen eine erhebliche Barriere sein
kann, dass der Konsum von alkoholischen Getranken gesellschaftlicher Brauch und Standard
ist, z.B. bei Familienfesten oder Betriebsfeiern. Mit dieser Herausforderung mussen Betroffene
lernen, sich abzugrenzen und zur eigenen Abstinenz zu stehen und bendtigen gleichzeitig die
Erfahrung, nicht (erneut) ausgegrenzt zu werden, sondern mit der eigenen Abstinenzhaltung
anerkannt zu sein. Im Neuen Land unterstitzen wir die Rehabilitanden nicht nur darin, sich
bezlglich der eigenen Abstinenz klar positionieren zu kénnen, sondern wir helfen ihnen
gleichzeitig in der Therapiegemeinschaft durch eigene Feste und Feierlichkeiten eine
Alternative im Lebensstil zu finden und die Erfahrung zu machen, dass es auch maglich ist,
ohne Alkohol fréhlich feiern zu kénnen.

4.3.5 Reha-Ziele bezogen auf die Ebene der Kontextfaktoren:
spirituelle Ebene (Sinnfindung)

Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen erleben sich oft ohne ein tragendes
Lebensfundament und ohne feste Wertmal3stabe. Fiur Rehabilitanden, die im Rahmen der
Therapie fir sich eine neue Sinnorientierung suchen und sich deswegen auch mit Glaubens-
und Lebensfragen auseinandersetzen wollen, bieten wir einen Behandlungsrahmen mit
Zielsetzungen auf der spirituellen Ebene an, zur Verbesserung personenbezogener
Kontextfaktoren.

Es geht in der Hauptsache um die Findung bzw. Starkung eines lebensbejahenden Glaubens
(Sinn statt Sucht).

Dazu gehdrt die Klarung von Sinn- und Wertbeziigen, ggf. auch die Aufarbeitung der eigenen
christlichen bzw. religidsen Sozialisation, die Korrektur von verzerrten und negativ besetzen
religidsen Einstellungen

4.4 Rehabilitationsdauer

Fur die verschiedenen stationdren Therapiephasen ist eine unterschiedliche und variable
Regelbehandlungsdauer vorgesehen. Bei der Aufnahme wird der Rehabilitand bei der
konkreten Planung des Behandlungszeitraumes mit einbezogen. Im Rahmen von
Fallkonferenzen finden zusammen mit dem Rehabilitanden Uberpriifungen der Therapiedauer
statt, die zu Verlangerungen oder Verklirzungen fihren kénnen.
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4.4.1 Entwohnungsbehandlung (Stammphase)
Regelbehandlungsdauer: 12 bis 26 Wochen.

Die Entwdéhnungsbehandlung ist modular aufgebaut und umfasst zwei Therapiestufen:

Stufe 1 Basismodul: Dauer 12 bis 16 Wochen.

Stufe 2 Vertiefungsmodul: Dauer bis 10 Wochen.

Bei entsprechender Indikation kann im Anschluss die Therapie noch durch eine integrierte
Adaption fortgesetzt werden (Stufe 3 / Erprobungsmodul).

Nach jedem Modul kann die Therapie regular beendet werden.

Eine Umstufung oder Beendigung der Therapie ist vom Rehabilitanden nach erfolgtem
Gruppenfeedback schriftlich zu beantragen. In einer Fallkonferenz erfolgt im Anschluss
zusammen mit dem Rehabilitanden eine Betrachtung und Auswertung der bisherigen
Entwicklung anhand der vereinbarten Reha-Ziele. Danach erfolgt eine Entscheidung durch
das therapeutische Team Uber den weiteren Reha-Verlauf (Umstufung oder Nichtumstufung)
oder Uber die Beendigung der Therapie.

Die Entwdhnungsbehandlung ist als Langzeittherapie oder Kurzzeitbehandlung fur
Rehabilitanden konzipiert.

(Naheres zu den Therapiestufen, siehe Abschnitt 4.6.3.2)

4.4.2 Integrierte Adaption
Regelbehandlungsdauer: 12 bis 16 Wochen

Die Adaptionsbehandlung wird in integrierter Form angeboten. Sie ist die letzte stationare
Stufe der medizinischen Rehabilitation und schliet nahtlos an die bisherige
Entwéhnungsbehandlung an.

Im Einzelfall finden bei entsprechender Indikation auch Quereinsteiger Aufnahme in die
integrierte Adaption, die die erste Phase ihrer stationdren Entwéhnungsbehandlung in einer
anderen Einrichtung regular beendet haben. Ebenso ermdglichen wir bei Bedarf
Rehabilitanden unserer Therapiehauser die Durchfiihrung einer externen Adaption in einer
anderen Einrichtung.

Die Adaptionsphase ist in der Regel indiziert fir Rehabilitanden, bei denen noch besondere
Belastungen vorliegen und die zur weiteren Stabilisierung und Orientierung weitere
therapeutische Hilfen im stationdren Kontext bendtigen. Zu den besonderen Belastungen
gehoéren: Wohnungs- und Arbeitslosigkeit. Es fehlt ein ausreichend stabiles soziales Umfeld.
Eine berufliche Perspektive wurde noch nicht entwickelt. Die Rehabilitanden sind noch nicht
zu einer eigenverantwortlichen Lebensfihrung in der Lage. Es besteht erhebliche
Ruckfallgefahr (DRV Rahmenkonzept Adaption, 2019).

Zu den Zielsetzungen und Mallnahmen in der Adaption gehoéren insbesondere die
Wiedereingliederung in den beruflichen Alltag durch externe Belastungserprobung in Form von
Betriebspraktika, der Erwerb einer eigenverantwortlichen Lebensfiihrung, Hilfen bei der
Wohnungssuche, Schuldnerberatung, der Aufbau eines suchtmittelfreien Freundeskreises
und eines stabilen sozialen Bezugsrahmens.

Die Teilnehmer der Adaption bleiben integriert in der Therapiegemeinschaft und nehmen
weiterhin teil am Rehabilitationsprogramm (Therapeutische Einzel- und Gruppengesprache,
Arbeitstherapie, edukative Leistungen usw.). Die medizinische, psychotherapeutische und
suchttherapeutische Behandlung wird fortgeflihrt. Allerdings andern sich Schwerpunkte
zugunsten der Zielsetzungen und Maflnahmen in der Adaption. Ein besonderes Gewicht
bekommt in der Adaption die therapeutische Aufarbeitung von Krisen mit
Ruckfallgefahrdungen und weiteren Problemlagen bei der Integration in den Erwerbsprozess
und der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
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Gleichwohl ist es in der Adaptionsphase erforderlich, das bisher Erreichte zu festigen, die
Abstinenz zu stabilisieren (Optimierung der Krankheitsbewaltigung) und noch nicht
ausreichend abgeschlossene primare Therapieprozesse fortzusetzen. Das betrifft
insbesondere die Verbesserung der Kontextfaktoren und die Uberwindung von Barrieren im
Kontext von Familie und Angehdrigen. Somit werden in der Adaption auch therapeutische
Gesprache zur Klarung von Beziehungen zu Angehérigen und weiteren Bezugspersonen
angeboten.

Zur Realisierung der Zielsetzungen einer eigenverantwortlichen Lebensfihrung und
Alltagsbewaltigung steht fir die Durchfiihrung der Adaptionsphase ein separater Wohnbereich
zur Verfigung mit Einzelzimmer in Zweier- oder Dreierappartements mit eigener Kiche,
Waschmaschine und eigenem Sanitarbereich.

Der eigene Wohnbereich hilft den Rehabilitanden sich in Selbstversorgung und eigener
Haushaltsfihrung einzutiben (Einkaufen, Umgang mit Geld, Kochen, Wasche waschen) und
bei starkerer Aulienorientierung selbstandiger die eigene Freizeit zu gestalten und
Aufienkontakte zu pflegen (Verbesserung der sozialen Teilhabe).

Fur die berufliche Orientierung und Teilhabe sind im Rahmen der Arbeitstherapie externe
Arbeitsbelastungserprobungen durch Betriebspraktika ein zentrales Behandlungsmodul.
Das Betriebspraktikum dauert in der Regel 3-4 Wochen und erganzt die internen
arbeitstherapeutischen Interventionen und Belastungserprobungen. Das Betriebspraktikum
eroffnet fur den Rehabilitanden ein arbeitsweltbezogenes Lernfeld und ermdglicht eine
realitatsbezogene Erprobung und Uberpriifung eigener beruflicher Ziele. Der Rehabilitand
kann sich wahrend des Praktikums im Umgang mit Vorgesetzten und Kollegen und
betrieblichen Strukturen und Anforderungen testen, inwieweit er den Anforderungen des
Erwerbslebens gewachsen ist. Zudem kann er sich erproben, ob er es im Betrieb schafft, seine
eigene Meinung und Position zu vertreten und ob er in der Lage ist, sich ggf. abzugrenzen
(z.B. bezuglich Alkohol), um die neue suchtfreie Identitat aufrechtzuerhalten.

Das externe Betriebspraktikum wird flankiert von wd&chentlichen unterstiitzenden
Einzelgesprachen mit dem Bezugstherapeuten und nach Moglichkeit durch die Teilnahme an
mindestens einer therapeutischen Gruppenstunde.

Nach Ablauf des Betriebspraktikums erfolgt eine Auswertung durch ein Bilanzierungsgesprach
im Betrieb, einschlief3lich einer Arbeitsstellenprifung. An dem Bilanzierungsgesprach nimmt
auch der zustandige Arbeitstherapeut teil. Die Ergebnisse flie3en ein in die sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung. Ggf. kann hinsichtlich der Entwicklung realistischer Berufsperspektiven
ein weiteres Betriebspraktikum durchgefiihrt werden. Durch das externe Betriebspraktikum
ergeben sich direkte Kontakte zu potentiellen Arbeitgebern und Vermittlungen in
Erwerbstatigkeit in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Bei fehlender beruflicher Orientierung
erhalten Rehabilitanden zudem die Mdglichkeit an einem internen Berufsfindungsseminar
(PowerCheck) teilzunehmen (siehe Abschnitt 4.6.6.10).

4.4.3 Festigungstherapie/Ruickfallbehandlung
Regelbehandlungsdauer: 8 bis 16 Wochen

Die Festigungstherapie als Wiederholungsbehandlung bieten wir fir Rehabilitanden an, die
nach einer stationaren Entwoéhnungsbehandlung (Langzeittherapie) wieder rickfallig
geworden sind und die zur Bewaltigung der eingetretenen Ruckfalligkeit ein erneutes
stationdres Setting benétigen, weil ambulante Hilfen zur Uberwindung der eingetretenen
Ruckfalligkeit nicht ausreichen. Voraussetzung dafir ist eine entsprechende Prifung und
Zustimmung des zustandigen Leistungstragers fur die Durchflihrung dieser MaRnahme.

Der Schwerpunkt dieser ergdnzenden MalRnahme besteht in der Riickfallbehandlung mit dem
Ziel einer erneuten Stabilisierung und Re-Integration.
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Wesentliche Bestandteile der Riickfallbehandlung sind eine differenzierte Aufarbeitung des
Ruckfalls, das Erkennen und Analysieren der auslésenden und aufrechterhaltenden
Risikofaktoren, die Korrektur von Fehleinschatzungen und die Starkung von
Suchtbewaltigungskompetenzen.

Des Weiteren sind die Ziele therapeutischer Interventionen, mit dem Rehabilitanden die
kognitiven Grundhaltungen zum Suchtmittel herauszuarbeiten, zu Uberprifen und die
Abstinenzbereitschaft und den Erwerbsbezug zu festigen.

Die Zielsetzungen der Festigungstherapie sind eingebettet in eine individuelle, mit dem
Rehabilitanden abgestimmte Behandlungsplanung fir die berufliche und soziale Teilhabe.
Demzufolge sind in einer Festigungstherapie oft Behandlungsprozesse wieder aufzugreifen
und fortzufihren, die in der vorgegangenen stationaren Entwéhnungsbehandlung nicht oder
nicht hinreichend bearbeitet werden konnten, z.B. klarende Familiengesprache zur
Aufarbeitung der eigenen Suchtvergangenheit oder Verbesserung des individuellen
beruflichen Leistungsprofils durch Arbeitstraining und Belastungserprobung usw.

Je nach Indikation kann die Festigungstherapie/Riickfallbearbeitung noch mit dem Modul der
integrierten Adaption kombiniert werden. Bei einer Festigungstherapie verklrzen sich die
Behandlungsmodule und Zeiten im Rahmen des Stufen- und Therapieplanes (siehe Abschnitt
4.6.3.2) entsprechend der vorliegenden Indikation und einer individuellen Behandlungs- und
Teilhabeplanung.

4.5 Rehabilitationsprogramm

Fir die Behandlung drogen- und mehrfachabhangiger Rehabilitanden werden hauptsachlich
folgende Reha-Bereiche vorgehalten:

¢ Medizinischer Bereich
Arztliche Gesamtleitung, allgemeinmedizinische Diagnostik und Behandlung,
facharztliche psychiatrische und neurologische Behandlung, sozialmedizinische
Befundung, Gesundheitsvortrage, Medikation, Vorgaben fir die Medikamenten-
ausgabe.

o Psychotherapeutischer / suchttherapeutischer Bereich und Seelsorge
Psychodynamisch, verhaltenstherapeutisch und systemisch orientierte Suchttherapie,
psychotherapeutische und suchttherapeutische Diagnostik und Behandlung in Einzel-
und Gruppentherapie, psychologische Testverfahren, seelsorgerliche Angebote bei
entsprechendem Interesse, angehdrigenorientierte Interventionen.

o Arbeitsbezogene Interventionen
Arbeits- und Ergotherapie, arbeitsbezogene Diagnostik nach BORA-Kriterien,
vielfaltige arbeitsbezogene Leistungen fir die berufliche Orientierung und Férderung.

o Bereich Gesundheit und Pflege
Gesundheits- und Krankenpflege, Erste-Hilfe-Leistungen, Medikamentenversorgung,
Gesundheitsbildung, Ernahrungsberatung und -schulung, Lehrkiiche.

¢ Kilinische Sozialarbeit
Begleitende Sozialarbeit, sozialrechtliche Beratung, Schuldenregulierung, Aufnahme /
Entlassung, Einleitung nachfolgender Ma3nahmen.

o Psychologischer / padagogischer Bereich
Psychoedukative Vortrage und Schulungen, Sprachverbesserungstraining fir
Migranten. Begleitkinder: Begleitung und Betreuung, Beratung in Erziehungs- und
Entwicklungsfragen.

QMH.A03.002. Rehabilitationskonzept NL-T.IA.2023-07-EN — Seite 24 von 55



Rehabilitationskonzept Neues Land e.V.

o Sporttherapeutischer Bereich / Freizeitgestaltung
Sport- und Bewegungstherapie, Gesundheitsbildung, freizeit- und erlebnis-
padagogische Angebote, Férderung einer aktiven Freizeitgestaltung.

Die in der Anlage beigefligten Standard-Wochenplane fir die Therapiestandorte Schorborn
und Amelith enthalten die therapeutischen Leistungen, die durch individuelle Wochenplane
konkretisiert werden.

Die Moglichkeit zur Durchfiihrung einer integrierten Adaption besteht an beiden Standorten.
4.5.1 Komorbiditat
4.5.1.1 Trauma und Sucht

Zur Mitbehandlung posttraumatischer Belastungsstérungen, z.B. wegen sexuellem
Missbrauch oder anderer Gewalterfahrungen, verwenden wir haltgebende imaginative
Verfahren (,sicherer innerer Ort‘, ,innere Helfer”) in Kombination mit seelsorgerlichen
Methoden. Das geschieht im geschiitzten Setting einer Einzeltherapie, wenn daflir eine stabile
und vertrauensvolle Beziehungsgrundlage besteht, die eine tiefere Trauma-Bearbeitung
ermoglicht zur Kompensation und Bearbeitung aufbrechender Geflihle und negativ besetzter
Affekte. Zielsetzungen in der Trauma-Therapie sind im Wesentlichen die Bearbeitung der
bestehenden Belastungssymptome, die Wiederherstellung von Sicherheit und
Kontrollfahigkeit, eine neue Identitatsfindung und Selbstwertheilung, sowie die Integration der
traumatischen Erfahrungen und die Vermeidung von Folgestérungen (vgl. Huber, 2014).

4.5.1.2 Psychose und Sucht

Rehabilitanden, bei denen eine Drogenpsychose, eine substanzinduzierte exogene
psychotische Stérung, diagnostiziert wurde, kdnnen ggf. bei entsprechender medikamentéser
Einstellung im bestehenden therapeutischen Kontext mitbehandelt werden. Bei Vorliegen
einer organischen oder endogenen psychotischen Erkrankung, die zum schizophrenen
Formenkreis gehoért und unabhangig von der Suchterkrankung existiert, ist eine Behandlung
in den Therapeutischen Gemeinschaften des Neuen Landes nicht moglich

(siehe Abschnitt 4.2.1).

Sollte aufgrund einer psychotischen Stérung eine Akutbehandlung/Krisenintervention in einer
psychiatrischen Klinik erforderlich werden, so ist eine kurzzeitige Unterbringung in der Uni-
Klinik Géttingen mdglich. Mit der Universitatsmedizin Géttingen, Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, haben wir eine entsprechende Kooperationsvereinbarung abgeschlossen.
Ggf. kann in Zusammenarbeit mit der Uni-Klinik Géttingen eine Verlegung eingeleitet werden,
wenn sich aufgrund des Krankheitsbildes herausstellt, dass eine Fortfihrung der Sucht-
Rehabilitation in unserer Einrichtung nicht mehr angezeigt ist.

4.5.1.3 Somatische Begleiterkrankungen

Lebererkrankungen in Form von Hepatitiden sind haufige Begleiterkrankungen bei Menschen
mit Abhangigkeitserkrankungen, die zu Beeintrachtigungen der koérperlichen Leistungs-
fahigkeit gefuhrt haben und auch psychische Krisen auslésen kdnnen.

Das Gleiche gilt fir Rehabilitanden, die unter einer HIV-Infektion leiden.
Hepatitis-Erkrankungen und HIV-Infektionen kénnen im Rahmen einer Rehabilitation im
Neuen Land mitbehandelt werden. Im Rahmen von Gesundheitsvortragen wird speziell zu
diesen Krankheitsbildern informiert. Darliber hinaus ist durch Kooperationsvereinbarungen mit
niedergelassenen Arzten und Krankenhdusern die jeweils fachéarztliche Mit- und
Weiterbehandlung von somatischen Begleiterkrankungen gewahrleistet.
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4.5.2 Behandlung von Medienabhangigkeit

Die Mitbehandlung von Rehabilitanden, die unter einer Medienabhangigkeit leiden, ist im
Rahmen des Rehabilitationskonzeptes mdglich. Da eine hohe Zunahme der nicht
stoffgebundenen Suchterkrankungen, insbesondere der Mediensucht, zu beobachten ist,
wurde das Behandlungsangebot fir diese Zielgruppe intensiviert und weiterentwickelt.
Suchtbehaftete Medienbereiche sind vor allem Computerspiele (Internet Gaming Disorder),
aber auch viele andere Medienbereiche wie Smartphone-Nutzung, Film- und
Videoplattformen (YouTube, Netflix), Soziale Netzwerke, Internetpornographie, Dating-Apps
und weitere (Thomasius, 2021).

Konkrete Reha-Ziele flr die Behandlung von Medienabhangigkeit sind der Erwerb von
Medienmindigkeit und Medienkompetenz, um einen gesunden Umgang mit Medien zu
ermdglichen und damit die berufliche und soziale Teilhabe zu férdern (Muller et al., 2017).
Ein mindiger Medienumgang erméglicht das Nachreifen von psychosozialen Kompetenzen
und schafft damit die Grundlage fir tragfahige Alternativen im analogen Bereich:
Tagesstruktur,  Beziehungsfahigkeit, = Kommunikation, sinnvolle  Freizeitgestaltung,
Erlebnisfahigkeit in realen Beziigen, soziale Kontakte, Sport und Bewegung, gesunde
Ernahrung (Bleckmann, 2020 & Miller et al., 2017).

Medienmundigkeit befahigt Rehabilitanden, Medien im Alltag sinnvoll, kontrolliert und gezielt
einzusetzen und suchtauslésende Bereiche zu meiden. Dazu ist es wichtig, mit den
betroffenen Rehabilitanden herauszuarbeiten, in welchen Medienbereichen aufgrund
individueller Problemlagen eine Teilabstinenz erforderlich ist. Dadurch sollen Rickfélle in
exzessiven und unkontrollierten bzw. stichtigen Medienkonsum vorgebeugt werden, um eine
(erneute) soziale Isolation oder den Verlust des Arbeitsplatzes bzw. eine langer andauernde
Arbeitslosigkeit abzuwenden (Scholz, 2014). Andererseits ist es erforderlich in notwendigen
EDV-Bereichen auf die digitale Teilhabe vorzubereiten. Hierzu liegt wahrend der
medizinischen Rehabilitation der Schwerpunkt auf EDV-Schulungen fir die berufliche
Anwendung und Schulungen zur Medienkompetenz zur Férderung der Teilhabe am
Erwerbsleben. Medienkompetenz zu erlangen beinhaltet auch technische Unterstitzung bei
der Auswahl und Bedienung der Gerate, bei Filtersoftware und Bildschirmzeit (Kubicek, 2021).

Die Behandlung von Medienabhangigkeit wird begleitet und konzeptionell unterstutzt von
unserer Fachstelle fir Medienkompetenz ,,computence” in Hannover.

4.6 Rehabilitationselemente
4.6.1 Aufnahmeverfahren

Aufnahmeplanung und Aufnahmesteuerung fir die Therapiestandorte in Schorborn und
Amelith erfolgen zentral Uber unsere Drogen- und Suchtberatungsstelle in Hannover.

Am Aufnahmetag wird der Rehabilitand vom zustandigen Bezugstherapeuten in Empfang
genommen, der sich in einem Aufnahmegesprach einen ersten Uberblick verschafft zur
Therapiemotivation, zu jetzigen Beschwerden, zu eigenen Therapiezielen und der in Kurzform
die psychosozialen Grunddaten mit Kontextfaktoren erhebt, mit einer ersten
psychodynamischen / verhaltensanalytischen diagnostischen Einschatzung.

Nach dem Aufnahmegesprach durch den Bezugstherapeuten erfolgen eine
Abstinenziberprifung  (Alkohol-/Drogenscreening) und eine  Gepackkontrolle, um
sicherzustellen, dass keine Drogen oder andere Suchtmittel in die Einrichtung geschmuggelt
werden. Nach dem Aushandigen einer Aufnahmemappe (Regelwerk, Datenschutzerklarung
usw.) und dem Zuweisen eines Zimmers wird am ersten Tag ein Rundgang durch die
Einrichtung organisiert.

Nach dem Empfang und dem Erstgesprach durch den Bezugstherapeuten erfolgt die
facharztliche Aufnahmeuntersuchung.

QMH.A03.002. Rehabilitationskonzept NL-T.IA.2023-07-EN — Seite 26 von 55



Rehabilitationskonzept Neues Land e.V.

4.6.2 Rehabilitationsdiagnostik

Ziel der Eingangsdiagnostik ist es, zu einer Einschatzung der Funktionsstérungen, der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der Teilhabe, der Kontextfaktoren, der
erwerbsbezogenen Problemlagen zu gelangen. Darauf basieren die Reha-Ziele und die
Behandlungs- und Teilhabeplanung, die im Sinne einer Verlaufsdiagnostik regelhaft
Uberprift und ggf. modifiziert wird.

Bestandteile der Abschlussdiagnostik sind eine zusammenfassende Bewertung des Reha-
Verlaufs und der erzielten Ergebnisse. Dazu gehort die fachliche Beurteilung, aber auch die
Selbsteinschatzung der Rehabilitanden als wichtige Parameter flr die sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung und Epikrise im Reha-Entlassungsbericht.

Medizinische Diagnostik

Im Rahmen der fachéarztlichen Aufnahmeuntersuchung wird der aktuelle allgemein-
medizinische, neurologische und psychiatrische Befund erhoben. Zum Aufnahmeprozedere
gehéren auch laborchemische Blutuntersuchungen, vorwiegend zum Feststellen von
Leberinfektionskrankheiten (Hepatitis-Serologie) und von HIV-Infektionen. Es erfolgen
Verlaufskontrollen wahrend der Reha-Mallnahme. Bei der Befunderhebung erfolgt eine
Zusammenarbeit mit kooperierenden Facharzten, Laboratorien und Krankenhausern. Nach
der medizinischen Aufnahmeuntersuchung erfolgt neben Verordnungen, Empfehlungen und
ggf. Angaben zur Medikation auch eine Rickmeldung des Arztes an das therapeutische Team,
ob aufgrund des kérperlichen Befundes Einschrankungen in der Arbeitstherapie (AT) bestehen
und wenn ja, in welcher Weise, bis wann und fir welche AT-Bereiche. Ebenso erfolgt eine
Rickmeldung, ob Einschréankungen im Bereich Sport und Freizeit, insbesondere fur die
Nutzung des Fitnessraumes, zu berucksichtigen sind.

Psychologische Testdiagnostik

Bestandteil der Eingangsdiagnostik sind auch standardisierte psychologische Testverfahren.
Zum einen handelt es sich um ein Screening Verfahren (SCL-90-R) zur spezifischen Abklarung
der Krankheitssymptomatik, zum anderen um ein Testverfahren zur Persdnlichkeitsdiagnostik
(PSSI). Die Symptom Checkliste erfasst anhand von 90 Fragen die subjektive
Beeintrachtigung innerhalb der letzten sieben Tage aufgrund von diversen psychischen oder
korperlichen Symptomen. Das 140 Items umfassende PSSI ist ein Selbstberichtsverfahren
Uber 14 Personlichkeitsstile, deren pathologische Auspragungen Entsprechungen in der
Klassifikation von Personlichkeitsstorungen in der ICD-10-GM finden.

Die Psychologinnen der Einrichtung flhren die Testdiagnostik durch. Die Testergebnisse
werden in einem Auswertungsgesprach mit dem Rehabilitanden besprochen.

Psychosoziale Diagnostik

Die psychosoziale Diagnostik ergibt sich insbesondere aus der Erhebung und Auswertung der
anamnestischen Daten: Sucht- und Sozialanamnese, Biographie, Kontextfaktoren.

Dariber hinaus wird der psychosoziale Befund erganzt und prazisiert durch
Verhaltensbeobachtungen in der Therapiegemeinschaft und den therapeutischen Settings
(Einzel- und Gruppengesprache / Schulungen). Die Bezugstherapeuten sind zustandig fir die
Durchfiihrung der psychosozialen Diagnostik.

Arbeitsbezogene Diagnostik
Die arbeits- und berufsbezogene Diagnostik erfolgt bei Aufnahme anhand einer differenzierten

Arbeits- und Berufsanamnese, die vom Rehabilitanden ausgefiillt und anschlieRend mit dem
zustandigen Arbeitstherapeuten besprochen und ausgewertet wird.
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Daruber hinaus wird noch mit dem Assessmentinstrument MELBA als Profil-
vergleichsverfahren das berufliche Fahigkeits- und Anforderungsprofil ermittelt/Gberpruift.

Die Auswertung der Arbeits- und Berufsanamnese, einschlieRlich Erfassung der
arbeitsbezogenen Kontextfaktoren, und die MELBA-Ergebnisse sind Grundlage fur
Zielvereinbarungen und Zielfortschreibungen der Ergo- und Arbeitstherapie zur Verbesserung
des Erwerbsbezuges, der Teilhabe am Arbeitsleben. Eine ausflhrlichere Darstellung der
Screening- und Assessmentinstrumente fur die arbeits- und berufsbezogene Diagnostik findet
sich bei der Beschreibung des BORA-Konzeptes in Abschnitt 4.1.6.

Diagnostik der Forderfaktoren und Barrieren

Kontextfaktoren betreffen den Lebenshintergrund einer Person und beeinflussen den
Krankheitsverarbeitungsprozess. Fur eine differenzierte Diagnostik der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sind somit auch die Kontextfaktoren zu berilcksichtigen, mit ihren
foérdernden Einflissen (Ressourcen), aber auch mit ihren hemmenden Wirkungen (Barrieren).
Aus diesem Grund ist es im Rahmen der Diagnostik wichtig, sowohl Férderfaktoren, als auch
Barrieren zu identifizieren, um Mdglichkeiten und Grenzen therapeutischer Interventionen
ausloten und in der Behandlungsplanung beriicksichtigen zu kénnen (siehe Abschnitt 4.1.4).

Diagnostik der Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe an Lebensbereichen

Um Rehabilitations- bzw. Teilhabebedarfe zu erkennen, ist dieser Diagnostikbereich von
zentraler Bedeutung bei den durchzufiihrenden Befunderhebungen.

Die Erfassung von Aktivitats- und Teilhabeeinschrankungen erfolgt bei Aufnahme mit einem
selbst entwickelten Screeningbogen ,Sucht- und Sozialanamnese®, der vom Rehabilitanden
ausgefllt wird mit seiner subjektiven Einschatzung der Beeintrachtigungen der Aktivitaten und
Teilhabe. In dem Screeningbogen werden auch Einschrankungen der Teilhabe am
Arbeitsleben erfasst. Anschlieltend erfolgt eine fachliche Auswertung bzw. ein Abgleich mit
anderen Bereichen der Rehabilitationsdiagnostik bei Aufnahme.

An der Diagnostik der Forderfaktoren und Barrieren und an der Diagnostik der
Beeintrachtigungen der Aktivitdten und Teilhabe an Lebensbereichen sind alle diagnostisch
tatigen Mitarbeiter beteiligt.

Verlaufsdiagnostik

Insbesondere bei medizinischen Kontrolluntersuchungen und Fallkonferenzen im
interdisziplinarem  Reha-Team  (Umstufungs-Settings), bei dem der bisherige
Rehabilitationsverlauf zusammen mit dem Rehabilitanden reflektiert und ausgewertet wird,
werden bisherige Zielvereinbarungen und Malinahmen Uberprift und ggf. aktualisiert.

Die bisherige Entwicklung im Reha-Prozess bzw. zuséatzliche Stérungsbilder und
Beeintrachtigungen, die im Verlauf deutlich wurden, kénnen entsprechend bei der weiteren
Therapieplanung bertcksichtigt und der Behandlungsfokus neu ausgerichtet werden.

Abschlussdiagnostik

Zum Abschluss der Reha-MalRnahme wird eine medizinische Entlassungsuntersuchung
durchgefliihrt mit einer Abschlussbefundung zum kérperlichen, neurologischen und
psychischen Status, einschlie3lich einer Kontrolle der notwendigen Laborwerte.

In einem Abschlussgesprach mit dem Bezugstherapeuten werden der Reha-Verlauf und das
Reha-Ergebnis mit dem Rehabilitanden besprochen und gemeinsam ausgewertet. Fur die
Vorbereitung des therapeutischen Abschlussgespraches erhalt der Rehabilitand einen
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Selbsteinschatzungsbogen mit Angaben zur Zufriedenheit mit dem Verlauf der Therapie, zum
Ergebnis, zu den erreichten Therapiezielen und zur subjektiven Einschatzung des beruflichen
Leistungsvermogens.

Aus medizinischer und therapeutischer Sicht werden gemeinsam mit dem Rehabilitanden
Empfehlungen fir notwendige weiterfilhrende MaRnahmen besprochen bzw. vereinbart.

4.6.3 Individuelle Rehabilitationsplanung

Nach Auswertung des therapeutischen Erstgespraches am Aufnahmetag und der Ergebnisse
der arztlichen Aufnahmeuntersuchung erfolgt eine 1. Behandlungsplanung, die eine individuell
ausgerichtete Rehabilitation von Beginn an ermdglicht.

Neben der Integration in die Therapiegemeinschaft werden erste Behandlungsschwerpunkte
festgelegt. Behandlungsschwerpunkte in der Bezugstherapie sind in der ersten Zeit:
Installation eines Arbeitsbindnisses, ausfuhrliche Erhebung der anamnestischen Daten,
einschliellich der Kontextfaktoren, Festlegung der ersten Schritte zur Erreichung der vorlaufig
vereinbarten Reha-Ziele.

Behandlungsschwerpunkt der Ergo-/Arbeitstherapie zu Beginn der Reha: Der Rehabilitand
wird einem geeigneten Arbeitstherapiebereich zugeordnet zur Uberprifung der
Arbeitsfahigkeiten und des beruflichen Leistungsvermoégens.

4.6.3.1 Zielgruppenorientierte Behandlungs- und Teilhabeplanung (BORA)

Im Laufe der ersten 4 Wochen soll in der Regel die 1. Behandlungsplanung nach Abschluss
der Rehabilitationsdiagnostik abgeldst werden durch eine zielgruppenorientierte Behandlungs-
und Teilhabeplanung gemal BORA (siehe Abschnitt 4.1.6).

Zunachst werden die Ergebnisse der Diagnostik von allen an der Diagnostik beteiligten
Berufsgruppen im Reha-Team zusammengetragen und gemeinsam ausgewertet.

Die anschlieliende Rehabilitationsplanung im Reha-Team erfolgt gemafl der BORA-
Zielgruppe und des sozialmedizinischen Befundes:

Welche individuellen und erwerbsbezogenen Problemlagen bestehen (Barrieren)? Welche
Ressourcen sind vorhanden? Der sozialmedizinische Befund ist die Grundlage fir die
Vereinbarung der Reha-Ziele und Maf3nahmen unter Einbeziehung der Erwartungen und Ziele
des Rehabilitanden (partizipative Behandlungsplanung).

Zudem wird mit dem Rehabilitanden die voraussichtliche Dauer der Behandlung vereinbart auf
der Grundlage des Stufen- und Therapieplanes (siehe Abschnitt 4.6.3.2).

Gemall des Rehabilitationsverlaufes und der prozessualen Diagnostik erfolgt eine
Uberpriifung und ggf. Modifizierung der Rehabilitationsplanung (siehe Abschnitt 4.6.2.).

Die interdisziplindre, multiprofessionelle Zusammenarbeit des Reha-Teams, einschliellich
Haufigkeit und Inhalte der Reha-Team-Sitzungen, wird im Kapitel 9 ausfihrlicher dargestellt.

4.6.3.2 Der Stufen- und Therapieplan

Der Stufen- und Therapieplan (siehe Anlage) ist der Standardtherapieplan fur alle zu
behandelnden Indikationen. Er beinhaltet die Rehabilitationsziele bezogen auf die ICF-
Dimensionen und Dauer und Regelwerk der einzelnen Therapiestufen, insbesondere
bezlglich Ausgangsregelungen, Kontakte und Umgang mit Bargeld.

Bei der Behandlungs- und Teilhabeplanung werden aus den allgemeinen Zielsetzungen des
Stufen- und Therapieplanes die individuellen Zielsetzungen und Behandlungsschwerpunkte
mit dem Rehabilitanden vereinbart.

Art und Ausmald der Aktivitdts- und Teilhabestérungen, die personliche Motivation und
Krankheitseinsicht der Rehabilitanden, die eigenen Therapieziele und die Kontextfaktoren
(vorhandene Ressourcen und Barrieren) beeinflussen Verlauf und Dauer der stationdren
Entwéhnungsbehandlung.
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4.6.4 Medizinische Behandlung

Der arztliche Gesamtleiter tragt die Verantwortung fir die Durchfihrung der medizinischen
Behandlung in einem multiprofessionellen Team, insbesondere in Kooperation mit dem
Therapeutischen  Gesamtleiter, den Facharzten und den Gesundheits- und
Krankenpflegekraften an den Standorten.

Zu den arztlichen Aufgaben gehdren die Aufnahme-, Zwischen- und Entlassungs-
untersuchungen, arztliche Beratung, Medikation, Berichtsdokumentation fir Verlangerungs-
und Entlassungsberichte, Kurzarztbriefe, Mitwirkung am Rehabilitationskonzept und der
Behandlungsplanung, Gesundheitsvortrage (besonders zu Hepatitis-Erkrankungen und HIV-
Infektionen), Behandlung von interkurrenten Erkrankungen.

Zur Mit- und Weiterbehandlung von interkurrenten Erkrankungen oder komorbider Stérungen
erfolgt eine Zusammenarbeit mit kooperierenden Facharzten und Krankenhausern.
Arztsprechstunden sind taglich mdglich und werden von den examinierten Pflegekraften
organisiert.

Die tagliche Erreichbarkeit eines Arztes und arztliche Rufbereitschaft aulerhalb der
Dienstzeiten sind gewahrleistet. Die examinierten Pflegekrafte fungieren bei gesundheitlichen
Problemen und Notfallen als erste Ansprechpartner rund um die Uhr (24/7 Prasenz).

Fiar die Mitarbeiter an den Standorten fuhrt der arztliche Gesamtleiter, der Uber eine
Qualifikation in Rettungsmedizin verfugt, turnusmafig Notfallschulungen durch, einschlief3lich
Reanimationstraining.

4.6.5 Psychotherapeutisch/suchttherapeutisch orientierte Einzel- und
Gruppengesprache und andere Angebote

Die psychotherapeutisch/suchttherapeutisch durchgefiihrten Einzel- und Gruppengesprache
werden mit einem interdisziplinaren therapeutischen Behandlungsansatz durchgefiihrt,
vorwiegend nach psychodynamischer und verhaltenstherapeutischer Methode.

Mehrere Gruppensitzungen und Schulungen finden in der Woche statt (siehe Anlage,
Wochenplane Schorborn und Amelith). Die therapeutischen Einzelgesprache werden
wochenweise vereinbart, ebenso weitere indikative Angebote und Gruppen nach gesonderter
individueller Wochenplanung.

4.6.5.1 Einzelbezugstherapie

Jeder Rehabilitand bekommt fir die Dauer der medizinischen Rehabilitationsbehandlung
einen fur ihn zustandigen Bezugstherapeuten zugewiesen, der als kontinuierlicher
Ansprechpartner fungiert und mit dem Rehabilitanden und in Abstimmung mit dem
therapeutischen Team konkrete Therapieschritte zur Umsetzung der Behandlungsplanung
erarbeitet, begleitet, Gberwacht, unterstitzt und fir Kriseninterventionen zur Verfligung steht.
Die therapeutischen Einzelgesprache bilden einen Schwerpunkt in der Rehabilitation und
finden regular 1x wdéchentlich statt (Dauer in der Regel 60 oder 90 Minuten).

Zu Beginn der Rehabilitation wird im Rahmen der Einzelbezugstherapie mit dem
Rehabilitanden ein Arbeitsbiindnis installiert und ein Therapievertrag geschlossen.

Das Arbeitsbiindnis und der Therapievertrag schaffen eine zuverlassige Basis fur die
therapeutische Arbeit, auf der Grundlage der Hausordnung der Einrichtung mit dem
bestehenden Regelwerk und den mit dem Rehabilitanden abgestimmten Rehabilitations-
zielen fur die Behandlungsplanung.

Im Setting der Einzelbezugstherapie werden in Ergédnzung zu den anderen
Therapiemalinahmen alle ,Alltagserfahrungen® des Rehabilitanden in der Gruppe, in der
Gemeinschaft und in der therapeutischen Beziehung (Widerstdnde und Ubertragungen)
kontinuierlich und zielbezogen bearbeitet unter besonderer Fokussierung auf die
Suchtdynamik.
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Die Einzelgesprache dienen als stitzendes Element bei krisenhaften Entwicklungen und
stellen eine wichtige Erganzung dar zu einer vertiefenden Bearbeitung der Gruppenthemen
(vgl. Burian, 1994, S. 83 + 90).

Zu den weiteren Behandlungsschwerpunkten im Setting der Einzeltherapie gehoéren die
Aufarbeitung der eigenen Lebensgeschichte und der suchtbedingten individuellen Stérungen,
die Identifikation dysfunktionaler Beziehungs- und Kommunikationsmuster und die
Entwicklung neuer Ldsungs- und Konfliktbewaltigungsstrategien zur Verbesserung der
sozialen Kontakte und der Teilhabe am Erwerbsleben. Weitere spezifische Stérungsbilder, wie
Essstérungen oder Angststérungen werden ebenfalls im Setting der Einzeltherapie behandelt
unter vorwiegender Verwendung verhaltenstherapeutischer Trainingsmaf3nahmen.

4.6.5.2 Seelsorge

Neben den psychotherapeutisch/suchttherapeutischen Behandlungsmodulen bieten wir auf
der Grundlage unseres christlich orientierten Therapiekonzeptes einen seelsorgerlichen
Dienst an, falls dieser von den Rehabilitanden gewtinscht ist. Dazu gehéren Gebet, Beichte
und die gemeinsame Betrachtung christlicher Werte und Malstabe fir die eigene
Lebensgestaltung (vgl. Bonhoeffer, 1977, S. 95-105) Der seelsorgerliche Dienst wird ggf.
unterstitzt von Pastoren der mit uns kooperierenden Kirchengemeinden.

4.6.5.3 Gruppensozialtherapie

In der wochentlich stattfindenden sog. ,Lichtstunde® (Dauer in der Regel 90 Minuten) sollen in
einem therapeutischen Gruppengesprach die Beziehungen und das Miteinander der
Rehabilitanden ,beleuchtet® und psychosoziale Interaktionen geférdert werden. In den
Gruppengesprachsrunden kommen auch Spannungen ans ,Licht* und Beziehungskonflikte
und Unklarheiten kénnen mit therapeutischer Hilfe geklart und bearbeitet werden. Die
Rehabilitanden werden angeleitet, gemeinsam in der Gruppe konstruktive Lésungen im
Umgang miteinander und mit Konflikten zu erarbeiten und damit die eigene soziale Kompetenz
zu verbessern.

Des Weiteren besteht in der ,Lichtstunde” fir die Rehabilitanden ein Raum, Dinge ,ans Licht
zu bringen®, die im Zusammenhang mit siichtigen Denk- und Verhaltensweisen stehen (z.B.
Verstofle gegen die Raucherregelung, ,Vertrage* mit anderen Rehabilitanden). Durch
Reflexion der Vorfalle im ,Licht* der Gruppe kénnen die Rehabilitanden den eigenen Stand in
der Suchtbearbeitung besser erkennen. Die Gruppensozialtherapie bietet den Vorteil, dass
der Rehabilitand die Auswirkungen des eigenen Verhaltens durch die Rickmeldungen der
anderen besser wahrnehmen kann und somit zu einer realen Selbsteinschatzung gelangt.
Zusatzliche Feedbackrunden (Gruppenfeedback, Dauer in der Regel 60 Minuten) unterstiitzen
diesen Prozess zur Verbesserung der Selbstwahrnehmung.

Die Rehabilitanden lernen im Setting der Gruppe sich zu 6ffnen und mitzuteilen. Im offenen
Austausch bei sog. Vorstellungsrunden in der Gruppe Uber die eigene Suchtvergangenheit
und den Therapiealltag erfahren die Rehabilitanden, dass sie mit ihren Problemen nicht alleine
sind. Sie profitieren davon, dass andere Gruppenmitglieder dhnliche Schwierigkeiten und
Konflikte kennen und erleben. Eigene Angste, Schuld- und Schamgefihle kénnen auf diese
Weise leichter angesprochen und verarbeitet werden. Zudem lernen die Rehabilitanden in der
Gruppe anhand von Gefiihlsbotschaften und Ubertragungsvorgdngen auch unbewusste
Konflikte und Vergangenheitsbezliige besser zu verstehen, die durch therapeutische
Interventionen bewusst gemacht werden, auch durch die Anwendung psychodramatischer
Methoden (Rollenspiel) in der Gruppentherapie.

Bei Krisensituationen (Abbruch- und Rduckfallkrisen) werden zuséatzliche Lichtstunden
durchgeflhrt.
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Ein weiterer Baustein in der Gruppensozialtherapie ist der Wochenendriickblick (Dauer in der
Regel 60 oder 90 Minuten) am Montag zur Reflexion des Wochenendes und zur Klarung von
aktuellen Konflikten, die am Wochenende aufgetreten sind.

Im Therapiehaus Amelith wird die Gruppensozialtherapie sowohl gemischt, als auch in
getrennten Gruppen fir Manner und flir Frauen durchgefihrt.

In der Gruppe erlebt sich der Rehabilitand als Teil eines sozialen Systems und findet durch
die therapeutischen Gruppengesprache vielfaltige Lernmoglichkeiten zum Erkennen und
Uberwinden der eigenen Suchtstruktur, zur Verbesserung der Kommunikation und des
eigenen Sozialverhaltens und damit insgesamt zur einer Verbesserung der Teilhabe in der
Gesellschaft und am Arbeitsleben.

4.6.5.4 Paartherapie

Das Angebot der Paartherapie wird am Standort Amelith angeboten und richtet sich an
Ehepaare, bei denen beide an einer Abhangigkeitserkrankung leiden. Beide Partner werden
nach Mdglichkeit zeitgleich in der Einrichtung zur Therapie aufgenommen. Die Unterbringung
erfolgt in geeigneten Raumlichkeiten.

Beide Partner befinden sich als Einzelpersonen in den jeweiligen therapeutischen Settings zur
individuellen Bearbeitung der Abhangigkeitserkrankung und zur Verbesserung der Aktivitaten
und der Teilhabe in Beruf und Gesellschaft.

Darlber hinaus finden in regelmafRigen Zeitabstdnden gemeinsame Paargesprache zur
Behandlung der paarspezifischen Zielsetzungen in der Therapie mit den Bezugstherapeuten
statt. Dazu gehdren u.a. die Aufarbeitung der Partnerschaftskonflikte und Klarung der
Beziehung, Verbesserung der Kommunikation und des Konfliktverhaltens, Klarung von Zielen
und Werten in der Ehe, sowie die Erarbeitung einer gemeinsamen Lebens- und
Zukunftsplanung.

4.6.5.5 Vollversammlung

Unter der Bezeichnung ,Inforunde® wird die Vollversammlung (Dauer: 30 Minuten) einmal
wochentlich in der Einrichtung durchgefihrt. In diesem Rahmen werden allgemeine
Informationen und Veranderungen im Wochenverlauf bekanntgegeben und Freizeitaktivitaten
und Wochenendplanungen mit den Rehabilitanden besprochen. Bei dieser Zusammenkunft
besteht auch die Mdglichkeit institutionelle Regeln zu klaren. Zudem ist die Vollversammlung
ein Rahmen flir Rehabilitanden- und Mitarbeitervorstellungen. Je nach Themen variiert die
Dauer der Vollversammlung.

4.6.6 Psychoedukation und Schulungen

Die psychoedukativen Leistungen sind indikations- und stérungsspezifisch ausgerichtet.
Sie dienen der Krankheitsbewaltigung und sollen zu einer Neuorientierung verhelfen.

4.6.6.1 Glaubens- und Wertbeziige

Unter der Bezeichnung ,Lebenskunde® werden in einer Gruppe ethische Fragen, Glaubens-
und Lebensfragen, Sinn- und Wertbezliige behandelt, um den Rehabilitanden Informationen
und Hilfen fur eine Neuorientierung im Leben anzubieten.

4.6.6.2 Sucht besser verstehen

Was ist Sucht? Wie aulert sich Sucht? Im Rahmen dieser Themenreihe geht es darum,

Grundwissen Uber das Thema Sucht zu vermitteln: Suchtformen. Suchtmittel und ihre
Wirkungen. Suchtgedachtnis. Wie entsteht und entwickelt sich eine Abhangigkeit?
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Wie entsteht ein Rickfall? Dieses Gruppenangebot soll helfen, die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Abhangigkeitserkrankungen als multifaktoriellen Prozess zu begreifen,
die Krankheitseinsicht zu verbessern und vorbeugende Strategien zur Risikovermeidung zu
entwickeln (Ruckfallprophylaxe).

4.6.6.3 Soziales Kompetenztraining

Das Konzept der therapeutischen Lebensgemeinschaft eréffnet fir die Rehabilitanden ein
natlirliches Ubungsfeld zum Erwerb sozialer Kompetenzen. Soziale Situationen in der
Gemeinschaft, z.B. die gemeinsamen Mahlzeiten, bei denen es durch ricksichtslose
Verhaltensweisen immer wieder zu Spannungen in der Gruppe kommt, werden im Setting der
therapeutischen Gruppen- und Einzelgesprache aufgegriffen und bearbeitet zur Verbesserung
sozialer Interaktionen.

Durch spezielle Trainingseinheiten (z.B. Rollenspiele) koénnen durch Beobachtung
Verhaltensanalysen durchgefihrt und Verhaltensanderungen zur Verbesserung der sozialen
Kompetenz herbeigefihrt werden. Die Rehabilitanden lernen, ihre eigene Position
angemessen zu vertreten und gleichzeitig die Beziehungen mit anderen positiv zu gestalten.

4.6.6.4 Aggressionskontrolltraining

Fir Rehabilitanden, die unter aggressiven Impulsdurchbriichen leiden, werden in den
therapeutischen Gruppen- und Einzelgesprachen Methoden vorgestellt, die ihnen helfen
sollen, die Impulskontrolle zu verbessern und Affektdurchbriiche zu vermeiden.

Die Rehabilitanden werden angeleitet, wie sie in Spannungs- und Konfliktsituationen fir sich
Grenzen ziehen koénnen, so dass aggressiv-destruktive Verhaltensweisen mit
Gewaltandrohungen oder Gewaltausiibung gegen sich und andere verhindert werden kénnen.
Durch die vermittelten Methoden lernen die Rehabilitanden ihre Geflihle besser
wahrzunehmen und bewusster zu kontrollieren.

Das Aggressionskontrolltraining verbessert die selbstregulierenden Fahigkeiten bei den
Rehabilitanden und verhilft zu einem konstruktiven Umgang mit Aggressionen. Dadurch
kénnen auch Kurzschlussreaktionen vermieden werden, die nicht selten zu einem
Therapieabbruch mit Drogenrickfall fiihren.

4.6.6.5 Stressbewailtigung

In den themenbezogenen Schulungen in der Gruppe und auch in den therapeutischen
Einzelgesprachen erhalten die Rehabilitanden Informationen und Anleitungen zu einem
verbesserten Umgang mit alltaglichen Belastungssituationen. Bei der Stressbewaltigung geht
es darum, Stressoren und Stressreaktionen zu erkennen und durch ein gesundheitsférderndes
Stressmanagement zukilnftige negative Stressreaktionen zu vermeiden. In den Schulungen
werden unterschiedliche Strategien zur Stressbewaltigung (Coping) behandelt und vermittelt.

4.6.6.6 Einlibung in schriftliche Selbstreflexion

Der wochentliche sog. ,Studierabend” hat zum Ziel, dass sich die Rehabilitanden in schriftliche
Selbstreflexion eintben zur Selbstanalyse und zur eigenen Standortbestimmung in der
Therapie. Das geschieht unter therapeutischer Anleitung und mittels Fragebdgen, die helfen
sollen, den Werdegang in der Therapie zu reflektieren und die eigene Entwicklung bewusster
und besser wahrnehmen zu kénnen. Auf diese Weise kdnnen die Rehabilitanden auch eigene
Therapieziele reflektieren und fortschreiben. Der Studierabend verbessert bei den
Rehabilitanden die Fahigkeit zur Introspektion und schafft fiur die therapeutischen
Einzelgesprache eine gute Vorbereitung flir eine zielbezogene Bearbeitung relevanter
Themen.
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4.6.6.7 Medienkompetenz

In Zusammenarbeit mit unserer Fachstelle fiir Medienkompetenz ,computence® werden
regelmalig Schulungen zum Erwerb bzw. zur Verbesserung eines mindigen und
kompetenten Umgangs mit Medien durchgefiihrt. Das betrifft vorwiegend den Umgang mit PC
und Internet, Computerspiele, Smartphone und den sozialen Netzwerken. Problematischer
und slichtiger Medienkonsum soll friih erkannt und differenziert wahrgenommen und Wege zu
einer gesunden Mediennutzung aufgezeigt werden.

4.6.6.8 Sprachverbesserungstraining fiir Migranten

Bei Bedarf wird fur Rehabilitanden mit Migrationshintergrund Unterricht angeboten zur
Verbesserung der Deutschkenntnisse und der sprachlichen Kommunikation. Das
Sprachtraining fur Migranten fordert die berufliche und soziale Teilhabe.

4.6.6.9 Tabakentwéhnung

In der Einrichtung werden den Rehabilitanden im Rahmen von themenzentrierten
Gruppenstunden Raucherentwdéhnungskurse angeboten. Zielsetzungen sind dabei, tber die
Risiken und Gefahrdungen durch Tabakkonsum aufzuklaren, fir eine Nikotinabstinenz zu
motivieren und konkrete Hilfen anzubieten, wie eine Nikotinabstinenz erreicht und
aufrechterhalten werden kann. Das Konzept zur Tabakentwdhnung orientiert sich an kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Methoden.

Die Kurse gliedern sich in zwei Teile. In einem ersten, theoretischen Teil erfolgen Information
und Aufklarung und es werden Motivationshilfen zur Tabakentwdhnung vermittelt. Der
Theorieteil wird fir alle teiinehmenden Rehabilitanden durchgeflihrt. Der zweite, praktische
Teil wird im Anschluss mit den Abstinenzwilligen durchgefuhrt. Dort geht es um die konkrete
Umsetzung von Verhaltensanderungen, um Strategien zur Tabakentwdhnung und um die
Aufrechterhaltung der erlangten Abstinenz. Zusatzlich erhalten alle Kursteilnehmer
Arbeitsmaterialien, die sie fir sich personlich bearbeiten und mit ihrem Bezugstherapeuten
besprechen kdnnen. Geeignete Literatur zur Férderung des Nichtrauchens, u.a. aktuelles
Informationsmaterial der Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung (BZgA), gehért zum
Curriculum Tabakentwdhnung (siehe auch Carr, 1998).

4.6.6.10 Berufsfindungsseminar (PowerCheck)

Das in unseren Therapiehdusern angebotene Modul “PowerCheck” ist ein 2-tdgiges Seminar
fur Rehabilitanden zur Orientierung bzw. Neuorientierung bei der Berufsfindung. Die Seminare
werden indikationsspezifisch angeboten, insbesondere fir Rehabilitanden ohne
Berufsausbildung, aber auch fir diejenigen, fir die aufgrund der Rehabilitationsentwicklung
eine neue berufliche Orientierung angezeigt ist.

Wesentliche Bestandteile des Seminars sind eine ausfihrliche Potenzialanalyse und die
darauf basierende Suche nach geeigneten Berufen. Mit verschiedenen wissenschaftlich
validierten Tests (u.a. AIST Allgemeiner-Interessen-Struktur-Test), Workshops und
Bewerbungstrainings kdnnen die Rehabilitanden fir sich herausfinden, welche Fahigkeiten,
Personlichkeitsstarken und welche Umstande fur ihre persdnliche Berufswahl bzw. den
beruflichen (Wieder)-Einstieg von Bedeutung sind.

4.6.6.11 EDV-Schulung/Bewerbungstraining
Bei Bedarf werden in den PC-Raumen der Einrichtung EDV-Schulungen angeboten, zur

Erlangung von Grundkenntnissen fir Anfanger, aber auch fiir Fortgeschrittene, zur besseren
Nutzung der verschiedenen Programme (Word, Excel, usw.).
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In den Schulungen werden Kenntnisse vermittelt Gber das formgerechte Schreiben von
Bewerbungen als Bewerbungstraining, die Textverarbeitung fur die berufliche Anwendung und
das formgerechte Verfassen von Briefen an Amter und Behérden.

4.6.6.12 Bibliodrama

Das Bibliodrama ist in Analogie zum Psychodrama ein Interaktionsspiel, bei dem
Rehabilitanden mittels Rollenspiel angeleitet werden, einen erlebnisorientierten und
ganzheitlichen Zugang zu biblischen Geschichten zu finden und ihre Bedeutung fiir die eigene
Lebenswirklichkeit zu prifen und zu entdecken (Warns & Fallner, 1999).

Nach dem interaktiven Spiel findet eine Auswertung in der Gruppe statt, um die Relevanz der
gemachten Erfahrungen fir den eigenen Lebenskontext zu erarbeiten. Das Bibliodrama wird
bedarfsweise durchgefihrt von Mitarbeitern der Einrichtung, die eine entsprechende
Qualifikation fir diese Methode erworben haben.

4.6.7 Arbeitsbezogene Interventionen (BORA)

Die arbeitsbezogenen Interventionen werden im Rahmen der Ergo-/Arbeitstherapie
angeboten.

Das Ziel der Ergotherapie ist es, eine zufriedenstellende Ausfiihrung alltaglicher Handlungen
herbeizuflihren und damit die Teilhabe an bedeutenden Lebensbereichen (Selbstversorgung,
Erwerbsleben, hausliches Leben, Freizeitgestaltung) zu ermdéglichen und zu férdern (vgl.
Wilms 2005).

Das wird erreicht durch die Verbesserung, Wiederherstellung oder Kompensation von
beeintrachtigten Fahigkeiten und Funktionen. Dadurch wird nicht nur die Handlungsfahigkeit
der Rehabilitanden im Alltag und die berufliche und die gesellschaftliche Teilhabe verbessert,
sondern auch die Lebensqualitat.

Schwerpunkt der Ergotherapie ist im Neuen Land die Arbeitstherapie, die realitats- und
arbeitsweltbezogen am BORA-Konzept (siehe Abschnitt 4.1.6) ausgerichtet ist.

Die Rehabilitanden sollen durch arbeitsbezogene Interventionen fur die (Wieder)-
Eingliederung in Beruf und Arbeit vorbereitet und fir den allgemeinen Arbeitsmarkt qualifiziert
werden. Das geschieht im Rahmen der Arbeitstherapie (AT) durch Uberpriifung und
Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit und der Belastbarkeit und durch das
Erhalten, Entdecken und Férdern von Fahigkeiten und Begabungen, die fur die berufliche
Integration erforderlich sind.

Im Rahmen der arbeitsbezogenen Diagnostik (siehe Abschnitt 4.6.2) wird mit Hilfe des
Screeningbogens ,Arbeits- und Berufsanamnese® und des Assessmentinstrumentes MELBA
der Erwerbstatus (BORA-Zielgruppen) der Rehabilitanden und der individuelle
Unterstitzungs- und Foérderbedarf ermittelt, der eine zielgerichtete Steuerung der
arbeitsbezogenen Interventionen ermoglicht.

Die Ergebnisse der arbeits- und berufsbezogenen Diagnostik sind Grundlage fir eine
zielgruppenorientierte Behandlungs- und Teilhabeplanung im Rahmen der Arbeitstherapie.
Dort werden die mit dem Rehabilitanden vereinbarten Reha-Ziele und Mallnahmen in der
Arbeitstherapie schriftlich fixiert: Welche beruflichen Zielsetzungen sollen verfolgt bzw.
Uberprift werden? Welche Grundarbeitsfahigkeiten und sozialen Fahigkeiten (MELBA) sind
fur den aktuellen bzw. angestrebten Arbeitsplatz erforderlich und insbesondere zu férdern und
zu trainieren? Welche AT-Bereiche/ Lernfelder sind zur Uberprifung des beruflichen
Leistungsvermdgens, zur Verbesserung der Grundarbeitsfahigkeiten, der sozialen
Fahigkeiten, der Belastungsfahigkeit und einer beruflichen Orientierung indiziert? Der
individuelle Unterstitzungs- und Foérderbedarf ist bei der Zuweisung der verschiedenen AT-
Bereiche/Lernfelder zu berilicksichtigen und erwerbsbezogene Problemlagen sind zu klaren:
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Sind eine Problembewaltigung am bisherigen Arbeitsplatz und eine Rlckkehr an diesen
Arbeitsplatz mdglich? Gibt es eine sozialmedizinische Notwendigkeit fir eine berufliche
Veranderung? usw.

Gemal der zielgruppenorientierten Behandlungs- und Teilhabeplanung absolvieren die
Rehabilitanden im Rahmen der Arbeitstherapie ein kontinuierliches Arbeits- und
Ausdauertraining in mdglichst realen Bezlgen und kénnen sich in den verschiedenen
Lernfeldern der Arbeitstherapie beruflich orientieren.

Die Arbeitstherapie wird fur die Rehabilitanden einzeln oder in der Gruppe durchgefiihrt.

Folgende AT-Bereiche/Lernfelder zur Verbesserung der beruflichen Teilhabe und der
Alltagsaktivitdten werden vorgehalten:

Garten

Gelandepflege

Kiiche

Hauswirtschaft

Renovierungs- und Hausmeisterarbeiten
Holzwerkstatt

Metallwerkstatt

Wald

Kreativwerkstatt (Kerzen-, Keramik- , usw.)

Mit den MELBA-Assessments konnen Arbeitsfahigkeitsprofile nach Zuweisung und
Durchlaufen der verschiedenen AT-Bereiche/Lernfelder erstellt werden.

Beispiele:

Im AT-Bereich ,Kiiche* stehen die Uberpriifung und Bewertung folgender Arbeitsfahigkeiten
im Vordergrund: Arbeitsplanung, Teamfahigkeit, Umstellung, Verantwortung, Sorgfalt,
Kritisierbarkeit. Zudem beinhaltet das AT-Lernfeld ,Kiche® einen erhdhten Realitatsbezug:
Arbeiten unter Zeitdruck (punktliches Fertigstellen der Mahlzeiten).

Im AT-Bereich ,Keramikwerkstatt” bilden folgende Arbeitsfahigkeiten einen Schwerpunkit:
Antrieb, Feinmotorik, Konzentration, Misserfolgstoleranz, Kritikfahigkeit. Zudem férdert der
AT-Bereich ,Keramikwerkstatt* den Ausdruck von Emotionen und das Entdecken und
Entfalten kreativer Begabungen. In der Kreativwerkstatt erhalten die Rehabilitanden sinnvolle
Anregungen fir die eigene Freizeitgestaltung.

In allen AT-Bereichen geht es um die Erhaltung und Verbesserung von Punktlichkeit und
Ausdauer.

In der wdchentlich am Freitag stattfindenden Begleitgruppe zur Arbeitstherapie, der sog.
Arbeitsbesprechung, werden mit therapeutischer Unterstitzung die Ergebnisse der
Arbeitswoche mit den Rehabilitanden zielfihrend ausgewertet und aufgetretene Probleme und
Konflikte im AT-Bereich und bei der Zusammenarbeit thematisiert und Losungsmaéglichkeiten
zur Problem- und Konfliktbewaltigung erarbeitet.

Berufsintegrierende MalRinahmen:
Neben den regularen AT-Bereichen dienen der beruflichen Integration:
o mehrtagige spezifische arbeitstherapeutische Projekte und interne Praktika zur

Belastungserprobung (z.B. Renovierungen, Gartenarbeit)

Weitere berufsintegrierende MalRnahmen sind bei Rehabilitanden in Arbeit (BORA 1 +2):
¢ Problembewaltigung am Arbeitsplatz und Rickkehrgesprache mit dem Arbeitgeber
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Diese berufshezogenen Malinahmen dienen der Erhaltung und Sicherung des Arbeitsplatzes.

Bei arbeitslosen Rehabilitanden (BORA 3 + 4) sind weitere berufsintegrierende Malinahmen
insbesondere die unter Psychoedukation und Schulungen (siehe Abschnitt 4.6.6) aufgefihrten
Module:

¢ Berufsfindungsseminar ,PowerCheck"
e EDV-Schulung fur die berufliche Anwendung / Bewerbungstraining
e Sprachverbesserungstraining fir Migranten

Ist bei arbeitslosen Rehabilitanden als weitergehende Malinahme eine Adaption einzuleiten,
so ist wahrend der Adaptionsphase das folgende Modul eine wichtige berufsintegrierende
Malnahme:

¢ Betriebspraktikum mit Arbeitsstellenprifung als externe Belastungserprobung

Durch diese MalRnahme entstehen Kontakte zu potentiellen Arbeitgebern.

Insgesamt sind die arbeitsbezogenen Interventionen im Sinne der BORA-Konzeption darauf
ausgerichtet, die Erwerbsfahigkeit zu erhalten, zu verbessern oder wiederherzustellen und
eine berufliche Orientierung und Integration ins Erwerbsleben zu férdern und zu ermdéglichen.

4.6.8 Sport- und Bewegungstherapie, Entspannungstechniken

Sport und Bewegung schaffen Ausgleich, helfen zum psychischen Spannungsabbau, férdern
das seelische Wohlbefinden und verbessern die korperliche Leistungsfahigkeit und Fitness.
Sport- und Bewegungstherapie ist deswegen ein unverzichtbarer und integraler Bestandteil
der Rehabilitation. Im Bereich der Sport- und Bewegungstherapie werden in der Regel
1x wdchentlich Fuflball und/oder Volleyball angeboten, auf eigenen Sportplatzen bzw. in
angemieteten Sporthallen. Die spielorientierten sport- und bewegungstherapeutischen
Angebote haben stabilisierende Effekte. Sie kénnen bei den Rehabilitanden gestérte
korperliche, psychische und soziale Funktionen verbessern oder kompensieren, die durch den
meist jahrelangen Suchtmittelkonsum entstanden sind.

Die sport- und bewegungstherapeutischen Angebote férdern das Gesundheitsbhewusstsein
der Rehabilitanden. Sie finden durch Sport und Bewegung 2zu einer besseren
Kdérperwahrnehmung und einem geslinderen Verhalten im Umgang mit ihrem Koérper, den sie
jahrelang durch Substanzmissbrauch geschadigt haben. Weitere stabilisierende Effekte sind
der Abbau von Antriebsschwache und die Starkung des Selbstwertgefiihls. Die soziale
Interaktion und Teamfahigkeit wird durch den Gruppensport geférdert.

Bei Bedarf wird unter sport- bzw. physiotherapeutischer Anleitung ein individueller
Therapieplan erstellt fir gezielte Ubungen an Gerdten im Fitnessraum zur Verbesserung
korperlicher Funktionseinschrankungen.

Die Fahigkeit, Stress abbauen und sich entspannen zu kdnnen ist eine wichtige Ressource
fur eine gesunde Lebensfiihrung und zur Rickfallprophylaxe. Neben Sport und Bewegung
bieten wir durch tagliche Andachten Entspannungszeiten an, die helfen zur Ruhe zu
kommen und geben, wenn es gewlinscht ist, Anleitungen zur Stillen Zeit, zur Besinnung, zu
Gebet und Meditation. Die progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen wird als
Entspannungstechnik bei Bedarf in einer Kleingruppe unter fachlich qualifizierter Anleitung
angeboten (vgl. Ohm 2007).
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4.6.9 Freizeitangebote

Das Freizeitverhalten von drogenabhangigen bzw. suchtkranken Menschen ist oft von
Passivitat und Ruckzugsverhalten gepragt. Damit die Rehabilitanden sich nicht standig um
ihre Krankheit drehen und sich zurlickziehen, motivieren wir in Ergdnzung zu den Angeboten
der Sport- und Bewegungstherapie zu einer aktiven und sinnvollen Freizeitgestaltung.

In den Therapiehausern des Neuen Landes werden vielfaltige Méglichkeiten flr eine positive
Freizeitgestaltung (Rekreationstherapie) angeboten. Diese dienen neben dem Erwerb einer
Freizeitkompetenz und der Forderung sportlicher Aktivitdten auch der psychovegetativen
Umstimmung und férdern die soziale Interaktion.

Zu den Freizeitangeboten gehoren:

Schwimmen, Sauna, Wandern, Jogging, Spaziergange, Fahrradfahren, Skilanglauf.
Gemeinsame Spiele, wie z.B. Badminton, Tischtennis, Billard, Darts, Kickern, verschiedene
Gesellschaftsspiele.

Gemeinsames Musizieren und Singen. Kreatives Gestalten. Es kdnnen Fertigkeiten erworben
und Hobbys entdeckt oder weiter ausgebaut werden (z.B. Gitarre lernen).

Gemeinsame Ausflige, Grillabende und Feste, Andachten und Gottesdienstbesuche.

Die Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen férdert Bildung und soziale Kontakte nach
aulien.

Insgesamt bietet das gemeinsame Leben in den therapeutischen Gemeinschaften viele
Moglichkeiten fiir Begegnungen in der Freizeit und flir gemeinsame Aktivitaten. Durch die
Freizeitaktivitdten finden die Rehabilitanden Abwechslung, Freude, Entspannung und
Erholung. Nicht zuletzt werden durch die verschiedenen Freizeitunternehmungen auch die
Erlebnisfahigkeit und der Bezug zur Natur geférdert. Besondere H6hepunkte sind ganz- oder
mehrtagige, erlebnisorientierte Therapiefahrten, z.B. Fahrrad- oder Kanutouren.

4.6.10 Sozialdienst

Im Rahmen des Sozialdienstes werden begleitende Hilfen bei allen sozialen, wirtschaftlichen
und juristischen Fragen und Schwierigkeiten gewahrt.

Bei vielen drogenabhangigen bzw. suchtkranken Menschen ist es durch deren unsteten
Lebenswandel, dem Mangel an sozialen Kompetenzen und der oft erheblich eingeschrankten
Fahigkeit zur Selbstorganisation zu Schwierigkeiten mit Amtern und Behérden gekommen,
weil z.B. Ausklnfte nicht rechtzeitig erteilt wurden. Die Rehabilitanden fiihlen sich haufig
Uberfordert bei der Bewaltigung von ,Schriftkram® und den damit verbundenen administrativen
Anforderungen. Durch die begleitenden Hilfen des Sozialdienstes erfahren die Rehabilitanden
wahrend der Therapie Unterstiitzung im Umgang mit Amtern und Behérden (Justiz,
Bewahrungshilfe, Jobcenter, Jugendamt, Sozialamt usw.), beim Stellen von Antragen, beim
Ausflllen von Formularen und durch sozialrechtliche Beratung.

Die Gewahrung einer Grundsicherung (Burgergeld / Sozialhilfe) oder Hilfen bei der
Beantragung von Ubergangsgeld wahrend der Rehabilitation werden sichergestellt. Bei
Verschuldung wird Beratung und Hilfe gewahrt im Umgang mit Glaubigern und erforderliche
MaRnahmen der Schuldenregulierung eingeleitet. Als Neues Land sind wir vom
Niedersachsischen Landesamt flr Soziales, Jugend und Familie als anerkannte
Schuldnerberatungsstelle zugelassen und kdnnen als geeignete Stelle fir Verbraucher-
Insolvenz-Beratung Privatinsolvenzverfahren eigenstandig auf den Weg bringen. Bei allen
MalRnahmen des Sozialdienstes wird Hilfe zur Selbsthilfe angeboten. Die Rehabilitanden
werden angeleitet, ihre persoénlichen Termine und Angelegenheiten besser zu organisieren
und selbstandiger zu I6sen und somit ihre Kompetenzen zur Bewaltigung der
Alltagsanforderungen zu verbessern.

Entlastung und Hilfe zu schaffen bei sozialen, finanziellen und juristischen Schwierigkeiten
gehort mit zu den zentralen Aufgaben des Sozialdienstes, damit die Rehabilitanden den ,Kopf
frei kriegen® und sich besser auf die Therapie einlassen kénnen.
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Zu den weiteren Aufgaben des Sozialdienstes gehoéren die Erstellung von Aufnahme- und
Entlassungsanzeigen an die zustandigen Stellen (Leistungstrager, Krankenkasse, Jobcenter,
Sozialamt, Betreuer, Justiz usw.), die Einleitung weiterfuhrender MalRnahmen wie zum
Beispiel Adaption, Suchtnachsorge, Betreutes Wohnen, Tagesstatte, ambulante
Weiterbehandlung, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und auch die Begleitung bei
Amtergangen und Gerichtsterminen, bei der Praktikums-, Arbeits- und Wohnungssuche usw.

4.6.11 Gesundheitsbildung/Gesundheitstraining und Erndahrung

Gesundheitsvortrage zu entziindlichen Erkrankungen der Leber (Hepatitis), insbesondere des
Hepatitis-C-Virus, und zu HIV-Infektionen werden regelmaflig vom leitenden Arzt gehalten. Fir
Rehabilitanden, die intravents Drogen konsumiert haben, stellt eine Ansteckung mit dem
Hepatitis C-Virus einen erheblichen Risikofaktor dar.

In den Gesundheitsvortragen wird informiert zu Ubertragungswegen, Verhaltensmafinahmen
und Therapieoptionen.

DarlUber hinaus kénnen sich Rehabilitanden individuell arztlich beraten lassen zu Krankheit
und Therapie und zu gesundheitsbildenden MaRnahmen.

Erndhrungsberatung einzeln und in der Gruppe wird regelmaRig von einer Okotrophologin
(Therapiehaus Amelith) und einem diatetisch geschulten Koch (Therapiehaus Schorborn)
durchgefuhrt. Es wird in der Erndhrungsberatung informiert Uber eine gesunde und
krankheitsangemessene Ernadhrung (D-A-CH-Referenzwerte). Auch Wissenswertes zur
Lagerung von Lebensmitteln, zu Lebensmitteleinzelkostenberechnungen und Einkaufstipps
wird in den Schulungen vermittelt.

In der hauseigenen Lehrkiiche am Standort Amelith erfolgt flir Rehabilitanden in mehreren
Lektionen nach einem Theorieteil zum Thema ,Kochen und gesunde Ernahrung“ die
praktische Umsetzung des Gelernten, das Zubereiten und Verzehren einzelner Gerichte,
zudem Aufklarung zu Hygiene und Unfallverhitung in der Kiiche.

Am Standort Schorborn wird keine hauseigene Lehrkiiche vorgehalten. Alternativ findet dort
im  Kichentrakt ein  von der DRV anerkanntes integriertes Kichenkonzept
»Arbeitstherapiebereich und Lehrkiche* Anwendung (siehe Anlage). Die Rehabilitanden, die
im Rahmen ihrer Therapie in der Kuiche téatig sind, finden in Schorborn ein zweidimensionales
Lernfeld vor, zum einen mit arbeitstherapeutischen Zielsetzungen gemal® BORA zur
Verbesserung der Grundarbeitsfahigkeiten und der sozialen Fahigkeiten im Berufsleben und
zum anderen zum Erwerb von kochpraktischen Lebenskompetenzen (Lehrkicheninhalte).

4.6.12 Angehorigenarbeit

Als Mitbetroffene kénnen Angehérige zur einer Stabilisierung oder Destabilisierung (co-
abhangiges Verhalten) des Therapieprozesses beitragen. Deswegen spielt die Einbeziehung
von Angehorigen (Eltern, Geschwister, Ehe-/Lebenspartner) in den therapeutischen Prozess
eine wichtige Rolle, um sie als unterstitzende Partner und Bezugspersonen von aufen zu
gewinnen. Aufklarung zu Zielen, zum Rehabilitationsverlauf und den Sinn von
Kontaktregelungen sind vertrauensbildende MalRnahmen fir ein konstruktives Arbeits-
bidndnis mit den Angehdrigen.

Wichtige Elemente der Angehdrigenarbeit sind Information und Austausch zu den Themen
Sucht und Co-Abhangigkeit und Neuorientierung im Umgang miteinander. Dazu dienen auch
Angehdérigenseminare, die bei Bedarf und bei entsprechender personeller Kapazitat
durchgeflhrt werden.

Im Rahmen der Bearbeitung der Suchtvergangenheit ist es ein zentrales Anliegen, Angehdrige
zu Klarungsgesprachen einzuladen. Zu den Klarungsgesprachen im Trialog mit dem
Bezugstherapeuten laden wir in der Regel in die Einrichtung ein, vorausgesetzt der
Rehabilitand und die Angehorigen haben daflr ihr Einverstandnis gegeben.
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Die Angehérigen- bzw. Familiengesprache haben zum Ziel, belastende Erfahrungen aus der
Vergangenheit, gegenseitige Verletzungen und Schuldzuweisungen, zu bearbeiten und
Versdhnung anzustreben, um die psychischen und sozialen Folgen der Sucht miteinander
positiv bewaltigen zu konnen. Eine weitere Thematik in den Klarungsgesprachen ist es,
Ablésungskonflikte und Umstellungen im bisherigen System von Familie und Partnerschaft zu
bearbeiten, co-abhangige Strukturen zu identifizieren und zu einer neuen und reiferen
Beziehungsgestaltung und zu gegenseitiger Akzeptanz zu verhelfen. Dadurch soll die
selbstéandige Lebensgestaltung der Rehabilitanden geférdert werden.

4.6.13 Riickfallmanagement

Die Entwicklung von wirksamen Strategien zur Rulckfallprophylaxe hat in der stationaren
Behandlung eine zentrale Bedeutung, um einem Drogen- bzw. Suchtrtickfall vorzubeugen.
Im Rahmen psychoedukativer Gruppenstunden und therapeutischer Einzelgesprache werden
die Rehabilitanden angeleitet, vorbeugende Strategien zur Rickfallvermeidung zu erarbeiten.
Es werden die Entstehungsbedingungen und die Dynamik von Ruckfallprozessen
herausgearbeitet. Dazu gehért u.a. der Umgang mit Suchtdruck, eine individuelle
Gefahrenanalyse, die Vermeidung eines rlickfallbegiinstigenden Milieus, die Starkung der
Abstinenzmotivation und die Erarbeitung eines individuellen ,Notfallplans /Notfallkoffers®, um
sich in kritischen Situationen schiitzen und rechtzeitig Hilfe holen zu kénnen.

Als Malnahmen zur Rickfallerkennung werden wahrend der Therapie regelmafig Alkohol-
und Drogenscreenings durchgefihrt und zusatzlich auch bei Verdacht. Das erfolgt durch
Urinkontrollen und Atemalkoholtests.

Ruckfalligkeit wahrend der Therapie flhrt nicht automatisch zur Entlassung. Fir eine
Fortsetzung der Rehabilitation ist es jedoch entscheidend, wie der Betroffene mit dem Ruckfall
umgeht. Positive Kriterien sind dabei, dass der riickfallig gewordene Rehabilitand den Rickfall
selbst ,aufmacht”, dabei ehrlich ist, seinen Ruckfall bereut und bearbeiten will und eine
Motivation zur Uberwindung der Sucht weiterhin erkennbar ist. Dazu gehoért auch die
Bereitschaft, sich gegebenenfalls in eine kurzzeitige Entzugsbehandlung zu begeben. Diese
Kriterien gelten auch fir Rehabilitanden bei denen zum Beispiel mittels Alkohol- oder
Drogentest der Ruckfall aufgedeckt wurde und die im Nachhinein Krankheitseinsicht zeigen.
In solchen Fallen besteht die Chance, dass der Rehabilitand aus der Ruckfallkrise lernt und
fur sich positive Rickschlisse ziehen kann, z.B. Abbau einer tiberzogenen Selbstsicherheit,
Verbesserung der realen Selbsteinschatzung, Verbesserung der Krankheitseinsicht.

Die Ruickfallbearbeitung durch den Rehabilitanden erfolgt anhand einer persénlichen
Stellungnahme. Dazu gehért die Auseinandersetzung mit den Griinden, die zum Ruckfall
gefuhrt haben. Was hat Suchtdruck ausgelést? Welche Gedanken waren
ruckfallvorbereitend? In der Stellungnahme geht es auch darum, dass der Rehabilitand sich
mit der Frage beschaftigt, wie zukulnftig Riuckfalle verhindert werden kénnen und ob er daflr
die erforderliche Veranderungsbereitschaft zeigt.

Im Anschluss wird die personliche Stellungnahme des Rehabilitanden im therapeutischen
Team besprochen und ausgewertet und eine Entscheidung getroffen, ob die Rehabilitation
fortgesetzt werden kann oder zu beenden ist. Voraussetzung fir eine Fortsetzung der
Rehabilitation ist, dass der Rehabilitand sich konstruktiv mit dem Ruckfallgeschehen
auseinandergesetzt hat und eine positive Prognose gestellt werden kann.

Grinde fur eine Entlassung sind fehlende Offenheit und Ehrlichkeit und Krankheitseinsicht
beim Rehabilitanden, die Ablehnung einer Ruckfallaufarbeitung, die Verweigerung sich auf
Alkohol- und Drogenkonsum testen zu lassen, die Gefahrdung anderer Rehabilitanden durch
den Suchtmittelriickfall oder durch Einschleusen von Drogen in die Einrichtung.
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4.6.14 Gesundheits- und Krankenpflege

Die examinierten Pflegekrafte fungieren in den Therapiehdusern als ,rechte Hand“ der Arzte.
Sie sind als Sprechstundenhilfen zusténdig fur die Vor- und Nachbereitung von
Untersuchungsterminen und assistieren bei Aufnahme- / Zwischen- und Entlassungs-
untersuchungen. Zu den weiteren Aufgaben gehdren die Medikamentenstellung und die
Medikamentenausgabe, Blutdruckkontrollen, Erste-Hilfe-Leistungen und Wundversorgung bei
Notfallen und weitere medizinische Hilfstatigkeiten. Dazu gehért auch die Koordination von
Terminen fiur die Mit- und Weiterbehandlung bei kooperierenden Facharzten und
Krankenhausern und bei interkurrenten Erkrankungen.

Insgesamt leisten die examinierten Pflegekrafte eine medizinische 24-Stunden-Prasenz und
unterstitzen dadurch insbesondere die arztliche Bereitschaft im Nachtdienst.

4.6.15 Weitere Leistungen
4.6.15.1 Ambulante Suchtnachsorge

Im Anschluss an die stationdre Rehabilitation ist flir die nachhaltige Sicherung des
Therapieerfolges in der Regel die Durchfiihrung einer ambulanten Suchtnachsorge
erforderlich, ggf. besteht auch die Notwendigkeit einer ambulanten Weiterbehandlung.

Die erforderlichen MaRnahmen der ambulanten Nachsorge oder Weiterbehandlung werden
nach der stationaren Rehabilitation rechtzeitig mit den Rehabilitanden abgeklart und nahtlos
eingeleitet.

Fir Rehabilitanden, die sich nach der stationdren Rehabilitation im Umfeld der
Therapiestandorte ansiedeln oder im Rahmen eines betreuten Wohnens mit Tagesstatte
weiterhin in der Einrichtung bleiben, besteht seitens des Neuen Landes ein eigenes Angebot
der ambulanten Suchtnachsorge.

Als Nachsorgeleistung wird von uns in der Regel 14-tdgig eine cleanorientierte
Nachsorgegruppe angeboten, in der die Teilnehmer mit fachlicher Begleitung
Ubergangsprobleme bei der Verselbstandigung und Teilhabe bearbeiten kénnen. Dazu
gehdren z.B. Problembewaltigung am Arbeitsplatz, der Umgang mit Arbeitslosigkeit, Berufs-
und Arbeitsfindung, die Gestaltung der Freizeit, der Umgang mit Medien, die Klarung von
Partnerschaftsfragen und Beziehungskonflikten. Es geht fur die Teilnehmer darum, die in der
stationdren Rehabilitation erworbenen Einsichten und Verhaltensweisen anzuwenden und
weiterzuentwickeln, sowie rlckfallgefahrdende Situationen und Krisen angemessen zu
bewaltigen. Die Nachsorgeteilnehmer erhalten Hilfestellung beim Aufbau stabiler sozialer
Kontakte und eines neuen, suchtmittelfreien Freundeskreises. Die fachlichen Interventionen
seitens der Mitarbeiter zielen darauf ab, die Teilnehmer anzuleiten, sich gegenseitig zu
unterstitzen (Hilfe zur Selbsthilfe), bei den Eingliederungsschwierigkeiten, bei der Erhaltung
der Abstinenz und Festigung der Abstinenzmotivation, bei der beruflichen Integration und dem
Aufbau eines neuen suchtmittelfreien Lebensstils.

Zusatzlich zu den regelmafigen Gruppengesprachen werden bei Bedarf Einzelgesprache und
Beratung, seelsorgerliche Betreuung und auch weitere sozialarbeiterische Hilfen als
Nachsorgeleistungen angeboten. Zu den weiteren Hilfen gehéren auch die Vorbereitung und
die Unterstitzung der Rehabilitanden fiir den Erwerb oder Wiedererwerb einer Fahrerlaubnis
(FUhrerschein), um die beruflichen Wiedereingliederungschancen zu verbessern.

Zu Beginn verpflichten sich die Teilnehmer mit einem ,Nachsorgevertrag“ zur Teilnahme an
den Gruppengesprachen und den individuell vereinbarten Einzelgesprachen, sowie zu
Kontrollen der Suchtmittelfreiheit (Alkohol- und Drogenscreening).

Erganzend zu den Gruppen- und Einzelgesprachen bieten wir den Nachsorgeteilnehmern zur
Teilhabeférderung und RUckfallprophylaxe vielfaltige Mdoglichkeiten zur sinnvollen
Freizeitgestaltung und zum ehrenamtlichen Engagement.
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Cleane Ehemalige kénnen weiter an der Gemeinschaft und den Freizeitaktivitaten der
Therapieeinrichtung teilnehmen und sich ehrenamtlich als Ex-User engagieren und im Bereich
der Offentlichkeitsarbeit des Neuen Landes mitwirken, zum Beispiel in den Clean-Cafés in
Schorborn und Amelith oder in der Praventionsarbeit an Schulen.

Die Dauer der ambulanten Suchtnachsorge wird flexibel gestaltet und individuell vereinbart,
als Richtwert besteht eine Dauer von 6 bis 12 Monaten.

Rehabilitanden, die im Anschluss an die stationare Rehabilitation inren Wohnsitz in Hannover
haben, kénnen ein adaquates Nachsorgeangebot durch das Neue Land in Hannover in
Anspruch nehmen.

4.6.15.2 Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

Die Leistungen der ambulanten Suchtnachsorge werden in Kombination mit Ambulant
Betreutem Wohnen angeboten. ABW-Hilfen (Assistenzleistungen) werden gewahrt fir
Nachsorgeteilnehmer, die extern in selbst angemieteten Wohnraumen wohnen (eigene
Hauslichkeit) und die zusatzlich zum Suchtnachsorgeangebot weitere Unterstlitzung und
Hilfen zur Alltagsbewaltigung und zum Erreichen und Erhalten einer selbstandigen
Lebensfiihrung bendtigen.

Teilnehmer im Ambulant Betreuten Wohnen kénnen bei Bedarf auch das Modul der
Tagesstatte (siehe 4.6.15.3) in Anspruch nehmen.

4.6.15.3 Hilfe in besonderen Wohnformen (HBW) und Tagesstatte

Die Leistungen der ambulanten Suchtnachsorge kénnen in den Therapiehdusern auch
kombiniert mit Hilfen in besonderen Wohnformen und dem Angebot einer Tagesstatte in
Anspruch genommen werden.

Die betreuten internen Wohnplatze und tagesstrukturierende Malinahmen werden
insbesondere vorgehalten fir Betreute, die aufgrund noch persoénlicher Instabilitdt und eher
geringer sozialer und beruflicher Ressourcen diesen weiteren Zwischenschritt und
Schutzrahmen bendtigen, zur Verbesserung der Alltagskompetenzen, zur Forderung der
Teilhabe, zur Ruckfallprophylaxe und die sich darlber hinaus positiv als Ex-User in der
Einrichtung engagieren méchten.

Zu den Angeboten der Tagesstatte gehéren: Entwickeln und Verbessern von Fahigkeiten und
Fertigkeiten, Arbeitstraining, Beschaftigungs-, Schulungs- und Qualifizierungsmafinahmen,
Entwicklung von Perspektiven im Bereich Ausbildung, Beschaftigung und Arbeit sowie deren
Umsetzung, Forderung sozialer Kompetenzen, Freizeitaktivititen und Sportangebote,
ehrenamtliche Mitarbeit, Teilnahme am Leben in der Hausgemeinschaft (Mahlzeiten, Feste,
Feiern, Andachten usw.), Teilnahme an kulturellen und gottesdienstlichen Veranstaltungen...

Die Leistungen und die Dauer der Eingliederungshilfe fir Menschen mit wesentlicher
Behinderung (ABW oder HBW und Tagesstatte) orientieren sich an den Problemlagen bzw.
am Hilfebedarf. Leistungstrager fir die Eingliederungshilfe sind die Kommunen.

Gesetzliche Grundlage fir die Hilfegewahrung ist § 102 i.V. m. § 113 SGB IX (Leistungen zur
Sozialen Teilhabe).

Es bestehen entsprechende Leistungsvereinbarungen nach den §§ 123 ff. SGB IX.

QMH.A03.002. Rehabilitationskonzept NL-T.IA.2023-07-EN — Seite 42 von 55



Rehabilitationskonzept Neues Land e.V.

4.6.15.4 Betreuung der Begleitkinder

In unserem Therapiehaus in Amelith kdnnen drogenabhangige bzw. abhangigkeitskranke
Frauen mit Kindern im Vorschulalter (0-5 Jahre) aufgenommen werden. Voraussetzung fir die
Aufnahme ist, dass die Frauen mit ihrem Kind vor Beginn der medizinischen
Rehabilitationsmaflnahme zusammengelebt haben und die Mitter in der Lage sind, ihre
Erziehungsaufgaben adaquat zu versehen. Die Erziehungsverantwortung bleibt wahrend der
stationdren Rehabilitation bei den Mittern. Ziel einer Mitaufnahme des Kindes ist es, eine
belastende Trennung zwischen Mutter und Kind zu vermeiden und durch die Betreuung eine
positive Entwicklung des Kindes zu férdern bzw. die Mutter-Kind-Beziehung zu starken.
Wahrend der Therapiezeiten der Mitter werden die Kleinkinder durch eine qualifizierte
Tagesmutter betreut. Altere Kinder besuchen die Kindertagesstatte vor Ort. Im weiteren
Tagesablauf ist die Mutter fir ihr Kind selbst verantwortlich.

Die Frauen wohnen mit ihren Kindern im Wohnbereich der Frauentherapie. Fir die Kinder
steht in Gemeinschaftsraumen eine Spielecke zur Verfligung. Eine Kiiche flir die Zubereitung
von Babynahrung und zur Herstellung von Zwischenmabhlzeiten der Kinder ist vorhanden.

Zu den weiteren Betreuungsangeboten fir Mutter mit Kindern gehéren zielorientierte Angebote
in Kleingruppen, z.B. malen, basteln oder die Gestaltung einer Geburtstagsfeier. Weitere
Mutter-Kind-Aktivitaten sind z.B. ein gemeinsamer Schwimmbadbesuch oder kleinere
Ausfliige. Zudem erhalten die Miitter Unterstitzung bei Erziehungsfragen, auch durch die
mitlebenden Familien in der therapeutischen Lebensgemeinschaft.

Eine weitere Betreuung fur Matter mit Kindern erfolgt in den therapeutischen
Einzelgesprachen, in der auch Themen zur Erziehungsverantwortung, zur Mutterrolle und zur
Entwicklung von familiaren Zukunftsperspektiven behandelt werden. Zu den grundlegenden
Zielsetzungen gehort es, die Mutter zu einer tragfahigen, verantwortungsbewussten und
positiv-emotionalen Mutter-Kind-Beziehung zu befahigen und die Kommunikation zwischen
Mutter und Kind zu verbessern.

Das Angebot der Kindermitbetreuung gilt ebenso fir suchtabhangige Vater mit Kindern.
Die Unterbringung der Vater mit ihren Kindern erfolgt in einem separaten Bereich.

4.6.15.5 Ehemaligenarbeit/Selbsthilfe

Zu den Visionen des Neuen Landes als christliche Drogenarbeit gehoért es, dass ehemals
drogenabhangige bzw. abhangigkeitskranke Menschen Hoffnungstrager fir andere
werden. Eine wichtige MaRnahme im Neuen Land ist, Ehemalige fiir diese Vision zu begeistern
und sie bei der Umsetzung zu begleiten und zu férdern. Durch die eigenen Erfahrungen mit
Sucht und Kriminalitat finden Ehemalige oft schnell den Zugang zu Betroffenen. Und durch die
erfahrenen Ausstiegshilfen kdnnen sie Betroffene authentisch und glaubhaft zu einem drogen-
bzw. suchtfreien Leben motivieren. Ehemalige leisten damit einen nicht hoch genug
einzuschatzenden Dienst in der Suchtrehabilitation, wenn sie selbst zu einem ,Seitenwechsel®
finden, d. h. vom Hilfesuchenden zum Helfer werden. Gleichzeitig erfahren Ehemalige dadurch
eine tiefe Sinngebung fir das eigene Leben, wenn sie erkennen, dass die Jahre der
Drogenabhangigkeit bzw. der Abhangigkeitserkrankung nicht umsonst waren, sondern sie ihre
Erfahrungen mit Sucht und die Erfahrungen in der Drogenszene positiv einbringen kénnen zur
Hilfe fur andere.

Ehemalige kdnnen sich als Hoffnungstrager im Neuen Land engagieren, entweder als Ex-User
durch Mitarbeit in den Therapiehausern oder auch bei entsprechender Stabilitat in der
Vorfeldarbeit des Neuen Landes in Hannover: Streetwork, Kontaktcafé Bauwagen, Tagestreff
SOS Bistro, Clearingstation/Auffanghaus.
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Weitere Einsatzfelder ergeben sich durch Praventionsveranstaltungen in Schulen oder
Motivationsgruppen in Gefangnissen und Entzugsstationen usw.

Wir sind dankbar, dass bereits viele Ehemalige auf diese Weise Multiplikatoren und
Hoffnungstrager geworden sind. Mit diesem Engagement erganzen ehemals suchtabhangige
Menschen das Mitarbeiterteam des Neuen Landes und haben Anteil am Grundauftrag der
Arbeit, Betroffenen Hoffnung fir ein neues Leben ohne Drogen und Sucht zu vermitteln.
Dieses ehrenamtliche Engagement, Hoffnungstrager fir andere zu werden, dient dem Ziel, zu
einer sinnerfillten Lebensperspektive zu finden und damit die eigene Abstinenz zu
stabilisieren und die Teilhabe zu fordern.

Im Rahmen der Nachsorge- und Ehemaligenarbeit entstehen im Kontext des Neuen Landes
immer wieder durch die Initiative von ehemals drogenabhangigen bzw. abhangigkeitskranken
Menschen sogenannte Hauskreise, die mit christlicher Werteorientierung und der
Verpflichtung zur Abstinenz als Selbsthilfegruppen fungieren. Diese Selbsthilfeinitiativen
werden von uns gefdrdert. Bei den Hauskreiszusammenkinften geht es darum, sich Gber
Glaubens- und Lebensfragen zur Alltagsbewaltigung auszutauschen und sich Hilfestellung in
Krisensituationen zu geben. Darlber hinaus erhalten Ehemalige auf Wunsch und nach den
vorhandenen Mdéglichkeiten Informationen zu anderen Selbsthilfegruppen.

4.6.15.6 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Bei erheblicher Gefahrdung bzw. Minderung der Erwerbsfahigkeit sind mit dem zustandigen
Reha-Fachberater oder der Agentur fur Arbeit bzw. dem Jobcenter am Wohnort Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben als weiterflihrende MaRnahme zu prifen.

Als Neues Land arbeiten wir mit dem Krelinger Teilhabezentrum zusammen. Dort kénnen
ehemals drogenabhangige bzw. abhangigkeitskranke Menschen bei Internatsunterbringung
oder einer externen Wohnform qualifizierte Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in
Anspruch nehmen. Die Uberbetriebliche Ausbildungsstatte (UBA) des Krelinger Reha-
Zentrums ist eine Einrichtung nach § 51 SGB IX (berufliche Rehabilitation). Es werden dort
Uberbetriebliche Ausbildungen und Umschulungen in folgenden Bereichen angeboten:
Tischler/in, Kaufmann/frau fur Bliromanagement, Gartner/in (Zierpflanzenbau), Gartner/in
(Garten- und Landschaftsbau), Hauswirtschafter/in.

Die Ausbildungsberufe finden noch Erganzung durch die Ausbildungen zum Fachpraktiker/in
fur Burokommunikation und Hauswirtschaft und Fachwerker/in im Zierpflanzenbau und im
Garten- und Landschaftsbau.

4.6.16 Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation

Rehabilitanden erhalten etwa 4 — 6 Wochen vor der Entlassung die Moglichkeit, eine
verlangerte Familienheimfahrt durchzufiihren, wenn dies erforderlich ist zur Sicherung des
kinftigen Arbeitsplatzes beim Arbeitgeber, zur Vorstellung bei anderen Dienststellen, bei einer
Suchtberatungsstelle, fir die Kontaktaufnahme zu einer Kirchengemeinde usw.
Empfehlungen fir weiterfihrende MalRnahmen nach Beendigung der stationaren Therapie,
wie zum Beispiel Adaption, ambulante Suchtnachsorge, ambulant betreutes Wohnen, Hilfe in
besonderen Wohnformen und Tagesstatte oder ambulante Weiterbehandlung, werden
rechtzeitig mit den Rehabilitanden besprochen und eingeleitet, am Heimatort oder am
zukunftigen Wohnort.

Etwa 2 Wochen vor Therapieende erhalten die Rehabilitanden einen Patientenfragebogen zur
Beurteilung der Einrichtung und der Behandlung und einen Selbsteinschatzungsbogen zum
Reha-Ergebnis und zum beruflichen Leistungsvermdgen.

Die Selbsteinschatzung des Rehabilitanden zur Therapie und zur beruflichen Leistungs-
fahigkeit wird im Reha-Entlassungsbericht dokumentiert und ist zudem auch eine wichtige
Gesprachsgrundlage im Abschlussgesprach mit dem Bezugstherapeuten, das in der Regel in
der letzten Woche vor der Entlassung stattfindet.
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Die arztliche Abschlussuntersuchung erfolgt in der Regel in der letzten Behandlungswoche.
Der arztliche Reha-Entlassungsbericht an die Rentenversicherung mit sozialmedizinischer
Leistungsbeurteilung und Epikrise wird nach dem aktuellen Leitfaden der DRV zeitnah erstellt.
Fur Reha-Entlassungsberichte an die Krankenkassen wird ein anderer Vordruck verwendet.
Die erforderlichen Entlassungsmitteilungen an beteiligte Stellen (Leistungstrager, ggf.
Staatsanwaltschaft) werden in der Regel am Entlassungstag versandt.

Regulare Entlassungen erfolgen gemafl der mit dem Rehabilitanden abgestimmten Dauer der
Therapie. Eine vorzeitige Entlassung mit arztlicher Zustimmung oder auf arztliche
Veranlassung kann erfolgen, wenn medizinische oder vertretbare Griinde vorliegen.
Unplanmafige Entlassungen erfolgen bei einem Therapieabbruch, bei Verlegung oder aus
disziplinarischen Griinden, wenn erhebliche Verstélie gegen die Hausordnung vorliegen (z.B.
Gewalt, Drogenkonsum).

Ein positiver Therapieabschluss wird mit einer Abschiedsfeier in der Einrichtung gewirdigt.
5. Personelle Ausstattung

Fir die Behandlung von drogen- bzw. abhangigkeitskranken Menschen im Rahmen einer
stationdren medizinischen Rehabilitation ist die Zusammenarbeit verschiedener
Berufsgruppen in einem interdisziplinaren Team erforderlich.

Zum medizinisch-therapeutischen Bereich gehoéren folgende Berufsgruppen:

o Arzte

e Facharzte fir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie und Sozialmedizin

e Psychologinnen: psychologische Psychotherapeutin, Psychologin (M.Sc) mit
Weiterbildung Suchthilfe (M.Sc)

Sozialarbeiter / Sozialpadagogen /Suchttherapeuten

Examinierte Pflegekrafte

Arbeitstherapeuten / Ergotherapeuten

Sporttherapeuten

Diatetische Fachkrafte

Die personelle Ausstattung erfolgt nach den Vorgaben unseres federfihrenden
Leistungstragers der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover (siehe DRV
Strukturqualitat, 2014, S. 20-22).

Soll-Stellenplan DRV Braunschweig Hannover — Therapiehaus Schorborn
Medizinisch-therapeutischer Bereich

A Arztlicher Bereich: 0,49 VK
B Bereich klinische Psychologie
| Psychotherapie/Suchttherapie 2,43 VK

C Bereich Pflege 0,73 VK
D Bereich klinische Sozialarbeit 0,00 VK
E Bereich Therapie 1,28 VK
Gesamt 4,93 VK

QMH.A03.002. Rehabilitationskonzept NL-T.IA.2023-07-EN — Seite 45 von 55



Rehabilitationskonzept Neues Land e.V.

Soll-Stellenplan DRV Braunschweig Hannover — Therapiehaus Amelith
Medizinisch-therapeutischer Bereich

A Arztlicher Bereich: 0,66 VK
B Bereich klinische Psychologie
| Psychotherapie/Suchttherapie 3,29 VK

C Bereich Pflege 0,99 VK
D Bereich klinische Sozialarbeit 0,00 VK
E Bereich Therapie 1,45 VK
Gesamt 6,39 VK

Die Besetzung der Personalstellen (Soll und Ist) wird fortlaufend mit unserem Federflhrer
abgestimmt, sodass eine ausreichende Besetzung in den relevanten Bereichen gewahrleistet
wird.

Halbjahrlich sind der DRV Braunschweig-Hannover Personalstandsmeldungen fir den
medizinisch-therapeutischen Bereich vorzulegen, um Auskunft zu geben Uber den aktuellen
Personalstand und die Personalentwicklungen.

Die medizinisch und therapeutisch tatigen Mitarbeiter verfigen Uber die erforderliche
Ausbildung bzw. eine entsprechende suchtspezifische oder psychotherapeutische
Zusatzqualifikation nach DRV-Standard oder haben eine entsprechende Weiterbildung
begonnen bzw. diese fortgefiihrt. Mit der Einreichung der Personalstandsmeldungen
bestatigen wir, dass die erforderlichen Qualifikationen gegeben sind oder Zusatzausbildungen
begonnen wurden.

6. Raumliche Gegebenheiten

Die raumlichen Gegebenheiten sind abgestimmt mit den Vorgaben zur ,Strukturqualitat
Gebaude® unseres federfiihrenden Leistungstragers der DRV Braunschweig-Hannover.

Das betrifft sowohl die Anzahl, Gré3e und Ausstattung der Rehabilitandenzimmer und der
Funktionsrdume, z.B. Arztzimmer, Blros, Arbeitstherapie-Werkstatten, PC-Schulungsraum,
Lehrkiiche, Gruppen- und Gesprachsraume, Fitnessraum, Sauna, als auch weiterer
Gebaudemerkmale, wie Empfangsbereich, Haupt- und Nebeneingange und Beschilderung.
Die Aufnahme und Unterbringung von Rollstuhlfahrern ist nur am Standort Amelith méglich.
Die integrierte Adaption ist in gesonderten Raumlichkeiten untergebracht.

Ein Raumplan/Raumbuch je Therapiestandort ist vorhanden und wird in der Regel bei
Visitationen unseres Federflihrers aktualisiert vorgelegt.

7. Kooperation und Vernetzung

Als Neues Land legen wir Wert auf eine gute und verlassliche Zusammenarbeit mit allen
Institutionen und Personen, die an der Rehabilitation beteiligt sind.

Es bestehen Kooperationen mit Facharzten, Praxen, Laboren, Krankenhausern, Betrieben,
der Arbeitsverwaltung, Sportstatten und Kirchengemeinden vor Ort.

In den Ortsgemeinden und dem Umfeld unserer Therapiestandorte sind wir gut integriert und
bieten der Bevolkerung mit unseren therapiezugehérigen Clean-Cafés (Schorborn-Café und
Hof-Café Amelith) eine wichtige Anlaufstelle zum Kennenlernen, fir Kontakte und
Informationen.

Zwischen dem Therapiehaus Amelith und der Ergotherapieschule im Reha-Zentrum in
Lippoldsberg besteht eine enge Zusammenarbeit. Auszubildende der Ergotherapieschule
erhalten die Moglichkeit zur Hospitation oder um ein Praktikum in Amelith zu absolvieren.
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7.1 Kooperationen mit dem Jobcenter und der Agentur fiir Arbeit

Mit den Ortlichen Jobcentern und den Agenturen fur Arbeit haben wir eine Zusammenarbeit
vereinbart und schriftliche Kooperationsvereinbarungen geschlossen, um arbeitslose
Rehabilitanden beim Wiedereinstieg ins Arbeitsleben besser unterstiitzen zu kénnen.

Bereits wahrend der medizinischen Rehabilitation bzw. rechtzeitig vor der Entlassung erfolgt
die Einbeziehung der Jobcenter bzw. der Arbeitsagenturen. Inhalte der Zusammenarbeit sind
Informationsaustausch, auch dber Vermittlungshemmnisse, und gemeinsame Fall-
besprechungen. Darlber hinaus: Entwicklung gemeinsamer fallbezogener Strategien
bezlglich der beruflichen Integration, unter Auswertung der bisher in der Rehabilitation
erhobenen erwerbsbezogen Daten und unter Betrachtung der Arbeitsmarktlage in der Region.
Eine Arbeitsmarktanalyse ermdglicht zudem die Ermittlung von Bedarfen: Welche Berufe /
Qualifikationen werden in der Region benétigt? Dadurch ist eine gezieltere Steuerung der
betrieblichen Praktika gegeben, die Kontaktaufnahme mit potentiellen Arbeitgebern und somit
eine verbesserte Vermittlung in Erwerbstatigkeit.

7.2 Netzwerk Arbeit zur beruflichen Integration

Als Neues Land haben wir mit zahlreichen Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes
schriftiche  Kooperationsvereinbarungen geschlossen fur die Durchfiihrung von
Betriebspraktika im Rahmen der Rehabilitation (Adaption) zur Arbeitsbelastungserprobung,
zur Arbeitsstellenprifung, zur beruflichen Integration.

Rehabilitanden haben wahrend eines Betriebspraktikums vielfaltige Moglichkeiten, sich zu
erproben und beruflich zu orientieren.

Kooperationen bestehen mit Betrieben in folgenden Berufsfeldern:

Einzel- und GroRhandel

Heizung und Sanitar

Tischlerei / Zimmerei

Garten- und Landschaftsbau
Industriebetriebe

Bauschlosserei

Elektrotechnik

Fahrradtechnik

Malerbetriebe

KFZ-Betriebe

Gerustbau

Hoch- und Tiefbau

Glasreinigung und Glasverarbeitung
Metallverarbeitung
Restaurantbetriebe

Hotelgewerbe

IT-Bereich

Tierheim

Fitnessstudio

Soziale Einrichtungen, Altenpflege usw.

Die Kooperationen mit Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes mit dem Instrument der
Betriebspraktika verbessern die (Wieder)-Eingliederungschancen der Rehabilitanden ins
Erwerbsleben. Das betriebliche Netzwerk soll gepflegt und weiter ausgebaut werden.
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Ein weiteres wichtiges Modul im Netzwerk Arbeit ist die Ressource unseres Freundeskreises
und der Kontakt und die Verbundenheit unserer Einrichtung mit zahlreichen Kirchen-
gemeinden, mit denen Partnerschaften bestehen. Dadurch ergeben sich immer wieder
Kontakte fur die Rehabilitanden zur Vermittlung in Praktika, Ausbildung und Arbeit.

7.3. Mitgliedschaften

Der Tragerverein Neues Land e.V. ist Mitglied im Diakonischen Werk der Ev.-Luth.
Landeskirche Hannover, in der Evangelischen Landesarbeitsgemeinschaft flir Suchtfragen in
Niedersachsen (ELAS), in der Deutschen Gesellschaft fur Qualitdtsmanagement in der
Suchttherapie e.V. (deQus) und in der Arbeitsgemeinschaft Christlicher Lebenshilfen in
Deutschland (ACL). Im Rahmen der ACL sind wir dabei, in Zusammenarbeit mit dem Blauen
Kreuz ein Netzwerk christlicher Suchthilfearbeiten deutschlandweit aufzubauen.

7.4. Offentlichkeits- und Priaventionsarbeit

Als Neues Land veranstalten wir jahrlich einen Tag der Begegnung als Freundeskreistreffen
mit einem o&ffentlichkeitswirksamen Veranstaltungscharakter. Der Freundestag findet im
jahrlichen Wechsel in Schorborn und Amelith statt.

Durch Freundeskreistreffen, Freundesbriefe (Mitteilungen), Tage der offenen Tur,
Nachbarschaftskontakte und durch die regelmaRige Café-Arbeit (Schorborn-Café und Hof-
Café Amelith) férdern wir die Integration und Vernetzung unserer Einrichtung.

Mit ehemals drogenabhangigen bzw. abhangigkeitskranken Menschen gestalten wir
Praventionsveranstaltungen an Schulen, um tber Sucht und Suchtgefahren zu informieren
und unterstlitzen damit die suchtpraventiven Aktivitdten der Kommunen vor Ort. Darlber
hinaus gestalten wir regelmaRig mit verschiedenen Teams Gottesdienste und Info-
Veranstaltungen in befreundeten Kirchengemeinden, zur Verbesserung der Einbindung der
mit uns kooperierenden Kirchengemeinden, aber auch zur Pflege und Erweiterung des
Freundeskreises.

8. MaRnahmen der Qualitatssicherung

Es besteht ein von der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) anerkanntes
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagementsystem (QM-System) nach § 37 Abs. 3 SGB IX,
das auf der Grundlage der DIN EN ISO 9001:2015 die Managementanforderungen der
Deutschen Gesellschaft fur Qualitdtsmanagement in der Suchttherapie (deQus) erfiillt.

Seit 2012 ist die Rehabilitationseinrichtung Neues Land mit den Standorten in Schorborn und
Amelith fortlaufend nach DIN ISO 9001 und den Managementanforderungen der deQus
zertifiziert durch die proCum Cert GmbH mit Sitz in Frankfurt/Main. RegelmaRige interne
Audits und das jahrlich durchgefihrte Management Review stellen sicher, dass das
Qualitdtsmanagementsystem der Einrichtung praxisbezogen und zielfuhrend weiterentwickelt
wird. Fur diese Aufgaben werden QM-Beauftragte benannt. Durch ein implementiertes
Beschwerdemanagement und eine geregelte Rehabilitandenbefragung wird unter anderem
sichergestellt, dass Mangel abgestellt und kontinuierliche Verbesserungen vorgenommen
werden koénnen.

Fortbildungsplane, insbesondere zu Ersthelferausbildungen und Pflichtschulungen, liegen vor.
Die Termine werden den Mitarbeitern regelmanig bekannt gegeben. Bei den Pflichtschulungen
werden die Mitarbeiter zu folgenden Themen unterwiesen: Hygiene, Arbeitssicherheit,
Umgang mit Gefahrstoffen, Brandschutz, Notfallschulungen und Reanimationstraining (siehe
auch Kapitel 10 Notfallmanagement).

Die MaRnahmen zur internen Qualitatssicherung werden erganzt durch MalRnahmen der
externen Qualitatssicherung durch die Rentenversicherung, zum Beispiel durch regelmafige
Visitationen als Instrument der Reha-Qualitatssicherung vor Ort.
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9. Kommunikationsstruktur/Therapieorganisation: Reha-Team, Datenschutz

Unter der Gesamtverantwortung des leitenden Arztes und der therapeutischen Leitung
finden zur Steuerung der Therapieprozesse und zum Austausch von rehabilitations-
relevanten Informationen regelmafig 1x wdchentlich Teamsitzungen fir Besprechungen und
als Fall- und Planungskonferenzen des interdisziplinaren und multiprofessionellen
therapeutischen Gesamtteams statt. Die wochentlichen regularen Teamsitzungen werden
erganzt durch Team- und Fallkonferenzen zur Behandlungs- und Teilhabeplanung (siehe
Abschnitt 4.6.3.1), als Umstufungs-Settings mit dem Rehabilitanden oder fur Sondersitzungen
bei Krisen, die eine zusatzliche Besprechungsrunde erforderlich machen. Des Weiteren gibt
es wochentlich Kleinteamsitzungen (Nachbesprechung von therapeutischen Gruppenstunden)
und Bereichsteamsitzungen der Arbeitstherapeuten und der Bezugstherapeuten.

Taglich gibt es in der Mitarbeiterschaft Info-Runden, um Informationen auszutauschen
(Ubergaben) und aktuelle Ereignisse zu besprechen bzw. Kriseninterventionen durch-
zufuhren.

Rehabilitationsrelevante Informationen und Ergebnisse  werden dokumentiert
(Teamprotokolle).

Ein Datenschutzbeauftragter mit entsprechender Qualifikation ist flr die Therapiehduser
vorhanden. Die Zugange zu den Rehabilitandendaten sind datenschutzrechtlich geregelt. Die
Akten der Rehabilitanden werden gemal aktuell geltender Datenschutzrichtlinien
papiergebunden und digital archiviert.

Fir die Einweisung von Mitarbeitern gibt es eine im QM-System der Einrichtung hinterlegte
Checkliste, die auch das Einweisungsthema Datenschutz beinhaltet.

10. Notfallmanagement

Die Therapiehduser des Neuen Landes verfligen uUber ein differenziertes Notfall-
managementsystem nach den geltenden Unfallverhiitungsvorschriften der Berufsgenossen-
schaft, der Brandschutzordnung nach DIN 14096, dem Infektionsschutzgesetz und den
Richtlinien der Rentenversicherung zur Ausstattung von Reha-Einrichtungen.

Alle Flure und Treppenrdume und alle Zimmer der Rehabilitanden sind mit einem
Rauchmelder an den Hausalarm angeschlossen. Die Rehabilitandenzimmer sind mit einer
Notrufmdglichkeit im Zimmer und mit einer Notrufkordel im Bad ausgerustet.
Notrufmaoglichkeiten befinden sich in allen Bereichen, in denen sich Rehabilitanden aufhalten
kénnen. Alle Wohn- und Funktionsbereiche sind mit einem Telefon ausgeristet, sodass jeder
den diensthabenden Mitarbeiter erreichen oder den Notruf absetzen kann.

Flucht- und Rettungswege sind beschildert und Feuerléscheinrichtungen sind den Vorschriften
entsprechend installiert.

Die Telefonanlage ist mit einer Notstromversorgung ausgestattet, die 20 Minuten lang die
Notstromversorgung der Telefon- und Notrufanlage aufrechterhalt.

Wesentliche rehabilitandenbezogene Dokumente und Notfallunterlagen sind auch bei Ausfall
der EDV in Papierform vorhanden.

An apparativer Ausrustung stehen ein AED (automatisierter externer Defibrillator) und ein
Notfallkoffer zur Verfiigung, in dem sich der Notfallablaufplan befindet.

Alle Mitarbeiter sind fur das Verhalten im Notfall und im Brandfall geschult. Die
Notfallschulungen mit Reanimationstraining und die Unterweisungen zum Thema Hygiene,
zum Brandschutz, zum Arbeitsschutz und zum Umgang mit Gefahrstoffen finden regelmaRig
1x jahrlich statt. Alle Mitarbeiter mit unmittelbarem Kontakt zu Rehabilitanden absolvieren eine
Ersthelferausbildung (Erste-Hilfe-Kursus), die alle zwei Jahre aufzufrischen ist.
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Rehabilitanden werden bei Aufnahme auf das Verhalten im Notfall und im Brandfall
(Brandschutzordnung Teil A) hingewiesen.

Eine 24/7 Prasenz durch examinierte Pflegekrafte ist an beiden Therapiestandorten gegeben.
Der arztliche Bereitschaftsdienst wird von den Facharzten wahrgenommen.

Brandschutzbegehungen und —ibungen werden von der 6rtlichen Feuerwehr durchgefiihrt.
Alle Unfélle und Verletzungen werden in einem Verbandbuch nach Vorschriften der
Berufsgenossenschaft dokumentiert.

Notfallplane und Notfallmalnahmen sind regelmaRig auf Aktualitdt zu Uberprifen und ggf.
anzupassen. Bezlglich der Covid-19-Pandemie wurden ein Hygienekonzept und ein
Notfallplan entwickelt, fortlaufend angepasst und entsprechende Schulungen fir Mitarbeiter
und Rehabilitanden durchgefihrt.

11. Hygiene

Eine Hygienefachkraft ist fur die Therapiehduser auf Honorarbasis eingestellt und zusatzlich
sind pro Standort Hygienebeauftragte vorhanden. Einmal jahrlich und zusatzlich bei Bedarf
werden von der Hygienefachkraft Begehungen in den Therapiehdusern durchgeflihrt. Die
Ergebnisse  (Mangel/Verbesserungsempfehlungen) werden  protokollarisch  erfasst.
Anschlieend ist es die Aufgabe einer Hygienekommission (pro Standort besteht je eine
Hygienekommission) MafRnahmen aufgrund der Hygienebegehungen zu verabschieden. Die
Hygienefachkraft flihrt zudem in den Einrichtungen 1x jahrlich fir die Mitarbeiter
Unterweisungen/Schulungen zum Thema Hygiene durch: Allgemeine Hygieneunterweisung
und Unterweisung zum Infektionsschutzgesetz.

Hygieneplane und entsprechende Aushdnge zur Hygieneinformation sind in den
Therapiehausern vorhanden.

12. Fortbildung

Externe Fort- und Weiterbildungen im Bereich der Suchthilfe und zur Erflllung der
Qualifizierungsanforderungen in der Suchttherapie werden vom Neuen Land geférdert und
auch durch einrichtungsinterne Foérderrichtlinien finanziell unterstitzt.

Zusatzlich werden zur Verbesserung der Handlungskompetenz regelmallig interne
Fortbildungen durchgefihrt zum Rehabilitationskonzept, zum Berichtswesen, zum
Qualitdtsmanagement, zum Thema Digitalisierung, zu Neuentwicklungen, zur Information tber
(neue) Vorgaben der Leistungstrager usw. Ebenso gewahrleisten Intervisionen, wie
Therapietage, Teamkonferenzen und Fallbesprechungen eine praxisbezogene interne
Fortbildung.

13. Supervision

Supervision dient der Reflexion, der Uberpriifung und der Verbesserung des professionellen
Handelns der therapeutisch tatigen Mitarbeiter.

Externe Supervision findet regelmaRig, ca. alle 8 Wochen, in einer 2-stindigen Sitzung statt
und ist flr alle Mitarbeiter im therapeutischen Team verpflichtend. Die externe Supervision
wird als Teamsupervision und/oder Fallsupervision durchgefiihrt.

Qualifikation der Mitarbeiter fur externe Supervision: Supervisions-Ausbildung nach den
Standards der Deutschen Gesellschaft fur Supervision und Coaching e.V.(DGSv).

Die interne Supervision (Intervision) findet wéchentlich in Form von Fallbesprechungen statt.
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14. Hausordnung/Therapievertrag

Die allgemeinen Regelungen der Hausordnung in den Therapiestandorten schaffen einen
Rahmen, um eine neue Orientierung zur Suchtmittelfreiheit und zur Teilhabe zu ermoglichen
und ein gutes und ricksichtsvolles Miteinander in der Therapiegemeinschaft zu gewahrleisten.
Einhaltung von Suchtmittelfreiheit wahrend der Rehabilitation bedeutet: Drogen, Alkohol,
Gliickspiele und nicht von den Arzten der Therapiehduser verschriebene Medikamente sind
verboten. Rauchen (Nikotin) ist im eingeschrankten Rahmen mdglich und gesondert geregelt.
Wir bieten Kurse zur Tabakentwéhnung an und motivieren zu einer freiwilligen
Nikotinabstinenz.

Erhebliche VerstdélRe gegen die Hausordnung und das Regelwerk kénnen zur sofortigen
disziplinarischen Entlassung fuhren. Das betrifft insbesondere den Besitz, den Konsum oder
die Weitergabe von Suchtmitteln, aber auch die Androhung oder Auslibung von Gewalt oder
Diebstahl. In welchen Fallen ein Suchtriickfall zu einer vorzeitigen Entlassung flhrt, ist
konkreter in Abschnitt 4.6.13 Ruckfallmanagement dargestellt.

Mit einer Aufnahmevereinbarung (Therapievertrag) erkennt der Rehabilitand die Hausordnung
und das Regelwerk und individuell getroffene Vereinbarungen verbindlich an.

Erganzt wird die Aufnahmevereinbarung durch eine schriftliche Zustimmung des
Rehabilitanden zur vereinbarten Behandlungs- und Teilhabeplanung.
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15. Epilog: Sinn statt Sucht

(Zum Verstandnis einer christlich orientierten Entwdéhnungsbehandlung)

Eine Therapie im Neuen Land ist eine sinn- und werteorientierte Therapie. Sinn statt Sucht.
Das bio-psycho-soziale Modell der ICF wird in einer christlich orientierten
Entwéhnungsbehandlung durch die spirituelle Dimension zur Sinnfindung erweitert bzw.
ausdifferenziert. Dem christlichen Menschenbild entsprechend gehéren zu einem sinn-vollen
Leben nicht nur intakte Beziehungen des Menschen zum Mitmenschen, zur Arbeit oder zur
Umwelt, sondern auch zu Gott, dem Schoépfer des Lebens.

Drogensiichtige bzw. abhangigkeitskranke Menschen, die die spirituelle Dimension aufgrund
einer ganzheitlichen Sicht des Menschen in ihrer Therapie mitberlicksichtigt wissen méchten,
erhalten im Neuen Land im Rahmen der medizinischen Rehabilitation vielfaltige Hilfen zur
Auseinandersetzung mit Glaubens- und Lebensfragen fir die eigene Sinnsuche und
Identitatsfindung.

Im Neuen Land erfahren Menschen mit Suchterkrankungen, dass sie von Gott bedingungslos
geliebt und angenommen sind, dass es keinen hoffnungslosen Fall gibt und dass das Leben
einen Sinn hat. Die Mitarbeiter in den therapeutischen Lebensgemeinschaften vermitteln diese
Hoffnung des Glaubens. Sie leben modellhaft christliche Werte und Uberzeugungen vor.

Durch die Erfahrungen von Angenommensein und Geliebtwerden, von Schuldvergebung und
Hoffnung, kann der christliche Glaube zu einer tragenden inneren Grofle und einem
haltgebenden Lebensfundament fur die Rehabilitanden werden. Ein Halt, der halt, unabhangig
von Menschen, Situationen und Umstanden. Ein fester Anker in den Stlirmen des Lebens. Ein
Halt, der auch im Scheitern und im Ruckfall bleibt und der Hoffnung gibt, nicht aufzugeben.
Und ein Halt der Antworten gibt auf die letzten existentiellen Lebensfragen.

Die christliche Grunderfahrung der bedingungslosen Annahme und Liebe, des Aussdhnens
mit Gott und mit anderen Menschen, setzt neue Krafte frei, Krafte der Hoffnung und der
Lebensfreude. Und ein Mensch, der sich angenommen weif3, kann sich selbst und auch
andere besser annehmen und wird zu einem neuen Leben und einer lebensbejahenden
Einstellung befreit, ganz im Sinne unseres Leitverses:

»Jesus Christus spricht: Ich lebe und ihr sollt auch leben*.
(Die Bibel, Johannes Evangelium Kapitel 14, Vers 19)

Die damit verbundene Sinngebung fordert eine klare Therapiemotivation und eine zufriedene
Abstinenz, so dass dem sinnlosen Leben in der Sucht zunehmend der Nahrboden entzogen
wird. Sinn statt Sucht.

Das Sich-Einlassen auf den christlichen Glauben ist immer ein freiwilliges Angebot im Rahmen
der medizinischen Rehabilitation.
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¢ Integriertes Kiichenkonzept Neues Land Schorborn
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Stufen- und Therapieplan

STAMMPHASE Dauer: 12 — 26 Wochen

(Regelzeit: 22 Wochen)

STUFE 1 (Basismodul)

Regeln

Dauer :

Thema

. Stufe 1a
Kein Ausgang allein mdglich, kein Bargeld, keine Au3enkontakte.
Richtzeit: 4 Wochen
Stufe 1b
Dorfausgang allein mdglich: Montag bis Freitag in der Mittagspause und zwischen
Arbeitsschluss und Abendbrot, Samstag bis 13.00 Uhr, Sonntag bis 18.00 Uhr.
Kein Bargeld. Ggf. erste Aulenkontakte zu Familienangehdérigen nach Absprache.
Richtzeit: 4 Wochen
Stufe 1c
Erweiterter Dorfausgang allein mdglich: Montag bis Freitag in der Mittagspause und
zwischen Arbeitsschluss und Abendbrot, Samstag bis 17.00 Uhr, Sonntag bis 18.00
Uhr. Bargeld nach Absprache mit Quittung. AuRenkontakte nach Absprache.
Richtzeit: 4 bis 8 Wochen

12 bis 16 Wochen

: Sich neu orientieren und die Teilhabe verbessern

Reha-Ziele :
Zielsetzungen auf der korperlichen und psychischen Ebene

Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit und Fitness
Verbesserung korperlicher Funktionseinschrankungen

Starkung der Ich-Funktionen, z.B. Frustrationstoleranz, Impulskontrolle, Zugang zu
eigenen Geflhlen, Affektdifferenzierung, Abgrenzungsfahigkeit, Angsttoleranz,
Realitatsbezug, Selbstwahrnehmung, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit,
Antizipationsfahigkeit, Stressbewaltigung und Entspannungsfahigkeit

Verbesserung des Selbstwertgeflihls und psychische Stabilisierung

Zielsetzungen auf der Ebene der Aktivitaten und der Teilhabe

Verbesserung der Suchtbewaltigungskompetenzen, Starkung der Abstinenzfahigkeit,
Bearbeitung der biographischen Hintergriinde der Suchtsymptomatik,
Ruckfallprophylaxe

Verbesserung der sozialen Kompetenzen: Interaktions- und Beziehungsverhalten,
kommunikative Fahigkeiten, Konversation und Kontaktfahigkeit, Konfliktfahigkeit,
Gruppenfahigkeit

Verbesserung der Mobilitat

Verbesserung der Grundarbeitsfahigkeiten und der sozialen Fahigkeiten im Arbeits-
leben

Klarung bzw. Verbesserung des beruflichen Leistungsvermégens und der
psychischen Belastbarkeit (interne Belastungserprobung)
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 Berufliche Orientierung: Entdecken und Entwickeln von Fertigkeiten und Ressourcen,
Uberprifung der eigenen Berufswiinsche, Berufsfindung, Entwicklung realistischer
Berufsperspektiven

e Berufliche Integration: Erhaltung und Sicherung des Arbeitsplatzes,
Problembewaltigung am Arbeitsplatz, Rickkehrgesprache mit dem Arbeitgeber usw.

¢ Umgang mit Geld / Schuldenregulierung

o Verbesserung der Fahigkeit zu aktiver und sinnvoller Freizeitgestaltung / Férderung
sportlicher Aktivitaten

e Erwerb und Verbesserung von Medienkompetenz

e Erarbeitung von sinnhaften und abstinenzorientierten Zukunftsperspektiven im
privaten und sozialen Bereich nach realistischer Selbsteinschatzung, Verbesserung
der sozialen Teilhabe

Zielsetzungen auf der Ebene der Kontextfaktoren

e Lebensstilveranderung durch Reduzierung von gesundheitlichen Risikofaktoren und
Risikoverhalten: Gewichtsabnahme / Gewichtszunahme, Bewegungsmangel
abbauen, Tabakreduktion, Nikotinabstinenz usw.

e Verbesserung der Therapiemotivation und Férderung von Krankheitseinsicht
¢ Aufrechterhaltung und Stabilisierung des Abstinenzwunsches

e Findung bzw. Starkung eines lebensbejahenden Glaubens (Sinn statt Sucht)
e Klarung der Beziehungen zu Angehorigen und weiteren Bezugspersonen,

STUFE 2 (Vertiefungsmodul)

Regeln: Stadtausgang allein méglich: Montag - Freitag bis 21.00 Uhr, Samstag bis 18.00
Uhr, Sonntag bis 21.00 Uhr, wéchentliches Bargeld mit oder ohne Quittung.

Dauer: bis 10 Wochen

Thema: Sich stabilisieren und innere Heilung erlangen

Reha- Ziele:
e Fortfihrung der Therapie mit den vereinbarten Reha-Zielen (Stufe1)

o Vertiefende Aufarbeitung der Suchtvergangenheit, Heilung von seelischen
Verletzungen

¢ Klarung der Beziehungen zu Angehdrigen und weiteren Bezugspersonen:
Verstarkte Einbeziehung von Angehdrigen und weiteren Bezugspersonen in den
therapeutischen Prozess. Klarung der Beziehungen zu Eltern, Familienangehorigen,
Lebenspartnern usw. Verséhnung anstreben

e Soziale und berufliche Integrationsvorbereitung (Tagesfahrt/Heimfahrt)
¢ Einleitung weitergehender MaRnahmen (z.B. Adaption)
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ADAPTIONSPHASE Dauer: 12 — 16 Wochen
STUFE 3 (Erprobungsmodul)

Regeln: Ausgang allein mdglich: Montag - Sonntag bis 22.30 Uhr, monatliches Bargeld und
Verpflegungsgeld (dartiber hinaus Bargeld nach Vereinbarung), Separater
Wohnbereich, Wochenterminplan, Heimfahrten

Thema: Sich erproben und reintegrieren

Reha-Ziele:
Zielsetzungen auf der Ebene der Aktivitaten und der Teilhabe

e Verbesserung der Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben: Eintibung
in selbstéandige Lebensgestaltung: Haushaltsfihrung, Selbstversorgung,
Einkaufstraining, Umgang mit Geld

¢ Verbesserung und Stabilisierung der Grundarbeitsfahigkeiten und der sozialen
Fahigkeiten im Arbeitsleben durch Arbeitstraining, interne Belastungserprobung,
Arbeitsprojekte

e Berufliche Orientierung: Erprobung und Uberprifung eigener beruflicher Ziele durch
externe Betriebspraktika, Arbeitsbelastungserprobung im beruflichen Alltag

¢ Berufliche Orientierung: Berufs- und Arbeitsfindung, Entwicklung realistischer
Berufsperspektiven

¢ Optimierung der Krankheitsbewaltigung: Festigung des bisher Erreichten,
Stabilisierung und Sicherung der Abstinenz, Ruckfallprophylaxe

e Wohnungsfindung

e Schuldenregulierung

o Verbesserung der Fahigkeit zu aktiver und sinnvoller Freizeitgestaltung / Férderung
sportlicher Aktivitaten

e Erwerb und Verbesserung von Medienkompetenz

e Erarbeitung von sinnhaften und abstinenzorientierten Zukunftsperspektiven im
privaten und sozialen Bereich nach realistischer Selbsteinschatzung

¢ Verbesserung der sozialen Teilhabe durch Reaktivierung oder Aufbau eines sozialen
Bezugsrahmens mit drogen- bzw. suchtmittelfreien Kontakten

o Uberpriifung der Belastbarkeit und Abgrenzungsfahigkeit durch Heimfahrten

¢ Nachsorge vorbereiten

Zielsetzungen auf der Ebene der Kontextfaktoren

e Lebensstilveranderung durch Reduzierung von gesundheitlichen Risikofaktoren und
Risikoverhalten: Gewichtsabnahme / Gewichtszunahme, Bewegungsmangel
abbauen, Tabakreduktion, Nikotinabstinenz usw.

e Klarung der Beziehungen zu Angehorigen und weiteren Bezugspersonen,

AbschlieBendes:

Die Therapie im Neuen Land ist modular aufgebaut und beinhaltet die mit den Rehabilitanden/innen
vereinbarten Reha-Ziele.

Die Stufe 1 ist das sog. Basismodul (Dauer: 12 bis 16 Wochen). Mit den Ergdnzungsmodulen
(Stufe 2 / Vertiefung und Stufe 3 / Adaption) kann die Therapie fortgeflhrt oder auch bereits nach Ablauf
der Stufe 1 reguldr beendet werden.

Eine Umstufung oder Beendigung der Therapie ist nach erfolgtem Gruppenfeedback zu beantragen.
Fir jede Stufe ist eine mit den Rehabilitanden/innen abgestimmte individuelle Behandlungs- und
Teilhabeplanung erforderlich, die der Entwicklung gemaf anzupassen ist.

Bei Riickfall wahrend der Therapie wird individuell reagiert. Es kann eine Ruckstufung oder auch das
Ende der Therapie bedeuten.

Nach Abschluss der stationaren medizinischen Rehabilitation bestehen Moglichkeiten zur ambulanten
Nachsorge, auch in Kombination mit Ambulant Betreutem Wohnen (ABW).
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Wochenplan
Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
7:15 Morgenfitness
7:30 Frihstiick
8:00 Andacht (anschlieffiend Pause)
8:40 Zimmerordnung 8:30 bis 10:00 8:30 Fruhstlck
9:00 freies Fruhstick
Arbeitstherapie ,
(Aufstehen bis 10:00)| 10:00 Gottesdienst
10:45 Pause Freizeit (Abfahrt 9:30)
11:00 ) ) Putzbereiche
Arbeitstherapie
13:00 Mittagessen / Pause freies Mittagessen Mittagessen
13:30 Taschengeldausgabe (Di oder Mi) 12:00 - 14:00 Uhr 13:00 Uhr
14:30 Lebenskunde Themenstunde
-Gruppe- - Gruppe- Arbeitsbesprechung FreizeitangebOt Freizeit
15:30 WE-Riickblick Lichtstunde Pause Pause -Gruppe-
15:45 -Gruppe- “Gruppe- Feedback /
, Vorstellung Sport / Wanderung .
16:00 -Gruppe- _Gruppe- Kaffeetrinken
16:30 Dienstbereiche Inforunde Dienstbereiche Einkaufsfahrt 16:30 Kaffeetrinken
17:00 Freizeit Putzbereiche Sportschau/Weltspiegel
Abnahme 18:00 Uhr
18:30 Abendessen
19:00 Tabakausgabe Kiosk Tabakausgabe freies Abend.essen
20.00 : 18:30 Gemeinschafts- 18:30 -20:00
' Studierabend _Gemeinde- abend (Hausabend)
Filmabend 20:00 - 21:30 Bibelstunde bzw. | TV- Dokumentation 20:30 interne Gruppe
21:00 Andacht Andacht Andacht
22:30 Nachtruhe
Zusatz: Therapeutische Einzelgesprache finden nach Vereinbarung, regulér 1x wéchentlich, statt. Arztliche Sprechstunde ist taglich nach Absprache méglich.

Weitere indikative Angebote und Gruppen nach gesonderter Wochenplanung (z.B. Tabakentwoéhnung, Lehrkiiche, Sprachverbesserungstraining...)
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Wochenplan

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
7:10 Morgenfitness
7:30 Friihstiick
8:00 Andacht
8:30 Dienstbereiche Inforunde anschl. Dienstbereiche 8:30 bis 10:30 8:30 Fruhstuck
9:00 Dienstbereiche freies Friihstick
Arbeitstherapie - ) )
Arbeitstherapie (Aufstehen bis 10:30)
10:45 Pause im Anschluf 10:00 Gottesdienst
11:00 Putzbereiche )
Arbeitstherapie (Abfahrt 9:40)
12:45
13:00 Mittagessen / Pause freies Mittagessen | Mittagessen / Pause
14:30 WE-RUckblick / Vorstellung Lebenskunde
Lichtstunde _Gruppe- -Gruppe- Themenstunde _
-Gruppe- - Gruppe- Arbeitsbesprechung Freizeit
15:30 : Pause -Gruppe-
15:45 Foedback / Pause
Lichtstunde eedbac i
16:00 : Freizeitangebot
-Gruppe- Lebenskunde Indikationsgruppe* Sport Kaffeetrinken
-Gruppe- anschl. TG-Ausgabe 16:30 Kaffeetrinken
16:45 TG-Ausgabe TG-Ausgabe .
Einkaufsfahrt
17:00
) Freizeit
18:00 freies Abendessen Sportschau/Weltspiegel
18:30 Abendessen 18:00 - 19:30 .
— freies Abendessen
19:30 | Freizeit | Frauen: Manner: Freizeit 19:00 Gemeinschafts- 18:00 -20:00
20:15 R | Studierabend | Studierabend ] abend
'ga.”?f?r' L g i interne Gruppe Doku-Abend
21:00 pielfim Freizeit piettiim Andacht Andacht
22:30 Nachtruhe

Zusatz: Therapeutische Einzelgesprache finden nach Vereinbarung, regulér 1x wéchentlich, statt. Arztliche Sprechstunde ist taglich nach Absprache méglich.
* Weitere indikative Angebote und Gruppen nach gesonderter Wochenplanung (z.B. Tabakentwéhnung, Lehrkiiche, Sprachverbesserungstraining...)
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Integriertes Kiichenkonzept:
Arbeitstherapiebereich und Lehrkiiche

1. Ausstattung

Seit Januar 2019 ist im Therapiehaus Schorborn ein neuer Kichentrakt mit Speiseraum
vorhanden. Die neue Kiiche entspricht den Strukturanforderungen der Rentenversicherung
und den EU- Qualitatsstandards.

Zur Verflugung stehen folgende Raumlichkeiten:

Ein gesonderter Lagerraum fur die Anlieferung von Lebensmittel, ein Vorratsraum fur
Lebensmittel, ein Raum fir Kihl- und Gefriergerate, eine gesonderte Spulkiiche, ein Biro,
eine Umkleide, ein WC, ein Materiallagerraum (Putzmittel) und die Hauptkiiche mit dem
Kochbereich, einschlielllich einer modernen Kichenausstattung: 2 Konvektomaten, 1
multifunktonales Cooking Center, mehrere Induktionskochfelder fir kleinere Gerichte mit
dazugehoérigen Topfen und Pfannen und weitere Betriebsmittel, die im Kichenbereich
erforderlich sind.

2. Lernfeld
Rehabilitanden, die im Rahmen ihrer Therapie in der neuen Kiche téatig sind, finden dort ein
zweidimensionales Lernfeld vor:

1. Dimension: Verbesserung der Grundarbeitsfahigkeiten und der sozialen Fahigkeiten
im Berufsleben (BORA)

Diese Dimension ist realitats- und arbeitsweltbezogen ausgerichtet.

Dazu gehdren insbesondere folgende MELBA-Items: Plnktlichkeit, Teamarbeit, Umstellung,
Verantwortung, Arbeitsplanung, Ausdauer, Sorgfalt, aber auch Konzentration und
Kritikfahigkeit und Kritisierbarkeit.

Das Arbeiten unter Zeitdruck - das Mittagessen muss punktlich serviert werden — ermdglicht
eine Leistungsbeurteilung und Belastungserprobung.

Rehabilitanden kénnen sich in diesem Tatigkeitsfeld beruflich orientieren. Zudem besteht im
Anschluss an die Reha die Mdglichkeit einer Ausbildung / Umschulung zum Koch in unserer
Einrichtung. Es liegt eine entsprechende Anerkennung als Ausbildungsbetrieb der Industrie-
und Handelskammer (IHK) Hannover vor.

2. Dimension: Erwerb von kochpraktischen Lebenskompetenzen (Lehrkiiche)
Die Rehabilitanden lernen in der Gemeinschaftskiiche auch fiir sich selbst im Sinne einer

gesunden Ernahrung zu kochen, sich krankheitsangemessen zu verpflegen und einzukaufen.
Hinzu kommen theoretische Schulungen zur Erndhrungsberatung einzeln und in der Gruppe.
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Nahere Ausfuhrungen zu den integrierten Lehrkiicheninhalten in der Gemeinschaftskiche:

Hygiene, Unfallverhiitung, Betriebsmittel

Alle Rehabilitanden, die in der Kliche arbeiten, erhalten eine Unterweisung zur Beachtung der
Hygienerichtlinien (personliche Hygiene und Produkthygiene, saubere Kiiche), zur
Unfallverhitung in der Kiiche und zum Umgang mit den Betriebsmitteln (Schneidunterlagen,
Messer, Gargeschirr usw.)

Die Hygieneunterweisung nach § 43 IfSG wird schriftlich dokumentiert.

Gesunde Ernahrung — Theoretischer Teil / Schulung

Lektion: Wie kann ich mich gesund und ausgewogen ernahren?

Die Ernahrungspyramide kennen lernen, zur Umsetzung einer ausgewogenen, vollwertigen
Ernahrung im Alltag.

Essenskomponenten zusammenzustellen (D-A-CH-Referenzwerte).

Essenskomponenten bestehen aus:
e Fleisch, Fisch, Ei

Gemduse, Salat

Sattigungsbeilagen

SolRe

Dessert/ Obst

Wie ist die Verteilung auf dem Teller? Portionsgréf3en / Portionsmengen berechnen.
Nahrwertberechnung (z. B. Pizzateig).

Vorbereiten, zubereiten und nachbereiten einzelner Gerichte / Mahlzeiten

Die Rehabilitanden erhalten Einblick in den Speiseplan / Gemeinschaftsverpflegung
(Vollkost, vegetarische Kost, ggf. Sonderkost).

Sie werden eingeflihrt in die Arbeitsplatzorganisation, den zeitlichen Ablauf und die
unterschiedlichen Garverfahren.

Durch den mehrwdéchigen Einsatz in der Kliche lernen die Rehabilitanden bei der
Zubereitung von Mahlzeiten verschiedene Gemisesorten und Sol3en kennen, verschiede
Sattigungsbeilagen (Kartoffeln, Reis, Nudeln), verschiedene Fleischsorten in Form von
Braten, Geschnetzeltes, Gulasch, Schnitzel und Hackfleisch.

Die Rehabilitanden erwerben umfangreiche Kenntnisse fiir die Zubereitung unterschiedlicher
Gerichte fur die Gemeinschaftsverpflegung, die sie aber auch fiur den privaten, kleinen
Haushalt durch Umrechnung der Werte anwenden kénnen!

Beispiel:

Schweinebraten mit Erbsen und Moéhren und Kartoffeln
Menge fiir 30 Leute:

Schweinebraten 3 kg; Erbsen u. Méhren 6 kg, Kartoffeln 10 kg

Umrechnung pro Person:
100 g Fleisch, 200 g Gemiise, 330 g Kartoffeln, ca. 100 g So3e

Zur Zubereitung gehdrt auch das Anrichten und Garnieren von Speisen — Tellergericht oder
Schalen.

Nachbereitung:
LAlles wieder an seinen Platz*
Arbeitsgerate abwaschen, Arbeitsflachen saubern, aufrdumen, putzen (Saubere Kiiche)
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Lagerung von Lebensmitteln

In den wenigsten Fallen werden die Lebensmittel gleich nach dem Einkauf weiterverarbeitet.
Man unterscheidet bei der Lagerhaltung in

¢ leicht verderbliche,

¢ verderbliche und

¢ haltbare Lebensmittel

Die Rehabilitanden lernen im Rahmen der Kichentatigkeit, wie etwas richtig gelagert wird.
Ebenso erhalten sie Kenntnisse Uber die Haltbarmachung von Lebensmitteln und tber die
Resteverwertung.

Vor Ort kann dazu Einblick genommen werden im Lebensmittelvorratsraum, verbunden mit
Einkaufstipps. Auch in Theorieeinheiten (Erndhrungsschulung) wird diese Thematik
aufgegriffen.

Grundregeln des Eindeckens /Tischkultur

Die Rehabilitanden erwerben ein Grundwissen zum Eindecken und auch zur Tischkultur in
Theorie (Themenstunde) und Praxis: Fur das gemeinsame Mittagessen in der
Therapiegemeinschaft missen die Tische eingedeckt werden. Das ,Auge” isst mit, ein schon
gedeckter Tisch sieht einladender aus!

Lebensmitteleinzelkostenberechnung / Einkaufstipps

Im Rahmen der Ernahrungsberatung (einzeln und in der Gruppe) wird beispielhaft fiir
Gerichte eine Lebensmitteleinzelkostenberechnung durchgefiihrt und es werden
Einkaufstipps gegeben, zum Beispiel:

e Mit Einkaufsliste einkaufen gehen, erspart zu viel Kosten (Die Halfte sollte Obst/Gemuse
und Vollkornprodukte sein).

¢ Preise vergleichen (Obst- und Gemisepreise schwanken, saisonal und regional
einkaufen).

o Tiefkuhlkost kaufen (frisch geerntet und schockgefroren enthalt sie meist hdhere Werte an
Vitaminen und Mineralstoffen als frische Ware). So lassen sich z.B. Erdbeeren und
Himbeeren auch im Winter geniel3en.

¢ Nicht zu den Stof3zeiten einkaufen, mdglichst friih gehen: die Ware ist frisch, es gibt keine
Warteschlangen.

¢ Vorsicht bei Angeboten! (Man kauft leicht, was glinstig angeboten wird, was man aber
eigentlich gar nicht braucht - aber bei Lebensmitteln, die man regelmanig braucht, sollte
man natirlich auf Angebote achten.)

¢ Die Kuhlkette nicht unterbrechen (entsprechende Waren mdéglichst erst zum Schluss in
den Einkaufswagen legen und eine Kihltasche oder eine Box mithehmen. Hilft gegen
Verderben).

3. Ganzheitliches Therapiekonzept

Aufgrund des ganzheitlichen Konzepts (gemeinsames Leben, gemeinsame Mahlizeiten)

werden die Rehabilitanden — Uber die eigentliche Klichenarbeit hinaus — eingefiihrt und

unterwiesen (Theorie und Praxis) fur folgende Tatigkeiten:

e Fruhstlck und Abendbrot fir die Gemeinschaft vor- und nachbereiten.

e Einzelkochen auf den Induktionskochfeldern in der Kiiche fiir das freie Mittagessen am
Samstag.

¢ Optional: Wochenendkochen fiir die Gemeinschaft (Samstagabend und Sonntagmittag)
mit Wahlmadglichkeit der Gerichte, Rezeptbesprechung, Kochen und Nachbereitung
(Auswertung).

Die Einweisung und Unterweisung umfasst auch allgemeine Hygieneregeln zur
Speisezubereitung.
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