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Medizinische Rehabilitation Abhangiger als
Integrierte Behandlung umfasst die
Kombination von

Psychotherapie

Soziotherapie

Somatotherapie

Anderen Interventionen
-#Berufsbezogenen Interventionen
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Wahl des Behandlungssetting:

Effektivitat und Effizienz

Vermeidung von Hochrisikosituationen

Setting soll angemessene Interventionen ermoglichen
- von denen der Patient besonders profitiert

- die er besonders bevorzugt

Mirmareral. 1995
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Indikation Ambulante Behandlung

Keine schwere Komorbiditat
Keine weiteren Abhangigkeiten

Soziales Umfeld bietet ausreichend Unterstutzung und verfugt
uber keine destruktiven oder pathogenen Einflusse

Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit und zur Einhaltung des
Behandlungsplans (unter Abstinenz von Alkohol)

Patient wunscht ambulante Behandlung

Geyer et al. 2006
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Vorzuge ambulanter Behandlung

Verbleib in den bisherigen Lebensbezugen
Leichtere Einbindung der Familie und wichtiger Bezugspersonen

Kontinuierliche Erprobung gewonnener Fahigkeiten im
alltaglichen Lebenskontext

Berufliche Tatigkeit muss nicht unterbrochen werden
Einanzieller Aufwand relativ gering




Indikation stationare Behandlung

Gravierende Storungen
- korperlich
- psychisch
- sozial
Soziales Umfeld bietet keine ausreichende Unterstutzung
Keine berufliche Integration
Keine stabile Wohnsituation
Wiederholte Ruckfalle ambulant

S

Geyer et al. 2006
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Vorzuge stationarer Behandlung

Herausnahme aus pathogenem oder Suchtverhalten stutzenden
Umfeld

Schutzfunktion

Intensive hochstrukturierte integrierte Behandlung durch ein
multiprofessionelles Team

Sozialmedizinische Kompetenz
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Nachsorge

Grundsatzlich zu empfehlen
Ziele:
- Aufrechterhaltung der Abstinenz
- Transfer erzielter Veranderungen in die Alltagssituation
Dauer: 6-12 Monate (Vaillant, 1983)
Frequenz: 1 x pro Woche (Fiorentine, 1999)
= Einbeziehung psychischer Storungen
“Einbeziehung soziales Umfeld
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Kombinations- oder Sequenzbehandiung

Eine Rehabilitation = eine BehandlungsmafBinahme, bestehend
aus ambulanten und stationaren Sequenzen

Abgestimmte theoretische Fundierung der einzelnen Sequenzen
Abgestimmte Diagnostik

Gemeinsame indikative Entscheidung zum Wechsel des Settings
Standardisierte patienten- und prozessbezogene Kommunikation




Konzepte Kombinations-/Sequenzbehandiung

Fur alle Abhangigen / fur indikativ abzutrennende Teilgruppe
Nur regional / auch uberregional

Unter einer Tragerschaft / Tragerubergreifend

Jeweils eine amb. und stat. Einrichtung / mehrere Einrichtungen
Informelle Absprachen / Formale Absprachen
Ressourcenorientierung / Uberstandardisierung

= Rehabilitationsverbundi/.Vernetzung oder Beteiligung
- Akutversorgung
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Indlkatlonzur Komblnatlonsbehandlung—

Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit

Motivations- und Vorbereitungsphase gelingt im ambulanten
Setting

Patientenwunsch
Vorhandene soziale Integration

Ausreichende Ressourcen fur langfristige Verhaltensanderung
bereits vorhanden

Mangelnde Abstinenzfahigkeit im ambulanten Setting

= Sozialmedizinischrelevante erhebliche psychische und/oder
“korperliche Komorbiditat
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Kontraindikation

Abhangigkeit oder erheblicher Abusus von illegalen Drogen
Geringe Krankheitseinsicht und Anderungsmotivation

Mangelnde Behandlungsmotivation

Starke hirnorganische Beeintrachtigung
Schwere psychische Storungen
Chronifizierte Konflikte im sozialen Umfeld
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Organisatorische Entwickiung

Kooperationswunsch als Initiative der einzelnen Einrichtungen
Entwicklung einer gemeinsamen Vision

Entwicklung der ,.Lenkungsgruppe” als notwendige
Vorraussetzung fur die Kooperation

RegelmaBige und verbindliche Treffen
Zeit und Raum sich kennen und schatzen, zu lernen
Klare Aufgabenvertellung und zielgerichtetes Vorgehen
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Entwicklung von verbindlichen Handlungsanweisungen in Form
eines Manuals

Einbezug der Deutschen Rentenversicherung Westfalen

Aufnahme der Entgiftungsstation der Westfalischen Kliniken
Marsberg als erster Schritt zur Vernetzung mit dem
akutmedizinischen Bereich
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Konzeptentwicklung

Abstimmung der einheitlichen Diagnostik und Sicherstellung
der verbindlichen Umsetzung

Implementierung und Standardisierung verbindlicher
Kommunikationsstrukturen

Ubergabeprotokolle
= Beginnider Therapie
- Protokoll beilZwischenabsprachen®
=“Ende'der Therapie

Berichtswesen aufeinander abstimmen
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Annaherung von klinischen und
sozialtherapeutischen Denken

= Klinisch orientierte Therapie in der Beratungsstelle
= Sozialtherapeutisch orientierte Therapie in der Klinik
= Gleichwertige Gewichtung sozialmedizinischer Aspekte
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Atmospharische oder personliche Entwicklung

= Personliche Akzeptanz als Voraussetzung fur die Entwicklung
einer tragfahigen Kooperationskultur

= Aktiver und gestalteter Prozess
- Raum fur Kommunikation bieten
- Formaler und informeller Austausch
Fachtagungen mit / ohne Referent
Fallkonferenzen
Fallbesprechungen

Gemeinsames feiern (3 Jahre
Kooperationsverbund)




Gliederung

Einfihrung
Organisation
Konzeptentwicklung
Zusammenarbeit
- Abgleich therapeutische Haltung
-sAtmosphare

=_Prozessmiéifdmale




onolirigraglg i der rngdiZirliscriern manzdiliterorl, Vtrisigs, 09,02
2 1. Konler: Verngtzung amoulanter und stationzrer Benandlurigsangeoots

il —

Wesentliche Merkmale des Prozesses

= Vorteile fur alle Kooperationspartner
- Patient
- Leistungstrager
- ambulanter Leistungserbringer
- stationarer Leistungserbringer

Kooperation ist ein professionell und aktiv zu steuernder
Prozess

Personliche Akzeptanz und Achtung als Vorraussetzung fur
die Entwicklung einer tragfahigen Kooperationskultur




= Kooperation bedarf der Unterstutzung auf Leitungs und
Mitarbeiterebene
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Patient

- Einschrankung des Wahlrechts
Leistungstrager

- Einschrankung der Reha-Steuerung
Ambulanz

- Uberstandardisierung

- Mehr Zeitaufwand fur Vorbereitung von Behandlung, weniger
Zeit fur Beratung

Klinik

- Erhohter ,,Takt“, aber keine Personal- oder Pflegesatzanpassung

-"fransfer von Behandlungszeiten und Know-how.in,die
Ambulanz —

= Uberstandardisierung

- Mehr Zeitaufwand fur Vorbereitung der Behandlung, weniger

Zeit fur Behandlung
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Patient
- Behandlung ,,.aus einem Guss*
- Flexibler Behandlungsverlauf
- Transfer der Reha-Erfolge in den Alltag erleichtert
Leistungstrager
- Hohe Behandlungseffizienz
- Flexibilisierung der Rehabilitation
Ambulanz
- Erhohung sozialmedizinische Kompetenz
. = Erweiterungrder Behandlungstoci
= Klinik
- Erweiterung des Blickwinkels
- Etablierung verbindlicher Zusammenarbeit
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