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Medizinische Rehalbilitation Abhangiger als
Integrierte Behandlung umfasst die
Kombination von

Psychotherapie

Soziotherapie

Somatotherapie

Anderen Interventionen
Beruisbezogenen Intenventionen
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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

Minpretall 1995
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Indikation Ambulante Behandlung

Keine schwere Komorbiditat
Keine weiteren Abhangigkeiten

Soziales Umfeld bietet ausreichend Unterstltzung und verfugt
Uber keine destruktiven oder pathogenen Einfliisse

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

Patient winscht ambulante Behandlung

eim—
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Geyer et al. 2006




\orzuige ambulanter Behandlung

Verbleib in den bisherigen Lebensbeziigen

Leichtere Einbindung der Familie und wichtiger Bezugsp ersonen

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 Unterstiitz  ung
Keine berufliche Integration
Keine stabile Wohnsituation
Wiederholte Ruckfalleramiulant

S

Geyer et al. 2006




\orzluige stationarer Behandlung

Herausnahme aus pathogenem oder Suchtverhalten stltzenden
Umfeld

Schutzfunktion

Intensive hochstrukturierte integrierte Behandlungrdurch ein
multiprofessionelles Team

Sozialmedizinische Kompetenz




Nachsorge

Grundsatzlich zu empfehlen

Ziele:

- Aufrechterhaltung der Abstinenz

- Transfer erzielter Veranderungen in die Alltagssituatio
Dauer: 6-12 Monate ( Vaillant, 1983)

Ereguenz: 1 x pro Woche (Fiorentine, 1999)
ElnbeZIehung PSYCHISCHER STOrUNGER o
“Einbvezienung soziales Umfeld




Kombinations - oder Sequenzbehandlung

Eine Rehabilitation = eine Behandlungsmalinahme, bes tehend
aus ambulanten und stationaren Sequenzen

Abgestimmte theoretische Fundierung der einzelnen Sequ enzen
Abgestimmte Diagnostik

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

eim—




Konzepte Kombinatiens -/Sequenzbehandiung

Fir alle Abhangigen / far indikativ abzutrennende Teilgruppe
Nur regional / auch tberregional

Unter einer Tragerschaft / Tragertbergreifend

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

Rehabilitationsyerbundy/. Veretzung oder Beteilligung
-~ Akutversengung
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Alkohol - oder Medikamentenabhangigkeit

Motivations - und Vorbereitungsphase gelingt im ambulanten
Setting

Patientenwunsch
Vorhandene soziale Integration

Ausreichende Ressourcen fur langfristige Verhaltensanderung
beneits vorhanden

Viangelnde Abstinenzfahigkeit im ambulanten Setting

. Sozialmedizinischrrelevante erhebliche psychische und  /oder
“korperliche Komorbiditat




Kontraindikation

Abhangigkeit oder erheblicher Abusus von illegalen Drog
Geringe Krankheitseinsicht und Anderungsmotivation

Mangelnde Behandlungsmotivation

Starke hirnorganische Beeintrachtigung
Schwere psychische Storungen
Chroenifizierte  Konflikte im sozialen Umfeld

eim—
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Fachtagung Kembitherapie in der medizinischen Rehabilitation
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Organisatorische Entwickiung

Kooperationswunsch als Initiative der einzelnen Einric htungen
Entwicklung einer gemeinsamen Vision

Entwicklung der ,Lenkungsgruppe” als notwendige
Vorraussetzung fur die Kooperation

Regelmalige und verbindliche Treffen
Zeit und Raum sich kennen und schétzen zu lernen
Klare Aufgalbenverielung und zielgerchietes VVorgehen




Entwicklung von verbindlichen Handlungsanweisungen | n Form
eines Manuals

Einbezug der Deutschen Rentenversicherung Westfalen

Aufnahme der Entgiftungsstation der Westfalischen Kii niken
Marsberg als erster Schritt zur Vernetzung mit dem
akutmedizinischen Bereich
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Konzeptentwickiung

Abstimmung der einheitlichen Diagnostik und Sicherst ellung
der verbindlichen Umsetzung

Implementierung und Standardisierung verbindlicher
Kommunikationsstrukturen

Ubergabeprotokolle
- Beginnider Therapie
- Protokoll lser Zwischenabsprachens =
-“Ende derTherapie

Berichtswesen aufeinander abstimmen
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Annaherung von klinischen und
sozlaltherapeutischen Denken

Klinisch orientierte Therapie in der Beratungsstelle
Sozialtherapeutisch orientierte Therapie in der Klinik
Gleichwertige Gewichtung sozialmedizinischer Aspekte




Atmospharische oder personliche Entwicklung

Personliche Akzeptanz als Voraussetzung flr die Entwic Klung
einer tragfahigen Kooperationskultur

Aktiver und gestalteter Prozess
- Raum fir Kommunikation bieten
- Formaler und _informeller Austausch
Fachtagungen mit/ ohne Referent
Fallkenferenzen
[Ealllsesprechungen

Gemeinsames feiern (3 Jahre
Kooperationsverbund)

eim—
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Wesentliche Merkmale des Prozesses

Vorteile fur alle Kooperationspartner
- Patient

- Leistungstrager

- ambulanter Leistungserbringer

- stationarer Leistungserbringer

Kooperation ist ein professionell und aktiv zu steuern  der
Prozess

Personliche Akzeptanz und Achtung als Vorraussetzung far
die Entwicklung einer tragfahigen Kooperationskultur
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Kooperation bedarf der Unterstutzung auf  Leitungs und
Mitarbeiterebene
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Fachtagung Kembitherapie in der medizinischen Rehabilitation, Munster, 08.08.2006
D. Geyer & 1. Kohler: VVernetzung ambulanter und stationarer Behandlungsangebote
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‘Patient

- Einschrankung des'Wahlrechts
[ceistungstrager:

- Einschrankung der Reha-Steuerung
Ambulanz

- Uberstandardisierung

- Mehr Zeitaufwand flr Vorbereitung von Behandlung, weni ger
Zelit fur Beratung

Klinik

- Erhonter , Takt*, aber keine Personal - oder Pflegesatzanpassung

=ransfer von Behandlungszeiten und Knew:  -how.in,die
Ambulanz —

- Uberstandardisierting

- Mehr Zeitaufwand ftr Vorbereitung der Behandlung, wenig er

Zeit fur Behandlung




Fachtagung Kembitherapie in der medizinischen Rehabilitation, Munster, 08.08.2006
D, Geyer & . Kehler: Vernetzung ambulanier und statienarer Behandlungsangebote
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Ratient
- Behandlung' ,aus einem Guss*
- Flexibler Behandlungsverlauf
- Transfer der Reha-Erfolge in den Alltag erleichtert
Leistungstrager
- Hohe Behandlungseffizienz
- Flexibilisierung der Rehabllitation
Ambulanz
- Erlichung sezialmedizinische Kompetenz.
- Enweiterung der Behandlungsfoci
“Klinik
- Erweiterung des Blickwinkels
- Etablierung verbindlicher Zusammenarbeit
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