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1.Einleitung

Das Therapiezentrum Psychose und Sucht (TPS) in
Hamburg ist eine stationadre Einrichtung zur medi-
zinischen Rehabilitation.

Leistungstrager der medizinischen Rehabilitation
sind die Deutschen Rentenversicherungen sowie
die Krankenkassen. Trager der Einrichtung ist die
auxiliar GmbH der Stiftung Freundeskreis.

Das folgende Konzept orientiert sich am Leitfaden
»Strukturqualitat von Reha-Einrichtungen — Anfor-
derungen der Deutschen Rentenversicherung”
und berticksichtigt die dort genannten gesetzli-
chen Grundlagen des SGB VI und SGB IX, sowie die

vorgesehenen Strukturanforderungen, Leitlinien

und Reha-Therapiestandards (Stand vom
10.02.2012).

Im Rahmen dieser stationdaren medizinischen Re-
habilitation werden die Vorgaben der
»Empfehlungen zur Starkung des Erwerbsbezugs
in der medizinischen Rehabilitation Abhangig-
keitskranker vom 14.11.2014“ (,,BORA-
Empfehlungen®) umgesetzt.

Grundlage des Rehabilitationsansatzes im Thera-

piezentrum Psychose und Sucht ist ein multifakto-
rielles Krankheitsmodell unter Einbeziehung der
aktuellen Literatur zum Thema Abhangigkeitser-
krankungen und Doppeldiagnosen (siehe Anhang).
Die Arbeiten zum Thema Doppeldiagnosen von F.
Moggi, J. Brodbeck und R. D'Amelio stellen die
Forschungsergebnisse zu Problematik, Epidemio-
logie und Atiologie gut dar und liefern diagnosti-
sche und therapeutische Ansatze. Erkenntnisse
der Bindungsforschung, der Stress-Coping-
Forschung und des Risikofaktorenmodells werden
berlicksichtigt, ein bio-psycho-soziales Krank-
heitsverstandnis liegt der Therapie zugrunde.

Die randomisierte klinische Studie von Gouzoulis-
Mayfrank und Koautoren (2015)
zeigt die Wirksamkeit einer in-
tegrativen Behandlung von Psy-
chosen und einer komorbiden
Suchterkrankung.

Die Studie besagt, dass die psy-
chiatrische Therapieforschung
noch viel zu haufig auf dem kli-
nisch Gbersichtlicherem, aber
praktisch seltenen Einzelfall des
Vorliegens monodiagnostischer
Funktionsbeeintrachtigungen
ausgerichtet ist. Dem steht ent-
gegen, dass etwa die Halfte aller Patienten, die an
einer Psychose erkranken, mindestens einmal im
Leben komorbid eine Suchterkrankung erleiden.

Wie die Autoren zu Recht betonen, spricht ihre
richtungsweisende Studie gegen einen weitver-
breiteten therapeutischen Nihilismus und fiir die
Etablierung personenzentrierter, langfristiger, in-
tegrativer Therapieprogramme mit psychosozia-
len und psychotherapeutischen Anteilen, die die
komplexen Beeintrachtigungsmuster unserer Re-
habilitand*innen ernst nehmen und entsprechend
behandeln.



Um ein verbessertes Verstandnis der krankheits-
auslosenden und aufrechterhaltenden Bedingun-
gen zu ermoglichen und den Behandlungsverlauf
angemessen dokumentieren zu kdnnen, wird die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF), herausge-
geben von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), verwendet.

Es existiert ein umfassendes Qualitatssicherungs-
programm fir medizinische Rehabilitations-
einrichtungen. Es stellt sicher, dass in allen von
der Rentenversicherung in Anspruch genomme-
nen Rehabilitationseinrichtungen ein vergleichba-
rer Qualitatsstandard eingehalten wird.

Wichtige Ziele der Qualitatssicherung sind:

An Rehabilitand*innen orientierte Qualiltats-

verbesserung der medizinischen Rehabilitation

e Erhohung der Transparenz des Leistungsge-
schehens.

e ErschlieRung von Leistungsreserven.

e Forderung eines einrichtungsinternen Quali-
tatsmanagements.

e Optimierung der Rehabilitation durch quali-
tatsorientierten Wettbewerb mittels systema-
tischer Einrichtungsvergleiche.

Im Rahmen des zertifizierten Qualitatsmanage-
ments ist das TPS nach DIN EN ISO 9001 und dem
paritatischen Qualitdtssiegel Reha zertifiziert, mit
letzterem Siegel erfiillen wir die Kriterien der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAR). Es
finden regelmaRige Qualitatszirkel mit breiter Mit-
arbeitereinbindung, interne Audits und kontinu-
ierliche Verbesserungsprozesse statt. Qualitats-
managementbeauftragte (QMB) der Einrichtung
begleiten und beaufsichtigen die Qualitatspro-
zesse. Die seit 2011 jahrlich durchgefiihrten exter-
nen Audits verliefen bislang ohne Abweichungen.

Das Therapiezentrum Psychose und Sucht arbeitet
seit 1991 anhand eines Konzeptes zur medizini-
schen Rehabilitation fiir Menschen mit Doppeldi-
agnosen (Psychische Erkrankung und Sucht).

Wahrend der medizinischen Rehabilitation gelten
die Richtlinien der zustandigen Leistungstrager.

TPS: Anschrift & Kontakt

Seit dem 07.01.2016:

Holstenkamp 119a, Haus 2, 22525 Hamburg
Tel: 040-897147-0

Fax: 040 - 89 40 76
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URL: www.sf.hamburg.de

Medizinische Leitung:

Dr. med. Stephanie Wuensch (Arztliche Gesamt-
leitung des Geschaftsbereiches Medizinische Ver-
sorgung und Rehabilitation),

Sarah Siebert (Therapeutische und arztliche Lei-
tung TPS)

Fachbereichsleitung:
Dipl.-Sozialarb./-pad. Wolfgang Hacke
IK-Nr.: 510 2010 03

Das Therapiezentrum Psychose und Sucht ist eine
Einrichtung des Geschaftsbereiches Medizinische
Versorgung und Rehabilitation der auxiliar GmbH,
der Stiftung Freundeskreis (Leitende Arztin Dr.
Stephanie Wuensch).

Stiftung Freundeskreis | Anschrift & Kontakt:

Fuhlsbiittler Damm 83 - 85, 22335 Hamburg
Tel: 040-533228-1400

Fax: 040 53 3228-1490

Email: info@sf.hamburg

URL: www.sf.hamburg

Vorstandsvorsitzende: Dr. Stephanie Wuensch



Im Jahr 1974 griindeten Mitarbeitende des Kran-
kenhauses Ochsenzoll - des groRten psychiatri-
schen Krankenhauses Hamburgs - und Angehorige
psychisch Kranker den "Freundeskreis Ochsenzoll
- Verein zur Hilfe fir Behinderte und Alterskranke
e.V.". Dieser griindete am 03. Januar 2005 die
,Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll”. In der Folge
der Stiftungsgriindung hat sich der Verein am 11.
Dezember 2006 aufgeldst. 2023 erfolgte die
Stiftungsumbenennung in ,,Stiftung Freundes-
kreis“. Die auxiliar GmbH der Stiftung ist inzwi-
schen ein groRer Anbieter gemeindenaher psychi-
atrischer Dienstleistungen mit einem vielfaltigen
Leistungsangebot. In ihren Einrichtungen der me-
dizinischen Versorgung und Rehabilitation, der
ambulanten Eingliederungshilfe, ambulanten Ju-
gend- und Familienhilfe und der Pflege unterstitzt
und betreut die Stiftung jahrlich ca. 1000 Men-
schen.

Die Stiftung mochte die Lebensbedingungen von
Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder
Behinderung verbessern und ihnen eine weitge-
hende Selbstandigkeit und Wiedereingliederung
in das soziale Leben ermoglichen. Dieses Ziel ver-
folgt die Stiftung, indem sie neue Wege zur Ver-
besserung in der noch immer unbefriedigenden
Versorgungssituation dieser Menschen beschrei-
tet.

Das Ziel der Teilhabe verfolgt sie zudem mit Pro-
jekten, die das Phanomen der psychischen Erkran-
kung mehr ins Bewusstsein der Offentlichkeit rii-
cken, um einer Stigmatisierung entgegen zu wir-
ken. Die Stiftung verfolgt mildtatige gemeinnitzi-

ge Zwecke und ist Mitglied im Deutschen Paritati-
schen Wohlfahrtsverband.

Eine organisatorische oder wirtschaftliche Verbin-
dung zur Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll besteht
nicht. Das TPS besteht seit 1991 und befindet sich
in Hamburg-Bahrenfeld, gut zu erreichen lber den
offentlichen Nahverkehr und mit Anschluss an die
Autobahnausfahrt Hamburg-Volkspark (Lageplan
siehe Anhang). Das Einzugsgebiet umfasst den ge-
samten norddeutschen Raum, in Einzelfallen auch
darliber hinaus, wobei allein in der Metropolregi-
on Hamburg ca. 5 Millionen Menschen leben.

Die Einrichtung umfasst 26 Behandlungsplatze -
davon neun mogliche Adaptionsplatze - die sich in
drei Therapiegruppen (TG) gliedern. Die Rehabili-
tand*innen sind ausschliefRlich in Einzelzimmern
mit eigenem Sanitarbereich untergebracht.

Die Therapiegruppen, sind als therapeutische Ge-
meinschaften, in denen die Rehabilitand*innen
leben, zu verstehen. Die Gruppenstarke umfasst
sechs bis neun Personen - je nach Rehabili-
tand*innen in der Adaptionsphase. In den Thera-
piegruppen finden neben dem Therapiegruppen-
gesprach (TGG) die Vermittlung der arbeitsthera-
peutischen Grundlagen (ATG) sowie das angeleite-
te Kochen statt.

Da sich in jeder Therapiegruppe bis zu drei Reha-
bilitand*innen in der Adaptionsphase befinden
kénnen, ist davon auszugehen, dass in den wo-
chentlichen im Rahmen der Therapiegruppen
stattfindenden Angeboten die maximale Gruppen-
grofSe von acht nicht Uberschritten wird. Jede
Therapiegruppe verfligt Gber eine eigene Kiiche
und einen groRen Wohn- und Essbereich.

In den neun fiir die Adaption vorgesehenen Zim-
mern befinden sich ,,Pantry-Kiichen” zur selbst-
standigen Versorgung.



Die Raumlichkeiten des TPS sind tiber einen Fahr-
stuhl erreichbar. Auf jedem Stockwerk befinden

sich drei rollstuhlgerechte Zimmer, wovon zwei
auch Adaptionszimmer sein kénnen.

Die stationdre Entwdhnungsbehandlung im TPS
betrdagt zehn Monate inklusive einer Adaptions-
phase von vier Monaten.



Organigramm des Therapiezentrums Psychose und Sucht

Dr. Stephanie Wuensc
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Das TPS nimmt Rehabilitand*innen auf, bei denen
einerseits eine schizophrene oder affektive Psy-
chose oder eine Personlichkeitsstérung mit psy-
chotischen Episoden und andererseits ein Abhan-
gigkeitssyndrom vorliegen. Zudem werden auch
Rehabilitand*innen aufgenommen, bei denen im
Querschnitt noch keine sichere Abgrenzung zwi-
schen drogeninduzierter und endogener Psychose
moglich ist. Hinsichtlich des stoffgebundenen
Suchtmittels findet keine Differenzierung statt, da
diese Personengruppe meist einen polyvalenten
Suchtmittelmissbrauch betreibt. Eine Substituti-
onsbehandlung im Haus ist nicht méglich.
Insgesamt bedeutet die Behandlung von Rehabili-
tand*innen, die nicht nur an einer klassischen psy-
chiatrischen Erkrankung leiden, wie einer Suchter-
krankung, einer affektiven bzw. schizophrenen
Psychose oder einer Personlichkeitsstorung, son-
dern an einer sogenannten Doppeldiagnose im

TPS, ein besonderes Angebot.

Viele Elemente der Arbeit mit abhangig erkrank-
ten Menschen, wie sie im Rahmen der klassischen
Suchtrehabilitation angeboten werden, kommen
auch im Therapiezentrum Psychose und Sucht
zum Einsatz. Aufgrund der Komplexitat des Krank-
heitsbildes miissen aber insbesondere im einzel-
therapeutischen Bereich von den Mitarbeitenden
spezifische Leistungen erbracht und Kenntnisse
vorgehalten werden sowie Qualifikationen beste-
hen.

Wahrend der Behandlung muss dem Umstand
Rechnung getragen werden, dass sich gegenseitig
bedingende, regressive Krisen der erkrankten
Menschen auftreten, die sich entweder in akuten
Psychosen im Rahmen von Uberforderungssituati-
onen oder dem Rickgriff zum Suchtmittel abbil-

den. Der Doppeldiagnosepatient wird auf ver-
schiedene Muster zurlickgreifen und muss lernen,
im Sinne von individuellen Bewaltigungsstrategien
eine positive Entwicklung in einem Erkrankungs-
segment nicht mit einer Verschlechterung in dem
anderen zu beantworten.

Nachfolgend wird immer vorauszusetzen sein,
dass beide Erkrankungsteile gleichzeitig beachtet
werden miissen und den Besonderheiten - zum
Beispiel auch bei der Anwendung typischer Reha-
bilitationseinheiten wie Psycho-Edukation, Absti-
nenzarbeit oder themenspezifischen Indikations-
gruppen - fir die gemeinsame Behandlung beider
Erkrankungsteile Rechnung getragen wird.

Bei unserer Klientel handelt es sich meist um jiin-
gere Menschen mit dem Altersschwerpunkt zwi-
schen 25 und 35 Jahren. Das Mindestalter betragt
18 Jahre.

Die Rehabilitand*innen lassen sich zu etwa je 45
% in die Zielgruppen gemaR Bora (Berufliche Ori-
entierung in der medizinischen Rehabilitation Ab-
hangigkeitskranker) 4 und 5 (= arbeitslose Rehabi-
litand*innen nach SGB Il mit Bezug von ALG Il und
Nicht-Erwerbsrehabilitand*innen (z. B. Schi-
ler*innen, Studierende, Hausfrauen, Zeitberente,
die eine (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt an-
streben) sowie selten (etwa 10%) der Zielgruppe 3
(= arbeitslose Rehabilitand*innen nach SGB Il und
Erwerbstatige, die wahrend der Krankschreibung
arbeitslos werden, sowie langzeitarbeitsunfahige
Erwerbstatige) einordnen.

Die Aufnahme erfolgt auf freiwilliger Basis und
beinhaltet das Akzeptieren der Therapieregeln
und der Beschrdankungen, die in der Hausordnung
festgelegt sind.

In dem jetzt 30jahrigen Bestehen der Einrichtung



hat sich eine hoch differenzierte medizinische und
sozialtherapeutische Vernetzung im lokalen Um-
feld entwickelt (Kooperationen auf dem 1. Ar-
beitsmarkt fiir externe Praktika, Vor- und Nach-
sorgeeinrichtungen), die eine am individuellen
Bedarf orientierte medizinische Rehabilitation vor
dem Hintergrund sich wandelnder Anforderungen
gewabhrleistet.

Im Rahmen des gesamten medizinischen Rehabili-
tationsverlaufes nimmt die berufliche Orientie-
rung eine wichtige Rolle ein. Flr Klienten, die wie-
der dem ersten Arbeitsmarkt zugefiihrt werden
konnen, bekommen die externen Praktika eine
hohe Bedeutung. Da im TPS suchtkranke Men-
schen mit einer zusatzlichen komorbiden psychi-
atrischen Storung (einer sogenannten Doppeldiag-
nose) behandelt werden, wird zum einen ein per-
sonenzentriertes langfristiges und integratives
Therapieprogramm angeboten. Zu anderen wird
durch den bestehenden Personalschliissel die n6-
tige intensive individuelle Betreuung gewahrleis-
tet.

In der psychiatrischen Sprechstunde geht es um

psychopathologische Befunderhebung, Verlaufs-
beurteilung und psychiatrisch-diagnostische Ein-
schatzung sowie Uberpriifung und Optimierung

der psychopharmakologischen Medikation.

Fortlaufend wird der individuelle Therapieplan im
Rahmen von Fallbesprechungen
(Indikationskonferenzen) Gberprift und entspre-
chend angepasst.

So wie das Therapieprogramm individuell auf die
einzelnen Rehabilitand*innen zugeschnitten wird,
werden die einzelnen Krankheitsmerkmale, die
durch unterschiedliche Komorbiditaten gekenn-
zeichnet sind, auch beziglich des strukturgeben-
den Reglements beriicksichtigt.

Im Therapiealltag wird den durch Plus- und Minus
-Symptomatik hervorgerufenen Einschrankungen
der Rehabilitand*innen Rechnung getragen, in-
dem zusatzliche motivierende Gesprache und Kri-
seninterventionen stattfinden.

Gegebenenfalls erfolgt eine Verlegung ins Klini-
kum Nord-Ochsenzoll zur Krisenintervention und
Wiederaufnahme nach Stabilisierung.

Um ein stufenweises Erlangen der Eigenverant-
wortlichkeit zu erreichen, muss insbesondere bei
der bei vielen Rehabilitand*innen vorliegenden
Minussymptomatik (Antriebsschwache, sozialer
Rickzug, Isolationstendenzen, Affektverflachung,
kognitive Defizite, vor allem Konzentrationssto-
rungen) mittels intensiver, individueller, symp-
tombezogener Therapiearbeit entgegengewirkt
werden, was immer wieder zusatzliche — Giber die
reguldr einmal wochentlich vorgesehenen hinaus-
gehende - Therapieeinheiten erfordert. Hier gilt es
auch, die krankhafte Symptomatik von einer Wi-
derstands- und Bequemlichkeitshaltung zu unter-
scheiden.

Zudem benotigen sogenannte Doppeldiagnose-
Patienten aufgrund der oben beschriebenen Mi-
nus- oder Negativsymptome in der Regel eine in-
tensive Betreuung bei der Wahrnehmung von Au-
RBenterminen bei (Behdrdengangen, Arztbesuchen
aber auch im Kontext der sozialen und der berufli-
chen Rehabilitationsplanung) in Form von friihzei-
tiger Planung, Vor- und Nachbereitung sowie kon-
kreter Begleitung.

Im Alltag aber auch im Kontext verschiedener
Therapieangebote (Soziales Kompetenztraining
und Angstbewiltigung) sind externe Ubungen zu
begleiten.

Insgesamt ist die therapeutische Grundhaltung
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ressourcenorientiert und ich-starkend. Es wird
starker die verschiedenen Ich-Funktionen
(Realitatswahrnehmung, Frustrationstoleranz, Im-
pulskontrollvermdgen) stabilisierend und unter-
schiedlich konfrontativ und konfliktzentriert mit
den Rehabilitand*innen gearbeitet als in einer rei-
nen suchttherapeutischen Einrichtung, um De-
komensationen zu vermeiden.

Als psychotherapeutische Interventionen finden
gegebenenfalls hdufigere psychotherapeutische
Einzelgesprache statt.

Das individuelle Behandlungskonzept wird den
Bediirfnissen der Rehabilitand*innen angepasst.
So finden bei Bedarf haufiger als einmal wochent-
lich stabilisierende Einzelgesprache statt.

Zudem erfolgen im Einzelfall storungsspezifische
Testdiagnostiken bezliglich ADHS, Angststorun-
gen, Depression, Aggression und Personlichkeits-
storungen.

Im Rahmen der Psychoedukation (PE) werden der
Schwerpunkt Sucht und komorbide Stérungen so-
wie die Erarbeitung individueller Friihwarnsyste-
me bei psychotischen Stérungen und die Erarbei-
tung individueller Risikofaktoren zur Abschatzung
des Vulnerabilitatsrisikos besonders beriicksich-
tigt.

Die Behandlung der Rehabilitand*innen erfordert
eine enge und intensive Kooperation der einzel-
nen Therapiebereiche (medizinisch-psychiatrische
Behandlung, Psychotherapie, sozialtherapeutische
Behandlung, Arbeitstherapie), was tagliche inter-
disziplindre Besprechungen erforderlich macht.

Das Therapiezentrum Psychose und Sucht ermog-
licht als hoch spezialisierter Anbieter der medizini-
schen Rehabilitation von Doppeldiagnose-

Patienten aufgrund seiner indikationsspezifischen

Ausrichtung eine Uberregionale Versorgung. So
besteht zudem eine (iberregionale kontinuierliche
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der
Vor- und Nachsorge sowie der medizinischen Ver-
sorgung, was eine optimierte Weiterbehandlung
und -betreuung der Rehabilitand*innen weit tber
Hamburg hinaus ermdoglicht.

Flr Rehabilitand*innen aus der iberregionalen
Umgebung kann eine wohnortferne Unterbrin-
gung aullerhalb der gewohnten Umgebung den
Vorteil der Distanzierung und langfristigen Ent-
wohnung vom oft stark auf das Suchtmittel bezo-
genen Umfeld bieten und somit verbesserte Er-
folgsaussichten auf eine dauerhafte Stabilisierung
fur die Rehabilitand*innen bedeuten.

Die Darstellung der konkreten Kooperations-
partner des TPS sind unter Punkt 7 genannt.

Federfihrender Leistungstrager ist die DRV Nord.
Grundlage ist der ,,Basisvertrag der Deutschen
Rentenversicherung zur Ausfiihrung von Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation” zwischen
der Deutschen Rentenversicherung Nord (DRV
Nord) Ziegelstr. 150, 23556 Liubeck und dem The-
rapiezentrum Psychose und Sucht Holstenkamp
119a Haus 2, 22525 Hamburg, vom 18.07.2013

Die apparative Ausristung umfasst:

¢ Notfallkoffer, Notfallrucksack, Defibrillator

o Testgerate fiir Alkohol- und Drogenscreening

e Blutdruckmessgerate in den Therapiegruppen-
blros und im Untersuchungsraum

e Raum fir klinische Untersuchung und Medika-
mentenversorgung

e Notrufmoglichkeit in allen Rehabilitandenzim-
mern

e EKG-Ableitung

e Laborkontrollen
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Der ,,Gemeinsame Leitfaden der Deutschen Ren-
tenversicherung und der Gesetzlichen Kranken-
versicherung zur Erstellung und Priifung von Kon-
zepten ambulanter, ganztagig ambulanter und
stationarer Einrichtungen zur medizinischen Reha-
bilitation Abhangigkeitserkrankter vom
23.09.2011“ bildet die Basis fiir das Rehabilitati-
onskonzept des TPS.

Nach den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) vom 31.07.2014 soll - mit dem
Empfehlungsgrad A - bei Rehabilitand*innen mit
Abhangigkeitserkrankungen und Psychose eine
psychotherapeutische und psychosoziale Behand-
lung beider Stérungen erfolgen.

Grundlage dieses Rehabilitationsansatzes ist ein
multifaktorielles Krankheitsmodell unter Einbezie-
hung aktueller medizinischer und psychologischer
Forschungsergebnisse wie z.B. der Stress-Coping-
Forschung, des Risikofaktorenmodells und neu-
ropsychologischer Erkenntnisse. Dabei wird die
Suchterkrankung als komplexe, d.h. vielschichtige
Erkrankung im Sinne eines bio-psycho-sozialen
Rahmenmodells verstanden (Degkwitz, 1998, Voll-
mer, 1995), nach dem biologische, genetische,
soziale und psychologische Faktoren ineinander
wirken. So bietet z.B. die Bindungstheorie eine
wissenschaftliche Erklarung dafiir, dass die Firsor-
ge in der Kindheit einen weitreichenden Einfluss
auf die seelische Entwicklung eines Menschen hat
(Bowlby, 2014, Straul} u.a., 2002).

Zudem setzen komorbid erkrankte Rehabili-
tand*innen psychotrope Substanzen oftmals ge-

zielt - im Sinne einer ,,Selbstmedikation” - zur
Affektregulierung ein, um Angsten, mangelnder
Impulskontrolle und emotionaler Instabilitat als
Folge von psychiatrischen Erkrankungen wie Schi-
zophrenie, Depressionen und Personlichkeitssto-
rungen sowie sozialen Problemen zu begegnen.

In diesem multikausalen Entstehungsgeflige der
Abhangigkeitserkrankung beeinflussen sich wech-
selseitig Personlichkeitsfaktoren, soziale und kul-
turelle Faktoren sowie die Verfligbarkeit und Aus-
wirkungen psychotroper Substanzen
(Geschwinde, 1998).

Aufgrund der sich daraus ergebenden unter-
schiedlichen Personlichkeiten sind in der thera-
peutischen Arbeit die einerseits suchtbeglinsti-
genden Faktoren (Broken-Home-Situation, man-
gelnde Frustrationstoleranz, Gibersteigerte Sensa-
tionslust, traumatische Erfahrungen u.a.) sowie
aber auch andererseits die ressourcenorientierten
Fahigkeiten (Kompetenzen und Kreativitat im Um-
gang mit problematischen Situationen, im Kontext
von Herkunftsfamilie und Drogenszene) der Reha-
bilitand*innen zu beriicksichtigen.

Das TPS arbeitet auf der Basis eines methodenin-
tegrativen psychodynamisch-kognitiv verhaltens-
therapeutischen Behandlungskonzeptes.

Eine besondere Betonung kommt dabei, wie be-
reits oben erwahnt, den wochentlich stattfinden-
den Einzelsitzungen und den indikationsspezifi-
schen psychoedukativen und psychotherapeuti-
schen Gruppenangeboten (u.a. in den Indikatio-
nen Psychose, Sucht, Angst, Depression, soziale
Kompetenz) zu. Dies ermoglicht eine differenzier-
te, vertiefte therapeutische Bearbeitung proble-
matischer Verhaltensmuster unter Berlicksichti-
gung relevanter aktueller und vergangener Bin-
dungserfahrungen sowie ein verbessertes Krank-
heitsverstandnis, eine optimierte Krankheitsbe-
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waltigung und die Moglichkeit einer gezielten
Symptomreduktion.

Ein nicht unbedeutenden Teil der rehabilitativen
Behandlung macht dabei das soziale Lernen im
therapeutischen Milieu aus. Nicht nur strukturge-
bend durch Wochenplan und Hausordnung, trans-
parent bezlglich der therapeutischen Interventio-
nen sondern auch durch die Offenheit im Umgang
miteinander und die dadurch entstehende Forde-
rung einer kooperativen, therapeutischen Bezie-
hung werden die Rehabilitand*innen angeregt
und unterstiitzt im Sinne des ,,enriched environ-
ment“ (Solinas u.a. 2008).

Von grofRer Wichtigkeit ist zudem eine auf den
Rehabilitationsprozess abgestimmte psychophar-
makologische Behandlung (unter Verzicht auf
Benzodiazepine vor dem Hintergrund der Sucht-
mittelabhangigkeit) durch die Facharztin der Ein-
richtung.

Um ein verbessertes Verstandnis der krankheits-
auslosenden und aufrechterhaltenden Bedingun-
gen zu ermoglichen und den Behandlungsverlauf
angemessen dokumentieren zu kdnnen, wird die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF), herausge-
geben von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), verwendet. Die Folgen von chronischen
Erkrankungen werden im ICF-Modell der funktio-
nalen Gesundheit als das Ergebnis einer Wechsel-
wirkung von Krankheit, Individuum und dessen
Kontext dargestellt. Eine Beeintrachtigung der
funktionalen Gesundheit einer Person ist das Er-
gebnis einer negativen Wechselwirkung zwischen
dem Gesundheitsproblem (Syndrom, klassifiziert
in der Internationalen Klassifikation psychischer
Stoérungen, ICD), der Person und ihren Kontextfak-
toren (beides beschrieben und klassifiziert in der
ICF). Dabei kann eine Beeintrachtigung der funkti-

onalen Gesundheit (Beschreibung der Funktions-
fahigkeit unter Bericksichtigung gesundheitlicher
Einschrankungen: z.B. die Reduzierung der Kon-
zentrationsfahigkeit im Rahmen einer Minussymp-
tomatik) neue Gesundheitsprobleme nach sich
ziehen, was gerade in der Komorbiditat von psy-
chotischen Erkrankungen und Suchtmittelabhan-
gigkeit von zentraler Bedeutung ist. In der Krank-
heitsentstehung komplexer komorbider Stérun-
gen kann im individuellen Fall jedes Element als
Ausgangspunkt fir neue Probleme und Stérungen
herangezogen werden.

Die Einbeziehung von Kontextfaktoren (Umwelt)
ermoglicht es, die Frage, welche Faktoren sich po-
sitiv (ICF: "Forderfaktoren") und welche Faktoren
sich negativ (ICF: "Barrieren") auf die funktionale
Gesundheit auswirken, d.h. die negativen Auswir-
kungen von Krankheiten auf das Leben eines Be-
troffenen, zu beantworten.

Wie im unten stehenden Schema dargestellt wird,
sind die Funktionsfahigkeit und auch die Behinde-
rung eines Menschen ein Produkt der komplexen
Beziehung zwischen dem Menschen mit einem
Gesundheitsproblem und seinen Umwelt- und
personenbezogenen Faktoren (Kontextfaktoren).

Das bio-psycho-soziale Modell verdeutlicht ferner,
dass eine Behinderung im Sinne einer Beeintrach-
tigung der Funktionsfahigkeit ein dynamischer
Prozess ist und die Komplexitat der Wechselwir-
kungen vielfaltige Interventionsansatze zulasst.

Beeintrachtigungen bzw. Behinderungen im Sinne
der ICF werden nicht mehr als Probleme eines Ein-
zelnen gesehen, sondern es werden die biographi-
schen, sozialen, kulturellen und materiellen Le-
bensbedingungen beriicksichtigt. Vor allem die
Teilhabe (Partizipation) stellt die zentrale lGberge-
ordnete Zielkomponente fiir die Rehabilitation dar
(SGB IX).
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Dabei geht es konkret um eine Reduzierung der
Beeintrachtigung der Teilhabe und/oder krank-
heitsbedingter Probleme, die eine betroffene
Person beim Einbezug in einen Lebensbereich
hat. Unter Bericksichtigung aller zur Verfliigung
stehenden Kontext- und Verlaufsfaktoren geht

es im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
um eine gezielte Forderung der Leistungsfahig-
keit des Rehabilitand*innen, eine Verbesserung
der Gegebenheiten des Kontextes (Starkung der
Forderfaktoren und Beseitigung der Barrieren)
und ggf. ein Einwirken auf die Leistungsbereit-
schaft. Vor dem Hintergrund der oft ausgepragten
Minussymptomatik der Doppeldiagnose-Patienten
ist es notwendig, durch gezieltes Training und er-
go- sowie psychotherapeutische MaRnahmen die
Eigenaktivitat der Betroffenen zu fordern und an-
gemessene Bewaltigungsstrategien unter Einbe-
zug der Kontextfaktoren zu unterstitzen. Mit Hilfe
einer ICF-gestutzten Verlaufsdiagnostik und regel-
maRig stattfindenden (Zwischen-) Bilanzierungen
durch das multiprofessionelle therapeutische
Team wird der Rehabilitationsprozess (mit Unter-
stltzung des/r Rehabilitand*in) fokussiert und
gesteuert. Dieser Rehabilitations-Prozess wird auf
den Ebenen des Funktionsbildes, des Aktivitatsbil-
des und des Teilhabebildes beschrieben.

Psychische Erkrankungen lassen nicht immer eine
vollige Wiederherstellung der Gesundheit zu. Die
Aufgabe der Rehabilitation liegt in diesen Fallen
darin, eine Besserung des Gesundheitszustandes
zu erreichen, ein Fortschreiten des Krankheitspro-
zesses aufzuhalten, bereits eingetretene Funkti-
ons- und Aktivitatsstorungen weitestgehend zu
reduzieren und einer Beeintrachtigung der Teilha-
be vorzubeugen.

Die Komponenten der ,funktionalen Gesundheit”
der ICF sind in folgender Abbildung im Uberblick
schematisch dargestellt:

- strukturen

Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstérung oder Krankheit )
Kérperfunktionen und R <>
> Aktivititen

(Teil

T A

!

Partizipation
habe)

T

v v

Personenbezogene

Faktoren

Umweltfaktoren

Die jeweils gliltigen AWMF-Leitlinien werden be-
ricksichtigt: Leitlinien zu alkoholbezogenen St6-
rungen und zum schadlichen und abhangigen Ta-
bakkonsum, sowie die aktuellen Leitlinien der
DGPPN zu Schizophrenie, bipolaren Stérungen
und zur psychosozialen Therapie bei schweren
psychiatrischen Erkrankungen.

Die sozialmedizinische Indikation hat einerseits
die medizinische Diagnose nach ICD (WHO) zur
Voraussetzung, andererseits die Analyse und Be-
wertung der Schadigungen und Beeintrachtigun-
gen nach ICF (WHO). Die zugrundeliegenden sozi-
almedizinischen Kriterien beinhalten die Rehabili-
tations-Bediirftigkeit, die Rehabilitations-Fahigkeit
und eine positive Rehabilitations-Prognose.

Da es sich bei der Beurteilung der Rehabilitations-
Indikation um ein komplexes Geschehen handelt,
werden neben dem bisherigen Krankheitsverlauf
und prognostischen Parametern auch individuell
relevante gesundheitsbezogene Aspekte und Kon-
textfaktoren berticksichtigt.
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Fir die Rehabilitationsindikation ist von entschei-
dender Bedeutung, welche funktionellen Storun-
gen und Beeintrachtigungen vorliegen. Diese wer-
den unter Berticksichtigung der ICF in Eingangs-,
Verlaufs- und Abschlussgutachten benannt.

Mit Einleitung der medizinischen Rehabilitation
wird geprift, welche geeigneten Mallnahmen zur
Teilhabe am Arbeitsleben erforderlich sind und
durchgefiihrt werden kénnen.

Im TPS werden Personen ab 18 Jahren behandelt,
der Altersschwerpunkt liegt zwischen 25 und 35
Jahren.

Aufnahmevoraussetzungen sind eine gute Motiva-
tionslage der Rehabilitand*innen, eine vorausge-
gangene Abstinenzzeit bzw. abgeschlossene Ent-
zugsbehandlung sowie eine Kostenzusage.

Je nach Bedarf erfolgt eine Mitbehandlung komor-
bider somatischer Stérungen, wie z. B. einer He-
patitis C oder einer HIV-Erkrankung, durch hierfir
spezialisierte medizinische Einrichtungen.

Die Notwendigkeit einer stationaren Thera-
piemaBnahme wird vor Aufnahme gepriift, insbe-
sondere die Schwere der psychischen Erkrankung,
Defizite in der sozialen Einbindung und der aktuel-
len Wohnsituation sowie die Sinnhaftigkeit der
Herausnahme aus einem pathogenen sozialen
Umfeld.

Diagnosen nach ICD 10

o Stoffbezogene Abhangigkeitserkrankungen,
psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (F10 ff).

e Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen (F20 ff).

o Affektive Storungen (F30 ff).

Neurotische-, Belastungs- und somatoforme St6-

rungen (F40 ff), sowie Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen (F60 ff) liegen bei unseren Rehabili-
tand*innen ebenfalls haufig vor und fihren in
Kombination mit dem Suchtmittelgebrauch oft zu
psychosenahem Erleben. Diese Storungen werden
mitbehandelt.

Sofern die oben genannten Voraussetzungen er-
fullt sind, werden auch Rehabilitand*innen, die
sich einer rehabilitativen Behandlung auf Grundla-
ge der §§ 35/36 BtmG unterziehen mussen, aufge-
nommen.

Ausschlusskriterien:

e Organische, einschlieRlich symptomatischer
psychischer Stérungen (FO ff).

e Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit
korperlichen Storungen und Faktoren (F60 ff).

e Intelligenzminderung (F70 ff).
o Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (F84).
e Gerontopsychiatrische Krankheitsbilder.

o Vorrangige Pflegebediirftigkeit.

Als Einrichtung der medizinischen Rehabilitation
ist das TPS spezialisiert auf die Behandlung von
Doppeldiagnosepatienten. Im Rahmen der statio-
naren TherapiemaBnahme werden Menschen, die
sowohl an einer schizophrenen oder affektiven
Psychose erkrankt sind als auch an einer Suchter-
krankung leiden, behandelt.

Zu den Zielen gehoren zum einem die Erreichung
und Erhaltung der Abstinenz, zum anderen die
Behebung korperlicher und psychischer Stérungen
sowie eine moglichst dauerhafte Erhaltung bzw.
Erreichung der Eingliederung in Arbeit, Beruf und
Gesellschaft.
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Unter aktiver Einbeziehung der Rehabilitanden
den Prozess der Zieldefinition sind die wesentli-
chen Rehabilitationsziele im TPS:

e Entaktualisierung von psychotischen Sympto-
men,

e Reduzierung anderer krankheitsbedingter psy-
chischer Symptome,

e Motivationsforderung und Befahigung zur
Suchtmittelabstinenz,

e Erkennen, Vermeiden und Bewaltigen von
Riickfallsituationen,

o die berufliche Eignungs- und Neigungsfindung,

o die sukzessive Steigerung der Leistungsfahig-
keit und die Vorbereitung auf die Wahrneh-
mung beruflicher Funktionen,

o die Uberleitung in weiterfiihrende Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben,

e die Rickkehr an den Arbeitsplatz,

e Problematisieren des Konsums von Nikotin
und Koffein,

e Erlernen eines angemessenen Umgangs bei
nicht stoffgebundenem Suchtverhalten bzw.
Suchtmittelverlagerungen,

e grundsatzliche Nachreifungsentwicklung,
o Stabilisierung im subjektiven Befinden,

¢ allgemeine Aktivierung, kérperliche und psy-
chische Stabilisierung, mit Hinwendung zu ei-
ner gesunden Lebensfiihrung,

e Verbesserung der sozialen Kompetenzen, ins-
besondere bezliglich Konflikt- und Krisenbe-
waltigung,

e soziale Integration,

e Verhinderung einer Chronifizierung der psychi-
schen Erkrankung,

e Entwicklung oder Wiedererlangung der Fahig-
keit zum selbstdandigen Leben,

e Erkennen von Leistungsgrenzen und Uberlas-
tungssituationen,

e Erlernen von Krankheitsbewaltigungsstrate-
gien,

e selbstdndige Lebensfiihrung und Reintegration
in das Wohnumfeld.

Ziel der Behandlung ist es, die Rehabilitand*innen
bezlglich ihrer Psychose und ihrer Suchterkran-
kung soweit zu stabilisieren, dass sie ihr Leben
hinsichtlich Arbeit und Wohnung bzw. Tagesstruk-
tur wieder moglichst selbstverantwortlich gestal-
ten kdnnen. Haufig ist dazu fir einen langeren
Zeitraum eine entsprechende Nachsorge notwen-
dig. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt,
dass bei einigen Rehabilitand*innen aufgrund der
Schwere und der langen Dauer der psychotischen
Erkrankung der stationdre Therapiezeitraum zu
kurz bemessen ist, um sie nach dessen Ende in
eine eigene Wohnung entlassen zu kénnen. In die-
sen Fallen sollte aber die Suchterkrankung soweit
entaktualisiert sein, dass eine Weiterbetreuung in
einer Wohngruppen-Nachsorgeeinrichtung mog-
lich ist.

Das Konzept des TPS fuRt sowohl auf psychoedu-
kativen, suchttherapeutischen, arbeitstherapeuti-
schen und individual-psychotherapeutischen
MalBnahmen, als auch auf Therapieangeboten, die
die alltagspraktischen Fahigkeiten starken. Dabei
kommt es besonders darauf an, der illusionar sta-
bilisierenden Wirkung der Droge ein nachhaltiges,
verlassliches und klares therapeutisches Bezie-
hungsangebot gegentiber zu stellen.
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Im Rahmen der psychoedukativen Gruppenarbeit
erhalten die Rehabilitand*innen umfassende In-
formationen Uber die Erkrankung und deren Fol-
gen sowie (ber die erforderlichen aktuellen und
langfristigen Behandlungsmalinahmen. Es erfolgt
eine Vermittlung von Wissen Uber Entstehung,
Verlauf, Behandlung sowie Friiherkennung und
BewaltigungsmaRnahmen im Falle eines erneuten
Auftretens der Erkrankung.

Sofern im Therapieverlauf deutlich wird, dass eine
berufliche Wiedereingliederung nicht realistisch
ist, wird der/die Rehabilitand*in je nach individu-
eller Situation entweder kurzfristig in eine geeig-
nete Nachsorgeeinrichtung vermittelt oder es
wird ein Wechsel des Leistungstragers
(Ubernahme der Leistungen durch die GKV) bean-
tragt.

Zentral ist die Forderung einer aktiven Krankheits-
bewaltigung und die Erarbeitung einer Akzeptanz
langanhaltender bzw. irreversibler Krankheitsfol-
gen sowie die Schulung eines eigenverantwortli-
chen Krankheitsmanagements. In diesem Zusam-
menhang ist das Einbeziehen von Angehdrigen,
die hinsichtlich eines addquaten Umgangs mit der
Erkrankung beraten und geschult werden, von
grofSer Wichtigkeit.

Die Entlassung erfolgt ausschlielRlich in vorbespro-
chene, strukturierte Lebenszusammenhange
(ambulante sowie stationadre nachsorgende Ein-
richtungen nach SGB XlI, psychiatrische Weiterbe-
handlung sowie Anbahnung von Kontakten zu
Selbsthilfegruppen).

Die Dauer der stationdren Entwohnungsbehand-
lung im TPS betragt zehn Monate. Darin enthalten

ist die vier Monate andauernde Adaptionsphase.

Fir die Zeit der Adaption werden unter anderem
Einzelzimmer mit Kiichenzeile vorgehalten, um
eine selbstandigere Lebensfiihrung zu ermogli-
chen.

Mit den Rehabilitand*innen werden in regelmafi-
gen Abstanden (alle 2 Monate) die Ziele und die
Planungsschritte flir die weitere Therapiedauer
festgelegt.

Diese werden in der Gesamtdokumentation fest-
gehalten .

Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation im
TPS erfolgt eine umfassende medizinische, psy-
chologisch-psychotherapeutische und arbeitsthe-
rapeutische Diagnostik der Erkrankung und der
damit einhergehenden Funktionsstérungen. Da-
rauf basierend erfolgt die Erstellung eines indivi-
duellen Therapieplanes unter Beriicksichtigung
der Ergebnisse der Verlaufsdiagnostik.

Zu Beginn des Aufenthaltes steht eine Uberprii-
fung und Forderung alltagspraktischer Tatigkeiten,
um ein Training vorhandener (Rest-) Funktionen
und die Ausbildung neuer Funktionen im Vorder-
grund. Dies geschieht zum Teil auch im Rahmen
der therapeutischen Gemeinschaften, die in Form
von Therapiegruppen eine angeleitete Selbstver-
sorgung praktizieren, um soziales Lernen durch
das Einliben konstruktiver Auseinandersetzungen
und die Ubernahme von Verantwortung zu fér-
dern. Die Rehabilitand*innen Gbernehmen inner-
halb der Wohngruppe Koch- und Reinigungsdiens-
te und nehmen turnusmaRig an den Einkaufen fur
die Wohngruppe teil. (Ndheres hierzu siehe Ein-
gangsphase)
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Im Folgenden bekommen die arbeitstherapeuti-
schen MalBnahmen zur beruflichen Wiedereinglie-
derung im engeren Sinne einen zunehmenden
Stellenwert mit dem Ziel der beruflichen Rein-
tegration.

Hierzu halt das TPS ein komplexes Angebot ver-
schiedener erwerbsbezogener Leistungen vor, die
flr die individuelle Rehabilitationsplanung genutzt
werden und nach dem individuellen Bedarf und
den vorhandenen Moglichkeiten ausgerichtet
sind. Das TPS orientiert sich strikt an den BORA-
Zielgruppen, die den Rehabilitand*innen zugeord-
net werden (meist 3-5), sowie an den individuel-
len Problemlagen der Rehabilitand*innen. Der
Bezugstherapeut koordiniert diese, um individuel-
le erwerbsbezogene Therapieziele festzulegen.

Flr alle Rehabilitand*innen, die davon profitieren
konnen, gibt es das Angebot des berufsschuli-
schen Wissens in dem eine berufsschulische Basis-
kompetenz vermittelt wird. Sowohl Basiswissen
bzgl. Mathematik (z.B. Prozentrechnung, Kalkula-
tion von Bruttoverkaufspreisen), Deutsch
(Rechtschreibung, Grammatik, Textverstandnis)
als auch PWG (z.B. Grundlagen der EU) werden
vermittelt. Fiir den Umgang mit Angsten und Kon-
flikten in schulischen oder Ausbildungssituationen
gibt es ein psychotherapeutisches Angebot zur
Reflektion, kognitiven Neuausrichtung und emoti-
onalen Stabilisierung. Zusatzlich zur Arbeits-und
Ergotherapie bieten wir PC-Training, Sozialbera-
tung und Bewerbungstraining an um konkrete
Schritte zur Wiedererlangung eines Arbeitsplatzes
vorzubereiten, gegebenenfalls unterstitzen wir
auch Gesprache mit einem Reha-Fachberater.

Rehabilitand*innen der Zielgruppe BORA 4, lang-
zeitarbeitslose Rehabilitande*innn, bzw. BORA 5,
Nicht-Erwerbspersonen, die eine (Re-)Integration
in den Arbeitsmarkt anstreben, erhalten zusatzli-

che edukative und individuelle Therapieangebote
zur Motivierung der Wiederaufnahme einer Er-
werbstatigkeit, bzw. des Umgangs mit Resignation
oder Frustration. Weiter finden externe Praktika
zur Belastungserprobung statt, sowie die Einlei-
tung der Adaptionsbehandlung.

Hierzu wird ausfihrlich unter Punkt 4.7.5
(Arbeitsbezogene Interventionen) Stellung ge-
nommen.

Rehabilitand*innen erhalten einen individuellen
Wochenplan. Die wéchentlichen Einzel-
Therapiegesprache werden gesondert vereinbart.

Der Behandlungsverlauf lasst sich wie folgt in ver-
schiedene Phasen gliedern:

Die Eingangsphase (die ersten 2 Monate)

Jede/r Rehabilitand*in wird einer der drei Thera-
piegruppen zugeordnet.

In den ersten 21 Tagen nach Aufnahme besteht
eine Ausgangs- und Kontaktsperre, um einen
deutlichen Schnitt zur bisherigen Lebensfiihrung
zu machen und die Aufmerksamkeit auf die thera-
peutische Situation mit ihren grundlegenden Be-
dingungen zu konzentrieren. Zunachst sollen die
Rehabilitand*innen eine personliche Standortbe-
stimmung vornehmen, um zu einer realistischen
Einschatzung ihrer Fahigkeiten und Schwierigkei-
ten zu kommen. Sie sollen erkennen, welche ihrer
Lebens- und Verhaltensweisen immer wieder zu
psychotischen Krisen und/oder siichtigem Verhal-
ten fihren, um entsprechende Coping-Strategien
entwickeln zu kénnen.

Gemeinsam mit den Rehabilitand*innen wird
dann anhand der gewonnenen Einschatzung eine
detaillierte Rehabilitationsplanung erstellt.

Im arbeitstherapeutischen Bereich werden Ein-
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gangstrainingsaufgaben und Eingangswerkstiicke
erarbeitet.

Die Selbsteinschatzung der Grundarbeitsfahigkei-
ten und Handlungsfahigkeiten, sowie die Anamne-
se der schulischen, beruflichen und sozialen Ent-
wicklung stehen im Fokus.

Es erfolgt die Zuordnung zu den BORA-
Zielgruppen, anhand derer fiir Rehabilitand*innen
die jeweils individuelle und bedarfsgerechte Pla-
nung der Therapie und die Entwicklung individuel-
ler erwerbsbezogener Ziele erstellt werden.

Die Rehabilitand*innen erhalten eine Einfihrung
und den Zugang zum Klienten-PC, ein Kognitions-
training findet statt.

Die Aufarbeitungsphase ( bis Ablauf 4. Monat)

Nach erfolgreicher Eingangsphase wird gemein-
sam mit den Rehabilitand*innen das Ziel verfolgt,
eine grundsatzliche Krankheitseinsicht und eine
gute Selbstwahrnehmung zu entwickeln, um die
personlichen Friihwarnsignale wahrnehmen und
sich entsprechende Hilfe holen zu kénnen. Ent-
scheidend fiir den therapeutischen Prozess ist,
dass es gelingt, die bisher zur Konfliktbewaltigung
und Symptomreduktion eingesetzten Suchtmittel
durch tragfahige Beziehungen zu Therapeuten
und Mitpatienten zu ersetzen. Dadurch kann die
meist extrem fragile Ich-Struktur vor allem hin-
sichtlich Selbstwertgefiihl, Konfliktfahigkeit und
Frustrationstoleranz gestarkt bzw. entwickelt wer-
den. Die haufig sehr ausgepragten Minussympto-
me (Antrieb und Konzentrationsdefizite, autisti-
scher Riickzug, Anhedonie, Affektverflachung)
werden durch den strukturierten Tagesablauf und
besonders durch die Arbeits- und Ergotherapie im
Rahmen der jeweils aktualisierten Rehabilitations-
planung schrittweise reduziert, so dass die Leis-
tungsfahigkeit und Belastbarkeit allmahlich gestei-

gert werden kann.

Arbeitstherapeutisch erfolgt die Fortsetzung der
individuellen Betreuung in der Therapiegruppe,
das Kognitionstraining, sowie weitere Arbeitspro-
jekte mit der Zielsetzung Gruppenarbeit und Be-
lastungserprobung.

Die Konsolidierungsphase (bis Ablauf 6. Monat)

In der Phase der Konsolidierung sollen die Rehabi-
litand*innen mit therapeutischer Unterstiitzung
zu grundsatzlichen Entscheidungen hinsichtlich
beruflicher Perspektiven bzw. Wiedereingliede-
rung, Wohnsituation und Freizeitgestaltung kom-
men, damit in der verbleibenden Therapiezeit die
entsprechenden Vorbereitungen eingeleitet wer-
den kénnen. Die Beschrankungen der Freizligig-
keit werden nun allmahlich vermindert und den
Rehabilitand*innen wird zunehmend mehr Selbst-
verantwortung Ubertragen, wodurch aber auch
Krisen und Riickfille als Uberforderungsreaktion
evoziert werden kdnnen.

In der Arbeitstherapie wird die individuelle Be-
treuung in der Therapiegruppe fortgefiihrt, Info-
Termine zur beruflichen Rehabilitation (BTZ, BIZ,
integrativer Arbeitsmarkt) und die Praktikumssu-
che mit Bewerbungstraining und Bewerbungsge-
sprachen finden statt.

Es folgen externe Praktika in Betrieben des ersten
Arbeitsmarktes, um an realistischen Arbeitsbedin-
gungen die Leistungs- und Belastungsfahigkeit der
Rehabilitand*innen zu erproben.

Aktuell gibt es Praktikumsplatze in folgenden Be-
reichen: Hauswirtschaft und Wascherei, Land-
schafts- und Gartenbau, Pflegeeinrichtungen, Kin-
dergérten, Einzelhandel, Elektrotechnik, Auto-
werkstatten und Tankstellen, Schneidereien und
Polsterer, Gemeinden, Haustechnik, Friseur, Tisch-
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lerei, Gastronomie, und diverse Handwerksbetrie-
be.

Die Adaptionsphase (4 Monate)

In der Adaptionsphase geht es fiir die Rehabili-
tand*innen um die Erprobung unter realen All-
tagsbedingungen. Sie sind mit Beginn dieser Phase
in der Lage sich eigenstandig zu versorgen. Sie le-
ben in Einzelzimmern, die zusatzlich mit Pantry-
Klchen ausgestattet sind.

Im Gegensatz zu den Rehabilitand*innen der
Stammtherapie planen sie ihre Woche anhand des
Adaptionswochenplanes.

Zu Beginn der Adaptionsphase und im weiteren
Verlauf der Behandlung werden die Rehabili-
tand*innen nach ihrem individuellen Entwick-
lungsstand durch die arztl. Leitung beurteilt. Sollte
sich hierbei ergeben, dass Rehabilitand *innen mit
den gesteigerten Anforderungen der Selbstversor-
gung wahrend der Adaptionsphase noch liberfor-
dert sind, besteht die Moglichkeit, noch an einzel-
nen Angeboten der Stammtherapie teilzunehmen.

Neben der weiteren Festigung der Therapiefort-
schritte in wochentlich stattfindenden Einzelge-
sprachen, der Adaptionsphasengesprachsgruppe
(kurz: Adaptionsgruppe) sowie ggf. der Psychothe-
rapiegruppe und der taglichen Erprobung im All-
tag und im Praktikum geht es darum, mit den Re-
habilitand*innen die weitere Perspektiventwick-
lung und Nachsorgeplanung abzuschlief3en.

Es ist sehr wichtig, dass die Rehabilitand*innen
Zuversicht in das Gelingen der sich an die Thera-
pie anschlielenden Schritte gewinnen kénnen und
sich geordnet aus der hiesigen Therapie |6sen
kénnen.

Ziele der rehabilitativen Angebote wahrend der
Adaptionsbehandlung im TPS sind:

e Erreichung der Integration in den Arbeitspro-
zess, insbesondere flir Rehabilitand*innen der
Zielgruppe BORA 3 und 4,

e eine zukiinftig suchtmittelfreie Lebensfiihrung,

e ausreichende Stabilitdt und eine realistische,
tragfahige Lebensperspektive.

Gerade die in dieser Phase im Fokus stehende be-
rufliche Zielsetzung ist auf Seiten unserer Rehabi-
litand*innen durch spezifisch Fertigkeiten bzw.
Anforderungen gekennzeichnet, die wir mit fol-
genden Angeboten fordern:

e Vorbereitende MaRnahmen fiir Rehabili-
tand*innen, die eine Rickkehr in ihr altes Be-
schaftigungsverhiltnis planen, wie Kontaktauf-
nahme, Arbeitsplatzanalyse, Bewertung der
Umgebungsfaktoren oder sozial-rechtliche Be-
ratung.

e Intensivierung von Leistungsbereitschaft und -
fahigkeit inklusiv Umgang mit frustrierenden
Situationen, sowie Belastbarkeit und Durch-
haltevermdégen als wesentliche Grundbedin-
gungen zur beruflichen Wiedereingliederung.

e Unterstlitzung bei der Suche oder Vermittlung
in weitere externe Praktika zur Arbeitserpro-
bung und zum Arbeitstraining unter realen,
betrieblichen Bedingungen zur Verbesserung
der beruflichen Reintegration, sowie als Uber-
prifung alternativer beruflicher Arbeitsfelder.

o Uberleitung von Praktika in Ausbildungs- oder
Beschaftigungsverhaltnisse.

e Vermittlung in Ausbildungs- oder Beschafti-
gungsverhiltnisse.

e Unter Nutzung von PC-Programmen, Erstel-
lung von aussagefahigen Bewerbungsunterla-
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gen.

e Einflhrung tber die Internetnutzung zur Re-
cherche von Stellenangeboten.

e Einzelgesprache, sowohl mit Bezugsmitarbei-
tenden als auch psychotherapeutisch.

e Verbindliche Teilnahme an der wochentlichen
Adaptionsgruppe, um Erfahrungen oder
Schwierigkeiten in der AuBenorientierung und
in den Praktika mit einem Therapeuten zu be-
sprechen.

e Spezielle Fitnessprogramme zur korperlichen
Leistungssteigerung und zur Vermeidung von
einseitigen Belastungen im Rahmen korperli-
cher Anforderungen bei Praktika.

Zur weiteren Vertiefung des Gelernten stehen den
Rehabilitand*innen ein PC mit Internetzugang zur
Verfligung.

Durch die flankierende Teilnahme am Berufsschu-
lischen Wissen (BSW), bei dem sowohl ein berufs-
schulisches Basiswissen vermittelt wird, als auch
strukturell, ein kiinftiger Schulbesuch vorbereitet
wird, soll es den Rehabilitand*innen ermoglicht
werden, seine schulischen Fahigkeiten einzu-
schitzen, Angste abzubauen und Kenntnisse zu
verbessern.

Dabei finden die individuellen Wissensstande, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten der Rehabilitand*innen
besondere Berlicksichtigung, wodurch eine hohe
Vermittlungsquote (z.B. in Pflegeberufe, Haus-
meisterdienstleistungen etc.) erreicht wird.

Die wahrend der gesamten Adaptionsphase einge-
leiteten MalRnahmen zur selbstandigen und unab-
hédngigen Lebensfiihrung werden bis zur Entlas-
sung in die Praxis umgesetzt.

Die Betreuung im Therapiezentrum Psychose und
Sucht erfolgt im Rahmen eines Bezugstherapeu-
tensystems. Das therapeutische Angebot findet an
funf Tagen in der Woche statt, Mitarbeitende sind
24 Stunden taglich in der Einrichtung.

Die Berufsgruppen des Teams sind unter Punkt 5
dargestellt.

Die Kernzeit liegt dabei werktags zwischen 8:00
bis 17:00 Uhr. Die Einrichtung stellt sicher, dass
die Bezugstherapeuten im Sinne des Case-
Managements den Rehabilitand*innen als person-
liche Ansprechpartner wahrend des gesamten Re-
habilitationszeitraums zur Verfligung stehen.

Das Arbeiten mit dem Bezugstherapeuten-System
heiRt, dass ab Aufnahme jede/r Rehabilitand*in
eine Ansprechperson (iber den gesamten Thera-
pieverlauf flir das Alltagsmanagement zugewiesen
bekommt. Die psychotherapeutischen Einzelge-
sprache, bzw. Gruppenangebote und der gesamte
Bereich der Rehabilitationsplanung obliegen den
Mitarbeitenden, mit der fiir diese Angebote be-
fugten anerkannten Approbation bzw. Ausbildun-
gen.

Nach dem Abschluss der Eingangsdiagnostik
(durch Bezugstherapeuten, Psychologen, Ergo-
therapeuten) wird gemeinsam mit dem Rehabili-
tand*innen ein individueller Rehabilitationsplan
erstellt. Voraussetzung dafiir ist eine Auswertung
der diagnostizierten funktionellen Einschrankun-
gen und Behinderungen. Daraus ergibt sich das
individuelle Verhaltnis von arztlichen, psychothe-
rapeutischen, soziotherapeutischen und weiteren
rehabilitativen MaBnahmen.

Die Teilnahme am vereinbarten Therapieangebot
ist fir Rehabilitand*innen der Stammtherapie —
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als auch der Adaptionsphase — verpflichtend, ab-
gesehen von der Teilnahme an der Progressiven
Muskelentspannung und der Akupunktur.

Verteilt auf die einzelnen Wochentage ergeben
sich besonders fiir Rehabilitand*innen der
Stammtherapiephase unterschiedliche Schwer-
punkte der Behandlung. Von Montag bis Freitag,
in der Zeit von 8:00 bis 17:00 Uhr, liegt der Fokus
auf den arztlichen, psychotherapeutischen, sozio-
therapeutischen, arbeits- und ergotherapeuti-
schen Angeboten. Darliber hinaus finden in die-
sem Zeitfenster auch die zusatzlichen beruflich
orientierten MaBnahmen statt. Nach 17.00 Uhr
bzw. an Samstagen und Sonntagen gibt es freizeit-
padagogische Angebote. Dariliber hinaus wird ggf.
Krisenintervention, auch im Rahmen der sozialen
Belastungserprobung, angeboten.

Im Rahmen der, fiir die Rehabilitand*innen der
Stammtherapiephase, praktizierten Selbstversor-
gung werden in den Therapiegruppen an den Wo-
chentagen taglich wechselnd jeweils zwei Rehabi-
litand*innen durch Ergotherapeuten und die Oko-
trophologin bei der Zubereitung der Mahlzeiten
angeleitet. Dafiir sind bis zu eineinhalb Stunden
vorgesehen. Die Selbstversorgung beinhaltet zu-
dem die angeleitete Planung der Mahlzeiten, den
Einkauf mit Begleitung sowie die Reinigung von
Kiche und Essbereich, um alltagspraktische Fer-
tigkeiten zu trainieren und das soziale Lernen
durch Einliben konstruktiver Auseinandersetzun-
gen und die Ubernahme von Verantwortung zu
fordern.

Jede/r Rehabilitand*in hat einen Wochenplan, in
dem das Programm festgelegt ist, an dem ver-
bindlich teilgenommen werden muss und durch
den die allgemeine Tagesstruktur vorgegeben
wird. Die individuelle Therapieplanung erlaubt es
aber, dass zum einen zur Vermeidung von Uber-

forderung eine zeitweilige Befreiung von einzel-
nen Programmpunkten moglich ist und zum ande-
ren im Verlauf die Behandlung durch zusatzliche
Angebote und Anforderungen erweitert werden
kann. Letzteres gilt vor allem fiir Rehabili-
tand*innen wahrend der Adaptionsphase und im
Hinblick auf die Frage der beruflichen Wiederein-
gliederung. Wo es sinnvoll und maoglich ist, wer-
den die Angehorigen der Rehabilitand*innen in
den therapeutischen Prozess mit einbezogen.

Im Anhang finden sich die Wochenplane fir die
Stammtherapiephase und die sich anschlieRende
Adaptionsphase. Wahrend der Adaptionsphase
werden die Rehabilitand*innen ihre erworbenen
Fahigkeiten in selbstandiger Lebensfiihrung tes-
ten, haben aber ihre vertraute Therapeuten wei-
terhin als Ansprechpartner.

Es werden zudem regelmaRige Hausvollversamm-
lungen, mit allen anwesenden Rehabilitand*innen
durchgefihrt, wahrend dieser werden u.a. die pa-
dagogisch begleiteten Gruppenaktivitaten an den
Wochenenden (Ausfliige in die Umgebung und die
Teilnahme an kulturellen Angeboten) organisiert.

Im Haus stehen verschiedene Méglichkeiten der
Freizeitgestaltung zur Verfligung, wie z.B. Sport,
Fitness oder Musikinstrumente.

Im Rahmen der Rehabilitationsplanung werden
fortlaufend die Aspekte der Rehabilitations-
Fahigkeit, die Rehabilitations-Ziele sowie die Re-
habilitations-Prognose beriicksichtigt und aktuali-
siert unter Einbeziehung der entsprechenden Pla-
nungsgesprache mit den Rehabilitand*innen. Da-
bei gilt es, die Rehabilitand*innen in ihrer Krank-
heitsbewaltigung optimal zu férdern sowie eine
Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gesellschaft zu erreichen.
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4.7 Rehabilitationsele-
mente

4.7.1 Aufnahmeverfahren

4.7.1.1 Antragstellung bis Auf-
nahme

In der Regel wird im Laufe ei-
ner Krankenhausbehandlung
oder einer ambulanten Be-
treuung durch eine Suchtbera-
tungsstelle bzw. im Rahmen
einer ambulanten medizini-
schen Betreuung auf Anre-
gung des dortigen Sozial-
dienstes oder der behandeln-
den Arzte ein Antrag der Ver-
sicherten auf Rehabilitation
gestellt.

Fur interessierte Rehabilitand*innen findet 14ta-
gig eine offene Informationsveranstaltung statt, in
der Giber Inhalte und Rahmenbedingungen der
Therapie Auskunft gegeben wird. Damit eine Be-
werbung fiir einen Therapieplatz bearbeitet wer-
den kann, bendétigt die Einrichtung einen aktuel-
len, ausfiihrlichen psychiatrischen Arztbrief und
einen Sozialbericht. Sobald diese Unterlagen ein-
gegangen sind, wird ein Termin fiir ein Vorstel-
lungsgesprach vereinbart. In diesem werden u.a.
die Motivation zur Therapie, die Rehabilitations-
Fahigkeit, die Rehabilitations-Ziele sowie die Re-
habilitations-Prognose gepriift.

Ein spezielles Assessment zum Erwerbsbezug und
Abklarung der beruflichen Eignung vor Aufnahme
im Vorstellungsgesprach mittels des Fragebogens
zur Arbeitsdiagnostik ist in Verwendung. Eine Ver-
sendung bereits mit der Einladung
hat sich als nicht praktikabel er-
wiesen, da noch keine Bindung
bzw. Motivation aufgebaut wer-
den konnte.

Der bisherige schulische und be-
rufliche Werdegang werden er-
fragt, sowie die Wiinsche und Zie-
le im beruflichen Bereich fir die
Zukunft.

Die Einschatzung der Arbeitsfahig-
keit wird durch ein Rating mittels
arbeitsdiagnostischer Fragen erar-
beitet.

Unmittelbar danach wird dem Be-
werber die Entscheidung des Auf-
nahmeausschusses (Aufnah-
meleiter und Facharztin der Ein-
richtung) Gber die Aufnahme
schriftlich mitgeteilt.

Sofern der Bewerber realistische Chancen auf eine
Wiedereingliederung in den allgemeinen Arbeits-
markt hat, wird dies der zustandigen DRV in ei-
nem Schreiben liber das Vorstellungsgesprach
mitgeteilt. Andernfalls wird die Weiterleitung der
Kostenbeantragung an die zustandige Krankenkas-
se empfohlen.

Sollte aus medizinisch-psychotherapeutischen
Grinden keine Behandlung im TPS durchfiihrbar
sein, findet eine Beratung bzgl. Behandlungsalter-
nativen statt. Bei noch fluidem Suchtmittelkonsum
muss vor der Aufnahme eine Entgiftung durchge-
flhrt werden. Es besteht die Moglichkeit, einen
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Entgiftungsplatz auch kurzfristig durch das TPS im
Asklepios Klinikum Nord-Ochsenzoll zu vereinba-
ren.

Die Uberpriifung einer ausreichenden Motivation
sowie die Forderung einer eigenstandigen Mitar-
beit der Rehabilitand*innen sind entscheidende
Voraussetzungen fiir den Rehabilitationserfolg.
Mit der Aufnahme auf die Warteliste beginnt fir
den Rehabilitand*innen noch vor der Aufnahme
eine aktive Teilnahme als Voraussetzung fiir eine
spatere Aufnahme im TPS. Dabei nehmen Rehabi-
litand*innen in der Umgebung von Hamburg re-
gelmaRig an der 14-tagig stattfindenden Vorberei-
tungsgruppe teil, wahrend Rehabilitand*innen aus
dem Uberregionalen Einzugsgebiet Tagesprotokol-
le schreiben, die der Aufnahmeleitung wochent-
lich zugesandt werden.

Durch die dadurch stattfindende Auseinanderset-
zung mit der eigenen psychischen Befindlichkeit,
mit Symptom- bzw. Suchtverlangen auslésenden
Faktoren sowie der Beschreibung des sogenann-
ten "Suchtdrucks" (Craving), werden die angehen-
den Rehabilitand*innen frihzeitig auf den Aufbau
von gesundheitsforderndem und krankheitsada-
guatem Verhalten hingewiesen und in ihrer akti-
ven Krankheitsbewaltigung geférdert.

Mit der Festlegung des Aufnahmetermins wird bei
entsprechender Notwendigkeit eine hinreichend
lange stationare Entgiftungsbehandlung organi-
siert, aus der die Rehabilitand*innen direkt in das
TPS Uberfihrt werden, sodass eine ausreichende
Suchtmittelabstinenz ohne Auftreten akuter Ent-
zugssymptome gegeben ist. Bei einer Entgiftungs-
behandlung in einer Hamburger Klinik wird der/
die Rehabilitand*in dort von einer/m TPS-
Mitarbeitenden abgeholt, was den Einstieg in die
Therapie erfahrungsgemaR deutlich erleichtert.

Institutionen, die Rehabilitand*innen mit der Dop-

peldiagnose Psychose und Sucht betreuen, wer-
den auf Wunsch gerne patientenorientierte Falt-
blatter und Informationen Uber die Einrichtung
zugesandt.

Der/die Rehabilitand*in wird im TPS einer thera-
peutischen Wohngruppe und einem Bezugsthera-
peuten zugeordnet. Bei Aufnahme werden Thera-
pieregeln und der Hausordnung erlautert. Nach
Kontrolle des Gepacks auf Suchtmittel wird der/
die Rehabilitand*in der Wohngruppe vorgestellt
und erhélt eine/n Mitrehabilitand*in als Paten.

Im drztlichen Aufnahmegesprach am Aufnahme-
tag wird die aktuelle Situation einschlieBlich der
erforderlichen Medikation geklart, die wesentli-
chen Daten zur Anamnese und den Rehabilitati-
onszielen werden festgehalten.

In den folgenden Tagen erhalten die Rehabili-
tand*innen eine Einflihrung in den arbeitsthera-
peutischen Bereich.

Der Rehabilitationsablauf und die fiir den Rehabi-
litanden wichtigen Ziele werden mit ihm festge-
legt und im Verlauf deren Erreichungsgrad fortlau-
fend dokumentiert.

Als Grundlage der Rehabilitationsbehandlung und
zur individuellen Therapie- und Rehabilitationspla-
nung findet eine umfassende Diagnostik statt. Die-
se beinhaltet standardisierte medizinische und
psychologische Testverfahren sowie eine umfas-
sende Erhebung des bisherigen Krankheitsver-
laufs.

Die folgenden diagnostischen Verfahren sind ein
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verpflichtender Bestandteil der Eingangsdiagnos-
tik fir alle Rehabilitand*innen:

In der Eingangsdiagnostik wird vom Bezugsthera-

peuten eine Einschatzung mit Hilfe des Mini-ICF
durchgefiihrt.

Zur Abschatzung der Intelligenz und der Konzent-
rationsfahigkeit werden von einer psychologi-
schen Fachkraft der Grundintelligenztest (CFT 20),
der Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest
(MWT-B) sowie der Test d2 durchgefiihrt.

Ferner kommt der Fragebogen HEALTH-49 zum
Selbstrating unterschiedlicher Aspekte von psy-
chosozialer Gesundheit und Lebensqualitat zum
Einsatz.

Im Verlauf wird etwa in der Behandlungsmitte die
Einschatzung nach MINI-ICF wiederholt.

Vom Bezugstherapeuten wird eine umfassende
biographische Anamnese erhoben.

In der Abschlussdiagnostik werden nochmals der

MINI-ICF und der Test d2 sowie der Fragebogen
HEALTH-49 durchgefiihrt.

Zusatzlich kommen je nach Indikation psychodiag-
nostische Instrumente zur Erhebung der differen-

zialdiagnostischen Klassifizierung zum Einsatz: zur

Abschatzung der Schwere der psychischen Beein-
trachtigung u.a. der Beeintrachtigungs-Schwere-
Score (BSS), sowie Sucht-, Psychose- und Depres-
sionsspezifische Tests (u.a. MATE, ESI, PANSS, BDI-
Il und HAMD). Zur Diagnostik der ADHS im Er-
wachsenenalter werden die Homburger ADHS-
Skalen fur Erwachsene (HASE) eingesetzt, um da-
rauf basierend geeignete klinische MaRnahmen
ergreifen zu kdénnen.

Im Rahmen der arbeitstherapeutischen Diagnostik

kommen Eingangstrainingsbégen zur Uberpriifung
der kognitiven Fahigkeiten, der Wahrnehmung

(rdumlich-visuell, rdaumlich-konstruktiv) und der
Kulturtechniken zum Einsatz. Das SIBAR-Screening
wird gemaR den BORA-Empfehlungen verbindlich
durchgeflihrt. Eine Testung der Arbeitsfahigkeiten
sowie eine arbeitstherapeutische Selbsteinschat-
zung (nach Cumming & Cumming) wahrend der
externen Praktika findet in regelmaRigen Abstan-
den statt. Zusatzlich findet ein kognitionspsycho-
logisches Training (Cogpack) statt. Zusammenfas-
send geht es bei der arbeitstherapeutischen Diag-
nostik um die Einschatzung der vorhandenen all-
tags- und berufsbezogenen Fahigkeiten unter Be-
ricksichtigung der jeweils gegebenen Anforderun-
gen und der Kontextfaktoren der Rehabili-
tand*innen. Im Rehabilitationsverlauf finden re-
gelmaBige Verlaufskontrollen statt.

Anhand der Ergebnisse der Rehabilitationsdiag-
nostik wird individuell in Absprache mit der/m Re-
habilitand*in die Rehabilitationsplanung erstellt.
Wichtige Ergebnisse und Entwicklungen zu den
einzelnen Rehabilitanden werden in den taglichen
Mitarbeitendenbesprechungen thematisiert.

In den wochentlichen Fallbesprechungen werden
die diagnostischen Daten und Einschatzungen zu-
m/r jeweiligen Rehabilitand*in zusammengetra-
gen, um daraus weitere Therapiestrategien und -
planungen abzuleiten.

Die arztliche Leitung der Therapieeinrichtung tragt
die Verantwortung fir den sachgerechten Ablauf
der RehabilitationsmalRnahmen.

Dies beinhaltet die Koordination von Diagnostik
und Therapieplanung in der interdisziplinaren Zu-
sammenarbeit des Teams. Die wochentlichen Fall-
besprechungen werden arztlich angeleitet.
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Die Dokumentation und Erstellung der Entlas-
sungsberichte stehen unter arztlicher Verantwor-
tung.

Die medizinisch-psychiatrische Behandlung um-
fasst die Behandlung durch eine Facharztin fir
Psychiatrie, einschlieBlich der erforderlichen
Anamneseerhebung, Diagnostik und Psychophar-
makotherapie sowie medizinische Beratung bei
Schlafstérungen und Motivation zur Reduktion des
Nikotinkonsums bzw. Raucherentwdhnung in:

e einem arztlichen Aufnahmegesprach am Auf-
nahmetag, im Rahmen dessen die psychopa-
thologische Befunderhebung, die psychiatri-
sche-diagnostische Einschatzung, die Beurtei-
lung der psychischen Stabilitat und der Rehabi-
litationsfahigkeit sowie der Festlegung der
psychopharmakologischen Medikation erfol-
gen.

e regelmaRigen wochentlichen individuell ver-
einbarten arztlichen Visitengesprachen

e anlassbezogenen Gesprachen zur Motivations-
forderung und Krisenintervention.

In den arztlichen Visitengesprachen werden mit
den Rehabilitand*innen individuelle Fragen zu ih-
rer Psychose und Suchterkrankung erortert, haufig
geht es auch um die Herstellung einer tragfahigen
Compliance beziglich der medikamentosen The-
rapie.

Etwaige Folgeerkrankungen, wie Hepatitis, HIV,
Leberzirrhose, kognitiver Abbau, cerebrale
Krampfanfalle sowie Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems werden im individuellen Kontext
dargestellt und problematisiert.

In taglichen Teambesprechungen werden relevan-
te Punkte aus den Visitengesprachen mit dem the-

rapeutischen Behandlungsteam besprochen.

Zur Diagnostik und Behandlung somatischer Er-
krankungen und zur Erhebung von Laborwerten
arbeitet das TPS mit einer internistischen Haus-
arztpraxis zusammen. Gegebenenfalls erfolgt eine
Kooperation mit weiteren niedergelassenen Fach-
arzten.

Die psychotherapeutischen Angebote umfassen:

e wochentliches Einzelgesprach mit dem Bezugs-
therapeuten

¢ individuell vereinbarte psychotherapeutische
Einzelgesprache durch arztliche und psycholo-
gische Psychotherapeuten

e Psychotherapiegruppe (indikativ), tiefenpsy-
chologisch orientiert durch arztliche und psy-
chologische Psychotherapeuten, einmal wo-
chentlich fiir eineinhalb Stunden

e Suchtgruppe durch Bezugstherapeuten, ein-
mal wochentlich

e Frauengruppe durch Bezugstherapeuten, ein-
mal wochentlich

e Durch den psychotherapeutischen Psycholo-
gen werden folgende psychotherapeutische,
indikative Gruppen im Wechsel, einmal wo-
chentlich fiir eine Dauer von ca. 12 Sitzungen
angeboten:

e Angstbewidltigungsgruppe, verhaltensthera-
peutisch orientiert, ggf. Expositionstraining bei
Angsten

e Depressionsbewaltigungsgruppe, verhaltens-
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therapeutisch orientiert

e RegelmaRiges Angebot eines Raucherentwoh-
nungstrainings

o Aggressionsbewaltigung

Soziotherapeutische bzw. kreativ-therapeutische
Behandlungsangebote:

e Psychoedukationsgruppe durch arztlich/
psycholog. Psychotherapeuten und Bezugsthe-
rapeuten, einmal wochentlich fir eine Dauer
von ca. 12 Sitzungen

e Soziales Kompetenztraining durch Bezugsthe-
rapeuten und Ergotherapeuten, einmal wo-
chentlich fiir die Dauer von ca. 12 Sitzungen

e Erndhrungslehre durch Okotrophologin, ein-
mal wochentlich fir die Dauer von ca. 12 Sit-
zungen

e Therapiegruppengesprach (TGG) durch Be-
zugstherapeuten, einmal wochentlich (sich aus
dem Zusammenleben in der Gruppe, dem The-
rapiekontext ergebende und individuelle Fra-
gestellungen)

e Einzelgesprache mit Rehabilitand*innen und
deren Angehorigen, individuell vereinbart

e Sozialtherapeutische Einzelgesprache, einmal
wochentlich individuell vereinbart

e Sozialpadagogische Betreuung und Beratung
und Férderung sozialer Kompetenzen

e Hilfen und Ubungen zur Alltagsbewaltigung
(tagliche Kontrolle der Kiichenreinigung, wo-
chentliche Kontrolle der Zimmerreinigung, An-
leitung zur selbstdandigen Haushaltsfiihrung)

¢ Vollversammlung, einmal wochentlich

e Musiktherapie (indikativ) durch Musikthera-
peuten, einmal wochentlich

Samtliche Gesprachsgruppen dauern in der Regel

60 Minuten, abgesehen von der Psychotherapie-
gruppe s.o.

Die Gruppengrole liegt zwischen 6 und 8 Rehabili-
tand*innen. Auch im Therapiegruppengesprach
(TGG) wird die geforderte GruppengrofRe nicht
Uberschritten, da Rehabilitand*innen, die sich in
der Adaptionsphase befinden, regelhaft nicht teil-
nehmen.

Neben dem oben genannten Gruppenangebot so-
wie den therapeutischen Einzel- und Visitenge-
sprachen erfolgen bei auftretenden Krisen anlass-
bezogene Einzelgesprache.

4.7.5 Arbeitsbezogene Interventionen

Folgende arbeitsbezogene Leistungen werden von
den Ergotherapeut*innen der Einrichtung er-
bracht:

e Erhebung der Berufsanamnese mit Analyse
der Starken, Schwachen und Schwierigkeiten
der/s Rehabilitand*in

e Bewerbungstraining

e Klarung von Ausbildungsplatzmoglichkeiten,
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insbesondere im Nachgang zu erfolgreich ver-

laufenen Praktika

e Unterstitzung bei Bewerbungen und zur Er-
langung eines Arbeitsplatzes sowie Unterstiit-
zung und Vermittlung von Hilfen bei vorhande-
nem Arbeitsplatz (z. B. Einleitung einer stufen-
weisen Wiedereingliederung)

e Berufsschulisches Wissen (indikativ) durch Be-
rufsschullehrer einmal wochentlich fir ca.
zehn Sitzungen, zweistlindig. Durch
"exemplarisches Lernen" soll berufsschuli-
sches Wissen in Teilbereichen vermittelt wer-
den. Dabei soll es neben schulischem Basiswis-
sen um die Erfahrung des projektbezogenen
Lernens in Kleinteams gehen. Aufgrund der
deutlich geminderten Angstatmosphare kon-
nen Versagensangste und andere schulische
Misserfahrungen kompensiert und das Selbst-
bewusstsein der Rehabilitand*innen aufge-
baut werden.

¢ Psychosoziale Hilfen begleitend zu den Ange-
boten der beruflichen Orientierung und Belas-
tungserprobung im Arbeitsleben.

e Hier sei auch auf das edukative Angebot , der
Weg in die Arbeit” unter der Uberschrift
,Berufs—und Sozialberatung” in diesem Kapi-
tel verwiesen.

e Beantragung weiterer Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben im Rahmen der letzten Be-
handlungsphase.

In den drei Therapiegruppen werden an den
Wochentagen taglich wechselnd jeweils zwei
Rehabilitand*innen durch Ergothera-
peut*innen und die Okotrophologin bei der
Zubereitung der Mahlzeiten angeleitet. Dafiir
sind bis zu eineinhalb Stunden vorgesehen.

Arbeitstherapeutische Grundlagen (ATG):
Innerhalb der jeweiligen Therapiegruppe,
durch Anleitung eines Ergotherapeuten, wer-
den die Rehabilitand*innen dabei gefoérdert,
ein gemeinsames Projekt zu entwickeln.
Grundarbeitsfahigkeiten, wie Plinktlichkeit,
Sorgfalt, Kontaktfahigkeit werden gelibt und
angewendet. In den arbeitstherapeutischen
Grundlagen sollen zum einen systematisch die
Grundarbeitsfahigkeiten wie Plinktlichkeit,
Sorgfalt, Kontakt- und Absprachefahigkeit ge-
Ubt werden, aulRerdem eine Herangehenswei-
se, wenn Schwierigkeiten in der Herstellung
oder Verrichtung einer Arbeit auftreten. Es
geht zum einen um individuelle Befahigungen,
zum anderen aber auch um die im Arbeitsall-
tag auftretende Notwendigkeit der Absprache
und des Trainierens gemeinsamer Tatigkeiten
untereinander zu erlernen. Zum Beispiel geht
es um den Einkauf der Materialien, die ge-
meinsam gebraucht werden, Bildung von Ent-
wirfen, die iibergeordnete Funktionen haben,
so z.B. kdnnen in der Textilwerkstatt oder auch
im Holzbereich einfache Gegenstiande die
dann in der gemeinsamen Wohngruppe ge-
nutzt werden, hergestellt werden (wie z.B.
Sofakissen, Ablagen etc.). Nach dem Aufent-
halt kénnen die-
se Gegenstande
mitgenommen
und im eigenen
Bereich weiter
verwendet wer-
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den. Es geht auch um die Zeitplanung, die mit
entsprechenden Planungs- und Herstellungs-
schritten notwendig ist.

e Externe Belastungserprobung:
Belastungserprobungen in Form von Praktika
finden statt, um eine erwerbsbezogene Per-
spektive zu entwickeln, grundlegende und spe-
zifische Fertigkeiten des Erwerbslebens zu trai-
nieren sowie konkrete Schritte zur Forderung
der beruflichen Teilhabe und Orientierung zu
planen. Die Zielsetzung der Belastungserpro-
bung stellt in erster Linie die berufliche (Re-)
Integration dar. Insbesondere werden die psy-
chische und die physische Belastbarkeit
(intrinsische Belastbarkeit — Ausdauer, Kon-
zentration, Kérperkraft sowie weitere berufs-
spezifische Fahigkeiten und Fertigkeiten) er-
probt, wobei es gilt:

= gesundheitsassoziierte und erwerbsbezogene
Problemlagen zu erkennen

= mit neuen Arbeitsbereichen umzugehen

= eine erwerbsbezogene Perspektive zu entwi-
ckeln

= erwerbsbezogene Foérderfaktoren zu starken

= eine Einschatzung individueller Vermittlungs-
moglichkeiten sowie eine Zukunftsperspektive
an der Teilhabe am Arbeitsmarkt zu schaffen.

Die externen Belastungserprobungen erfolgen in
Form von mehrwochigen Praktika in der Regel in

einem Kooperationsbetrieb des TPS. Die Arbeits-
zeiten werden individuell an das Leistungsvermo-
gen angepasst. Flankierend nehmen die Rehabili-
tand*innen weiterhin an einem ausgewahlten
Therapieprogramm teil. Die Belastungserprobung
startet mit drei bis vier Tagen pro Woche a vier
Stunden. Um etwaige Uber- oder Unterforderung
zu erkennen und diesen zu begegnen, werden die
Arbeitsanforderungen entsprechend angepasst.
Zur Steigerung des Leistungsvermoégens wird unter
Berlicksichtigung der Belastbarkeit der Rehabili-
tand*innen die tagliche Arbeitszeit wochentlich
um ein bis zwei Stunden erhdht. Bei ausreichen-
der Stabilitat wird ein Praktikum in Vollzeit ange-
strebt. Hierbei kann der zeitliche Rahmen wochen-
weise verlangert werden oder auch eine weitere
Belastungserprobung erfolgen.

Bei Bedarf unterstiitzen die Ergotherapeut*innen
bei der Organisation der externen Belastungser-
probung (Herstellung eines Kontaktes, Erstellung
eines vollstandigen Bewerbungsanschreibens und
Einweisung in notige EDV-Kenntnisse).

Wahrend und zum Ende der externen Belastungs-
erprobung (hier unter Berlicksichtigung eines Aus-
wertungsbogens, siehe Anhang) finden Bilanzge-
sprache unter Einbeziehung des Kooperationspart-
ners vor Ort statt.

Des Weiteren unterstiitzen die Ergothera-
peut*innen die Rehabilitand*innen in diesem Rah-
men bei Vorstellungsgesprachen, bei der Organi-
sation des Fahrweges sowie bei besonderen An-
forderungen wie Gesundheitszeugnis und Arbeits-
kleidung.

Therapiephasen in der Arbeitstherapie

Die Phasen der Arbeitstherapie sind analog den
vier Phasen des Behandlungsverlaufs gegliedert.
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Die Gruppenangebote der Arbeitstherapie finden
in erster Linie in Kleingruppen bis zu finf Rehabili-
tand*innen gemaR KTL E56 statt. Weitere Grup-
pen werden gemald KTL E57 (Arbeitstherapie in
der Gruppe) und KTL E72 (Projektgruppe) angebo-
ten. Zu Beginn und bei Bedarf auch wahrend der

KTL — Arbeitstherapie nach BORA

E55 Arbeitstherapie einzeln

E552 EDV, Burotechnik

E554 Handwerk

E56 Arbeitstherapie in der Kleingruppe
E562 EDV, Burotechnik

E564 Handwerk

E57 Arbeitstherapie in der Gruppe
E572 EDV, Burotechnik

E574 Handwerk

E630 Bilanzierungsgesprach bei externem Arbeits-
platzpraktikum einzeln

E672 Arbeitsplatzbesuch einzeln

E601 Verhaltensbeobachtung zur arbeitsbezog.
Leistungsbeurteil. nicht-standardisiert

[E660 Ergotherapeutische Behandlung produkt-

orientiert in der Gruppe

E622 Externe Belastungserprobung einzeln
D561 Beratung zu LTA einzeln

D569 Sonstige Beratung zur berufliche Integration
einzeln

H842 Bewerbungstraining in der Gruppe
E720 Projektgruppe

Rehabilitation besteht die Moglichkeit gemaR KTL
E55 Einzeltermine zu vereinbaren.

An zwei Tagen in der Woche bieten wir ein arbeits-
therapeutisches Angebot bereits von 7.45 Uhr bis
8.45 Uhr an. Ziel ist es die Rehabilitand*innen mit
den realen Bedingungen des Berufslebens
(insbesondere fir handwerkliche und pflegende
Berufsgruppen) vertraut zu machen. So miissen
die Rehabilitand*innen, die dieses Angebot wahr-
nehmen, etwas friher, strukturiert und vorberei-

tet in den Raumlichkeiten der Arbeitstherapie er-
scheinen. Die inhaltlichen Arbeitsschritte (wie Er-
lernen von Grundarbeitsfahigkeiten, Erarbeiten
von Werkstlicken, Trainingsaufgaben etc.) unter-
scheiden sich nicht von den AT-Einheiten zu ande-
ren Zeitpunkten. Es geht hier insbesondere da-
rum, Motivation und Konzentration fiir einen fri-
hen Arbeitsbeginn zu entwickeln. Die Realitat spa-
ter stattfindender Praktika gibt oft einen friihen
Arbeitsbeginn vor, insbesondere wenn noch Fahrt-
zeiten dazukommen. Aus diesem Grunde soll in
den Frih-AT Stunden gelernt werden, plinktlich,
konzentriert und gut vorbereitet die Arbeitsthera-
piestunde zu durchlaufen.

Phase 1 (Eingangsphase, die ersten zwei Monate):

Individuelle Einflihrung in die arbeitstherapeuti-
schen Bereiche, Eingangstrainingsaufgaben und
Eingangswerkstucke.

Das arbeitsbezogene Assesment orientiert sich an
,SIBAR" (Screening-Instrument Beruf und Arbeit
in der Rehabilitation 2008).

Selbsteinschatzung der Grundarbeitsfahigkeiten
und Handlungsfahigkeiten, Anamnese der schuli-
schen, beruflichen und sozialen Entwicklung.

Einflhrung und Zugang zum Klienten-PC, Kogniti-

onstraining, Bilanzgesprach.

Phase 2 (Aufarbeitungsphase, bis Ablauf 4.
Monat):

Fortsetzung der Betreuung in der Kleingruppe,

Kognitionstraining, verschiedene Arbeitsprojekte
mit der Zielsetzung Gruppenarbeit und Belas-
tungserprobung, Bilanzgesprach.

Phase 3 (Konsolidierungsphase, bis Ablauf 6.
Monat):
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Einzelbetreuung bzw. Betreuung in der Kleingrup-
pe, Info-Termine: BTZ, BIZ, integrativer Arbeits-
markt, beginn von Praktikumssuche mit Bewer-
bungstraining, Bewerbungsgesprachen, Praktika.

Phase 4 (Adaptionsphase vier Monate):

Einzelbetreuung bzw. Betreuung in der Kleingrup-
pe, weitere Praktika, Bilanzgesprach und Klarung
der Zukunftsperspektiven, Abschlussgesprach (Vgl.
dazu auch Adaptionsphase, S. 20))

Beurteilung des Leistungsvermégens und Um-
gang mit der Prognose der Leistungsbeurteilung
im Reha-Verlauf

Bei einem durchgangigen, individuell angepassten
Therapieplan (Arbeitsplatzbezug), kommen tber
den gesamten Behandlungsprozess folgende Ziele-
formulierungen zum Tragen:

Auseinandersetzung mit spezifischen erwerbs-

bezogenen Themen.

o Spezifische Abklarung der Fertigkeiten, Fahig-
keiten und dazugehorigen Belastbarkeit.

e Erwerbsbezogene Forderfaktoren definieren
und starken .

e Innere Widerstande oder Vermeidungsstrate-
gien im beruflichen Verhalten und Erleben re-
duzieren, auf der Handlungsebene sowie im
kognitiven Erleben.

e Einschatzung der individuellen Vermittlungs-
moglichkeiten.

e Realistische Perspektiven in Bezug auf die (Re-)
Integration in den aktuellen Arbeitsmarkt ent-
wickeln.

Je nach physischer und psychischer Belastungsfa-
higkeit besteht die Mdéglichkeit, auch tbergreifend
an zwei Therapiegruppen phasenweise teilzuneh-

men.
Die Dauer der Teilnahme wird individuell geregelt.

Ist die Belastungsfahigkeit bzw. Arbeitsfahigkeit als
stabil zu bezeichnen, wird der Ubergang zu den ex-
ternen Praktika eingeleitet. Die Praktikumsdauer
betragt in der Regel 6-8 Wochen und kann bei ent-
sprechender Leistungsfahigkeit noch verlangert
werden.

Anhand der gezeigten Leistungen, Fahigkeiten und
Kompetenzen im Bereich der Grundarbeitsfahigkei-
ten und berufsspezifischen Fahigkeiten werden in
Vorbereitung fiir die Nachsorge berufliche Reha-
MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben ange-
bahnt.

Individuelle Zielformulierung und individuelle
Therapieplanung

Im Rahmen der Rehabilitationsplanung werden
fortlaufend die Aspekte der Rehabilitations-
Fahigkeit, die Rehabilitations-Ziele sowie die Reha-
bilitations-Prognose beriicksichtigt und aktualisiert.
Dabei gilt es, die Rehabilitand*innen in ihrer Krank-
heitsbewaltigung optimal zu férdern sowie eine
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und am Ar-
beitsleben zu unterstitzen.

Berufs- und Sozialberatung

Vom TPS aus werden regelmafBig die in Hamburg
vorhandenen berufsrehabilitativen Zentren zur In-
formation und Beratung der Klienten in Kleingrup-
pen besucht.

Es besteht ein edukatives Angebot der Ergothera-
pie mit dem Titel ,Der Weg in die Arbeit”, dies wird
eine zweimal 90 Minuten andauernde Veranstal-
tung sein, deren Ziel die Wissensvermittlung ver-
schiedener beruflich-rehabilitativer, besonders
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weiterfihrender Schritte ist.

Vermittelt werden auch Coping-Methoden um
etwaigen Risiken oder gesundheitlichen Ver-
schlechterungen adaquat entgegenzuwirken.

Auch Querverbindungen zu Finanzierungsfragen
und Bundeslandspezifische rechtliche Grundlagen
werden thematisiert.

Das gesamte therapeutische Team unterstiitzt die
berufsbezogenen Ziele der Rehabilitand*innen
durch die im Wochenplan zusammengestellten
Angebote, die individuell ineinander greifen.

Berufsbezogene Darlegung spezieller therapeuti-
scher Ansatze

Arbeitstherapie — Module, die individuell nach

Leistungstand der Rehabilitand*innen eingesetzt
werden und zusatzlich zum Standardtherapiepro-

gramm Ubergreifend in den vier Grundtherapie-
phasen eingesetzt werden:

e Gruppenarbeitsprojekt 2 x Woche, a 2 Std.
In diesem Projekt erarbeiten die ressourcen-
starkeren Rehabilitand*innen unter Anleitung
eigenstandige Arbeitsprojekte. Es gilt, sich mit
dem PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act) ver-
traut zu machen und zu lernen, wie Projekte
aufgebaut, geplant, modifiziert und abge-
schlossen werden. Dabei geht es z.B. um ein
Veranstaltungsprojekt flir das benachbarte
Pflegeheim oder das Herstellen von Freizeitu-
tensilien (z.B. T-Shirts fur ein externes
Sportturnier).

Die Ergotherapie zur Forderung koérperlicher, geis-
tiger und psychischer Funktionen umfasst:

e kreatives Arbeiten

e Konzentrationstraining (in der Gruppe und am

PC)

e PC-Office-Training (u. a. Anwendung berufsre-
levanter Software)

e Holzwerkstatt
e Werkstatt fir Textiles
e Fahrradwerkstatt

e Projektarbeit, Teamfahigkeitstraining

e Sportin zwei Gruppen unter Anleitung eines
Sporttherapeuten, einmal wochentlich

e Walking unter Anleitung eines Sporttherapeu-
ten, einmal wochentlich

e Laufgruppe unter Anleitung eines Sportthera-
peuten, einmal wochentlich

e Bewegungstherapie (indikativ) unter Anleitung
einer Sporttherapeuten einmal wochentlich

e Progressive Muskelentspannung (fakultativ)
durch Sporttherapeuten, einmal wochentlich

e Akupunktur nach dem NADA Protokoll

Bei der Akupunktur nach dem NADA Protokoll
handelt es sich um eine Ohrakupunktur, fir die
flinf Punkte nach einer festgelegten Reihenfolge
genadelt werden.

Diese Akupunktur wird eingesetzt, um das Sucht-
mittelverlangen zu senken und eine allgemeine
Entspannung des/r Rehabilitand*in zu erzeugen.

Weitere positive Auswirkungen beziehen sich auf
die Behandlung von Schlafstorungen und Unruhe-
zustanden.

Ausgefihrt wird die Akupunktur von entspre-
chend ausgebildeten Mitarbeitenden unter der
Aufsicht einer Facharztin. Die Akupunktur wird in
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der Gruppe zu einer feststehenden Zeit taglich an-
geboten, ist aber bei Bedarf auch einzeln und zu
individuell vereinbarten Zeiten moglich, damit je-
der /die Rehabilitand*in in der Lage ist, dieses An-
gebot mindestens zweimal wochentlich wahrzu-
nehmen.

An den Wochenenden und Feiertagen stattfinden-
de Freizeit- und Kulturangebote erganzen das the-
rapeutische Wochenprogramm und fordern die
Entwicklung einer eigenen Freizeitkultur.

Durchgefiihrt werden diese Angebote von padago-
gischen Hilfskraften, die ein entsprechendes Studi-
um (Dipl. Soz.-Pad., Dipl. Psych.) vorweisen kon-
nen.

Ein Wochenendausflug dauert mindestens drei
Stunden.

Diese Angebote werden in der wochentlichen Voll-
versammlung aller Rehabilitand*innen und Mitar-
beitenden gemeinsam besprochen und beschlos-
sen.

Hierbei handelt es sich um ein reichhaltiges Frei-
zeitkulturprogramm oder sportliche-, bzw. spiele-
rische Angebote.

Beispielhaft genannt seien der Besuch von Muse-
en, Ausstellungen wie auch der Besuch von Mini-
golfplatzen oder Schwimmbadern.

Unser Standort im Stadtgebiet von Hamburg ist
hier ein groRer Vorteil.

Der Freizeitgestaltung dienen weiter:

e Musikraum, Fitnessraum, Tischtennis

o Musikgruppe, 1x pro Woche, angeleitet durch
Therapeuten mit Musikerfahrung

Spielegruppe, Freizeitgruppe
o Gelegentliche Ausfliige der Therapiegruppen

e Anleitung fir individuelle Unternehmungen
(Planungen von Wochenenden u. Ausfliigen)

Flr die vielfaltigen sozialdienstlichen Aufgaben
stehen qualifizierte Mitarbeitende zur Verfligung.
Diese unterstiitzen die Rehabilitand*innen insbe-
sondere in Sozialrechtsfragen, gegeniber Instituti-
onen und Behorden.

Eine besondere Spezialisierung existiert in den Be-
reichen der Aufnahme, sowie der Nachsorgepla-
nung, die in erster Linie bei der berufliche Rehabi-
litationsplanung, sowie der zukiinftigen Wohnsi-
tuation beratend zur Verfligung steht.

Die Mitarbeitenden des Sozialdienstes miissen ein
entsprechendes Studium (Dipl. Soz.-Pad.) vorwei-
sen.

Erndhrungslehre

Da einige Rehabilitand*innen an erndhrungsbe-
dingten Zusatzerkrankungen leiden, bietet das TPS
die Erndhrungslehre an.

Innerhalb dieser Gruppe werden acht Rehabili-
tand*innen durch die Okothrophologin Kenntnis-
se Uber die einzelnen Nahrstoffe vermittelt, in
welchen Lebensmitteln sie enthalten sind, welche
Funktion sie im Korper haben und welchen Bedarf
der menschliche Kérper hat.

Weiter wird der Stoffwechsel des Korpers thema-
tisiert, dazu gehort die Verdauung und Resorption
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der Nahrstoffe unter Berlicksichtigung der einzel-
nen Organe.

Die Feststellung des eigenen Energiebedarfes und
die Auswirkungen von zu hoher Energieaufnahme
werden thematisiert.

In diesem Zusammenhang werden bei gegebener
Indikation (spezielle korperliche, individuelle Be-

eintrachtigungen, Schamgefihle, Lernriickstand)

auch in Einzelgesprachen Themen behandelt, z.B.
Moglichkeiten zur Gewichtsreduktion aufgezeigt,
ggf. ein Diadtplan erarbeitet und die Durchfiihrung
kontrolliert.

In der oben beschriebenen Gruppe wird das theo-
retisch Erarbeitete exemplarisch in die Praxis um-
gesetzt.

Im Rahmen der biographischen Einzelgesprache
werden die fiir die Rehabilitand*innen wichtigen
Bezugspersonen thematisiert. Haufig wird dann
deutlich, dass zwischenmenschliche Probleme,
Kontaktstorungen und Aufklarungsbedarf auf Sei-
ten der Angehoérigen bestehen.

Daher werden — je nach Bedarf und sofern der/die
Rehabilitand*in dies wiinscht — gemeinsame Ge-
sprache mit Angehdrigen im Beisein des/r Bezugs-
therapeut*in oder auch der arztlichen Fachkraft
angeboten.

Um Rickfalle festzustellen, werden regelmalig
taglich in Stichproben Drogenscreenings und Alko-
holkontrollen sowie wéchentlich Zimmerkontrol-
len durchgefiihrt.

Riickfalle werden in Einzel- und Gruppengespra-
chen thematisiert und bearbeitet.

Entscheidend in der Riickfallbearbeitung ist, dass
der /die Rehabilitand*in ehrlich und selbstkritisch
in die Auseinandersetzung geht und ein klarer
Abstinenzwunsch deutlich wird.

Verweigert sich der/die Rehabilitand*in jedoch
dieser kritischen Auseinandersetzung, fihrt dies
zur Entlassung, da die grundsatzliche Bereitschaft
zur Abstinenz Basis fir ein therapeutisches Arbei-
ten ist.

Sollte es im Rahmen der Rehabilitation zu einem
zweiten Suchtmittelrtickfall kommen, wird die Zu-
stimmung des Leistungstragers zur Fortsetzung
der Behandlung eingeholt.

Das Pflegepersonal ist fiir die Organisation und
Umsetzung der Anordnungen aus der psychiatri-
schen Sprechstunde und den allgemeinarztlichen
Konsilen sowie fiir das Stellen und die Kontrolle
der verordneten Medikamente verantwortlich.
Weitere Aufgaben sind: die Gabe der Depotmedi-
kation, die Planung der Aufnahme- und Abschluss-
untersuchung sowie die Terminierung der erfor-
derlichen Blutentnahme. Zudem werden erforder-
liche Facharztbesuche organisiert (Terminierung,
Begleitung, Krankenfahrt).

Auch die Durchfiihrung von Verbandswechseln
nach arztlicher Verordnung, Erstversorgung bei
Verletzungen und sonstigen medizinischen Be-
schwerden sowie die Koordination notwendiger
Weiterbehandlung fallen in den Bereich des Pfle-
gepersonals.

Durch die Pflegekrafte werden entsprechende Ge-
sundheits- und Hygieneschulungen in den Berei-
chen Kiichen-, Kérper-, Wohnraum- und Wésche-
hygiene durchgefiihrt.

Im Rahmen der wochentlichen Visitengesprache
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wird auf die Gefahren des Nikotinkonsums und
ungesunder Essgewohnheiten eingegangen, bei
Schlafstorungen erfolgt Beratung und auf Begleit-
und Folgeerkrankungen wird individuell eingegan-
gen. In speziellen medizinischen Einrichtungen
werden diese parallel zur Rehabilitation mit be-

handelt (z. B. Hepatitis C-Behandlung im IFl, AK-St.

-Georg).

Mit den bereits oben genannten gesundheitsfor-
dernden Angeboten, wie der Ernahrungslehre,
den in Abstanden angebotenen Raucherentwdh-
nungskursen (durch den psychologischen Psycho-
therapeuten angeboten)und dem vorgehaltenen
sportlichen Angebot (Fitnessraum, wochentliches
sporttherapeutisch angeleitetes Sportangebot)
wird auf eine gesunde Lebensweise hin gearbei-
tet.

Weiterfiihrende Leistungen (extern: soziale Reha-
bilitationsmaBnahmen/Nachsorge, berufliche Re-
habilitationsmalRnahmen/Teilhabe am Arbeitsle-
ben, Suchtselbsthilfegruppe; intern: ambulante
Fortflihrung der Entwéhnungsbehandlung) wer-
den frihzeitig im TPS vorbereitet und eingeleitet
(Beantragung von Leistungen zum Lebensunter-
halt, Durchfiihrung von Hilfeplangesprachen, Be-
antragung von Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben).

4.7.13.1 Externe Nachsorgemalinahmen

4.7.13.1.1 Soziale Rehabilitation (extern)

Noch wahrend der medizinischen Rehabilitation
im TPS werden nachsorgende MaBBnahmen vorbe-
reitet und eingeleitet. Es handelt sich hierbei um
die Uberfiihrung der Rehabilitand*innen in eine
MaBnahme der Eingliederungshilfe oder der sozi-

alen Rehabilitation in Form eines betreuten Woh-
nens in therapeutischen Wohngemeinschaften,
Wohnheimen oder einer ASP-MaRRnahme/
Betreuung im eigenen Wohnraum.

4.7.13.1.2 Berufliche Rehabilitation/Teilhabe am
Arbeitsleben (extern)

Vorrangig geht es bei der Nachsorgeplanung um
die Anbahnung berufsrehabilitativer MaRnahmen
(BTZ, BFW, BBW), weiterflihrender schulischer
Bildung sowie auch um Unterstitzung bei der Ar-
beitsplatzsuche.

4.7.13.1.3 Besuch von Suchtselbsthilfegruppen
(extern)

Spatestens nach sechs Monaten des Aufenthaltes

im TPS wird der Besuch einer externen Sucht-
selbsthilfegruppe, wie sie beispielsweise von den
Narcotics Anonymous, den Anonymen Alkoholi-
kern oder den Guttemplern angeboten werden,
angeregt und der Kontakt hergestellt, um den
Abstinenzwillen und die Abstinenzbefahigung zu
unterstltzen. Die Rehabilitand*innen gewdhnen
sich schon wahrend der medizinischen Rehabilita-
tion an den Besuch einer Suchtselbsthilfegruppe
und sollen diesen dann auch nach Beendigung der
Therapie selbstandig fortsetzen.

4.7.13.1.4 Suchtnachsorge nach dem Rahmenkon-
zept der Deutschen Rentenversicherung und der
Gesetzlichen Krankenversicherung zur Nachsorge
im Anschluss an eine medizinische Rehabilitation
Abhdngigkeitserkrankter vom 31.10.2012

Nachsorge ist ein wichtiges Instrument zur Siche-
rung der Nachhaltigkeit der medizinischen Rehabi-
litation und ist bei Abhangigkeitserkrankungen
wegen der komplexen Beeintrachtigungen von
besonderer Bedeutung.
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In der Nachsorge werden die in der Rehabilitation
erworbenen Verhaltensweisen und Einstellungen
erprobt, nachhaltig gesichert und weiter gefestigt
sowie rickfallgefahrdende Krisen durch erlernte
Kompetenzen angemessen bewaltigt. Die Nach-
sorge unterstiitzt Abhangigkeitskranke somit beim
Transfer des Erlernten in den Alltag und bei der
Sicherung des Rehabilitationserfolges.

Die Nachsorge kommt bei Abhangigkeitskranken,
bei denen das Rehabilitationsziel erreicht ist,
grundsatzlich im Anschluss an unsere stationare
medizinische Rehabilitationsbehandlung in Be-
tracht.

Definition der Nachsorge

Die Nachsorge folgt den Dimensionen des bio-
psycho-sozialen Modells der funktionalen Gesund-
heit der WHO, wie sie in der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) niedergelegt sind.

Bei der Nachsorge handelt es sich um definierte
Einzelgesprache, unter besonderen Voraussetzun-
gen kénnen auch Gruppengesprache (auch Paar-
und Familiengesprache konnen im festgelegten
Rahmen ein Bestandteil sein) stattfinden. Wah-
rend dieser Gesprache treten die therapeutischen
Elemente der Rehabilitation zu Gunsten der For-
derung sozialer Kontakte und eigener Aktivitaten
der Abhangigkeitskranken zurtick.

Inhalte und Themen der Nachsorge

In den Einzelgesprachen der Nachsorge werden
insbesondere folgende Themen bearbeitet:
Erhaltung und Stabilisierung der Abstinenz
Angemessene Konfliktlosungsstrategien bei dro-
henden oder aktiven Krisen

Anschluss an eine Selbsthilfegruppe.

Forderung von Eigenaktivitaten

Aufbau oder Stabilisierung eines suchtmittelfreien
Freundes- und Bekanntenkreises

Forderung der Inanspruchnahme von Malnah-
men zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft-
Forderung der Inanspruchnahme von Mal3nah-
men schulischer und beruflicher (Wieder)-
Eingliederung

Inanspruchnahme medizinischer und psychothe-
rapeutischer Hilfen

Nutzung anderer Hilfen wie Erziehungsberatung,
Paarberatung, Schuldnerberatung, usw.
Anforderungen der Nachsorgebehandlung

Im TPS sind aktuell funf Mitarbeitende mit der
Durchfilihrung betraut und durch die DRV-Nord
anerkannt. Dabei handelt es sich ausnahmslos um
therapeutische Mitarbeitende, die in der Regel
auch fir die vorangegangene medizinische Reha-
bilitationsbehandlung des/r einzelnen Rehabili-
tand*in zustandig waren. Durch diese personelle
Fortfihrung kdnnen wir eine Kontinuitat gewahr-
leisten, die an die vorherige Behandlung nahtlos
anknipfen kann.

Die Nachsorgebehandlung findet in den Raumlich-
keiten des TPS statt.

Einleitung/Durchfiihrung der Nachsorge

Die Nachsorge wird bei Bedarf schon wahrend der
stationadren Leistung der medizinischen Rehabilita-
tion vorbereitet, beantragt und konkret eingelei-
tet.

Die Behandlung kann Regelhaft bewilligt werden,
wenn die vorausgegangene stationdare medizini-
sche Rehabilitation planmaRig beendet wurde und
das urspriingliche Rehabilitationsziel erreicht wur-
de.

Bei Entlassung aus der stationdren Rehabilitation
sollte eine Leistungsfahigkeit von mindestens drei
Stunden bezogen auf den allgemeinen Arbeits-
markt bestehen.

In der Regel werden 20 Gesprachseinheiten (GE)
plus zwei GE flr Bezugspersonen fiir sechs Mona-
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te bewilligt. Im begriindeten Einzelfall ist eine Ver-
langerung um bis zu 20 plus zwei GE fiir weitere
sechs Monate maoglich. Die Dauer der Gesprache
betragt 100 Minuten flir Gruppengesprache und
50 Minuten fir Einzelgesprache.

Zum Ende der Nachsorge findet ein Abschlussge-
sprach zwischen dem Versicherten und dem
Therapeuten statt.

Die anstehende regulare Entlassung wird durch
Verabschiedungsrunden in den einzelnen Grup-
pen thematisiert, wobei der Therapieverlauf nach-
vollzogen wird und die Erfolge angemessen ge-
wirdigt werden.

In der wochentlichen Vollversammlung findet eine
Verabschiedung des/r Rehabilitand*in statt.

Arztlicherseits finden eine Entlassungsuntersu-
chung und ein die Therapie reflektierendes Ab-
schiedsgesprach statt.

Die Feststellung des positiven/negativen Leis-
tungsbildes wird mit dem Rehabilitanden bespro-
chen.

Die Erstellung des Entlassungsberichtes erfolgt
zeitnah binnen 14 Tagen.

Bei der reguldren Entlassung eines Rehabilitanden
erfolgt die Uberfiihrung in das geplante Nachsor-
gesetting.

Bei vorzeitiger Entlassung eines Rehabilitanden
aufgrund von wiederholter Rickfalligkeit, Versto-
RBen gegen die Hausordnung oder auf dessen eige-
nen Wunsch, wird dieser zu weiteren Behand-
lungsmoglichkeiten und Versorgungsstrukturen

beraten, es wird auch Kontakt zu eventuell vor-
handenen gesetzlichen Betreuern und auf
Waunsch zu externen Bezugspersonen hergestellt,
damit der Rehabilitand nicht ohne Perspektive
gehen muss.

Bei vorzeitiger Entlassung auf eigenen Wunsch
des Rehabilitanden gegen arztlichen Rat wird die-
sem eine Rickkehrfrist von 2 Tagen eingeraumt,
um seinen Entschluss nochmals zu tiberdenken.

Sofern im Verlauf der Rehabilitation deutlich wird,
dass eine berufliche Wiedereingliederung nicht
erreicht werden kann, wird der Rehabilitand je
nach individueller Situation vorzeitig entlassen
bzw. kurzfristig in eine geeignete Anschlussein-
richtung vermittelt oder es wird ein Wechsel des
Leistungstragers (Ubernahme der Leistungen
durch die GKV) beantragt.

Firr die addaquate, handlungsorientierte Umset-
zung der angebotenen Leistungen ist ein fachlich
versiertes Rehabilitationsteam unverzichtbare Vo-
raussetzung. Es setzt sich im TPS aus folgenden
Berufsgruppen zusammen (siehe auch Stellenplan

im Anhang):

e Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
(eine volle Stelle)

e approbierter Psychologischer Psychotherapeut

e Dipl. Sozialpddagog*innen mit entsprechender
suchttherapeutischer Ausbildung

e Dipl.-Padagog*innen
e staatlich anerkannte Ergotherapeut*innen
e Examinierte Pflegekrafte

e Okotropholog*n
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e Sporttherapeut*in mit psychiatrischer Zusatz-
qualifikation

e Musiktherapeut*in

e Hauswirtschaftskrafte
e Nachtwachen

e Verwaltungskraft

Der ,Aktuelle Personalstandsplan® wird im halb-
jahrlichen Turnus durch die DRV-Nord gepruft. Er
benennt die geforderten Parameter und wird ge-
trennt vom schriftlichen Reha-Konzept gefiihrt. Er
beinhaltet folgende Angaben:

e Mitarbeitende im medizinisch-
therapeutischen und pflegerischen Bereich

e Ausbildung (Grundberuf)

e Berufliche Qualifikation (geeignete Zusatzaus-
bildung)

e Berufliche Praxis
e Seit wann in der Rehabilitationseinrichtung
e Funktion

e Wochentliche Arbeitszeit

Die Einrichtung umfasst 26 Behandlungsplatze,
davon neun mogliche Adaptionsplatze. Die Reha-
bilitand*innen sind ausschlieBlich in Einzelzim-
mern mit eigenem Sanitarbereich untergebracht.

In den neun fiir die Adaption vorgesehenen Zim-
mern befinden sich ,,Pantry-Kiichen” zur selbst-
standigen Versorgung.

Die Raumlichkeiten des TPS sind tiber einen Fahr-
stuhl erreichbar. Auf jedem Stockwerk befinden

sich drei rollstuhlgerechte Zimmer, wovon zwei
auch Adaptionszimmer sein kénnen.

Jede Therapiegruppe hat einen gemeinsamen
Wohn- und Esszimmerbereich mit Kiiche. Zudem
gibt es fur die Rehabilitand*innen ein Badezim-
mer mit Badewanne. Des Weiteren gibt es haus-
wirtschaftliche Raume fiir Waschen und Trocknen.

Es gibt Bliroraume fiir die Leitung, den Psycholo-
gen, die Verwaltung, die Ergo- und Arbeitsthera-
pie sowie alle anderen Berufsgruppen. Ein Konfe-
renzraum steht fiir den Teamaustausch zur Verfu-
gung. Zur Durchfiihrung von Einzelgesprachen ste-
hen mehrere Raumlichkeiten zur Verfligung.

Der arbeitstherapeutische Bereich umfasst jeweils
eine Werkstatt fur Holz- und eine fir Textilarbei-
ten mit entsprechenden Einzelarbeitsplatzen und
der erforderlichen maschinellen Ausstattung.

Arbeitsmaterialien wie Holz und Textilien werden
in entsprechenden Rdumen gelagert.

Zudem werden EDV-Arbeitsplatze in einem PC-
Schulungsraum vorgehalten.

Es sind zudem ein Gruppengesprachsraum, ein
Sportraum und ein Musikraum vorhanden.

Ein Plan der Raumlichkeiten im Holstenkamp
119a, Haus 2 sind in der Anlage beigefligt.

e Regelmalige Teilnahme und Mitarbeit an den
Arbeitsgruppentreffen in den Bereichen der
psychiatrischen Versorgung und der Suchthilfe
(z.B. Psychosozialer Arbeitskreis Hamburg-
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Altona).

Interdisziplinare Kooperationen mit wissen-
schaftlichen Fakultaten zur Forderung, Weiter-
entwicklung und Integration von medizinisch-
psychologisch-psychotherapeutischen Be-
handlungskonzepten (u.a. FB Neuropsycholo-
gie des UKE: Implementierung des Metakogni-
tiven Trainings sowie MKT plus).

Je nach Ausgangssituation der Klienten wird
individuell mit Arbeitgebern bzw. berufsreha-
bilitativen Zentren (BTZ, BfW etc.) Kontakt auf-
genommen, um weitere berufsrehabilitative
MaBnahmen anzubahnen oder eine Riickfih-
rung an einen bereits bestehenden Arbeits-
platz zu klaren. Zur Wiedereingliederung
selbststandigerer Rehabilitand*innen beste-
hen Kontakte zu Arinet (Hamburger Fach-
dienst und Arbeitsintegrationsnetzwerk).

In Kooperation mit der RPK Hamburg erfolgt
die Vermittlung berufsschulischen Wissens
durch einen Berufsschullehrer

Sozialrehabilitative Einrichtungen der Nach-
sorge werden den Rehabilitand*innen vorge-
stellt und die soziale Rehaplanung in die Wege
geleitet.

Im Labor Fenner werden die regelmaRigen Te-

stungen auf Suchtmittelkonsum durchgefiihrt.

In nichtpsychiatrischen medizinischen Fragen
arbeitet das TPS mit einer internistischen

Hausarztpraxis (Hausarztliche Praxis Dr.
Karatas, Bahrenfeld)

zusammen zur Diagnostik und Behandlung bei
somatischen Erkrankungen und zur Erhebung
von Laborwerten. Gegebenenfalls erfolgt eine
Kooperation mit weiteren niedergelassenen
Facharzten.

Zur Aktualisierung und Weiterentwicklung der zu-
grunde liegenden Leitlinien sowie der Qualitatssi-
cherung erfolgen u.a. folgende Schritte:

e Den grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement
fir stationdre Rehabilitationseinrichtungen
gemal § 20 SGB IX wird Rechnung getragen.

e Die medizinische Rehabilitation orientiert sich
an den Behandlungsleitlinien Schizophrenie
(DGPPN) sowie den Leitlinien zur Behandlung
von stoffgebundenen Abhangigkeitserkran-
kungen (AWMF).

e Die Leitlinien der DRV zur Sozialmedizinischen
Beurteilung bei psychischen und Verhaltens-
storungen (August 2012) und die Leitlinien der
DRV zur sozialmedizinischen Beurteilung bei
Abhangigkeitserkrankungen (April 2010) fin-
den Berticksichtigung.

e Teilnahme an der ,,Peer Review Stichproben-
ziehung” fur die stationdre und ganztagig am-
bulante Rehabilitation der Indikationen: Psy-
chosomatik, Sucht der Reha-
Qualitatssicherung der Deutschen Rentenver-
sicherung.

e Die Entlassungsberichte werden fristgerecht
und bei Rehabilitand*innen der DRV unter Be-
ricksichtigung des Leitfadens zum einheitli-
chen Entlassungsbericht in der medizinischen
Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversi-
cherung erstellt.

e RegelmaRig finden interne Konzepttage (mind.
1x/Jahr) zur Aktualisierung und Weiterent-
wicklung des Therapie- und Einrichtungskon-
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zeptes statt.

Es besteht ein Datenschutzkonzept des Tra-
gers, das auch der DRV-Nord vorliegt.

In Kooperation mit der Hygienebeauftragten
der Stiftung wird ein spezifischer Hygieneplan
umgesetzt.

Regelmalige interne und externe Fortbildun-
gen sowie Weiterbildungen fiir die Mitarbei-
tende des therapeutischen Teams.

Regelmalige Teilnahme und Mitarbeit an den
Arbeitsgruppentreffen in den Bereichen der
psychiatrischen Versorgung und der Suchthilfe
(z.B. Psychosozialer Arbeitskreis Hamburg-
Altona).

Interdisziplindre Kooperationen mit wissen-
schaftlichen Fakultaten zur Forderung, Weiter-
entwicklung und Integration von medizinisch-
psychologisch-psychotherapeutischen Be-
handlungskonzepten (u.a. FB Neuropsycholo-
gie des UKE: Implementierung des Metakogni-
tiven Trainings sowie MKT plus).

Durchflihrung, Auswertung und Veroffentli-
chung einer 10-Jahres-Katamnese zur Uber-
prifung des langfristigen Behandlungserfol-
ges.

Ubergreifende QualifizierungsmalRnahmen
aller in der Einrichtung beschaftigten Mitarbei-
tende wie jahrliche Erste-Hilfe-Schulungen,
Seminare zur Arbeitssicherheit sowie Inhouse-
Seminare zu prozessbezogenen Themen und
Leitbildentwicklungen/ Leitbilddiskussionen.

Mitgliedschaft in der Deutschen Fachgesell-
schaft fur Psychose und Sucht (DFPS).

Jahrlich erfolgt querschnittsmaRig eine Reha-
bilitand*innenbefragung zur Zufriedenheit mit
ihrer TherapiemalRnahme.

Jede/r Rehabilitand*in erhalt vor seiner regu-

laren Entlassung einen Feedbackbogen zu sei-
nem Therapieverlauf und dem erzielten Ergeb-
nis.

Im Rahmen des zertifizierten Qualitditsmanage-
ments nach I1SO 9001 und der BAR finden regel-
malige Qualitatszirkel mit breiter Mitarbeiten-

deneinbindung, interne Audits und kontinuierliche
Verbesserungsprozesse statt. Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte (QMB) der Einrichtung begleiten
und beaufsichtigen die Qualitatsprozesse.

Die seit 2011 jahrlich durchgefiihrten externen
Audits verliefen bislang ohne Abweichungen
(siehe hierzu S.49 ff: Zertifizierungsurkunde Well-
Done GmbH).

1. Datenschutz

Der Datenschutz besitzt einen besonders hohen Stel-
lenwert. Der sichere und vertrauensvolle Umgang mit
Kundendaten, Mitarbeiterdaten sowie sonstigen per-
sonenbezogenen Daten bildet eine wesentliche Grund-
lage fiir die Erbringung serviceorientierter Dienstleis-
tungen.

Grundlagen des Datenschutzes

Die auxiliar Gesellschaft mbh unterliegt als ,,nicht-
offentliche Stelle” den datenschutzrechtlichen Vor-
schriften der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
und des neuen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).
Daneben gelten zahlreiche bereichsspezifische Vor-
schriften.

Zweck der DSGVO und des BDSG ist es, den Einzelnen
davor zu schiitzen, dass er durch den Umgang mit sei-
nen personenbezogenen Daten in seinem Personlich-
keitsrecht beeintrachtigt wird.

Im Datenschutzrecht gilt gesetzesiibergreifend der
Grundsatz eines generellen Datenverarbeitungsverbo-
tes mit Erlaubnisvorbehalt. Das bedeutet, dass eine
Verarbeitung personenbezogener Daten nur zuldssig
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ist, wenn eine Rechtsvorschrift die Verarbeitung er-
laubt, zwingend voraussetzt oder der Betroffene in die
Verarbeitung freiwillig eingewilligt hat. Personenbezo-
gene Daten sind insofern Einzelangaben (ber personli-
che oder sachliche Verhaltnisse einer bestimmten oder
bestimmbaren natirlichen Person wie z.B. Namen,
Kontaktdaten, Bankverbindung oder Angaben tber
den Gesundheitszustand eines Menschen.

Daten natdrlicher Personen diirfen demnach nur erho-
ben und weiterverarbeitet werden, wenn die DSGVO
oder das BDSG selbst die Verarbeitung gestattet oder
eine andere Rechtsvorschrift dies erlaubt (z.B. Gesetze
oder Verordnungen) oder der Betroffene aus freier
Entscheidung eingewilligt hat.

Stellenwert des Datenschutzes

Durch den Datenschutz werden u.a. das Personlich-
keitsrecht bzw. das Recht auf informationelle Selbstbe-
stimmung geschiitzt. Datenschutz ist daher ein Men-
schenrecht. Dies zeigt sich beispielsweise auch daran,
dass Schutzvorschriften unter anderem in der Europai-
schen Menschenrechtskonvention geregelt sind und
sich auch aus dem Grundgesetz ergeben.

Daneben ist die Einhaltung des Datenschutzes fiir Un-
ternehmen wichtig, um den gesetzlichen und behérdli-
chen Anforderungen nachzukommen Zudem existieren
zahlreiche BuR- und Strafvorschriften, welche die
Nichtbeachtung datenschutzrechtlicher Vorschriften
sanktionieren. Daneben drohen zivilrechtliche Ansprii-
che bei der Verletzung datenschutzrechtlicher Vor-
schriften.

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorschriften im
Rahmen der von der auxiliar GmbH erbrachten Dienst-
leistungen ist selbstverstdndlich — und flieRt in das
Qualitatsmanagement mit ein.

Darliber hinaus nehmen auch die Vorschriften der ISO
9001 zum kundenorientierten Qualitatsmanagement
ausdriicklich Bezug auf personenbezogene Kundenda-
ten. So muss das Unternehmen sicherstellen, dass mit
personenbezogenen Kundendaten sorgfaltig umgegan-

gen wird und diese Daten schiitzen. Bei UnregelmaRig-
keiten missen die Kunden vom Unternehmen infor-
miert werden. Zudem muss sichergestellt sein, dass
gesetzliche und behdordliche Anforderungen erfullt
werden.

Verarbeitung personenbezogener Daten

Bei der Verarbeitung personenbezogener Daten sind
insbesondere folgende Vorgaben einzuhalten:

Zulassigkeit des Umgangs mit Daten

Daten werden nur erhoben und weiterverarbeitet,
wenn dies im Einklang mit den gesetzlichen Vor-
schriften geschieht.

1.1 Sicherheit der personenbezogenen Daten

Die auxiliar Gesellschaft mbh trifft MaRnahmen, um
die Sicherheit der personenbezogenen Daten tech-
nisch und organisatorisch umzusetzen.

Dies schlieft insbesondere angemessene MalRnahmen
ein, die

Unbefugten den Zutritt zu Datenverarbeitungsanla-
gen, mit denen personenbezogene

Daten verarbeitet oder genutzt werden, verwehren
(Zutrittskontrolle),

1. verhindern, dass Datenverarbeitungssysteme von
Unbefugten genutzt werden kénnen
(Zugangskontrolle),

2. gewahrleisten, dass die zur Benutzung eines Daten-
verarbeitungssystems Berechtigten ausschlief3lich auf
die ihrer Zugriffsberechtigung unterliegen den Daten
zugreifen kénnen, und dass personenbezogene Daten
bei der Verarbeitung, Nutzung und nach der Speiche-
rung nicht unbefugt gelesen, kopiert, verandert oder
entfernt werden kénnen (Zugriffskontrolle),

3. gewahrleisten, dass personenbezogene Daten bei
der elektronischen Ubertragung oder wihrend ihres
Transports oder ihrer Speicherung auf Datentrdgern
nicht unbefugt gelesen, kopiert, verandert oder
entfernt werden kénnen, und dass tUberprift und fest-
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gestellt werden kann, an welche Stellen eine Ubermitt-
lung personenbezogener Daten durch Einrichtungen
zur Datenibertragung vorgesehen ist (sichere Daten-
Ubertragung/Pseudonymisierung, Verschlisselung),

4. gewahrleisten, dass nachtraglich Gberprift und fest-
gestellt werden kann, ob und von wem personenbezo-
gene Daten in Datenverarbeitungssysteme eingege-
ben, verandert oder entfernt worden sind
(Eingabekontrolle),

5. gewahrleisten, dass personenbezogene Daten, die
im Auftrag verarbeitet werden, nur entsprechend den
Weisungen des Auftraggebers verarbeitet werden kén-
nen (Auftragskontrolle),

6. gewahrleisten, dass personenbezogene Daten gegen
zufallige Zerstorung oder Verlust geschiitzt sind
(Belastbarkeit/Wiederherstellbarkeit),

7. gewahrleisten, dass zu unterschiedlichen Zwecken
erhobene Daten getrennt verarbeitet werden kénnen.

AuRerdem wird eine regelmaRige Uberpriifung, Be-
wertung und Evaluierung der derzeitigen technischen
und organisatorischen MaRnahmen sichergestellt.

Zur Einhaltung dieser MaBnahmen werden auch ent-
sprechende Unternehmensrichtlinien und Anweisun-
gen herausgegeben und Dokumentationen vorgehal-
ten bspw.:

-- Verpflichtung der Mitarbeitenden auf den Daten-
schutz samt Merkblatt

- Erstinformation zum Datenschutz der auxiliar GmbH

- Merkblatter zum Verhalten bei Datenpannen sowie
zum Verhalten bei Betroffenenanfragen.

- Verfahrensbeschreibungen zur Archivierung von Kli-
enten- und Patientenakten

AulRerdem werden im Rahmen des Qualitdtsmanage-
menthandbuchs entstehende Dokumente, die daten-
schutzrelevante Regelungen beinhalten, mit dem Da-
tenschutzbeauftragten abgestimmt. Es wird sicherge-
stellt, dass den Mitarbeitenden die jeweiligen Vorga-
ben bekannt sind.

1.2 Vertraulichkeit

Mitarbeitende der auxiliar Gesellschaft mbh werden in
einem Merkblatt Giber Rechte und Pflichten im Bezug
auf den Datenschutz informiert und auf die Einhaltung
des Datenschutzes verpflichtet. Die Sensibilisierung
der Beschiftigten auf den Datenschutz wird zudem
durch regelmaRige Prasenzschulungen des betriebli-
chen Datenschutzbeauftragten gefordert.

1.3 Datensparsamkeit

Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener
Daten erfolgt unter Beachtung der Grundsatze der Da-
tensparsamkeit, d.h., es werden nur solche Angaben
erhoben und verarbeitet, die fir die Erfullung vertrag-
licher oder gesetzlicher Bestimmungen zwingend vor-
gesehen sind.

1.4 Transparenz

Samtliche Verfahren, in denen personenbezogene Da-
ten als verantwortliche Stelle verarbeitet werden, sind
in einem Verzeichnis der Verarbeitungstatigkeiten ge-
mal Art. 30 DSGVO dokumentiert.

Dieses Verzeichnis sowie simtliche weitere daten-
schutzrelevanten Prozesse/Dokumente werden im Da-
tenschutzmanagementtool ,,privacy port“ gepflegt und
regelmaRig aktualisiert.

RegelmaRigen Zugriff auf privacy port haben die Ge-
schaftsflihrung sowie der Datenschutzkoordinator der
auxiliar Gesellschaft mbH. Fachbereichsspezifisch da-
tenschutzrelevante Prozesse/Dokumente werden ge-
sondert in den entsprechenden Fachbereichen vorge-
halten.

1.5 Auftragsverarbeiter

Sofern Auftragsverarbeiter eingesetzt werden, ge-
schieht dies insbesondere in Ubereinstimmung mit
den Vorschriften des Art. 28 DSGVO. Es wird dabei je-
weils versucht, mit dem Auftragnehmer einen ausge-
wogenen Vertrag zur Auftragsverarbeitung zu schlie-
Ren. Auftragnehmer der Datenverarbeitung werden
regelmaRig kontrolliert, die Ergebnisse dokumentiert.
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Betrieblicher Datenschutzbeauftragte(r)

Mit der Wahrnehmung des Datenschutzes ist die Firma
datenschutz nord GmbH beauftragt. Herr Dr. Uwe
Schlager ist als externer betrieblicher Datenschutzbe-
auftragter gemaR Art. 37 DSGVO, § 38 BDSG bestellt
und besitzt die erforderliche Fachkunde und Zuverlas-
sigkeit. Die datenschutz nord GmbH berat in allen Fra-
gen des Datenschutzes und der IT-Sicherheit und
nimmt die Aufgaben gemal Art. 39 DSGVO wahr. Wei-
terer Hauptansprechpartner bei der datenschutz nord
GmbH ist Herr Dr. Sebastian Tausch und Herr Philip
Kroll. Der externe Datenschutzbeauftragte wird bei
datenschutzrelevanten und sicherheitskritischen Ver-
fahrensanderungen oder bei einer Neukonzeption von
Verfahren vorab informiert und um Stellungnahme
gebeten. Die Ergebnisse einer solchen Datenschutzfol-
genabschatzung flieRen ein in die Verfahrensgestal-
tung und das Verzeichnis der Verarbeitungstatigkeiten.
Sofern Vertrage mit externen Dienstleistern abge-
schlossen

werden, in denen datenschutzrelevante Themen gere-
gelt sind, wird der externe Datenschutzbeauftragte
ebenfalls vorab um Stellungnahme gebeten.

Betroffene und Kunden kénnen bei der auxiliar Gesell-
schaft mbh und insbesondere auch beim betrieblichen
Datenschutzbeauftragten Eingaben machen, welche
datenschutzrechtliche Fragestellungen oder die Aus-
Gbung von Betroffenenrechten enthalten kénnen. So-
weit der betriebliche Datenschutzbeauftragte im Rah-
men dieser Eingaben Optimierungsbediirfnisse er-
kennt, werden entsprechende Riickmeldungen an die
auxiliar Gesellschaft mbh gegeben und auf eine Um-
setzung hingewirkt.

Der externe Datenschutzbeauftragte berichtet in ei-
nem Tatigkeitsbericht liber seine Aktivitaten zur Si-
cherstellung des Datenschutzes. Sofern sich aus dem
Bericht noch offene Punkte ergeben, werden diese mit
der Geschiéftsfiihrung priorisiert und entsprechend
abgearbeitet.

Das interdisziplinare Behandlungsteam besteht
aus Mitgliedern verschiedener Berufsgruppen
(siehe Punkt 5). Die Einrichtungsleitung erfolgt
durch eine Doppelspitze: Arztliche Leitung und
Gesamtverantwortung durch Frau Dr. med.
Borchardt, Team- und Organisationsleitung durch
Herrn Hacke.

Es finden taglich Teambesprechungen der Mitar-
beitenden, die an der Behandlung beteiligt sind,
statt, deren Inhalte protokolliert werden.
Wodchentlich finden patientenbezogene Fallbe-
sprechungen statt, in denen die Rehabilitationsfa-
higkeit, die Rehabilitationsziele und -plane sowie
die Rehabilitationsprognose analysiert und ange-
passt werden.

Den Mitarbeitenden stehen regelmaRig interne
und externe Fort- und Weiterbildungsangebote
zur Verfligung, die auf die spezifischen und indika-
tionsbezogenen Anforderungen der Behandlung
von Doppeldiagnosen zugeschnitten sind.

Die Archivierung der Rehabilitanden-Akten erfolgt
gemal den Anforderungen des Datenschutzes.

Alle Mitarbeitenden des TPS nehmen einmal jahr-
lich an einer Ersthelferausbildung teil.

Es finden halbjahrlich Notfallibungen statt, die
durch die arztliche Leitung angeleitet werden.

Differenzierte Notfallablaufpldane sind vorhanden
(siehe Anhang)

Ein Notfallkoffer, Notfallrucksack und ein Defibril-
lator stehen fur somatische Krisensituationen be-
reit.
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Bei akuten psychiatrischen Krisen, die nicht mehr
im Therapiezentrum aufgefangen werden kdnnen
(z. B. bei starker Suizidalitat, Intoxikationen), er-
folgt in seltenen Fallen eine Verlegung in die psy-
chiatrische Abteilung des Asklepios Klinikums
Nord oder des Westklinikums Hamburg-Rissen zur
Krisenintervention, bis die Weiterbehandlung im
TPS wieder moglich ist.

Die Arzte und Psychologen des TPS fiihren zudem
regelmaRig einen fachspezifischen Austausch
(Intervision) mit den Kollegen der RPK Hamburg
(Rehabilitation Psychisch Kranker) durch, sowie
gemeinsame Konzepttage und Fortbildungen im
Bereich des gesamten Geschaftsbereiches Medizi-
nische Versorgung und Rehabilitation.

Bei Bedarf finden interne Fortbildungsveranstal-
tungen zu aktuellen Themen statt, zu denen inter-
ne oder externe Referenten geladen werden. Ex-
terne Fortbildungen werden geférdert und inhalt-
lich durch Referate ins Team gebracht.

Besonders fiir die Mitarbeitende der Ergotherapie
fordern wir Fort- und Weiterbildungen, die sich
mit beruflich- rehabilitativen Punkten (BORA-
Bezug) auseinandersetzen.

Zwei Mitarbeitende besitzen die durch die DRV
anerkannte Suchttherapieausbildung, eine weite-
re Mitarbeiterin befindet sich in Ausbildung.

Die theoretische Weiterbildung in Sozialmedizin
und Rehabilitationswesen wurde von Frau Dr. Wu-
ensch bereits absolviert, Frau Dr. Borchardt
durchlduft diese aktuell.

14tagig findet eine vorwiegend fallorientierte Su-
pervision fir alle Mitarbeitenden mit einem exter-
nen Supervisor statt.

Aktuell ist dies Frau Beatrice Havenstein, Dipl.-
Sozialwirtin (Suchttherapeutin VdR, Supervision
DGSy, Coaching KTC, Moderatorin QC), FihrWerk
GbR, Colonaden 13, 20354 Hamburg

In etwa 2-monatigen Abstanden werden zusatzlich
Teamsupervisionen durchgefihrt.

1. Ich nehme am Therapieprogramm des Thera-
piezentrums Psychose und Sucht Hamburg
regelmaRig teil.

2. Ich habe die Hausordnung des Therapiezent-
rums Psychose und Sucht Hamburg zur Kennt-
nis genommen und werde mich daran halten.

3. Ich nehme regelmaRig an einer arztlichen Visi-
te der Arzte des Therapiezentrums Psychose
und Sucht Hamburg teil.

4. Ich beteilige mich an der Erstellung meines
personlichen Rehabilitationsplanes.

5. Wir empfehlen Ihnen, auf das Autofahren
wahrend der Leistung zur medizinischen Reha-
bilitation zu verzichten. Medikamente und
psychische Erkrankungen konnen die Fahigkeit
zur Teilnahme am StraBenverkehr beeintrach-
tigen.

6. Fir die Akte wird ein aktuelles Foto bendtigt.
Ich willige ein, dass zu Beginn der Medizini-
schen Rehabilitation im Therapiezentrum Psy-
chose und Sucht Hamburg eine digitale Foto-
aufnahme von mir gemacht wird. Diese Foto-
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aufnahme dient ausschlieRRlich dem Zweck, in
einem moglichen Krisenfall, der zu meinem
unerlaubten Verlassen oder Fernbleiben des
Therapiezentrums fiihrt, zur Abwendung einer
Selbstgefahrdung eine dann mogliche polizeili-
che Fahndung zu unterstiitzen.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerru-
fen werden. Die Verweigerung der Einwilli-
gung hat keine relevanten Folgen fiir mich.
Die digitale Fotoaufnahme wird auf dem Ser-
ver der auxiliar Gesellschaft mbH gespeichert
und in ausgedruckter Form zur Rehabilitan-
denakte gegeben.

Daruber hinaus findet eine Veroffentlichung
Ilhres Fotos zu keinem Zeitpunkt statt.

7. Die Rehabilitanden/innen verpflichten sich,
die Hausordnung zu lesen und sich an die da-
rin formulierten Hausregeln zu halten. Ande-
renfalls ist mit Konsequenzen bis hin zur dis-
ziplinarischen Entlassung zu rechnen.

Hamburg, den

Unterschrift des Rehabilitanden/
der Rehabilitandin

Hamburg, den

Unterschrift des Mitarbeiters/
der Mitarbeiterin

Informatuionen zum Datenschutz

1. PSverarbeitet lhre personenbezogenen Daten
einschlieflich Ihrer Gesundheitsdaten nur, so-
weit sie zur Durchfiihrung des Therapiever-
trags und Ihrer medizinischen Rehabilitation
im Therapiezentrum Psychose und Sucht Ham-
burg erforderlich sind. Die Daten werden in der

EDV-Anlage und der Behandlungsdokumenta-
tion gespeichert, automatisch verarbeitet und
genutzt. Die personenbezogenen Daten wer-
den nur den Mitarbeitern/innen zugdnglich
gemacht, die diese fiir die Erfiillung

2. ihrer Aufgaben im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation brauchen. Die Mitarbeiter/
innen, die zur Aufgabenerfiillung personenbe-
zogene Daten, einschliefSlich Gesundheitsda-
ten, erheben, speichern, verarbeiten und nut-
zen, sind zur besonderen Verschwiegenheit
verpflichtet.

3. Sie haben das Recht, (iber die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten Auskunft zu verlan-
gen (Art. 15 DSGVO). Auch kénnen Sie die Be-
richtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO)
sowie unter den Voraussetzungen des Art. 17,
18 DSGVO deren Léschung oder Einschrénkung
verlangen. Nach Art. 20 DSGVO haben Sie das
Recht auf Datenliibertragbarkeit. Erteilte Ein-
willigungen kénnen Sie jederzeit mit Wirkung
flir die Zukunft widerrufen.

Einwilligung zur Datenweitergabe

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass dar-
liber hinaus meine Daten fiir die folgenden Zwecke
nur im erforderlichen Umfang an Dritte iiber-
mittelt werden:

a. Ubermittlung von Abrechnungsdaten an die je-
weiligen Kostentréiger oder Abrechnungsstellen
zum Zwecke der Abrechnung erbrachter Leistun-
gen

b. Ubermittlung von erforderlichen Daten im Rah-
men von Mafisnahmebewilligungen an die zustén-
digen Dienststellen der Krankenkassen und Ren-
tenversicherungstrdger.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann je-
derzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden.

Hamburg, den

Unterschrift des Rehabilitanden/
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der Rehabilitandin

Hausordnung

Die Hausordnung dient als Grundlage fiir eine
bestmogliche Stabilisierung und Genesung der
Rehabilitand*innen. Durch ihre Einhaltung soll
ein moglichst konfliktfreies Zusammenleben in
der Einrichtung erméglicht werden. Mit der Auf-
nahme, die ausschlieBlich auf freiwilliger Basis
erfolgt, stimmen die Rehabilitand*innen den in
der Hausordnung festgelegten Regeln und der
Teilnahme am therapeutischen Programm zu.

Auftretende Konflikte mit anderen Rehabili-
tand*innen oder Mitarbeitenden kénnen nur in
konstruktiver Weise gel6st werden. Die nachfol-
genden Beschrankungen ergeben sich aus thera-
peutischen Griinden. VerstoRBe gegen die Haus-
ordnung ziehen Konsequenzen nach sich.

1. Mit jedem/r Rehabilitand*in wird ein individu-
elles Therapiekonzept erarbeitet. Die Teilnah-
me an den darin festgelegten Gruppen- und
Einzelaktivitaten ist verbindlich. Die Rehabili-
tand*innen verpflichten sich, die nervenarztli-
che Behandlung und Betreuung in der Einrich-
tung wahrzunehmen und die Medikamente -
wie verordnet - einzunehmen.

2. Mit der Aufnahme im TPS tritt zunachst eine
dreiwochige Ausgangs- und Kontaktsperre in
Kraft. Nach deren Ablauf werden individuelle
Ausgangsregeln festgelegt. Am Wochenende
kann dann nach Absprache mit den Bezugs-
therapeuten/innen Besuch empfangen wer-
den.

3. Das mitgebrachte Gepack wird auf Sucht-
mittel, Waffen, Medikamente und andere un-
erlaubte Gegenstdnde kontrolliert. Die Thera-
peuten/innen entscheiden, welche persoénli-
chen Gegenstande ausgehandigt oder zur
Aufbewahrung zuriickgehalten werden. Gene-
rell diirfen keine Fernsehgerate mitgebracht
werden, auch grolRe Stereoanlagen und Com-
puter sind in den Zimmern der Patienten/
innen nicht erlaubt.

Handel, Besitz und Einnahme von Suchtmitteln
sind in der Einrichtung grundsatzlich verbo-
ten. VerstoRe dagegen werden bis hin zur dis-
ziplinarischen Entlassung sanktioniert.

Wer Kenntnis davon hat, dass Mitpatienten/
innen gegen das Verbot verstol3en, ist aufge-
fordert, dieses dem Therapeutenteam mitzu-
teilen, anderenfalls ist mit Konsequenzen zu

rechnen.

Wahrend des Aufenthaltes finden sowohl
Atemluftkontrollen als auch Urinkontrollen
statt. Die Abgabe des Urins muss ohne Auffor-
derung bis spatestens 11:00 Uhr des jeweili-
gen Kontrolltages bei einer/m Therapeutin/en
erfolgen, die verspatete Abgabe kann als
Rickfall behandelt und entsprechend sanktio-
niert werden.

Jegliche Anwendung oder Androhung von Ge-
walt sowie Diebstahl oder die mutwillige Zer-
stérung von Gegenstanden fihren in der Regel
zur sofortigen Entlassung. Bei Beschadigun-
gen, die durch grobe Fahrlassigkeit entstanden
sind, werden die Verursacher zum Schadener-
satz herangezogen.

Alle Rehabilitand*innen erhalten gegen ein
Pfand von 15,00 € einen Schlissel fir ihr Zim-
mer. Die Mitarbeitenden verfligen liber einen
Zweitschliissel, mit dem sie sich im Notfall Zu-
tritt verschaffen kénnen.

Die personliche Gestaltung des Zimmers kann
nur in Absprache mit den Bezugstherapeuten/
innen erfolgen.

Die wochentliche Reinigung des Zimmers so-
wie andere Dienste innerhalb der Therapie-
gruppe sind Aufgabe der Rehabilitand*innen.

Das Geld der Rehabilitand*innen wird mittels
Treugeldkonto von der Einrichtung verwaltet.
Alle Rehabilitand*innen erhalten wochentlich
in der Regel 20,00 € ihres Geldes ausgezahlt.
Nach Absprache mit den Bezugstherapeuten/
innen sind gelegentliche Sonderauszahlungen
moglich.

Das Verleihen von Geld sowie der Verkauf von
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10.

11.

12.

13.

14.

privaten Dingen oder der Tausch und der Han-
del damit sowie weitere dhnliche Geschafts-
handlungen sind nur in Absprache mit den
Therapeutinnen/en maglich. Spiele um Geld
sind strikt untersagt.

Eingehende Post wird den Rehabilitand*innen
von den Mitarbeitenden ausgehandigt und
muss in deren Beisein gedffnet werden.

Das Rauchen ist innerhalb des Gebaudes strikt
untersagt. Wahrend der taglichen Spaziergan-
ge, des Walken und der Begleitung zu exter-
nen Terminen im Rahmen des Therapiealltags
(z.B. zum Sport, zum Arzt) ist das Rauchen
ebenfalls nicht erlaubt.

Der Genuss von koffeinhaltigen Getranken wie
z.B. Cola, Energydrinks, Eistee etc. istim TPS
verboten. Lediglich morgens wird dem Friih-
stucksdienst in der Woche zwischen 08:20 und
08:30 Uhr Kaffee bzw. Tee fiir das gemeinsa-
me Friihstlick ausgehandigt - am Wochenende
um 9:30 Uhr. Der Kaffee muss bis spatestens
14:00 Uhr getrunken sein, lbrig gebliebener
Kaffee wird wieder zuriickgegeben. Ausnah-
men (z.B. an Geburtstagen) werden aus-
schlieBlich in Absprache mit dem Therapeu-
tenteam geregelt.

Der Verzehr von Fast Food oder Fertigproduk-
ten jeglicher Art ist im TPS nicht gestattet.

Im gesamten Haus herrscht zwischen 22:00
Uhr und 08:00 Uhr Nachtruhe. In dieser Zeit
mussen alle Aktivitaten in der Lautstarke so-
weit gedrosselt werden, dass die anderen Pati-
enten/innen nicht gestort werden. Zwischen
0:00 Uhr und 07:30 Uhr diirfen sich die Reha-
bilitand*innen nicht in den Zimmern von Mit-
rehabilitand*innen aufhalten.

Fernsehgerate dirfen werktags von 17:00 bis
24:00 Uhr in Betrieb genommen werden.

Am Wochenende ist die Nutzung der Fernseh-
gerate von 08:00 bis 24:00 Uhr gestattet.
Samtliche Gerate im Haus dlrfen nur in Zim-
merlautstarke betrieben werden. Bei Versto-
Ren wird die Musikanlage bzw. die Fernbedie-

15.

16.

17.

18.

19.

20.

nung der Fernseher eingezogen.

Am Freitag, Samstag und Sonntag kann der
DVD-Player fiir je einen Film ausgeliehen wer-
den. Verantwortlich fur die Rickgabe ist der
Ausleihende. Es dirfen nur Original-DVDs ge-
schaut werden.

Filme, die erst ab 18 Jahren freigegeben sind,
Filme mit gewaltverherrlichenden, rassisti-
schen und sexistischen Inhalten sowie Drogen-
filme sind verboten. USB-Sticks und externe
Festplatten diirfen nicht an die Fernsehgerate
angeschlossen werden.

Der Rehabilitand*innen-PC darf nach Beendi-
gung der Kontaktsperre genutzt werden. Auch
hier ist es untersagt, USB-Sticks oder externe
Festplatten anzuschlieRen. Bei Zuwiderhan-
deln wird der PC eingezogen.

Die Nutzung privater Laptops und PCs ist nach
Absprache mit den Bezugstherapeut*innen
gestattet. Das Anschauen von Filmen sowie
das Spielen von Computerspielen ist dabei un-
tersagt.

Das Musikhoren liber Kopfhorer ist im Haus
ausschlieBlich in den Patientenzimmern ge-
stattet. Auf den Fluren oder in den Gemein-
schaftsraumen ist die Nutzung von Kopfhorern
nicht erlaubt. Bei Zuwiderhandeln ist mit dem
Einzug der Kopfhorer zu rechnen.

Die Nutzung von Kopfhérern wahrend der ein-
zelnen Therapien ist, auch wenn sie auBerhalb
des Hauses stattfinden (z.B. Sport, Walking
etc.), nicht gestattet.

Die Rdumlichkeiten der Arbeitstherapie diirfen
nach Absprache mit den Arbeitstherapeuten/
innen und unter Einhaltung der Lautstarkere-
gelung von 07:45 bis 24:00 Uhr genutzt wer-
den.

Der Sportraum ist ausschlieBlich zu dritt zu
nutzen, sodass im Notfall Hilfe vor Ort ist bzw.
zudem auch noch weitere Hilfe geholt werden
kann.

Insbesondere ist bzgl. der Hantelbank aus Si-
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21.

22.

23.

24,

25.

cherheitsgriinden darauf zu achten, dass sich

links und rechts neben der auf der Hantelbank
liegenden Person jeweils jemand befindet, um
im Notfall die Hantel zu greifen und zu halten.

Bei einer Krankschreibung hat der/die Rehabi-
litand*in fiir den datierten Krankheitstag kei-
nen Ausgang und bleibt im Haus, um die Ge-
nesung zu unterstitzen. Sofern eine Krank-
schreibung vorliegt, hat sich der/die Rehabili-
tand*in bei den jeweiligen Therapeut*innen
fiir das Therapieprogramm des Krankheitsta-
ges abzumelden, daflir muss die Krankschrei-
bung in schriftlicher Form vorgelegt werden.

Bei einer Befreiung vom Sport tritt die gleiche
Regelung wie bei einer regularen Krankschrei-
bung ein. Ein unentschuldigtes Fernbleiben
vom Sportprogramm wird mit einer Ausgangs-
sperre fir Freitag, Samstag und Sonntag sank-
tioniert.

Am Wochenende haben sich die Rehabili-
tand*innen spatestens zwischen 10:45 und
11:00 Uhr bei dem jeweiligen diensthabenden
Therapeuten zu melden und die Morgenmedi-
kation einzunehmen.

Die Mittagmedikation muss bis 14:00 Uhr ein-
genommen werden, die Abendmedikation bis
17:00 Uhr.

Die Rehabilitand*innen verpflichten sich, ei-
genstandig zur Medikamenteneinnahme zu
erscheinen.

Die Regelung bzgl. der Mobiltelefone wird den
Rehabilitand*innen bei der Aufnahme mitge-
teilt bzw. ausgehandigt: In den ersten drei
Wochen der Kontakt- und Ausgangssperre
wird das Mobiltelefon eingezogen und von der
Einrichtung im Tresor verwahrt. Nach dieser
Zeit erhilt der/die Rehabilitand*in sein/ihr
Mobiltelefon zur freien Verfligung aufSerhalb
der Therapiezeiten und aullerhalb der Raum-
lichkeiten des TPS. Ausgenommen davon ist
die Nutzung im eigenen Zimmer. Bei Zuwider-
handeln kann das Gerat eingezogen werden.

Die im Hause herrschende Kleiderordnung

wird den Rehabilitand*innen bei der Aufnah-
me mitgeteilt bzw. ausgehadndigt.

26. Eine Therapieverweigerung kann zur diszipli-
narischen Entlassung fiihren.

27. Es soll insgesamt auf ein gepflegtes AuReres
geachtet werden.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Hausord-
nung erhalten habe und die darin aufgefiihr-
ten Regeln und Beschrankungen akzeptiere.

Hamburg, den

Unterschrift des/r Rehabilitand*in

[]
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14. Anhang

A1l Zertifizierungszertifikate (Geltungsbereich: TPS)

FIKAT

Die ZERTPUNKT GmbH
bescheinigt mit diesem Dokument,
dass das Unternehmen

Therapiezentrum Psychose und Sucht Hamburg
Holstenkamp 119a / Haus 2,
22525 Hamburg

IK-Nummer:
510201003

auxiliar GmbH
der Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll
Fuhlsbitteler Damm 83-85
22335 Hamburg

~

S
<
Iy

ein Qualitatsmanagementsystem eingefiihrt hat und anwendet.

Dieses Verfahren ist von der BAR anerkannt und erfilit somit die
Anforderungen nach § 37 SGB IX.
Das Zertifikat ist nur giltig in Verbindung mit dem Zertifikat DIN EN
1ISO 9001:2015.

Durch ein Audit wurde der Nachweis erbracht, dass dieses
Qualitatsmanagementsystem die Anforderungen erfillt
DIN EN ISO 9001:2015 und Paritatisches Qualitatssiegel Reha.

Zertifikat Registrier-Nr.: PQReha-1908005-01

Dieses Zertifikat ist giltig: 05.05.20?); 04.05.2

Bad Oldesloe, 28.02.2020 Leitung Zertifizierungsstelle
ge Appel

ZERTPUNKT GmbH

Kurparkallee 1

23843 Bad Oldesloe

FON: 04531 88099-0
FAX: 04531 88099-32

itspomsinsthaft fr Rebobliti
Freckoen'er QualisStsnont gomeetlariche
Inkoedarungen roth § 37 11 SGB IX el

ZERE RUN VT —

‘ ZERT
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A1l Zertifizierungszertifikate
(Geltungsbereich: auxiliar GmbH/Unternehmenseinheiten)
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Die ZERTPUNKT GmbH
bescheinigt mit diesem Dokument,
dass das Unternehmen

auxiliar GmbH
der Stiftung Freundeskreis Ochsenzoll
Fuhlsbiitteler Damm 83-85
22335 Hamburg

mit den im Anhang gelisteten Unternehmenseinheiten
far den Geltungsbereich

Medizinische Rehabilitation, Eingliederungshilfe,
Psychosoziale Praxis, Ambulante Pflege, Kinder- und
Jugendhilfe, Verwaltung

ein Qualitatsmanagementsystem eingefihrt hat und anwendet.

Durch ein Audit wurde der Nachweis erbracht, dass dieses
Qualitadtsmanagementsystem die Anforderungen der
DIN EN ISO 9001:2015 erfillt.

Zertifikat Registrier-Nr.: 1-1908005-V1

Dieses Zertifikat ist gultig: 05.05.2020 — 04.05.2023
Datum der Anderuna: 06.07.2020

Bad Oldesloe, 06.07.2020 eitung Zeﬁn@%s/stelle

ZERTPUNKT GmbH

Kurparkallee 1

23843 Bad Oldesloe « DAkkS

FON: 04531 88099-0 Deutsche

FAX: 04531 88099-32 ~— oo o

ZERIC RUNA —




A1l Zertifizierungszertifikate
(Geltungsbereich: auxiliar GmbH/Unternehmenseinheiten)

iy e Anlage zum Zertifikat
23843 Bad Oldesloe Registrier-Nr.: 1-1908005-V1 9

Das Zertifikat ist gultig fur nachfolgend gelistete Unternehmenseinheiten:

afiziery
18 o%
£

o
Visogon®

Bereich Standort StralRe PLZ Ort
auxiliar GmbH
(Zentrale) Zentralverwaltung Fuhlsbiitteler Damm 83-85 22335 Hamburg
GB Zentrale Dienste
SozialPsychiatrisches Zentrum
Fuhlsbiittel Fuhlsbiitteler Damm 83-85 22335 Hamburg
SozialPsychiatrisches Zentrum
Langenhom Buurredder 34 22419 Hamburg
Geschéftsbereich Sodiiibedikinchias Zak
Eingliederungshilfe ozialPsychiatrisches rum
gl ng il Aderhorst 15 22459 Hamburg
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A2 Fragebogen zur Arbeitsdiagnostik (im Rahmen des Vorstellungsgespraches)

Name: Datum:

- Hochster Schulabschluss:

- Ausbildung zum/ zur:

0 Abgeschlossen  oder abgebrochen, Grund:

-Ausbildung zum/ zur:

0 Abgeschlossen  oder abgebrochen, Grund:

Berufsbezeichnung/ Praktika/ Tatigkeit/ Firma Von bis

Zeitlicher Umfang der letzten Tatigkeit: Std./Tag Tage/ Woche

Aktueller beruflicher Status:

o In Arbeit ¢ Krank/AU ¢ Berentet/Friuhrente

0 In Ausbildung 0 arbeitslos

Wo sehen Sie lhre Starken im Berufsleben?

Wo sehen Sie Ihre Schwachen oder haben Schwierigkeiten im Berufsleben?




A2 Fragebogen zur Arbeitsdiagnostik (im Rahmen des Vorstellungsgespraches)

Wiinsche oder Ziele im Bereich Arbeit fiir Ihre Zukunft:

0Schulabschluss nachholen

0Ausbildung beginnen zum/ zur

oUmschulung beginnen zum/ zur

OWiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit
OWiederaufnahme der alten beruflichen Tatigkeit
OWiederaufnahme einer neuen beruflichen Tatigkeit
ONeuorientierung

OBerufsfindung

oSonstiges:

Quelle: Ausziige aus dem Aufnahmebogen der Ergotherapie des TPS




Angaben zur Arbeitsfahigkeit

1= stark eingeschrankte Fahigkeit 2= teilweise eingeschrankte Fahigkeit 3= durchschnittliche Fahigkeit
4= (iberdurchschnittliche Fahigkeit 5= weit (iberdurchschnittliche Fahigkeit

ARBEITSFAHIGKEIT 1 2 3 4 5
Arbeitsplanung:

Handlungsschritte zur Durchfiihrung einer Tatigkeit kénnen
in sinnvoller Reihenfolge durchgefiihrt werden.
Materialien, die fiir eine Arbeit benotigt werden, konnen
rechtzeitig und vollstandig organisiert werden
Aufmerksamkeit:

Es gelingt 30 Minuten am Stiick sich auf eine Tatigkeit zu
konzentrieren

Auch auf unbekannte Arbeiten und Themen kann sich 30
Minuten am Stiick konzentriert werden

Ausdauer:

Projekte (Werkstlicke/ Arbeiten) kénnen i.d.R. vollstandig
fertig gestellt werden

Jeden Tag regelmaRig zur Arbeit zu kommen bereitet keine
Probleme

Feinmotorik:

Auch kleinteilige Werkstlicke kdnnen problemlos bearbei-
tet werden

Fingerfertigkeit ist auch bei komplizierten Aufgaben ohne
Probleme

Kontaktfahigkeit:

Mit Arbeitskollegen kann schnell ein Gesprach zustande
kommen und aufrechterhalten werden

Der Kontakt zu Vorgesetzten bereitet keine Probleme
Kritikfahigkeit:

Verbesserungsschlage konnen angenommen und umge-
setzten werden

Dinge die von mir hergestellt werden, werden eigentlich
immer gut

Lernen/ Merken:

Schon in der Schule hatte ich Schwierigkeiten mir den Un-
terrichtsinhalt zu merken

Es gelingt schnell neue Dinge zu verstehen und im Gedacht-
nis zu behalten

Piinktlichkeit:
Termine werden immer genau eingehalten
Zur Arbeit oder zur Schule rechtzeitig anwesend zu sein,
bereitet schon immer Probleme

Quelle: Ausziige aus dem ,,Melba“ Fahigkeitsprofil



A2 Fragebogen zur Arbeitsdiagnostik (im Rahmen des Vorstellungsgespraches)

Selbstandigkeit:

Beim Arbeiten/ in der Schule werden Aufgaben gréRtenteils

eigenstandig erledigt.

Lieber etwas mehr Zeit fiir ein gutes Ergebnis investieren, als hin-
terher kein perfektes Ergebnis zu haben

Teamarbeit:

Ohne Kollegen an einem Projekt zu arbeiten ist wesentlich ange-

nehmer

Fiir getane Dinge und getroffene Entscheidungen kdnnen die

Konsequenzen getragen werden

Quelle: Auszlge aus dem ,Melba“ Fahigkeitsprofil



A3 Verfahrensbeschreibung Aufnahme (Seite 1)

auxiliar GmbH

Prozess-
beschreibung

| Aufnahme

Prozessauslosen
ist notwendig. damit der Prozess startet?)

[Viias st

Prozessergebnis:
[Was soll am Ende des Prozesses passiert sein?)

Eine Person wird in das
Therapiezentrum Psychose und Sucht

aufgenommen

Aufnahme in die
Rehabilitaionsmalknahme ist erfolgt

Prozessziel /- * Handlungssicherheit fir die prozessheteiligten Mitarbeitenden
zweck *  Transparenter Ablauf der Aufnahme
*  Sicherheit fir die Aufzunehmenden
Verantwortung | Verantwortlich Fustandig ist: | Es wirkt mit: Zu informieren:
[ Zustandigkeit | 5t
« EL/AL * ALJEL * Prozessbefeiligte | » Leistungsabteilung
Mitarbeitende * Kostentrdger
Ewil. gesetzliche
Betreueriinnen
Begriffe GBL Geschiftsbersichsleitung
EL Einrichtungsleitung
AL Aufnahmeleitung
Indikatoren/ *  |nteme Audits
I{ennzahl':en *  Belegung
m e, +  Vollstandig ausgefiillte Autnahmeformulars
dass der Prozess
wirkt?)
Prozesskunde |+ Kostentrager
w s Aufzunehmende Personen
betroffen) *  Gesetzliche Betreuerinnen
{pr;{e;t_legungen * [Das Bewerbungsverfahren ist erfolgreich abgeschiossen
it +  Fine Kosteniibemahme lisgt vor
uneaar'™ |+ Eine Einladung ist erfolgt
*  Prozessbeteiligte Mitarbeitende und  Arbeitsbersiche (u.a. Sekretariat,
Hauswirtschaft, behandeinde Ar=tin/Arzt, Bezugsmitarbeitends) sind informiert
*  [Die Aufnahme folgt einem regelhaften Ablauf
+  [Die Aufnahme wird dokumentiert
Prozess- *  Eine Einladung mit Aufnahmetermin ist erfolgt
beschreibung |«  Wenn méglich erfolgt sine telefonizche und persdnliche Klarung weiterer
Ablauf des Fragen u.a. nach der aktuellen Medikation
) *  [Die Aufnahmeunterdagen sind elekironisch und als Handakte durch das
Sekretariat und die Machtwachen bereitgestelit
*  Das Zimmer ist durch die Hauswirtschaft vorbereitet
»  Ein Patefeine Patin aus der Therapiegruppe ist benannt
*  [ie Aufnahmegesprache sind terminiert
* [Die Begrifung und Einfilhrung in die Therapiegruppe erfielgt durch
Mitarbeitende der Bezugstherapie
*»  [Das Aufnahmeformular wird ausgefiilit
=  Der Wochenplan wird ausgetsilt und individualisiert.
+  [ie Medikation wird nach arztlicher Verordnung gestellt
*  Die Aufnahme wird dokumentiert
*  [Die Aufnahme wird dem Kostentrager mitgeteilt

[Erstelit am 23.02 2016

Won J. Richter /' W. Hacke
Letzte Anderung am24.02 2013

GB MVR
TFS

Glltig fir auxilisr Seite 1 von 2
GmbH




A3 Verfahrensbeschreibung Aufnahme (Seite 2)

auxiliar GmbH

Pz g | Aufnahme ‘
*  Die Aufnahme wird der Leistungsabteilung mitgeteilt
+ (>gfls. Wird der/die gesetzliche Befreuerin informiert.
Risiken &
{Et:'r;::il:hoen *  Fehlende oder fehlerhafte Information
aus wvon Kostentrigem
Sem == | s Fehlende oder fehlerhafte Information
der Leistungsabteilung
*  Rehabilitandin/Rehabilitand erscheint * \ersuch, sigfihn zu emeichen
nicht {telefonisch, dber Angehdrige
etc.
Belegungssicherheit .
*  (Gutes Image bei Kostentragem
*  (Gutes Image bei Zuweisem
Schnittstellen L Leistungsabteilung
{:b‘llaillrgm. * M _—
Exiemen oder *  LUberweisende Institutionen
isationen, an | *  Gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer
l‘.ﬁ'El'l'liiEﬂ!ﬂlﬂ:l . Ggf_ Angehﬁrige
Wechsel- * VB Planung und Durchfiihrung
wirkungen + VB Beendigung und Ubereitung
'[Fz"m +  Leistungsabteilung
Verfahren) . Al Hauswirtschaft
*  Konzept Aufnahmeassessment
Mitgeltends s SGBIX
Dokumente, *  Vereinbarung zum intemen Qualititsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB 1X
gaf mirAngabe |+ Anforderungsprofil fiir eine stationére Einrichtung zur medizinischen
(Inteme undioder Rehabilitation von Erwachsenen mit psychosomatischen und psychischen
exteme Dokumente Storungen
wie ZB. Vertrage, +  Strukturgualitdt von Reha- Einrichtungen — Anforderungen der Deutschen
gesezliche und Rentenversicherung
Vargaben, *  Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen
Arbeitsamweisungen Rentenversicherung
Sandards. et} | Ayfnahmeformular TPS

Erstelit am Z3.02 2016 Gltig filr auxiliar GB MVR Seite 2von 2
Von J. Richter / W. Hacke GmkH TFS
Letzte Andenung am24.02 2016




A4 Exemplarischer Wochenplan - Stammtherapiephase -

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
7:45 - 8:45 AT AT
8:45 — 9:00 Medikamentenausgabe
9:00 — 9:30 Frihstiick
Arztl. Sprechstd.
9:30 — 10:30 BWT/PT Nordic Walking ATG TGG (9:30-10:00)
' ' (09:30-11:00) | (09:30-10:30) (9:30-10.30) (09.30—10.30)
Sport
Suchtgruppe Einkauf EL (10:20-11:45)
(11:00-12:00) 10:45—12:1 (11:00-12:00)
10:30-13:00 0:45 15
AT Taschengeldaus- Kochbegleitung PTE Kochen
zahlung (12:00-13:00) (12:00-13:00) (12:00-13:00)
13:00-13:30 | Mittagessen
ZK KR KR
(13:45-14:00) (13:30-14:00) (13:30-14:00)
AT AT AT
AT
14:30—15:30 | 14:00—15:00 13:3014:30 13:30—14.30 PME
13:30 - 16:30 ' ' (14:30-15:00)
AT
BSW AT
(15:00-16:30) (15:15-16:15)
BZG PE
(15.30-16:30) (14:30 - 15:30)
16:30 — 16:45 Abendrunde
LEEI?IQ&I:&OO Abendbrot und Medikamentenausgabe

AT: Arbeitstherapie
ATG: arbeitstherapeutische Grundlagen
BSW: Berufsschulisches Wissen

BWT: Bewegungstherapie

BZG: Bezugstherapeutengesprach

EL: Erndhrungslehre

KR Kiichenreinigung

PE: Psychoedukative Gruppe

PME: Progressive Muskelentspannung

PT: Psychotherapie Gruppe

PTE: Psychotherapeutisches Einzelgesprach

TGG: Therapiegruppengesprach

VV: Vollversammlung
ZK: Zimmerkontrolle




A4 Wochenendplan bestehende Moglichkeiten — Stammtherapiephase —

Zeit Samstag Sonntag
9:00 - 10:30 Frihstlck und Medikamentenausgabe
Krisengesprache
9:00-19:00 Angehorigengesprache
Individuelle Angebote im Ergotherapeutische Sonderangebote
Tagesverlauf (Fahrradwerkstatt, Maschinenkunde, angeleitetes autogenes Training)
12:00 — 13:30 Mittagessen und Medikamentenausgabe

padagogisch begleiteten Ausflige

14:00-17:00 (Bsp. kulturelle Angebote, sportliche Angebote, freizeitpadagogische Angebote)

17:00 — 18:00 Abendbrot und Medikamentenausgabe




A4 Exemplarischer Wochenplan - Adaptionsphase -

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
7:45 - 8:15 Frihstick (eigenstandige Zubereitung)
AG
PTE
(9:45-10:45) (9:30-10:30)
W Arztl.
9:30 — 13:00 (11:00-11:15) Praktikum Praktikum Sprechstd. Praktikum
' ' (9:30-13:00) (9:30-13:00) (10:45-11:00) | (9:30-13:00)
PT
(11:15-12:45) Praktikum
(11:00-13:00)

Ab 13:00 .
Zubereitung
des Mittag-

essens;
Eigenstandige Zubereitung des . . . . .
Mitt Mittagspause im Praktikumsbetrieb anschlieend
ittagessens
g eigenstandige
Haushaltsfiih-
rung/Einkdufe
13:45-16:15
Praktikum SF Praktik B7G
ra m
(zwischen (14:30-16:00) ! Praktikum
14:00-18:00) (15:00-16:00)
16:30 — 16:45 Abendrunde
18:00 - 20:00 SHG
LEGENDE:

AG: Adaptionsgruppe

BZG: Bezugstherapeutengesprach

SF: Spezielles Fitnessprogramm zum korperlichen Ausgleich

SHG: Selbsthilfegruppe (extern)

PT: Psychotherapie Gruppe

PTE: Psychotherapeutisches Einzelgesprach




A4 Wochenendplan bestehende Moglichkeiten — Adaptionsphase —

Zeit Samstag Sonntag

9:00-10:30 Frihstiick

Angehdorigengesprache
Ergotherapeutische Sonderangebote
(Fahrradwerkstatt, Maschinenkunde, angeleitetes
autogenes Training)

9:00 -19:00
Individuelle Angebote im
Tagesverlauf

12:00-13:30 Selbstandige Planung und Zubereitung der Mahlzeit

Trainingsprogramm selbstdndiges Kultur- und Freizeitprogramm,

14:00-17:00 Vorbereitung bzw. Nachbesprechung

17:00 - 18:00 Selbstandige Planung und Zubereitung der Mahlzeit

Ab 20:00 Selbstandiges Stellen der Wochenmedikation




Praktikant/in (Name/ Vorname): Geb.:

Praktikumsbereich:

Praktikum vom bis

Arbeitsbereich:

Beurteilung (bitte die zutreffende Spalte ankreuzen) + | +

Arbeitsfahigkeiten

Arbeitsplanung

Aufmerksamkeit

Ausdauer

AuBeres Erscheinungsbild

Bedlirfnisse duBern

Entscheidungsfahigkeit

Feinmotorik

Kontaktfahigkeit

Kreativitat

Kritikfahigkeit

Lernen/ Merken

Lesen/ Schreiben/ Rechnen

Logisch-/ Analytisches Denken

Plnktlichkeit

Problemlosefadhigkeit

Raumliches Vorstellungsvermogen

Reale Selbsteischatzung

Selbstvertrauen

Selbststandigkeit

Selbstwahrnehmung

Sorgfalt

Teamarbeit

Umstellungsfahigkeit

Verantwortung

Arbeitet in einem zligigen Arbeitstempo

Zeigt Eigeninitiative

(Quelle: Ausziige aus ,Melba” sowie dem ,Arbeitsfahigkeitenkreis“ nach ,,Cummings”)

Zusatzliche Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Betrieb

Unterschrift Rehabilitand



A6 Kooperationsvereinbarung

TremmlEEninm Prycheose Lrd Suchl, Hots Eriamp 115a Haus 2, 72525 Hambog Geschatftshersich
Medizinizche Yersorgung

und Rehahiltation

TP=
Holstenkamp 119a Haus 2
22425 Hamburg

Telefon 040 29 7147 -0

Fax 040 29 40 76
tp=.hamburg
Efreundeskreiz-ochsenzoll e
wu freundeskreiz-ochsenzoll . de

Kooperationsvereinbaming [ MNr. 510 2010 02

Sehr geehrtel [ Praktiiumsbetiet

hiermit wird vereinbart, dass (Name des Rehablitanden) geb.am | Geburfm’atum},

worm [ Dgtuen Beging biz [ Datum Beehdigunag), in Ihrer Einrichtung eine sechs bis acht wichioe
Belastungzerprobung absalvieren wird. Fallz maglich und erswinscht, kann das Praktikum zeitlicn
verlangert werden.

Die bei lhnen stattfindende Malinahme izt Bestandteil des Rehahiltationskonzeptes des TPS.
[(Rehabilitand) izt wahrend dieser Zeit durch das TPS unfall- und haftpflichtversichert. Die
Wooperationsvereinbarung kann jederzeit lhrerseits aufgeldst werden.

Eine entzprechende Begrindung wware winschenswert.

Die Arbeitzzeit beschrankt zich auf max. (Apzah! der Tage) Tage in der Wioche,

Die tagliche Stundenzahl soll wachentlich festgelegt werden und soll zur Belastungserprobung im
Yerlaut gesteigert werden. Sie ist mit demdt Praktikartenin und Ergotherapeutendn abzusprechen.

[ Rehabitand) beginnt mit (Anzahd der Stundernztunden die Woche an folgenden Wocherntagen:

Montag: (von — bis) Uhr Dienstag: (von - bis) Uhr Mitbwoche {(von —bis) Uhr Donnerstag: (von —
bis) Uhr Freitag: {von — bis) Uhr

Im Fahmen des Praklikums finden zwei Besuche durch Ergotherapeuten statt.
Zum Ende des Praktikums =0l ein Abschlussgesprach zwizchen der Anleterin, dem Praktikanten und
demit Ergotherapeutenin stattfinden; ein entzprechender Beurteilungshogen wird wom TPS gestelt.
Dasz Praktikum findet im Rahmen einer externen Belastungzerprobung statt.
Ziele =ind: 1. Starkung erwerbzshezogener Fordertakioren

2. Entwicklung einer erwerbshezogenen Perspektive

3. Umgang mit einem neuen Arbeitshereich

4. Erkennen von gesundheitzaszozierten und ervwerbshezogenen Problemlagen

4. Belastung=serprobung (paychizch und physisch)

Zolten Fragen oder Prokbleme hezdglich der Belastungserprobung bestehen, stehen wir lhnen gerne
urter der Telefonnummer 0400 89 7 47-0 zur Yerflgung.

Mit freundlichen Grilien

U (Ergothempeutin) {Betriek) i  (Rehabilitand/n]

H: i o = e =5l CEFE Nz 2RE Wl A GERETAATEGE ombil T ez RN I FERRaE VEET6d ]
Harrecwer ! Cerchiss rd Hambug i
0L 251 205 10 HBAN: D EES2E S 1000 +517M0] HRB 51572 ShewEr-ar. 1T7+13 01348 M glled Im DPFWAAY Hambug e, H
iKmID—Ir.:?!-Eﬁ' m {HIC: BFEAMDEIHAN Cezpllzdraner: Shung Freurdesrels OoeEnad] i
1. 1 1




A7 Personalkonzept/ Stellenplan

Die aktuelle Personalausstattung umfasst folgende Stellen:

Verwaltung: 0,63
Facharzt/Facharztin: 1,0
Psychol. Psychotherapeut*in: 1,25
Bezugstherapeut*innen: 2,85
Dipl.-Sozialpad. und Dipl.-P&ad./Teamleitung: 2,35
Arbeits- und Ergotherapeut*innen: 3,07
Pflege: 1,5
Hauswirtschaftsleitung (Okotropholog*in): 0,5
Hauswirtschafts- und Reinigungskrafte: 1,5
Nachtwachen: 2,52
Padagogische Hilfskrafte & Freizeittrainingsbegleitungen: 0,15
Diplom Sportlehrer*in: 0,63
Gesamtergebnis: 17,95



A8 Notfallmanagement

Il NOTFALL !!!

e
Y

\\ \\

1. Der diensthabende Mitarbeitende hat in seinem
Dienst das Mobiltelefon stets bei sich, den Notfall-
rucksack inkl. Defibrillator nimmt er zum Notfall
mit.

2. Der diensthabende Mitarbeitende verstandigt Polizei
und/oder Rettungskrifte, sowie die Leitung der
Einrichtung per Mobiltelefon, zusatzlich den Hin-
tergrunddienst der Unternehmensleitung
(040-533228-1447)

3. Die Einrichtungsleitung und der Diensthabende des
Hintergrunddienstes der ULK kommen dem Mitar-
beitenden zur Hilfe

4. Im Falle eines Brandes koordiniert der Mitarbeitende,
dass alle Rehabilitanden die Einrichtung verlassen
und sich am Sammelplatz einfinden.

5. Im medizinischen Notfall koordiniert der Mitarbeiten-
de und die herbeigerufenen Kollegen die Erstver-
sorgung des/r Verletzten und die Einweisung der
Rettungskrafte.

6. Im psychiatrischen Notfall bei Fremdaggressivitat
bringt der Beschaftigte sich und andere Gefahrdete
in Sicherheit und wartet auf das Eintreffen der
Polizei.



A9 Raumplan (3. OG)
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A9 Raumplan (4. OG)
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A10 Lageplan

Therapiezentrum
Psychose und Sucht
Holstenkamp 119, Haus 2
22525 Hamburg
0408971470
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Stark fr psychische Gesundheit



