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AHG Nord GmbH
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Ansprechpartner

Fir alle Fragen, per Post, telefonisch oder per E-mail, stehen zur Verfligung:

Verwaltungsdirektor
Thomas Schmelz
Tel.: 06626 9222 111
Fax..06626 9222 444

E-Mail: TSchmelz@ahg.de

Chefarztin

Dr. med. Dipl.-Psych. Heike Hinz
Tel.: 06626 9222 113

Fax.:06626 9222 529

E-Mail: HHinz@ahg.de

Leitender Psychologe
Diplompsychologe Alfred Scheib
Tel.: 06626 9222 112

E-Mail: AScheib@ahg.de

Referentin fiir Offenlichkeitsarbeit
Heidemarie Stein

Tel.: 06626 9222 222

Fax.:06626 9222-777

E-Mail: HStein@ahg.de

Sekretariat - Aufnahme
Claudia Killmer

Tel.: 06626 9222 121
Fax.:06626 9222 129
E-Mail: CKillmer@ahg.de

Chefarztsekretariat

Tina Lo6ffler-Vitt

Tel.: 06626 9222 133
Fax.:06626 9222 529

E-Mail: TLoeffler-vitt@ahg.de

Dieser Qualitatsbericht wurde flir das Jahr 2009 erstelit (Berichtszeitraum 01.01.09 — 31.12.09)
und bezieht sich auf die im Kalenderjahr entlassenen Patienten.
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Geleitwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

mit diesem Bericht mdchten wir Sie ausflhrlich (ber unserer Klinik informieren.

Das Jahr 2009 war wiederum gepragt von Neuerungen und Veranderungen.

e Wir haben fiir das neue Konzept flr Patienten mit orthopadischen und Schmerzerkran-
kungen die Zustimmung von unserem federflihrenden Rentenversicherungstrager, der
DRV Hessen, erhalten.

e Der Anteil der medikamentenabhangigen Frauen und Mé&nner in unserer Klinik ist ge-
stiegen. Wir behandeln sie in einer Gruppe mit einem besonderen Konzept. Wir sind
jetzt dabei das Spezialkonzept fiir diese Gruppe zu verschriftlichen, um es mit der Ren-
tenversicherung abzustimmen.

e Das Konzept fiir unsere Jugendlichen und jungen Erwachsenen haben wir weiter entwi-
ckelt und an die Bedurfnisse und Mdglichkeiten unserer jungen Patienten angepasst.

e Zwei unserer schwangeren Patientinnen haben ein gesundes Kind geboren. Die klinik-
eigene Hebamme hat die Betreuung rund um die Geburt Gbernommen, die Entbindung
fand im geburtshilflichen Zentrum des Klinikums in Bad Hersfeld statt. Mitter und Saug-
linge wurden im Mutter/Vater-Kind-Konzept weiter betreut.

Zum besseren Versténdnis haben wir diesen Qualittsbericht in zwei Teile gegliedert:

Der erste Teil bietet lhnen Informationen zur Klinik sowie zum Behandlungs- und Rehabilitati-
onskonzept. Im zweiten Teil haben wir uns bewusst an den Vorgaben orientiert, die vom Ge-
setzgeber flr Akutkrankenhéduser erarbeitet worden sind. Die hier zusammengestellten Zahlen,
Daten und Fakten geben einen tieferen Einblick fir Experten und alle, die sich ein intensiveres
Bild unseres Hauses machen wollen.

Wir stehen Ihnen darliber hinaus gern mit ergénzenden Informationen und natiirlich auch fur
Anregungen zur Verfligung.

Mit den besten Wiinschen

Die Klinikleitung
der AHG Klinik Richelsdorf

Duutsthe Geellschalt T
Mpdivinivwhe Bobinhilitatinn
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Kontaktadressen der Verbinde

W

Deutsche Gesellschaft fiir
Medizinische Rehabilitation

DEGEMED

Deutsche Geselischaft fir Medizinische Rehabilitation e.V.

Geschaftsfiihrer Dr. Wolfgang Heine
Fasanenstr. 5

10623 Berlin

Tel: 030/28 44 96 -6

Fax: 030 /28 4496 70
www.degemed.de

E-Mail: degemed@degemed.de

@ :

Fachverband Sucht e.V.
Geschéaftsfuhrer Dr. Volker Weissinger
Walramstralte 3

53175 Bonn

Tel.: 0228/ 26 1555

Fax: 02 28/ 21 58 85

www.sucht.de

E-Mail: sucht@sucht.de
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1 Rehabilitation — Konzepte,
Ergebnisse, Entwicklungen

1.1_Die Klinik

Die AHG Klinik Richelsdorf ist eine Einrichtung zur Behandiung von alkohol- und/oder medika-
mentenabhéngigen Frauen und Mannern im Alter von 16 bis 70 Jahren mit (iberschaubarer
Patientenzahl und familiérer Atmosphare in reizvoller landlicher Umgebung.

Als Kiinik flr Kurzzeittherapie hat sie im Jahre 1983 ihre Tatigkeit aufgenommen und sich seit
dieser Zeit stets weiterentwickelt. Noch heute zeichnet sie sich durch besonders individualisier-
ten Behandlungskonzepte und stetige Anpassung der Behandlung an die sich dndernden Be-
dirfnisse der Patienten aus.

Die Klinik ist integriert in das dérfliche Leben, so dass die Patientinnen und Patienten mit der
Teilnahme am Vereinsleben des Ortes und bei Veranstaltungen einen Realitatsbezug nach
auflen erhalten. .

1.1.1 Lage der Klinik und Ausstattung

Die AHG Klinik Richelsdorf liegt zwischen den Stadten Bad Hersfeld und Eisenach, in der geo-
graphischen Mitte Deutschlands, in einer abwechslungsreichen Mittelgebirgslandschaft, die zu
den waldreichsten Regionen Deutschlands gehért und aus diesem Grund auch , Waldhessen®
genannt wird. In einer zeitgem&fen, hochwertigen und familiér eingerichteten Einrichtung bie-
tet sie ihren Patienten optimale Vorraussetzungen fiir den ,ersten Schritt in ein suchtmittelfrei-
es Leben. Mehr als 40 engagierte, langjahrige und hoch qualifizierte Mitarbeiter stehen fiir eine
hohe Patientenzufriedenheit und eine sich stets weiterentwickelnde medizinische, therapeuti-
sche und pflegerische Kompetenz. Die AHG Klinik Richelsdorf besteht aus 4 Gebiudeteilen:

e In dem 400 Jahre alten und liebevoll renovierten ehemaligen herrschaftlichen Schloss-
geb&ude befinden sich heute Kliche und Speiseraum, das Arztsekretariat und die The-
rapeutenbiiros.

® Indem in den 50-iger Jahren entstandenen Nebengebiude finden Sie eine Sauna die
Verwaltung und vier Patienten-Einzelzimmer, die Mutter-Kind-Station und den Pflege-
dienst sowie den EDV-Schulungsraum, die Kinderbetreuung und die Kreativraume.

e In dem neuen modernen Therapie- und Bettenhaus, in dem unsere Patientinnen wah-
rend lhres Aufenthaltes bei uns wohnen, befindet sich im Erdgeschoss die Rezeption
(Anmeldung), eine groe Mehrzweck- und Sporthalle, sowie ein Tagungs- und Fernseh-
raum.

e In einem externen Gebaude - ca. 50 m vom Klinikgelénde entfernt - befindet sich unse-
re physikalische Abteilung.

* Auf unserem parkahnlichen Gelédnde finden Sie auch unseren Sportplatz, das Freige-
hege fiir unsere Kiinikpferde, die Raucherinsel und die Werkstatt fir die Arbeitstherapie,
die neben einer Holz- auch eine Metallwerkstatt mit moderner Ausstattung bereithait.

e Unsere 37 Doppel- und 6 Einzelzimmer sind hell und wohnlich eingerichtet und verfu-
gen Uber Dusche, WC und Telefon. Begleitkinder sind je nach Alter entweder in ge-
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trennten Kinderzimmern untergebracht oder schiafen gemeinsam mit ihren Eltern im
Mutter-Kind-Zimmer.

1.1.2 Trager der Einrichtung

Allgemeine Hospitalgesellschaft - Aktiengesellschaft- |
AHG Nord GmbH, Helmholtzstr. 17, 40215 Disseldorf

Die AHG Kiinik Richelsdorf gehért zur Allgemeinen Hospitalgesellschaft (AHG AG) mit Sitz in
Dusseldorf. Seit mehr als 35 Jahren betreibt die AHG AG Rehabilitationseinrichtungen in den
alten und seit 1991 auch in den neuen Bundeslandern. Die Indikationsschwerpunkte liegen
dabei in der Rehabilitation von Alkohol- und Medikamentenabhéngigen, in der Psychosomati-
schen Rehabilitation, der Soziotherapie, der Drogentherapie, der Orthopadischen und Rheuma-
tologischen Rehabilitation, der Kardiologie, der Neurologie und der Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen. Die AHG AG betreibt 45 Kliniken und Therapiezentren mit ca. 4500 Behand-
lungsplétzen.

1.1.3 Beleger, Zulassungen und Vertrage

Die Deutsche Rentenversicherung Hessen ist der federfiihrende Leistungstrager. Es besteht
eine gute und partnerschaftliche Beziehung zum Hauptleistungstréager.

Dariiber hinaus wird die AHG Klinik Richelsdorf von allen anderen Leistungstrégern (Renten-
versicherungen, gesetzliche Krankenkassen, Privatkassen, Beihilfe etc.) belegt. Unser Haus ist
eine Rehabilitationseinrichtung nach § 111 SGB V, die Vorraussetzungen der §§ 6 und 7 der
Beihilfeverordnung sind erfiillt, sie ist deshalb beihilfefahig.

Die AHG Kiinik Richelsdorf arbeitet intensiv mit vor- und nachbehandelnden Einrichtungen, wie
den Psychosozialen Beratungsstellen, stationédren psychiatrischen Einrichtungen, betrieblichen
Sozialdiensten, sozialen Diensten der Krankenh3user, Haus- und Fachérzten, Adaptionseinrich-
tungen, therapeutischen Wohngemeinschaften und anderen Nachsorgeeinrichtungen sowie
Selbsthilfegruppen und den regionalen Arbeitsémtern zusammen.

1.2 Das Behandlungs- und Rehabilitationskonzept

Das Behandlungskonzept beruht auf einer Kombination unterschiedlicher Therapieformen und —
methoden (Psychotherapie, arztliche Behandlung, Ergotherapie, Bewegung, Physiotherapie,
Entspannung, Beratung, Psychoedukation und Information), die indikationsgerecht eingesetzt
werden. Die Psychotherapie integriert psychoanalytisch-interaktionelle, verhaltenstherapeuti-
sche und familientherapeutische Ansétze. Fiir unsere jungen Patientinnen kommen als weiterer
Schwerpunkt milieutherapeutische Elemente hinzu.

. Seite 7
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Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung einer Suchterkrankung ist Abstinenz. Deswe-
gen ist aus unserer Sicht ein die Abstinenz sichernder Rahmen zentraler Teil des Rehabilitati-
onskonzeptes.

1.2.1 Qualitatsverstindnis

Mit einem Leitbild haben sich unsere Mitarbeiter eine Orientierung und eine kollektive Vision fiir
lhre Arbeit gegeben. Das Leitbild dient als Maxime dessen, was wir wollen und zugleich als
Katalysator bei der Findung von Entscheidungen. Das Leitbild stellt daher nicht nur eine Her
ausforderung dar, sondern ist auch in seiner konkreten Ausgestaltung ein praktikabler MafRstab
fur qualitative und quantitative Zielfindung und Umsetzung.
Das Leitbild untergliedert sich in die unterschiedlichen Verpflichtungen unseres Hauses:

1. Verpflichtung - Unsere Verantwortung gegenliber unseren Patienten:
Im Mittelpunkt unserer gemeinsamen Arbeit stehen das Wohl und die Entwicklungsférderung
unserer Patienten. Unser Ziel ist, ihnen das Gefilhl zu geben verstanden zu werden. Wir unter-
stitzen sie darin, ein eigenverantwortliches, suchtmittelfreies Leben zu fiihren. Wir begegnen
hierbei unseren Patienten mit Respekt und Wertschdtzung. Wir erméglichen den Patienten, in
einem geschatzten Umfeld die Riickkehr in ein eigenstandiges, selbst bestimmtes Leben vor-
zubereiten. Wir férdern das Verstandnis und die Akzeptanz der Erkrankung. Wir legen grofien
Wert darauf, dass unsere Patienten ihre Potentiale (wieder-)entdecken und ausschépfen.

2. Verpflichtung — Unsere Verantwortung gegeniiber unseren Leistungstrégern:
Wir sehen unseren Auftrag in der weitest gehenden Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit im
Auftrag der Versichertengemeinschaft. Unser Ziel ist eine weitest mégliche Teilhabe unserer
Patienten am Arbeitsleben sowie am sozialen Leben. Wir halten alle Vorgaben unserer Kosten-
und Leistungstréger ein, um evtl. notwendige Nacharbeiten fir diese zu vermeiden. Wir halten
regelméfigen Kontakt, um eine kooperative Zusammenarbeit sicherzustelien.

3. Verpflichtung- Unsere Verantwortung gegeniiber unseren Zuweisern:
Wir ermitteln kontinuierlich die Bedirfnisse unserer Zuweiser und beziehen diese durchgéngig
in den Therapieprozess ihrer uns anvertrauten Patienten ein. Wir gewéahrleisten eine schnellst
mogliche Aufnahme der angemeldeten Patienten. Wir sorgen flir eine systematische Einbin-
dung der Vor- und Nachbehandler in den Therapieprozess. Wir bauen systematisch strategi-
sche Behandlungsnetzwerke auf und entwickeln diese fortlaufend weiter.

4. Verpflichtung — Unsere Verantwortung gegeniiber unseren Mitarbeitern:
Die gegenseitige Wertschéatzung, eine faire Umgangsweise und ein respektvoller Umgang mit-
einander sind fiir uns selbstverstandlich. Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten sichern die
Qualitét unserer Arbeit. Unser Ziel ist die Indentifikation mit der tiglichen Arbeit und damit mit
unserer Klinik.

5. Verpflichtung - Unsere Organisation sichert unsere Wirtschaftlichkeit und damit unsere

Arbeitsplatze:

Wir arbeiten wirtschaftlich und in klaren Strukturen. Durch eindeutige Arbeitsvorgaben und
uberschaubare Prozesse mit klar definierten Verantwortungen sowie effektiven Uberpriifungen
sichern wir unsere Wirtschaftlichkeit und damit unsere langfristige Présenz am Markt. Dies bil-
det die Basis fiir eine langfristige Sicherung unserer Arbeitsplétze. Sie stellt eine hohe Akzep-
tanz unserer qualitativ hochwertigen Arbeit bei allen Behérden, Kooperationspartnern, Bele-
gern, regionalen Institutionen des Gesundheitswesens und in der Branche sicher.
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1.2.2 Leistungsspektrum/Therapie- und Rehabilitationsangebote

Die AHG Kiinik Richelsdorf gewahrleistet ein breites Spektrum an Therapieangeboten, das indi-
viduell auf die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten abgestimmt wird:
Gruppenpsychotherapie

Die Gruppentherapie ist die Basis unserer psychotherapeutischen Behandlung. Alle Patientin-
nen nehmen an der Gruppenpsychotherapietherapie viermal in der Woche je anderthalb Stun-
den teil.

Einzelpsychotherapie

Einzelgespréche finden in Lénge, Frequenz und Methode nach dem individuellen Bedarf des
einzelnen Patienten statt.

Arbeitstherapie

Alle arbeitslosen arbeitsfahigen Patientinnen nehmen 8 Wochenstunden an der Arbeitstherapie
teil. Die Teilnahme am Bewerbungstraining ist obligatorisch. Berufstétige Patientinnen und
Rentner kénnen indikativ zwischen Kreativtherapie und Arbeitstherapie wahlen.

Externes Berufspraktikum

Bei Teilnahme an unserer Arbeitsintegrationsphase werden externe Arbeitspraktika, je nach
Leistungsvermdgen und Berufsbild ganztégig oder auch in Teilzeit, in Betrieben der Region
durchgefihrt

Kreatives Gestalten

Die Inhalte des kreativen Gestalten werden individuell festgelegt nach den Méglichkeiten und
Bedirfnissen des Einzelnen.

Sport- und Bewegungstherapie

Fir alle Patienten ist die tagliche morgendliche Frihgymnastik in zwei Leistungsgruppen ver-
pflichtend. Zwei mal in der Woche steht auflerdem eine von einer Physiotherapeutin geleitete
Sport und Bewegungstherapie auf dem Wochenplan. Patienten mit einem HWS- oder LW S-
Syndrom, einer Polyneuropathie oder einer Adipositas wird die wéchentliche Teilnahme an ei-
ner spezifischen indikativen Kleingruppe verordnet.

Paar- und Familienarbeit

Alle 8 Wochen finden in der Klinik Angehérigentage statt und bei Bedarf weitere Familien- oder
Paargespréche.

Informationsveranstaltungen

Themen der zwei Mal wochentlichen Informationsveranstaltungen sind sowohl die allgemeine
Gesundheitsférderung als auch Verlauf und Hintergrund von Abhangigkeitserkrankungen. Au-
erdem informieren externe Referenten aus Adaptionseinrichtungen, Beratungsstellen, Ar-
beitsamt, Schuldnerberatung, Rentenversicherung und MPU-Stelle.

Wdchentlich besuchen Selbsthilfegruppen die Klinik.

Freizeitbereich

Die Klinik und der Ort bieten ein breites Spektrum an Freizeitaktivititen:

Tischtennis-, FuRballverein, Freiwillige Feuerwehr, Kegelbahn, Minigolfplatz, dérfliche Feste,
Sportveranstaltungen, im Winter Hallenschwimmbad, im Sommer Freibad, Kanus auf der Wer-
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ra, Reiterhof, klinikeigene Fahrrader, ein Billardtisch, Tischtennisplatten, ein Hallenhockeyspiel
und Fitnessgerate in der Sporthalle, ein Volleyball- und Badmintonplatz, ein Park mit Grillmdg-
lichkeit und Sonnenliegen, eine Sauna mit Solarium sowie eine Vielzahl von Spielen, PC's und
Internetterminals. FUr kunsthandwerkliche Interessen und Modellbau sind die Kreativraume und
die Arbeitstherapierdume offen.
Selbstverwaltung
Hausmeister, Fahrradverleih, Geratewart, Kreativbeauftragter, Patientensprecher, Gruppen-
sprecher, Patenschaften, Patientenbibliothek
Indikative Angebote
* Krankengymnastik, Riickenschule, Wirbelsdulengymnastik, Fitnesstraining, Nordic Wal-
king, individualisierte Physiotherapie
= Entspannungsverfahren ( Autogenes Training, Tai Chi, Progressive Muskelentspan-
nung, Yoga)
= Schmerzbewaltigung
®=  Depressionsbewaltigung
= Training sozialer Kompetenz
s Rickfallprophylaxe
®=  Raucherentwohnung
= Bewerbungstraining, Informationsveranstaltungen des Arbeitsamtes
= MPU-Beratung
= EDV-und Internetschulung
= Ern&hrungs- und Diatberatung, Vollwertkochen
= Diabetikergruppen
= Mitter-/Véatergruppe
*=  Frauengruppe
®=  Paartherapie
Medizinische Versorgung
e Ausfuhrliche allgemeinmedizinische und psychiatrisch-neurologischer Diagnostik und
Therapie
e Falls notwendig, werden niedergelassene Fachérzte hinzugezogen
e Wéchentliche Visiten und tagliche Sprechstunden
e 24-Stunden Anwesenheitsdienst einer erfahrenen examinierten Krankenschwester und
arztliche Rufbereitschaft
e Notfallkoffer und Reanimationsmdéglichkeit einschlieRlich Defibrillator
Physiotherapie:.
Elektrotherapie, Massagen, Béder, Bestrahlungen, Lymphdrainage, indikationsspezifische
krankengymnastische Einzel- und Kleingruppenbehandiung, Riickenschule, Wirbelsaulengym-
nastik, Entspannungsverfahren, Training an den Fitnessgeraten
Beratung und Unterstiitzung
Durch die Sozialarbeiterin, die Didtassistentin, die Hauswirtschafterin, eine Rechtsanwaltin der
Schuldnerberatung, einen Mitarbeiter des TUV zur MPU, einen Berater der Agentur fir Arbeit,
den Gemeindepfarrer, den Berater der DRV
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1.2.3 Rehabilitationskonzepte

Die AHG Klinik Richelsdorf verfiigt Gber speziell abgestimmte Rehabilitationskonzepte, die
Uibereinstimmend mit den hohen Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Rehabilitation e.V. (DEGEMED) erstellt worden sind. Sie dienen als Grundlage fiir einen Thera-
pieplan, der individuell auf die Bedlrfnisse der einzelnen Patienten zugeschnitten wird.
In den letzten Jahren haben wir fir folgende Patientengruppen und Behandlungsschwerpunkte
Spezialkonzepte entwickelt:

= Jugendliche (ab 16 Jahren) und junge Erwachsene

= Miutter und Vater mit Begleitkindern im Alter von 0-12 Jahren

= schwangere Frauen

= Paare

= Schmerzkrankheiten, Orthopadische Begleiterkrankungen

= Psychische Traumatisierungen

=  Arbeitstrainingsphase mit externem Arbeitspraktikum fiir arbeitslose Patienten

= Auffang-, Festigungs- und Riickfallbehandiung, Intervalltherapien

s.a. unser Basiskonzept und unsere Spezialkonzepte unter www.ahg.de/Richelsdorf

1.2.4 Besondere Betreuungsstrukturen

Zu den Mitbehandlern und Kontaktpersonen unserer Patienten stehen wir in enger Kooperation:
An den Nahtstellen (Aufnahme, Entlassung) finden regelméafRig Telefonkontakte zwischen dem
in unserer Klinik fiir die Patientin/den Patienten zusténdigen Therapeuten und den vor- und
nachbetreuenden Beratungs- oder Behandlungsstellen statt.

Die Heimfahrten dienen neben dem Besuch der Beratungsstelle, nach Mdglichkeit auch dem
Besuch einer Selbsthilfegruppe und des Arbeitgebers bzw. des lokalen Arbeitsamtes. Wenn
unsere Patientinnen und Patienten berufstatig sind, laden wir, wo immer méglich, Vorgesetzte
oder Arbeitskollegen zu einem Gespréch in die Klinik ein.

Far eine stationére Nachbetreuung haben wir auRerdem Kontakt zu Einrichtungen in verschie-
denen Bundesléndern (Adaptionshauser, Nachsorgeeinrichtungen, Betreute Wohngemein-
schaften, Tageskliniken). Die Wahl der Einrichtung wird je nach Indikation getroffen. Indikati-
onskriterien sind dabei z.B. N&he oder Ferne zum Heimatort, l1&ndlicher oder stadtischer Raum,
Betreuungsinhalte.

Die Begleitkinder werden in der ersten Woche im Haus von einer Erzieherin betreut, Kleinkinder
besuchen ansonsten die 6rtlichen Kindergérten, Schulkinder die regionalen Schulen. Es besteht
eine enge Kooperation mit dem Schulamt, sodass die jeweils passende Beschulung individuell
gefunden werden kann. Die Klinik kooperiert mit einer Kinderarztpraxis, einer Logopédin und
einem geburtshilflichen Zentrum in der Region. Eine Hebamme, Kinderkrankenschwestern und
eine Kinder-Jugendlichentherapeutin sind im Haus.

Unsere suchtkranken jungen Patienten werden mit einem Spezialkonzept behandelt. Fiir die
milieutherapeutischen Angebote kooperieren wir u.a. mit einem Reiterhof, einem Kanuverleih,
der auch die Freizeitveranstaltungen organisiert, und fir das Waldprojekt mit dem Forstamt.
Das externe Arbeitspraktikum wird in Betrieben der Region abgeleistet. Es stehen Prakti-
kumsplétze in mittelsténdischen Betrieben und Einrichtungen fiir jeden Berufsbereich zur Ver-
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fugung. Die Patienten bewerben sich mit Unterlagen aus dem Bewerbungstraining und erhalte
nach Abschluss ein Zeugnis des Arbeitgebers.

Es besteht eine enge Kooperation mit dem lokalen psychiatrischen Krankenhaus. Es Ubernimmt
Patienten, die nicht niichtern anreisen konnten, zur direkt vorgeschalteten Entgiftung mit an-
schlieend nahtloser Verlegung in die Entwéhnung in unserer Klinik.

Auerdem besteht eine regelmaRige Zusammenarbeit mit dem lokalen Arbeitsamt und der
Schuldnerberatung.

1.2.5 Ergebnisqualitit

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der AHG Kiinik Richelsdorf ist es wichtig, dass unsere
Patienten erfolgreich behandelt werden. Mit verschiedenen Verfahren kontrollieren und doku-
mentieren wir deshalb die Behandlung; denn nur, was erfasst wird, kann auch verbessert wer-
den.

RegelméBig verschicken wir an unsere Patienten ein Jahr nach ihrer Entlassung einen Frage-
bogen mit der Bitte um Auskliinfte zur Abstinenz, zu ihrer Lebenszufriedenheit und zu ihren ak-
tuellen sozialen Rahmenbedingungen.

Von denjenigen, die wir erreicht haben und die die Therapie reguldr beendet hatten, waren
81,2% abstinent (69,1% durchgehend, 12,1% nach einem Riickfall). Wertet man alle Patienten
als ruckfallig, die wir nach einem Jahr nicht erreicht haben (z.B. weil sie verzogen sind) oder die
aus anderen Griinden nicht geantwortet haben und bezieht auch die Abbrecher mit ein, ist die
Abstinenzquote nach einem Jahr bei 34,3 %, was allerdings mit Sicherheit zu pessimistisch ist
(Nicht jeder, der umgezogen ist, trinkt wieder).

Der federflihrende Rentenversicherungstrager bittet die Patienten etwa 3 Monate nach ihrer
Entlassung um eine Einschatzung der Behandlung. Unsere Patienten beurteilen ihre Rehabilita-
tion bei uns im Mittel mit der Gesamtnote ,gut".

Aullerdem priift der Rentenversicherungstréger eine Stichprobe der Entlassungsberichte. Die
Ergebnisse der AHG Kiinik Richelsdorf liegen in allen Bereichen deutlich iber dem Durchschnitt
der Suchtfachkliniken.

1.2.6 Fallzahl behandelter Patientinnen und Patienten

Im Jahr 2009 wurden in unserer Klinik als Patientinnen und Patienten behandelt und entlassen:

318 86,6
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1.2.7 Weiterentwicklung der Rehabilitationskonzepte

Das Konzept fiir die Behandlung junger Menschen haben wir insofern umgestellt, als unsere
jungen Patienten neben ihrer gemeinsamen Gruppe, dem Waldprojekt, dem regelmaBiges Ka-
nutraining auf der Werra im Sommerhalbjahr, dem regelméRigen Besuch eines Reiterhofs, den
geleitete Freizeitaktivitdten an den Wochenenden jeweils in Kleingruppen von drei bis finf Pa-
tienten in eine Erwachsenengruppe als ,Familie" integriert sind. Sie wohnen nicht mehr auf ei-
ner Station gemeinsam im Zimmer, sondern sind untergebracht zusammen mit einem &lteren
Patienten oder einer alteren Patientin, die im weitesten Sinne eine Vater- oder Mutterrolle Uiber-
nehmen. Diese Anderung wurde notwendig, weil unser jungen Patienten, wie auch aus anderen
Jugendeinrichtungen bekannt, sich immer mal wieder destruktiv verbiindeten und als fehlgelei-
tetem Autonomiebeweis und zur Erhéhung des Arousals gemeinschaftlich Alkohol oder Drogen
konsumierten und im Dorf randalierten. Das geschah selbst dann, wenn sie die Aktion eigentlich
missbilligten. Eine Distanzierung gelang ihnen aber immer mal wieder nicht. Seit die erwachse-
nen Patienten sich mit verantwortlich fiihlen fiir ,ihre Kinder” sind solche Probieme nicht mehr
aufgetreten. Es profitieren unsere jungen Patienten davon aber auch die &lteren, die ihre Ver-
antwortungsbewusstsein und ihre Selbstsicherheit durch die Ubernahme einer Vater- oder Mut-
terrolle wieder stabilisieren.

In der Arbeitstherapie wurde zur VergréBerung der Zahl der Arbeitsplétze das grolle Gemiise-
und Kréuterbeet ausgebaut und das Gewachshaus richtig genutzt. Die Pferde haben sich ein-
gelebt und sind jetzt freundlich zu en Patienten, die sie betreuen, sondern auch zu Gasten.

Ausgebaut haben wir unser Angebot fiir arbeitsunfahige schmerzkranke Menschen um ein
Konzept zur beruflichen Wiedereingliederung bei noch erhaltenem Arbeitplatz. Dabei spielt die
Physiotherapie der Klinik ebenso eine bedeutende wie die Kontaktaufnahme mit dem Betrieb
und den gesetzlichen Kostentrégern fiir Wiedereingliederungsmafnahmen.

Die Kooperation mit den psychiatrischen Kliniken der Region wurde in Zusammenarbeit mit den
oOrtlichen Beratungsstellen weiter intensiviert, um suchtkranken Menschen durch ein Behand-
lungsnetz den Entschluss zur Entwhnung zu erleichtern und die anschlieRende Abstinenz zu
sichern.

1.2.8 Zertifizierung
Die AHG Klinik Richelsdorf hat die Zertifizierung nach DIN EN 1SO 9001 fast abgeschlossen.
Zertifizierte

Qualitats
Rehabilitation

1ISO 9001:2000 piu
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2 Dokumentation — Zahlen, Daten, Fakten

Im folgenden Kapitel haben wir als weitere Informationsgrundlagen detaillierte Zahlen, Daten

und Fakten unseres Hauses zusammengestellt.

2.1 Mitarbeiter und medizinisch-technische Leistungen

Die flir die Indikationen relevanten Kriterien aus dem gemeinsamen Strukturerhebungsbogen

der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung werden erfiillt.

2.1.1 Mitarbeiter

Leitender Arzt 0,5 Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin, Arztin fiir

(Chefarzt) Allgemeinmedizin, Suchtmedizin, Sozialmedizin, Diplom-
Psychologin

Oberarzt 0,5

Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, Psychotherapeuti-
sche Medizin

Naturheilverfahren, Suchtmedizin, Schmerztherapie

Krankenschwester

Leitender

v Pfiegedlenstléitu ng

Examinierte Kran- 35 Krankenschwester, Hebamme, Kinderkrankenschwester
kenschwestern

Nicht-examinierte 1 Krankenpflegehelferin

Approbation Psychologischer Psychotherapeut,” Klinischér

1

Psychologe Psychologe BDP

Psychologischer 1 Approbation, psychoanalytisch-interaktionelle Gruppenthe-

Psychotherapeut rapie

Diplom- 25 in Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten,

Psychologen Suchttherapeut

Physiotherapeuten | 2,2 Manuelle Lymphdrainage, MLT, Bobath, Dorn-Breuss,
Rickenschule

Ergotherapeuten 1 Ergotherapeutin (iFBE)

Sporttherapeuten Ubungsleiter Sport

Diplom- 0,5 Staatlich anerkannte Sozialarbeiterin und Sozialpadagogin

Sozialarbeiter

Diplom- 3 Sozialtherapeut (GVS), Familientherapeut

Sozialp&dagogen
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Ern&hrungsbera- 0,5 Diatassistentin

tung

Diplom-Sozialwirt 1 Sozialtherapeut (GVS)

Arbeitstherapeut 2 Diplom-Ingenieur, Soziotherapeut, Tischler, Padagoge
Erzieherin 0,6 Staatlich anerkannte Erzieherin

Stand 31.12.2009

2.1.2 Medizinisch-technische Leistungen
und apparative Versorgung

Labormedizinische Untersuchung werden in enger Kooperation mit dem Zentrallabor Bioscien-
tia durchgefiihrt. Ergebnisse liegen am Abend des Entnahmetages vor. Weitere technisch-
apparative Diagnostik erfolgt in Kooperation mit niedergelassen Arzten und Kliniken.

2.1.3 Medizinische Notfallversorgung

e Im Hause ist ein Notfallkoffer mit Beatmungsméglichkeit, Sauerstoffgerét, Notfallmedi-
kamenten, Notfallinfusionen, Defibrillator, einphasigem EKG jederzeit verfligbar.

e Alle krankenpflegerisch tatigen Mitarbeiter werden regelmaBig halbjéhrlich in Erster Hil-
fe, Reanimation und dem Gebrauch des Defibrillators geschult .

e Eine examinierte Krankenschwester(-pfleger) ist 24 Stunden in der Klinik anwesend.

e Es besteht ein drztlicher 24 Stunden Rufbereitschaftsdienst.

e Die Klinik kooperiert eng mit den regionalen Krankenh&usern der Maximalversorgung.

2.2 In der Klinik behandelte Krankheitsbilder

2.2.1 Indikation

Die Klinik behandelt Alkohol- und medikamentenabhangige Frauen und Ménner im Alter von 16
- 70 Jahren.

Viele der Jugendlichen und jungen Erwachsenen betreiben zusétzlich einen regelmaRigen
Missbrauch von Cannabis und konsumieren gelegentlich auch andere Suchtmittel. Dies wird im
Rahmen unseres Spezialkonzeptes mitberiicksichtigt.

2.21.1 Therapiekonzepte

Wir haben fiir folgende Patientengruppen und Behandlungsschwerpunkte Spezialkonzepte

* Jugendliche (ab 16 Jahren) und junge Erwachsene

= Miutter und Vater mit Begleitkindern im Alter von 0-12 Jahren
= schwangere Frauen

= Paare

i
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* Patienten mit orthopadische Begleit- und Schmerzerkrankungen

= Patienten mit psychischen Traumatisierungen

= Arbeitslose Patienten (Arbeitstrainingsphase mit externem Arbeitspraktikum)
= Auffang-, Festigungs- und Rickfallbehandlung, Intervalitherapien

Rehabilitationsziele sind:

e  Abstinenzfahigkeit

e Teilhabe am Erwerbsleben

e Soziale Integration

e Nutzung von Fahigkeiten und Ressourcen

e Psychische Stabilisierung

s Verbesserung der Beziehungsféhigkeit

e Verbesserte Kérperwahrnehmung

e Einbindung in das Suchthilfesystem zur Riickfallprophylaxe

Das Behandlungskonzept beruht auf einer Kombination unterschiedlicher Therapieformen und —
methoden (Psychotherapie, &rztliche Behandlung, Ergotherapie, Entspannung, Bewegung,
Physiotherapie, Beratung, Psychoedukation und Information), die indikationsgerecht eingesetzt
werden. Die Psychotherapie integriert psychoanalytisch-interaktionelle, verhaltenstherapeuti-
sche und familientherapeutische Ansétze. Fur unsere jungen Patienten kommen als Schwer-
punkt milieutherapeutische Elemente hinzu.

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung einer Suchterkrankung ist Abstinenz. Deswe-
gen ist aus unserer Sicht ein die Abstinenz sichernder Rahmen zentraler Teil des Rehabilitati-
onskonzeptes.

Wir begreifen den anfénglichen Suchtmittelmissbrauch als Anpassungsversuch an konflikthafte
innere oder dufere Situationen. Der Sinn des Suchtmittelgebrauchs bleibt dabei meistens un-
bewusst. Ziele der stationdren Psychotherapie in unserem Hause sind zu einem Versténdnis
der Entwicklung und des Sinns der Abhangigkeit zu gelangen, Wege zu einem suchtmittelfreien
und dabei ausreichend befriedigenden und mdoglichst selbststéandigen Leben zu finden sowie
Entwicklungschancen zu nutzen.

Wir erarbeiten mit unseren Patientinnen und Patienten einerseits die Fahigkeit zu innerem Dia-
log, so dass sie in der Lage sind, sich selbst zu kontrollieren, mégliche Schwierigkeiten zu anti-
zipieren, flr Frustrationssituationen Entlastungs- und Erleichterungsmaglichkeiten auerhalb
vom Suchtstoffkonsum zu finden. Andererseits helfen wir bei der Verbesserung des Dialogs mit
anderen Menschen, damit unsere Patientinnen und Patienten statt der Abhéngigkeit vom
Suchtstoffkonsum, der eine scheinbare Unabhéngigkeit von dueren Objekten ermdglicht, reale
und affektiv getragene Beziehungen zu anderen Menschen aufnehmen. Wichtig ist uns dabei
das Erreichen von Gruppenfahigkeit, damit sie sich in Zukunft ein tragfahiges soziales Netz
aufbauen kénnen und in der Lage sind, sich in ihrem &uReren realen Rahmen Unterstiitzung zu
holen.

Wir unterscheiden zwei Gruppen von Patientinnen und Patienten, fiir die eine jeweils unter-
schiedliche therapeutische Vorgehensweise indiziert ist:
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¢ Patientinnen und Patienten, bei denen die Suchtmitteleinnahme der Erleichterung und
Abwehr in neurotischen Konfliktsituationen dient.

Meist gelingt am Anfang der Suchtmittelaufnahme eine Lésung, im Laufe des weiteren Sucht-
stoffkonsums kommt es dann jedoch zu einer Verscharfung der Konflikte, die kompliziert und
chronifiziert werden mit zunehmenden Beziehungsstérungen, Ich-Regression und damit Verlust
von ansonsten angelegten Ich-Funktionen. Wir arbeiten mit diesen Patientinnen und Patienten
einerseits an der Konsolidierung der Ich-Funktionen, der Aufhebung der Ich-Regression, damit
sie ihre erwachsenen Fahigkeiten zur Konfliktiésung wieder zur Verfiigung haben, andererseits
an der Identifikation der zunéchst unbewussten Konflikte. Dadurch gelingt es, die Funktion des
Suchtmittels zu erkennen und andere Konfliktlésungswege zu suchen.

Dabei wirkt vor allem die Arbeits- und Beschéaftigungstherapie mit ihren realitatsnahen Verhalt-
nissen antiregressiv. Die Einzelgesprache ermdglichen eine relativ schnelle Identifikation der
Konfiikte, die Gruppentherapie dient der Verbesserung der Beziehungsfahigkeit und der Wie-
derherstellung einer realitdtsgerechten Wahrnehmung vom Selbst und von anderen und damit
der Konsolidierung der inneren und duferen Objektbeziehungen. Sowohl in den Psychothera-
piesitzungen als auch im Rahmen der kreativen Gestaltung ist eine kurzfristige therapeutische
Regression méglich, die eine Einfiihlung in die Affekte eines friiheren Lebensabschnitts geben
kann. Auch dies hilft zu einem besseren Versténdnis der persénlichen Entwicklung und der
Krankheitsgeschichte.

s Patientinnen und Patienten, die aufgrund ihrer realen Lebensgeschichte nicht ausrei-
chend gute Lebenserfahrungen verinnerlichen konnten und ein nicht ausreichend siche-
res Repertoire von Ich-Funktionen zur Verfligung haben.

Eingeschrénkt ist die Realitéatsprifung, d.h. die Fahigkeit zwischen Innenwelt und AuRenwelt,
zwischen Ich und Du zu unterscheiden, sich selbst und andere Menschen gleichzeitig in ihren
Schwéchen und Starken wahrzunehmen. Auch die Affektwahrnehmung und Affektdifferenzie-
rung ist meist gestért, ebenso das Antizipationsvermdgen, die Frustrationstoleranz, und die
Impulskontrolle. Alkohol und Medikamente haben die Funktion der Spannungslésung und Un-
lustvermeidung, des Schutzes vor innerer und duerer Reiziiberschwemmung, der partiellen
Stabilisierung einzelner Ich-Funktionen, der Stabilisierung der Ich-Grenzen.

Auch bei diesen Patientinnen und Patienten arbeiten wir an der Stabilisierung des erreichten
Ich-Niveaus, das meist durch die Suchterkrankung zusétzlich labilisiert wurde, und an der Nach-
reifung von einzelnen und wichtigen Ich-Funktionen. Durch den intensiven Kontakt, sowoh! zum
Bezugstherapeuten als auch zu den (ibrigen therapeutischen Mitarbeitern, ist bei bisher nicht
erfolgter Integration ,guter und boser Objektanteile eine Spaltung méglich, bis die Patientin/der
Patient im Laufe der Zeit eine hohere Integration seiner Objektvorstellung erreichen kann.

Da diese Patientinnen und Patienten meist nur eine geringe Gruppenféhigkeit mitbringen, sind
haufigere kurze Einzelkontakte von groer Bedeutung. Dabei unterstiitzt der Psychotherapeut
bei der Stabilisierung der Ich-Grenzen, der Verbesserung der Urteilsfahigkeit und der Realitéts-
prufung. Durch den dufleren Rahmen wird die Impulskontrolle sichergestellt.

Eine milieutherapeutische Herangehensweise mit Therapeuten in Hilfs-Ich-Funktion, die indivi-
duell angemessen in kleinen Schritten die Forderung an Selbstverantwortlichkeit und Selbstre-
gulation erhdhen, ist von groRer Bedeutung. Haufig sind diese Patientinnen und Patienten lange
arbeitslos bzw. in hdufig wechselnden Kurzzeitarbeitsverhaltnissen, weswegen wir ihnen neben
der Ublichen Entwdhnungsbehandlung eine zusétzliche Arbeitsintegrationsphase mit einem
externen Berufspraktikum anbieten kénnen.
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Fir weitere Informationen s.a. unser Basiskonzept und unsere Spezialkonzepte unter
www.ahg.de/Richelsdorf

2.2.4.2 Hauptdiagnosen

Bei der Darstellung der Haupt. bzw. Nebendiagnosen werden nur die Diagnosen aufgefihrt,
deren Anteil grofer als 3 % ist.

F10 Alkohol-Abhéngigkeit 298 93,7
F12 Abhangigkeit von Medikamenten 13 4,1
F19 Polytoxikomanie 7 2,2

Quelle/Stand: IKIS 04.05.2010
2.21.3 Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Patienten

Die Daten sind der Klinikinternen Basisdokumentation entnommen.

Anteile der Geschlechter

18 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre 17 41 58
40 bis 49 Jahre 40 99 139
50 bis 59 Jahre 11 75 86
60 Jahre und élter 1 5 6

Durchschnittsalter

derzeit in Schulausbildung

ohne Schulabschluss abgegangen 8 9 17
Sonderschulabschluss 1 6 7
Haupt-/Volksschulabschluss 35 115 150
Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 28 84 112
(Fach-) Hochschulreife / Abitur 8 21 29

anderer Abschluss 3 3

Arbeiter / Angestellter / Beamter 20 105 125
Selbststandiger / Freiberufler 5 5
sonstige Erwerbspersonen (z.B. Wehrdienst, Elternzeit, mithel- 1 1
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fende Familienangehorige)

in beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am Ar-

beitsleben)

arbeitslos nach SGB il (Bezug von ALG-I) 4 36 40
arbeitslos nach SGB 1l (Bezug von ALG-l) 36 76 112
Schiiler / Student 2 2 4
Hausfrau / Hausmann 7 2 9
Rentner / Pensionar 9 4 13
sonstige Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XIl) 2 6 8

Arbeitsfahig 52 179 231

Arbeitsunfahig 22 55 77
Hausfrau / Hausmann 2 2

Keine Beurteilung erforderlich

Statu Fahigkeit bei su

Mafnahme nicht ordnungsgemaf abgeschlossen / verstorben 1 1
Arbeitsfahig 65 216 281
Arbeitsunfahig 10 19 29
Hausfrau / Hausmann

Keine Beurteilung erforderlich 4 3 7

Quelle/Stand: IKIS 04.05.2010

Zusétzliche suchtspezifische Sozialmedizinische und Soziodemographische Merkmale der Pa-
tienten

Vermittel d stan .

keine / Selbstmelder 1 1 2
Familie

Arbeitgeber, Betrieb, Schule 5 39 44
Abstinenz-, Selbsthilfegruppe 1 1
arztliche oder psychotherapeutische Praxis 1 3 4

niedrigschwellige Einrichtung (Notschlafstelie, Konsum-
raum, Streetwork)

Suchtberatungs- und / oder -behandlungsstelle, Fachambu- | 64 164 228
lanz

Institutsambulanz

ambulantes betreutes Wohnen

Arbeits- und Beschaftigungsprojekt

Krankenhaus / Krankenhausabteilung 7 28 35

teilstationdre Rehabilitationseinrichtung

stationdre Rehabilitationseinrichtung
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Adaptionseinrichtung

teilstationére Einrichtung der Sozialtherapie (Tagesstitte
etc.)

stationédre Einrichtung der Sozialtherapie

Pflegeheim

Sozialdienst JVA / Maflregelvollzug

Sozialpsychiatrischer Dienst

andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-, Familien-, Erzie-
hungsberatung)

Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt

soziale Verwaltung (Sozialamt, Wohnungsamt, Gesund-
heitsamt)

Arbeitsagentur, Job-Center, Arbeitsgemeinschaft (ARGE)

StralRenverkehrsbehorde / Fiihrerscheinstelle

Justizbehorden / Bewahrungshilfe

Kosten-, Leistungstrager

Sonstige

Abhéangigkeitsdauer in Jahren
(Mittelwert +/- Standardabweichung)
_Anzahl der Entzugs lun
keine Entzugsbehandiung

eine Entzugsbehandiung

zwei Entzugsbehandlungen

drei Entzugsbehandlungen

vier Entzugsbehandlungen

fiinf bis zehn Entzugsbehandlungen

elf bis zwanzig Entzugsbehandlungen

mehr als zwanzig Entzugsbehandlungen

fer bis

1 de ante

bisher mehr als drei stationére Entwdhnungen durchgefihrt

bisher eine stationare Entwdhnung durchgefiihrt 30 84 114

bisher zwei stationdre Entwdhnungen durchgefihrt 7 22 29

bisher drei stationare Entwohnungen durchgefiihrt 2 11 13
1

300

keine ambulante Entwéhnung 75 225

eine ambulante Entwdhnung 5 12 17

zwei bis vier ambulante Entw6hnungen 1 1

mehr als vier ambulante Entwohnungen

Indikation Frauen | Manner Gesamt
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Regular 59 188 247

vorzeitig auf arztliche Veranlassung 2 6 8
vorzeitig mit &rztlichem Einverstandnis 5 13 18
vorzeitig ohne drztliches Einverstiandnis 6 22 28
Disziplinarisch

auferplanméaBige Verlegung / auBerplanmaRiger Wechsel 1 1
in eine andere Einrichtung

planmaRiger Wechsel in andere Behandlungsform 8 8 16
Gestorben

Quelle/Stand.: IKIS 04.05.2010

3 Qualititspolitik und Qualitatssicherung

3.1 Qualitatspolitik der Einrichtung

Die Qualitat in allen Dimensionen zu erhalten und weiter zu verbessern, ist seit ihrer Griindung
ein Ziel unserer Einrichtung, der Mitarbeiter und des Kliniktragers.

Durch ihre Entstehungsgeschichte als Kurzzeithaus mit 8-Wochen-Behandlungen Anfang der
80er Jahre (in einer Zeit, als 6 - Monatstherapien Ublich waren) und der daraus resultierenden
Notwendigkeit, Neues auszuprobieren, kreativ und ideenreich das Konzept an die Méglichkeiten
und die sich andernden Beduirfnisse der Patienten anzupassen, ist Konzeptentwickiung und
permanentes Hinterfragen der Behandlungsinhalte sowie eine individualisierte Vorgehenswei-
sen immer schon ein wesentlicher Teil der Klinikphilosophie. Dies wirkt sich auch auf die nicht
therapeutisch tatigen Mitarbeiter, die Ausstattung, Pflege und Wartung der Gebaude und Anla-
gen aus.

3.1.1 Strategische und operative Ziele

Der Patientenfragebogen zur Entlassung erfragt die Zufriedenheit der Patienten und den Erfolg
der Behandlung. Es kénnen Beschwerden und Wiinsche aber auch Lob geauflert werden. Die
meisten Patienten flllen den Bogen aus. Wir verwenden den Patientenfragebogen der AHG,
sodass detaillierte Riickmeldungen {iber die einzelnen therapeutischen Bereiche im Entlassfra-
gebogen gegeben werden konnen.

Das Spezialkonzept fur Patienten mit orthopadischen und Schmerzerkrankungen wurde mit
dem federflihrenden Rentenversicherungstréger abgestimmt. Das Konzept zur Behandlung
Jugendlicher und junger Erwachsener und das Konzept fiir die Behandlung von Medikamen-
tenabhéngigen und Schmerzpatienten wurde weiter ausgebaut. Es wird auch in den nichsten
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