























HIRNLEISTUNGSTRAINING

Da der Alkohol auch negative Auswirkungen auf
Ihre kognitiven Fahigkeiten haben kann, setzen wir
ein computergestiitztes Trainingsprogramm ein.
Dabei konnen Sie auf spielerische Weise folgende
kognitiven Fahigkeiten trainieren:
Kurzzeitgedachtnis, Langzeitgedachtnis, Konzen-
tration, geteilte Aufmerksamkeit, Wahrnehmung,
Informationsverarbeitung, Reaktion und Wort-
speicher. Sie trainieren dabei 3mal wdchentlich
unter therapeutischer Anleitung und selbstandig
in weiteren Ubungseinheiten.

KORPERWAHRUNG FUR FRAUEN

"Das schlagt mir auf den Magen", "Das geht mir
unter die Haut", "Kribbeln im Bauch", "Einen KloB
im Hals haben"...

Diese und andere Redewendungen zeigen, dass
unser Kdrper auf das reagiert, was wir tun und er-
leben. Haufig wird dem jedoch zu wenig Bedeutung
beigemessen und die Signale des Kérpers werden zu
wenig beachtet oder negativ bewertet.

Deshalb bieten wir in unserer Gruppe kdrperbezo-
gene Ubungen an, in der die Wahrnehmung der
eigenen Korpersignale (Anspannung, Entspannung,
Schmerzen, Wohlbefinden, Haltung, Atmung usw.)
in den Vordergrund gestellt wird. Dadurch gelingt
es dann oft leichter, einen Zugang zu eigenen
Geflihlen und Bediirfnissen zu entdecken.

Haufig entwickeln sich daraus Gesprache uber die
Themen, die den anwesenden Frauen in diesem
Zusammenhang wichtig erscheinen (z. B. Situation
als Frau/Mutter/Tochter; Verhalten in Beziehungen/
Partnerschaft; Angste, Unsicherheit, Umgang mit
Arger und Wut, Sexualitit, Essen, Unter-/Uber-
gewicht). Der Zugang zu bestimmten frauenspezifi-
schen Themen kann hier direkter und leichter ge-
schaffen werden. Hemmungen, die in Gegenwart
von Ménnern auftreten, kdnnen hier abgelegt
werden.

KREATIVITAT

Hier kdnnen Sie aus unserem Angebot (siehe Kunst-
therapie) das auswihlen, was lhrer Neigung und
Ihrem Interesse entspricht. In entspannter Atmos-
phare einer Kleingruppe konnen Sie sich lhrem
Schwerpunkt widmen und mit lhren Ideen experi-
mentieren.

Die Forderung kreativer Freizeitgestaltung als ein

Ziel der Kunsttherapie ist das Hauptanliegen dieser
Indikativgruppe.

LEBENSPLANUNG (FUR ARBEITSLOSE)

Die Gruppe Lebensplanung richtet sich an Patien-
ten, die langzeitarbeitslos sind oder auf Grund von
Alter oder korperlichen Einschrankungen Schwierig-
keiten bei der beruflichen Wiedereingliederung zu
erwarten haben.

Arbeitslosigkeit hat nicht nur gravierende finan-
zielle Auswirkungen auf das eigene Leben, sondern
oft stellt sich auch die Sinnfrage ("wofiir bin ich
eigentlich noch zu gebrauchen?"), das Selbstwert-
gefiihl wird beeintrichtigt (man fiihlt sich ins
Abseits gestellt und zu nichts nutze), es leiden die
sozialen Kontakte und die gesunde und zufrieden
stellende Freizeitgestaltung.

Diese Gruppe soll Ihnen daher die Gelegenheit
geben, sich mit den genannten Themen ausein-
anderzusetzen, und - mit einer ldngerfristigen
Perspektive - Ihnen dabei helfen, Méglichkeiten zu
erarbeiten, wie Sie lhre Bediirfnisse nach sinnvoller
Tatigkeit und Selbstwert, nach Tagesstruktur und
nach Gestaltung eines zufriedenen Lebens ohne
Alkohol umsetzen kdnnen.



MOTIVIERUNG

Vor allem in der Anfangsphase der Behandlung 18st
die Beschaftigung mit dem eigenen Trinkverhalten
oft widerspriichliche Geflihle und Gedanken aus
(z.B. "Lohnt sich die Abstinenz fiir mich wirklich?")

In der IG Motivierung kénnen Sie Informationen
erhalten, um solche Widerspriiche aufzulésen und
Unterstiitzung, passende Therapieziele und -inhalte
zu finden. Diese Gruppe ist eine sinnvolle Ergdnzung
zu den Motivationsvortrdgen und den verhaltens-
medizinischen Vortrdagen.

NORDIC WALKING UND ATEMENTSPANNUNG

In dieser Gruppe kénnen Sie das Nordic Walking
einiiben und in weiteren selbstindigen Ubungs-
einheiten trainieren. Das Nordic Walking ist eine
gelenkschonende Methode zum Aufbau von Fitness,
die auch bei eingeschrankten kérperlichen
Madglichkeiten erlernt und praktiziert werden kann.
AuBerdem lernen Sie in dieser Indikativgruppe eine
relativ leicht umsetzbare Atementspannung
kennen, die Sie gut in Ihren Alltag libernehmen
konnen. Sie kann dazu beitragen, kérperliche und
seelische Belastungen abzubauen und ruhiger zu
werden. So kdnnen Sie lernen, zum Beispiel in
Stresssituationen erst einmal "durchzuatmen" oder
"Luft abzulassen".

PATHOLOGISCHES GLUCKSPIEL

Patienten mit der Diagnose "Pathologisches
Gliicksspiel" werden angeleitet, ihr Gliicksspiel-
verhalten zu analysieren, sich mit ihren auf das
Gliicksspiel bezogenen Gedanken und Fantasien
auseinanderzusetzen und Strategien fiir den
Umgang mit Risikosituationen zu erwerben. Sie
erarbeiten Losungsansatze fiir die durch das
Gliicksspiel verursachten Lebensprobleme
(Geldmanagement, Schuldenregulierung) und erwer-
ben Riickfallvorbeugungsstrategien. Weitere
Schwerpunkte sind die therapeutische Bearbeitung
von Selbstwertproblemen, von Problemen der
Gefiihlsregulation sowie Zusammenhénge von
Gliicksspielverhalten und stoffgebundener Sucht.
Fiir Patienten mit der Zuweisungsdiagnose
"Pathologisches Gliicksspiel” erstreckt sich die
Teilnahme vom Zeitpunkt des Einstieges in diese
spezielle Gruppe bis zum Ende der gesamten
Therapie.

PRAKTISCHE ERNAHRUNGSLEHRE

Hier kdnnen Sie lernen, sich gesund und richtig zu
erndhren. Welche Bausteine gehdren zu dem tdg-
lichen Bedarf, wie viele verschiedene Nahrstoffe
miissen im Essen enthalten sein? Sie bereiten ein-
fache Gerichte selbst zu, lernen den Umgang mit
Lebensmitteln und deren Verwendungsmaglich-
keiten.

Diese Gruppe ist dann fiir Sie geeignet, wenn Sie
lernen wollen, sich selbst zu versorgen, oder dies
besser als in der Vergangenheit zu tun.

RAUCHERENTWOHNUNG

Da Suchtkranke hdufig auch starke Raucher sind,
flihren wir ein begleitendes Raucherentwdhnungs-
programm durch, das aus einem Motivierungs-
programm fiir noch nicht ausreichend abstinenz-
motivierte Patienten und einem verhaltensthera-
peutischen Entwohnungsprogramm einschlieBlich
Nikotinsubstitution mittels Pflaster besteht. Wenn
Sie mit dem Rauchen aufhdren wollen, bietet lhnen
diese Gruppe die ndtige Unterstiitzung.




RUCKFALLPRAVENTION

Verlangen (= Wunsch oder Gedanke, Suchtmittel
einzunehmen, in unterschiedlicher Starke von
Gelisten bis zur Gier, zum Teil als "Saufdruck”,
"Suchtdruck" bezeichnet) ist ein Kernbestandteil
jeder Suchtmittelabhdngigkeit. Viele Betroffene
flihlen sich dadurch bedroht, viele setzen - oft
falschlicherweise - darauf, dass es infolge einer
erfolgreichen Therapie nicht mehr auftreten wird
und zweifeln beim erneuten Auftreten von
Verlangen an der Therapie, an sich und ihrer
Abstinenzfahigkeit.

In der "Riickfallpravention" geht es darum, Ver-
langen zu verstehen, Mdglichkeiten zu erlernen
und einzuliben, Verlangen zu bewaltigen, ja es
vielleicht sogar als Helfer fiir die Lebensfiihrung
zu nutzen.

RUCKFALLPRAVENTION FUR ARBEITSLOSE
Arbeitslose Suchtkranke weisen nicht nur héhere
Riickfallquoten auf, sondern ihre Riickfélle treten
nach Forschungsergebnissen aus unserer Klinik

auch rascher ein. Die zentralen Riickfallbedingungen
liegen auch bei Arbeitslosen in belastenden
Gefiihlszustdnden (z.B. Selbstwertbeeintrach-
tigungen oder depressiven Stimmungszustanden
aufgrund der Arbeitslosigkeit), Trinkverfiihrungen
(z.B. Aufenthalt in Alkohol konsumierenden Cliquen)
oder sozialen Konflikten (z.B. mit der Arbeitsver-
waltung oder im Freundes-/Familienkreis). Daneben
dirfte bei Arbeitslosen das Fehlen eines Abstinenz
stabilisierenden sozialen Netzwerks eine bedeutende
Rolle in der Riickfallentstehung spielen.

Die individuellen Riickfallrisiken von arbeitslosen
Suchtkranken und die Erarbeitung von individuellen
RiickfallpraventionsmaBnahmen stehen deshalb im
Mittelpunkt dieser Indikativgruppe.

SELBSTBEHAUPTUNG FUR FRAUEN
e Wie kann ich selbstbewusst auftreten ohne
verbissen zu wirken?

e Wie kann ich mich im Alltag durchsetzen ohne
mich aufzureiben?

Solche und ahnliche Fragen kdnnen in dieser Gruppe
angegangen werden.

Im Mittelpunkt steht das Vermitteln von
Selbstbehauptungsstrategien: wie stelle ich
Forderungen, wie sage ich Nein, wie gehe ich mit
Kritik um und wie stelle ich mich positiv dar.

Dariiber hinaus beschaftigen wir uns damit, wie sich
Frauen daran hindern, sich selbstsicher zu verhalten.
Deshalb setzen wir uns mit den Werten, Ge- und
Verboten auseinander, die auf dem Weg zum
Frausein verinnerlicht wurden. Besonders wichtig ist
uns auch, lhren Blick fiir Ihre Starken und lhre
Fahigkeiten zu scharfen.

SELBSTERKENNEN

Sucht verstellt den Blick auf die eigene Person.

Jetzt, wo Sie niichtern sind, kdnnen Sie leichter

Ihre Person und das Netz lhrer Beziehungen

anschauen:

e Wie erleben Sie heute die Rollen und Positionen,
die Sie im Leben haben und hatten?

e Welche Muster kehren wieder?

e Welche Aufgaben hatten Sie in Ihrer Herkunfts-
familie?

e Welche Ziele streben Sie heute im Leben an?

e Wie wollen Sie Ihr Leben jetzt mit Ihrem/r
Partner/in, Ihren Kindern und anderen gestalten?

e Welche Konflikte wollen Sie liberwinden?

Fragen sind Schliissel fiir Veranderungen. Wenn Sie
Fragen an sich und Ihr Leben haben, brauchen Sie
nicht nur die Bereitschaft, sich um die Antworten
zu kiimmern, sondern auch den Mut, sie in [hrem
Leben umzusetzen.

Nicht immer sind Antworten angenehm. Aber es tut
gut, zu erkennen, wohin man gehort, wie man sein
Werk von diesem Platz aus tun kann, mit wem man
es tun will, was man hinterlassen mochte. Der Ver-
anderung geht oft das Abfinden mit dem Gegebenen
voraus. Anerkennen was ist, erfordert ebenso Mut,
wie die entscheidenden Fragen zu stellen.

Das therapeutische Interview in dieser Gruppe kann
Antworten zu Tage fordern, bei denen Sie bereit
sein sollten, sich weiterflihrenden Verhaltens- und
Gedankenexperimenten zwischen den einzelnen
Gruppensitzungen zu stellen.



SELBSTSICHERHEIT UND KONTAKT

Der langjahrige Alkohol- und Medikamentenmiss-
brauch geht oft einher mit Gefiihlen von Versagen,
Schuld und Wertlosigkeit. Die Folge des Sucht-
mittelmissbrauchs ist es dann, "Ja" zu sagen, wenn
man eigentlich ,"Nein" sagen mdchte, die Meinung
anderer wichtiger zu nehmen als die eigene, Angst
vor Kritik und Fehlschldgen zu haben.

Von vielen Abhdngigen wird das Suchtmittel dazu
eingesetzt, um sich im Kontakt mit anderen sicherer
zu fiihlen, mit Konflikten besser zurechtzukommen.
Gleichzeitig fiihrt aber fortgesetzter Suchtmittel-
missbrauch oft zu Schwierigkeiten im Kontakt bis
hin zur Isolation.

In der Gruppe "Selbstsicherheit und Kontakt" geht
es darum, die Fahigkeiten, die zu selbstsicherem
Verhalten und zufrieden stellenden Kontakten nétig
sind, zu erlernen und die eigenen Fahigkeiten besser
einzuschatzen bzw. weiterentwickeln zu kénnen.

In Rollenspielen werden konkrete Alltagssituationen
durchgespielt, um neue Verhaltensweisen einzu-
tiben.

STRESS AM ARBEITSPLATZ

Sind Sie mit ihrem Arbeitsplatz unzufrieden?

e Gibt es an ihrem Arbeitsplatz Probleme mit
den Kollegen oder dem Chef.

e Fiihlen Sie sich Gberfordert?

e Gehen Sie mit Groll oder Angst zur Arbeit?

e Setzen Sie sich hdufig unter Druck, Dinge besser
zu machen als andere?

e Fehlt lhnen die Fahigkeit, abzuschalten und sich
zu entspannen?

e Gelingt es Ihnen meistens nicht, Ihre Freizeit zu
genieBen und sich Freirdume zu schaffen, in
denen Sie keine Leistung bringen miissen?

Wenn Sie auf diese Fragen mehrheitlich mit Ja
antworten, dann kdnnte die Gruppe "Stress am
Arbeitsplatz" fiir Sie hilfreich sein. Sie kdnnen in
dieser Gruppe lernen, ihre Einstellung zu Arbeit

und Leistung, mit der Sie sich vielleicht selbst unter
Druck setzen, zu dndern oder Mdglichkeiten der
Bewaltigung fiir die oben genannten Probleme
vorzubereiten.




SYSTEMAUFSTELLUNGEN

Mit so genannten Aufstellungen (Familienaufstell-
ungen, Strukturaufstellungen, Organisationsauf-
stellungen) werden psychische Inhalte sichtbar
gemacht. Das Erlebte gehdrt zu einem personlichen
System des Erinnerns eines Menschen. Jeder wich-
tige Teil dieses Systems wird bei einer Aufstellung
durch einen so genannten Stellvertreter dargestellt.
Der Therapeut befragt jeden einzelnen "Stellver-
treter" nach Unterschieden in der Wahrnehmung
wahrend des Aufstellens und entwickelt mit ihnen
zusammen einen Lésungsvorschlag fiir hr geduBer-
tes Anderungsanliegen. Dieser Vorschlag wird durch
Umstellen in einer Losungsaufstellung dargestellt.
Sie schauen von auBen lange Zeit zu, welche Er-
fahrungen Ihr eigener Stellvertreter zusammen mit
den anderen gestellten Teilnehmern macht. In der
Regel werden Sie am Ende in die Aufstellung ge-
stellt, um die entwickelte Losung als Alternative zu
Ihren bisherigen Handlungsmdoglichkeiten spiiren zu
konnen. Auf diese Weise werden sowohl das
Problem als auch die Problemlésung erfahrbar
gemacht. Die allermeisten psychischen Konflikt-
Situationen lassen sich aufstellen.

Wer ein Anliegen zur Aufstellung bringen méchte,
braucht keinerlei Voriibung. Grundsatzlich kann
jemand, der innerlich bereit ist, sich einer bestimm-
ten Frage zu stellen, diese direkt einbringen.

UMGANG MIT ARGER UND AGGRESSION
Diese Gruppe richtet sich an ménnliche Patienten,

e die sich hdufig und heftig drgern, obwohl die
Anlasse oftmals geringfiigig sind,

e die sich unangemessen aggressiv verhalten
haben, vielleicht gewalttdtig geworden sind,
und/oder wegen Gewalttatigkeit oder Belei-
digung verurteilt wurden,

e die Alkohol oder andere Suchtmittel entweder
eingesetzt haben, um Arger und Aufregung zu
dampfen oder um Aggressionen freien Lauf zu
lassen.

Wenn einer oder mehrere dieser Punkte auf Sie zu-

treffen, kdnnte die Teilnahme an der Gruppe

,Umgang mit Arger und Aggressionen” hilfreich

sein, um

e Arger, Aufregungen und Aggressionen bei sich
selbst besser zu verstehen,

® sich seltener oder weniger zu drgern,

® Aggressionen auf angemessene Weise auszu-
driicken bzw. herauszulassen.

Wir erarbeiten mit lhnen ein Erklarungsmodell fiir
Arger und Aggressionen, analysieren Arger in fiir Sie
typischen Situationen, machen Vorschldge, wie man
Dinge auch anders einschatzen kann und liben mit
Ihnen in Rollenspielen angemessenes Verhalten bei
Arger ein.

UMGANG MIT BELASTENDEN GEFUHLEN

Manche Alkoholabhéngige haben wenig Zugang

zu ihren Gefiihlen oder fiihlen sich ihren Gefiihlen
ausgeliefert. Dariiber hinaus werden Gefiihle durch
langjdhrigen Suchtmittelmissbrauch oft unterdrickt
oder verandert. In der Abstinenz werden diese Ge-
flihle entweder schmerzhaft spiirbar oder erschei-
nen nur unklar und sind schwer einzuordnen. In
dieser Indikativgruppe geht es darum, einen ver-
besserten Zugang und eine hilfreiche Einstellung zu
belastenden Gefiihlen (z.B. Einsamkeit, Verbitterung,
Wout, Niedergeschlagenheit, usw.) zu entwickeln und
mit ihnen besser umgehen zu lernen. Dazu ist eine
systematische Selbstbeobachtung und das Ein-
schdtzen von Zusammenhédngen von Gefiihlen,
Kérperempfindungen, Gedanken und Verhaltens-
weisen hilfreich.




UMGANG MIT GEWALTERFAHRUNGEN

Eine Gruppe fiir Frauen, die aktuell oder in der Ver-
gangenheit Gewalt erlebt haben und sich mit dieser
Thematik auseinandersetzen wollen. Wir beschafti-
gen uns damit, wie diese Erfahrungen Sie in |hrer
Entwicklung gepragt haben und in welchem Zu-
sammenhang lhre Gewalterfahrungen mit lhrem
Erleben und mit bestimmten Verhaltensweisen
stehen.

Wir unterstiitzen Sie dabei, herauszufinden, welche
Fahigkeiten und Stirken lhnen bislang im Leben
geholfen haben und in welchen Situationen heute
Ihre Bediirfnisse und Geflihle nicht angemessen
gewahrt werden. Anhand konkreter Situationen
erarbeiten wir zusammen mit lhnen giinstige
Handlungsstrategien, wie Sie sich schiitzen und
abgrenzen und lhre eigenen Interessen wahren kon-
nen. Ziel ist, dass Sie (wieder) Ihrer Wahrnehmung
trauen, und durch die Starkung lhrer Zuversicht Ihr
Leben eigenverantwortlich gestalten kdnnen.

Zusammenarbeit mit

Angehorigen

PARTNERSEMINARE

In ca. 8-wdchigem Abstand werden in der indivi-

dualisierten Behandlung 1-tdgige Seminare mit

folgenden Schwerpunkten durchgefiihrt:

® Analyse der Abhdngigkeitserkrankung im
jeweiligen Familiensystem.

® Umgang mit Wiinschen, Bediirfnissen und
Gefilihlen in der Partnerschaft.

® Auseinandersetzung mit den Erwartungen an die
Zukunft der Partnerschaft.

e Vereinbarung konkreter Veranderungen in der
Partnerschaft.

® [nformationen lber die Therapie in der Fachklinik.

e Motivieren der Partner zur aktiven Teilnahme und
Unterstiitzung.

e Umgang mit Rickfall.

Jedes Paar soll mdglichst an zwei Seminaren teil-
nehmen. Es besteht auBerdem die Mdglichkeit zur
Teilnahme an systemischen Partnerseminaren.

SYSTEMISCHE FAMILIENGESPRACHE

Am Aufnahmetag wird im Kurzzeitprogramm mit
Ihnen und Ihrer Familie ein familientherapeutisches
Erst-Interview durchgefiihrt. Dabei werden erste
Therapieziele benannt. Im zweiten Familiengesprach
werden schwerpunktmaBig zwischenzeitliche Ver-
anderungen im Familiensystem erkundet und be-
sondere Stirken markiert. Der Familie werden Im-
pulse zur schrittweisen Krisenbewdltigung und zum
Verandern festgefahrener Beziehungsmuster ange-
boten und Hausaufgaben vereinbart. Das Abschluss-
familiengesprach ist in 3 Teile geteilt: Riickblick der
Familie und Bilanz der Verdnderungen, Riickblick
der Therapeuten sowie gemeinsame Vorausschau im
Sinne der Erdrterung von mdglichen Krisen und
deren Bewidltigung.

GESPRACHE MIT BEZUGSPERSONEN

Je nach Erfordernis werden Gesprdache mit weiteren
Bezugspersonen aus Ihrem familidren, sozialen bzw.
beruflichen Umfeld durchgefiihrt.



Exemplarische Behandlungspldne

Anhand der folgenden beiden Behandlungsplane aus der indivi-
dualisierten- bzw. aus der Kurzzeitbehandlung kénnen Sie sich
vorstellen, wie lhr eigener Wochenablauf aussehen kdnnte.
Natirlich werden sich in Ihrem eigenen Wochenplan die jeweils
fur Sie bedeutsamen TherapiemaBnahmen wiederfinden. lhren
personlichen individuellen Wochenplan finden Sie dann jede

Wochenplan

Woche in |hrem Postfach.

Individualisierte Behandlung

ZEIT | MONTAG DIENSTAG MITTWOCH
7.15 | Friihstiick Friihstiick Friihstiick
9.00 | Kunsttherapie (9.00-10.30) Vortrag (9.00-10.00) Gruppenvisite
9.30 oder 14-t4gig (9.00-10.00)
10.00 Indikative Gruppe
10.30 (9.00-11.00)
11.00 Gruppentherapie
11.30 | Wirbelsdulengymnastik Rehasport (11.30-12.00) (11.00-12.30)
12.00 | (11.30-12.30)
12.30 | Mittagessen Mittagessen Mittagessen
13.00
13.30 | Gruppentherapie Gruppentherapie oder Forum (13.30-14.00)
14.00 | (13.30-15.10) 72G” (13.30-14.30) Vortrag Jobinfo
14.30 (14.00-15.00)
15.00 Indikative Gruppe
15.30 (15.00-16.30)
16.00 Basissport
16.30 (16.00-17.00)
17.00
17.30
- 18.00 |
18.30 | Abendessen Abendessen Abendessen
19.00 EDV-Kurs



FREITAG

WSG= Wirbelsdulengruppe

Friihstiick  Friihstiick 7.15
Vortrag (9.00-10.00) Sport und Spiele 9.00
oder (9.00-10.30) 9.30
Indikative Gruppe 10.00
(9.00-11.00) 10.30
11.00
Rehasport (11.30-12.00) oder Wirbelsdulengymnastik 11.30
Vortrag Verhaltensmedizin (11.30-12.15) —
(11.30-12.30) 12.00
Mittagessen Mittagessen 12.30
13.00
Gruppentherapie oder Gruppentherapie 13.30
126G’ (13.30-14.30) (13.30-15.10) 14.00
14.30
Indikative Gruppe 15.00
(15.00-16.30) 15.30
[ 16.00
16.30
17.00
17.30
[ 18.00
Abendessen Abendessen 18.30
EDV-Kurs Selbsthilfegruppe

19.00

TZG= Themenzentrierte Gruppe



Wochenplan Kurzzeitbehandlung

ZEIT | MONTAG DIENSTAG MITTWOCH
7.15 | Friihstiick Friihstiick Friihstiick |
8.15 | Erndhrungsvortrag (8.10-8.40)  Vortrag (8.15-8.30) Gruppentherapie
8.30 (8.15-10.00)
9.00 | Gruppentherapie (9.00-11.00) Indikative Gruppe (9.00-11.00)
9.30 oder Vortrag (9.00-10.00)
10,00
1030
11.00 TZG' Peer-Gruppe
30 R Arztvisite (11.15-11.45) (10.45-12.30)
12.00
12.30 | Mittagessen Mittagessen Mittagessen
—13.00 Filmvortrag (13.15-15.00)
13.30 Bereichspflege (13.30-14.00) Spaziergang (13.30-15.00)
14.00
14.30
15.00 Indikative Gruppe Kunsttherapie (15.00-16.30)
15.30 | TZG' Peer-Gruppe (15.00-16.40)
16.00 | (15.30-14.00)
1630
17.00
17.30 | Tagesauswertung Tagesauswertung Tagesauswertung
18.00
18.30 | Abendessen Abendessen Abendessen
19.00



DONNERSTAG FREITAG
Friihstiick Friihstiick 7.15
Vortrag (8.15-8.30) Vortrag (8.15-8.30) 8.15
8.30
Indikative Gruppe (9.00-11.00)  Gruppentherapie (9.00-11.00) | 9.00
oder Vortrag (9.00-10.00) 9.30
Diagnostiklabor (10.45) 10.00
(1030
11.00
Arztvortrag (11.15-12.00)
Meditation (11.30) 11.30
Wirbelsaulen-Gymnastik 12.00
Mittagessen Mittagessen 12.30
[ 13.00
Gruppentherapie (13.30-14.30)  TZG' Peer-Gruppe 13.30
(13.30-15.00) 14.00
14.30
Indikative Gruppe 15.00
(15.00-16.40) 15.30
16.00
(1630
17.00
Tagesauswertung Tagesauswertung 17.30

Abendessen

1|

TZG= Themenzentrierte Gruppe




Die Qualitatssicherung

Die AHG Klinik Wilhelmsheim und die AHG
Tageskliniken Stuttgart und Niirnberg sind beteiligt
am Qualitatssicherungsprogramm der Deutschen
Rentenversicherung und nach 1SO 9001 und
DEGEMED zertifiziert.

Unser Therapiekonzept orientiert sich an den
Ergebnissen der Forschung und wird fortlaufend an
den Stand der Forschung angepasst. Die AHG Klinik
Wilhelmsheim und die AHG Tageskliniken Stuttgart
und Niirnberg fiihren zur Uberpriifung der

Programmqualitat und spezieller Fragestellungen eine

umfassende Begleitforschung und regelmaBige

Nachbefragungen durch und beteiligen sich an klinik-

tibergreifenden Untersuchungen und
Forschungsprojekten.

Damit wir unser Behandlungsprogramm fortlaufend
Uberpriifen und verbessern kénnen, sind wir auf Ihre

Mithilfe angewiesen. Wir bitten Sie deshalb, nach &

Abschluss der Behandlung unsere Fragebdgen zu

beantworten. o, e
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Verkehrsanbindung,
Telefon, Telefax, Internet,
E-Mail

Weitere Informationen

Verkehrsanbindung

Mit der Bahn Zielbahnhof Oppenweiler. Fernverkehr entweder liber Stuttgart und
Backnang (nichstgelegener S-Bahnanschluss) oder Giber Niirnberg,
Ansbach, Crailsheim. Nach Voranmeldung holen wir Sie vom Bahnhof
in Oppenweiler ab.

Mit dem PKW aus Richtung Heilbronn: A81, Ausfahrt Mundelsheim, Richtung
Backnang, B14 - Richtung Schwabisch Hall

aus Richtung Niirnberg: A6, Ausfahrt Schwabisch Hall, B14
aus Richtung Miinchen: A8, Ausfahrt Wendlingen, B313, B10, B14

aus Richtung Singen: A81, liber Kreuz Stuttgart Richtung Heilbronn,
Ausfahrt Mundelsheim, Richtung Backnang, B14

aus Richtung Stuttgart: B14 - Richtung Schwébisch Hall

in Oppenweiler der Beschilderung folgend nach Wilhelmsheim
abbiegen.

Adresse AHG Klinik Wilhelmsheim
Haus 1

71570 Oppenweiler

Telefon 07193/52-0
Fax (Verwaltung) 07193/52-262
Fax (Therapie) 07193/52-245

Aufnahmesekretariat Frau Eberts Frau Wagner Frau Kramer
Buchstaben A-G Buchstaben H-R Buchstaben S-Z
07193/52-230 07193/52-200 07193/52-266
Internet www.wilhelmsheim.de

info@wilhelmsheim.de




AHG Kinik Wilhelmsheim
Haus 1

71570 Oppenweiler

fon: 07193.52-0

fax: 07193.52-262

www.wilhelmsheim.de
info@wilhelmsheim.de

AHG Tagesklinik Stuttgart
RotebiihlstraBe 133 (2. 0G)
70197 Stuttgart

fon: 0711.50 53 68-0

fax: 0711.5053 68-29

www.ahg.de/stuttgart
stuttgart@ahg.de

S-Bahn Haltestelle:
Schwabstral3e

AHG Tagesklinik Niirnberg
BlumenstraBe 6 (4. 0G)
90402 Niirnberg

fon: 0911.24038-0

fax: 0911.24038-28

www.ahg.de/nuernberg
nuernberg@ahg.de

U-Bahn Haltestelle:
Wohrder Wiese
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AB-Abfahrt
Mundelsheim

| Oppenweiler |

Bietigheim

Weil der Stadt
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