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Konzept der achtwochigen Kurzzeitentwohnung
im Bezirksklinikum Mainkofen, Rehabilitationsklinik ALKURE, Haus C2

Mitgeltende Dokumente
Zurzeit keine!

Ziel der achtwochigen rehabilitativen Therapie ist die Behandlung alkoholabhangiger Stérungen und
die Wiederherstellung bzw. Erhaltung der Teilhabe an Alltag und Beruf, in Einzelfallen auch das
Abwenden drohender Pflegebedurftigkeit. ALKURE steht fir Alkohol-Kurzzeit-Entwéhnung. Kon-
zeptgrundlage ist ein verhaltenstherapeutisch strukturiertes, abstinenzorientiertes und in seiner Ef-

fektivitat erprobtes Programm, das sich in drei Phasen gliedert:

1. Motivationsférderung und Selbstbeobachtung, wobei suchtausldsende und aufrechterhal-

tende Faktoren individuell definiert werden sollen.

2. Entwickeln von Alternativstrategien fur oben definierte Problembereiche und Abstinenzerpro-

bung.

3. Stabilisierung des Entwdhnungserfolgs und der Riickfallprophylaxe bzw. Vorbereitung der

Nachsorge.

Gleichzeitig orientiert sich die medizinische Rehabilitation am Risikofaktorenkonzept sowohl auf Ver-
haltensebene wie auch auf somatischer Ebene. In diesem Sinne gehort eine ausfihrliche Beratung
und Schulung Uber bio-psycho-soziale Schutz- und Risikofaktoren dazu (beispielsweise Stress- und
Zeitmanagement, Sport und Bewegung, gesunde Erndhrung, soziale Kontakte, Selbstvertrauen,
Selbstwirksamkeit, Entspannung, aber auch Suchtverlagerung, Tabakabhangigkeit, begleitende Er-
krankungen).

Begleitende somatische wie psychiatrische Erkrankungen werden mitbehandelt. Wir arbeiten als in-
terdisziplindres Team von Facharzten, Dipl.-Psychologen, Sozialpadagogen, Fachpflegern/pflege-
rinnen, Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten, Musiktherapeuten und Physio- und Sporttherapeuten
zusammen. Das Kernteam besitzt eine langjahrige Erfahrung im Suchtbereich. Wéchentliche Team-
besprechungen dienen der Transparenz und dem Austausch zwischen den einzelnen Therapeuten
sowie der Festlegung und Uberpriifung der Rehabilitationsziele, die natirlich primar mit den Patien-
ten erarbeitet werden. Gruppen- und Einzelgesprache werden erganzt durch mindestens ein Ange-

hérigengesprach wahrend der Therapiezeit, um familientherapeutische Aspekte mit einzubeziehen
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und wichtige Informationen, z.B. bezliglich der Nachsorge, auch an die Angehdrigen weiter zu ge-
ben. Die in den Gesprachen bearbeiteten Konflikt- und Problembereiche bzw. neu erarbeitete Stra-
tegien werden in Wochenend- und Tagesbeurlaubungen (nach festgelegtem Schema) von den Pa-
tienten i.S. eines Realitatstrainings erprobt. Die gemachten Erfahrungen werden schriftlich in Form
von Wochenberichten festgehalten und wiederum in Gruppen- und Einzelgesprachen thematisiert.
Hier hat sich das Ineinandergreifen der verschiedenen Therapiebereiche sehr bewahrt. So eréffnen
z. B. Kunst- und Musiktherapie manchen Patienten Ausdruckmaéglichkeiten, die ihnen verbal nicht
zur Verfigung stiinden. Zum Realitatstraining gehdren auch gemeinsame Unternehmungen unserer

Rehabilitanden wie Ausfliige, Fahrradtouren, Wanderungen oder Stadtbesuche.

Die medizinischen Gruppenstunden haben ein durchlaufendes, festgelegtes Programm, in dem je-
weils zweistiindig pro Woche suchtspezifische psychoedukative Themen bearbeitet werden. Beide
Stunden sind durch kleine ,Hausaufgaben® verbunden. Hier werden grundsatzliche Begrifflichkeiten
zum Thema Sucht erklart, biochemische Modelle, Substanzkunde, Entstehungsbedingungen (Stich-
wort ,Suchtdreieck®). Auch Folgeerkrankungen und soziale Folgen, sowie Grundsatzliches zur Ta-
bakentwdhnung stehen auf dem Programm. Fir Patienten, die sich fiir eine weiterflihrende Tabak-
entwdhnung interessieren, wird eine individuelle, ebenfalls verhaltenstherapeutisch strukturierte the-
rapeutische Unterstutzung angeboten.

Von psychologischer Seite wird der Umgang mit persdnlichen Krisen und Ruckfallrisiken bespro-
chen. Hierzu gehoéren auch die Themen Stress und Zeitmanagement, Ressourcenaktivierung und

Freizeitgestaltung. Ubergreifend werden diese Themen auch im sozialen Kompetenztraining, das

durch einen Sozialpadagogen mit einer Ausbildung in Psychodrama geleitet wird, gelbt.

Sowohl Uber berufsbezogene Einzelgesprache, eine strukturierte Arbeitserprobung im Ergothera-
piebereich (Melba-Test) und ggf. in einzelnen Handwerksbereichen des Bezirksklinikums Main-
kofen, wie auch Uber Tests zu Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern (AVEM) werden
Probleme am Arbeitsplatz erfasst. Einzelgesprache, Diskussion und Informationsvermittlung in den
Gruppen greifen ineinander.

Mit Einverstandnis des Patienten nehmen wir Kontakt zu Betrieben bzw. Betriebsarzten auf bzw.
férdern die Kontaktaufnahme des Patienten selbst zu den jeweiligen Ansprechpartnern. Wir beraten
angesichts des festgestellten Leistungsvermdgens und leiten nétigenfalls FordermalRnahmen der
Leistungstrager in die Wege.

Im Vorfeld der Entlassung kiimmern wir uns darum, dass jeder unserer Rehabilitanden einen An-
sprechpartner nach Beendigung der Rehabilitation hat. So informieren wir zunachst tber flr den
Patienten individuell passende Angebote. Es besteht eine gute Vernetzung was Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen und andere Anbieter im Nachsorgebereich betrifft, so dass in aller Regel eine di-

rekte Weiterleitung moglich ist. Auch stellen sich verschiedene Selbsthilfegruppen der Umgebung
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regelmafig auf Station vor, so dass die Patienten bereits hier das Spektrum der Méglichkeiten ken-
nen lernen. Zudem bieten wir Uber unsere Institutsambulanz, insbesondere fir Patienten mit Dop-
peldiagnosen (z.B. zusatzliche Depression, Angsterkrankung, oder Persdnlichkeitsstérung) eine the-
rapeutisch geleitete Nachsorgegruppe und psychiatrisch-psychotherapeutische Einzelgesprache

an.

Dr. med. Blau
Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie
Komm. Ltd. Arztin
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