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Freudenholm-Ruhleben

Medizinische Rehabilitation bei Sucht und Komorbiditat



Funktionale Gesundheit

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit




Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen
Emotionale Ubererregbarkeit
Erektions- und Ejakulationsstérungen

'

Verdauungsstorungen
Einschlafprobleme

F10.2. Alkoholabhangigkeit
F32.1 mittelgradige depressive Episode

Beeintrachtigung bei der Arbeit
Eingeschrankte Mobilitat

Kommunikative Defizite

Gesundheitsproblem/ ICD-10

Erschwertes Aufrechterhalten von
personlichen Beziehungen
Einschrankung der Beteiligung am
gesellschaftlichen Leben

-Kiindigung des Arbeitsplatzes droht
- schlechtes Arbeitsklima
-Mobbing

-Allein lebend
-Biologisch vo
-Ubergewicht

rgealtert
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Freudenholm-Ruhleben

Burnout-Syndrom

ICF
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Freudenholm-Ruhleben

ICF



Freudenholm-Ruhleben

Dualdiagnosen

Gemeinsames Auftreten einer psychischen Storung
und einer Substanzstorung bei derselben Person in
einem bestimmten Zeitraum
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Freudenholm-Ruhleben

Immer wenn ich traurig bin, trink ich mal nen Korn ...
Heinz Erhardt
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Psychische —und Personlichkeitsstorungen bei Drogenpatienten

(aus: Bender et al., 1995)
Tabelle 1
Probanden mit psychischen Stérungen (DSM-III-R) neben Abhdingigkeit/Mifibrauch: Hdufigkeit (absolute und
relative), Schweregrad und Therapiebediirftigkeit bei 223 Probanden nach den ersten 6 bis 12 Monaten

Haufigkeit Schweregrad Therapiebediirftigkeit
% n leicht mittel schwer ja nein
Personlichkeitsstorungen 45,8 102 2 47 33 96 6
Achse I-Stérungen 12,1 27 - 20 7 26 1
Personlichkeits- und
Achse I-Stérungen 12,1 27 - 6 21 27 -
Psychische Stérungen
insgesamt 70,0 156 2 13 81 149 7
ohne psych. Stérungen 30,0 67
Gesamt 100,0 223
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Aktualpravalenz psychischer Stoérungen bei Alkoholabhangigen

(Wittfoot und Driessen, 2000)

- Spezifische Phobie 14.0%
— Angststorungen 8.4%
— Dysthymie 7.6%
— Soziale Phobie 7.6%
— depressive Episode 6.8%
— rezidivierende Depression 6.8%
— Agoraphobie 4.8%
— psychoorganische Storung 3.2%

— Schizophrenie 2.0%
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ICD-10 Lebenszeitpravalenz  Aktualpravalenz
(CIDI-Diagnosen) N= 250 N= 250
Organische, einschliel3lich 3,2% 3,2%

symptomatischer
psychischer Stérungen

Schizophrenie, schizotype 2.4% 2,.2%
und wahnhafte Stérungen

Affektive Storungen 20,0% * 17,0% *
Neurotische, Belastungs- 28,0% * 24.0% *
und somatoforme

Storungen

Verhaltensauffalligkeiten mit  ( 49
korperlichen Stérungen

Personlichkeitsstorungen 33,6%
(IPDE-Diagnosen)
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Psychotherapeutisches
(Interventionsbezogenes)
Storungsmodell



Sekundare Substanzstorung

Angstinduktionshypothese
Verstarkung der Angstzustande /

Entwicklung einer Angststorung
\ Sekundare Angststorung
Steigerung des Suchtmittelkonsums
Suchtmittelkonsum

Positive Wirkungserwartungen an
Suchtmittel

Entwicklung einer Substanzstérung

h Verringerung der Angst

Angstreduktionshypothese

Selbstmedikationshypothese



Reha - Qualitatssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

Reha-Therapiestandards
Alkoholabhangigkeit

Deutsche
Rentenversicherung
Rehabilitation -

mit Sicherheit Qualitat




01

02
03
04
05a
05b
06
07
08
09
10
11
12
13a
13b
14

Freudenholm-Ruhleben

Allgemeine Psychotherapie bei Alkoholabh&ngigkeit: verhaltenstherapeutisch orientierte Psychotherapie,
tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie und andere psychotherapeutische Leistungen
(insbesondere Gesprachspsychotherapie, Gestalttherapie, Psychodrama)

Indikative Therapien: themenzentrierte Interventionen zur psychischen Komorbiditat

Indikative Therapien: Forderung von psychosozialer Kompetenz

Angehorigenorientierte Interventionen

Arbeitsbezogene Leistungen fur Arbeitslose

Arbeitsbezogene Leistungen fur Rehabilitanden mit Arbeit und Nicht-Erwerbstatige

Tabakentwdhnung

Entspannungstraining

Sport- und Bewegungstherapie

Gesundheitsbildung und Schulung

Ernahrungsschulung und -beratung

Gestalterische Ergotherapie, Kiinstlerische Therapien und Freizeitgestaltung

Forderung sozialer Integration: Ergotherapie

Arbeitsbezogene Leistungen: Klinische Sozialarbeit fur Arbeitslose

Arbeitsbezogene Leistungen: Klinische Sozialarbeit fir Rehabilitanden mit Arbeit und Nicht-Erwerbstétige

Forderung sozialer Integration: Klinische Sozialarbeit
Deutsche
Rentenversicherung

Rehabilitation -
mit Sicherheit Qualitat
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Reha-Therapiestandards Alkoholabhangigkeit
Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 02 Indikative Therapien: themenzentrierte Interventionen
zur psychischen Komorbiditat

Therapeutische Inhalte
Vermittlung storungsspezifischer Erkrankungsmodelle, Erlernen
von Techniken der Krankheitsbewaltigung

Formale Ausgestaltung
Mindestdauer pro Woche: mind. 60 Minuten,
30% der Patienten
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KTL-Leistungseinheiten

F100 Hirnleistungstraining einzeln

F110 Hirnleistungstraining in der Kleingruppe

F120 Neuropsychologische Therapie einzeln

F130 Neuropsychologische Therapie in der Kleingruppe

F140 Neuropsychologische Therapie in der Gruppe

G045 Psychotherapie in der Gruppe, psychodynamisch bei Beeintrachtigung der Kérperwahrnehmung
G071 Psychotherapie (Gruppe), verhaltenstherap., stérungs- und problem spez. bei Angst, Phobie

G072 Psychotherapie (Gruppe), verhaltenstherap., stérungs- und problem spez. bei Schmerz

G073 Psychotherapie (Gruppe), verhaltenstherap., stérungs- und problem spez. bei Depression

G074 Psychotherapie (Gruppe), verhaltenstherap., stérungs- und problem spez. bei Adipositas

G075 Psychotherapie (Gruppe), verhaltenstherap., stérungs- und problem spez. bei Zwang

G076 Psychotherapie (Gruppe), verhaltenstherap., stérungs- und problem spez. bei Anorexie,

Bulimie

G077 Psychotherapie (Gruppe), verhaltenstherap., problemspez.: Beeintrachtigung Kérperwahrnehmung
G079 Sonstige stérungs- und problemspez. Psychotherapie in der Gruppe, verhaltenstherap.

G081 Psychotherapie in der Gruppe, psychodynamisch, stérungsspezifi sch bei Angst, Phobie

G082 Psychotherapie in der Gruppe, psychodynamisch, stérungsspezifi sch bei Schmerz

G083 Psychotherapie in der Gruppe, psychodynamisch, stérungsspezifi sch bei Depression

G084 Psychotherapie (Gruppe), psychodynamisch, stérungsspez. bei Adipositas, Binge Eating Disorder
G085 Psychotherapie in der Gruppe, psychodynamisch, stérungsspezifi sch bei Zwang

G086 Psychotherapie in der Gruppe, psychodynamisch, stérungsspezifi sch bei Anorexie, Bulimie
G089 Sonstige storungsspezifi sche Psychotherapie in der Gruppe, psychodynamisch

G091 Storungsspezifi sche Gruppe bei Abhangigkeitsproblematik: Pathologisches Glicksspiel

G092 Storungsspez. Gruppe bei Abhangigkeitsproblematik: Substanzabhangigkeit / Schadlicher Gebrauch
G099 Sonstige storungsspezifi sche Gruppe bei Abhangigkeitsproblematik
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Kernbehandlung im Stationssetting

Gruppentherapie 12 Personen

ETM 1 4 mal pro Woche

(90 Minuten)
Einzeltherapie Mindestens 1mal
ETM1 pro Woche (20-50

Minuten)
Werktherapie Ergotherapie
ETM5 EDV
Sport- und Be- Sport
wegungstherapie Schwimmen
ETMS8

Medizinische
Behandlung
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Indikative psvchotherapeutische Angebote
I S B

Storungsbezogen Psychotherapie
ETM2 Angst (bis 15 Sitzungen)
Depression
Posttraumatische
Belastungsstorung

ETM6 Tabakabhangigkeit
Psychoedukativ
ETM10 Info-Gruppen
Motivationsforderung Angehorigen-
ETM 4 Angehorigen Seminare gesprache
storungs-
ubergreifend
ETM3 Soziale Kompetenz
ETM7 Abstinenzsicherung

Entspannung
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Entlassungszeitraum: 01.01.10-31.05.11
445 Patienten

ETMO2
Keine Leistung: 17.5%
Uber 100%: 35.5%
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Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit



