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GRUBWORT

Wer aber weil3, was

richtig ist, und tut es

trotzdem nicht, der
wird vor Gott schuldig.”

Jakobus 4,17

GrufBwort fur
Life Challenge Fehmarn

Wer aber weif3, was richtig ist, und tut es trotzdem nicht, der wird vor Gott schuldig.” (Jakobus 4, 17)

In der Arbeit von Life Challenge Fehmarn haben sich Christen zusammengefunden, die mit einer
hochqualifizierten Ausbildung ausgestattet es sich zum Ziel gesetzt haben, Menschen, die aus wel-
chen Grunden auch immer in Abhangigkeit illegaler Drogen geraten sind, in einer fachlich qualifizier-
ten Therapie mit einer ganzheitlichen Lebensanalyse zu helfen und ihnen eine soziale Reintegration in
die Gesellschaft zu ermoglichen.

Wir alle wissen, wie vielschichtig die Grinde sein kdnnen, in schwerste Abhangigkeiten zu geraten und
dass selbstverstandlich keine Gesellschaftsschicht davon ausgeschlossen ist, dass sich darin Menschen
finden, die in eine gefahrvolle Schieflage geraten, aus der sie sich aus eigener Kraft nicht befreien
kdnnen. Solche Menschen nicht fur immer aufs Abstellgleis zu schieben und sie damit aufgrund ihrer
momentanen Labilitat und Abhangigkeit in den sicheren Tod zu treiben, sondern ihnen einen Weg
zu offnen, der ihnen eine neue durchtragende Sinnorientierung zu geben vermag, ist das tiefe Anlie-
gen von Life Challenge Fehmarn. Dass in einer ganzheitlich verstandenen Suchttherapie auch religio-
se Fragen von Lebensbewaltigung und Sinnfindung ihren legitimen Ort haben, ja haben mussen, ist
meines Erachtens eine Selbstverstandlichkeit. Hier ist die durch den christlichen Glauben vermittelte
Antwort sicher eine lebensumfassende Hilfestellung und - wie die jahrelange erfolgreiche Arbeit zeigt
- ein verheiBungsvolles Angebot.

Der evangelisch-lutherische Kirchenkreis Oldenburg ist dankbar fur die Arbeit von Life Challenge Feh-
marn und unterstUtzt die herausfordernde, schwere Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach
Kraften.

Wir wlnschen allen Verantwortlichen, aber auch insbesondere allen Klienten und allen UnterstUtzen-
den dieser Arbeit, zu denen wir uns gerne zahlen mochten, von Herzen Gottes reichen Segen.

Propst a.D. Dr. Otto-Uwe Kramer (1 23.02.2015)
Neustadt in Holstein, Kirchenkreis Oldenburg

Diakonie &=
Schleswig-Holstein
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UBER UNS

1. WIR STELLEN UNS VOR

1.01 » Zielsetzung und
Geschichte der Einrichtung

Life Challenge Fehmarn ist eine Fachklinik zur psy-
chischen Entwéhnung und sozialen Reintegration
von Abhangigkeitskranken. Sie liegt drei Kilome-
ter vom Meer entfernt in dorflicher Umgebung in
Danschendorf auf der Ostseeinsel Fehmarn. Die
therapeutischen Leistungen werden von einem
multiprofessionellen Team (Arzt/Arztin, Psycho-
log:innen, Sozialpadagog:innen, Ergotherapeut:in-
nen, Arbeitserzieher:innen, Physiotherapeut:iinnen
Okotropholog:innen, Krankenpfleger:innen, Thera-
piehelferiinnen u.a.) erbracht.

sFE ch\_LLENGE

FEHMARN

1.02 » Therapieplatze und
Therapiedauer

Die Einrichtung verfugt im stationaren Bereich
Uber insgesamt 31 Therapieplatze fur Klienten mit
Drogenabhangigkeit.

Die Dauer der Drogenentwohnung richtet sich
nach der Schwere der vorliegenden Beein-
trachtigungen und betragt etwa 9 Monate inkl.
Adaptionsphase. Klienten mit abgeschlossener
Vortherapie kbnnen ggf. an einer Ruckfall- bzw.
Festigungsbehandlung von wesentlich klrzerer
Dauer teilnehmen.
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Der Ursprung der Arbeit geht auf eine Initiative
von Pastor David Wilkerson im Jahre 1958 zuruck.
Er grundete in New York ein diakonisches Werk,

in dem drogenabhangige, kriminelle Jugendli-
che auf der Grundlage des christlichen Glaubens
therapeutisch betreut wurden. Die deutsche Reha-
bilitationsarbeit fUr Manner begann 1972 in Nie-
derbayern und wird seit 1990 in Danschendorf auf
Fehmarn fortgesetzt.

Bei Klienten mit Alkoholabhangigkeit ist nach
RuUcksprache mit dem Kostentrager ggf. eine Ein-
zelfallbelegung moglich. Geeignet sind dabei aus
Sicht des Kostentragers Klienten mit einer dem
Drogenabhangigen ahnlichen Personlichkeits-
struktur und Sozialisationsdefiziten. Die Therapie-
dauer fur Klienten mit einer Alkoholabhangigkeit
wird im Einzelfall mit dem Kostentrager nach dem
entsprechenden Behandlungsbedarf vereinbart.




1.03 » Zielgruppe

(Klienten, Indikation, Kontraindikation)

Wir behandeln nach dieser Konzeption mannliche
Klienten ab dem 17. Lebensjahr, die von illegalen
Drogen abhangig sind. Wir nehmen auch Klienten
auf, die gleichzeitig an schweren komorbiden psy-
chischen Erkrankungen oder an psychotischen Be-
gleit- und Folgeleiden erkrankt sind. Nicht aufge-
nommen werden Klienten mit akuten Psychosen,
akuter Suizidalitat oder schweren hirnorganischen
Schaden sowie Klienten, die aufgrund somatischer
Erkrankungen akut behandlungsbedurftig sind.

1.04 » Trager, Anerkennung,
Mitgliedschaften

Die Ostseeklinik fur Suchttherapie wird getragen
vom Life Challenge Fehmarn e.V. mit Sitz in Dan-
schendorf, Schulstr. 8, 23769 Fehmarn. Der Verein
ist als gemeinnutzig und mildtatig anerkannt und
finanziert sich Uber den Pflegesatz und freiwillige
Spenden.

Die Einrichtung wird belegt von der Deutschen
Rentenversicherung, den Krankenkassen und den
Uberortlichen Sozialhilfetragern. Sie ist eine staat-
lich anerkannte Therapiestatte gemall § 35 Abs. 1
Satz 3 und § 36 Abs. 1 Satz 1 des Betaubungsmittel-
gesetzes (BtmQG).

Life Challenge Fehmarn ist Mitglied im Diakoni-
schen Werk in Schleswig- Holstein, Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft Christlicher Lebenshilfen
(ACL) in Deutschland und selbstandiges Werk im
Kirchenkreis Ostholstein.

Seit dem 14.9.2012 sind wir nach der DIN EN ISO
9001:2008 / dequs Version 3.0 zertifiziert.




2. THERAPEUTISCHES KONZEPT

2.01 » Leitbild (Auszug)

Ein christliches Menschenbild ist die Grundlage
unseres Umgangs. Wir bieten klare Strukturen und
fordern die Identitatsentwicklung. In einem Uber-
schaubaren, familiaren Rahmen begegnen wir je-
dem Menschen, der zu uns kommt, respektvoll und
individuell. Wir sind Uberzeugt, dass suchtmittelab-
hangige Menschen ein cleanes und erfulltes Leben
fUhren konnen. Anliegen unserer Arbeit ist es, Men-
schen dabei zu unterstutzen, an Korper, Seele und
Geist gesund zu werden.

In unsere Arbeit beziehen wir Fragen des Lebens-
sinnes und des personlichen Glaubens mit ein. Wir
bieten Orientierung und zeigen Perspektiven auf.
Ziel unseres teilhabeorientierten Angebots ist die
Reintegration unserer Klienten in die Gesellschaft,
in Arbeit und in funktionierende soziale Systeme
die ihnen Halt und Sinn geben kénnen.

2.02 » Abhangigkeitsver-
standnis

Sucht ist in erster Linie das Verlangen nach einem
bestimmten Erlebenszustand und weniger die Ab-
hangigkeit von einer bestimmten Substanz. Ein
entscheidendes Charakteristikum der Abhangig-
keit ist der oft starke, gelegentlich Ubermachtige
Wunsch, psychotrope Substanzen oder Medika-
mente (arztlich verordnet oder nicht), Alkohol oder
Tabak zu konsumieren.

Substanzen sind austauschbar, wenn nur eine ahn-
liche Wirkung erzielt wird. Wenn die korperliche
Abhangigkeit mit ihnren Entzugserscheinungen ab-
geklungen ist, besteht die Sucht nach dem durch
die Droge oder das suchtige Verhalten erzielbaren
Erlebenszustand weiterhin. Hieraus ergibt sich die
Notwendigkeit einer langerfristig angelegten Ent-
wohnungsbehandlung, die gezielt die psychische
Abhangigkeit angeht und eine Neuorientierung
herbeifuhrt.

» Soziale Komponenten der Sucht-
erkrankung

Wir gehen von der Voraussetzung aus, dass Alko-
hol- und Drogenabhangigkeit Verhaltensstorun-
gen sind. Menschen lernen, Alkohol und Drogen
einzunehmen, um eine Zustandsanderung her-
beizufUhren. Der fortgesetzte Gebrauch und Miss-
brauch von Rauschmitteln wird durch soziale Inter-
aktionen mit wichtigen Bezugspersonen ausgelost
und verstarkt. Insofern ist fur uns die Einbeziehung
der Herkunftsfamilie und aktueller Bezugsperso-
nen in die therapeutische Arbeit unerlasslich. Dabei
geht es um die Auflésung und Veranderung dieser
fruh erworbenen Verhaltensmuster und
turen. Der Suchtkranke soll dadurch zu groBerer
Autonomie gelangen und Verantwortung fur sein
Handeln Ubernehmen.

-struk-

TICD 10: Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, S. 92; Verlag Hans Huber, 1993
2 Kaufmann, E. & Kaufmann, P.N.: Familientherapie bei Alkohol- und Drogenabhangigkeit, Lambertus Verlag, 3. Aufl. 1993

3 Frankl, V.: Arztliche Seelsorge. Franz Deuticke: Wien 1979



2.03 » Sinnorientierung und
das Angebot des christli-
chen Glaubens

Eine ganzheitlich verstandene Suchttherapie be-
ruht aus unserer Sicht nicht nur auf der Analyse
und Behandlung der psychosozialen Ursachen
der Sucht, sondern bezieht Fragen des Lebens-
sinnes und des personlichen Glaubens mit ein.
Der christliche Glaube auf biblischer Basis bie-
tet aus unserer Sicht tragfahige Antworten, um
zu einer zufriedenen Abstinenz zu gelangen.

Viele Klienten kommen zu uns, weil sie gezielt
Therapie auf christlicher Grundlage suchen. Ande- "Das

re sind fragend und skeptisch. Wir setzen nur die . .

Breitschaft zur Auseinandersetzung mit der Sinn- SICh-EInlassen
frage voraus; das Einlassen auf den christlichen auf den

Glauben bleibt ein freiwilliges Angebot. Ch riStIiChen Glauben
bleibt ein

freiwilliges

Angebot.”

y




2.04 » Therapieziele

Das wichtigste Ziel fur unsere therapeutische Arbeit ist die Abstinenz von illegalen Drogen. Da die Gefahr
der Suchtverlagerung auf legale Drogen grof3 ist, streben wir fUr die Therapiezeit und die Zeit danach
auch die Abstinenz von legalen Drogen, wie Alkohol oder psychotropen Medikamenten an. Koffein und
Nikotin sind im Rahmen der bestehenden Regelungen gestattet.

So kann erreicht werden, dass der Kreislauf suchtigen Verhaltens sich nicht verschiebt, sondern durch-
brochen wird. Weitere wesentliche Ziele sind (mit individueller Schwerpunktsetzung):

Aufarbeitung der Lebensge-
schichte mit dem Ziel, sich mit der
eigenen Geschichte und Entwick-
lung auseinander zu setzen und zu @

. Entwicklung einer positi-
verséhnen.

ven Identitat und Sinn-
findung fur das eigene
@ Leben.

Aufbau sozialer Fertigkeiten und Bewal-
tigung von Problemen unter Einbezie- @
hung des sozialen Umfeldes; Entwick-
lung von Beziehungsfahigkeit.

Wiederherstellung der Erwerbsfahig-
® keit und das Entwickeln einer zufrie-

denstellenden beruflichen Identitat.
Entdeckung und Entfaltung von

Fahigkeiten und Ressourcen im hand- @
werklichen und kreativen Bereich und in
der Freizeitgestaltung.

10



N, THE RAPEUTISCHES KONZEPT

2.05 » Methoden

Die im Folgenden genannten vier Schwerpunkte unseres therapeutischen Vorgehens werden in Einsatz
und Intensitat individuell abgestimmt

a) Kognitiv-verhaltenstherapeutischer Ansatz

Wir verstehen Sucht als eine Summe erlernter Verhaltensmuster, die im Laufe der Suchtentwicklung er-
worben wurden. Bei der Uberwindung einer Suchtmittelabhangigkeit steht daher die ,L&schung" ein-
gepragter Verhaltensmuster im Vordergrund. Alternativ dazu werden neue Verstarkerplane geschaffen,
die abstinentes Verhalten unterstutzen und aufrechterhalten. Dabei soll der Klient wieder Selbstsicher-
heit entwickeln und Vertrauen in die eigene Steuerungsfahigkeit gewinnen, die im Laufe der Suchtent-
wicklung verloren gegangen ist. Der Erwerb von sozialer Kompetenz steht dann im weiteren Verlauf der
Therapie im Vordergrund, damit der Klient nach Beendigung der Entwéhnungsbehandlung wieder auf
eigenen FuUBen stehen kann und eine Wiedereingliederung in die Berufs- und Arbeitswelt moglich wird.
Die kognitive Verhaltenstherapie geht davon aus, dass sich unser Denken, FUhlen und Verhalten gegen-
seitig bedingt und dass im Rahmen der kognitiven Umstrukturierung gelernt werden kann, die eigenen

Muster zu erkennen und zu bearbeiten.

b) Systemischer Ansatz

Im systemischen Ansatz erklaren sich psychische
Erkrankungen nicht in erster Linie als eine Storung
des Individuums, sondern durch die Beziehungen
und wechselseitigen Bezogenheiten des Symp-
tomtragers, da die systemische Therapie eine Sto-
rung des Gesamtsystems annimmt. In diesem Rah-
men wird die Aufarbeitung der Lebensgeschichte
und Angehorigengesprache angeboten. Daneben
liegt der Fokus auch auf den in der Gruppenthe-
rapie immer wieder aufbrechenden Konflikten und
zwischenmenschlichen Problemen, die dann the-
rapeutisch genutzt werden konnen. Insofern bildet
die Gruppe den Mikrokosmos, in dem die erworbe-
nen Verhaltensmuster und -strukturen kritisch re-
flektiert und alternative Muster eingelbt werden.

c) Psychodramatischer Ansatz

Die Ausrichtung unseres psychodramatischen An-
satzes lasst sich wie folgt beschreiben:

Die Fahigkeit zu schopferischem Handeln soll
durch Abbau unflexibler, rigider Haltungen wie-
derhergestellt werden. Dazu wird in Rollenspielen
Gelegenheit gegeben, neue Handlungsstrategien
im Umgang mit anderen auszuprobieren und hier-
aus flexible Handlungsmuster in die Alltagswelt zu
Ubertragen. Die persdnliche Autonomie soll in der
Form geférdert werden, dass der Klient wieder Ver-
antwortung fur das eigene Handeln Ubernimmt.
Die zwischenmenschliche Beziehungsfahigkeit
soll vertieft werden, gleichzeitig soll der Klient aber
auch Fahigkeiten zur Selbstbehauptung und Ab-
grenzung entwickeln.

“Fliegel, S et. al,; Verhaltenstherapeutische Standardmethoden. Urban & Schwarzenberg: MUnchen 1981
5Vgl. Moreno, J.L.; Gruppenpsychotherapie, 1959, 82; und: Leutz, G.A. Straub, H., Friedemann, F., Petzold, H.; Die Bedeu-
tung des Psychodramas. In Petzold, H. (Hrsg.): Angewandtes Psychodrama. Paderborn 1972,9

évgl. Moreno, J.L.; Gruppenpsychotherapie, 1959, 197.

11



THERAPEUTISCHES KONZEPT I

d) Integrativtherapeutischer
Ansatz

In der Integrativen Therapie wird Drogenabhangig-
keit als eine komplexe, somatische, psychische und
soziale Erkrankung verstanden, die die Persdnlich-
keit des Drogenabhangigen, sein soziales Netzwerk
und seinen mikrookonomischen Rahmen betrifft,
beschadigt und, wenn sie lange genug wirkt, zer-
stort.

Neben der Pathogenese werden auch gezielt die
gesunden Anteile (Salutogenese) und Ressourcen
des Klienten ins Blickfeld geruckt.

Die integrative Therapie fokussiert das soziale Netz-
werk, die Lebenswelt von drogenabhangigen Men-
schen, den Bezug zum Korper, sowie Sinn- und
Wertefragen.

Methodisch wird mit kreativen Medien, wie Lebens-
panoramen, Saulen der ldentitat, Fantasiearbeit,
Ubergangsobjekten, Rollenspielen sowie leib- und
gesprachstherapeutischen Interventionen gearbei-
tet.

2.06 » Setting

Wir fUhren die Therapie mit Drogenabhangigen in
einem Uberschaubaren, familiaren Rahmen durch.
Dies empfiehlt sich besonders fur fruhgestérte Kli-
enten und solche, die in groBeren Gruppen Schwie-
rigkeiten haben, sich einzubringen und Beziehun-
gen aufzubauen.

Wir behandeln nur Manner. Dadurch kdnnen wir in
Gruppen gezielt suchtbeglnstigende mannliche
Rollenerwartungen bearbeiten und gemeinsam
Grundlagen einer gesunden mannlichen Rollen-
identitat entwickeln (mannerspezifischer Ansatz).
Nach der stationaren Therapie kann sich eine inter-
ne oder externe Adaptionsphase anschlieBen. Ziel
ist es, dass die Klienten nach der Therapie einen Zu-
gang zum ersten Arbeitsmarkt finden. Diesbezlg-
lich verfUgen wir Uber gute Beziehungen zu orts-
ansassigen Betrieben und sozialen Einrichtungen.

12

2.07 » Dokumentation

Zur Begleitdokumentation wird seit seinem Er-
scheinen 1994 das Einrichtungsbezogene Informa-
tionssystem EBIS verwendet. Seit 2018 nutzen wir
ein Programm zur digitalen Klientenaktenverwal-
tung (PatFak). Die Auswertung und Bearbeitung
dieser Informationssysteme erfolgt im Rahmen
der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen.

2.08 » Qualitatsmanage-
ment

Das seit September 2012 implementierte Qualitats-
management nach den Vorgaben der BAR (Bunde-
arbeitsgemeinschaft Rehabilitation) dient dazu, die
Arbeitsweisen, Therapieprozesse und Kommunika-
tionsstrukturen transparent zu machen und zum
Nutzen von Klienten, Mitarbeitenden und der Ein-
richtung zu optimieren.

Die kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem
Leitbild, den Organisationsstrukturen und den The-
rapieprozessen schafft ein hohes MaR an Identifika-
tion der Mitarbeiter mit der Einrichtung.

Interne und externe Aus- und Weiterbildungsma3-
nahmen sichern und erweitern den Qualitatsstan-
dard der Klinik.

Sechswochig stattfindende Team- und Fallsuper-
visionen ermadglichen die offene Auseinanderset-
zung Uber das therapeutische Setting. Sie bieten
ein Forum, in dem unterschiedliche Sichtweisen
unter der Einbeziehung eines Supervisors konst-
ruktiv zusammengefuhrt werden. DarUber hinaus
finden wochentliche Intervisionsgruppen statt.







3.0 AUFBAU UND VERLAUF

DER THERAPIE

3.01 » Diagnostik und
Therapieplan

Zu Beginn der Therapie findet eine umfassende
Anamneseerhebung und Diagnosestellung aus
medizinischer, psychotherapeutischer, arbeitsthe-
rapeutischer und sozialer Sicht statt. Ziel ist die Kla-
rung von Entwicklungsmaoglichkeiten auf psychi-
scher, sozialer und somatischer Ebene sowie das
Aufzeigen von Starken und Fahigkeiten. Besondere
Aufmerksamkeit gilt moglichen atiologischen Fak-
toren der Suchtentwicklung (Strukturen der Her-
kunftsfamilie, pragende Konflikte, fruhe Festlegun-
gen etc.).

Ein individueller Therapieplan wird am Ende der
Eingewdhnungsphase aufgestellt. Neben der An-
fangsdiagnostik flieBen hier vor allem Erfahrungen
und Beobachtungen aus dem Zusammenleben in
der Gruppe und aus der Auseinandersetzung mit
den Strukturen der Therapie ein. Auf dieser Grund-
lage entwickeln Klient und Therapeut gemeinsam
Therapieziele, die dann im Mitarbeiterteam bespro-
chen und erganzt werden. Dieser Plan wird mit
dem Bezugstherapeuten regelmalig Uberpruft
und entsprechend modifiziert.

3.02 » Medizinische Versor-
gung der Klienten

ist uns ein
wichtiges Anliegen. Diese wird durch medizini-
sches Fachpersonal in unserer Klinik organisiert.
Die facharztliche neurologisch-psychiatrische Ver-
sorgung erfolgt durch unsere arztliche Leitung.
Eine hausarztliche Betreuung ist ebenfalls in das
Behandlungskonzept integriert. Durch
langjahrige Zusammenarbeit mit Facharzten im
Umland hat sich eine zuverlassige und qualifizierte
medizinische Betreuung etabliert. Speziell bei be-
stehender Hepatitis C und/oder HIV-Infektion wird
der Klient durch unser medizinisches Fachpersonal
und durch die Facharzte des UKSH Lubeck engma-
schig betreut.

Eine klientenorientierte Betreuung

unsere

Durch Verlaufskontrollen und Dokumentation wird
der Behandlungsplan stetig angepasst. Regelma-
Bige interne Fallbesprechungen unterstutzen die-
sen Prozess.

Jeder Klient wird hinsichtlich der Zusammenhange
zwischen psychischem und koérperlichem Wohlbe-
finden aufgeklart. Unser Ziel ist, die teilweise ver-
lorene Korperwahrnehmung und Selbstflrsorge zu
reaktivieren.




3.03 » Therapeutische
MalBnahmen

a. Gruppentherapie

Wochentlich finden GroBgruppen mit verhaltens-
therapeutischer, systemischer, integrativtherapeu-
tischer oder psychodramatischer Ausrichtung statt.
Hier geht es um Probleme, die die Klienten mit Hilfe
der Gruppe bearbeiten wollen, dazu gehdren auch
Konflikte zwischen einzelnen Gruppenmitgliedern.
Daruber hinaus werden in wochentlichen Klein-
gruppen unter dem Schutz der Therapeuten per-
sonliche Konflikte und Probleme bearbeitet. Dieser
Rahmen bietet gute Moglichkeiten zum Lernen am
Modell und zu flexibler Rollenverteilung. Die Klein-
gruppen werden nach den Grundsatzen der The-
men-zentrierten Interaktion nach R.C. Cohn (TZl)
gefuhrt. Weiterhin werden psychodramatische, in-
tegrativtherapeutische und systemische Methoden
eingesetzt.

Anhand einer zu erarbeitenden Selbstdarstellung
kann der Klient durch das Feedback der Gruppe
seine Selbst- und Fremdwahrnehmung Uberpru-
fen. Dafur erhalt jeder Klient in regelmafBigen Ab-
standen ein Feedback von der gesamten Gruppe,
aus dem sich Therapieziele fUr die Folgezeit erge-
ben kénnen.

Zusatzlich besteht das Angebot, sich in GroBgrup-
pen mit Sinn- und Wertefragen auseinanderzu-
setzen. Daneben werden auch die Grundlagen des
christlichen Glaubens besprochen und diesbzgl.
Fragen bearbeitet

b. Einzeltherapie

Jedem Klienten wird ein Bezugstherapeut zuge-
ordnet. Im vertrauten Kontakt mit dem Bezugs-
therapeuten kann der Klient intime Problemfelder
thematisieren. Die Einzelgesprache finden in der
Regel wochentlich statt.

Bei Klienten mit einer Doppeldiagnose finden re-
gelmaBige Einzelgesprache mit unserer arztlichen
Leitung statt.

c. Angehorigengesprache

Nach Mdéglichkeit werden die Angehdrigen des Kili-
enten in den Therapieprozess integriert. In gemein-
samen Gesprachen besteht die Moglichkeit, die
Vergangenheit aufzuarbeiten und neue Zukunfts-
perspektiven zu entwickeln.

d. Soziales Training

» Therapeutisch vorbereitete Realitatstrainings
(z.B. Familienheimfahrten, Besuch von Einrichtun-
gen zur Weiterbehandlung, Wohnungsbesichti-
gungen usw.), die der Klient in der zweiten Halfte
der Therapie selbstandig durchfuhrt und die im
Anschluss in der Gruppe reflektiert

werden. Ab Stufe 3 ca. alle drei Wochen.

» Die aktive Mitarbeit bei praventiven Einsatzen
(z.B. Infoveranstaltungen Uber Sucht in Schulen
oder Kirchengemeinden).

»Teilnahme an Projekten zur Férderung von Inte-
gration und Inklusion (Mitarbeit bei Stadtteilfes-
ten, Sportveranstaltungen, etc.)

»Anleitung zur aktiven Freizeitgestaltung (Spiele,
AusflUge, kreative Hobbys).

»Erlebnisorientiertes Belastungstraining (z.B.
Kanutour und Kite-Surfen), an dem jeder Klient
einmal teilnehmen kann. Das Belastungstraining
wird in Kleingruppen durchgefuhrt.



e. Ergotherapie

Die Ergotherapie, welche als Einzeltherapie oder in
der Gruppe angeboten wird, dient dazu, verloren-
gegangene oder nicht vorhandene Fahigkeiten zu
trainieren bzw. zu fordern. Durch kreatives Hand-
werk/Arbeiten sollen gemeinsam festgelegte The-
rapieziele verfolgt werden.. Unter anderem férdern
diese die Selbstandigkeit, den Umgang mit Frust-
ration, das Training der Belastbarkeit oder den Um-
gang mit Kritik.

f. Arbeitstherapie

Die Weiterentwicklung der unterschiedlichen
Arbeitsfahigkeiten, sowie die Erarbeitung einer
beruflichen Zukunftsperspektive sind wichtige
Ziele der Arbeitstherapie. Hierzu wird eine gemein-
same Zielsetzung erarbeitet, die in den arbeits-
therapeutischen Einzelgesprachen kontinuierlich
weiterentwickelt wird. Die Klienten durchlaufen in
ihrer Therapie die Arbeitsbereiche unseres Hauses
und konnen somit die entwickelten Ziele in den
verschiedenen Arbeitssituationen trainieren und
festigen. Die Klienten erhalten die notwendige
UnterstUtzung, um sich nach Moéglichkeit auf den
ersten Arbeitsmarkt vorzubereiten und in diesem
auch FufR zu fassen. Dazu finden arbeitstherapeu-
tische Gesprache statt, in denen auch das in der
Adaptionsphase stattfindende Praktikum vorbe-
reitet wird.

Arbeitstherapeutische Bereiche:

o) hauswirtschaftliche Tatigkeiten in der
Kuche, der Wascherei und Hausreinigung
Garten- und Landschaftsbau
Holzwerkstatt

Metallwerkstatt

Tonwerkstatt

o O O O
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g. Freizeitgestaltung

Zu einer neuen, bewussten Freizeitgestaltung
bestehen u.a. folgende Moglichkeiten:

> Kreative Hobbys und handwerkliche Tatig-
keiten

> Eigenverantwortliche Planung von Festen
und Sport-Events

> Organisation und Durchfuhrung von Ausflu-
gen in die nahere Umgebung

> Sauna (im Winter)

> Freizeitsport wie Jogging, Radfahren,
Wanderungen, Schwimmen, Ballsportarten
> Kraftsport

> Tischtennis, Kicker, Billard

> Surfen (im Sommer)

> Reiten

> Vereinssport
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h. Physiotherapie

Unter der Medizinischen Trainingstherapie (MTT)
versteht man ein gerategestutztes Training, durch
das die allgemeine und spezielle Leistungsfahig-
keit und Belastungsfahigkeit des menschlichen
Organismus gesteigert werden soll. Es werden
verschiedene Trainingsformen unterschieden. Je
nach Art des Trainings werden dabei Gleichge-
wicht, Koordination und Haltung, die Kraft, Flexibi-
litat, Schnelligkeit oder die Ausdauer trainiert. Die
Physiotherapie wird als Gruppenangebot oder als
indikative Einzelbehandlung angeboten.

Sowohl die Physiotherapie als auch die Medizini-
sche Trainingstherapie haben das Ziel, Fahigkeiten
und Fertigkeiten eines Menschen zurluckzugewin-
nen und zu stabilisieren. Es soll eine funktionelle
Stabilitat erreicht und die allgemeine und spezielle
Leistungsfahigkeit und Belastungsfahigkeit ver-
bessert werden. Charakteristisch fur viele Sucht-
kranke ist eine negative Einstellung zum eigenen
Kérper. Uber Erfolgserlebnisse und die Freude an
gemeinsamer korperlicher Betatigung wird eine
Veranderung in dieser Hinsicht bewirkt.

» Entspannungstraining

Im wochentlich stattfindenden Entspannungstrai-
ning werden verschiedene Verfahren zur Entspan-
nung vorgestellt und eingeubt. Z.B. wird bei der
Psychomotorische Relaxation (PMR) die Konzent-
ration auf den Wechsel zwischen Anspannung und
Entspannung gerichtet und auf die Empfindun-
gen, die mit diesen unterschiedlichen Zustanden
einhergehen.

Ziel des Entspannungstrainings ist eine Senkung
des Anspannungsniveaus aufgrund einer verbes-
serten Korperwahrnehmung. Zum einen konnen
durch die Entspannung der Muskulatur auch kér-
perliche Unruhe oder Erregung reduziert werden,
wie beispielsweise Herzklopfen, Schwitzen oder
Zittern, wie sie auch bei langer anhaltender Ent-
zugssymptomatik in der Entwohnungsbehand-
lung vorkommen kénnen. Daruber hinaus konnen
Muskelverspannungen aufgespurt und gelockert
und dadurch Schmerzzustande verringert werden.
Insgesamt hat das Entspannungstraining sekun-
dar auch eine positive Wirkung auf emotionale

Spannungen und Cravingerlebnisse.
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i. Psychoedukation

» Ruckfallprophylaxe

Wir sehen Ruckfalle als einen Teil der Suchterkran-
kung, welche auf dem Weg zur Genesung mit
behandelt werden. Unsere Klienten sollten sich
deshalb wahrend der Therapie mit dem Ruckfallge-
schehen auseinandersetzen. Die Ruckfallprophyla-
xe hat, neben Ruckfallvorbeugung und -manage-
ment, das Ziel, die Betroffenen zu Experten ihrer
eigenen Erkrankung zu machen.

» Rauchfrei nach Hause

Das Programm richtet sich an alle rauchenden
Klienten, egal ob sie mit dem Rauchen aufhoéren
wollen, dem Rauchstopp ambivalent oder kritisch
gegenUberstehen. Durch die offene Programm-
struktur konnen Teilnehmer zu jedem Zeitpunkt
mit einsteigen. Das Programm wurde evidenzba-
siert konzipiert und in einer bundesweiten Studie
evaluiert.

» Ernahrungsberatung

Viele der Klienten waren vor der Therapie nicht
mehr in der Lage, sich bewusst und gesund zu er-
nahren. Die Ernahrungsberatung vermittelt den
Klienten Grundkenntnisse Uber eine abwechs-
lungsreiche Ernahrung und klart Uber den Zusam-
menhang von ausgewogener Ernahrung und kor-
perlicher Gesundheit auf.

» Krankheitsverstandnis Sucht

Um die Kompetenz der Klienten im Umgang mit
ihrer Suchterkrankung zu starken, nehmen sie am
psychoedukativen Programm unserer Einrichtung
teil. Dabei geht es vor allem um Wissensvermitt-
lung und umfassende Aufklarung, aber auch um
den Austausch zwischen Klienten und Therapeu-
ten. Das hat zum Ziel, dass die Klienten ihre Fahig-
keiten und Kompetenzen erkennen, bestehende
Angste abbauen kénnen und die Compliance ge-
fordert wird.
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» Beziehungsfahigkeit

In dieser Psychoedukation werden Themen wie
Umgang mit Sexualitat, Beziehungsfahigkeit, Ver-
trauen in Beziehungen und die eigene Identitat
gemeinsam erarbeitet und reflektiert. Ziel ist die
Forderung der sozialen Kompetenz und das Be-
denken der eigenen Werte bzgl. oben genannter
Themen.

» MedienmUndigkeit

Die Psychoedukation Medienmundigkeit ver-
mittelt einen verantwortungsvollen Umgang mit
Medien. Die Klienten werden dazu angeregt, ihren
Medienkonsum zu reflektieren und eine gesunde
Mediennutzung zu entwickeln.

j. Begleitende Sozialarbeit

In folgenden Bereichen geben wir sozialpadagogi-
sche Begleitung und Hilfestellung:

o Hilfen zur Regulierung der finanziellen Situation
(Schulden, Leistungen zum Lebensunterhalt)

o UnterstUtzung bei Gerichtsangelegenheiten, Be-
gleitung zu Gerichtsterminen

o Korrespondenz mit Behdrden

o Entwicklung von schulischen und beruflichen
Perspektiven in Zusammenarbeit mit der Bundes-
agentur fur Arbeit

o Anleitung bei Arbeitsplatzsuche und Bewerbung
o Hilfen bei Wohnungssuche bzw. Wohnungsauf-
l6sung

o Vermittlung in Nachsorgeeinrichtungen, betreu-
tes Wohnen, Selbsthilfegruppen und ambulante
Hilfen.

Das Ziel ist eine weitgehende Verselbststandigung
des Klienten in allen Bereichen.



» 3.04 Entwohnungsbe-

handlung REGELN

> Alleinausgang im Ort und auf der Insel in Be-

Therapiephasen:

gleitung eines hoherstufigen Rehabilitanden
> Nach 6 Wochen Alleinausgang im Inselwes-
Der Klient durchlauft wahrend der Kerntherapie- ten und Ausgang bis Oldenburg/Holstein in Be-
zeit ein mehrstufiges Programm. Die Dauer der
Therapie betragt in der Regel 6 bis 8 Monaten. An-
schlieBend kann eine 2 bis 6-monatige Adaptions-
phase beantragt werden. Der Klient wird gemaf
seines Entwicklungsstandes vor- oder zuruckge-
stuft, so dass sich daraus auch eine VerkUrzung

oder Verlangerung der Therapiezeit ergeben kann.

gleitung eines hoherstufigen Rehabilitanden
> Wochentliche Taschengeldselbstverwaltung
> Handynutzung/WLAN auBerhalb der Thera-
piezeiten nach Vereinbarung maoglich.

ziELe X

~Beziehungsfdhig werden, emotionale Kompeten-
Beim Wechsel in die nachsthohere Therapiestufe zen erweitern, psychische Stabilitdt erlangen®

erhalt der Rehabilitand von allen Mitklienten ein > Mit Nahe und Distanz umgehen kénnen, Einfuh-
Feedback Uber die schon stattgefundenen Veran- lungsvermogen entwickeln
derungen und wird auf noch ausstehende Veran-

Phase 2;: Richtzeit 12 Wochen

> Zwischen positiven und negativen Einfllissen
unterscheiden kénnen, sich schutzen lernen

finden kommen.* Belastungsfé—

> Respektvollen Umgang mit anderen Menschen hlg keit
einuben erreichen.”
> Selbstreflexion und Ressourcenorientierung )

> Auseinandersetzung mit dem Angebot des
christlichen Glaubens

> Personliche Ziele fUr die Therapiezeit entwickeln

derungsschritte aufmerksam gemacht. > Ein positives Selbstwertgefuhl entwickeln, Selbst-
annahme
> Mit Kritik, Konflikten und Spannungen umgehen
lernen
> Enttauschungen Uberwinden (Frustrationstole-
% REGELN ? ranz erweitern)
6 > Konstruktive Auseinandersetzung mit der eige-
o > Ausgang nur mit Mitarbeitern, kein Bargeld, nen Lebensgeschichte
; AuBenkontakte nur nach Absprache > Personliche Ziele fur die Therapiezeit entwickeln
¢ (z.B. Familienangehorige)
% > kein Handy, kein PC
u > Einkauf wird von Mitklienten (Paten) Ubernommen
C
O
= ZIELE
& o
) .Sich einleben und zur Ruhe kommen ,sich einleben, Stabilitat und
8 > Sich in die Gemeinschaft integrieren, Vertrauen zur Ruhe A
L
(a }

wbeziehungs-  Soamremesee

fahig werden, i

innere Heilung %
erfahren.”




Phase 3: Richtzeit entspr. d. Gesamttherapiedauer

Adaptionsphase: Richtzeit 2-6 Monate

N
©)

REGELN {

> Ausgang allein bis Kiel oder LUbeck, monatli-
che Taschengeldselbstverwaltung

> Wochenendheimfahrten / Realitatstrainings
alle drei Wochen moglich, Ausgang bis 22 Uhr
> Teilnahme an Gottesdiensten freiwillig

> PC- Nutzung auf dem Zimmer auf3erhalb der
Therapiezeiten maglich

ZIELE F

»Stabilitdt und Belastungsfdhigkeit festigen und
erproben*

> Verantwortung fur sich selbst und andere
wahrnehmen

> Erproben und Umsetzen der erlernten Kern-
kompetenzen

> Realistische Selbsteinschatzung gegenuber
Gefahrdungen durch Suchtmittel entwickeln

> Ruckfallvermeidungsstrategien entwickeln

> Eine neue Lebensperspektive finden

REGELN |

> Absolvieren eines externen Betriebsprakti-
kums (4 Tage die Woche)

> nach Absprache kann der Ausgang Uber
23.00 Uhr hinaus verlangert werden

> eigenverantwortlicher Umgang mit Taschen-
geld und Verpflegungsgeld

> €igene HaushaltsfUhrung

> Realitatstraining wie Phase 3

> wochentliche Einzelgesprache und A-Phasen-
gesprach

ZIELE F

Vorbereitung auf zukunftige Alltagsrealitat

> Eigenverantwortliche LebensfUhrung eintben,
den Tagesablauf strukturieren, die Freizeitgestal-
tung erweitern

> Erprobung der physischen und psychischen Be-
lastbarkeit in einem externen Betriebspraktikum

> Die in der Therapie erworbenen neuen Verhal-
tensweisen und Kompetenzen im Alltag umsetzen
> Durchhaltevermdgen und Leistungsbereitschaft
in der Arbeit eintben

> Konkrete Schritte zur Verwirklichung der eigenen
Zukunftsplanung gehen

> ein eigenes Sinn- und Identitatskonzept festle-
gen/finden

Adaptionsphase

Im Anschluss an die Kerntherapie kann auf Antrag
Uber den Kostentrager eine bis zu 6-monatige Ad-
aptionsphase zur beruflichen Orientierung und
weiteren Verselbststandigung erfolgen. Unter mog-
lichst realen Alltagsbedingungen hat der Klient die
Chance, zu erproben, inwieweit er den Anforderun-
gen des Erwerbslebens und der eigenverantwort-
lichen LebensfUhrung gewachsen ist und wo ggf.
noch unterstutzende Hilfen bendtigt werden.

Die Adaptionsphase wird in einer gesonderten
Wohngruppe innerhalb der Einrichtung durchge-
fahrt.

Die Auswahl einer geeigneten Praktikumsstelle
trifft der Klient in Absprache mit seinen Therapeu-
ten entsprechend seinen personlichen wie berufli-
chen Perspektiven, Zielen und Fahigkeiten. Bereits
am Ende der dritten Therapiephase werden alle
noétigen Schritte wie Vorstellungsgesprache, Ab-
sprachen mit der kunftigen Praktikumsstelle sowie
Bewaltigung des Arbeitsweges erarbeitet und be-

gleitet, so dass der Ubergang von der Kerntherapie
in die Adaption nahtlos erfolgen kann.




3.05 »Nachsorge

FUr die Stabilisierung des Therapieerfolges ist eine
Nachbetreuung von zentraler Bedeutung. Diese
kann in Form einer ambulanten oder stationaren
Nachsorge eingeleitet werden, so dass der Klient
weiterhin Ansprechpartner hat, die ihm bei der Be-
waltigung des Alltags und vor allem in Krisensitua-
tionen zur Seite stehen.

Wir bieten Klienten, die sich vor Ort niederlassen
wollen, betreutes Wohnen in einem Haus auf dem
Klinikgelande an. Die Kostentragerschaft hierfur
liegt dann in der Hand des Uberdrtlichen Sozialhil-
fetragers.

Des Weiteren geben wir UnterstUtzung bei der Pla-
nung, Kontaktaufnahme und Vermittlung in die
Nachsorgemaoglichkeiten anderer Hauser und Ein-
richtungen und das bundesweite Netz von Selbst-
hilfegruppen.

N, AU FBAU/VERLAUF

3.06 »Ruckfallbehandlung

a. Ruckfallbehandlung wahrend
der Langzeittherapie:

Wenn Klienten wahrend der laufenden Behand-
lung ruckfallig werden, wird zunachst gepruft, ob
eine Verlegung in eine stationare Entgiftung not-
wendig ist. Als Ruckfall wird jeglicher Konsum von
Alkohol, Drogen und nichtverordneten Medika-
menten bewertet, unabhangig von der personli-
chen Suchtproblematik.

Bei Wiederaufnahme aus der Entgiftung oder bei
Fortsetzung der Behandlung muss gepruft werden,
ob der Klient ausreichend motiviert ist, sich mit sei-
nem RuUckfallgeschehen konstruktiv auseinander-
zusetzen und eine neue Abstinenzentscheidung
fUr sich formulieren kann. Wenn keine Motivation
vorhanden ist, sich kritisch mit dem RuUckfallge-
schehen auseinanderzusetzen und keine Entschei-
dung zur Abstinenz besteht, erfolgt die Entlassung.
Im Falle einer Weiterbehandlung erfolgt eine zeit-
lich begrenzte Ruckstufung in Stufe 1. Diese Zeit soll
den Klienten vor weiteren Ruckfallen schutzen und
ihm gleichzeitig die Gelegenheit geben, den statt-
gefundenen Ruckfall zu bearbeiten. Der betroffene
Klient hat wahrend der Zeit der Ruckstufung die
Aufgabe, seine Ruckfallaufarbeitung in der Gruppe
ZU prasentieren und erhalt seitens der Gruppe dies-
bezlglich ein Feedback.




b. Ruckfallbehandlung nach
abgeschlossener Langzeittherapie:

Ruckfalle bedeuten nicht in jedem Fall das prinzipi-
elle Scheitern der Betroffenen. Sie stellen haufig zu
beobachtende Vorgange auf dem Weg zu lebens-
langer Abstinenz dar und sind nicht selten Aus-
druck kurzfristiger Uberforderungen.

In die Ruckfalloehandlung aufgenommen werden
Drogenabhangige, die nach abgeschlossener sta-
tionarer Therapie rlckfallig wurden. Wenn eigene
oder ambulante BemuUhungen nicht ausreichen,
die neu eingetretene Abhangigkeit zu Uberwinden,
bieten wir als Alternative zu einer erneuten Lang-
zeittherapie eine spezifische RUckfalloehandlung
von ca. drei Monaten an. Seitens des Kostentragers
muss eine KostenUbernahme vorliegen. Die Klien-
ten mussen vorher korperlich entgiftet sein.

Die spezifischen Ziele der Rickfallbehandlung
sind:

» Uberwindung der Entmutigung im Anschluss an
einen Ruckfall

» Vertiefung der Einsicht in die situativen und emo-
tionalen Bedingungen des Ruckfallgeschehens

» Analyse und Bearbeitung der aktuellen Krisen-
situation

» Erarbeitung von Ressourcen bezuglich der per-
sénlichen rlckfallauslosenden Faktoren

» Aufbau alternativer Verhaltensweisen zur Verhin-
derung und Bewaltigung kunftiger Ruckfalle

» Festigung bewahrter Einstellungen und Konflikt-
bewaltigungsstrategien zur Pravention weiterer
Ruckfalle

» Vertiefung und praktische Anwendung von Sinn-
und Wertbezlgen

» Integration in das ambulante Nachsorgesystem
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Therapiephasen:

Die Therapiephasen der Ruckfallbehandlung ent-
sprechen denen der Langzeittherapie (s.0.). Die
Dauer der einzelnen Phasen ist der Ruckfallbe-
handlung angepasst. Die Dauer der Therapiepha-
sen wird individuell ermittelt, in etwa orientiert an
folgenden Regeldauern:

Phase 1

Ausgang nur mit Mitarbeitern, kein Bargeld

4 Wochen

Phase 2

Eingeschrankter Alleinausgang,
eingeschranktes Bargeld

4 Wochen

Phase 3

Voller Alleinausgang, volle Taschengeldselbst-
verwaltung. Es kann ein Realitatstraining von
3 - 4 Tagen Dauer absolviert werden.

4 \Wochen

Adaptionsphase

Eine Adaptionsphase kann sich bei Bedarf an
die stationare Therapie anschlieBen.
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» 4.01 Ausstattung

(Therapie-, Wohn- und Freizeiteinrichtungen)

Life Challenge Fehmarn befindet sich im Ort Dan-
schendorf, im Westen der Insel. Das bisher genutzte
Hauptgebaude, auf dem 7000 gm groBen Grund-
stuck, ist die ehemalige Dorfschule, die 1974 umge-
baut und erweitert wurde. In den Jahren 2003/2004
wurde dieses Haus erneut saniert. 2020 wurde ein
Neu- und Umbau durchgefihrt. Die Klinik wurde
erweitert um ein Therapiehaus und vier Wohnhau-
ser. Dadurch wurden Werkstatten, Buros und Grup-
penraume barrierefrei verbunden.

Auf dem groRBen Gartengelande liegt ein Crillplatz,
eine Sportwiese mit Volleyballfeld und ein kleiner
Gemusegarten. Ein Nachsorgehaus wurde in eines
der vier Wohnhauser integriert.

Im Einzelnen stehen zur Verfligung:

» Drei Hauser mit 19 Einzelzimmern und zwei
Doppelzimmern, ausgestattet mit eigener Nass-
zelle. Jedes Haus hat einen eigenen Gruppenraum
mit Fernseher (ein Einzelzimmer ist barrierefrei
ausgestattet).

» Acht Einzelapartments fur die Adaptionsphase
mit Kiche und einem Gemeinschaftsraum mit
Kuche

» FUnf Einzelapartments fur die Nachsorge mit
KUche und einem Gemeinschaftsraum mit Kuche
» Speisesaal mit angrenzender Kuche

» Freizeitflur mit Billard, Kicker, Tischtennis und
Fitnessraum mit Kraftsportgeraten

» PC-Raum mit 7 Arbeitsplatzen und Internetan-
schluss

» Surfausrustungen, Ausrustungen fur Outdoor-
Aktivitaten

»Holz-, Metall- und Tonwerkstatt
»Barrierefreie Einrichtung (Fahrstuhl)

»\Waschsalon mit Waschmaschinen und Wasche-
trocknern (MUnznutzung)

»Medizinisches Bad




4.03 Aufnahmebedingungen:

Folgende Voraussetzungen mussen bei jedem
Therapiebewerber erfullt sein:

» Abgeschlossener korperlicher Entzug

» Zusage eines Kostentragers

» Bereitschaft, sich mit Fragen des Lebenssinns

und des christlichen Glaubens auseinander zu
setzen.

Die folgenden Unterlagen sollten vor Aufnahme
des Klienten vorliegen:

» Lebenslauf u. Suchtverlauf

» ein ausgefullter Anamnesebogen

4.04 Verkehrsanbindung:

Mit der Bahn fahren die Klienten bis Burg a. Feh-
marn und werden von uns abgeholt.

Mit dem Auto kommt man auf der B 207 (E 47) Uber
die Fehmarnsundbriicke und nimmt die erste Ab-
fahrt Richtung Landkirchen. Hinter Landkirchen
fahrt man weiter in Richtung Petersdorf. Beim
Ortseingang Lemkendorf fahrt man rechts nach
Danschendorf. Dort biegt man an der T-férmigen
Kreuzung links ab auf die Dorfstral3e. Die zweite
StrafR3e rechts fUuhrt auf die SchulstraBe, an deren
Ende sich der Norderweg mit dem Haupteingang
unserer Klinik befindet.
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4,02 Mitarbeiter:

Das Team umfasst:
» medizinisches Personal
» therapeutisches Personal

» Geschaftsleitung und
Verwaltungsmitarbeiteriinnen

» Sozialarbeiter:iinnen

» Ergotherapeutiinnen und
Arbeitstherapeutiinnen

» Physiotherapeutiinnen
» Ernahrungsberateriinnen
» Therapiehelferiinnen

» Freiwillige (FSJ'lerinnen/

Bundesfreiwilligendienst) & Praktikantiinnen

Life Challenge Fehmam
eV Diinschendorf
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4.05 Beispielhafter Wochenplan:

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

7:15 Gemeinsames Fruhstuck 9:30 8:30

9:00 Vollversamm- Arbeits- Arbeits- Ernahrungs- Kleingruppen
lung therapie therapie beratung

Arztsprech- Arbeits- Klein- Arbeits- Cottesdienst
stunde therapie gruppen therapie

Reflexionszeit

Gemeinsames Mittagessen

edukative Aufnahme- Feedback/
Gruppen runde AT Ruckblick

Arbeits- Ausflige
therapie

Physio- Muskel- Haus- Walken
therapie training an  gesprache
Geraten

Abendessen

Angebote zur Abendgestaltung: Sauna, Schwimmen, Spiele, etc.

Nachtruhe

Wochenplan der Adaptionsphase

Da in der Adaptionsphase regelmafig ein externes
Praktikum absolviertt werden soll, erarbeitet der
Klient einen individuellen Wochenplan in Abspra-
che mit der Therapieeinrichtung unter Berucksich-
tigung der Erfordernisse des Praktikums. Montags
findet kein Praktikum statt. Stattdessen nehmen
alle Klienten der A-Phase und Kernphase an der
wochentlichen Vollversammlung teil. Im Anschluss
daran findet das wochentliche A-Phasen Gesprach
statt. Termine fur Einzelgesprache werden indivi-
duell vereinbart.

Termine bei Arzten, Sozialblro und
Physiotherapie etc. werden nach Bedarf
individuell vereinbart.

Nachtruhe ist ab 23.00 Uhr unter der Wo-

che und am Freitag und Samstag 24.00
Uhr.
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5. AUSZUG AUS DER
BESTEHENDEN HAUSORDNUNG

» Suchtmittel

Es besteht ein absolutes Suchtmittelverbot fur Al-
kohol, Drogen, Tabletten, Schnuffelstoffe, legal
Highs oder CBD in jeglicher Form. Diese durfen
nicht mitgebracht, beschafft oder konsumiert wer-
den. Zigaretten durfen im Rahmen der bestehen-
den Rauchregelung (nur gestopft, nicht gedreht)
konsumiert werden. Suchtmittelkonsum anderer
darf von Mitklienten nicht geheim gehalten und
geduldet werden. Grobe VerstofRe oder Unehrlich-
keit in diesem Punkt konnen zur sofortigen Entlas-
sung fuhren. Zur Kontrolle konnen jederzeit Urin-
oder Bluttests durchgefuhrt werden. Gluckspiel
(Geldspielautomaten, Wetten, etc.) ist nicht gestat-
tet. Feuerzeuggas, das zum Nachfullen von Feuer-
zeugen verwendet wird, wird zentral im Hauptburo
aufbewahrt und kann nur dort zum Nachfullen der
Feuerzeuge benutzt werden.

Aufputschende Getranke und Lebensmittel (Ener-
gy-Drinks, etc.) durfen nicht mitgebracht werden.
Cola und Kaffee sind erlaubt.

» Gewalt

Es besteht ein absolutes Verbot von Gewaltanwen-
dung oder -androhung. Zuwiderhandlung fuhrt
zur Entlassung.

» Medikamente

Medikamente mussen vom Arzt verordnet bzw.
genehmigt sein. Sie werden in der angeordneten
Dosierung gestellt und von einem Mitarbeitenden
ausgegeben.

» WLAN/Internet

Ab Stufe 2 kann nach Vereinbarung ein Ticket mit
Zugangscode fur limitierte WLAN-Nutzung erwor-
ben werden. Der Besuch von Webseiten und der
Konsum von Inhalten, die als illegal oder gefahr-
dend einzustufen sind oder die der Hausordnung
widersprechen ist nicht gestattet.

» Fernsehen, Musik, Handys
und PCs oder Laptops

Der Fernsehkonsum in unserem Haus ist einge-
schrankt. Radios, Discman oder MP3-Player durfen
mitgebracht und Musik darf auf Zimmerlautstarke
gehort werden. Musikrichtungen, die wir als ,ge-
fahrdend" einschatzen, sind nicht gestattet. Ahn-
liches gilt fur ,gefahrdende” Literatur. Grundsatze
beim Umgang mit Musik und anderen Medien sind
gegenseitige Rucksichtnahme aufeinander und
die Bereitschaft zur kritischen Auseinandersetzung
sowie ein verantwortungsbewusster Umgang mit
diesen Medien.

Die Nutzung eines Handys ist nach der 1. Therapie-
phase erlaubt. Die Nutzung eines Handys ist nach
Vereinbarung ab der 2. Therapiephase auf3erhalb
der Therapiezeiten erlaubt. Ab der 3. Therapiepha-
se ist auch die Nutzung eines eigenen PC s oder
eines Laptops im Rahmen der bestehenden Rege-
lung erlaubt.

» AulBenkontakte

Am Anfang der Therapiezeit geht es darum, zur
Ruhe zu kommen. Aus diesem Grund gibt es zu-
nachst eine Kontaktregelung. Eingehende Briefe
und Pakete werden in Gegenwart eines Mitarbei-
ters gedffnet und durchgesehen.

» Zimmer

Die Zimmer konnen gegebenenfalls von einem
Mitarbeiter in Begleitung eines weiteren Team-
oder Gruppenmitglieds kontrolliert werden. Jeder
Klient kann die Pinnwand in seinem Zimmer nach
eigenen Wunschen dekorieren. Offenes Feuer, Ker-
zen, Teelichter oder Raucherstabchen sind auf den
Zimmern aufgrund der Brandgefahr nicht gestat-
tet.



» Teilnahme an Mahlzeiten

Da die Mahlzeiten immer auch eine wichtige Zeit
des Zusammenseins der ganzen Gruppe sind, ist
die Teilnahme am Fruhstick und Mittagessen
Pflicht. Zum Abendbrot kann man sich abmelden.

» Therapieabbruch

Bei eigenmachtigem Therapieabbruch erwarten
wir von dem Klienten, seinen Entschluss nach der
Bekanntgabe in der GroBgruppe 24 Stunden zum
eigenen Schutz zu Uberdenken.

» Teilnahme

Jeder Teilnehmer verpflichtet sich zu einer ver-
bindlichen und aktiven Teilnahme am Therapie-
programm. Wir legen Wert auf PlUnktlichkeit, Ehr-
lichkeit und Offenheit gegenuber der Gruppe und
dem Team und erwarten die Einhaltung der the-
rapeutischen Vereinbarungen und die Respektie-

rung der Mitarbeiteranweisungen. Fur die Klérung

noch offener Fragen
stehen die Mitarbeiter
gern zur VerfUgung und
werden sich bemuhen,
nach besten Kraften zu
helfen.



Aus Hoffnung wird Perspektive.

Ostseeklinik fur Suchttherapie

www.life-challenge.de




