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Psychosomatische Fachklinik
fir Suchtmittelkranke

So erreichen Sie uns:

Fachklinik Ludwigsmihle

76363 Lustadt 4 '
Telefon: ‘\ 15" Gf\C‘@llS

0634%;(7:0090 Suehf als |~ weq ven doy »Suc‘\f

06347-700919
Email:
sozialdienst-ludwigsmuehle@ludwigsmuehle.de

o Mannheim

Q@

<

£

o &
o)

=

o

=

|

o

c

S

Karlsruhe o

o

>

o g
aQ

©

j .

(7]

<

|_
Trager: Therapiezentrum Ludwigsmiihle gGmbH $
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Fakten:

Die Ludwigsmuhle ist eine Fachklinik der me-
dizinischen Rehabilitation flir drogenabhangige
Frauen und Mdnner, sowie Paare. Sie ist eine
Fachklinik, die aus der Tradition der therapeuti-
schen Gemeinschaften entstanden ist. Sie ver-
bindetklinischeErfordernissemitdenbewahrten
Elementen der therapeutischen Gemeinschaft.

Die Fachklinik Ludwigsmuhle liegt im Land-
schaftsschutzgebiet der Queichauen in Lustadt,
zwischen Landau und Speyer in der Pfalz.
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Fachklinik Ludwigsmihle
Sozialdienst/Zentrale Aufnahme
Jirgen Gard und Klaus Seither

Zentralverwaltung
Alfred Nobel Platz 1
76829 Landau
Telefon 06341-5202255
Telefax 06341- 5202195

Email:Sozialdienst@ludwigsmuehle.de

Internet: www.ludwigsmuehle.de
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Das Wichtigste: Platze:

Voraussetzung fir die Aufnahme:

Dauer:

Schriftliche Bewerbung an den Sozialdienst
Glltige Kostenzusage

Abgeschlossene Entgiftung

Maoglichst abgeschlossene Zahnsanierung
Vorliegen eines gliltigen Ausweises

Bestehen eines Krankenversicherungsschutzes

Die Fachklinik Ludwigsmuihle wird von allen
zustandigen Leistungstragern belegt.

FUr Aussiedler (Russlanddeutsche) gibt es
zielgruppenspezifische Behandlungsangebote. Extra:

Wir empfehlen in jedem Falle den Kontakt
° zu einer Drogenberatung, da diese in der Team:
Therapievorbereitung wichtige Hilfestellung ——
geben kann.

Netzwerk:

Module:
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In der Ludwigsmiuhle stehen insgesamt 54 Platze
zur Verfugung. Davon sind extern 16 Platze in
der Adaption.

Die Dauer der Behandlung richtet sich nach der
gegebenen Notwendigkeit.Entsprechend indi-
vidueller Diagnostik wird im Rahmen einer ge-
meinsamen Therapieplanung die Therapiedau-
er fur die einzelnen Therapiephasen festgelegt.
Die maximale Therapiedauer liegt in der Phase I
(Kernphase) bei 6 Monaten, in der Phase II (Ad-
aptionsphase) bei 3 - 4 Monaten.

Kurzzeitbehandlungen, bei entsprechender Indi-
kation mdglich, dauern in der Regel 3-4 Monate.
Hierflr besteht eine eigene Konzeption

Es werden auch Auffang- und Riickfallbehand-
lungen angeboten mit einer Therapiedauer von
2 bis maximal 4 Monaten.

In der Fachklinik arbeiten erfahrene Fachkrafte
interdisziplinar unter medizinischer und psycho-
logischer Leitung zusammen.

Die Fachklinik Ludwigsmihle arbeitet sowohl im
Verbund mit den eigenen Einrichtungen (The-
rapieverbund Ludwigsmihle), als auch mit an-
deren Hilfeangeboten regional und Uberregional
zusammen.

Intern: Diagnostik, Psychotherapeutische Intensiv-
therapie, Indikationsspezifische Module, verschiedene
Indikationsgruppen, psychiatrische Mitbehandlung.
Belastungserprobungen intern und extern,Extern im
Verbund: Arbeitsprojekte, Selbsthilfe, ambulante MaB-
nahmen, Nachsorge, Klinikambulanz, Suchtambulanz,
Substitution, sind Bausteine der im Therapieverbund
konzipierten Hilfeangebote.
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Der Arbeit des Therapieverbundes Ludwigsmuhle
liegt ein ganzheitliches Menschenbild zugrunde.

Die Achtung und Wiirde des abhangigen Menschen

ist wichtiger Leitgedanke des konzeptionellen An-
satzes der Fachklinik Ludwigsmuhle.

Die Abhangigkeit von psychotropen Substanzen
sehen wir als Symptom einer Stérung, die Uber
die alleinige Abhdangigkeit von Suchtmitteln hinaus
geht. Oft verbergen sich hinter dem Suchtgesche-
hen liegende Leidenswege, die nur mit Hilfe der
Suchtmittel ausgehalten werden.

Ein ganzheitliches Menschenbild sehen wir als Vo-
raussetzung zum Verstehen und zur therapeuti-
schen Begleitung von Suchtkranken.

Gegenseitiges Respektieren und Verstehen der bis-
herigen Lebensweise mit allen Vor- und Nachteilen
ist eine Voraussetzung dafir, eine Neueinschatzung
der bisherigen Lebensgestaltung und eine Offnung
fir einen Veranderungsprozess Uberhaupt zu er-
madglichen.

AN CLUB e
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Es gibt Pflichtveranstaltungen, indikative MaBnahmen,
kulturelle Angebote, freizeittherapeutische Aktivitaten,
Fitnesstraining und Sauna. Die Freizeitangebote wie Tai
Chi, Judo, kreatives Gestalten etc. wechseln, je nach
Angebot.

Selbsthilfe und Eigenverantwortung sind sehr wichtig.
Far deren Entwicklung und Entfaltung ergibt sich aus-
reichend Raum im Wochenplan.

Es besteht die Méglichkeit zur Raucherentwdhnung.

Fruhstick Fruhstlck
Daily-Living-Training Daily-Living-Training Wecken
Ritual Ritual
Arztsprechstunde Arztsprechstunde
Pause Pause Pause Frahstick

Ergotherapie
Pause

Ergotherapie

Arbeitstherapie (AT) Arbeitstherapie (AT)

Arbeitstherapie (AT)

Reflexionsgruppe

Daily-Living-Training Freizeit -

Ergotherapie kompetezntraining

Pause Pause Pause

Arbeitstherapie (AT)
Ergotherapie Stadteinkauf
Freizeit -

kompetenztraining Hausinterne

Freizeitangebote

Raucherentwdhnung Daily-Living-Trai-
Alltags - diverse ning Besuche
kompetenztraining Sportangebote
NA - Info
Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
Freizeit/TV/Interne Spieleabend/ Musikveranstaltung/ Kultur/
Selbsthilfegruppe TV TV TV
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Das Leben regeln:

Der Tag und die Woche werden durch Tages-
und Wochenplane geregelt.

Fir indikative MaBnahmen gibt es individuelle
Tages- und Wochenpldne.

Der Tagesablauf beginnt um 6 Uhr mit dem
Wecken

Hausruhe ist um 22 Uhr, Nachtruhe ab 23 Uhr.
Sprechstunden fir Medizin, Psychosomatik,
Psychiatrie, Bezugstherapie, Sozialdienst und
spezifische Therapieangebote werden regel-
maBig zu festen Zeiten angeboten

Wochenplan der Kernphase

Mittwoch

7.00 - 7.30 Frihstiick Frihstiick Frihstuck
Daily-Living-Training Daily-Living-Training Daily-Living-Training
7.30 - 8.30 Ritual Ritual Ritual
Arztsprechstunde Arztsprechstunde Arztsprechstunde
9.45 - 10.00 Pause Pause Pause
10.00 - 12.00 Arbeitstherapie (AT) Arbeitstherapie (AT) Arbeitstherapie (AT)
: : Ergotherapie Ergotherapie Ergotherapie
12.00 = 13.00 Pause Pause Pause
13.00 - 14.00 Arbeitstherapie (AT) Arbeitstherapie (AT) Arbeitstherapie (AT)
: ' Ergotherapie Ergotherapie Ergotherapie
. . Arbeitstherapie . .
14.00 - 16.00 Arbeitstherapie (AT) fiir 3. Stufe Arbeitstherapie (AT)
18.00 Abendessen Abendessen Abendessen
19.30 Freizeit - Né\ Selzdnlllies - Bewohner/
: angebote P Orgagruppe

Integrationsgruppe

So kann sich im Rahmen der therapeutischen Aus-
einandersetzung eine neue Sichtweise entwickeln,
die eine Wende der inneren Not oft erst entwickeln
lasst.

Die Beendigung der bisherigen Lebensweise ist
schwer. Therapie ist ein wichtiger Schritt, neue For-
men von Lebensstrategien, Beziehungsformen und
Sinnverstandnis zu entwickeln.

Die therapeutische Atmosphare soll mit dazu bei-
tragen, dass sich der Einzelne angenommen und
geschatzt fuhlt, im Kontext seiner Lebensgeschich-
te und seiner generationsubergreifenden Familien-
tradition.

So wird der einzelne Mensch mit seinen koérperli-
chen, sozialen, seelischen und geistigen Erfahrun-
gen, Bedlrfnissen und Krankungen gesehen und
angenommen.

Den Grundbedirfnissen nach Anerkennung und
nach verantwortungsstiftender und sinnstiftender
Lebensgestaltung wird in besonderem MaBe Rech-
nung getragen.

=l Die Konzeption HE
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Die Therapie ist der wichtige Schritt, die zur
Selbsterhaltung und Selbststandigkeit notwendige
Erwerbstatigkeit wieder herzustellen, zu festigen.
Die Reintegration in Arbeit und Gesellschaft ist die

LGCIOETN (e El SN S Elolllic=[ulelaW Zentrales Ziel der
Rehabilitation ist die Teilhabe am Leben der Ge-
meinschaft. Fahigkeiten und Ressourcen sollen fir
die Erfullung der Grundbedirfnisse (re)aktiviert
und neu genutzt werden.

Das durch traumatisierende Erlebnisse und durch
den Drogenkonsum oft abgespaltene Erleben der
Einheit von Kérper und Psyche und Geist soll vor-
sichtig wieder vereint werden, wozu medizinische,
psychotherapeutische und psychosomatische Be-
handlungsangebote zur Verfligung stehen.

Die psychiatrischen Fachkrafte helfen dabei, durch
Drogenkonsum entstandene psychiatrische Symp-
tomatik zu vermindern und der Heilung zuzufih-
ren (z.B. Angstsymptomatik, Phobien, Depression
etc.).

Der Behandlung liegt insgesamt ein tiefenpsycho-
logisches fundiertes und verhaltensmodifizierendes
Konzept zugrunde.

Die Konzeption
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Der Tagesablauf

FUr die einzelnen Therapiephasen gibt es spe-
zifische, auf deren Notwendigkeit abgestimmte
Tages- und Wochenplane

Die jeweiligen Sprechstunden (Medizin, Psycho-
somatik, Bezugstherapie, Sozialdienst) sowie
spezifische Therapieangebote wie Indikations-
gruppen, werden regelmaBig zu festen Zeiten
angeboten

Es gibt im Rahmen des Therapieangebotes
Pflichtveranstaltungen, indikative Therapieange-
bote, kulturelle Angebote, freizeitpadagogische
Aktivitaten, sowie hauseigene Mdglichkeiten flr
Sauna, Sport, Yoga und spezifische Freizeit-
gestaltung.

Selbsthilfe und Eigenverantwortung sind uns sehr
wichtig. Deshalb besteht innerhalb des Hauses
eine eigene Selbsthilfegruppe und wird die Mog-
lichkeit des Besuchs einer externen Selbsthilfe-
gruppe (NA) untersttitzt.

R | Die Struktur Hn
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Stabilisierung:

Anschluf3:
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Wadhrend der Therapie kann es zu Ruckfallen
kommen. Es wird im Einzelfalle geprift, ob eine
Fortsetzung der Therapie mdglich und sinnvoll ist
und unter welchen Bedingungen die Therapie fort-
gesetzt werden kann.

Mit dem Klienten zusammen werden die Bedin-
gungen fir eine Rickfallbearbeitung und Fortset-
zung der Therapie festgelegt.

Auffangbehandlung:

Kommt es nach erfolgreich abgeschlossener The-
rapie zu Abstinenzkrisen oder zu Ruckfallen, ist
eine Auffangbehandlung und Riickfallbehandlung
moglich, die maximal bis zu 4 Monate andauern
kann.

Ambulante Weiterbehandlung
Nachsorge
Betreutes Wohnen

Reicht die Zeit der stationdaren Entwohnung flr
eine Stabilisierung nicht aus, so dass weiterflih-
rende MaBnahmen erforderlich sind, so kann in der
Klinikambulanz die stationare Therapie ambulant
fortgesetzt werden. Aber ambulante Weiterbe-
handlung ist auch dort méglich, wo ausreichende
Stabilitat gegeben ist, so dass Therapiezeitverklir-
zungen dadurch maoglich werden.

Reicht ambulante Nachsorge nach Beendigung der
Therapie nicht aus, besteht auch die Mdglichkeit
in betreute Wohnplatze zu wechseln, zur weiteren
Stabilisierung der Abstinenzfahigkeit. Nachsorge
als erganzende Leistung zu den RehamaBnahmen
wird regelmaBig angeboten.

Es besteht auch die Mdéglichkeit an Arbeitsprojek-
ten und Beschaftigungsinitiativen teilzunehmen.

m W Spezifische Kriseninterventionen | N
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Nach ausfiihrlicher medizinischer, psychologischer
und rehaspezifischer Diagnostik wird gemeinsam
mit dem Rehabilitanden ein Therapieplan entwi-
ckelt, der notwendige Therapieeinheiten und The-
rapiedauer mit einschlieBt.

Handlungsorientierte Therapieansatze stehen da-
bei im Vordergrund. Kriseninterventionen und
Rickfallbearbeitung sind in das Konzept integriert.
Neben tiefenpsychologischen und verhaltensthe-
rapeutischen Methoden kommen Psychodrama,
Soziometrie und Rollenspiel und systemische An-
gebote zum Ansatz (Familiengesprache bis hin zur
Familientherapie, Paargesprache, Familienaufstel-
lungen). Wichtiger Ansatz ist die Forderung der ei-
genen Ressourcen.

Dazu gehodren auch spezifische Foérdergruppen
fir Personen mit durchlaufener drogeninduzierter
Psychose, sowie Personen mit vorausgegangener
ADHS Problematik und kognitiven Stérungen.

Durch internes und externes Expositions- und Be-
lastungstraining wird ein realitatsnahes Therapie-
setting geboten, mit oberstem Ziel der Wiederein-
gliederung ins Berufsleben.

[ § Die Konzeption HE
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Ausblicke:

Der Kdrper:

Die Seele:

Der Geist:

Das Therapiesetting ist darauf ausgerichtet, eine
neue Einstellung zu Drogen und zum Leben ohne
Drogen zu finden, um auf gesiindere Weise am
Leben in der Gesellschaft teilhaben zu kénnen.

Die medizinische Rehabilitation dient zur Unter-
stitzung der Restentgiftung, der Behandlung der
Suchterkrankung und der Folgeerkrankungen, zur
Einstellungsanderung hinsichtlich der Verantwor-
tung flir Gesundheit und Wohlbefinden, sowie zur
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit. Die sozi-
ale und berufliche Integration soll vorbereitet und
eingeleitet werden.

Die psychotherapeutische Behandlung dient:

Der BewuBtwerdung der eigenen zerstorerischen
Krafte und deren Hintergriinde

Der Bearbeitung seelischer Konflikte und Trau-
mata

Dem Aufbau eines positiven Bezugs zu sich selbst
und zum Leben

Der Selbstwertstarkung

Der Aufarbeitung der biographischen Geschichte
Der Verbesserung der Konflikt-und Kritikfahigkeit

Das Leben in der Ludwigsmiuhle bietet:
Wiederentdeckung der Lebensfreude

neue Sinnerfahrungen

Spiritualitdt und religiésen Auseinandersetzungen
Meditation und kreative Tatigkeiten

N | Neue Wege gehen H=
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Fur die Behandlung in einer suchttherapeu-
tischen Gemeinschaft sind Regeln wichtig,
durch die ein Zusammenleben ermdglicht
wird und die insbesondere den Ausstieg
aus Suchtverhaltensweisen férdern und
erleichtern.

Die wichtigsten Regeln

Kein Konsum von illegalen Drogen oder Al-
kohol

Es kénnen jederzeit Urin- und Alkoholkont-
rollen durchgefiihrt werden
Eingeschrankter Nikotinkonsum (Rauchzo-
nen)

Eingeschrankter Medienkonsum

Keine korperliche und/oder seelische Ge-
walt im Umgang mit einander

Anerkennung der Therapieregeln und der
Hausordnung

Akzeptanz der bestehenden gesetzlichen
Bestimmungen und Haftungen

Aktive Mitarbeit und Mitwirkung bei der
Durchfiihrung der Behandlung

Einschrankung des Kontaktes nach auBen
zu Beginn der Behandlung

Eingeschrankter Telefonverkehr

Uberpriifung und kritische Reflexion des
Umgangs mit Geld, Zeit und Beziehungen,
mit dem Ziel, einen verantwortlichen Um-
gang zu trainieren

Basisregg
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Die Schwerpunkte in der
medizinischen Rehabilitation:

Suchtspezifische Therapie

Psychotherapie

Verhaltensmodifizierendes Training
Familienaufstellung und Familientherapie
Korpertherapie

Soziales Kompetenztraining

12 Schritte-Arbeit

Lese-Rechtschreibtraining
Hirnleistungstraining

Ruckfallprophylaxe

Interne und externe Belastungserprobung
Arbeitstherapie/Ergotherapie
Raucherentwdéhnung

Meditation

Therapeutische Intensivworkshops
EDV-Grundkurse in Kooperation mit Villa Maria
Adaption in externen Wohngruppen

Berufliche Praktika

Vorbereitung von BW und Nachsorge
Medizinische und psychosomatische Versorgung
Psychiatrische Versorgung

Mitbehandlung chronischer Hepatitis B und C und
HIV

Sozialdienst / Schuldenberatung

L} Perspektiven Hn
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Was ist wichtig?

Aufnahme:

Wohnen:

Voraussetzung fir die Aufnahme sind:

Schriftliche Bewerbung an den Sozialdienst
Kostenzusage des zustandigen Kostentragers
Bestehen einer Krankenversicherung
Abgeschlossene Entgiftung, wenn erforderlich
Abgeschlossene Zahnsanierung

Vorliegen eines gliltigen Ausweises

Mdoglichst Kontakt zu einer Suchtberatungsstelle

Die Fachklinik Ludwigsmihle wird durch alle zu-
standigen Leistungstrager belegt

Die Aufnahme erfolgt in Absprache mit unserem
Sozialdienst in unserer Eingangsphase oder di-
rekt in der Veranderungsphase bei bestehender
Therapieerfahrung. Eine direkte Aufnahme in die
Adaptionsphase ist bei entsprechenden Voraus-
setzungen madglich.

Die Unterbringung erfolgt in der Regel in Zwei-
bettzimmern mit Nasszelle und Toilette. In der
Adaptionsphase sind Einzelzimmer die Regel.

m W Ludwigsmulhle konkret mm=













