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Vorbemerkung

Aufgabe der Klinik ,Schlof3 Falkenhof* ist die stationdre medizinische Rehabilitation von
alkohol-, drogen- und medikamentenabhangigen Mannern. Unser jahrlicher Qualitatsbe-
richt richtet sich an Menschen, die sich fur eine Behandlung interessieren, an Koopera-
tionspartner, die mit uns zusammenarbeiten und an Leistungstrager der Rentenversi-
cherung, der Krankenversicherung und anderer Trager von Leistungen zur Teilhabe
nach dem SGB IX. Mit unserem Qualitatsbericht machen wir die Ergebnisse unserer
Behandlung von suchtkranken Menschen vergleichbar mit denen anderer Einrichtun-
gen. Die Einrichtung ist nach DIN EN ISO 9001:2015 und ,deQus* zertifiziert. Die Zerti-
fizierung ist von der Bundesarbeitsgemeinschaft flr Rehabilitation (BAR) im Sinne des

Akkreditierungsverfahrens nach § 20 Absatz 2a SGB 1X anerkannt. Kernsatze unserer
Qualitatspolitik sind:

Die Klinik arbeitet im engen Verbund mit Partnern

Die Wege zum Antritt der Rehabilitation werden einfach gestaltet
Die Rehabilitation ist alltagsnah und an Teilhabe orientiert

Wir sichern eine bedarfsorientierte Anschlussversorgung

ey (g

1 Jahresstatistik fiir 2022

1.1 Beleger

Die Klinik ,Schlol} Falkenhof* wurde 2022 von verschiedenen Leistungstragern in An-
spruch genommen. Im Diagramm zeigt sich, dass die DRV Hessen als unser federflih-
render Leistungstrager Hauptbeleger ist.

17 DR Rheinland-Pfaz

B8 Knappschaft, Frankfurt
73 DR Bund
94 DR Hessen
29 DR Nordbayern

8 DR Ba-Wu, Karlsruhe
30 Sonstige
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Abbildung 1: Quelle. Patfak



1.2 Uberweisende Fachstellen (z.B. Suchtberatungsstellen)

Die Klinik ,Schlof® Falkenhof* wurde im Jahr 2022 von verschiedenen iberweisenden
Fachstellen in Anspruch genommen. Dabei sind Schwerpunkte erkennbar:

Beratungsstellen des Suchthilfeverbunds der Caritasverbénde in Hessen 26,3 %

Andere Suchtberatungsstellen, regional und lberregional 55,9 %
(davon Beratungsstellen der Caritas aus Unterfranken: 14%)

Akutkrankenhauser 13,8 %

1.3 Entlassungsmodus (Haltequote)

116 regular
14 vorzeitig, auf drztliche Veran
43 vorzeitig, mit drztlichem Einv
38 vorzeitig, gegen arztl. Rat
4 disziplinarisch
2 verlegt
42 Wechsel zu ambulanter, ganztagig ambutan
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regular 44,79 % I

_ Wechsel zu ambulanter, ganziagig ambulan 16,22 %h

Abbildung 2: Quelle. Patfak

Dementsprechend wurden 84 % der Patienten reguldr entlassen (alle Diagnosen). Vor-
zeitige Behandlungsabbriiche und disziplinarische Entlassungen sind hier nicht enthal-

ten.

1.4 Verweildauer

Bei regulérer Entlassung durchschnittlich 100,1 Tage
Bei irregularer Entlassung durchschnittlich 52,3 Tage
Fur alle Patienten 91,9 Tage



2 Patienten
2.1 Entlassene Patienten

2.2 Diagnosen (Abhangigkeitserkrankung)

Alkoholabhangigkeit
Polytoxikomanie/Heroin/Opiate
Cannabisabhangigkeit
Kokainabhangigkeit

Ecstasy- oder Amphetaminabhangigkeit

2.3 Psychiatrische Diagnosen

Behandlungsbeduirftige psychische Erkrankungen
Depressionen

Psychosen

ADHS

Personlichkeitsstorungen

2.4 Rehabilitandenstruktur

Alter der Patienten bei Aufnahme:
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Von 41 bis 55 33,59 % e

Abbildung 3: Quelle Patfak
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61,38%
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11,97%
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30 Unter 26
106 Von 26 bis 40
87 Von 41 bis 55
36 Uber 55
0 Feld Aufnahme oder Geburisdatum leer

Unter 26 11,58 %
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4 Uber 55 13.9 %
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Erwerbsstatus bei Aufnahme:

W 36 arbeitsios
B 31 erwerbstalig
B 2 nichterwerbstalig

B 6 berentet
arbeitslos 48 % ||
|
|

berentet 8 %

nichterwerbstatig 2,67 %

erwerbstatig 41,33 ——

Abbildung 4: Quelle Patfak

3 Internes Qualitatsmanagement

3.1 Qualitatsziele

Drei Qualitatsziele konnten in 2022 abgeschlossen werden, vier bestehende Qualitats-
ziele werden in das nachste Jahr Gbernommen und ein Qualitatsziel wird erweitert.

Einen Schwerpunkt stellte dabei die Verbesserung von Prozessen innerhalb der Thera-
pie. Ebenso stellt der Beginn des extern supervidierten Teamentwicklungsprozesses ein
weiteres Potenzial fir die Klinik dar.

3.2 Patientenbefragungen zur Zufriedenheit

Die Rucklaufquote des internen Patientenfragebogens lag 2022 bei 66,8% und damit im
ahnlich hohen Niveau wie die Vorjahre.
Die Bestwerte bei der Befragung erreichen:

Einzelgesprache 1
,ich habe erkannt in welchem Bereich ich etwas verandern muss“ 1,
,Die Behandlung hat sich fir mich gelohnt" 1
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Insgesamt féllt das Patientenurteil im Jahr 2022 kritischer aus als im Vorjahr. Der Anteil
an guten Einzelbewertungen ist deutlich gesunken. Viele Fragen werden um 0,1 — 0,3
schlechter bewertet.

Im Gegensatz dazu gibt es zahlreiche sehr positive schriftliche Riickmeldungen, die im
zweiten Teil des Patientenzufriedenheitsfragebogens dokumentiert sind.



3.3 Risiko- und Rickmeldemanagement

Bestandteil des Qualitatsmanagementsystems in der Klinik ,Schlof® Falkenhof sind ein
Risiko-, Chancen- und Rickmeldemanagement, welches kontinuierlich Uberprft und
angepasst wird.

4 Externe Qualitatssicherung

4.1 Rehabilitandenbefragung der Deutschen Rentenversicherung Bund

Im Jahr 2022 wurden keine Ergebnisse zur Rehabilitandenbefragung der Deutschen
Rentenversicherung Bund verdffentlicht. Der letzte Bericht der DRV Bund zur Rehabili-
tandenbefragung ist 2017 eingegangen

4.2 Bewertung der Qualitat von Rehabilitationseinrichtungen (BQR)

Im Jahr 2022 ging ein Bericht der DRV Bund zur Qualitatssicherung der therapeutischen
Versorgung (KTL) ein.

Im Pandemiejahr 2020 sind die Leistungen in der Klinik Schloss Falkenhof in allen drei
Bereichen leicht gesunken, liegen jedoch im Vergleich zum Durchschnitt der Ver-
gleichskliniken in allen drei Leistungsbereichen oberhalb. Die Klinik liegt in der Gesamt-
bewertung im oberen Drittel.

Der letzte Peer Review ging im Januar 2021 ein. Im Herbst 2022 hat ein Peer Review
stattgefunden. Ergebnisse liegen hierzu noch nicht vor.

Ein Bericht zur Rehabilitandenstruktur ging zuletzt 2020 eingegangen und bezog sich

auf entlassene Patienten aus dem Jahr 2018. Ein aktuelle Bericht aus dem 2022 liegt
nicht vor.

5 Strukturmerkmale

5.1 Preis

Der Preis pro Behandlungstag lag in der Klinik im Jahr 2022 bei 152,56 €.
5.2 Mitarbeiter*innen

Die Mitarbeiter*innenstruktur setzte sich im Jahr 2022 wie folgt zusammen:

Arzt fur Psychiatrie / Psychotherapie 0,85
Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie 0,4
Arzt fur Allgemeinmedizin 0,8
Psychologische Psychotherapeuten 1,6
Psychologische Psychotherapeutin in Weiterbildung 0,5
Suchttherapeut*innen (DRV) 5.1
Dipl.-Sozialarbeiterin 0,6

Weitere Medizinische und arbeitstherapeutische Versorgung 12,79



5.3 Infrastruktur

Zur Unterbringung stehen 20 Einzel- und 30 Doppelzimmer, zum Teil in unserem histo-
rischen SchlolRgebaude, und in unserem Hauptbau zur Verfligung. Mit 25 Gberlangen
Betten (2,20 m) und 3 barrierefreien Zimmern reagieren wir auf individuelle Patienten-
anforderungen. EDV-Schulungsrdume, eine bewirtschaftete Cafeteria, Schwimmbad,
Sauna, Fitness- und Hobbyraume stehen zur Verfigung. Fur individuelles soziothera-
peutisches Training steht eine Selbstversorgerkiiche zur Verflgung.

Ebenso verflgt die Klinik Gber ein attraktives AufRengeldnde inmitten einer hiigeligen
Waldlandschatft.

5.4 Fortbildung

Das Team der Psychotherapeut*innen/Suchttherapeut*innen wird seit 2020 von Frau
Luzina Grunling (Supervisorin M.A.(DGSv), supervidiert. Seit 2021 supervidiert Fr.
Grunling auch das Team der Arbeitstherapeuten. Alle Psychotherapeu-
ten/Suchttherapeuten haben eine Approbation zum/zur Psychologischen Psychothera-
peut*in bzw. eine Suchtherapieweiterbildung oder befinden sich in fortgeschrittener Wei-
terbildung.

Im Jahr 2022 hat ein Fachtag zum Thema ,Psychosen” stattgefunden, welcher durch-
weg positive Resonanzen hervorbrachte.

5.5 Therapieprogramme

Die Anteile der Therapieprogramme setzten sich im Jahr 2022 wie folgt zusammen:

W 249 Entwéhnungsbehandiung
o 7 KoRS Kombinationstherapie
n 3 Wiederholungsbehandiung

[ Entwshnungsbenhandiung 96,14 % |

~ | [ wiederholungsbehanding 116 %
[ KoRS Kombinationstherapie 27 %|

Abbildung 5: Quelle Patfak



5.6 Nachsorgeempfehlungen

Im Behandlungsablauf ist nach enger Zusammenarbeit mit den Zuweisern im Vorfeld
der Rehabilitation auch eine individuell zu prifende und einzuleitende Nachsorge ent-

scheidend fiir den Behandlungserfolg. Folgende Nachsorgemallnahmen haben wir ein-
geleitet bzw. empfohlen:

Wechsel in amb. Behandlungsform 65,65 %
Suchtnachsorge 34,75 %
Amb. Betreuung 13,9 %
Adaption 8,88 %
Tagesreha 1,16 %
Betreute Wohngemeinschaft 2,70 %
Betreutes Einzelwohnen 3,09 %

Aufgrund der Pandemie, was es nur eingeschrankt moglich verschiedene Selbsthilfe-
gruppen in die Rehabilitation zu integrieren.

Die Empfehlung zum Besuch der Selbsthilfegruppe nach der Therapie erhalten alle Pa-
tienten. Der Kreuzbund organisiert regelmafig Bowlingabende, die zur Halfte mit aktuel-
len Patienten und zur Halfte mit Aktiven der Selbsthilfe stattfinden. Dieses Angebot
konnte 2022 auf Grund der Pandemie nur eingeschrankt angeboten werden.

6 Offentlichkeitsarbeit

In das Info-Magazin der Klinik ,Sucht — Info“ beziehen wir auch die Entwicklungen in
den ambulanten Suchtberatungsstellen in Darmstadt, Dieburg, Erbach und Heppenheim
ein. Die mehrfach im Jahr stattfindenden Fachtage fiir Beratungsstellen und Sozial-
dienste, die stets mit Gesprachen der Mitarbeiterinnen von ambulanten Stellen mit den
von ihnen vermittelten Patienten verbunden sind, konnten aufgrund der Corona Pande-
mie nur einmal stattfinden.

In den psychiatrischen Kliniken im Umfeld fiihren wir regelmaBig Informationsveranstal-
tungen fur Patient*innen in der Entzugsbehandlung durch. Der Trager der Klinik hat ein
,Reha-direkt-Team“ zur Ergdnzung seiner Angebote der ambulanten Beratungsstellen
eingerichtet.

6.1 Kooperation und Mitgliedschaft in Fachverbanden

Suchthilfeverbund der Caritasverbande in Hessen

Caritas Suchthilfe e.V. (CaSu), Bundesverband im Deutschen Caritasverband
Bundesverband Suchtkrankenhilfe e.V. (,bus.”)

Deutsche Gesellschaft fiir Qualitdtsmanagement in der Suchttherapie e.V. (,deQus")
Arbeitsgemeinschaft katholischer Krankenhduser in Hessen

Katholischer Krankenhausverband Deutschland

Es besteht eine enge Kooperation mit den Vitos Kliniken in Heppenheim und Riedstadt,
dem Elisabethenstift in Darmstadt, dem Zentrum fir seelische Gesundheit Grof3-
Umstadt, dem Zentrum fir seelische Gesundheit in Erbach sowie mit dem Heilig Geist
Hospital in Bensheim. An weiteren Kooperationen arbeiten wir, auch im Sinne der Naht-
losveriegung.



6.2 Perspektiven

Durch unsere Vernetzung mit regionalen Beratungsstellen und unserem Netzwerk der
CaSu e.V. kénnen wir Kombinationsprogramme und sachgerechte Anschlussversor-
gungen sicherstellen. Mit Beratungsstellen in unserem Verbund entwickeln wir gemein-
same Instrumente der Behandlungssteuerung. So kénnen suchtkranke Menschen und
ihre Angehorigen ihre Ziele von der Beratung (iber die Rehabilitation bis zur Nachsorge
kontinuierlich verfolgen. Wir setzen schnelle Zugangswege in die Therapie um. Dazu
bieten wir zeitnah Aufnahmetermine an, um einen nahtlosen Ubergang von der Ent-
zugsbehandlung in die Entwohnung zu gewahrleisten.

Bensheim, 27.03.2023

Sven Krone Markus Reichel
Arztliche Leitung Therapeutische Leitung



