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VORWORT

Die Adaptionseinrichtung ,Maria Stern” wird im Verbund mit der Saaletalklinik, Rehabilitationskli-
nik fur Alkohol- und Medikamentenabhéngige, und der Klinik Neumuhle, Rehabilitationsklinik fir
Drogenabhingige, in Tragerschaft der Haus Saaletal GmbH gefuihrt. Die Haus Saaletal GmbH ist
eine 100%ige Tochter der Rhon-Klinikum AG. Die Adaptionseinrichtung ,Maria Stern' ist staatlich
konzessioniert gemal3 § 30 GewO. Eine Staatliche Anerkennung nach den §§ 35, 36 BtMG liegt
vor. Die Adaptionseinrichtung ,Maria Stern unterliegt wie die anderen Einrichtungen der Haus
Saaletal GmbH einem umfassenden Qualitdtsmanagementsystem und wurde erstmalig im Jahr
2005 nach den Anforderungen der DIN EN ISO 9001 sowie IQMP Reha erfolgreich zertifiziert.
Die Rezertifizierung erfolgte im Februar 2009.

Das Konzept stellt den derzeitigen Stand der therapeutischen Angebote der Adaptionseinrich-
tung dar und dient im Wesentlichen zur Information von Belegern, Patienten, Beratungsstellen

sowie Praktikumsstellen fir berufliche Arbeitserprobungen.

Den zuweisenden Stellen danken wir fir das in uns gesetzte Vertrauen. DarUber hinaus danken
wir den mit der Adaptionseinrichtung ,,Maria Stern" kooperierenden Praktikumsstellen fur die

gute Zusammenarbeit , die wir auch in Zukunft gerne fortsetzen mochten.

Bad Neustadt, im November 2009



LEITGEDANKE

,, Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan wdirde.”

Die Rhén-Klinikum AG und damit auch die Adaptionseinrichtung ,,Maria Stern" teilen die Werte und Ziele des
Deutschen Gesundheitssystems.




ZURADAPTIONSBEHANDLUNG

Im Jahr 1994 stellte derVerband Deutscher Rentenversicherungstrager das Rahmenkonzept der Adaptionsphase vor. Die Ad-
aptionseinrichtungen, die auch wie die Kliniken zur Entwohnungsbehandlung Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
(§ 15 SGBVI) sind, befassen sich mit der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit von suchtkranken Menschen. Als Phase |l
der Medizinischen Rehabilitation leisten sie einen weiteren Schritt zur Wiedereingliederung, sowohl im beruflichen als auch
im sozialen Sinne.

Im Rahmen der sozialmedizinischen Rehabilitation abhadngigkeitskranker Menschen ist die Adaptionsphase somit ein wichtiger
Lebens- und Arbeitsbaustein. Nach abgeschlossener stationdrer Entwdhnungsbehandlung kann sie sich fur Rehabilitanden an-
schlieBen, bei denen auf Grund erhdhter Ruckfallgefahrdung am Ende der stationdren Psychotherapiephase noch Uber einen
lingeren Zeitraum die Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit fur das Erwerbsleben gefihrdet bleibt. Dies gilt insbesonde-
re fUr Rehabilitanden, die nach Abschluss der stationdren Entwohnung neben der erhdhten Ruckfallgefahrdung Uber keinen
Arbeitsplatz und/oder mangelnde berufliche Qualifikationen und Erfahrungen sowie Uber keinen festen VWohnsitz bzw. eine
nicht zufriedenstellende Wohnsituation (riickfallgefahrdendes soziales Umfeld) verfigen. Daher sollte sich die psychothera-
peutische Auseinandersetzung im Rahmen des Belastungstrainings schwerpunktmaBig der Ruckfallgefahrdung stellen, um das
angestrebte Behandlungsziel zu erreichen.

Der Auftrag, dass sich unsere Patienten wieder sozial und beruflich eingliedern, wird in erster Linie Uber betriebliche Praktika
realisiert. Mittelfristiges Ziel ist hierbei, moglichst einen Arbeitsplatz bzw. eine Perspektive, die zurlick in das Berufsleben fuhrt,
zu finden. Der Behandlungsauftrag der beruflichen Wiedereingliederung wird von einer breiten Palette spezifischer adaptiver
MafBnahmen unterstitzt. Besonders wichtig sind regelmdfBige Besuche der Praktikumsbetriebe durch die Mitarbeiter der
Adaptionseinrichtung, um zeitnah eine Rickmeldung Uber die Leistungsfahigkeit der Patienten zu erhalten und die Ergebnisse
in die weitere Therapieplanung einflieBen zu lassen. Gleichzeitig steht die Aufklarung der Praktikumsstellen im Vordergrund,
hier bspw.im Umgang mit Patienten (z. B. bei Vorliegen von Doppeldiagnosen).

Weitere Angebote der Adaptionsphase sind regelmalBige Gesprache in indikativen Gruppen bspw. zu den Bereichen Arbeit
und Selbstversorgung. Psychoedukative Aufgaben sind die Fortfihrung der Personlichkeitsstabilisierung und Ressourcen-
aktivierung, die Auseinandersetzung mit sinnvoller Freizeitgestaltung und rickfilligem Verhalten sowie den durch die in der
Adaption gegebenen realistischen Alltagsbedingungen entstehenden Schwierigkeiten, die im zuvor stattfindenden klinischen
Setting noch nicht auftreten.

Der schitzende Rahmen der Adaption ist weniger reglementiert als vorangegangene stationdre Maf3nahmen. Die realen A
beitsbelastungen nehmen deutlich zu, die Selbstversorgung und die Orientierung auf neue soziale Kontakte erfordern zusitz-
liche Energien. Selbststandige Freizeitgestaltung und die leichte Verfligbarkeit von Suchtmitteln bedeuten realititsnahen Alltag.
Der stete gesellschaftliche und strukturelle Wandel auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt macht es durchaus nicht mehr
selbstverstandlich, dass ein einmal erlernter Beruf ein ganzes Leben lang ausgelbt werden kann. Neue Technologien ver-
dndern massiv die Arbeitswelt und die Anforderungen an die Qualifizierung der Arbeitskraft. Weiterhin gibt es eine zuneh-
mende Zahl von Patienten, die ohne jegliche Ausbildung bzw. mit langjdhrigen Arbeitslosigkeitszeiten in die Rehabilitation



kommen. Diese Fakten erfordern fiir viele unserer Patienten die Bewadltigung zahlreicher Aufgaben:

P> die Bewidltigung der Anforderungen des Berufsalitages
die Aufnahme , alltaglicher Beziehungen” zu Arbeitskollegen

die Bewadltigung von Arbeitsanforderungen im Alltag ohne Suchtmittel

>

>

P> die Erméglichung des Einstiegs in das Berufsleben

P> das Akzeptieren regelmaBiger Arbeit in ihrer Funktion der Existenzsicherung und Selbstverwirklichung
>

Aufarbeitung von schulischen und/oder beruflichen Misserfolgen und dadurch auftretenden Rickfallgefdhrdungen

INDIKATIONEN

Die Adaptionseinrichtung ,,Maria Stern" nimmt suchtkranke Patienten auf, die sich fur ein suchtmittelfreies Leben entschie-
den haben.

Grundvoraussetzung ist neben der Abstinenzmotivation der Rehabilitanden die Bereitschaft, sich beruflich und gesellschaft-
lich wieder integrieren zu wollen. Die Adaption ist besonders dann indiziert, wenn Patienten nach einer vorangegangenen
stationdren Rehabilitationsmafinahme

P> keinen Arbeits- und Ausbildungsplatz mehr haben bzw. noch nie hatten
P> keine Wohnung haben oder akut von Wohnungslosigkeit bedroht sind

P die voran genannten Tatsachen und die Personlichkeitsstruktur der Patienten dazu fuhren, dass sie noch Uber
einen ldngeren Zeitraum im Sinne einer auB3ergewdhnlichen Belastung einem erhdhten Ruickfallrisiko ausgesetzt
sind, so dass die reguldre Beendigung der stationdren RehabilitationsmafBnahme im engeren psychotherapeuti-
schen Denken den langfristigen Erfolg der Behandlung noch nicht ausreichend stabilisiert hat.

Patienten mit einer Doppeldiagnose stellen auch im Rahmen der Adaptionsbehandlung ein wachsendes Klientel dar. Die
Mehrheit dieser Patienten leidet neben der Abhdngigkeitserkrankung unter Erkrankungen, die im Sinne des ICD beschreibbar
sind als schizophrene, schizotype oder wahnhafte Stérungen, affektive Stérungen oder Persénlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen. Hier ist wahrend der gesamten stationdren Behandlung (Entwdhnungs- und Adaptionsphase) professionelles Case-
Management erforderlich, um einen hinreichend langfristig angelegten Behandlungsablauf Uber mehrere Behandlungsmodu-
le hinweg zu ermdglichen. Das Ubergeordnete ldngerfristige Rehabilitationsziel stellt die Entwicklung eines dem Patienten
subjektiv plausiblen Krankheitsmodells dar, das ihm die Mdglichkeit gibt, sein , doppeltes Krankheitsbild" zu verstehen und
verdanderungswirksame (abstinenzwirksame, stabilitdtsrelevante) Schritte bzw. Ma3nahmen einzuleiten.



BEHANDLUNGSDAUER

Patienten, die fir eine Adaption in Frage kommen, werden in ihrem psychischen und z. T. auch somatischen Zustand so
eingeschdtzt, dass die Stabilitdt fir die Bewadltigung eines ,,normalen’/abstinenten Arbeits- und Lebensalltages noch nicht
ausreichend ist. Die Behandlungszeit betrdgt je nach Kostenzusage des zustdndigen Leistungstragers drei bis vier Monate.

AUFNAHMEVERFAHREN

Bewerber beantragen formlos ihre Aufnahme und reichen schriftlich einen tabellarischen schulischen und beruflichen Le-
bens- und Suchtverlauf und ihre Behandlungsgriinde ein.

Die zuweisende Fachklinik bescheinigt die Behandlungsindikation, legt einen Therapiebericht vor und beantragt die Kosten-
Ubernahme. Bestandteil dieses Therapieberichtes muss sein, welche Stabilisierung der Personlichkeit bisher in der stationdren
Rehabilitation erreicht wurde, damit eine ausreichende Gewahr besteht, eine anschlie3ende Adaptionsphase mit Aussicht auf
Erfolg durchfihren zu kdnnen.Weiterhin sollte die berufliche Perspektive soweit vorentwickelt sein, dass die Praktikumssuche
unmittelbar nach Aufnahme erfolgreich begonnen werden kann.

Das Team der Adaption vereinbart einen Vorstellungstermin (ggf. mit ,,Probewohnen®). Nach Vorliegen der Kostentibernah-
me wird Uber einen Aufnahmetermin entschieden.

Der federfihrende Leistungstrdger fur unser Haus ist die Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin, des Weiteren werden
wir von anderen Rentenversicherungstragern, Krankenkassen und Sozialhilfetrdgern belegt.

REHABILITATIONSZIELE

Allgemeines Rehabilitationsziel der Adaption ist die berufliche und soziale Integration. Die Diagnostik der Teilhabestorungen
orientiert sich konsequent an der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit). Die
konkreten Teilziele differenzieren sich demnach auf folgende Bereiche:

Berufliche/sozialmedizinische Behandlungsziele
P> Unterstitzung bei der Ausbildungsplatz- bzw. Arbeitsplatzsuche (Integration vorzugsweise auf dem |. Arbeits-
markt)

P realititsnahe Uberpriifung der aktuellen beruflichen Leistungsfihigkeit mit Hinflihrung zur vollschichtigen Er-
werbsfahigkeit

P> Neuerleben von Arbeit und Arbeitsumfeld ohne Einwirkung von Suchtmitteln



P Aufarbeiten der sich im Arbeitsfeld aktuell ergebenden Probleme, Konflikte und Krisen; Entwicklung von Prob-
lemldsungen bei der praktischen Umsetzung und Erprobung im Kontakt mit Betrieben und neuem Lebensum-
feld, Unterstltzung zur Bewdltigung der realen Arbeitsbelastung

P> Bedarfsklarung und Organisation nachgehender Betreuung bzw. Bewerbungen in Einrichtungen zur weiteren
beruflichen Integration

P> Auseinandersetzung mit bzw.Verbesserung von Zugangsvoraussetzungen zur Arbeits- bzw. Ausbildungsaufnah-
me (bspw.Vermittlung in schulische Angebote)

Psychoedukative und psychosoziale Behandlungsziele
P> Bedarfsorientierte Inanspruchnahme therapeutischer Hilfen und konstruktive Nutzung eigener Entfaltungsmog-
lichkeiten
P> Vertiefung der Krankheitseinsicht und weitere Personlichkeitsstabilisierung
P> Stirkung der Abstinenzmotivation, Bewaltigungstraining fur riickfallrisikoreiche Situationen
P> Training alternativer Bewdltigungsstrategien (Coping) in einem suchtfreien Umfeld
P Aufbau eines sozialen Hilfenetzes fur die Zeit nach der medizinischen Rehabilitationsbehandlung
P> Sicherung des Lebensunterhaltes
P Wohnungssuche
P Erweiterung suchtmittelfreier sozialer Kontakte
P> Einlben weiterer Verselbststandigungsschritte und sinnvoller Freizeitgestaltung

» Befihigung zur Ubernahme von mehr Eigenverantwortung im Umgang mit Behorden, z. B. Arbeitsamt, Reha-
Beratung etc.

Therapiebausteine der Adaptionsbehandlung

Entsprechend der Indikationen wird die inhaltliche Ausgestattung des Therapieprogramms auf die Bedrfnisse des einzelnen
Patienten zugeschnitten.

PSYCHOEDUKATIVE ANGEBOTE

Gruppentherapie:

Die Gruppentherapie findet zweimal pro Woche verpflichtend fir jeden Patienten statt. Sie stellt dabei das wichtigste Fo-
rum fur Erfahrungsaustausch, fir die weitere Auseinandersetzung mit der Suchterkrankung, Fragen der Organisation des
Zusammenlebens, Rickfallprophylaxe sowie Reflektion des eigenen Verhaltens in alltagsnahen Belastungssituationen und am
Praktikumsplatz dar.



Einzelgesprache:

Der primdre Ansprechpartner fur die Patienten ist der Bezugstherapeut, dieser steht dem Rehabilitanden Uber den gesam-
ten Adaptionsverlauf fur die einzeltherapeutische Betreuung zur Seite. Dies beinhaltet unter anderem die Reflektion des
aktuellen Behandlungsstandes, Krisenintervention sowie die weitere Stabilisierung der Persénlichkeit und Abstinenzfahigkeit.

Angehorigengespriche:

Bei Bedarf kdnnen Angehérige (Familie, Partner; Arbeitgeber) in die Therapie des Patienten in Form von gemeinsamen Ge-
sprachen einbezogen werden.

Testdiagnostik:

Neben einer standardisierten Aufnahme- und Entlassdiagnostik werden im Behandlungsverlauf indikationsgeleitet status- und
verlaufsdiagnostische psychologische Testverfahren eingesetzt, z.B.Verfahren zur Uberprifung von Konzentrations- und Merk-
fahigkeit, Intelligenztests und spezifische Fahigkeitstests.

ANGEBOTE ZUR BERUFLICHEN WIEDEREINGLIEDERUNG

Berufliche Orientierung:

P> Kurs zur Wiederherstellung und zum Training der Grundleistungsfahigkeiten sowie grundlegender EDV-Kenntnisse
P Berufsorientierungstests und Féhigkeitsprofilerstellung (bspw. Melba, Ida)

Berufliche Belastungserprobung:

P> externe Praktika im Regelfall spatestens in der
|.Woche nach Anreise

komplettes Spektrum der beruflichen Moglichkeiten
im Regelfall 30 — 32 Stunden Praktikum wochentlich
regelmaBige Praktikumsbesuche im Betrieb mit
ausfuhrlichen Auswertungsgesprachen

regelmaBig stattfindende Praktikumssprechstunde in
der Einrichtung

>
>
>
>

Die Adaptionseinrichtung ,,Maria Stern* arbeitet mit ca. 200 Firmen
in den Landkreisen Rhon-Grabfeld, Bad Kissingen und Schweinfurt
zusammen. Insbesondere die in Bad Neustadt ansdssigen grof3en
Arbeitgeber stellen zahlreiche Praktikumspldtze unter realistischen
Bedingungen zur Verfigung. Alle gdngigen Berufsfelder kdnnen im
Rahmen der beruflichen Belastungserprobung angeboten werden.




Bewerbungstraining:

P> individuelle Erstellung einer Bewerbungsmappe fur jeden Patienten im Haus
P> Training von Bewerbungsgesprachen und Umgang mit Arbeitgebern

Rehabilitationsberatung:

P> monatliche Gesprachstermine mit einem Rehaberater der Deutschen Rentenversicherung Bund in unserem
Haus
P> intensive Beratung hinsichtlich Umschulung bzw. Berufsfindung

Kontakt mit Arbeitsagenturen und Arbeitsgemeinschaften:

P> intensiver Kontakt mit der &rtlichen Agentur fir Arbeit sowie der &rtlichen ARGE

P> Organisation evtl. weiterfihrender Versorgung durch die Uberdrtliche Arbeitsagentur/ARGE, Vorbereitung und
Begleitung zu Gesprdchen

P> Vorbereitung und Einleitung von Umschulungs- bzw. Férderungsmaoglichkeiten zur beruflichen Eingliederung
durch die Arbeitsagentur/ARGE

ERGOTHERAPEUTISCHE ANGEBOTE

» Uberpriifung und Verbesserung der Fahigkeit, mit Geld verantwortungsvoll und bewusst umzugehen

P> Einkaufstraining und Anleitung zur Haushaltsfiihrung nach Indikationsstellung durch den Bezugstherapeuten
(individuelles Einzeltraining hinsichtlich einer budgetorientierten Haushaltsbuchfihrung, Einkaufstraining in
Kleingruppen)

P> Anleitung zur Selbstversorgung, bspw. Kochen in Kleingruppen (gesunde Erndhrung)

FREIZEITANGEBOTE

Ein entscheidender Teil der sozialen Reintegration ist eine sinnvolle Freizeitgestattung. Mit jedem Patient wird bei Aufnahme
mindestens ein Therapieziel im Bereich Freizeitgestaltung vereinbart.

Auszug vorhandener Angebote:

P> Kontakt zu den &rtlichen Sportvereinen

P> Kontakt zur 6rtlichen Volkshochschule

P Ausflugsangebote (Theater; Ausstellungen, Konzerte)

P Moglichkeit fir Gemeinschaftsspiele in klinikeigener Sporthalle (Saaletalklinik)

P> Fahrradtouren, Mdglichkeit Fahrrdder auszuleihen

P Kontakt zum ortlichen Tierheim

P Nutzung des Kurangebotes der Stadt Bad Neustadt (Wellness, Entspannung, Fitness)
P> Wandertouren in der Rhén



SOZIALDIENST

Der Bereich der sozialpadagogischen/-arbeiterischen Angebote umfasst in der Adaption ein grof3es Spektrum, um Patienten
zu befdhigen, in eine sozial abgesicherte Zukunft zu gehen. Unter anderem stehen hier im Vordergrund die Regelung des
monatlichen Einkommens (aktuell und nach Entlassung), Schuldnerberatung und ggf. Einleitung von kldrenden Maf3nahmen
sowie rechtliche Beratung (bspw. Umgang mit Bewahrungsauflagen, Kontakt zu Berufsbetreuern). Zum Ende der Adaptions-
mafBnahme gewinnen dann Wohnungssuche und notwendige Amterginge fir die Entlassungsvorbereitung mehr an Prioritit,
die zunehmend einen hohen zeitlichen Betreuungsaufwand erfordern.

MEDIZIN

Die medizinische Grundversorgung sowie die sozialmedizinische Betreuung wird Uber den Bezugsarzt sowie den Chefarzt
der Adaption gewahrleistet. Fachdrztliche Aufnahme- und Entlassungsuntersuchungen werden routinemdBig bei allen Patien-
ten durchgefuhrt. Weiterhin findet fur jeden Patienten |4tdgig eine drztliche Visite statt.

Die Behandlung interkurrenter Erkrankungen geschieht durch einen niedergelassenen Arzt Uber die Versichertenkarte.

PFLEGE

Der Schwerpunkt der pflegerischen Tatigkeit liegt in der Begleitung der Patienten im Alltag mit ihren persénlichen Anlie-
gen. Der Kontakt zu jedem einzelnen Patienten und eine individuelle Begleitung im Sinne der Bezugspflege wahrend des
Aufenthaltes in unserer Einrichtung ist uns wichtig. Zu den Kernaufgaben des Pflegedienstes gehdren beispielsweise die
Organisation und Dokumentation, die Verabreichung von verordneten Medikamenten, Gesprache mit Patienten (bspw. nach
Heimfahrten), die Unterstitzung bei alltagsrelevanten Téatigkeiten oder die Durchfihrung von Drogen- und Alkoholtests.

NACHSORGEPLANUNG

P> bei Bedarf Einleitung weiterfiihrender Betreuungsangebote wie bspw. Betreutes Wohnen
P> Kontakt zur 6rtlichen Suchtberatungsstelle

P> Einleitung von ambulanter Nachsorge/Weiterbehandlung

P> Kontakt zu und Vorstellung von Selbsthilfegruppen



BEHANDLUNGSABLAUF

Die Patienten entscheiden sich in der Regel 1-2 Monate vor Aufnahme in unser Haus fur die Adaptionsbehandlung. In einem
detaillierten Vorstellungsgesprach werden erste Therapieinhalte besprochen.

In der ersten Behandlungswoche finden sowohl die psychotherapeutische, die sozialarbeiterische, die ergotherapeutische/
berufsbezogene, die drztliche sowie die Verwaltungsaufnahme der Patienten statt. Die einzelnen Therapieziele in den Behand-
lungsbereichen werden auf der Basis der Berichte der vorangegangenen Entwohnungsbehandlung, unserer eigenen Befunde
und den Winschen des Patienten entwickelt.

Der Adaptionsverlauf orientiert sich am Wochenplan fur Patienten. Ein wichtiger Therapiebaustein ist dabei die externe
Praktikumserprobung, die durchgédngig von allen Patienten — individuell abgestimmt auf berufliche Vorerfahrungen, Winsche,
Ziele, Fahigkeiten und Kenntnisse — Uber den gesamten Zeitraum absolviert wird. Im Rahmen der psychotherapeutischen
Betreuung (z. B. Gruppe, Einzeltherapie), der medizinischen Betreuung (z. B.Visite) sowie in der ergotherapeutischen Behand-
lung (z. B. Praktikumssprechstunde, Besuche der Praktikumsstellen) erfolgt ein konstantes Monitoring der Adaptionsphase,
um ggf. Therapieziele zeitnah anzupassen, auf Krisen zu reagieren sowie den aktuellen Stand der Behandlung zu beurteilen.
Im letzten Drittel der Adaptionsbehandlung steht in allen Behandlungsbereichen die Auf3enorientierung (VWohnungssuche,
Kontakte zu Amtern, Selbsthilfegruppe und Nachsorge, Kontakt zu Arbeitgebern) und die Vorbereitung des Ubergangs in das
Alltagsleben deutlich mehr im Vordergrund. Die abschlieBenden Entlassungsgespriche und die Uberpriifung der Erreichens
der Therapieziele resiimieren die Behandlung.

STELLENPLAN

0, Chefarzt

0,2 Oberarzt

1,0 Dipl. Psychologe

1,0 Dipl. Sozialpddagoge/-arbeiter
05 Ergotherapeut

2,75 Pflegedienst



Die Moglichkeit fur Einzel- und Gruppensupervision ist fur die Mitarbeiter der Adaption regelmal3ig gegeben. Im Rahmen der
Qualitdtssicherung sind diese Angebote flr die Mitarbeiter der Einrichtung verpflichtend.

Zudem nehmen alle Mitarbeiter einmal monatlich an klinikinternen Weiterbildungsangeboten sowie Qualititszirkeln teil. Alle
psychotherapeutisch arbeitenden Mitarbeiter verfigen Uber entsprechende suchtspezifische Qualifikationen.

Wochentlich findet unter Leitung des Chefarztes eine interdisziplindre Teamsitzung statt, bei der patientenbezogen der Stand
im Behandlungsverlauf besprochen wird.

Die regelmaBige Teilnahme am Quialitdtszirkel Adaption des Fachverband Sucht e.V. wird gewahrleistet.

Der Chefarzt sowie die therapeutische Leitung der Adaption nehmen monatlich an der Klinikleitungssitzung der Haus Saale-

tal GmbH teil.

WOCHENPLAN FUR PATIENTEN

FUr den Aufenthalt der Patienten in unserem Haus existiert ein verbindlicher Wochenplan.

Urin- und Alkoholkontrollen

Pflegerische Betreuung
Urin- und Alkoholkontrollen

Montag Dienstag Mittwoch

Einzeltherapie

Bewerbungstraining

Praktikumssprechstunde . Arbeitserprobung
08.00-13.00 Unr Sozialarbeit Arbeitserprobung Vorstellung Adaptionw

Behordengédnge

Testdiagnostik

éﬁg;@ingpie / Arbeitserprobung
13.00-17.00 Uhr Praktikumsgruppe Vorstellungsgesprache Arbeitserprobung

Einzeltherapie

. Anleitung zur Selbstversorgung G.ruppenthe‘rame

Anleitung zur Selbstversorgung Besuch von Selbsthilfesruppen Einzeltherapie

17.00-23.00 Pflegerische Betreuung gripp Pflegerische Betreuung

Urin- und Alkoholkontrollen
Hausdienst

23.00-06.00 Uhr

Nachtruhe

Nachtruhe

Nachtruhe




Die Arbeitszeiten im Rahmen der realistischen Arbeitserprobung belaufen sich in der Regel auf mindestens 30 Wochenstun-
den.

Neben den im Plan festgelegten Zeiten fUr Einzeltherapie besteht fur alle Patienten die Moglichkeit, Einzettermine orientiert
an ihren Praktikumszeiten zu vereinbaren.

AUSSTATTUNG

Unser Haus verfugt Uber 18 Behandlungsplatze. Die Patienten werden in einem der vier Doppelzimmer bzw. der |0 Einzel-
zimmer, von denen zwei als Mutter bzw. Vater/ Kind Zimmer genutzt werden kénnen, untergebracht. Neben den Ublichen
Einrichtungsgegenstinden (Bett, Schreibtisch, Kleiderschrank, etc.) befinden sich in jedem Zimmer eine Pantrykiche inkl.
Kichenutensilien sowie ein TV-Gerdt. Alle Zimmer verflgen Uber ein eigenes Bad mit Dusche oder Badewanne. Eine Ge-
meinschaftskiiche, ein Fitnessraum, ein Computerraum, ein Internet PC, das Haustelefon und ein Aufenthalts-/Therapieraum
kénnen von den Patienten gemeinsam genutzt werden. Das Rauchen ist im gesamten Haus untersagt, ein Raucherpavillion

ist im AufB3enbereich vorhanden.

Donnerstag Freitag Samstag, Sonntag
Arbeitserprobung Arbeitserprobung Belastungsheimfahrten
Vorstellungsgesprache Angehorigengespriche Selbstorganisierte Freizeitgestaltung
. Arbeﬁserprob une Belastungsheimfahrten
Arbeitserprobung Belastungsheimfahrten y o
: . Selbstorganisierte Freizeitgestattung
Einzeltherapie
Belastungsheimfahrten
Gruppentherapie Selbstorganisierte Freizeitgestaltung

Einzeltherapie
Pflegerische Betreuung
Urin- und Alkoholkontrollen

Freizeitkompetenztraining
Pflegerische Betreuung
Urin- und Alkoholkontrollen

Gruppenaktivititen
Pflegerische Betreuung
Urin- und Alkoholkontrollen
Hausdienst

Nachtruhe

Maoglichkeit des verlangerten Ausgangs
Nachtruhe

Maoglichkeit des verldngerten Ausgangs
Nachtruhe




Zum Reinigen von Privatwasche stehen den Patienten im Untergeschoss Waschmaschinen und Trockner sowie Blgeleisen
zur Verflgung. An das Haus ist ein Garten angegliedert, in dem unter anderem ein Kinderspielplatz sowie eine Liegewiese
zu finden sind.

Wertgegenstinde kdnnen im Tresor der Saaletalklinik verwahrt werden. Die Patienten kénnen die 6rtlichen Nahverkehrs-
mittel kostenfrei nutzen, auBBerdem kénnen im Haus Fahrrdder inkl. Helme ausgeliehen werden. Das Leihen notwendiger
Arbeitskleidung (Arbeitshosen, Sicherheitsschuhe) ist ebenfalls méglich.

Bad Neustadt an der Saale ist eine bekannte Kurstadt mit reichhaltigen Reha-, Erholungs- und Wellnessangeboten sowie
vielfdltigen Freizeit- und Einkaufsmoglichkeiten.




HAUSORDNUNG (auszugsweise)

Die Hauptregeln der Hausordnung fiir die Adaption sind Suchtmittelabstinenz und Gewaltfreiheit. Das zentrale therapeu-
tische Ziel der Adaption ist das Wiedererlangen der Leistungsfahigkeit. Aus diesem Grunde erwarten wir den Verzicht auf
Suchtmittelkonsum und auf Mitfihren bzw. Weitergabe von legalen und/oder illegalen Drogen. Jeder Bewohner des Hauses
ist verpflichtet, bei Kenntnisnahme von Riickfilligkeit eines Mitpatienten dies unverziglich den Mitarbeitern des Hauses mit-
zuteilen. Wir weisen darauf hin, dass das Verheimlichen und Tolerieren von Ruckféllen zu einer disziplinarischen Entlassung
fUhren kann. Fir alle verbindlich ist die gewaltfreie Umgangsform im Haus, d.h. der Verzicht auf kdrperliche und psychische
Gewalt bzw. Gewaltandrohung, damit das Zusammenleben angstfrei und geschitzt gestaltet werden kann.

Positive Alkohol-/Drogentests werden als Nachweis fur einen Rickfall gewertet. Ein Ruckfall ist eine ernst zu nehmende
Krisensituation. Bei aufkommender Ruckfallgefahrdung sollten Patienten sich an den Bezugstherapeuten oder an andere
Mitarbeiter wenden. Wir erwarten auch Achtsamkeit bei Mitpatienten, damit diesen rechtzeitig geholfen werden kann. Ein
Rickfall kann dazu fihren, dass eine Weiterbehandlung nicht maglich ist.

Ausginge sind Aktivitdten auBBer Haus, die in das Ausgangsbuch einzutragen sind. Die Patienten haben von Sonntag bis Don-
nerstag bis 22.30 Uhr, Freitag und Samstag bis 24.00 Uhr Ausgang. Die allgemeine Nachtruhe im Haus beginnt werktags um
23.00 Uhr und endet um 06.00 Uhr.

Besuch kann empfangen werden. Fir die Besucher ist die Hausordnung bindend. Besuchszeiten werden von Mitarbeitern
individuell geregelt (Besuchsantrag). Das Besuchen von Mitpatienten auf den Zimmern ist nur nach Absprache mit den Mit-
arbeitern gestattet.

FUr das Essen sorgt jeder Patient selbst. Das vereinbarte Tagesbudget (Verpflegungsgeld) wird in regelmaBigen Abstanden
ausgezahlt.

Fahrten sind mit dem zustandigen Bezugstherapeuten abzusprechen und durch diesen zu genehmigen. Befirwortet werden
vor allem Fahrten zum Aufsuchen einer Beratungsstelle, nachfolgenden Integrationseinrichtungen, von Selbsthilfegruppen,
Arbeitgebern und diversen Behorden. Die Kostenerstattung ist gemdl3 der Reisekostenrichtlinien der Rentenversicherungs-
trager geregelt.

Eine Freistellung von Teilen des therapeutischen Programms kann nur aus medizinischen oder therapeutischen Griinden er-
folgen und muss vom zustdndigen Arzt oder Bezugstherapeuten genehmigt werden. Die Erflllung des Therapiewochenplans
ist Pflicht. Auch das Arbeitspraktikum ist Teil des therapeutischen Programms.

Die Hausreinigung bzw. Reinigung der Gemeinschaftsrdume wird von den Patienten selbst organisiert und durchgefihrt
(Hausdienst).Von den Patienten wird ein Haussprecher gewahlt, der sich um die Regelung des Hausdienstes in Zusammen-

arbeit mit dem Pflegedienst kiimmert.

Haustiere dirfen nicht mit in die Klinik gebracht werden.



Wiéhrend der Zeit des Aufenthaltes in der Adaption einschlieBlich der Heimfahrten darf kein Kfz oder anderes motorbetrie-
benes Fahrzeug selbst gesteuert werden.

Offenes Feuer wie z. B. Kerzen, Teelichter, Rducherstédbchen, sind aus Brandschutzgriinden nicht erlaubt.Wir sind eine Einrich-
tung des Gesundheitswesens, das Rauchen ist im gesamten Haus untersagt.

Die tdgliche Zimmerreinigung ist Aufgabe der Patienten. Bei Auszug (Verlegung, Fahrten) muss das Zimmer im sauberen
Zustand hinterlassen werden. Die Abnahme erfolgt am Tag des Verlassens des Zimmers durch Mitarbeiter des Hauses.
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Adaptionseinrichtung ,,Maria Stern‘ G

PRAKTIKUMSVEREINBARUNG D.S

zwischen der Adaptionseinrichtung ,,Maria Stern*
und Firma/Ansprechpartner:
wird die nachfolgende Vereinbarung geschlossen:

Herr/Frau ,geb.am , befindet sich zurzeit zu Lasten des Rentenversicherungstragers (DRV Bund) zur
stationdren medizinischen Rehabilitation in der Adaptionseinrichtung ‘Maria Stern’.

Zum Zweck einer realistischen Arbeitserprobung fuhrt Herr/Frau ab dem bis zum

ein Praktikum in o.g. Firma durch.

Dieses Praktikum ist Bestandteil der RehabilitationsmalBnahme und fir den betreffenden Patienten mit medizinisch-therapeuti-
schem Einverstandnis der Leitung der Adaptionseinrichtung ‘Maria Stern’ indiziert. Ein Lehrverhéltnis wird dadurch nicht begriindet.
Wird die Rehabilitationsmal3inahme vor dem geplanten Ende des Praktikums beendet, so endet auch die Praktikumsvereinbarung
in jedem Falle mit dem Ende der Rehabilitationsmal3nahme.

Der Praktikant ist wahrend des Praktikums gesetzlich unfallversichert. Zustandig fur die Unfallversicherung ist der jeweilige Reha-
bilitationstrager.

Der Praktikant verpflichtet sich:

alle ihm Ubertragenen Aufgaben gewissenhaft wahrzunehmen;

die Betriebsordnung, die Unfallverhitungsvorschriften und sonstige im Praktikumsbetrieb allgemein bekannt gemachten oder be-
sonders bezeichneten Vorschriften zu beachten;

Werkstoffe, Gerdte und Werkzeuge sorgfiltig zu behandeln (es gelten die Allgemeinen Haftungsgrundsitze des BGB).

Der o.g. Betrieb verpflichtet sich:

a) fur das Praktikum an den Praktikanten kein Entgelt zu entrichten;

b) den Praktikanten Uber die Ublichen Arbeitsschutzbestimmungen umfassend aufzukldren;

¢) ruckfallprovozierende Situationen (beispielsweise Aufforderung zum Konsum von Alkohol etc.) fur den Praktikanten zu
vermeiden;

d) Uber mogliche Fehlverhalttensweisen oder Auffdlligkeiten des Praktikanten sofort die zustdndigen Mitarbeiter der Adap-
tionseinrichtung ‘Maria Stern’ zu informieren;

e) keine nicht ausdriicklich vereinbarten Verdnderungen bzgl. der taglichen/wdchentlichen Arbeitszeit (z.B. Anordnung von
Uberstunden) zuzulassen.

Der Patient wird von dem zustdndigen Therapeuten entsprechend der Entwicklung der Rehabilitation am Praktikumsplatz betreut.

Bad Neustadt/Saale, den

Patient/in Praktikumsanleiter/in Dr.med. H.Réthke  Therapeut/in J. Rieger
des Praktikumbetriebs Chefarzt Geschéftsfuhrer
Haus Saaletal GmbH
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PRAKTIKUMSPLATZE DER ADAPTIONSEINRICHTUNG

Die Adaptionseinrichtung ,Maria Stern" kooperiert mit zahlreichen Praktikumspldtzen in und um Bad Neustadt a. d. Saale,
nachstehend einige Beispiele:

Biiro/Verwaltung: Rezeption Frankenklinik, Landratsamt Rhon-Grabfeld, Siemens AG

Handwerk: BMW Seifert, Bickerei Schmitt, Friseur Hair Lounge, Pusteblume-Blumenladen, Metzgerei Koob, Schreinerei
Hesselbach

EDV/Computer: EDV Abteilung Rhon-Klinikum, MB Datentechnik
Baugewerbe: Gartenbau Meier, Glaserei Bock, Demling-Maler und Verputzer, Haustechnik Rhén-Klinikum

Handel: Obi, tegut ... Lebensmittel, Edeka, Drogeriemarkt Mller, Papier Schmitt-Buchhandlung, Autoteile Unger; Spediti-
on-Logistik Geis

Sozialer Bereich: Vill'sche Altenstiftung, Bayerisches Rotes Kreuz, Lebenshilfe Rhén Grabfeld, Kreiskrankenhaus, Rhén-
Klinikum, Ergotherapie Neurologische Klinik, Kindergarten Mthlbach

Gastronomie: Hotel Schwan&Post, Frankischer Hof, Gro3kiiche Rhén-Klinikum
Industrie: Siemens, Preh, ZF Sachs AG, FAG Kugelfischer, Trost Metallbau

Kreativer Bereich: Topferei im Hof, Main Post-Zeitung, Druckerei Lang
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QUALITATSMANAGEMENT

Qualitatspolitik

Seit langem steht die Qualitdt in den Einrichtungen der Haus Saaletal GmbH im Mittelpunkt aller Bemihungen. Im Jahr 2003
entschied sich die Klinikleitung fur die Einfihrung eines umfassenden Qualitdtsmanagements. Dafur wurden die Klinikbeauf-
tragten benannt und als Ziel die Zertifizierung nach IQMP-Reha und DIN EN ISO 9001:2000 beschlossen. Es wurden alle
Prozesse aufgenommen, verbessert, ggf. vereinheitlicht und in einem Handbuch zusammengefasst. Die Beauftragten wurden
geschult.

Ausgehend vom Leitgedanken (Unternehmenskodex der RHON-KLINIKUM AG) wurden von der Klinikleitung verbindliche
Qualitdtsziele fur die Einrichtungen und im Kontakt mit den Mitarbeitern verbindliche Jahresqualitdtsziele fur die einzelnen
Abteilungen festgelegt.

Leitgedanke

., Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan wiirde."”

Durch die Verwirklichung des oben genannten Leitgedankens sind die Mitarbeiter der Einrichtungen der Haus Saaletal GmbH
jederzeit in der Lage, die in den einrichtungsspezifischen Konzepten aufgefiihrten Rehabilitationsleistungen zu erbringen.
Grundsdtzlich behandeln wir unsere Rehabilitanden so, wie wir in dhnlicher Situation selbst behandelt werden mdchten
(Ausgewogenheit der Beziehungen). Zielsetzung ist die Sicherstellung einer fur jedermann bezahlbaren Rehabilitation von
Suchtkranken auf hohem Niveau.

Zertifizierung

Die Einrichtungen der Haus Saaletal GmbH haben sich am Dezember 2005 einem Zertifizierungsaudit unterzogen und die
Konformitat des QMS mit der DIN EN ISO 9001: 2000 und den Anforderungen von IQMP-Reha erfolgreich bestétigen
lassen. Die erfolgreiche Rezertifizierung erfolgte im Februar 2009.

Qualititsziele

Die Klinikleitung hat unter Zugrundelegung der Unternehmensphilosophie und der Qualititsgrundsitze der RHON-KLINI-
KUM AG zusammen mit der Qualitdtskommission nachfolgende verbindliche Qualitdtsziele fir die Einrichtungen der Haus
Saaletal GmbH festgelegt.

Die Dienstleistungen der Einrichtungen sind konsequent auf die Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit der Patienten
ausgerichtet. Das bedeutet:

P die korperliche und seelische Gesundheit und die berufliche Leistungsfahigkeit der Patienten zu erhalten
und wiederherzustellen
P> die Patienten zu befdhigen, ,Experten der eigenen Gesundheit™ zu werden

P> den Behandlungsauftrag der Patienten ernst zu nehmen
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Die Zufriedenheit der Patienten, Partner und Beleger ist zentrales Anliegen. Das bedeutet:

P> jeden Behandlungsauftrag so zu erflillen, um sich fir den folgenden Auftrag zu qualifizieren

P> zufriedene Patienten zu wollen

P zufriedene Kosten- und Leistungstrager zu wollen

P> zufriedene kooperierende Partner (zum Beispiel vor- und nachbehandelnde Einrichtungen) zu wollen
P> sich an den Erfordernissen des Marktes unter Berlicksichtigung der Marktentwicklung zu orientieren

Die Einrichtungen der Haus Saaletal GmbH streben an, zu den renommierten Leistungserbringern zu gehéren. Das bedeutet:

P> eine hohe Effektivitdt und Effizienz der Dienstleistungen zu gewdhrleisten
P> Leistungs- und Serviceangebote permanent zu verbessern

P> erstklassige Qualitdt durch systematische Behandlungs- und Therapiekonzepte zu erreichen, zu sichern und diese
durch kontinuierliche Weiterentwicklung zu verbessern

P> durch Entwicklung innovativer Behandlungskonzepte an der gesamtgesellschaftlichen Weiterentwicklung der
Medizinischen Rehabilitation mitzuwirken und dartiber konstruktiven Einfluss auf die Gesundheitspolitik zu
gewinnen

Die Leitung der Einrichtungen verpflichtet sich, diese zielorientiert zu fUhren. Das bedeutet:

P> bei der Definition der Ziele die Kompetenzen, Erfahrungen und Vorstellungen der Mitarbeiter mit einzubeziehen
P> im Sinne eines vorausschauenden, planenden Klinikmanagements gemeinsam Ziele und Prioritdten zu setzen

P> die Ziele positiv, realisierbar und Uberpriifbar zu formulieren

Die Leitung der Einrichtungen foérdert qualifizierte und motivierte Mitarbeiter, die sich mit dem Leitbild und den Zielen der
Einrichtungen identifizieren. Das bedeutet:

P> eine Atmosphdre zur Férderung von Engagement und Kreativitdt zu erzeugen

P> ein offenes und faires Arbeitsklima zu schaffen

P> eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit zu erreichen
Die Tatigkeit der Einrichtungen der Haus Saaletal GmbH ist darauf ausgerichtet, ein jahrlich zu planendes Umsatz- und Ren-
diteziel zu erreichen. Das bedeutet:

P> die Ertragskraft der Klinik langfristig zu sichern
P> eine angemessene Rendite zu erwirtschaften
P> die Arbeitsplitze langfristig zu erhalten
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Uberpriifung
Die Uberpriifung erfolgt gemiB der Regularien der Qualititsmanagementsysteme DIN EN ISO und IQMP Reha.

STRUKTUREN DES KLINIKINTERNEN
QUALITATSMANAGEMENTS

Organigramm der Haus Saaletal GmbH

Geschéftsfihrung
(GF)
externe Dienst-
leistungen RKA
QmB
Leitungskreis (KLS)
GF VWL AD/CA CA LP TL PDL

STK/AP NM NM AP

sonstige Beauftragte
(BA) It. BA-Liste

Saaletalklinik Klinik Neumiihle Adaptionseinrichtung
(STK) (NIM) ~Maria Stern” (AP)

AD/CA STK/IAP = Arztlicher Direktor/Chefarzt Saaletalklinik und Adaptionseinrichtung ,,Maria Stern'
CA NM = Chefarzt Klinik Neumuhle

LP NM = Leitender Psychologe Klinik Neumuhle

PDL = Pflegedienstleitung

QMB = Qualitidtsmanagementbeauftragte

RKA = RHON-KLINIKUM AG

TL AP =Therapeutische Leitung Adaptionseinrichtung ,Maria Stern"

VWL = Verwaltungsleitung

25



Qualititszirkel

P> Einrichtungsintern und —Ubergreifende beste-
hen Qualititszirkel zu verschiedenen Projekten

P zweimal jahrlich findet ein Qualititszirkel der
Chefdrzte Psychiatrie, Psychosomatik und
Sucht der Einrichtungen der RHON-
KLINIKUM AG statt

P> zweimal jahrlich treffen sich die Chefirzte
grofer Suchtkliniken (DBCS) zu einem
Qualitatszirkel

P> Qualitétszirkel ,,Drogen” des Fachverbands
Sucht e.V.

P Qualitatszirkel ,, Adaption” des Fachverbands
Sucht e.V.

Kontinuierlich laufende Qualitiatssichernde Kooperationen

Von grof3er Bedeutung fur eine gute Behandlung und fur die Weiterentwicklung der Qualitdt sind Ubergreifende Arbeits-
vorhaben. Sie sind vor allem dort von Belang, wo der Patient arbeitsteilig durch mehrere Berufsgruppen behandelt werden
muss. Hier gilt es, durch besonders enge Abstimmung der therapeutischen und organisatorischen Abldufe ein fehlerfreies
Ineinandergreifen und einen optimalen Informationsaustausch sicherzustellen.

Wichtige Projekte sind:

Eine regelmaBige wechselseitige Konsiltatigkeit besteht mit dem Kreiskrankenhaus, der Neurologischen Klinik, der
Frankenklinik, der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt, der Klinik fir Handchirurgie, der Herz- und GefdB3klinik einschlie3-
lich der verbundenen Institute Radiologie und Labor, am Standort Bad Neustadt an der Saale.

Die externe Supervision der therapeutischen Mitarbeiter der Adaptionseinrichtung ,,Maria Stern* wird durch Herrn Dr.
med. R. Knickenberg, Arztlicher Direktor der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt, geleistet.
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BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS

Uber das 5-Punkte-Programm der Rentenversicherung zur Qualititssicherung in der medizinischen Re-
habilitation ist die Saaletalklinik Bad Neustadt in das Qualitdtssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung
Bund, Berlin, eingebunden. Das Programm setzt sich zusammen aus den Punkten

» Konzeptqualitit der Rehaeinrichtung

P> Patienten-Therapiepliane

P Qualititsscreening

» Patientenbefragung

» Qualititszirkel

P KTL - Katalog therapeutischer Leistungen

> Peer Review

» Laufzeit der Entlassungsberichte

» Beschwerdemanagement

P> Patientenbefragung

Der Chefarzt und ein Oberarzt der Klinik sind als Peers im Peer-Review-Verfahren der Deutschen Rentenversicherung Bund
tatig.

Dariber hinaus ist die Saaletalklinik Bad Neustadt Uber die Basisdokumentation und die Einjahreskatamnese in das Qualitats-
sicherungsprogramm des Fachverbandes Sucht e.V. (FVS) eingebunden.
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Verkehrsanbindung:

Bad Neustadt a. d. Saale — umgeben von viel Wald und intakter Natur — liegt am Rande des Naturparks

,Bayerische Rhon™.

Die Stadt Bad Neustadt a. d. Saale und ihre Umgebung bieten Patienten und deren Angehdrigen
die Mdglichkeit, neben dem Klinikalltag auch das interessante Umfeld zu erkunden. Nachstehend die

Anreisemdoglichkeiten:

Mit der Bahn:

von Fulda mit dem Nahverkehrszug Gersfeld (Rhon), von dort
aus mit dem Bus bis zum Bahnhof Bad Neustadt a. d. Saale
ab Wirzburg Interregioverbindung Uber Schweinfurt, dort
umsteigen in Richtung Erfurt nach Bad Neustadt a. d. Saale

aus den neuen Bundesldndern oder Berlin Uber Erfurt, von dort
Direktverbindung nach Schweinfurt Uber Bad Neustadt a. d. Saale

Kassel

Bad Hersfeld

O o~ Hof
/] Kissingen o/
Abf. Hammelburg I ) Bad Neustadt Siid
\l .Schwei\nfur‘c
Frankfurt
A P > 3 @/ /Bayreuth
Aschaffenburg )

Trager: Haus Saaletal GmbH

Mit dem Auto:

von Norden kommend (ber die Autobahn A 7 bis zur
Ausfahrt Fulda-Stid/Bad Neustadt a. d. Saale, weiter Uber die
B 279 in Richtung Gersfeld/Bischofsheim bis nach

Bad Neustadt a. d. Saale

aus dem Nordosten auf der Autobahn A 71 bis zur Ausfahrt
Bad Neustadt a. d. Saale

aus dem Suden kommend Uber Wirzburg auf der Autobahn
A 7 in Richtung Kassel, am Autobahndreieck Schweinfurt/
Werneck in Richtung Schweinfurt (Autobahn A 70) bis zum
Autobahndreieck Werntal, dann auf die Autobahn

A 71 in Richtung Erfurt bis zur Ausfahrt Bad Neustadt

a. d. Saale (Sud)

aus Slden und Stdosten kommend Richtung Bamberg, dann
auf der Autobahn A 73 (Frankenschnellweg) weiter Richtung
Coburg bis zur Ausfahrt Breitengli3bach/Bad Neustadt a. d.
Saale, auf der B 279 Uber Bad Kénigshofen nach Bad Neustadt
a. d. Saale

Die Adaptionseinrichtung ,,Maria Stern‘ liegt im
historischen Kurviertel von Bad Neustadt a. d. Saale.
Das Kurviertel ist entsprechend ausgeschildert

Den Patienten steht innerdrtlich ein kostenloser Buspendelver-
kehr ganzjdhrig an allen Kalendertagen zur Verfigung.

Adaptionseinrichtung ,Maria Stern” - Kurhausstra3e 32 - 97616 Bad Neustadt a. d. Saale

Telefon (09771) 905-4650 - Telefax (09771) 905-4652

e-mail: stk@saaletalklinik-bad-neustadt.de - www.saaletalklinik-bad-neustadt.de





