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25 Jahre Ambulante Medizinische
Rehabilitation Sucht (ARS)

im Kreis Heinsberg X /






Austausch und Begegnung mit
anderen Gruppenteilnehmern

Erkennen, dass man mit der
Abhangigkeitserkrankung nicht alleine ist

F6érderung der Motivation fur ein
abstinentes, selbstbestimmtes Leben

Erkennen und umgehen mit Ambivalenzen

Offenlegung und Reduzierung von
Diskrepanzen zwischen Zielen und
bisherigen Verhaltensmustern

Identifizierung der alten Verhaltensmuster
Hinterfragung der dysfunktionalen Denkmuster

Erforschung der Funktion des
Suchtmittelkonsums

Erarbeitung des eigenen Stérungsmodells

Erarbeitung der Bewaltigungsstrategien
flir den Umgang mit Suchtdruck

Biografiearbeit: Zusammenhang zwischen
Biografie und Suchtentwicklung analysieren

Verbesserung der Konfliktfahigkeit
Optimierung des Stressmanagements

Experte fiur die eigene
Abhangigkeitserkrankung werden



Die Ambulante Medizinische
Rehabilitation Sucht (ARS)

Die Ambulante Medizinische Rehabili-
tation Sucht (ARS) im Kreis Heinsberg
wird gemeinsam von den Suchtbe-
ratungsstellen des Kreisgesundheits-
amtes und der Beratungsstelle fur
Suchtfragen des Caritasverbandes in
Kooperation mit dem Diakonischen
Werk des Kirchenkreises Julich ange-
boten.

Die Mitarbeitenden beider Trager
bilden das Behandlungsteam. Es han-
delt sich um einen Tragerverbund be-
stehend aus dem Caritasverband fur
die Region Heinsberg e.V. und dem
Kreis Heinsberg.

Das Behandlungsangebot des Trager-
verbundes ARS im Kreis Heinsberg
richtet sich grundsatzlich an alkohol-,
medikamenten- oder drogenabhan-
gige Menschen ab 18 Jahren und ihre
Angehdrigen.

Es stellt z. B. fur viele eine besonders
interessante Alternative zur stationa-
ren Langzeitbehandlung in einer Klinik
dar, da man weiterhin der Berufstatig-
keit oder der Familienaufgabe nach-
kommen kann.

Auch alleinerziehende Elternteile von
kleinen Kindern schatzen die Mdglich-
keit einer ambulanten Therapie, da die
Kinder dann nicht aus ihrem gewohn-
ten Umfeld gerissen werden mussen.

Eine Ambulante Medizinische Rehabi-
litation Sucht (ARS) kann immer dann
erwogen werden:

e wenn mehr Unterstutzung er-
wunscht und notwendig ist, als
durch Beratung und Selbsthilfe-
gruppen geleistet werden kann,

e wenn eine stationdre Rehabilita-
tionsbehandlung in einer Fachklinik
nicht, noch nicht oder nicht mehr
erforderlich ist.

Insofern kommt eine ARS sowohl als
Ergadnzung als auch als eigenstandige
Alternative zur stationdren Behandlung
in Betracht. Sie orientiert sich am neu-
esten Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse der Suchtforschung und
-therapie.



,Die Gesprdche mit den Therapeuten und den
Gruppenmitgliedern waren fur mich wirklich
weltklasse. “

Ein ARS-Teilnehmer

Indikationskriterien

Die ARS ist angezeigt, wenn die Be-
reitschaft und Fahigkeit der aktiven
Mitarbeit und regelmaBigen Teilnahme
gegeben ist und:

eine stabile soziale Einbindung vor-
liegt, d.h. familiare und/oder berufli-
che Integration noch vorhanden ist,
Abstinenzfahigkeit im ambulanten
Rahmen vorliegt,

die Zielsetzung die
darstellt.

Abstinenz

Kontraindikation

Eine Kontraindikation liegt vor bei:

akut behandlungsbedurftigen, psy-
chischen und/oder somatischen
Erkrankungen, die eine regelmafi-
ge Teilnahme an den Therapiesit-
zungen nicht zulassen,

akuter Suizidgefahrdung,
hirnorganischen Stérungen oder
sonstigen schweren Einschrankun-
gen der intellektuellen Fahigkeiten,
akuten Psychosen.




Behandlungsziele

e Starkung der Abstinenzentschei-
dung,

Stabile Abstinenz von Suchtmitteln,
Ruckfallprophylaxe und Verbesse-
rung der Fahigkeit zur Bewaéltigung
von psychischen Krisen,

Erhéhung der Frustrationstoleranz,
Erhalt, bzw. Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit,

e Ggdfl. Wiedereingliederung in den
Arbeitsmarkt,

e Zusatzliche individuelle Therapie-
Ziele, die sich aus der Diagnostik
ergeben und zwischen Klient*innen
und Therapeut*innen vereinbart
werden.

Das in der ARS Gelernte kann in klei-
nen Schritten in den Alltag Ubertragen
und ausprobiert werden.

Behandlungsdauer

Die ARS orientiert sich an den indivi-
duellen Lebenszusammenhangen der
Klient*Xinnen und ist prozessorientiert
gestaltet.

Die Dauer der Behandlung ist flexi-
bel zwischen 6 und 12 Monate mit
Verlangerungsmoglichkeit  auf 18
Monate. Der Behandlungszeitraum
héngt von der Schwere der psy-
chischen Problematik, der Dauer
der Suchtmittelabhangigkeit und den
vereinbarten Behandlungszielen ab.

Die Behandlungsdauer wird zwischen
Klient*Xinnen und Therapeut*innen ab-
gesprochen und von den Leistungs-
und Kostentragern festgelegt.




»INn der Therapie habe ich gelernt,
wachsam in mich hinein zu horchen. “

,,FUr mich hat es sich
gelohnt!“

»lch bin nicht alleine mit
meiner Abhéngigkeit.“

Eine bunte Sammlung
aus Zitaten unserer
Teilnehmerinnen und

Teilnehmer...

»AuUus der Therapiestunde fuhr ich immer gestérkt wieder nach Hause zurtick. “

»[...] die positive Entwicklung anderer zu sehen und auch aktiv in den Gesprédchen
mitzuwirken [...]. Es macht Spal3, weil es motiviert.“

»Ich habe gelernt, mir auch selber wieder Liebe, Aufmerksamkeit und Anerkennung
zu geben. Ich muss nicht warten, um es von anderen zu bekommen. “

L2Aufmunternde Worte und Ratschldge zu bekommen und auch zu geben, steiger-
te mein verloren gegangenes Selbstbewusstsein ungemein. Der Austausch in der
Gruppe war mir sehr wichtig und sie ist mir mit der Zeit sehr ans Herz gewachsen. “
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