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Einleitung

Mit der Grindung der gemeinsamen Gesellschaft ,Therapiezentrum Nieder-
sachsen-Bremen gGmbH" vernetzen die von Bodelschwinghschen Anstalten
Bethel und die Alexianer Briidergemeinschaft akutmedizinische und rehabilitati-
ve Suchtbehandlung.

Die gemeinnUtzige Gesellschaft ist Trager der ,Fachklinik Bassum” und der
,Fachabteilung Cleanic”. In der Fachklinik Bassum entsteht in Kooperation mit
den Fachstellen fur Suchtberatung und —behandlung im Landkreis Diepholz
eine zukunftsweisende, fachlich innovative und vernetzte Versorgungsstruktur

in der Region.

Gemeinsam mit den Stiftungen , Westfalische Diakonenanstalt Nazareth” und
» Westfélische Diakonissenanstalt Sarepta” ergeben sie im Verbund die von Bo-
delschwinghschen Anstalten Bethel. Der Sitz der Stiftung ist Bielefeld-
Gadderbaum.

Die Stiftung errichtet, erweitert und unterhalt Einrichtungen zur Behandlung,
Betreuung und Férderung von Menschen mit epileptischen und seelischen Er-
krankungen, Behinderten und Gefdhrdeten, kérperlich Kranken, Alten und Sie-
chen, ferner Einrichtungen der Erziehung und Bildung.

Die von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel haben seit 103 Jahren Erfahrung
in der Rehabilitation Suchterkrankter. Bisher fand diese im Fachzentrum Sucht-
hilfe der Diakonie Freistatt, einem Unternehmensbereich der Anstalt Bethel
statt. Das Fachkrankenhaus Moorpension (seit 2003 Namensdanderung zu
,Fachklinik Freiherr von Lepel”) und die Fachabteilung , Cleanic” waren die tra-

ditionellen Rehabilitationsfachkliniken.
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Die Alexianer-Bridergemeinschaft GmbH vereint Angebote und Dienstleitungen
im Gesundheitswesen zu einem Unternehmensverbund. Sie ist ein traditionsrei-
cher katholischer Krankenpflegeorden, als Pflegegemeinschaft widmen sich die
Alexianerbrider seit mehr als 800 Jahren kranken und pflegebeddrftigen Men-
schen. Weltweit ist die Ordensgemeinschaft heute an rund 40 Standorten ver-
treten. Bundesweit gibt es an insgesamt 12 Standorten Einrichtungen und An-
gebote der Alexianer. Die Alexianer Briidergemeinschaft GmbH ist Mehrheitsge-

sellschafter des Klinikverbundes St. Ansgar.

Wahrend ca. 30% der suchtmittelabhdangigen Patientinnen und Patienten ein-
mal im Jahr im Akutkrankenhaus behandelt werden, erhalten hingegen hochs-
ten 5% der betroffenen Patientinnen und Patienten eine rehabilitative Thera-
pie." Um diesbeziiglich zu einer verbesserten Versorgung suchtkranker Men-
schen zu gelangen werden in jlngster Zeit in verschiedenen Regionen Netzwer-
ke und Behandlungsverbiinde gegriindet. Die Rentenversicherungen als Leis-
tungstrager und die niedersachsische Landesstelle fir Suchtfragen haben in ei-
nem Positionspapier Eckdaten und Konzeptionen zu vernetzten Versorgungs-
strukturen entwickelt.” Bisher ist die Akutversorgung jedoch noch nicht gend-
gend in diesen Verbundstrukturen integriert. Insbesondere auf den Stationen

der somatischen Fachdisziplinen werden in den Allgemeinkrankenhdusern Pati-

' Wienberg, Gunther; (Hrsg.) ; Die vergessene Mehrheit. - Zur Realitat der Versorgung alkohol-
und medikamentenabhadngiger Menschen. Bonn 1992

Wienberg, Gunther; Driessen, Martin; [Ed.]; Auf dem Weg zur vergessenen Mehrheit - Inno-
vative Konzepte fur die Versorgung von Menschen mit Alkoholproblemen; Bonn 2001

Vereinbarung zwischen der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Nieder-
sachsen (LAG FW), der Niedersachsischen Landesstelle fur Suchtfragen (NLS) und der Deut-
schen Rentenversicherung Braunschweig Hannover und der Deutschen Rentenversicherung
Oldenburg-Bremen - Hannover, 20. Juli 2006
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entinnen und Patienten behandelt, ohne, dass eine Diagnose gemaRB der ICD
F.10 bis 19 gestellt wird.

Um die abhangigkeitskranken Patientinnen und Patienten adaquater suchtme-
dizinisch und rehabilitativ zu behandeln, wurde eine gemeinsame Konzeption
zur Zusammenarbeit zwischen der Akutversorgung des Klinikverbundes
St. Ansgar, den ambulanten Behandlern und der Rehabilitationseinrichtung
Fachklinik Bassum abgestimmt. Die Zielsetzung dieses Konzepts ist eine ganz-
heitlich aufeinander abgestimmte suchtmedizinische Behandlung der Patientin-
nen und Patienten, in der Schnittstellen moglichst glatt gestaltet werden und
eine hochstmogliche Konstanz der Therapeutinnen und Therapeuten ange-
strebt wird.

In dem Konzept zur Verzahnung der akutmedizinischen Versorgung mit der
rehabilitativen Suchtbehandlung wurden bereits eine suchtmedizinische Beratung
wahrend der Akutbehandlung und ein qualifiziertes Rickfallmanagement verabredet
und abgestimmt. Um das Konzept zUgig in die Praxis zu integrieren, wurde ein Uber-
greifender Mitarbeitereinsatz zwischen den Kooperationspartnern vereinbart.. Konsile,
Liaisonbehandlung und gemeinsame Fallkonferenzen wurden in dem Verzahnungskon-
zept als MaBnahmen integriert.

Neben der Einleitung von rehabilitativen Behandlungen von Patientinnen und
Patienten mit Substanzabhangigkeit wurde als weiteres Ziel die praventive Frih-
erkennung und das Durchfihren von Kurzintervention bei Menschen mit Sub-
stanzproblemen vereinbart. >, Nach §§ 10 bis 13 SGB IX sind die Rehabilitations-
trager im Rahmen der durch Gesetz, Rechtsverordnung oder allgemeine Verwal-

tungsvorschrift getroffenen Regelungen verantwortlich, dass die im Einzelfall

> Konzept fiir eine vernetzte Versorgungs- und Behandlungsstruktur fir Menschen mit Stérun-
gen durch den Konsum psychotroper Substanzen in der Region Diepholz
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erforderlichen Leistungen zur Teilhabe nahtlos, zligig sowie nach Gegens-

tand, Umfang und Ausfihrung einheitlich - ,wie aus einer Hand” - erbracht
werden. Eine umfassende, nahtlose, zligige sowie nach Gegenstand, Umfang
und Ausfiihrung einheitliche Erbringung der im Einzelfall erforderlichen

Leistungen zur Teilhabe liegt sowohl im Interesse der behinderten und von

Behinderung bedrohten Menschen als auch der zustandigen Rehabilitationstra-
ger. Sie tragen hierfir gemeinsam die Verantwortung, um eine gréBtmaogliche
Wirksamkeit und nach wirtschaftlichen Grundsatzen ausgefihrte Leistung zu
erzielen.”* Von daher sollen die Patientinnen und Patienten mit rehabilitativem
Bedarf im stationdren oder ganztagsambulanten Setting ihrer Abhangigkeitser-
krankung nahtlos und zlgig aus der akutmedizinischen Versorgung in die Fach-
klinik verlegt werden. Eine enge Kooperation mit den Fachstellen und Facham-
bulanzen fir Suchtberatung und Suchtbehandlung ist an dieser Stelle unerlass-
lich.

“ Gemeinsame Empfehlung tber die nahtlose, zligige und einheitliche Erbringung von Leistung
zur Teilhabe nach § 12 Abs. 1 Nr.1 bis 3 i.V.m. § 13 Abs.1, Abs. 2 Nr. 5 SGB IX (Gemeinsame
Empfehlung , Einheitlichkeit/Nahtlosigkeit”) vom 22. Marz 2004
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1 Klinikbeschreibung

1.1 Leitbild

Ausgehend vom christlichen Menschenbild wird jeder einzelne Mensch in seiner
Wirde als Geschopf Gottes geachtet. Dieses fordert zur Nachstenliebe, Solidari-
tat und einem fairen Interessenausgleich im Zusammenleben heraus. ,, Gemein-
schaft verwirklichen”* ist die Vision der von Bodelschwinghschen Anstalten Be-
thel. Sie wird getragen durch die drei Kernaussagen, , Qualifiziert Helfen”, , O-
rientierung geben” und ,Orte zum Leben gestalten”. Diese drei Kernaussagen
und das Leitbild der Alexianer Bridergemeinschaft , Gut mit Menschen umge-
hen und somit LebensWerte méglich machen!”® beschreiben die Leitgedanken
des christlichen Handelns in der Therapiezentrum Niedersachsen-Bremen
gGmbH. In der Behandlung der Abhangigkeitserkrankungen bedeutet dies kon-
kret, dass wir uns verpflichten nach den aktuellen wissenschaftlichen und fachli-
chen Standards die Patientinnen und Patienten zu behandeln. Wir begegnen
ihnen respektvoll als gleichberechtigte Partnerinnen und Partner und stellen ih-
nen unsere fachliche Kompetenz zur Verfligung. Hierzu gehért, dass ihre Ent-

scheidungen respektiert werden.

® Bethel - Gemeinschaft verwirklichen, Unsere Vision und unsere Ziele 2007 bis 2011, v. Bo-
delschwinghschen Anstalten Bethel, Dezember 2006

® Leitbild der Einrichtungen der Alexianer Briiddergemeinschaft GmbH, Miinster
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1.2 Die Wurzeln

In die gemeinsame Gesellschaft ,Therapiezentrum Niedersachsen-Bremen
gGmbH" bringen die von Bodelschwinghschen Anstalten Bethel Erfahrungen
aus mehr als 100 Jahren in der Behandlung von Menschen mit Abhangigkeits-
erkrankungen ein. Diese Erfahrungen wurden sowohl in der akutmedizinischen
Versorgung, in der Bereitstellung von komplementaren Hilfen, als auch in der
Rehabilitation von Menschen mit Substanzabhdngigkeiten gewonnen. Die Er-
fahrungen in der Rehabilitation wurden vorwiegend in dem Fachzentrum
Suchthilfe der Diakonie Freistatt mit der Fachklinik Freiherr von Lepel (vormals
Moorpension) und der Fachabteilung Cleanic gewonnen.

Die Alexianer Briidergemeinschaft bringt als Trager zahlreicher psychiatrischer
Kliniken langjahrige Erfahrungen aus der akutmedizinischen Versorgung von

Menschen mit Substanzproblemen in die Tatigkeiten der Gesellschaft ein.

1.3 Der Standort

Um die Rehabilitationsbehandlung mit der Akutversorgung zu verzahnen wurde
ein eigenstandiges Gebdude des Allgemeinkrankenhauses Bassum zur Fachklinik
fir die Rehabilitation von Abhangigkeitserkrankungen umgebaut. Obwohl die
Fachklinik in einem eigenen Gebdude abgegrenzt ist, bildet sie doch mit den
somatischen Abteilungen des Allgemeinkrankenhauses Bassum eine architekto-

nische Einheit.
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Die Fachklinik Bassum liegt zentral in Bassum. In unmittelbarer Nahe befindet
sich die Haupteinkaufsstrasse, der Bahnhof ist fuBlaufig erreichbar. Von der
Bushaltestelle schrag gegeniber der Klinik sind die Stadte Sulingen, Minden
und Nienburg gut erreichbar. An die Stdseite des Krankenhauses grenzt das
ortliche Naherholungsgebiet.

Die Stadt Bassum liegt unweit der Hansestadt Bremen zentral im Landkreis
Diepholz, in dem auf ca. 1990 km® etwas mehr als 215.000 Einwohner leben.
Viele Einwohner pendeln tdglich zur Austbung ihrer Erwerbstatigkeit nach Bre-
men, so dass man sagen kann, dass Bassum zum erweiterten Gurtel von Bre-
men gehort. Mit der Bahn lasst sich die Stadt schnell erreichen, da die
Hauptstrecke Hamburg - Bremen — Osnabriick - Munster - Ruhrgebiet an ihr
liegt. Die ZUge halten am eigenen Bahnhof. Bis zur ndchsten Autobahnauffahrt,
der A1 (Hansalinie), sind es 15 km.

Die Stadt Bassum hat ca. 16.000 Einwohner, die FldchengroBe betragt 168 km?.
Durch den Bau einer UmgehungsstraBe hat die Stadt eine qualitative Aufwer-
tung fur den gesamten Innenstadtbereich erfahren. Die Geschafts- und Wohn-
bereiche wurden vom Fernverkehr weitgehend entlastet. Die Innenstadt hat sich
zu einem modernen Geschaftszentrum mit Gastronomie und 6ffentlichen Ge-
bauden entwickelt.

FUr die Freizeit stehen unter anderem eine stadtische Blcherei, ein kleiner Tier-
park, die Volkshochschule, ein Sport- und Fitnesscenter sowie ein Hallen- und
Freibad zur Verfligung.” Besondere Sehenswiirdigkeit ist das Geldnde des Stif-

tes.

7 www.bassum.de
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1.4 Platze

Die Fachklinik Bassum bietet Platz um 10 Frauen und 26 Manner stationar
suchtrehabilitativ zu behandeln. Dartber hinaus beherbergt sie die Vorausset-

zungen zur ganztagsambulanten Therapie von 18 Patientinnen und Patienten.

1.5 Raumliche Ausstattung

Die Fachklinik Bassum wurde nach Standards der DIN 18025 ,Barrierefreies
Wohnen” umgebaut. Die Patientinnen und Patienten sind alle in Einzelzimmern
mit eigenem Duschbad untergebracht. Sowohl die Zimmer als auch die Nasszel-
len verfligen Uber eine Notrufanlage. Das Bad fir die ganztagsambulanten Pa-
tientinnen und Patienten und 2 Zimmer fir stationdre Patientinnen und Patien-
ten sind rollstuhlgerecht hergerichtet. Der Wohnflur fur die Frauen ist von den
anderen Bereichen raumlich abgegrenzt.

FUr die Therapie stehen 4 Gruppentherapie- und Schulungsraume zur Verfu-
gung, einer ist als EDV-Schulungsraum ausgestattet. Eine Lehrkiche, Speisesaal
und Cafeteria stehen den Patientinnen und Patienten im Erdgeschoss zur Verfi-
gung. Die Aufenthaltsraume und die Ruheraume fir die Patientinnen und Pati-
enten der ganztagsambulanten Rehabilitation befinden sich in den Oberge-
schossen.

Die Therapierdaume der Arbeits- und Ergotherapie befinden sich in einem eige-

nen Gebaude in unmittelbarer Nahe.
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1.6 Klinikorganisation

Die Klinik wird gemeinsam von einem Facharzt fur Psychiatrie und Psychothera-
pie und einem Diplom Sozialpddagogen geleitet. Die arztliche Leitung verant-
wortet die Qualitat der Behandlung der Patientinnen und Patienten, die sozial-
padagogische Leitung ist fur das Qualitdtsmanagement und die Klinikorganisa-
tion zustandig. Die vernetzten Strukturen mit den verschiedenen Kooperations-

partnern erfordern eine enge Abstimmung und vertragliche Regelungen.

Die Reinigung der Klinik ist Uber einen Dienstleistungsvertrag mit der Firma
Kreiskrankenhaus Bassum-Sulingen Service GmbH geregelt. Die Servicefirma
reinigt das gesamte Gebdude mit Ausnahme der Patientenzimmer, diese reinigt
sie nur bei Patientenwechsel. Die Patientinnen und Patienten sind also nicht in
die Reinigung der Funktionsbereiche eingebunden, tragen gleichwohl Verant-

wortung fir die Reinhaltung der eigenen Zimmer.

Die Speiseversorgung wird Uber die Levare GmbH gesichert. Vertraglich wurde
eine den Bedurfnissen der Rehabilitation angemessene, abwechslungsreiche

Speiseversorgung vereinbart, inklusive der arztlich verordneten Diaten.

Die rehabilitative Behandlung findet in enger Kooperation mit dem Klinikver-
bund St. Ansgar, dem Sportstudio Vitalis und verschiedenen Bassumer Betrieben

statt.

Das interne Behandlungsteam der Fachklinik Bassum setzt sich aus Arzten der

Psychiatrie, approbierten psychologischen Psychotherapeuten, Diplom Sozialpa-
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dagogen mit sozialtherapeutischer Weiterbildung, Diplom Sozialarbeiter, Ergo-
therapeuten, Arzthelferinnen und examiniertem Pflegepersonal zusammen, die
in multiprofessionellen Behandlungsteams organisiert sind.

Zur Mitarbeiterschaft zéhlen dartber hinaus die Verwaltungskrafte.

Zusammenarbeit mit Partnern

2.1 Der Klinikverbund St. Ansgar

Der Klinikverbund St. Ansgar im Landkreis Diepholz setzt sich aus den Kliniken
an den Standorten Twistringen, Bassum, Sulingen und Diepholz zusammen. Die
515 Behandlungsbetten schlieBen 102 psychiatrische und psychotherapeutische
Betten am Standort Twistringen und 167 Betten flr internistische Erkrankungen
inklusive der Entzugsbehandlungen ein. Im Rahmen der psychiatrischen — psy-
chotherapeutischen Abteilung des Krankenhauses Twistringen steht auch eine
Tagesklinik mit 15 Platzen zur Verfligung, hier werden unter anderem auch Pa-
tienten mit Suchterkrankungen behandelt. Ferner werden in der Institutsambu-
lanz dieser Abteilung ca. 700 Patienten pro Quartal behandelt. Aufgrund der
geographischen Nahe werden in der psychiatrischen/psychotherapeutischen
Abteilung auch Patienten und Patientinnen aus den angrenzenden Landkreisen
versorgt.

Die folgende Aufstellung gibt einen Uberblick Gber die Behandlungskapazitaten

am Klinikverbund St. Ansgar:
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Anzahl der
Betten
104
44

Krankenhaus Sulingen

60

163
66

Krankenhaus Bassum

40
18

37

10

112
92

Krankenhaus Twistringen

20

136
57

Krankenhaus Diepholz

50
20

10

N
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Angrenzend am Krankenhaus Bassum befindet sich ein Arztehaus mit Facharz-
ten der Disziplinen Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Gynakologie, Orthopddie,
Kinderheilkunde, sowie eine Praxis flr physikalische Therapie, eine Apotheke,
ein Krankenpflegedienst und ein Sanitatshaus. Direkt gegeniber der Fachklinik

befindet sich die kooperierende Dialysepraxis.

2.2 Verblnde mit ambulanten Rehabilitationseinrichtungen

2.2.1 Der Verbund mit den Fachstellen fir Suchtberatung und

-behandlung im Landkreis Diepholz

Im Landkreis Diepholz betreiben die Trager Release e.V., der Caritasverband fur
die Di6zese Osnabrlck e.V. und das Diakonische Werk des evangelisch lutheri-
schen Kirchenkreises Diepholz Fachstellen fir Suchtberatung und Suchtbehand-
lung. Diese Beratungsstellen sind gemal3 den Richtlinien des Landes Niedersach-
sen anerkannt und verfiigen auch Uber die Anerkennung der Deutschen Ren-
tenversicherung fur ambulante Rehabilitation von Suchterkrankten. In den Be-
handlungsstellen werden gleichfalls Patientinnen und Patienten ambulant reha-
bilitativ behandelt, bei denen die Krankenkassen Kostentrager der Behandlung
sind. Die 3 Trager der Fachstellen/Fachambulanzen betreiben an den Standor-
ten Stuhr-Brinkum, Weyhe, Syke, Bruchhausen-Vilsen, Bassum, Twistringen,
Sulingen und Diepholz ihre Beratungs- und Behandlungsstellen.

Mit den Fachstellen des Caritasverbandes und des Diakonischen Werkes betreibt

die Therapiezentrum Niedersachsen-Bremen gGmbH gemeinsam eine ambulan-
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te Rehabilitationseinrichtung. Die Therapiezentrum Niedersachsen-Bremen
gGmbH stellt die facharztlichen und psychologischen Leistungen im , Therapie-
verbund stdlicher Landkreis Diepholz”.

Der Verein Release e.V. verflgt ebenfalls Uber die Anerkennung zur Durchfih-
rung der ambulanten Rehabilitation. Mit diesen Tragern der Suchtberatung und
—behandlung besteht eine enge Vernetzung Uber die Fachgruppe Sucht des So-
zialpsychiatrischen Verbundes des Landkreis Diepholz. In dieser Fachgruppe ar-
beiten die Suchtselbsthilfegruppen ebenfalls mit, so dass auch zur Selbsthilfe

eine enge VerknUpfung besteht. (Siehe Punkt 3.3)

2.2.2 Kombi-Nord, Modulare Kombinationsbehandlung und EVS

Die Therapiezentrum Niedersachsen-Bremen gGmbH ist mit der Fachklinik Bas-
sum als Nachfolgerin des Fachzentrums Suchthilfe der Diakonie Freistatt Mit-
glied im Behandlungsverbundsystem EVS (Entwdhnungsbehandlung im Ver-
bundsystem) im Bereich des Regionaltragers Oldenburg/Bremen der Deutschen
Rentenversicherung.® Gleichfalls gehért sie dem Therapieverbund Unterweser
an’, der auf Grundlage des Rahmenkonzeptes zur Modularen Kombinationsbe-
handlung durch die Deutsche Rentenversicherung Regionaltrager Braunschweig
Hannover eine anerkannte Konzeption zur Modularen Kombinationsbehand-

lung bei substanzbezogenen Stérungen im regionalen Therapieverbund erar-

® Kooperationsvereinbarung zum Entwéhnungsbehandlung im Verbundsystem

° Kooperationsvereinbarung des regionalen Therapieverbundes zur modularen Kombinationsbe-
handlung ,Unterweser”, 2006
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beitet hat.” Seit 2009 haben die Regionaltrager Oldenburg-Bremen, Braun-
schweig-Hannover und Nord der Deutschen Rentenversicherung die Rahmen-
konzeption ,Kombinationsbehandlung fir Abhangigkeitserkrankungen in
Norddeutschland”"" als Nachfolgekonzeption von Modularer Kombinationsbe-

handlung und EVS eingefihrt.

2.3 Selbsthilfe

Rehabilitation und Selbsthilfe haben das Ziel, chronisch Kranke beim eigenver-
antwortlichen und selbstbestimmten Umgang mit ihrer Erkrankung zu unter-
stitzen. Beide Seiten dieser Partnerschaft kénnen durch eine verstarkte Zusam-
menarbeit gewinnen.” Im Landkreis Diepholz treffen sich von den Anonymen
Alkoholikern, der Guttemplergemeinschaft, den Freundeskreisen, dem Blauen
Kreuz in der evangelischen Kirche und dem Kreuzbund Selbsthilfegruppen. Eine
Vernetzung ist weitestgehend Uber den sozial-psychiatrischen Verbund des
Landkreises gegeben (siehe 3.2.1). Die Selbsthilfegruppen informieren regelma-

Big in der Fachklinik die Patientinnen und Patienten Uber ihre Arbeit.

' Konzeption Modulare Kombinationsbehandlung bei substanzbezogenen Stérungen im regio-
nalen Therapieverbund , Unterweser”, 2007

" Deutsche Rentenversicherung Regionaltréger Oldenburg-Bremen, Braunschweig-Hannover
und Nord Kombinationsbehandlung fir Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland;
2009

'” Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen Rentenversicherung,
Herausgeber: Deutsche Rentenversicherung Bund; 1. Auflage 7/2007
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2.4 Niedergelassene Arzte

Zur Behandlung von interkurrenten Erkrankung ihrer Patientinnen und Patien-
ten, soweit diese Leistungen gemdaB3 SGV V zu erbringen sind, kooperiert die
Fachklinik Bassum mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten in der Regi-
on. Wie bereits unter Punkt 2.1 erwdhnt wurde, befindet sich in der baulichen
Verlangerungsachse des Krankenhauses Bassum ein Arztehaus, mit den Fach-
disziplinen Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Gyndkologie, Orthopadie und
Kinderheilkunde. Die Patientinnen und Patienten k&nnen somit in den Fachdis-
ziplinen, die im eigenen Haus nicht adaquat behandelt werden k&nnen, ohne

weite Wege und entsprechenden Wegezeiten kurativ versorgt werden.

2.5 Dialysepraxis

Am Standort Bassum besteht ein enger Verbund zwischen dem St. Ansgar-
Klinikverbund und der Praxis fir Dialyse. Die Praxis befindet sich vis & vis zur
Fachklinik Bassum. Durch die Kooperation der Fachklinik Bassum mit dieser un-
mittelbar gegenilberliegenden Dialysepraxis kann auch eine Suchtrehabilitati-
onsbehandlung in der Fachklinik Bassum von Patientinnen und Patienten mit
einer Niereninsuffizienz erfolgen. Die Kooperation ermdglicht Absprachen, die
diesen Patientinnen und Patienten erlauben, weitestgehend an dem rehabilitati-
vem Programm der Fachklinik teilzunehmen.

Siehe auch Kapitel 5.1 ,Indikationen”.
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2.6 Sportstudio Vitalis

Das Sportstudio Vitalis befindet sich ungefdhr 500 Meter von der Fachklinik ent-
fernt. In dem Sportstudio bestehen Sportangebote zu Squash, Badminton, In-
doorfuBball, verschiedene Ruckenschulungsprogrammen und diversen Fitness-
aktivitaten. Das Sportstudio fuhrt gemaB dem abgeschlossenen Kooperations-
vertrag die Sport- und Bewegungstherapie flr die Patientinnen und Patienten
der Fachklinik Bassum durch. Qualifiziertes physiotherapeutisches Fachpersonal
leitet die Gruppenbehandlung und fihrt gegebenenfalls die individuelle Anlei-
tung der Patientinnen und Patienten durch. Die Verantwortung fir die Qualitat
der Behandlung verbleibt in der Fachklinik Bassum.

Das Sportstudio verfugt Uber einen groBen Wellness- und Saunabereich, der fur

die Freizeitgestaltung der Patienten und Patientinnen zur Verfiigung steht.”

2.7 Betriebe

Die Fachklinik Bassum arbeitet mit zahlreichen mittelstandischen und Hand-
werksbetrieben in der Stadt und dem Umland zusammen. Je nach Beruf oder
beruflicher Orientierung der Patientinnen und Patienten wird nach der Diagnos-
tik der arbeits- oder berufsbezogenen Problemlagen eine arbeitsbezogene Be-
lastungserprobung in den &rtlichen Betrieben praktiziert. Die Teilhabechancen
am Erwerbs- und Arbeitsleben werden gesteigert, die berufliche Integration be-

ziehungsweise Reintegration steht im besonderen Focus. Die Belastungserpro-

" www.vitalis-bassum.de
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bung wird therapeutisch eng begleitet. In der Auswertung wird sowohl auf Bar-
rieren als auch auf Ressourcen zur (Wieder)Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
fokussiert und gegebenenfalls werden MaBnahmen zur Kompensation eingelei-

tet.

3 Allgemeine und theoretische Behandlungsgrundlagen

3.1 Juristischer Rahmen und allgemeiner Behandlungsauftrag

»Rehabilitationsbedurftigkeit ist gegeben, wenn eine gesundheitlich bedingte
drohende oder bereits manifeste Beeintrachtigung der Teilhabe den mehrdi-
mensionalen und interdisziplindren Ansatz der Rehabilitation erforderlich macht.
Dabei bezieht sich das gesundheitliche Problem auf die Schadigungen und die
Beeintrachtigung der Aktivitdten unter Berlcksichtigung der Kontextfakto-
ren.”(...)" Rehabilitationsfahigkeit bezieht sich auf die somatische und psychi-
sche Verfassung des betroffenen Menschen (z.B. Motivierbarkeit und Belastbar-
keit) fur die Inanspruchnahme einer geeigneten Leistung zur Teilhabe.” ™

Die Fachklinik Bassum der Therapiezentrum Niedersachsen-Bremen gGmbH er-
bringt flr die Rehabilitationstrager die vereinbarten Leistungen auf Grundlage
dieser Konzeption. Die juristische Grundlage der einzelnen Rehabilitationsmal3-

nahme beruht auf dem § 15 SGB VI.

" Arbeitshilfe firr die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Abhédngigkeitserkrankun-
gen; Schriftenreihe der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation Heft 12; Frankfurt 2006
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Patientinnen und Patienten, deren Rehabilitationsbehandlung von der Kranken-
versicherung finanziert wird, werden auf Grundlage des § 40 SGB V behandelt.
Hierzu schlieBt der Trager der Fachklinik Bassum mit den Krankenkassen einen

Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V ab.

3.2 Epidemiologischer Hintergrund

~Abhangigkeitserkrankungen und UbermaBiger Substanzkonsum stellen ein
epidemiologisches und gesundheitliches Problem ersten Ranges dar. In Deutsch-
land rechnet man allein unter den Erwachsenen mit

- 1,6 Mio. Menschen, die alkoholabhangig sind,

— 2,7 Mio. mit einem schadlichen Alkoholkonsum (Missbrauch),

- 1,5 Mio. Medikamentenabhangigen und

- 150.000 — 250.000 Menschen mit einer Abhangigkeit von

n 15

illegalen Drogen.

Hinzukommt die Zahl der Abhangigen von nicht stoffgebundenen Siichten, ver-
lassliche Zahlen lassen sich hier nur schwer eruieren, eine Studie von ARD und
ZDF vom April 2007 spricht allein von mehr als 2 Millionen Menschen mit Ver-
haltensstérungen durch den intensiven Gebrauch von Computern und Inter-

16

net

" ebd.

"® Farke, Gabriele; Vortrag bei der ELAS-Tagung, Hannover 9.11.2007
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Bei Abhangigkeitskranken ist die Mortalitat durch Unfalle, kérperliche Erkran-
kungen und Suizid um ein vielfaches hoher als in der Normalbevélkerung. Die
Hohe der direkten und indirekten sozialen Folgekosten und die Schaden, auch
fur die Volkswirtschaft, sind immens. Dahinter steht das schwere Leid der Be-
troffenen, das der Angehdrigen und insbesondere das der Kinder abhangig-
keitskranker Eltern.

Die Phanomene der Abhangigkeitserkrankung, mussen auch vor dem Hinter-
grund gesellschaftlicher Rahmenbedingungen betrachtet werden. Im Zeitalter
der Informationsgesellschaft werden fortschreitend Anforderungen an Arbeits-
prozesse gestellt, die die psychische und physische Kompetenz des Einzelnen
oft Uberfordert. Durch den gesellschaftlichen und ékonomischen Wandel wer-
den vor allem, aber durchaus nicht ausschlieBlich, Menschen mit geringeren
formalen Qualifikationen und altere Beschaftigte aus dem Erwerbsprozess aus-
gegliedert oder kommen erst gar nicht hinein. Damit gehen haufig soziale Isolie-
rung, psychische Instabilitat, Identitatsverlust und seelische, materielle und so-
ziale Verarmung einher.

Zudem hat der gesellschaftliche Individualisierungsprozess zu einem kulturellen
Wandel und weitgehender Auflésung traditioneller Formen des Zusammenle-
bens gefuhrt. Dadurch erfolgte ein Verlust an tragfahigem sozialen Beziehun-
gen, bei dem einzelnen Menschen erhebliche verunsichert werden kénnen.
Einsamkeit, Angste, Ohnmacht und Sinnentleerung kénnen die Folge sein und
sind Ausléser oder Teil des Bedingungsgefiiges von Abhdngigkeitserkrankun-

gen."”

" Beck; Ulrich; Risikogesellschaft — Auf dem Weg in eine andere Moderne, Frankfurt am Main
1986
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Abhangigkeitserkrankungen verstehen sich aus unserer Sicht als ein multifakto-
rielles Geschehen. Sie kénnen in ihrer Komplexitat nur durch das Einbeziehen
der Entwicklung des Einzelnen mit seinen intrapsychischen Strukturen, seiner
anthropologischen Existenz mit seinen kdrperlichen Strukturen und seinem sozi-
alem Lebenskontext erfasst werden. Dieser Konzeption liegt also das Bio-
psycho-soziale Erklarungsmodell zu Grunde, in dem Abhangigkeitserkrankun-
gen ihre Ursachen in der individuellen Entwicklung mit seinen k&rperlichen und
geistigen Vollztigen, der personlichen Lern- und Konfliktlésungsgeschichte und
der Einbindung der Betroffenen in das soziale Geflige hat.

Die Weltgesundheitsorganisation hat Sucht als zwanghaftes Verhalten nach
bestimmten Substanzen oder Verhaltensweisen, die tiefgreifende, belastende
Missempfindungen voriibergehend lindern oder erwinschte Empfindungen aus-
|6sen, und die konsumiert bzw. beibehalten werden, obwohl negative Konse-
quenzen damit fir die eigene Person oder andere Verbunden sind, definiert."”
1964 hat die Weltgesundheitsorganisation den Suchtbegriff durch die Termini
Missbrauch und Abhangigkeit ersetzt, von daher wird in dieser Konzeption der
Terminus Anhangigkeitserkrankung vornehmlich benutzt.

Abhangigkeiten kénnen von allen Substanzen, die auf das zentrale Nervensys-
tem einwirken, entstehen. An erster Stelle ist hier Alkohol zu nennen. Tabak,
Medikamente, insbesondere Schmerz- und Beruhigungsmittel, Opiate, Halluzi-
nogene, Cannabis, Kokainprodukte, Amphetamine und Designer Drugs seien
hier als weitere Substanzen aufgefihrt. Bei dem kontinuierlichen Prozess, bei
dem stets weitere psychotrope Substanzen auf dem Markt erscheinen, kann

diese Aufzdhlung in keiner Weise als vollstandig betrachtet werden. Je nach

" WHO 1957
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verwendeter Substanz entwickeln sich unterschiedliche Erscheinungsformen der
Abhangigkeit.

Von der stoffgebundenen Abhangigkeit unterscheiden wir andere Ausformun-
gen des siichtigen Verhaltens. Bei aller Ahnlichkeit mit den stoffgebundenen
Abhdngigkeiten stellen diese Formen der Erkrankung, wie zum Beispiel das pa-
thologisches Glucksspiel, der Workholismus oder die Verhaltensstérungen durch

den intensiven Gebrauch von Computern und Internet, eigene Qualitaten dar.

Wechselwirkungen von genetischer Disposition, der eigenen Biographie, Um-
welteinflissen und den Effekten eines Suchtmittels kénnen vom mafBvollen
Gebrauch des Suchtmittels zu abhdngigem Verhalten mit Kontrollverlust und
Abstinenzunfahigkeit fihren. Die neurobiologische Suchtforschung der letzten
Jahre hat gezeigt, dass im Verlauf einer solchen Entwicklung Prozesse der Sensi-
tivierung und Desensitivierung sowie der Konditionierung in suchtrelevanten
neurobiologischen Systemen in Gang gesetzt werden. Dies flhrt zu einem
Ungleichgewicht bis hin zur Entkopplung neuronaler Regelkreise. In Tierver-
suchen konnte gezeigt werden, dass die komplexen Verschaltungen zwischen
dem Limbischen System (cinguldrer Cortex, Hypothalamus, Hypocampus, A-
mygdala) und anderer Hirnstrukturen (u. a. Hirnstamm, Striatum, paralimbische
und neocortikale Regionen) entscheidend an der Regulation motivationaler, af-
fektiver und emotionaler Reaktionen beteiligt sind. In erster Linie wirken Sucht-
mittel verstarkend auf das dopaminerge Belohnungssystem und dampfend auf
das angstvermittelnde, vorwiegend serotonerge Mandelkernsystem. Im folgen-
den Kapitel sollen die Erkenntnisse der neurobiolgischen Forschung im Bereich

der Abhangigkeitsentwicklung etwas detaillierter dargestellt werden,
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3.3 Das Bio-Psycho-Soziale Modell und die ICF

In diesem Konzept wird die Behandlung der Suchterkrankungen auf das sich
gegenseitig beeinflussende Geflige aus individuellen Auswirkungen der Krank-
heit im Alltag sowie den Faktoren, die darauf als Barrieren oder Forderfaktoren
Einfluss nehmen, abgestimmt. Diese Konzeption bezieht sich in erster Linie so-
mit nicht auf die ICD 10 mit ihrer stérungsorientierte Einordnung der Beschwer-
debilder der Patienten und Patientinnen, sondern fokussiert auf die Erfassung
der hieraus resultierenden Auswirkungen auf den unterschiedlichen Ebenen der

funktionalen Gesundheit nach der ICF.

“Die ,International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)” ist
die Nachfolgerin der ,International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps (ICIDH)” von 1980. Sie wurde nach einem mehrjahrigen Ent-
wicklungsprozess von der 54. Vollversammlung der WHO, an der auch Vertreter
der deutschen und schweizerischen Bundesregierung teilgenommen haben, im
Mai 2001 verabschiedet. Das bio-psycho-soziale Modell, das in Ansatzen der
ICIDH unterlag, wurde mit der ICF erheblich erweitert und damit der Lebens-
wirklichkeit Betroffener besser angepasst. Insbesondere wird nun der gesamte
Lebenshintergrund der Betroffenen berticksichtigt.”"

.Der Begriff der Funktionsfahigkeit eines Menschen umfasst alle Aspekte der
funktionalen Gesundheit. Eine Person ist funktional gesund, wenn — vor dem

Hintergrund ihrer Kontextfaktoren —

" Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit; Hrsg.:
Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, DIMDI WHO-
Kooperationszentrum fir das System Internationaler Klassifikationen; 2005, Seite 4
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1. ihre koérperlichen Funktionen (einschlieBlich des mentalen Bereichs) und
Kérperstrukturen denen eines gesunden Menschen entsprechen (Konzepte

der Kdérperfunktionen und -strukturen),

2. sie all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne Gesund-

heitsproblem (ICD) erwartet wird (Konzept der Aktivitaten),

3. sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der Weise
und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne ge-
sundheitsbedingte Beeintrachtigung der Kérperfunktionen oder —strukturen
oder der Aktivitdten erwartet wird (Konzept der Partizipation [Teilhabe] an

Lebensbereichen).””

Das Bio-Psycho-Soziale Modell der ICF stellt Zusammenhange und Wechselwir-
kungen zwischen einer Erkrankung (Stérungskonzept gemdaB3 ICD 10) und den
Kontextfaktoren, die sich auf funktionale Gesundheit als Forderfaktor oder Bar-
riere auswirken. ,Eine Beeintrachtigung der funktionalen Gesundheit kann neue
Gesundheitsprobleme nach sich ziehen und jedes Element des Modells Aus-
gangspunkt fir mogliche neue Probleme sein. (...) Eine langzeitarbeitslose Per-
son (Beeintrachtigung der Teilhabe) kann eine reaktive Depression entwickeln
oder alkoholabhéngig werden (beides Krankheiten). "'

,Da die ICF zum einen krankheitstibergreifend angelegt ist und sie zum anderen

nur eine ,Momentaufnahme” und somit auch keine Krankheitsdynamik und -

** ebd. Seite 4

?' |CF-Praxisleitfaden, Herausgeber: Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR); Frank-
furt am Main - 2. Uberarbeitete Auflage Mai 2006; Seite, Seite 11
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prognose abbilden kann, mussen bei sozialmedizinischen Fragestellungen, wie
z.B. bei der Indikationsstellung fir eine Leistung der medizinischen Rehabilitati-
on, die ICF Komponenten immer vor dem Hintergrund der krankheitsspezifi-
schen Parameter, wie Schwere, Dauer, bisherige Therapie und Verlauf der
zugrunde liegenden Erkrankung(en), beurteilt werden.”*

Die folgende Abbildung aus der ICF verdeutlicht noch einmal die Interdepen-
denzen zwischen der Erkrankung und den funktionalen Auswirkungen, denen
in unserer Behandlung rehabilitativ gemaB3 § 15 SGB VI und §§ 26 — 31 SGB IX
begegnet werden soll. ,.Die medizinische Rehabilitation (§§ 26 ff. SGB IX) soll
Behinderungen einschlieBlich chronischer Krankheiten abwenden, beseitigen,

mindern, ausgleichen oder eine Verschlimmerung verhiiten.”*

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)

]
! ! )

Kérperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und —strukturen 4 [ Teilhabe]
t t
24
Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

2 ebd. Seite 11
? ebd. Seite 22

* Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit; Hrsg.:
Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, a.a.O.
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3.4 Neurobiologische Prozesse

Abhangigkeitserkrankungen dirfen keineswegs ausschlieBlich als Anpassungs-
stérungen im sozialen Kontext oder als innerpsychisches Geschehen betrachtet
werden, dieses zeigen uns die jingsten Erkenntnisse aus der Gehirnforschung.
Lag in der Vergangenheit ein besonderer Fokus auf der Streitfrage, ob dem Ent-
wickeln einer Abhangigkeitserkrankung eher sozial erworbenes Verhalten oder
genetische Dispositionen zugrunde liegt, so zeigen uns die neurobiologischen
Forschungsergebnisse heute, dass psychoaktive Substanzen bei Menschen und
Tieren auf die Neurotransmittersysteme wirken. Eine besondere Bedeutung
kommt dabei dem dopaminergen Belohnungssystem im Gehirn zu, da die Sti-
mulierung dieses Systems durch psychoaktive Substanzen einen Wiederholungs-
zwang auslésen kann. Tierexperimentell nachgewiesen scheint flr diesen Wie-
derholungszwang dabei die Wahlfreiheit beim Konsum und die kérperliche Ver-
traglichkeit zu sein. Im Gegensatz zu anderen Auslésern von Dopaminausschit-
tungen im Gehirn, wie zum Beispiel bei der Aktivierung des Belohnungssystems
durch den Besuch eines schdonen Konzerts, scheint es bei den psychoaktiven
Substanzen nicht zu einer Senkung der Dopaminausschittung durch Gewohn-
heit zu kommen. Wahrend der dritte Besuch eines Konzertes in einer Woche
unser Gehirn nicht mehr zu so viel Dopaminausschittung bewegt wie beim ers-
ten Mal, tritt beim Konsum psychoaktiver Substanzen dieser Effekt nicht ein.
Kommt es zu keiner Reduktion im Konsummuster und damit einhergehend
nicht zu einer Reduktion der Dopaminausschittung, reagiert der Nucleus ac-
cumbens auf Dauer in Form einer Ruckkopplung, die zu einer Reduzierung der
kodrpereigenen Dopaminfreisetzung flhrt. Zur Stimulierung angenehmer Ge-

fahle bendtigt er dann den externen Reiz durch die psychoaktive Substanz. Pa-
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rallel geht dieser Prozess mit der Dosissteigerung einher, der circulus vitiosus der
Abhangigkeitsentwicklung nimmt seinen Lauf.”

Diese Abhangigkeitsentwicklung ist durch neurotoxische Stérungen, eine An-
passung an die Substanzwirkung im Sinne einer Toleranzentwicklung und durch
das Auftreten von Entzugssymptomen bei plétzlichem Absetzen gekennzeich-
net. Stérungen im frontalen Kortex, dem Thalamus und den Basalganglien tra-
gen zu Veranderungen der Handlungsplanung und zum Auftreten eines repeti-
tiv und stereotyp ablaufenden Substanzkonsum bei, der oft kaum noch von an-
genehmen Gefluhlen begleitet wird. Zusatzlich kénnen belohnende Wirkungen
der Substanzeinnahme durch Empfindlichkeitssteigerungen im Bereich des hirn-
eigenen verhaltensverstarkenden Systems zunehmen. Die sedative Wirkung des
Alkohols wird Uber eine Verminderung der GABA-Rezeptoren vermittelt. Glu-
tamaterge NMDA-Rezeptoren werden hochreguliert.

Das Gehirn befindet sich so lange im Gleichgewicht, wie der Alkoholkonsum
anhalt. Wird dieser plétzlich unterbrochen, kommt es zu einer verzdgerten Er-
holung der GABA-A-Rezeptoren, wahrend die hochregulierten NMDA-
Rezeptoren jetzt nicht langer durch Alkohol blockiert werden. Es kommt zu ei-
nem Ungleichgewicht zwischen GABAerger Inhibition und glutamaterge Exzita-
tion. Die Veranderung der glutamatergen NMDA-Rezeptoren fuhrt zu Aktivie-
rung von Kalziumionen mit einem verstarkten Kalziumeinstrom in die Nervenzel-
le, dies wird mit chronischem Alkoholkonsums in Verbindung gebracht. Ferner
kommt den NMDA-Rezeptoren eine wichtige Funktion bei der Erstellung von
Gedachtnisprogrammen zu, so dass Stérungen dieser Rezeptoren zu Gedachts-

nisstérungen fuhren kénnen.

* Grawe, Klaus; Neuropsychotherapie; Géttingen « Bern « Toronto « Seattle « Oxford « Prag;
2004
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Auch serotonerge Dysfunktionen kénnen zu vermehrtem Alkoholkonsum fih-
ren, da die alkoholinduzierte GABAerge Sedation vermindert wird, so dass we-
niger unangenehme alkoholvermittelte Wirkungen auftreten. Erhéhte Alkohol-
toleranz und erhohter Tabakkonsum werden beobachtet.

Bei Alkoholabhangigen und Nikotinabhangigen kénnte eine nach Beendigung
des Suchtmittelkonsums langerfristig bestehende serotonerge Funktionsstérung

eine Ursache fur Rickfall und Depressivitat sein.”

Anndherungsverhalten wird durch das so genannte Belohnungssystem im Mit-
telhirn mit Dopamin als Botenstoff gesteuert. Dopamin wird immer dann ausge-
schittet, wenn das Ergebnis eines Verhaltens besser ausfallt, als erwartet. Die-
ses Ergebnis wird dem Frontalhirn weiter gemeldet mit dem Ziel, dieses Verhal-
tensmuster nun haufiger einzusetzen. Synaptische Verbindungen auf neuronaler
Ebene werden besser ausgebildet, so dass die Erregung leichter und schneller
weitergeleitet wird und dadurch bei einer erneuten Aktivierung das Verhalten

leichter ausgeldst werden kann (so genannter Bahnungseffekt).

Vermeidungsverhalten geht zurtick auf alte Angst- und Fluchtmuster, bei denen
die Mandelkerne (Amygdalae) im Mittelhirn stark aktiviert sind. Die Herunterre-
gulierung erfolgt durch das Frontalhirn, wenn die Gefahr gebannt ist bzw. ge-
bannt scheint. Ein wesentlicher Neurotransmitter in diesem System ist das Sero-
tonin.

Neben belohnungsabhangigen Ausbildungen von neuronalen Strukturen im
Frontalhirn gibt es auch Uber den Hippocampus gesteuerte bewusste Lernvor-

gange, die vom Ausmal der Aufmerksamkeitsfokussierung und der emotiona-

* Heinz und Batra in Neurobiologie d. Alkohol- und Nikotinabhangigkeit, 2003
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len Beteiligung abhangen. Der Hippocampus fungiert dabei als Zwischenspei-
cher, in nachtlichen Tiefschlafphasen werden durch synchronisierte Aktivitat des
Hippocampus und Kortex die Lerninhalte in die definitive kortikale Speicherform
gebracht. Suchtpatienten erleben sich zwischen den spontanen, emotional ge-
steuerten Impulsen des Mittelhirns und den bewusst gefiihrten motivationalen
Strukturen des Frontalhirns hin- und hergerissen.”’

Der Therapieprozess besteht darin, dass in der Therapie kortikal gesteuerte Ver-
haltensmuster aufgebaut werden, die in Situationen emotionaler Aktivierungen
im Mittelhirn die Mandelkerne so beruhigen kénnen, dass nicht auf Suchtmittel
zur Beruhigung zurtickgegriffen werden muss. Die Schwierigkeit liegt darin,
dass diejenigen Bahnen, die von dem subkortikalen emotionalen Hirnzentrum
zum Frontalhirn fuhren, deutlich starker ausgebildet sind als die Bahnen, die
vom Frontalhirn das limbische System regulieren.”® Somit ist es fiir die bewusste
Handlungssteuerung sehr schwer, sich gegen die von negativen emotionalen

Zustanden ausgel6dste unbewusste Handlungsimpulse durchzusetzen.

Ein einmal durch Langzeitpotenzierung angelegtes Erlebnismuster ist durch neu-
ronale VerknUpfung fixiert und daher nicht mehr I6schbar. Nach einem ldngeren
Zeitraum, in dem die entsprechenden Zellverbande nicht mehr aktiviert wurden,
sinken sie zwar in eine Latenz, die funktionalen Wechselwirkungen bleiben aber
erhalten. Unspezifische Stresssituationen, die mit dem urspriinglichen Verhalten

nichts zu tun haben, kédnnen scheinbar geléschte Reaktionsmuster wieder akti-

* Roediger, Elemente einer neurobiologisch fundierten Suchttherapie, aus Sucht Aktuell 1/2005

*® Amaral et al., Neurobiologie der Alkohol- und Nikotinabhangigkeit; 1992
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vieren.” So kann es auch nach Jahren noch geschehen, dass vorher gut tolerier-
te SchlUsselreize in einer Expositionssituation stressbedingt zum Widerauftreten

des konditionieren Entzugsgefihls und Craving fuhren.

Einschrankend muss am Ende dieses Kapitels gesagt werden, dass von einem
umfassenden Verstandnis der Entstehung und Aufrechterhaltung der Abhan-

gigkeitserkrankungen die neurobiologische Wissenschaft noch weit entfernt ist.

3.5 Die psychotherapeutische Basis

Unsere psychotherapeutischen Betrachtungen der Abhangigkeitserkrankungen
sollen die unterschiedlichen Dimensionen menschlichen Lebens und Erlebens
includieren, wie es das Bio-Psycho-Soziale Modell der ICF abbildet. Die indivi-
duelle Entwicklung der Patientin oder des Patienten wird einerseits durch das
Zusammenspiel von der Kdrper, Geist und Seele, den gesellschaftlichen Bedin-
gungen und dem sozialen Umfeld gepragt und wirkt respondierend auf diese
zurlck. Dieses interaktive Geschehen, multifaktoriell beeinflusst, ist ein pro-

zesshaftes Geschehen und einem standigen Wandel unterworfen.

Unser Konzept basiert in erster Linie auf den psychodynamischen Theorien. Es
greift die Konzepte der Ich-Psychologie und der Objektbeziehungstheorie auf.
Daneben spielt der systemische Blickwinkel eine entscheidende Rolle in unserem

Abhangigkeitsverstandnis. Der abhdngige Mensch kann nicht losgel6st von sei-

* Roediger, Elemente einer neurobiologisch fundierten Suchttherapie, aus Sucht Aktuell 1/2005
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nen sozialen Systemen, insbesondere der Familie, verstanden werden. Er und
seine Sucht haben im , System” Familie oft eine zentrale Rolle und l6sen selbst
wiederum induzierte Prozesse bei den Angehérigen aus.™

Die Abhangigkeitserkrankung ist ein im Laufe der eigenen Sozialisation und
Biographie entwickeltes, letztlich jedoch fehlgeschlagenes Problemlésungsver-
halten, das kurzfristig zu scheinbaren Entlastungen fahrt, langfristig aber eine
Anhaufung von zusatzlichen Problemen nach sich zieht und in einen sich ver-
selbstandigenden Kreislauf, den Circulus vitiosus, miindet. Die behandlungsbe-
darftige Abhangigkeitserkrankung ist somit in dem Dreieck der individuellen
Entwicklung, der persénlichen Lern- und Konfliktlésungsgeschichte und der
Einbindung des Patienten und der Patientin in ein soziales und kulturelles Gefu-

ge zu sehen.

Wissenschaftliche Studien geben keine Hinweise auf eine verbesserte Wirksam-
keit einzelner Therapieschulen. Aus den neurobilogischen Erkenntnissen hat
Grawe vier Wirkfaktoren fir die Behandlung von Abhangigkeitserkrankten kata-
lysiert. Zum einen gilt es in der Rehabilitationsbehandlung mit dem Abhdngig-
keitserkrankten ein Verstandnis der Erkrankung zu erarbeiten. Uber die Gestal-
tung einer tragfahigen therapeutischen Beziehung kann als zweiter Wirkfaktor
die Ressourcenaktivierung bei den Patientinnen und Patienten gelingen. Durch
das Vollziehen von konstruktiven Lésungsmustern in einem durchlebten Prob-
lemmuster und das entsprechende Durchhalten kommt es zur Problemaktuali-

sierung. Als vierten Wirkfaktor nennt Grawe die Problembewaltigung, die Uber

* Bauried|; Zur theoretischen und praktischen Integration von psychoanalytischer und systemi-
scher Auffassung 1994
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das Eintben positiver Ersatzhandlungen im Sinne einer besseren Selbstfirsorge
erzielt wird. ”'

Auf Grund dieser wissenschaftlichen Erkenntnisse ist dieses Konzept schulen-
Ubergreifend und orientiert sich an den nachweisbaren Veranderungsprozessen

bei den Patientinnen und Patienten.

3.5.1 Die psychoanlalytische Grundlage

Aus psychoanalytischer Betrachtungsweise sind die Abhangigkeitserkrankungen
im Wesentlichen auf Ich-Funktionsdefizite zurlckzufthren. Die verschiedenen
Ich-Funktionen haben die Aufgabe, den Menschen unter Beachtung der Realita-
ten in seinem Selbst zu schiitzen.” Mangelhaft entwickelte Ich-Funktionen be-
anspruchen eine Kompensation, Abhangigkeitserkrankte versuchen diese Kom-
pensation mit Hilfe des Suchtmittels zu erzielen. Das Suchtmittel erhalt somit
den Charakter eines Heilmittels und wird von der Abhdngigen oder vom Ab-

3

hangigen im Sinne eines Selbstheilungsversuches eingenommen.” Rost be-
schreibt, dass das Suchtmittel einen Ausgleich von Ich-Funktionsdefiziten Gber-
nehmen kann, die sowohl dédmpfend als auch schitzend sein kénnen. Dabei
kann es sich um einen Schutz vor starken und bedrohlichen Affektzustande wie
Wut, Furcht und Hilflosigkeit handeln oder auch um einen Schutz vor drohender

Hoffnungslosigkeit und Abhangigkeitswiinsche. Dieses trifft insbesondere bei

' Grawe Klaus; a.a.0.; 2004

* Heigl-Evers, A., Méglichkeiten und Grenzen einer analytisch-orientierten Kurzzeittherapie bei
Suchtkranken, Kassel 1977

* Rost, W.-D.; Psychoanalyse des Alkoholismus; Stuttgart 2001
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Abhdngigkeitserkrankten mit einer depressiven Persdnlichkeitsstruktur zu. Er-
ganzend ist noch der Schutz vor der Angst bei drohender Ich-Desintegration
aufzuflhren. Zugleich ist es den Abhangigkeitserkrankten mit Hilfe des Alkohols
maoglich, ihre neurotische, psychotische oder sexuelle Symptomatik zu mildern.
Der Alkoholbeseitigt zugleich Hemmungen und ermdglicht das Ausagieren.™

Diese zentrale Regulierungsfunktion, die das Suchtmittel stellvertretend fir das
Ich Ubernehmen muss, hilft den Abhangigkeitserkrankten, sich selbst und seine
Beziehungen zu organisieren. Derartige strukturelle Defizite der Ich-Funktionen
gehen auf massive Stérungen der frihkindlichen Entwicklung zurtick. Dabei
werden aus psychoanalytischer Sicht die friiheren Liebesobjekte und die ent-
sprechenden Objektbeziehungen der ersten Lebensjahre fir entscheidend ange-
sehen, da die Verinnerlichung dieser pragenden Erlebnisstrukturen die Grundla-

ge fir spatere Beziehungsstérungen zu Realobjekten ist.”

Die wichtigste Einschrankung in spateren Abhadngigkeitsbeziehungen besteht
bei Abhadngigkeitskranken vor allem in einem ausgepragten Mangel an Auto-
nomie.” Das frilhe Liebesobjekt des Suchtkranken wurde entweder frustrierend,
zu verwohnend oder zu verfihrend erlebt. In jedem Fall aber ist es stark ambiva-
lent mit Liebe und Hass besetzt.”’ Diese verinnerlichte Ambivalenz von gleichzei-
tig bestehenden intensiven Gefiihlen von Libido und Aggression ist eine Folge

der tiefen Enttduschung an dem muitterlichen Objekt, dessen sich das Kind nicht

* ebd.

* Brenner, Ch. in Heigl-Evers, A.; a.a.0.; 1977

* Krystal, H., Raskin, H.A. Drogensucht, Aspekte der Ich-Funktion, Géttingen 1983
" Heigl-Evers, A.; a.a.0.; 1977
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sicher sein konnte und dessen drohender Verlust in diesem Entwicklungsstadi-

um gleichbedeutend mit Vernichtung und vernichtet werden war.

In jeder frihkindlichen Entwicklung wird zwangslaufig ein ,gutes” und ein ,,bo-
ses” Mutterobjekt erlebt, diese so genannten Teilobjekte werden aber in einer
relativ ungestorten Entwicklung in einem allmahlichen Prozess der Anpassung
zu einem Gesamtobjekt fusioniert. Bei diesem Vorgang gelangt das Kind dann
allmahlich zu einer inneren Reife und Autonomie, die sich durch Frustrations-
und Konflikttoleranz ausdriicken. Als innere Struktur bilden sich in diesem Ent-
wicklungsstadium koharente Selbst- und Objektreprasentanzen heraus, die als
so genannte Selbst- und Objektkonstanz fir das Selbstwertgefihl und die Be-

ziehung zu anderen die wichtigste Grundlage bilden.

Den Abhangigkeitserkrankten ist diese Fusion von ,guter” und ,b&ser” Objekt-
reprasentanzen nicht gelungen. Daher konnten sie weder gesicherte Selbstrep-
rasentanzen, die sich durch ein gutes Selbstwertgefihl ausdricken, verinnerli-
chen, noch steht eine ausreichende Objektkonstanz zur Verfligung, die zur Auf-
rechterhaltung emotionaler Beziehungen, besonders in Abwesenheit des ande-

ren, notwendig ist.

Durch derartige strukturelle Defizite werden Objektbeziehungen haufig als G-
berfordernd und Uberwaltigend erlebt, denen sich die Abhangigkeitserkrankten
aufgrund ihrer labilen Selbstwertgefiihle bis zu einem gewissen Grade hilflos
ausgeliefert fihlen und erschwert eine Auseinandersetzung mit der Realitat. An
die Stelle der Auseinandersetzung tritt das Suchtmittel und Gbernimmt Schutz

und Steuerung in bedrohlichen Situationen und Beziehungen. Somit dient es
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den Abhangigkeitserkrankten als Objekt, das ohne eigene Bedurfnisse seinem
grenzenlosen Wunsch nach Stabilisierung, Regulation und Schutz verflgbar ist

und den Zustand des Wohlbefindens illusionar aufrechterhalt.”®

3.5.2 Verhaltenstherapeutische Aspekte

In den theoretischen Grundlagen der Verhaltenstherapie werden Abhdngig-
keitserkrankungen als erlernte Verhaltensmuster verstanden. In der Primarsozia-
lisation wird Uber Beobachtungsverhalten der ,erste” Kontakt mit Suchtmitteln
hergestellt, insbesondere mit dem sozial akzeptiertem Alkohol- beziehungswei-
se Tabakkonsum. Bandura spricht in diesem Kontext von den Effekten des Mo-

* Eigne Erfahrungen mit dem Konsum dieser psychoaktiven Sub-

dellernens.
stanzen werden in der Regel in der Adoleszenz gesammelt, wobei aktuell einige
Jugendlichen nicht nur bereits im spaten Kindesalter ihre ersten Erfahrungen
sammeln sondern auch schwere gesundheitliche Gefahren und die Entwicklung

einer Abhangigkeit durch so genanntes binge-drinking riskieren.

Bei Menschen, die eine Abhdngigkeitserkrankung entwickeln treten die Effekte
des operanten Konditionierens in den Vordergrund. Die euphorisierenden, ent-
hemmenden oder auch beruhigenden Wirkungen der psychoaktiven Substan-

zen sind positive beziehungsweise negative Verstarker, die Anerkennung durch

* Heigl-Evers, A., Standke, G., in: Suchtgefahren, 3/1989, S.200 ff

* Bandura, A. (1969) Principles of behavior modification; New York 1969
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die peergroup gewahrleisten oder Langeweile, Einsamkeit und andere unange-
nehme Geflhle verdndern.”

Im Verlauf Krankheitsentwicklung benétigt der oder die Abhangigkeitserkrankte
steigende positive und negative Verstarker durch den Suchtmittelkonsum. Die
positive Verstarkung schwindet dabei zunehmend zugunsten der Vermeidung
unangenehmer Geflihlszustande, welches auch auf die Anpassung des Korpers
an das veranderte System der Neurotransmitter (siehe auch Punkt 3.4) zurtck-

zufihren ist.

Kommt es im Lauf der Abhangigkeitsentwicklung zu ersten negativen Konse-
guenzen, seien es gesundheitliche Einschrankungen oder Konflikte im sozialen
Umfeld, kann dies zu einer Unterbrechung der Konsumgewohnheiten fihren,
ist haufig aber auch wiederum Anlass fUr erneute oder weitere Substanzein-
nahme. Dieser Kreislauf fihrt zu einem Muster intermittierender Verstarkung
und damit zu erhdhter Loschungsresistenz des abhédngigen Verhaltens.”

Mit dem Einsetzen korperlicher Entzugsymptomatik bei Absetzen des Suchtmit-
tels dient vorrangig der weitere Konsum nur noch der Vermeidung des Entzugs-
syndroms. Diente der Konsum von psychoaktiven Substanzen urspringlich als
positiver oder negativer Verstarker ist er in dieser Phase der Abhangigkeitsent-

wicklung selbst zum Problem mit einer Fille negativer Konsequenzen gewor-

“ Batra, A.; Wassmann; R.; Buchkremer; G. (Hrsg.) ; Verhaltenstherapie; 2006

“'Rist, F. u. Watzl, H.; Modelle der Entstehung und Aufrechterhaltung stichtigen Verhaltens.
Psychologische Ansatze. In: Gastpar, M., Mann, K., Rommelspacher, H. (Hrsg.) Lehrbuch der
Suchterkrankungen; Stuttgartt 1999
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den, die der oder die Abhdngigkeitserkrankte wiederum mit Hilfe des Suchtmit-

tels zu bewaltigen versucht. *

3.5.3 Ergdnzende und integrative psychotherapeutische Verfahren

Klaus Grawe hat erforscht, dass keine therapeutische Schule oder Methodik in
der Suchtbehandlung eindeutig zu praferieren ist. Vielmehr hat er folgende

Wirkfaktoren herausgearbeitet:

= Therapiebeziehung,
die Qualitat der Therapiebeziehung tragt signifikant zur Qualitat

des Therapieergebnisses bei.

= Ressourcenaktivierung,
vorhandene motivationale Bereitschaften und Fahigkeiten des Pa-

tienten werden genutzt.

|

Problemaktualisierung,
die Probleme, die wahrend der Therapie verandert werden sollen,

werden Erlebnis maBig erfahrbar.

#  Problembewaltigung,

* Arend, H.; Alkoholismus; Weinheim, Basel 1994
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positive Bewaltigungserfahrungen des Patienten im Umgang mit

seinen Problemen werden unterstitzt.”

Hieraus abgeleitet empfiehlt Grawe eine schulentbergreifende Psychotherapie-
ausbildung. Um das soziale Umfeld der Patientinnen und Patienten entweder als
pathologischen Barrierefaktor oder aber auch als Ressource in die Behandlung
zu bericksichtigen und einzubeziehen, wird die psychotherapeutische Behand-
lung auf jeden Fall auch mit den systemischen Betrachtungen erganzt. In der
systemischen Perspektive kann der abhdngige Konsum Bestandteil eines unbe-
wussten Regelkodexes oder Kommunikationsprozesses im Lebens- oder Her-
kunftssystem sein. In der Behandlung gilt es dysfunktionale Rollengestaltungen
oder Betrachtungsweisen herauszuarbeiten und funktionalere Copingstrategien

in den Lebenskontext zu integrieren.

4 Behandlungsoptionen

4.1 Indikationen

Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit sind die Hauptdiagnosen der Rehabi-
litationsbehandlung in der Fachklinik Bassum. In den letzten Jahren tritt polyva-
lenter Suchtmittelkonsum jedoch vermehrt auf. Abhangigkeit oder Missbrauch
von Substanzen wie Cannabis, Kokain oder Ecstasy sowie Heroin werden eben-

falls rehabilitativ behandelt, sofern diese Konsummuster nicht im Vordergrund

* Grawe, Klaus; a.a.0.; 2004
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der Problematik stehen. Der Rehabilitationsbedarf muss aus Hauptdiagnose
nach ICD 10 nach F10., F13. oder F19. hergeleitet sein. Die personelle Ausstat-
tung der Fachklinik Bassum (siehe Punkt 1.6), gepaart mit der engen Vernet-
zung mit der Akutversorgung des Klinikverbundes St. Ansgar ermdéglichen eine
umfassende Behandlung komorbider Stérungen. Die 24stliindige drztliche Be-
reitschaft erlaubt die Rehabilitationsbehandlung von Patientinnen und Patienten
mit diversen somatischen Komorbiditdten.
Aufgrund einer der Fachklinik direkt gegenlberliegenden Dialysepraxis ist die
Aufnahme und Rehabilitation dialysepflichtiger Patientinnen und Patienten
moglich. Die Kooperation mit der Praxis erlaubt eine Rehabilitationsbehandlung,
bei der die Patientin oder der Patient die notwendige Dialyse erhalten und die
Rehabilitationsfahigkeit weiterhin gegeben sein kann.
Psychiatrische komorbide Stérungen kdnnen in der Fachklinik Bassum mitbe-
handelt werden, insbesondere fir die im Folgenden aufgeflhrten Diagnosen
bietet der vernetzte Therapieansatz gute rehabilitative Chancen. (Siehe auch
Punkt 5.3 Behandlung von Komorbiditat)

¥ Angststérungen (F40, 41)

¥ Anpassungsstérungen(F43)

¥ bipolare affektive Stérungen (F31)

¥ Depressive Stérungen (F32, 33)

¥ Personlichkeitsstérungen (F60, 61,63

¥ Posttraumatische Belastungsstérungen (F43)

#  Psychosen (F20)

¥ Somatoforme Stérungen (F45)

¥ Stérungen auf Grundlage von ADHS (F90)

Rehabilitationskonzept der Fachklinik Bassum Version: 1.3 21. August 2009 Seite 44 von 99

Trager: Therapiezentrum Niedersachsen-Bremen gGmbH



Bethel

/Ilexlaner

Fachklinik Bassum

Die psychischen Erkrankungen missen soweit symptomarm bzw. ausgeheilt
sein, dass die Rehabilitationsfahigkeit gegeben ist und es der Patientin oder dem
Patienten maoglich ist, an dem therapeutischen Programm der Klinik teilzuneh-
men. Eine bestehende psychiatrische Medikation ist keine Kontraindikation fur

eine Behandlung.

Die Aufnahme von Patientinnen und Patienten mit Migrantionshintergrund mit
ausreichenden Deutschkenntnissen ist in der Therapiezentrum Niedersachsen-
Bremen gGmbH selbstverstandlich méglich. In Einzelfallen kann mit den Patien-
tinnen und Patienten englisch, polnisch oder russisch gesprochen werden.

Da die gesamte Fachklinik barrierefrei hergerichtet wurde, k6dnnen Menschen

mit Gehbehinderungen und Rollstuhlfahrer aufgenommen werden.

4.2 Das Setting

4.2.1 Stationdre Behandlung

Ist das AusmalB und der Schweregrad der Schadigungen von Kérperstrukturen
und -funktionen, die Beeintrachtigung und Kompensationsmdglichkeiten von
Aktivitaten und Teilhabe erheblich, ist eine stationare Behandlung der Abhan-
gigkeitserkrankungen unerlasslich. Diese Schwere des AusmaBes ist bei schwe-

ren korperlichen, seelischen und sozialen Stérungen gegeben. Insbesondere die
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Notwendigkeit der Herausnahme aus einem pathogenen Umfeld ist eine we-
sentliche Indikation fir eine stationédre Behandlung.*

Die Dauer der Behandlung gestaltet sich im Rahmen der von den Leistungstra-
gern vorgegebenen Bewilligungszeitraume individuell und flexibel. Sie richtet
sich nach Diagnostik, den individuellen Therapiezielvereinbarungen und dem
Behandlungsplan der Patientin oder dem Patienten. Sind die im Rahmen der
stationdren Behandlung vereinbarten Therapieziele erreicht wird die Behandlung
beendet. Im Umkehrschluss wird eine Therapieverldngerung beantragt, wenn
die Patientin oder der Patient die gemeinsam festgelegten Therapieziele in dem
anvisierten Zeitraum nicht erreichen konnte und eine Weiterbehandlung im
ganztagig ambulanten oder ambulanten Setting nicht ausreicht. Eine Verldnge-
rung der Therapie geschieht immer im Einvernehmen mit der Patientin oder
dem Patienten.

Eine Verklrzung der Therapiedauer ist sinnvoll, wenn zum gegebenen Zeitpunkt
keine weitere Veranderungsbereitschaft erkennbar ist. Da die Veranderungsmo-
tivation bei Abhéngigkeitserkrankungen meist nicht linear verlauft® sind erste
Therapieerfolge zu wirdigen und die Wiederaufnahme und die Fortsetzung des
Veranderungsprozesses zu einem anderen Zeitpunkt ist in jedem Fall zu begri-
Ben.

Kombinierte Behandlungsprogramme wie die Entwdéhnungsbehandlung im Mo-
dulssystem und die Modulare Kombinationstherapie tragt sowohl diesen moti-
vationalen Erkenntnissen von Prochaska und DiClemente Rechnung, als auch

den neurobiologischen Erkenntnissen zur Krankheitsbewadltigung und psychi-

“Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen vom 4.Mai 2001

“ Prochaska JO u. DiClemente CC, Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model
of change. In: Psychotherapy: Theory, Research and Practice (19),1982
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schen Veranderungsmaoglichkeiten.” Die Fachklinik Bassum ist sowohl Koopera-
tionspartner bei der Entwdhnung im Verbundsystem als auch bei der Modularen
Kombinationsbehandlung. (Siehe Punkt 2.2.2)

4.2.2 Ganztagig ambulante Behandlung

Dr. Ulrich Blémeke hat die Wirksamkeit einer ambulanten Suchtrehabilitation
far Alkoholabhéangige in seiner Tagesklinik am Suchttherapeutischen Zentrum
in Hamburg (STZ) untersucht. Die ,, Abstinenzquoten (liegen) im Bereich der Er-
gebnisse vergleichbarer Studien im stationaren Setting. (...) BezUglich der unter-
suchten Erfolgsparameter aus den Bereichen der seelischen und allgemeinen
gesundheitlichen Verfassung, der Lebensqualitat, der sozialen und beruflichen
Integration zeigen sich signifikante und klinisch relevante Verbesserungen. Die
Analyse differenzieller Behandlungseffekte ergab kaum Hinweise auf Gruppen
von Patienten, die in besonderen MaBen vom tagesklinischen Angebot profitie-
ren. Insgesamt belegt die Evaluation, dass ein ambulantes tagesklinisches Ange-
bot fur Teilgruppen von Alkoholabhangigen eine erfolgversprechende Ergdn-

147

zung bzw. Alternative zur stationaren Behandlung darstellt.

Die ganztagig ambulante Behandlung schlieBt die Angebotsllcke zwischen am-

bulanter und stationdrer Rehabilitation. Sie kann als origindres Angebot zur

** Grawe, Klaus; a.a.0; 2004

¥ Bldmeke, Ulrich; Dissertation Zur Wirksamkeit einer ambulanten Suchtrehabilitation fur Al-
koholabhangige in einer Tagesklinik, Hamburg 2004
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Suchtrehabilitation indiziert sein oder als Gestaltung der Entlassphase nach einer
stationdren Rehabilitationsbehandlung.

Die Ganztagsambulante Rehabilitation ist eine Behandlungsoption fur Patientin-
nen und Patienten, deren Fahigkeit zur Selbstregulation nicht durch gravierende
korperliche, geistig-seelische und soziale Defizite beeintrachtigt ist. Das Setting
erlaubt eine ambulante Rehabilitation der Patientinnen und Patienten, fir die
die Behandlungsdichte in der gewohnten ambulanten Therapie noch nicht aus-
reicht.

Uber das Angebot der ganztagsambulanten Behandlung kénnen Patientinnen
und Patienten zu einer adaquaten Rehabilitation motiviert werden, deren soziale
Situation ein

weitergehendes Herausnehmen aus ihrem sozialen Umfeld nicht erlaubt. Das
Therapieangebot setzt die Nahe zum Wohnort voraus.

Durch die abendliche Ruckkehr in die hausliche Umgebung kénnen in der Be-
handlung die alltaglichen Teilhabeprobleme und Belastungserfahrungen thema-

tisiert und bearbeitet werden.

4.2.3 Geschlechtsspezifische Behandlung

Das Angebot Frauen in der Fachklinik Bassum sowohl stationar als auch im
ganztagig ambulanten Setting zu behandeln, richtet sich im besonderen MaBe
an Patientinnen aus der naheren Region. Gerade Frauen ist es auf Grund ihrer
familiaren Einbindung haufig schwer maglich beziehungsweise sie kénnen sich
nur schwer vorstellen, ihr Lebensumfeld fir die rehabilitative Behandlung zu

verlassen. Die Rehabilitationsbehandlung in der Fachklinik Bassum ermdglicht
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den Patientinnen eine wohnortnahe Behandlung, mit dem intensiven Angebot
der Einbeziehung der Angehdrigen.

Im stationdren Setting kann in der Fachklinik Bassum die Behandlung ge-
schlechtsspezifisch  durchgefiihrt werden. Insbesondere zum Schutze vor
Retraumatisierungen der Patientinnen mit posttraumatischen Belastungsstérun-
gen bewohnen die Patientinnen einen eigenen Wohnflur. In Gruppenbehand-
lung unter der Leitung einer Therapeutin kdnnen geschlechtsspezifische Inhalte,
die eine Forderung der Teilhabe oder auch Barrierefaktoren sein kénnen, the-
matisiert. Das Entdecken eigener Entscheidungs- und Handlungsmdglichkeiten
der Patientinnen wird geférdert. Die Patientinnen sollen sich selbst schatzen
lernen und ein selbst bestimmtes Leben in der Gesellschaft fiihren lernen.®

In der Rehabilitation der Frauen wird ein besonderes Augenmerk auf weniger

auffallige Konsummuster psychotroper Substanzen gelegt.”

4.3 Diagnostik

Zu Beginn der Rehabilitationsbehandlung wird eine umfangreiche, multiaxiale
Diagnostik durchgefiihrt (Eingangsdiagnostik). Sie ist die Voraussetzung fir eine
individuelle Therapie und Rehabilitationsplanung. Die Ergebnisse werden zu ei-

nem Gesamtbild gesunder und gestorter Persdnlichkeitsanteile, einschlieBlich

“® Kerschel; Weiblicher Alkoholismus — frauenspezifische Perspektiven in Theorie, Forschung und
Behandlung. In: Mann K (Hg) Neue Therapieansatze bei Alkoholproblemen S135-145. Pabst
Science Publishers Lengerich; 2002

“Vogt, I; Frauen und psychotrope Substanzen: Konsummuster, Abhédngigkeiten und die Sucht-
krankenhilfe. Zeitschrift fir Frauenforschung; 1996
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der Korperstrukturen und -funktionen zusammengestellt. Die Wechselwirkung
zum jeweiligen sozialen Kontext wird analysiert, so dass sich ein bio-psycho-

soziales Gesamtbild ergibt.

Die indikationsgeleitete Eingangsdiagnostik wird durch eine Verlaufsdiagnostik
erganzt, die adaptive Entscheidungen bezlglich der Art und Dauer von thera-
peutischen MaBnahmen erméglicht sowie deren Erfolg kontrolliert.

Die Art, der Schweregrad der Suchterkrankung, der Suchtverlauf, das Suchtver-
halten, die Teilhabegefahrdungen und —einschrankungen im sozialen Leben und
im Erwerbsleben werden anamnestisch erhoben und im klinischen Verlauf pro-
zessual durch die psychiatrische und psychologischen Kompetenzen in der
Fachklinik Bassum diagnostiziert.

Zur Diagnostik gehort auch die Erhebung des sozialen Kontextes mit seinen
Forderfaktoren und Barrieren. Uber das , Trierer Alkoholismus Inventar” werden
die Bedeutung des Suchtmittels und die Krankheitsakzeptanz getestet. Schuld-
und Schamgefiihle werden Gber den Test genauso deutlich, wie der Kontext des
abhangigen Suchtmittelkonsums.

Der standardmafBig durchgeflhrte Fagerstrom-Test gibt Auskunft Gber den
Grad der Tabakabhangigkeit.

Uber das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R), gegebenenfalls auch den
SKID Il oder den MMPI werden Personlichkeitsmerkmale und Personlichkeitssto-
rungen nach der ICD 10 F.60. diagnostiziert. In der Diagnostik wird ausfuhrlich

der psychische und psychiatrische Befund erhoben, hier wird nicht nur auf die

** Kommission zur Weiterentwicklung der Rehabilitation in der gesetzlichen Rentenversicherung;
AbschluBberichte — Band lll, Arbeitsbereich ,Rehabilitationskonzepte” Teilband 3 ,, Psychische
und neurologische Erkrankungen” Arbeitsgruppe 1 “Sucht”, Darmstadt 1991
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Psychopathologie fokussiert, sondern besondere Aufmerksamkeit wird den Fa-
higkeiten und Ressourcen der Patientin und des Patienten geschenkt. Das psy-
chosoziale Diagnostiksystem PREDI erfasst auch personale Ressourcen im Sinne
von Starken und gesunden Anteilen der Patientinnen und Patienten sowie auch

motivationale Aspekte der Verdnderungsbereitschaft.

Differentialdiagnostisch und indikativ werden mit Hilfe des , Emotionale — Kom-
petenz —Fragebogens” die emotionalen Fahigkeiten und Einstellungen der Pati-
entin oder des Patienten erhoben. Der Test erfasst das Erkennen eigener Emoti-
onen, die Fahigkeit, Geflihle bei sich selbst wahrnehmen und verstehen zu kén-
nen.

Weiterhin wird das Erkennen von Emotionen bei Anderen ausgetestet, die Fa-
higkeit, Geflihle bei anderen Personen anhand deren Verhaltens, ihrer sprachli-
chen AuBerungen, Mimik und Gestik in Abhédngigkeit von der Situation wahr-
nehmen und verstehen zu kénnen. Darlber hinaus gibt der Fragebogen Auf-
schluss Uber die Regulation und Kontrolle eigener Gefiihle, die Fahigkeit, eigene
Geflhle zu steuern und zu regulieren. Die emotionale Expressivitat, die Fahig-
keit und Bereitschaft, Geflihle ausdrlicken zu kénnen wir ebenfalls erfasst.

Uber den SKT werden mogliche Gedéchtnis- und Aufmerksamkeitsstérungen
quantifiziert. Zahlreiche internationale multizentrische Studien weisen den SKT
als praktikables, objektives, reliables und valides Verfahren aus. Der c.|.-Test
dient der Erkennung (Screening) leichter cerebrovaskularer und metabolischer
Insuffizienzen wie sie bei cerebraler Arteriosklerose, degenerativem Hirnprozess,
intracerebralem raumfordernden Prozess, Hirnvergiftungen usw. vorkommen.
Das vorliegende Verfahren wurde aus umfangreicheren Tests herausanalysiert,

wobei es sich bei leichten cerebralen Insuffizienzen als das mit Abstand sensi-
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tivste und spezifischste erwies. Dies bestatigte sich bei mehrfachen Kreuzvalidie-
rungen.

Bei klinischen Befunden zur syndromalen und kategorialen Diagnostik der Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung (ADHS) wird in der Fachklinik Bas-
sum die HASE — Homburger ADHS — Skalen fur Erwachsene eingesetzt. Das Ver-
fahren dient der Diagnostik der ADHS im Erwachsenenalter und erméglicht dia-
gnostische Entscheidungen auf verschiedenen Ebenen. Einzelne Bausteine kon-
nen zum Screening oder der Schweregradbeurteilung bzw. zur Diagnostik der
Subtypen nach DSM-IV eingesetzt werden. In seiner Gesamtheit leistet das In-
strument eine ADHS-Kerndiagnostik, die mit der Beschreibung kindlicher ADHS-
Phanomene beginnt und Uber den Nachweis der spezifischen Diagnosekriterien
von DSM-IV und der ICD-10-Forschungsversion zu speziell elaborierten ADHS-
Phanomenen des Erwachsenenalters fuhrt.

Neben der sozialen, psychischen und psychiatrischen Diagnostik gehért die Dia-
gnostik der Kérperstrukturen und der Kérperfunktionen zur Erfassung eines
Gesamtbildes. Eine korperliche Untersuchung bei der Aufnahme und eine inter-
nistische Verlaufsdiagnostik der Kérperstrukturen gehéren zur Regelbehandlung
in der Fachklinik Bassum. Uber die Kooperation mit dem Klinikverbund St. Ans-
gar werden indikationsgeleitet die notwendigen koérperlichen Untersuchungen
vorgenommen.

Zur Erfassung der Ressourcen und Einschrankungen zur Teilhabe am Erwerbsle-
ben wird bei allen Patientinnen und Patienten mit MELBA®' ein Fahigkeitsprofil
erstellt, das mit dem Anforderungsprofil ihres Berufes oder ihrer beruflichen

Perspektiven verglichen wird. Auf diese Weise kann eine fahigkeitsaddquate

" MELBA; Merkmalprofil zur Eingliederung Leistungsverwandelter und Behinderter in Arbeit,
Siegen (1997)
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Platzierung der Rehabilitandin oder des Rehabilitanden vorgenommen werden.

Die Diagnostik wird indikativ durch den Test ,AVEM — Arbeitsbezogene Verhal-

tens- und Erlebensmuster” erganzt. Die Bedeutsamkeit der Arbeit, der berufli-

che Ehrgeiz, die Verausgabungsbereitschaft, das Perfektionsstreben, die Distan-

zierungsfahigkeit, Resignationstendenzen, offensive Problembewadltigung, Inne-

re Ruhe/Ausgeglichenheit, Erfolgserleben im Beruf, Lebenszufriedenheit, Erleben

sozialer Unterstitzung kénnen mit diesem Verfahren erhoben werden.

Bei der bio-psycho-sozialen Diagnostik werden in der Fachklinik Bassum folgen-

de fur die Abhangigkeitserkrankung relevanten Items gemaR der ICF, bezogen

auf die funktionale Gesundheit untersucht:

=

=

=

]

|

]

]

b110 Funktionen des Bewusstseins

b114 Funktionen der Orientierung

b117 Funktionen der Intelligenz

b130 Funktionen der psychischen Energie
b140 Funktionen der Aufmerksamkeit
b144 Funktionen des Gedachtnisses
b152 Emotionale Funktionen

b156 Funktionen der Wahrnehmung
b164 Hohere kognitive Funktionen

d163 Denken

d175 Probleme 16sen

d2. ALLGEMEINE AUFGABEN UND ANFORDERUNGEN
d210 Eine Einzelaufgabe Gbernehmen
d220 Mehrfachaufgaben Ubernehmen
d3. KOMMUNIKATION

d310 Kommunizieren als Empfanger gesprochener Mitteilungen

Rehabilitationskonzept der Fachklinik Bassum Version: 1.3 21. August 2009 Seite 53 von 99

Trager: Therapiezentrum Niedersachsen-Bremen gGmbH



Bethel

/Ilexlaner

Fachklinik Bassum

¥ d315 Kommunizieren als Empfanger non-verbaler Mitteilungen
¥ d330 Sprechen

= d335 Non-verbale Mitteilungen produzieren

= d350 Konversation

= d4. MOBILITAT

= d430 Gegenstande anheben und tragen

# d440 Feinmotorischer Handgebrauch

# d450 Gehen

# d465 Sich unter Verwendung von Geraten/Ausristung fortbewegen
= d470 Transportmittel benutzen

= d475 Ein Fahrzeug fahren

= d5. SELBSTVERSORGUNG

= d510 Sich waschen

= d520 Seine Kdrperteile pflegen

# d530 Die Toilette benutzen

= d540 Sich kleiden

= d550 Essen

¥ d560 Trinken

#= d570 Auf seine Gesundheit achten

d6. HAUSHALT

d620 Waren und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs beschaffen

|

]

]

d630 Mahlzeiten vorbereiten

= d640 Hausarbeiten erledigen

= d660 Anderen helfen

# d7. INTERPERSONLLE INTERAKTIONEN UND BEZIEHUNGEN

= d710 Elementare interpersonelle Aktivitdaten
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= d720 Komplexe interpersonelle Aktivitaten

¥ d730 Mit Fremden umgehen

= d740 Formelle Beziehungen

= d750 Informelle soziale Beziehungen

= d760 Familienbeziehungen

#= d770 Intime Beziehungen

= d8. BEDEUTENDE LEBENSBEREICHE

# d810 Informelle Bildung/Ausbildung

# d820 Schulbildung

#= d830 Hohere Bildung und Ausbildung

= d850 Bezahlte Tatigkeit

= d860 Elementare wirtschaftliche Transaktionen
= d870 Wirtschaftliche Eigenstandigkeit

#= d9. GEMEINSCHAFTS-, SOZIALES- UND STAATSBURGERLICHES LEBEN
# d910 Gemeinschaftsleben

# d920 Erholung und Freizeit

# d930 Religion und Spiritualitat™

4.4 Individuelle Behandlungsziele und Behandlungsplanung

Ubergeordnetes Ziel der Behandlung ist die Genesung der Abhangigkeitser-
krankungen und die Foérderung der Teilhabemdglichkeiten der Patientinnen und

Patienten. Hierzu bedarf es in der Regel nach der akutmedizinischen Behand-

** ICF Checkliste © Weltgesundheitsorganisation (2003) deutsche Fassung 2005
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lung der Rehabilitation. ,Zentrales Ziel der medizinischen Rehabilitation durch
die gesetzliche Rentenversicherung ist es, einer (drohenden oder eingetretenen)
Minderung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben zu begegnen, um damit die

153

Teilhabe zu sichern.”” Erganzt wird dieses Ziel um die Erlangung der Abstinenz
in der , Arbeitshilfe fir die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen” und der ,Vereinbarung Abhangigkeitserkrankun-
gen”. Danach ist das ,Ziel von Leistungen zur Teilhabe (ist), den (abhangigkeits-
) kranken oder behinderten Menschen zur aktiven Teilhabe am Leben und in der

Gesellschaft zu befdhigen. Dazu gehéren:

— Erreichen und Erhaltung von Abstinenz
— Behebung oder Ausgleich von kérperlichen und seelischen Stérungen
— Moglichst dauerhafte Erhaltung bzw. Erreichung der Eingliederung in

Arbeit, Beruf und Gesellschaft”™

Auf der Basis der multiaxialen Diagnostik werden bezogen auf die Gesamtziel-
setzung der Rehabilitation individuelle Ziele mit der Patientin oder dem Patien-
ten vereinbart. Um den Erfolg der Rehabilitation zu sichern, wird die Patientin
und den Patienten an der Zielformulierung beteiligt. Durch den Einbezug wer-
den die Patientinnen und Patienten zur Eigenverantwortung aktiviert. Die Ziele
werden operationalisierbar formuliert und an den Ressourcen der Patientinnen
und Patienten ausgerichtet. Einhergehend mit der Verlaufsdiagnostik werden

die Ziele prozessorientiert aktualisiert und angepasst.

> Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen Rentenversicherung;
a.a.0. Seite 31

** Arbeitshilfe fur die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Abhangigkeitserkrankun-
gen, a.a.0. Seite 37; (** Vgl. Vereinbarung , Abhangigkeitserkrankungen”, abrufbar unter
www.dhs.de (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.))
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Jede Patientin und jeder Patient erhdlt eine individuelle Therapieplanung, in der
die Zielvereinbarungen festgehalten sind und aus der die Behandlungsplanung
hervorgeht. Diese allgemeine Behandlungsplanung wir durch den wdchentlich
aktualisierten Wochenplan erganzt. Die Behandlungsplanung mit ihren Ergan-
zungen oder Veranderungen aus dem Behandlungsverlauf sind Grundlage der
Therapieauswertung am Ende der stationaren oder ganztagsambulanten Reha-
bilitation.

Der individuelle Behandlungsplan dient dem Behandlungsteam zur Intravision
und Fallbesprechungen. Er ist auch Grundlage bei der eventuellen Beantragung
weitergehender Leistungen. Das Behandlungsteam ist multiprofessionell zu-
sammengesetzt und stimmt miteinander den Behandlungsplan und die Inter-
ventionen ab. Fallbesprechungen, Intravisionen und externe Supervision sichern

die Qualitat dieser Prozesse.

5 Behandlung

Die medizinische Rehabilitation in der Fachklinik Bassum wird von dem leiten-
den Arzt beziehungsweise der leitenden Arztin geleitet und verantwortet. Er
oder sie ist fur die Umsetzung des Konzeptes, die Einhaltung der fachlichen
Standards und der Vorgaben der Leistungstrager verantwortlich. Alle Behand-
lungsmaBnahmen, die in den multiprofessionellen Teams fur und mit der ein-
zelnen Rehabilitandin oder dem einzelnen Rehabilitanden entwickelt werden,

finden unter seiner oder ihrer Kompetenz statt.
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5.1 Medizinische Behandlung

5.1.1 Aufnahme- und Entlassungsuntersuchung

Die Patientinnen und Patienten werden am Tag der stationdren Aufnahme kor-
perlich und psychiatrisch untersucht. Die Aufnahmeuntersuchung umfasst ein
ausfahrliches medizinisches Aufnahmegesprach mit psychiatrischer Exploration,
eine allgemeinarztliche sowie neurologische Untersuchung. Die Bestimmung der
Routinelaborwerte, bei Bedarf mit einem Drogenscreening gehoért standardma-
Big zu jeder Patientenaufnahme. Gegebenenfalls werden weiterreichende Un-
tersuchungen wie Réntgen, Lungenfunktionstests, Ultraschall etc. durchgefihrt.
Hier werden Synergien aus der engen Kooperation mit der internistischen Abtei-
lung des Krankenhauses genutzt, die auch in der personellen Verzahnung mit
dem Internisten aus dem Klinikverbund ihren Ausdruck finden. Die Patientinnen
werden darUber hinaus im Bedarfsfall bei der Aufnahme gynakologisch unter-

sucht.

Die Befunde und Diagnosestellungen aus der Aufnahme- sowie den weiteren
arztlichen Untersuchungen werden in den Therapieplan eingestellt und entspre-
chende Interventionen verordnet. Die Physio- oder Bewegungstherapie wird von
den Kooperationspartnern erbracht, unterstehen aber der arztlichen Aufsicht.
Folgeerkrankungen der Suchtmittelabhdngigkeit wie zum Beispiel Polyneuropa-
thien, Kleinhirnataxien werden in diesem Zusammenhang besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt. Flr internistische Folgeerkrankungen gilt selbstverstandlich
das Gleiche, insbesondere wird hier eine entsprechende Erndhrung und die ent-

sprechende -beratung verordnet. Der Kooperationsvertrag zur Speiseversor-
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gung mit dem Klinikverbund St. Ansgar regelt die entsprechende Bereitstellung

der indizierten Diaten.

Bei Diagnose einer psychiatrischen Komorbiditat werden die Einstellungen mit
Psychopharmaka entweder Ubernommen, modifiziert oder neu verordnet. In
den psychiatrischen Sprechstunden oder den Visiten wird der weitere Verlauf
kontrolliert und gegebenenfalls der Medikationsspiegel Gberprift. Verdachtsdi-
agnosen werden abgeklart, stitzende Gesprache geflhrt sowie die weitere Zu-
weisungen in die indikativen Gruppenprogramme in den Behandlungsplan ein-

gestellt.

Zur Entlassung erfolgt wiederum eine ausfihrliche medizinische Untersuchung
mit entsprechender psychiatrischer Exploration. Mit der Patientin und dem Pati-
enten wir der Genesungsprozess und der Behandlungsverlauf ausfihrlich be-
sprochen. Die Auswertung der Bewegungstherapie, die Laborbefunde und die
Behandlungen interkurrenter Erkrankungen flieBen in dieses Gesprach ein. Ein
besonderer Fokus liegt bei Patientinnen und Patienten, deren Leistungstrager
die Deutsche Rentenversicherung ist, auf der sozialmedizinischen Epikrise, die

eingehend mit der Patientin und dem Patienten erértert wird.

5.1.2 Sprechstunden

Die Patientinnen und Patienten haben in der Woche taglich die Mdglichkeit, die

arztliche Sprechstunde aufzusuchen.
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Neben den Untersuchungen und Behandlungen erhalten die Patientinnen und
Patienten hier wichtige medizinische Informationen. Facharztlich Konsile werden

bei Bedarf angefordert.

5.1.3 Visiten

Waochentliche Visiten der Arztinnen und Arzte erlauben ein stetiges Controlling
des Therapieverlaufes und helfen bei der friihzeitigen Diagnostik von Komplika-
tionen. Klagt die Patientin oder der Patient Uber neue Beschwerden wird die
entsprechende Diagnostik durchgefthrt und eine sich daraus ergebende Thera-
pie oder Therapieveranderung verordnet. DarlUber hinaus haben die Patienten
die Mdglichkeit, in den regelméaBigen Visiten ihre Probleme oder Beschwerden
mit der Rehabilitationsbehandlung vorzutragen. Unmut oder Arger der Patien-
tinnen und Patienten stéren die Compliance, durch den Weg der zeitnahen Ar-
tikulation und Bearbeitung dieser Stérungen des Behandlungskontraktes kann
diese Compliance der Patientin oder dem Patienten wieder hergestellt werden.

Regelhaft werden die Patientinnen und Patienten zu einer gesundheitsbewuss-
ten Lebensweise angeregt. So wird das Angebot der Raucherentwdhnung bei
Nikotinkonsum beziehungsweise —abhangigkeit unterbreitet und bei Uberge-
wicht eine gewichtsreduzierende Diat angeregt. Die Mdéglichkeiten zu sportli-
cher Aktivitat werden aufgezeigt und eine Ernahrungsberatung zur ausgewo-

genen Ernahrung mit entsprechender Eintibung in der Lehrkiiche thematisiert.
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5.1.4 Akupunktur

Bei noch bestehenden, leichten Entzugserscheinungen wird Akupunktur nach
dem NADA-Protokoll angeboten, sofern dies medizinisch indiziert ist.
Normalerweise besteht diese Mdéglichkeit in den ersten zwei Behandlungswo-
chen (ca.10 mal). Nach Absprache mit der behandelnden Arztin oder dem be-
handelnden Arzt besteht anschlieBend weiterhin die Moglichkeit, weitere Aku-
punkturbehandlungen zu erhalten.

Die Akupunktur nach dem NADA-Protokoll wird auch unterstitzend bei der

Raucherentwdhnung eingesetzt.

5.1.5 Pharmakologische Behandlung

In seltenen Einzelfallen kann unter Berlcksichtigung der aktuellen Literatur und
Forschung eine Behandlung mit Abstinenz unterstlitzenden Medikamenten be-
ziehungsweise eine Aversievbehandlung erfolgen (z.B. Acamprosat, Disolfie-
ram).

Komorbiditaten werden gegebenenfalls pharmakologisch unter facharztlicher

Kontrolle mitbehandelt.
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5.2 Psychotherapie

5.2.1 Einzeltherapie

Die Einzeltherapie beginnt mit dem ersten Kontakt. Wenn maoglich wird dieser
durch die Vernetzungsstrukturen bereits wahrend der Akutbehandlung oder der
Motivationsphase in den Suchtberatungsstellen hergestellt. Empathie, Wert-
schatzung und ein respektvoller Umgang eréffnen Spielrdume fir Verande-
rungsbereitschaft und haben damit einen erheblichen motivationalen Aspekt.
Die Bezugstherapeutinnen und Bezugstherapeuten sind flr die Steuerung des
gesamten Behandlungsprozesses ihrer Patientin oder ihres Patienten verant-
wortlich. In der Woche findet in der Regel ein Einzelgesprach statt. Zu Beginn
der stationdren oder ganztagsambulanten Behandlung werden unter diagnosti-
schen Gesichtspunkten die Anamnesen erhoben, gemeinsam mit der Patientin
oder dem Patienten werden Zielvereinbarungen geschlossen und der Behand-
lungsplan erarbeitet. Die Therapeutinnen und Therapeuten helfen bei der Be-
handlungszielfindung den Patientinnen und Patienten erreichbare und adaquate
Ziele zu formulieren, ihr Expertenwissen stellen sie ihnen bei der Behandlungs-
planung zur Verflgung.

Die Therapieziele und die Behandlungsplanung werden mit dem gebotenen
Respekt bezuglich der Vorstellung der Patientinnen und Patienten erarbeitet.
Eine besondere Fokussierung gilt den persénlichen Ressourcen der Patientinnen
und Patienten. Im weiteren Therapieverlauf wird der Prozess einem standigen
Monitoring unterzogen. Krisenintervention, die Klarung weiterer Behandlungs-
bedurftigkeit, die kritische Reflexion der Rehabilitationsbehandlung und deren

Ergebnis gehoren ebenfalls in die Einzelbehandlung.
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5.2.2 Gruppentherapie

Ein wesentlicher Kern der Rehabilitationsbehandlung ist die Bezugsgruppe, ge-
leitet von der Bezugstherapeutin oder dem Bezugstherapeuten. Die Bezugsthe-
rapeutinnen und Bezugstherapeuten sind Sozialpadagoginnen oder Sozialpada-
gogen mit suchtspezifischer sozialtherapeutischer Weiterbildung. GemaB der
Vereinbarung Abhdangigkeitserkrankungen sind in einer Bezugsgruppe bis zu
zwolf Patientinnen und Patienten®. Die Bezugsgruppe fiir die Frauen wird von
einer Therapeutin geleitet. Die Patientin oder der Patient kennt die Gruppenthe-

rapeutin oder den Gruppentherapeuten bereits aus der Einzeltherapie.

In der Bezugsgruppe werden gruppendynamische Prozesse wirksam. Verdnde-
rungsmotivation und Selbstwirksamkeitserwartung werden unter diesen dyna-
mischen Gesichtspunkten angeregt. Das Selbstbild wird durch die Rickmeldun-
gen aus Fremdwahrnehmung standig einer kritischen Uberprifung unterzogen.
Die Fahigkeit zur Empathie wird mit Hilfe der Gruppe eingelbt. Die Bezugs-
gruppentherapie ist insgesamt ein umfassendes Trainingsfeld flr den Erwerb
sozialer Kompetenzen. Als weiter wichtige Wirkfaktoren in der therapeutischen
Gruppenbehandlung sind die Kohasion, die gegenseitige Offenheit und Unter-
stitzung, Vertrauen, eine kooperative Arbeitshaltung zu nennen.

In der Bezugsgruppentherapie gilt es fir die Patientin oder den Patienten sich
ein besseres Verstandnis fir die eigene Lebens- und Suchtgeschichte zu erarbei-
ten, Ambivalenzen in der Abstinenzmotivation auszuloten und letztendlich eine
stabile Abstinenzmotivation zu entwickeln. Die Aufarbeitung der eigenen

Scham und Schuldgefthle helfen beim Aufbau adaquater Selbstachtung mit

* Vereinbarung Abhéngigkeitserkrankung; a.a.O.
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einem gesunden Selbstwertgefiihl. Der Bewusstwerdungsprozess dysfunktiona-
ler Beziehungsmuster ermdglicht deren Korrektur. Systemstrukturen in Familie
und Beruf, die homoostatisch Veranderungsprozessen entgegenwirkten, kon-
nen nach kritischer Wirdigung von den Patientinnen und Patienten variiert
werden. Mitentscheidend fur eine glnstige rehabilitative Prognose sind deshalb
neben der therapeutischen Beziehungsqualitat die Selbstwirksamkeitstberzeu-
gung der Patientinnen und Patienten und eine entsprechende Ressourcenakti-

vierung.”

5.2.3 Angehdrigenarbeit

Wie bereits unter Punkt 3.5.2 beschrieben ist es sinnvoll, das familiare Umfeld
der Patientin und des Patienten in die Behandlung einzubeziehen. In diesem
gibt es haufig dysfunktionale, wenig wachstums- und entwicklungsfahige fami-
liaren Strukturen. Im Verlauf der langjahrigen Abhangigkeitserkrankung eines
Familienmitgliedes haben sich die einzelnen Systemteile durch Anpassung von
Verhaltensmustern und Rollentbernahmen immer wieder neu aufeinander ein-
gerichtet und so Lésungen fur den Erhalt der Familie geschaffen.”” Uber eine
gewonnene Abstinenz der Patientin oder des Patienten ist die Familie oder das
Kontextsystem einerseits glicklich, stellt die Mitglieder jedoch vor erhebliche
Anderungsaufgaben und neue Rollengestaltungsnotwendigkeiten. Die Rickga-
be von Verantwortung und Entscheidungskompetenzen an die Partnerin oder

den Partner, Einschrankungen durch wieder ausgelbte Erziehungsfunktion ge-

** Grawe, Klaus; a.a.O. Seite 420 ff

*" Rennert, Monika; Co-Abhangigkeit. Was Sucht fiir die Familie bedeutet.; 1989
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genlber den Kindern usw. rufen auch Widerstande hervor. Das Suchtmittel in
seiner stabilisierenden Funktion entfallt, damit werden Konflikte sichtbar und
wirken destabilisierend auf das gesamte familiare System. Ruckfalltendenzen in
Richtung alter Lésungsmuster gehen damit einher. Uber die Angebote der re-
gelmaBigen Angehdrigengesprache mit der Bezugstherapeutin oder des Be-
zugstherapeuten und die Mdoglichkeit der Teilnahme an einem Partnerseminar
im Gruppensetting sollen die mdglichen Problemfelder antizipiert und aktuali-
siert werden. Ganz entscheidend in der Behandlung ist jedoch auch die Res-

sourcenorientierung und —aktivierung der Kontextfaktoren.

5.3. Behandlung von Komorbiditat

Leidet die Patientin oder der Patient neben der Abhdangigkeitserkrankung zu-
satzlich an einer psychischen Stérung, so hat dieses weitgehende Konsequenzen
fur die Behandlung. Basdekis-Jozsa und Krausz haben nachgewiesen, dass Ko-
morbiditat oft mit Rickféllen und sozialen Problemen verbunden ist™.

Die Diagnostik und Behandlung komorbider psychischer Stérungen ist somit
eine zwingende Voraussetzung fur eine individuelle und adaquate Behandlung.
Die haufigsten komorbiden Stérungen sind depressive Erkrankungen, Angststo-
rungen, Posttraumatische Belastungsstérungen und Personlichkeitsstérungen.™
In der medizinischen Rehabilitation geht es um den ganzen Menschen. Nicht
eine Diagnose oder eine Pathologie werden behandelt, sondern kérperliche und

seelische Stérungen werden gleichzeitig in ihrem gegenseitigen Bedingungsge-

*® Basdekis-Jozsa, R., Krausz, M.; Komorbiditat bei Abhangigkeitserkrankungen. In: Sucht Aktuell
2002-1; S. 63-67

* ebd.
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flige rehabilitiert. Dabei gilt es die Ressourcen der Patientin und des Patienten
zur Entwicklung von Copingstrategien zu nutzen.

Die Behandlung der Abhangigkeitserkrankung und der komorbiden Stérung
erfolgt in unserer Klinik in enger Abstimmung zwischen den Behandlern und
Behandlerinnen. Insbesondere die psychiatrische Fachkompetenz wird in die
individuelle Behandlungsplanung eingebunden. Durch die Vernetzung mit der
psychiatrischen Abteilung des St. Ansgar-Klinikverbundes, der Klinik Twistrin-
gen, kédnnen Krisen und psychotische Episoden in der Behandlung gegebenen-
falls abgefedert werden.

Die Mdoglichkeit einer medikamentdsen Behandlung der Patientinnen und Pati-
enten mit schizophrenen Psychosen ist in der Fachklinik Bassum obligatorisch.
Einer moglichen Reduzierung der Compliance dieser Patientinnen und Patienten
aufgrund der Nebenwirkungen ist therapeutisch motivational zu begegnen.”
Besondere Bedeutung der Behandlung der komorbiden Stérungen kommt der
abgestimmten Kombination von Psychotherapie und Soziotherapie zu. Einzelge-
sprache mussen abgestimmt mit den Inhalten der Gruppenpsychotherapie wer-
den, in den Indikationsgruppen Angst und Depression, soziales Kompetenztrai-
ning und Entspannungstraining werden Copingstrategien entwickelt, in den
soziotherapeutischen Schulungen wird ein erweitertes Wissen Uber die eigene

Erkrankung vermittelt, die im therapeutischen Milieu erprobt werden kénnen.

Bei der Posttraumatischen Belastungsstérung geht es in unserer Behandlung
vornehmlich um die Stabilisierung der Patientinnen und Patienten. Um Retrau-

matisierung zu vermeiden, werden die Bewadltigungsstrategien der Patientin und

® ebd.
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des Patienten unterstltzt und es ist unser Anliegen, dass die Patientinnen und
Patienten in der Therapie fUr sich einen sicheren inneren Ort finden k&énnen.
Dieser Prozess beginnt mit den Anamneseerhebungen. Die Haltung der Thera-
peutinnen und Therapeuten ist in jedem Fall parteiisch und der traumatische
Stress wird wahrend des gesamten Therapieprozesses in allen Behandlungsmo-
dulen berticksichtigt.”’ Um Retraumatisierungen bei den behandelten Frauen zu
vermeiden, findet die stationare Behandlung in der Bezugstherapiegruppe ge-
schlechtsspezifisch statt und die Gruppe wird von einer Therapeutin geleitet.
Wie unter Punkt 4.2.3 bereits dargelegt wurde, bewohnen die Frauen einen

eigenen Flur mit separatem Aufenthaltsraum.

Die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Angst- und Affektiven St6-
rungen zielt auf die Erarbeitung von Copingstrategien und die Starkung von
Selbstwirksamkeitserwartungen. Mit einer empathischen Grundhaltung werden
die Patientinnen und Patienten zur Teilnahme an der entsprechenden indikati-

ven Gruppen (siehe die Punkte 5.4 folgende) motiviert.

Ein Fortbestehen der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im
Erwachsenenalter wird auf etwa 30 bis 50% aller betroffenen Patienten ge-
schatzt. Von diesen Patientinnen und Patienten haben ungeféhr 13,5 % als
komorbide Stérungen eine Abhangigkeitserkrankung entwickelt.*

Das Ziel unserer Behandlung der Patientinnen und Patienten mit der komorbi-

den Stérung ADHS besteht darin, die Potentiale und Ressourcen optimal zu nut-

®" Reddemann, Luise; Trauma und Traumatherapie. In: Fengler J (Hrsg) Handbuch der Suchtbe-
handlung; 2002

* Davids, E. (u.a.); Analyse einer Spezialsprechstunde fir die Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstérung bei Erwachsenen in: Das Gesundheitswesen, Jg. 66 H. 7; 2004
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zen, um die oft unzureichenden sozialen Fertigkeiten in der Kommunikation
und Umgang mit Konflikten zu verbessern und das Selbstwertgefuhl der zu
starken. Dazu werden die Patientinnen und Patienten Uber ihre Erkrankung in-
formiert, welches von den Betroffenen als Entlastung erlebt wird. Die biographi-
sche Anamnese wird unter dem Blickwinkel der Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstérung einer neuen Konotierung unterzogen. Die Teilnahme am
Entspannungstraining (siehe Punkt 5.4.7) und das Erlernen dieser Techniken
hilft bei der Stressbewaltigung und im Umgang mit den emotionalen Schwan-
kungen. Zur besseren Bewadltigung von Konfliktsituationen werden die Patien-
tinnen und Patienten zur Teilnahme am Sozialen Kompetenztraining (Punkt

5.4.1) motiviert.

5.4 Indikationsgruppen

Neben der Psychotherapie in der Bezugsgruppe werden die Patientinnen und
Patienten entsprechend ihrer individuellen Diagnosestellung, den entsprechen-
den Behandlungszielen und den darauf abgestimmten Therapieplan auch in
indikative Gruppen eingeteilt. Die Indikativen Gruppen werden entweder von
den Arztinnen oder Arzten, den Psychologinnen oder Psychologen oder den
Sozialpadagoginnen bzw. Sozialpddagogen mit therapeutischer Weiterbildung
geleitet. In den Indikationsgruppen haben die Patientinnen und Patienten die
Moglichkeit, sich neue Handlungskompetenz fir ihre spezisfische Problematik

im Kreis von Gleichbetroffenen zu erwerben.
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5.4.1 Soziales Kompetenztraining

In dieser Indikationsgruppe erarbeiten sich die teilnehmenden Patientinnen und
Patienten Uber Rollenspiele oder der Exposition in vivo neue Handlungsmdéglich-
keiten. Sie kénnen lernen, in Konfliktsituationen angemessener zu reagieren
und ihre kommunikativen Fahigkeiten zu erweitern. Durch den Erwerb weiterer
sozialer Kompetenzen entwickeln die Patientinnen und Patienten eine grdBere
Option am gesellschaftlichen Leben zu partizipieren. Diese Indikationsgruppe
hilft den Patientinnen und Patienten auch, sich mit ihren Anschauungen, Wert-

vorstellungen und Geflihlen auseinanderzusetzen und zu verstehen.

5.4.2 Ruckfallprophylaxe

In dieser Indikationsgruppe orientiert sich die therapeutische Arbeit an dem
Manual von Korkel J. u. Schindler C.” Basierend auf dem Riickfallkonzept von
Marlatt ist es das Ziel dieser Indikationsgruppe, die Ruckfallentwicklung vom
situativ begrenzten Konsum zu einer Wiederaufnahme des slichtigen Konsums
aufzuhalten.” Weiterhin geht es um die Erarbeitung von Bewdltigungsstrategien

in Krisensituationen die in Ruckfallgeschehen mit Suchtmitteln minden kénnen.

* Korkel, J u. Schindler, C.; Ruickfallpravention mit Alkoholabhangigen. Das strukturierte Trai-
ningsprogramm S.T.A.R.; Berlin 2003

* Marlatt, G. A. & Gordon, J. R.; Relapse prevention. Maintenance strategies in the treatment of
addictive behaviours; New York 1985

Marlatt, G.A. & Donovan, D.M. (Hrsg.); Relapse Prevention: Maintenance Strategies in the
Treatment of Additive Behaviors; New York 2008
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5.4.3 Raucherentwdhnung

Die tabakbedingten gesundheitlichen Schadigungen sind mittlerweile in unzah-
ligen Studien nachgewiesen. Die Sterberate in Folge des Tabakkonsums liegt in
Deutschland bei ca. 120.000 Toten, wobei die Kombination von Tabak- und
Alkoholabhangigkeit von besonderer Brisanz ist. Im engeren medizinischen Sinn
gilt als tabakabhangig, wer einen inneren Zwang erlebt rauchen zu mussen und
ohne den Konsum von Tabak nicht leben kann. Als weitere Kriterien sind das
Auftreten von Entzugserscheinungen wie Unruhe und Schlafstérungen, Kon-
zentrationsschwierigkeiten, verminderte Frustrationstoleranz, Depressionen,
Angst und Aggressivitat und nicht zuletzt ein gesteigerter Appetit zu nennen.
Weitere Indizien sind erfolglose Versuche das Rauchen aufzugeben oder der
weitere Konsum trotz gesundheitlicher Schadigungen.

Im Kapitel 4.3 Diagnostik wird aufgefthrt, dass jede Patientin und jeder Patien-
ten mit Hilfe des Fagerstrém-Tests auf seine Nikotinabhangigkeit untersucht
wird. Allen Patientinnen und Patienten mit einem positiven Befund ‘werden zur
Teilnahme an der Indikationsgruppe Raucherentwdhnung motiviert.” In diese
Indikationsgruppe werden die Patientinnen und Patienten angeleitet, sich mit
ihrem Nikotinkonsum auseinanderzusetzen. Zu Beginn ist die Indikationsgruppe
ergebnisoffen, dass heiBt die Teilnehmenden werden erst im Prozess zur Ande-
rung ihres Tabakkonsums motiviert. Die Therapie orientiert sich an dem ver-

1166

haltstherapeutischen Programm , Nichtraucher in 6 Wochen”™ und ist auf der

Grundlage des Leitfadens von Batra und Buchkremer zur Tabakentw&hnung

® Batra, A; Buchkremer, G.; Tabakentwdhnung — Ein Leitfaden fir Therapeuten; Stuttgart 2004

* Arbeitskreis Raucherentwdhnung (Hrsg.); Nichtraucher in 6 Wochen; Ratingen 1997
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konzipiert.”” Nach einer Informationsveranstaltung geht es in der ersten Behand-
lungseinheit um Informationen zur Tabakabhangigkeit und insbesondere um
Motivation. Diese Aufgabe zieht sich wie ein roter Faden durch das gesamte
Programm. In der zweiten Einheit wird der , Schlusspunkt” vereinbart und Ver-
haltensalternativen erarbeitet. Das Besprechen von Erfolg und Misserfolg, positi-
ven Verstarkungen, Rickfallprophylaxe und weiteren Verhaltensalternativen

sind die Themen der weiteren Einheiten.

5.4.4 Korpertherapie

Als Grundpostulat unserer Kérpertherapie begreifen wir unsere Patientinnen
und Patienten als untrennbare Einheit von Kérper und Seele. In der kérperthe-
rapeutischen Behandlung wird auf die physiologischen Veranderungen, die im
menschlichen Kérper parallel zu den emotionalen Prozessen stattfinden fokus-
siert. Diese vegetativen Verbindungen zu den innerpsychischen Prozessen er-
laubt deren Bearbeitung auf der kdrperlichen Ebene mit dem Ziel, die Patientin-
nen und Patienten zu einer gesunden Selbstregulation zu verhelfen.

Die korpertherapeutische Schulen und Methoden sind sehr vielfaltig. In der
Fachklinik Bassum wird eine methodentbergreifende Behandlung favorisiert, in

die Elemente der Eutonie, Feldenkrais und der Postural Integraition einflieBen.

* Batra, A; Buchkremer, G.; a.a.0,; 2004

Rehabilitationskonzept der Fachklinik Bassum Version: 1.3 21. August 2009 Seite 71 von 99

Trager: Therapiezentrum Niedersachsen-Bremen gGmbH



Bethel

/Ilexlaner

Fachklinik Bassum

5.4.5 Angst und Depressionen

Zu dieser Indikationsgruppe werden Patientinnen und Patienten motiviert, die
neben ihrer Abhdngigkeitsproblematik an einer Depression oder Angststorun-
gen leiden.

Der Schwerpunkt der Gruppenbehandlung liegt auf der Veranderung der dys-
funktionalen Bewaltigungsstrategien. Mit der psychoedukativen Vermittlung
von medizinischen und theoretischen Grundlagen Entstehung und Aufrechter-
haltung psychiatrischer Erkrankungen wird Verstandnis flr das eigene Empfin-
den und Verhalten geférdert, mit dem sich ein Umgang mit der Erkrankung
erarbeiten lasst. Uber den Austausch der individuellen Depressions- und Angst-
symptomatiken und den damit einhergehenden Vermeidungsverhaltens wird
der Mut zu Expositionsiibungen, insbesondere bei den angsterkrankten Patien-
tinnen und Patienten gefordert. Die Auswertung ist ein wesentlicher Schwer-
punkt der Gruppenbehandlung.

Zusammenhadnge von psychiatrischer Symptomatik mit zum Beispiel lebensge-
schichtlichen, familidren, sozialen, beruflichen Faktoren werden vor dem Hinter-
grund der unterschiedlichen psychotherapeutischen Modellvorstellungen erar-

beitet und vermittelt.

5.4.6 Erziehungsberatung

In dem Kapitel 3.2 Epidemiologischer Hintergrund wurde bereits auf den gesell-
schaftlichen Wandel eingegangen. Diese soziologischen Individualisierungspro-

zesse mit der einhergehenden Auflésung traditioneller Werte und Rollengestal-
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tungen fiihren zu Verunsicherung und Uberforderung. Gerade abhangigkeits-
kranke Eltern haben Probleme in der Gestaltung ihrer Mutter- oder Vaterrolle.
Grenzverletzungen und pathologische Rollendiffusionen sind in Familien mit
einem abhangigkeitserkrankten Familienmitglied  Gblich, so dass Ursula
Lambrou von der Familienkrankheit Alkoholismus schreibt®. In der Indikations-
gruppe wird das Erziehungsverhalten reflektiert und die Eltern sollen Sicherheit
in ihrer Rollengestaltung gewinnen. Die Eltern lernen die Kommunikationsmus-
ter ihrer Kinder besser zu verstehen und Uben sich aktiv in die Gestaltung von

Veranderungsprozessen.

5.4.7 Entspannungstraining

Abhangigkeitskranken Patientinnen und Patienten ist das Gefihl fir wohltuen-
de korperlicher und seelischer Entspannung weitgehend verloren gegangen.
Angstzustanden und Schlafstérungen sind vielfach Folgen der Erkrankung. In
der Fachklinik Bassum werden die Patientinnen und Patienten mit Hilfe von der
progressiven Muskelrelaxation nach Jacobson oder dem Autogenen Training
nach Schultz zur Entspannung angeleitet. Die progressive Muskelrelaxion ist ein
Verfahren, bei dem zuerst der Aspekt der muskuldren Entspannung im Vorder-
grund steht. Systematische muskuldare Anspannung und Entspannung fihren zu
Kontrasterlebnissen, die eine zunehmende Entspannung auslésen. Das Entspan-

nungsempfinden tritt sofort ein. Mit zunehmender Ubung kommt es Uber die

* Lambrou, Ursula; Familienkrankheit Alkoholismus. Im Sog der Abhangigkeit; 1990
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Muskelentspannung zur Nerven- und Kreislaufentspannung bis hin zur Ent-
spannung des ganzen Menschen®.

Das von Schultz entwickelte Autogene Training stellt durch Selbstsuggestion die
Einheit zwischen Korper und Seele wieder her. Im Autogenen Training werden
die geistige, die geflihlsmaBige und kérperliche Ebene des Menschen durch Au-
tosuggestion verbunden. Durch formelhafte Vorsatzbildungen beeinflusst die
Patientin oder der Patient das vegetative Nervensystem und entspannt hierber

auch Kreislauf-, Muskel- und Organsysteme.”

5.5 Sozialberatung

Abhangigkeitskranke Patientinnen und Patienten haben erhebliche Probleme
im sozialrechtlichen, finanziellen und juristischem Bereich, die ihre Teilhabem&g-
lichkeiten am gesellschaftlichen und erwerbstatigen Leben einschranken. Insbe-
sondere die Reintegration ins Erwerbsleben bedarf eines besonderen Augen-
merks, weshalb die Sozialberatung einen besonderen Stellenwert in der Rehabi-
litation besitzt. In Zusammenarbeit mit den medizinischen und therapeutischen
Behandlern und Behandlerinnen berat und unterstitzt sie die Patientinnen und
Patienten in der Regelung ihrer sozialen Angelegenheiten. Sie berat und leistet
Hilfestellung bei der Beantragung von Ubergangsgeld, Krankengeld oder der
entsprechenden Ersatzleistung. Sie hilft gegebenenfalls bei der Antragstellung

zu weiteren Sozialleistungen und vorbereitend bei einer maoglichen bezie-

* Brenner H.; Progressives Entspannungstraining. Praxis der Tiefmuskelentspannung, Lengerich
2004

" Brenner H.; Autogenes Training. Der Weg zur inneren Ruhe; Lengerich 2004
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hungsweise nétigen Entschuldung. Bei juristischen Fragen ist sie unterhalb der
Rechtsberatung tatig, leitet im Bedarfsfall zu einer Beratung durch Rechtsanwal-
te Uber.

Ein besonderer Schwerpunkt von Patientinnen und Patienten deren Leistungs-
trager die Deutsche Rentenversicherung ist, liegt auf der Beratung und Unter-
stitzung zur Wiedereingliederung ins Erwerbsleben, einschlieBlich der Vorbe-
sprechung und Einleitung weitergehender MaBnahmen zur beruflichen Rehabili-
tation nach der stationaren oder ganztagsambulanten Therapie. Besuchen bei
der Agentur fUr Arbeit sowie beim Arbeitgeber kénnen von ihr ebenfalls beglei-

tet werden.

Die Patientinnen und Patienten sollen am Ende der stationdren oder ganztags-
ambulanten Behandlung ihre sozialen Angelegenheiten geordnet haben, not-
wendige Antrage sind gestellt und MalBnahmen zumindest eingeleitet.

Fur die Sozialberatung ist ein qualifizierter Sozialarbeiter oder qualifizierte Sozi-

alarbeiterin zustandig.
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5.6 Ergotherapie

Ziel der Ergotherapie ist die Forderung umfassender Handlungsféhigkeit auf
allen sozialen und kulturellen Gebieten. Auf die Verbesserung krankheitsbeding-
ter Funktionsstérungen im motorischen, sensorischen und kognitiven Bereich
zielen die ergotherapeutischen MaBnahmen’. In der Ergotherapie liegt eine
spezielle Fokussierung auf der Férderung von Aktivitdat und Partizipation. Als
manuelle Therapieform ist es ihr immanent, die Aktivitdt der Patientinnen und
Patienten zu férdern. Die Praktikumspldtze der Fachklinik Bassum werden zum
einen nach den beruflichen Partizipationsmoglichkeiten der Patientinnen und
Patienten gesucht, zum anderen aber auch nach den Teilhabechancen fur eh-
renamtliches Engagement und der Freizeitgestaltung. Die Ergotherapie in der
Fachklinik Bassum hat einen kunsttherapeutischen und einen arbeitstherapeuti-

schen Schwerpunkt.

5.6.1 Kunsttherapie

In der Kunsttherapie haben die Patientinnen und Patienten die Mdglichkeit,
durch Arbeit mit unterschiedlichen Materialien und Techniken ihre Kreativitat zu
entfalten. Diese Therapieform bietet den Patientinnen und Patienten nonverbale
Moglichkeiten, die eigenen Geflhle auszudricken, die sonst nicht bewusst
werden. Die Fremd- und Selbstwahrnehmung wird verbessert und antizipieren-

den Fahigkeiten werden geschult. Vollendete Werkstlcke fordern das Selbst-

" Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen Rentenversicherung;
a.a.0.
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bewusstsein und das Selbstwertgefthl. Dartber hinaus spielt das Finden von

Freizeitaktivitdten eine groBe Rolle.

5.6.2 Arbeitstherapie

In der Arbeitstherapie werden die Fahig- und Fertigkeiten der Patientinnen und
Patienten individuell und gezielt geférdert, die sie zur die Wiedereingliederung
in das Erwerbsleben befahigen. Nach Berufsanamnese werden in einer Befun-
dungs- und Diagnosephase die realistischen Fahigkeits- und Leistungseinschat-
zungen mit Hilfe von MELBA erhoben (siehe auch 4.3 Diagnostik). Die Fahigkei-
ten der Patientinnen und Patienten zur Arbeitsausfihrung, der Handlungspla-
nung, der Ausdauer, dem Problemltseverhalten und der Ubernahme von Ver-
antwortung werden Uberprift, die Grunderwerbsfahigkeiten diagnostiziert. Die
sich daraus ergebenden Behandlungsnotwendigkeiten werden mit den Patien-
ten besprochen und gemeinsame Zielvorstellungen entwickelt, die in den Be-
handlungsplan aufgenommen werden. (Siehe auch Punkt 4.4 individuelle Be-
handlungsziele und Behandlungsplanung).

Auf externen Praktikumsplatzen kénnen die Patientinnen und Patienten in ih-
rem Berufszweig an ihren Kompetenzen anknUpfen. Fehlenden Fahigkeiten
kénnen aufgearbeitet und neues Selbstvertrauen gewonnen werden. Die thera-
peutische Begleitung wird durch qualifizierte Ergotherapeuten und —therapeu-
tinnen gewdhrleistet. Dieses gewahrleistet, dass auf Uberforderung, arbeitsme-
dizinische Beeintrachtigungen oder nichtadaquate und zielgerichtete Interventi-
onen unverziglich reagiert wird. Die Ergebnisse werden mit den Patientinnen

und Patienten besprochen und weitergehende MalBBnahmen verabredet. Sollte
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ein Hirnleistungstraining indiziert sein, findet ein computergestitztes Training
zur Férderung der Konzentration und des Leistungsvermdgens statt. Das Hirn-
leistungstraining erfolgt nach Indikation als Einzel- oder als Gruppenanwen-
dung. Alle Ergebnisse werden der Patientin oder dem Patienten in einem aus-
fuhrlichen Auswertungsgesprach gegebenenfalls unter Hinzuziehung der Arzte,
des Sozialarbeiters, der Psychologen und/oder des Bezugstherapeuten erlautert.
Sie finden Berlcksichtigung in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung.
(Punkt 7.1)

5.7 Lehrklche

Die Fachklinik Bassum verflgt eine Lehrkliche mit 6 vollstandigen Kichenzeilen.
Unter Anleitung einer Hauswirtschafterin mit Ausbildungseignung werden die
Patientinnen und Patienten angeleitet, die in der Erndhrungsberatung (siehe
Punkt 5.8.2) erworbenen Kenntnisse in die Praxis umzusetzen. Darlber hinaus
lernen sie, sich selber (wieder) zu versorgen und ihren Haushalt zu fahren. Ein
wichtiger Bereich menschlicher Aktivitat wird mit Hilfe der Lehrklche geférdert,
mit der die Patientinnen und Patienten auch lernen, Verantwortung und Sorge

far ihre Familien zu tragen.
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5.8 Schulungen

Durch die psychedukativen Schulungen wird den Patientinnen und den Patien-
ten primdr ein kognitiver Zugang zu ihrer Abhdngigkeitserkrankung und den
daraus resultierenden korperlichen Folgen und sozialen Partizipationsbarrieren
ermdglicht. Sie werden in ihren Aktivitatspotentialen geférdert, bekommen An-
regungen zur Teilhabe an gesunden und sozialen Lebensvollziigen. Neue
Kenntnisse und Fahigkeiten ermutigen zu neuen Schritten hinsichtlich gesell-
schaftlicher und erwerbsbezogener Partizipation und Uberwindung von Barrie-
ren.

Die Schulungen werden von entsprechend qualifiziertem Personal durchgefihrt.
Fur die gesundheitsthematischen Schulungen heiBt das, dass vor allem die Arz-
te, eine Didtassistentin oder entsprechend qualifiziertes Pflegepersonal einge-
setzt werden. Die Psychologin oder der Psychologe schaffen bei den Patientin-
nen und Patienten ebenfalls einen kognitiven Zugang zu den Abhangigkeitser-
krankungen. Die EDV-Schulungen fiihren Mitarbeiter mit Kompetenzen in der

Erwachsenenbildung durch.

5.8.1 Gesundheitsschulung

Der Gesundheitsschulung oder stérungsspezifischen Psychoedukation wird in
der Fachklinik Bassum eine besondere Bedeutung zugeordnet. Die zielorientierte
und strukturierte Vermittlung von Erkenntnissen Uber den Krankheitsprozess

und die Folgen férdert die Compliance in der Rehabilitation, ist Angst und Stress
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mindernd. Die Patientinnen und Patienten erleben sich partnerschaftlich ernst

genommen und dieses erhdht die Eigenverantwortung.

5.8.1.1 Suchtstoffe und Abhangigkeitserkrankung

In den Schulungen wird Uber die Abhadngigkeitserkrankungen informiert und
auf diese Weise ein Krankheitsverstandnis mit den kérperlichen, sozialen und
psychischen Aspekten entwickelt. Hierzu gehéren auch Informationen Gber die
zunehmende Gefahr der Entwicklung polyvalenter Abhangigkeiten und Gber die
verschiedenen Wirkungsweisen von Cannabis, Kokain, Opiate, Amphetamine
Benzodiazepine, Ecstasy, designer-drugs und Tabak.

Neurobiologische Erkenntnisse Uber die Entstehung und Aufrechterhaltung der
Abhangigkeitserkrankungen finden in dieser Schulung genauso Eingang, wie
Informationen Uber Medikamente mit Abhdngigkeitspotential.

Ziel der Schulung ist auch durch die Vermittlung von Erkenntnissen und Fakten
Uber die Abhangigkeitserkrankungen die Behandlungs- und die Abstinenzmoti-

vation zu fordern.

5.8.1.2 Somatische Folgeerkrankungen

In dieser Schulung werden die Patientinnen und Patienten Uber pathologische
Organveranderungen aufgeklart. Informationen Uber Folgeerkrankungen im

Bereich des Magen-Darm-Traktes, Stoffwechselerkrankungen wie zum Beispiel
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Diabetis-mellitus, Leberschaden sind Schwerpunkte dieser psychoedukativen
Veranstaltung. Die Patienten haben die M&glichkeit, Fragen zu stellen, um eine

besondere Problematik noch besser verstehen zu kénnen.”

5.8.1.3 Psychische und neurologische Komorbiditat

In dieser Schulungsveranstaltung werden die Patientinnen und Patienten Uber
neurologische Auswirkungen und psychiatrische Komorbiditaten informiert.

Ziel der Schulung ist ein Verstandnis fir sich selbst bei den Patientinnen und
Patienten zu férdern und der Scham beziehungsweise den Hemmungen Gber
die Komorbiditat zu sprechen entgegen zu wirken. Einen wesentlichen Raum
nehmen in dieser Schulung die Informationen zu psychopharmakologischen

Medikation ein.

5.8.2 Erndhrungsberatung

In dieser Veranstaltung werden die Patientinnen und Patienten ausfthrlich Gber
gesunde Erndhrung, die Folgen von Fehlernahrung, Ubergewicht, Cholesterin-
werterhéhungen etc. beraten. Ziel der Ernahrungsberatung ist den Patientinnen
und Patienten Grundwissen Uber eine gesunde und ausgewogene Ernahrung
zu vermitteln. Dazu werden der Erndhrungskreis der Deutsche Gesellschaft fir

Erndhrung (DGE) und die zehn Regeln der DGE erldutert. Information Uber Koh-

" Seitz, H.K.; Lieber, C.S; Simanowski, U.A. (Hrsg.); Handbuch Alkohol, Alkoholismus, alkohol-
bedingte Organschaden; Heidelberg 2000;
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lehydrate und Fette, Uber Proteine, Vitamine und Mineralstoffe sind ein weiterer
Schwerpunkt. Die psychoedukative Schulung wird von einer Diatassistentin

durchgefihrt.

Im Indikationsfall wird auch eine einzelnen Patientin oder ein einzelner Patient
zu seinen Ernahrungsgewohnheiten und —fragen beraten. Wird vom behan-
delnden Arzt eine individuelle Erndhrungsberatung angeordnet und in den Be-
handlungsplan aufgenommen, wird sie von einer Diatassistentin durchgefihrt.
Ziel der diatetischen Einzelberatungen ist, dem Patienten ausreichendes Grund-
wissen und Sicherheit zu vermitteln, so dass er in der Lage ist seine Diat eigen-

standig weiter zu flhren.

5.8.3 EDV

Es steht ein moderner Schulungsraum mit aktuellster Technik zur Verfliigung,
der mit 12 untereinander vernetzten Flachbildschirmarbeitspldatzen ausgestattet
ist. An allen Arbeitsplatzen ist eine Internetnutzung maoglich. Das EDV - Kursan-
gebot orientiert sich an dem Bedarf der Patientinnen und Patienten. Mit dem
Angebot sollen vor allem jene Patientinnen und Patienten ermutigt werden, die
bisher kaum Erfahrung in der EDV-Nutzung oder gar groBe Beriihrungsangste
haben. Jede und jeder kann nach dem eigenem Tempo lernen, der Spal3 steht
im Mittelpunkt. Lerninhalte sind Grundlagen der Betriebssysteme, der Textver-
arbeitung und der Nutzung des Internets.

Im Aufenthaltsbereich steht ein Internetterminal den Patientinnen und Patienten

zur Verflgung, so dass sie auBerhalb der Schulungszeiten das Erlernte selbstan-
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dig nutzen und gegebenenfalls sich einen neuen Arbeitsplatz auch per Internet

suchen kdnnen.

5.8.4 Bewerbungstraining

In dieser Schulung erhalten die indikativ teilnehmenden Patientinnen und Pati-
enten Information fur eine erfolgreiche Bewerbung. Zu einer erfolgreichen Rein-
tegration ins Erwerbsleben gehért auch das Wissen um eine adaquate Bewer-
bung. In dieser Schulungsveranstaltung erhalten die Patientinnen und Patienten
Anregungen zur Gestaltung ihrer Bewerbungsmappe und dem Bewerbungsan-
schreiben. Im Anschluss werden Vorstellungsgesprache mit den Teilnehmenden

erprobt und analysiert.

5.9 Sport und Bewegungstherapie

Die Sport und Bewegungstherapie wird in unserem Auftrag und unserer arztli-
chen Verantwortung vom Sport- und Fitnessstudio Vitalis durchgefahrt. (Siehe
Punkt 2.6) Vorrangig ist eine aktive und den ganzen Kérper beanspruchende
Bewegung. Die Steigerung von Ausdauer, Koordination, Flexibilitdt und Kraft
zur Erhaltung bzw. Verbesserung der allgemeinen Leistungsfahigkeit ist das Ziel.
Nach den individuellen Erfordernissen der Patientin oder des Patienten wird ein
spezielles Trainingsprogramm zusammengestellt. Spezielle Kurse werden zur

spezifischen Verbesserungen einzelner motorischer Fahigkeiten angeboten.
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Langfristig soll die Sport- und Bewegungstherapie zur regelméaBigen Sportaus-
Ubung motivieren. Nicht zuletzt dient die Sport- und Bewegungstherapie der
Erprobung der korperlichen Belastbarkeit im Hinblick auf das Erwerbsleben.”
RegelmaBige Besprechungen zwischen der medizinischen Abteilung und den
Physiotherapeuten sichern den gegenseitigen Informationsfluss und die Einbin-
dung in den gesamten rehabilitativen Prozess. Die Ergebnisse dieser Auswer-
tungsgesprache werden mit der Patientin bzw. dem Patienten besprochen und
flieBen in die sozialmedizinische Epikrise (Siehe Punkt 7.1 Leistungsbeurteilung)

ein.

6 Krisenmanagement

6.1 Somatische Komplikationen wahrend der Rehabilitationsbe-

handlung

Patientinnen und Patienten mit somatischen Komplikationen werden entweder
Uber die niedergelassenen Arzte in der Region behandelt oder aber zur inter-
kurenten Behandlung stationdr in die Fachabteilungen des Klinikverbundes St.

Ansgar verlegt. (Siehe auch die Punkte 2.1 und 2.4)

" Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der gesetzlichen Rentenversicherung;
a.a.0.
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6.2  Psychiatrische Dekompensationen

Patientinnen und Patienten mit akuten psychiatrischen Dekompensationen, die
einer  psychiatrischen Uberwachung oder Akutbehandlung bedtrfen, werden

in die Klinik Twistringen des St. Ansgar-Klinikverbundes verlegt.

6.3 Der Ruckfall mit Suchtmitteln

Da Suchtmittelabhdngigkeit als Symptom fur tiefer liegende psychosoziale Ursa-
chen anzusehen ist, kann es auch wahrend einer stationdren Behandlung, vor
allem in Krisensituationen, zu Ruckféllen kommen. Uber einen Rickfall bietet
sich in der Regel die Chance, einen vertieften Eindruck in die Suchtdynamik zu
erhalten. Auslésend kénnen zum Beispiel unangenehme emotionale Zustande
oder zwischenmenschliche Konflikte sein. Die Erarbeitung von Bewaltigungs-
strategien im Umgang mit Konstellationen, die einen Rickfall mit Suchtmitteln
hervorrufen oder begunstigen kénnen, beeinflusst wesentlich die Prognose der
Rehabilitationsbehandlung. Ziel der Rickfallprophylaxe ist, die Entwicklung vom
situativ begrenzten Konsum zu einer Wiederaufnahme des slichtigen Konsums
aufzuhalten.”

Grundsatzlich begUnstigt die Behandlung durch die enge Verknipfung von the-
rapeutischem und realem Umfeld eine Aufarbeitung des Ruckfallgeschehens.

Der erste Ruckfall muss nicht zu einer Beendigung der Therapie flhren. Es muss

" Marlatt, G. A. & Gordon, J. R.; a.a.0.; 1985

Marlatt, G.A. & Donovan, D.M. (Hrsg.); a.a.0.; 2008
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im Behandlungsteam gepriift werden, inwieweit eine therapeutische Bearbei-
tung moglich und auch sinnvoll erscheint. Im Rahmen einer Fortfihrung der
Behandlung kann nach einem Ruckfall auch eine stationdre Entgiftungsbehand-
lung erforderlich sein.

Alle Patienten werden schon zu Beginn der Behandlung auf die Notwendigkeit
der Abstinenz hingewiesen, es erfolgen unter anderem unregelmaBige Atemal-
kohol- und Urinkontrollen.

Wichtig fur die weitere therapeutische Arbeit mit der Patientin oder dem Patien-
ten ist, dass sie bzw. er die Verantwortung fur ihr/sein riickfalliges Suchtverhal-
ten Ubernimmt. Bei andauernder Verleugnung eines Ruckfalls besteht keine
Maoglichkeit einer therapeutischen Weiterbearbeitung. Die Patientin oder der
Patient muss hier ihre/seine Bereitschaft zeigen, den Ruckfall zu bearbeiten. Es
gilt mit der rickfalligen Patientin bzw. Patienten zusammen eine psychodynami-
sche Hypothese zu erarbeiten, wie es zu dem Rickfall kam, welche Funktion er
hatte, so dass ein konkreter therapeutischer Ansatz zur Weiterbehandlung erar-
beitet werden kann, um diesen Ruckfall im weiteren Prozess zur Erlangung einer

dauerhaften Abstinenz positiv nutzen zu kénnen.

6.4 Krisen- und Notfallkonzepte

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements (Punkt 8) werden die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter regelmaBig im Umgang mit Krisen- und Notfallsituationen ge-
schult. Inhalt der Schulungen sind auch erste Hilfe MaBnahmen und die Einflh-
rung in dem Umgang mit dem Defilibrator. Ein Defilibrator und ein Notfallkoffer

werden in der Medizinischen Abteilung vorgehalten. Genaue Anweisungen in
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Krisen und Notfallsituationen werden in den Prozessbeschreibungen und Ar-
beitsanweisungen im Rahmen des Qualitdtsmanagements beschrieben und ge-
regelt.

Im Nachtdienst werden ausschlieBlich examinierte Pflegekrafte eingesetzt, die
im Notfall den arztlichen Bereitschaftsdienst der Klinik Bassum des St. Ansgar-
Klinikverbundes rufen. Per Kooperationsvertrag ist diese Dienstleistung vertrag-
lich geregelt. Eine Lichtrufanlage steht den Patientinnen und Patienten in den
Patientenzimmern, den Nasszellen und den Ortlichkeiten, die von ihnen allein
aufgesucht werden, im Notfall zur Verfiigung. (Siehe Punkt 1.4)

Weiterhin werden Krisen- und Notfallsituation im Rahmen des Qualitdtsmana-
gements systematisch erfasst und einem kontinuierlichem Verbesserungsprozess

unterzogen.

7  Entlassung und Perspektiven

7.1 Leistungsbeurteilung

Jede Rehabilitationsbehandlung in der Fachklinik Bassum endet mit einer aus-
fahrlichen medizinischen Abschlussuntersuchung. Insbesondere bei Patientinnen
und Patienten, deren Leistungstrager die Deutsche Rentenversicherung ist, er-
folgt eine sozialmedizinische Leistungsbeurteilung, die ausfihrlich mit der Pati-
entin oder dem Patienten besprochen wird. Die Ergebnisse aus der Psycho- und
der Ergotherapie, insbesondere der Arbeitstherapie sowie die Auswertung der

Sport- und Bewegungstherapie werden bei der Leistungsbeurteilung kritisch
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gewdrdigt. In den verschiedenen Fallbesprechungen und Auswertungsgespra-
chen sind mit der Patientin oder dem Patienten die Tendenzen beziehungsweise
Entwicklungen in der Leistungsfahigkeit riickgemeldet und erértert worden. So
wurden gegebenenfalls im Vorwege schon weitergehende MalBnahmen bean-

tragt oder gezielte Férderungen initiiert.

7.2  Ambulante Weiterbehandlung

Ein Ziel des vernetzten Behandlungskonzeptes ist die Schnittstellen zwischen
den ambulanten, akut-stationdren, akut-teilstationdren und rehabilitativ teil-
und vollstationaren Behandlungseinrichtungen so zu gestalten, dass fur die Pa-
tientin und den Patienten eine groBtmagliche Behandlungskonstanz gewahrleis-
tet ist. Die einzelnen Behandler, werden kontinuierlich informiert und ein sinn-
voller Behandlungsplan wird gemeinsam erarbeitet bzw. aufeinander abge-
stimmt. Aus dem therapeutischen Selbstverstandnis der Fachklinik Bassum er-
gibt sich, dass stationare Behandlung nur dann indiziert ist, wenn ganztagsam-
bulante Rehabilitation nicht méglich oder nicht ausreichend ist. Ganztdgig am-
bulant wiederum wird in den Fallen rehabilitiert, in denen das ambulante Set-
ting nicht zu befriedigenden Ergebnissen fihrt. Von daher werden die Patien-
tinnen und Patienten nach einer entsprechend abgeschlossen (teil)stationdren
Behandlung in die ambulante Weiterbehandlung Uberwiesen. Fir die Patientin-
nen und Patienten besteht in dieser Behandlungsform auch die Chance, die in
der klinischen Phase erarbeiteten intrapsychischen Aufarbeitungsprozesse, Be-
ziehungsgestaltungsmoglichkeiten und Copingstrategien in das Alltagsleben zu

integrieren.
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Eine enge Zusammenarbeit mit den ambulanten Suchtberatungs- und Behand-

lungsstellen gehoért von daher zum Gesamtkonzept der Klinik.

7.3 Selbsthilfegruppen

Die ortliche Selbsthilfegruppe des Patienten ist als Teil eines umfassenden Be-
handlungsplans, natdrlich je nach Einverstandnis, in die kooperative Behandlung
einzubeziehen. Aufgrund der hervorragenden infrastrukturellen Anbindung der
Fachklinik wird den Patientinnen und Patienten empfohlen und ermdglicht, be-
reits wahrend der (teil)stationaren Behandlung sich eine Selbsthilfegruppe zu
suchen bzw. diese regelmaBig zu besuchen. Mit den Patientinnen und Patienten
wird individuell an dieser Thematik gearbeitet. Sollten Angst oder Scham bei der
Kontaktaufnahme hinderlich sein, besteht das Angebot der Klinik, den Erstkon-

takt zu den Leitungen der Selbsthilfegruppen herzustellen.
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8 Qualitatsmanagement

Zur Sicherung der Qualitat ist die Fachklinik Bassum bereit, am Qualitatssiche-
rungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung teilzunehmen, das Konzept

wird regelmaBig den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst.

8.1  Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

8.1.1 Strukturqualitat

In der Fachklinik Bassum wird ein hoher Anspruch an die fachliche Qualitat der
medizinischen Rehabilitation der abhangigkeitserkrankten Patientinnen und Pa-
tienten gelegt. Um diesem Anspruch gerecht zu werden wurde viel Zeit in die
Auswahl qualifizierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter investiert. Die enge Ver-
zahnung mit der Akutversorgung des St. Ansgarklinikverbundes und den da-
durch zur Verflgung stehenden Ressourcen gewahrleistet eine Behandlung auf
hohem Niveau und ermdglicht eine umfassende sozialmedizinische Leistungs-
beurteilung. Der 24stindige arztliche Bereitschaftsdienst sorgt im Hintergrund
far die notige Sicherheit.

Die Strukturdaten in der raumlichen Ausstattung der Klinik, wie Einzelzimmer
mit eigenem Duschbad, Lichtrufmdéglichkeit im Notfall, PC-Schulungsraum oder

Lehrkiche erlauben eine entsprechende Qualitat in der Behandlung.
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8.1.2 Prozessqualitat

Zur Steuerung seiner Prozesse und zur Initiierung eines permanenten Verbesse-
rungsprozesses betreibt die Klinik ein internes Qualitdtsmanagement. Sie setzt
dazu das Qualitatsmanagementsystem der Deutschen Gesellschaft fir Quali-
tatsmanagement in der Suchtkrankenhilfe, der deQus ein. Das Verfahren beruht
auf der Grundlage der DIN EN IDO 9001:2000. Die Steuerung der therapeuti-
schen Prozesse gewadhrleistet eine arztliche Untersuchung am Aufnahmetag und
mindestens auf den folgenden Tag ein therapeutisches Aufnahmegesprach.
Wochentlich stattfindende Visiten und Einzelgesprache werden genauso im in-
ternen Qualitdtsmanagement gesteuert, wie die Behandlungssteuerung oder die
Laufzeiten der Entlassungsberichte.

In den mindestens einmal im Jahr vollzogenen Managementbewertungen wer-
den die Notfall- und Krisensituationen ausgewertet und gegebenenfalls Korrek-

turmaBnahmen eingeleitet.

8.1.3 Ergebnisqualitat

Patientenbeschwerden werden analysiert und die Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten mit der RehabilitationsmaBnahme wird in Hinblick auf Verbesse-
rungsprozesse erhoben. Zur Analyse von Ergebnisdaten werden seitens der Kli-
nik Katamnesedaten erfasst und regelmaBig in den jahrlichen Managementbe-

wertungen analysiert.
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8.2 Fortbildungen, interne und externe Supervision

Die Fortbildungen fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden systematisch
geplant und ausgewertet. Schulungen zum Datenschutz, zum Hygienemana-
gement, der Ersten-Hilfe und dem Management in Notfallsituationen werden
regelmaBig durchgefihrt und die Teilnahme der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter wird dokumentiert.

Die Teilnahme an der internen und externen Supervision ist obligatorisch.

Die Mitarbeitenden arbeiten in multiprofessionellen Teams und werden durch
die arztliche Leitung begleitet. RegelmaBige Fallbesprechungen und Fallkonfe-
renzen ermdglichen eine umfassende Prozessdiagnostik und addaquate Behand-
lungsplanung. (Siehe auch Punkt 4.3 und 4.4) Die Systematik der Fallkonferen-
zen, in denen Uber alle Patientinnen und Patienten zu Beginn, ungefahr zur Mit-
te und zum Ende der Behandlung konferiert wird, gewahrleistet ein optimales

Behandlungscontrolling.

8.4 Dokumentation

Alle medizinischen und therapeutischen Gesprdache und Interventionen werden
per EDV dokumentiert. Uber die Fallbesprechungen und Fallkonferenzen wird
ein Protokoll angefertigt, welches Teil der Patientenakte ist. Der Entlassungsbe-
richt wird mit der Aufnahme der Patientin oder des Patienten begonnen, soweit
er nicht durch denn Vorlauf in den Kombinationsbehandlungen bereits begon-

nen wurde, und Uber die Behandlung fortgeschrieben. Innerhalb von 14 Tagen
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nach der Entlassung der Patientin oder des Patienten liegt der Bericht der
weiterbehandelnden Stelle und/oder dem Leistungstrager vor.

Die Patientenakte wird in einem speziellen Stahlschrank gelagert, nach der Ent-
lassung wird ausschlieBlich eine elektronische Fassung auf einem mehrfach ge-
sichertem Serverlaufwerk bei den von Bodelschwinghschen Anstalten in Bethel

gespeichert.
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Schlusswort

Das vorliegende Konzept verstehen wir als die Arbeitsgrundlage fur unseren
Prozess zu vernetzten Behandlungsstrukturen in der Fachklinik Bassum. Diesen
Prozess werden wir im Rahmen unseres internen Qualitdtsmanagements konti-
nuierlich Gberprifen und diese Konzeption regelmaBig aktualisieren. Rickmel-
dungen unserer Kooperationspartner und Leistungstrager sind uns herzlich will-

kommen, Anregungen nehmen wir gerne in die Konzeption auf.

Einen ganz herzlichen Dank an all diejenigen, die uns bei dem Prozess zur Erar-
beitung dieser Konzeption und beim Aufbau des Therapiezentrums Niedersach-
sen-Bremen gGmbH mit der Fachklinik Bassum und der Fachabteilung Cleanic
unterstitzt haben und unseren Weg mit begleitenden Gedanken mitgegangen

sind.

Verantwortlich fur diese Konzeption sind:

Martin Hoppe Gunther Eichstadt
Dipl. Sozialarbeiter/Sozialpadagoge Facharzt fur Psychiatrie
Sozialtherapeut Chefarzt — Klinikleitung

Qualitatsmanager - (arztliches in-
ternes Qualitatsmanagement)
Klinikleitung
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