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Einleitung

Einleitung

In der AHG Klinik Schweriner See werden seit Er-
6ffnung 1994 in den Indikationsbereichen Psycho-
somatik und Abhdngigkeitserkrankungen Beamte
aus verschiedenen Bereichen des &ffentlichen und
Staatsdienstes behandelt. Das betrifft Angehorige
der Landes- und Bundespolizei, der Justiz, des Zolls
und der Rettungsdienste. Bei vielen dieser Patienten
wurden dhnliche tatigkeitsassoziierte Problemberei-
che deutlich. Der Arbeitsalltag in diesen Berufsgrup-
pen ist bei groBer Aufgabenvielfalt durch eine hohe
Stressexposition gekennzeichnet. Dauerhafte und oft
unvorhergesehene Belastungen, z. B. durch Kontakt
mit gewalttatigen Personen oder Gewaltopfern und
deren Angehdorigen, Umgang mit Schwerstverletzten
und Tod sowie polizeilicher Schusswaffengebrauch,
stellen einen hohen Anspruch an die korperliche und
psychische Stabilitat dar.

Aber auch an die Flexibilitdt der Beamten werden
hohe Anforderungen gestellt. Zusdtzlicher Druck ent-
steht wegen der Beachtung und Bewertung durch
Medien und Offentlichkeit. Schicht-, Wochenend-,
Bereitschaftsdienst usw. schréanken bei vielen Betrof-
fenen die zur Verarbeitung des Erlebten und Erholung
notwendige Zeit ein (KRUSMANN 2003, LATSCHA
2005).

Das gesellschaftlich weiterhin noch haufig verbreitete
Rollenverstandnis des ,unerschiitterlichen, alles ver-
kraftenden Helfers" (LATSCHA 2005) erschwert einen
konstruktiven Umgang mit den Belastungen und die
Inanspruchnahme hilfreicher Unterstlitzung, da dies
haufig als Zeichen von Schwache fehl interpretiert
wird (WAGNER 2001). Die in Einsitzen notwendige
starke emotionale Kontrolle wirkt sich in diesem
Zusammenhang zusatzlich erschwerend aus. Viele
verdringen die chronische Uberlastung und trauma-
tische Erlebnisse - eine Verarbeitung findet oft nicht
oder nur in Ansatzen statt.

Neben den belastenden Erlebnissen im Rahmen der
tdglichen Arbeit miissen Polizeibeamte heute auch
mit zunehmender Respektlosigkeit der Bevdlkerung
ihnen gegeniiber fertig werden. Galt ein Polizist noch
vor einem halben Jahrhundert weitgehend als Autori-
tat, sind Unhoflichkeiten bis hin zu Beleidigungen und
korperlichen Angriffen nun fast an der Tagesordnung.
Behr (2011) nennt dies zunehmende Insubordination
und Ungehorsam, auf den die Polizisten nicht gut
vorbereitet sind. Dadurch haben die Mdglichkeiten,
Uber berufliches Selbstbewusstsein Belastungen zu
kompensieren, abgenommen.
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Die mdglichen psychischen Folgen sind vielfdltig.
Haufig zeigen sich nach erlebten schwierigen Ereig-
nissen oder infolge der Daueranspannung, akut oder
manchmal auch erst nach einiger Zeit, Belastungen,
die sich im beruflichen und privaten Umfeld nie-
derschlagen (LATSCHA 2005). Neben Erschopfungs-
syndromen kann es z. B. zu akuten und posttrauma-
tischen Belastungsstorungen, Depressionen, Angst-
stdrungen, unklaren kérperlichen Beschwerden oder
auch dysfunktionaler Verarbeitung des Erlebten durch
Substanzkonsum (z.B. Alkohol, Medikamente) mit der
Gefahr der Entwicklung einer Abhdngigkeit kommen.
Neben behdrdeninternen Angeboten der Unterstiit-
zung, wie das Nachbesprechen schwieriger Einsatze,
Coaching oder der wichtige Austausch mit Kollegen,
gibt es ein gut ausgebautes Suchthilfesystem, in dem
der hilfreiche Umgang mit Suchtverhalten klar gere-
gelt ist (SCHWANDT 2005).

Besteht die Gefahr einer psychischen Stérung, kann
jedoch eine ortliche Distanzierung vom Arbeitsbe-
reich, ein Blick von auBen auf die Problematik und
eine ,Erweiterung des Blickwinkels" hilfreich sein. Die
Nutzung verschiedener Therapieangebote dient der
Gesundung und dem langfristigen Erhalt der Dienst-
fahigkeit. Die AHG Klinik Schweriner See bietet ein
entsprechendes Therapieangebot unter Beachtung
der genannten Besonderheiten an.

Nur wenige Kliniken sind in der Lage, Storungsbil-

der und Problemlagen sowohl aus dem psychoso-
matischen als auch dem Suchtspektrum gleichzei-
tig behandeln und dabei auch auf die berufsgrup-
penspezifischen Bedingungen des 6ffentlichen und
Staatsdienstes eingehen zu kénnen. Die AHG Klinik
Schweriner See verfiigt durch das Angebot der je-
weiligen Abteilungen fiir Psychosomatik und Sucht
in Kombination mit langjahrigen Erfahrungen in der
Therapie der genannten Berufsgruppen Ulber ideale
Voraussetzungen zur Aufnahme und adaquaten Be-
handlung von Polizisten, ZélInern, Justizangehdrigen
und Rettungskraften.
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Indikationsspektrum/

Problembereiche

In der Abteilung flr Psychosomatik kénnen Frauen
und Manner ab 18 Jahren mit allen Diagnosen des
Indikationsspektrums der psychosomatischen Medizin
(z.B. Erschopfungssyndrome, Anpassungsstérungen,
akute oder posttraumatische Belastungsstérungen,
Depressionen, Angststérungen, Zwangsstdrungen,
Schmerz- oder Somatisierungsstérungen, Essstorun-
gen, Pathologisches Gliickspielen oder Pathologischer
PC-/Internet-Gebrauch) behandelt werden. Zudem ist
eine Aufnahme in die Abteilung fiir Psychosomatik
auch bei zusatzlichem schadlichen Gebrauch von Al-
kohol und/oder Medikamenten méglich. Dabei wer-
den die besonderen berufsspezifischen Belastungen
und Problembereiche neben der stérungsspezifischen,
individuellen Behandlung gesondert beriicksichtigt
bzw. in diese einbezogen. In der Regel ist hier mit
einer Behandlungsdauer von sechs bis acht Wochen
zu rechnen.

Neben bereits erkrankten Beamten ist auch eine Auf-
nahme von Betroffenen mdglich, bei denen die Gefahr
einer Erkrankung besteht und einer solchen vorge-
beugt werden soll. Dies kann nach sehr lang anhal-
tender Belastung, nach oder vor einer zu erwartenden
akuten Massivbelastung oder z.B. bei jlingeren, noch
unerfahrenen belasteten Beamten hilfreich sein. Hier
ist im Sinne einer ProphylaxemaBBnahme eine Aufent-
haltsdauer von vier Wochen sinnvoll.

Beamte, bei denen sich eine Substanzabhdngigkeit
(Alkohol oder Medikamente) entwickelt hat, kénnen
in der Abteilung fiir Abhdngigkeitserkrankungen be-
handelt werden. Die Behandlungsdauer betragt hier
sechs bis zehn Wochen (Kurzzeitbehandlung) oder
16 Wochen (mittelfristige Therapie). Sollte neben der
stoffgebundenen Sucht auch Pathologisches Gliicks-
spielen oder ein PC-/Internet-Gebrauch festgestellt
werden, so erfolgt die Behandlung ebenfalls in der
Abteilung fiir Abhangigkeitserkrankungen.
Die bisherigen Behandlungsdaten der AHG Klinik
Schweriner See belegen, dass bis zu 25 % der Pa-
tienten, die wegen psychosomatischer Erkrankungen
fachspezifisch stationar behandelt werden, auch dia-
gnoserelevante Probleme mit psychotropen Substan-
zen aufweisen (SOBOTTKA & VON KEYSERLINGK 2001).
Bei Patienten wiederum, die wegen einer Abhdngig-
keitserkrankung behandelt werden, liegen bei ca. 45 %
weitere psychische Stérungen vor (FISCHER, ESS-
MANN €& PREMPER 2011).

Seit Eroffnung der AHG Klinik Schweriner See im Jahr
1994 werden Patienten der Indikationsbereiche Ab-
hangigkeitserkrankungen und Psychosomatik unter
einem Dach behandelt. Dies erlaubt eine differenzier-
te Indikationsstellung und eine auf dieses ,Mischkli-
entel” (LIEB et al. 1994) zugeschnittene Behandlungs-
planung. Liegen also komorbide psychosomatische
und Suchterkrankungen vor, wird in einem Vorge-
sprach geklart, wo der Therapieschwerpunkt liegt und
in welcher Abteilung die Behandlung erfolgen kann.
In beiden Abteilungen ist die Aufnahme von Miittern
und Vatern mit Kindern bis zu einem Alter von 12 Jah-
ren nach einem Vorgesprach grundsatzlich moglich.
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Therapeutische Schwerpunkte/

Therapieziele

Bereits vor Beginn der Behandlung wird mit dem
kiinftigen Patienten durch die zustdndige Oberarz-
tin ein telefonisches oder personliches Vorgesprach
durchgefiihrt. Es dient zur Klarung der Indikations-
stellung, zur Gewinnung einer Ubersicht iiber die
aktuelle Problematik und bietet dem Patienten die
Maglichkeit, Fragen lber Klinikablaufe und zum ge-
wiinschten Aufnahmetermin zu stellen.

Die psychotherapeutisch zustandigen Arzte und Psy-
chologen wie auch die therapeutischen Mitarbeiter
aus den Bereichen Sport-, Ergo- und Soziotherapie
verfiigen uber fundierte Erfahrungen in der Thera-
pieplanung und -gestaltung bei diesen komplexen
Problemkonstellationen. Zu Beginn der stationdren
Behandlung wird mit den Patienten ein individuelles
Stérungsmodell und Krankheitsverstandnis entwi-
ckelt. Vor diesem Hintergrund erfolgt dann die Thera-
pieplangestaltung, die je nach persénlicher Problem-
konstellation die Hinzunahme stérungsspezifischer
und indikativer Therapieangebote erlaubt.

Psychotherapeutisch sind die Patienten in das wohn-
gruppenzentrierte Gesamtkonzept der Klinik integ-
riert, wobei es sich als hilfreich in der Therapie erwie-
sen hat, wenn Patienten mit dhnlichem beruflichen
Hintergrund, also der o.g. Berufsgruppen, in einer
gemeinsamen Wohngruppe behandelt werden. Der
arztliche oder psychologische Bezugstherapeut dieser
Wohngruppe ist mit den spezifischen beruflichen Be-
dingungen dieser Patienten vertraut. Das gewéhrleis-
tet zum einen eine hohe psychotherapeutische Kom-
petenz und individuelle Behandlung, auf der anderen
Seite bietet sich auch die Mdglichkeit des intensiven
Austausches mit gleich Betroffenen. So werden oft in
relativ kurzer Zeit die im alltdglichen und beruflichen
Umfeld der Patienten vorhandenen Ressourcen und
Problemverhaltensweisen deutlich und sind so in die
Therapie einbeziehbar. Selbstverstandlich achten wir
darauf, die Beamten nicht gemeinsam mit Straftatern
in einer Wohngruppe zu behandeln.

AHG Klinik Schweriner See
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. 3.1 Psychosomatische Behandlung

3.2 Alkohol- und/oder
Medikamentenentwdohnung

Neben den sehr individuell zu vereinbarenden, an der
jeweiligen Stérung bzw. dem jeweiligen Problembe-
reich orientierten Zielen in der Therapie (wie z.B. Erar-
beitung von Depressionsbewiltigungsstrategien) gibt
es einige allgemeine Ziele im Rahmen der psychoso-
matischen Behandlung, die wir fiir besonders sinnvoll
fiir Angehorige der genannten Berufsgruppen halten.
Diese Therapieziele sind z.B.:

® Erarbeitung eines Problemverstandnisses zu be-
dingenden, auslésenden und aufrecht erhalten-
den Faktoren im Sinne einer Verhaltens- und Be-
dingungsanalyse

® Erarbeitung und Vertiefung von Stressbewalti-
gungsstrategien

® Psychoedukation zu méglichen belastungsbe-
dingten Stérungen

® \lerbesserung der Fahigkeiten zur Emotionsregu-
lation

® Optimierung kommunikativer Strategien

e Erarbeitung von Strategien zum Umgang mit
Schlafstérungen.

Diese Therapieziele sind in der Regel Inhalt der The-
rapie sowohl bei erkrankten Beamten als auch sinn-
voll fiir jene, die einer drohenden Erkrankung oder
Dienstausfall vorbeugen wollen.

Im Rahmen einer Alkohol- oder Medikamentenent-
wohnungstherapie gelten neben den fiir die psycho-
somatische Behandlung genannten Punkten vorrangig
auBerdem folgende Ziele:

® Aufbau und Stabilisierung von Motivation zur
Veranderung bzw. Abstinenz

® Erarbeitung eines addquaten Stérungsmodells
durch Analyse bedingender, auslésender und auf-
rechterhaltender Faktoren des Konsums

® Erarbeitung und Festigung konstruktiver Strate-
gien zur Veranderung bzw. Abstinenz, einschlieB-
lich Strategien zur Riickfallprophylaxe.

Therapiekonzept fiir Risikoberufsgruppen im offentlichen und Staatsdienst
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Die komplexe Bearbeitung der einzelnen individuel-
len Problematik erfordert ein vielgestaltiges Thera-
pieprogramm, in dem den Patienten die Mdglichkeit
gegeben wird, neue Strategien zu erarbeiten, diese
bereits im Therapiesetting konkret umzusetzen und
den Alltagstransfer zu planen.

Die Therapie besteht aus folgenden Behandlungs-
elementen:

® Gruppenpsychotherapie im Rahmen der thera-
peutischen Wohngruppe

e Wédchentliche Einzeltherapie

® |ndikatives Gruppenpsychotherapieangebot ,Risi-
koberufsgruppen im &ffentlichen und Staats-
dienst”

e Storungsspezifische Gruppenpsychotherapiean-
gebote (z.B. Depressionsbewiltigung, Substanz-
missbrauch, Soziales Kompetenztraining)

e Entspannungstraining

e Sport- und Bewegungstherapie

® Ergotherapie

e Soziotherapie

® Angehdrigengesprache

® Physiotherapie.

Bei Vorliegen einer psychosomatischen Erkrankung
oder im Rahmen der Vorbeugung einer solchen erfolgt
die Behandlung in der Abteilung fiir Psychosomatik,
auch wenn ein gleichzeitiger schidlicher Gebrauch
von Alkohol oder Medikamenten vorliegt. Bei vorlie-
gender Abhdngigkeit von Alkohol oder Medikamenten
erfolgt die Behandlung in der Abteilung fiir Abhdngig-
keitserkrankungen unter begleitender Behandlung der
psychosomatischen komorbiden Erkrankung.

AHG Klinik Schweriner See
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Beamte aus beiden Indikationsbereichen haben zu-
dem die Mdglichkeit einer Teilnahme an einer indika-
tiven Gruppe fiir Risikoberufsgruppen im 6ffentlichen
und Staatsdienst. Schwerpunkt der therapeutischen
Arbeit im Rahmen dieser Gruppentherapie sind die
berufsbezogenen Belastungen im Dienst. Vorrangiges
Ziel in dieser wochentlichen Gruppentherapie sind
der Erhalt, die Starkung oder die Wiedererlangung
der eigenen Handlungsfahigkeit in Konflikt- bzw.
komplexen Anforderungs- und Belastungssituationen.
Deshalb sollen, unter ausdriicklicher Berlicksichtigung
des beruflichen Hintergrundes, folgende Themen be-
arbeitet werden:

e Stressbewiltigung/Erschépfungsprophylaxe (z.B.
Erkennen und Benennen von individuellen Belas-
tungsfaktoren und Erarbeiten von Méglichkeiten
der Reduktion oder Veranderung des Umgangs
mit diesen Stressoren, Erweiterung personlicher
Bewadltigungskompetenzen, Reflektion und Modi-
fikation des persdnlichen und beruflichen Selbst-
bildes)

® Umgang mit emotional schwierigen Situationen
(z.B. durch Verbesserung der Distanzierungsfa-
higkeiten und der Selbststeuerung, Verbesserung
der Kommunikationsfahigkeiten und des Konflikt-
managements)

® Auseinandersetzung mit dem Thema Gewalt
(Erfahrung und Ausiibung)

e Thematisierung des beruflichen Selbstbildes

® Psychoedukation zur Posttraumatischen Belas-
tungsstérung (z.B. Information tiber mégliche Ri-
siko- und Schutzfaktoren, zur individuellen Symp-
tomatik und zu Stabilisierungstechniken).

Therapiekonzept fiir Risikoberufsgruppen im déffentlichen und Staatsdienst
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Besondere Leistungen

und Rahmenbedingungen

Um der Behandlung von Beamten aus den genannten
Risikoberufsgruppen vor dem Hintergrund ihrer be-
sonderen beruflichen Belastungen gerecht zu werden,
ergeben sich folgende Besonderheiten in der Therapie
bzw. in den Rahmenbedingungen:

® Telefonisches oder persdnliches Vorgesprach mit
der Oberarztin der entsprechenden Abteilung

® Bei Bedarf Hilfestellung bei Kldrung der Kosten-
ibernahme

® Bevorzugte Aufnahme zum Wunschtermin, bei
Bedarf innerhalb von 14 Tagen

® Behandlung aller Beamten in einer Wohngruppe
der jeweiligen Indikation (Abteilung fiir Psycho-
somatik oder Abhéngigkeitserkrankungen)

® Behandlung durch einen mit den Gegebenheiten
der entsprechenden Berufsgruppen vertrauten
arztlichen oder psychologischen Bezugstherapeu-
ten

e Wachentliche Einzelgesprache mit dem Be-
zugstherapeuten

® Zusatzliche Teilnahme an der indikativen Gruppe
.Risikoberufsgruppen im offentlichen und Staats-
dienst”

® Auf Wunsch Angehdrigengesprache

e Auf Wunsch Kontakt mit Dienstvorgesetzten, me-
dizinischem oder Sozialdienst

AHG Klinik Schweriner See
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