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1. Einleitung

In der MEDIAN Klinik Schweriner See
werden seit Eroffnung 1994 in den
Indikationsbereichen Psychosomatik und
Abhangigkeitserkrankungen Beamte aus
verschiedenen Bereichen des offent-
lichen und Staatsdienstes behandelt.
Das betrifft Angehorige der Landes- und
Bundespolizei, der Justiz, des Zolls und
der Rettungsdienste. Bei vielen dieser
Patienten wurden dhnliche tatigkeitsas-
soziierte Problembereiche deutlich. Der
Arbeitsalltag in diesen Berufsgruppen ist
bei grol3er Aufgabenvielfalt durch eine
hohe Stressexposition gekennzeichnet.
Dauerhafte und oft unvorhergesehene
Belastungen, z. B. durch Kontakt mit ge-
walttatigen Personen oder Gewaltopfern
und deren Angehorigen, Umgang mit
Schwerstverletzten und Tod sowie poli-
zeilicher Schusswaffengebrauch stellen
einen hohen Anspruch an die korperli-
che und psychische Stabilitat dar.

Aber auch an die Flexibilitat der Be-
amten werden hohe Anforderungen
gestellt. Zusatzlicher Druck entsteht
wegen der Beachtung und Bewertung
durch Medien und Offentlichkeit.
Schicht-, Wochenend-, Bereitschafts-
dienst usw. schranken bei vielen
Betroffenen die zur Verarbeitung des
Erlebten und Erholung notwendige Zeit
ein (KRUSMANN 2003, LATSCHA 2005).

Das gesellschaftlich weiterhin noch
haufig verbreitete Rollenverstandnis des
Junerschutterlichen, alles verkraftenden
Helfers" (LATSCHA 2005) erschwert
einen konstruktiven Umgang mit den
Belastungen und die Inanspruchnah-
me hilfreicher Unterstitzung, da dies
haufig als Zeichen von Schwache fehl
interpretiert wird (WAGNER 2001). Die
in Einsatzen notwendige starke emo-
tionale Kontrolle wirkt sich in diesem

Zusammenhang zusatzlich erschwerend
aus. Viele verdrangen die chronische
Uberlastung und traumatische Erlebnisse
- eine Verarbeitung findet oft nicht oder
nur in Ansatzen statt.

Neben den belastenden Erlebnissen im
Rahmen der taglichen Arbeit missen
Polizeibeamte heute auch mit zuneh-
mender Respektlosigkeit der Bevolkerung
ihnen gegenuber fertig werden. Galt ein
Polizist noch vor einem halben Jahr-
hundert weitgehend als Autoritat, 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
Moglichkeiten, Uber berufliches Selbstbe-
wusstsein Belastungen zu kompensieren,
abgenommen.






Die maglichen psychischen Folgen sind
vielfaltig. Haufig zeigen sich nach erleb-
ten schwierigen Ereignissen oder infolge
der Daueranspannung, akut oder
manchmal auch erst nach einiger Zeit,
Belastungen, die sich im beruflichen
und privaten Umfeld niederschlagen
(LATSCHA 2005).

Neben Erschopfungssyndromen kann es
z. B. zu akuten und posttraumatischen
Belastungsstorungen, Depressionen,
Angststorungen, unklaren korperlichen
Beschwerden oder auch dysfunktionaler
Verarbeitung des Erlebten durch Subs-
tanzkonsum (z. B. Alkohol, Medikamen-
te) mit der Gefahr der Entwicklung einer
Abhangigkeit kommen.

Neben behdrdeninternen Angeboten
der Unterstutzung, wie das Nachbe-
sprechen schwieriger Einsatze, Coa-
ching oder der wichtige Austausch mit
Kollegen, gibt es ein gut ausgebautes
Suchthilfesystem, in dem der hilfreiche
Umgang mit Suchtverhalten klar gere-
geltist (SCHWANDT 2005).

Besteht die Gefahr einer psychischen
Stérung, kann jedoch eine ortliche Dis-
tanzierung vom Arbeitsbereich, ein Blick
von aulen auf die Problematik und eine
,Erweiterung des Blickwinkels” hilfreich
sein. Die Nutzung verschiedener Thera-
pieangebote dient der Gesundung und

dem langfristigen Erhalt der Dienstfahig-

keit. Die MEDIAN Klinik Schweriner See
bietet ein entsprechendes Therapiean-
gebot unter Beachtung der genannten
Besonderheiten an.

Nur wenige Kliniken sind in der Lage,
Storungsbilder und Problemlagen
sowohl aus dem psychosomatischen als
auch dem Suchtspektrum gleichzeitig
zu behandeln und dabei auch auf die
berufsgruppenspezifischen Bedingun-
gen des offentlichen und Staatsdienstes
einzugehen.

Die MEDIAN Klinik Schweriner See
verfligt durch das Angebot der jewei-
ligen Abteilungen fur Psychosomatik
und Sucht in Kombination mit langjah-
rigen Erfahrungen in der Therapie der
genannten Berufsgruppen Uber ideale
Voraussetzungen zur Aufnahme und
adaquaten Behandlung von Polizisten,
Z06linern, Justizangehorigen und Ret-
tungskraften.



2. Indikationsspektrum/Problembereiche

In der Abteilung flUr Psychosomatik
kénnen Frauen und Manner ab 18
Jahren mit allen Diagnosen des Indikati-
onsspektrums der psychosomatischen
Medizin (z.B. Erschépfungssyndrome,
Anpassungsstorungen, akute oder
posttraumatische Belastungsstorun-
gen, Depressionen, Angststorungen,
Zwangsstorungen, Schmerz- oder
Somatisierungsstorungen, Essstorun-
gen, Pathologisches Glucksspielen oder
Pathologischer PC-/Internet-Gebrauch)
behandelt werden.

Zudem ist eine Aufnahme in die
Abteilung fur Psychosomatik auch bei
zusatzlichem schadlichen Gebrauch
von Alkohol und / oder Medikamenten
moglich. Dabei werden die besonderen
berufsspezifischen Belastungen und
Problembereiche neben der storungs-
spezifischen, individuellen Behandlung
gesondert berucksichtigt 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 Aufnahme von Betroffenen
moglich, bei denen die Gefahr einer
Erkrankung besteht und einer solchen
vorgebeugt werden soll. Dies kann nach
sehr lang anhaltender Belastung, nach
oder vor einer zu erwartenden akuten
Massivbelastung oder z.B. bei jungeren,
noch unerfahrenen belasteten Beam-
ten hilfreich sein.

Hier ist im Sinne einer Prophylaxemal3-
nahme eine Aufenthaltsdauer von vier
Wochen sinnvoll.

Beamte, bei denen sich eine Substanz-
abhangigkeit (Alkohol oder Medika-
mente) entwickelt hat, kdbnnen in der
Abteilung fUr Abhangigkeitserkrankun-

gen behandelt werden. Die Behand-
lungsdauer betragt hier sechs bis zehn
Wochen (Kurzzeitbehandlung) oder 16
Wochen (mittelfristige Therapie).

Sollte neben der stoffgebundenen
Sucht auch Pathologisches Glucksspie-
len oder ein PC-/Internet-Gebrauch
festgestellt werden, so erfolgt die
Behandlung ebenfalls in der Abteilung
fur Abhangigkeitserkrankungen.

Die bisherigen Behandlungsdaten der
MEDIAN Klinik Schweriner See belegen,
dass bis zu 25 % der Patienten, die we-
gen psychosomatischer Erkrankungen
fachspezifisch stationdr behandelt wer-
den, auch diagnoserelevante Probleme
mit psychotropen Substanzen aufweisen
(SOBOTTKA & VON KEYSERLINGK 2001).
Bei Patienten wiederum, die wegen einer
Abhangigkeitserkrankung behandelt



werden, liegen bei ca. 45 % weitere
psychische Storungen vor (FISCHER,
ESSMANN & PREMPER 2011).

Seit Eroffnung der MEDIAN Klinik
Schweriner See im Jahr 1994 werden
Patienten der Indikationsbereiche
Abhangigkeitserkrankungen und Psy-
chosomatik unter einem Dach behan-
delt. Dies erlaubt eine differenzierte
Indikationsstellung und eine auf dieses
,Mischklientel” (LIEB et al. 1994) zuge-
schnittene Behandlungsplanung. Liegen
also komorbide psychosomatische und
Suchterkrankungen vor, wird in einem
Vorgesprach geklart, wo der Thera-
pieschwerpunkt liegt und in welcher
Abteilung die Behandlung erfolgen kann.
In beiden Abteilungen ist die Aufnahme
von Muttern und Vatern mit Kindern bis
zu einem Alter von 12 Jahren nach ei-
nem Vorgesprach grundsatzlich moglich.




3. Therapeutische Schwerpunkte / Therapieziele

Bereits vor Beginn der Behandlung
wird mit dem kunftigen Patienten durch
die zustandige Oberarztin ein telefoni-
sches oder personliches Vorgesprach
durchgefthrt. Es dient zur Klarung der
Indikationsstellung, zur Gewinnung
einer Ubersicht tber die aktuelle Pro-
blematik und bietet dem Patienten die
Mdoglichkeit, Fragen Uber Klinikablaufe
und zum gewunschten Aufnahmeter-
min zu stellen.

Die psychotherapeutisch zustéandigen
Arzte und Psychologen wie auch die
therapeutischen Mitarbeiter aus den
Bereichen Sport-, Ergo- und Soziothe-
rapie verflgen Uber fundierte Erfah-
rungen in der Therapieplanung und
-gestaltung bei diesen komplexen
Problemkonstellationen.

Zu Beginn der stationdren Behandlung
wird mit den Patienten ein individuel-
les Stérungsmodell und Krankheits-
verstandnis entwickelt. Vor diesem
Hintergrund erfolgt dann die Therapie-
plangestaltung, die je nach personlicher
Problemkonstellation die Hinzunahme
stérungsspezifischer und indikativer
Therapieangebote erlaubt.

Psychotherapeutisch sind die Patienten
in das wohngruppenzentrierte Gesamt-
konzept der Klinik integriert, wobei es
sich als hilfreich in der Therapie erwie-
sen hat, wenn Patienten mit ahnlichem
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
Bedingungen dieser Patienten vertraut.
Das gewadhrleistet zum einen eine
hohe psychotherapeutische Kompe-
tenz und individuelle Behandlung, auf
der anderen Seite bietet sich auch die
Moglichkeit des intensiven Austausches
mit gleich Betroffenen. So werden oft
in relativ kurzer Zeit die im alltaglichen
und beruflichen Umfeld der Patienten
vorhandenen Ressourcen und Prob-
lemverhaltensweisen deutlich und sind
so in die Therapie einbeziehbar.

Selbstverstandlich achten wir darauf,
die Beamten nicht gemeinsam mit
Straftatern in einer Wohngruppe zu
behandeln.



3.1 Psychosomatische Behandlung

Neben den sehr individuell zu verein-
barenden, an der jeweiligen Stérung
bzw. dem jeweiligen Problembereich
orientierten Zielen in der Therapie (wie
z. B. Erarbeitung von Depressionsbe-
waltigungsstrategien) gibt es einige all-
gemeine Ziele im Rahmen der psycho-
somatischen Behandlung, die wir fur
besonders sinnvoll fiir Angehorige der
genannten Berufsgruppen halten.

Diese Therapieziele sind z. B.:
- Erarbeitung eines Problemverstand-

nisses zu bedingenden, auslésenden
und aufrecht erhaltenden Faktoren im
Sinne einer Verhaltens- und Bedin-
gungsanalyse

- Erarbeitung und Vertiefung von

Stressbewadltigungsstrategien

- Psychoedukation zu méglichen belas-

tungsbedingten Stérungen

- Verbesserung der Fahigkeiten zur

Emotionsregulation

+ Optimierung kommunikativer Strate-

gien

- Erarbeitung von Strategien zum Um-

gang mit Schlafstorungen.

Diese Therapieziele sind in der Regel
Inhalt der Therapie sowohl bei erkrank-
ten Beamten als auch sinnvoll fur jene,
die einer drohenden Erkrankung oder
Dienstausfall vorbeugen wollen.



3.2 Alkohol- und/oder Medikamentenentwohnung

Im Rahmen einer Alkohol- oder Medika-
mentenentwodhnungstherapie gelten
neben den fur die psychosomatische
Behandlung genannten Punkten aul3er-
dem folgende Ziele:

- Aufbau und Stabilisierung von Motiva-
tion zur Veranderung bzw. Abstinenz

- Erarbeitung eines adaquaten Sto-
rungsmodells durch Analyse bedin-
gender, auslésender und aufrechter-
haltender Faktoren des Konsums
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- Erarbeitung und Festigung konstruk-

tiver Strategien zur Veranderung bzw.
Abstinenz, einschlieRlich Strategien
zur Ruckfallprophylaxe.



4. Therapiebausteine

Die komplexe Bearbeitung der einzel-
nen individuellen Problematik erfordert

ein vielgestaltiges Therapieprogramm,
in dem den Patienten die Moglichkeit
gegeben wird, neue Strategien zu erar-
beiten, diese bereits im Therapiesetting
konkret umzusetzen und den Alltags-
transfer zu planen.

Die Therapie besteht aus folgenden

Behandlungselementen:

- Gruppenpsychotherapie im Rahmen
der therapeutischen Wohngruppe

- Wochentliche Einzeltherapie

- Indikatives Gruppenpsychotherapie-
angebot ,Risikoberufsgruppen im
offentlichen und Staatsdienst”

- Storungsspezifische Gruppenpsycho-
therapieangebote (z.B. Depressions-
bewaltigung, Substanzmissbrauch,
Soziales Kompetenztraining)

+ Entspannungstraining

- Sport- und Bewegungstherapie

- Ergotherapie

- Soziotherapie

- Angehorigengesprache

- Physiotherapie.

Bei psychosomatischer Erkrankung
erfolgt die Behandlung in der Abtei-
lung fur Psychosomatik, auch wenn ein
gleichzeitiger schadlicher Gebrauch von
Alkohol oder Medikamenten vorliegt.
Bei einer Abhangigkeit von beidem
wird die Behandlung in der Abteilung
fur Abhangigkeitserkrankungen unter
begleitender Behandlung der psycho-
somatischen komorbiden Erkrankung
durchgefuhrt.



5. Indikative Gruppe fur Risikoberufe

Beamte aus beiden Indikationsberei-
chen haben zudem die Moglichkeit
einer Teilnahme an einer indikativen
Gruppe fur Risikoberufsgruppen im
Offentlichen und Staatsdienst. Schwer-
punkt der therapeutischen Arbeit im
Rahmen dieser Gruppentherapie sind
die berufsbezogenen Belastungen im
Dienst. Vorrangiges Ziel in dieser wo-
chentlichen Gruppentherapie sind der
Erhalt, die Starkung oder die Wiederer-
langung der eigenen Handlungsfahig-
keit in Konflikt- bzw. komplexen Anfor-
derungs- und Belastungssituationen.
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Deshalb sollen, unter ausdrucklicher
Berucksichtigung des beruflichen Hin-
tergrundes, folgende Themen bearbei-
tet werden:

- Stressbewaltigung/Erschopfungspro-
phylaxe (z.B. Erkennen und Benennen
von individuellen Belastungsfaktoren
und Erarbeiten von Moglichkeiten der
Reduktion oder Veranderung des Um-
gangs mit diesen Stressoren, Erweite-
rung personlicher Bewaltigungskom-
petenzen, Reflektion und Modifikation
des personlichen und beruflichen
Selbstbildes)

- Umgang mit emotional schwierigen
Situationen (z.B. durch Verbesserung
der Distanzierungsfahigkeiten und der
Selbststeuerung, Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeiten und des
Konfliktmanagements)

- Auseinandersetzung mit dem Thema
Gewalt (Erfahrung und Austbung)

- Thematisierung des beruflichen
Selbstbildes

- Psychoedukation zur Posttrauma-

tischen Belastungsstorung (z.B.
Information Uber mogliche Risiko- und
Schutzfaktoren, zur individuellen
Symptomatik und zu Stabilisierungs-
techniken).



6. Besondere Leistungen und Rahmenbedingungen

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

- Telefonisches oder personliches
Vorgesprach mit der Oberdrztin der
entsprechenden Abteilung

- Bei Bedarf Hilfestellung bei Klarung
der KostenUbernahme

- Bevorzugte Aufnahme zum Wunsch-
termin, bei Bedarf innerhalb von 14
Tagen

- Behandlung aller Beamten in einer
Wohngruppe der jeweiligen Indikation
(Abteilung fur Psychosomatik oder
Abhangigkeitserkrankungen)

- Behandlung durch einen mit den

Gegebenheiten der entsprechenden
Berufsgruppen vertrauten arztlichen
oder psychologischen Bezugsthera-
peuten

- Wochentliche Einzelgesprache mit

dem Bezugstherapeuten

- Zusatzliche Teilnahme an der indikati-

ven Gruppe ,Risikoberufsgruppen im
offentlichen und Staatsdienst”

- Auf Wunsch Angehorigengesprache
- Auf Wunsch Kontakt mit Dienstvorge-

setzten, medizinischem oder Sozial-
dienst
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