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Einleitung

Einleitung

Die AHG Klinik Schweriner See wurde am 1.10.1994
eroffnet. Sie behandelt Patienten in den Indikations-

bereichen Psychosomatik und Sucht. Das hier vorge-
legte Konzept stiitzt sich auf eine langjahrige prak-
tische und theoretisch-wissenschaftliche Erfahrung in
der Behandlung alkohol- und medikamentenabhan-
giger sowie psychosomatisch erkrankter Patienten.

Es ist das Ergebnis vieler Anregungen und Diskus-
sionen mit Patienten, Mitarbeitern, niedergelasse-
nen Kollegen, Kollegen anderer Fachkliniken, den
Kosten- und Leistungstragern und nicht zuletzt den
Beratungsstellen, Gesundheitsdmtern und Selbsthil-
fegruppen.

. Psychosomatik und Sucht in einer Klinik

Bis die Patienten beider Behandlungsgruppen in die
AHG Klinik Schweriner See zur stationdren Reha-
bilitation aufgenommen werden kdnnen, haben die
meisten schon eine lange Krankheitskarriere hinter
sich. So sind alkoholabhdngige Menschen im Durch-
schnitt schon Giber 13 Jahre krank, bevor eine Entwdh-
nungsbehandlung erfolgt. Sie haben oft eine Viel-
zahl von Arztbesuchen und Krankenhausaufenthal-
ten wegen alkoholbedingter Folgeerkrankungen und
Unféllen durchgemacht, ohne dass ihre eigentliche
Erkrankung, die Abhdngigkeit, diagnostiziert wurde.

Ahnlich ergeht es vielen psychosomatisch erkrankten
Patienten, die erst einen jahrelangen Weg durch das
Gesundheitswesen gehen, ehe sie zur stationaren Be-
handlung in eine psychosomatische Fachklinik kom-
men. Die bereits von STREEK et al. (1986) und ZIELKE
(1993) dokumentierte etwa siebenjihrige Zeitdauer
von der Erstkonsultation bei einem Arzt bis zur Auf-
nahme in einer psychosomatischen Fachklinik findet
auch bei den Patienten der AHG Klinik Schweriner
See Bestatigung. Fast ein Drittel unserer Patienten
haben sogar schon mehr als zehn Jahre Beschwerden.

Die Patienten beider Stoérungsbilder stehen zu lber
909% im erwerbsfahigen Alter, so dass neben dem
langen Leiden der Patienten und ihrer Angehdrigen
auch erhebliche volkswirtschaftliche Kosten durch
Arbeitsausfallzeiten entstehen.



Die AHG Klinik Schweriner See ist fiir die Behandlung
alkohol- und medikamentenabhédngiger sowie psycho-
somatisch erkrankter Patienten konzipiert. Uber die
Behandlung dieser Patientengruppen unter einem
Dach liegen vielfaltige positive Erfahrungen (MISSEL
& BRAUKMANN 1991, SOBOTTKA &t V. KEYSERLINGK
2001) vor, die in unserem Konzept Beriicksichtigung
finden. Bei beiden Gruppen von Stdrungsbildern ist
eine multifaktorielle Genese anzunehmen, so dass
deren Rehabilitation gleichzeitig auf der kdrperlichen,
psychischen und sozialen Ebene einsetzen muss.

Viele psychosomatisch erkrankte Patienten benutzen
missbrauchlich zur Beschwerdeminderung Medika-
mente oder Alkohol (SCHUHLER & JAHRREISS 1996)
mit der Gefahr, sich zusatzlich kdrperlich zu schadigen
oder sogar eine Substanzabhangigkeit zu entwickeln.
Dieser Tatsache konnen wir bei der Behandlung psy-
chosomatisch erkrankter und abhédngiger Patienten in
einer Klinik in besonderem Umfang gerecht werden.
Eine flr die effektive Behandlung dieser Patienten
notwendige spezifische therapeutische Vorgehens-
weise einschlieBlich der Bertlicksichtigung praventi-
ver Aspekte kann in der AHG Klinik Schweriner See
differenziert realisiert werden.

Umgekehrt zeigt sich bei zur Entwdhnung eingewie-
senen Patienten h3ufig eine zusdtzliche psychoso-
matische Symptomatik. Fiir diese Patientengruppe ist
es vorteilhaft, dass in einer gemeinsamen Klinik die
Mitarbeiter auch mit den Problemen psychosomatisch
erkrankter Patienten vertraut sind. Gemeinsame Fort-
bildung und das Sammeln praktischer Erfahrungen in
beiden Indikationsgebieten wirken sich sowohl auf die
Behandlung Suchtkranker als auch psychosomatisch
erkrankter Patienten positiv aus.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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Strukturelle Eckwerte

1.1 Trager

Die AHG Klinik Schweriner See ist in privater Tra-
gerschaft. Sie gehort zur Allgemeinen Hospitalge-
sellschaft AHG AG mit Sitz in Diisseldorf. Die AHG
betreibt lber 45 Kliniken und Therapiezentren in elf
Bundeslandern, in denen jahrlich ca. 50.000 Patien-
ten behandelt werden. Die Indikationsschwerpunkte
liegen dabei in der Rehabilitation von Alkohol- und
Medikamentenabhangigen, in der Psychosomatischen
Rehabilitation, der Soziotherapie, der Drogentherapie
und der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen.

1.2 Klinikstandort und Einzugsgebiet

Die Klinik liegt eingebettet in zur Erholung einladen-
den Wiesen- und Waldlandschaften direkt am Schwe-
riner See in Libstorf. Hier verbindet sich die ruhige
Lage mit den Vorziigen einer direkten Nahverkehrs-
anbindung an die Stadt Schwerin (97.000 Einwoh-
ner), Landeshauptstadt Mecklenburg-Vorpommerns,
welche in zehn Kilometern Entfernung mit Bus, Bahn
oder dem Auto gut zu erreichen ist. Die Hansestadte
Wismar und Rostock und die Ostsee sind ebenfalls

gut zu erreichen.

Die AHG Klinik Schweriner See ist in die Region ein-
gebunden. Damit ergibt sich die Mdglichkeit, das sozi-
ale Umfeld der Patienten, die ambulanten Behandler,
die Beratungsstellen und die Selbsthilfegruppen in
die Therapie einzubeziehen. So kann die fiir den ein-
zelnen Behandlungsverlauf notwendige Vernetzung
verschiedener Ansprechpartner sichergestellt werden.

Mit einem breit gefacherten Behandlungsangebot
und ausgewiesenen Behandlungsschwerpunkten fiir
pathologische Gliicksspieler, Essstérungen (Anorexie,
Bulimie, Adipositas), Pathologischer PC-/Internet-Ge-
brauch, Substanzmissbrauch als Co-Morbiditat sowie
Mitaufnahme von Begleitkindern sind wir ebenfalls
auf Uberregionale Belegung eingerichtet. Bei einem
bedeutenden Anteil von Patienten aus anderen Bun-
deslandern bemiihen wir uns um die Einbeziehung
relevanter Vor- und Nachbehandler (einschlieBlich der
ambulanten Nachsorge Sucht, IRENA bzw. Curriculum
Hannover) sowie des sozialen Umfeldes der Patienten.

1.3 Bettenkapazitit und
Unterbringungsart

Die AHG Klinik Schweriner See halt 204 Behandlungs-
platze vor.

Abteilung fiir Abhéngigkeitserkrankungen (144 Betten):
e Aufnahmestation: 12 Betten in Doppelzimmern (zzgl.
vier Notfallbetten, behindertengerechtes Zimmer)
® Mittelfristige Therapie: 120 Betten in Doppelzimmern
® Wohngruppe zur Behandlung von Miittern und
Vatern mit Kind: 12 Betten in Einzelzimmern

(zzgl. Kinder).

Abteilung fiir Psychosomatik mit 60 Betten in Ein-
zelzimmern.



1.4 Indikationsspektrum 1.5 Behandlungsdauer

1.4 Indikationsspektrum

1.5 Behandlungsdauer

Abteilung fiir Abhdngigkeitserkrankungen:
® Abhangige Frauen und Manner ab 18 Jahren
nach erfolgter Entgiftungsbehandlung.

Spezielle Angebote:

® Mdoglichkeit der Mitaufnahme von Kindern als
Begleitperson von eineinhalb bis zwolf Jahren

® Patienten mit Pathologischem Gliicksspielen

e Kurzzeittherapie, Auffang- und Festigungsbe-
handlung

® Patienten in hoherem Lebensalter.

Abteilung fiir Psychosomatik:

® depressive Syndrome, Angst- und Zwangsstérun-
gen, Erschopfungssyndrome, akute und posttrau-
matische Belastungsstérungen

e Essstorungen (insbesondere Bulimia, Anorexia
nervosa und Adipositas), Schlafstérungen, sexuelle
Funktionsstérungen sowie samtliche psychoso-
matische Erkrankungen im engeren Sinne

® Personlichkeitsstérungen und Stérungen der Im-
pulskontrolle

e Storungen aller Organsysteme, Schmerzsyndrome,
Konversionsstorungen.

Spezielle Angebote:

® Mdoglichkeit der Mitaufnahme von Kindern als
Begleitperson von eineinhalb bis zwolf Jahren

e Patienten mit sekundarem Substanzmissbrauch,
sekundarer Substanzabhangigkeit in Abstinenz

e Patienten mit Pathologischem Gliicksspielen

e Patienten mit Pathologischem PC-/Internet-
Gebrauch

® Patienten mit Essstérungen.

In der Abteilung fiir Abhangigkeitserkrankungen be-
tragen die Hauptbehandlungszeiten in der mittel-
fristigen Therapie vier Monate (16 Wochen).

Eine Verlangerung kann im Rahmen des von den
Leistungstragern vorgegebenen Zeitbudgets in ei-
gener Entscheidung der Klinik realisiert werden. Bei
besonderer Indikation kann eine intensive Kurzzeit-
therapie von acht Wochen durchgefiihrt werden. Auf-
fang- und Festigungsbehandlungen mit einer Dauer
von sechs Wochen werden angeboten. In Zusam-
menarbeit mit unserer in Schwerin ansdssigen Ta-
gesrehabilitation ist eine kombinierte vollstationar-
teilstationdre Behandlung méglich.

In der Abteilung fiir Psychosomatik betragt die durch-
schnittliche Behandlungsdauer vier bis sechs Wochen
mit der Moglichkeit der Verlangerung im Rahmen des
von den Leistungstragern vorgegebenen Zeitbudgets.
Eine Besonderheit in der Behandlungsdauer stellen
Patienten mit Pathologischem Gliicksspielen dar, die
entsprechend der Empfehlungsvereinbarung zwolf
Wochen behandelt werden kdnnen.

Langfristige Unterstiitzung der Therapiemotivation
ist dabei einer der wichtigsten Bestandteile der Be-
handlung.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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Theoretisch-wissenschaftlicher Kontext

2.1 Therapeutische Ausrichtung

Die Klinik arbeitet auf der Basis eines verhaltensthera-
peutischen Behandlungskonzeptes, in das Elemen-
te aus anderen psychotherapeutischen Richtungen
integriert sind.

Wissenschaftliche Untersuchungen (GRAWE et al.
1994, ZIELKE & STURM 1994, TSCHEULIN 1992) sowie
die Ergebnisse der Schweriner Therapievergleichs-
studie (V. KEYSERLINGK & JURGENS 1994) belegen die
sehr gute bis gute Wirksamkeit jeder dieser Psycho-
therapiemethoden. Eindeutig am besten untersucht
und nachgewiesen ist jedoch die Wirksamkeit kognitiv-
behavioraler Therapie. Dieser Tatsache werden wir in
unserem integrativ-verhaltenstherapeutischen Kon-
zept in besonderer und bevorzugter Weise gerecht.

2.2 Behandlungsangebote

2.2.1 Medizinische Versorgung

Von der stationdren Aufnahme bis zur Entlassung ist
eine weitreichende medizinische Versorgung gewahr-
leistet, wie sie von den Rentenversicherungstragern
zur Qualitatssicherung empfohlen wird. Dazu gehort
der drztliche Bereitschaftsdienst und die stdndige An-
wesenheit von Pflegekraften auf der Aufnahmestation.

Bei der Aufnahme erfolgt eine umfassende korper-
liche, neurologische und psychiatrische Untersuchung.
Die notwendigen Laborparameter werden bestimmt
und entsprechend der Notwendigkeit werden EEG,
EKG, Belastungs-EKG, Echokardiografie, Sonografie,
Dopplersonografie oder endoskopische Untersuchungen
durchgefiihrt. Diese Untersuchungen werden auf der
Aufnahmestation, der medizinischen Zentrale, vorge-
nommen. Hier erfolgt auch die Medikamentenaus-
gabe. In den Wohnbereichen fiihren die leitenden

arztlichen Mitarbeiter wdchentliche Visiten durch.
Zusatzlich bieten die drztlichen Bezugstherapeuten
einmal wdchentlich eine Sprechstunde an und reali-
sieren auch erforderliche Akutbehandlungen. Not-
wendige Konsultationen bei anderen externen Fach-
arzten werden von der medizinischen Zentrale orga-
nisiert.

2.2.2 Bezugstherapeutensystem

In den therapeutischen Wohngruppen beider Abteilun-
gen (je Gruppe 12-14 Patienten) hat jeder Patient
seinen Bezugstherapeuten (Arzt oder Psychologe)
als Ansprechpartner. Die gesamte Behandlungspla-
nung und -koordination fiir einen Patienten obliegt
dem zustandigen Bezugstherapeuten. Dieser Kontakt
zwischen beiden ist somit die zentrale Schaltstelle
zwischen dem komplexen Behandlungsangebot der
Klinik und der individuellen Problematik des Patien-
ten. Eine vertrauensvolle, offene, wertschatzende und
kooperative Beziehung zwischen Bezugstherapeut
und Patient (,therapeutische Allianz", KANFER et al.
1996) ist dabei eine elementare Voraussetzung fiir
den angestrebten Therapieerfolg. —

2.2.3 Gruppenpsychotherapie

In Analogie zum Bezugstherapeutensystem bilden
die Patienten einer therapeutischen Wohngruppe
eine ,Bezugsgruppe” fiir jeden Patienten. Mit diesen
Patienten wird eine Standardgruppenpsychothera-
pie unter Anwendung eines verhaltenstherapeuti-
schen Problemléseschemas (GRAWE 1980) durch-
gefiihrt. Die Zielorientierung und systematische Fo-
kussierung auf das Problemldseschema stellen den
verhaltenstherapeutischen ,Beziehungsrahmen” dar,
in dem sowohl die Kldrungs- als auch die Bewalti-
gungsperspektive der Problematik des Patienten be-
ricksichtigt werden.



Grundlage flr den Erfolg dieser Arbeit ist ein kon-
struktives, offenes, ehrliches und annehmendes Grup-
penklima (FISCHER 2008).

Neben der Standardgruppenpsychotherapie werden
wohngruppen- und abteilungsiibergreifende Grup-
penpsychotherapien angeboten. Diese indikativen Be-
handlungsangebote werden als stérungsspezifische
oder themenzentrierte Gruppenpsychotherapien
(ZIELKE & STURM 1994, FIEDLER 1996) realisiert.

2.2.4 Einzelpsychotherapie

In beiden Abteilungen werden regelmaBig einzel-
psychotherapeutische Gesprache mit den Patienten
gefiihrt. Die Frequenz und Dauer dieser Einzelgespra-
che mit dem Bezugstherapeuten sind abhdngig von
der Indikationsstellung.

2.2.5 Indikative Behandlungsangebote
AuBerhalb des Standardtherapieprogramms innerhalb
der Wohngruppen haben die Patienten entsprechend
ihrer Diagnose bzw. ihrer Problemkonstellation, die
sich aus den Gesprachen als auch aus der umfas-
senden testpsychologischen Diagnostik ergeben, die
Maglichkeit, an spezifischen Behandlungsangeboten
teilzunehmen, die wohngruppen- und abteilungs-
tibergreifend durchgefiihrt werden.

Diese indikativen Therapiebausteine werden von
Bezugstherapeuten, Oberdrzten, Leitenden Psychologen
sowie von Adjuvanstherapeuten aus den Bereichen
Sport-, Ergo-, Arbeits-, Sozio- und Physiotherapie
angeboten.

Das indikative storungsspezifische Behandlungsan-
gebot umfasst Therapieeinheiten, an denen Patienten

miteinem umschriebenen Stérungs- oder Beschwerde-
bild teilnehmen. Solche Angebote sind:

® Angstbewaltigungsgruppe

o Anti-Didtgruppe (Adipositas)

® Bewerbertraining

® Depressionsbewaltigungsgruppe

® Entspannungstraining nach Jacobson

® Frauengruppe

® Gruppentherapie fiir Patienten mit gestortem
Essverhalten (Anorexie, Bulimie)

® Gruppenpsychotherapie Pathologisches Gliicks-
spielen

® Gruppenpsychotherapie Substanzmissbrauch

® Hirnleistungstraining

® Gruppenpsychotherapie Medikamentenabhangigkeit

® Raucherentwdhnung

® Schmerzbewiltigungsgruppe

® Soziales Kompetenztraining.

Breit gefachert ist das indikative Angebot aus dem
Bereich der Adjuvanstherapie. Hier werden z. B.
folgende Therapiebausteine realisiert:

® Anfangerschwimmen

® Bewegung nach Musik

® Bewegungsspiele

® Ergometertraining

® Friihsport

e Gestaltungsgruppe

® Kanufahren

e Korperwahrnehmung

® Muskuldres Aufbautraining
® Produktorientiertes Arbeiten
® Projektgruppe

e Schwimmgruppe

® Theaterschminken

® Wirbelsaulengymnastik

e Walking [ Jogging.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See



Theoretisch-wissenschaftlicher Kontext

2.2 Behandlungsangebote
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2.2.6 Soziotherapie

Die Aufgabe der Soziotherapie besteht vornehmlich
darin, den Patienten bei der Kldrung und Bewaltigung
von beruflichen, rechtlichen und finanziellen Schwie-
rigkeiten sowie bei Wohnungsproblemen zu helfen.
Die Unterstiitzung erfolgt nach dem Prinzip ,Hilfe
zur Selbsthilfe”.

Da im Land Mecklenburg-Vorpommern, aber auch
in den anderen neuen Bundeslandern, die Arbeits-
losigkeit besonders hoch ist, ergeben sich fiir die
Soziotherapeuten in diesem Tatigkeitsbereich be-
sonders vielfaltige Aufgaben. Es steht eine Sozial-
arbeiterin flir die Aufnahmestation zur Verfiigung,
die alle relevanten Problembereiche exploriert und
in einem Behandlungsplan erfasst. Die individuelle
Bearbeitung der einzelnen Probleme wird in den The-
rapieverlauf integriert.

Weiterhin werden 14-tdgig Informationsveranstal-
tungen durchgefiihrt. Vor der Entlassung wird in einem
Abschlussgesprach noch einmal die Realisierung des
Planes liberprift und weitere MaBnahmen, die nach
der Entlassung notwendig sind, besprochen.

Die Soziotherapie hat folgende Schwerpunkte:

® \orbereitung, Monitoring und Auswertung von
hausinternen und externen Belastungserprobun-
gen und Arbeitstherapie

e Vorbereitung von berufsfordernden MaBnahmen

e Unterstlitzung bei der Arbeits- und Wohnungssuche

e Finanzplanung (Ubergangsgeld, Krankengeld,
Sozialhilfe, Rentenzahlungen, Beihilfe)

® Schuldnerberatung

e Vermittlung von Kontakten zu ambulanten Ein-
richtungen, Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen,
niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten

e Vermittlung in Nachsorgeeinrichtungen, Wohn-
heime

e Einleitung von AdaptionsmaBnahmen.

In der Klinik finden regelmaBig Sprechstunden der
Agentur fir Arbeit Schwerin und der Reha-Berater der
Krankenkassen und Rentenversicherungstrager statt.

2.2.7 Sporttherapie

Im Rahmen der verhaltenstherapeutischen Klinik-
konzeptionistdie Sporttherapie ein wichtiger Bestand-
teil, der handlungsorientiert und auf nonverbaler

Ebene die psychotherapeutische Behandlung erganzt.

Viele Patienten kommen nach jahrelanger sportli-
cher Zuriickhaltung in die Klinik und fallen durch
verringerte Bewegungserfahrungen, kdrperliche Un-
trainiertheit und multiple Verspannungen auf. Ins-
besondere solche Patienten werden sukzessive an
kérperliche Aktivitat herangefiihrt. Neben einer kor-
perlichen Aktivierung und Roborierung werden eine
Reihe von psychosozialen Zielsetzungen im Rahmen
der Sporttherapie angestrebt. Beispielsweise kann ein
Patient tiber eine Differenzierung der Kérperwahrneh-
mung einen neuen Bezug zum eigenen Kérper und
zur personlichen Ausdrucks- und Leistungsfahigkeit
erlernen. Die erlebnisintensiven sportlichen Erfahrun-
gen kénnen auch dazu beitragen, die Wahrnehmung
und das Interaktionsverhalten in sozialen Situationen
zu verbessern. Freude an Bewegung oder positives
Korpererleben sind Zielsetzungen im Rahmen einer
affektiven Stabilisierung, die mit Hilfe der Sportthe-
rapie realisiert werden konnen.

Ein Sporttherapeut in der AHG Klinik Schweriner See
ist somit nicht nur ein Spezialist fiir ein Therapiean-
gebot im motorisch-funktionellen Bereich. Er nutzt
dariiber hinaus seine Kompetenzen, um Veranderungen
im Erleben und Verhalten eines Patienten auch im
Sinne der allgemeinen Therapieziele zu erreichen.
Dazu ist es notwendig, dass in dem interdisziplindren
Behandlungsteam ein einheitliches Therapiekonzept
verfolgt wird und in der Supervision die vereinbarten
individuellen Therapieziele des Patienten immer wie-
der mit den Arzten und Psychologen abgeglichen und,
wenn notwendig, modifiziert werden.



Zum Erreichen der Therapieziele werden vielfaltige
sporttherapeutische Leistungen erbracht. Dabei ba-
siert das sporttherapeutische Angebot auf drei Sdulen:

® Sporttherapie mit der Wohngruppe
e Sporttherapie nach spezifischer Indikation
® Freizeitsport.

2.2.8 Ergotherapie

Auch im Rahmen der Ergotherapie haben die Patien-
ten die Mdglichkeit, in einem nonverbalen Bereich
ihre Erfahrungen zu erweitern.

Im Vordergrund der Arbeit mit den Patienten steht
die gestalterische und schopferische Tatigkeit un-
ter besonderer Beachtung des individuellen Planes,
Herangehens sowie der Ausfiihrung. Obwohl dem
hergestellten Produkt fir den Therapieverlauf eine
eher untergeordnete Rolle zukommt, ist dennoch das
Erlernen von Techniken, Fertigkeiten, insbesondere
auch fiir Abhangigkeitskranke, von Bedeutung. Hier
kann wahrend der Therapie schon der Grundstein fiir
spatere Freizeitbeschaftigungen und -mdglichkeiten
gelegt werden.

Die Ergotherapie bietet Materialgruppen an, in denen
die konkrete Arbeit mit Ton, Holz, Speckstein und
Seide im Mittelpunkt steht und nach Erlernen der
unterschiedlichen Techniken die Kreativitat gefordert
werden kann.

Das Ziel der Projektgruppe ist die Anregung sozio-
emotionaler Lernprozesse im Rahmen sachbezogener
Kooperation (VESENBECKH 1994). Die Gruppe plant,
entwickelt und fiihrt ein Projekt gemeinsam durch,
wobei in den Phasen der Arbeit interaktionelle Ver-
haltensweisen besonders herausgearbeitet werden
konnen, die Kooperationsfahigkeit tberprift und
verstarkt werden kann und die Mdglichkeit besteht,
eigenes automatisiertes Verhalten zu erkennen und
zu korrigieren.

In den indikativen Bereichen macht die Ergotherapie
Angebote, die liber gestaltungstherapeutisches Ar-
beiten bis zur Belastungserprobung reichen.
In einem speziellen Angebot haben alle Patienten die
Maglichkeit, sich Kenntnisse im Umgang mit Compu-
tern, dem Internet und der entsprechenden Software
anzueignen.

2.2.9 Physiotherapie

Die physiotherapeutischen MaBnahmen sind ein
wesentlicher Bestandteil im Therapieprogramm vieler
Patienten. Massagen verschiedener Art, Inhalationen,
Ultraschall, Reizstrom, Fangopackungen, Bader, Sau-
na, Kryotherapie, Lymphdrainage, manuelle Therapie
wie auch Wirbelsdulen- und Atemgymnastik gehdren
zum Angebotsspektrum dieser Abteilung. Durch die
Physiotherapie erfolgt die Behandlung der Patienten
durch manuelle MaBnahmen auf der somatischen
Ebene. Neben der Verbesserung des Funktionsniveaus
im Bewegungs- und Haltungsapparat gelingt dariiber
hinaus oftmals auch ein giinstiger Effekt hinsicht-
lich des Zugangs zum Psychogeneseverstandnis des
Patienten. So werden auch entspannungsférdernde
MaBnahmen in diesem Bereich gezielt ergdanzend ein-
gesetzt. Aspekte der Kérperwahrnehmung aber auch
der Genussfahigkeit kdnnen implizit geschult werden,
was sich positiv auf das Selbstwertgefiihl auswirkt.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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2.2.10 Ernédhrungsberatung
und Gesundheitstraining

Die Diatassistentinnen realisieren die Durchfiihrung
der arztlich verordneten Didten bei Begleiterkran-
kungen (Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen,
Gicht, Leberzirrhose, chronische Pankreatitis). Weiter
erarbeiten sie mit essgestérten Patienten (Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa, Adipositas) spezifische
Erndhrungspldne. Abhingig von der Gewichtszunah-
me oder -abnahme und dem gesamten Therapiever-
lauf werden diese Erndhrungsplane in Riicksprache
mit dem Therapeuten wochentlich erweitert.

Fiir jeden Patienten wird individuell eine umfassende
Gesundheitserziehung ermdglicht. Diese umfasst die
personliche Beratung lber Risikofaktoren wie das
Rauchen, falsche Erndhrung, Bluthochdruck, Aufkla-
rung uber psychosomatische Zusammenhange und
tiber alkoholinduzierte Erkrankungen. AuBerdem wird
alle 14 Tage ein Vortrag zur Gesundheitsférderung
gehalten. Die Diatassistentinnen stehen bei jeder
Mittagsmahlzeit zur Ricksprache und Diskussion
bereit.

2.2.11 Arbeitstherapie

Der Erfolg einer Rehabilitationsbehandlung wird im
Rahmen der medizinischen Behandlung nicht aus-
schlieBlich an der Symptombewaltigung gemessen,
sondern gleichfalls am Wiedererlangen bzw. am
Erreichen der Erwerbsfahigkeit. Das Ziel ist es, dass
der Versicherte nach Beendigung der Behandlung
fahig ist, seine bisherige berufliche Tatigkeit oder eine
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wieder
aufnehmen zu kdonnen. Deshalb haben die arbeits-
und leistungsbezogenen Strategien innerhalb unse-
res Therapiekonzeptes eine noch gréBere Bedeutung
gewonnen. Die arbeitsbezogene medizinische Reha-

bilitation, die in unserer Klinik in Form von Arbeits-
therapie sowie externen und internen beruflichen
Belastungserprobungen stattfindet, berlicksichtigt
mit ihren Angeboten diese Notwendigkeit. Die ar-
beitsbezogene medizinische Rehabilitation in Form
von Arbeitstherapie ist fest in das Therapieprogramm
integriert. Die Zuweisung zu dieser Arbeitstherapie
erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem jeweiligen
Behandlungsteam, insbesondere mit den Bezugs-
therapeuten und auch mit dem zustandigen Sozial-
arbeiter. Grundlage fiir die Verordnung ist eine aus-
flihrliche Berufsanamnese und die in unserer Klinik
vorhandene ,Checkliste zur beruflichen (Re-) Integra-
tion". Besonders indiziert ist die Arbeitstherapie fiir
Patienten, die vor der Behandlung schon lange ar-
beitslos waren oder schon lange arbeitsunfahig sind.
Des Weiteren betrifft es auch die Patienten, die in
ihrer letzten Tatigkeit aus medizinischen Griinden
nicht mehr erwerbsfahig sind und sich beruflich neu
orientieren missen. Die Arbeitstherapie soll sich zu-
nachst, ohne einen Leistungsdruck zu induzieren, an
der oberen Grenze der Leistungsfahigkeit des Pati-
enten orientieren und seine vorhandenen Fahigkei-
ten und Fertigkeiten berticksichtigen. Besonders fiir
langzeitarbeitslose Patienten ist die Verbesserung der
physischen arbeitsbezogenen Belastbarkeit und die
Stabilisierung der Arbeitsgrundfahigkeiten ein we-
sentliches Ziel.
Die Qualitdt und Quantitat der Arbeitsleistung, wie
bei einer realitatsbezogenen Arbeitssituation, findet
dann Eingang in die fachkompetente Einschatzung
und die Prognose der Leistungsfahigkeit, die unter
Hinzuziehung unseres Arbeitstherapeuten durchge-
fiihrt wird. Diese Einschatzung kann die Grundlage fiir
weitere RehabilitationsmaBnahmen bilden.



2.2.12 Therapeutische Belastungserprobung

Im Therapiekonzept der AHG Klinik Schweriner See
spielt die Wiederherstellung oder Stabilisierung der
Leistungs- und Erwerbsfahigkeit der Patienten eine
bedeutende Rolle, insbesondere auch im Hinblick auf
die Forderung der beruflichen Reintegration der oft
langjahrigen psychosomatisch erkrankten und alko-
hol- bzw. medikamentenabhdngigen Patienten. Zur
Vorbereitung konkreter Rehabilitationsschritte dient
der Therapiebaustein der therapeutischen Belastungs-
erprobung. Der Patient bekommt die Mdglichkeit, sich
unter therapeutischer Begleitung in einem realen
Arbeitsumfeld zu erproben und eine realistische Ein-
schatzung der eigenen Leistungsfahigkeit zu erlangen.

Eine therapeutische Belastungserprobung kann so-
wohl in der Klinik als auch bei externen Betrieben
stattfinden. Es bestehen Kontakte zu derzeit anna-
hernd 40 Betrieben in und um Schwerin, die den
Patienten Erprobungsmdoglichkeiten in den unter-
schiedlichen Berufsfeldern bieten (Handwerk, Biiro-
arbeiten, Handel). Die Dauer einer therapeutischen
Belastungserprobung betrdgt in der Regel drei bis
zehn Tage. Die Stundenzahl kann von anfangs zwei
Stunden auf bis zu acht Stunden taglich gesteigert
werden. Auf einem Beobachtungsbogen erfolgt eine
unabhangige Einschatzung der Leistungsfahigkeit und
der aufgabenbezogenen Kompetenzen durch den be-
trieblichen Ansprechpartner. Die Ergebnisse des Be-
obachtungsbogens und die Selbsteinschatzung des
Patienten werden in einem therapeutischen Gesprach
ausgewertet und bilden eine wichtige Quelle fiir re-
alitdtsnahe Therapieziellberpriifungen.

2.2.13 Freizeitgestaltung

Die Integration der individuellen Freizeitgestaltung in
das Behandlungssystem unserer Klinik hat die Funkti-
on, vorhandene Defizite im Freizeitverhalten aufzude-
cken, schrittweise abzubauen und durch lustbetonte
Tatigkeiten das Interesse auf sozialisierende Moglich-
keiten zu lenken und diese zu liben. Im Mittelpunkt
steht die Erweiterung des Interessenhorizontes, Ent-
wicklung kreativer Gestaltungsfreude, Aufbau mit-
menschlicher Kontakte, Vermittlung eines Gemein-
schaftserlebnisses, Anregung zur Mit- und Selbst-
gestaltung sowie Entwicklung bzw. Férderung von
Genussfahigkeit. Hierflir stehen dem Patienten die
Einrichtungen der Klinik wie Schwimmbhalle, Sport-
halle, Sauna und Ergotherapierdaume fiir ,kreatives
Arbeiten” zur Verfiigung.

Um mdglichst viele Patienten in ihren Freizeitinte-
ressen und -moglichkeiten zu erreichen, reicht das
Freizeitangebot der Klinik von sportlichen Aktivitaten
iber naturkundliche, gefiihrte Wanderungen, Exkursi-
onen mit Stadtfiihrungen bis hin zu Autorenlesungen
und Kunstausstellungen, Tanzveranstaltungen sowie
Musik-, Kino- und Theaterabenden. Durch die glinsti-
gen Nahverkehrsanbindungen sind ferner der Besuch
von Kino, Theater, Museen, Sportveranstaltungen und
Ausstellungen in der nahegelegenen Landeshaupt-

stadt Schwerin moglich.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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Konzept der Abteilung
____ fiir Abhdngigkeitserkrankungen

3.1 Krankheitsmodell
und Suchtverstindnis

Alkohol- und Medikamentenabhdngigkeit verstehen
wir als eine eigenstandige biopsychosoziale Krankheit
und nicht als Symptom einer anderen Stérung. Die
Basis hierfiir ist auch das Verstandnis von Suchter-
krankung als erlerntes Verhalten vor dem Hintergrund
biologischer und somatischer WirkgréBen. Obwohl
das Phanomen der Abhangigkeit auch bei dem jetzi-
gen Stand der Forschung weder aus psychologischer
noch aus biologischer Sicht befriedigend geklart ist,
gehort die Kenntnis von organisch-physiologischen
sowie verhaltens- und erlebnisméaBigem Zusammen-
wirken einzelner Faktoren zur Grundlage des Ver-
standnisses der individuellen Abhangigkeit. Bei Ab-
hangigen bestehen auBerdem oftmals ausgepragte
Defizite in der Persénlichkeitsentwicklung.

Die Abhdngigkeit ist kein einheitliches Krankheitsbild,
daher besteht die Notwendigkeit, das Behandlungs-
konzept auf die individuellen Besonderheiten der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung des Abhdngigkeits-
verhaltens des einzelnen Patienten abzustimmen.

Die sozialkognitive Lerntheorie von MARLATT (1985),
die ihre Anwendung im Riickfallpraventionsmodell
von PETRY (1993) findet, und das Paradigma der
Selbstregulation (SCHNEIDER 1982) erkldren Pha-
nomene der Suchtkrankheit wie Toleranzerhéhung,
Kontrollverlust und Riickfall. Dadurch kann eine
verhaltensdiagnostische Bedingungsanalyse Grund-
lage sowohl fiir die Indikationsstellung als auch fiir
die Therapieplanung sein. Nach der Therapieplanung
setzen dann die Methoden der individuellen klini-
schen Verhaltenstherapie ein.

3.1 Krankheitsmodell und Suchtverstandnis

Unsere Aufgabe in der stationdren Behandlung Sucht-
kranker sehen wir darin, den Patienten unter der Vor-
aussetzung der Abstinenz bei der Uberwindung seiner
Abhangigkeit zu unterstiitzen. Durch eine Besserung
der kdrperlichen und physischen Folgeerkrankungen
der Sucht kann seine Erwerbsfahigkeit meist erhal-
ten bzw. wiederhergestellt werden. Die Bearbeitung
der Sucht selbst muss im Behandlungsprozess einen
breiten Raum einnehmen. Die Rahmenbedingungen
missen dem Patienten ermdglichen, seine eigene
Suchtentwicklung zu akzeptieren. Erst nachdem die
Entscheidung zu einer vélligen Abstinenz verinner-
licht wird, kann der Patient seine grundlegenden
Personlichkeitsdefizite bearbeiten und seine Lebens-
flihrung korrigieren. Das Hauptanliegen der Therapie
besteht darin, dem Patienten Hilfestellungen zur Be-
waltigung seines Problemverhaltens zu geben, indem
er selbst zum Experten seiner Krankheit wird.

Der Patient soll in die Lage versetzt werden, gegen-
liber seiner eigenen Befindlichkeit eine andere Ein-
stellung zu gewinnen, um so iiber Krankheitseinsicht
zu einer Psychotherapiefdhigkeit zu gelangen. Durch
die Forderung von Spontanitat, Selbstverantwortung
und Kreativitat werden

e die Entfaltung der individuellen Persdnlichkeit
(Personlichkeitsnachreifung),

e cine Veranderung des Erlebens und Verhaltens,

® eine Verbesserung der Realitatspriifung,

e der Aufbau stabiler und effektiver zwischen-
menschlicher Beziehungen,

e Ausdauer und Selbsterfahrung

angeregt und ermdglicht.




3.2 Behandlungsansatz 3.3 Behandlungsziele

3.2 Behandlungsansatz

3.2.1 Indikationen (ICD-10)

Der Indikationsbereich fiir die Abteilung fiir Abhdngig-

keitserkrankungen umfasst Stérungen durch folgende

Substanzen:

e Storungen durch Alkohol (F10.xx)

e Stérungen durch Cannabinoide (F12.xx)

e Storungen durch Sedativa und Hypnotika (F13.xx)

e Storungen durch fliichtige Losungsmittel (F18.xx)

e Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen (F19.xx).

Die hier mit .xx dargestellte vierte bzw. fiinfte Stelle
der ICD-10-Diagnose bezeichnet die Art der hervor-
gerufenen Storung. Fiir eine Entwdhnungsbehandlung
in der AHG Klinik Schweriner See sind die Bereiche
F1x.2 (Abhéngigkeitssyndrom, diagnostische Leitli-
nien siehe Punkt 4. Diagnostik), F1x.3 (Entzugssyn-
drom) besonders wichtig. In der Vorgeschichte vieler
Patienten kommen auch Entzugssyndrome mit Delir
(F1x.4) bzw. psychotische Stérungen durch Subs-
tanzgebrauch (F1x.5) vor. Ferner sind noch amnesti-
sche Syndrome (F1x.6) sowie Restzusténde und ver-
z6gert auftretende psychotische Stérungen (F1x.7)
behandlungsrelevant. Patienten mit Pathologischem
Gliicksspielen (F63.0) werden dann in der Abteilung
fiir Abhangigkeitserkrankungen behandelt, wenn eine
Komorbiditat zu einer Substanzabhangigkeit (F1x.xx)
besteht. Alle anderen Patienten mit Pathologischem
Glicksspielen werden in der Abteilung fiir Psycho-
somatik aufgenommen. Die gleiche Regelung gilt
fiir Patienten mit Pathologischem PC-/Internet-Ge-
brauch.

3.2.2 Kontraindikationen

Kontraindiziert sind stationare Entwéhnungsbehand-
lungen bei Patienten mit

® endogenen Psychosen
e schweren hirnorganischen Beeintrachtigungen

e schwerwiegender Einschrankung der intellektuellen
Leistungsfahigkeit.

3.2.3 Reha-Therapieziel

Das Therapieziel der stationdren Rehabilitation bei
Abhangigkeitserkrankungen ist die Herstellung oder
der Erhalt der Erwerbsfahigkeit der Patienten durch
ein suchtmittelfreies, zufriedenes und in Selbstver-
antwortung geflihrtes Leben mit Reduzierung der
Krankheitsfolgekosten.

3.3 Behandlungsziele

® Festigung der Motivation und ihre Stabilisierung

® Auseinandersetzung mit den Folgen der Abhan-
gigkeit

® Akzeptanz und Entscheidung flir Abstinenz

® Erwerb von Strategien zur Erhaltung der Abstinenz

e Riickfallprophylaxe

e Korperliche und psychische Gesundung

e Reintegration in das soziale Umfeld (Familie,
Arbeit, Freizeit)

® QOrganisation der Selbsthilfe und Nachsorge.

Die differenzierte und individuelle Erarbeitung der
Therapieziele setzt in erster Linie die Verdnderungs-
bereitschaft der Patienten voraus. In der Therapie geht
es um das Erlernen krankheitsbezogener Einstellungen
und Verhaltensweisen, Abbau von Risikofaktoren, Er-
reichen angemessener Formen der Krankheitsbewalti-
gung, Prognoseverbesserung, Erhéhung der psycho-
physischen Belastbarkeit und vor allem um die soziale
Reintegration. Die Férderung und langfristige Unter-
stlitzung der Therapiemotivation ist dabei einer der
wichtigsten Bestandteile der Behandlung.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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3.4 Diagnostik

Unsere Diagnostik orientiert sich an der von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) in der 10. Revision
vorgestellten Internationalen Klassifikation psychi-
scher Stérungen ICD-10 (DILLING et al. 1993). Die
folgende Aufzdhlung resiimiert die klinisch-diagnos-
tischen Leitlinien des Abhangigkeitssyndroms.

® Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Sub-
stanzen oder Alkohol zu konsumieren.

® Verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich Beginn,
Beendigung und Menge des Konsums.

® Substanzgebrauch zur Milderung von
Entzugssymptomen.

e Ein kérperliches Entzugssyndrom und [ oder
Nachweis einer Toleranz.

® Ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang
mit Alkohol.

® Fortschreitende Vernachlassigung anderer Inter-
essen zu Gunsten des Substanzkonsums.

® Anhaltender Konsum trotz bewusst erlebter
schidlicher Folgen (kdrperlich, psychisch, sozial).

GleichermaBen gilt die diagnostische Aufmerksamkeit
beziiglich einer mdglicherweise vorliegenden psychi-
schen Komorbiditat, was durch gezielte Exploration,
Verhaltensbeobachtung und testpsychologische Diag-
nostik untermauert wird.

Um der multivariaten Genese von Suchterkrankungen
gerecht zu werden, bedarf es einer umfangreichen
Diagnostik:

® Eigenanamnese, Fremdanamnese, Sozialanamnese,
Suchtanamnese

® Testpsychologische Diagnostik

® Medizinische Diagnostik

® Personlichkeitsdiagnostik

® Medizinisch-technische Diagnostik.

3.5 Umfang und Struktur
von Behandlungsplinen

Wissenschaftlich unumstritten ist die Tatsache, dass
sowohl die Kurzzeit- und die mittelfristige Therapie
als auch die individuelle Korrekturmdglichkeit der
Therapiedauer ihre Berechtigung haben (KUFNER
1988).

Allerdings muss sowohl bei der Festlegung der Thera-
piedaueralsauch der Therapiemethoden eine intensive
Einzelfalldiagnostik, eventuell eine neuropsychologi-
sche Hirnleistungsdiagnostik erfolgen, um Besserungen
und Riickbildungstendenzen objektivieren zu kénnen.

Die mittelfristige Therapie wird der Tatsache gerecht,
dass sowohl der Schweregrad der Abhdngigkeit als
auch die Problemkonstellation des Einzelnen sehr
unterschiedlich sein kdnnen. Dies erfordert ein breit
gefdchertes, aber auch spezialisiertes Behandlungs-
angebot.

Die Kurzzeitbehandlung ist als intensive Behandlung
fiir einen Zeitraum von acht Wochen ausgelegt. Bei
Patienten mit hoher Motivation und guten gesund-
heitlichen Voraussetzungen, die auch beruflich und
familidr gut integriert sind, ist eine Kurzzeitbehand-
lung besonders indiziert.

Eine Behandlung, die sich aus einer Kombination am-
bulanter, teilstationdrer und vollstationdrer Behand-
lungsbausteine zusammensetzt (,Kombitherapie"), ist
indiziert bei Patienten, bei denen zu Beginn oder in
der Mitte des Behandlungsprogramms eine intensive
stationdre Behandlung die Wahrscheinlichkeit des
Gesamtbehandlungserfolgs erhdht und bei denen ge-
niigend Stabilitdt besteht, die tibrigen Behandlungs-
teile mit Erfolg und nutzbringend in tagesrehabilita-
tiver oder ambulanter Form zu absolvieren.

Die stufenweise Indikationsstellung, die den indivi-
duellen Gegebenheiten des einzelnen Suchtkran-
ken entspricht, ermdglicht eine Verbesserung der



Behandlungsergebnisse. In unserer Klinik wird fiir
jeden Patienten durch den Bezugstherapeuten ein
Gesamtbehandlungsplan unter Berticksichtigung der
Behandlungsziele erstellt. Der Behandlungsplan wird
den Bediirfnissen und Fahigkeiten des Patienten an-
gepasst und kann daher wahrend der Behandlungszeit
verandert werden.

3.5.1 Mittelfristige Therapie
3.5.1.1 Therapiedauer

Therapieziel ist der Erhalt oder die Wiederherstel-
lung der Erwerbsfahigkeit. Die mittelfristige Thera-
pie ist auf einen Zeitraum von 16 Wochen festge-
legt. Eine Verlangerung kann im Rahmen des von
den Leistungstrdgern vorgegebenen Zeitbudgets in
eigener Entscheidung von der Klinik vorgenommen
werden. Verlangerte Behandlungszeiten kénnen bei
Abhdngigen mit zusatzlichen psychosomatischen
Erkrankungen, schweren kérperlichen und geistigen
Folgeschaden, schweren Defiziten der Ich-Struktur
und bei einer Polytoxikomanie notwendig werden.
Besonders durch die erhebliche soziale Desintegrati-
on, wie sie derzeit bei einem GroBteil der Patienten
zu beobachten ist, wird ebenfalls hdufig eine Verlan-
gerung der Behandlung erforderlich.

Die Kriterien fiir eine Verkiirzung sind gegeben, wenn
die Therapieziele friiher erreicht werden, bei sehr
positivem Therapieverlauf und guten ambulanten
Behandlungsmdglichkeiten. Eine schnelle soziale In-
tegration, z.B. ein neuer Arbeitsplatz, stellt ebenfalls
eine Moglichkeit der vorzeitigen Entlassung dar.

3.5.1.2 Behandlungsverlauf

Therapiephase 1

Die Therapiephase | steht unter den Schwerpunkten
Orientierung und Motivation.

Jeder suchtkranke Patient durchlduft auf der Auf-

nahmestation eine 10-14-tagige Aufnahmephase.
Hier erfolgt die medizinische Abklarung der Folge-
und Begleiterkrankungen und falls notwendig die
Behandlung und Uberwachung der Entzugssympto-
matik. Kurzzeitpatienten und Abhangigkeitskranke,
die ihr Kind zur Betreuung in die Klinik mitbringen,
werden direkt in ihrer Bezugsgruppe aufgenommen.

Am Aufnahmetag fiihrt der Aufnahmearzt das erste
Gesprach und die medizinische Grunduntersuchung
mit dem Patienten durch. Die weiteren diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen werden in den tag-
lichen Visiten festgelegt. Psychodiagnostik und die
soziotherapeutische Befunderhebung erganzen die
Aufnahmeuntersuchung.

Sobald es die kdrperliche Verfassung des Patienten er-
laubt, nimmt er an dem strukturierten Behandlungs-
programm der Aufnahmestation entsprechend dem
Wochenplan (siehe nichste Seite) teil.

Insgesamt geht es in der Aufnahmephase um die Ein-
gewodhnung in das Kliniksetting, das Kennenlernen
von Mitpatienten, Mitarbeitern und Therapieformen,
die Entwicklung von Vertrauen und damit um den Be-
ginn der kdrperlichen und psychischen Rehabilitation.

Inhalte der Gruppentherapie sind die Auseinander-
setzung mit der Therapievereinbarung, mit dem Ablauf
und Inhalt der anstehenden Therapie, insbesondere
mit dem verhaltenstherapeutischen Konzept. Zur In-
formationsvermittlung liber die Abhangigkeitserkran-
kungen nutzen wir auBer Gruppengesprachen Litera-
tur, Fragebdgen und Videos.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See



Konzept der Abteilung fiir Abhéngigkeitserkrankungen

Therapieplan der Aufnahmestation

3.5 Umfang und Struktur von Behandlungsplanen

Zeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

18 19

07:30

Friihstiick

Friihstiick

Friihstiick

Friihstiick

Frithstiick

Friihstiick

07:45

08:00

08:15

08:30

08:45

Visite

Visite

Oberarztvisite

Visite

CA-/ Oberarzt-Visite

09:00

09:15

08:45 - 09:30

08:45 - 09:30

08:45 - 09:30

08:45 - 09:30

08:45 - 09:30

09:30

Visite

09:45

Gruppentherapie

Gruppentherapie

Gruppentherapie

Gruppentherapie

Gruppenbesprechung

auch sonntags

10:00

Chefarzt

10:15

09:00 - 10:00

10:30

09:45 - 10:45

09:45 - 10:45

10:45

11:00

09:45 - 11:15

09:45 - 11:15

09:45 - 11:15

11:15

Ergotherapie

Ergo-/Sporttherapie

11:30

Vortrag Soziales

Vorbereitung der

Bewegungsiibung

im Wechsel

11:45

Themengruppe

10:30 - 12:00

12:00

11:00 - 12:30

11:30 - 12:15

11:15 - 12:00

12:15

11:30 - 12:30

12:30

Mittagspause

13:15

13:30

Ergotherapie

13:45

14:00

14:15

13:15 - 14:45

ab 14:15

14:30

Therapieorgan.

Gruppenspaziergang

14:45

Klinikstruktur

auch sonntags

15:00

Sporttherapie

Video/

14:00 - 15:00

15:30

Kaffeepause

Sporthalle

Erfahrungsaustausch

Kaffeepause

Kaffeepause

15:45

15:30 - 16:00

15:30 - 16:00

15:30 - 16:00

16:00

15:00 - 16:00

15:15 - 16:15

16:15

Kaffeepause

Kaffeepause

16:30

16:15 - 16:45

16:15 - 16:45

16:45

Gruppenspaziergang

Gruppenspaziergang

17:00

16:30 - 17:30

Gruppenspaziergang

16:30 - 17:30

17:15

16:45 - 18:15

17:30

17:45

18:00

18:15

Abendbrot

Selbsthilfegruppen It. Plan




Die Verlegung in die Wohngruppe wird durch den
ArztderAufnahmestationineinemVerlegungsgesprach
vorbereitet. Weiterhin wird der Ubergang durch
Kontakt zu Patienten aus dem Wohnbereich erleich-
tert.

Therapiephase I1

Die Therapiephase Il steht zunachst unter den Schwer-
punkten Kldrung und Bilanz.

In der Wohngruppe absolviert der Patient seine
gesamte weitere Therapiezeit. Nach der dortigen In-
tegration ist die Auseinandersetzung des Patienten
mit seiner Suchtproblematik Mittelpunkt der Thera-
pie. Im Austausch mit seinen Mitpatienten und un-
ter Anleitung seines Bezugstherapeuten erarbeitet
sich der Patient innerhalb der Gruppe die individuelle
Analyse seiner Abhangigkeit. Er gewinnt Verstandnis
fiir die funktionale Bedeutung, die das Suchtmittel
fur ihn hatte. Am Ende dieser Phase sollte sich der
Patient eine klare Entscheidung zur Veranderungs-
und Abstinenzmotivation und eine Krankheitseinsicht
erarbeitet haben. Unter der zunehmenden Besserung
vorliegender somatischer Schaden ist die Steigerung
der korperlichen Belastbarkeit fiir die Patienten mit
einer Verbesserung der Kérperwahrnehmung und des
Selbstwertgefiihls verbunden.

Im ersten Familienseminar, das durch den Bezugs-

therapeuten in der Gruppenzusammensetzung orga-
nisiert wird, erfolgt die Aufarbeitung der bisherigen
Beziehung und ein méglicher Neuanfang. Das Fami-
lienseminar dient der Information der Angehdrigen
iber die Abhdngigkeitserkrankung und der Offenle-
gung und Bearbeitung von co-abhangigen Verhal-
tensweisen, Kommunikationsprobleme innerhalb der
Partnerschaft werden angesprochen und es werden
konkrete Absprachen fiir hilfreiches Verhalten getrof-
fen. Die Angehdrigen erfahren durch den Kontakt zu
anderen eine Entlastung und werden angeregt, an
Angehdrigenangeboten am Wohnort teilzunehmen.

Im zweiten Teil dieser Therapiephase steht zuneh-
mend die Ubernahme von Verantwortung im Mit-
telpunkt.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See



Vo
»
i

w B

4

Konzept der Abteilung fiir Abhéngigkeitserkrankungen

3.5 Umfang und Struktur von Behandlungsplanen

Beispiel eines Therapieplans der Abteilung fiir Abhdngigkeitserkrankungen

20 21

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07:30 Friihsport Friihsport Friihsport
07:45 07:30 - 08:00 07:30 - 08:00 07:30 - 08:00
08:00
08:15
08:30 Sport Sport EDV/ Biirokom. Gruppe
08:45 Sporthalle MAT
09:00 Gruppentherapie
09:15 08:30 - 09:30 08:30 - 09:30 08:30 - 09:30
09:30 Gruppentherapie
09:45 Oberarztvisite Themenzentriertes
10:00 Arbeiten
10:15 09:45 - 10:30 09:00 - 10:30
10:30 09:15 - 10:45 09:45 - 10:45
10:45
11:00 | St6rungsspez. Gruppen Storungsspez. Gruppen Sport-/Ergo-/ Gruppentherapie

Soziotherapie
11:15 | Sport- und Ergotherapie 11:00 - 12:30 Theaterschminken Themenzentriertes
11:30 EDV Anféanger Sporttherapie Bewerbertraining Arbeiten
11:45 Kanu [ Schwimmen Kérpertherapie
12:00 Bewegungsspiele 11:15 - 12:15
12:15 11:00 - 12:30 11:15 - 12:15 11:00 - 12:30 11:00 - 12:30
12:30 Mittagspause
13:15 | Sport- und Ergotherapie Storungsspez. Gruppen Ergotherapie Gruppe
13:30 Korperwahrnehmung
13:45 13:45 - 14:45 Ergotherapie
14:00 Freies Werken Textiles Gestalten
14:15 Gestaltung Topfern Gruppentherapie EDV Fortgeschrittene
14:30 13:15 - 14:45 13:15 - 14:45
14:45
15:00 Themenzentriertes Testdiagnostik 13:15 - 15:15
15:15 Arbeiten 14:45 - 15:45 Vortrage
15:30 14:15 - 15:45 Soziales
15:45 15:00 - 16:00 Erndhrung
16:00 Gruppenaktivitat 15:15 - 16:15
16:15 Sport-/Ergo-/ Selbstorganisation Sporttherapie

Physiotherapie
16:30 Wirbelsdulengymnastik
16:45 Bewegung mit Musik / Bewegung mit Musik
Adipositasgymnastik

17:00 16:15 - 17:15 16:15 - 17:15
17:15 16:00 - 17:30
17:30




Nachdem bereits zu Behandlungsbeginn gemeinsam
mit dem Bezugstherapeuten individuelle Behand-
lungsziele festgelegt wurden, erfolgt jetzt eine
verstarkte Hinwendung zur therapeutischen Auf-
arbeitung individueller Probleme, die der Sucht zu
Grunde liegen. Der Patient soll zum Experten seiner
eigenen Problematik werden, Selbstverantwortung
libernehmen, um so lber selbst kontrollierte, kor-
rigierende Erfahrungen gewiinschte Verdnderungen
herbeizufiihren. Auf der Basis einer stabilen thera-
peutischen Beziehung gewinnen tbende Verfahren,
z.B. zur Uberwindung von Defiziten, insbesondere im
interaktionellen und sozialen Verhalten zunehmend
an Bedeutung. Wesentliche Ziele sind Zunahme des
Selbstwertgefiihls, Steigerung der Frustrationstole-
ranz und Erhdhung der sozialen Kompetenz. Ganz
besonders gilt es, einen Lebenssinn (wieder) zu finden,
Interesse an anderen Menschen zu gewinnen und
nach Erkenntnis und Wissen tiber sich und die Welt zu
streben. Auch in dieser Phase wird der systematische
Aufbau des Selbsthilfepotentials fortgesetzt.

Therapiephase III

Die Therapiephase Ill steht unter den Schwerpunkten
Erprobung, Belastung und Losldsung.

Diese Behandlungsphase dient der Sicherung der Ab-
stinenz, der Realitatserprobung und der Reintegration
in das soziale Umfeld. Im Rahmen der Riickfallprophy-
laxe werden individuelle Risiko- und Riickfallsituatio-
nen identifiziert und deren Bewaltigung trainiert.

Therapeutische Heimfahrten und Kontaktaufnahme
mit dem Arbeitgeber, der Agentur flir Arbeit und
der Suchtberatungsstelle fordern den Realitatsbe-
zug. Die dabei auftretenden Probleme kénnen in der
Gruppe anschlieBend bearbeitet werden. In weiteren
Familienseminaren wird das Erreichte iiberpriift und
die Ziele fiir die Anforderungen nach der Therapie
festgesetzt. Die Kontaktaufnahme zu Beratungsstel-
len und Selbsthilfegruppen wird abgeschlossen. Die
magliche Verlegung in eine Nachsorgeeinrichtung
wird konkretisiert.

Vel

Gegebenenfalls wird eine Vermittlung zur ambulan-
ten Psychotherapie vorgenommen. Medizinische und
psychodiagnostische Abschlussuntersuchungen be-
enden die Therapie.

3.5.2 Kurzzeittherapie

Die Kurzzeitbehandlung ist ein intensiviertes Thera-
pieprogramm fiir alkoholabhadngige Patienten. Die
Behandlungsdauer betrdgt in der Regel acht oder
zehn Wochen. In besonderen Fallen sind Verlange-
rungen der Therapiedauer maoglich. Auf Grund der
Intensitat der Behandlung ist die Belastbarkeit der
Patienten Voraussetzung. Abhangigkeitskranke mit
schweren korperlichen und psychischen Folgeerkran-
kungen sind daher fiir die Kurzzeittherapie nicht ge-
eignet. Fir die Kurzzeittherapie stehen 12 Behand-
lungsplatze in einer gemeinsamen Therapiegruppe
zur Verfiigung.

Der Aufnahme in die Kurzzeittherapiegruppe geht
ein telefonisches Vorgespréach voraus, in dem der Pa-
tient auf die Behandlung vorbereitet wird. Am Auf-
nahmetag wird der Patient von seinem zustandigen
Therapeuten in Empfang genommen und mit den
Rahmenbedingungen der Behandlung vertraut ge-
macht. Die medizinische Aufnahmeuntersuchung er-
folgt ebenfalls am ersten Tag durch den zustdndigen
Arzt. Die Patienten werden direkt in den Wohnbereich
aufgenommen und werden dort in der Eingewoh-
nung auch durch ihre Mitpatienten unterstiitzt. In
den nichsten Tagen schlieBen sich laborchemische
Untersuchungen und testpsychologische Standard-
diagnostik an. Die intensive Psychotherapie beginnt
unmittelbar mit der ersten Gruppentherapiestunde.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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Die Kurzzeittherapie ist besonders fiir Patienten ge-
eignet, die lber eine gute soziale Integration mit
familidarem Riickhalt und Arbeitsplatz verfligen.

Auch Patienten, die bereits eine Alkoholentwdh-
nungsbehandlung abgeschlossen haben und nach
langerer Abstinenz riickfallig wurden, sind fir die
Kurzzeittherapie geeignet. Die Behandlungselemente
sind die viermal wochentlich stattfindende verhal-
tenstherapeutisch orientierte Gruppenpsychothera-
pie, einmal wochentlich ergénzt durch eine psycho-
edukative Gruppenpsychotherapie, in der die Erarbei-
tung individueller Verhaltens- und Riickfallanalysen
im Mittelpunkt steht. Einzelpsychotherapie und Ange-
horigengesprache erganzen die Behandlung. Dariiber
hinaus nehmen die Patienten an Ergo- und Sportthe-
rapie teil und erhalten berufsbezogene und allge-
meine Sozialberatung. Auch Belastungserprobungen
und arbeitstherapeutische MaBnahmen sind moglich
sowie die Teilnahme an weiteren stérungsspezifischen
und indikativen Therapieangeboten (z.B. Angstbewél-
tigung, Depressionsbewaltigung, Bewerbertraining
etc.).

Behandlungsschwerpunkte in der Kurzzeittherapie-
gruppe sind die Riickfallanalyse bzw. die Analyse von
Trinkauslosern, die Erarbeitung bzw. Weiterentwick-
lung eines Krankheitsmodells, die Vermittlung von
Handlungskompetenzen wie Stressbewéltigung und
Problemldsen unter Beriicksichtigung spezifischer
Stressoren im familidren Umfeld und am Arbeits-
platz.

3.5.3 Auffang- und Festigungsbehandlung

Bei Patienten, die nach vorangegangener Entwoh-
nungsbehandlung riickfallig wurden und trotz ambu-
lanter Therapie bei weiterbestehendem Abstinenzziel
den Riickfall nicht bewaltigt haben, ist eine stationare
Auffangbehandlung von sechs Wochen indiziert. Die
Riickfalligkeit sollte nicht langer als sechs Monate
zuriickliegen. Der Patient sollte liber Abstinenzerfah-
rung und Krankheitseinsicht verfligen, so dass auf
seine Erfahrungen aus der Vorbehandlung aufgebaut
werden kann. Eine Auffangbehandlung kann ebenfalls
indiziert sein, wenn eine Herausnahme aus dem fami-
lidren Umfeld erforderlich ist, da dieses keine Unter-
stlitzung bei der Bewéltigung des Riickfalls geben
kann bzw. eher riickfallbeglinstigend wirkt. Mangeln-
de oder fehlende Unterstiitzung bei einem Riickfall
im sozialen Umfeld wie Arbeitslosigkeit, Wohnungs-
probleme oder zunehmende Isolation kann die Not-
wendigkeit einer Riickfallbehandlung begriinden.
Die Behandlungsschwerpunkte bestehen vor allem in
einer Riickfallanalyse und der Erarbeitung von Be-
waltigungsstrategien und Handlungskompetenzen.

Auch bei einer sechswochigen Festigungsbehand-
lung sollte der Patient bereits eine Entwohnungsbe-
handlung hinter sich haben und sich auf Grund nicht
ausreichend bearbeiteter Probleme oder einer aktuell
belastenden Lebenssituation riickfallgefahrdet fiihlen.
In der Behandlung steht eine fokussierte Problem-
analyse und die Erarbeitung von Bewaltigungs- und
Problemldsestrategien im Vordergrund.

Fiir beide MaBnahmen werden zusatzlich zum Grup-
penpsychotherapieprogramm regelmaBig Einzelge-
sprache durchgefiihrt und ergo-, sport- und sozio-
therapeutische MaBnahmen angeboten. Auch ist die
zusatzliche Teilnahme an storungsspezifischen und
indikativen Gruppenangeboten mdglich.



3.5.4 Miitter / Vater mit Kind

Die Notwendigkeit einer Entwéhnungsbehandlung
stellt alle Eltern mit kleinen Kindern vor die Frage
der Betreuung, Erziehung und Versorgung ihres Nach-
wuchses wahrend der Therapiezeit.

In einer funktionierenden Partnerschaft ist es haufig
dem Ehemann oder der Ehefrau mdglich, mit Hil-
fe der GroBeltern und Freunden diese Aufgabe zu
ibernehmen. Sollte es aber berufliche oder familidre
Hinderungsgriinde geben, ist eine Mitaufnahme der
Kinder moglich. Fiir Miitter bzw. Vater stellt die Mit-
nahme der Kinder hdufig die einzige Mdglichkeit dar,
liberhaupt ein stationares verhaltenstherapeutisches
Angebot wahrnehmen zu kdnnen.

Die AHG Klinik Schweriner See stellt bis zu 12 Thera-
pieplatze fiir diesen Personenkreis zur Verfiigung. Die
Einzelzimmer sind fiir die gemeinsame Unterbringung
von einem Patienten mit bis zu zwei Kindern geeignet.
Sollte in Einzelféllen die Aufnahme von mehr als zwei
Kindern notwendig sein, ist die Unterbringung in zwei
Zimmern moglich. Die Kosten fir die Kinder tragt
nach Antragstellung ebenfalls der entsprechende Kos-
tentrdger. Die Kinder werden tagsiber in der 2009 neu
eroffneten Kindertagesstatte direkt neben der Klinik
betreut. Die Schulkinder fiihren ihren Schulbesuch,
je nach Schulform und Klassenstufe, in der 6rtlichen
Schule fort. Am Nachmittag erfolgt die Betreuung in
der Kindertagesstatte; Hilfe zu Hausaufgaben kann
dort gegeben werden.

Die Behandlung wird in einer gemischtgeschlecht-
lichen Therapiegruppe durchgefiihrt. Gemeinsame
Aktivitaten mit den Kindern stehen ebenso auf dem
Therapieplan, wie eine spezielle erlebnisorientierte
Elterngruppe, in der neue Aktivitaten fiir den Umgang
mit Kindern ausprobiert werden kénnen.

Die Erzieherinnen und die Therapeutinnen entwickeln
zusammen mit den Patienten neue Mdglichkeiten der
Freizeitgestaltung und versuchen, diese zusammen
mit den Kindern auszuprobieren. Gruppenaktivitaten
kénnen genutzt werden, um den Kindern neue, schone
gemeinsame Erlebnisse zu vermitteln und damit die
haufig gestorte Eltern-Kind-Beziehung zu verbessern.
Soziale Kompetenz im Umgang mit den eigenen Kin-
dern kann so gefdrdert werden. B
Die Therapiezeit mit den eigenen Kindern stellt aber
flr die Eltern eine zusatzliche Belastung dar, an die
sich beide Teile der Beziehung erst langsam gewdhnen
miissen. Der Behandlungsbeginn ist deshalb haufig
schwieriger und von Problemen der Eingew6hnung in
den Klinikalltag, den Schulalltag und den Alltag in der
Kindertagesstatte gepragt. Haufig auftretende leichte
Erkrankungen der Kinder wie z. B. grippale Infekte,
Fieber fiihren zu weiteren Schwierigkeiten in der Ent-
wohnungstherapie, da die Eltern im Krankheitsfall
natiirlich ihre Kinder betreuen wollen und miissen. Die
Freirdume zur Kontaktaufnahme und zur Reflektion
der Therapie mit den Mitpatienten sind dadurch ein-
geschrankt. Eine Therapiedauer von 16 Wochen halten
wir deshalb fiir angemessen und kdnnen uns eine
Therapieverkiirzung nur im Einzelfall vorstellen.

Eine gezielte Vorbereitung der Patienten ist notwen-
dig, um die erhdhten Anforderung an eine solche
Therapieform zu bewdltigen, insbesondere ist das
Zusammenleben der Mutter/des Vaters mit dem Kind
vor der Therapie Voraussetzung, um den Einstieg be-
waltigen zu kdnnen. Deshalb werden von uns telefo-
nische oder personliche Vorgesprache gefiihrt.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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3.5.5. Kombinierte stationar-teilstationare
oder stationar-ambulante Therapie
(Kombitherapie)

Eine konsequente Weiterentwicklung des bisherigen
Spektrums des Behandlungsangebotes stellt die auf
die Problemlage des jeweiligen Patienten zugeschnit-
tene Kombination von stationaren, teilstationdren
und ambulanten Behandlungsbausteinen dar.

Eine Behandlung, die sich aus der Kombination ver-
schiedener Behandlungssettings zusammensetzt, ist
indiziert bei Patienten, bei denen zu Beginn oder in
der Mitte des Behandlungsprogramms eine intensive
stationdre Behandlung die Wahrscheinlichkeit des
Gesamtbehandlungserfolgs erhdht und bei denen ge-
nligend Stabilitat besteht, die librigen Behandlungs-
teile mit Erfolg und nutzbringend in tagesrehabilita-
tiver oder ambulanter Form zu absolvieren.

Seit dem Jahr 2004 bietet die AHG Klinik Schweri-
ner See in enger Zusammenarbeit mit der zur Klinik
gehdrenden, in Schwerin ansdssigen AHG Poliklinik
Schelfstadt eine solche Behandlungsmdglichkeit an.

Eine ,Kombitherapie" kann in Form einer stationaren
Initialbehandlung mit ambulanter oder tagesreha-
bilitativer Behandlungsphase stattfinden. Sie ist fiir
Patienten sinnvoll, bei denen eine ausschlieBlich am-
bulante oder tagesrehabilitative Behandlung auf
Grund spezieller medizinischer und/oder psychosozi-
aler Schwierigkeiten keine ausreichende Gewahr fiir
den Erfolg der medizinischen Rehabilitation bieten
wiirde. Die Behandlungsdauer betrdgt in der Regel
sechs Wochen stationdre Behandlung und im An-
schluss daran sechs Wochen teilstationdre oder 26
Wochen ambulante Behandlung.

Eine weitere Moglichkeit der ,Kombitherapie” ist eine
zwischenzeitliche stationdre Behandlungsphase als
Krisenintervention im Verlauf einer tagesrehabili-
tativen oder ambulanten Hauptbehandlung. Sie ist
indiziert bei akuter Riickfallgefahrdung sowie nach
einem Riickfall oder bei kdrperlichen Erkrankungen,
wenn eine intensivere medizinische Behandlung not-
wendig ist, die Entwéhnungsbehandlung aber nicht
unterbrochen werden soll. Weiter ist eine interme-
diare stationdre Behandlungsphase sinnvoll zur Ver-
tiefung von Behandlungsschwerpunkten, die sich in
der tagesrehabilitativen oder ambulanten Behandlung
herauskristallisiert haben, und die durch das breit
gefdacherte indikative stérungsspezifische Behand-
lungsprogramm der AHG Klinik Schweriner See ge-
zielter behandelt werden konnen. Die intermediare
stationdre Behandlungsphase betragt in der Regel
sechs Wochen.
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. 3.6 Therapeutische Leistungen

Das interdisziplindre Behandlungsteam der Abtei-
lung fiir Abhangigkeitserkrankungen der AHG Kili-
nik Schweriner See bietet folgende therapeutische

Leistungen an:

Leistung Zeit (Min) Ausfiihrender Haufigkeit GruppengroBe
Gruppenpsychotherapie 90 Bezugstherapeut 4 [Woche 12
Einzelpsychotherapie 50 - 60 Bezugstherapeut 1 x 14-tdgig -
Aufnahmeuntersuchung 45 - 60 Arzt nur 1. Woche -
Erstinterview 60 - 90 Bezugstherapeut nur 1. Woche -
Suchtinformation 60 - 90 Bezugstherapeut 1/Woche -
Psychologische Tests 30-90 Psychologe 1./ 13. Woche -
Storungsspezifische Gruppen 90 Bezugstherapeut 1 - 2/Woche 6-12
Indikative Gruppen 60 - 90 Adjuvanstherapeut 1 - 2/Woche 6-12
Sporttherapie 60 Sporttherapeut 4 [Woche 12
Ergotherapie 90 Ergotherapeut 3 /Woche 12
Soziotherapie 20 - 50 Sozialarbeiterin nach Indikation -
Physiotherapie 10 - 50 Physiotherapeut nach Indikation -
Oberarztvisite 60 Oberarzt 1/Woche -
Chefarzt-Vorstellung 60 - 90 Chefarzt nur 1. Woche 12 - 16
Chefarzt-Gruppenpsychotherapie 90 Chefarzt nur 1. Woche 12 - 16
Arztliche Sprechstunde 60 Stationsarzt 1/Woche -
Selbsthilfegruppe 60 - 90 1/Woche 24
Information/Motivation:

Sozialdienst 60 Sozialarbeiterin 1 x 14-tdgig 4-14
Erndhrungsberatung 60 Didtassistentin 1 x 14-tdgig 4-14

Therapiekonzept
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Die Abteilung fiir Psychosomatik der AHG Klinik
Schweriner See versteht sich als eine regional und
liberregional tatige Spezialeinrichtung zur Behand-
lung psychosomatischer Erkrankungen. Sie ist die erste
Abteilung einer Klinik in Mecklenburg-Vorpommern,
die Gber mehrjahrige Erfahrung in der Behandlung
nach einem integrativ-verhaltenstherapeutischen
Psychotherapieansatz verfiigt.

4.1 Indikationen und
Aufnahmemodalititen

Die stationare psychosomatische Behandlung ist indi-
ziert, wenn ambulante MaBnahmen zur Verbesserung
des Gesundheitszustandes psychosomatisch Erkrankter
nicht ausreichen und eine Kombination verschiedener
therapeutischer MaBnahmen erforderlich ist (MEER-
MANN & VANDEREYCKEN 1996). Das kann z.B. der
Fall sein bei vorliegender Multimorbiditat oder bei
psychischen Stérungen mit schweren sozialen Beein-
trachtigungen, die eine Herausnahme des Erkrankten
aus dem sozialen Umfeld notwendig machen. Behan-
delt werden in der Abteilung folgende Krankheitsbilder:

e Affektive Stérungen (ICD-10: F3)

® Angst- und Zwangsstérungen, Erschdpfungssyn-
drome, akute und posttraumatische Belastungs-
stérungen, somatoforme Stérungen (ICD-10: F4)

e Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Sto-
rungen oder Faktoren (ICD-10: F5), z. B. Essst6-
rungen (insbesondere Bulimie, Anorexie und Ess-
stérungen mit Adipositas), Schlafstérungen,
sexuelle Funktionsstérungen sowie samtliche psy-
chosomatischen Erkrankungen im engeren Sinne

e Persgnlichkeits- und Verhaltensstérungen (ICD-
10: F6), z. B. spezifische Personlichkeitsstérungen
und Stérungen der Impulskontrolle (insbesondere
Pathologisches Gliicksspielen und Pathologischer
PC-/Internet-Gebrauch).

4.1 Indikationen und Aufnahmemodalitaten

Voraussetzung fiir die Aufnahme ist eine Kostenuber-
nahme der Rentenversicherungstrager, der Kranken-
kassen oder der privaten Krankenversicherungen. Die
meisten Patienten haben sich dazu mit einer Verord-
nung oder Notwendigkeitsbescheinigung ihres be-
handelnden Arztes an ihre Krankenkasse gewandt.
Dort wurde in der Regel die Kosteniibernahme be-
willigt oder ein Antrag auf Gewahrung eines stati-
onaren Rehabilitationsverfahrens bei dem zustéan-
digen Rentenversicherungstriger gestellt. Uberwie-
gend werden Patienten nach Beurteilung durch die
Arztlichen Dienste der Rentenversicherungstriger
oder der Medizinischen Dienste der Krankenkassen
zugewiesen.

Die therapeutische Abteilungsleitung lberpriift noch
einmal die Indikationsstellung fiir eine stationadre
Behandlung anhand der Vorinformationen, die als
Fremdbefunde (im Allgemeinen &rztliche Angaben
und Unterlagen) zur Verfligung stehen.

Wichtige Kriterien sind:

® vorausgegangene umfassende, speziell somato-
medizinische Diagnostik,

e Bereitschaft des Patienten, aktiv an der Behand-
lung mitzuarbeiten,

® AusmaB ggf. bestehender Eigen- oder Fremd-
gefahrdung.

Zur Vermeidung von Fehlzuweisungen und damit
verbundenen unnotigen Kosten ist im Einzelfall die
Durchfiihrung eines ambulanten Vorgespraches not-
wendig.

In der AHG Klinik Schweriner See besteht fiir Mutter
oder Vater die Mdglichkeit, ein Kind als Begleitperson
mit aufzunehmen, wenn im hauslichen Umfeld keine
Betreuungsmaglichkeit realisierbar ist. Im Rahmen
eines meist telefonischen Vorgesprachs werden De-
tails beziiglich der Kinderbetreuung in der Klinik (z. B.
Beschulung) erdrtert.
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. 4.2 Kontraindikationen

Kontraindikationen fiir eine Behandlung in der Ab-
teilung fiir Psychosomatik der AHG Klinik Schweriner
See bestehen fir:

e Kinder bzw. Jugendliche unter 16 Jahren

e akut suizidgefdhrdete Patienten

® akut psychotische bzw. hirnorganisch beein-
trachtigte Patienten.

Fiir Alkohol- und Medikamentenabhdngige mit psy-
chischer Komorbiditdt ohne bisherige Abstinenz
besteht die Mdglichkeit zur Ubernahme in eine Abtei-
lung flir Abhdngigkeitserkrankungen.

. 4.3 Therapeutische Grundsiitze

Das therapeutische Konzept der Abteilung fiir Psycho-
somatik basiert auf einem integrativ-verhaltensthera-
peutischen Ansatz. Dabei wird dem fiir psychoso-
matische Stérungen zentralen Zusammenwirken der
verschiedenen Krankheitsbedingungen in enger inter-
disziplindrer Kooperation Rechnung getragen. Das ist
notwendig, da bei der Entstehung und Aufrechter-
haltung von psychosomatischen und auch psychia-
trischen Erkrankungen in der Regel biologische und
psychosoziale Faktoren bedeutsam sind. So kdnnen
z.B. psychische und soziale Schwierigkeiten bei kor-
perlichen Erkrankungen zum Hauptproblem werden
und den Verlauf der Grunderkrankung erheblich ver-
schlechtern. Insgesamt strebt die Abteilung fiir Psy-
chosomatik daher an, relevante aktuelle Erkenntnisse
der biomedizinischen Forschung und der Psychothe-
rapiewissenschaften fiir die effektive Behandlung der
Patienten zu nutzen und zu integrieren.

Das Behandlungskonzept sieht pragmatische und ver-
haltensorientierte Zielsetzungen vor, deren Realisie-
rung bei einer angestrebten mittleren Behandlungs-
dauer von vier bis acht Wochen méglich scheinen.
Wahrend der stationdren Behandlung werden die
Patienten systematisch dazu motiviert, zu ,Experten”
ihrer eigenen Problematik zu werden und ,Selbst-
verantwortung” zu tibernehmen, um {iber selbstkon-
trollierte korrigierende Erfahrungen gewiinschte Ver-
anderungen herbeifiihren zu kdnnen. Nach dem der
klinischen Verhaltenstherapie zu Grunde liegenden
Prinzip der geforderten Eigenaktivitat werden schon
im ersten Einzelgesprach individuelle Behandlungs-
ziele festgelegt.

Mit den nachfolgend aufgelisteten Interventionsstra-
tegien kdnnen im therapeutischen Prozess gleichzeitig
mehrere Ziele angestrebt werden. Sie miissen jedoch
mit dem einzelnen Patienten auf der Grundlage einer
stabilen therapeutischen Beziehung sowie der Erar-
beitung eines Atiologie- und Verinderungsmodells
individuell definiert werden:

® Gezielte Interventionen zur Reduktion von Prob-
lemverhalten oder Symptomen

® Aufbau bzw. Ausbau von Alternativverhalten bei Er-
kundung und Forderung individueller Ressourcen

¢ Ubende Verfahren zur Uberwindung von Defiziten,
insbesondere im sozialen und interaktionellen
Verhalten

e Systematischer Aufbau des Selbsthilfepotentials.

Insbesondere im Sinne der zuletzt genannten Inter-
ventionsstrategie erhoht die aktive Mitgestaltung
des Patienten nicht nur dessen Therapiemotivation,
sondern starkt auch die eigenen Fahigkeiten, die der
Erkrankung zu Grunde liegenden Probleme nach Ent-
lassung moglichst selbstandig zu bewaltigen.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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4.4 Wohngruppenkonzept

Unser wohngruppenzentriertes Konzept ist bereits
beim Bau der Klinik beriicksichtigt worden. Jede der
fiinf Wohngruppen der Abteilung fiir Psychosomatik
befindet sich in einem eigenen Stockwerk und ver-
steht sich als therapeutische Einheit. Jeweils 12 bis
14 Patienten leben hier flir die Gesamtdauer des Auf-
enthaltes gemeinsam auf einer Etage. Die Patienten-
zimmer sind alle Giber einen Flur erreichbar; Terras-
se und Sitzecke bilden Kommunikationszentren im
dortigen Alltag. Die Verantwortungsiibernahme fiir
die kooperative Nutzung aller Einrichtungsgegen-
stande der Wohngruppe sowie die Beteiligung an Auf-
gaben, die fiir das Gemeinwohl in der therapeutischen
Wohngruppe und das Zusammenleben in der Klinik
wichtig sind, stellen fiir die Patienten einer Wohn-
gruppe eine wirklichkeitsnahe Umgebung dar, die der
Komplexitat unserer Umwelt und deren Erfordernis-
sen am ehesten entspricht. Dies ist vergleichbar mit
familidren und beruflichen Kontexten, die sich in den
meisten Fdllen als symptomausldsende und verstar-
kende Lebensumwelten erweisen. In diesem Setting
werden in relativ kurzer Zeit, die auch in hauslicher
Umgebung vorhandenen Verhaltensweisen, Ressour-
cen sowie Defizite sichtbar und der Bearbeitung direkt
zugénglich. Lernschritte kdnnen in der Wohngrup-
pe auch auBerhalb der Einzel- und Gruppentherapie
gefestigt und ausgebaut werden, so dass die Wohn-
gruppenstruktur, insbesondere im Sinne des sozialen
Lernens, als ein zentrales therapeutisches Instrument
unseres Behandlungskonzeptes wirkt.

4.5 Behandlungsbausteine und
Behandlungsverlauf

Sdamtliche MaBnahmen, die bei unseren Patienten
zum Einsatz kommen, werden in Teambesprechungen
und in den Einzelgesprachen mit dem Patienten unter
Beriicksichtigung groBtmdglicher Transparenz fest-
gelegt und aufeinander abgestimmt. Das gilt z. B. fiir
den Umgang mit Medikamenten. Auch in der Ab-
teilung flir Psychosomatik werden die Patienten so
zu einer verantwortungsbewussten Handhabung von
Medikamenten angehalten. Das beinhaltet eine Ver-
besserung der Compliance bei medizinisch notwen-
digen Medikamenten ebenso wie eine grundsatzliche
Problematisierung des Einsatzes von Tranquilizern,
Schlaf- und Schmerzmitteln.

Jede der fiinf Wohngruppen der Abteilung wird von
zwei Bezugstherapeuten betreut, wobei jeder Patient
in einem dieser beiden seinen primaren Ansprech-
partner und psychotherapeutischen Behandler besitzt.
Der Bezugstherapeuten-Patienten-Kontakt bildet die
Verbindung zwischen unserem Behandlungsangebot
und der individuellen Problematik des Patienten. Da-
bei ist eine vertrauensvolle, offene, wertschiatzende
und kooperative Beziehung zwischen Bezugsthera-
peut und Patient eine elementare Voraussetzung fiir
den angestrebten Therapieerfolg.

Nach medizinischer und psychologischer Diagnostik
erstellt der Bezugstherapeut unter Einbeziehung aller
somatischen sowie psychologischen Daten eine Verhal-
tensanalyse und ein funktionales Bedingungsmodell
der Gesamtsymptomatik. Beides ist Ausgangspunkt
fiir den gemeinsam mit dem Patienten zu erstellenden
Therapieplan. Durch den Kontakt mit dem Bezugs-
therapeuten ist die notwendige Individualisierung
der Therapie bei der sonst im Vordergrund stehenden
Gruppenbehandlung gewéhrleistet, werden die Thera-
pieverlaufsdaten jedes Patienten systematisch auf-
einander bezogen und in konkrete therapeutische
Verdnderungsstrategien umgesetzt. Die fachliche
Supervision erfolgt dabei durch die Oberarztin und
den Leitenden Psychologen.




Die Behandlungselemente der stationdren Verhaltens-
therapie in der Abteilung fiir Psychosomatik lassen
sich folgendermaBen zusammenfassen:

® Einzelpsychotherapie

e Standardgruppenpsychotherapie

e Storungsspezifische Gruppenpsychotherapie

® Entspannungstraining nach Jacobson

® Sport- und Bewegungstherapie

® Ergotherapie

® Soziotherapie

® Physiotherapie

® Erndhrungsberatung

e ggf. ergdnzende medikamentdse Behandlung.

Die Einzelpsychotherapie wird mit dem Bezugsthera-
peuten realisiert. In der Regel wird ein Einzelgesprach
in der Woche gefiihrt. Uber die Notwendigkeit weiterer
Einzelpsychotherapien wird in Abhdngigkeit vom
Krankheitsbild entschieden.

Die Standardgruppenpsychotherapie fiir alle Patien-
ten einer Wohngruppe ist verhaltenstherapeutisch
konzipiert und findet an drei Terminen in der Woche
zu jeweils 90 Minuten statt. Zusatzlich nimmt jeder
Patient an mindestens einer storungsspezifischen
oder themenzentrierten Gruppenpsychotherapie teil.
Hinzu kommen indikative Gruppenangebote aus dem
Bereich der Adjuvanstherapien an ein bis zwei Termi-
nen in der Woche.

Das Entspannungstraining nach Jacobson wird als
Standardverfahren fiir alle Patienten einer Wohn-
gruppe an zwei Terminen in der Woche durchgefiihrt.

In Abhangigkeit von der Indikationsstellung werden
folgende Therapien realisiert:

Sport- und Bewegungstherapie (z.B. zur allgemeinen
korperlichen Roborierung oder zur Verbesserung des
Selbstwertgefiihls) als Einzel- und Gruppenbehand-

lung zu mindestens zwei Terminen in der Woche.

Ergotherapie (z. B. zur Forderung kreativer Ressour-
cen oder zur aktiven Freizeitgestaltung) als Gruppen-
angebot an ein bis zwei Terminen in der Woche.

Soziotherapie (z.B. zur Vorbereitung beruflicher

Reintegration, zur Vorbereitung einer Belastungs-
erprobung oder zur Information bei Sozialversiche-
rungsfragen) mit Einzel- und Gruppenterminen.

Physiotherapie (z. B. zur Reduktion von Dysfunktio-
nen im Bewegungs- und Haltungsapparat) als Einzel-
und Gruppenbehandlungen.

Erndhrungsberatung (z.B. zur Erarbeitung differen-
zierter Erndhrungspléne) als Einzel- oder Gruppen-
beratung.

Bei entsprechender Indikationsstellung erfolgt eine
erweiterte medikamentdse Behandlung. Notwendige
Konsultationen bei anderen Facharzten werden von
der medizinischen Zentrale der Klinik aus organisiert.

Der Vorbereitung des Transfers innerklinisch erlern-
ter Verhaltensdnderungen in den hauslichen Bereich
kdnnen Verhaltenserprobungen im hduslichen Umfeld
sowie Paar- und Familiengesprache dienen.

Klinikinterne oder auch externe Belastungserprobun-
gen in Betrieben ermdglichen es den Patienten, ihr
Leistungsvermdgen differenziert unter realen An-
forderungsbedingungen zu erleben. Aspekte einer
ausfiihrlichen Leistungsbeurteilung kénnen ebenso
realisiert werden wie erste Schritte zur beruflichen
Reintegration.

Die zuvor aufgefiihrten Behandlungselemente ver-
stehen wir als Therapiebausteine, die individuell auf
den einzelnen Patienten ausgerichtet das Fundament
des jeweiligen Therapieverlaufs ergeben.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07:30 Friihsport Friihsport Friihsport
07:45 07:30 - 08:00 07:30 - 08:00 07:30 - 08:00
08:00
08:15
08:30 Gruppentreff Gruppentreff Gruppentreff Gruppentreff Gruppentreff
08:45 Entspannung Gruppentherapie Entspannung
09:00 08:45 - 09:15 08:45 - 10:15 08:45 - 09:15
09:15 Zwischenmahlzeit Ergotherapie Zwischenmahlzeit Zwischenmahlzeit
09:30 Textiles Gestalten Oberarztvisite
09:45 Sport Freies Werken 09:30 - 10:30 Sport
10:00 Sporthalle Topfern Schwimmbhalle
10:15 09:45 - 10:45 09:15 - 10:45 Zwischenmahlzeit 09:45 - 10:45
10:30
10:45 Zwischenmahlzeit
11:00 Storungsspez. Gruppen Storungsspez. Gruppen Sport-/Ergo-/ Storungsspez. Gruppen Gruppentherapie
11:00 - 12:30 11:00 - 12:30 Soziotherapie 11:00 - 12:30 11:00 - 12:30
11:15 Sporttherapie Theaterschminken
11:30 Kérpertherapie Gestaltung, Kanu [ MAT
11:45 11:00 - 12:30 EDV-Anfanger
12:00 Bewegungsspiele Bewerbertraining
12:15 11:15 - 12:15 11:00 - 12:30
12:30 Mittagspause
13:15 Sport- / Ergotherapie Storungsspez. Gruppen
13:30 Gruppentherapie Kdrpertherapie, MAT Textiles Gestalten
13:45 13:30 - 15:00 13:45 - 14:45 13:15 - 14:45
14:00 Vortrige Topfern, Freies Werken
14:15 Sozial[Erndhrg. 14:00 - 14:30 EDV Fortgeschrittene
14:30 Zwischenmahlzeit 13:15 - 14:45
14:45 Ergotherapie Zwischenmahlzeit Zwischenmahlzeit
15:00 Zwischenmahlzeit Gestaltung Testdiagnostik
15:15 Arztsprechstunde Projektgruppe 14:45 - 15:45 Zwischenmahlzeit
15:30 14:45 - 16:15
15:45 Gruppenaktivitat
16:00 Selbstorganisation
16:15 Sport-/Ergo-/ 15:45 - 17:15 Sporttherapie
Physiotherapie MAT
16:30 Projektgruppe Bewegung mit Musik
16:45 Bewegung mit Musik 16:15 - 17:15
17:00 Adipositasgymastik
17:15 16:15 - 17:45
17:30
17:45 Kochgruppe 17:45 - 19:15
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. 4.6. Therapeutische Leistungen

Die fiir jeden Patienten zu erbringenden therapeuti-

schen Leistungen der interdisziplinaren Behandlungs-

teams lassen sich wie folgt dargestellt unterteilen:

Leistung Zeit (Min) Ausfiihrender Haufigkeit GruppengroBe
Einzelpsychotherapie 50 - 60 Bezugstherapeut 1 - 2/Woche -
Gruppenpsychotherapie 90 Bezugstherapeut 3/ Woche 12-14
Stérungsspezifische Gruppen 90 Bezugstherapeut 1 - 2[Woche 6-12
Indikative Gruppen 60 - 90 Adjuvanstherapeut 1 - 2/Woche 6-12
Einflihrung Psychosomatik 90 Bezugstherapeut 2 x 1.Woche 4-14
Entspannungstraining 30 Bezugstherapeut 2 [ Woche 12 -14
Aufnahmeuntersuchung 45 - 60 Arzt nur 1. Woche -
Erstinterview 60 - 90 Bezugstherapeut nur 1. Woche -
Gruppentreff 15 Bezugstherapeut 5/Woche 12-14
Sporttherapie 60 Sporttherapeut 2 - 5/Woche 6-14
Ergotherapie 90 Ergotherapeut 2 [Woche 14
Soziotherapie 20 - 50 Sozialarbeiterin nach Indikation -
Physiotherapie 10 - 50 Physiotherapeut nach Indikation -
Arztliche Sprechstunde 60 Arzt 1/ Woche -
Oberarztvisite 60 Oberéarztin 1 x 14-tégig -
Klinikleitungs-Vorstellung 15 Klinikleitung nur 1. Woche 4-14
Einzelgesprach Supervisor 20 Leitender Psychologe nur 2. Woche -
Chefarztvisite 60 Chefarzt 1-2 [ Behandlung -
Information/Motivation:

Sozialdienst 60 Sozialarbeiterin 1 x 14-tégig 4-14
Erndhrungsberatung 60 Didtassistentin 1 x 14-tégig 4-14

Therapiekonzept
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Stellung im regionalen Verband 5.1 Beratungsstellen

Stellung im

5.2 Carl-Friedrich-Flemming-Klinik der Helios Kliniken Schwerin

regionalen Verband

Die AHG Klinik Schweriner See versteht sich als ein
Teil des Behandlungsnetzes und kooperiert mit allen
anderen Einrichtungen, die substanzabhangige und
psychosomatisch erkrankte Patienten behandeln.

Dazu gehort die kontinuierliche Zusammenarbeit mit
den Beratungsstellen, Gesundheitsdmtern, den nie-
dergelassenen Arzten, den Akutkrankenhiusern und
den Selbsthilfegruppen.

5.1 Beratungsstellen

Die Zusammenarbeit mit den Beratungsstellen wird
in erster Linie dadurch gesichert, dass die Sozialar-
beiter regelmaBig die Beratungsstellen besuchen, um
sich Uber alle gegenseitig interessierenden Fragen
auszutauschen. Zusatzlich findet in der Klinik unser
sogenannter Beratungsstellentag statt. Hier werden
gemeinsam mit den zur Zeit in Behandlung befind-
lichen Patienten und den entsprechenden Beratungs-
stellenmitarbeitern Aspekte der Kooperation und der
sich erganzenden Beratungselemente besprochen.

Die Beratungsstellen werden dber die Einbestellung,
Aufnahme und Entlassung der von ihnen an uns zuge-
wiesenen Patienten informiert. Darliber hinaus steht
jeder Bezugstherapeut nach der Verlegung des Pa-
tienten in die Wohngruppe fiir Kontakte mit dessen
Beratungsstelle zur Verfiigung.

Einmal im Jahr flihren wir das Sommersymposium
in unserer Klinik durch, das eine gute Gelegenheit
fiir den gegenseitigen Austausch ist. Darliber hinaus
konnen die Mitarbeiter der Beratungsstellen an den
14-tdgigen internen Fortbildungen fiir die Mitarbeiter
der Klinik teilnehmen.

1999 wurde das klinikeigene psychosoziale Beratungs-
und Behandlungszentrum ,Landreiter 9" in Schwerin
er6ffnet. Im Jahr 2003 konnte unter dem Dach des

.Landreiter 9" ein tagesrehabilitatives Behandlungs-
angebot aufgebaut werden. In Kooperation mit dem
Beratungs- und Behandlungszentrum wird eine Opti-
mierung in der Vernetzung ambulanter, teilstationa-
rer und stationarer Behandlungsmdglichkeiten im
GroBraum Schwerin angestrebt. Ein weiterer Schritt
dieser Optimierung gelang 2005 durch die Er6ffnung
der AHG Poliklinik Schelfstadt, in der eine Beratungs-
stelle, eine Adaptionseinrichtung, eine Tagesklinik und
eine Rehabilitation Psychisch Kranker (RPK) unter
einem Dach vereint sind.

5.2 Carl-Friedrich-Flemming-Klinik
der Helios Kliniken Schwerin

Besonders kollegiale und intensive Beziehungen beste-
hen zur Entgiftungsabteilung und Institutsambu-
lanz der Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen der
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik der Helios Kliniken
Schwerin. Ein betrachtlicher Anteil an Patienten, die
in unserer Klinik eine Entwohnungsheilbehandlung
durchfiihren, ist dort entgiftet und fiir eine Behand-
lung motiviert worden. Durch individuelle Abspra-
chen hat unsere Klinik die Mdglichkeit, schnell und
komplikationslos Patienten mit Entzugserscheinungen
oder schweren Rickfallen in die dortige Abteilung
zu verlegen. Wiederum ermdglicht die AHG Klinik
Schweriner See in Einzelfillen eine schnelle Uber-
nahme von Patienten zur Entwéhnungsbehandlung.

Die Zusammenarbeit mit der nahe gelegenen Carl-
Friedrich-Flemming-Klinik und den Helios Kliniken
Schwerin erweitert sich um die Méglichkeit, sowohl
umfassende diagnostische (z.B. Réntgen, Computer-
tomografie, Magnetresonanztomografie, Elektro-
myografie) als auch spezielle therapeutische Leis-
tungen (Orthopadie, Gynikologie, Innere Medizin,
Chirurgie) in Anspruch zu nehmen.
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5.3 Niedergelassene Arzte

Die niedergelassenen Arzte haben in der Regel den
ersten Kontakt zu psychosomatisch erkrankten sowie
alkohol- und medikamentenabhédngigen Patienten.

Die AHG Klinik Schweriner See hélt aus diesen Griin-
den zu ihnen einen engen Kontakt. Dieser Kontakt
wird z.B. Giber gemeinsam behandelte Patienten oder
auch bei Fortbildungsveranstaltungen in der Klinik
stetig ausgebaut und gepflegt. Besonders intensiver
Kontakt besteht zu den Schwerpunkt-Praxen Sucht.

5.4 Selbsthilfegruppen

GroBe Aufmerksamkeit widmet die AHG Klinik Schwe-
riner See der Zusammenarbeit mit den Selbsthilfe-
gruppen. Dieser Zusammenarbeit dient der Selbsthil-
fegruppentag, der einmal jahrlich in der Klinik mit
dem Ziel der Intensivierung der gegenseitigen Bezie-
hungen und des Austausches von Erfahrungen durch-
gefiihrt wird. AuBerdem informiert die Klinik tiber die
neuesten Entwicklungen in ihrer Therapie.
RegelmaBig stellen sich in der Klinik die verschiede-
nen Organisationen (KISS, AA, Blaues Kreuz, Kreuz-
bund, Guttempler, Freundeskreise, freie Gruppen) der
Selbsthilfegruppen vor und fiihren auch Gruppen-
stunden oder Meetings durch. Die Patienten der Kli-
nik werden im Rahmen ihrer Therapie verpflichtet,
mindestens einmal an einer Veranstaltung jeder
Selbsthilfegruppe teilzunehmen, um so die Vielfalt
der Selbsthilfe kennenzulernen. Bestehen schon Kon-
takte zu Selbsthilfegruppen, so wird den Patienten
bei vertretbarer ortlicher Entfernung eine Teilnahme
wahrend der Therapie ermdglicht.

5.5 Nachsorge- oder
Adaptionseinrichtungen

Eine Nachsorge nach abgeschlossener Entwdhnungs-
behandlung erhdht nachgewiesenermaBen die Fahig-
keit, das in der Behandlung Erarbeitete in den Alltag
zu integrieren und Abstinenz dauerhaft aufrecht zu
erhalten. Daher wird fiir den liberwiegenden Anteil
der Patienten eine ambulante Reha-Nachsorge Sucht
beantragt.

Ein nicht unbedeutender Teil unserer Patienten bedarf
jedoch nach der abgeschlossenen Entwéhnungsheil-
behandlung noch der stationdren Weiterbetreuung
in einer Nachsorge- oder Adaptionseinrichtung zur
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit.

Die AHG Klinik Schweriner See ermdglicht den ver-
schiedenen Nachsorgeeinrichtungen ihr Konzept in
der Klinik vorzustellen und gemeinsam zu diskutieren.
Nur bei genauer gegenseitiger Kenntnis, konzeptio-
neller Abstimmung sowie Absprachen im Einzelfall
ist gewdahrleistet, dass die Adaptionseinrichtung die
von uns vorgegebenen Zielsetzungen umsetzen kann
(VERSTEGE 1994). In der Regel ermdglichen wir den
Patienten ein Vorstellungsgesprach in der Nachsorge-
einrichtung, gegebenenfalls auch in Begleitung einer
Mitarbeiterin des Sozialdienstes der Klinik. Seit 2005
betreibt die AHG Klinik Schweriner See eine eigene
Adaptionseinrichtung in der AHG Poliklinik Schelf-
stadt in Schwerin.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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Réumliche Gegebenheiten

Riumliche
Gegebenheiten

Bereits bei der Planung und wahrend des Baugesche-
hens setzten sich Architekt, Baumanagement, Bauherr
und Therapeuten mit der Frage auseinander, wie sich
die Ziele der Reha-Klinik am besten in dem baulichen
Rahmen umsetzen lieBen. Trotz bauplatzbedingter,
okonomischer, organisatorischer und klimatischer
Zwange ist eine Gesamtanlage entstanden, die alle
Belange einer modernen Rehabilitationseinrichtung
erfullt. Es handelt sich bei dem Klinikbau um einen
Gebaudekomplex, welcher der mecklenburgischen
Landschaft in der Wahl der Materialien und der Farb-
gebung nachempfunden ist. Die Klinik ist in mehrere
offentliche, halboffentliche und private Bereiche klar
gegliedert.

Vom Eingangsbereich aus hat man Zugang zu wich-
tigen Treffpunkten und Funktionsbereichen wie zur
Cafeteria, dem Internet-Café, dem Speisesaal, der
Turnhalle, dem Schwimmbad und den Raumen der
Verwaltung und Ergotherapie. Von diesen Bereichen
aus sind die einzelnen Wohnbereiche klar erkennbar
getrennt. Diese ermdglichen jedem Patienten den
Riickzug in eine mehr private Sphére. Hier kann er
im Rahmen seiner Wohngruppe das vertrauliche Ge-
sprach am Tisch in der Teekliche oder im Aufent-
haltsraum suchen.

Andererseits bieten Aufenthaltszonen wie die Post-
ausgabe oder die Cafeteria die Mdglichkeit, ohne
Verpflichtung Kontakt aufzunehmen und sich ndher
kennenzulernen.

Die Klinik besteht aus einem Hauptgebdude und zwei
Pavillons. Im Hauptgebaude befinden sich die Funk-
tionsrdume, die Aufnahmestation und die Wohnbe-
reiche der alkohol- und medikamentenabhangigen
Patienten. In beiden Pavillons, die durch Flure mit dem
Hauptgebaude verbunden sind, liegt der Wohnbereich
der Abteilung flir Psychosomatik.

Im Untergeschoss des Hauptgebaudes verfigt die Kli-
nik Giber eine Lehrkiiche, eine Sauna, Fernsehraume
und Raume fiir die Ergo- und Sporttherapie. Eine
eigenstandige Physiotherapieabteilung ist ebenfalls

im Haus integriert.

AuBerdem werden eine wissenschaftliche Bibliothek
und eine Patientenbibliothek vorgehalten. Fiir Vortra-
ge, Fortbildungsveranstaltungen und Teamsitzungen
steht ein groBer Konferenzraum mit moderner Technik
zur Verfligung. Patienten konnen zudem das Internet-
Café der Klinik nutzen.

Die Zimmer der Patienten der Abteilung fiir Abhdngig-
keitserkrankungen befinden sich im ersten und zwei-
ten Obergeschoss des Hauptgebadudes. Es besteht ein
Wohngruppensystem, das heifB3t, dass die Patienten-
zimmer um den Therapieraum, den Aufenthaltsraum
und das Biiro des Bezugstherapeuten gruppiert sind.
Durch diese Strukturierung ist die Uberschaubarkeit
der Klinik gewahrleistet. Die abhangigkeitskrankten
Patienten wohnen in Zweibettzimmern, die alle mit
WC, Dusche und Telefon ausgestattet sind. Die Ab-
teilung fiir Psychosomatik verfiigt fast ausschlie3-
lich tiber Einzelzimmer. Es leben jeweils 12 bis 14
Patienten in einer therapeutischen Wohngruppe. Die
Patientenzimmer sind lber einen gemeinsamen Flur
erreichbar. Terrasse und Sitzecke bilden Kommunika-
tionszentren im Wohnbereich. Eine Kochnische er-
moglicht die Zubereitung von Kaffee und Tee.

Die Wohngruppe fiir Mitter /Vater mit Kind ist mit
Einzelzimmern, einem Kinderspielzimmer und einer
Wohnkiiche ausgestattet.




Freizeitmdglichkeiten

Freizeit-
maoglichkeiten

Der Klinikalltag unserer Patienten besteht aus einem
festen Therapieteil und freier Zeit, die individuell ge-
staltet werden kann. Entsprechend unserem Wohn-
gruppenkonzept wahlt jede Gruppe einen Sprecher.
Ziel ist es, durch Eigeninitiative der Patienten einen
Abbau des Konsumverhaltens gegeniiber Freizeitan-
geboten zu erreichen, um so die Verantwortungsiiber-
nahme zu forcieren und Ressourcen zu mobilisieren.

Durch Freizeitangebote der Klinik wird zundchst Un-
terstiitzung gegeben, um diesen Veranderungsprozess
in Gang zu setzen. Die unterschiedlichsten Ange-
bote sollen als Anreiz dienen, die Neugier wecken,
aber auch mdglichst eine dauerhafte Motivation fiir
die Freizeitgestaltung nach Beendigung der Therapie
schaffen. Um mdglichst viele Patienten in ihren Frei-
zeitinteressen und Mdoglichkeiten zu erreichen, ist
die Palette der Freizeitangebote breit gefdchert. Sie
reichen von sportlichen Aktivitaten tiber naturkund-
liche gefiihrte Wanderungen bis hin zu Diavortragen,
Exkursionen mit Stadtfiihrungen, Musik-, Kino- und
Theaterabenden, Lesungen, Kunstausstellungen sowie
Tanzveranstaltungen. Nicht zu vergessen ist das kon-
kret schépferische Arbeiten mit verschiedenen Ma-
terialien wie Ton, Seide, Speckstein und Peddigrohr.
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Personelle Gegebenheiten

8.1 Mitarbeiter

Die Klinik wird durch den Chefarzt und den Verwal-
tungsdirektor geleitet.

Die Behandlung in der AHG Klinik Schweriner See
wird durch drei interdisziplindr zusammengesetzte
Behandlungsteams gewahrleistet. Die therapeutische
Leitung dieser Teams wird durch den Chefarzt, die
Oberarzte und die Leitenden Psychologen realisiert.
Weiterhin ist jedem leitenden Mitarbeiter ein Funk-
tionsbereich der Adjuvanstherapie zugeordnet.

Das Behandlungsteam der Abteilung fiir Psychosoma-
tik setzt sich aus einer Oberarztin, einem Leitenden
Psychologen, 5 Assistenzarzten, 5 Dipl.-Psychologen,
1,2 Sporttherapeuten, 1,3 Ergo-und Arbeitstherapeu-
ten sowie 1,0 Dipl.-Sozialarbeiter zusammen.

Das eine Behandlungsteam der Abteilung fiir Ab-
hangigkeitserkrankungen wird von einer internisti-
schen Oberarztin und einer Leitenden Psychologin,
das andere von einer psychiatrischen Oberarztin und
einem Leitenden Psychologen geleitet. Insgesamt ste-
hen in diesen beiden Abteilungen einschlieBlich der
Aufnahmestation 13,25 Bezugstherapeuten, d.h. 6
Assistenzarzte und 7,25 Dipl.-Psychologen, zur Verfii-
gung. Zur Abteilung gehdren 2,5 Sport- und 4,2 Ergo-
und Arbeitstherapeuten und 2,5 Dipl.-Sozialarbeiter.

Abteilungsiibergreifend sind 10 Mitarbeiter im Kran-
kenpflegedienst, eine Oberschwester sowie 4 Erzie-
herinnen tatig.

Die eigenstandige kassendrztlich zugelassene physio-
therapeutische Praxis behandelt nach entsprechender
Verordnung ebenfalls Patienten aller Abteilungen.

Die Tabelle zeigt den medizinisch-therapeutischen
Stellenplan:

Medizinisch-therapeutischer Stellenplan

Funktion Zahl
Chefarzt 1,00
Oberarzte 3,00
Leitende Psychologen 3,00
Assistenzarzte 11,00
Dipl.-Psychologen 12,25
Dipl.-Sozialarbeiter 3,50
Oberschwester 1,00
examinierte Krankenschwester/-pfleger 10,00
Dipl.-Sportlehrer 3,80
Ergo- und Arbeitstherapeuten 5,50
Physiotherapeuten 3,00
Chefarztassistentin 1,00
Erzieherinnen 4,00

In der Abteilung fiir Abhdngigkeitserkrankungen ist
der Bezugstherapeut fiir alle Patienten seiner Wohn-
gruppe allein und fiir die Nachbargruppe als Co-
Therapeut zustandig.

8.2 Supervision und Fortbildung

In der AHG Klinik Schweriner See wird Einzel- und

Gruppensupervision sowie Teamsupervision durchge-
fuihrt, um einen moglichst reibungslosen Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch zwischen den Mit-
arbeitern der Klinik zu gewahrleisten und die Umset-
zung des Konzeptes zu realisieren. Folgende Treffen,
Konferenzen und Supervisionen werden durchgefiihrt:

Im Frithteam wird kurz tiber die Vorkommnisse wah-
rend des Bereitschaftsdienstes berichtet. Relevante
Informationen werden ausgetauscht und fachliche



Absprachen kénnen getroffen werden. Die Kommuni-
kation zwischen den Abteilungen und Fachbereichen
ist somit schon zu Arbeitsbeginn mdglich.

Das Fachzeitschriftenforum findet einmal wochent-
lich im Friihteam statt. Arzte und Psychologen refe-
rieren ausgewdhlte Beitrdge aus den Bereichen Sucht,
Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie.

In der Mittagsbesprechung treffen sich die Mitarbeiter
eines Teams einschlieBlich der Adjuvanstherapeuten,
um Uber aktuelle therapeutische Interventionen oder
auch technisch formale Fragen zu beraten. Hier werden
die Informationen aus allen Therapiebereichen zusam-
mengetragen und in die Entscheidungen einbezogen.

Mehrmals im Jahr findet eine Besprechung aller the-
rapeutischen Mitarbeiter statt. In diesem GroBteam
werden Ubergreifende fachliche und organisatorische
Fragen erortert.

Wdchentlich findet eine Supervision auf Abteilungs-
ebene statt, die von den zustandigen Leitenden Psy-
chologen und Oberarzten geleitet wird. Anhand von
Fallvorstellungen aus der laufenden Therapie wird das
therapeutische Geschehen bearbeitet. Die leitenden
Mitarbeiter fiihren dariiber hinaus wochentlich Super-
visionen mit den Behandlungsteams der einzelnen
Wohngruppen durch.

Die Supervision der Adjuvanstherapiebereiche (Ergo-
therapie, Sporttherapie, Soziotherapie, Physiotherapie,
Arbeitstherapie) wird ebenfalls regelmaBig von jeweils
einem leitenden Mitarbeiter durchgefiihrt.
Die Supervision der Krankenschwestern [-pfleger wird
einmal im Monat durch zwei Oberarzte realisiert.

An zwei Terminen im Monat findet ein zweistlindiges
Treffen der leitenden Mitarbeiter statt.

In dieser Leitungskonferenz werden die inhaltlich kon-
zeptionellen Richtlinien fiir die therapeutische Arbeit
diskutiert und festgelegt. Probleme der Fachaufsicht
und Supervision werden besprochen. Organisatorische
und personelle Fragen werden gemeinsam mit dem

Verwaltungsdirektor geldst.

14-tdgig findet eine Fortbildung fiir das gesamte
Team zu aktuellen Themen aus Sucht und Psychoso-
matik statt. An dieser internen Fortbildung konnen
auch die Mitarbeiter der Beratungsstellen, nieder-
gelassene Arzte und interessierte Kollegen aus anderen
Einrichtungen teilnehmen. Neben der kontinuierlichen
fachlichen Weiterentwicklung der einzelnen Mitarbei-
ter dienen diese Fortbildungen auch der Qualitats-
sicherung der Klinik. Sie sind durch die Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern anerkannt.

Jeweils im Juni oder im Juli findet das Sommersym-
posium der AHG Klinik Schweriner See statt. Diese
Tagung dient der Fortbildung von Therapeuten, die
insbesondere in den Indikationsbereichen Sucht und
Psychosomatik tatig sind. Am Vormittag halten Exper-
ten fachspezifische Vortrage. Der Praxisbezug erfolgt
am Nachmittag in Arbeitsgruppen.

Ein- bis zweimal im Jahr findet eine mehrtagige Fort-
bildung zu einer fachspezifischen Thematik statt. Ein
ausgewiesener Experte halt zundchst einen offent-
lichen Vortrag und flihrt anschlieBend einen Work-
shop durch. Zum einen dienen die jeweils ausgewahl-
ten Themenbereiche der Fortbildung der Mitarbeiter
und externer psychotherapeutisch tatiger Kollegen,
zum anderen nutzen diese Veranstaltungen der Klinik
zur konzeptionellen Standortbestimmung und einer
entsprechenden Weiterentwicklung.

Therapiekonzept AHG Klinik Schweriner See
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9.1 Dokumentation
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und Qualitdtssicherung

9.1 Dokumentation

9.2 Qualitdtssicherung

Die AHG Klinik Schweriner See benutzt die innerhalb
der Kliniken der AHG AG entwickelten und erprobten
Basisdokumentationssysteme:

® Basisdokumentationen verhaltenstherapeutische
Psychosomatik des Fachausschusses Psychosomatik
des AHG-Wissenschaftsrates

® Basisdokumentationen Sucht des Fachausschusses
Sucht des AHG-Wissenschaftsrates

Es handelt sich dabei um EDV-gestiitzte Datenerfas-
sungs-und Auswertungsprogramme, die die dezentrale
Erfassung und Auswertung in jeder Klinik, aber auch
eine zusammenfassende und vergleichende Analyse
aller beteiligten Einrichtungen ermdglicht.

Der Entlassungsbericht orientiert sich am Leitfaden
zum einheitlichen Entlassungsbericht in der medizi-
nischen Rehabilitation der gesetzlichen Rentenver-
sicherung (Deutsche Rentenversicherung Bund 2007).
Er enthdlt u. a. eine griindliche sozialmedizinische Be-
urteilung mit der Darstellung des positiven und ne-
gativen Leistungsbildes. Fiir den Leistungstrager dient
der Abschlussbericht als sozialmedizinische Stellung-
nahme und entspricht somit einem Gutachten. Fiir die
Klinik selbst stellt der Entlassungsbericht die tiber-
sichtliche fachliche und 6konomische Dokumentation
aller Behandlungskerndaten dar. Er gibt dem weiter-
behandelnden Arzt oder Therapeuten friihzeitige und
umfassende Informationen. Der Entlassungsbericht
wird unmittelbar nach Entlassung des Patienten den
Kosten- oder Leistungstragern sowie dem weiterbe-
handelnden Arzt libersandt.

Alle AHG Fachkliniken und auch die AHG Klinik Schwe-
riner See haben sich von Beginn an zum Ziel gesetzt,
Qualitatssicherung routinemaBig und flachendeckend
in der struktur-, prozess- und ergebnisbezogenen
Ebene anzuwenden (LINDNER et al. 1994).

Strukturbezogen wurden die Prinzipien der Qualitéts-
sicherung bereits bei der Planung des Klinikneubaus,
der Einstellung der Mitarbeiter und bei der appara-
tiven Ausstattung angewandt, indem den Empfeh-
lungen der Kommission zur Weiterentwicklung der
Rehabilitation in der gesetzlichen Rentenversicherung
gefolgt wurde.

Prozessbezogen ist Form und Inhalt des dargestellten
Konzepts selbst Ausdruck der Qualitdtssicherung,
indem indikationsbezogene Patiententherapieplane
und ausfihrliche Angaben zu den Indikationen, den
Behandlungszielen sowie den diagnostischen und
therapeutischen Leistungen gemacht werden.

Klinikinterne, interdisziplindr angelegte Qualitatszirkel
dienen der Auseinandersetzung mit den klinikbezoge-
nen Auswertungsergebnissen zum Qualitats-Screening
und den Patientenbefragungen der Rentenversiche-
rungstrager.

In klinikiibergreifenden Qualitatszirkeln mit Schwes-
ternkliniken der AHG, aber auch mit den Einrichtun-
gen anderer Trager in der Region, wird die fachliche,
indikationsorientierte Auseinandersetzung mit den
Methoden, Zielen und der Praxis der Rehabilitation
gepflegt.




Ergebnisbezogen wird in der AHG Klinik Schweri-
ner See die Qualitatssicherung mittels regelmaBiger
Katamnesen und den Basisdokumentationen durchge-
fiihrt. Anhand speziell entwickelter Entlassungsfrage-
bdgen werden die Patienten gebeten, ihren Eindruck
zur Behandlung wiederzugeben.

Das Verfahren zur Zertifizierung des Qualitdtsmanage-
mentsystems wurde 2011 erfolgreich abgeschlossen.
Die AHG Klinik Schweriner See erfiillt damit fiir den
Geltungsbereich Rehabilitationsleistungen in den Be-
reichen Abhangigkeitserkrankungen und Psychoso-
matik die Forderungen der internationalen Norm DIN
EN SO 9001:2008 und der Qualitdtsgrundsatze der
DEGEMED, Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische
Rehabilitation e.V., und des Fachverbandes Sucht e.V.

Die AHG Klinik Schweriner See nimmt regelmaBig
an den QualitatssicherungsmaBnahmen der gesetz-
lichen Rentenversicherer teil. Dieses sind insbeson-
dere Visitationen, das Peer-Review-Verfahren und
die Patientenbefragung durch die Deutsche Renten-
versicherung.

2006 wurde die AHG Klinik Schweriner See Mitglied
des Deutschen Netzes Rauchfreier Krankenhduser
und erhielt 2011 das Silberzertifikat der Europdischen

Union bereits zum dritten Mal in Folge.
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