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1. Die Friedrich-Petersen-Klinik

1.1. Allgemeines, Geschichte und Tragerschaft

Die Friedrich-Petersen-Klinik bietet seit 1998 in modernen attraktiven Geb&uden in der naturnahen
Sldstadt Rostocks ihren Patienten die Mdglichkeit zu einer erfolgreichen rehabilitativen Entwéh-
nungsbehandlung von Alkohol-, Medikamenten- und anderen Siichten aus dem legalen Spektrum.
Die Suchttherapie der Friedrich-Petersen-Klinik kann auf eine groRe Tradition zuriickgreifen: 1988
wurde die Fachklinik fir Abh&angigkeitserkrankungen Rostock-Kassebohm gegriindet. Ab 1990 ge-
horte die Klinik zum Medizinischen Zentrum Mitte und wurde spéater dem Sudstadtklinikum angeglie-
dert. Ab dem 01.03.1998 wechselte die Tragerschaft der Fachklinik zur Evangelischen Suchtkran-
kenhilfe Mecklenburg-Vorpommern gGmbH — die Friedrich-Petersen-Klinik entstand in den neu er-

bauten Gebauden in der Rostocker Sidstadt.

Mit der Evangelischen Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern befindet sich die Klinik seitdem
unter einem Trager, der auf eine lange Tradition und Erfahrung in der Suchtkrankenhilfe zurlckgrei-
fen kann und sich verantwortlich fiir verschiedene Einrichtungen der Therapie von Abhéngigkeitser-
krankungen in Mecklenburg-Vorpommern zeichnet. Einer der Wegbereiter evangelischer
Gefahrdetenhilfe war Friedrich Petersen, welcher sich Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhunderts in
Mecklenburg in der Inneren Mission um suchtkranke Menschen kiimmerte und deren Betreuung
organisierte. Die Evangelische Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern gGmbH betreibt heute

viele Therapieeinrichtungen zur Behandlung von abhangigkeitskranken Menschen.

Die Friedrich-Petersen-Klinik findet sich in engem fachlichen Verbund mit den Psychiatrischen Kilini-
ken und Allgemeinkrankenhéusern in der Region, die Entgiftungen anbieten, mit den Suchtbera-
tungsstellen der Region, den Schwerpunktpraxen, den Nachsorgeeinrichtungen und Adaptionsein-
richtungen der Region, so dass durch die enge Verbundarbeit ein kontinuierlicher Therapieprozess

fur die Patienten auf dem Weg in eine moglichst dauerhafte Abstinenz gewahrleistet ist.

Der federfihrende Rehabilitationstrager ist die Deutsche Rentenversicherung Nord. Auch andere
Rentenversicherungstrager wie die Knappschaft Bahn / See und andere regionale Rentenversiche-
rungstrager der DRV belegen die Friedrich-Petersen-Klinik. Mit den gesetzlichen Krankenkassen
besteht ein Versorgungsvertrag gemaf § 111 SGB V, so dass Patienten, die nicht in den Zustandig-
keitskreis der DRV gehdren, in der Friedrich-Petersen-Klinik regelméRig behandelt werden. Die Ver-
sicherten der DRV Bund kdnnen nach einer positiven Einzelfallentscheidung in die Friedrich-
Petersen-Klinik aufgenommen werden. Dementsprechend orientiert sich die Therapie der Friedrich-
Petersen-Klinik an den Rahmenvorgaben der o. g. Kostentrager. Die Therapie wird in Einklang mit
dem evidenzbasierten Therapiemodul (ETM) der Reha-Therapiestandards Alkoholabhangigkeit der

Deutschen Rentenversicherung vom 02.06.2010 durchgefuhrt (siehe auch http://www.deutsche-

rentenversicherung.de/).
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Mit der Therapie in der Friedrich-Petersen-Klinik werden verschiedene Ziele verfolgt. Ein Hauptziel
ist eine moglichst lange und zufriedene Abstinenz. Ebenso halten wir es fir wichtig, dass die Patien-
ten der Friedrich-Petersen-Klinik nach der Behandlung wieder integriert im sozialen Umfeld am
Wohnort sind und nach Mdoglichkeit wieder die Voraussetzungen haben um am beruflichen Alltag
teilzunehmen. Die Abhangigkeit wird in der Friedrich-Petersen-Klinik mit einem biopsychosozialen
Ansatz therapiert, der neben der Abstinenz die soziale Integration zum Ziel hat, ausgedriickt auch
mit den Worten der ,Partizipation“ oder ,Teilhabe“. Da es bei dem teilhabeorientierten Behandlungs-
ansatz der Klinik nicht nur um die Therapie einer Erkrankung geht, sonder dartiber hinaus auch die
individuelle Funktionsféahigkeit im Fokus steht, stiitzen wir unsere Diagnostik nicht nur auf die Inter-
nationale Klassifikation der Erkrankungen (ICD 10) sondern auch auf die Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), die ein biopsychosoziales Modell der

Komponenten der Gesundheit beschreibt.

Im Rahmen der Qualitatssicherungsprogramme der Rentenversicherungstrager und im Rahmen
eigener Untersuchungen (Katamnese), werden regelmaRig Uberprifungen durchgefiihrt, in wie weit

die Ziele unserer funktionsorientierten und teilhabeorientierten Therapie nachhaltig erreicht werden.

1.2. Standort

Die Friedrich-Petersen-Klinik liegt unmittelbar am stdlichen Stadtrand der Hansestadt Rostock. Die
Klinik befindet sich in einer sehr naturnahen, ruhigen Umgebung. Diese ruhige Lage verbindet sich
ideal mit der sehr schnellen Erreichbarkeit des Stadtzentrums von Rostock, durch offentliche Ver-
kehrsmittel. Haltestellen der Stralenbahn befinden sich in unmittelbarer Nahe, der Hauptbahnhof ist
zu FuB3 in ca. 10 bis 15 min gut zu erreichen. Fir das Notfallmanagement ist entscheidend, dass
mehrere Rettungsleitstellen in der Rostocker Innenstadt, also in unmittelbarer Nahe, vorhanden sind.
Das Sidstadtklinikum Rostock, das ebenfalls eine Rettungsleitstelle sogar mit Rettungshubschrau-
ber beherbergt und eine intensivmedizinische Betreuung gewahrleistet, befindet sich in 1.500 m
Entfernung, also unmittelbar in der Nachbarschaft. Zu den ebenfalls notfallmedizinisch arbeitenden
Einrichtungen der Universitatsklinik Rostock sind es lediglich ca. 3.500 m Entfernung. Ebenfalls ver-
fugt die Sudstadt Rostock Uber eine Anzahl von niedergelassenen Fachéarzten der verschiedenen
Disziplinen, so dass bei gegebener Indikation unsere Patienten jederzeit schnell und komplikations-

los einer fachéarztlichen Behandlung ohne groRe Wegestrecke zugeleitet werden kénnen.

Die wissenschaftliche Anbindung der Friedrich-Petersen-Klinik an die Universitatsklinik Rostock ist
ein weiterer Standortvorteil. Die Hansestadt Rostock, als gréf3te Stadt des Bundeslandes Mecklen-
burg-Vorpommern, bietet zudem eine ausgezeichnete Infrastruktur und ist touristisch auf3erordent-
lich attraktiv. Das maritime Ostseeklima bietet zudem Vorteile fur vielerlei allergische und dermatolo-
gische Erkrankungen (z. B. Psoriasis). Die Friedrich-Petersen-Klinik ist auch mit dem Pkw nach ca.

10 Autominuten von der Autobahn 20 (Ausfahrt Rostock Stid) komplikationslos zu erreichen.

Therapiekonzept der Friedrich-Petersen-Klinik Stand 08.10.2010 Version 2.6



1.3. Indikation und Behandlungsdauer

In der Friedrich-Petersen-Klinik werden Frauen und Manner ab dem 18. Lebensjahr mit Alkohol-
oder Medikamentenabhéngigkeit behandelt. In Einzelféllen werden bei entsprechender Zustimmung
durch den gesetzlichen Vertreter Patienten unter 18 Jahren aufgenommen. Da eine Vielzahl von
Patienten mit Abhé&ngigkeitserkrankungen auch unter anderen psychischen Erkrankungen oder
Problemen leidet, ist das Therapiekonzept der Friedrich-Petersen-Klinik auch auf die Behandlung
von psychiatrischen Erkrankungen eingestellt. So finden sich Elemente in der regularen Einzel- und
Gruppentherapie, es gibt spezielle Indikative Gruppen und eine psychiatrisch-
psychopharmakologische Sprechstunde. Da viele der abhangigen Patienten auch deutliche korperli-
che Probleme aufweisen, wird diesem Problem mit einer taglichen allgemeinmedizinischen Sprech-

stunde in der Friedrich-Petersen-Klinik Rechnung getragen.

Die Behandlung in der Friedrich-Petersen-Klinik dauert in der Regel 12 Wochen und kann in begrtn-

deten Fallen verlangert werden.

Fir einige Patienten besteht nach entsprechender Beantragung und Bewilligung die Mdglichkeit,
sich in der Friedrich-Petersen-Klinik mit der 52-wdchigen Therapie im Rahmen der Kombinationsbe-
handlung fir Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland ,Kombi-Nord" behandeln zu lassen (s.
u.). Sollte ein Patient an diesem Programm teilnehmen, wird jeweils im Einzelfall mit dem beteiligten
Ablaufcontroller eine suchtmedizinisch sinnvolle Aufenthaltsdauer in der Friedrich-Petersen-Klinik
festgelegt. Dabei konnen sowohl das Modul der vollstationdren Behandlung, wie auch das Modul der

ganztagig ambulanten Rehabilitationsbehandlung, je nach klinischer Indikation, gewahlt werden.

Voraussetzung fir die Aufnahme in die Klinik ist die Kostenzusage durch den Leistungstrager. In der
Regel setzen wir eine erfolgte korperliche ,Entgiftungsbehandlung” voraus. Die Klinik ist nicht darauf
ausgelegt, dass eine akute Entgiftungsbehandlung durchgefiihrt werden kann. Nicht aufgenommen
werden, kdnnen Patienten mit aktueller psychotischer Erkrankung, Suizidalitat, akuter Selbst- oder
Fremdgeféhrdung, schwerer korperlicher Erkrankung bzw. schweren hirnorganischen Beeintrachti-

gungen.

Bei Behandlungen im Rahmen der 52-wéchigen Kombinationsbehandlung fir Abhangigkeitserkran-
kungen in Norddeutschland ,Kombi-Nord" ist es von Vorteil, bereits zu Beginn der Behandlung den
Kontakt zur Friedrich-Petersen-Klinik durch den Ablaufcontroller zu suchen, um im Sinne des Reha-

bilitanden eine effektive Therapieplanung durchzufuhren.

1.4. Unterbringung

Es ist von groRem Vorteil, dass konzeptionelle Aspekte bereits in die Architektur der Klinik, im Rah-
men des Neubaus 1998, einflieRen konnten. So ist es gelungen, gemall dem Bezugsgruppensystem
einzelne Wohneinheiten zu schaffen, in denen den Patienten sowohl die Méglichkeit zum Rickzug,

aber auch zur internen Kommunikation geboten werden kann. Die Unterbringung erfolgt in 68 kom-
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fortablen Einzelzimmern und 6 komfortablen Zweibettzimmern. Jedes Zimmer hat einen eigenen
Sanitarbereich und ist mit Schreibtisch, Telefon und Schrank ausgestattet. Aber auch zur gemein-
schaftlichen Kommunikation gibt es ausreichenden Raum. So haben die Wohnbereiche jeweils eine
eigene Kiiche, einen eigenen Aufenthaltsbereich und einen Freizeitbereich, mit der Méglichkeit Bil-
lard und Dart zu spielen. In jedem Wohnbereich ist ebenfalls ein attraktiver, geschitzter Lichthof mit
Teiliiberdachung integriert. Das Klinikgelande ist gro3ziigig u. a. mit Sporthalle, Sauna und Fitness-

bereich, Volleyballplatz, Grillplatz, Teichanlage und Strandkorbbereich ausgestattet.

1.5.Verpflegung

Die eigene Kiiche ist ein Garant fir Frische und individuelle Abstimmung der Erndhrung. Nach Még-
lichkeit werden Patientenwiinsche beriicksichtigt. Die Mahlzeiten werden von allen Patienten zentral
gemeinsam in der Gartenhalle, einem uberdachten, Licht durchfluteten Wintergarten, der in unser

Haupthaus integriert ist, eingenommen.

1.6.Umgang mit Tabakkonsum

Fur die Patienten, die regelmaRig rauchen, wird ein Programm zur Tabakentwodhnung auf freiwilliger
Basis angeboten (siehe hierzu 6.6.: ,Nichtrauchertraining”). Der Tabakkonsum in der Klinik ist nur in
wenigen, extra dafir markierten Bereichen unter freiem Himmel mdéglich. Der Schutz Anderer vor
dem gesundheitsschédlichen Rauch ist dabei unbedingt zu gewahrleisten, angrenzende Turen und
Fenster geschlossen zu halten. Eine Informationstafel im Eingangsbereich der Klinik informiert Gber

aktuelle Fakten und Regeln beziglich des Umgangs mit Tabakkonsum in der Klinik.
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2. Krankheitsverstandnis

Umgebungseinfliisse, wie das Konsumverhalten der ndheren Angehdrigen oder der ,Peergroups”,
Aspekte der Erziehung und der religiésen Einstellung, die permissive Haltung der Gesellschaft oder
der Einfluss der Werbung sind von gré3erer Bedeutung fir ein Probierverhalten zu Beginn des Sub-
stanzkonsums als genetische Variablen. Die Entwicklung einer Abhangigkeit hingegen, ist allein Gber
Umgebungsvariablen nicht zu erklaren. Hier spielen neben der lernpsychologisch begriindeten Ver-
haltensfixierung vermutlich auch biologische Mechanismen eine entscheidende Rolle. Diese biologi-
schen Mechanismen kénnen entweder durch einen regelmafligen Konsum beginstigt (Substanz
vermittelte Neuroadaption), zum Teil aber auch genetisch determiniert sein. Die Evidenz genetischer
Faktoren lasst sich aus epidemiologischen Familien-, Zwillings- und Adaptionsstudien ableiten (Batra
A., Kéhnke M., 2002)1. Zusammenfassend lasst sich eine multifaktorielle Genese der Abhangigkeit
postulieren. Entscheidend sind hierbei:

- genetische,

- biochemische,

- konfliktbezogene,

- personlichkeitsbezogene,

- soziokulturelle Ursachen.

Soweit mdglich, sollten Therapiekonzepte auf diese unterschiedlichen Ursachenbereiche versuchen

Einfluss zu nehmen.

Die Motivation des Patienten zur Therapie kann gemaR des Prozessmodels der Veranderung nach
Prohaska, J. O. und Di Clemente, C. C. (1983)” beurteilt werden. Ihr ist dementsprechend unter
Kenntnis der Grundlagen der motivierenden Gesprachsfuhrung (Miller, W. R., Rollnick, S., 2004)3

therapeutisch zu begegnen.

2.1. Biochemische und genetische Aspekte

Wissenschaftler aus dem Bereich der psychiatrischen Genetik haben viele so genannte
Kandidatengene fur Alkoholabhéngigkeit untersucht. Ein einzelnes Gen, das fir die Alkoholabhén-
gigkeit alleinig bedeutend ist, konnte bislang nicht gefunden werden und es ist zu erwarten, dass ein
solches nicht existiert. Man geht davon aus, dass eine Mehrzahl von Genen in verschiedener Aus-
préagung einen Einfluss auf die Vererbung der Alkoholabhangigkeit hat. Der genetische Einfluss auf
die Auspragung einer Abhangigkeit liegt schatzungsweise bei ca. 50 %, die andere Halfte wird durch

verschiedene Umweltfaktoren determiniert (Batra, A., Khnke, M., 2002)*.

Morphologisch scheint bei der Auspragung der Sucht das mesokortikolymbische System des
menschlichen Gehirns, dessen wichtigster Neurotransmitter (Botenstoff) das Dopamin ist, eine ent-
scheidende Rolle zu spielen. Dieses System fungiert als Filter zwischen den Zentren des lymbischen
Systems und dem extrapyramidalmotorischen System. Verschiedenste Forschungsergebnisse konn-

ten zeigen, dass dieses Hirnareal bei Abhéngigkeitserkrankungen eine grof3e Bedeutung hat. Die
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genannten Areale werden daher auch ,Belohnungszentrum® oder ,Suchtzentrum*“ genannt (hierzu:
Mann, K., Buchkremer, G., 1998)4.

Bei der Aufrechterhaltung und Verstarkung der Stérungen kommen weitere Prozesse zum Tragen,
die sich lerntheoretisch erklaren lassen und die biochemischen Prozesse im ,Belohnungssystem*
beeinflussen. So kommt es z. B. durch kurzfristig mehr positive Auswirkungen des Suchtmittelkon-
sums (z. B. Entspannung, Stimmungsaufhellung, Losung von Selbstzweifeln, Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit usw.) gegentber den sich erst langerfristig einstellenden negativen Folgen
zu einer Verfestigung des Suchtmittelkonsums. Die negativen Erscheinungen aufgrund der sich ent-
wickelnden koérperlichen Abhangigkeit mit Entzugssymptomen fihren dann auRerdem dazu, dass

der Betroffene ,lernt*, Suchtmitteleinnahme lohnt sich mehr als Suchtmittelverzicht.

2.2. Konfliktbezogene Ursachen

Bei den psychoreaktiven Prozessen muss man unterscheiden zwischen aktuellen Reaktionen auf
belastende Lebensereignisse und —phasen (Tod eines nahen Angehérigen, Trennung, schwere
Krankheit usw.) sowie den neurotischen Grundkonflikten.
Ersteres ist manchmal Anlass fiir eine Exazerbation der Suchtkrankheit oder fur verstarkte Rickfall-
gefahr. Dieses betrifft vor allem die Patienten mit einer Abhangigkeitserkrankung, die gleichzeitig
eine neurotische Symptomatik aufweisen.
Schéatzungsweise ca. 40 % der Patienten, die die stationare Versorgung in Anspruch nehmen, haben
neurotische Stérungen oder Auffélligkeiten aus dem Bereich der Personlichkeitsstérungen. Die neu-
rotischen Storungen kdnnen auf Konflikten hinsichtlich der Befriedigung von Macht- und Liebeswin-
schen sowie von Triebbedirfnissen bzw. jenen Kraften, die der Befriedigung dieser Bedirfnisse
entgegenstehen, basieren. Die kindliche Psyche bringt diese widerstreitenden Krafte Gber Anpas-
sungs- und Abwehrmechanismen als sogenannte Ich-Leistung in Einklang. Gelingt diese Kompensa-
tion nicht ausreichend, kommt es zur neurotischen Symptombildung. Solche neurotisch geldsten
Konflikte werden in der Kindheitsentwicklung angelegt und in entsprechenden Situationen im Er-
wachsenenalter reaktualisiert. An dieser Stelle kann dann der Suchtmittelkonsum einsetzen und
folgende Funktionen haben:

- Dampfung neurotischer Symptome,

- Dampfung von z. B. Angst- oder Panikattacken,

- Neuer Kompensationsversuch zur Abwehr unlustbesetzter Gefiihle,

- Uberwindung von Uber-Ich-Strukturen, die Bediirfnisbefriedigung entgegenstehen (z. B.

Trinken zur Uberwindung sexueller und sozialer Hemmungen und Verbote).

2.3. Persdnlichkeitsbezogene Ursachen

Die Zahl der Patienten mit Abhéngigkeitserkrankung und einer gleichzeitig bestehenden Personlich-
keitsstorung nimmt im klinischen Alltag zu. Die Angaben in der Literatur zur Pravalenz im stationéaren
Bereich liegen bei mindestens 40 %. Insbesondere Menschen mit so genannten friihen Personlich-
keitsstérungen, wie Borderline-Personlichkeitsstérungen, narzisstischen Persodnlichkeitsstérungen

und dissozialen Personlichkeitsstérungen, werden heute vermehrt in den Rehabilitationskliniken fir
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Abhéngigkeitserkrankungen behandelt. Auch die &ngstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung
kommt haufig bei alkoholabhangigen Menschen vor. Daneben gibt es eine ganze Reihe von stofflich
abhangigen Patienten mit auffélligen Personlichkeitsmerkmalen, welche jedoch nicht die Kriterien
einer manifesten Personlichkeitsstérung erfullen. Die hohe Koinzidenz von Persoénlichkeitsstérungen
und Abhangigkeitserkrankungen verlangt ein besonderes therapeutisches Vorgehen im Rahmen der

stationaren Entwéhnungsbehandlung.

Pathogenetisch lassen sich in der lebensgeschichtlichen Entwicklung weniger verwéhnende, als
vielmehr versagende defizitdre Prozesse finden. So erlebte der grof3te Teil der alkoholabhéngigen
Patienten in der Friedrich-Petersen-Klinik die Kindheit in einer ,broken-home*" Situation. Wenig Struk-
tur und Halt gebende Elternbeziehungen, unzuverlassiges Erleben von Liebe und Anerkennung, bis
hin zu traumatisierenden Gewalt- und Missbrauchserfahrungen kennzeichnen die Biografie und fiih-
ren zu gestérten Strukturanteilen. Die Folge ist haufig ein instabiles Ich und gestortes Selbst. Die
allgegenwartigen Konflikte und Stresssituationen des spateren Erwachsenendaseins kénnen dann
nicht mehr adaquat bewaltigt werden, so dass unbewusst oder manchmal auch bewusst Kompensa-
tionsmechanismen notwendig sind. Die Sucht ist dabei als Kompensationsversuch zum Ausfiillen
von Defiziten zu sehen, welcher jedoch durch seine negativen Auswirkungen generell als untauglich

einzuschatzen ist.

Die andauernden und gleichférmigen Stérungsmuster betreffen im intrapsychischen Bereich die
emotionale Ebene, die Affektivitdt, Antrieb, Wahrnehmen und Denken, Impulskontrolle bis hin zur
psychovegetativen Steuerung. Das Feld, auf dem die Stérungen dann wirken, sind die interpersonel-

len und sozialen Beziehungen. Eine grof3e Rolle spielen dabei Kommunikationsmuster.

Die Personlichkeitsstruktur mit den individuellen Féhigkeiten der Selbst- und Objektwahrnehmung,
der Selbststeuerung, der Abwehr, der Kommunikation und der Bindung ist mafR3geblich sowonhl fiir die
Auslosung, als auch die Aufrechterhaltung und Verstarkung der Suchterkrankung. Im Rahmen der
emotional instabilen Personlichkeitsstérung aber auch im Rahmen der antisozialen bzw. dissozialen
Persoénlichkeitsstérungen kommt es haufig zu ungefilterten Gewaltausbriichen, die sich in Form von
Autoaggression gegen das Selbst bzw. in Form von Fremdaggression gegen die Au3enwelt richten.

Oft haben diese Menschen nicht gelernt, mit aggressiven Regungen umzugehen.

2.4. Psychiatrische Erkrankungen

Das parallele Auftreten von Suchterkrankungen und psychiatrischen Erkrankungen auf3erhalb des
neurotischen Spektrums und der Personlichkeitsstorungen wird ebenfalls beobachtet. Haufig wird
eine Suchterkrankung parallel mit einer psychiatrischen Auffélligkeit, die den Kriterien einer depres-
siven Episode entspricht, gesehen. Hierbei ist es haufig schwierig zu differenzieren, ob eine Depres-
sion als Ausldser bestand oder erst die Folge des abhéngigen Alkoholkonsummusters oder der Me-
dikamentenabhangigkeit ist. Ebenfalls méglich, wenn auch nicht so haufig, sind Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis, die mit einem erhéhten Konsum von Alkohol oder Medikamenten

einhergehen.
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2.5. Soziokulturelle Ursachen

Makrosoziale Bedingungen werden von den mikrosozialen Einflussfaktoren unterschieden. Zu den
makrosozialen Bedingungen zahlt der Umgang unserer Gesellschaft mit Alkohol. Lange Zeit waren
alkoholische Getranke in unserem Kulturkreis das tagliche Hauptgetrank. Hoher Kaloriengehalt, die
desinfizierende Wirkung und der Rausch spielten dabei eine Rolle. Erst in den letzten Jahrzehnten
wurde man sich, bei allgemein steigender Lebenserwartung, der negativen Folgen des Alkohols
zunehmend bewusst und eine kritischere Einstellung entwickelte sich. Alkoholkonsum wird nach wie
vor gesellschaftlich toleriert und préagt haufig das Alltagsleben. Alkoholabhéngigkeit hat weiterhin mit
Phanomenen der Verleugnung, Verdrangung und Diskriminierung zu kdmpfen. Erst 1968 war Alko-
holabhangigkeit offiziell als Krankheit anerkannt worden!

So findet sich in Deutschland die Situation, dass sich auf der einen Seite die therapeutische Versor-
gung von Suchtkranken in den letzten Jahrzehnten spirbar verbessert hat, auf der anderen Seite die

gewonnenen Positionen immer wieder verteidigt werden muissen.

Insgesamt ist das Problembewusstsein gegeniber Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit ge-
samtgesellschaftlich noch zu gering, was dann auch die Betroffenen beeinflusst.

Soziologische Theorien haben unterschiedliche Erklarungsansétze fur die Entstehung von Sucht in
einer Gesellschaft. So wird Sucht als Reaktionsform auf zusammenbrechende kulturelle oder soziale
Strukturen gesehen, oder auch als Anpassungsform, um trotz geringerer Ressourcen akzeptierte
Ziele zu erreichen. Andere Theorien gehen davon aus, dass Sucht haufig in sozialen Gruppen ent-
steht, in denen slichtiges Verhalten anerkannt und gebilligt wird.

Ein weiterer Aspekt ist die Verschlechterung der Suchterkrankung durch die mit der Suchterkran-
kung einhergehende soziale Desintegration. Es bildet sich hier ein Teufelskreis. Ein negativer Ein-
fluss von Arbeitslosigkeit, fehlender Partnerschaft, Verschuldung oder Kriminalisierung auf die Er-
folgsaussichten bei Therapie und die Ruckfallraten ist mehrfach nachgewiesen.

Im mikrosozialen Bereich kommen als Ursachen fur die Suchtentstehung vor allem der Einfluss der
Familie und des Freundeskreises zum Tragen. Suchtverhalten wird teilweise durch Vorbildwirkung
und Weitergabe bestimmter Normen und Regeln lbernommen. Eine Rolle spielen auch Schule und
Beruf, wo sich ebenfalls Einstellungen und Verhaltensweisen manifestieren kénnen. Es gibt beson-

ders geféhrdete Berufsgruppen, wie Vertreter, Bauberufe, Winzer, Kellner etc.

2.6. Eine Besonderheit: der Riuckfall

Kaum eine andere chronische Krankheit geht mit einem Phanomen einher, welches innerhalb kurzer
Zeit zu erneuten dramatischen Verschlechterungen der Erkrankung fiihren kann. Die Ruckfallnei-
gung (Reexpositionsvulnerabilitdt) gehort zur Suchterkrankung immer dazu und ist ein Unterschei-
dungsmerkmal von Gesunden und Suchtkranken. Schon kleine Reize, die mit dem Suchtmittel asso-
ziiert werden, kdnnen gentigen, um Verlangen nach dem Suchtmittel auszulésen (Craving).

Kennzeichnend fur die Suchterkrankung ist auch, dass es oft Jahre fir die Entwicklung der Abhéan-
gigkeit braucht, es nach einem Rickfall aber sehr schnell geht, dass man einen frilheren schlechten

Zustand mit Abhangigkeitssymptomen wieder erreicht (Reinstatement).
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3. Grundprinzipien der Therapie

3.1. Der integrative Ansatz

Fur die Anforderungen an die Behandlung der Suchterkrankung in der Entwéhnungsklinik sind fol-
gende Faktoren entscheidend:

1. Der multikausale Erklarungsansatz der Abhéngigkeit,

2. Bericksichtigung von Ursache, Aufrechterhaltung und Ruckfallrisiko,

3. Die Berticksichtigung des Behandlungsauftrages der Kostentréger zur Rehabilitation.

Aus diesen Bedingungen heraus ist nur eine Therapie Erfolg versprechend, die biologische, psychi-
sche und soziale Prozesse beeinflusst, vorbeugend wirksam ist und neben der Krankheitsbewalti-
gung immer auch die Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit zum Ziel hat. Das Therapie-
konzept der Friedrich-Petersen-Klinik wird diesen Kriterien gerecht.

Die komplexe Kombination unterschiedlich wirkender Therapieverfahren, wie es in der Friedrich-
Petersen-Klinik praktiziert wird, wird als integrative Therapie bezeichnet.

Im Rahmen der Psychotherapie und im Rahmen der Alkohol- und Medikamentenentwdhnungsbe-
handlung gelten die tiefenpsychologische Psychotherapie und die Verhaltenstherapie als die psycho-
therapeutisch evidenzbasiert anerkannten Verfahren. Die Friedrich-Petersen-Klinik hat einen tiefen-
psychologisch fundierten Schwerpunkt, der gerade der Arbeit mit zum Teil persdnlichkeitsgestorten
und abhangigen Patienten im gruppentherapeutischen Rahmen gerecht wird. Ebenfalls wird die tie-
fenpsychologische Psychotherapie ergéanzt durch andere evidenzbasierte Therapieverfahren, wie
Verhaltenstherapie, Motivationssteigerungsansatz, Training der sozialen Kompetenz, kognitive The-
rapie, Reizexposition, Ruckfallpraventionstraining und andere (siehe hierzu: Loeber, S., Mann, K.,
2006)°.

3.2. Das Behandlungsnetzwerk

Die Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen besteht aus einem Prozess unterschiedlicher The-
rapiephasen:

1. Kontakt- und Motivationsphase,

2. Entgiftungsbehandlung,

3. Entwéhnungsbehandlung,

4. Nachsorgephase.

Die Entwohnungsbehandlung findet in der Friedrich-Petersen-Klinik statt. Sie ist damit der wesentli-
che Baustein der oben dargestellten Behandlungskette. Auf die Entwéhnungsbehandlung sollte nicht
verzichtet werden, da bei alleiniger Entgiftung mit tber 85 % die Ruckfallquote schon innerhalb der
ersten Monate sehr hoch ist. Erst durch eine Entwdhnungsbehandlung, wie sie in der Friedrich-
Petersen-Klinik angeboten wird, kann die Rickfallquote deutlich gesenkt und der Weg in ein absti-

nentes Leben begonnen werden.
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Die Behandlungskette der Therapie von Abhangigkeitserkrankungen setzt sich aus vielféltigen Ein-
richtungen der Suchttherapie zusammen: Suchtberatungsstellen, Gesundheitsamter, Vor- und
Nachsorgeeinrichtungen, Adaptionseinrichtungen, Betreutes Wohnen, Kreiskrankenhauser, Psychi-
atrische Kliniken, Suchtkliniken zur qualifizierten Entgiftung, Rehabilitationskliniken, Schwerpunkt-

praxen Sucht, Hausarzte, niedergelassene Nervenarzte und die Selbsthilfegruppen.

Im Rahmen dieses Behandlungsnetzwerkes ist es wichtig, dass die Zusammenarbeit der einzelnen
Stufen optimal organisiert ist.
Demzufolge ist die Friedrich-Petersen-Klinik eng in dieses Behandlungsnetzwerk in Mecklenburg-
Vorpommern eingebunden. Dieses spiegelt sich z. B. in den folgenden MalRnahmen wieder, die wir
bei Erlaubnis durch den Patienten anbieten:

- gemeinsame Ubernahme- und Entlassungsgesprache des Patienten mit stationirem Be-

zugstherapeuten und ambulantem Suchtberater,

- telefonische Informationen zwischen den Einrichtungen,

- Abholen des Patienten aus der Entgiftung, von der Vorsorgebehandlung etc.,

- Maogliche Besichtigungen der Therapieeinrichtungen vor Ubernahme/Ubergabe,

- Unverzugliche Befunds- und Berichtstibermittlung,

- Gemeinsame Weiterbildung,

- Maoglichkeit der gegenseitigen fachlichen Beratung und des Austausches,

- Selbsthilfegruppen stellen sich regelmafig bei den Patienten vor und nutzen die Klinikraume

fur eigene Veranstaltungen.

3.3. Das Bezugsgruppenprinzip

In der Friedrich-Petersen-Klinik gibt es eine Aufnahmegruppe und fiinf Therapiegruppen. Vier ver-
schiedene Indikative Gruppen (Angst-, Depressions-, Anti-Gewalt- und Frauengruppe) werden eben-
falls regelmaRig durchgefiihrt. Die Aufnahmegruppe und die finf Therapiegruppen haben mindes-
tens einen festen Bezugstherapeuten, mit dem die Einzel- und Gruppengesprache erfolgen und der
mit dem Patienten Ziele und Therapieplane erarbeitet. In der Aufnahmegruppe sind maximal sech-
zehn Patienten zusammengefasst. Im Durchschnitt arbeitet jeder neu aufgenommene Patient ca.
zwei Wochen in der Aufnahmegruppe. Im Vordergrund stehen hierbei diagnostische und motivieren-
de Ziele. Den Patienten wird Gelegenheit gegeben, sich mit den Gegebenheiten der Klinik vertraut
zu machen. Erste therapeutische Schritte werden unternommen. Ein weiterer wesentlicher Baustein

der ersten zwei Wochen ist die Psychoedukation.

Noch bis vor wenigen Jahren war es Ublich, dass der 0. g. Baustein in der Entgiftungsphase in der
Regel im Rahmen einer 21-tagigen qualifizierten Entgiftung in einer Psychiatrischen Klinik durchge-
fuhrt wurde. Zum Teil aus 6konomischen Griinden wird heute zunehmend dazu libergegangen, die-
se Zeit von 21 Tagen zu reduzieren, so dass in einigen Landesteilen der Bundesrepublik derzeit nur
noch 14, manchmal sogar noch weniger, Tage einer ,qualifizierten" Entgiftung zur Verfigung stehen.

Viele Patienten wurden sogar nie in einer Psychiatrischen Klinik entgiftet. Gerade fiir diese Patienten
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ist es essentiell, dass initial ein psychoedukatives Programm zur Alkohol- oder Medikamentenab-

hangigkeit in den Entwéhnungsprozess integriert wird.

Nach der Behandlung in der Aufnahmegruppe erfolgt die Behandlung in der Therapiegruppe. In der
Regel befinden sich maximal zwolf Patienten in einer Therapiegruppe. Diese Zahl ist sowohl empi-
risch, als auch in wissenschaftlichen und gruppentheoretischen Arbeiten als Obergrenze der Mitglie-
derzahl von therapeutischen Gruppen festgelegt und wird von den Leistungstragern gefordert. Die
zur Therapie in Gruppen integrierten Patienten leben auch in diesen Gruppen in eigenen Wohnbe-

reichen, wie bereits oben dargestellt.

Eine Besonderheit ist unsere geschlossene Gruppe (s. u.). Nach grindlicher Indikationsstellung in
den Beratungsstellen und einem ambulanten Vorgesprach in unserer Klinik werden alle Patienten
dieser Gruppe gemeinsam aufgenommen und am Ende der Therapie gemeinsam entlassen. Diese

Patienten durchlaufen die Aufnahmegruppe nicht.

Die Gruppen haben teilweise eigene Schwerpunkte. Der Anteil von Frauen ist in der Alkoholentgif-
tungs- und Entwohnungsbehandlung erfahrungsgemal gering bei ca. 10 %. In der Friedrich-
Petersen-Klinik gibt es zwei gemischtgeschlechtliche Gruppen und zwei Mannergruppen. Es wird
angestrebt, dass die geschlossene Gruppe gemischtgeschlechtlich belegt wird. Bei einer héheren
Anzahl von Frauen und bei Bedarf kann ebenfalls eine reine Frauengruppe aufgemacht werden. Als
Indikative Gruppe wird eine Frauengruppe angeboten. Wir versuchen bei entsprechender Nachfrage,
alle jungen Erwachsenen und alle Senioren in einer Gruppe zusammenzufassen. Die geschlossene
Gruppe ist entweder gemischtgeschlechtlich oder eine reine Méannergruppe. Eine gemischtge-
schlechtliche Gruppe findet erst dann statt, wenn mindestens zwei Frauen die Kostenzusage fur die
geschlossene Gruppe haben. Fur therapeutische Verédnderungen ist das Beziehungserleben wesent-
lich. In Einzel- und Gruppengesprachen, wie auch im allgemeinen Gruppenerleben bieten sich hier-
fur vielfaltigste Ankniipfungspunkte im Rahmen der Therapie. Unsere Patienten werden in der The-
rapie dahin gefiihrt, eine entsprechende Motivation, Ubernahme von Verantwortung, Offenheit und
Aktivitat an den Tag zu legen. Es wird angestrebt, dass diese Eigenschaften auch den Umgang in

der Gruppe pragen. In der Friedrich-Petersen-Klinik wird bewusst ressourcenorientiert gehandelt.
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4. Behandlungsprogramm

4.1. Einzelpsychotherapie

Die Einzelpsychotherapie nimmt eine wichtige Stelle in der Behandlung ein. Der Bezugstherapeut
verkorpert fir den Patienten eine stabile und konstante Grof3e tGber den Therapieverlauf, welche die
Selbsterfahrung, das Ldsen intrapsychischer Konflikte und das daraus folgende Einliben bzw. Modi-
fizieren von Verhalten zu erleichtern hilft. Zu Beginn der stationaren Behandlung werden in Einzel-
gesprachen parallel zu den Gruppensitzungen Ziele, Methoden und Regeln des therapeutischen
Vorgehens verdeutlicht. Ziele einzeltherapeutischer Sitzungen sind der Aufbau einer tragféahigen
Beziehung zwischen Patient und Therapeut sowie der Abbau von Hemmungen, spezielle Probleme
in die Gruppe einzubringen. Im Einzelkontakt sollen vor allem das soziale Umfeld sowie tragfahige
auBerklinische Beziehungen thematisiert werden. Des Weiteren kann die individuelle Lebensge-
schichte einschlielich traumatischer Lebensereignisse aufgearbeitet werden, mit dem Ziel einer
kritisch-akzeptierenden Haltung gegeniiber der eigenen Biographie. Parallel zu den indikativen

Gruppen dient die Einzeltherapie ebenfalls der Behandlung komorbider Stérungen.

4.2. Gruppenpsychotherapie

Die Gruppenpsychotherapie ist ein Kernbaustein im Therapiekonzept der Friedrich-Petersen-Klinik.
Diese Behandlungsform bietet wegen der vielgestaltigen Beziehungsmdéglichkeiten mit interaktionel-
len Wirkfaktoren sowie der potenzierten Effektstarke innerhalb der Gruppenmatrix eine besonders
breite und intensive Wirksamkeit. Patienten mit einem stabileren Strukturniveau kénnen innerhalb
eines gruppendynamischen Prozesses Sucht fordernde, neurotische Konflikte und pathologische
Personlichkeitsanteile aufgeben. Uber das Beziehungserleben im Rahmen der Therapie, mit ent-
sprechenden Gefihlen, Affekten und individuellen Wahrnehmungen sollen Zusammenhénge zu
Beziehungen im aktuellen privaten Umfeld und in der Lebensgeschichte bewusster werden und tber
die Aufarbeitung zu Neuorientierungen und Veranderungen filhren. Das ermdglicht Veranderungs-

prozesse im sozialen, interpersonellen und interaktionellen Bereich.

Die Gruppentherapie erfolgt tiefenpsychologisch vorwiegend vor einem interaktionellen Behand-
lungsansatz. Im Vordergrund stehen gruppendynamische Aspekte und individuelle interpersonelle
Konflikte vor dem lebensgeschichtlichen Hintergrund. Dabei beriicksichtigen wir die unterschiedli-
chen Entwicklungsphasen der Gruppen (Engagement, Differenzierung, interpersonelle Arbeit, Tren-
nung; nach MacKenzie, K. R., 2001)°®. Dementsprechend stellt der Gruppenprozess einen sehr wich-
tigen Katalysator fur die therapeutische Verédnderung in der Therapie dar. Dadurch kénnen sich die
teilweise spezifischen Wirkfaktoren der Gruppenpsychotherapie entfalten. Die Gruppenpsychothera-
pie wird dabei als eine Therapieform angesehen, deren Ziel es ist, das therapeutische Potential der
Gemeinschaft ginstig zusammengestellter Gruppen auf der Basis freier verbaler Interaktionen so zu
entfalten, dass es therapeutisch erwiinschte Verhaltensveranderungen bei den Patienten die an ihr
teilnehmen bewirkt. Hierbei scheint die Fahigkeit der Gruppe, ein Geflihl der Zusammengehdorigkeit

(Kohasion) zu entwickeln, von grof3er Bedeutung zu sein. Verhalten kann bewertet werden. Qualita-
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ten werden innerhalb der Gruppe bestimmt. Ein Raum fiir den Vergleich wird in der Gruppe geschaf-
fen, es gibt durch die Mitglieder der Gruppe regelmafiig Ruckmeldungen. Von therapeutischer Seite
wird darauf geachtet, dass die konstruktiven Gruppennormen nach MacKenzie nach Mdoglichkeit
eingehalten werden:
1. pinktliche und regelmafige Teilnahme,
alle Gruppenmitglieder sind verbal beteiligt,
lebhafte Interaktionen — keine langeren Monologe,
aktive Beteiligung am Gruppengeschehen,
gegenseitiges Akzeptieren ohne Bewertung,
Erleben der Gruppe als grundlegend unterstitzend,
~Selbstoffnung” und Selbstreflexion,

Interesse daran, sich selbst besser zu verstehen,

© ©® N o g~ w D

nachdricklicher Wunsch, sich zu verandern,
10. Ausprobieren neuer Verhaltensweisen wird belohnt,
11. keine ,erbarmungslose Kritik" an Anderen,

12. neues interaktionelles Geschehen, zundchst auf den Gruppenraum beschrankt.

Bei Problemen im interpersonalen Bereich, Problemen mit interpersonalem Hintergrund, starker
Impulsivitat sieht der Psychoanalytiker Yalom, I. D. (1996) die Gruppenpsychotherapie fur indiziert.
Gerade diese Faktoren finden sich haufig auch bei der alkohol- oder medikamentenabhéangigen Kili-
entel. Im Rahmen der in der Friedrich-Petersen-Klinik durchgefiihrten Gruppenpsychotherapie wer-
den ebenfalls die Wirkfaktoren der Gruppenpsychotherapie nach Yalom, I. D. (1996)7 berucksichtigt
und haben einen hohen Stellenwert: Hoffnung einflél3en, Universalitat des Leidens, Mitteilungen von
Informationen, Altruismus, korrigierende Rekapitulation der priméaren Familiengruppe, Entwicklung
von Techniken des mitmenschlichen Umganges, nachahmendes Verhalten, interpersonelles Lernen,

Kohéasion, Katharsis, existentielle Faktoren.

Durch das Leben und die Behandlung in der Gruppe kdnnen die Patienten in idealer Weise neue
Beziehungs- und Verhaltensmuster erarbeiten und ausprobieren. Im Blickpunkt bleiben dabei grund-

séatzlich der Umgang mit der Sucht und die Rickfallprophylaxe.

Bei den Patienten mit desintegrierten Strukturanteilen, zielen die therapeutischen Interventionstech-
niken im interaktionellen Ansatz auf Starkung der Ich-Féhigkeiten ab. Dies bedeutet fir den Thera-
peuten eine transparente Haltung im Sinne einer Beziehungspartnerschaft, die sich von den patho-
logischen Objektbeziehungen der Patienten unterscheidet. Hierin Gbernimmt der Therapeut fir die
Patienten Hilfs-lch-Funktionen. Die Patienten sollen konkrete Lernerfahrungen machen. Auspragung

von Selbstvertrauen, Selbstliebe und -akzeptanz werden so unterstutzt.

Die Verhaltenstherapie hat im Rahmen ihrer kognitiven Verhaltensmodifikation bzw. den dazu z&h-
lenden Therapieverfahren, die in ihrer Wirksamkeit gut belegt sind, Erklarungsansatze zur Verfu-

gung, die Symptombildungen Uber Vorgange des sozialen Lernens gut erklaren. Da das Verschwin-
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den eines Symptoms im dynamischen Sinne zur Mobilisierung einer kognitiven Umstrukturierung
beitragen kann und das Ich durch die Entlastung vom Symptom die Chance einer stabilisierenden
Umorientierung erhalt, halten wir die Kombination der beiden Therapieverfahren innerhalb der Grup-

penpsychotherapie fiir moglich und indiziert.

4.3. Verhaltenstherapie und Soziales Kompetenztraining

Psychosoziale Fertigkeiten im weiteren Sinne lassen sich verstehen als eine Sammlung unterschied-
licher Kompetenzen in den Bereichen Kommunikationsfahigkeit, Bewaltigung spezifischer Problem-
stellungen (z. B. Arbeitssuche), Regulation eigener Gefiihle und Bediirfnisse sowie Beriicksichtigung
und Respektierung von Motiven und Geflihlen anderer Personen. Von einem durchschnittlichen Er-
wachsenen wird eine hinreichende Auspragung dieser Kompetenzen erwartet, so dass eine zufrie-
denstellende Bewadltigung von Lebensaufgaben wie Ausbildung, Berufstatigkeit und Familienleben
gelingt. Ein Mangel dieser Fertigkeiten &uf3ert sich in einer reduzierten sozialen Anpassung und stellt

den wichtigsten Begleitfaktor von Abhangigkeitserkrankungen dar.

Als soziale Kompetenz wird die Verfiigung und Anwendung von kognitiven, emotionalen und motori-
schen Verhaltensweisen bezeichnet, die in vielfaltigen sozialen Situationen zu einem langfristig
glnstigen Verhaltnis von positiven und negativen Konsequenzen fihrt. Das Training sozialer Kom-
petenz richtet sich nach den Beispielen zu Grundlagen, Durchfiihrung und Anwendung von Hinsch,
R. und Pfingsten, U. (2002)8. Das Training sozialer Kompetenz beinhaltet zunachst eine Verbesse-
rung von Wahrnehmung und Diskriminationsfahigkeit im Hinblick auf: eigene Kognitionen, Emotio-
nen und Motive, situative Bedingungen, Verhaltensweisen und Motive Anderer und Wirkung des
eigenen Verhaltens auf Andere. Nachdem Kriterien zur Beurteilung sozialer Situationen und Verhal-
tensweisen erarbeitet wurden, wird das individuelle Verhaltensrepertoire mit Hilfe von Rollenspiel-
Ubungen erweitert. Anhand von Videofeedback werden kurz- und langfristige Konsequenzen der

gezeigten Verhaltensweisen erdrtert.

4.4. Psychoedukative Therapie

RegelmaRig wird in der Aufnahmegruppe mehrmals wdéchentlich und in der Therapiegruppe einmal
wdchentlich eine themenorientierte Gruppenarbeit in Seminarform durchgefiihrt, in der psychoedukativ
die Zusammenhange zwischen somatischen, vegetativen und seelischen Besonderheiten bzw.
Stérungen erklart und im speziellen die Grundlagen der Entstehung von Suchtmittelabhangigkeit
diskutiert werden. Ziel dieser Gruppenaktivitat ist die kognitive Erfassung von physiologisch-
wissenschaftlichen Grundlagen, die in allgemein verstéandlicher Form vermittelt, erlautert und an
Beispielen und Erfahrungen der Patienten vertieft werden sollen. Auf diese Weise soll bei den einen ein
Krankheitsbewusstsein geweckt, bei den anderen die Krankheitseinsicht vertieft und eine

Einstellungsanderung vorbereitet werden.

Therapiekonzept der Friedrich-Petersen-Klinik Stand 08.10.2010 Version 2.6
- 17 -



Es werden dabei u. a. folgende Themen besprochen:
¢ allgemeine Erkrankungsgrundlagen von Abhéangigkeit und Sucht,
e Ernahrung,
e Gesundheitsrisiko von legalen und illegalen Drogen, unter besonderer Berlicksichtigung von
Spétschaden,
e Alkoholinduzierte Veranderungen in der Kérperwahrnehmung,
e Schwere Formen der Entzugserscheinungen: zerebrale Krampfanféalle und Delirium tremens,
e psychiatrische Begleiterkrankungen wie Persdnlichkeitsstérungen, Depressionen etc.,

e Alkohol in Lebensmitteln.

4.5. Sozialtherapie

In diesem Aufgabenbereich sind vor allem Sozialarbeiter tatig. Sie sind dabei bemtiht, méglichst rasch
zu einer ersten Abklarung der sozialen Situation des Patienten zu kommen. Therapiebegleitend sind sie
dem Patienten bei der Abklarung seiner Schuldenregulierung bzw. Straflage und Ordnung der finanziel-
len Verhaltnisse behilflich. Sozialarbeiter tben mit dem Patienten den Umgang mit Behérden, z. B. zur
Antragstellung von Beihilfen. Es stehen tagliche Sprechstunden zur Verfligung, in denen die Patienten
teils angeleitet, teils eigenverantwortlich Probleme dieser beschriebenen Art angehen und lI6sen kénnen.
Zusétzlich finden in regelmaRigen Abstanden Vortrage zu ausgewahlten Themen statt, zu denen Vertre-

ter unterschiedlicher Einrichtungen aus Rostock eingeladen werden.

4.6. Ergotherapie

Ausgehend von dem individuellen Ausbildungsgrad der Patienten, sowohl schulischer als auch be-
ruflicher Art, und den personlichen Fahigkeiten und Mdglichkeiten werden Arbeitsaufgaben im Sinne
von Gruppenarbeiten oder Einzelarbeiten individuell fir den Patienten ausgesucht. Die stufenweise
aufbauende Wiederherstellung der kdrperlichen und psychischen Leistungsfahigkeit hat die Arbeits-
fahigkeit und Wiedereingliederungsfahigkeit im Arbeitsprozess zum Ziel und beginnt im Rahmen der

Aufnahmegruppe zunachst im kreativ-gestalterischen Bereich.

4.6.1. Gestaltungstherapie

Die Gestaltungstherapie ist ein wichtiger Teil des Gesamtkonzeptes und ein Mittel fir den Patienten,
sich selbst und seine Welt zu entdecken, um daraus eine Beziehung zwischen Beiden herzustellen.
Durch kreative Prozesse kdnnen auf der Handlungsebene, Lésungswege gefunden werden, die in
anschlieBenden Reflektionsgesprachen verbalisiert werden. Langfristig kbnnen zudem Erfahrungen
im kreativ-gestalterischen Bereich zu einer Erweiterung sinnvoller Freizeitmdglichkeiten fihren. Es
stehen verschiedene Materialien, wie Ton, Peddigrohr, Speckstein, Farben und Emaille zur Verfu-
gung. Oft haben die Patienten wenig Selbstvertrauen und glauben Uber keinerlei Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu verfigen. Durch die oben genannten Therapieelemente kann die personliche Kreati-
vitat erfahren und weiter entwickelt werden. Zugrunde liegende seelische Konflikte werden dem Pa-
tienten emotional erlebbar gemacht und kénnen im Rahmen der Psychotherapie thematisiert wer-

den. In der Aufnahmephase dienen die Gestaltungstherapie und das Eingangsgesprach zur Indikati-

Therapiekonzept der Friedrich-Petersen-Klinik Stand 08.10.2010 Version 2.6
- 18 -



onsstellung fur die spéateren Arbeitstherapiebereiche. Kennzeichnend sind die Erfahrungen, einmal
mit dem Material selbst und vor allem die Selbsterfahrung der eigenen Verhaltens- und Leistungs-
muster. Diese spiegelt sich in den Rubriken "instrumentelle Grundarbeitsfahigkeiten und sozio-

emotionale Grundarbeitsfahigkeiten" wieder.

4.6.2. Arbeitstherapie

Die Arbeitstherapie in der Friedrich-Petersen-Klinik ist ein fester Bestandteil des Behandlungskon-
zeptes und findet ab der 2.-3. Behandlungswoche nach Mal3gabe der Indikationsstellung statt. Die
Indikationsstellung erfolgt nach sozialmedizinischer Einschatzung durch den/die Arzt/Arztin in Ab-
sprache mit dem Gesamtteam. Grundsatzlich werden dabei Ziele wie Punktlichkeit, Ausdauer, Sorg-
falt, Genauigkeit, Initiative, Selbstvertrauen, Akzeptanz, Integration, Problemlésestrategien und an-
dere verfolgt. Bei den Patienten soll eine Basis-Motivation herausgearbeitet werden, die ihn befahigt,
am Ende der Entw6hnungsbehandlung in ausreichendem Maf3e Uber emotionale und soziale Stand-
festigkeit zu verfiigen, um im alltdglichen Berufsleben bestehen zu kdénnen. Die Patienten sollen
bereits friher erworbene Fahigkeiten erweitern und sich ggf. auf neue Lernfelder einstellen. Wah-
rend der Aufnahmephase fuhren Ergotherapeuten mit dem Patienten Gesprache, um die arbeits-
und berufsanamnestische Datenerhebung zu erganzen und mit Inhalten und Mdglichkeiten der Ar-

beitstherapie innerhalb der Friedrich-Petersen-Klinik zu verbinden.

Im Verlauf der Therapie bedarf es neben der fachlichen Kompetenz auch einer emotionalen Unter-
stutzung durch die Bezugsergotherapeuten in Kooperation mit dem Bezugstherapeuten der einzel-
nen Therapiegruppen. Ziel ist es, Misserfolge und Enttduschungen im Rahmen der Ergo- und Psy-

chotherapie gemeinsam zu bearbeiten.

Arbeitstherapie im Aul3en- und Gartenbereich und Renovierung:

Dieser Bereich bedeutet Pflege und Instandhaltung der Griin- und Gartenanlagen der Friedrich-
Petersen-Klinik. Neben den routinemafig anfallenden Téatigkeiten werden zusatzlich grol3ere Projek-
te, wie z. B. Anlage und Pflege des Strandkorbbereiches und notwendige Malerarbeiten in Patien-
tenzimmern und Gemeinschaftsraumen durchgefiihrt. Es wird verstarkt Wert darauf gelegt, die Pati-
enten bereits in der Planungsphase aktiv mit einzubeziehen, um das Kontakt- und Sozialverhalten zu
fordern. Die Arbeitsanforderungen werden fiir den einzelnen Patienten individuell festgelegt. Es soll

die Verbesserung seiner Arbeitsfahigkeit fur ihn selbst sichtbar und erlebbar werden.

Arbeitstherapie in der Holzwerkstatt:

In der Holzwerkstatt erhalten die Patienten die Moglichkeit, Arbeitsschritte der Holzbearbeitung ken-
nenzulernen und auszuprobieren. Dies beinhaltet neben rein manueller Arbeit auch maschinelles
Arbeiten (Sagen, Hobeln, Drechseln). Es werden kurzfristige und Uberschaubare Projekte, z. B. das
Bauen von Regalen, Bilderrahmen, Spielzeug, Schliisselbretter, Vogelhdusern, Parkbanken und
Laubségearbeiten realisiert und durchgefiihrt. Eigene Ideen der Patienten werden durch den zustéan-
digen Arbeitstherapeuten betreut. Sinn ist die Uberschaubarkeit und Erlebbarkeit der erbrachten

Leistung, die vom Arbeitstherapeuten begleitet wird.
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Arbeitstherapie in der Metallwerkstatt:

Die Patienten erhalten die Moglichkeit, sich mit der Bearbeitung von verschiedenen Metallen vertraut
zu machen. Folgende Fahigkeiten wie Bohren, Gewindeschneiden, Schleifen, Sdgen, Nieten sowie
E- und Gasschweilen stehen dabei im Vordergrund. Das Ergebnis dieser Arbeiten sind
Emaillearbeiten, Kerzenstander, Blumenampeln und andere Dekorationsgegenstande. Die Aufgaben
werden individuell und in Abh&angigkeit von Belastung des Patienten und Dauer der Arbeit geplant.
Ebenso wird im Rahmen der Metallwerkstatt die Reparatur von Fahrradern fir den Eigenbedarf der
Klinik durchgefihrt. Zum Leistungsumfang der Metallwerkstatt gehért es, soweit wie moglich, Repa-

raturen der technischen Anlagen der Klinik unter Anleitung durchzufiihren.

Arbeitstherapie im Bereich Hauswirtschaft:

Zu diesem Einsatzbereich gehdéren Reinigung und Pflege der Wohn-, Gemeinschafts- und einiger
Therapieraume. Ebenso die Reinigung von Zimmern sowie die Vor- und Nachbereitung der Mahlzei-
ten. Ziel ist es, durch Training von Ordnung und Sauberkeit eine gepflegte Umgebung und Atmo-
sphére zu schaffen. Es soll dabei die notwendige Struktur entstehen, die dem Patienten dabei hilft,
nach der Entlassung den eigenen Alltag besser zu organisieren. Unter sozialen Gesichtspunkten ist
zu bemerken, dass Patienten dabei lernen, mit Vorstellungen und Anspriichen der Mitpatienten um-

zugehen und Verantwortung zu Ubernehmen, sowohl fir sich als auch fur Andere.

Computertraining:

Fir einen Wiedereinstieg in das Arbeitsleben sind Computerkenntnisse in vielen Fallen heute eine
Voraussetzung. Deshalb werden, bei entsprechender Indikation, Patienten in einer Gruppe Grundla-
gen im Umgang mit Computern und grundlegender Programme (z. B. Textverarbeitung, Tabellenkal-
kulation) erlernen. AuBerdem sollen sich die Patienten bei Notwendigkeit Bewerbungsmappen er-
stellen. Seit dem Sommer 2006 besteht die Mdglichkeit, Patienten gezielt im Umgang mit dem Inter-
net zu schulen. Auch dieses ist ein Baustein der essentiell fir die moderne Kommunikation und Ori-

entierung im Alltag und Arbeitsleben ist.

4.6.3. Eine Besonderheit: Die Projektwoche

Jedes Quartal findet eine Projektwoche statt. Alle Bezugsgruppen erhalten eine oder mehrere kom-
plexe Arbeitsaufgaben. Diese Arbeitsaufgaben wurden vorher durch die Verwaltung bzw. Kliniklei-
tung festgelegt, und kénnen z. B. Sanierungsaufgaben oder Arbeiten zur Verschénerung und Ver-
besserung der Klinik sein. Die Projekte werden dann unter Betreuung durch den entsprechenden
Arbeits- bzw. Ergotherapeuten von den Gruppen fertiggestellt. Die Gruppe plant und teilt die not-
wendigen Arbeitsschritte ein, fuhrt die Arbeiten entsprechend ihren Méglichkeiten aus. In der Pro-
jektwoche finden, bis auf Ausnahmen aus wichtigem Grund, keine weiteren Therapien statt. Dadurch
erleben die Patienten eine Woche mit funf vollstdndigen Arbeitstagen, in denen sich Féhigkeiten
verbessern und Patienten und Therapeuten Erkenntnisse Uber die Leistungsfahigkeit gewinnen kon-

nen.
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4.7. Korpertherapie

In den korpertherapeutischen Verfahren wird der engen Beziehung zwischen seelischen und kérper-
lichen Prozessen Rechnung getragen. Ziel ist der positive Einfluss auf psychogene korperliche Fehl-
funktionen, kérperliche Folgeschaden bzw. das verbesserte Korpererleben und ein gesiinderer Um-
gang mit dem Korper. Dadurch kommt es wiederum zu positiven Rickwirkungen auf die Psyche.
Andere korpertherapeutische Verfahren nutzen dem Kdérper zur Wahrnehmung oder zum Ausdruck

innerhalb psychotherapeutischer Prozesse.

Kommunikative Bewegungstherapie:

Die Kommunikative Bewegungstherapie ist eine handlungsorientierte, komplementére Methode in
der Psychotherapie. Sie erganzt den tiefenpsychologisch orientierten Ansatz der Gruppengesprache.
Sie soll als Zugang zu der nonverbalen bzw. vorsprachlichen und pradsymbolischen Ebene der Per-
sonlichkeit verstanden werden. Sie wird in der gleichen Gruppenzusammensetzung wie die Psycho-
therapie durchgefihrt. In der therapeutischen Situation wird auf Sprache als kommunikatives Medi-
um bewusst verzichtet. Es handelt sich also um eine zwischenmenschliche Begegnung mehrerer
Personen einer Gruppe mit den Mitteln der Bewegung, des Ausdrucks und der gemeinsamen Hand-
lung. Die Kommunikative Bewegungstherapie bietet einen Schutzraum, in dem Patienten ausprobie-
ren kénnen, sich in Form von Mimik und Gestik zu verstandigen. Dabei wird jedem Patienten freige-
stellt, wie er seine vorhandenen Bewegungsfahigkeiten und —fertigkeiten zur Lésung der durch den
Gruppentherapeuten vorgegebenen Aufgaben nutzen. Die Bewegungsaufgaben werden nicht ge-
stellt um die Bewegungsfahigkeiten in ihrem funktionalen Ablauf zu verbessern, sondern sie dienen
der Herstellung zwischenmenschlicher Kontakte. Zielstellung dieser Behandlungsmethode ist, sich
Aufgabenstellungen bzw. Ubungen gestérter zwischenmenschlicher Beziehungen, die auf der non-
verbalen Ebene sichtbar werden, ins Bewusstsein zu bringen und sie dem Patienten selbst erlebbar

und damit beeinflussbar zu machen.

Sporttherapie:

Die Sporttherapie wird von einer/m ausgebildeten Sporttherapeutin/en geleitet. Auf der Grundlage
der in der medizinischen Diagnostik festgestellten Defizite/Stérungen werden Angebote mit differen-
zierter Indikation erstellt. Dartber hinaus erfolgt eine Anamnese in den Bereichen Sporterfahrung,
Kérperwahrnehmung, Bewegungsféhigkeit etc. Die Ziele der Sporttherapie liegen im physischen
Bereich in der Verbesserung der korperlichen Konstitution, der Koordination, der sportmotorischen
Fertigkeiten und der Konzentration. Im psychosozialen Bereich liegen ihre Ziele in der realistischen
Eigen- und Fremdwahrnehmung, Erhéhen der Frustrationstoleranz, Erlernen von Entspannungs-
techniken, Verbesserung der Selbstkontrolle, Forderung des Selbstwertgefihls, Steigerung der The-
rapiemotivation, etc. Uber die inhaltliche Differenzierung in den Sportangeboten werden Lernfelder
geboten, die es zum einen erleichtern, Emotionen zu zeigen und hervorzurufen, zum anderen Uber
gruppendynamische Prozesse soziale Lernprozesse initiieren und so zur Verbesserung der sozialen
Kompetenz beitragen. Das Kennenlernen neuer Erlebnisinhalte erdffnet den Patienten neue Per-

spektiven ihrer Freizeitstrukturierung.
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Schwimmtherapie:

Hier ergeben sich @hnliche Anséatze wie in der Sporttherapie. Durch das spezifische Medium Wasser
sind aber in der Schwimmtherapie besonders intensive Erfahrungen und Erlebnisse mdglich. Die

Friedrich-Petersen-Klinik bietet allen Patienten regelmafige Schwimmtherapie.

Entspannungstherapie:

Auf der Grundlage der Progressiven Muskelrelaxation von Jacobsen werden verschiedene Entspan-
nungstechniken vorgestellt. Die Patienten erlernen eine ausgewahlte Form der Entspannung, die sie
bereits wahrend der Therapie und spéter in Eigenregie durchfiihren kénnen.

Wirbelsaulengymnastik:

Patienten mit Wirbelsaulenproblemen erlernen riickenschonende Techniken. Durch Funktionsgym-

nastik werden die muskularen Dysbalancen bearbeitet.

Sauna:

Die Sauna dient der allgemeinen Gesundheitspflege und wird auch im Sinne eines Kreislauftrainings

eingesetzt.

Allgemeiner Breitensport und Freizeitsport:

Den Patienten wird eine Vielzahl von verschiedenen Sportmdglichkeiten im Hinblick auf die Verbes-
serung der Freizeitstrukturierung, des Korpererlebens und der Lebensqualitdt angeboten. Dabei wird
Eigenverantwortung und —initiative gefordert. In jeder Gruppe gibt es einen Sportverantwortlichen.
Eine gro3e Rolle spielt der Patientenrat.

Am Abend finden regelmal3ig Breitensportaktivititen in der Sporthalle oder je nach Jahreszeit im

Freien statt, wie Volleyball, Basketball, FuRball, Badminton, Schwimmen.

Indikativgruppe Nordic Walking:

Viele Patienten der Friedrich-Petersen-Klinik sind Gbergewichtig oder kdrperlich untrainiert und profi-
tieren insgesamt von sportlicher Aktivitat. Jahrelang haben sie keinen Sport gemacht und sich statt-
dessen z. B. ungesund ernéhrt oder geraucht. Ziel ist es, diese Patienten schonend an eine sportli-
che Belastung heranzufihren, kleine korperliche Erfolge nahe zu bringen. Hierzu eignet sich auch
nach medizinischer Evaluation das Nordic Walking besonders gut. Es ist gelenkschonend und kann
ein guter Einstieg in einen Sport sein. Hierzu werden Patienten aufgrund medizinischer Indikation

ausgewabhlt, die dann an dem neuen Kurs, der je zehnmal stattfindet, teilnehmen.
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4.8. Mediatives Malen

Beim Mediativen Malen werden Zeichnen, Malen und farbiges Gestalten fir Auslésung und Abreak-
tion affektiver Prozesse genutzt. Es sind dabei auch kommunikative Aspekte, z. B. bei der klarenden
Auseinandersetzung und nonverbalen Mitteilung im therapeutischen Sinne, méglich. Die Patienten
setzen sich beim mediativen Malen nonverbal mit Inhalten auseinander. Sie bearbeiten freie oder
vorgegebene Themen, welche selbstreflexive Prozesse auslésen und deren Bearbeitung kognitive
Prozesse sowie kreatives Potential erforderlich macht. Im Ergebnis der Therapieeinheiten erleben
viele Patienten neben der intensiven Selbstwahrnehmung auch eine Selbstwertstarkung und in vie-

len Fallen eine verbesserte Problemwahrnehmung.

4.9. Kognitives Training

Unter Anleitung von einem erfahrenen Therapeuten werden bei Patienten, die aufgrund der Ein-
gangsuntersuchung erkennbare kognitive Defizite haben (&rztliche Indikation), Trainingseinheiten
nach unterschiedlichen Methoden und Schwierigkeitsgraden durchgefihrt. Je nach Eingangsdiagno-
se wird die Intensitat der Trainingsaufgaben festgelegt. Es kann einfaches Hirnjogging, im Sinne von
Forderung der Gedachtnisleistung, bis zu komplexem kognitivem Training (COCPAC) am PC durch-
gefuhrt werden. Das Cocpac-Trainingsprogramm bietet statistisch signifikante und praktisch relevan-
te Ubungserfolge aufgrund kurzer Ubungssequenzen. Dabei sollten kognitive Grundfunktionen wie
Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Ausdauer und Qualitat mit dem Ziel trainiert werden, Leistungsdefi-

zite auszugleichen und zu verbessern.

4.10. Erlebnis- und Freizeittherapie

Um mehr Erlebnisnahe und Motivation zu vermitteln, wird besonderer Wert auf das freizeitpadagogi-
sche Angebot gelegt, das vor allem am Wochenende wahrgenommen werden kann. Es werden Unter-
nehmungen mit Gruppen unterschiedlicher Gréf3e durchgefihrt, z. B. Angeln, Kanufreizeiten etc. Akti-
vitdten werden von den Patienten/innen in Abstimmung mit dem Bezugstherapeuten geplant, organi-
siert und durchgefiihrt. Besonders interessant ist dieses Angebot durch die zahlreichen landschaftli-
chen Reize der Umgebung und die vielféltigen touristischen Angebote Rostocks und Mecklenburgs.
Die Klinik ist in der gliicklichen Lage, unregelmaRig Kurse zum Erlangen des Fischereischeines an-
bieten zu kénnen. Bei Interesse kdnnen sich die Patienten erkundigen, ob diese Mdglichkeit wéh-
rend ihres Aufenthaltes gegeben ist. Im Rahmen des Kurses machen die teilnehmenden Patienten

Ausfluge z. B. zum Sildemower See zur Gewasserpflege oder zum Angeln.

4.11. Medizinisch-somatische Behandlung

Die medizinische Sprechstunde durch erfahrene Fachéarzte gewabhrleistet eine fortlaufende allgemein-
medizinische, psychiatrische und neurologische Versorgung sowie die Hinzuziehung und Koordination
externer medizinischer Dienste. Ebenso gehdren zum medizinischen Ansatz die Erziehung zu gesund-
heitsbewusstem Verhalten und Infektionsverhitung, die Aufklarung tber Suchtentwicklung und Sucht-
folgen sowie die angemessene Handhabung funktioneller und psychosomatischer Beschwerden. Die

medizinischen Aufgaben konzentrieren sich in der Aufnahmephase auf eine detaillierte klinische medizi-
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nische Diagnostik und die Einleitung notwendiger BehandlungsmalRnahmen sowie die Erstellung des
medizinischen Aufnahmeberichtes. Im weiteren Verlauf verlagert sich der Schwerpunkt auf die alltagli-
che Begleitung, d. h. tagliche Sprechstunde fir ein gesundheitsférderliches Verhalten und fir die Diffe-
renzierung und Nutzbarmachung von funktionellen Symptomen. Den Rahmen hierfur bieten die arztli-

che Sprechstunde sowie zusatzliche Konsultationen bei Bedarf.

Uber die facharztliche Sprechstunde erfolgt auch die Planung, Koordination und Ausfilhrung der
Therapie von psychiatrischen oder neurologischen Erkrankungen oder Folgeerkrankungen. Vor al-
lem nicht-akute affektive Stérungen mit endogenem Anteil, psychotische Stérungen in der Vorge-
schichte oder manifeste Zwangsstdrungen bedirfen haufig einer medikamentésen Behandlung.

Bei entsprechender Indikation erhalten die Patienten im Einzelfall am Ende der stationaren Behand-
lung unterstiitzend Acamprosat als Anti-Craving-Substanz, ggf. auch Disulfiram als pharmakologi-

sche Abstinenzstiitze.

Die Friedrich-Petersen-Klinik liegt in der Sudstadt der Hansestadt Rostock. In unmittelbarer Nahe
befinden sich verschiedene Facharztpraxen, in denen sich bei Bedarf unsere Patienten auch behan-
deln lassen kdnnen. Fur den Bedarfsfall ist somit fiir eine gute geratemedizinische Versorgung unse-

rer Patienten gesorgt.

4.12 Notfallmanagement/medizinische Betreuung

In die Friedrich-Petersen-Klinik kénnen nur rehabilitationsfahige Patienten aufgenommen werden.
Selbstverstéandlich ist es aber erforderlich, dass eine Entwohnungsklinik auch in angemessenem
MaRe auf Notfélle reagieren kann. Der Notfallplan der Friedrich-Petersen-Klinik bietet hierbei einige
deutliche Vorteile. Die Klinik ist nur 1,5 km von der Sudstadt-Klinik Rostock entfernt, in der eine brei-
te intensivmedizinische Betreuung mdglich ist. Die Universitatsklinik Rostock ist lediglich 3,5 km
entfernt. Mehrere Rettungsleitstellen sind in der Nahe der Klinik, die nachste in 1.500 m Entfernung,
angegliedert an das Sidstadt-Klinikum der Hansestadt Rostock. Im Notfall sind also in unserer Klinik
langere Transporte tUber Landstral3en nicht erforderlich. In kiirzester Zeit kbnnen Patienten im Notfall
in eine intensivmedizinische Behandlung gebracht werden. Fur den akuten Notfall gibt in unserem
Haus ein Alarmsystem. Jeder Patient kann aus seinem Zimmer einen Alarm ausldsen. Die Klinik ist
rund um die Uhr mit Personal besetzt: Es besteht eine arztliche Rufbereitschaft, 24 Stunden am Tag,
inklusive Wochenende, die durch examinierte Krankenschwestern oder Krankenpfleger, die auR3er-
halb der regularen Dienstzeiten, auch nachts, in der Friedrich-Petersen-Klinik prasent sind, erganzt

wird.
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5. Mdglichkeiten der Therapie in der Friedrich-Petersen-Klinik

5.1. Vollstationdre Entwéhnungsbehandlung von Alkohol und/oder Medikamenten

Die vollstationare Entwdhnungsbehandlung von Alkohol und/oder Medikamenten wird in der Regel in
einem Zeitraum von 12 bis 16 Wochen in der Friedrich-Petersen-Klinik durchgefuhrt. Zunachst wer-
den die Patienten in der Aufnahmegruppe fir einen Zeitraum von circa 14 Tagen therapiert. Die
Psychotherapie hat hierbei einen psychoedukativen motivationalen Schwerpunkt. Nach der Zeit in
der Aufnahmegruppe folgt die Therapie in der halboffenen Therapiegruppe, in der tiefenpsychologi-
sche und verhaltenstherapeutische Aspekte der Entwohnungsbehandlung im Vordergrund stehen

(siehe hierzu auch weiter oben Punkt 4.2; 4.3).

Die Behandlung hat einen integrativen Ansatz, in dem alle oben im Behandlungsprogramm darge-

stellten Elemente zum Tragen kommen.

5.2. Tiefenpsychologisch-integrative Psychotherapie (TIP) in geschlossener Gruppe

Die Besonderheit dieses Behandlungssettings liegt darin, dass alle Patienten dieser Gruppe ihre
Therapie zum gleichen Zeitpunkt beginnen und beenden. Dies bedeutet auch, dass die Dauer der
Behandlung auf 12 Wochen ohne Md&glichkeit einer Verlangerung festgelegt ist. Aufgenommen wer-
den kénnen sowohl Manner als auch Frauen. Durch die Konstanz innerhalb der Gruppe werden in
besonderer Weise gruppendynamische Prozesse initiiert, deren Férderung und Bearbeitung einen
wesentlichen Schwerpunkt in der Behandlung darstellen. In der Gruppenpsychotherapie wird nach
einem tiefenpsychologisch—integrativen Ansatz unter Anwendung dynamisch—intendierter und inter-
aktioneller Interventionen gearbeitet. Das Setting der geschlossenen Gruppe unterstitzt die Entwick-
lung einer vertrauensvollen und Sicherheit gewahrenden Atmosphare, die eine intensive Auseinan-
dersetzung mit interpersonellen Konflikten, die Erprobung neuer Verhaltensweisen und alternative
Beziehungserfahrungen ermdglicht. Zusatzlich zu den Ublichen Therapiebausteinen ist fur die ge-
schlossene Gruppe die Kommunikative Bewegungstherapie und das Fiihren eines Therapietagebu-

ches Bestandteil des Therapieprogramms.

Die Zuweisung durch Beratungsstellen in diese Gruppe verlangt eine besonders grindliche Indikati-
onsstellung bezlglich Motivation, Belastbarkeit und Komorbiditat des Patienten. Au3erdem findet vor
Beginn der geschlossenen Gruppe jeweils ein ambulantes Vorgesprach statt. Damit soll gewahrleis-
tet werden, dass die Personlichkeitsstile innerhalb einer Gruppe mdéglichst inhomogen sind, nicht die
Mehrheit der Patienten auf desintegriertem Strukturniveau organisiert ist und zumindest der tber-

wiegende Teil Uber eine Krankheitseinsicht und Abstinenzmotivation verfugt.
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5.3. Ganztagig ambulante Behandlung

In den letzten Jahren kam es zu einem Ausbau tagesklinischer Angebote. Hintergrund ist neben
O6konomischen Aspekten die Differenzierung und individuelle Abstimmung des Behandlungsangebo-
tes auf die aktuellen Bedingungen und Notwendigkeiten des Einzelfalles.
Eine Reihe von Patienten bedarf einer rehabilitativen Entwéhnungsbehandlung, bei der sie im famili-
aren Umfeld bleiben und sich den taglichen Anforderungen innerhalb der Familie stellen kénnen. Der
Bedarf an solchen Behandlungsplatzen ist eventuell in den nachsten Jahren noch steigend.
Voraussetzungen fir eine solche Behandlungsform sind:
- die schnelle Erreichbarkeit der Klinik in maximal 40 Minuten Fahrzeit mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln,
- ein stabiles und unterstutzendes soziales Umfeld (verheiratet oder in fester Partnerschaft le-
bend, Partner/in unterstitzt Therapie),
- eine ausreichende Abstinenzfahigkeit, um die therapiefreie Zeit allein ohne Suchtmittel zu
bewaltigen,
- gesicherte Wohnverhaltnisse.

Die einzelnen Bedingungen sind von unterschiedlichem Gewicht, es ist jedoch darauf hinzuweisen,
dass die Fahigkeit des Patienten trotz krankheitsbedingter Defizite das tagesklinische Angebot re-
gelméaRig wahrzunehmen, die Belastbarkeit der Angehdrigen, die Einstellung der zuweisenden Stel-
len und die Erreichbarkeit der Tagesklinik von immanenter Bedeutung sind.

Indikationsaspekte fir die tagesklinische Behandlung sind:

- Der Patient zeigt groBere Schwierigkeiten, sich auf eine notwendige vollstationare Behandlung
einzulassen und gewinnt tber einen ersten tagesklinischen Schritt Vertrauen in die Therapie.

- Der Patient ist durch eine erfolgreiche, schnellere, erste, vollstationare Phase in der Lage, die
Therapie tagesklinisch fortzufihren. Dadurch erfolgt eine intensivere Belastungserprobung
und bessere Anpassung an die Alltagsbedingungen.

- Durch individuelle Gegebenheiten ist bei dem Patienten gleichzeitig mit dem klinischen Be-
handlungsprozess ein stetiges Selbstbeobachtungs- und Erprobungsfeld in den bestehenden

familidren Beziehungen notwendig.

Vor Aufnahme zur tagesklinischen Entwéhnungsbehandlung wird von therapeutischer Seite in Ab-
stimmung mit der zustdndigen Suchtberatungsstelle gepriift, ob die individuellen Voraussetzungen
der Patienten fir eine tagesklinische Behandlung vorliegen. Bestehen keine ausreichenden Voraus-

setzungen, werden andere Behandlungsmadglichkeiten mit dem Patienten erdrtert.

Die Friedrich-Petersen-Klinik hat acht tagesklinische Behandlungsplatze. Es gibt keine eigene ta-
gesklinische Gruppe. Es erfolgt eine Anbindung an die Bezugsgruppen, wobei auch hier die beson-
deren indikativen Aspekte bei der Einordnung in die Gruppen eine Rolle spielen. Im Ubrigen gilt das
Behandlungsprogramm der Friedrich-Petersen-Klinik auch fir die tagesklinischen Patienten.

Die Patienten nehmen wochentags von 7:30 bis 16:30 Uhr an den Behandlungen teil.
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5.4. Festigungstherapie

Alle abhangigen Patienten mit erfolgter Rehabilitationsbehandlung kénnen prinzipiell eine Festi-
gungstherapie machen. Die Behandlung dauert entsprechend der Kostenzusage des Kostentragers.
Indikationskriterien sind:

- der Patient befindet sich in einer kritischen Lebensphase,

- in der Ruckfallgefahr besteht oder

- in der ein Rickfall geschehen ist.
Der Ruckfall ist demnach nicht Bedingung fiir die Festigungstherapie. Abzugrenzen ist die Festi-
gungstherapie von einer Wiederholungsbehandlung. Wéahrend die Festigungstherapie der Krisenbe-
waltigung bei ansonsten relativ stabiler Abstinenzfahigkeit dient, ist eine Wiederholungsbehandlung
als weiterfuhrender Therapieschritt im Rahmen eines langfristigen Entwicklungsprozesses zu sehen.
Die Festigungstherapie ist deshalb in der Regel kurzer als eine Wiederholungsbehandlung. Die Pati-
enten werden fur die Festigungstherapie in einer Bezugsgruppe aufgenommen, nehmen also nicht
am Programm der Aufnahmegruppe teil. In der Bezugsgruppe geht es in erster Linie um Krisenbe-
waltigung und Erarbeitung von Bewaltigungsstrategien. Somit bleibt die Therapieebene tberwiegend
in der Gegenwart, regressionsférdernde Behandlungselemente sind nicht vorgesehen. Entsprechend
dem Gesamtkonzept werden alle psychotherapeutischen, ergotherapeutischen, sozialtherapeuti-
schen und medizinischen Behandlungsangebote im Sinne der Problembewaltigung und Auffrischung
bereits erreichter Schritte individuell eingesetzt. Entscheidend ist dazu eine kurze effektive
Diagnostikphase am Beginn der Festigungstherapie, in der die individuellen Therapieziele und die
Erstellung des Behandlungsplanes erfolgen. Es wird auf wenige konkrete Zielstellungen zur Krisen-

bewaltigung fokussiert.

5.5. Kombinationsbehandlung fir Abh&ngigkeitserkrankungen in Norddeutschland , Kombi-
Nord"

Fur abhangigkeitserkrankte Menschen kann bei entsprechender Indikation und Motivation ein 52-
wochiger modularer Behandlungsplan von der Deutschen Rentenversicherung Nord bewilligt wer-
den. Bestimmte Behandlungsmodule (z. B. ambulante, stationare oder ganztagig ambulante Rehabi-
litationsbehandlung) und weiter unten erlauterte Sondermodule kdnnen dabei individuell auf den

Patienten abgestimmt werden.

Eine flexiblere Gestaltung der Therapiemaoglichkeiten soll hierdurch erméglicht werden. Ein besonde-
res Ziel ist die Senkung der Quote derjenigen, die nach dem Abschluss der Therapie recht schnell
wieder instabil werden. Die Optimierung der ,Schnittstellenarbeit* wird ebenfalls verfolgt. Eine besse-
re Berticksichtigung aller Kontextfaktoren, der Lebenswirklichkeit der Versicherten wie auch die Rea-
lisierung einer moglichst wohnortnahen Gesamtbehandlung werden angestrebt. Das Antrags- und
Verwaltungsverfahren soll vereinfacht werden. Eine héhere Qualitat der Zusammenarbeit zwischen
den ambulant, ganztagig ambulant und stationér arbeitenden Einrichtungen sowie mit den Leistungs-
tragern soll realisiert werden. Nicht zuletzt steht die Vermeidung von Tendenzen zur Diskriminierung

von Suchtkranken mit komplexen Krankheits- und Rehabilitationsverlaufen im Fokus der Kombinati-
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onsbehandlung. Auf der Grundlage der auch bisher vorhandenen Mdglichkeiten der ambulanten,
ganztagig ambulanten, stationdren und adaptiven Formen der Rehabilitation soll fir den individuellen

Bedarf des Patienten der gré3stmogliche Effekt im Sinne der gesetzlichen Ziele erreicht werden.

In der Friedrich-Petersen-Klinik werden zwei verschiedene Module der Kombinationsbehandlung fiir
Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland ,Kombi-Nord" angeboten:
- die vollstationare Entwéhnungsbehandlung

- die ganztagig ambulante Entwéhnungsbehandlung

Diese beiden Behandlungsformen kénnen auch unabhéngig von der Teilnahme an der Kombinati-
onsbehandlung fur Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland ,Kombi-Nord" von unseren Pati-
enten wahrgenommen werden. Entsprechende Konzepte liegen dem Rentenversicherungstrager
DRV Nord vor und wurden von der DRV Nord bestatigt.

Indikationen

Die Indikationen zur Kombinationsbehandlung fiir Abhangigkeitserkrankungen in der Friedrich-
Petersen-Klinik in Rostock lehnen sich an die formulierten Indikationen der MafRgaben zur ,Konzep-
tion Kombinationsbhehandlung fiir Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland Kombi-Nord“ der
Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover, der Deutschen Rentenversicherung Nord

und der Deutschen Rentenversicherung Oldenburg-Bremen aus dem Monat Méarz 2009 an.

Indikation zur Teilnahme an der Konzeption Kombinationsbehandlung fur Abhangigkeitserkrankun-
gen in der Friedrich-Petersen-Klinik ist zum einen die Motivation des Patienten an dem weiter unten
erlauterten 52-woéchigen modularen Behandlungsplan. Als Primarindikation zur Behandlung zahlen
wir die Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit sowie weitere Mehrfachabhangigkeiten, bei denen
die Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit deutlich im Vordergrund stehen. Vor dem Hintergrund
der therapeutischen Ausrichtung der Friedrich-Petersen-Klinik und des dementsprechenden Perso-
nalschlissels kdnnen zudem psychiatrische Erkrankungen (z. B. insbesondere Depressionen,
Angst- und Panikstorungen, Personlichkeitsstdrungen, Neurosen) sowie internistische und neurolo-
gische Suchtfolgeerkrankungen mitbehandelt werden. Zu den Sekundarindikationen zahlen somit
eine Reihe von Krankheitshildern, die allerdings in ihrer Auspragung die Rehabilitationsfahigkeit
nicht beeintrachtigen dirfen: begleitende psychiatrische Krankheitshilder, begleitende neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérungen, begleitende Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und anderen Faktoren, begleitende Personlichkeits- und Verhaltensstérungen. Bezlglich
weiterer klinisch-phanomenologischer Indikationen scheint das Modell der Kombinationsbehandlung
insbesondere geeignet zu sein fur institutionserfahrene Patienten, Behandlungswiederholer, sich
selbstiberschatzende Patienten, therapieerfahrene Patienten, lange Entwicklungszeiten bendtigen-
de Patienten, scham- und schuldbelastete Patienten, Patienten mit selbstunsicherer Personlichkeit,
Patienten mit sozialstrukturellen Besonderheiten. Ebenfalls bietet sich das Modell fiir die Patienten
an, die zunachst eine ambulante Behandlung fiir sich erproben méchten, obwohl diese von thera-

peutischer Seite nicht zu empfehlen ist. Liegt jedoch die Uberzeugungsfixierung beim Patienten vor,
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dass lediglich der ambulante Weg entscheidend ist, so konnte das Kombi-Modell die spatere Mdg-
lichkeit eines schnellen Wechsels in eine stationdre oder ganztagig ambulante Form der Rehabilita-

tion ohne gréReren Aufwand ermdoglichen.

Kontraindikationen

Es gelten die ublichen Kontraindikationen, die auch fur die anderen Formen der Therapie in der
Friedrich-Petersen-Klinik gelten. Hierzu zéahlen eine nicht vorhandene Rehabilitationsféhigkeit, ins-
besondere Psychosen im akuten Stadium, akute Suizidalitdt, Demenz und erhebliche Intelligenzmin-
derung. Hinweise auf eine vorhandene Kontraindikation zur ganztagig ambulanten Behandlung wer-

den im weiteren Verlauf der Konzeption erdortert.

Behandlungsrahmen in der Friedrich-Petersen-Klinik

Der Behandlungsrahmen orientiert sich an den Vorgaben der Konzeption der Kombinationsbehand-
lung flr Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland, ,Kombi-Nord“. Dieser sieht einen Zeitrah-
men von 12 Monaten bzw. 52 Wochen der Gesamtbehandlungsdauer vor. Innerhalb dieser Gesamt-
behandlungszeit kbnnen konzeptionell abgestimmte ambulante, ganztagig ambulante, stationare und
adaptive Interventionsformen nach Maf3gabe des individuellen Verlaufs des Therapieprozesses ziel-
orientiert eingesetzt werden. Fur jede Interventionsform oder auch jedes Modul besteht ein eigenes
Zeitbudget. So durfen wéhrend des ambulanten Moduls bis zu 80 Therapieeinheiten fiir den Versi-
cherten und 12 Bezugspersonentermine genutzt werden. Fur die ganztagig ambulanten, stationéren
und adaptiven Interventionsformen gilt die Mafl3gabe, dass die Behandlungszeit bestimmte Zeiten
nicht tGberschreiten darf. Bei der Kombination von stationdren und tagesklinischen Leistungen darf
die Gesamtwochenzeit von 20 (Alkohol- Medikamentenabhangigkeit) nicht Gberschritten werden. Die
Therapiedauer bei stationaren und ganztdgig ambulanten Suchtbehandlungen von Alkohol- und
Medikamentenabhéngigkeit besteht im Einzelnen bei 13 Wochen +2 Wochen der Verlangerungs-
moglichkeit. Um eine moglichst optimale Vernetzung der Behandler, der verschiedenen Module so-
wie eine Abstimmung der Diagnostik und Dokumentation zu erreichen sowie um die Nichtantrittsquo-
te moglichst gering zu halten sind zudem von der Deutschen Rentenversicherung Nord sogenannte
,Sondermodule* vorgeschlagen worden: das Ubergabemanagement, die Belastungserprobung fiir
ambulante Therapie, die Qualitatszirkel im regionalen Therapeutenteam sowie das Ablaufcontrolling.
Die Sondermodule werden im Konzept der Friedrich-Petersen-Klinik zur Geltung kommen und wer-

den im Einzelnen spater erklart.

Behandlungsplanung , Kombi-Nord*

Zu Beginn der Behandlung eines Patienten, der an der Kombinationsbehandlung teilnimmt, erfolgt
die Behandlungsplanung. Sollte zum Zeitpunkt dieser Planung bereits absehbar sein, dass der Pati-
ent in den zu bewilligenden 52 Wochen an den Modulen ,vollstationére Behandlung“ und/oder ,ganz-
tadgig ambulante Behandlung” teilnehmen wird, so erscheint es als sinnvoll, dass die Ansprechpart-

ner fur ,Kombi-Nord"“ der Friedrich-Petersen-Klinik am initialen Planungsprozess teilhaben.
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Fur den Fall, dass in der Friedrich-Petersen-Klinik das erste Modul der Kombi-Nord-Therapie statt
findet, ist in der Regel vorgesehen, dass der Ablaufcontroller von der Friedrich-Petersen-Klinik ge-

stellt wird.

Sollte der Therapiebeginn in einem anderen Modul stattfinden, sollte der Ablaufcontroller entweder
von der entsprechenden Einrichtung des ersten Moduls des Behandlungsplanes gestellt werden
oder eine andere LOsung diesbeziglich in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern der Friedrich-

Petersen-Klinik gefunden werden.

Therapeutisches Vorgehen

Das therapeutische Vorgehen orientiert sich an den Leitlinien, die in diesem Therapiekonzept veran-
kert sind. Das Modell der Kombinationstherapie verlangt jedoch einige Modifikationen, die mit dem
modularen Behandlungsvorgehen im Rahmen der Kombinationstherapie zu erklaren sind. Diese

werden im Folgenden dargestellt:

Modul der vollstationaren Rehabilitationsbehandlung im Rahmen des Kombi-Nord-Projektes

in der Friedrich-Petersen-Klinik

Die vollstationédre Rehabilitationsbehandlung im Rahmen des Kombi-Nord-Projektes in der Friedrich-
Petersen-Klinik stitzt sich auf das therapeutische Vorgehen, das weiter oben in den Leitlinien des
Therapiekonzeptes fur die 12-woéchige Alkohol- und Medikamentenentwdhnungsbehandlung der
Friedrich-Petersen-Klinik beschrieben wird. Einzelne Elemente, wie z. B. die Dauer der Teilnahme
am psychoedukativen Programm, wie auch die Dauer der Teilnahme an bestimmten Indikativgrup-
pen, werden einen Einfluss auf die Gesamtdauer des stationaren Aufenthaltes in der Friedrich-
Petersen-Klinik haben. Fir die Teilnahme an den Indikativgruppen Angstgruppe und Depressions-

gruppe sind so z. B. mindestens sechs Wochen der kontinuierlichen Therapiezeit erforderlich.

Vom Rentenversicherungstrager wird gegen Ende der Behandlung ein &rztlicher Bericht verlangt,
der eine sozialmedizinische Einschatzung bezuglich des Patienten beinhaltet. Erfahrungsgemarn
bietet die vollstationare, aber auch die ganztagig ambulante Rehabilitationsbehandlung ein Beobach-
tungsfeld, in dem in mehreren Bereichen eine diesbeziigliche Beobachtung und daraus resultierend
die sozialmedizinische Einschatzung erfolgen kann. Hierfiir ist eine individuell zu definierende Min-
desttherapiedauer erforderlich. Mit Beendigung des Aufenthaltes in der Friedrich-Petersen-Klinik
wird eine sozialmedizinische Beurteilung erfolgen, schriftlich festgehalten und entsprechend an die
Therapeuten des néachsten Behandlungsmoduls weitergegeben. Sollte die Friedrich-Petersen-Klinik
nicht das letzte Modul der Kombi-Behandlung sein, so sind die sozialmedizinischen Beurteilungen
durch die Arzte zu modifizieren und zu aktualisieren, die fiir die nachfolgenden Module verantwort-

lich sind.

Da fur eine nachhaltige Therapie nicht nur eine optimierte Schnittstellenarbeit sondern auch eine
effektive Beziehungsarbeit mit dem Patienten innerhalb der Therapiemodule nétig ist, kann die Ent-

wohnungstherapie in der Friedrich-Petersen-Klinik nur in einem bestimmten ausreichenden zeitli-
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chen Rahmen stattfinden, der nicht zu kurz sein sollte. Dieses ist individuell bei der Planung der
Therapie und der Dauer der jeweiligen Module zu bertcksichtigen um einem therapeutischen ,Dreh-

tureffekt entgegen zu wirken.

Im Rahmen der halboffenen Gruppe spielt die Teilnahme an der Aufnahmegruppe in den ersten zwei
Wochen eine Rolle. Fir Patienten, die am Kombi-Nord-Modell teilnehmen, muss mdéglicherweise die

Teilnahmedauer an der Aufnahmegruppe modifiziert werden:

Teilnahme an der Aufnahmegruppe

Die Teilnahme an der 2-wéchigen psychoedukativen Aufnahmegruppe mit motivationalem Ansatz ist
im Rahmen der Kombitherapie individuell zu planen. Bei Patienten, die diese Einheit im Rahmen
ihrer 52-wochigen Therapie noch nicht durchlaufen haben, ist die Teilnahme an dem 2-wo&chigen
Programm erforderlich, bei Patienten, die diesen Block bereits absolvieren konnten oder ein ent-
sprechendes Programm in der Beratungsstelle oder einem anderen Modul absolvieren konnten, wird
die Zeit individuell reduziert. Die Einschatzung liegt zum einen an dem individuellen Behandlungs-
plan, zum anderen an der Internalisierung der behandelten Punkte seitens des Patienten. Dieses

kann im Rahmen des Ubergabegesprachs eingeschatzt werden.

Teilnahme an der geschlossenen Gruppe

Mit 12-wdchigem Abstand beginnt in der Friedrich-Petersen-Klinik jeweils die geschlossene Gruppe
neu. Jeweils werden zu diesem Termin 12 Patienten an einem Tag aufgenommen. Nach den 12
Wochen werden diese Patienten geschlossen an einem Tag entlassen. Das Modell der geschlosse-

nen Gruppe bietet fir bestimmte Patienten therapeutische Vorteile.

Generell spricht nichts dagegen, die 12 Wochen der geschlossenen Gruppe im Rahmen eines 52
Wochen wéhrenden Behandlungsplans einzubetten. Ein Vorstellungsgespréach, welches im Vorfeld
des Beginns der geschlossenen Gruppe stattfindet, sollte auch von den Patienten der Kombinati-
onsbehandlung fir Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland ,Kombi-Nord" wahrgenommen
werden. Die Verlangerung der 12-wdchigen stationaren Therapie in geschlossener Gruppe ist per
Konzept nicht vorgesehen. Auch wird es nicht mdglich sein, unmittelbar im Anschluss an die 12 Wo-
chen der geschlossenen Gruppe das Modul der ganztagig ambulanten (tagesklinischen) Behandlung
in der Friedrich-Petersen-Klinik wahrzunehmen. Sollte die geschlossene Gruppe in das 52 Wochen
wahrende Behandlungsmodul eingebettet werden, sollte zumindest von Anfang an nicht eine erneu-
te Zeit der ganztagig ambulanten, oder stationdren Behandlung in der Friedrich-Petersen-Klinik vor-
gesehen sein. In einzelnen Ausnahmeféllen konnte diese Méglichkeit nach Abschluss der geschlos-
senen Gruppe diskutiert werden, sollte es in einem sich anschliefenden ambulanten Modul zu einer
Destabilisierung kommen, die moglicherweise eine erneute kurzzeitige stationére, oder ganztégig
ambulante Behandlung mit sich bringt. Ggf. wére diese Problematik dann in einem Qualitatszirkel,

oder einer patientenbezogenen Fallbesprechung zu diskutieren.
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Modul der ganztagig ambulanten Rehabilitationsbehandlung (tagesklinische Behandlung) im
Rahmen der Kombinationsbehandlung fur Abhéangigkeitserkrankungen in Norddeutschland

~Kombi-Nord" in der Friedrich-Petersen-Klinik

Optimaler Weise bestehen die bereits unter 5.3. erwahnten Indikationen fur die ganztdgig ambulante

Entwohnungsbehandlung.

Die einzelnen Bedingungen sind von unterschiedlichem Gewicht, es ist jedoch darauf hinzuweisen,
dass die Fahigkeit des Patienten trotz krankheitsbedingter Defizite das ganztdgig ambulante Ange-
bot regelmafig wahrzunehmen, die Belastbarkeit der Angehérigen und die Erreichbarkeit der Ta-
gesklinik von immanenter Bedeutung sind. Im Rahmen der Kombinationsbehandlung fir Abhangig-
keitserkrankungen in Norddeutschland ,Kombi-Nord" sind ggf. Abweichungen von den Vorausset-
zungen moglich, da der Patient lber 52 Wochen in einem Gesamtkonzept behandelt wird. Die Ent-
scheidung zum ganztagig ambulanten Modul muss allerdings fundiert und in Absprache mit dem
Therapeuten der Friedrich-Petersen-Klinik erfolgen. Vor Aufnahme zur ganztégig ambulanten Ent-
wohnungsbehandlung oder vor dem Beginn des ganztéagig ambulanten Moduls wird von therapeuti-
scher Seite in Abstimmung mit der zustandigen Suchtberatungsstelle oder dem vorbehandelnden
Modul gepriift, ob die individuellen Voraussetzungen der Patienten fiir eine ganztagig ambulante
Behandlung vorliegen. Bestehen keine ausreichenden Voraussetzungen, werden andere Behand-
lungsmoglichkeiten mit dem Patienten erdrtert. Sehr vorteilhaft wird sich erweisen, dass sowohl die
Module der vollstationdren Behandlung wie auch der ganztdgig ambulanten Behandlung in der
Friedrich-Petersen-Klinik angeboten werden und somit eine optimale Schnittstellenarbeit bei der

Ubergabe von einem Modul zum nachsten erfolgen kénnen wird.

Hausordnung

Die Hausordnung gilt in gleicher Weise flur die Patienten, die an der Kombinationsbehandlung fur
Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland ,Kombi-Nord" teilnehmen. Ausgangs- und Urlaubs-
regelungen mussen bei einem ggf. kiirzeren Aufenthalt in der Friedrich-Petersen-Klinik entsprechend

der Verfassung des Patienten adaptiert werden.

Ergo- und Arbeitstherapie

Die Teilnahme an Ergo- und Arbeitstherapie erfolgt ebenfalls wie im Therapiekonzept der Klinik fest-
gelegt. Hierbei ist bei den Patienten der ,Kombi-Nord" darauf zu achten, dass der Therapieverlauf so
gestaltet wird, dass eine aussageféhige sozialmedizinische Beurteilung des Patienten am Ende der
Therapie erfolgen kann. Da sich mdglicherweise noch weitere Module an die Behandlungszeit in der
Friedrich-Petersen-Klinik anschliel3en, soll eine zumindest voriibergehende sozialmedizinische Beur-
teilung fur den Zeitraum in der Friedrich-Petersen-Klinik erstellt werden. Die abschlieRende Beurtei-
lung wird dann voraussichtlich mit Beendigung des letzten Moduls durch den fir das letzte Modul

verantwortlichen Arzt erfolgen.
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Dokumentation und Berichterstattung

Die Dokumentation wird aktuell und fortlaufend im Rahmen der Friedrich-Petersen-Klinik durchge-
flhrt. Sie ist so zu organisieren, dass sie unmittelbar der Ablaufberichterstattung dienen kann. Ein
Behandlungsbericht Uber die Behandlung im Rahmen eines Moduls in der Friedrich-Petersen-Klinik
wird bis zum Ende des Moduls erstellt und in Folge an die Therapeuten des nachsten Moduls unter
Wahrung des Datenschutzes weitergeleitet. Der Bericht stiitzt sich dabei auf die Kriterien des ,Peer-
Review"-Verfahrens der DRV und &hnelt dem Entlassbericht. Wird mit der Friedrich-Petersen-Klinik
die 52-wdchige Behandlungsdauer nicht abgeschlossen, so sind der Abschlussbericht und die sozi-

almedizinische Epikrise von der zuletzt behandelnden Einrichtung zu aktualisieren.

Sondermodule

Die Sondermodule Ubergabegesprach, Belastungserprobung fir ambulante Therapie, Qualitatszirkel

und Ablaufcontrolling sollen auch im Rahmen der Friedrich-Petersen-Klinik durchgefuhrt werden.

Ubergabegesprach

Das Ubergabegesprach wird in einer Dreierkonferenz (Vor- und Weiterbehandler sowie Rehabili-

tand) durchgefuhrt. Ziel ist es die Zusammenarbeit der einzelnen Leistungsanbieter zu optimieren.

Gewisse Vorarbeiten sind fiir das Ubergabegesprach zu leisten. Ein Behandlungsbericht iiber den
bisherigen Verlauf (Patientendaten), erreichte und angestrebte Therapieziele, zeitliche Planung, wird
von der bisherigen, abgebenden Einrichtung zusammengestellt und in digitalisierter Form an die
aufnehmende Institution weitergeleitet. Die genaue Form, wie die digitalisierte Form weitergegeben
wird, wird sich an den noch zu formulierenden Richtlinien der Rentenversicherungstrager orientieren.
Die weiterbehandelnde Einrichtung wird sich im Vorfeld der Aufnahme mit den Behandlungsergeb-
nissen der zunachst behandelnden Einrichtung auseinandersetzen und den erreichten Stand definie-
ren. Im Einzelnen ist fir die nahtlose Ubergabe hierbei erforderlich: eine konsequente, umfassende,
fortlaufende Dokumentation des Therapiestandes (mdglichst bereits in dem fortzuschreibenden,
einheitlichen Entlassbericht), die Operationalisierung der Therapieziele auf allen Ebenen (psychothe-
rapeutisch, somatisch, edukativ, arbeitsbezogen) sowie die Besprechung geplanter Interventionen.
Das Ubergabegesprach soll bei jedem Wechsel eines Behandlungsmoduls durchgefiihrt werden.
Vorgaben (iber den genauen Modus der Ubergabe werden vom Rentenversicherungstrager formu-
liert. Winschenswert wére hierbei, eine den regionalen Verhéltnissen im Fléachenland Mecklenburg-

Vorpommern angemessene und 6konomisch und ékologisch zu vertretene Form der Ubergabe.

Ablaufcontrolling

Fur die Patienten der Kombi-Nord-Therapie wird ein Einrichtungsmitarbeiter (nicht Bezugstherapeut)
als Ablaufcontroller/in bereitgestellt. Dieser wird aus dem Kreise der Anbieter der verschiedenen
Module des Behandlungsplanes benannt. Der/die Ablaufcontroller/in steht als Ansprechpartner fur

den Rehabilitanden zur Verfugung.
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Im Rahmen des Ablaufcontrollings erscheint es schon zu Beginn bei der Planung der entsprechen-
den Module fiir die kommenden 52 Wochen sinnvoll, so gut es geht, die einzelnen Behandlungsmo-
dule zu formulieren. In diesem Rahmen sollten bereits die entsprechenden Institutionen kontaktiert

werden zu einem initialen, planerischen, patientenbezogenen Erfahrungsaustausch.

Qualitatszirkel

Einmal pro Quartal soll ein patientenorientierter Qualitatszirkel durchgefihrt werden. Dieser dient der
Abstimmung, Besprechung und Behebung von Schnittstellenproblemen insbesondere bei Verwal-

tungs- und Behandlungsprozessen.

Belastungserprobung fir die ambulante Therapie (,BEAT")

Der Rehabilitand soll einen krisenarmen Ubergang vom stationdren in das ambulante Behandlungs-
setting erfahren. Hierzu soll der Patient bereits im Vorfeld in der ambulanten Suchtberatungsstelle an
einer Gruppentherapie teilnehmen kénnen. Mit der Kontaktaufnahme in das nachfolgende Modul
bietet sich die Méglichkeit, Angste vor dem bevorstehenden Therapieformwechsel bereits im Vorfeld
durch das Kennenlernen der ambulanten Einrichtung und der neuen Gruppenteilnehmer und Thera-
peuten abzubauen.

Die ,BEAT" wird als indikatives, optionales Behandlungsmodul verstanden. Eine Teilnahmeverpflich-
tung besteht nicht. Im Rahmen der 52 Wochen wahrenden Gesamtbehandlungsdauer kénnen bis zu
drei ,BEAT" abgerechnet werden. Eine relative Abstinenzfahigkeit wird zur Teilnahme an einer

LBEAT" angenommen.

Strukturelle Umsetzung der Kombinationsbehandlung fir Abhangigkeitserkrankungen in
Norddeutschland ,Kombi-Nord"

Die Friedrich-Petersen-Klinik wird die Kombinationsbehandlung fiir Abhangigkeitserkrankungen in
Norddeutschland ,Kombi-Nord" mit allen Einrichtungen durchfiihren, die von der DRV Nord dafir

zugelassen worden sind.

Ab Januar des Jahres 2010 ist mit einem Umsetzten der Konzepte der Kombi-Nord zu rechnen. Be-
reits am 1.4.2009 hat sich in der Friedrich-Petersen-Klinik in Rostock eine Arbeitsgruppe zur Pla-
nung der Kombinationsbehandlung fir Abhangigkeitserkrankungen in Norddeutschland ,Kombi-
Nord" gegruindet. Die Arbeitsgruppe versteht sich als einrichtungs- und trageribergreifend. Vor dem
Hintergrund des Flachenlandes Mecklenburg-Vorpommern, in dem Adaptionseinrichtungen zum
Beispiel nicht in Rostock aber in Schwerin zu finden sind, geht die Arbeitsgruppe Uber einen regiona-

len Radius hinaus und gruppierte sich auch tGiberregional.
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Die folgenden Einrichtungen nehmen derzeit (Stand November 2009) an der Arbeitsgruppe teil:

o g > w DN E

8.
9.

Suchtberatungsstelle der Caritas, August-Bebel-Stral3e 2 in 18057 Rostock,
Suchtberatungsstelle der Volkssolidaritat, Goethestraf3e 16 in 18055 Rostock,

Evangelische Suchtberatung Rostock gGmbH, Dalwitzhofer Weg 1 in 18055 Rostock
Suchtberatungsstelle SHZ, Stegemannstrafl3e 11 in 19370 Parchim

Suchtberatungsstelle der Ev. Suchtkrankenhilfe, F.-Schulz-StraRe 12 in 19055 Schwerin,
Sucht- und Drogenberatungsstelle des Diakonievereins Gustrow, Eisenbahnstralle 18 in
19370 Gustrow,

Adaptionshaus ,Am Ostorfer See“, Rogahner StraRe 20 in 19061 Schwerin,
Suchtberatungsstelle des Diakoniewerks, Mecklenburger StraRe 36A in 23966 Wismar.
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik, Wismarsche Straf3e 393-397,19055 Schwerin

10. Suchtberatungsstelle Gadebusch

11. Suchtberatungsstelle Waren/Mdiritz
12. Friedrich-Petersen-Klinik, Rostock

Die Arbeitsgruppe wird sich in regelmafigen Abstanden treffen.

Abschlieende Bemerkung

Im Vorfeld der Implementierung von ,Kombi-Nord" und in den ersten Monaten nach Einflihrung von

.Kombi-Nord" werden einzelne Punkte des Konzeptes gemal den gemachten Erfahrungen tberar-

beitet und angepasst werden. Das vorliegende Konzept wird daher nicht als fixiert gesehen. Ande-

rungen werden in regelmaiigen Abstanden erganzt und mit dem Kostentrager erortert.
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6. Spezielle Therapieaspekte

6.1.Die indikative Gruppe ,,Angst und Phobie*

Negative Gefuihlsqualitadten wie Angst und die haufig damit einhergehende Depressivitat haben eine
Schlisselfunktion bei Entstehung und Verlauf von Abhangigkeitserkrankungen. Ein nicht unbedeu-
tender Anteil von Alkoholkranken leidet unter Symptomen von Angst-, Panik- und phobischen St6-
rungen. Speziell fir diese Patienten wird eine kognitiv-verhaltenstherapeutische Therapie durchge-
fuhrt. Die Inhalte dieser Therapie orientieren sich an entsprechenden erprobten Therapiekonzepten
(Dengler W. und Selbmann H.-K., 2000)9, welche prinzipiell unabhéngig von einer Substanzabhan-

gigkeit durchgefuhrt werden kénnen.

Dariiber hinaus ist es fir Abhdngige von besonderer Bedeutung, den Zusammenhang zwischen
emotionalen Problemen einerseits sowie dem fortgesetzten oder wiederholten Konsum andererseits
zu erkennen. Die allgemeinen Therapieelemente zur Behandlung von Angst und Phobie werden
daher erganzt durch die Erarbeitung von Ldsungsstrategien, welche auf die Entkopplung dieser

wechselseitigen dysfunktionalen Zusammenhéange abzielen.

Nach entsprechender klinischer Diagnostik und einem Screening-Test mit dem SCL-90-R werden
bereits in der Aufnahmegruppe die Patienten identifiziert, mit denen eine genauere klinische Diag-
nostik bezlglich Angst und Phobie durchgefiihrt wird. Bei entsprechender Indikation und Behand-
lungsbereitschaft nehmen diese Patienten dann zusatzlich zum allgemeinen Therapieprogramm an
einer wochentlichen indikationsbezogenen Gruppentherapie teil. Erganzt wird die Behandlung durch
Einzelgesprache. Bestandteil des Konzeptes sind Informationsvermittiung, Abklarung von Angsthie-
rarchien, Kriseninterventionen, Durchbrechen pathogener Verstarkermechanismen, Ressourcener-
arbeitung und Entwicklung von Copingstrategien. Weitgehend selbststandig exponieren sich die
Patienten entsprechenden Situationen, was dann in den Therapien bearbeitet wird. Hierbei dienen
die Erfahrungen der Einzelnen als Modell fir den Anderen. Es wird ein Angsttagebuch zu Situatio-

nen, physiologischen Reaktionen, Emotionen, Kognitionen und Verhalten gefiihrt.

6.2.Indikative Gruppe ,Kognitive Verhaltenstherapie bei Depression und Sucht*

Ziel der kognitiven Therapie ist es, in Gruppensitzungen zunachst ein Verstandnis fir die wechsel-
seitige Beeinflussung von Kognition und Emotion zu schaffen. Im nachsten Schritt wird die Wahr-
nehmung fur diese negativen Gedanken gescharft. Zwischen den Therapiesitzungen helfen hierbei
die Selbstbeobachtungsprotokolle und gezielte Ubungen. Zun&chst in den Gruppengesprachen,
dann selbststandig, werden diese negativen Kognitionen analysiert und rationalere Denkalternativen
erarbeitet. Die Wechselwirkung von Alkohol und Depression wird vermittelt. Die kognitive Therapie
nach Beck, A. T. und Mitarbeitern (1986)lo sowie die Emotive Therapie nach Ellis, A. und Hoellen, B.
(1997)"* bieten fiir dieses Therapiemodul die theoretischen verhaltenstherapeutischen Grundlagen.
Das Gruppentherapieprogramm findet manualisiert statt und ist begrenzt auf 6 Doppelstunden. Die

Eingangsdiagnostik wird durch die psychologischen Psychotherapeuten oder den Chefarzt durchge-
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fuhrt. Vorraussetzung fir die Teilnahme an der Gruppe sind entweder eine Diagnose einer Erkran-
kung aus dem depressiven Formenkreis oder ausgepragte neurotisch-depressive Verhaltensweisen,
das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung mit depressiven Ziigen, depressive Denkmuster oder

Kognitionen.

6.3.Indikativgruppe , Stressbewaltigung”

Das Angebot ,Stressbewaltigung” richtet sich an Patienten, mit einem hohen Belastungsaufkommen
und Belastungsempfinden. Ziel ist es, neue Mdglichkeiten aufzuzeigen und dem Patienten die Un-
terstiitzung im Umgang mit Alltagsbelastungen zu geben. Verstandnis Gber die Genese von Stress,
wie auch Uber physiologische Zusammenhange werden angestrebt. Eigenbeobachtung und das
Erkennen von individuellen Stresssituationen stehen dabei im Fokus. Den Teilnehmern sollen Me-
thoden vermittelt werden, wie belastende Situationen angemessener eingestuft und angegangen
werden kdnnen. Die Methoden setzen sowohl auf der kognitiven wie auch auf der emotionalen Ebe-
ne an: Gedankenstopptechnik, Genusstraining, Entkatastrophisieren und Aufdecken und Vermeiden
logischer Fehler werden angewandt. Die Gruppe findet 6-malig Uber 6 Wochen fir je 90 Minuten
statt. Durch das Einldiben und Wiederholen von bekannten Beispielen und Situationen, soll ein erster
Grundstein an Kompetenzen gelegt werden, der den Teilnehmern die eine oder andere Erleichte-

rung im Umgang mit belastenden Situationen im Alltag bietet.

6.4. Initiativgruppe , Frauengruppe”

Die Sozialisation von Madchen und Frauen fihrt in vielen Fallen zur Entwicklung eines konfliktbe-
setzten Rollenverstandnisses. Die Bewaltigung dieser Konflikte ist bei den Patientinnen unserer Kli-
nik in der Regel deutlich erschwert. In der Folge sind haufig folgende Bewaltigungsstile entstanden:

- eine Uberverantwortliche Haltung mit hohem Engagement,

- die Uberangepasste und abhangige Beziehungsgestaltung,

- die Ablehnung der eigenen Weiblichkeit mit Vermeidung von Beziehungen sowie

- eher depressive Muster mit sozialem Ruckzug.

Dabei entstehen Defizite hinsichtlich der Wahrnehmung und Befriedigung eigener Bedirfnisse.
Frauen geraten in einen Spannungs- und Mangelzustand, den sie kaum wahrnehmen, bzw. nach
Wahrnehmung ungeniigend analysieren und durch schnell verfiigbare und zunéchst entlastende
Mittel und Methoden reduzieren, um ihren Versorgungsaufgaben weiterhin gerecht werden zu kon-
nen. Die sich hieraus ergebenden Abhangigkeiten werden lange Zeit verleugnet oder rationalisiert,

so dass sich Abhéngigkeitserkrankungen manifestieren.

Wenn Frauen sich fir die Abstinenz entscheiden, setzen sie sich in der Regel auch mit ihrer Frauen-
rolle auseinander. Gleichzeitig wird das bisherige Lebenskonzept kritisch hinterfragt und Distanz
zum eigenen bisherigen Handeln eingenommen. Ergebnis dieser Prozesse sind die Uberarbeitung
von Lebensentwirfen oder der Entwurf von neuen Lebenskonzepten, welche die eigene Bedurfnis-

lage besser beriicksichtigen.
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Voraussetzung fir kritisches Bilanzieren und Neuorientierung auf Abstinenz und gréRere Autonomie
ist die Bereitschaft der Frauen, ihre Fahigkeiten hinsichtlich der Autonomie ihres Denkens, Fihlens
und Handelns zu entwickeln und dabei gleichzeitig auf die Erfillung eigener Bediirfnisse zu achten.
In diesem Zusammenhang ergeben sich Kollisionen mit dem traditionellen Frauenbild, die erfasst

und bearbeitet werden, um eine Korrektur des Rollenverstandnisses zu erreichen.

In unserer Einrichtung behandeln wir abhangigkeitskranke Frauen durch die Integration in zwei ge-

mischtgeschlechtliche Bezugsgruppen sowie die Integration aller Frauen in eine Frauengruppe.

In den gemischtgeschlechtlichen Gruppen erfolgt vorwiegend die Auseinandersetzung mit der Ab-
hangigkeitsproblematik. In der Bearbeitung zahireicher Fragen und Probleme kénnen die Patientin-
nen Zusammenhénge und Funktion ihrer Abhangigkeit erkennen und verstehen. Dabei werden bei-
spielsweise Trauerarbeit, Abbau von Schuld- und Schamgefiihlen, Verbesserung der Selbst- und
Fremdwahrnehmung sowie der Beziehungsfahigkeit initiiert. Des Weiteren kénnen korrigierende
Beziehungserfahrungen erlebt werden, da sich Frauen und Méanner in ihren jeweiligen Rollen be-
gegnen und der Austausch zum Rollenverstandnis auf die eigene familidre Konstellation Gbertragen

werden kann und ein besseres Erkennen und Verstehen ermdglicht.

Die Frauengruppe verstehen wir als Forum, welches einen geschutzten Rahmen fir unsere Patien-
tinnen darstellt. Hier gelingt es den Patientinnen eher, traumatisierende Lebensereignisse wie sexu-
ellen Missbrauch und Gewalt in den Beziehungen zu reflektieren. So erfahren die Patientinnen (oft
erstmalig) Anteilnahme und Versténdnis, so dass Trauer, Wut, Scham und Hass erlebt und gezeigt
sowie partiell bearbeitet werden kdnnen. Das ist Voraussetzung fur das Erlernen zufriedenstellender

Beziehungsmuster und eines selbstbewussten Rollenverstandnisses als Frau.

Auch alle anderen abhangigkeitsrelevanten Themen werden in der Frauengruppe mit dem Ziel der
Entwicklung von Autonomie und Selbstachtung, Verbesserung des Selbstwertgeftihles und Aufbau
eines positiven Selbstbildes, Erweiterung der sozialen Kompetenz, Abgrenzungs- und Durchset-
zungsfahigkeit sowie von Fahigkeiten zur Befriedigung emotionaler und triebgenerierter Bedirfnisse

bearbeitet.

Die methodische Arbeit in der Frauengruppe besteht hauptsdchlich aus psychoanalytisch-
interaktionell geflhrten Gruppengesprachen. Im Kontakt mit den Therapeutinnen erleben die Patien-
tinnen Beziehungen, die von Prasenz, Respekt, Akzeptanz und Authentizitat gepragt sind. Interper-
sonelle Konflikte, die sich, resultierend aus den Ich-strukturellen Stérungen vieler Patientinnen, rasch
abbilden, werden Gegenstand der Auseinandersetzungen und Lernfeld fir neue Beziehungserfah-
rungen, die Klarung und Partnerschaftlichkeit beinhalten. Diese Vorgénge verinnerlichen die Patien-
tinnen wahrend der Behandlungswochen und kénnen so ihre Beziehungsfahigkeit schrittweise ver-

bessern.
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Ergdnzende Methoden in der Frauengruppe sind das mediative Malen, meditatives Tanzen sowie

Psychodrama.

Die Frauengruppe findet einmal wéchentlich fir 90 Minuten statt. Die therapeutische Begleitung er-
folgt im Co-System, so dass jede Patientin die Frauengruppe entsprechend der Anzahl ihrer Thera-

piewochen in Anspruch nimmt.

6.5. Erndhrungsschulung und —beratung, Lehrkiiche

Einmal wochentlich wird eine Ernahrungsschulung und —beratung fiir eine entsprechend ausgewahl-
te Gruppe Patienten angeboten. Die Auswahl der Patientengruppe erfolgt in der interdisziplinaren
Teambesprechung in Ricksprache mit dem Chefarzt und der medizinischen Abteilung. Der Kurs fir
eine festgelegte Gruppe umfasst 5 Einheiten mit je 2,5 Stunden Der Kurs findet in der klinikeigenen
Lehrkiiche statt. Das Angebot richtet sich an Patienten, die keinerlei Erfahrungen in der Vorbereitung
und Zubereitung von Lebensmitteln haben oder dieses seit Jahren vernachlassigt haben. Hierzu
zahlt auch die Kuchenhygiene, die Lagerung von Lebensmitteln und nicht zuletzt auch das Servieren

und Anrichten von Speisen, erganzt durch eine Didtberatung und eine medizinische Beratung.

6.6. Nichtrauchertraining

Die Friedrich-Petersen-Klinik versteht sich als ,Rauchfreies Krankenhaus”. Im Rahmen der ,rauch-
freien Politik" wird es allen Patienten ermdglicht, freiwillig vom Rauchen zu entwéhnen. Hierzu findet
bereits bei Aufnahme ein informatives Gesprach statt. Zudem erhalten alle Patienten Informationen
zur Raucherentwdhnung in der Friedrich-Petersen-Klinik. Beinhaltet ist dabei auch ein Beurteilungs-
bogen, der Aufschluss Uber den taglichen Nikotinkonsum der Patienten gibt. Dieser kann als Selbst-
beobachtungsinstrument auch im Therapieverlauf eingesetzt werden. Nicht nur wahrend der Auf-
nahmesituation, sondern auch intermittierend wéhrend des Therapieverlaufes werden die Patienten

motiviert, an den NichtrauchermafRnahmen teilzunehmen.

Das von einem Arzt durchgefuhrte Training erfolgt bei entsprechender Interessentenzahl in der
Gruppe, ansonsten als Einzeltherapie ein- bis zweimal pro Woche. Hierbei stiitzen sich die Thera-
pieeinheiten auf verhaltenstherapeutische Elemente. Als unterstiitzende MalRnahmen werden Aku-

punktur und Entspannungstechniken angeboten.

6.7. Angehorigenarbeit

Suchterkrankungen gehen haufig mit Beziehungsstdérungen einher. Deshalb beziehen wir Angehdri-
ge in die Behandlung mit ein, wenn der Patient das wiinscht und eine konstruktive Klarung von Kon-
flikten maglich erscheint. Angehérige werden dann von dem zustandigen Bezugstherapeuten durch
den Patienten zu einem Paargesprach eingeladen. Auflerdem findet jedes Quartal ein
Angehdrigentag statt. Das Programm dieses Tages besteht aus Seminaren sowie Gruppengespra-

chen mit den Bezugstherapeuten.
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6.8. Die Hausordnung

Die Hausordnung regelt nicht nur das Zusammenleben und -arbeiten, sondern ist auf Grund der
spezifischen Problematik von abhangigkeitskranken Menschen eine therapeutische Matrix. Dabei ist
nicht nur der Umgang mit Rickféllen entscheidend. Die Strukturierung der Patienten tUber den Ta-
gesablauf und auch tber das Regelwerk hat in der Behandlung eine sehr gro3e Bedeutung. Gefragt
ist hierbei ein konsequenter und gleichzeitig flexibler Umgang mit den Regeln durch die Mitarbeiter.
RegelverstéRe missen grundsatzlich aufgegriffen und die Folgen mit dem Patienten besprochen

werden. Der Umgang mit RegelverstéRen gehért zur Therapie.
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