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1. Ubersicht

Zielgruppe:

Einfach- und mehrfach abhéngige Manner und Frauen, freiwillig oder mit Therapieauflage
»Therapie statt Strafe“ nach § 35 BTMG.

Patientinnen kdnnen in unserer Klinik nur mit ausreichenden Deutschkenntnissen behan-
delt werden, ein Vorstellungsgespréach wird empfohlen. Patientinnen aus der naheren Um-
gebung von Gutersloh werden nur in Ausnahmeféllen aufgenommen, da die Heimatnahe
das Ruckfallrisiko erhéhen kann. Die Aufnahme von Abhangigkeitserkrankten im Alter von
unter 25 Jahren erfolgt nach gesonderter Prufung der Indikation méglichst in Zusammen-
arbeit mit der zuweisenden Beratungsstelle.

Behandlungsdauer:

Voraussichtlich 16-26 Wochen.

Unserer Klinik ist eine Adaptionseinrichtung angeschlossen; Adaptionsphase fir Drogen-
patientinnen betragt 17 Wochen.

Behandlungsziele:
Abstinenz, Erwerbsfahigkeit, Steigerung der psychosozialen Handlungskompetenz

Behandlungsplatze: 24

Behandlungsmethoden:
Einzel- und Gruppenpsychotherapie, medizinische Therapie, Ergo-, Gestaltungs-, Bewe-
gungs- und Physiotherapie

Leistungstrager:

Deutsche Rentenversicherung Bund und Land,
Krankenkassen (nach Einzelvereinbarung),
Uberortliche Sozialhilfetrager
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2. Beschreibung der Klinik

Die Bernhard-Salzmann-Klinik ist die Rehabilitationsabteilung der LWL-KIinik Gutersloh.
Sie wurde 1965 gegriindet und tragt den Namen des ersten Direktors ihres Tragerverban-
des des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe.

Die Klinik verfugt tber 110 Behandlungsplatze, 12 Adaptions- und 10 ganztagig ambu-
lante Behandlungsplatze. Erganzt wird das Angebot durch die ambulante Rehabilitation.

Die 110 stationdren Behandlungsplatze sind in funf Behandlungsgruppen aufgeteilt. Es
gibt eine Mutter-Kind-Gruppe und eine weitere Frauengruppe flr insgesamt 25 Frauen.
Insgesamt werden 24 Drogenbehandlungspléatze fir Manner und Frauen vorgehalten.

Zur Behandlung werden Patientinnen auf freiwilliger Basis aufgenommen. Die Berechti-
gung zur Behandlung von Patientlnnen, die den § 35 BTMG unterliegen, ist gegeben.

Die Bernhard-Salzmann-Klinik liegt einerseits zentral und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
gut angebunden, andererseits jedoch im Grinen, in landschatftlich reizvoller Lage. Die Ge-
baude sind in einer weitraumigen Parkanlage verteilt, auf jeder Etage von drei zweistocki-
gen Gebauden ist je eine Therapieeinheit untergebracht. Die Raumlichkeiten sind hell und
freundlich, als Wohngruppe konzipiert. Die Patientinnen sind vorwiegend in Zweibettzim-
mern mit zum Teil Bad und WC untergebracht. Jede Wohneinheit verfugt Uber eine mo-
derne Kuche, einen Essensraum, zwei Aufenthaltsraume mit Fernseher und weitere Ge-
meinschaftsraume, sowie einen Hauswirtschaftsraum mit Waschmaschine, Trockner und
Bilgelgelegenheit. Die Gruppenrdume und die Buros der Therapeutinnen befinden sich
ebenfalls auf der Etage.

Die Gliederung der Klinik in einzelne, raumlich getrennte Einheiten ermdglicht es, auf jeder
Etage ein spezifisches Therapiekonzept umzusetzen, das jedoch in dem theoretischen
und organisatorischen Zusammenhang der Gesamtkonzeption eingebunden ist. Raum-
lichkeiten wie Familientherapieraum mit Einwegspiegel und Videoanlage, Physiotherapie,
Sauna, Gymnastikhalle, Fitnessraum, Arbeitstherapiehalle, Gestaltungstherapiepavillon,
Sozialzentrum und Cafeteria, Minigolfanlage, Badmintonfeld, Tischtennisplatten und diver-
se Sportanlagen werden gruppeniubergreifend genutzt. Unmittelbar an der Mutter-Kind-
Station befindet sich ein freundlich gestalteter Spielplatz.

Alle Leistungstrager, die sich mit der stationaren Rehabilitation Abhangigkeitskranker be-
fassen, belegen unsere Einrichtung.

3. Aufnahmebedingungen
Wenn Sie mit unserem Aufnahmebdtiro in Kontakt getreten sind, wird dieses Sie auffordern,
an uns eine aussagekraftige Bewerbung mit Lebenslauf, Suchtverlauf und Hintergriinden
Ihrer moglichen Haftstrafe zu senden. Zu diesem Zeitpunkt werden Sie bereits mit auf die
Warteliste aufgenommen. Gegenwartig haben wir eine Warteliste fur Drogenentwoh-
nungsbehandlungen von vier Monaten. Wenn Sie an lhrem Vorhaben, eine Entwéhnungs-
behandlung durchzuftihren, festhalten, méchten wir Sie bitten, dass Sie sich einmal im
Monat schriftlich bei uns melden. Konkretisiert sich Ihr Aufnahmetermin, so kdnnen wir Sie
nur behandeln, wenn:
¢ |hre Freiwilligkeit der Behandlung die Rechtsgrundlage ist, eine Einweisung nach 8§ 64
STGB ist in unserem Hause nicht moglich.
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e fachéarztliche Behandlungen, wie z. B. Augenarzt- oder Zahnarztbesuche vor Aufnahme
in der Klinik abgeschlossen sind. Wir benoétigen eine Bescheinigung, dass Ihr Gebiss
intakt ist. Arztbesuche sind hier nur in Notfallen méglich.

e Sie frei von harten Drogen, Drogenersatzstoffen und Medikamenten, insbesondere
Psychopharmaka und Schmerzmitteln sind.

e eine Kostenubernahmeerklarung seitens der Kostentrager (BfA, LVA, Sozialamt, u. a.)
vorliegt.

¢ lhre Sozialhilfeangelegenheiten (Krankenversicherung, Sozialhilfetrager, etc.) geregelt
sind.

e Sie uns einen Sozialbericht und einen Lebens- und Suchtverlauf zukommen lassen.
Der Lebenslauf sollte auch Auskunft geben lber alle Haftzeiten und Haftgriinde. Der
Sozialbericht wird in der Regel durch die betreuende Beratungsstelle oder einem Bera-
ter in der JVA erstellt. Sollten danach noch Fragen offen sein, wirden wir Sie ggf. zu
einem Vorstellungsgesprach einladen.

Wie Sie wissen, gehtren Drogenabhéangige zur Risikopopulation mit HIV positiven Befun-
den. Wir mussen in unserer Klinik eine entsprechende Blutuntersuchung vornehmen.

4. Indikation

In unserem Behandlungsangebot fir drogenabhangige Patientinnen integrieren wir die
Behandlung von alkohol-, drogen-, medikamentenabhangigen Mannern und Frauen. Eine
suchtmittelzentrierte Therapie wird durch das Problem der Mehrfachabhangigkeit fiir uns
fragwirdig. Unser Ansatz lehnt sich an die konstruktivistische Sichtweise, die z. B. mit
dem Namen der Palo-Alto-Gruppe, der Mailander Schule oder Steve De Shazer u. a. ver-
bunden ist. Hier wird immer auch der Kontext, in dem ein Problem entsteht, betrachtet und
die Ressourcen eines Menschen, seine Probleme zu bewaltigen, gestarkt. So behandeln
wir u. a. nach dem lésungsorientierten Ansatz und das ressourcenorientierte Selbstmana-
gement. Wir haben gute Erfahrungen damit gemacht, dass etwa 30 % der von ,harten®
Drogen abhéngigen Patientinnen in einer Gruppe mit alkohol- und/oder medikamentenab-
hangigen Patientinnen behandelt werden, moglichst nicht vereinzelt. Suchtkrankheit be-
deutet auch eine Stérung auf der Beziehungsebene und entwickelt sich auf dem Boden
eines gestorten Selbstwertgefuhls. Die Erfahrung, dass unterschiedliche Menschen mit
unterschiedlichen Fahigkeiten sich gegenseitig unterstiitzen kénnen, wirkt Schwierigkeiten
entgegen und festigt das Selbstvertrauen. Suchtkrankheit bedeutet Reduktion der Prob-
lemldsestrategie auf ein einseitiges und chronisches Verhaltensmuster. Diese gemein-
schatftlich, aber in jeder Art des Substanzgebrauchs unterschiedlich erfahrene Verarmung
der Lebensqualitat kann im Gruppensetting durch Rickmeldung und Selbstreflexion zur
wechselseitigen Erweiterung und konstruktiven Lernprozessen genutzt werden.

Neben dem integrierten Behandlungsansatz gehen wir auch auf die spezifischen Bereiche
der Substanzen ein. Drogenabhangige Patientinnen nehmen an der Drogengruppe ihres
Hauses teil, um die mit dem Drogenkonsum und der Drogenbeschaffung einhergehenden
Probleme wie Beschaffungskriminalitat, Prostitution und/oder Folgeerkrankungen themati-
sieren zu kdnnen.

Suchtkrank ist, wer sich durch den Konsum von Alkohol, Medikamenten und/oder Drogen
korperlich, psychisch und/oder sozial (z. B. durch Haftstrafe) schadigt und die Kontrolle
daruber verloren hat. Immer haufiger greifen Suchtkranke zu mehr Suchtmitteln gleichzei-
tig. Diese Mehrfachabhéngigen und Polytoxikomanen — haufig zusatzlich geschéadigt
durch somatische Komplikationen und gezeichnet durch Delinquenz — werden in die
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Gruppenstrukturen integriert. Dieses steht im Zeichen einer ganzheitlichen Perspektive
und geht davon aus, dass alle Suchtmittel — stofflich und nicht stoffliche - untereinander
austauschbar sind, einander ablésen oder gleichzeitig benutzt werden kénnen. Das slich-
tige Denken und Verhalten markiert folglich den Oberbegriff fiir die Indikation der Thera-
piebedurftigkeit.

Sonstige Merkmale unserer Patientinnen sind haufig:

¢ langer und intensiver Suchtmittelkonsum

e Entwicklungsverzégerungen wie abgebrochene Schul- oder berufliche Ausbildung
e langere Zeiten von Arbeitslosigkeit

e Hafterfahrung

e psychische Labilitat

e Ruckfalligkeit nach Therapieversuchen

5. Raumliches Setting

In den Therapiehausern befinden sich jeweils zwei Ebenen mit Stationen, die bis zu 22
Patientinnen beherbergen. Diese Patientinnengruppe stellt die Stationsgruppe dar, in
Basisgruppen werden die Patientinnen aufgeteilt. Die Basisgruppen werden vom Bezugs-
therapeuten durchgefiuhrt. Die Stationen sind wie Wohngruppen eingerichtet. Ergothera-
peutische, gestaltungstherapeutische, bewegungs- und physiotherapeutische Angebote
finden aulRerhalb des Wohngruppenbereiches in anderen Klinikgeb&uden statt.

6. Therapeutisches Team

Das Team setzt sich zusammen aus Mitarbeiterinnen der Berufsgruppen Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Diplom-Psychologe, Diplom-Sozialarbeiter/-padagoge,
Suchtfachpflegekrafte. An den Teamsitzungen nehmen auch die Professionen der ande-
ren Arbeitsbereiche teil.

7. Behandlungsziele — Ihr Ziel - unser Auftrag

Neben der zuvor beschriebenen Therapiebeddrftigkeit erwarten wir von unseren Patient-
Innen eine eigenstandige und tragfahige Therapiewilligkeit.

Wie z. B. ...

SIE wollen Ihr Leben positiv verandern.

SIE wollen Ihre Persdnlichkeit stabilisieren und entfalten.

SIE wollen die Verantwortung fur sich und Ihr Verhalten selbst tragen.

SIE wollen raus aus der Kriminalitat

und

SIE wissen bereits, dass Sie dafir die Abstinenz von allen Suchtmitteln brauchen.

Unser Auftrag ist es, die Patientinnen bei der Erhaltung bzw. Wiederherstellung ihrer Er-
werbsfahigkeit mit Hilfe von anerkannten und bewahrten Heilmethoden zu férdern.

Alles therapeutische Bemiihen dient dem einen libergeordneten Ziel:

Selbst-Kontrolle erlangen, wo das Sein zuvor als fremdbestimmtes ,du musst* erlebt

wurde. Therapie ist der Weg der Emanzipation — ohne Garantie und mit dem Risiko der

Freiheit!

Als hilfreich erweist sich dabei haufig

e die Erlangung von Autonomie und Unabhangigkeit durch Aufarbeitung der individuellen
Autobiographie mit therapeutisch indizierter Personlichkeitsnachreifung.
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e die soziale Kontextanalyse mit Erkennung der starren Regelmechanismen, die das
Suchtverhalten aufrechterhalten haben.

¢ die Veranderung des Bezugsrahmens und der Perspektive, so dass sinnvolle Verhal-
tensalternativen von der Patientin entwickelt werden kénnen.

e der Aufbau und die Stabilisierung von Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen durch For-

derung persénlicher Ressourcen und des Sozialgefuhls.

die Entwicklung von Entscheidungsfahigkeit mit angemessener Risikobereitschatft.

die private Beziehungsklarung.

die Resozialisation (Wohnung, Arbeit, Freizeitgestaltung usw.).

die Unterstitzung beim Finden einer Selbsthilfegruppe oder Nachsorgeeinrichtung zur

Weiterbehandlung nach der stationaren Behandlungsphase.

8. Wie wir arbeiten - Unsere Behandlungsphilosophie
Wir reden und tun miteinander!

In vier bis sechs Monaten Behandlungszeit ist die psychotherapeutische Gesprachsthera-
pie die wichtigste Heilmethode.

Erstes Therapiegebot ist die Abstinenz von allen Suchtmitteln. Unser therapeutisches
Konzept setzt vorrangig auf Gruppenarbeit, die sich in langjéahriger Praxis aus wissen-
schaftlicher und therapeutischer Sicht als das wirkungsvollste Organisationselement her-
ausgestellt hat.

Das Erlernen sozialer Verantwortung aus der Mitgestaltung des Gruppenlebens heraus
und die Pflege personlicher Beziehungen sind tragende Elemente. Die Beziehungspartner
sind die Patientinnen aus der Therapie, Familienangehdrige, Freunde, Arbeitskollegen und
Therapeutinnen. Nicht selten erleben die Patientinnen auf diese Weise zum ersten Mal
ihre Fahigkeit, Freundschaften und tiefergehende Beziehungen zu entwickeln, die fir sie
Quelle ihrer eigenen Personlichkeitsentwicklung darstellen konnen.

In der Beziehung zu ihren Familienangehorigen tritt haufig zunachst eine Distanzierung
ein, die dann zur Neuordnung des Verhaltnisses therapeutisch begleitet genutzt werden
kann. In der Beziehung Therapeut und Patientin wird grof3er Wert auf personliche Nahe
aber auch auf Ablésungsprozesse gelegt. Dieses Wechselspiel halten wir fir so wichtig,
dass wir es in unserem Therapieablauf fest verankert haben.

Grundsatz unserer therapeutischen Arbeit ist dabei, dass die Patientln seinen Weg selbst
sucht und findet, das therapeutische Personal ihm dabei begleitende Hilfestellung bietet.
Das bewahrte Motto ,Hilfe zur Selbsthilfe” ist nach wie vor fur uns gultig. Wir kennen we-
der den richtigen Weg fir die Patientin, noch das Tempo seiner Gangart, auch verfiigen
wir nicht Uber unfehlbare Rezepte fir ein sinnvolles Leben. Hilfestellung heil3t in diesem
Zusammenhang, durch Hinterfragen seiner bisherigen Lebensgestaltung den Patientinnen
aufmerksam zu machen fir alternative Perspektiven und Wahrnehmungsmaglichkeiten.
Diese kdonnen ihm die Chance eroffnen, bisher ungenutzte oder blockierte Fahigkeiten zu
aktivieren und weiter zu entwickeln.

Bei aller Berechtigung der Annahme, dass es sich bei den Ursachungen von Drogenkon-
sum um einen multifaktoriellen Prozess handelt, stellen wir die individuellen Erfahrungen
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und Bedurfnisse unserer Patientlnnen in den Vordergrund der Therapieplanung und de-
ren Realisierung.

Aus den Botschaften unserer Patientinnen ist haufig zu entnehmen, dass sie sich mit Hilfe
von Drogenkonsum eine Realitat schaffen wollten, die eine Verbesserung gegenuber ih-
rem drogenfreien Leben sein sollte. lhre nichterne Realitat vor dem Einstieg in Drogen
wurde zumeist als Stress erlebt. Stress konnte dabei entweder aus Uberforderung, aber
auch aus Unterforderung entstehen. Stressbewaltigung scheint immer wieder das hervor-
ragende Motiv zum Einsatz von Drogen zu sein. Zuvor haben die Betroffenen auch andere
Formen von Stressreduktion ausprobiert, zum dauerhaften Drogenkonsum gelangen dann
jene Personen, denen diese Verhaltensvariante als die beste innerhalb ihres verfiigbaren
Repertoires erscheint.

Aus dieser Darstellung ergibt sich unser zentraler therapeutischer Glaubenssatz:

Menschen entscheiden sich stets fur die beste Alternative —im Rahmen ihrer ganz person-
lichen Wahrnehmung.

Dieser Glaubenssatz markiert trotz oder gerade wegen seiner augenfalligen Schlichtheit
den weiteren diagnostischen und therapeutischen Prozess.

Eine Diagnostik hat die Aufgabe, Antworten zu finden auf die Frage: Wie ist die Wahr-
nehmung eines Individuums strukturiert und organisiert, die den Drogenkonsum als die
beste Handlungsalternative abbildet?

Ein so verstandener diagnostischer Klarungsprozess erfordert die Wirdigung der Ge-
samtheit der individuellen Informationsverarbeitung im Rahmen der gegebenen Intelligenz-
und Personlichkeitsstruktur, die verstanden werden als Produkt eines lebensgeschichtli-
chen Interaktionsprozesses. Neben dem individuellen Anamnesegespréch findet hier ins-
besondere die psychologische Testdiagnostik statt.

Die Beschrankungen in der Selbst- und Fremdwahrnehmung werden genutzt als Hinweis
(Indikationen) auf bislang ungenutzte Ressourcen, die Gber neue Perspektiven Orientie-
rung und zukunftsfahige Visionen er6ffnen kdnnen.

Die therapeutischen Methoden dabei sind das klientenzentrierte Gruppen- und Einzel-
gesprach und die systemisch-lésungsorientierte Familientherapie. Neben den klassischen
klientenzentrierten Verfahren haben sich die beiden neuen Therapiemethoden in Kombi-
nation als sehr wirksam und praktikabel erwiesen. Verdnderungsprozesse kbnnen damit
recht schnell eingeleitet werden und sich dann im Laufe der Behandlungszeit durch ver-
starkende therapeutische Interventionen auch emotional dauerhaft verankern. Die ver-
sohnliche Integration des hier eingeleiteten Veranderungsprozesses in den zukinftigen
psychosozialen Kontext ist dabei wesentlicher Teil des therapeutischen Prozesses. Hier
geht es fir die Patientln darum, eine Briicke zu bauen in seine zukinftigen gesellschaftli-
chen Handlungsraume.

Als Arbeitsform untereinander bevorzugen wir die Co-Therapie, wobei auf das praktische
Zusammenwirken aller Beteiligten am therapeutischen Prozess grol3er Wert gelegt wird.
Nicht Einzelkbnnern, sondern ein in langjahriger Zusammenarbeit entwickeltes gemein-
sames Konnen kennzeichnet unseren Arbeitsstil.
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Wenn uns das gelingt, entsteht ein therapeutisches Klima, in dem die Patientin seine
Ressourcen optimal entfalten und trainieren kann.

Die Einzeltherapie wird als prozessbegleitende Entwicklungsarbeit verstanden. In ihr
werden personliche Schwierigkeiten mit besonderem Intimschutz bearbeitet. Hierbei geht
es zumeist um ganz personliche Probleme, wie z. B. Partnerbeziehung und Sexualverhal-
ten. Vor allem bei weiter fortgeschrittenem Therapieprozess sollte der Wunsch nach the-
rapeutischen Einzelgesprachen maoglichst von der Patientin ausgehen. Die Gesprachsin-
halte sind, wie bei der anderen Gruppenarbeit auch, streng klientenzentriert. Diese Vorge-
hensweise hat sich in der therapeutischen Praxis zur Entwicklung einer eigenstandigen
Behandlungsmotivation sowie einer Uberprifbaren Effizienz- und Qualitatskontrolle als
aul3erordentlich hilfreich erwiesen.

9. Behandlungsverlauf

9.1 Kontaktphase

Der erste Kontakt mit der Klinik hat bereits im Verlauf der Vorbereitung auf die stationare
Therapie mit dem Aufnahmebiiro stattgefunden. Die Patientln und der Mitarbeiter der Ent-
sendestelle haben hier Informationen erhalten, Absprachen getroffen und einen Aufnah-
metermin vereinbart. Ggf. hat auch schon in der Klinik ein Gesprach zwischen Patientin
und zuklnftigem Therapeuten stattgefunden.

9.2 Eingangsphase

In der ersten Woche halten sich die Patientinnen ausschlief3lich auf der Station auf. Bei
negativem Drogenscreening besteht in der zweiten und dritten Woche die Mdéglichkeit, sich
tagsuber im Gelande aufzuhalten.

Der Patientin wird durch die Begleitung durch einen Paten das Leben erleichtert. Aul3er-
dem nehmen die Patientinnen in den ersten zwei Wochen am

e Entspannungsverfahren teil,

e erhalten eine Informations- und Einfuhrungsgruppe,

e nehmen an der Einfuhrung in die Bewegungstherapie teil,

e nehmen an der Testdiagnostik teil,

¢ erhalten ein zweiwdchiges Angebot im Vormittagsbereich in der Gestaltungstherapie,

Die Gruppenangebote sind fiir alle Patientinnen obligatorisch.

Des Weiteren sind

e Telefonate und Briefkontakte erlaubt.

e Besuche sind erst ab dem dritten Wochenende mdéglich, die genauen Besuchs-, Aus-
gangs- und Urlaubsregelungen kénnen Sie einem Plan im Anhang entnehmen.

e Die Ausgangsphase gilt gleichzeitig als Probezeit fir eine ausreichende Therapiefahig-
keit und Therapiewilligkeit.

e Facharztbesuche au3erhalb der Klinik sind nur in Begleitung mdglich.

9.3 Vertiefungsphase

Ziele dieser Phase sind u. a. die Entwicklung eines verantwortungsbewussten Umgangs
mit sich und den eigenen Freiraumen, um allmahlich von einer passiv abhangigen zu einer
aktiv eigenstandigen Haltung zu finden. Die Patientln soll lernen, Absprachen einzuhalten,



Konzept fur die stationare Drogenentwdhnungsbehandlung 11

was zum Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses zwischen allen Beteiligten notwendig ist.
Es soll besonders zu Beginn der notwendige Schutz gesichert werden, um Uberforderun-
gen und Ruckfalle im Szeneverhalten zu vermeiden. Die ,auf3ere Ordnung” soll helfen,
Uber das Einhalten gemeinsamer Regeln eine soziale Identitat in der therapeutischen Ge-
meinschaft zu entwickeln.

Die eigens flur diese Patientinnengruppe geschaffenen Grenzen und Regeln sollen in ge-
meinsamer Anstrengung schrittweise erweitert und gelockert werden. Restriktive Regelun-
gen am Beginn und die Fortschritte wie aber auch Ruckschritte der Patientln in der Ent-
wicklung haben unmittelbare Auswirkungen auf die Geltung dieser Regeln. So lernt die
PatientIn den unmittelbaren Zusammenhang zwischen dem eigenen Verhalten und den
Reaktionen des sozialen Umfeldes.

Im weiteren Schritt soll die Patientin zunehmend lernen, selber Verantwortung fur die Er-
haltung und Gestaltung von Freiraumen zu tbernehmen.

Mit Beginn der achten Woche sind bei Therapiefortschritt und nach Teamentscheid fol-

gende Erweiterungen moglich:

e Ausgang am Wochenende an einem der beiden Tage (samstags oder sonntags) inner-
halb der Stadtgrenzen von Gutersloh. Der Ausgangstag soll spatestens freitags bis
12.30 Uhr festgelegt sein. Diese Regelung gilt fur zwei Wochen. Danach kann Ausgang
am Samstag und Sonntag erfolgen.

¢ In der nachsten Phase kann der erste Nachturlaub stattfinden. Nachturlaub dient dazu,
den Kontakt zur Ehefrau/Partner zu erhalten bzw. zu erneuern. Wichtig in dieser Phase
ist eine zunehmende L6sung der Patientin von der Drogenidentitat, der Aufbau einer
neuen ldentitat soll erkennbar werden.

¢ Im letzten Drittel der Therapie soll ein Spielraum gegeben werden, in dem Patientinnen
auf sich selbst gestellte Erfahrungen auf3erhalb des Klinikrahmens machen kénnen. Bei
Schwierigkeiten mit diesem Freiraum ist noch gentigend Zeit fir therapeutische Bear-
beitung gegeben.

Fiar samtliche Behandlungsphasen gilt allgemein, dass die Patientin im Rahmen der wo-
chentlichen Therapiebilanz Erfahrungen auf3erhalb des Klinikgelandes in den Kontext sei-
ner Therapie einordnet und im Gesprachsgruppenrahmen darstellt. Auf diese Weise soll
sichergestellt werden, dass die aulRerhalb der Therapieeinrichtung verbrachte Zeit fir den
Therapiefortgang sehr sinnvoll genutzt wird.

Des Weiteren soll die Patientin zunehmend lernen, Selbstverantwortung fir die Einhaltung
und Gestaltung von Freiraumen zu Gbernehmen.

9.3.1 Gesprachsgruppe Therapie-/Wochenbilanz

Die in der individuellen Therapieplanung definierten Grol3ziele werden in einem Wochen-
rhythmus in Uberschaubare und erreichbare Einzelschritte unterteilt. Die Patientinnen for-
mulieren mit Hilfe spezieller Fragebdgen kurzfristige und zu realisierende Therapieziele.
Die Ergebnisse werden unter therapeutischer Anleitung reflektiert und flie3en als Feed-
back unmittelbar in die weitere Therapieplanung ein. Diese prozessorientierte Arbeit ist in
hohem Mal3e klientenzentriert und ermdglicht eine nachvollziehbare Effizienzkontrolle.

In der Gruppengesprachstherapie kbnnen im gegenseitigen Modell der Patientinnen un-
tereinander Lern- und Verdnderungsprozesse entstehen. Durch die individuelle und diffe-
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renzierte Thematisierung alternativer Lésungsstrategien wird der Zugang zur eigenen Ge-
schichte und ungenutzten Ressourcen eroffnet.

Das nachfolgende praxisorientierte Training neuer Verhaltensweisen dient der Erlangung
von Selbstsicherheit, Selbstandigkeit, sozialer Integration und eben jener Fertigkeiten, die
nur durch das Uben der Echtsituation aufgebaut werden kénnen.

9.3.2 Drogengruppe

Die erheblichen Entwicklungsdefizite der Patientinnen als Folge ihrer persoénlichen Pra-
gungen durch ihr Leben in der lllegalitat und durch Haftzeiten macht diese besondere
Gruppe notwendig.

Inhalte:

Verstarkte Auseinandersetzung mit den Verhéltnissen der Herkunftsfamilie, Reflexion der
bisherigen Beziehungsgestaltung, Entwicklung von Lebens- und Berufsperspektiven,
Uberwindung szenetypischer und haftspezifischer Denk- und Handlungsmuster.

9.3.3 Grol3gruppe
Jede Wohngruppe trifft sich einmal wochentlich zur Grol3gruppe, die unter Mitwirkung des
gesamten therapeutischen Teams dieser Station zur Reflexion des Behandlungsverlaufes
und des gesamtgruppendynamischen Prozesses dient. Neu aufgenommene Patientinnen
stellen sich vor, zur Entlassung anstehende Patientinnen bilanzieren ihre Therapiezeit und
verabschieden sich.

9.3.4 Stationsgesprach

Das Stationsgesprach dient vornehmlich der Reflexion der Dynamik des taglichen Mitein-
anders der Patientinnen auf der Station. Reibungsverluste und Begegnungsgewinne wer-
den im Regelsystem des praktischen Zusammenlebens erdrtert.

9.3.5 Gruppenaktivitat

Es finden einmal wochentlich Veranstaltungen statt, die die Patientinnen planen und sel-
ber aktiv gestalten. Es handelt sich dabei um soziotherapeutische Veranstaltungen wie
Grillabende, Besuch einer Kegelbahn, Konzert- und Theaterbesuche, Einkaufsbummel
und Ausflige in die ndhere Umgebung. Diese Gruppenaktivitdten zeigen also eine starke-
re Hinwendung nach auf3en und steigern somit auch die soziale Kompetenz der Patientin-
nen.

9.3.6 Informationsgruppe

Die Informationsgruppe findet jeweils mit einer kleineren Patientinnengruppe zusammen-
hangend statt. Sie umfasst ca. sechs Termine im wéchentlichen Abstand.

Hier werden insbesondere Informationen tber Suchterkrankungen verschiedenster Aus-
pragung vermittelt. Ein Erfahrungsaustausch ist in begrenztem Rahmen moglich. Folgeer-
krankungen der Sucht in psychischer und kérperlicher Hinsicht werden beschrieben und
mangelndes Basiswissen fur die weitere Therapie geschaffen.

9.3.7 Einzeltherapie

Die Einzeltherapie wird als prozessbegleitende Entwicklungsarbeit komplementar zur
Gruppenarbeit eingesetzt. Haufig ist gerade zur Therapiebeginn die Toleranz beim Mittei-
len personlicher Inhalte gegeniiber Offentlichkeit eher gering, so ist die Einzeltherapie am
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Beginn der Therapie haufig damit befasst, Angste abzubauen und so eine Grundlage fur
eine optimale Teilnahme an der Gruppentherapie zu schaffen.

Im weiteren Behandlungsverlauf bietet die Einzeltherapie die Méglichkeit der Vertiefung
einzelner thematischer Abschnitte und gibt der Patientin die Mdglichkeit, sich vollstandig
auf sich selber zu besinnen.

Die Patientln wahlt seinen Einzeltherapeuten aus dem Kreis des therapeutischen Teams
selber.

9.3.8 Wer sonst noch mithelfen kann — Einbeziehung des sozialen Umfeldes
Zusatzlich zur Gruppenarbeit und moglichst in die Gruppenprozesse integriert werden An-
gehdrigenseminare, Paar- und Familiengesprache angeboten. Sie sind das zweite wichti-
ge therapeutische Mittel.

Durch die Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die therapeutische Arbeit werden die
Schwierigkeiten der Patientin relativiert und die der Patientin nahe stehenden Menschen
veranlasst, ebenfalls ihre Rolle in der Beziehungsgestaltung neu zu tberdenken und zu
ordnen. Die Mitarbeit insbesondere der Familienmitglieder oder anderer Angehdriger und
Freunde ist nach unserer Erfahrung fur die Entwicklung dauerhafter Abstinenz von zentra-
ler Bedeutung; diese Arbeit erfolgt nach den Grundséatzen des systemischen Therapie-
ansatzes.

In diesem Zusammenhang empfehlen wir den Patientinnen dringend, zusammen mit de-
ren Angehdrigen Kontakte zu Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen aufzunehmen und
dauerhaft zu pflegen. Die Mitarbeit in solchen Gruppen Uber die Zeit der stationaren The-
rapie hinaus kann die wéahrend der Therapie erreichten personlichen und familidren Ver-

anderungen langfristig weiterentwickeln.

9.4 Ruckfallbehandlung

Wir gehen davon aus, dass Rickfélle in den Suchtmittelkonsum zum Krankheitsbild geho-
ren und produktiv genutzt werden kdnnen, sofern die Patientin weiterhin therapieféhig ist.
Zum eigenen Schutz vor Ruckfalligkeit, bleibt die Patientln eine Woche in der Station, da-
nach kann er sich fur weitere drei Wochen im Klinikgelande bewegen, ohne dies zu ver-
lassen.

Erst nach Ablauf von vier Wochen seit dem Zeitpunkt des Riickfalls entscheiden Einsicht
und Mitarbeit der Patientln wesentlich dariiber, in welcher Phase des allgemeinen Thera-
pieplans die Patientin die Therapie fortsetzt.

Daneben besteht die Moglichkeit einer vorzeitigen disziplinarischen Entlassung bzw. die
vorzeitige Entlassung wegen erwiesener Therapieunfahigkeit oder —unwilligkeit. Im Fall der
Entlassung sind die AulRenpartner des Therapieprozesses durch das Team zu informieren,
wenn eine Einverstandniserklarung der Patientin vorliegt. Bei einer Therapieauflage nach
8 35 BTMG wird die Staatsanwaltschaft informiert.

9.4.1 Ruckfallpravention (VT orientiert)

In einem psychoedukativen Riickfallpraventionsprogramm (Lindenmeyer, 2002; Korkel,
2003) gehen wir im Rahmen der Basisgruppe auf Themen der Ruckfallgefahrdung ein. Die
Abstinenzstabilitdt hdngt auch von der individuellen Kompetenz, um Rickfall gefahrdende
Situationen usw. zu wissen und diesen aktiv zu begegnen, mafigeblich ab. Inhalte des
Gruppenangebotes sind:
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* Auseinandersetzung mit der Ambivalenz beziglich Abstinenz und Suchtmittelkonsum

* Erkennen eigener Hochrisikosituationen und Erarbeitung von Bewaltigungsstrategien

* Thematisierung von belastenden Emotionen, Konfliktkompetenzen, die Verfuhrbarkeit
zum Konsum von Suchtmitteln in Kontaktsituationen

* Entwickeln und erproben von Alternativstrategien

* Erstellen einer Notfallkarte

Verbindliche Kontaktaufnahme zu Weiterbehandlern und Selbsthilfegruppen fur die Zeit

nach der Behandlung wird von den Patientinnen erwartet.

9.5 Sport

Bei diesen Methoden handelt es sich um nonverbale Therapieformen, die durch eine ver-
bale Begleitung, wie Feedback (Auswertungen der Selbst- und Fremdeinschatzung) erst
zur vollen Wirkung gelangen.

Die neu aufgenommenen Patientinnen nehmen im Rahmen einer Einfiihrung an einem
reduzierten Bewegungstherapieprogramm teil. Die Zielsetzung ist hier, den Patientinnen
Zusammenhange zwischen psychischen, physischen und psychosomatischen Problemen
zu verdeutlichen in Verbindung mit einfachen Kdrper- und Bewegungsubungen. Dartber
hinaus erfolgt eine Einfiihrung in das gesundheitsorientierte Fitnesstraining.

Der Sport dient nicht nur zur kérperlichen Ertlichtigung, sondern kann auch Affekt regulie-
rend eingesetzt werden. In Mannschaftsspielen wird Wert auf soziale Kompetenz, Kom-
promissfahigkeit, aber auch Durchsetzungsfahigkeit und Interaktion gelegt. Teamgeist und
Rucksichtnahme auf Schwachere werden erprobt, Entwohnungssymptome wie ,innere
Leere” und emotionale Labilitat lassen sich so auffangen und als positive Referenzerfah-
rung erleben.

Die MalRBnahmen reichen von einer gezielten physiotherapeutischen Gymnastik bis hin zu
Radfahren, Schwimmen, Nordic Walking und wenig verletzungsanfalligen Mannschafts-
spielen. Im Rahmen des Freizeitsports kdnnen die Mutter mit ihren Kindern ausgewiesene
Zeiten im Schwimmbad nutzen.

Im Freizeitbereich steht jeden Abend der Fitnessraum zu Verfligung und 14tégig ist die
Sauna (nur fir Frauen) gedffnet.

9.6 Bewegungstherapie

Die neuaufgenommenen Patientinnen nehmen nach einer Einfihrung an einem reduzier-
ten sporttherapeutischen Angebot teil. Die Teilnahmemdoglichkeiten an den verschiedenen
Aktivitaten erfolgt nach arztlicher Untersuchung.

Die Sport- und Bewegungstherapie folgt einem ganzheitlichen Ansatz, indem sie einerseits
personlichkeitsorientierte Ziele verfolgt und andererseits fur die Patientinnen Handlungs-
und Regulationsmoglichkeiten im Sinne einer positiven Lebensgestaltung im sozialen Um-
feld vermitteln soll.

Uber die sporttherapeutischen Inhalte soll Einfluss auf das kérperliche, geistige und sozia-
le Wohlbefinden genommen werden. Der Sport dient nicht nur zur Verbesserung der phy-
sischen Leistungsfahigkeit, sondern kann auch Affekt regulierend eingesetzt werden. In
Mannschaftsspielen wird Wert auf soziale Kompetenz, Kompromissfahigkeit, aber auch
Durchsetzungsfahigkeit und Interaktion gelegt. Entwéhnungssymptome wie ,innere Leere*
und emotionale Labilitat lassen sich so auffangen und als positive Referenzerfahrungen
erleben.
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Die MalRBnahmen reichen von einem gezielten physischen Aufbautraining mit Hilfle von
Kraft — und Ausdauertrainingsgeréten bis hin zu Gruppen-/Mannschaftsspielen, Schwim-
men, Gymnastik, Lauftraining und Nordic-walking.

Im Freizeitbereich steht der Fithessraum und das Schwimmbad nach ausgewiesenen Zei-
ten zur Verfigung.

Muskelentspannung nach Jacobsen

Viele unserer Patientinnen haben ihr Suchtmittel zum Spannungsabbau eingesetzt. Die
Kompetenzentwicklung, sich aus sich selbst heraus entspannen zu kénnen, ist somit eine
abstinenzstabilisierende Notwendigkeit.

Obligatorisch bieten wird fur alle neu aufgenommenen Patientinnen ab der zweiten Be-
handlungswoche eiin Einfihrungsgespréch tber die Progressive Muskelrelaxation nach
Jacobsen an. Das Verfahren selbst wird von unserem Diplom- Motologen durchgefuhrt auf
freiwilliger Basis fur die Patientinnen. Es wird verstanden als Hilfe zur Selbst-Hilfe. Ziel des
Entspannungsverfahren ist es, dass es den Patientinnen gelingt, auf der kognitiven, der
psychischen und der physischen Ebene flr ihre Entspannung zu sorgen, um Selbstsicher-
heit, Abstinenzfahigkeit und Belastbarkeit zu erhéhen.

9.7 Arbeitstherapie

9.7.1 Zielsetzung und Indikationsstellung der Arbeitstherapie

Ab der dritten Behandlungswoche nehmen die Patientinnen nach den MaRRgaben der arzt-
lichen Indikation am arbeitstherapeutischen Angebot teil.

Diese Therapieform findet Montag bis Freitag zwischen 8.00 und 11.30 Uhr statt.

Der handlungsorientierte Ansatz der Arbeitstherapie zielt Giber das allgemeine Rehabilitati-
onsziel

—wesentliche Besserung bzw. Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit —

hinaus auf die konkrete berufliche Eingliederung der Patientinnen und/oder auch die Vor-
bereitung auf eine nicht abzuwendende Arbeitslosigkeit.

Hierzu bietet die Arbeitstherapie der Bernhard-Salzmann-Klinik nicht nur ein differenziertes
praktisches Ubungsfeld an, sondern erganzt dieses durch folgende Angebote:

e 14-tadgige Beratung durch die Rehaberater/innen der drtlichen Arbeitsagentur.
Hier erhalten die Patientinnen Informationen tber Fordermdéglichkeiten der berufli-
chen Rehabilitation, Gber Zustandigkeiten und Voraussetzungen. Ziel ist es abzu-
klaren, ob Umschulungs- oder FortbildungsmafRnahmen eingeleitet werden sollen
oder ob Wiedereingliederungshilfen notwendig werden. Ein individueller Eingliede-
rungsvorschlag wird erarbeitet.

e Kontinuierliche Beratung durch die Rehaberater/innen der Leistungstrager

e Betreuung von Patientlnnen an externen Praktikumsplatzen (6.7.6)

e PC-Kurs (6.7.5)

e Bewerbungstraining als Kursangebot (6.7.7)

e Anti — Mobbing — Gruppe / Selbstbehauptung und Motivation im Beruf (6.7.8)
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e Gruppe ,Umgang mit Zeit* (6.7.9)
e Mentales Kognitionstraining CogPak® (6.7.10)

e Direkte Hilfestellung bei der Arbeitsplatzsuche

In der Arbeitstherapie soll eine Basismotivation erarbeitet werden, damit die Patientinnen
genugend emotionale und soziale Standfestigkeit gewinnen, um im alltaglichen Berufsle-
ben existieren zu kdnnen.

Ziel ist die Forderung in allen Bereichen der menschlichen Existenz, die durch die Sucht-
erkrankung geschadigt werden:

Physisch:
e Steigerung von Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit

Psychisch:
e Aufbau von Selbstbewusstsein, Selbstsicherheit, Verantwortungsiubernahme

Sozial:
e Entwicklung von Kontakt-, Konflikt-, Kooperations- und Kommunikationsfahigkeit

Die Indikationsstellung in der Arbeitstherapie erfolgt auf einer gesicherten diagnosti-
schen Grundlage und berucksichtigt die individuellen Therapieziele der Patientinnen:

e Inder arztlichen Arbeitstherapie - Verordnung werden moégliche kérperliche Ein-
schrankungen diagnostiziert (stehend / sitzend, leichter / mittlerer / starker korperli-
cher Einsatz) und erste Zielkriterien festgelegt.

¢ Die Arbeitstherapeutinnen erstellen eine ausfiihrliche Arbeits- und Berufsanam-
nese, sowie einen arbeitstherapeutischen Erstbefund, der an das gesamte Be-
handlungsteam tbermittelt wird.

e Inder AT - Infogruppe erhalten die Patientinnen Informationen tber Sinn, Ziele,
Inhalte und Mdoglichkeiten der Arbeitst