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Sehr geehrte Kooperationspartnerin, sehr geehrter Kooperationspartner,

zunachst mochten wir Ihnen an dieser Stelle fir die gute Zusammenarbeit in diesem Jahr herzlich
danken. Wir wiinschen Ihnen ein schénes Weihnachtsfest und alles Gute fur 2012!

Wir wollen lhnen in dieser Ausgabe des Infobriefes wieder Neues und hoffentlich fur Sie Interessan-
tes aus unseren beiden Suchtabteilungen berichten.
Wir freuen uns Uber jede Riickmeldung, egal ob Lob, Anregung oder Kritik. Fiir Fragen und zusatz-
liche Informationen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Dr. Rudiger Holzbach
Chefarzt Suchtmedizin

wa

Dr. Thomas W. Heinz
Chefarzt Therapiezentrum

Friedel Harnacke
Offentlichkeitsbeauftragter
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Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung besucht
die Abteilung Suchtmedizin

Benninghausen. Besonders alte-
re Frauen greifen haufig zu
Schlaf-,  Beruhigungs- oder
Schmerzmitteln. Sie helfen zu-
nachst rasch und zeigen kaum
Nebenwirkungen. Bei langerer
Einnahme treten jedoch Neben-
wirkungen  wie  Stimmungs-
schwankungen, Vergesslichkeit
oder Gleichglltigkeit auf.

Uber das Thema ~Uunterversorgt —
Medikamentenabhangige im Hil-
fesystem und in der Forschung*®
referierte Dr. Ridiger Holzbach,
Chefarzt der Abteilung Suchtme-
dizin der LWL-KIlinik Lippstadt, am
23. 08. 2011 vor rund 100 Zuh6-
rern im LWL-Sozialzentrum in
Benninghausen. Auch die Dro-
genbeauftragte der Bundesregie-
rung, Mechthild Dyckmans, kam
und sah sich um. Die Konsumen-

ten wollten ,Angst, Schmerzen,
Niedergeschlagenheit verdran-
gen“, so Dyckmans. Sie erklart:
.Das Suchtpotential wird zu ge-
ring eingeschatzt.”

»Ein Drittel der Medikamente geht
an die unter 50-Jahrigen, ein Drit-
tel an die 50- bis 70-Jahrigen und

ein weiteres Drittel an die Uber 70-
Jahrigen®, erklarte Dr. Holzbach.
Zwischen 50 und 100 Menschen
behandelt er jahrlich in seiner
Suchtabteilung. ,Damit ist die Ein-
richtung die einzige in Deutschland
mit einem eigenen Behandlungs-
programm fur Medikamentenab-

LWL

Fur die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.



hangige®, so Holzbach. Allerdings
sei die Zahl der Betroffenen we-
sentlich hoher als die Leute, die
man tatsachlich erreiche und be-
handle. Schatzungen der Deut-
schen Hauptstelle fir Suchtfragen
zufolge gibt es 1,1 bis 1,9 Millionen
Medikamentenabhangige. Nicht
alle davon seien slichtig, leiden

aber bereits unter dem Konsum, er-
klart der Suchtexperte.

Obwohl so viele betroffen sind, sei
der Forschungsstand ,relativ erbarm-
lich, sagt der Chefarzt. Im ganzen
Land gebe es nur zwei Arbeitsgrup-
pen. Man musse in Zukunft Informa-
tionen im Internet bereitstellen, Lob-
byarbeit leisten und eine Initiative fir

Betroffene griinden. Auch Dyckmans
meint, dass gezielter aufgeklart wer-
den muss. Es gelte nun, sich direkt
an Zielgruppen zu wenden und Pfle-
gekrafte zu sensibilisieren.

Quelle: ,Der Patriot”, Abdruck mit
freundlicher Genehmigung der Re-
daktion

Kompetenz im selbstbestimmten Substanzkonsum (KISS)

Die stationare Drogenentzugsbe-
handlung ist abstinenzorientiert und
zielt auf die Vermittlung in eine Ent-
wohnungstherapie ab. Allerdings
wahlen nur 15-20% der Patienten
diesen Weg, von denen wiederum
nur 60-75% die Therapie abschlie-
Ren und davon 30-40% mittelfristig
abstinent bleiben. Dies entspricht in
etwa 6% der zum stationaren Ent-
zug Aufgenommenen. Anders aus-
gedriickt: Uber 90% der zum Ent-
zug Aufgenommenen wollen weiter
(einzelne) Substanzen konsumie-
ren. In der ambulanten Substituti-
onsbehandlung stellt sich dieses
Problem in Form des ,Beikonsums*
gleichermaRen. Es ist deshalb an
der Zeit, realitatsorientierte Pro-
gramme statt rein abstinenzorien-
tierte Ansatze zu entwickeln. Im
ambulanten Bereich werden mit
dem KISS-Programm von Prof. J.
Korkel (,Kompetenz im selbstbe-
stimmten Substanzkonsum®; vgl.
Happel, Becker & Korkel, 2009;
Korkel, 2009, 2010) bereits erfolg-
reich Patienten behandelt. Die Ab-
teilung Suchtmedizin der LWL-Klini-
ken Lippstadt und Warstein werden
als erste stationdre Suchteinrich-
tung in Deutschland diesen innova-
tiven Ansatz umsetzen. Es ist da-
von auszugehen, dass dieser ziel-
offene Behandlungsansatz die bis-
herige Suchtbehandlung verdran-
gen wird — wie es in der Schweiz
bereits der Fall ist (vgl. Kormann,
2010).

Im ambulanten Rahmen konnte
gezeigt werden, dass der Konsum-
reduktions-Ansatz selbst im Rah-
men niedrigschwelliger Drogenein-
richtungen (Konsumraume, Kon-
takt-Cafés/-laden) umsetzbar und
erfolgreich ist (vgl. Kérkel, Becker,
Happel & Lipsmeier, in Druck). Bei
durchschnittlich 2,8 von 5,2 konsu-
mierten Substanzen bestand ein

Reduktionswunsch. Die Studienteil-
nehmer reduzierten in Folge der
KISS-Teilnahme den Gesamtkon-
sum im Schnitt um 30%, ihre Ausga-
ben fur Suchtmittel sogar um 36% (=
244€/Monat). Im Rahmen des statio-
naren Drogenentzugs in der Station
SW 04 am Standort Warstein sollen
mit einem adaptierten KISS-Pro-
gramm den Patienten Strategien an
die Hand gegeben werden, Uber die
sie die Menge und Haufigkeit des
Substanzkonsums steuern lernen. In
dem weiterhin suchtmittelfreien Rah-
men des Entzugs (auler Entzugs-
medikation und Nikotin) erlernen die
Patienten das Flhren von Konsum-
tageblchern, die Festlegung von
konsumfreien Tagen, maximalen

Hochstmengen pro Tag und Wo-
chen-Gesamtmengen sowie die
dazu notwendigen Techniken zur
Umsetzung. Uber dieses Programm
werden alle Patientinnen und Patien-
ten nach ihrer Aufnahme informiert.
Sie kdnnen dann eigenstandig ent-
scheiden, ob sie daran teilnehmen
oder die ,klassische Form des Qua-
lifizierten Drogenentzugs® wahlen.
In Kooperation mit Prof. J. Korkel
(Evangelische Hochschule Nurn-
berg) und dem Zentrum fir Interdis-
ziplinare Suchtforschung der Univer-
sitat Hamburg (Ltg. PD J. Reimer)
wird das Konzept umgesetzt und die
Begleitforschung durchgefuhrt. Der
Landschaftsverband unterstutzt die
Begleitforschung mit 10.000 €.

Flyer Anti-Cravingsubstanzen ist gedruckt

Der 6. Flyer aus der Serie ,Fragen an den Suchtdok-
tor* ist fertig gestellt. Er tragt den Titel ,Pillen gegen die
Sucht? — Medikamente gegen Ruckfall!“. Die Medika-
mente Acamprosat (Campral®) und Naltrexon (Ade-

=== pend®, Nemexin®) werden als Hilfe gegen Ruckfall bei

Alkohol- bzw. Opiatabhangigkeit vorgestellt.
= Der Flyer kann bei dem Offentlichkeitsbeauftragten
=== Sucht (s. Impressum) bestellt werden.

Erfolgreiche Rezertifizierung der LWL-Kliniken

Heutzutage reicht es nicht aus, ,ein-
fach gute Arbeit” zu leisten. Insbe-
sondere die Leistungstrager wollen
~geprufte Qualitat” und das SGB V
schreibt gemal § 137 SGB V vor,
dass Krankenhauser einen Nach-
weis Uber ein internes Qualitatsma-
nagement erbringen missen. Im Be-
reich der Krankenhauser ist dafir die
Zertifizierung durch das KTQ®-Sy-
stem weit verbreitet. KTQ bedeutet
.Kooperation fir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen®. Ak-
tuell sind 541 Krankenhauser in
Deutschland gemall dem KTQ®-
Verfahren zertifiziert (Stand: Ende

Oktober 2011). Um zertifiziert zu wer-
den, erfolgt zunachst eine Selbstbe-
wertung durch die Klinik in sechs vor-
gegebenen Kategorien, mit der sich
die Einrichtung bei der Zertifizie-
rungsstelle anmeldet. Im Rahmen ei-
ner Visitation durch je einen Vertre-
ter aus den Bereichen Okonomie,
Pflege und arztlicher Dienst erfolgt
die Fremdbewertung.

Um das begehrte Zertifikat zu erhal-
ten, bedarf es mindestens 55 % der
moglichen Punkte — unsere Kliniken
erreichten 67 %. Darauf kdnnen die
beiden Standorte zu Recht stolz
sein!



Personalia in der Abt. Suchtmedizin

Nach etwa einem Jahr hat der Dipl.-
Psychologe Malik Mbamba die
Abt. Suchtmedizin wieder verlas-
sen. Er war als Psychologe in den
Stationen SW 01 und SW 02 tatig.
Er ist zurickgekehrt in die Forensik
in Eickelborn.

&
Ebenfalls die Abteilung verlassen
hat Dipl.-Sozialarbeiterin Franziska
Stickling. Frau Stickling war primar
zustandig fiir die Sozialarbeit in der
Station SW 01. Sie absolviert nun
eine Zusatzausbildung im Bereich
der sozialen Arbeit.

&
Esther Luerweg, Dipl.-Psychologin
am Standort Lippstadt in der Stati-
on SL 03 hat sich ebenfalls beruflich
verandert. Sie ist jetzt in der Klinik
Mohnesee tatig.

&
Bereits mit Ablauf des vergangenen
Jahres hat Dr. Christiane Ihlow die
Abteilung Suchtmedizin verlassen.
Sie wechselte zunachst zur Fachkli-
nik Fredeburg, ist aber inzwischen
als Chefarztin in der Klinik M6éhne-
see tatig. Frau Dr. Ihlow war bei uns
als Oberéarztin fur die beiden Dro-
genentzugsstationen am Standort
Warstein und die beiden Stationen
am Standort Lippstadt-Benninghau-
sen tatig.
Allen gilt unser herzlicher Dank flir
die gute Arbeit bei uns und die be-

sten Wiinsche fiir die neuen Her-
ausforderungen.

Wer geht, gibt Raum fiir Neues;
wir begriiBen die Neuen:

Als Nachfolgerin von Frau Stickling
ist in der Station SW 01 Stephanie
Hennebohl als Sozialarbeiterin ta-
tig. Frau Hennebdhl hat in diesem
Jahr ihr Studium als Sozialarbeite-
rin / -padagogin BA abgeschlossen.
Die Arbeit mit Suchtkranken ist ihr
allerdings nicht fremd, da sie bereits
im Rahmen mehrerer Praktika wah-
rend ihres Studiums in diesem Be-
reich Erfahrung sammeln konnte.

&

Ebenfalls neu in der Abteilung ist
Regina Stratmann. Frau Strat-
mann ist Dipl.-Sozialarbeiterin mit
einer Zusatzausbildung als Sozial-
suchttherapeutin (VT). Durch ihre
Tatigkeit in der ,,Beusingser Muhle*
und davor in der Adaptionseinrich-
tung ,Der Pate” in Bad Lippspringe
hat sie bereits mehrjahrige Erfah-
rung in der Behandlung Suchtkran-
ker. Frau Stratmann hat die thera-
peutische Arbeit in der Station SL
03 Ubernommen.

£
Nach mehrjahriger Elternzeit hat

Dagmar Brautigam ihren Dienst
als Sport- und Bewegungsthera-
peutin in unserer Klinik wieder auf-
genommen. Vor ihrer Elternzeit war
Frau Brautigam in dieser Funktion
in der Fachklinik Stillenberg am
Standort Warstein tatig. Nun arbei-
tet sie in Teilzeit in der Abteilung
Suchtmedizin.

Allen neuen Kolleginnen ein Herz-
liches Willkommen!

Dariiber hinaus gibt es noch eine
Veranderung:

Dr. Frank Konert ist seit Mitte die-
ses Jahres Oberarzt am Standort
Lippstadt und in dieser Funktion zu-
standig fir beide Suchtstationen
(SL 01 und SL 03) in Lippstadt-Ben-
ninghausen. Er ist weiterhin fur die
stationsarztliche Versorgung der
Station SL 01 verantwortlich.

Dr. Frank Konert ist seit Mai 1999
beim Landschaftsverband Westfa-
len-Lippe beschaftigt. Zunachst als
Assistenzarzt in verschiedenen Ab-
teilungen am damaligen Standortin
Eickelborn, seit 2001 durchgangig
als Stationsarzt in der Abteilung
Suchtmedizin. In 2009 hat er seine
Facharztprifung abgelegt. Dr. Ko-
nert verfigt also neben seiner
Fachausbildung Uber ein hohes
MaR an Erfahrung in der Behand-
lung und im Umgang mit Abhangig-
keitskranken. Auch von dieser Stel-
le aus ,Herzlichen Glickwunsch®.

LWL-Rehabilitationszentrum Sudwestfalen

Qualititsmanagement: Eine Modeerscheinung oder lohnt
sich der Aufwand tatsichlich?

Die Fachklinik Stillenberg ist —zumal
wir in gemeinnutziger und o6ffent-
lich-rechtlicher Tragerschaft sind—,
von spezifischen Leitbildern ge-
pragt. Daher sind fachspezifische
Qualitatsstrukturen und -kriterien
auch unter ethischem Blickwinkel
zu definieren und zu bewerten. Dies
ist auch bei der Einfuhrung eines
QM-Systems zu berucksichtigen.

Die betroffenen Menschen haben
Anspruch auf eine Rehabilitation,
die die Beduirfnisse und Potenziale
der Klienten nach den neuesten Er-

kenntnissen aus Wissenschaft und
Forschung berticksichtigt.

Dieses zu garantieren ist aber nur
moglich, wenn wir die Prozesse in
unserer Einrichtung so transparent
gestalten, dass die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu jedem Zeitpunkt
wissen, was ihre Aufgaben und
Tatigkeiten sind.

Als Mitglied des Bundesverbandes
der stationaren Suchthilfeeinrichtun-
gen (buss) haben wir uns entschie-
den, das von der Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation (BAR)

anerkannte Verfahren nach DIN ISO
9001/2008 der Deutschen Gesell-
schaft fir Qualitditsmanagement in
der Suchttherapie (deQus) einzu-
fuhren. Nun sind wir seit Ende 2010
auf dem Weg dieses System zu in-
stallieren. Naturlich ist es zu Beginn
ein hoher Aufwand, eine Ist-Analy-
se zu erstellen und das QM-Hand-
buch mit Leben zu fiillen. So erleben
wir z. B. bei der Erstellung der Pro-
zessbeschreibungen, dass wieder
eine Diskussion Uber Organisations-
strukturen, Ablaufe und Inhalte ent-



standen ist. Die fachlich qualifizier-
ten Tatigkeiten werden hinterfragt
und evaluierbar gestaltet. So entfal-
len Doppelarbeiten und Ordnungs-
strukturen kénnen zwischen den
einzelnen Stationen angepasst wer-
den. Leider muss dabei auch einmal
festgestellt werden, dass es tatsach-
lich noch ein Dokument mit einem
Datum von 1994 gegeben hat. An-
dererseits gibt es auch viele For-
mulare, die auf den verschiedenen
Stationen mit geringfligigen Abwei-
chungen doppelt und dreifach exi-
stieren. Dieses zu vereinheitlichen
hat rationelleres Arbeiten flr die
Beschaftigten zur Folge.

Nachdem dies alles aufgearbeitet
wurde, kdnnen wir dann sagen, das
war es dann mit dem QM-System?
Nein, wir sind der Auffassung, dass
dann die Arbeit der kontinuierlichen
Verbesserung der Qualitat erst be-
ginnt. In dem Prozess der Erstel-
lung des Handbuches sind weitere
Projekte angeregt worden, z. B. un-
sere Leistungen besser auf die evi-
denzbasierten Therapiemodule der
Deutschen Rentenversicherung zu
orientieren. Das Qualitatsmanage-
ment-System stellt unsere Rehabi-
litation kontinuierlich auf den Pruf-
stand. Wir wollen aus unserem QM-
System von deQus ein lernendes
und sich weiterentwickelndes, le-
bendes Miteinander gestalten und
nicht nur ein ,Priifsiegel” erwerben,
weil das doch alle machen.

Aufgrund einer internen Umstruktu-
rierung werden ab 2012 keine Klien-
ten mehr fur eine Drogen-Langzeit-
entwohnung aufgenommen. Die Be-
handlung von Alkohol- und Medika-
mentenabhangigen bleibt unveran-
dert. Hier wird das Therapieangebot
fir komorbid Erkrankte (z. B. mit af-
fektiven Erkrankungen und Trauma-
folgestérungen) ausgebaut.

Wir starten durch - Jetzt geht es voran!
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Am LWL Rehabilitationszentrum wird um- und angebaut

Die seit langerer Zeit bestehenden
Planungen fiir eine Verbesserung
unseres Raum-Angebotes nehmen
konkrete Formen an. Es wird eine
attraktive Symbiose von denkmalge-
schiitztem Bestand und modernem
Neubau entstehen. Auf dem Foto
oben mdchten wir Ihnen schon vor-
ab das entsprechende Modell vor-
stellen. Baubeginn wird im ersten
Quartal 2012 sein.

11,2 Millionen Euro wird der Land-
schaftsverband = Westfalen-Lip-
pe(LWL) ausgeben, um das LWL-
Rehabilitationszentrum Siidwestfa-
len der LWL-Klinik Warstein umzu-
bauen und mit einem Anbau zu ver-
sehen. Das beschloss die Land-
schaftsversammlung im Juni. Bis-
lang ist die Rehabilitationseinrich-
tung fir Abhangigkeitskranke in
sechs Gebauden der LWL-Klinik
Warstein untergebracht, von denen
zwei denkmalgeschutzt sind. Vor-
handen sind derzeit 110 stationare
Betten und zehn ganztagig-ambu-
lante Platze. Anfang 2004 wurde
bereits das Gebaude 57 mit 26 Bet-
ten renoviert und entspricht bereits
aktuellen Standards. Fur drei der

bisher genutzten Gebaude sei eine
Sanierung nicht maéglich, geht aus
der Beschlussvorlage der Land-
schaftsversammlung hervor.
Deshalb sollen die denkmalgeschiitz-
ten Gebaude 55 und 56 (im Vorder-
grund des Modells) fachgerecht um-
gebaut und mit einem Neubau ver-
bunden werden. Das neue Gebaude
wird 84 Betten haben. Die Gesamt-
zahl (stationar und ganztagig-ambu-
lant) bleibt unverandert bei 120. Die
verschiedenen Kostentrager haben
der geplanten Malknahme zuge-
stimmt.
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