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Sehr geehrte Kooperationspartnerin, sehr geehrter Kooperationspartner,

September 2013

wir wollen Ihnen in dieser Ausgabe des Infobriefes wieder Neues und hoffentlich fiir Sie Interessantes aus unseren

beiden Suchtabteilungen berichten.

Wir freuen uns Uber jede Riickmeldung, egal ob Lob, Anregung oder Kritik. Fiir Fragen und zusétzliche Informationen

stehen wir Thnen gern zur Verfligung.
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Bertrand Evertz
Chefarzt Rehabilitationszentrum
Sudwestfalen
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Friedel Harnacke
Offentlichkeitsbeauftragter

LWL-Rehabilitationszentrum Sudwestfalen

Jetzt geht’s los!

Dieser ,Ausruf* war in den letzten
Monaten haufiger im Stillenberg zu
horen. Denn nach langer, intensiver
Planung und den notwendigen Vor-
arbeiten wie Baume fallen und An-
legen einer ,Baustral3e” innerhalb
des Gelandes der LWL-
Einrichtungen am Standort War-
stein, wurde noch in den Wintermo-
naten mit den Ausschachtungsar-
beiten fir den Neubau des LWL-
Rehabilitationszentrums Sudwestfa-
len begonnen. Diese Arbeiten sind
seit einigen Wochen abgeschlossen
und spatestens mit der Grundstein-
legung am 15. Mai ist deutlich
sichtbar: ,Jetzt geht's aufwarts” -
und zwar im wahrsten Sinne des
Wortes, denn Teile des Sockelge-
schosses sind inzwischen fertig
gestellt.

Natirlich bedeutet diese Baumal3-
nahme einen gewaltigen Eingriff in
die Parklandschaft des LWL-
Gelandes und auch in die beste-
hende Gebé&udestruktur. Das war
ein wichtiger Grund, weshalb die
Planungen so viel Zeit in Anspruch

genommen haben. Die Verantwort-
lichen haben sich die Entscheidung
nicht leicht gemacht und zunéchst
intensiv nach brauchbaren Alterna-
tiven gesucht, die aber verworfen
werden mussten.

Nicht mehr zeitgeman

Dem LWL-Rehabilitationszentrum
Sudwestfalen mit seinen 110 statio-
naren Betten und zehn ganztagig
ambulanten Platzen fur Alkohol-,
Medikamenten- und Drogenabhéan-
gige standen bis zum Baubeginn
die Gebaude 55 (Haus Domagk),
56 (Haus Brehmer), 57 (Haus
Schmidt), 58 (Haus Elisabeth) und
59 (Haus Koch) zur Verfugung. Mit
Baubeginn musste Haus Domagk
(Gebaude 55, RW 01) frei gezogen
werden. Die Station RW 01 ist seit
diesem Zeitpunkt bis zur Fertigstel-
lung des Neubaus im Westfligel
des Gebaudes 49 (Haus Brauer)
untergebracht. Die dort genutzten
Raumlichkeiten wurden zu diesem
Zweck aufwéndig saniert.
Abgesehen von Gebaude 57, das in

2003 / 2004 entkernt und general-
saniert wurde, entsprechen die
anderen unter Denkmalschutz ste-
henden Geb&ude nicht den von der
Deutschen Rentenversicherung
(DRV) geforderten Standards (Ein-
und Zwei-Bett-Zimmer, den Zim-
mern direkt zugeordnete Duschba-
der, hotelahnlicher Charakter u. a.).
Gleichzeitig muss man auch fest-
stellen, dass die vorhandene Ge-
b&udesubstanz und der Unterbrin-
gungsstandard aus baulichen und
organisatorischen Grunden fur eine
weitere Nutzung im Vergleich zu
anderen Reha-Kliniken nicht mehr
zeitgemal sind. Somit wurde eine
Neukonzeption des Rehabilitations-
zentrums Sudwestfalen erforderlich.
Der Neu- und Umbau ist konzipiert
fir 84 stationare Betten und zehn
ganztagig ambulante Behandlungs-
platze, die sich auf vier Stationen
verteilen.

Die beiden denkmalgeschutzten
Héauser ,Domagk” (55) und ,Breh-
mer* (56) werden generalsaniert,
um die Raumlichkeiten fir Leitung

60 Jahre LWL I WI

Flr die Menschen.

Flar Westfalen-Lippe.



und Verwaltung, zentrale Dienste
und die zentralen Gruppen- und
Therapieraume der Stationen zu
nutzen. Die Gebdude werden im
Erdgeschoss und im ersten Ober-
geschoss durch Verbindungsgange
direkt an den Neubau angeschlos-
sen.

An dem erstellten Modell kann man
erkennen, dass das neue Gebaude
— Ensemble sich gut in die beste-
hende Gebaudestruktur und auch

in die Parklandschaft des Stillen-
bergs einfligen wird.

Kapazitat unverandert
An der Bettenkapazitat des Rehabi-
litationszentrums wird sich  durch
den Neubau nichts andern. Nach
der Fertigstellung, die fur das Frih-
jahr 2015 geplant ist, wird der Neu-
bau zusammen mit Geb. 57 (Haus
Schmidt) weiterhin Uber 110 statio-
nare Betten und zehn ganztagig
ambulante Therapieplatze verfligen.
Obwohl durch eine Reihe entspre-
chender MalBhahmen Beeintrachti-
gungen durch ,die Baustelle® auf
ein Minimum reduziert werden sol-
len, kdnnen wir nicht génzlich aus-
schlieRen, dass zumindest in der
Zeit der Rohbauerstellung die ruhi-
ge und beschauliche Atmosphare,
die normalerweise den Klinikpark
pragt, zeitweise beeintrachtigt wird.
Andererseits sind wir erstaunt, wie
interessiert (zumindest viele mann-
liche Klienten) die Bauarbeiten in
den therapiefreien Zeiten verfolgen
und von der (Bau-)Technik regel-
recht fasziniert sind.

Die Baustral’e wird nach Fertigstel-
lung des Neubaus wieder aufge-
nommen und der urspriingliche Zu-
stand, ohne dass die Natur Scha-
den nimmt, wieder hergestellt.

Grundsteinl.egung am 15. Mai 2013

Ebenso werden umfangreiche land-
schaftsbauliche MaRnahmen erfol-
gen, um eine ansprechende Har-
monie zwischen Parklandschaft und
den neugebauten bzw. umgebauten
Gebauden zu erreichen.

Uber die weitere (Bau-)Entwicklung
werden wir Sie in den nachsten
Ausgaben des Infobriefes auf dem
Laufenden halten.

Offizielle Einfihrung des
neuen Chefarztes

Am 30. Januar 2013 wurde Herr
Bertrand Evertz im Rahmen einer
halbtagigen Fachfortbildung offiziell
als Chefarzt des LWL-Rehabilita-
tionszentrums Sudwestfalen einge-
fahrt.

Bin angekommen!

Schon in der Begrifung der Gaste
gab der Arztliche Direktor der LWL-
Kliniken Warstein und Lippstadt, Dr.
Josef J. LeBRmann, seiner Uberzeu-
gung Ausdruck, dass die Entschei-
dung fur Bertrand Evertz als Chef-
arzt des  LWL-Rehabilitations-
zentrums und somit als Nachfolger
von Dr. Thomas W. Heinz absolut
richtig war. ,Herr Evertz ist jetzt 90
Tage im Amt, und er hat unseren
positiven Eindruck voll und ganz
bestatigt. Wir haben nicht nur einen
Neuen gefunden, wir haben auch
einen Guten gefunden!”, flgte Dr.
LeBmann spater im Rahmen der
Vorstellung der Vita von Chefarzt
Bertrand Evertz an.

Evertz seinerseits versicherte, dass
er spatestens jetzt nach seiner Ein-
arbeitungszeit absolut sicher sei,
hier am richtigen Platz zu sein. ,Ich
bin angekommen*, war seine Bot-

schaft an die Mitarbeiter seiner
Abteilung und auch an die teilneh-
menden Vertreter von Suchtbera-
tungsstellen,  Gesundheitsdmtern,
Nachsorgeeinrichtungen, Selbsthil-
fegruppen und weiteren Kooperati-
onspartnern.

Fachvortrage

Einen Schwerpunkt der Veranstal-
tung bildeten die Fachvortrage. Dr.
Thomas Redecker, Chefarzt der
Median - Klinik Flachsheide in Bad
Salzuflen, referierte Uber ,Psycho-
somatische Syndrome bei Alkohol-
kranken“. Dr. Redecker bezog die
Zuhorer direkt in seinen Vortrag ein,
so dass der Ubergang von seinem
Jinteraktiven Referat* in die an-
schlielende Diskussion flieRend
war. Eine Vortragsform, die bei den
Teilnehmern sehr gute Resonanz
fand.

Dr. Ewald Rahn, Chefarzt der Abtei-
lung Allgemeine Psychiatrie der
LWL-Kliniken in Lippstadt und War-
stein, widmete sein Thema der
.Bedeutung ergotherapeutischer
Inhalte zur Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit*. MalRnahmen zur
Erreichung dieses Ziels waren be-
reits seit vielen Jahren fester Be-
standteil der Entwdhnungstherapie
+im Stillenberg”, lange bevor sie von
der Deutschen Rentenversicherung
verbindlich eingefordert wurden.

Fur Bertrand Evertz, der Gber um-
fangreiche Erfahrung in der Sucht-
rehabilitation aus seinen Tatigkeiten
in Kliniken in Bad Lippspringe, Pa-
derborn und Oerlinghausen verfiigt,
stand bereits direkt bei der Planung
der Veranstaltung fest, dass er
selbst einen Fachbeitrag beisteuern
wirde. Sein Vortrag bezog sich auf
sTeilhabe-Aspekte bei der Rehabili-
tation Alkoholkranker“. Dabei ging
Evertz im Besonderen auf die Teil-
aspekte ,Teilhabeeinschrankungen
bei Alkoholabhangigen®, ,Teilhabe-
forderungen bei komorbiden St6-
rungen“ und ,Teilhabeaspekte bei
Migranten“ ein.

In seinen Ausfuhrungen machte er
deutlich, dass die Teilhabeein-
schrankungen im Verlauf der Er-
krankung sowohl quantitativ als
auch qualitativ zunehmen und letzt-
endlich alle Bereiche des taglichen
Lebens betroffen sind, wobei sich
Krankheitssymptome und Teilhabe-
einschrankungen gegenseitig ver-
starken. Von besonderer Bedeu-



Dres. Redecker und LeRmann
nehmen B. Evertz in die Mitte

tung sind dabei die gesellschatftli-
chen Auswirkungen und der Be-
reich Arbeit und Beschéftigung.

Es wirde den Rahmen sprengen,
an dieser Stelle die einzelnen As-
pekte darzustellen, auf die Herr

Evertz in seinem Referat naher

einging.

Resiimee von B. Evertz

Die bestehenden Strukturen am
Standort Warstein sowie das diffe-
renzierte  Therapieangebot des
Rehabilitationszentrums stellen im
Hinblick auf die Teilhabeférderung
eine besondere Starke dar.

Das gilt speziell fur die Bereiche
muttersprachliche Therapieangebo-
te, das spezifische Programm fir
kognitiv beeintrachtigte Patienten,
die enge Zusammenarbeit mit den
anderen Abteilungen der Klinik und
nicht zuletzt die enge Vernetzung

Abteilung Suchtmedizin

Neue Wege entstehen dadurch,
dass man sie geht (Franz Kafka)!
In diesem Sinne mdodchten wir
etwas Neues anbieten, nicht um
einfach dem Zeitgeist zu folgen,
sondern um den Lebensgewohn-
heiten unserer  Gesellschaft
Rechnung zu tragen:

Anmeldung per Internet

Ab sofort besteht die Mdoglichkeit,
sich auch via Internet zur Behand-
lung (,Entgiftung“) oder auch Bera-
tung anzumelden. Dazu geben Sie
eine der folgenden Adressen ein:
WWW.
Iwl-klinik-warstein.de/suchtmedizin
oder

WWW.
Iwl-Klinik-lippstadt.de/suchtmedizin

- dann auf ,Kontakt, Beratung und
Anmeldung®. - Die Zentrale Auf-
nahmeterminierung (ZAT) ist natdr-
lich auch weiterhin telefonisch er-
reichbar. Montags bis donnerstags
von 10.00 - 15.00 Uhr und freitags
von 10.00 - 12.00 Uhr unter Tel.:
02902 82-1745, 02945 981-1745
und 0180 4000 121 (20 Cent pro
Anruf aus dem deutschen Festnetz).

Was macht eine gute sucht-
medizinische Abteilung aus?

Die Abteilung Suchtmedizin der
LWL-Kliniken Warstein und Lipp-
stadt ist die grof3te Abteilung dieser
Art in Nordrhein-Westfalen. Die
GroRe allein bestimmt aber nicht
die Qualitat. Die GroRRe erlaubt uns
aber, Uber sechs Stationen unter-
schiedlich differenzierte Behand-

lungsangebote fur die verschiede-
nen Probleme und psychischen
(Begleit-)Storungen der Patientin-
nen und Patienten vorzuhalten.
Aber auch die differenzierten Be-
handlungsangebote bedeuten nicht
automatisch  Qualitat.  Natdrlich
glauben wir, wie alle anderen Ein-
richtungen auch, dass wir beson-
ders engagiert und patientenorien-
tiert arbeiten. Allerdings heil3t glau-
ben bekannter Weise nicht wissen.
Deshalb legen wir groRen Wert
darauf, unsere Arbeit mit wissen-
schaftlicher Methodik zu untersu-
chen. Durch aus Drittmitteln gefor-
derte Projekte und zahlreichen
Doktorarbeiten (Uber die Universitat
Hamburg) betreiben wir eine Viel-
zahl an Versorgungsforschungspro-
jekten.

Die Mischung aus spezialisierten
Angeboten und wissenschaftlich
fundierter Versorgungsforschung ist
die Besonderheit unserer Abteilung,
worauf wir besonders stolz sind.

Nachfolgend moéchten wir Ihnen
dazu eine kleine Ubersicht geben,
wie wir unsere Behandlungsange-
bote aktuell und in jingster Vergan-
genheit Gberprift und welche Er-
gebnisse wir dabei erzielt haben.

Sicherer Alkoholentzug

Neben der hohen Quote an Direkt-
verlegungen in die Entwo6hnungs-
therapie (bis zu Uber 40 Prozent in
der Station SW 02) ist sicherer und
komplikationsfreier Alkoholentzug

ein zentrales Behandlungsziel in

mit sozio-therapeutischen Einrich-
tungen des LWL und anderer Tra-
ger.

Bertrand Evertz sah aber durchaus
auch noch Entwicklungspotential, z.
B. bezogen auf die Behandlung von
Migranten, die Therapie fur chro-
nisch mehrfach geschadigte, kogni-
tiv beeintrachtigte sowie fir altere
Patienten und auch bezogen auf
traumatisierte Patienten. Speziell in
diesem Bereich ist die Vernetzung
mit vor- und nachstationaren The-
rapieangeboten noch im Aufbau.

Die Veranstaltung wurde beendet
mit einem lebhaften persodnlichen
Austausch bei Kaffee und Kuchen.

unserer Abteilung. Kernelement ist
neben der medikamentésen Be-
handlung mit Clomethiazol (Distra-
neurin ® und Oxazepam die be-
darfs gerechte Steuerung der Medi-
kation in der Behandlung. Dazu
nutzen wir die Hamburger Alkohol-
entzugsskala. Im Rahmen einer
Dissertationsarbeit konnte gezeigt
werden, dass die Komplikationsrate
im  Hinblick auf Delirien und
Krampfanfélle deutlich unter den
Zahlen liegt, die in der wissen-
schaftlichen Literatur genannt wer-
den. Dies ist zugleich der Beweis
dafir, dass in unserer Abteilung die
Sicherheit der Patienten im Rah-
men der Behandlung an erster
Stelle steht.

Benzodiazepinentzug

Die Langzeitanwendung von Ben-
zodiazepinen ist umstritten. Bei der
Diskussion muss unterschieden
werden zwischen dem sogenannten
Beigebrauch bei Substituierten und
.reinen“ Medikamentenabhangigen.
Bei letzterer Gruppe zeigt die Ver-
sorgungsrealitit, dass viele Arzte
den Langzeitgebrauch von Benzo-
diazepinen nicht nur als unproble-
matisch einschéatzen, sondern fur
das Befinden - insbesondere im
Hinblick auf Schlafstérung - positi-
ver bewerten, als ein Leben ohne
solche Mittel. Wir konnten im Rah-
men einer Studie mit 100 Patienten
zeigen, dass gerade diese Patien-
tengruppe im Hinblick auf Schlaf
und Depressivitdt von einer Ent-
zugsbehandlung deutlich profitiert.
So wiesen die Patientinnen und



Patienten bereits am Ende des Ent-
zuges niedrigere Werte in Depres-
sionsskalen auf und Dberichteten
Uber eine bessere Schlafqualitét.
Dieser Trend setzte sich bis zum
Zeitpunkt einer Nachuntersuchung
sechs Monate spéater noch fort.

Migranten

Migranten aus dem russischen
Sprachraum gelten als ,schwierige”
Patienten, da sie vom Suchthilfe-
system nur unzureichend erfasst
werden und keine hohen Erfolgs-
qguoten aufweisen. Dies zeigte sich
zum Beispiel bei uns dadurch, dass
die Verweildauer und die Vermitt-
lung in weiterfiihrende Behandlun-
gen bei dieser Gruppe schlechter
waren als bei Patienten mit ande-
rem Lebenshintergrund. Im Rah-
men eines von BMG gefdrderten
Projektes haben wir deshalb unsere
Behandlungsmethoden weiter ent-
wickelt. Am Ende der dreijahrigen
Projektlaufzeit konnten wir die Hal-
tequote dieser Patienten deutlich
steigern (von rund 14 auf 18 Tage)
und die Vermittlung in weiterflihren-
de Behandlungen auf 55 Prozent
steigern.

Hirnleistungstraining

Hirnorganisch beeintrachtigte Alko-
holabhéngige sind auch ohne das
Vollbild eines Korsakow-Syndroms
haufig nicht rehafahig und auch
eine Heimfahigkeit ist teilweise nur
eingeschrankt gegeben. Als eine
der wenigen Einrichtungen in
Deutschland bieten wir fir diese
Zielgruppe ein zweimal taglich statt-
findendes Hirnleistungstraining an.
Dieses ist vergleichbar mit einer

neurologischen Frih — Reha nach

Schlaganfall. Bislang nicht genutzte
Hirnareale werden aktiviert, um die

ausgefallenen Funktionen zu erset-
zen. Im Rahmen einer Dissertation
konnte die Effizienz dieser Methode
aufgezeigt werden: wir kénnen nicht
nur eine Reha-Fahigkeit herstellen,
sondern auch die Prognose flr das
Reha-Ergebnis positiv beeinflussen.

Anti-Craving-Mittel

Als Beispiel fir derzeit laufende
Projekte sei das Thema Anti-
Craving-Mittel aufgegriffen.

Hierbei untersuchen wir, warum im
Alkoholbereich von den Patienten
nur sehr selten die medikamenttse
Unterstitzung der Abstinenz mit
Acamprosat (Campral ®) oder
Naltrexon (Adepend ®) genutzt
wird. Die vorlaufige Zwischenaus-
wertung zeigte, dass bei adaquater
Aufklarung uber die Chancen und
Risiken solcher Substanzen die
Zahl der Nutzer solcher Mittel sich
mehr als verfliinffachen liel3.

Personalien

Christine Rudolf ist seit 01. 01.
2013 fur ein Jahr als Psychologin
im Praktikum in der Station SL 03
im Einsatz.

Seit 01. 05. 2013 ist die Fachéarztin
Maryam Hashemian die neue Ober-
arztin fur die Drogenstationen in
Warstein. Frau Hashemian ist mit
50 Prozent ihrer Arbeitszeit fir die
Stationen SW 03 und SW 04 zu-
sténdig und zu 50 Prozent arbeitet
sie fur die Institutsambulanz am
Standort Warstein.

Freie Stelle fir Psychologin / Psychologe

Oberérztin Maryam Hashemian

Zum 31. 05. 2013 ist Franz-Josef
Korbmacher in den wohlverdienten
Ruhestand gegangen. ,Der Franz,
wie er meist genannt wurde, war
Uber 40 Jahre in unterschiedlichen
Bereichen ,der Psychiatrie am
Standort Lippstadt* tatig, zuletzt
Uber viele Jahre als Stationsleiter in
der Station SL 01 ,ALMEDA".

Roman Ldbke ist seit dem 01. 07.
2013 Nachfolger von Franz Korb-
macher als Stationsleiter der Stati-
on SL 01. Roman Loebke war zuvor
Uber mehrere Jahre in der Station
SL 03 als Krankenpfleger — seit
2010 als stellvertretende Stations-
leitung — tatig.

Zum 31. 07. 2013 hat Regina Strat-
mann die Abteilung verlassen. Sie
war als Therapeutin im Drogenent-
zug tatig. Sie kehrt zuriick zu ihren
Wurzeln und wird wieder in einer
Reha-Klinik tétig.

Fir die Station SL 03 (Drogenentzug) am Standort Lippstadt suchen wir zum nachstmaéglichen Zeitpunkt eine(n)
Diplom-Psychologin / Diplom-Psychologen. Es handelt sich um eine Teilzeitstelle (25 - 30 Std./Woche). Aufgaben-
schwerpunkte u. a.: Leitung von Therapiegruppen, Einzelbetreuung von Patienten/-innen, Aufnahme-, Verlaufs- und
Entlassungsgesprache. Fir nahere Auskinfte steht lhnen Chefarzt Dr. Rudiger Holzbach unter Tel. 02902 82-5202

gern zur Verfigung.

Besuchen Sie uns im Internet unter
www.lwl-rehabilitation-suedwestfalen.de
www. lwl-Kklinik-lippstadt.de/suchtmedizin
www.Iwl-klinik-warstein.de/suchtmedizin
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