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1. Die Fachklinik

Die Fachklinik Schloz befindet sich am Stadtrand keilklimatischen Kurortes Freudenstadt
im Schwarzwald in 700 m Hohe.

Freudenstadt und Umgebung vereint alle Attraktigitédes Schwarzwaldes auf ideale Weise
in sich. Die aulRergewohnliche Natur mit Waldern @8ekn, mit zahlreichen Spazier- und
Wanderwegen, bietet Ruhe, Entspannung und faseimderErlebnisse.

Die Fachklinik Schloz wurde 1970, in einer Zeit,der es in Deutschland kaum Fachkliniken
ausschlief3lich fur Frauen gab, von Helmut Schloarstandsmitglied des Bundesverbandes
fur Suchtkrankenhilfe des Diakonischen Werkes undrieannter Pionier der Suchtarbeit,
gegrundet.

Die Kilinik liegt abseits der Stral3e in einem pardi@hen Garten und besteht aus dem
Birkenhaus (seit 1970) und dem Wiesenhaus (NeuB&l)1lmit zusammen 39 Betten (13
Zwei-Bett-Zimmer, 13 Einzelzimmer mit Balkon). Daradie Uberschaubare Grofl3e der
Einrichtung und dem Stil der beiden Hauser, digaonicht an eine Klinik erinnern, entsteht
einefamilidre AtmosphéareSo wird eine vertrauensvolle Beziehung als wgdttiwWirkfaktor
des therapeutischen Prozesses geschaffen.

Die Mdglichkeit, zu Ful3 den Stadtkern innerhalb & Minuten zu erreichen, begunstigt die
Teilnahme am Stadtleben und kulturellen Angebotehei glinstige Trainingsmaoglichkeiten
fur therapeutisch notwendige soziale Lernprozessenierschiedlichen Kontexten gegeben

sind.

Die Fachklinik Schloz ist eine Privatklinik nact88 Gewerbeordnung.

» Unser Haus wird Uberwiegend von der Deutschen Reeatsicherung Bund belegt, nach
8 13, Abs. 1, SGB VI, aul3erdem von verschiedengiomalen Rentenversicherungs-
tragern und allen nach SGB V definierten Kassenarte

» Selbstzahlerinnen und Beihilfebezieherinnen kdnaeser Haus ebenfalls in Anspruch
nehmen.

* Ein Versorgungsvertrag nach 8§ 111 Abs. 2 SGB Vt dein Landesverbanden der

gesetzlichen Krankenkassen ist abgeschlossen.



2. Welche Klientinnen behandeln wir?

* Frauen ab 18 Jahren, bei denen eine Alkohol- undet Medikamentabhangigkeit
vorliegt;

* Ebenso Frauen, bei denen ein Alkohol- und / odedikéenentemil3brauchbesteht;

* Zudem im Rahmen einer Festigungsbehandlung Fraliemoch abstinent leben, sich

jedoch aktuell als riickfallgefahrdet erleben.

» Kilientinnen, die aul3er der Suchterkrankung noclesinder mehrere der folgenden
Krankheitsbilder aufweisen:
= Personlichkeitsstorungen,
= Angste und Phobien,
= Depressionen,
= Posttraumatische Belastungsreaktionen, beispaeswach sexuellem Missbrauch
oder Gewalterfahrung,

= Psychosen ohne akute Symptomatik.

3. Ausschlusskriterien

Nicht behandelt werden kdnnen Klientinnen
e mit akuter Suizidgefahrdung,
* mit fortgeschrittenem hirnorganischen Psychosyngdrom
e mit akut behandlungsbedirftigen somatischen Erkrag&n,
* mit akuten Psychosen,
* mit Gehunfahigkeit,

» ohne ausreichende Deutsch-Sprachkenntnisse.

Im Einzelfall ware zur Klarung einer Aufnahmemogkeit eintelefonischer Kontakt oder

Vorgesprachin unserer Klinik sinnvoll.



4. Aufnahmeverfahren

Alle Interessenten kdnnen schriftliche Informatiort®ei uns einholen oder einen Termin fir

ein Erstkontaktgesprach und Besuch in der Kliniteirdaren.

Vor der Aufnahme bendétigen wir in der Regel folgemshterlagen:

» Bestatigungeiner ambulanten oder stationagamgiftung

* Arztbericht

» Sozialbericht einer Suchtberatungsstelle, eines betrieblichenatenstes oder eines
Sozialdienstes im Krankenhaus

» Leistungsbescheiceines Leistungstragers

* Freiwilligkeitserklarung , d.h. das schriftliche Einverstandnis, dass dieerKin die

Behandlung auf freiwilliger Basis beginnt

Wir verstehen uns als ein Glied in der therapehénacKette. Deshalb empfehlen wir allen
Klientinnen — falls sie noch nicht in regelmal3igambulanter Betreuung einer
Beratungsstelleoder eines betrieblichen Sozialdienstes sind — der Aufnahme eine

Kontaktaufnahmemit diesen Stellen.

5. Therapiedauer

» Die Behandlungsdauer betragt in der Regel 16 Woadlmath richtet sich nach den
Bedurfnissen und Problemstellungen der Klientinnen.

* Um einen RuUckfall mdglichst rasch wieder aufzufangdieten wir motivierten

Klientinnen eine 8- bis 10wdchigeuffang- und Wiederholungsbehandlungan.

» FuUr diejenigen, die nach erfolgreicher Entwohnuegsindlung riickfallgefahrdet sind und
damit erhebliche Probleme im beruflichen, familiénend sozialen Leben bekommen
kénnen, bieten wir eind-estigungs— und Prophylaxebehandlungan, deren Dauer

individuell festgelegt wird.



Nach denindividuellen Erfordernissen der Klientin und dem Verlauf derfidpie kann die
Regelverweildauer auch unter- oder in Ausnahmefall@erschritten werden.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass jungere Klientinn&tientinnen mit grof3eren
psychosozialen Defiziten und somatischen Erkran&ongowie Doppeldiagnosen eine

langere Behandlungszeit bendtigen.

6. Unsere Behandlungsphilosophie

6.1 Verstandnis der Suchterkrankung

Bei den Abh&angigkeiten von Alkohol und Medikament@mdelt es sich um chronische, nicht
.heilbare* Erkrankungen, die ohne Behandlung fditedten und immense zerstérende
Wirkungen auf den Korper, die Psyche und das seotiatfeld der Betroffenen haben.
~<Abhangigkeitserkrankungen“ sind ihrem Wesen naehrskomplexe Prozesse, in denen
genetische, somatische, psychologische und sogg&lgehaftliche Bedingungen zum
Ausdruck kommen. Erschwert wird eine Einheitlichkeder Betrachtung und der
Theoriebildung dadurch, dass die Wirkfaktoren aiesah Bereichen offenbar eine hohe
interindividuelle  Variabilitat aufweisen, was allenbisherigen monofaktoriellen
Definitionsversuchen die Legitimation verweigert (feeuerlein, 1989).

Um Suchterkrankungen zu verstehen, ist es notwerdieg Wechselwirkungen zwischen
Individuum, seinem sozialen Umfeld, der Wirkung &rchtmittel und des Suchtverhaltens
miteinzubeziehen.

Viele suchtkranke Menschen zeigen bereits frilnrariLebensgeschichte Merkmale, die sie
fur die Suchterkrankung verletzbar und anfalig hec Sie sind allgemein
Uberdurchschnittlich sensibel fir unangenehme Gefiland tendieren mehr zur
Erregungssuche. Ihre Kontrollsysteme und die Mogkiten des Selbstmanagements sind in
manchen Bereichen geringer. Sie sind impulsiv, habme weniger stark ausgepragte
Frustrationstoleranz und neigen daher dazu, ex}temnaattribuieren. Diese Pré&positionen
sowie bestimmte Sozialisations- und Lernprozesskest eine Vulnerabilitdt dar, die den
betroffenen Menschen anféllig fur den Missbrauch @uchtmitteln macht. Die kurzfristig
positiven Konsequenzen verstarken das Konsumverhaltunachst und flhren zu

Einschrankungen der Verhaltenskontrolle. Damit vhélfig ein circulus vitiosus in Gang
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gesetzt. Die verstarkte Einnahme des Suchtmitielst intrapsychische, interpersonelle und
gesundheitliche Probleme nach sich, denen mit vegiteSuchtmittelkonsum begegnet wird.
Zusatzlich fuhren dysfunktionale Grundannahmen, die Uberschatzung der positiven
Wirkungserwartungen des Suchtmittels und die Unlgizung der
Selbstwirksamkeitserwartungen zu einer weiterenréalfterhaltung des Konsums.

Die mehrdimensionalen und multifaktoriellen Eigemeften der Abhangigkeitserkrankung
verlangen deshalb eine ganzheitliche therapeuti®ibkt- und Behandlungsweise.

Im Mittelpunkt unseres therapeutischen Handelnst stas betroffenéndividuum mit seinen
psychischen, sozialen und somatischen Bedingungen.

Unsere Therapeuten/innen helfen der Klientin, ilysfunktionalen Grundannahmen, ihre
Denkweise und die dazugehdrigen Emotionen und Wertemuster wahrzunehmen und zu
Uberprufen, mit dem Ziel, adaquatere Bewaltiguigsgien zu entwickeln.

Die Entwicklung der Suchterkrankung bei einer Freai dartber hinaus eine spezifische
Dynamik und Ursache, entsprechend der weiblichenagation und der gesellschaftlichen
Rollen, die im Kontext des Normenwandels und ddres- und Arbeitsbedingungen stehen.

6.2 Therapeutische Grundregeln

Die langjahrige Forschungsarbeit, neue geselldaitadt Veranderungen und Notwendig-
keiten haben die Suchttherapie aus dem Stadium Glanbensgewissheiten in Richtung
nachprifbarer Ergebnisse und QualitditsmanagementBewegung gesetztvon der
Konfessionzur Profession und Messbarkeit

In unserer Klinik sind Arzte/Arztinnen, Psychologém, Sozialtherapeutinnen,
Sozialpadagoglinnen psychotherapeutisch tatig, Hre itherapeutische Qualifikation in
wissenschatftlich anerkannten Verfahren erlangt mabe

Unser therapeutisches Konzept orientiert sich afbs8eanagement-Ansatz (nach Kanfer,
1996). Die Betonung liegt hier auf der therapetscBeziehung und ressourcenorientierter
Arbeit, wobei die bereichernden und erganzendefilEse anderer Konzepte miteinbezogen
werden.

Dieser Ansatz leitet die Klientin an, eine besseetbststeuerung und Selbstwirksamkeit zu
erlernen, mit dem Ziel, eigenverantwortlich zu lkebend den Alltag mit den eigenen
Vorstellungen in Einklang zu bringen.



Uber die Reduzierung der Verhaltens- und Kompeteiizte hinaus ist es fiir eine

Symptomlinderung entscheidend, positive und alter@ddandlungsmuster auf allen Ebenen
zu entwickeln, um einen gunstigeren (,gestndereb&bensstil zu entfalten. Durch

ressourcenorientierte, wertschatzendberapie werden die Selbstheilungskréafte der Kien

mobilisiert.

Wir interessieren uns fir die Klientin als ganzeen¥chen, nicht nur als ,Suchtige®. Diese
Haltung schafft eine tragfahige therapeutische @&wemg und eine Atmosphare der

Zusammenarbeit und des Vertrauens.

Unser Therapieansatz basiert auf folgenden Gruratamen:

 Die aktive Rolle der Klientin bei der Gestaltungreh Therapie in Einklang mit
therapeutischen Regeln und Prinzipien ist ein \gelst Lern- und Ubungsfeld fiir die
Ubernahme eigener Verantwortung

(Prinzip der Eigenverantwortung und Selbstbestimmunyg,.

* Die therapeutischen Interventionen werden so gesdlsy moglich entsprechend des
momentanen Zustandes der Klientin dosiert, so diase die Selbstheilungskrafte und die
eigenen Ressourcen der Klientin erganzen und ibatermie férdern

(Prinzip der minimalen Interventionen).

» Eine weitere wichtige Grundregel isidividualitat: Wir akzeptieren die Klientin in ihrem
Selbstbild und versuchen, sie dort abzuholen, ectsht.
Die Klientin wird durch eine positive Grundeinstelh Anteilnahme, respektvollen
Umgang mit ihren Erfahrungen im Leben als auch ibeer Suchtentwicklung ernst
genommen, ebenso in ihrem Selbstbild, ihren Hofflam und Erwartungen. Die
therapeutische Beziehungsarbeit verstarkt das 8aligefihl und die Selbstreflexion der
Klientin. Der Gedankenaustausch Uber Winsche uretapiezielvorstellungen und die
gemeinsame Suche nach Veranderungsmaoglichkeitéenbike Basis flr die Gestaltung
einesindividuellen Therapieplane<{inzip der Individualitat ).

» Der Mensch mit seinen Ressourcen und Problemeanngebettet in zusammenhangende
bio-psycho-soziale Geflige. Dieses ganzheitlichenziyi setzen wir in unserer
multidisziplinaren Arbeit bei Diagnostik und Beh&mty um

(Prinzip der ganzheitlichen Betrachtung und ganzheitlichen Thera).



Durch einen prinzipiellen Pluralismus der Werte,r d&eltanschauungen und des
Lebensstils wird eine glnstige, tolerante Atmosehf@ir die Suche nachdividueller
Entfaltung, eigenem Lebensweg und eigenen Probkmigen geschaffen

(Prinzip des Werte-Pluralisums.

Die Klientin wird standig tUber den Behandlungswefrlanformiert; die Planung und
Durchfuhrung der Therapie geschieht in gemeinsamlbsprache. Therapeutische
Vorgehensweisen und Resultate und ihre Evaluatiemlen regelmalig dokumentiert und

bewertet Prinzip der Transparenz und Mitbestimmung).

6.3 Frauenspezifischer Ansatz

Abh&angigkeitsentwicklungen bei Frauen haben ihreobdere Dynamik und Speazifitat.

Alkohol und Medikamente werden bei Krisen und Kitén zur Selbstmedikation

eingesetzt. Das Suchtmittel dient als Selbstheguegguch und Uberlebensmechanismus,

insbesondere bei Frauen mit Gewalt- und Missbraaréisrungen. Auf diesen und den

folgenden Tatsachen basiert unsere therapeutisefreetksamkeit:

Die Abhéangigkeitserkrankungen bei Frauen werderlgehaftlich starker stigmatisiert,
woraus sich haufiger Schamgefiihle entwickeln; gikaleen oft weniger familiare

Unterstitzung als Manner.

2. Frauen neigen starker zu Schuldgeftuhlen.

3. Frauen leben haufiger in materiellen und emotianalehéngigkeiten und erleben sich

haufiger ohnméchtig.

4. Es entstehen Rollenkonflikte zwischen Anpassung3gitdstverwirklichung.

5. Frauen definieren ihren Selbstwert starker UbeBéEehungen als Manner.

Beziehungsprobleme fluhren haufig zu Stress, demibfBuchtmitteln begegnet wird.
Frauen haben haufiger als Manner ein ambivalentes Qestortes Verhaltnis zu ihrem
Kdrper, was sich unter anderem in Essstérungenrspisgelt.

Auf Grund von sexuellen Grenziberschreitungen enést haufig posttraumatische
Belastungsreaktionen, latente Suizidalitat, disgoz Stbrungen, Abspaltungen, Angst

und Panikattacken.
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Durch therapeutische Anregungen betrachtet sich dRatientin  aus einer

ressourcenorientierten Perspektive. Sie entdedds cie ihre spezifischen Eigenschaften
(z.B. Fursorge fur Andere) ebenso als Ressourc8ime der Selbstfiirsorge fur sich selbst
und ihren Selbstheilungsprozess nutzen kann. Dhaduid sie in ihrem Selbst aufgewertet

und lernt sich zu akzeptieren. RessourcenorieatiBatrachtung starkt ihre Heilungskrafte
und motiviert sie, zu den Eigenanteilen ihrer Argoag)s- und Beziehungsprobleme, sowie zu
ihrer Ambivalenz zu stehen. Sie fangt an, mit ihbewusster umzugehen und diese fur sich

konstruktiv zu nutzen.

In diesem Rahmen sind wir offen fir die Bearbeitwog Themen wie z.B. Partnerschatft,
Trennung bzw. Scheidung, Mutter-/Tochter-/Sohn-Beangen, unerfillter Kinderwunsch,
Schwangerschaftsabbruch, Adoption, sexuelle Gewadt Grenzverletzungen, Belastigung

am Arbeitsplatz, sexuelle Identitdt und Prostitutio

Wir sind eine reine Frauenklinik, in der der Wunsidér Klientin nach einer weiblichen
Therapeutin oder einem ménnlichen Therapeuten, weiglich und machbar, berticksichtigt
wird. So geben wir den auBeren Rahmen und Schutzraich zu o6ffnen, wobei die
bestéandige Betreuung durch eine/n Bezugstherapeutemesentlich hierzu beitragt.
AulRerdem gibt es in unserer Klinik spezielle Angebdalie sich an den oben genannten
Besonderheiten der Suchtentwicklung bei Frauenntieieen (Frauenworkshop, Workshop
~Selbst ist die Frau®, Selbstverteidigungskurs, ggrei fir sexuelle Fragen).

Frauenspezifisch heildt fur uns, Frauen in einenemdtrauenbild und Selbstverstandnis zu
fordern und dabei zu unterstitzen, wobei auch @erdpeutinnen Identifikationsmodell sein
kénnen. Die Auseinandersetzung im schitzenden Ralemer reinen Frauengruppe mit sich
und anderen Frauen bietet unseren Klientinnen esimervollen und direkten Weg, das Bild
von sich selbst und den eigenen Rollenvorstellumgémem Sinne zu verandern.

Wir haben es in wunserer therapeutischen Arbeit nktauen haufig mit
Abhangigkeitserkrankungen als Folge von sexuellenraufatisierungen  und
Gewalterfahrungen zu tun. Deshalb stellen wir unsndsatzlich bei jeder spezifischen
Symptomatik unserer Klientinnen die Frage nach meimadglichen Zusammenhang mit
erlebter sexueller Gewalt, wobei die betroffeneauén nicht auf den Opferstatus reduziert,
sondern als mehrumfassende Personlichkeiten begrférden.
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Fur uns ist es selbstverstandlich, dafd sich alielegherapeutinnen, die in unserer Klinik
beschaftigt sind, mit dieser Thematik personlichiabst und auch fachlich weitergebildet
haben.

Den wichtigsten Stellenwert bei der Verarbeitung@sdr Themen bildet die Beziehung
zwischen Therapeutin und Klientin. Deshalb ist den Therapeutinnen ein aktives Bemuhen
um die Beziehung gefordert, um der Klientin einerriggerende frauenfreundliche
Beziehungserfahrung zu ermdglichen. Das einfuhlsameertschatzende und
erlaubnisgebende therapeutische Setting gibt dentih die Sicherheit, die sie braucht, um
ihr Schweigen brechen zu kénnen und um sich aneatidrangten und verschitteten Gefihle
heranzuwagen, wobei sie selbst die Kontrolle bah@dtGrenzen setzen darf.

Gefihle wie Schuld und Scham, Ohnmacht und Hilflosit, Wut und Hass missen
angesprochen werden und brauchen Raum. Diese @ekKiinen zwischenzeitlich zu
verstarkten Krisen fihren, deren Bearbeitung intems Begleitung erfordert.

Wesentlicher Aspekt bei der Arbeit mit Traumatisiegen und Gewalterfahrungen ist das
Aufspuren und die Wirdigung von Ressourcen, dielees Frauen ermdglicht haben, diese
Geschehnisse trotz allem zu Uberleben.

Dementsprechend sind die Therapieziele eine Veebaisg der Beziehungsfahigkeit und eine
Forderung der Selbstempathie, um destruktives afenh loslassen zu kénnen. Diese Form
der Traumaverarbeitung soll eine Enttraumatisienumgy damit verkntpft eine Verbesserung

der Lebensqualitat schaffen.

6.4 Abhangigkeit im Alter und ihre Behandlung

Die Zahl der abhéngigen éalteren Menschen steigelbst im hoheren Alter ist eine
Suchtentwicklung maéglich. Der neue Lebensabschmrittangt eine dem Alter entsprechende
Umorientierung. Mit dem Ausstieg aus dem Berufstebad dem Wegfallen von sozialen
Aufgaben entsteht oft das Gefiihl, nicht mehr getitawu werden. Verlust des Partners,
Angst vor Ablehnung und Abgeschobenwerden sind defmen, denen besonders
alleinstehende Frauen haufig ausgesetzt sind.timoland Einsamkeit sind bei der Klientin
oft Nahrboden fiir eine einseitige Konzentration iaukorperliches und seelisches Befinden.
Die alten Traumata aus ihrer Lebensgeschichte &wahbf, und nicht bearbeitete Kriegs- und
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Nachkriegserfahrungen Uberfordern die Klientin. zdinkommen kérperliche Gebrechen,
soziale Unsicherheit, finanzielle Engpasse und &uarg

Viele Menschen haben sich nicht mit dem ProzessAtteswerdens auseinandergesetzt und
sich nicht auf den Lebensabschnitt Alter vorbeteisomit auch keine entsprechenden
Zukunftsperspektiven entwickelt. Warten auf dasri&te, Ziellosigkeit und Langeweile
erwecken grofRe innere Unruhe, Spannungen, Angst®apressionen. Die Klientin sucht oft
Trost in Suchtmitteln im Sinne einer Selbstmedikati Haufig fehlt eine adaquate
Unterstitzung bei der Auseinandersetzung mit ihRmoblemen; statt dessen werden
Beruhigungs-, Schlaf- und Schmerzmittel verschmebeas sie in ihrem Suchtverhalten
fordert. Eine fatalistische, nihilistische Denkweeominiert den Umgang mit Krankheiten im
Alter, auch in der Suchtbehandlung. Das Bagatetksi und Verleugnen des
Suchtmittelmissbrauchs und der Suchterkrankung irtierA verhindern eine Kklare
Diagnosestellung und entsprechend eine effektiveaBalung.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass eine erfolgreittezapie mit Alteren moglich ist und die
Klientin viel intensiver von einer Behandlung ptart als meist angenommen wird.

Eine individuelle Therapieplanung ermoéglicht die Berlcksichtigungr dgezifischen
psychosozialen Hintergrinde und auslésenden Bedgeyu der Suchtmittelabhéngigkeit
alterer Frauen.

Akzeptanz, Empathie und Hilfestellungen sollenatfiéanglichen Angste und Unsicherheiten
dieser Klientinnen abbauen. Dieses Klima erlei¢tgerder Klientin, Lebensbilanz zu ziehen,
ihre Lebensgeschichte aufzuarbeiten und anzunehsosvie ihre Leistungen zu wirdigen
und gleichzeitig den Prozess des Alterns zu akeepti Die Klientin lernt,
selbstverantwortlich Veranderungswinsche zu enwinckund sich fur altersspezifische
Probleme Bewaltigungsstrategien zu erarbeiten. s8ié ihre Suchtentwicklung und die
Funktionalitat des Suchtmittels verstehen und ngiseingsstrategien fur sich entwerfen. Das
therapeutische Milieu ermdglicht ihr neue emotienahd kommunikative Erfahrungen und
sie lernt, ,trotz ihres Alters” das Leben zu gemief3mit gleichaltrigen als auch jungeren
Frauen Kontakt aufzunehmen und ihre Erfahrungemwaasschen.

Wir bieten ihr an, auch tber Themen wie N&he urstddiz, Partnerschaft, Zartlichkeit und
Sexualitat im Alter zu sprechen und so ihre eigeBediirfnisse wahrzunehmen.

Durch die Teilnahme an Sport-, Ergotherapie undebsbestaltungsgruppe bauen die alteren
Frauen ihre Scheu und Scham ab und lernen neueidiikgiten fur die Gestaltung ihrer
Freizeit kennen. Mit Hilfe der Memory-Gruppe ereielsie eine Besserung der kognitiven

Fahigkeiten.
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Da bei uns die Angehorigen in die Therapie integneerden kénnen, haben auch sie die
Maoglichkeit, spezifische psychoedukative Informaga tber Alter, Krankheiten und Sucht

im Alter zu erhalten.

6.5 Suchtmittel und Personlichkeitsstérungen

Die Personlichkeitsstorungen haben in den letzedweh einen grof3en Interessenzuwachs
erlebt. Die neue konzeptionelle Arbeit mit diesdreitel war von grofdter Kontroverse
begleitet. Neu entwickelte Untersuchungsinstrumamid Klassifikationen verbessern die
Diagnostik dieser Stérungen und ermdoglichen eirgearessene Therapieplanung und bessere
Endergebnisse. Dementsprechend relativiert sichstdigsch-pessimistische Auffassung von
Personlichkeitsstérungen und ihrer Behandlung.

Urspringlich als hauptsachlich genetisch bedinBte#gnomen betrachtet sehen wir heute die

Personlichkeitsstérung als ein Ergebnis biologisghgychischer und sozialer Komponenten.

Viele wissenschaftliche Studien zeigen eine sehrhehoKomorbiditat zwischen
Alkoholabhéangigkeit und PersonlichkeitsstorungelKpholiker erfillen in bis zu 80 % der
Falle die Kriterien fur eine Personlichkeitsstoryrigeuerlein, 1998, S. 69). Diese Statistiken
geben jedoch nur wenig Auskunft Gber frauenspetiéis Stérungen, insbesondere Uber
histrionische, dependente und selbstunsichere Reiskeitsstérungen, was fir unsere
therapeutische Haltung und Arbeit jedoch aussclelaggd ist. Ferner werden diese
Erhebungen deutlich durch die Uberlappungen dergndistischen Kriterien der
Personlichkeitsstérung und Abhangigkeitserkrankoegjnflusst.

Personlichkeitsstorungen sind allgemein gekennmeicdurch rigide, schwer veranderbare
Formen des inneren Erlebens, der Kognitionen ursl ideerpersonellen Verhaltens. Die
Betroffenen sehen ihre Stérung oft als Teil ihkentitdt und haben grof3e Schwierigkeiten,
Veranderungen zuzulassen. Personlichkeitsstorubggimnen meist frih im Jugendalter und
bleiben ohne Behandlung weiterhin relativ gleichfiy. Die Klientin hat durch ihre
eingeschréankte Anpassungsfahigkeit und Rigiditathadeutliche berufliche und soziale

Probleme, unter denen sie subjektiv leidet.
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Die ausfuhrliche Anamnese und Diagnostik helfen, unggliche, fur die Behandlung von
Personlichkeitsstorungen typische Schwierigkeiten der therapeutischen Arbeit, zu
vermeiden. Die Behandlung der Klientin verlangt gééitige und stérungsspezifische
Therapieangebote und Therapiebeziehungsgestaltung

In Einzelgesprachen werden die Grundannahmen unthalfensmuster der Klientin
analysiert und sie lernt, ihre dysfunktionalen Kitignen mit ihren Konsequenzen
wahrzunehmen. Im Hier und Jetzt werden die thefsgmdhen Beziehungen und die
Erfahrungen der Klientin im Klinikalltag reflektieund umgesetzt. Durch Rollenspiele und
das Selbstsicherheitstraining kann sie ihre soXampetenzen verbessern und ihre Strel3-
und Frustrationstoleranz erweitern. In der Gruppagiahat die Klientin die Mdglichkeit,
ihren Umgang mit ihren Emotionen zu regulieren umdverbessern und zu lernen, ihr
Selbstbild und das Bild von anderen zu korrigierebenso wie LOsungsstrategien zu

entwickeln und ihre Kritikfahigkeit zu trainieren.

6.6 Suchtmittel und Depression

Etwa ein Funftel der Bevolkerung erkrankt mindestemmal im Laufe des Lebens an einer
depressiven Storung, wobei das Verhéltnis von FraueVergleich zu Mannern 7 : 3 betragt.
Neue epidemiologischen Studien weisen auf die 8pelze Rolle affektiver Storungen bei
der Entwicklung weiblicher Abh&ngigkeitserkrankunglein, wobei die Komorbiditat von
Suchtmittelabhéngigkeit und affektiven Storungentiiaktoriell ist. Jede Erkrankung kann
primar, sekundér oder unabhéngig voneinander &eiftre

Bei dieser Klientel finden sich haufig Gedéachtnis-Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen, sowie Gleichgiltigkeit,afkpe, Angst, Verzweiflung und eine
Einschrankung der affektiven SchwingungsfahigkBiie depressiven negativen Gedanken
und Grundannahmen wiederholen sich oft zwanghadt verstarken die Hilflosigkeit der
Klientin. Die Depression kann sich motorisch entaredn Form von Verlangsamung,
Kraftlosigkeit, Antriebslosigkeit und Mudigkeit oden Agitation und Unruhezustanden
auRRern. Physiologische und vegetative SymptomeSeigaf- und Appetitstérungen sind oft
vorhanden.

Unsere Therapie orientiert sich an der kognitiveerhaltenstherapie nach Beck (1994), bei

der die Klientin lernt, ihre dysfunktionalen Kogoiten, ihre Affektivitat, ihre
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Korperempfindungen und ihre alltaglichen Aktivitite sowie deren dynamische
Wechselwirkungen wahrzunehmen und zu Uberprifendigsem Rahmen wahlen wir
entsprechend der Bedirfnisse, Winsche und dem g@sgtiiologischen Zustandsbild der
Klientin unsere therapeutische Vorgehensweise, mlie gemeinsamer Planung von
Bezugstherapeutin und Klientin gestaltet wird.

In der psychoedukativen Gruppe bekommt die Kliemtiformationen tber Depressionen,
Verlauf, Behandlungsmoglichkeiten und medikamenidserapie.

Die Klientin wird motiviert, die Ereignisse des &g ihre Aktivitaten und dazu aufgetretene
Kognitionen und Emotionen sowie ihre aktuellen Gé@m detailliert in ihrem Tagebuch
aufzuschreiben und gemeinsam mit dem/der Bezuggtbeten/in zu reflektieren.

In der Ergo- und Arbeitstherapie und bei den Entspagsverfahren hat die Klientin die
Maglichkeit, ihre Wahrnehmungen und Fahigkeitediséach einzuschétzen.

In der Memory-Gruppe trainiert sie ihre Konzentrati Aufmerksamkeit und ihr Gedachtnis
und lernt, sich mit kreativen Tatigkeiten ohne Suauttel sinnvoll zu beschéaftigen.

Im Selbstsicherheitstraining und durch Rollenspigen die Klientin ihre soziale Kompetenz
Uberprufen und erweitern, sich mit Schwierigkeitemd stressauslésenden Situationen zu
Hause oder am Arbeitsplatz auseinandersetzen ungk m@&sungsstrategien fir sich

entwickeln.

6.7 Suchtmittel und Angst

Angstzusténde gelten als ein haufig zu beobachseBagleitsymptom der Alkohol- und
Medikamentenabhé&ngigkeit, die in aller Regel nablsobvierter koérperlicher Entgiftung
wieder nachlassen. Oftmals sind unsere Klientinderch diese Erfahrungen allerdings so
verunsichert, dass es notwendig ist, sie vorsictdgu zu ermutigen, frihere Aktivitaten
wieder aufzunehmen und ihre ,Angst vor der Angstf'diese Weise zu reduzieren.
Verschiedene Grundformen der Angst, wie z.B. sezfaigste, Panikattacken oder Phobien
kénnen jedoch auch schon vor der Suchterkrankuniganden gewesen sein und wesentlich
zu einer Abhéangigkeitsentwicklung im Sinne einemBkigungsstrategie mit beigetragen
haben. In diesen Fallen ist nach genauerer diagobst Abklarung ein kognitiv-
verhaltenstherapeutisches Vorgehen angezeigt,dmeidie Betroffenen Kenntnisse erwerben

kénnen, wie Angst entsteht und durch welche Bediggun sie aufrechterhalten bleibt.
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AulRerdem sollen die Klientinnen durch gezielte 8geen lernen, ihre Angst zu bewaltigen,
indem sie dieses Gefiihl und die damit verbunden@&mpétempfindungen umbewerten und
sich ihnen durch verhaltenstherapeutische Ubungerz.\B. systematische Desensibilisierung

oder Expositionstraining stellen.

6.8 Suchtmittel und Psychose

Zahlreiche klinische und epidemiologische Verdfliehtingen dokumentieren, dass ca. ein
Viertel aller paranoid-halluzinatorisch kranken Mehen einen Substanzmissbrauch, in erster
Linie mit Alkohol, betreiben, wobei der Zusammenfpaawischen Suchtmittelabhangigkeit
und Psychose komplex und vielschichtig ist.

Bei chronischen Alkoholikern lassen sich Psychosait paranoid-halluzinatorischen
Symptomen feststellen, die oft schwer von schizepéan Stérungen zu differenzieren sind.
Psychophysiologische und Kklinische Untersuchungessen erkennen, dass schizophrene
Klienten eine basale Einschrankung von Aufmerksamké&onzentration, Wahrnehmung,
Kurzzeitgedachtnis, kognitiver Differenzierung,  dnhationsverarbeitung und
Konzeptbildung zeigen.

Die therapeutische Beziehung schafft eine Atmospkién Vertrauen und Geborgenheit und
bildet so die Basis, um vorhandene Angste der Kheschrittweise abzubauen und ihre
Integration in die Therapie und den Klinikalltag =zrleichtern, wobei die familiare
Klinikstruktur, die Gberschaubare Grol3e der Eirtuioly und das ruhige Milieu untersttitzend
wirken.

In Einzelgesprachen werden die CopingstrategienKdientin mit ihr erarbeitet, gewurdigt
und als Ansatzpunkt fur die Behandlung der psysbbgn Symptome angewandt.

Mittels Informationen uber ihre Krankheit bekommé Klientin Zugang zu einer Vielzahl
ihrer sie beunruhigenden und flir sie unverstanehicBymptome und wird motiviert, ihre
Krankheit zu akzeptieren. So erhalt sie in der pegdukativen Gruppe Einblick in das
Vulnerabilitats-Stressmodell. Die Klientin Gbt neQepingstrategien fur einen kompetenteren
Umgang mit ihren Stressoren und lernt sensibel,Fdighsymptome der préapsychotischen
Phase wahrzunehmen und zu bewaltigen. In der Tieenappd durch die Reflexion der
kleinen Schritte die Selbstachtung und Selbstsieheder Klientin geférdert.
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Die Neuroleptikabehandlung begleitende Schulungl wis padagogischer Einstieg in eine
konzeptvermittelnde Arbeit benutzt. Die Klientinrig eigenverantwortlich mit ihren
Medikamenten umzugehen und wird Uber den Sinn ¢ilegzeitmedikation informiert.

Im Selbstsicherheitstraining wahlt sie Ubungsthemasnihrem Alltag aus und verbessert inre
sozialen Wahrnehmungen und Fertigkeiten. Rolletespierméglichen es ihr, ihre
kommunikativen — interpersonellen Defizite wahrzumen und neue Problemldsestrategien
zu entwickeln bzw. einzulben.

Die psychoedukative Arbeit mit den Bezugspersonen Klientin und die Erklarung des
.expressed emotion“-Konzepts verringern die Rudgtadten und verbessern die soziale
Reintegration.

Zudem werden in Einzelgesprachen intensiv mit deerkin ihre Wohnsituation, Arbeit,

Beschaftigungs- und Freizeitaktivitaten thematisied bearbeitet.

6.9 Suchtmittel und posttraumatische Belastungsstding

Jeder Mensch ist in seinem Leben mehr oder wemgygrnerenden Belastungen ausgesetzt,

die zu seelischen Storungen fihren kénnen.

Die posttraumatische Belastung geht auf ein extirmmmatisches Erleben zurlick, das mit
schweren seelischen und/oder korperlichen Verlgiznreinhergeht. Das psychische Trauma
ist ein vitales Diskrepanzerlebnis zwischen bedcbleh Situationsfaktoren und den
individuellen Bewaltigungsmaoglichkeiten, das mitf@den von Hilflosigkeit, Ohnmacht und
schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dteerkrschitterung von Selbst- und

Weltverstandnis bewirkfFischer/Riedesser: Lehrbuch der Psychotraumatepoy®98).

Bei Frauen mit PTBS ist Suchtmittelmissbrauch lgiafn Versuch der Selbstmedikation, der
Einsatz von Suchtmitteln ist im Sinne einer Ubesletstrategie zu sehen, d.h., es ist ein
Versuch, traumatische Erlebnisse zu bewaltigennagst auch einige Zeit gelingt, dann aber
in eine Suchtmittelabh&angigkeit miunden kann und/aeen in den letzten Jahren 10 bis 15 %

unsererKlientinnen mit der Zweitdiagnose PTBS in Behandjudie Tendenz ist steigend.

Eine Studie an 213 Patienten aus der Fachklinik h&hsheim fir Alkohol- und
Medikamentenabhangige belegt hierzu folgende Zallé18 % der weiblichen und 47,4 %
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der mannlichen Patienten haben manchmal, haufig sdér oft leichte Formen der
korperlichen Gewalt im Laufe ihres bisherigen Lebenfahren. Der Anteil der Frauen, die
manchmal, haufig oder sehr oft schwere Formen dgreklichen Gewalt erlebt haben (26 %)
ist signifikant groRer als der entsprechende Andgit Manner (15,2 %). Im Interview
berichteten 32,3 % der Patientinnen und 4,5 % d#&eiiten von sexuellem Missbrauch. 32 %
der Personen mit korperlicher Gewalterfahrung imdkieit und Jugend erlebten auch im
Erwachsenenalter wieder korperliche Gewalt. 48,8exoPersonen, die in der Kindheit und
Jugend korperliche Gewalt erlebt haben, tbten getiter Gewalt aus. Die Befunde stitzen
die Reviktimisierungshypothese und legen nah, dasnliche und weibliche Patienten mit
Gewalterfahrungen auch selbst Gewalt ausuben. Drgelisse sprachen dafr,
Gewalterfahrung und Gewaltverhalten in den Fokus Abhangigkeitsbehandlung zu

nehmen.

Wie bereits unter Punkt 6.3 des Konzeptes besdamiebind Frauen héufig Opfer von

sexuellen Traumatisierungen sowohl in der Kindhaksitauch im Erwachsenenalter.

Frauen mit traumatischen Belastungserlebnissenisiittem Befinden gestért und erfahren

erhebliche Einschrankungen in vielen Lebensberaiche

PTBS-Symptomatik nach ICD10:
Depressionen
Angst- und Panikattacken
Vermeidungsverhalten, z.B. von Triggerreizen odhgstbesetzten Situationen
Nachhallerinnungen (Flashbacks)
Selbstwertstérungen
Schuld- und Schamgefihle
Entfremdungserleben bis hin zur Dissoziation
Extremes Misstrauen

Stérungen der Beziehungsfahigkeit

Somatoforme Stérungen:
Unruhezustande
Schlafstérungen und andere vegetative Stérungen

Stérungen der Kérperwahrnehmung und der Sexualitat

19



Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen

Essstorungen

Eine solch umfassende Stérung der Befindlichkeit ttaumatisierten Frau wie oben
beschrieben wird, erfordert ein vielféltiges, ragsenorientiertes Behandlungsangebot.

Eine konsequente ressourcen- und losungsorienti¢eting durchzieht als wesentliches
Element die gesamte Behandlung, als Gegenpol zukttrhen vieler traumatisierter Frauen
von andauernder Hilflosigkeit, Kontrollverlust uddm Geflhl eigener Wertlosigkeit.
Ubereinstimmend gehen inzwischen alle psychothet&maden Schulen von drei Phasen in

der Traumatherapie aus:

1. Stabilisierung
2. Traumasynthese (Exposition)
3. Phasen der Trauer, Neuorientierung (Integration)
(nach Reddemann/Sachsse-Traumazentrierte Psychjoi2001,

nach Huber Michaela , Trauma und die Folgen“ und g&/éer Traumabehandlung
2003)

Als Hauptaufgabe flr unsere therapeutische Arbeitshen wir folgende Ziele:

* Erlangung einer stabilen Abstinenz

» Einleitung einer weiterfihrenden intensiven Traumedpie

Suchtmittelmissbrauch wurde bisher von den Kliemgm zur psychischen Stabilisierung
benutzt. Durch die Suchtmittelabstinenz kommt edig&u einer psychischen Instabilitat, da
jetzt die Symptomatik der PTBS bewusst erlebt wird.

Daher legen wir unseren Schwerpunkt aufRiase 1 (Stabilisierungsphaselsrundvoraus-
setzung hierfur ist der Aufbau einer tragfahigesréipeutischen Beziehung. Wir interessieren
uns fur die Klientin als ganzen Menschen, nichtadarsiichtige und traumatisierte Frau.

Diese Haltung schafft eine Atmosphéare der Zusammbeitaund des Vertrauens.
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Wenn dieser wichtige Schritt gelungen ist, kénnenHhuptziele der Stabilisierungsphase
erarbeitet werden:

1. Affektkontrolle

2. Ressourcen etablieren

3. Beziehungsfahigkeit ausbauen

Wichtige einzelne Themen und Schritte dieser Phase:

1. Systematisches Aufsuchen und Unterstlitzung derenrieRessourcen und
Selbstheilungskrafte, Erfahrung der Selbstwirksatmked Wiederentdeckung der
Genussfahigkeit

2. Wirksamer Umgang mit dissoziativen Zustanden, lifieigren von
Triggersituationen; Flashback-Kontrolle

3. Imaginationsiibungen: Positive innere Gegenweltechaffen (innerer sicherer Ort,
Tresorubung, innere Helfer usw.)

4. Grenzen bei sich selbst und anderen erkennen gpdkeeren lernen,
Beziehungsfahigkeit und soziale Kompetenz verbasser

5. Realitatskontrolle (z.B. Uberprifen der Opferrolleyler aktuellen Interaktion mit
anderen

6. Korperwahrnehmung verbessern (z.B. durch Entspayjavenfahren wie PMR,
Eutonie; Sport)

Die einzelnen Schritte und TherapiemalRnahmen wemeAbsprache mit der Klientin
individuell geplant und je nach psychischer Stédtilangepasst.

Wer jemals mit Klientinnen gearbeitet hat, diehrer Kindheit Gber einen langeren Zeitraum
vernachlassigt, sexuell und emotional missbraudafader korperlich misshandelt wurden
oder andere schwere traumatische Erfahrungen nmaoh&s(3, wie viel an Zeit, Arbeit und

Geduld es alle Beteiligten oft kostet, damit dieiedtin einen Zustand von Stabilitét,
Sicherheit und Kompetenz erreicht und dass esahmitdndglich wird, auf Dauer abstinent zu
leben. So konzentriert sich unsere stationdre BHbag in der Regel erst einmal auf die

Stabilisierungsphase.

Wenn es der therapeutische Prozess zulasst, dssoteen ausreichend etabliert sind, der

psychische Zustand der Klientin ausreichend stabilund eine tragfahige therapeutische
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Beziehung hergestellt ist, so beginnen wir in anigFallen auch bereits mit der
Traumaexposition (Phase 2) indem wir das Trauma im Gesprach zum Thema machen
durchleben lassen, Gefihle und evtl. FlashbackbhBitse erfragen. Um eine
Retraumatisierung zu vermeiden und eine innereaBzs¢rung zu ermdaglichen, werden die in
Phase 1 erarbeiteten und geibten imaginativ-hyprapleutischen Techniken (Etablierung
des inneren Beobachters und des Sicheren Ortes, KE®gchsenen-Iichs, der
Bildschirmtechnik) zu Hilfe genommen. In diesen Bsgpionssitzungen ermutigen wir auch
immer wieder dazu, bereits erlernte Strategienlmwigginationstechniken etc. weiter zu tben,
dadurch macht die Klientin weitere Erfahrungen dam Erleben ihrer Eigenverantwortung

und Selbstwirksamkeit.

Da die Phasen 2 und 3 einen langen psychotherapket Prozess erfordern, bereiten wir
eine ambulante intensive weiterfiihrende Traumagheneor, indem wir auch gemeinsam mit
den Klientinnen Kontakt zu den Beratungsstellenr atéen Mitbehandelnden am Heimatort
aufnehmen. Wir sehen uns als Teil einer Behandketts und arbeiten daher mit den

zustandigen Beratungsstellen, Arzten und Therapeartg zusammen.

Zusammenfassend lasst sich Folgendes sagen:

Wir sehen unseren Hauptauftrag und unser Hauptaiedler Therapie mit suchtmittel-
abhangigen, traumatisierten Frauen darin, eineealm@nde psychische Stabilisierung und
eine stabile, mdglichst zufriedene Abstinenz zeiehren, um damit die Voraussetzungen zu
schaffen fir eine weiterfihrende intensive Trauradbeitung in einer entsprechenden

Psychotherapie.

6.10 Psychosomatische Stérungen

Man nimmt an, dass etwa ein Drittel aller Patiemtim, die mit kdrperlichen Beschwerden
zum Arzt kommen, unter somatoformen Stérungen teideh. ihre kdrperlichen Beschwer-
den konnen nicht primar mit einer organischen Hrkuag oder mit organisch-patholo-
gischen Veranderungen erklart werden. Bei ca. Hlé4er Patientinnen sind Schmerzen das
Hauptsymptom.

Bertcksichtigt man zusatzlich, dass ca. 25 % #&lentinnen in Fachkliniken fur Alkohol-

kranke Uber Erfahrungen mit schweren Formen kdgtent Gewalt und ca. ein Drittel der
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Frauen von sexuellem Missbrauch berichten und Bemsen aufgrund spezifischer Lebens-
situationen und Erfahrungen mehr zum Ausdruck pssyematischer Beschwerden tendieren,
ergibt sich ohne weiteres die dringende Notwendigkeines psychosomatischen

Behandlungskonzeptes. Zu frauenspezifischen Enf@gemu gehdren haufig Lebenssituationen
mit Doppelbelastungen, die zu widersprechenden efoingen fuhren (Pflege Angehdriger,
Beruf, Kinder und Haushalt, erschwerter berufliciiéedereinstieg nach Kinderpause etc.),
denen sich die Frauen aufgrund begrenzter Handhidgjechkeiten nicht gewachsen fihlen.

Dazu kommen frauenspezifische, frih eingelbte Bigdmuster und Rollenerwartungen.
Spezifische Kindheitsbelastungsfaktoren wie emati®rv/ernachlassigung, Missbrauch und
korperliche Misshandlungen mit entsprechender Adshg eines unsicheren Bindungs-
verhaltens begunstigen nicht nur Suchtentwicklsandern auch somatoforme Schmerz-
storungen. Korperliche Beschwerden werden bei dieBmdungsmustern oft angstlich-

katastrophisierend verarbeitet, was wiederum kognitehlbewertungen verstarkt sowie
Konfliktbewéltigungsstrategien mit ,Wendung geges Gelbst"”.

Desweiteren besteht bei Frauen oft ein unsichetes megativ besetztes Verhaltnis zum eige-
nen Korper aufgrund gesellschaftlicher Ansprichd tNormierung, sowie aufgrund von

Gewalt- und Missbrauchserfahrung, was insbesondergohen Anteil von Frauen bei Ess-

stérungen zum Ausdruck kommt. Ein weiteres spadiBs Thema ist das der Wechseljahre
und des Alterns. Somatoforme Stérungsbilder gehsbeisondere mit Storungen der Affekt-
wahrnehmung und des Affektausdrucks einher, diedevian zu erhohter psychophysiolo-

gischer Erregung in Belastungssituationen fuhremzid kommt eine Fehlbewertung der

Bedeutung dieser physiologischen Prozesse mit siven Wahrnehmungs- und Aufmerk-

samkeitsfokussierung, die wiederum zur VerstarkdeigBeschwerden und Interpretation als
korperlichen Erkrankung fihrt. Diese Muster werden nachdem durch unser kausal-
korperlich orientiertes Medizinkonzept und mangemndhausarztlicher Ausbildung im

psychosomatischen Bereich verstarkt.

Die Entwicklung einer psychosomatischen Erkrankistgein kreativer, aber inadaquater

Losungsversuch der bestehenden Konfliktsituationen.

Die Indikative Gruppe Psychosomatik und Schmerzgssen orientiert sich am von Nickel,
Egle u. Mitarbeitern (Mainz) entwickelten Manualrzosychodynamisch interaktionellen
Gruppentherapie bei insbesondere somatoformen Szktdiringen, sowie an ausgewahlten

ressourcenorientierten imaginativen Stabilisierung8eobachtungs- und Entspannungs-
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techniken aus der Traumatherapie (Reddemann) sievidrbeit an dysfunktionalen Kog-
nitionen (Beck). Es entsteht Raum fur die Sympt@gel als ersten Schritt zur Differen-
zierung zwischen korperlichem Schmerz und AffekabBl wird die Symbolisierungs-
fahigkeit mit plastischen Bildern und Narrativenfageert. Die Akzeptanz unerwinschter
Affekte fuhrt zur Entlastung von vor allem durchréagnung, Projektion und ,Wendung
gegen das Selbst“ gekennzeichneten Konfliktbewilggmechanismen. Das Fokussieren auf
spezifische Kommunikationsmuster fiihrt zur Uberpnigf bisheriger Beziehungserfahrungen
und kann in der Gruppe Korrektur und Neubewerturfigheen. In der Gruppe kénnen neue
Maoglichkeiten, Beziehungen zu gestalten, erarbeitetden. Neben der Entlastung in der
Symptombildung fuhrt dies zum Etablieren eines Isafteren und kohérenteren Selbst-
gefuhls.

7. Therapieziele

.Wenn Du nicht weil3t, wo Du hinwillst, dann weil3tiuch nicht, wann Du da bist.”
(Beck, 1997, S.129).

Ziel unserer therapeutischen Arbeit ist in Anlehgnam Sigmund Freud die Verbesserung der
Arbeits- und Beziehungsfahigkeit des Menschen.

Die Wiederherstellung bzw. der Erhalt der Erwerbgfiéeit und der beruflichen Integration
deckt sich mit dem Auftrag, den die Leistungstragar Rahmen einer rehabilitativen
Behandlung an uns stellen.

Freiwillige Entscheidung fur positive Lebensveramahg, Verantwortungstbernahme und
selbstandige, zufriedene Lebensfuhrung ohne Suttetms$t Endziel der Therapie, keine
Voraussetzung.

In Zusammenarbeit aller Mitarbeiter und der Klientverden ihre korperlichen, psychischen
und sozialen Ressourcen, ihre Stérungen und PrebieinHilfe ,ganzheitlicher* Diagnostik
als ,Ist-Zustand“ beschrieben.

Verschiedene Personlichkeitsstérungen, Psychoseerrhaltensauffalligkeiten, soziale
Kompetenzdefizite, neurotische Symptome und koighexl Erkrankungen konnen der

Suchterkrankung zugrunde liegen oder ohne urs&ehliZusammenhénge mit der
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Suchterkrankung vorhanden sein. Fiur eine angemegssimandlung der Suchterkrankung ist
eine genaue diagnostische Klarung und BehandlwesgdiStorungen unverzichtbar.

Durch die Klarung deindividuellen Problemstellungen, des Krankheitskonzepts und der
Ressourcen der Klientin wird ein therapeutischeadBis hergestellt, dessen Aufgabe unter
anderem der Abbau von Demoralisierung und Resigmadi.

Die Klientin wird motiviert, ihre Gefuhle, Kdrpergfindungen, Kognitionen und ihr
Verhalten wahrzunehmen und fir den Moment zu akergpt, sowie ihre Fahigkeiten und
Copingstrategien anzuerkennen. Durch Mobilisierwmgd Utilisierung bewahrter und
Schaffung neuer Losungsstrategien und Umgangsfosokmine Anderung bzw. Besserung
ihres momentanen Zustandes erreicht werden.

Die therapeutischen Ziele als ,Soll-Zustand” werden Sinne ganzheitlicher Therapie in
gegenseitigem Einvernehmen erarbeitet, vorlaufsggiegt und in regelmaligen Abstanden
Uberpruft und gegebenenfalls neu definiert.

Durch dieindividuelle Funktionsanalyse der psychotropen Substanzen dignKlientin die
Rolle des Suchtmittels als Mittel zur Lebensbewdaltig, zur Kompensation psychischer
Defizite und auch koérperlicher Stérungen versteHg@ementsprechend werden alternative
Copingstrategien erarbeitet, die - soweit moglidbereits wahrend ihres Klinikaufenthaltes
erprobt und gegebenenfalls modifiziert werden.

Die  Alkohol- und Medikamentenabhangigkeiten sind kr&nkungen mit
Ruckfallméglichkeiten. Daher ist die Entwicklungrdeuckfallbewaltigungskompetenz ein
wichtiges und in den Therapieprozel integriertesd. &s ist notwendig, dass jede Klientin
ihre eigenen Ruckfalle analysiert, ihre Geflihleg iBefindlichkeit, ihre Einstellungen und ihr
Verhalten vor und nach dem Ruckfall bearbeitet, isoviare eigenen Antworten und
Praventionsmal3nahmen entwickelt und trainiert.

Durch die Begegnungen mit den Therapeutinnen urahiMitklientinnen kann die Klientin
lernen, tragfahige Beziehungen herzustellen. Watdm ihr die Mdglichkeit, sich in der
Beziehung als gestaltende und aktive Partnerin rigben, die Gefuhle und Bedurfnisse
anderer wahrzunehmen, ihre eigene Meinung zu &auRenfliktfahig zu werden und in
Konfrontation mit dem betroffenen Gegenuber Losargesuchen und zu finden.

Durch die Integration des sozialen Umfeldes bestdl@ Moglichkeit, Einblick in
suchtauslosende und suchtaufrechterhaltende Faksongie Probleme und Ressourcen der
Klientin bzw. ihres Systems zu erlangen, aber adgkfunktionale Beziehungsmuster

aufzuzeigen und gegebenenfalls zu verandern.
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Das professionelle Stutzsystem der Klientin ist wieiterer wichtiger Schlissel fur den
Therapieerfolg, weshalb wir versuchen, Suchtbegsdstellen, Facharzte und Hausarzte in die
rehabilitative Therapie miteinzubeziehen. DurchnBmarenz und regelmallige Kontakte mit
diesen Systemen ist eine Netzwerk-Arbeit mit gegitiger Bereicherung und Kontinuitat der

Behandlung gewahrleistet.

8. Bausteine unserer Behandlung

Um der Komplexitdt der Suchterkrankung gerecht zerden, ist eine ganzheitliche
Behandlung in einem multidisziplindren Team notwgndus diesem Grund besteht unser

therapeutisches Angebot aus folgenden Bausteinen:

8.1 Medizinische Behandlung

Unserer Meinung nach ist die medizinische Beharglluon Abhéangigkeitserkrankungen,
besonders in einerganzheitlichen Therapiekontext, wirksam und effektiv. Das allgmi
Bekdmpfen der Symptome wirde unser Tun einschran®gmptome sind fur uns der
Wegweiser und die Bricke zu unseren Klientinneihiier bio-psycho-sozialen Vielfalt.

Das gesundheitsschadliche Verhalten der suchtkmankeuen fihrt zu gravierenden
Folgeerkrankungen, Multimorbiditdt und psychosostite Stérungen. Dies verlangt eine
medizinische Betreuung, die im psychotherapeutis&@ereich eingebettet ist.

Um einen angemessenen Umgang mit den Beschwerdedaimsomatischen Erkrankungen
zu finden, begeben wir uns gemeinsam mit der Kheauf die Suche. Gleichzeitig wollen
wir die Bedeutung seelischer und sozialer Hinterdel fur die Entwicklung und
Aufrechterhaltung der korperlichen Erkrankungen dat Klientin bearbeiten und erkennen.
Der Wahrnehmungs- und Verstehensprozess, zusammetemgewonnenen und gelernten
Erfahrungen bei allen Therapien, bewirken eine sheille Haltungs- und
Einstellungsénderung.

Unsere ganzheitliche Sichtweise hilft der Klientauch nach der Entlassung selbstbewul3ter
und selbstandiger mit ihrem Korper und ihren Stgamumzugehen. Statt passiv ,Pillen* zu
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schlucken und medizinische Anordnungen zu konswmijdernt sie, aktiv und kritisch ihre

Gesundheit zu fordern, respektvoller mit sich umem eigenen Korper umzugehen, ,sich in
der eigenen Haut wohlzufthlen®.

Auf der Grundlage der ,Evidence-Based-Medicine“figt uns und unsere Klientinnen der
kritische, erklarende Umgang mit der medikamentd@smandlung selbstverstandlich.

Da Frauen laut Statistik (DHS Jahrbuch, Sucht 199@nifikant mehr Medikamente, vor

allem Tranquilizer und Barbiturate, verordnet bekwoen, ist hier Aufklarung dringend

notwendig.

Internistisch:

In der Regel beginnt am Aufnahmetag die medizir@sBletreuung mit einer ausfihrlichen

Anamnese und korperlichen Untersuchung. Bei jeddienEn werden umfassende

Laboruntersuchungen und ein EKG veranlasst, wolmeb&funde bertcksichtigt oder auch

angefordert werden. Ist eine weitere Abklarung moigg, so besteht eine gute und enge

Zusammenarbeit mit den Fachérzten und dem Kreikkrdraus am Ort. Abhangig von dem

Ergebnis der Untersuchungen wird das weitere Vagebemeinsam mit der Klientin

festgelegt:

* Teilnahme an der Gymnastik

e Spaziergange / Wanderungen

» Verordnung einer speziellen Diat (z.B. Reduktiorstkaholesterinarme bzw. zuckerfreie
Kost)

* Einweisung in freies Ergometertraining

* Inhalationen mit Pariboy mit verschiedenen Zusatzen

Bei Erkrankungen des Bewegungsapparates stehekirk@rn verschiedene Behandlungs-
Maglichkeiten zur Verfigung:

* Einzelphysiotherapie

* Rickenschule

* med. Bader mit verschiedenen Zusatzen

o Kalte- und Warmeanwendungen

* Manuelle Techniken

» Schmerzinfiltrationstherapie

» Stufenlagerung/Sitzkeil

27



Neben den 14tagigen Kontrolluntersuchungen wird dkate Erkrankungen eine tégliche

Sprechstunde abgehalten.

Psychiatrisch- neurologisch:

In den ersten Tagen wird die Klientin durch unsewsychotherapeutischen Leiter, Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapeut, nervenarztlichersucht und aufgenommen. Die
Untersuchung beinhaltet eine kurze biographischeanfirese und Suchtanamnese, die
Erhebung psychiatrischer Vorerkrankungen und pgyatmmlogischer Befunde sowie eine
ausfuhrliche neurologische Untersuchung. Gegebaheniverden weitere diagnostische
Mallnahmen veranlasst. Die psychoedukative Gruppetgiicht eine kontinuierliche
Betreuung der Klientin mit Doppeldiagnosen. Fatibwendig, erhélt die Klientin zusatzliche

Gesprache.

Der arztliche Bereitschaftsdienst leistet eine wsdaade medizinische Versorgung bei allen
akuten Erkrankungen und Gesundheitsproblemen, @au&onn- und Feiertagen.

Am Ende der Reha-Therapie erfolgt eine ausfihrliahternistische und psychiatrisch-
neurologische AbschluBuntersuchung und das Enmstelnes sozialmedizinischen

Gutachtens.

8.2 Einzeltherapie

Jeder Klientin wird von dem/der Bezugstherapeutergigelméaiig (einmal pro Woche 50
min) ein Einzelgesprach angeboten. Im Vordergrutehtszunachst der Aufbau einer
vertrauensvollen und tragfahigen therapeutischemieBang, die sich férderlich auf den
gesamten Veranderungsprozess auswirkt. Insbesoktientinnen mit frihen Stérungen und
posttraumatischen Belastungsreaktionen brauchee &antinuitdt im therapeutischen

Setting. Die Einzelgesprache dienen der ausfulatidbiagnosestellung, der Erarbeitung von
Reha-Zielen und der gesamten Behandlungsplanungje saler Bilanzierung. Nach

ausfuihrlichen Anamneseerhebungen besteht die M@l traumatische Erfahrungen,
spezifische Stérungen und Konflikte zu bearbeite® in der Gruppensituation oft nur schwer
angegangen werden konnen. Bei Klientinnen, bei mleneine tiefergehende

psychotherapeutische Auseinandersetzung aufgrun®idgnostik nicht angezeigt ist, da es
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zu einer Uberforderung filhren wiirde, finden ehétzende Gesprache statt, verbunden mit
einer Modifizierung sich ungtinstig auswirkender hédtensweisen.

Im Bedarfsfall werden zusatzliche Krisenintervensigesprache gefthrt.

8.3 Gruppentherapie

Einzel- und Gruppentherapie stellen eine sinnvgilgenseitige Erganzung dar. Themen in
der einen Therapieform kdnnen in Absprache mitKlentin in der anderen weitergefuhrt
und vertieft werden.

Die Gruppenpsychotherapie in der Bezugsgruppe mageggeschlechtlichem/r Co-
Therapeuten/in findet dreimal pro Woche (je 90 nsia}t.

Die Struktur der offenen Gruppe ermoglicht es denenen Klientinnen, am Modell derer zu
lernen, die schon langer Mitglied der Gruppe sind.

Gruppentherapie bietet flr viele Frauen, die sitthnar tber Zweierbeziehungen definiert
haben, die neue Erfahrung eines sozialen Netzwefkeserleben hier erstmals weibliche
Solidaritat und eine Starkung der gegenseitigerbiebien Toleranz. Gruppentherapeutische
Erfahrung kann den Betroffenen eine Entlastung s#id Neuorientierung férdern. Die
Gruppenmitglieder helfen beim Erkennen von Resssurinerseits und bei Rickfallrisiken
und Ausweichhaltungen andererseits. Gruppenfeedalackin Teil der Realitatstberprifung
kann die Wahrnehmungs-, Kritik- und Konfliktfahigkeverbessern und die soziale
Kompetenz fordern. Ubertragungen und Gegenlberigggu machen familiare
Ursprungssysteme bewusster und somit bearbeitbar.

Nicht zuletzt dient die Gruppenpsychotherapie deermttlung suchtspezifischer
Lerntheorien.

8.4 Angehdrigenarbeit

Wir legen in der Regel groBen Wert auf Einbeziehwightiger Bezugspersonen in die
Therapie, da eine enge Verbindung zwischen Abh&egggerkrankungen und
interpersonellen Beziehungen besteht. Sowohl diennkonikative und emotionale
Umgangsweise, als auch die Rollenverteilung inrbrider Beziehung, werden durch
Suchterkrankungen beeinflusst und konnen gleidgzeufrechterhaltend auf die
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Abhangigkeit wirken. In einem Bedingungsgefuge, dem lediglich die Abhangige als
Indexpatientin der Familie sich in Therapie begids Umfeld jedoch meist unveréndert
Indexpatientin der Familie sich in Therapie begids Umfeld jedoch meist unveréndert
bleibt, stol3en einseitige Verdnderungen haufig/égterstand.

Aus diesem Grund veranstalten wir vierteljahrlicehridgige Angehdérigenseminare, so dass
in der Regel jede Klientin einen Seminartermin mahmen kann.

Anhand der taglichen Vortrage wahrend des Semieghslten die Klientin und ihre
Angehdrigen Informationen Uber Suchterkrankung, &xgigkeit und Familie,
Ruckfallprophylaxe und Rickfallbewaltigung sowie Igeerkrankungen der Sucht. Die
Angehdrigen bekommen zudem Einblick in den Ablaarf @herapie, erleben die Atmosphére
in der Klinik und kénnen sich untereinander austhas.

Im Rahmen dieses Seminars kdnnen die Teilnehmarliber ihre Bedurfnisse, Wiinsche
und Angste miteinander reden, Konflikte thematiierund gemeinsam geeignete
Losungsstrategien suchen.

Weiterer Bestandteil des Seminars ist die Vorbengtauf die Zeit nach der Therapie.
Wichtige Themen sind dabei die Eigenstandigkeit dkentin, um altes dysfunktionales
Verhalten und Unsicherheiten nicht zu fordern, dRecken eines ,Notfallkoffers® zur
Ruckfallpravention und Ruckfallbewéltigung sowiee dentwicklung neuer gemeinsamer
Zukunftsperspektiven.

Uber das Angehdrigenseminar hinaus besteht wahdemdgesamten Therapiedauer die

Maglichkeit zu Paar- und Familiengesprachen.

8.5 Gruppe ,Soziales Kompetenztraining*

Fehlende bzw. ungeniigend ausgebildete Selbstsahesh oft ein wesentliches Merkmal

sowohl von Suchtkranken als auch von Frauen allgemed deshalb gerade bei unseren
Klientinnen ein notwendiger Bereich der Therapie.

Das kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierteziale Kompetenztraining findet fir jede

Klientin einmal pro Woche 90 Minuten lang in dewgdligen Bezugsgruppe unter Anleitung
eines/r Therapeuten/in statt. Theoretische Grumdlaglden zum einen das Assertivhess-
Programm (ATP) von Ullrich und Ullrich, zum ander@las Gruppentraining sozialer

Kompetenzen nach Hinsch und Pfingsten. In theatstis Einheiten, Rollenspielen und In-

Vivo-Ubungen lernen die Klientinnen, ihre AngsteduRlemmungen zu Uberwinden und
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erwerben Fertigkeiten und Strategien, um sich imiasen Situationen, wie z.B. einem
Vorstellungsgesprach,  zwischenmenschlichen  Komidlikt und  alkoholassoziierten
Alltagssituationen angemessen und kompetent verhalil konnen. Auf diese Weise kdnnen

sie letzten Endes zu einem positiven Selbstwertgeilangen.

8.6 Lebens- und Freizeitgestaltung

Jahrelange Medikamenten- oder Alkoholabhangigkeitt goei Frauen haufig einher mit
Schuld- und Schamgefiihlen und einer Minderung dedbs8vertgefihls und der
Selbstandigkeit, was oft zu sozialer Isolation sodialem Ruckzug fuhrt.

Andererseits ist das Problem vieler Klientinnen déngang mit unstrukturierter Zeit.
Alkohol ist oft eine fehlgeschlagene Copingstrategum Fillen der Leere und eine
Ritualisierung des Alltags.

Die Lebensgestaltungsgruppe findet einmal pro Waoghmd. 90 min) in der jeweiligen
Bezugsgruppe ohne Therapeuten statt.

In dieser Gruppe erarbeiten sich die Klientinnen ghbkeiten, ihre freie Zeit ohne
Suchtmittel zu gestalten und zu geniel3en. Sie spifless sich selbst gewahlte und selbst
organisierte Aktivitaten positiv auf inr Gemut uide Stimmung auswirken.

Die Klientinnen sammeln Ideen zur Gestaltung voltaglund freier Zeit.

In einem anfanglichen Gedankenaustausch entdeaiererkennen die Frauen ihre eigenen
Interessen, férdern die Beziehung und Kommunikatiotereinander und setzen dies in ein
gemeinsames Tun um. Auf diese Weise lernen sie IMignsche und Bedurfnisse
wahrzunehmen, zu formulieren, zu Uberprifen unceigegenfalls zu korrigieren.

Uber den Gruppenverlauf wird jedesmal von einereaen Klientin ein kurz gefasstes
Protokoll erstellt. Nach jeweils sechs Gruppenstumiggt die Gruppe sich Rechenschaft ab,
ob sie mit dem Verlauf der Planung und Durchfuhrumgr Arbeit zufrieden ist. Der/die
Bezugstherapeut/in liest regelmaliig die Protokatie gibt ein Feedback. Falls sie/er oder die
Frauen es fur notwendig halten, wird die Gestakkgngppe und ihr Verlauf in der
Gruppentherapie thematisiert.

Uber diesen Rahmen hinaus finden Feste statt, nter dem Motto ,Feiern ohne Alkohol*
stehen. Eigeninitiative beim Organisieren und Dfirclen von weiteren Festen und

Discoveranstaltungen wird von uns beflirwortet untkbrstitzt.
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8.7 Selbsterfahrungsgruppe

Da verschiedene Untersuchungen belegen, dass dikfaRgefahr in den ersten Monaten
nach Therapieende durch die regelmafige Teilnahmeireer Selbsthilfegruppe erheblich
verringert werden kann, motivieren wir unsere Kiienen dazu, sich im Anschluss an die
Therapie einer solchen Gruppe anzuschliel3en.

Durch die Teilnahme an der internen Selbsterfalsgngpe, die jede Woche abends in
unserem Haus ohne Therapeutin stattfindet, wollein den Weg in die externe
Selbsthilfegruppe nach der Therapie bahnen. Art it dieser Gruppe liegen in der
Eigenverantwortung der Klientinnen; bei Bedarf kénrdie Therapeutinnen begleitend zu
Rate gezogen werden.

Zudem regen wir die Frauen an, verschiedene Sdfegtiuppen in Freudenstadt zu besuchen
und kennenzulernen, um ihnen den Einstieg in egibsgilfegruppe in ihrem Heimatort zu
erleichtern.

Hiermit betonen wir die Wichtigkeit der Nachsorgedwbringen zum Ausdruck, dass wir uns
als Glied der Behandlungskette ,Vorbereitung —atiire Therapie — Nachsorge® verstehen.

8.8 Arbeitstherapie

Eine moderne Arbeitstherapie ist ein entscheidergkstandteil in jeder Rehabilitations-
malnahme. Sie dient der Erhaltung und Wiederhknstelder Erwerbstétigkeit sowie der
beruflichen Reintegration, zumal verschiedene $tudArbeitslosigkeit als Risikofaktor

hinsichtlich eines méglichen Ruckfalls bestéatigbéra Die Wichtigkeit der Arbeitstherapie
erhalt eine zunehmende Bedeutung aufgrund denBessung des Arbeitsmarktes durch die
wachsende Betonung der Okologie, der Individualisig parallel zur Globalisierung, der
Uberalterung der Bevélkerung, den groRen Imigratieellen und der Vernetzung. Die alten
Berufsbilder, die Arbeitsverteilung und die besteten Organisationsformen sind im Wandel
begriffen. In den Zeiten des sozialen-technologgachUmbruchs mit Millionen von

Arbeitslosen und einem nicht klar definierten undhsnoch im Wandel befindenden

Wertesystems ist eine flexible und gesellschafttidbntierte Arbeitstherapie erforderlich.
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Die kritischen Fragen, inwieweit unsere interne éi&therapie mit ihren Erfolgen auf das
realistische Arbeitsmilieu drauf3en Ubertragbar skgben uns veranlasst, unser
Arbeitstherapiekonzept grundsatzlich neu zu enwverfWir entwickelten neue Pléane,
aufgrund derer wir gezwungen waren, zu Uberlegea, wir unsere Zusammenarbeit mit
anderen Betrieben und Personen, die am beruflithedereingliederungsprozess beteiligt

sind, koordinieren konnen.

Es wurde uns bewusst, dass individuelle Selbstneamagttherapie ihre Ergdnzung auch

praktischen Teil der Arbeitstherapie findet. Digeiitin kann bearbeitete Themen und neue
Losungsstrategien in den vielfaltigen Arbeitstheebgddern praktizieren und erleben. Die
Wechselwirkung zwischen Arbeitstherapie und demagesn therapeutischen Prozess ist

entscheidend fiir den Therapieerfolg und desselgbast

Die Koordination und Kooperationsaufgaben sowie@eswechsel der Klientin wahrend der
Arbeitstherapie zwischen unserer Klinik und demggigen Betrieb, verbindet uns mit den
gesellschaftlichen Stromungen, Veranderungen uralitRen der Arbeitswelt direkter und

dynamischer.

Die Verbindung der Therapie mit der Situation anbditsplatz, ebenso wie die Orientierung
am Arbeitsmilieu sind flr uns neue, interessanteatiforderungen, die uns gleichzeitig
Einblicke in die Arbeitsorte erméglichen und gegmigliche Stillstandstendenz unserer
Klinik wirken. Diese Arbeit setzt sich sowohl orgsetorisch als auch sprachlich mit der
arbeits- und gesellschaftlich-betrieblichen Retlt#seinander.

8.8.1 Arbeitsdiagnostik

Die Klientin fillt am Ende der ersten Woche einif@gagebogen zur Arbeits- und
Berufsanamnese aus. Die Fragebogen lenken die Akfarakeit der Klientin auf ihre
Arbeitsgeschichte und ermdéglichen ihr strukturiestch damit auseinanderzusetzen, sie
dienen gleichzeitig als Kommunikationsmittel zwienhKlientin und dem therapeutischen
System. Darauf aufbauend findet in der zweiten Weéockin ca. 50mindtiges
Arbeitsanamnesegesprach mit Klientin und Arbeitstpeutin statt, in dem der Arbeitsplatz
mit seinen raumlichen, zeitlichen, strukturelleeghnologischen und sozialen Eigenschaften

beschrieben wird. Durch diese ressourcenorient&rgammenarbeit wird die oft eingeengte
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und defizitare Aufmerksamkeit der Klientin auf ihfgbeitsbiographie durchbrochen. Sie
wird motiviert, sich an ihre Arbeitserrungenschafii erinnern und sich als Gestaltende zu
erleben und mehr Verantwortung zu Ubernehmen. 3Hilte die Mdoglichkeit, ihre
Schwierigkeiten im Kontext des Arbeitsprozesses enprechend entwickelte Verhaltens-
und LoOsungsstrategien zu beschreiben. Die Zusamiéngeh und Wechselwirkungen

zwischen Suchterkrankung und Arbeit werden, soméiglich, reflektiert.

Die Klarung der Arbeitsmotivation ist ein wichtigBaustein in der Arbeitstherapie und bleibt

ein dynamisches und prozessuales Element im Atberegpieverlauf.

In diesem Zusammenhang wird die individuelle Bedegtvon Erwerbsarbeit und der
normativ gepragten Sicht der Klientin auf ihre eigé\rbeitsgeschichte herausgearbeitet, wie
z.B. Tendenz zur Uberanpassung, Unterbewertungeignen Fahigkeiten und negative
Selbstattribuierungen. Oft ist bei unseren Klieméin die Arbeitsbiographie mit negativen
Erfahrungen behaftet. Diese spezifischen Erfahmingeigen die Personlichkeit jedes
Menschen und beeinflussen sie in den verschieddrerensabschnitten und Arbeits-
situationen. In diesem Kontext hat die Klientin ezig Losungsstrategien und Umgangs-
formen fur ihr gegenwartiges Arbeitsleben entwitkelas fur Zukunftsperspektiven
entscheidend ist. Die Klientin wird wertschatzendtimert, Gber ihre emotional-soziale
Beziehung zu ihren Kolleglnnen und Vorgesetzteneflektieren. Die Angste, Schwéchen,

Abneigungen und Veranderungswunsche der Klientirdereernst genommen.

Spatestens Ende deierten Woche findet ein diagnostisches 50minitiGesprach mit der

Bezugstherapeutin, Arbeitstherapeutin und Kliestatt.

Die Klientin berichtet Gber bisherige Erkenntnissesichtlich des Erwerbslebens und evtl.
Wechselwirkungen zur Suchtentwicklung sowie Uber ravderungswinsche und
Zukunftsplane. Gemeinsam wird die Arbeitsdiagnostztj definiert und konkrete und

realistische, langfristige Arbeitsschritte und Uban entsprechend der individuellen
Bedurfnisse deKlientin geplant undfestgelegt, wobei bei der Zuteilung der Klientin zu

verschiedenen Bereichen die medizinischen Untetswgddaten berlcksichtigt werden.

Ziel dieser transparenten Diagnosestellung is pwsitive Wirkung auf ihre Selbstandigkeit
und die Erh6hung des Selbstwertgefihls der Kirer8ie lernt dadurch, mit ihrer Geschichte

objektiver und ressourcenorientierter umzugehere Bibeitstherapiediagnostik hat einen
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interaktionellen und kommunikativen Charakter. Adissem Grund ist eine permanente
Prozessdiagnostik wahrend des gesamten Thera@afserhotwendig. Der Verlauf der
Arbeitstherapie wird kontinuierlich dokumentiertjedTherapeutinnen und die Klientin

Uberprufen im Verlauf der Behandlung die Diagnoseé die erzielten Fortschritte.

8.8.2 Arbeitstiberbelastung/Arbeitssucht

Unsere Erfahrungen zeigen, dass ein Teil unsereentiinen neben oder vor ihrer
stoffgebundenen Abhangigkeitsentwicklung Arbeit Elischt- und Bewaltigungsmadglichkeit

eingesetzt hat

Die Klientin versucht, die unertraglich erscheinemd_ebensbedingungen, ihr Insuffizienz-
gefluhl, ihre Versagungsangste, ihre Ambivalenzlkief] ihr scheinbar sinnentleertes Leben
mit Arbeitsleistung und Streben nach Lob bei ddveMrauszugleichen. Die mit der erbrach-
ten Leistung erreichte Anerkennung vermittelt inmeevoriibergehende Kompensation ohne

reale Verbesserung der oben genannten Bereiche.

Ein zusétzlicher Gesichtspunkt bei Frauen sind @bpmd Dreifachbelastungen , wie Beruf,
Haushalt, Kinder und evtl. Arbeit in der eigenemdwairtschatft.

Die chronische korperliche und seelische Uberfandgrim Spannungsfeld der unterschied-
lichen Rollen und Rollendefinitionen mindet oftamem Circulus vitiosus und letztendlich

in einem psycho-vegetativen Erschopfungssyndrom.

Die Klientin fuhlt sich erschopft, innerlich unrghigereizt und erlebt Stimmungsschwan-
kungen. Sie ist lustlos und leidet unter Konzerdret-, Aufmerksamkeits- und Gedéacht-
nisstérungen, begleitet von Schlafstérungen und efippsigkeit. Sie entwickelt psycho-

somatische Beschwerden. In diesem Zustand laufésfahr, Alkohol und Medikamente als

Selbstmedikation einzusetzen.
Die Klientin wird motiviert, ihre Uberforderung uridren Erschopfungszustand wahrzuneh-

men. Die therapeutisch stiitzenden und edukativepi@ehe ermdglichen ihr, Einsicht in die

Zusammenhange ihrer Arbeitssucht/Uberbelastungekarbmen.
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Mit der Klientin wird ein Arbeitstherapieplan venbiart. Sie wird unterstitzt, indem sie
Uberschaubarekleine Arbeitstherapieaufgaben, die zeitmalRig kwumd klar definiert sind,

erhalt. Sie wird motiviert, keine Vertretung furedanderen Klientinnen zu Gbernehmen. Sie
erwirbt angemessene Entspannungs- und Stresshpvdsistrategien, wobei das korperliche

und seelische Wohlbefinden im Vordergrund stehen.

8.8.3 Die indikative Gruppe fur Arbeit und Arbeitslosigkeit

Chronische Arbeitslosigkeit sowie langjahrige Kdd# und Mobbingerfahrungen am
Arbeitsplatz beeinflussen viele Lebensbereiche lmEroffenen Frau. Sie nimmt oft ihre
Leistungsfahigkeit verzerrt und unrealistisch walhr. Selbstwertgefihl, Selbststeuerungs-

fahigkeit und Selbstwirksamkeitseinschéatzung sitdermindert.

Pro Woche findet eine 90minutige Gruppe unter lregjtder Arbeitstherapeutin fur diejenigen
Klientinnen statt, die arbeitslos sind, am Arbdasp Probleme haben oder sich auf dem

Arbeitsmarkt neu orientieren wollen.

Inhalte dieser Gruppe sind die bisherigen Prob)eateategien und Konfliktiosungen und
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz. In diesem Kontesdrden neue Wege flur die Konflikt-
bearbeitung gesucht und sowohl in der Gruppe ath am Selbstsicherheitstraining um-
gesetzt und trainiert. Alle Lésungsalternativene veiB. neuer Arbeitsplatz, werden unter

Berucksichtigung der Vor- und Nachteile im Sinne idesten-Nutzenfrage bearbeitet.

Die arbeitslosen Frauen reflektieren mit Unterstiitgder Therapeutin und der Gruppe ihren
bisherigen Umgang mit der Arbeitslosigkeit und iBewaltigungsstrategien.

Die Wertigkeit, Funktion und der Sinn der Arberiter geschlechtsspezifischen Aspekten
werden bearbeitet, die persodnliche Einstellungkdemtin dazu, sowie die Wechselwirkung
zwischen Arbeitskonflikten, Arbeitslosigkeit mit ientwicklung und -aufrechterhaltung

analysiert.

Fur den Fall eventuell weiterbestehender Arbeiigkest werden gemeinsam mit der Klientin

Bewaltigungsstrategien erarbeitet.
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Die praktischen Schritte fir die InformationssucBearbeitung in bezug auf die neuen
Arbeitsplatze, Bewerbungsschreiben und Erfahrureyges Vorstellungsgesprachen werden
ausgetauscht und besprochen, wobei Vorstellungsigep unter verschiedenen Rahmen-

bedingungen mit Unterstiitzung von Videoaufnahmeibgeerden kbnnen.

8.8.4 Interne Arbeitstherapie

Interne Arbeitstherapie besteht aus hausinternepeisbereichen und Bdirotraining. Im
Rahmen der internen Arbeitstherapie als erste Siunferes Arbeitstherapieplans werden
Féahigkeitsschwerpunkte und Problembereiche dernKitieermittelt und dokumentiert, um
hier, basierend auf einem individuellen Arbeitséipgeplan, falls notwendig, externe

Arbeitstherapie als zweite Stufe zu planen undrgamsieren.

8.8.4.1 Hausinterne Arbeit

In den ersten vier Wochen arbeitet die Klientinspréchend ihrem korperlichen und gesund-
heitlichen Zustand in unseren internen Arbeitsihi@a@ngeboten. Die zufriedenstellende
Bewaltigung einer schwierigen Aufgabe verschafft idkentin ein Erfolgserlebnis, welches

Angste und Unsicherheiten abbauen kann.

Die Freude und der Stolz auf die geleistete Arbatteine positive Wirkung auf das Selbst-
wertgefuhl. Fir viele Klientinnen ist die AusUbubigweilen neuer, ungewohnter Tatigkeiten
eine Herausforderung, bei der sie neue Aspekte Feesonlichkeit erfahren kdnnen.

Die einzelnen, alleine oder im Team auszufuhrerflégaben werden mit Unterstitzung der
zustandigen Arbeitstherapeutin festgelegt und #@taredle Leistungsstandard mit jeder ein-

zelnen Klientin besprochen.

Die gemeinsame Arbeit in einem Team unterstiutzi<dientin bei ihrer Auseinandersetzung
mit Kolleginnen. Gemeinsam Geleistetes verbindetdegerseits konnen realitéatsnahe
Konflikte auftreten, die hier und jetzt bearbeietrden kénnen. Dies ist besonders wichtig,
da viele unserer Klientinnen aus Problemen am Agpkitz heraus zu Suchtmitteln gegriffen
haben. Fiur uns ist es wichtig, dass die Klientimtleihre Tatigkeit eigenverantwortlich

auszulben und sich nicht auf ,Handlangerdiensteliuzeert erlebt. Die Arbeitsbereiche
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werden im vierwochigen Turnus gewechselt und in oematlichen Arbeitstherapiebe-
sprechung erfahrt die Klientin ihre Grenzen, ihr@rieen und Schwachen sowie eine
realistische Selbsteinschatzung, oder ihre Feldeétgung. Sie bekommt Rickmeldungen
von der Arbeitstherapeutin, von den Bezugstherdpeen sowie ihren Kolleginnen, was ihr
eine differenzierte Standortbestimmung als Ist-Zndt ermdglicht, woraus auch neue

Zielformulierungen abgeleitet werden kdnnen.

Als Grundlage dieser Besprechung fillt die Klientim Manual (nach TPR Duisburg) aus,
welches auf Kriterien wie z.B. psychische und pégise Belastbarkeit, Verantwortungs-
Ubernahme, Teamarbeit, Umgang mit Kritik und Fldxédi abhebt. Mit diesem Verfahren

findet ein wichtiger Abgleich zwischen Selbstwalmmeing und Fremdwahrnehmung statt,

was eine realistische Selbsteinschatzung fordert.

8.8.4.2 Burotraining

Unter den heutigen Arbeitsmarktbedingungen ist dergang mit modernen Biro- und
Kommunikationstechniken notwendig geworden, danmt idlientin sich auf diesem Feld
behaupten kann.

Deshalb werden in unserer Klinik in kleinen GruppenRahmen der Arbeitstherapieindi-
kation pro Woche 5 x 50minttige Computerlehrganggeaoten.

In je 20 Einheiten werden die Klientinnen, je nactividuellen Fahigkeiten und Bedurf-
nissen, an die Computertechnik und Datenverarbgiherangefihrt. Dies tragt zum Abbau

der Angste und Scheu vor moderner Technologie bei.

Ab der vierten Woche werden unter Berlucksichtigutes Datenschutzes verschiedene
interne, als auch externe Buroarbeiten erledigt.

Die Klientin lernt mittels verschiedener Programnaée Textverarbeitung, Tabellen und
Kalkulationen zu erstellen und macht sich im Unggenit der Hard- und Software vertraut.
Gleichzeitig werden die Bedienung und Wartung desgerates, die Sendung und der
Empfang von Faxnachrichten, Kopieren und Kopierfiomen trainiert. Die Klientin Ubt per
Internet mit verschiedenen Amtern Kontakt aufzunehrand notwendige Informationen zu
suchen und diese flur sich zu bearbeiten. Sie d$thmen Computer ihre eigene Bewerbung,
die in der Gruppe oder mit den Arbeitstherapeuesplochen wird.
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Abgeschlossen wird der Lehrgang mit einem Test. &i@lgreiche Teilnahme an dem
Training und die Ubungsinhalte werden in einem iflkat bestatigt.

8.8.5 Externe Arbeitserprobung

Die aulerklinischen Arbeitstherapieangebote errobgh es der Klientin als auch den
Therapeutinnen in der Praxis realitdtsnah die iddellen Ressourcen, das Arbeitsverhalten,
ihre berufsspezifischen Fahigkeiten und ihre sez@mpetenz zu tberprifen.

Arbeitsbelastungserprobung ist indiziert fur Klianen, die

- arbeitslos bzw. seit langerem arbeitsunfahig sind,

- eine berufliche Neuorientierung anstreben,

- am Arbeitsplatz Schwierigkeiten haled wo die strukturellen

Rahmenbedingungen innerhalb des Betriebe® Réeranderungen zulassen.

In dem diagnostischen Gesprach zwischen der Kfiemtid den Therapeutinnen wird eine
Arbeits- und Belastungserprobung ins Auge gefadstVorbereitungsmaflinahme nimmt die

Klientin zuerst regelméRig an der indikativen Greifir Arbeits- und Arbeitslosigkeit teil.

In der zweiten Halfte der Therapie unternimmt dikeitin praktische Schritte und sucht
selbstandig ihren Praktikumsplatz aus, wobei sifestellung unsererseits bekommt.

Die Arbeitstherapeutin und Klientin definieren dele dieser Arbeit und die notwendigen
Rahmenbedingungen. Die Praktikumsstelle wird eetdpnd der Ressourcen, Problem-
bereiche, Arbeitsmdglichkeiten und PerspektivenKiemtin auf dem Arbeitsmarkt gesucht.
Die Klientin fuhrt in Begleitung der Arbeitstheragim ein Vorstellungsgespréch, bei dem die

Arbeitsbedingungen festgelegt werden.

Der Klientin wird sowohl von der Arbeitstherapeutals auch dem Bezugstherapeutin
regelmanig (einmal pro Woche 50 Minuten) ein Eigesprach angeboten. Sie nimmt einmal
pro Woche an ihrer Bezugstherapiegruppe teil. Daktikumszeit orientiert sich individuell,

wenn notwendig zeitlich bis zu max. 8 Stunden pag gestaffelt und dauert ca. 4 Wochen.
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Die Therapeutinnen bearbeiten mit der Klientin iEmahrungen und ihre Sichtweise Uber
das Praktikum, mit dem Ziel der Selbstandigkeér Braktikumsalltag ermdglicht es ihr, sich
selbst und die Belange des Arbeitsplatzes wahrzuoeeh und Uber die eigenen

Umgangsformen und Lésungsstrategien nachzudenken.

Die Arbeitstherapeutin koordiniert die Zusammendrbe/ischen unserer Klinik und dem
Betrieb, sie Uberpruft die Einhaltung der vereitdaiRechte und Pflichten.

Am Ende der Arbeitserprobung stellt der Arbeitgebier arbeitsmarktgerechtes Zeugnis aus,

das die Klientin bei der weiteren Arbeitsplatzsuah&erstitzen soll.

8.9 Ergotherapie

Zur Aktivierung vorhandener Ressourcen und zur \&fieerstellung verlorengegangener
Handlungskompetenz des Menschen dient die ErgqgiieerBie Gruppenarbeit teilt sich in
kompetenzzentrierte Werkgruppen und ausdruckseer@rGestaltungstherapien. In unserem
Hause kommen verschiedene Materialien wie Tonntbptastisches Material, Stein, Stoff,
Papier, Peddigrohr und Farbe zum Einsatz. In dieRatmmen wird den hier behandelten
Klientinnen ermdglicht, Spal3, Lebensfreude und MN=ugurickzuerlangen, verschiedene
Interessen zu entwickeln, eigene kreative Fahigkeiund neue Mdoglichkeiten des
personlichen Ausdrucks zu entfalten sowie diversaidgkeiten zu lernen und das Arbeits-
und Anspruchsverhalten kritisch in den Blick zu meim.

Bei vielen Klientinnen entsteht durch den Verziabt ihr Suchtmittel ein Vakuum. In diesem
Sinne dienen die Gruppenangebote der Ergotherapid¢lidfe zur Selbsthilfe mit dem Ziel,
den Alltag eigenverantwortlich bewaltigen zu kénnBabei sind Themen und Anregungen

dem Klientel gemal frauenspezifisch und helfeng&elbstwertbalance zu stabilisieren.
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8.10 Entspannungsverfahren

Bei vielen Klientinnen hat der Gebrauch von Sucttein die Funktion von Spannungsabbau
und Stressreduktion. Das Erlernen von Entspannenfgdwen bietet ihnen die Moglichkeit,
dieses in einer nicht destruktiven, sondern koRkstraktiven Form herbeizufiihren. Die
Klientin erfahrt somit, das sie dem Gefiihls- undp&izustand nicht ausgeliefert ist, sondern
diesen aktiv verdndern kann. Sie kann lernen, diehdt von Korper und Seele
wahrzunehmen. Entsprechend unseres frauenspeeifisshsatzes gehen wir auch auf die
inneren Verbote, sich zu entspannen ein und forderrKlientin darin, fur sich selbst Raum
und Zeit zu nehmen.

In unserem Haus werden folgenden Entspannungsnesiteotyeboten:

Eutonie (ausgewogene Spannung)

Eutonie ist eine Methode zur Verbesserung korgdeslic und  geistiger

Wahrnehmungsféahigkeit. Durch sanfte Bewegungen emdhte Aufmerksamkeit werden
Blockaden und Spannungen wahrgenommen; HaltungeérBewegungsablaufe wie Gehen,
Stehen oder Sitzen werden bewusst gemacht undrfeuen. Aus der erlebten Einheit von
Kdrper und Geist kann sich das Gefuhl der Geborgiemin eigenen Kdorper entwickeln. Die
daraus resultierende wachsende Sicherheit zu sitfstsermoglicht die Ubernahme von
Verantwortung fur die eigene Gesundheit, die Péidikeitsentwicklung und fir die

Gestaltung sozialer Beziehungen.

Progressive Muskelentspannung (nach Edmund Jacobspn

Progressive Muskelentspannung ist ein Entspannamngsty, durch das die Teilnehmerin
lernt, die unterschiedlichen Empfindungen zwisché@mperlicher An- und Entspannung
gezielter wahrzunehmen, um Uberspannungen seldsauab zu konnen und sich so
schlie3lich besser zu entspannen.

Diese einfach zu erlernende Methode hat sich selsitip z.B. bei Nervositat, Angst,
Schlafstérungen, Hauterkrankungen, nerviosen MageniEstérungen und zum Stressabbau
bewéhrt.
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Autogenes Training (nach Dr. J.-H. Schultz)

Autogenes Training bedeutet selbstandiges systechas Uben einer Entspannung durch
Konzentration und Selbstbeeinflussung in ordnengesitiver Weise, zunéchst unter
Anleitung mit dem Ziel, dies spater eigenstandigteveufihren.

Dadurch wird

1. Gliederschwere

2. Warmeempfindung

3. Herzberuhigung

4. Atemwahrnehmung und -beruhigung

5. Leibwéarme

6. Stirnkihle

angestrebt.

Autogenes Training hat sich bei allen vegetatived psychosomatisch bedingten Stérungen
sehr bewahrt!

8.11 Sport- und Physiotherapie

Unsere Klinik besitzt eine gut ausgestattete Spdigimit Bodenheizung, die unabhangig von
der Wetterlage ein konstantes, buntes Sportangeboiiglicht. Auch aul3erhalb der
angeleiteten Sporttherapie kann die SporthalledeamKlientinnen benutzt werden.

Ziel unserer Sporttherapie ist die Wiederherstglluand Verbesserung korperlicher
Leistungsfahigkeit, sowie das korperliche und sebk Wohlbefinden, verbunden mit der
Option zukunftiger Freizeitbeschéaftigung.

Durch die Sportangebote mit Musik trainieren dieaden ihre Koordination und
Bewegungsgeschicklichkeit und lernen, Spall am erg&drper und an Bewegung zu haben.
Durch Mannschafts- und kreative Spiele erleberktientinnen auf spielerische Weise Nahe
und Distanz und kénnen ihre soziale Kompetenz,idkaiten und Frustrationstoleranz
erweitern.

Mit den Frauen, die an korperlichen Erkrankungeardeeintrachtigungen leiden, werden
individuelleBewegungstherapiepldne entworfen und durchgefihrt.
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Da Rickenprobleme bei unseren Klientinnen haufidhaoden sind, bieten wir regelmafig
eine Ruckenschule an, um bestehende Beschwerddéindeun. Prophylaktisch lernen die
Frauen hier, adaguate Haltungen und Bewegungsatdinfunehmen, um diese in den Alltag
zu integrieren. Ebenso werden Trainingseinheitervéiischiedene Muskelpartien angeboten,
um schwach ausgebildete Muskeln zu starken.

Weitere gesundheitsférdernde Malinahmen sind dagemdliche Wassertreten und die
taglichen gefuhrten Spaziergdnge. Von Marz bis Bdtofindet einmal im Monat eine
ganztagige Wanderung statt, was zum einen dasls@zé&ilige innerhalb der therapeutischen
Gemeinschaft verstarkt, zum anderen bieten sieGéiegenheit, die Natur intensiv wieder

neu zu entdecken, wahrzunehmen und sich dararfreuen.

8.12 Vortrage und Wissensvermittlung

Durch wdchentlich stattfindende Vortrage vermittehir Informationen und Wissen Uber
therapierelevante Themen. Im Vordergrund stehenAdibangigkeitserkrankungen sowie
deren Entstehungsmechanismen aus medizinischehgsgischer und sozialer Sicht.

Um sich, die Erkrankung und deren Entwicklung \etsh zu konnen, sind gezielte,
allgemeingultige Informationen nicht nur hilfreickpndern auch entlastend. Das Ansprechen
der Klientinnen auf kognitiver Ebene soll das Iatse und die Motivation erwecken, sich
weiter mit diesen Themen auseinanderzusetzen. esiexden am Ende jedes Vortrags
weiterflhrende Literatur und Selbsthilfeblcher westgllt, die groftenteils auch aus unserer
hauseigenen Bibliothek entliehen werden kdnnen.

Wichtige Vortragsthemen sind zum Beispiel Suchetfittgeerkrankungen, Ruckfall,
dysfunktionale Familienmuster, Kommunikation, walbe Sexualitat und sexueller

Missbrauch. Themenwinsche der Klientinnen werdeadisichtigt.

8.13 Workshops

Bei den Workshops handelt es sich um die intensieseinandersetzung mit
psychotherapeutisch relevanten Themen. Wir bietenMonat einen ein- bis dreitdgigen
Workshop an.
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Maskenworkshop

Im Rahmen dieses mehrtagigen Workshops haben @katiinen die Moglichkeit, sich unter
therapeutischer Anregung und Begleitung mit ihreralltgglichen  Maske*

auseinanderzusetzen, sich ihrer bewusst zu werdénmit ihr zu experimentieren. Neben
dem Herstellen und Anlegen einer Maske als dreidsimmaler Abdruck des eigenen
Gesichtes ist auch deren rituelle Vorstellung ven canderen Klientinnen eine oftmals
intensive Erfahrung. Weitere Bestandteile des Wuarks sind Elemente aus dem
Ausdruckstanz und dem Theater, um den Frauen Madiggrschiedlicher Art anzubieten,

sich zu artikulieren, zu entdecken und zueinami®eziehung zu treten.

Workshop ,Lebenspanorama“

Ziel dieses mehrtagigen Workshops ist die intengiseinandersetzung mit der eigenen
Lebensgeschichte auf nonverbale Art und Weise. Wikt das Malen der eigenen Biographie
mit Wachsmalstiften als eine andere Art sich ausilen gewéhlt, wobei keinerlei
kunstlerische Vorerfahrung vorausgesetzt wird. Zsmést es fur die Klientinnen ein
eindrucksvolles Erlebnis, sich mit ihrem Lebensbédseinanderzusetzen, sich quasi ihr
Leben vor Augen zu fihren, die guten und die sthéat Zeiten Revue passieren zu lassen.
Bei Bedarf kbnnen sie ihr Bild - d.h. ihr Lebenuch ihren Mitklientinnen vorstellen, was
oftmals zu groél3erem gegenseitigen Verstandnis urelnrem Zusammenwachsen der Gruppe

fuhrt und somit den Gruppenprozess positiv beessflu

Frauenworkshop

Der eintdgige Frauenworkshop tragt den Titel: ,Qutdchen kommen in den Himmel, bése
kommen Uberallhin® und wird von zwei Therapeutinrgaieitet. Der Workshop setzt sich
zusammen aus theoretischen und praktischen Elemdntéen theoretischen Teilen geht es
um die fiur Frauen haufig typischen dysfunktiona®enk- und Verhaltensmuster, sowie
deren Selbstwertgefinhl.

Im praktischen Teil werden Ubungen zur Selbstetfaly Kérperarbeit und Selbstsicherheit
durchgefiihrt. Der Workshop zielt darauf ab, vorhearel Hemmungen und Angste zu
reduzieren, altes Rollenverhalten zu Uberpriferhammdene Ressourcen zu fordern und neues

Verhalten auszuprobieren.
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Workshop ,Selbst ist die Frau”

Im Rahmen dieses eintagigen Workshops werden pdidj handwerkliche und technische
Fahigkeiten vermittelt wie z.B. Wartungsarbeiten Aoto oder Fahrrad und Kkleinere
Hausreparaturen. Ziele dieses Workshops sind deadlon Unsicherheit und Hilflosigkeit,

Eigenstandigkeit und Unabhangigkeit werden gefdérder

Workshop zu sexuellen Fragen

Dieser Workshop findet eintagig auf freiwilliger 8a in einer geschlossenen Kleingruppe
(max. 6 - 8 Teilnehmerinnen) mit 2 gegengeschlatieh Therapeuten statt und beschaftigt
sich speziell mit dem Thema Sexualitat.

Sucht und Probleme im Bereich Sexualitdt stehenubseren Klientinnen oft in engem
Zusammenhang und bedingen sich gegenseitig . Einddund vertrauensvoller Rahmen soll
ermdglichen, dass Tabus gebrochen und eventuedandatisierungen angesprochen und
bearbeitet werden kdnnen. Die Auseinandersetzung dmisem Thema geschieht Uber
Selbsterfahrung, Erfahrungsaustausch, theoretldtbsensvermittiung und Koérperarbeit.
Dieser Workshop ist eingebettet in die therapehnéisc Arbeit mit dem/der

Bezugstherapeuten/in.

8.14 Indikative Gruppen

Psychoedukative Gruppe

Zweimal wochentlich findet eine 60minutige psychaeative Gruppe fur die Klientinnen mit
Doppeldiagnosen statt, die vom arztlich-psychothentischen Leiter und einer
Krankenschwester durchgefiihrt wird.
Es werden Informationen Uber Krankheiten, Symptooher Erkrankungen, gangige
Krankheitsmodelle, mégliche Krankheitsverlaufe uwmerschiedene Behandlungsmaoglich-
keiten vermittelt, was die Krankheitsakzeptanz éstd
Ein wichtiges Ziel der psychoedukativen Gruppe dstss die Klientinnen ihr momentanes
Befinden wahrnehmen und einschétzen lernen, natkdeen:

- Wie ging es mir vorher?

- Wie geht es mir jetzt?

- Wie soll es mir in Zukunft geher?
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Im Rahmen dieser Gruppe lernt die Klientin, die Hagimptome ihrer Erkrankung
wahrzunehmen und anhand des Vulnerabilitats-Sivestells ihre eigenen Stressoren zu
suchen und festzustellen. Auf diesem Hintergruntviekelt sie eigenen Problemlésungs-
und Bewaltigungsstrategien, um sich selbst zu gemjtwobei die Selbstwirksamkeit und
Selbstverantwortung besonders hervorgehoben werden.

Der Einsatz von Neuroleptika und Antidepressivarkanr in einem Therapie-Gesamtplan
und als eine Mdglichkeit neben anderen Therapiweatsen flr begrenzte Zeit sinnvoll sein.
Diese medikamentdse Behandlung kann die aktivendleihe an den Therapien erleichtern.
Die Klientinnen bekommen Informationen tber die Mfiechanismen der Medikamente, ihr
klinisches Wirkprofil und ihre Nebenwirkungen. Glezeitig werden sie Uber die
Abhangigkeitsgefahren von Tranquilizern, Barbiteratind Analgetika etc. aufgeklart.

Die Klientinnen werden motiviert, sich kritisch mden Medikamenten unter der Kosten- /
Nutzenfrage, mit der Behandlung und dem Arzt-KleenVerhaltnis auseinanderzusetzen.
Gruppenarbeit baut Scham- und Angstgefihle abalangiert und entmystifiziert die eigene
Krankheit, was der Klientin hilft, dariber zu redand sich damit auseinanderzusetzen. Die
Gruppe ermutigt zur Auseinandersetzung mit idelividuellenBedingungen der Erkrankung,
Entwicklung und Aufrechterhaltung und bietet so @leance zur Veranderung.

Die Klientin soll sich letztendlich als aktive Mégtalterin ihrer eigenen Behandlung erleben

und anerkennen.

Memory-Gruppe

Die Einnahme von Suchtmitteln kann zu kurzfristidgeintrachtigungen (z.B. Stérungen der
Aufmerksamkeit und Konzentration, Mudigkeit und Aelbslosigkeit) sowie zu langfristigen,
bisweilen sogar zu dauerhaften Schadigungen (zd&u&gen der zeitlichen und raumlichen
Orientierung, der Merkfahigkeit, der Oberflachen-ndu Tiefensensibilitat, der
Aufmerksamkeit und Konzentration) des Nervensystensvesondere des Gehirns, fuhren.
Die Memory-Gruppe findet zweimal pro Woche je 45nkten als indikative Gruppe statt.
Mittels gezielter Ubungen und ausgewdhlter Spielainieren die Klientinnen
Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfahigkeit, Kre@&tt und Wahrnehmung. Zudem
fordert das gemeinsame Arbeiten in der Kleingrudpe soziale Integration und das Wir-
Gefuhl.
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8.15 Freiwillige Angebote

Raucherentwdhnungstraining

Viele unserer Klientinnen betreiben neben ihrerohiél- bzw. Medikamentenabhangigkeit
auch einen langjahrigen Nikotinabusus.

Deshalb bieten wir auf freiwilliger Basis in regeélffigen Abstdnden ein 6-8-wdchiges
kognitiv—verhaltenstherapeutisch orientiertes Raushtwohnungstraining als
Gruppenprogramm an. Interessierte haben hier die glibhikeit, hinter ihre
Rauchgewohnheiten und das Rauchen aufrechterhaiteBddingungen zu schauen, diese
kritisch zu hinterfragen und mit Hilfe der Gruppe\zerandern. Ziel des Programmes ist nicht
nur die Nikotinabstinenz gegen Ende, sondern awsh Identifizieren rickfallauslésender
Faktoren und das Entwickeln entsprechender Altesstaaitegien. Aul3erdem kdnnen die
Betroffenen Kenntnisse erwerben, mit einem evel@nelNikotinrickfall konstruktiv

umzugehen, um diesen moglichst rasch zu beenden.

Tai-Chi Chuan

Von Dienstag bis Freitag haben interessierte Kime@n die Moglichkeit, morgens vor

Therapiebeginn freiwillig die Grundtechniken desi-Thi Chuan (auch Schattenboxen
genannt) zu erlernen und umzusetzen. Neben mehpasitiver Wirkungen auf den

menschlichen Organismus ist auch die meditative kiivig dieser alten chinesischen
Bewegungslehre bekannt. Den Klientinnen sollen brste Eindricke dieser Schulung des
Korperbewusstseins vermittelt werden. Wir versuclBen zu motivieren, sich auch nach
Therapieende mit dieser Methode weiter zu besg®iftiauf diese Weise ihr Korpergefiihl zu
verbessern, ihre Freizeit so sinnvoll zu gestalted eventuell dadurch neue Sozialkontakte

zu knupfen.

Selbstveteidigungs-Kurs -women selfdefence- (WSD)

Viele unserer Klientinnen waren in der Vergangenl@pfer physischer und psychischer
Gewalt. Aus diesem Grund bieten wir auf freiwilligBasis ein WSD Trainingsprogramm
an.Der Grundkurs beinhaltet 4 Kursabende von 12@utiger Dauer und wird von einer
Trainerin des Weissen Rings durchgefihrt. Didaktiserden 10 Grundtechniken erlernt mit
einfachen Bewegungsablaufen, die auch von sportkenig getbten Frauen beherrscht
werden. Diese Techniken haben einen hohen Wirkuadgsgind sind auch gegenuber

korperlich Uberlegenen Angreifern einsetzbar. Mdibch findet eine hohe Ubungsfrequenz
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statt, ahnliche Angriffe werden mit ahnlichen Komdttionen abgewehrt, wodurch fir die
Teilnehmerinnen ein Geflhl der Sicherheit entsteint,Geflhl sich wehren zu kdnnen, was
den Opferstatus verdndert und das Selbstwertgstéhkt . Diese Power beeinflusst positiv
das Korpergefuhl und geht in die Korpersprache iiner die weibliche Hemmschwelle vor
dem ,Zuschlagen” wird abgebaut. Die WSD-Technikearden noch durch theoretische Teile
mit psychologischem Hintergrund erganzt und passemit in idealer Weise in unser
ganzheitliches Therapiekonzept.

PC-Kurs

Um Angste und Scheu vor der ,Mannerdomane Compuabrubauen, werden in kleinen
Gruppen auf freiwilliger Basis PC-Kurse angebotarje 6 Einheiten werden die Klientinnen
je nachindividuellen Fahigkeiten in einem Anfanger- und Aufbaukurs aam@utertechnik
und Datenverarbeitung herangefihrt.

Die Chancen auf dem Arbeitsmarkt und die Konzeioinatahigkeit werden verbessert,

verlorenes Selbstvertrauen kehrt zurtick.

9. Verlauf der Behandlung

Der Behandlungsverlauf ist eindividueller Entwicklungsprozess, der unserer Meinung nach
nicht schematisierbar oder zerlegbar ist.

Schon vor der Aufnahme versuchen wir Uber die Sigchtungsstelle oder direkt mit der
Klientin Kontakt aufzunehmen, um eventuell vorhamelédemmungen und Angste unserer
Klientin abzubauen, offene Fragen zu beantwortah saweit moglich, unsere Arbeitsweise
und Philosophie vorzustellen. Dartber hinaus istMeerapiebeginn ein Erstkontaktgesprach
und eine Hausbesichtigung mdglich. Durch gewonref@mationen uber die Bedurfnisse,
Wiinsche, Probleme und Vorbefunde ordnen wir dieerKin einem sie, die gesamte
Therapiedauer begleitenden Bezugstherapeuten mdgrBezugstherapeutin zu.

Am Aufnahmetag wird in freundlich-entspannter Atiplodre die Klientin durch eine unserer
Krankenschwestern empfangen, welche die Initialphaker Behandlung mit einem
orientierenden Aufnahmegesprach beginnt. Am gleichag erhélt die neu aufgenommene
Klientin fur die ersten Tage eine bereits langewesende Klientin als ,Patin“. Diese erste

Ansprechpartnerin vermittelt ihr Orientierung Ulthe Raumlichkeiten, Zeitplane und den
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Ablauf des Therapiealltags. Im weiteren Verlauf dEsges findet die Erhebung des
allgemeinmedizinischen Aufnahmebefundes durch en€érefarztin, sowie in den nachsten
Tagen eine psychiatrisch-neurologische Untersuchdagch den psychotherapeutischen
Leiter statt. Weitere therapeutische Gesprache died Testdiagnostik ermdglichen eine
vorlaufige Diagnose und Arbeitshypothesenbildung.

Durch die medizinisch-therapeutische Zuwendung @edprache wird die Aufmerksamkeit
der Klientin auf sich selbst fokussiert.

Viele Klientinnen kommen wegen fehlgeschlagener dnshewaltigungen und Krisen zur
Behandlung.

Die Aufnahme in unserer Klinik entlastet einen Tiserer Klientinnen, andere wiederum
sind unsicher, angstlich und leiden unter Heimwgimige wissen nicht, ob sie mit ihren
Problemen und Angsten ernstgenommen, respektiait vemstanden werden und haben
ambivalente Einstellungen zur Therapie und zu deerdpeutinnen.

Wir nehmen unsere Klientin mit all diesen zwiespahh Gefihlen und Gedanken ernst.
Durch eine einfihlende und wertschatzende Haltueg Therapeutinnen und stltzenden
Gesprachen werden die anfanglichen Hemmungen undsténvermindert und ein
Beziehungsaufbau gefordert.

Zudem wird das Hineinwachsen der Klientin in die efidpie und in die
Klientinnengemeinschaft durch die Erklarung unser€berapiekonzeptes und der
Hausordnung erleichtert.

Eine genaue Analyse der Verdnderungsbereitschdft bns, einen angemessenen
Therapieplan fur die ersten Wochen zu erstellen.

Eine ressourcenorientierte Erhebung der Eigen-,ilfeam und Sozialanamnese kann eine
negative Fokussierung der Klientin auf Krise undfhlangslosigkeit durchbrechen und soll
signalisieren, dass wir sie als ganzen Menschemnghmen.

In den ersten Wochen formulieren der / die Therdpeuwnd die Klientin gemeinsam konkrete
und realistische Zwischenziele und langfristigeel&i Mit der Sortierung der Ziele nach
Hierarchie und Wichtigkeit geben wir dem Behandkweglauf einen Rahmen und eine
Richtung. Durch kleine Schritte, die bereits friHokgserlebnisse mit sich bringen und die
Beschaftigung mit den langfristig zu erwartenderréipieerfolgen, wird die Motivation der
Klientin gefordert. Dieser Motivationsprozess widdirch die Wahrnehmung der eigenen
Fahigkeiten und Ressourcen sowie die wertschatzeimterstiitzung durch Therapeutinnen
verstarkt.
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Basierend auf genauen Problemanalysen erfolgt disvieklung von Lésungsstrategien,
sowie die praktische Umsetzung in den Alltag.

Die Klientin wird zu mehr Verantwortungstbernahnmel selbstandigkeit motiviert.

Monatlich werden in einer Visite mit der KlientinBezugstherapeutin und dem
psychotherapeutischen Leiter das Befinden der Kiignihre bisher erreichten
Therapieerfolge, ihre Winsche, sowie Probleme withrdes Behandlungsverlaufs und
weitere notwendige therapeutische Schritte besproeind dokumentiert. Diese Gesprache
ermdglichen eine kritische Reflexion des Behanddwedaufs und sollen gleichzeitig ein
~Sich-treiben-lassen* verhindern, was bedeutetsdhs Ziele trotz méglicher akuter Krisen
nicht aus den Augen verloren werden sollen.

Der Therapiealltag ist ein vielseitiges Ubungsfeld) sich und andere wahrzunehmen und
Uber eigene Umgangsformen und Ldsungsstrategienzadenken. In der therapeutischen
Gemeinschaft leben vielmdividuelle Persénlichkeiten mit verschiedenen Meinungen und
Lebensweisen miteinander, wodurch die Klientin Tae, Kritik- und Konfliktfahigkeit
tben kann.

Wahrend des gesamten Therapieverlaufs fuhrt dienkh ein therapeutisches Tagebuch.
Dieses soll der Schulung der Eigenwahrnehmung dijewdker Selbstreflexion und der
Bilanzierung von Veranderungen. Dariiber hinauseimgiele Klientinnen im Fihren eines
Tagebuchs fur sich eine Copingstrategie, die sieflastend erlebt.

Wir sehen unsere Klinik und unsere Therapie als @ied in der Behandlungskette der
Suchttherapie. Basierend auf dieser Sichtweiseiistaktiver Kontakt mit dem Sozial- und
Gesundheitsnetz der Klientin integraler Bestandtesderer Arbeit.

Im Rahmen der Angehdrigenarbeit werden die fangharund sonstigen sozialen
Bezugssysteme analysiert und miteinbezogen. Diesoglicht neue Perspektiven und
Losungsansétze und festigt den Therapieerfolg w@chEntlassung. Aul3enibernachtungen
und mehrtdgige Heimfahrten, die therapeutisch wvertet werden, dienen dem
Realitatstraining und der Konfrontation mit dem Heis alkoholassoziierten Umfeld.
Gleichzeitig bietet die Heimfahrt die MdglichkeierdZwischenbilanzierung des bis dahin
Erreichten und kann so Hinweise liefern auf evehtoetwendige Korrekturen des bislang
eingeschlagenen Weges.

Der offene und regelmallige Kontakt mit Hausarzeachérzten, Fachkrankenh&ausern und
Suchtberatungsstellen erleichtert die Integrationd Behandlung der Klientin in unserer

Klinik sowie die Einleitung einer effektiven Nachge.
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In den letzten drei bis vier Wochen dienen der AwRientierung der Klientin. Wir
motivieren sie, aktiven Kontakt mit der Suchtbengisstelle, der Selbsthilfegruppe und dem
Arbeitgeber aufzunehmen. Wir regen sie dazu anlLéfien nach der Entlassung zu planen

und zu gestalten und férdern somit gleichzeitiglaislésung von unserer Einrichtung.

10. Wochenplan fir eine Klientin

Auf den folgenden Seiten ist exemplarisch der Woplan einer Klientin als Beispiel

abgebildet. Hierzu wurden verschiedene Bausteisaiaserem Therapieangebot ausgewahlt.

Alternative Angebote, siehe Bausteine und Erlaumgen, rechts neben dem Plan (*).

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

7.45 h Friuhstick

7.45 h Fruhstick

7.45 h Friuhstick

7.45 h Fruhstick

8.45h-9.00 h 8.45h-9.00 h 8.45h-9.00 h
Tai-Chi Chuan Tai-Chi Chuan Tai-Chi Chuan
(freiwillig) (freiwillig) (freiwillig)

9.30-10.30 h 9.00 —10.00 h 9.00-10.30h

Eutonie, ab 5. WochgVortrag Gruppentherapie

Autogenes Training

alternativ PMR

10.45-11.30 h 10.00 - 11.00 h 11.15-12.15h 10.30-12.00 h

Einzeltherapie Gymnastik * Memory-Gruppe Maltherapie *

(falls indiziert)
12.30-13.00 h 12.30-13.00 h 12.30-13.00 h 12.30-13.00 h

Mittagessen

Mittagessen

Mittagessen

Mittagessen

13.15-13.45h
gefuhrter Spaziergar
(die ersten 14 Tage)

13.15-13.45h
gefuhrter Spaziergar
(die ersten 14 Tage)

13.15-13.45h
gefuhrter Spaziergar
(die ersten 14 Tage)

13.15-13.45h
gefuhrter Spaziergar
(die ersten 14 Tage)

g

14.00 - 15.30 h
Gruppentherapie

14.00 - 15.30 h
Selbstsicherheits-
training

13.00 - 14.00 h
Psychoedukative
Gruppenvisite

14.00 - 15.30 h
Gruppentherapie
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15.45-17.15h
Nichtrauchertraining
(freiwillig)

Freier Nachmittag:
Gelegenheit zur
Umsetzung der
Selbstsicherheits-
Ubungen

15.45-16.45h
Gymnastik

ca.17.15-19.30 h
Arbeitstherapie
Abendkiche *

ca. 16.30-19.30 h
AT: Abendklche *

ca. 16.45-19.45h
AT: Abendklche *

ca. 16.30-19.30 h
AT: Abendklche *

18.30 h Abendessen

20.00-21.30h
Lebensgestaltung

18.30 h Abendessen

18.30 h Abendessen

20.00-21.30 h
PC-Kurs (freiwillig)
WSD women-
selfdefence

(freiwillig)

18.30 h Abendessen

20.00-21.30h
Selbsterfahrungs-

gruppe
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Freitag

Samstag

Sonntag

7.45 h Friuhstick

7.45 h Fruhstick

8.45 h Fruhstick
(freiwillig)

8.45h—-9.00 h
Tai-Chi Chuan
(freiwillig)

9.00 -10.30 h
Gruppentherapie

10.45-12.15h
Ergotherapie: Mal-
und
Gestaltungstherapie

Ganztags zur freien
Gestaltung:
Gelegenheit zur
Umsetzung von
Selbstsicherheits-
tbungen und andere
Therapiezielen im
Rahmen von
Stadtausgang,
Ausfligen, Besucher
oder beantragten
Heimfahrten

Ganztags zur freien
Gestaltung:
Gelegenheit zur
Umsetzung von
Selbstsicherheits-
ribungen und andere
Therapiezielen im
Rahmen von
Stadtausgang,
nAusfliigen, Besuche
oder beantragten
Heimfahrten

12.30-13.00 h
Mittagessen

12.00-12.30 h
Mittagessen

12.30-13.00 h
Mittagessen
(freiwillig)

13.15-13.45h
gefuhrter Spaziergarn
(die ersten 14 Tage)

ca. 14.00 - 15.30 h
gefuhrter Spaziergar
(die ersten 14 Tage)

ca. 14.00 —15.30 h
gefuhrter Spaziergar
(bis Ende 4. Woche)

14.00 - 15.30 h
Ergotherapie: Spritz-
& Drucktechnik *

16.00 h Kaffee

16.00 Kaffee

ca. 16.30-19.30 h
AT: Abendkiiche *

ca. 15.30-16.30 h
18.00 — 20.00 h
AT: Abendklche *

ca. 15.30-16.30 h
18.00 — 20.00 h
AT: Abendklche *

18.30 h Abendessen

19.00 h Abendessen

19.00 h Abendessen

20.00-21.30 h
PC-Kurs (freiwillig)

* Dieser Wochenplan
ist ein fur eine Klientin
zusammengestelltes
Beispiel aus unserem
Therapieangebot.

% DasErgotherapie-
Angebot umfaldt 4 alter-
native Gruppen: Spritz-
technik, Spritz-Druck-
technik 1/ 11, Fimo /

Schmuck / Keramik.
n
% Gymnastik und

Maltherapie werden
jeweils nach Fortge-
schrittenheit der

Mklientin in 2 bzw. 3

alternativen Gruppen
belegt.

% Die medizinische
Sprechstunde die die
Klientin neben der
regularen medizini-
schen Betreuung in
Anspruch nehmen
kann, findet montags
Yis donnerstags ab
18.00 h, freitags ab
10.45 h statt.

% Nicht im Plan auf-
gefuhrt sind die alle ca.
6 Wochen stattfin-
denden 1-3téagigen
Workshops und
Projekttage zu thera-
peutischen Themen, das
Angehdrigenseminar
der von April bis Okto-
ber einmal im Monat
durchgefuhrtéVander-
tag und unseré&este
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11. Ruckfalle und unser Umgang damit

Bei der Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit hdindes sich um chronische
Erkrankungen mit hoher RezidivwahrscheinlichkeitisAdiesem Grund ist das Erwerben von
Kompetenzen zur Rickfallpravention und RuUckfallbiégéng ein wichtiger Bestandteil
unserer Selbstmanagementtherapie.

In den Einzel- als auch Gruppentherapien werdersdehtgeschichte, die Rickfallgedanken
und die Ruckfallerfahrungen der Klientin detaillianalysiert. Jede Klientin kann so mit Hilfe
des / der Therapeuten/in und der Gruppe ihre pkcbén Risikosituationen kennenlernen
und bearbeiten. Dazu gehéren ihre affektive Beiohéteit vor und nach dem Ruckfall wie
z.B. Depression, Einsamkeit, innere Leere, Arged Enustration, sowie das korperliche
Befinden wie z.B. Schmerz und Schlafstérungen. cBlmitig werden externale Ausloser
identifiziert und aufgelistet.

Die Klientin lernt, sich mit ihren Grundannahmen lezug auf ihr Leben und ihre
Suchterkrankung auseinanderzusetzen und ihre sudbthden Gedanken zu erkennen. In
diesem Zusammenhang werden auch die personlichen VWod Nachteile des
Alkoholkonsums analysiert. Entsprechend entwickealie Klientin ihre eigenen
Kontrolltechniken und setzt diese in Alltagssitoagn (Ausgange, Heimfahrten,
Aul3enubernachtungen) um, was es ihr ermoglichtedégnten Strategien zu tberprifen und
gegebenenfalls zu korrigieren.

Wir sehen einen Ruckfall wahrend der stationarelmaBdlung in der Regel als Zeichen einer
fehlgeschlagene ,Selbstbehandlung” von intrapsyti@s und interpersonellen Konflikten.
Dementsprechend reagieren wir - wenn die Klientiaitev behandlungswillig ist - mit

intensiver Hilfestellung:

» Zuerst spricht der / die Bezugstherapeutin mitklerntin alleine Uber den Verlauf des

Ruckfalls und die mdglichen therapeutischen Koneagen.

» Anschlief3end schildert die Klientin den Ruckfall ihmer Bezugsgruppe und setzt sich

diesbezuglich mit den Gruppenmitgliedern auseinande

* Im therapeutischen Team wird auf der Grundlage eterorbenen Informationen und
Beobachtungen der Mitarbeiter in Absprache mitrdedizinisch-therapeutischen Leitung

Uber das weitere Vorgehen entschieden.
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* Von einer disziplinarischen Entlassung wird abgesehvenn die Klientin selbstkritisch
und offen Uber den Verlauf des Riuckfalls berichtetd ernsthaftes Interesse am
Aufarbeiten ihres Rickfalls zeigt. Die Klientin @hein Verwarnungsprotokoll und, um
sie wieder zu stabilisieren, eine Ausgangsspertg. idtensiveren Selbstreflexion und
Ruckfallbearbeitung werden die Aul3enkontakte ungritehrten fir eine bestimmte Zeit

ausgesetzt.

12. Festigungs- und Prophylaxebehandlung

Im Laufe der Zeit verlieren manche Klientinnen nagr Beendigung der Langzeittherapie
ihren selbstkritischen und wachsamen Lebensstil wadallen in ihre alten Denk- und
Verhaltensmuster. Andere Klientinnen werden wiedeion akuten Krisen destabilisiert. In
beiden Fallen nehmen Alkohol und / oder Medikamentdéren Gedanken mehr und mehr
Raum ein, die kritischen Einstellungen zum Suchétibnsum lassen nach, die
Ruckfallgefahr nimmt zu. Die betroffene Klientinufé Gefahr, ihren Arbeitsplatz und ihr
soziales Netz zu verlieren.

Unsere Festigungsbehandlung konzentriert sich i@skdspezifischen Problemfelder, befasst
sich intensiv mit stabilisierenden MalRnahmen undssBercen und motiviert zur
Aufrechterhaltung der Abstinenz. Die Klientin kasinh seelisch und korperlich regenerieren.
Durch die Auffrischung und Erweiterung der gelemtickfallbewaltigungstechniken und
Kompetenzen wird die Lebensfihrung ohne Suchtnggébrdert.

Nach einer genaueren Analyse der Schwierigkeitemn kdie Klientin beispielsweise in
Rollenspielen, unterstitzt durch Videoarbeit, ihgeaes Kommunikationsverhalten auf
verschiedenen Ebenen wahrnehmen. Durch Ubung denriBechniken und Selbstreflexion
unter Leitung des/der Therapeuten/in kann das elasisstsein und die Selbstsicherheit der
Klientin verbessert werden. Es wird in dieser Theramehr Wert auf Hausaufgaben,
alltagspraktische Ubungen und Ausbau der Selbgikeidider Klientin gelegt. Bei Bedarf
kénnen Mitglieder des sozialen Systems in die Termiteinbezogen werden.

Wesentlicher Bestandteil dieser Therapieform ist Wiederanbindung der Klientin an eine

Selbsthilfegruppe und Beratungsstelle mit evergu@lbrtfiihrung einer ambulanten Therapie.
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13. Auffang- und Wiederholungsbehandlung

Falls die Klientin den oben beschriebenen Prozdss;h den sie sich in Ruckfallgefahr
begibt, nicht rechtzeitig stoppen kann und tatsélchrickfallig wird, bieten wir eine
Auffang- und Wiederholungsbehandlung an.

Solche Klientinnen empfinden meist massive Schutdi Schamgefihle und haben von sich
den Eindruck, versagt zu haben. Deshalb steht hghdne Selbstwertstabilisierung mit
Bertcksichtigung der suchtmittelfreien Zeit im Verdrund.

Durch rasches Informieren tber die bisherigen Vieabelungen haben wir die Méglichkeit,
uns auf spezifische Themen in der Behandlung zaéwmnieren.

Anhand der Analyse des Verlaufs ihres Lebens seit Entlassung aus der letzten
Entwohnungstherapie und des Ruckfalls wird in dete@ Woche ein Therapieplan erstellt.
Der Ruckfall und die eventuell vorhandene Krise deer intensiv und detailliert bearbeitet.
Im Vordergrund der Behandlung steht das themen- pmblemldsungszentrierte Arbeiten
mit der Klientin, das auch entsprechende Hausaefgéeinhalten kann. Wir versuchen, die
Klientin zu motivieren, die Angehdrigen in die Thapre miteinzubeziehen. Die Klientin
erhalt, falls notwendig, mehrere Einzelgespracloevidoche.

Da diese Klientinnen haufig keiner Selbsthilfegreippehr angehoren, regen wir sie an, den
Kontakt zu ihrer Suchtberatungsstelle zu erneuemm,die noch ausstehenden Probleme zu

bearbeiten und sich gegebenenfalls einer Sellkeginilppe anzuschlieRen.

14. Das therapeutische Team

Das therapeutische Team besteht aus:

 einem Facharzt fur Psychiatrie und Arzt fur Psybbodpie, Hypnotherapeut, als
Arztlicher und Psychotherapeutischer Leiter

* Eine Facharztin fur Allgemeinmedizin

* Einer Sozialtherapeutin (GVS) mit psychoanalytiscBeientierung als stellvertretende

Psychotherapeutische Leiterin
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* Einem Diplom-Psychologen (Psychologischer Psychafieut) in fortgeschrittener
verhaltenstherapeutischer Zusatzausbildung, Midroso  zertifizierter
Netzwerkadministrator

» Einer Diplom-Psychologin in fortgeschrittener sysigcher Zusatzausbildung

» Einer Diplom-Psychologin (Psychologische Psychapeutin) in fortgeschrittener
verhaltenstherapeutischer Zusatzausbildung

» Vier Krankenschwestern

» Zwei Ergotherapeutinnen

* sowie Bewegungs- und Gesundheitspadagoginnen

* Hauswirtschaftsleiterin mit fundierten Didtkennsesa

* Ein Mitarbeiter fur den PC-Kurs

» Eine Mitarbeiterin fur den Selbstverteidigungskurs

15. Qualitditsmanagement, Dokumentation und Supeims

Qualitatsmanagement ist eine Kernaufgabe unserésridéthmens, - aus unserer Sicht ein
dynamischer Prozel3 - , der sich inhaltlich striktdeen Bedurfnissen der Klientinnen, ihrer
Bezugspersonen, Kostentrager, Suchtberatungsstelied zuweisenden Arzten und
Institutionen orientiert.

Unser Ziel diesbeziiglich ist, die Struktur-, Prazesnd Ergebnisqualitat unserer Leistungen
zu optimieren sowie Fehler und Wiederholungsarbeivermeiden. Fir diese Aufgabe ist in
unserer Klinik eine therapeutische Mitarbeiteris §ualitatsbeauftragte zustandig, die in
enger Zusammenarbeit mit der Klinikleitung den ikiinternen Qualitatszirkel leitet. Die
Mitglieder dieses Zirkels erhalten notwendige vaniaftiche und organisatorische
Informationen. Sie befragen die Mitarbeiterinnencmaihrer Zufriedenheit mit den
Behandlungsangeboten und Zielsetzungen der Klerdtellen Starke- und Schwéacheprofile
unserer Arbeit und entwickeln realistische Verbassgsvorschlage.

Der Qualitatszirkel ist auch zustandig fur die Eoklung von Standards und therapeutischen
Leitlinien, die jede/r Mitarbeiterin selbstverantitich tbernimmt und im therapeutischen
Alltag umsetzt.
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Die standige Verbesserung und Anpassung unsergapthdischen Konzepts an neue
wissenschaftliche Entwicklungen sehen wir als nothge MalRinahme fur die
Ergebnisqualitatssicherung und -verbesserung.

Die Klinikleitung befragt alle Klientinnen im Laufger Therapie und auch vor der Entlassung
nach ihrer Zufriedenheit mit den Leistungen demklj dem Verlauf der Therapie und den
erreichten Zielen sowohl personlich als auch peragébogen, wodurch eine
Operationalisierung der Antworten moglich wird.

Das wochentliche Zusammentreffen von Klinikleitwnyd Patientinnenvertretung erméglicht
einen regelmafigen Austausch, fordert somit diep€aation und dient dem Feststellen von
Schwachpunkten und - falls notwendig - deren Behgbu

Anhand von Fragebogenaktionen in jahrlichen Abstandbei den Kostentragern,
Suchtberatungsstellen, niedergelassenen Arzten Emdiftungsstationen bekommen wir
Ruckmeldung Uber unsere Starken und Schwachen mugbeuf deren Zufriedenheit
hinsichtlich der Zusammenarbeit, unserer OffenAeansparenz und fachlichen Qualitat.

Wir sehen unseren arztlich-therapeutischen  Absshiricht als Teil des
Qualitatsmanagements. Er umfasst u.a. den Aufnalsteezd, den Behandlungsverlauf und

die Beurteilung des therapeutischen Erfolges.

Anhand standardisierter Verfahren wird der Thenagriauf regelmafig dokumentiert. Unsere
Einrichtung ist am Dokumentationssystem SEDOS lgtewas eine grundlegende Rolle bei
der Qualitatssicherung spielt.

Wir legen grol3en Wert auf die Fort- und Weiterbildualler Mitarbeiterinnen, da ein
fachgerechter Ausbildungsstand die Voraussetzurmgy guten Prozessqualitat ist.

Durch interne Fallsupervisionen (wochentlich 90 ynthe vom psychotherapeutischen Leiter
gestaltet werden, und Mitarbeiterbesprechungeni¢ta@0 min), sowie durch die einmal
monatlich stattfindende externe 90minutige Supermisvird die Qualitat der Diagnostik und

der Therapie verbessert.
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16. Hausordnung

Das Zusammenleben und -arbeiten von unterschiedlicMenschen macht Regeln
notwendig. Die Hausordnung bietet eine Orientiesungglichkeit fir Mitarbeiterinnen und
Klientinnen und erleichtert das Zusammenleben im Kénik. Ein respektvolles und
verantwortungsbewusstes Miteinander ist somit Bafiis positive und persénliche
Erfahrungen. Ferner hat die Hausordnung eine vgehtiherapeutische Aufgabe und
Wirkung. Um jeder Klientin die Mdglichkeit zu gebhewon der Therapie zu profitieren und
ihre Therapieziele zu erreichen, ist die gesamtanikl inklusive Klinikgelande
suchtmittelfreie Zone. Das bedeutet, dass Sie Hein&lkohol in jedweder Form, auch nicht
in den Lebensmitteln, Mundwasser, usw. besitzefedlmDasselbe gilt fur illegale Drogen
und alle nicht im Hause verordneten Medikamente.

Ausgangsregelung

Um lhnen Eingewdhnungszeit sowie Raum zum Nachdenkber sich und lhre

Lebenssituation zu geben und zu Ihrer eigenen Bielig durfen Sie in der ersten
Behandlungswoche das Klinikgelande nicht verlassenAusnahme der taglichen gefihrten
Spaziergange oder bei Aktivitaten in Ihrer Bezugpge. In der zweiten Behandlungswoche
durfen Sie mit einer Mitklientin in der therapigée Zeit den von dem / der

Bezugstherapeutenin genehmigten Ausgang in die Uuomge der Klinik wahrnehmen.

Einkaufen oder der Besuch der Geschéfte ist nitéulet;

Ab der 3. Wochen kénnen Sie Einzelausgang habefflernsokeine medizinisch-

therapeutischen Grinde dagegensprechen. Nach Giuslgn durch den / die

Bezugstherapeuten/in und dem Eintrag auf die Latékest ein verlangerter Ausgang bis
23.00 h moglich. Ab der 5. Woche kodnnen Sie an zW&chenenden aulRer Haus
Ubernachten, jedoch nicht nach Hause fahren. AlBd&voche gehéren in der Regel zwei
Heimfahrten zu je 3 Tagen zur Therapie. Ausgangd sur in der therapiefreien Zeit am
Nachmittag moglich. Die Eintragung in das Ausgangsbist verpflichtend, da wir tber An-

und Abwesenheit informiert sein missen.
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Besuchsregelung
Ab der 3. Woche konnen Sie, in der Regel am Woaldme Besuch empfangeim
Interesse der Hausgemeinschatft ist es erforderliclilass Sie Ihren Besuch bei Ankunft in

der Klinik bei der/dem Diensthabenden anmelden.

Kinder
Wenn Sie bereits in einem Einzelzimmer untergeliraoid, konnen Sie ein Kind (bis 12
Jahren) bis zu einer Woche ins Haus einladen. Dgibhalie Einschrankung, dass nicht mehr

als zwei Kinder gleichzeitig im Haus sein dtrfen.

Allgemeines

Infos
Alle wichtigen organisatorischednformationen finden Sie an den Infotafeln. Bitte
informieren Sie sich taglich.

Selbstverantwortung

Unser Therapieziel ist die Hinfihrung 3elbstverantwortung und personlicher Reife.

Dem wiurde ein haufiges Kontrollieren entgegenstetizaher wollen wir so wenig wie
maoglich Kontrollen durchfiihren. Dennoch sind allé@dvbeiter berechtigt, jederzeit Alkohol-

bzw. Medikamenten- und Zimmerkontrollen durchzuéiihbzw. zu veranlassen.

Geld und Wertsachen

In lhrem eigenen Interesse empfehlen wir dringéidytsachen bei unserer Verwaltung in
Verwahrung zu geben. In lhrem Kleiderschrank sti#imen zudem eine abschlielRbare
Kassette zur Verfugung. Sie sind verantwortlich dién Schutz und die Verwahrung ihrer
Wertgegenstande. Wir kénnen fur alle nicht abgegebeé/Nertgegenstande keine Haftung

ubernehmen.
Mabhlzeiten

Sofern keine schriftliche Essensabmeldung vorliegtdie Teilnahme an allen Mahlzeiten

verbindlich.
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Nachtruhe
Von 23.00 Uhr bis 6.30 Uhr ist Nachtruhe. Aufentsz¢iten im Hobby- und Vortragssaal am
Freitag und Samstag und vor Feiertagen: An denmggea Tagen konnen sich Klientinnen in

den beschriebenen Raumen bis 24.00 Uhr aufhalten.

Telefonregelungen

Von der Telefonzelle im Birkenhaus kdnnen Sie vo@08bis 22.00 Uhr telefonieren. Ab
17.00 Uhr kénnen Gesprache tber die Telefonzell&/issenhaus empfangen werden. In der
therapiefreien Zeit von 17.00 bis 22.00 Uhr istBenutzung des Handys erlaubt. Ausnahme:
Nach schriftlicher Erlaubnis durch den/die Therdfiekkonnen Klientinnen ihr Handy oder

das Kliniktelefon in den nicht erlaubten Zeiten b&en.

Zimmer und Gemeinschaftsrdume

Bei der Gestaltung lhres Zimmers bitten wir Sie piteglichen Umgang. Fur Ordnung und
Sauberkeit in Ihrem Zimmer sind Sie selbst verantweb. Achten Sie darauf, dass die
gemeinschaftlich genutzten Raume so ordentlich lgg@haverden, dass sich alle darin
wohlfihlen kénnen. Zur Forderung der Kommunikatiost es nicht erlaubt, in

Gemeinschaftsraumen Walkmans und CD-Player mit kangfn zu benutzen.

Rauchen
Zum Schutz der Nichtraucher gelten beide Hauseerend-achklinik als rauchfreie Zone.
Wer Rauchen mochte, muss dazu den ,Rauchergangitdsan Achten Sie auf unsere

zusatzlichen Therapieangebote zum Thema Nikotirbrasgh.

Elektrogerate und Haushaltsgerate
Das Mitbringen von Fernsehgeraten, Laptops und Q@dengpielen, Kaffeemaschinen,
Wasserkochern, Tauchsieder und Bugeleisen ist ngddtattet. In den gemeinsamen

Aufenthaltsraumen der Klinik stehen Ihnen entspeade Geréte zur Verfiigung.

Kaffee und Tee
Nur in der Zeit von 8 h bis 18 h ist das Zubereitemd Konsumieren von Kaffee und
Schwarztee erlaubt in den Aufenthaltsraumen erlduist unser Inventar zu schonen, bitten

wir Sie, auf den Transport von offenen Getrankenemichten.
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Wasche
Bettwasche wird gestellt. Fir private Wasche stelheen zwei Waschmaschinen und ein
Trockner (jeweils mit Minzautomat) sowie Bugelbratd Bigeleisen bis um 22.00 Uhr zur

Verfigung. Waschpulver ist in der Klinik nicht eltfigh.

Apotheke und Rezepte
Das Betreten von Apotheken ist nicht gestattet,eRez die Sie beim Besuch von externen
Arzten erhalten, durfen nicht von Ihnen selbst elagt werden. Dies Ubernimmt

grundsatzlich die Aufnahme in Absprache mit dentémz

Fahrtkosten
Fahrtkosten werden jeweils nach den glltigen Fabtdnbestimmungen der
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfBgexechnet; Naheres entnehmen Sie bitte

der Infotafel.

Mdgliche Entlassgrinde

Ruckfall

Sie haben die Behandlung unter der Voraussetzuad/areinbarung begonnen, auf Alkohol,
Medikamente und illegale Drogen zu verzichten. Riickfall mit diesen Suchtstoffen
wahrend der Therapie schafft eine neue SituatioenWSie selbstkritisch und offen mit
Ihrem Ruckfall umgehen, besteht die Mdglichkeit dgFarbeitung im Rahmen unseres
festgelegten Ruckfallbearbeitungskonzeptes.

VerstoRe

Bereits der Besitz oder die Weitergabe von AlkdtaliMedikamenten und illegalen Drogen
in jeglicher Form, ohne dass es unbedingt zum Rilickbmmen muss, ist ein Verstol3 gegen
die Therapieregeln. Uber therapeutische Konsequeader eine mogliche Entlassung wird

nach einem Gesprach zwischen Ihnen und dem Theagageam entschieden.

Gewalt
Die Aufforderung zu, die Androhung und Anwendunggdeilicher Gewalt hat therapeutische

Konsequenzen, die bis zur Entlassung fihren kénnen.
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Mangelhafte Mitarbeit

Sollten Sie in der Therapie nur mangelhaft mitadmeikann ein Therapieerfolg nicht erwartet
werden. Wir mussen in einem solchen Fall die ThemapRnahme vorzeitig beenden
(Mitwirkungspflicht).

Meldepflicht
Wir sind verpflichtet, Verstol3e gegen die Theramleang dem Leistungstrdger zu melden

(Protokoll). Grobe oder wiederholte Verstol3e fihzar Entlassung.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg fur Ihre Behandlung
und rechnen mit lhrer aktiven Mitarbeit in der Th@apie.
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