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Psychosomatik (92 Betten):
Angst- und Zwangsstérungen
Depression

EssstOorungen

Somatoforme Stérungen
Personlichkeitsstorung
Schadlicher Alkoholkonsum
Pathologisches Gllcksspiel

Pathologischer PC-/Internetgebrauch
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~  Suchtabteilung (181 Betten):
wm Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
" Pathologisches Glicksspiel
Essstorungen und Sucht
Nikotinabhangigkeit

VIP Gruppen




Die Ausgangslage

Wir haben ein spezifisches,
hochqualifiziertes und flachendeckendes
(Selbst)-Hilfesystem fur Alkoholabhangige

Wir haben besonders aufwandige und
differenzierte Suchtbehandlungsangebote

Die Erfolgsquoten von fast 50% sind
International unerreicht hoch



Die Ausgangslage

Die Mehrheit der Menschen mit
Alkoholproblemen wird nie erreicht

Die Betroffenen werden erst sehr spat
erreicht (@ nach 12 Jahren)

Die Mehrheit der Behandelten wird rtckfallig

Die Abstinenz wird nicht durch die
Vergangenheit sondern die Situation nach
Beginn der Abstinenz bestimmt

Die Mehrheit aller Alkoholabhangigen stirbt
am Rauchen



Teilhabeorientierte Behandlung

SGB [X: Behinderung statt
Krankheit

ICD- 10 Abwesenheit

» von
Krankheitssymptomen

Teilhabe am
R Arbeitsleben

ICF soziale
Reintegration




Arbeitslosigkeit

entlassene Patienten

arbeitslos

langzeitarbeitslos

Qualitatskompass 2015 der salus klinik Lindow




Tellhabeorientierte
Behandlungsperspektive

Traditionelle
Behandlungsorientierung

Suchtbehandlung
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Abhangigkeitsentwicklung Abstinenzentwicklung

Gruppenprozesse



Tellhabe ist entschelidend

Vom Betroffenen
wahrgenommener
Anreiz

|
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Suchtmittel- Abstinenz
konsum




Tellhabe ist entscheidend

VVom Betroffenen
wahrgenommener
Anreiz

A

Perspektivitat

Zeit

N

Suchtmittel- Abstinenz
konsum



4 Teillhabeziele

mehr Betroffene friher erreichen
weniger Ruckfalle
berufliche und soziale Teilhabe

gleichzeitiger Rauchstopp
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Mehr Betroﬁ;ene fruher
erreichen



Schleichende Entwicklung der
Suchtmittelabhangigkeit

¢
mind. 12 Jahre
o P



Als Abstinenzler gehort man zu
einer Minderheit




Das Ideal des selbstbestimmten
Patienten




Die Realitat des
alkoholabhangigen Patienten

Abstine
e
o)




Ethische Verantwortung der
Suchthilfe

Abstinenz-
gemeinschaft@



Gezielte Motivierungsstrategien

~ Motivational Interviewing
~ Dosierte Informationsvermittiung
Entlastung und Abstand von Alltag

Integration in neue Bezugsgruppe

§_‘ Lieber schlau
" als blau



Moglichkeiten der Selbsthilfe

Modell-Lernen durch erfolgreiche
Abstinenzler

Lotsenprojekt
Integration in Gruppengemeinschaft

keine Vorbedingungen

Lindenmeyer 18



2.
Weniger Ruckfalle



Und ewig lockt das
Suchtgedachtnis

‘ Kognitive Kontrolle

Diese Prozesse sind den Betroffenen oft nicht
bewusst bzw. verstandlich

Situativer Anreiz

20



Ruckfallpravention

Kompensationsparadigma fur
Suchtbehandlung nicht
ausreichend (wozu?)

Redundantes Training von
Abstinenzautomatismen In
Risikosituationen zu leben
(wann?)

ca. 8% mehr
Abstinenz durch
5, AAT



Moglichkeiten der
Selbsthilfe

standige Wachsamkeit
alternativen zu Auslosesituationen

sofortige Unterstutzung bel
Ruckfallbewaltigung

°22



3.

Soziale und berufliche Tellhabe



Als Abstinenzler gehort man zu
einer Minderheit
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Berufsbezogene Initiative der
Lelistungstrager

BORA 1: In Arbeit ohne erwerbsbezogene
Problemlagen

BORA 2: In Arbeit mit erwerbsbezogenen
Problemlagen

BORA 3: Arbeitslos ALG |
BORA 4: Arbeitslos ALG Il

BORA 5: Nichterwerbspersonen



Berufliche Orientierte
Rehabilitation Abhangiger BORA

Detaillierte Beschreibung der Arbeitssituation

Ermittlung der berufsbezogenen
Einschrankungen

Konkretisierung der berufsbezogenen
Behandlungsziele

Ausbau der Arbeitstherapie und der
Praktikumsmaoglichkeiten



Konkretisierung

Probleme von
langzeitarbeitslosen Patienten

haufig erfolglose Versuche der
beruflichen Reintegration

Vernachlassigung des Aspekts
,Leben ohne Arbeit*



Konkretisierung

Alltagsplanung

Offene Auseinandersetzung mit den geringen
Chancen auf Beschaftigung fellnemermateratien
Systematische Sichtung bisheriger
Berufserfahrungen, beruflicher Qualifizierungen
und Neigungen

Realistische Uberprifung eigener Anspriiche
und Winsche

Systematische Suche nach unbezahlten
Betatigungsmaoglichkeiten

Aufstellung eines 1-Jahresplans

Kontakte herstellen

Protokollierung und Auswertung der eigenen
Sondierungsanstrengungen




Arbeitstherapie

Gartnerel / Schreinerel
Cafe salll (Gastronomische Ubungsfirma)
Hofgut Maierbeer (Virtuelle Ubungsfirma)

Online Therapiematerialienversand (www.salus-
materialien.de)

Sortiment
Offene Gruppen 1
Offene Gruppen 2
Manual Gliicksspiel

Ambulante Psychotherapie

Kostenlose
Therapiema terialien

Schnellkontakt



Arbeitsprotokoll

Woche vom

éﬁ Ausgeflhrte Arbeiten Stunden | Selbsteinschitzung Kommentar Arbeits-
thera peut

MONTAG
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Arbeitsleistung ]
Zufriedenheit -
Zusammenarbeit -

MITTWOCH




Integrative Versorgung In
Potsdam-Mittelmark

Beratung und Vermittiung durch ARGE MAIA

Diagnostik Beratungsmodule - Nachsorgemodule

Stationare Rehabilitationsbehandlung




Moglichkeiten der
Selbsthilfe

Uberwindung der Isolation

unmittelbare Unterstltzung (inkl.
Wohnraum)

Gemeinsame Arbeit in Projekten oder
Initiativen

Unterstiutzung bei der Wahrnehmung von
Hilfsangeboten (z.B. EUTB)

°32



4,

Gleichzeitiger Rauchstopp



Eine Sucht kommt selten alleln

74,5%

H Entlassjahrgang 2016
[19% Raucher
O % tabakabhangig

Qualitatsbericht 2016 salus klinik Lindow



Risiken und Chancen

Krebsrisiko 50x erhn6ht bel Rauchen und Trinken

Krebsrisiko sinkt nicht bel Alkoholabstinenz und
Welterrauchen

Krebsrisiko sinkt, wenn Trinken und Rauchen
aufgegeben werden

Erfolgschancen deutlich erhdht, wenn Rauchen und
Trinken auf einmal aufgegeben werden



Moglichkeiten der
Selbsthilfe

Information / Motivation

Rauchfreile Raume

Spezielle Aktivitaten fur Nichtraucher

Q} ONLINE SELBSTHILFE

www.selbsthilfetabak.de




Programm-Teilnahme 2018

1.585 Besucher
487 Selbsttest
409 abhangig
134 Teilnehmer



