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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit haben wir in dieser Broschiire
auf die ausdriickliche Benennung der weiblichen Form verzichtet.




Sehr geehrte Damen und Herren, wir freuen uns liber lhr Interesse an einer
Behandlung in unserer Klinik. Die folgenden Informationen sollen lhnen eine
Orientierung und Ubersicht iiber die Behandlungsméglichkeiten in der Sucht-
medizinischen Tagesklinik geben.

Entwicklung der Suchtmedizinischen Tagesklinik fiir den Landkreis
Konstanz

Die Suchtmedizinische Tagesklinik wurde im Juni 2004 ercffnet. Sie ist die erste
ihrer Art in Baden-Wirttemberg, die an einem Krankenhaus der Zentralversor-
gung angesiedelt ist und einen Flachenlandkreis versorgt. Im Oktober 2003 wurde
sie vom Landeskrankenhausausschuss genehmigt und in den Krankenhausbedarfs-
plan aufgenommen. Dank der konstruktiven Zusammenarbeit zwischen dem So-
zialministerium, den Kostentragern, der Stadt Konstanz und dem Zentrum fir
Psychiatrie Reichenau gelang es nach nur kurzer Vorbereitungszeit den Behand-
lungsbetrieb erfolgreich aufzunehmen.

Inhaltliche und raumliche Anbindungen der Suchtmedizinischen
Tagesklinik

Die Suchtmedizinische Tagesklinik ist Bestandteil der Abteilung fiir Suchttherapie
des Zentrums fur Psychiatrie Reichenau (Chefarzt W. Hocker).

Sie befindet sich auf dem Gelande des Klinikums Konstanz, in der Klinik West.
Dieser Standort bietet hervorragende Voraussetzungen fir eine enge Kooperation
mit den dortigen medizinischen Fachbereichen. Insbesondere besteht eine enge
Kooperation mit der Abteilung fur Innere Medizin.

Bestehende Kooperationen mit niedergelassenen Hausarzten, Psychiatern und
Psychotherapeuten aber auch anderen Spezialisten (z.B. HNO- Arzte, Zahnarzte,
Dermatologen) bestehen und sollen perspektivisch weiter ausgebaut werden. An-
gestrebt ist eine moglichst -lickenlose« effiziente -Behandlungskette«, die den
Patienten schnellstmoglich die notwendige und ihrem Gesundheitszustand ent-
sprechende Behandlung zukommen lasst.

Die Suchtmedizinische Tagesklinik verfugt aktuell Uber 12 Behandlungsplatze. Die
Dauer der Behandlung betragt durchschnittlich 25 Wochentage. Je nach Schwere
und Art der Erkrankung kann es hier zu Unterschieden kommen.

Behandlungsspektrum

Behandelt werden Menschen mit Alkohol- oder Medikamentenproblemen (Schad-
licher Gebrauch, Missbrauch oder auch Abhangigkeit). Nach der Internationalen
Klassifikation fur Krankheiten (ICD) der WHO (Welt Gesundheitsorganisation) han-
delt es sich um die diagnostischen Kategorien: F10, F13 und F17.




Das Therapiekonzept ist nicht auf die Behandlung der Abhangigkeit von illegalen
Drogen ausgerichtet.

Demographische Situation und Pravalenz der behandelten Erkran-
kungen

Nach Einschatzung einer Expertengruppe, die im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit eine Studie zur Neueinschatzung der Gesamtpravalenz* von Alko-
holabhangigkeit und Alkoholmissbrauch bei iiber 18 Jahrigen (66 Mio. Personen)
erstellt hat, betragt die 12 Monatspravalenz** der Alkoholabhangigkeit 2,4% (1,6
Mio. Personen) und bei Alkoholmissbrauch 4% (2,65 Mio. Personen).

Diese Einschatzung zugrunde gelegt, berechnet sich fiir den Landkreis Konstanz
mit 270 000 Einwohnern eine Wohnbevolkerung (iiber 18 J.) von ungefahr 209 000
Personen. Von dieser ist davon auszugehen, dass bei etwa 5 000 Personen eine
Alkoholabhangigkeit und bei 8 300 Personen ein Alkoholmissbrauch vorliegt. Be-
zieht man die Menschen mit einem riskanten Trinkverhalten mit ein (nochmals
5%) erhoht sich die o.g. Zahl um weitere 10 000.

Tagesklinische Behandlung

Jahrlich werden im Zentrum fiir Psychiatrie Reichenau etwa 750 Patienten mit
der Erstdiagnose Alkohol- bzw. Medikamentenabhangigkeit stationar behandelt,
wobei 60% auf den Landkreis Konstanz entfallen. Bei einem GroBteil dieser Pati-
enten handelt es sich um Schwerstabhangige.

Patienten, die sich im Fruhstadium einer Abhangigkeit befinden, werden haufig
nur unzureichend erreicht. Uber das tagesklinische Setting, das besonders all-
tagsnahe und rlickfallprophylaktische Therapieprogramme anbietet, kann dieser
Personenkreis gut erreicht werden.

Die tragende Rolle in der Verbesserung der Behandlung Alkohol- und Medikamen-
tenabhangiger fallt der Zusammenarbeit zwischen qualifiziertem medizinischem,
psychiatrischem Angebot und niedergelassenen Hausarzten sowie somatischen
Kliniken zu. In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass Suchtkranke viermal
so haufig den Kontakt zum Hausarzt suchen wie vergleichbare Nichtabhangig-
keitskranke und dass 25% aller Klinikaufenthalte durch Alkoholfolgen oder direkte
Alkoholschaden verursacht sind. Alkoholabhangige oder Missbraucher sind im me-
dizinischen Hilfesystem bereits in sehr hohem MaBe integriert, haufig jedoch -an
der falschen Stelle< und daher oft ohne die Moglichkeiten einer qualifizierten
Behandlung.

Diese Situation wird durch das Angebot der tagesklinischen Behandlung fiir Sucht-
kranke sowohl fiir die Betroffenen als auch ihre bisherigen Behandler und ihre
Angehorigen erheblich verbessert. Das Angebot wird als wenig stigmatisierend

* Anzahl der Erkrankungsfalle in Bezug auf die Alkoholerkrankung und einen bestimmten Zeitraum
** Gesamtzahl der Erkrankungen in 12 Monaten



erlebt und greift im Vergleich zu einer vollstationaren Behandlung nicht so massiv
in den Alltag der Betroffenen ein.

Die Suchtmedizinische Tagesklinik ermoglicht die Integration von mehr Betroffenen
in das qualifizierte und auch erfolgreiche Hilfesystem als dies bisher moglich war.
Auch aus okonomischen Griinden darf dieser Aspekt nicht vernachlassigt werden,
da unbehandelte Suchtkrankheiten hohe Folgekosten verursachen und nicht ausrei-
chend qualifiziert durchgefiihrte Behandlungen teuer und ineffizient sind.

Aufnahmekriterien
Die Behandlung in der Suchtmedizinischen Tagesklinik ist besonders geeignet fiir
Patienten:
__im Fruhstadium einer Suchterkrankung,
__Personen, die ihr Konsummuster, sofern es sich noch auf der
Ebene eines schadlichen Gebrauchs bewegt, andern missen,
__die neben der Abhangigkeit an einer kompensierten psychischen
Erkrankung leiden,
__die nach Abstinenzzeit kurzfristig riickfallig geworden sind,
__die Uber ein weitgehend stabiles soziales Umfeld verfligen,
__von denen erwartet werden kann, dass sie in der therapiefreien
Zeit abstinent bleiben konnen.
Motivation zur Behandlung und zum taglichen Aufsuchen der Tagesklinik ist Vor-
aussetzung.

Behandlungsziele
Auf der Grundlage der Abstinenz konnen sehr vielschichtige Behandlungsziele
formuliert werden. Die wichtigsten sind:

__die psychische und physische Stabilisierung,

__die medizinische Behandlung von Folge- oder Begleiterkrankungen,

__die ausfuhrliche Aufklarung und die Erarbeitung von Zusammenhangen

der individuellen Suchterkrankung mit der eigenen Lebenssituation.

Da die Suchterkrankung im besonderen MaBe das soziale Umfeld betrifft, konnen
Paar- oder Familiengesprache hilfreich sein.
In einer freundlichen und stiitzenden Therapieatmosphare soll die Wahrnehmung
gefordert werden, dass -es sich lohnt etwas fiir sich zu tun< (Forderung und Ent-
wicklung einer Anderungsmotivation, suchtmittelfreier Konfliktlésungsstrategien
und eines besseren Selbstmanagements).
Die Erweiterung sozialer Kompetenzen kann, beruflich oder privat, neue sucht-
mittelfreie Lebensperspektiven ermaglichen. Dies kann sich z.B. durch die Ver-
mittlung in weiterfuhrende Therapie und Beratungsangebote ausdriicken.




Therapeutisches Verstandnis
Menschen mit Suchtproblemen erleben durch sich selbst, aber auch durch ihr Um-
feld, Abwertungen, Verurteilungen, geringe Wertschatzung und soziale Isolation.
Die Erkrankung wird haufig von der Umgebung der Betroffenen mit >Willens- oder
Charakterschwache- assoziiert, was die Motivation zu einer adaquaten Behand-
lung zumeist noch deutlich mindert und die Bereitschaft zur Verleugnung und
Verdrangung fordert.
Nach wissenschaftlichen Erkenntnissen tragen viele Aspekte zur Entwicklung
einer (Alkohol)-Abhangigkeit bei:

___die Droge (Alkohol) selbst,

__ Umweltbedingungen,

__erbliche Veranlagungen,

__die psychosoziale Entwicklung,

__die Lerngeschichte der betroffenen Person.
Die Annahme der Existenz einer >Alkoholikerpersonlichkeit« indes wird von der
Wissenschaft nicht bestatigt.
Die Behandlung von Alkohol- oder Medikamentenabhangigen muss entsprechend
dem Stadium der Erkrankung individuell geplant werden. Von ausschlaggebender
Bedeutung ist dabei die Motivation des Betroffenen. Aufgabe der Behandlung ist
es, Motivation zur Abstinenz an die Stelle der Motivation zum Trinken treten zu
lassen. Krankheitseinsicht, Veranderungsbereitschaft und innere Einstellung zur
Ursache der Erkrankung spielen dabei ebenso eine Rolle wie das AusmaB an sozi-
aler Unterstltzung oder die Angst vor Sanktionen (Arbeitsplatzverlust, Partner-
verlust u.a.). Wahrend Motivation friher als -durchgangiger Personlichkeitszug-
(engl. -trait<) gesehen wurde, riickte in jlingerer Zeit das >dynamische Konzept
von Motivation« als einem veranderbaren Zustand der Person (engl. >state<) in
den Vordergrund. Die identifizierten Phasen der Veranderungsbereitschaft wur-
den mit >Vorbesinnung, Besinnung, Vorbereitung, Handlungsbereitschaft und Auf-
rechterhaltung< bezeichnet. Die qualifizierte Suchtbehandlung identifiziert die
aktuelle Phase der Veranderungsbereitschaft und schlieBt mit der Behandlung
dort an, >wo sich der Patient befindet<, nicht umgekehrt. Daraus lasst sich ein
entsprechendes motivationstherapeutisches Vorgehen ableiten.
Durch die Hervorhebung auch kleinster Fortschritte in der Therapie wird der Pati-
ent immer wieder -auf seinem Weg-< ermutigt. Wahrend der Therapie soll es dem
Patienten ermoglicht werden, seine Wahrnehmung und Beobachtungen beziiglich
>seines Trinkens« in einem neuen Licht zu sehen (engl. >reframing-<). Wichtig ist
es fur die Therapeuten zu erkennen, ob und wann der Patient von der Phase
der Besinnung in die Phase der Handlungsbereitschaft -iberwechselt<, um dann
entsprechende therapeutische Schritte einleiten zu kdnnen. Fir die Dauer der




einzelnen Phasen gibt es keine Regel. Dieser Prozess erfordert Aufmerksamkeit
und Geduld von Seiten der Therapeuten.

Im Laufe einer Behandlung konnen die verschiedenen Phasen des Verlaufsmodells
unterschiedlich haufig durchlaufen werden. Insofern ist Motivationsarbeit neben
speziellen Therapiemethoden fester Bestandteil einer Therapie.

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass zu einem frihen Zeitpunkt der
Erkrankung auch relativ geringe Interventionen eine positive Veranderung des
Trinkverhaltens bewirken konnen. Entscheidend flir den Erfolg einer Therapie ist
oftmals der friihzeitige Beginn. Die Behandlung in der Suchtmedizinischen Tages-
klinik baut auf oben erwahntem therapeutischem Verstandnis auf.

Nach ausfiihrlicher Information und Aufklarung uber die Erkrankung, aus medi-
zinischer, psychiatrisch-psychotherapeutischer, psychosozialer Sicht sowie test-
psychologischer Abklarung, sind die Patienten in der Lage, sich und ihre Situ-
ation umfassender wahrzunehmen und zu verstehen. Auch das therapeutische
Personal kann besser erkennen, -wo der Patient- steht und entsprechend ver-
starkend wirken.

Die verbesserte Wahrnehmung und erlebte Wertschatzung soll den Patienten als
Grundlage dienen, die Motivation und Veranderungsbereitschaft -etwas fur sich
zu tun« weiter zu starken und zu entwickeln. Dabei helfen die verschiedenen the-
rapeutischen MaBnahmen, Methoden und Angebote. Neben der Einzelarbeit mit
den zustandigen Therapeuten haben die Patienten die Moglichkeit, sich und ihre
Situation in verschiedenen therapeutischen Zusammenhangen zu erfahren und zu
reflektieren.

Durch die gewonnene Erfahrung aus den verschiedenen Wahrnehmungsperspek-
tiven, die durch die Rickmeldungen des therapeutischen Personals, der Mitpati-
enten aber auch der gewohnten sozialen Umgebung (Tagesklinik!) kommentiert
und Uberprift oder auch relativiert werden, kann der Patient eine >Gesamti-
bersicht> Uber die eigene Lage gewinnen. Dies dient der weiteren eigenen Ori-
entierung und fordert den motivationalen Prozess. Der behandelnde Therapeut
ist hauptverantwortlicher -Begleiter und Coach, er koordiniert, reflektiert oder
konfrontiert die verschiedensten Behandlungs- und Erfahrungsaspekte. Die For-
derung zunehmender Eigenverantwortlichkeit der Patienten an der personlichen
>Gesundung- ist dabei besonders wichtig.

Abklarungs-Vorstellungsgesprach

Im Rahmen eines obligatorischen Vorstellungsgespraches, das im Vorfeld mit un-
serem Sekretariat zu vereinbaren ist, wird facharztlich abgeklart, inwiefern die
oben erwahnten Aufnahmekriterien gegeben sind, ob und wann eine Aufnahme in
die Suchtmedizinische Tagesklinik moglich ist.




Zu Beginn dieses Vorstellungsgespraches werden die Patienten gebeten einen
kurzen Auskunftsbogen, der Fragen bezliglich der aktuellen sozialen und gesund-
heitlichen Situation beinhaltet, auszufullen. Dieser hilft uns, neben dem per-
sonlichen Gesprach, die aktuelle Situation und Behandlungsnotwendigkeit besser
einschatzen zu konnen. Das Vorstellungsgesprach besitzt auch einen Beratungs-
charakter. Ziel ist es, dem Patienten eine moglichst umfassende und facharztlich
qualifizierte Rickmeldung beziiglich der Behandlungsbedurftigkeit zu geben und
eine entsprechend qualifizierte Behandlungsempfehlung auszusprechen. Wird
eine Aufnahme befirwortet, wird ein Aufnahmetermin vereinbart.

Einweisung

Zur Aufnahme in die Suchtmedizinische Tagesklinik wird eine arztliche Einwei-
sung benétigt. Diese kann durch niedergelassene Arzte oder als Weiterbehand-
lung durch andere Kliniken erfolgen.

Wenn moglich, sollten die wichtigsten Befunde der Vorbehandler zur anstehen-
den Aufnahme mitgegeben oder zugeschickt werden. Es handelt sich um eine
teilstationare Krankenhausbehandlung, die von den gesetzlichen Krankenkassen
Uibernommen wird.

Sollten die Patienten privat versichert und an einer Behandlung interessiert sein,
empfiehlt es sich im Vorfeld mit der Privaten Krankenkasse abzuklaren, inwiefern
die Kosten Ubernommen werden.

Das Behandlungsteam

besteht aus Arzten, Diplom-Psychologen, Pflegefachkriften, Diplom-Sozialpada-
gogen und Diplom-Sozialarbeitern, Ergotherapeuten und Biiro- und Verwaltungs-
fachkraften.

Der Arztliche Leiter ist kontinuierlich vor Ort, er fiihrt die Abklarungsgespriche
durch, koordiniert und supervidiert die Behandlung und steht mit den Patienten
im Rahmen von Wochenanfangs- und Wochenabschlussrunden in direktem Kon-
takt. Der Chefarzt der Abteilung Suchttherapie supervidiert im Rahmen der inter-
disziplinaren Fallkonferenz und regelmaRiger Visiten. (s. Grafik auf Seite 21)
Der Chefarzt und der Arztliche Leiter sind Mitglieder in der Deutschen Gesell-
schaft fur Suchtforschung und Suchtherapie e.V. (DG-Sucht). Sie sind u.a. als
Referenten in der suchtmedizinischen Weiterbildung fiir Arzte aktiv.

Der multimodale Therapieansatz, der durch das Behandlungsteam vertreten wird,
hat einen verhaltenstherapeutischen Schwerpunkt und beinhaltet tiefenpsycho-
logisch orientierte und systemische Betrachtungsaspekte erganzt durch kreativ-
gestalterische und korperorientierte Verfahren.




Die Behandlung

Die durchschnittliche mit den Krankenkassen vereinbarte Behandlungsdauer fur
den Tagesklinikaufenthalt betragt 25 Tage.

Unsere Behandlungen werden entsprechnd der Leitlinien anerkannter Fachgesell-
schaften, der DG-Sucht (Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchtthe-
rapie e.V.) und der DGPPN (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde), durchgefiihrt.

Nach der Aufnahme erhalt der Patient den aktuell giiltigen Wochenplan. Zudem
werden ihm ein zustandiger Therapeut (Arzt oder Diplom-Psychologe) und eine
Pflegefachkraft, die zusammen ein -Behandlerpaar« bilden, sowie ein zustandi-
ger Sozialarbeiter zugewiesen. Fur alle medizinischen Belange ist ein Arzt zu-
standig.

Wie erwahnt handelt es sich um eine Krankenhausbehandlung. So stehen zu-
nachst die psychische und physische Stabilisierung, sowie damit verbunden, die
medizinische Abklarung im Vordergrund der Behandlung (Medizinisch-technische
Untersuchungen; Zusammenfassung, Sichtung bisheriger Untersuchungen und Be-
handlungen; medikamentose Therapie, insbesondere bei den Patienten die noch
unter Entzugssymptomen leiden oder an psychischen Erkrankungen; neuropsy-
chologische Untersuchung zur Beurteilung der kognitiven Leistungsfahigkeit).
Sobald eine ausreichende psychische und physische Stabilitat erreicht sind, wer-
den erganzende anamnestische und sozialmedizinische Fragestellungen geklart
(auch durch den moglichen Einbezug von Bezugspersonen). Der Aspekt der Aufkla-
rung, Information aber auch Konfrontation mit bisherigen Untersuchungsergeb-
nissen und Erfahrungen im Klinikalltag oder auch hauslichen Alltag riickt allmah-
lich in den Vordergrund.

Schreitet die allgemeine Genesung weiter fort und festigt sich die Abstinenz-
motivation, verstarken sich Fragestellungen zum suchtmittelfreien Umgang im
Alltag, verbunden mit der Entwicklung von individuellen suchtmittelfreien Per-
spektiven.

Gegen Ende der Behandlung erfolgt eine Zusammenfassung und Reflektion der
bisherigen Therapie. Dann riickt die Klarung weiterer Behandlungsnotwendigkeit
oder Vorbereitung entsprechender ambulanter Weiterbehandlung nach Entlas-
sung (-Behandlungskette<) in den Mittelpunkt. Diese wird im Abschlussgesprach
mit dem zustandigen Therapeuten reflektiert und bekraftigt.

Der beschriebene Ablauf stellt eine grobe Orientierung dar, es handelt sich um ein
prozeBhaftes Geschehen, das sich an der Entwicklung des Patienten orientiert.
Die Behandlungsphasen konnen von unterschiedlicher Intensitat und Dauer sein,
abhangig ist dies vom korperlichen und psychischen Zustand des Patienten und
von der Phase der Veranderungsbereitschaft in der er sich befindet. Insofern kann
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auch die Behandlung in verschiedenen Behandlungsphasen verlangert oder auch
verkiirzt sein, ebenso kann eine unterschiedliche Dauer der Behandlungsnotwen-
digkeit bestehen.

Weiterbehandlungsmaoglichkeiten nach der Entlassung

Wie die Weiterbehandlung nach der Entlassung aussieht oder aussehen kann, wird
gegen Ende des Behandlungsaufenthaltes ausfiihrlich thematisiert. Die vor Auf-
nahme bestehenden Behandlungsstrukturen konnen bestatigt oder auch erganzt
werden, oder falls zu Beginn der Behandlung nicht bestehend auch aufgebaut
werden. Entscheidend dabei ist, dass die Weiterbehandlungsstruktur realistisch
und zuverlassig ist und vom Patienten wahrgenommen werden will.

Auch eine Anmeldung und Vorbereitung zu einer Langzeitentwohnungsbehand-
lung ist moglich.

Mogliche >Zugangswege-« in Krisensituationen oder Riickfallsituationen
In Krisen- oder Ruckfallsituationen besteht die Moglichkeit des Kontaktes zur
Suchtmedizinischen Tagesklinik. Mit einer Einweisung lhres behandelnden Arztes
kann Uber unsere Suchtmedizinische Institutsambulanz eine facharztliche Beur-
teilung (ahnlich dem Abklarungsgesprach vor Aufnahme) vorgenommen werden.
In diesem Rahmen konnen mogliche weitere Behandlungsschritte eingeleitet wer-
den. (z. B. eine erneute kurzfristige Aufnahme zur Krisenintervention oder bei
Notwendigkeit auch eine Weiterleitung zur vollstationaren Klinikbehandlung).
(siehe Grafik auf Seite 20)

11



8.30 Offnung Tagesklinik

Montag

Dienstag

9.00 spateste Ankunft
der Patienten

Bei Ankunft:
AA-Kontrolle
Arztl. Kurzvisite

Bei Ankunft:
AA-Kontrolle
Arztl. Kurzvisite

Tageseinklang mit
Frihstucksmoglichkeit

Tageseinklang mit
Frihstuicksmoglichkeit

Wochenanfangsrunde Morgenrunde
(9.30 - 10.15) (9.30 - 9.50)
Ergotherapie Indikative Gruppe

(10.30 - 12.00)

Sprechstunde Sozialdienst
(11.30 - 12.00)

Einzelgesprache

(10.00 - 11.00)
Einzelgesprache
Untersuchungen

Sozialdienst
(telefonische Sprechstunde)

12.00 - 13.00

Essen und Mittagspause

Essen und Mittagspause

Infogruppe

(13.00 - 13.45)

Qigong

(14.15 - 15.00)
Sprechstunde Sozialdienst
(14.00 - 15.00)

Einzelgesprache
Selbstarbeit
Testpsychologische

Untersuchung
(14-tagig, 12.45 - 15.30)

Ergotherapie
(13.00 - 15.30)

Einzelgesprache

Selbstarbeit

15.45 - 16.00

Tagesabschlussrunde

Tagesabschlussrunde

16.00 - 16.30

Tagesausklang

Tagesausklang
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Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Bei Ankunft:
AA-Kontrolle
Arztl. Kurzvisite

Bei Ankunft:
AA-Kontrolle
Arztl. Kurzvisite

Bei Ankunft:
AA-Kontrolle
Arztl. Kurzvisite

Tageseinklang mit
Frihstiicksmoglichkeit

Tageseinklang mit
Frihstucksmoglichkeit

Tageseinklang mit
Frihstuicksmoglichkeit

Morgenrunde Morgenrunde
(9.30 - 9.50) (9.30 - 9.50)
Med. Infogruppe Qigong Genussgruppe
(10.00 - 10.45) (10.15 - 11.00) (9.30 - 11.00)
Entspannungsgruppe Einzelgesprache Einzelgesprache
(11.00 - 11.45)

Untersuchungen

Sozialdienst
(telefonische Sprechstunde)

Sprechstunde Sozialdienst
(10.30 - 11.30)

Selbstarbeit

Gruppe Wochenriickblick
(11.15 - 11.45)

Essen und Mittagspause

Essen und Mittagspause

Essen und Mittagspause

Aussenaktivitat Motivationsgruppe Ergotherapie

(13.00 - 13.45) (13.00 - 14.30)

Sprechstunde Sozialdienst | Finzelgespriche

(14.00 - 15.00)

Ergotherapie Untersuchungen

(14.00 - 15.30)

Untersuchungen Selbstarbeit

Einzelgesprache gemeinsam Tee/Kuchen

(15.00 - 15.30)

Tagesabschlussrunde Tagesabschlussrunde Tagesausklang 15.30 - 16.00
Tagesausklang Tagesausklang 16.00 Ende
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Erlauterungen zum Therapieplan

Tageseinklang
Dient dem >Ankommen-< mit Austausch- und Frihstiicksmoglichkeit, kurze organi-
satorische oder medizinische Fragen konnen geklart werden

Tagesausklang

Dient dem -Ausklang< des Behandlungstages mit Austauschmaoglichkeit Uber den
vergangenen Behandlungstag. Es bietet sich die Moglichkeit den anstehenden
Abend vor zu besprechen, beziehungsweise eine strukturierte Freizeitplanung
durchzufiihren

AA -Kontrolle
Atemalkoholkontrolle wird taglich bei jedem Patienten bei Ankunft in der Tages-
klinik durchgefihrt

Tagliche arztliche Visite

Blutdruckkontrolle, Pulskontrolle, Medikamentenkontrolle und Blutentnahme, sowie
ein kurzes arztliches Gesprach zur Feststellung der aktuellen korperlichen Verfassung
der Patienten, evtl. auch mit Einleitung notwendiger medizinischer Mainahmen

Wochenanfangsrunde
Themen: Rickblick auf das vergangene Wochenende, Ausblick, Ziele, Planungen
der anstehenden Woche; aktuelle Befindlichkeit; Teilnehmer: Team und Patienten

Wochenabschlussrunde
Themen: Riickblick vergangene Woche, Ausblick, Ziele, Planungen das anstehende
Wochenende betreffend; aktuelle Befindlichkeit; Teilnehmer: Team und Patienten

Morgenrunde (Dienstag -Donnerstag):
Focus: Kurzer blitzlichtartiger Riickblick tiber den vergangenen Abend und Ausblick
auf den anstehenden Tag, aktuelle psychische und korperliche Befindlichkeit

Tagesabschluss (taglich):

Focus: Kurzer blitzlichtartiger Riickblick jedes Patienten auf den Tag, Erlebnisse,
Ereignisse, Erfolge, Med./Psych. Verfassung; aktuelle Befindlichkeit, Ausblick auf
den anstehenden Abend

AuBenaktivitat: Mittwochnachmittag
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Erlauterungen zum therapeutischen Angebot
Therapeutische Gruppen: Klein- und Grobgruppen; Gruppen zu speziellen Themen

Einzelgesprache: arztlich, psychologisch-psychotherapeutisch, im Rahmen der
Bezugspflege

Selbstarbeit: Bearbeiten von Fragebogen oder anderen Aufgaben, selbststandiges
kognitives Training am Computer

Untersuchungen: Medizinisch, Medizinisch-Psychologisch

AuBenaktivitaten werden gemeinsam geplant und durchgefuhrt:
Sport, Spaziergange, Besuch kultureller Ereignisse u.a.

Beschreibung einzelner Therapieformen und -inhalte

Ergotherapie

Das Wort Ergotherapie leitet sich von dem griechischem Wort >ergon- ab und be-
deutet -tatig sein«. In der Ergotherapie werden verschiedene Arbeitsmaterialien
und Arbeitsprojekte angeboten. Ziel ist Uber das Tun, das handwerkliche und
kreative Gestalten sowohl einzel- als auch gruppentherapeutische Prozesse Uber
die konkrete praktische Erfahrung des Handelns, zu fordern.

Hirnleistungstraining (HLT)

Das Hirnleistungstraining, das in erster Linie am Computer durchgefiihrt
wird, bietet den Patienten nach einer Einfuhrungsphase, die durch unser
qualifiziertes Personal durchgefiihrt wird, die Moglichkeit selbststandig den
sogenannten -kognitiven Bereich< (Konzentration, Aufmerksamkeit, Erinne-
rungsvermogen u. a.) zu trainieren. Die Einstellung unterschiedlicher Schwie-
rigkeitsgrade ist moglich und bietet so auch entsprechende Trainingsmoglich-
keiten.

Medizinische Informationsgruppe

In dieser Gruppe, die zur Aufklarung dient, wird aus medizinischer Sicht Uber
korperliche Auswirkungen von iibermaBigem Alkohol- oder Medikamentenkonsum
informiert. Eigene Erfahrungen und praktische Beispiele sind willkommen.
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Infogruppe

In dieser Gruppe soll eine umfangreiche Aufklarung uber Gefahren, Folgeerschei-
nungen eines Suchtmittelkonsums stattfinden. Es werden auch konkrete Hilfe-
stellungen zum besseren Umgang mit der Suchtproblematik tibermittelt. Behand-
lungsmoglichkeiten werden thematisiert.

Motivationsgruppe
Diese Gruppe soll die Patienten anregen uiber ihr Handeln und ihre Ziele in Bezug
auf ihre Suchtthematik nachzudenken und sich damit auseinander zu setzen.

Testpsychologische/Neuropsychologische Untersuchung

Mit einer Reihe testpsychologischer Verfahren werden Starken und eventuelle
Schwierigkeiten in unterschiedlichen Bereichen wie z.B. Aufmerksamkeit, Kon-
zentration und Gedachtnis erfasst. Diese Bereiche konnen dann im Rahmen des
Hirnleistungstraining geschult/optimiert werden.

AuBenaktivitat

Am Mittwochnachmittag findet gemeinsam mit mindestens einem unserer Mit-
arbeiter eine AuBenaktivitat statt. Die Patienten erhalten eine Liste moglicher
AuBenaktivitaten, von denen sie im Patientenkreis, geleitet durch einen >AufBen-
aktivitatsverantwortlichen<, eine auswahlen konnen. Wie das Wort -Aktivitat-
schon beschreibt, sollen die Patienten dabei selbst aktiv werden. Dies beginnt z.
B. bei der gemeinsamen Planung bis hin zur gemeinsamen aktiven Gestaltung des
Nachmittages. Die AuBenaktivitat endet mit einer kurzen Tagesabschlussrunde,
wie jeden Tag, in der Tagesklinik.

Selbstarbeit/Biografisches Arbeiten

Neben der Teilnahme an verschiedenen Gruppen, stellt der Aspekt der -Selbstar-
beit< einen wichtigen Bestandteil der Therapie dar. Selbstarbeit in diesem Sinne
bedeutet, dass die Patienten zum Beispiel in einem therapiefreien Zeitfenster die
von uns ausgegebenen Fragebogen bearbeiten oder die von ihrem Therapeuten
an sie gestellten Aufgaben (z. B. Lebenslauf /Biografie erstellen, oder ein spez.
Training am Computer) selbststandig durchfiihren.
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Indikative Gruppe/ Gruppentraining sozialer Kompetenz

In dieser Gruppe wird ein Ubungsfeld geboten, in dem die Patienten bereits vor-
handene soziale Kompetenzen (wie z. B. sich abgrenzen, Bediirfnisse einfordern
oder Widerspruch auBern) erweitern konnen.

Genussgruppe

(-die kleine Schule des GenieBens<) Beinhaltet einen verhaltenstherapeutischen
Ansatz zur Aktivierung gesundheitsfordernder Anteile. Das Wiedererlangen der
Lebensfreude und der Fahigkeit zum genussvollen Empfinden ohne Suchtmittel
ist bei Patienten mit Suchtproblemen ein zentrales Thema.

Entspannungsgruppe

In dieser Gruppe wird vorwiegend progressive Muskelentspannung nach Jacobsen
(PME) angewandt, die kombiniert mit Atemtechniken zu einer Tiefenentspannung
filhrt. Ziel der Ubung ist es, eine Entspannung einzelner Muskeln und eine da-
mit einhergehende Verbesserung des korperlichen und seelischen Befindens zu
erreichen. Diese einfach anwendbare Methode hat sich bei einer Vielzahl von
Erkrankungen bewahrt und kann auch zuhause in Eigenregie weiter angewandt
werden.
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Leitlinien fiir den Aufenthalt

Sollten Patienten aus gesundheitlichen oder anderen Griinden verhindert sein,
die Tagesklinik aufzusuchen, melden diese sich umgehend beim zustandigen The-
rapeuten. Weitere Schritte werden dann gemeinsam abgestimmt.

Bei Therapieantritt erhalt jeder Patient ein eigenes Fach mit Schliissel zur Ver-
fligung gestellt. Hier konnen Kleidungsstiicke oder auch andere personliche Ge-
genstande eingeschlossen werden. Zum Schlisselerhalt sind 10.- € Pfand beim
Pflegefachpersonal zu hinterlegen.

Die Patienten werden gebeten uns zu Beginn der Behandlung mitzuteilen, welche
Medikamente seit wann eingenommen werden. Verordnete Medikamente werden
(nach arztlichem Gesprach) wenn notwendig bestellt. Wir bitten darum, dass nur
diese zuverlassig eingenommen werden.

Frihstlick: Es besteht die Moglichkeit in der Suchtmedizinischen Tagesklinik zu
frihstiicken.

Mittagessen: Die Menliauswahl findet jeweils am Vortag statt.

Abendessen: Nehmen die Patienten zu Hause ein.

Mittagspause: Beginnt mit dem Mittagessen um 12.00 Uhr, danach steht die Zeit
bis 13.00 Uhr zur freien Verfiigung. (Das Klinikgelande soll nicht verlassen wer-
den).

Bei Verlassen der Tagesklinik zwischen verschiedenen Therapieeinheiten (auch
flr eine kurze Zeit) muss eine kurze Riickmeldung an das Pflegefachpersonal
stattfinden. Das Klinikgelande kann nur nach Absprache verlassen werden.

In den Raumlichkeiten der Suchtmedizinischen Tagesklinik ist Rauchen nicht ge-
stattet. Es besteht die Moglichkeit in speziell eingerichteten Raucherzonen au-
Rerhalb der Klinik zu Rauchen.

Mineralwasser, Tee und Kaffee stehen zur freien Verfligung.

Umgang mit Mobiltelefonen: Diese sind wahrend der Therapiezeiten auszuschal-
ten und nur auBerhalb der Klinik zu benutzen.

Friihestens nach der 1. Behandlungswoche diirfen Aufgaben itibernommen werden
(Klichendienst, Teedienst, Planung AuBenaktivitat,). Aufgaben zu Uubernehmen ist
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ein wichtiger Aspekt im Rahmen der Therapie. Der Umgang mit diesen Aufgaben
gibt uns u.a. Rickschlisse wie mit Anforderungen umgegangen wird. Spatestens
bis zur Wochenabschlussrunde (Freitags 11.00-11.45 Uhr) sollten sich die Patienten
in die entsprechend ausgehangte Liste am >Schwarzen Brett« eingetragen haben.

Wir bitten die Patienten den Weg zur Suchtmedizinischen Tagesklinik mit of-
fentlichen Verkehrmitteln, Fahrrad oder auch zu FuB zu bewaltigen (aus medizi-
nischen und versicherungstechnischen Griinden).

Sollten wahrend des Aufenthaltes Termine (Zahnarzt, Frauenarzt, Gerichtster-
mine, Termine beim Arbeitsamt 0.a.) wahrzunehmen sein, sollten diese auf den
spaten Nachtmittag nach Abschluss des Therapieprogramms gelegt werden. Sollte
dies nicht moglich sein, muss mit dem behandelnden Therapeuten frihzeitig das
weitere Vorgehen besprochen werden.
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Vernetzung der Suchtmedizinischen Tagesklinik

Suchtberatungs-
stellen

< - - >

Niedergelassene
- Hausarzte

Suchtmedizinische Tagesklinik <

Zentrum fir
Psychiatrie
Reichenau

Arztiche Uberweisungswege
Fachliche Kooperation (zum Teil vertraglich festgelegt)

\4

Krankenhauser
(Klinikum
Konstanz)
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Das patientenzentrierte, multiprofessionell-interdisziplinare
Angebot der Suchtmedizinischen Tagesklinik

Facharzte fur
Psychiatrie u.

Psychotherapie,

Suchtmedizin

Dipl.-Psychologen

gesetzliche
Betreuer -7 T Pflegefachkrafte

Mitarbeiter I .
der psychosozialen 1 Patient ! Ergotherapeuten

Beratungsstellen

EEEE - __-" Dipl.-Sozial-
Facharzte padagogen und Dipl.-
Sozialarbeiter

Hausarzte Facharzte fur
Innere Medizin

—————— direkter Kontakt zwischen Patient und Behandlungsteam
multiprofessionell-interdisziplinares Team, steht im gegenseitigen Austausch

21



22



23



Allmannsdorfer Strage

Klinikum
Konstanz
E. Suchtmedizinische
P Tagesklinik
H &
3
3 S
% w

4 Bahnhof

Suchtmedizinische Tagesklinik
fiir den Landkreis Konstanz
Klinik West am Klinikum Konstanz

Arztlicher Leiter: Dr. R. Trankle
LuisenstraBe 7
D- 78464 Konstanz

Sekretariat:

Tel.: 07531 819-9440

Fax: 07531 819-9444

E-Mail: suchtmedizinische-tagesklinik@zfp-reichenau.de

www.zfp-reichenau.de
www.klinikum-konstanz.de

Rechtsfahige Anstalt des offentlichen Rechts
Geschaftsfiihrer: Prof. Dr. Dr. Hans-Jirgen Seelos

Ein Unternehmen der ZfP-Gruppe Baden-Wiirttemberg




