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1. Allgemeines

1.1 Daten zum Haus

Die Klinik am Park ist eine Rehabilitationseinrichtung flir die stationare Behandlung
erwachsener alkohol- und medikamentenabhdngiger Frauen und Manner.

Name und Anschrift

Trdger

Mitgliedschaften

Kooperationen

Klinik am Park

Fachklinik fir Abhangigkeitserkrankungen
Cecilienallee 6-8

33175 Bad Lippspringe

Tel.: 05252/95-3800

Fax: 05252/95-3822

Medizinisches Zentrum fiir Gesundheit GmbH
Stadt Bad Lippspringe

Mitglied im
Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V. (BUSS)
Kurt-Schumacher-5tr.2, 34117 Kassel

Therapieverbund Hochstift Paderborn-Hoxter-Lippe

Bundesverband fiir stationare Suchtkrankenhilfe e.V.
Kurt-Schumacher-Str.2, 34117 Kassel

mit Suchtberatungsstellen im Rahmen der Kombi-Nord-
Behandlung:

Tragerverbund Reha-Sucht Hannover

Step gGmbH Holzminden/Alfeld

Paritatische Suchtberatungsstelle Nienburg
Suchtberatungsstelle Hameln
Suchtberatungsstellen Burgdorf/Laatzen/Springe
Suchtberatungsstelle Stadthagen

1.2 Lage und Umgebung

Die Klinik am Park liegt in gut erreichbarer Ndhe zum Zentrum der Stadt Bad Lippspringe,
dabei aber auch in unmittelbarer Nahe zu Kurpark und Kurwald mit vielen attraktiven
Ausflugszielen. Der Erholungswert ist hoch. Durch die Angebote im Kurort selbst und
innerhalb der Klinik am Park ist die Freizeit kreativ und interessant gestaltbar.

Der Verbund mit den anderen Kliniken und Krankenhdusern in Bad Lippspringe ermdglicht
eine umfassende Ergdanzung der Diagnostik und Behandlung durch die anderen Kliniken und
Krankenhduser mit ihren jeweiligen Indikationen am Ort.



1.3 Raumliche Ausstattung der Klinik

Die Klinik am Park verfiigt insgesamt tiber 75 Betten, davon 20 flr Frauen.

Die Unterbringung der Patienten erfolgt in der Klinik am Park in der Regel in einem
Einzelzimmer, flr Paare und Elternteile mit Kindern stehen Doppelzimmer zur Verfiigung. Alle
Zimmer sind mit einem Hygieneséparée (WC, Waschbecken, Dusche) sowie Telefonanschluss
ausgestattet.

Fir das Angehdrigenseminar ("Familienwoche") stehen Doppel- und Einzelzimmer im Haus
oder in einer Nachbarklinik zur Verfligung, ebenso wie flir Wochenendiibernachtungen von
Angehdrigen.

1.4 Zuweiser

Zuweiser des Hauses sind die DRV Braunschweig-Hannover (federfiihrend), die DRV
Westfalen und gelegentlich andere wie die DRV Bund, die gesetzlichen Krankenkassen, die
Bundesknappschaft, die Bundeswehr, die Landwirtschaftliche Alterskasse, die Seekasse, die
Sozialhilfetrédger und andere. Die DRV Westfalen belegt zudem die Klinik im Rahmen des
Therapieverbundes Paderborn-Hoxter-Lippe. Weiterhin ist die Therapie beihilfefahig, so dass
wir auch Beamte und Pensionadre verschiedener Tatigkeitsfelder behandeln wie z.B.
Postbedienstete, Bahnbedienstete, Polizisten, Lehrer.

2. Indikationen und Kontraindikationen

2.1 Indikationen

Das multiprofessionelle Team der Klinik am Park kann alkohol- und medikamenten-
abhangige erwachsene Frauen und Manner behandeln. Ziel der Behandlung ist die Akzeptanz
der Abhangigkeitserkrankung und eine stabile Abstinenz, welche die Grundlage fiir eine
berufliche und soziale Wiedereingliederung bilden.

Da die Abhangigkeitserkrankung haufig nicht isoliert bei sonst gesunder Personlichkeit in
Erscheinung tritt, werden begleitende psychische Erkrankungen (insbesondere depressive
Erkrankungen, Angststorungen, Posttraumatische Belastungsstorungen, und
Personlichkeitsstorungen) mit behandelt; entsprechende Indikationsgruppen und andere
indikative Therapieangebote werden jeweils daflir vorgehalten.

Pathologisches Spielen behandeln wir ebenfalls - dann, wenn es neben einer primaren
Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit besteht.

Dariiber hinaus halten wir besondere Therapieangebote vor fiir:
Therapiewiederholer, Frauen, Paare, abhdngige Eltern, somatisch komorbide
Patienten, sprachgestorte Patienten sowie Patienten im regionalen
Therapieverbund (siehe 4.)

2.2 Kontraindikationen

Diese sind primdre Drogenabhangigkeit, Suizidalitat, akute Psychose oder anderweitig
geschlossen psychiatrisch zu behandelnde Erkrankung, u.U. extreme Minderbegabung,
Unfahigkeit zu deutscher Kommunikation oder kérperliche Behinderung erheblichen
AusmaBes, welche es verhindert, dass die Betroffenen mit den baulichen Mdglichkeiten des
Hauses zurechtkommen kénnen. Wohnbereich, Speisesaal sowie Gruppentherapiebereiche
sind behindertengerecht ausgestattet.



3. Unser Behandlungsansatz

3.1 Unser Krankheits- und Behandlungsverstandnis

Wir verstehen Sucht als einen multifaktoriellen Prozess, der eine Behandlung auf
verschiedenen Ebenen erforderlich macht. Die kennzeichnende Unfahigkeit, Suchtmittel
kontrolliert zu konsumieren bzw. ganz darauf zu verzichten, spiegelt sich immer auch in
Grenz- und Strukturdefiziten in der Personlichkeit des Abhdangigen wider.

Daher ist unser Verstehenszugang tiefenpsychologisch fundiert. Im Zentrum der
Psychotherapie stehen das Aufdecken unbewusster innerer Konflikte und die Erarbeitung
alternativer Lésungsansatze, um eine zufriedene und damit langfristig lebbare Abstinenz zu
ermoglichen. Dabei wird auf die zentralen, eng mit der Suchtdynamik verknlpften und im
Alltag relevanten Konflikte fokussiert. Hierbei steht oft die Starkung der Ich-Funktionen im
Vordergrund.

Je nach Behandlungsphase und individuellen Besonderheiten setzen und bearbeiten wir
darliber hinaus gezielte Schwerpunkte wie Férderung der Krankheitsakzeptanz und der
Abstinenzmotivation, Klarung der sozialen und beruflichen Situation, Losung von
Beziehungsproblemen oder Riickfallprophylaxe. All diese Schritte dienen dazu, eine
ausreichende Abstinenzkompetenz und damit auch Abstinenzzuversicht zu erreichen, ohne
die eine individuell lebbare Krankheitsbewaltigung nicht gelingen kann; denn Abstinenz
braucht positive Perspektiven im gesundheitlichen, beruflichen, familidgren und auch
emotionalen Erleben der Patienten.

Dariiber hinaus bestehen bei den einzelnen Patienten neben Defiziten auch viele gesunde
Anteile und individuelle Starken, die wir besonders férdern wollen. Hierzu wird ein
aufgeschlossener, partnerschaftlicher und wertschatzender Begegnungsstil sowohl zwischen
Mitarbeitern und Patienten wie innerhalb der Patientenschaft gepflegt und gezielt geférdert.
Insofern arbeiten wir besonders patienten- und ressourcenorientiert.

Neben dieser grundsatzlichen Ausrichtung ergeben sich je nach der besonderen Situation der
einzelnen Patienten indikativ bestimmte Ansatze, die auf die jeweilige Zielsetzung
abgestimmt sind. So werden Ergo- und Arbeitstherapie, psychoedukative Gruppen,
Verhaltenstherapie, Gesprachspsychotherapie, systemische Familientherapie, Feldenkrais,
Kunsttherapie u.a. mehr integrativ im Rehabilitationsprozess eingesetzt.

Den Kontakt zu den Entsende- und Weiterbetreuungsstellen halten wir fiir unsere
Arbeit und auch flir den Patienten/die Patientin schon wahrend der Behandlung ftir
wesentlich. Die Anbindung an weiterfiihrende Stellen sowohl professioneller Art
(Suchtberatungs- und Behandlungsstellen und andere Nachsorgeeinrichtungen) als auch in
Form von Selbsthilfegruppen wird von uns durch Kontakte wahrend der Heimfahrten
(,Belastungsfahrten™) geférdert. Die zufriedene Abstinenz der Patienten/innen hangt nicht
zuletzt von einer guten, umfassenden Nachsorge ab.

Hauptziel der Rehabilitation in unserer Einrichtung ist die Verbesserung bzw.
Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit. Ebenso ist die zufriedene Abstinenz eine der
Voraussetzungen fiir eine Verbesserung der Chancen am Arbeitsmarkt oder am Arbeitsplatz.
Bei Patienten mit Problemen am Arbeitsplatz halten wir deshalb deren Klarung mdglichst
schon aus der Therapie heraus fir sinnvoll und unterstiitzen Kontakte und Gesprache mit
Kollegen und Vorgesetzten. Hier bestehen die Méglichkeiten therapeutisch begleiteter
Kontakte in der Klinik am Park.

Umgang mit Riickfdllen
Der Rickfall ist Teil des Krankheitsgeschehens und damit immer ein wichtiges Thema in der
Therapie. Er kann zu einer neuen Weichenstellung in der Therapie fluhren. Das Sprechen



Uber Rickfalle - auch phantasierte - und die vorausgegangenen auslésenden Bedingungen
hat das Ziel, Riickfédlle in Zukunft mdglichst vermeiden zu kdnnen.

Die Erfahrung zeigt, dass es Patienten auch in der Therapie nicht immer gelingt, Rickfalle zu
vermeiden. Unserer Erfahrung nach sind Patienten nach einem Rickfall z. T. intensiver
ansprechbar in der Therapie, ihre Erkrankung wird fir sie ,greifbarer®, was sich positiv auf
die Krankheitsakzeptanz auswirkt.

Das Erkennen von Riickfall-Auslésern und die aktive Bewaltigung - wozu auch aktives
Aufsuchen von Hilfe gehort - sind zentrale Therapieziele.

3.2 Unser Behandlungsangebot

3.2.1 Basisprogramm

Wir haben uns in der Klinik am Park fiir eine méglichst individuelle, den Bediirfnissen,
Defiziten und Ressourcen des einzelnen Patienten angepasste Behandlung entschieden und
dafir eine Vielzahl an Indikationsgruppen entwickelt. Gleichzeitig halten wir ein
Basisprogramm vor, das von allen Patienten in Anspruch genommen wird.

Zum Basisprogramm gehdren:
« die Psychotherapie in Form von Einzel- und Gruppenbehandlungen,
» Informationsveranstaltungen medizinischer und psychosozialer Art zur Erkrankung,
die das Bedingungsgefiige und die Folgen der Sucht zum Thema haben,
« Angebote in der Sport- und Ergotherapie,
« Ernahrungsinformation und — beratung,
+ Nikotininfo
« Veranstaltungsreihe zur Riickfallprophylaxe.

Forderung von Eigenverantwortung

Die Haus- und Therapieregeln haben strukturgebenden Charakter und Foérdern das
Wahrnehmen von Grenzen. Sie zielen auf Eigenverantwortung und Respekt vor den jeweils
anderen.

Zur Foérderung von Eigenverantwortung gehort die Mitgestaltung des therapeutischen Alltags
seitens der Patienten Uber Gruppensprecher und Patientensprecher, die weitestgehend
selbststandig die gruppenbezogenen Dienste organisieren, Freizeitaktivitdten planen und
ahnliches.

3.2.1.1 Gruppenpsychotherapie

Die Gruppentherapie in der Bezugsgruppe stellt das Kernstlick unseres Therapieangebotes
dar und findet regelmaBig dreimal die Woche mit jeweils 90 Minuten Dauer statt. Eine der
Grundannahmen unseres Verstandnisses von Sucht als multifaktoriellem Geschehen ist, dass
die Suchterkrankung mit innerseelischen Vorgangen der Beziehungswahrnehmung und mit
der Gestaltung von Beziehungen verkniipft ist, die auf meist frihkindliche Erfahrungen
zurlickgehen. Der Patient findet in seiner Behandlungsgruppe Beziehungen vor, nimmt sie
analog seiner Vorerfahrungen wahr und gestaltet sie aktiv.

Persdnliche Grundmuster kénnen und sollen in der Auseinandersetzung mit dem Patienten
verstanden, neu ausprobiert und entwickelt werden. Erfahrungen aus dem gemeinsamen
Alltag kénnen eingebracht und in einem gemeinsamen Prozess der Realitatspriifung
unterzogen werden. Maladaptive interpersonale Muster werden im Gruppensetting haufig
schneller fir alle transparent und kénnen deutlicher zuriickgemeldet werden. Dabei féllt auf,
dass kritische Konfrontationen durch Mitpatienten haufig eher akzeptiert werden kénnen und
ein hohes Veranderungspotential beinhalten.

Ein Hauptziel ist dabei die Férderung von Konfliktfahigkeit, wozu insbesondere Fahigkeiten
zur Affektregulierung, Regulierung von Néhe und Distanz in Beziehungen sowie die



Erweiterung von Toleranzgrenzen bzgl. Kréankungserlebens gehdren. Der Therapeut
Ubernimmt dabei - vor allem zu Beginn der Therapie - Hilfs-Ich-Funktionen, ermutigt durch
den Hinweis auf Ressourcen und konfrontiert auf zutragliche Weise. Dabei geht es auch
immer wieder um das Verstehen der Funktion, die das Suchtmittel eingenommen hat.

Wochentlicher Bestandteil des Therapieplans ist ferner eine gemeinsame Freizeit-
Aktivitat der Gruppe.

3.2.1.2 Einzeltherapie

Einzelkontakte zwischen Patienten und Therapeuten sind ein weiterer elementarer
Bestandteil der Behandlung. Sie erganzen und erweitern die Gruppenpsychotherapie mit
unterschiedlicher Zielsetzung:

dem Aufbau einer vertrauensvollen therapeutischen Beziehung

der Problemfokussierung und -bearbeitung

der Ich-Starkung und der Krisenbewaltigung.

Der Gruppentherapeut einer Bezugspsychotherapiegruppe ist auch fiir jeden Patienten der
Gruppe als Einzeltherapeut zustandig.

Einzelkontakte finden in der Regel einmal pro Woche flir 50 Min. statt; Einzelkontakte
kdnnen haufiger angebracht sein bei Patienten, bei denen sich zunachst eine gering
ausgepragte Gruppenfahigkeit bemerkbar macht, z. B. bei libermaBig sozial gehemmten
Patienten und bei denen, deren Problembearbeitung einen besonderen personlichen
Schutzraum bedarf (bei sexuellen Stérungen, Borderline-Persdnlichkeiten, traumatisierten
Patienten und anderen).

Bei besonderen Problematiken, die die Patienten im Rahmen der Kontakte zu den
Bezugstherapeuten nicht ausreichend klaren kdnnen oder bei psychiatrischen
Fragestellungen werden auch regelmaBige Einzelgesprache mit dem Chefarzt vereinbart.

3.2.1.3 Ergotherapie

Die Ergotherapie umfasst sowohl die gezielte Férderung basaler und komplexer
Arbeitsfertigkeiten als auch die Aneignung kreativer Techniken zur Verbesserung des
Selbstausdruckes und Bereicherung der Freizeitgestaltung.

Bei Problemen in der Teilhabe am Arbeitsleben (wie Langzeitarbeitslosigkeit oder chronische
Konflikte am Arbeitsplatz) wird die Ergotherapie mit individueller Zielsetzung intensiviert. Es
sind auch externe Arbeitspraktika bei Firmen vor Ort méglich.

3.2.1.4 Sporttherapie

Die Sporttherapie hat das Ziel, das Kérpergefiihl und die koérperliche Leistungsfahigkeit zu
verbessern sowie Freude an der Bewegung im Hinblick auf die spatere Freizeitgestaltung zu
fordern. RegelmaBiger Sport wirkt zudem rickfallpraventiv. Um den individuellen
Moglichkeiten der Patienten gerecht zu werden, wird ein sehr breites Spektrum
verschiedener Sportangebote vorgehalten.

3.2.1.5 Arbeit mit Angehdrigen

Da die Suchterkrankung immer auch die Menschen in der nachsten Umgebung des Patienten
betrifft, ist uns eine Miteinbeziehung der Angehdrigen in die Therapie ein besonderes
Anliegen. Um dies friihzeitig einzuleiten, ermdglichen wir Besuche ab dem zweiten
Wochenende.




Ein wesentlicher Baustein unseres therapeutischen Konzeptes besteht darin, ein
Angehorigenseminar anzubieten. In diesem mdchten wir mit den Angehdérigen unserer
Patienten dariiber nachdenken und miteinander reden, wodurch die vielfaltigen
Schwierigkeiten und Stérungen entstanden sind, die alle Familienmitglieder und Angehdrigen
stark belasten.

In der Regel findet das Angehdérigenseminar eine ganze Woche lang statt mit Schwerpunkt
am Wochenende. Die Leitung erfolgt durch gemeinsam durch zwei Gruppentherapeuten.

In Zusammenarbeit mit Patienten und Angehdrigen wird der Begriff des Co-Alkoholismus
besprochen und entsprechendes Co-Verhalten im Familiensystem der einzelnen Abhdngigen
aufgedeckt. Wir arbeiten mit den spezifischen Belastungen in den einzelnen
Bezugspersonenkonstellationen (Familiensystemen, Paarbeziehungen) und versuchen als
nachsten Schritt, mogliche Wege aus diesem Teufelskreis aufzuzeigen.

Ein weiterer Themenschwerpunkt des Seminars beinhaltet die Riickfallvorbeugung und die
Erarbeitung einer gemeinsamen Zukunftsgestaltung. Hier findet auch die
Auseinandersetzung mit Riickfallgefahren und einem Riickfall selbst statt, da die
Angehdrigen das Thema aus ihrem Blickwinkel heraus bereichern kénnen.

Fir Kinder und Jugendliche stehen Angebote im Rahmen der Gestaltungstherapie und
Familiengesprache zur Verfligung.

Im Familienseminar férdern wir das Gemeinschaftserleben und den Austausch untereinander
durch gemeinsame Freizeitaktivitaten (Grillen, Gruppenausflug), um dem vor der Therapie
haufig aus Scham und Belastung erfolgten sozialen Riickzug positives Erleben entgegen zu
setzen.

3.2.1.6 Medizinische Versorgung

Aufgrund der Einbindung in das Medizinische Zentrum fiir Gesundheit besteht in der Klinik
am Park die Moglichkeit, Begleiterkrankungen einschlieBlich internistischer und
neurologischer Erkrankungen sowie Sprachstérungen gezielt abklaren und mitbehandeln zu
lassen. Zur Verfiigung stehen hierbei: die Teutoburger-Wald-Klinik (Abteilung Orthopadie),
die Allergie- und Asthma-Klinik, die Klinik Martinusquelle (Kardiologie und Pneumologie), die
Cecilien-Klinik (Onkologie), sowie die Karl-Hansen-Klinik (Innere Medizin und HNO).

Der Verbund mit diesen Kliniken und Krankenhdusern in Bad Lippspringe ermdglicht eine
vorziigliche Erganzung der Diagnostik und Behandlung durch die anderen Kliniken und
Krankenhduser mit ihren jeweiligen Indikationen am Ort.

Aufgrund einer Kooperationsvereinbarung mit der LWL-Klinik in Paderborn kdnnen auch
notwendige Entgiftungsbehandlungen auf deren spezialisierten Station unbirokratisch und
rasch in die Wege geleitet werden.

3.2.1.7 Sozialdienst

Fir individuelle soziale Probleme und sozialrechtliche Fragestellungen steht die regelmaBige
Sprechstunde des Sozialdienstes zur Verfligung.

3.3 Behandlungsablauf

Die Einfilhrung in die Ortlichkeiten der Klinik, die Hausordnung und den organisatorischen
Ablauf erfolgt sowohl durch die Mitarbeiter wie durch Hilfestellung erfahrenerer
Mitpatienten. Dadurch wird die Eingewdhnung erleichtert, das Kennenlernen der
Mitpatienten unterstitzt.

Hierzu tragt auch in den ersten vier Tagen des Aufenthaltes, in denen noch kein freier
Ausgang besteht, ein begleiteter einstlindiger Spaziergang pro Tag bei, der flr alle neuen
Patienten Pflicht ist.



Die Behandlungsziele werden zu Beginn der Therapie individuell gemeinsam mit dem
Patienten entwickelt. Als oberstes Therapieziel verstehen wir dauerhafte Abstinenz, den
Erhalt oder die Wiedererlangung von Arbeitsfahigkeit und die Befahigung zu einer
befriedigenden, ausbalancierten Lebensweise, zu der zentral das Erleben respektvoller
Beziehungen gehdrt. Die individuellen Teilziele, deren Erreichen hilfreich dafir ist, leiten sich
auch fir den Patienten nachvollziehbar ab aus der Erhebung der Suchtanamnese, in der
erstmals die Funktion des Suchtmittels besprochen wird, auch anhand der Vermutungen und
Ideen des Patienten/der Patientin Uber diesbeziigliche Zusammenhange. Weitere mdégliche
Teilziele sind:

- Vertiefung von Krankheitseinsicht und Abstinenzmotivation

- Integration der Erkrankung ins Selbstbild

- Entwicklung alternativer/kreativer Freizeitgestaltung

- Klarung der realen Lebensumstande (berufliche Perspektive, Schuldenregulierung,
Wohnortwechsel)

- konstruktiver Umgang mit Rickfallen

- Erweiterung sozialer Kompetenzen

- verbesserte Affektregulierung

- Ausgleichen mdglicher Ich-Defizite etc.

Die Teilziele der verschiedenen Therapiebereiche werden in wochentlichen
Fallbesprechungen zusammengetragen und Uberpriift. Eng damit verbunden ist die dreimal
pro Woche stattfindende Psychotherapie von je zwei Stunden Dauer, in der
gruppendynamische Prozesse ihren Anfang nehmen und die Motivation fir die weitere
Therapie und zukinftige Abstinenz gestarkt werden soll. Die Beziehung zum
Bezugstherapeuten wird aufgebaut, Scham- und Schuldgeflihle werden vermindert durch die
Erfahrung in der Gemeinschaft, dass man nicht alleine ist mit seinen Problemen.

In der zweiten Therapiehalfte finden in der Regel Heimfahrten statt, die der Belastungs- und
Realitatspriifung sowie der Kontaktaufnahme mit weiterbehandelnden Stellen, dem
Arbeitgeber etc. dienen.

Besonders den letzten zwei Behandlungswochen wird die Entlassung aus der Klinik explizit
thematisiert. Fiur die Patienten ist die Phase der bevorstehenden Entlassung gleichzeitig
Abschiedsphase und bedeutet auch immer, ein Stlick Trauerarbeit zu leisten. Sie missen nun
die beschiitzende Umgebung der Klinik aufgeben, sich von vertrauten Gruppenmitgliedern
verabschieden und sich von der vertrauensvollen therapeutischen Beziehung l6sen.
Gleichzeitig wird der Blick in die Zukunft gerichtet, auf die Zeit nach der

Therapie, was haufig mit euphorischen und/oder angstlichen Empfindungen verbunden ist.
Es geht um Realitatspriifung und um eine differenzierte Bilanzierung dessen, was von den
Patienten in der Therapie erarbeitet wurde.

3.4 Der individuelle Therapieplan

Wir haben uns in der Klinik am Park fiir eine mdglichst individuelle, den Bediirfnissen,
Defiziten und Ressourcen des einzelnen Patienten angepasste Behandlung entschieden und
dafir eine Vielzahl an Indikationsgruppen entwickelt.

Der Wochentherapieplan wird individuell fiir jeden Patienten gemeinsam mit dem
Bezugstherapeuten erstellt und im Behandlungsteam abgestimmt. Fiir jeden einzelnen
Patienten setzt sich daher der Therapieplan anders zusammen aus der Fiille der
Indikationsgruppen, die uns zur Verfligung stehen. Veranderungen im Therapieplan -
angepasst an den jeweiligen Therapiestand - werden ebenfalls zwischen Therapeuten und
Patient gemeinsam besprochen und mdglichst gemeinsam entschieden. Verbindlich sind flr
alle Patienten das Durchlaufen von Informationsveranstaltungen zur Erkrankung und zur
Therapie sowie die Gruppenpsychotherapie (vgl. 3.2.1. Basisprogramm).



Neben dem Basisprogramm stehen fiir den individuellen Therapieplan folgende
Indikationsgruppen zur Verfligung:

3.4.1 Die Indikationsgruppen:

Korperzentriert:
« Entspannungsgruppe (Progressive Muskelrelaxation)
e Mototherapie
» Die Feldenkrais-Methode in Einzel- und Gruppenbehandlung
Darstellende und imaginative Verfahren:
» Klientenzentrierte Kunsttherapie
» Fantasiereisen und Wahrnehmungstraining
» Ausgewahlte Imaginationsiibungen fiir Patienten mit posttraumatischen
Belastungsstérungen
Gesundheitstraining:
» Ernahrungsberatung und Lehrkiiche
¢ Raucherentwdhnung
Psychotherapeutische Gruppen:
« Training sozialer Kompetenzen / Selbstsicherheitstraining
» Gesprachskreis iber Sinnfragen
e Psychoedukative Depressionsgruppe
» Frauengruppe
e Ruckfallprophylaxegruppe
Training gesellschaftlicher und beruflicher Aktivitaten/Teilhabe:
» Rechtschreibgruppe
« Computerkurs
» Bewerbungstraining
» Kognitives Training bei Merkfahigkeits- / Konzentrationsschwierigkeiten
« Arbeitstherapie (bei Bedarf mit externem Praktikum)

4. Besondere Behandlungsangebote

In unserem Hause halten wir besondere Therapieangebote fiir folgende Gruppen vor, die wir
im Einzelnen darstellen:

» Patienten mit psychiatrischen Begleiterkrankungen

» Therapiewiederholer / Kurzzeittherapie

« Kombinationstherapie im regionalen Therapieverbund
» Frauen

» Angebote fir Paare

» Angebote flir abhangige Eltern (Vater-/Mutter-Kind)

« Altere Patienten

¢ Modulare Kombinationstherapie im regionalen Therapieverbund
» Somatisch polymorbide Patienten

» Patienten mit Sprachstérungen

» Langzeit-arbeitslose Patienten

4.1 Psychiatrische Begleiterkrankungen

Es werden Vvielfdltige indikative Angebote und Behandlungskonzepte fiir verschiedene
psychiatrische Begleiterkrankungen vorgehalten:

Bei depressiven Erkrankungen steht die Minderung der depressiven Hemmung und
Perspektivelosigkeit, das Erkennen der Wechselwirkungen zwischen Sucht und Depression
und die langsame Steigerung der Belastbarkeit im Vordergrund. Neben der engmaschigen



psychiatrischen Begleitung spielt zur Integration der Depressionsbehandlung in den
Therapieprozess die psychoedukative Gruppe ,Depressionsbewaltigung™ eine entscheidende
Rolle.

Ein mehrstufiger Ansatz integriert die Behandlung der posttraumatischen
Belastungsstorung in den Therapieablauf der betroffenen Patienten. Nach abschlieBender
Diagnostik der Stérung erfolgt eine eingehende Aufklarung der Patienten Uber die
Erkrankung und ihre Bedeutung im Hinblick auf die Suchterkrankung. Im weiteren Verlauf
steht die Symptomverminderung und damit Entlastung des Patienten im Vordergrund.

Je nach Schwere und Chronifizierung der Erkrankung, aber auch entsprechend dem Wunsch
des Patienten werden entweder eine psychodynamisch imaginative Traumatherapie mit
Stabilisierungstibungen, Traumabegegnung, Integration, Trauern und Neuorientierung (nach
Frau Dr. Luise Reddemann) oder alternativ ein enge psychiatrische Begleitung mit
mdglichem EMDR angeboten.

Flr Angstpatienten werden verhaltenstherapeutische ausgerichtete Expositionstibungen
mit Begleitung durch den Bezugstherapeuten sowie bei der haufigen sozialen Phobie die
Indikationsgruppe ,Training sozialer Kompetenzen / Selbstsicherheit" vorgehalten. Bei
zusatzlichen depressiven Anteilen nehmen die Patienten zudem an der Indikation
~Depressionsbewaltigung" teil.

Bei personlichkeitsgestorten Patienten steht die Korrektur von destruktiven Verhaltensweisen
und Uberzeugungen im Vordergrund, die besonders in den Beziehungen zu den Mitpatienten
und dem Bezugtherapeuten zum Tragen kommen, so dass diese Arbeit im Wesentlichen im
Rahmen der Einzel- und Gruppentherapie geleistet wird. Unterstitz werden diese Prozesse
durch eine kongruente Haltung des gesamten Behandlungsteams, die mit Hilfe regelmaBiger
Fallbesprechungen und Supervisionen erreicht wird.

4.2 Therapiewiederholer (Kurzzeittherapie)

Behandlung von Patienten mit Therapievorerfahrung

Die Patienten der Kurzzeittherapie unterscheiden sich von den Patienten, die die
Regelbehandlungszeit von 13 Wochen durchlaufen, dadurch, dass sie ambulante oder
stationdre Therapieerfahrung haben. Die jeweiligen Therapien sollten allerdings regular
beendet, d.h. mit Einverstandnis der vorher zustandigen Therapeuten erfolgt sein.

Die Behandlungszeit von Patienten mit Therapievorerfahrung betragt in der Regel 8 Wochen.
Im Mittelpunkt der Kurzzeittherapie steht die Bearbeitung der Lebens- und Verhaltensweisen
der Patienten, die fir sie den Suchtmechanismus aufrechterhalten. Insofern richtet sich der
Fokus der Behandlung weniger auf die Analyse der Suchtentwicklung und die Aufarbeitung
der in der Regel biographisch verwurzelten Hintergriinde sondern vielmehr auf die Eintibung
Rickfall vermeidender Kompetenzen.

4.3 Kombinationstherapie im regionalen Verbund
Kombi-Therapie
Es werden Kombinationstherapien seitens der DRV Braunschweig/Hannover (Kombi Nord)
und seitens der DRV Westfalen (modulare Kombinationstherapie) in den entsprechenden
Behandlungsverbilinden angeboten.

Modulare Kombinationsbehandlungen zeichnen sich durch flexiblere Wechsel zwischen und
groBerer Vernetzung von stationarer und ambulanter Behandlung aus. Die
Gesamtbehandlungszeit betragt 52 Wochen. Neben einer meist verkirzten stationdren
Entwohnungsphase zeichnet sich dieses Konzept durch die Mdglichkeit einer intensiveren
ambulanten Behandlung nach der Entlassung aus. In unserer Klinik betragt die Dauer des
stationaren Behandlungsmoduls je nach Indikation und therapeutischen Entwicklung 6 bis 12
Wochen. Um Briiche bei Wechsel zwischen stationdrer und ambulanter Behandlung
mdglichst zu minimieren, finden Ubergabegespriche statt, die der Patient mit
aufnehmendem und abgebendem Therapeut fiihrt. Die Klinik am Park halt ein



Ubergabemanagement vor, so dass die Ubergabegespriche in der Regel in den betreffenden
Beratungsstellen stattfinden. Ferner gehéren Heimfahrten mit dem Besuch der
wohnortnahen Therapiegruppe (Belastungserprobungsgruppe) zum Konzept.

Um Patienten dieses neue Angebot machen zu kénnen, haben wir mit mehreren
Suchtberatungsstellen Kooperationsvereinbarungen geschlossen. In diesem Zusammenhang
sind u.a. Intravisionszirkel, Absprachen zu Behandlungsgrundsatzen, fallbezogener und
fachlicher Austausch sowie Hospitationen vorgesehen.

4.4 Frauen

Therapiegestaltung mit Patientinnen

Die Behandlung von Frauen erfolgt in unserer Klinik in gemischtgeschlechtlichen
Bezugsgruppen mit ausgewogenem Frauenanteil. Die jeweiligen Gruppen werden von
weiblichen Bezugstherapeutinnen geleitet. Die Unterbringung der Patientinnen tragt
moglichen Schutz- und Rlickzugsmdglichkeiten Rechnung.

Um der spezifischen Lebensrealitdt von suchtmittelabhangigen Frauen gerecht zu werden, ist
im Klinikkonzept zusatzlich die Indikationsgruppe flir Frauen verankert. Entsprechend der
frauenspezifischen Verarbeitungsformen, insbesondere dem Erleben von Schuld und Scham,
der Individualisierung bzw. Isolation geht es flir die Patientinnen um eine akzeptierende
Haltung ihrer Lebenssituation und um die Erarbeitung von Mdglichkeiten, liberhaupt ein
Verstandnis fiir die eigene Suchtentwicklung zu bekommen. Die Patientinnen sollen die
Mdglichkeit finden, einen solidarischen und geschiitzten Raum zu erleben, um sich mit dem
spezifischen Konflikten ihrer Lebensrealitaten auseinander zu setzen. Insbesondere
gesellschaftlichen "Tabuerfahrungen" wie Eifersucht, Konkurrenz, aber auch traumatische
Erlebnisse, wie Missbrauchs- und Gewalterfahrungen kénnen bearbeitet werden.

4.5 Paare

Therapiegestaltung mit Paaren

In der Klinik am Park bieten wir fiir suchtmittelabhangige Paare eine gleichzeitige
Entwoéhnungsbehandlung in unserem Hause an.

Eine Vorabsprache mit der vermittelnden Suchtberatungs- und Behandlungsstelle ist
dringend erwiinscht, um Rahmenbedingungen der Therapie zu besprechen, die den
Bedurfnissen oder aber auch den therapeutischen Notwendigkeiten entsprechen.

Es stehen in unserer Klinik sowohl Einzel- als auch Doppelzimmer zur Verfligung, auBerdem
fur Paare geeignet zwei Einzelzimmer mit Durchgangstiir und einem gemeinsamen
Badezimmer. Es ist auch mdglich, im Laufe der Behandlung die eine oder andere Variante
aus zu probieren.

Der Therapieschwerpunkt, der in unserer Klinik der der Gruppenpsychotherapie in der
Bezugsgruppe und der der Einzelpsychotherapie bei dem Bezugstherapeuten ist, wird in
unterschiedlichen Gruppen und damit auch bei unterschiedlichen Therapeuten durchgefiihrt,
um der individuellen Therapieausgestaltung jedes Patienten Rechnung zu tragen.
Zusatzlich werden regelmaBig Paargesprache mit beiden Bezugstherapeuten vereinbart, um
an zu Tage tretenden Problemen und Schwierigkeiten in der Paarbeziehung, aber auch
Erfolgen, Veranderungen und moglichen neuen Perspektiven zu arbeiten.

4.6 Angebote flir abhangige Eltern

Vater- / Mutter- Kind - Therapie

Bei Kostenzusage durch den zusténdigen Kostentrager werden Begleitkinder im Altern von 3
bis 12 Jahren (nach Einzelabsprache auch unter 3 Jahren) in unserer Klinik aufgenommen.
Die Kinder bewohnen zusammen mit den Miittern/Vatern in der Klinik am Park ein
Doppelzimmer oder 2 Einzelzimmer mit Durchgangstdir.

Als eine Klinik des Klinikverbundes des Medizinischen Zentrums fiir Gesundheit (MZG) in Bad
Lippspringe nutzen wir die Méglichkeit, im "Kinderland" in der benachbarten Auguste-



Viktoria-Klinik die Begleitkinder unserer Patienten in eine umfassende Tagesbetreuung unter
Aufsicht ausgebildeter Erzieherinnen zu geben. Das ermdglicht den suchtabhdngigen
Elternteilen ihre Therapie konzentriert und effektiv wahrzunehmen. Zusatzlich besteht eine
Kooperation mit den ansassigen Grundschulen, in denen Kinder im schulpflichtigen Alter
nach vorheriger Absprache ihren Schulbesuch fortsetzen kénnen.

Besonders wichtig ist fur Familien in schwierigen psychosozialen Situationen, in denen eine
Rickkehr in die alte Wohnumgebung nicht sinnvoll ist, die Méglichkeit, nach Durchfiihrung
der Entwdéhnungsbehandlung direkt in unsere Adaption wechseln zu kénnen, ohne dass die
Kinder erneut einen Betreuungs- oder Schulwechsel leisten missen.

4.7 Altere Patienten

Therapieangebote fiir dltere Patienten (iiber 55 Jahre)

Die Behandlung alterer Suchtpatienten unterscheidet sich durch eine andere
lebensgeschichtliche Pragung, oft spat einsetzender Suchtentwicklung, haufigem Vorliegen
von Verlusterlebnissen oder anderen traumatisierenden Ereignissen und einer anderen
Lebensperspektive von der Behandlung junger Suchtpatienten. Haufig stehen auch
depressive Syndrome und korperliche Begleiterkrankungen sowie soziale Isolierung mit im
Vordergrund der Beschwerden.

Unser Behandlungsansatz umfasst neben der Integration in einer angepasst
altersgemischten Therapiegruppe und der gezielten Mitbehandlung der erwdhnten
komorbiden Erkrankungen die besondere, wertschatzende Berlicksichtigung der
lebensgeschichtlich orientierten Aufarbeitung der Suchtentwicklung und die Erarbeitung einer
tragféhigen Abstinenzperspektive nach Abschluss der beruflichen Tatigkeit.

Der fast familidre Rahmen der Klinik und die Umgebung der Kurstadt Bad Lippspringe tragen
dabei zum wichtigen Sich-angenommen-flihlen bei.

4.8 Therapieangebote flir somatisch polymorbide Patienten

Aufgrund der Einbindung in das Medizinische Zentrum fiir Gesundheit besteht in der Klinik
am Park die Moglichkeit, Begleiterkrankungen einschlieBlich orthopadischer, internistischer
und neurologischer Erkrankungen gezielt abkldren und mitbehandeln zu lassen (vgl. 3.2.1.6).

Da viele Suchtpatienten an erheblichen kérperlichen Begleit- oder Folgeerkrankungen leiden,
ist fir eine umfassende Rehabilitation auch die Einbeziehung der kdrperlichen Symptomatik
erforderlich. So kdnnen gerade bei den haufigen Riickenerkrankungen und
Lungenerkrankungen (COPD durch Rauchen!) gezielte rehabilitative Schulungen und
Anwendungen in den Nachbarkliniken verordnet werden.

Wohnbereich, Speisesaal sowie Gruppentherapiebereiche der Klinik am Park sind
behindertengerecht ausgestattet.

4.9 Therapieangebote flir Patienten mit Sprachstérungen

Unter unseren Patienten treffen wir immer wieder auf Menschen, in deren Suchtentwicklung
Sprachstérungen — vor allem in Form von Stottern - eine Rolle spielen.

Durch die Mdglichkeit der Zusammenarbeit im Klinikverbund des MZG kdénnen Patienten
wahrend der Entwéhnungsbehandlung in der Abteilung fiir Phoniatrie und Padaudiologie der
Karl Hansen Klinik (HNO) abgeklart und logopadisch mitbehandelt werden. Zum Teil findet
wahrend der Therapie flir den Patienten erstmals eine Diagnostik der Sprachstérung statt,
die Schwelle fiir eine entsprechende Behandlung kann gesenkt werden und der Patient fir
eine logopddische Weiterbehandlung zu Hause motiviert werden.

Bei uns im Hause selbst sind speziell als zusatzliche Indikationsgruppen bei sozial relevanten
Sprachstérungen die Entspannungsverfahren sowie das Training sozialer Kompetenzen
angezeigt.



4.10 Therapieangebote fir Langzeit-arbeitslose Patienten

Um die Wiedereingliederung ins Arbeitsleben zu erleichtern, bieten wir fiir langzeitarbeitslose
Patienten mehrere Mdglichkeiten an. Zur Uberpriifung und Férderung der
Grundarbeitsfahigkeiten nehmen sie an der internen Arbeitstherapie teil mit der Mdglichkeit
ein 4-wochiges externes Praktikum zu absolvieren. In der Integrationsgruppe "Bewerbungs-
Tipps.de" werden Strategien z.B. zur Internet-Benutzung vermittelt und fokussiert auf die
eigenen Fahigkeiten mit dem Ziel der Erweiterung des Blickwinkels auf Arbeits- und
Beschaftigungsmaoglichkeiten. Zur Férderung von individuellen Fahigkeiten gibt es zusatzlich
die Angebote des PC-Kurses und des Lese- und Rechtschreibtrainings. Beides wird von
entsprechend geschultem Fachpersonal durchgefiihrt.

5. Aufnahmevoraussetzungen

Als nétige und minimale personliche Voraussetzungen gelten: durchgefiihrte Entgiftung;
Gruppenfahigkeit; Akzeptanz der Hausregeln; die Erstdiagnose ist Alkohol- oder
Medikamentenabhangigkeit, auch wenn andere Stérungsformen vorhanden sind.

Bei besonderen Vorerkrankungen oder dem Wunsch nach Paar- oder Eltern/Kind-Therapie
sollte die Aufnahme mit uns vorher abgesprochen werden.

Weiterhin sind folgende organisatorische Aufnahmevoraussetzungen notwendig:
Die Kosteniibernahmeerkldrung des zustandigen Leistungstragers, der Sozialbericht der
Entsendestelle und die Versicherungskarte der Krankenkasse mussen vorliegen.

Da viele Patienten unter akuten finanziellen Néten leiden, sollten erforderliche Antrage (wie
fir Ubergangsgeld etc.) bereits vor Therapiebeginn gestellt bzw. vorbereitet werden, um
belastende Situationen wahrend der Therapie zu vermeiden.

6. Das Team/Personelle Ausstattung

Das multiprofessionelle Team arbeitet mit regelmaBigem Austausch eng zusammen und setzt
sich aus folgenden Berufsgruppen zusammen:

Fachérzte fiir Psychiatrie und fir Allgemeinmedizin, Dipl.-Psychologinnen, Padagogin M.A.,
Diplom-Theologe, Diplom-Sozialpadagogen, Krankenschwestern, Arzthelferinnen, Ergo- und
Gestaltungstherapeutinnen, Sport- und Mototherapeutin, Feldenkraistherapeutin und
Diatassistentin.

Standige interne und externe Supervision und Fortbildung sind fiir uns selbstverstandlich.

7. Angaben zur Qualitatssicherung

Die Klinik am Park legt hohen Wert auf die die kontinuierliche Verbesserung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat des Behandlungsangebotes.

Hierzu wurde in den letzten Jahren ein QM-System in allen Bereichen der Klinik eingeflihrt
und im Sommer 2007 nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert.

Des Weiteren nimmt die Klinik am Qualitdtsmanagementprogramm der
Rentenversicherungstrager teil einschlieBlich des Peer Review Verfahrens. Fir Gibergeordnete
Arbeiten und Kontakte hat sich die Klinik 1995 dem Bundesverband fiir Stationdre
Suchtkrankenhilfe (BUSS) angeschlossen. In diesem Rahmen hat sie Kontakt zum Programm
SEDOS und beteiligt sich an katamnestischen Erhebungen, die durch eigene
Patientenbefragungen erganzt werden.
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