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Der konzeptionelle Ansatz der Sozialen Betreuungsgesellschaft

Regionale Versorgungssituation im Kreis Havelland bezogen
auf die Hilfen fir alkohol- und medikamentenabhangige Menschen

Die regionale Versorgung ist fur den Giberwiegenden Teil der alkohol- und medikamen-
tenabhangigen Menschen weitestgehend gesichert. Den Betroffenen stehen mehrere
Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen (Caritas, Sozialpsychiatrischer Dienst) und statio-
nare Therapieplatze fur die Entgiftung (Allgemeinkrankenhauser Rathenow, Nauen und
Brandenburg sowie Landesklinik Brandenburg) und Entwodhnung (lberregional, Lan-
desklinik Brandenburg und Tagesklinik Premnitz) zur Verfigung. Die Langzeitrehabilita-
tion mit dem Ziel der Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit kann im Therapeutischen
Zentrum Kieck (SinAlkol) realisiert werden.

Trotz der vorhandenen Therapieketten bestand bis 1998 fir die Gruppe der chronisch
mehrfach Geschadigten eine Versorgungsliicke im Landkreis Havelland. Mit der Eroff-
nung der Dauerwohnstatte ,Haus Havelland® konnte diese geschlossen werden. So
konnte die Enthospitalisierung der chronisch mehrfach geschadigten Abhangigkeits-
kranken aus Alters- und Pflegeheimen und aus den psychiatrischen Landeskliniken
beginnen. In den Folgejahren fanden Menschen den Weg zu uns, die entweder als
,Dauerpatienten” in den Entgiftungsstationen, in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
oder auf der Strale gelebt haben. Dieser Personenkreis gilt in der Regel als >thera-
pieresistent<, da sie oft schon Uber viele Jahre immer wieder die Angebote der oben
beschriebenen Therapiekette ohne langfristigen Erfolg in Bezug auf eine selbstandige
wirdevolle Lebensfuhrung und auf ihre Abstinenzfahigkeit hin in Anspruch genommen
haben.

Definition
Chronisch Mehrfachgeschadigter Abhangigkeitskranker — CMA

,Chronisch mehrfachgeschadigt ist ein Abhangigkeitskranker, dessen chronischer Al-
kohol- bzw. anderer Substanzkonsum zu schweren bzw. fortschreitenden physischen
und psychischen Schadigungen (incl. Comorbiditat) sowie zu Uberdurchschnittlicher
bzw. fortschreitender sozialer Desintegration gefuhrt hat bzw. flhrt, sodass er seine
Lebensgrundlagen nicht mehr in eigener Initiative herstellen kann und ihm auch nicht
gentigend familiare oder andere personelle Hilfe zur Verfligung steht, wodurch er auf
institutionelle Hilfe angewiesen ist.

(Zitat: Steingass, 2006, S. 27 )

Soziotherapie — Fokus der CMA- Behandlung geht nicht... so lautete lange Zeit die
Grundhaltung in der Behandlung chronisch mehrfachgeschadigter Alkoholabhangi-
ger. Heute haben sich die Erkenntnisse, Einstellungen und Ergebnisse grundlegend
gewandelt. Daraus folgt: eine Behandlung ist mdglich. Sie ist sogar differenzierter, in-
dividualisierter und effektiver geworden. Diese Aussagen grinden sich auf fundiertes
Evaluationswissen durch die Behandlungsergebnisse in den CMA-Einrichtungen. Aber
auch schon in den 80er Jahren, nach dem Beginn der Unterbringung in soziothera-
peutischen Einrichtungen, wurde folgendes beobachtet: ,Dabei konnten oft auch noch
nach Jahren, weit jenseits der Spontanerholungsphase, erhebliche Fortschritte bei ih-
nen beobachtet, beschrieben und evaluiert werden. Besonders naturlich dann, wenn
gezielte und passende therapeutische Interventionen eingesetzt wurden.*

(Zitat: Steingass, 2003, S. 10)
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Kernstlick der Behandlung ist die Soziotherapie. Die Ziele wurden 1992 erstmalig von
Schwoon beschrieben:

Hierachie der Interventionsziele bei Suchtkranken

Sicherung des Uberlebens

Verhinderung von koérperlichen Folgeschaden

Sicherung der sozialen Umgebung

Verhinderung sozialer Desintegration

Ermdglichung langerer Abstinenzphasen

Einsicht in die Grunderkrankung

Akzeptanz des eigenen Behandlungsbedarfs

Akzeptanz des Abstinenzzieles

Konstruktive Bearbeitung von Ruckfallen

individuelle therapeutische Grenzziehung, Selbsthilfe

(Vgl. Jahresbericht, Lauenburg, 2004, S. 5)

Die Sicherung des Uberlebens steht an erster Stelle. Dies ergibt sich aus den verschie-
densten somatischen (epileptische Anfalle, Polyneuropathie, Kleinhirnatrophien u.a.)
und psychischen (Korsakow, Demenz, neurotische und Persdnlichkeitserkrankungen
u.a. ) Erkrankungen/Schadigungen, die durch das jahrelange Trinken entstanden sind.
Vor einer Aufnahme in eine CMA- Einrichtung erfolgt in den meisten Fallen eine Be-
handlung in einem psychiatrischen Krankenhaus (S4 Behandlung nach PsychPV). Hier
liegt der Fokus in der medizinischen Bestandsaufnahme und Behandlung. Erst danach
kann in aller Regel eine Aufnahme in eine soziotherapeutische Dauerwohneinrichtung
erfolgen. Meist kommen die Menschen auch nach einer S4 Behandlung noch in einem
sehr schlechten gesundheitlichen Zustand in eine CMA-Einrichtung. Der Zustand ist
sogar katastrophal, wenn die Aufnahme ineinem CMA- Wohnheim direkt nach der Ent-
giftung erfolgte.

Die Sicherung des Uberlebens beschreibt Steingass als priméres Behandlungsziel fiir
diesen Personenkreis.

,Das bedeutet zuallererst, ,ein Dach Uber den Kopf*, etwas zu Essen, und zu Trinken.*
(Zitat: Steingass, 2003, S. 13)
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Neben der weiterfiihrenden &rztlichen Betreuung heifdt Sicherung des Uberlebens
auch, dass eine pflegerische Betreuung/ Begleitung erfolgt. Dazu gehdren: Zahnsanie-
rung, Frisérbesuche und Fulipflege, Zahn- und Korperhygiene. Dies entspricht in etwa
einer Basisversorgung. Erst darauf aufbauend kénnen weiterfihrende Ziele vereinbart
werden.

Auszugehen ist davon, dass es fast bei jedem CMA- Klienten noch Ressourcen und
Bewaltigungsstrategien gibt. Jeder noch so geschadigte Mensch hat irgendwo noch
gesunde Anteile. Immer wieder geht es darum, diese Potenziale zu nutzen, zu férdern
und auszubauen. Voraussetzung zur Mobilisierung und Nutzung dieser Fahigkeiten ist

... die Schaffung eines strukturierten, schitzenden und stabilisierenden Wohn- und
Lebensumfeldes.. ."
(Zitat: Leonhardt, 2006, S. 123)

Insgesamt geht es um die Vermittlung von alltaglichen Ablaufen, von Regeln, Normen,
Pflichten und Freiheiten. Dabei hilft der geschiitzte Rahmen, gibt Sicherheit und Struk-
tur. Da fUr das Wiedererlangen von Alltagskompetenzen viel Zeit notwendig ist, ist der
Aufenthalt Uber mehrere Jahre angelegt. In regelmaRigen (meist halbjahrlichen) Ab-
stdnden werden die individuellen, niederschwelligen Therapieziele angepasst. Dabei ist
es wichtig, Unter- aber auch Uberforderung zu vermeiden.

Die in der Dauerwohnstatte ,Haus Havelland“ gewonnenen Erfahrungen decken sich
mit denen von Bottger u.a. 1999 gemachten Schlussfolgerungen fir die Form der So-
ziotherapie fur CMA-Klienten.:

,Das Ziel der Therapie kann nicht anndherungsweise die Wiederherstellung des Aus-
gangszustandes bei Eintreten der Abhangigkeit sein. Der Verbrauch organischer und
sozialer Ressourcen ist haufig nur teilweise reversibel.”

(Zitat: Bottger, 1999, S. 3)

Soziotherapie steigert die Lebensqualitat und das Selbstwertgefihl suchtkranker Men-
schen und hilftihnen, aus der Spirale von Beschaftigungslosigkeit, Sozialhilfe, Verschul-
dung, Vereinsamung und drohendem vorzeitigen Tod auszubrechen. Soziotherapie ist
eine Aufgabe und ein Angebot, die es chronisch mehrfachgeschadigten Abhangigkeits-
kranken ermdglicht, Anschluss an die Gesellschaft zu finden.

Betreuungsgrundsatze

Da bei der zu betreuenden Personengruppe Krankheitseinsicht, Abstinenzmotivation
und Mitarbeitsbereitschaft oft nur unzureichend ausgebildet sind, ist fur die sachge-
rechte Behandlung und Betreuung eine Verknipfung von psychologischer, sozialthe-
rapeutischer, sozialpadagogischer und pflegerischer Hilfe erforderlich. Grundsatzlich
sehen wir den Bewohner als ganzheitliches Wesen und die Abhangigkeitserkrankung
als ein sich in verschiedenen Phasen entwickelndes psychodynamisches Geschehen.
Das Team der Dauerwohnstatte ist dementsprechend multiprofessionell und interdiszi-
plinar orientiert.
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Bedeutung der Lebensgeschichte

Da wir davon ausgehen, dass sich das slchtige Verhalten auf der Basis der sozia-
len Einflisse sowie der Personlichkeit und damit lebensgeschichtlichen Entwicklung
etabliert hat, muss die Pathogenese ebenfalls in ihrer Entwicklung Uber die gesamte
Lebensspanne, und nicht nur begrenzt auf die friihe Kindheit oder das aktuelle sichtige
Verhalten, betrachtet werden. Dies hilft das aktuelle Verhalten des Bewohners besser
zu verstehen und ist somit eine Grundvoraussetzung fur ein angemessenes Verhalten
auf der Seite des Betreuers.

Durch die Bewaltigung der verschiedensten Lebensereignisse in den einzelnen Ent-
wicklungsabschnitten wurden die Einstellungen und Haltungen, die persénlichen Werte
und Normen gepragt. Diese stellen die Basis flir die aktuelle Lebensbewaltigung dar.
Die Sucht ist als pathologischer Bewaltigungsversuch zu betrachten und hat die Kom-
pensation dieser Mangel und damit letztendlich die Selbststabilisierung zum Ziel. Es ist
davon auszugehen, dass die vorhandenen Defizite in der Vergangenheit mit Hilfe der
Droge kompensiert wurden. Zur besseren Akzeptanz der bestehenden Defizite bzw. zu
deren Uberwindung, ist auf eine konsequente Ressourcenorientierung zu achten. Nur
so koénnen die Bewohner motiviert werden, an ihrer weiteren Entwicklung zu arbeiten.
Die kritischen Lebensereignisse und deren interpersonelle Verarbeitung sowie die kul-
turellen, gesellschaftlichen und familidren Rahmenbedingungen gilt es, bei der Ausein-
andersetzung mit dem Bewohner zu berUcksichtigen.

Die Rolle der zwischenmenschlichen Beziehung

Da die Lebensgeschichte vieler Betroffener durch negative Beziehungserfahrungen
(emotionaler Mangel und/oder fehlende Verlasslichkeit der Beziehung) gepragt worden
ist, kommt der personlichen Beziehung zum Betreuer eine besonders grof3e Bedeutung
zu. Das Kontakt- und Beziehungsangebot jedes Mitarbeiters steht deshalb modellhaft
fur zukinftige Begegnungen mit anderen Menschen und ist somit fir den weiteren Ent-
wicklungsprozess von grofiter Bedeutung. Das Beziehungsangebot muss dabei em-
pathisch und akzeptierend aber auch echt und kongruent sein (ROGERS 1989). Das
Beziehungsangebot muss dementsprechend Mut zur Veranderung und zur kritischen
Auseinandersetzung machen aber auch konfrontieren und Grenzen setzen zulassen.
Nach dem Prinzip ,Antwort“ (aus der psychoanalytischen Therapie, HEIGL 1993) bie-
ten die Mitarbeiter mit ihren eigenen Kenntnissen, Bewertungen und Affekten Hilfestel-
lungen an. Dem Bewohner soll so ein Zugang zu verborgenen bzw. ,verschutteten®
Gefuhlsqualitaten und letztlich ein besserer Zugang zur eigenen Emotionalitat ermdg-
licht werden. Es geht darum, dem Bewohner eine auf seine Person zugeschnittene
Erweiterung seiner Erfahrungen und damit Veranderungen zu ermdglichen.

Bedeutung personlicher Ressourcen

Aus der jahrelangen praktischen Arbeit mit Stchtigen ist bekannt, dass die eigenen
Fahigkeiten oft nicht bzw. nicht mehr angemessen wahrgenommen werden konnen.
Durch den oft jahrelangen Konsum des Suchtmittels, den zunehmenden Interessen-
verlust, den daraus resultierenden Vorwirfen aus der Umwelt (Angehérige, Arbeitskol-
legen, Freunde) und nicht zuletzt den zum Teil erheblichen korperlichenFolgeschaden
sind das Selbstwertgefuhl und die Selbstwirksamkeitserwartung deutlich reduziert. Fur
den Aufbau eines stabilen Selbstwertgefiihls ist es somit unerlasslich, dem Betroffenen
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die verfligbaren Fahigkeiten, Ressourcen und (bisher) verborgenen Talente erlebbar
zu machen. Durch den Einsatz entsprechender Methoden soll den Bewohnern der Zu-
gang zu den eigenen Korperwahrnehmungen, den Geflhlen und der Kreativitat wieder
ermaoglicht werden. Nur auf dieser Basis der personlichen Ressourcen lasst sich eine
dauerhafte Abstinenz aufbauen und eine Ruckkehr zu mehr Eigenstandigkeit organisie-
ren. Eine ausschlielllich defizitare Betrachtungsweise des Alkoholproblems ist flr den
Bewohner eher entmutigend und einer Starkung der Abstinenzmotivation nicht dienlich.
Defizite sind somit nur fur die Bestimmung der Ausgangsposition diagnostisch relevant.
Im Mittelpunkt der Intervention missen aber die Ressourcen stehen (BEAR 1999).

Betreuungskonzept
- Organisation der Hilfeplanung -

Die Hilfeplanung ist grundsatzlich am Individuum orientiert und erfolgt in 6 Schritten:

- Informationssammlung,

- Erkennen von Ressourcen und Identifikation der relevanten Problembereiche,

- Detallierte Festlegung von Betreuungszielen (Definition von kurz-, mittel- und langfris-
tigen Zielen),

- Planung der HilfemalRnahmen,

- Realisierung der Hilfe sowie

- Beurteilung und Dokumentation der Hilfsmaflinahmen.

- Aligemeine Mobilisierung -

Der Alltag im Haus wird wesentlich vom Engagement der Hausbewohner bestimmt
und gestaltet. Die Vorgabe einer klaren Tagesstruktur dient jedoch der notwendigen
Mobilisierung der Bewohner und der Gewdhnung an einen festen Lebensrhythmus.
Dies scheint sinnvoll, da der Tagesablauf Uber Jahre hinweg vom Alkohol bestimmt
worden ist und selbst Grundregeln der Kérperhygiene nicht mehr realisiert worden sind.
Spaziergange und Bewegungsspiele in der Natur haben einen festen Platz in der Ta-
ges- und Wochenstruktur.

Der folgende Tagesablauf bildet den Rahmen dieser Tagesstruktur:

Tagesablauf: 6:30 Uhr Wecken (in der Woche)

7:30 Uhr gemeinsames Fruhstlick (Feiertage, Sa. & So. 8:00 Uhr)
8:00 - 8:30 hauswirtschaftliche Dienste im Wohnbereich

8:30 - 9:00 Gruppengesprache (2x wdchentlich Hausgruppe, in den Wohnbereichen)
9:00 - 12:00 Ergo- und/oder Beschaftigungstherapie

12:00 Uhr gemeinsames Mittagessen

13:00 - 14:00 Mittagsruhe

14:00 - 15:30 Ergo- und/oder Beschaftigungstherapie

15:00 - 15:30 Mdoglichkeit zum gemeinsamen Kaffeetrinken

16:00 - 18:00 Freizeit, Themenarbeit

18:00 Uhr gemeinsames Abendessen

19:00 - 22:00 Freizeit
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Die Bewohner werden entsprechend der individuellen Hilfeplanung bei der Bewaltigung
der einzelnen Tagesaktivitdten unterstitzt. Bei den besonders schwer geschadigten
Bewohnern beginnt die Hilfe bereits bei der Korperpflege, dem Ankleiden und / oder
der Nahrungsaufnahme. Grundsatzlich wird aber auch bei diesen Bewohnern (Pflege-
wohngruppe) die uneingeschrankte Integration in die Gemeinschaft der Dauerwohn-
statte angestrebt.

- Entwicklung der Alltagskompetenz -

Ziel der Betreuung ist es, Hilfe bei der aktuellen Lebensbewaltigung durch Firsorge,
Aufsicht, Anleitung und Kontrolle zu leisten. Durch zielgerichtete Motivation sollen die
Bewohner zur aktiven Mitarbeit bewegt werden, um die Eigenverantwortlichkeit im Hei-
lungsprozess zu fordern. Bei der Entwicklung der Alltagskompetenz spielt die sozialpad-
agogische Betreuung eine zentrale Rolle. Mit der Regulierung offener Vermdgens- und
Unterhaltsfragen oder der Durchsetzung von Rechtsanspriichen (z. B. Kleidergeld,
Rente) sind die Bewohner oft tUberfordert. In Kooperation mit den bestellten Betreuern,
den Angehorigen oder sozialen Diensten (Schuldnerberatung, Sozialamt etc.) wird der
Bewohner bei der Bewaltigung dieser Aufgaben unterstitzt und begleitet. Die Hilfe be-
grenzt sich aber nicht auf die Anleitung bei der Bearbeitung von Formularen oder Antra-
gen, sondern beginnt oft schon beim Einkauf im Supermarkt oder Kaufhaus. Grundfer-
tigkeiten der Hauswirtschaft werden vermittelt und der Umgang mit Geld trainiert. Der
Aufbau und der Erhalt der Beziehungen zu den Angehorigen werden unterstitzt.

- Férderung des Sozialverhaltens -

Das gemeinsame Leben mit den vielfaltigen Gruppenaktivitaten bietet einen guten Rah-
men fur die tagliche Erprobung des Sozialverhaltens und das Training der Kommunika-
tion. Insbesondere die Interaktionen mit den Mitarbeitern bieten standig Mdglichkeiten
des Modelllernens und der Auseinandersetzung mit eigenem Verhalten. Die Rickmel-
dungen zum Verhalten sind deshalb besonders wichtig und sind deshalb zentrales
Thema der wochentlich stattfindenden Gruppengesprache. Der Abbau von sozialen
Angsten und von Verhaltensdefiziten im zwischenmenschlichen Bereich sind zentrales
Anliegen. Eigene Bedurfnisse und individuelle Grenzen sollen erkannt, akzeptiert und
mit denen der Mitbewohner koordiniert werden. Nur so konnen Bindungsangste Uber-
wunden und neue Beziehungen erfahren werden.

- Trainingsarbeitsplatze zur Leistungserprobung (Arbeitstherapie) —

Zur zielgerichteten Forderung und Erprobung der Belastbarkeit wird maglichst vielen
Bewohnern die Mdglichkeit gegeben, sich an Trainingsarbeitsplatzen auszuprobieren.
Arbeit im therapeutischen Sinn ermdglicht die Wirklichkeitsprifung der vermeintlichen
oder tatsachlich vorhandenen Fahigkeiten in einem geschitzten Rahmen. Bei dieser
Form der Betatigung sollen dariiber hinaus auch wichtige hauswirtschaftliche Kompe-
tenzen vermittelt werden. Die, gegenuber einem eigenverantwortlichen Leben, beste-
henden Angste kdnnen durch die Vermittlung von Erfolgserlebnissen und Selbstbesta-
tigung abgebaut werden. Die Arbeit vermittelt elementar die Notwendigkeit der eigenen
Mithilfe fir das Bestehen des Gesamten. Der Bewohner soll lernen, wie wichtig er ist,
dass sein Handeln Bedeutung hat und er gebraucht wird. Darlber hinaus ermdglicht
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die kontinuierliche Bewaltigung der Aufgaben in einem eigenen Aufgabenbereich eine
gezielte Starkung der eigenen Willensorganisation und tragt somit wesentlich zur Ab-
stinenzfahigkeit bei. Sinnvolle und sinngebende Tatigkeiten im arbeitstherapeutischen
Prozess fordern das Bewusstsein: ,Ich kann etwas leisten, ich bin nicht nutzlos, sondern
wertvoll.“ Auf diese Weise kann die Arbeitstherapie Voraussetzungen fiir den Bewohner
schaffen, sich selbst mit positiver Wertschatzung zu begegnen. Zusatzlich wird konkret
erlebbar, dass gemeinsam groRere Aufgaben bewaltigt werden kénnen, die den Ein-
zelnen Uberfordern wirden. So wird Gemeinschaftsbildung lebendig und wirkt damit
der Isolierungstendenz suchtmittelabhangiger Menschen entgegen. Unter Anleitung
ubernimmt der Bewohner Aufgaben und damit Verantwortung in folgenden Bereichen:

- Garten- und Kleintierpflege

- Hauswirtschaft

- Kiiche / Bistro

- Hauseigene Wascherei

- Renovierungsarbeiten (handwerklicher Bereich)

- Training kognitiver Fahigkeiten -

Die Bewohner werden entsprechend der noch verfligbaren Ressourcen zum Training
ihrer kognitiven Hirnleistungsfahigkeit angeregt. Nach LEHRL u.&. ,wird die Abnahme
von Geist und Ged&chtnis im Alter zum Problem, wenn der Mensch den Kontakt zur
Umwelt verringert.“ (1992, S. 6). Da bei den Bewohnern der Dauerwohnstatte zum Tell
erhebliche Schadigungen im kognitiven Bereich zu verzeichnen sind, halten wir die Akti-
vierung in diesem Bereich und somit den Erhalt der Umweltkontakte fur besonders wich-
tig. Die Grundfunktionen von Geist und Gedachtnis ,ermoglichen dem Menschen, sich
in der Umwelt verstandlich zu machen, die Situation zu verstehen und richtig zu deuten,
ein Gesprach mit Kollegen (Mitbewohnern) zu fihren® etc. ... bei der zerebrovaskularen
Insuffizienz (Hirnleistungsschwache) bedarf es einer Starkung, einer Rehabilitation der
geistigen Aktivitaten, einer Steigerung von Reaktion, Konzentration, Gedachtnis und
wahrscheinlich auch einer Neueinibung von emotionalen Schwingungen.” (LEHRL u.
a. 1992, S. 17). Das systematische Training dieser Grundfunktionen kann den Alte-
rungsprozess verlangsamen bzw. zu einer Steigerung der Leistungsfahigkeit nach er-
worbenen Schadigungen fuhren. Dies ist von LEHR u.a. empirisch nachgewiesen wor-
den. Das beinhaltet sowohl Wort- und Sprachspiele zum Gedachtnistraining als auch
Ubungen zur Férderung von Aufmerksamkeit und Konzentration (Interaktionsspiele), es
wird ressourcenorientiert und lustbetont gestaltet. Perspektivisch werden auch Moglich-
keiten des computergestitzten Hirnleistungstrainings in Betracht gezogen.

- Freizeitgestaltung -

Da das Freizeitverhalten der Bewohner in der Regel wenig entwickelt wurde und lange
Zeit vom Trinken gepragt war, werden sie bei der Gestaltung ihrer Freizeit vom Perso-
nal unterstitzt. Diese Unterstlitzung zielt darauf ab, Anregungen zu vermitteln und den
Bewohnern bei der Planung und Organisation gemeinschaftlicher Aktivitaten behilflich
zu sein. Durch eine interessante Freizeitgestaltung sollen neue Interessen geweckt und
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der Wahrnehmungshorizont erweitert werden. Die Angebote anderer sozialer Einrich-
tungen (AWO, Volkssolidaritat etc.), 6ffentliche Veranstaltungen (z. B. Konzertbesuche)
und andere Freizeitangebote (Schwimmen, Bowling) werden dabei einbezogen. Die
Teilnahme an den Aktivitaten ist grundsatzlich fir allen Bewohner offen und freiwillig.

Die Integration in bestehende soziale Strukturen soll dabei genauso geférdert werden,
wie die Entwicklung eines Gemeinschaftgefiihls (Uberwindung der subjektiv erlebten
Einsamkeit). Auf die Kooperation mit

den ortsansassigen Selbsthilfegruppen wird deshalb besonderer Wert gelegt.

Umgang mit Rickfallen

Das Auftreten eines Ruckfalls muss nicht zwangslaufig zur Beendigung der Unterbrin-
gung und Betreuung fuhren. Entsprechend unserem Krankheitsverstandnis ist die Abs-
tinenz eine Voraussetzung fur die Remission der Folgeschaden, deren Einhaltung kann
aber nicht in jeder Situation erwartet werden (dann ware keine Betreuung erforderlich!).
Dem Bewohner muss auch die Méglichkeit gegeben werden, sich selbst und seine
Grenzen kennenzulernen (z. B. Gaststattenbesuch). Da wir entsprechend dem Kon-
zept von KORKEL (1995) im Ruickfall eine Chance sehen, ist die Auseinandersetzung
mit dem Ruckfall unverzichtbar. Gleichzeitig setzt dies aber auch die Bereitschaft des
Bewohners und den Fortbestand einer vertrauensvollen Beziehung (Uber den Ruick-
fall hinaus) voraus. Um dies zu gewahrleisten, erwarten wir von jedem Bewohner ent-
sprechend dem Heimvertrag, dass er seinen Rickfall umgehend personlich anspricht.
Entsprechend dem Ergebnis der Auseinandersetzung wird im Team gemeinsam mit
dem Bewohner entschieden, welche Konsequenzen notwendig sind (stat. oder amb.
Entgiftung, Veranderung der Ausgangsregelung etc.). Sollte dies nicht der Fall sein,
wird entsprechend dem Ergebnis der Auseinandersetzung die Entlassung oder ander-
weitige Unterbringung veranlasst. Die Stabilisierung der Abstinenzmotivation und das
Aufzeigen einer abstinenten Lebensperspektive ist oberstes Ziel der Bemihungen.

Bei wiederholten Ruckfallen innerhalb des Hauses scheint diese Form der Betreuung
nicht der geeignete Rahmen flir den betreffenden Bewohner zu sein, so dass die Ent-
lassung in jedem Fall folgt.

Medizinische Versorgung

Die vorhandenen physischen und/oder psychischen Folgeschaden der Abhangigkeit
machen eine eingehende medizinische Diagnostik und eine dementsprechende Be-
handlung erforderlich.

Die im Gesundheitszentrum verfligbaren Ressourcen (verschiedene Allgemein- und
Facharztpraxen, Labor-, Rontgen- und Ultraschalldiagnostik sowie Physiotherapie und
Zahnarzt) machen dies uneingeschrankt moglich und sichern eine enge, zeitnahe Zu-
sammenarbeit aller Fachrichtungen. Die freie Arztwahl wird in jedem Fall gesichert. Aus
dem erhobenen Gesamtstatus werden die Eingangsdiagnose und die individuell erfor-
derlichen Behandlungsschritte abgeleitet. Der Verlauf der Behandlung wird regelmaRig
kontrolliert und dokumentiert. Die notwendigen Behandlungen werden so koordiniert,
dass die Teilnahme an den Gruppenaktivitaten méglichst nicht eingeschrankt wird.



® ® 5o/ A F BETREUUNGSGESELLSCHAFT
HAVELLAND KLINIKEN UNTERNEHMENSGRUPPE

Qualitatssicherung und Dokumentation

Das zentrale Element der Qualitatssicherung ist die kontinuierliche Fortbildung der Mit-
arbeiter. Die Fortbildung wird durch eigene und externe qualifizierte Krafte realisiert und
kann sowohl innerhalb des Hauses als auch durch die Teilnahme an extern organisier-
ten Weiterbildungsveranstaltungen, Kongressen und Regionalkonferenz verwirklicht
werden. Die dartber hinaus regelmaRig durchgefiihrten Teamsupervisionen helfen bei
der Reflexion der eigenen Arbeit und bei der Erarbeitung notwendiger Problemlése-
strategien. Die vom Heimbeirat oder einzelnen Bewohner gegebenen Rickmeldungen
werden in diesen Prozess einbezogen und als besonders wertvoll betrachtet.

Einen besonders wichtigen Teil der Qualitatsicherung stellt die Dokumentation dar. Sie
dient der kontinuierlichen Reflexion und Uberpriifung der geleisteten Arbeit sowohl im
Innen- als auch im Aulienverhaltnis. Sie ist ein wichtiges Mittel der fachlichen Informati-
on und Kommunikation fur alle am Betreuungsprozess beteiligten und spiegelt die Pro-
zesshaftigkeit der Betreuung wieder. Aufgrund der Sensibilitat der Daten unterliegt das
Dokumentationssystem den Richtlinien des Datenschutzes und der arztlichen Schwei-
gepflicht. Darlber hinaus stellt das Dokumentationssystem eine wichtige Planungs-
und Abrechnungshilfe dar. Sie wird deshalb zeithah und interdisziplinar gefuhrt.



