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1. Die Klinik und der Trager

Der Verein Fachkrankenhaus Nordfriesland e. V. wurde 1973 von Sozialarbeitern,
Pastoren und von an der Suchtarbeit Interessierten ins Leben gerufen. Es sollte ein
Krankenhaus zur Behandlung Abhangigkeitserkrankter fir die Region errichtet
werden. Im Jahre 1975 wurde die Einrichtung mit 38 Behandlungsplatzen unter der
Tragerschaft des Vereins Fachkrankenhaus Nordfriesland e. V. eroffnet.

1994 ging die Tragerschaft in die Fachkrankenhaus Nordfriesland gGmbH dber.
Vorausgegangen waren Differenzierungen und Erweiterungen der urspringlichen
Aufgabe, unter anderem die Er6ffnung der psychosomatischen Abteilung (1986), der
Aufbau der Umweltstation (1990) sowie die Erdéffnung der Akutstation und der
Drogenentzugsstation (1995).

Heute verfiugt das Fachkrankenhaus Nordfriesland Uber insgesamt 112
Behandlungsplatze und eine umfangreiche Institutsambulanz.

Das Fachkrankenhaus Nordfriesland ist Mitglied im Diakonischen Werk Schleswig-
Holstein (Landesverband der Inneren Mission) und dariber hinaus dem
Bundesverband fur stationare Suchtkrankenhilfe (buss) in Kassel angeschlossen.
Wir sind auch Mitglied im Fachverband Glucksspielsucht (fags).

2. Lage

Die Einrichtung liegt in Bredstedt, einem Ort mit ca. 5.000 Einwohnern. Bredstedt
gehort zum Landkreis Nordfriesland, liegt an der Bahnstrecke Hamburg - Westerland
und verfugt Uber einen eigenen Bahnhof. Mit dem Pkw ist die Klinik Gber die
Bundesstrasse 5 erreichbar (ca. zwei Autostunden von Hamburg entfernt).

Die Region ist landlich strukturiert. In der naheren Umgebung liegen die Stadte
Husum mit 25.000 Einwohnern und Flensburg mit 85.000 Einwohnern.

Die Rehabilitationsabteilung fir Abhangigkeitskranke (50 Behandlungsplatze) ist auf
zwei Hauser verteilt. Neben dem Haupthaus in Bredstedt verfligen wir Uber ein
zweites Haus in Soénnebill mit 14 Behandlungsplatzen. Das Haus liegt 2 km von
Bredstedt entfernt. Hier werden Uberwiegend Frauen behandelt sowie kurzzeitige
stationdre  Behandlungsmal3Bnahmen und die tagesklinische Behandlung
durchgefuhrt.

Die psychosomatische Abteilung verfigt Gber 24 Behandlungspléatze. Das Haus liegt
auf dem Klinikgelande.



3. Pathologisches Glucksspiel

Wir behandeln seit 1984 pathologische Spieler ambulant und stationar. Auf
stationérer Ebene gehdrt das Fachkrankenhaus Nordfriesland zu den Einrichtungen,
die sich als erste der Behandlung von Spielern gewidmet haben.

Behandelte Spieler im Fachkrankenhaus Nordfriesland:

1987 1989 1991 1993 1996 1997 1998 1999 2000

21 35 47 64 74 44 72 80 82

aus: DHS: ,Jahrbuch Sucht 99%, Geesthacht 1998. Eigene Dateien fiir 1998 bis 2000.

Parallel zur stationdren Behandlung lief das Bemihen im o&ffentlichen Bereich,
Verstandnis fur Glucksspielstichtige zu wecken und das ambulante Hilfesystem zu
differenzieren. Hierzu gehoren:

eigene Fortbildungsmal3nahmen
Mithilfe beim Aufbau von Spielerberatungsstellen
Information der Offentlichkeit
Tagungen zum Thema Glucksspielsucht
(bei bundesweiten Tagungen Mitveranstalter)
Grundungsmitglied im Fachverband Gliicksspielsucht
Grindung des regionalen Arbeitskreises Gliicksspielsucht Nord
Federfihrung bei der Erstellung des Glicksspielsucht-Hilfekonzeptes
fur Schleswig-Holstein
Forderung entsprechender Selbsthilfegruppen durch Schulung
von Gruppenleitern und Informationsveranstaltungen
Schulung von Mitarbeitern der Casino GmbH Schleswig-Holstein sowie

der Spielbanken Bad Neuenahr und Bad Dirkheim

Im Rahmen der Ambulanz befindet sich seit 1998 eine eigenstandige
Spielerberatungsstelle im Aufbau. Gegenwartig wird sie von einem Mitarbeiter
betreut.

Neben der Beratung von Angehodrigen und Betroffenen sehen wir seinen
Aufgabenbereich in der Koordination der Spielerarbeit in Schleswig-Holstein sowie in
der Offentlichkeitsarbeit. *

Seit 1999 existieren die Internetseiten www.spielsucht-therapie.de. Diese Seiten
dienen einerseits der Information, andererseits dem Forum zum direkten Austausch
und als Nachsorgeangebot flr ehemalige Patienten.

! Siehe Gliicksspielsucht-Hilfekonzept fiir Schleswig-Holstein, LSSH, Kiel o. J.




4. Krankheitsverstandnis

Bei Betroffenen im Anfangsstadium hat das Spielen noch eine geringe Eigendynamik
entwickelt. Es ist eng an das Befinden und an den Geflhls- und Problemzustand des
Betreffenden gekoppelt. Das Erleben des Spielens wird vordergriindig noch mehr mit
Spal’ und Gewinnen als mit Entlastung und Vergessen in Verbindung gebracht. Der
Geldverlust erscheint Uberschaubar. Dennoch bewirken die Folgen des Spielens
allmahlich einen Leidensdruck.

Die Behandlung findet in der Regel ambulant oder in einem stationaren
psychosomatischen Setting statt. *

Dennoch ist auch hier bereits das Spielen in die Behandlung einzubeziehen Uber
Information, Auseinandersetzung usw.

Bei der Mehrzahl der pathologischen Gliicksspieler in unserer Behandlung hat sich
das Spielen verselbstandigt.

Das ursprungliche Symptom im Sinne von Entlastung, Beruhigung, Spannungs-
Abbau, aber auch Erhdéhung des Erregungsniveaus, der Selbstwertbestatigung hat
ein Eigenleben gewonnen mit einer ihm eigenen Dynamik - der Sucht.

Die Behandlung der Personlichkeitsstorung ist weiterhin maf3geblich, reicht aber in
der Regel nicht aus, die Dynamik des Spielens zu stoppen.

Bei einer Minderheit ist das Spielen zum zentralen Lebensinhalt geworden. Sie
haben sich oft bis hin zum 6konomischen Ruin verschuldet und sind kriminell
geworden.

Im Rahmen ihrer Behandlung sollte das Spielen im Mittelpunkt stehen wie bei einer
stoffgebundenen Suchtbehandlung.

Die psychische Storung wird parallel oder erst im weiteren Behandlungsverlauf
intensiver bearbeitet.

Daneben finden sich:

Alkoholiker und Drogenabhangige, die auf3erdem spielslichtig
oder gefahrdet sind

Psychotiker, die in ihren manischen Phasen exzessiv spielen

Depressive mit Spielen als Bewaltigungsversuch

Hier héangt der jeweilige Behandlungsschwerpunkt vom Einzelfall ab. Das Spielen
wird in der Regel als sekundar zu beurteilen sein.

? Diese Einschatzung teilen wir mit J. Petry, Psychotherapie der Gliicksspielsucht, Weinheim, 1996,
Seite 90 ff.

® Dies wird auch durch die multizentrische deskriptive Studie des Bundesweiten Arbeitskreises Gliicks-
spielsucht, an der wir als Klinik beteiligt waren, bestatigt. Siehe: Denzer, P. Petry, J. Baulig, T.
Volker, U. Pathologisches Gliicksspiel: Klientel und Beratungs-/Behandlungsangebot im Jahrbuch
Sucht 96, Geesthacht 1997



5. Indikationsspektrum und Zugang

Die Behandlung des pathologischen Spielens kann je nach Schwerpunkt in der
Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen und in der Abteilung fir Psychosomatik
und Psychotherapie erfolgen.

In der Abteilung fiur Abhangigkeitserkrankungen werden im Rahmen eines
integrativen Konzeptes neben pathologischen Spielern sowohl Alkoholiker als auch
Abhangige von illegalen Drogen behandelt.

Stoffgebundene Abhéngige kommen Uberwiegend aus Schleswig-Holstein, wéhrend
pathologische Glicksspieler Uberregional aufgenommen werden, um eine
funktionsfahige Gruppe gewabhrleisten zu kénnen.

Es werden Frauen und Manner ohne Altersbeschrankung behandelt. Auch Paare
und Betroffene mit Kind sind willkommen.

Die Behandlungsdauer variiert von sechs bis vierzehn Wochen. Bei
Kriseninterventionen kann sie auch kirzer sein.

Eine Kontraindikation sehen wir vor allem bei akuten Psychosen.

In der Abteilung fir Psychosomatik und Psychotherapie werden - aul3er Patienten mit
pathologischem Spielen - vorwiegend Patienten mit folgenden Behandlungs-
Schwerpunkten behandelt:

Angststdrungen (spezifische und soziale Phobien, generalisierte Angststérung,
Panikstorung)

Zwangsstdrungen

posttraumatische Belastungsstérung bzw. Personlichkeitsdnderung nach
schweren Traumata

Essstorungen (Bulimia nervosa, Anorexia nervosa, Binge eating disorder,
Adipositas)

affektive Stérungen (Depression)

Belastungs- und somatoforme Stérungen

Schlafstérungen

schwere Erschépfungszusténde

psychische Stérungen nach Problemen am Arbeitsplatz

somatische und funktionelle Erkrankungen mit erheblichen psychischen Folgen
einschlief3lich neurotoxischen Erkrankungen

Schmerzerkrankungen

Personlichkeitsstérungen

entaktualisierte psychotische Stérungen



Ein Schwerpunkt liegt in der Behandlung von Patienten mit Mehrfacherkrankungen -
begleitend auch mit stoffgebundenen und stoffungebundenen Abhangigkeits-
erkrankungen oder Abhangigkeitsgefahrdungen - mit posttraumatischen Belastungs-
stérungen und Essstérungen.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Mitbehandlung von neurotoxischen
Erkrankungen. Die fachgerechte Behandlung der Co-Morbiditat soll langwierige
additive Behandlungen verhindern und zu einer guten Differenzierung fihren sowie
gleichzeitig praventiv wirken.

Die Patienten mit pathologischem Spielen nehmen auch Angebote der Abteilung fur
Abhangigkeitserkrankungen wabhr.

Der Zugang erfolgt im Wesentlichen Uber Beratungsstellen, durch Zuweisung der
Kostentrager, Uber Hausarzte, vereinzelt auch tber die Akutstationen.
Hauptkostentrager ist die Landesversicherungsanstalt Schleswig-Holstein. Weitere
Kostentrdger sind andere Landesversicherungsanstalten, die Seekasse, die
landwirtschaftliche  Alterskasse, Krankenkassen und Sozialhilfetrager, die
Bundeswehr, die Freie Heilfursorge und andere Behérden.

6. Diagnostik

Zu Beginn der Behandlung stehen medizinisch-diagnostische Verfahren im
Vordergrund. Die arztliche Versorgung beginnt mit einer ausfuhrlichen
allgemeinmedizinischen und  psychiatrischen  Aufnahmeuntersuchung. Bei
entsprechender Indikation werden im Haus tatige Liaison-Arzte (Neurologe, Internist,
niedergelassene Facharzte und Krankenhauser zu Konsultationen herangezogen.

Die psychologische Diagnostik beginnt mit einem Aufnahmegesprach. Bei diesem
Gesprach werden die Suchtanamnese sowie die psychosoziale Eigenanamnese
erfasst. Im Zentrum stehen jedoch Kontaktaufnahme und erste Beziehungs-
gestaltung. Aus diesen Gesprachen ergibt sich die Zuordnung zu einer der
Therapiegruppen, in welcher der Patient in der Regel wahrend der gesamten
Behandlungszeit verbleibt. Bei Indikation werden auch psychologische Test
angewandt.

Nach der Aufnahme des Patienten in der Gruppe finden weitere Einzelgesprache zur
genaueren Abklarung von Lebenskonflikten, zum Beispiel seiner zentralen
Beziehungskonflikte oder seiner Ich-Funktionsdefizite statt. Im Austausch mit den
ubrigen Mitarbeitern des Behandlungsteams und unter Einbeziehung des Patienten
wird so ein individueller Therapieplan erstellt.

Der soziale Status des Patienten wird tUiber eine Sozialanamnese erhoben und Uber
entsprechende Einzelkontakte mit den Sozialarbeitern vertieft. Je nach Problemlage
werden die Erkenntnisse in notwendige Handlungsschritte wahrend und auch nach
der stationaren Behandlung umgesetzt.



7. Behandlungsziele
Im Rahmen des Behandlungsplanes werden zusammen mit dem Patienten
individuelle Ziehe festgelegt und wéhrend des Aufenthaltes tberpruft.

Neben einer differenzierten Analyse der psychischen und psychosomatischen
Storungen sowie der Funktion des pathologischen Spielens steht die
Auseinandersetzung mit der Symptomdynamik im sozialen Kontext sowie der
intrapsychischen und familiendynamischen Konflikte im Vordergrund der
Behandlung. Auf dem Hintergrund der Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit sind
folgende Behandlungsziele vorrangig:

Selbsterkennung und Erreichung von besseren Coping-Strategien bezuglich
des pathologischen Spielens und der damit verbundenen psychischen
Stérungen

Erkennen der zugrundeliegenden Konflikte und damit verbundener Erweiterung
von Handlungsoptionen

Reduktion von Angsten, Zwangen und Depressionen

Verbesserung der Verhaltens- und Impulskontrolle

Erhéhung der Konfliktfahigkeit

Verbesserung der Gefiihlswahrnehmung und Differenzierung

Verbesserung der Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit

Erkennen und Veranderungen von Wahrnehmungsprozessen

Erhéhung von Genussfahigkeit

Anbindung an Selbsthilfegruppen

Schuldenaufstellung und Schuldenregulierung

eine veranderte Einstellung zum Geld

8. Behandlungsmallinahmen
In der Abteilung fuir Abhangigkeitserkrankungen finden folgende Betroffene einen
angemessenen Behandlungsrahmen:

pathologische Spieler, bei denen sich der sichtige Ablauf weitgehend
verselbstandigt hat *

pathologische  Spieler, bei denen neurotische Fixierungen und
Personlichkeitsstérungen nicht das Erscheinungsbild dominieren

pathologische Spieler mit einem weiteren Substanzmissbrauch bzw. einer
Substanzabhangigkeit

* Diese Meinung vertritt auch Prof. Jobst Boéning. Er spricht bei diesen Betroffenen von der Entwick-
lung eines Suchtgedachtnisses. In: Béning, J. Psychotherapie und Neurobiologie der ,Gliicksspiel-
sucht“. Noch unveréffentlichtes Manuskript, Wirzburg 1999.



Im Bereich Abhangigkeitserkrankungen kodnnen die Spielstichtigen in das
therapeutische Setting integriert werden. Je nach Anzahl der Betroffenen werden sie
verschiedenen therapeutischen Gruppen zugeteilt. Dabei ist die Zielvorstellung: Mehr
als zwei Spieler pro Gruppe, ohne dass sie zahlenmafig dominieren.

Bei ausreichender Zahl konnte auch eine eigene Gruppe zusammengestellt werden.
Dartber hinaus werden sie in einer indikativen Gruppe zusammengefasst. Diese
Gruppe trifft sich dreimal pro Woche, davon einmal ohne Mitarbeiter. Thematisch
stehen die besonderen Aspekte des suchtigen Spielens und dessen Folgen im
Vordergrund.

Fur die Themenbereiche ,Schulden” und ,Umgang mit Geld“ wird etwa alle vier
Wochen ein ganzer Tag zusatzlich angesetzt.

Im Bereich Sport erscheinen besondere Akzente sinnvoll; erstens, weil Spieler in der
Regel korperlich tberdurchschnittlich leistungsfahig sind und zweitens, weil das
Thema Gewinnen immer wieder ins Zentrum ruckt.

Im therapeutischen Bereich konzentriert sich das Vorgehen auf die Bereiche Sucht,
Lebensgeschichte und Konfliktpathologie sowie auf die Kommunikation mit anderen.
Besonders der letzte Punkt verdient Beachtung, da Spieler aufgrund ihrer
Suchtgeschichte dazu neigen, andere zu manipulieren.

Im Bereich Sozialarbeit liegen die Schwerpunkte auf Geldmanagement (Erlernen
eines neuen Umgangs mit Geld, Anfange einer Schuldenregulierung) sowie der
beruflichen und sozialen Wiedereingliederung.

Auch die Nachsorge erhélt besonderes Gewicht, da das Hilfesystem (noch) nicht
besonders auf Spieler eingestellt ist (Beispiel Selbsthilfe, ambulante Reha).

Im Mittelpunkt der Behandlung stehen Gruppen- und Einzelgesprache. Unter
Gruppen verstehen wir therapeutisch geleitete Gruppen und Informations-
veranstaltungen. Die Therapiegruppen bestehen in der Regel aus zehn bis zwolf
Patienten und werden von einem Therapeuten und einem Co-Therapeuten geleitet.
Gruppensitzungen finden viermal pro Woche statt. Sie dauern zwischen 100 und 180
Minuten. In den Einzelgesprachen geht es in der Regel um aktuelle oder
lebensgeschichtliche Probleme des einzelnen Patienten.

Es werden regelmafdig arztliche Sprechstunden angeboten und Visiten durchgefihrt.
Im Bereich der Vorbeugung und Gesundheitserziehung werden Informations- und
Schulungsangebote vorgehalten, beispielsweise Koérperhygiene, Ernahrung und
allgemeine Gesundheitsvorsorge. Wichtiges Ziel von Behandlung und Beratung ist,
den Patienten zu einem eigenverantwortlichen Umgang mit seiner Gesundheit
hinzuftihren.

Daneben werden, je nach Belastbarkeit, Gruppensport, Schwimmen, Radfahren,
Sauna, Fitness, Jogging und langere Spaziergdnge angeboten. Auch Ergotherapie
im Sinne schoépferischen Gestaltens und Erlernens lebenspraktischer Fahigkeiten ist
ein fester Bestandteil der Therapie.



Der regelmafdige Besuch von Selbsthilfegruppen innerhalb und aufRerhalb der Klinik
ist seit Beginn unserer Arbeit obligatorisch. Der Besuch wird weitgehend von den
Patienten selbst organisiert.

Angehdrige kénnen an allen Veranstaltungen des Hauses teilnehmen. Ein
Angehdrigenseminar  findet einmal pro Monat statt.  Partner- und
Arbeitgebergesprache werden ebenfalls regelméi3ig angeboten.

Dies gilt auch fir ein Ehemaligentreffen mit den Patienten. Dartber hinaus wird alle
halbe Jahr ein Ehemaligentreffen fiir Spieler angeboten (Tagesveranstaltung).

Die Patienten fuhren in eigener Regie Kleingruppen durch. Sie informieren auf
freiwilliger Basis Besucher, wie zum Beispiel Schulklassen, Uber ihre Abhangigkeit
und die Behandlung.

Fortgeschrittene Patienten Ubernehmen als Sponsoren fir neue Patienten
Verantwortung. Als Vertreter der Gesamtgruppe wahlen die Patienten jeweils einen
Sprecher und einen Schreiber. Diese vertreten Patienteninteressen gegenuber den
Mitarbeitern, nehmen aber auch Vorbildfunktionen wahr.

Diese Ubernahme von Verantwortung fiir eigene Belange, fiir das Gruppenleben und
Im begrenzten Rahmen auch fir Mitpatienten, fordert bei Patienten und Mitarbeitern
immer wieder die Motivation.

Aus dieser Haltung heraus haben im Laufe der Jahre viele Ehemalige die
Selbsthilfestruktur der Region entscheidend mitbestimmt und ausgebaut. So stehen
zum Beispiel. in allen grofReren Betrieben der Region Ehemalige als Ansprechpartner
zur Verfigung.

Behandlungsdauer: Sieben bis neun Wochen.

In der Abteilung fur Psychosomatik und Psychotherapie erscheint die
Behandlung besonders erfolgversprechend fir:

Menschen mit depressiven Stérungen, Angsten, Zwéngen, Traumata oder
Personlichkeitsstorungen, die das Erscheinungsbild bestimmen oder
wenn sich das pathologische Spielen nicht eindeutig verselbstandigt hat

Das Verfahren ist analytisch ausgerichtet mit der pragmatischen Integration anderer
Ansatze. Die Patienten werden in einer Gruppe zusammengefasst (acht bis zehn
Patienten). Die Patienten nehmen — je nach Stérungsbild — an verschiedenen
Indikationsgruppen teil. Eine gemeinsame Gruppe wird auch mit den pathologischen
Spielern der Abteilung fir Abhangigkeitserkrankungen zusammengefuhrt.
Obligatorisch nehmen die Patienten wochentlich an Selbsthilfetreffen teil.



Nonverbale Verfahren haben in der Behandlung einen hohen Stellenwert:

Entspannungstraining

therapeutisches Malen

Ergotherapie mit Schwerpunkt Gestaltung
Sport

Freizeitgestaltung

Angehdrige werden explizit in die Behandlung mit einbezogen durch
Angehdrigenseminare sowie Familien- und Paargespréche.

Die Sozialarbeit findet in enger Verknipfung zur Psychotherapie statt und umfasst
Geldmanagement, Vermittlung von Hilfen zur sozialen Eingliederung und die
Regelung einer adaquaten Nachsorge.

Zur Klarung, welcher Behandlungsschwerpunkt angemessen ist, bietet sich in der
Regel ein Vorgesprach an. Daneben ist auch eine Zuordnung innerhalb der ersten
Aufenthaltswoche mdoglich. Die Zuordnung ergibt sich dann aus der Eingangs-
diagnostik. Trotz unterschiedlicher Behandlungsschwerpunkte ergeben sich durch
den gemeinsamen Hintergrund des pathologischen Spielens eine Reihe von
Verknipfungen fur beide Behandlungsgruppen.

In Einzelféallen ist es moglich, wahrend der Behandlung, die Abteilung zu wechseln.

Behandlungsdauer: Sieben bis neun Wochen.

9. Hausordnung

Die Hausordnung hat eine uUberwiegend strukturierende Funktion. Sie soll das
Zusammenleben vieler Personen auf begrenztem Raum erleichtern. Verstol3e
werden vom Einzelfall ausgehend therapeutische bearbeitet. Bei Verstof3en, die
negative Auswirkungen auf Mitpatienten haben, werden im Rahmen der Gruppe
therapeutische Gesprache gefiihrt. Immer wieder wird die Notwendigkeit der
Ubernahme von Selbstverantwortung neu angesprochen. Sanktionen werden
zurlickhaltend ausgelbt. Eine vorzeitige Entlassung wird bei fortgesetztem Ruckfall
ausgesprochen. Auch bei sozialfeindlichem Verhalten ist eine vorzeitige Beendigung
der Behandlung angezeigt, wenn die Gruppe der Mitpatienten deutlich Uberforderung
signalisiert. Die Patienten sind an der Gestaltung der Hausordnung weitgehend
beteiligt. So sind die Regeln einem standigen Anpassungsprozess unterworfen.

Fur pathologische Spieler gelten bezuglich Geldmanagement besondere
Regelungen.



10. Raumliche Ausstattung

Das Fachkrankenhaus Nordfriesland nutzte zunachst 1975 das stillgelegte
allgemeine Krankenhaus Bredstedt fur die Behandlung Abhangigkeitskranker.
Notwendige bauliche Anpassungen wurden damals sehr sparsam durchgefihrt. In
den folgenden Jahren wurden angrenzende Gebaude erworben, und es erfolgten
eine Reihe von Neu- und Umbauten.

In den Abteilungen stehen fir die Patienten Zweibettzimmer und in geringerem
Umfang Einzelzimmer mit Nasszelle zur Verfiugung. Therapieraume sind fur die
Gruppenarbeit in ausreichender Zahl und Ausstattung vorhanden. Fur die
Freizeitgestaltung stehen mehrere Aufenthalts- und Fernsehrdume zur Verfliigung.
Fur Sport- und Freizeitaktivitaten werden Uberwiegend Einrichtungen des Ortes
genutzt (Turnhalle, Schwimmbad, Sauna, Fitnesscenter). Auf dem Geléande stehen
zwei kleine Sportplatze zur Verfligung.

Das Therapiehaus Sonnebull bietet 14 Patienten Unterkunft und Arbeits-
moglichkeiten. Hier werden Giberwiegend Frauen behandelt.

Ein eigener Frauenwohnbereich steht in der psychosomatischen Abteilung und im
Therapiehaus Sénnebll zur Verfligung.

11. Personalstruktur

Abteilung fir Abhangigkeitserkrankungen

Arzte:

1 Leitender Arzt, Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie,
verantwortlich fir den gesamten Klinikbereich

1 Leitender Oberarzt, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
zustandig fir die Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen

1 Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie

1 Assistenzarzt

Therapeuten:

0,5 Leitender Therapeut, Diplompadagoge mit Zusatzausbildung
5 Diplompsychologinnen/Diplompsychologen

Sozialpaddagogen:

2,5 Sozialpadagoginnen
1 Jahrespraktikant



Pflegeteam:
5 Krankenschwestern/Krankenpfleger

Sport:
1 Diplomsportlehrer

Abteilung fir Psychosomatik

Arzte:

Der Leitende Arzt nimmt unmittelbar die Tatigkeit des Facharztes fur Psychiatrie
wabhr.
1 Assistenzarzt

Therapeuten:

0,5 Leitender Therapeut, Diplompadagoge
3 Diplompsychologen

Sozialpadagogen:

0,5 Sozialpadagoge

Pflegeteam:
9 Krankenschwestern/Krankenpfleger

Sport:
0,5 Diplomsportlehrerin

Zwei Ergotherapeuten fur beide Stationen.
Eine Okotrophologin fur beide Stationen.
Fur die Patienten steht ein Seelsorger zur Verfligung.

Die Mitarbeiter werden entsprechend ihrer beruflichen Qualifikation eingesetzt, wobei
der Ubergreifende Teamgedanke von besonderer Bedeutung ist. Die Pflegekréfte
sind so zum Beispiel neben ihrer eigentlichen Aufgabe als Co-Therapeuten tatig.

Mit Dienstbeginn treffen sich alle Mitarbeiter, um den Tagesablauf zu diskutieren und
aktuelle Probleme zu ertrtern. Dreimal in der Woche findet dartiber hinaus eine
ausfuhrliche Teamsitzung statt. Nach jeder Gruppensitzung - die Gruppen laufen
zeitlich parallel - treffen sich die beteiligten Mitarbeiter zu einer Nachbesprechung.
Hier wird der Ablauf der Gruppensitzung erortert. Besondere Aufmerksamkeit wird
dem Bereich Ubertragung/Gegeniibertragung gewidmet.



Ein Austausch mit den Mitarbeitern der anderen Abteilungen und Einrichtungen des
Fachkrankenhauses gewéhrleistet bei Bedarf weitergehende Hilfen.

Eine Supervision findet einmal monatlich statt (einen Tag lang). Sie wird von einem
externen Diplom-Psychologen geleitet. 14-tagig wird eine hausinterne Balintgruppe
angeboten.

Fortbildung wird in unserem Hause besonders gefordert.

Drei Kollegen haben die Ausbildung zum analytisch orientierten Suchtkranken-
therapeuten beim GVS absolviert. Zwei weitere befinden sich in dieser Ausbildung.
Mitarbeiter des Pflegebereichs nehmen gegenwartig an einer Weiterbildung zum Co-
Therapeuten teil.

Die Assistenzarzte befinden sich in der Facharztweiterbildung.

Daruber hinaus besuchen Mitarbeiter kurzzeitige Fortbildungen und nehmen an
Fachtagungen teil.

Neben Fortbildung, Supervision und Mitarbeit in verschiedenen Gremien dient der in
unserer Klinik eingerichtete Qualitatszirkel aus unserer Sicht besonders der
Qualitatsverbesserung und Qualitatssicherung.

Gegenwartig durchlauft die Klinik ein QM-Verfahren. Ziel ist die Zertifizierung nach
ISO 9000.

12. Dokumentation

Eine umfassende Basisdokumentation findet im einheitlichen Entlassungsbericht der
Rentenversicherungstrager statt.

Therapeutische Leistungen werden nach der Kilassifikation therapeutischer
Leistungen (KTL) der Rentenversicherungstrager dokumentiert.

Die Klinik erfasst Daten zu Patienten, Information zu Verlauf und Ergebnis der
Behandlung sowie die Ausstattung und Tatigkeit der Einrichtung mit dem
Dokumentationssystem Ebis-Sedos. Die Ergebnisse werden bundesweit ausgewertet
und jahrlich veroffentlicht.

Jahrlich wird ein Katamnesefragebogen an ehemalige Patienten verschickt und
ausgewertet.

Dartuber hinaus war die Klinik in den letzten Jahren an zwei externen
Untersuchungen uber pathologische Gliicksspieler beteiligt.

In regelmafigen Abstanden wird die Patientenbefragung mittels eines Patienten-
zufriedenheitsfragebogens durchgefinhrt.

Bredstedt, im Juni 2001

Dr. med. E. Schwarz Gunter Mazur Ralf Toénnies
Ltd. Arzt Abteilung Abteilung
Abhangigkeitserkrankungen Psychosomatik
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