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1 Einleitung

1.1 Pilotprojekt

Am 3.7.2008 erteilte die Gesundheits- und Flursorgedirektion des Kantons Bern der Klinik
Selhofen den Auftrag, per 1.1.2010 ein 3-jahriges Pilotprojekt zur Behandlung von
komorbiden Klientinnen zu starten. Das Behandlungsangebot von Doppeldiagnose-
Klientlnnen umfasst 4 Betten. Das Projekt wurde dem Fonds flr Suchtprobleme eingereicht.

Die Pilotphase dauert vom 1.1.2010 bis am 31.12.2012. Sofern die Evaluation zeigt, dass
sowohl die quantitativen als auch qualitativen Ziele erreicht werden, ist eine langerfristige
Weiterfuhrung zu diskutieren.

Das Personal der Klinik Selhofen wird im Pilotprojekt durch spezifische Weiterbildungen von
Herr PD Dr. Franz Moggi, Leiter Klinisch Psychologischer Dienst der Universitatsklinik und
Poliklinik far Psychiatrie Bern fur die Behandlung von Doppeldiagnosen vorbereitet und
unterstitzt.

1.1.1 Projektpartner

*  Psychiatriezentrum Mdnsingen (PZM): Das PZM ist im medizinischen Bereich
Kooperationspartner der Klinik Selhofen.

* infodrog: Die Koordinations- und Fachstelle Sucht unterstitzt das Pilotprojekt mit einem
Beitrag aus dem Fonds Therapie und Schadenminderung. Die Unterstltzung ist an eine
externe Evaluation Uber die Zielerreichung gebunden.

* ISGF: Das Institut fur Sucht- und Gesundheitsforschung Zurich fihrt die externe Evaluation
des Pilotprojekts durch.

1.2 Zusatzliche Behandlungselemente als Teil eines Ganzen

Das vorliegende Konzept basiert auf den bestehenden Behandlungsgrundlagen der Klinik
Selhofen, umfasst jedoch wesentliche Zusatzelemente, welche fur die Behandlung von
komorbiden Stérungen relevant sind. Das heisst, die Suchttherapie wird in einem integrativen
Sinne durch stoérungsspezifische psychiatrisch-psychotherapeutische Interventionen erganzt, die
auf die Zusatzdiagnose (Komorbiditat) ausgerichtet sind.

Zur Nutzung von Synergien und im Sinne von Ressourcenaustausch sowie zur Vorbeugung von
Ausgrenzung bildet die Doppeldiagnosebehandlung keine strukturell abgeschlossene Station.
Die Doppeldiagnose-Klientlnnen sind in die Gesamtklientel der Klinik integriert. Sie nehmen
am Angebot von Entzugsprogramm, Stabilisierungsprogramm oder Integrationsprogramm teil,
profitieren aber durch folgende zusatzliche Behandlungselemente:

* Prazise, umfassende Diagnostik bezlglich zusatzlicher psychiatrisch-psychologischer
Stérungen (Doppeldiagnose, Komorbiditat)

* Storungsspezifisch-individuelle Einzelfallbetreuung bzgl. Zusatzdiangose/n

* Intensivere, engmaschigere medizinisch/psychiatrische, medikamentése,
milieutherapeutische und psychotherapeutische Behandlung

* Detaillierte, interdisziplinare Fallkonzeption (u.a. mit Fokus auf die Gestaltung der
Therapiebeziehung)

* Externe Evaluation (quantitative und qualitative ZielUberprifung)

Durch den intensiven Betreuungsaufwand werden fir die Doppeldiagnose-Klientinnen
entsprechend mehr Personalressourcen und -kompetenzen beansprucht.

1.3 Ziele
Das Angebot richtet sich an Klientlnnen, bei welchen gleichzeitig eine

Suchtmittelabhangigkeit sowie eine psychische Stérung (Bsp. Angststérung, Depression,
Persénlichkeitsstorung) vorliegen.
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Die Behandlung verfolgt das Hauptziel der Stabilisierung von Personen mit Doppeldiagnose
hinsichtlich Psyche, Sucht, Kérper und sozialer Situation. Das vorliegende Konzept beschreibt
die integrative Behandlung mittels psychiatrischen und suchttherapeutischen Interventionen.

Folgende Ubergeordnete Ziele werden verfolgt:

* Langfristige Stabilisierung des psychischen und physischen Zustandes und der sozialen
Situation

* Kontinuierliche Verbesserung des Funktionsniveaus

* Erfolgserleben durch regelmassiges Erreichen von realistischen Alltagszielen in kleinen
Schritten (Bsp. Termine einhalten, Hygiene usw.)

* Akzeptanz und Verstehen des Krankheitsbildes durch Aufklarung Gber Wechselwirkungen
zwischen Suchtmittelkonsum und psychischer Gesundheit (Psychoedukation)

* Selbstverantwortlicher Umgang mit der Gesundheit und der Gestaltung des Lebensalltags

* Langerfristige Therapie-Compliance durch einen individualisierten Therapieprozess,
Kontinuitat in der Behandlung und konsequente Interdisziplinaritat

* Aufbau und Erhalt von tragfdhigen Beziehungen und einer Tagesstruktur durch
Aussenorientierung und Vertrauensférderung

* Systematisches Entdecken, Aktivieren und Fordern von Ressourcen der Klientinnen in den
Ausstiegsbemihungen aus ihrer Sucht

* Optimale Einstellung der Psychopharmaka

* Integration in eine geeignete Anschlusssituation (Wohnen, Arbeit/Beschaftigung,
Behandlungsnetz, soziale Kontakte, Freizeitgestaltung)

* Unterstitzung eines Gesamtentwicklungsprozesses durch Strukturierung von
Intervallbehandlungen bzw. Wiederaufnahmen (Vermeiden von Leerlaufen und
Drehtlreffekten)

2 Behandlungskonzept

2.1 Zielgruppe

Zielgruppe der Behandlung sind Personen mit Komorbiditat (Doppeldiagnose), bei welchen
gleichzeitig ein Suchtproblem und mindestens eine weitere psychiatrische Diagnose vorliegen.

2.1.1 Zusatzdiagnosen

Die Behandlung richtet sich schwerpunktmassig an Personen mit Doppeldiagnosen in den
Bereichen Depression, Angststoérung oder Persdnlichkeitsstéorung. Die behandelten
Komorbiditaten setzen sich somit zusammen aus folgenden Hauptkategorien nach ICD-10:

F3 affektive Stérungen (Bsp. Depression)

F1 Psychische und

Verhaltensstérung F4 neurotische-, Belastungs- und
durch psychotrope somatoforme Stérungen (Bsp.
Substanzen (Bsp. Angststérungen)

Substanzabhangigkeit)

F6 Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

2.1.2 Diagnostik

Gemass Klassifikationssystemen muss die psychische Stérung bei einer Doppeldiagnose
substanzunabhéangig sein. Man spricht nicht von Doppeldiagnose, wenn substanzinduzierte
Stérungen vorliegen.
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Wichtig zu beachten ist bei der Doppeldiagnose mit F3- und F4-Stérungen, dass deren
Unabhangigkeit von substanzinduzierten Stérungen schwierig nachzuweisen ist. Praxisnaher
formuliert, kann die Zielgruppe wie folgt umschrieben werden.

2.1.3 Praxisrelevante Definition

Die Behandlung richtet sich an komorbide Klientinnen, welche zusatzlich zur
Substanzabhéangigkeit eine sehr ausgepragte psychiatrische Symptomatik vorweisen, was den
Krankheitsverlauf der Sucht bzw. den Suchtausstiegsprozess stark beeinflusst.

Die Behandlung von Klientel mit psychotischer Zusatzstérung ist wahrend der Pilotphase nur in
Einzelfallen und nach eingehender Abklarung vorgesehen.

2.1.4 Aufnahmekriterien

Voraussetzung fur eine Aufnahme ist die grundsatzliche Bereitschaft zur Behandlung, welche
sich nach den Rahmenbedingungen der Klinik Selhofen sowie den individuell festgelegten
Therapiezielen richtet. Falls Personen in Substitutionsprogrammen, im Straf- und
Massnahmenvollzug sowie mit FFE aufgenommen werden, werden die
Behandlungsbedingungen im Vorfeld geklart.

Zusatzlich auftreten kénnen:

* Somatische Erkrankungen (Hepatitis C, HIV usw.)

* Soziale Stoérungen (familidre Probleme, Arbeitslosigkeit, Inhaftierung, Wohnungslosigkeit
usw.)

* Entwicklungsdefizite (Persdnlichkeit, kognitiv, emotional, sozial usw.)

* Mangel an lebenspraktischen Fertigkeiten (Hygiene, Administration, Erndhrung usw.)

Ausschlusskriterien sind:

* Akute Selbst-/Fremdgefahrdung

* Akute Dekompensation in Bezug auf die psychiatrische Grunderkrankung (Bsp. floride
Psychose, manische Dekompensation, schwerste depressive Phase)

2.2 Integrativer Behandlungsansatz

2.2.1 Kernkompetenzen integrativer Behandlungsansatze

Aufgrund der Komplexitdt von Doppeldiagnosen-Behandlungen mussen verschiedene
medizinische und suchttherapeutische Massnahmen integrativ miteinander verknlpft werden.
Die integrierte Behandlung gilt bei Komorbiditat als optimal, weil sie sowohl in Bezug auf die
psychischen Krankheiten als auch auf den Substanzmissbrauch erfolgsversprechend ist. Die
Kontinuitat in der Behandlung kann nur durch die Verflechtung von psychiatrischen,
psychotherapeutischen und suchtspezifischen Interventionen unter professioneller Fallfiihrung
gewahrleistet werden.

Aufgrund theoretischer Grundlagen, Fachwissen und Praxiserfahrung sind folgende Punkte
wichtig fur die Behandlung von Doppeldiagnosen:

Berlcksichtigung der Multidynamik von komorbiden Stérungen

Langzeitperspektive, Kontinuitat

Individualitat, stérungs- und patientenorientierte Behandlung

Strukturiertes, intensives und reichhaltiges Therapieangebot

Schwerpunkte: Veranderung des Suchtverhaltens, Stabilisierung des psychischen Zustands
Therapie-Compliance, Motivationsarbeit durch starke therapeutische Beziehungen
Aussenorientierung, Verhinderung von Hospitalisierungseffekten
Komorbiditatsspezifische Ruckfallpravention

Professionelles Fachpersonal in Psychiatrie und Suchtbehandlungen

2.2.2 Komponenten der Behandlung

Aufbau der Therapiebeziehung
Forderung von Motivation

Behandlung anhand individueller Ziele
Ruckfallpravention
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2.2.3 Interdisziplinaritdat und Individualitat

Fur eine gelingende Behandlung missen die Moglichkeiten des Behandlungsangebots und die
Ressourcen der Klientel Gbereinstimmen. Entscheidend ist dabei die Individualitat und
Interdisziplinaritat in Indikation, Behandlungsplanung und Massnahmenkoordination. Das
folgende Behandlungsangebot ist so ausgelegt, dass es diesen Ansprichen gerecht wird.
Verschiedene interne und externe Behandlungselemente werden miteinander kombiniert und
auf die individuelle Situation zugeschnitten, damit Ubergeordnete Therapieziele in einem
Gesamtprozess erreicht werden kénnen.

2.3 Abgrenzung zu Lang- und Kurzzeittherapie in der Suchthilfe

Suchttherapie

/ + Langzeittherapie
e Kurzzeittherapie

Korperliche

komorbide Klientinnen > Integrative Behandlung aus
Suchttherapie und Psychiatrie

(vollstandig oder
Teilentzug)

Entgiftung ’\ Doppeldiagnosebehandlung

R Psychiatrie
M| e stationar
e ambulant

3 Behandlungsplanung

3.1 Indikation

Die Aufnahme erfolgt nach einem Indikationsgesprach mit den behandelnden Arztinnen. Die
Indikationsstellung erfolgt anhand der Zielgruppenkriterien wahrend dem Entzug und/oder in
Zusammenarbeit mit zuweisenden Stellen. Bei Eintritt wird ein Therapievertrag
abgeschlossen.

3.2 Therapieziele

Die Behandlungsziele werden individuell mit den Klientlnnen erarbeitet und regelmassig
Uberpruft. Dabei werden das professionelle Helfernetz und Angehérige in angemessener
Weise einbezogen. Die Ziele sind wohlgeformt, das heisst positiv formuliert, motivierend, im
Einflussbereich der Klientinnen, realistisch und Uberprufbar. Fir den Prozess der Erarbeitung
wohlgeformter Ziele werden verschiedene Gefasse des Therapieangebots genutzt:
Indikationsgesprach, Einzelgesprache, Standortgesprache, Systemgesprache.

Anhand der Zielerreichungsskalierung GAS (Goal Attainment Scaling; Kiresuk et al., 1994)
werden in psychotherapeutischen Einzelgesprachen die Behandlungsziele definiert. Drei
Zielbereiche sind vorgegeben und umfassen konkrete, erreichbare Ziele fir den
Behandlungsabschluss:

* Sucht (bzgl. erster Diagnose)
* Psychische Gesundheit (bzgl. weiterer Diagnose/n)
* Soziale Stabilisierung/Integration

3.3 Therapieplanung/Fallkonzeption

Der interdisziplindren Therapieplanung kommt als Basis der Behandlung eine wichtige
Bedeutung zu. Sie ist Teil einer umfassenden Fallkonzeption und richtet sich nach den
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individuell erarbeiteten Behandlungszielen des/r einzelnen Klient/in. Die Fallkonzeption ist in
Anlehnung an Grawe et al. (1996) konzipiert und auf die Behandlung der Klinik Selhofen
angepasst worden; unter anderem unter Berlcksichtigung des I6sungsorientierten
Behandlungsansatzes.

Die Fallkonzeption wird von der therapeutischen Fallfihrung erstellt und laufend aktualisiert.
Sie beinhaltet folgende Elemente:

Aufnahmebericht arztlicher Dienst (inkl. anamnestische Daten)
Dokumentation psychosoziale Beratung (inkl. anamnestische Daten)
Funktionelles Losungs- und Problemverstandnis

Individuelle Zielbeschreibung (GAS; Goal Attainment Scaling)
Beziehungsanalyse

Laufende Therapieplanung (nachste Schritte)

3.3.1 Gefésse fur Therapieplanung

Zur systematischen, fortlaufenden Behandlungsplanung werden folgende Gefasse des
Behandlungsangebots genutzt:

* Indikationsgesprach, regelmassige Einzelgesprache

* Interdisziplinare Behandlungsplanungssitzung (1x wéchentlich)

* Standortgesprache, Systemgesprache

An der wochentlichen Behandlungsplanungssitzung fur die Doppeldiagnosebehandlung
werden aktuelle Situation, Veranderungen, Zielerreichung, Beziehungsgestaltung sowie
nachste konkrete Behandlungsschritte besprochen und Massnahmen geplant. Als Grundlage
dient die Fallkonzeption und Ubergeordnete Therapieplanung.

3.4 Therapieverstiandnis

Basierend auf einem I6sungs- und ressourcenorientierten Therapieverstandnis fliessen
Elemente verschiedener Therapieansatze (Verhaltenstherapie, kognitive Therapie,
systemische Therapie usw.) in die Behandlung ein. In einer engen Folge von Einzel- und
Gruppengesprachen wird differenziert und prozessorientiert an den individuellen
Therapiezielen gearbeitet.

Die Klientinnen werden bei der Erarbeitung therapeutischer Aufgaben stark in
Verantwortung gezogen. Als wichtigste Expertlnnen ihres Lebens sind sie massgeblich gefragt,
mit professioneller Unterstlitzung Losungen zu erarbeiten und umzusetzen.

3.4.1 Wertschidtzende Beziehungsgestaltung

Eine starke Therapiebeziehung gepragt von Wertschatzung und Vertrauen hilft, die
Schwankungen im Behandlungsprozess abzufangen und die Veranderungsmotivation
aufrechtzuerhalten.

Aufgrund der speziellen Beziehungsmuster/-dynamiken, welche viele psychiatrische Diagnosen
einschliessen, ist diesem Aspekt in der Therapie besondere Bedeutung beizumessen. Die
therapeutische Beziehung ist sehr bewusst zu gestalten, in dem wertschatzende,
ressourcenorientierte und vertrauensférdernde Interaktionen angestrebt werden.

Ziel ist, den Klientlnnen in der Therapiebeziehung Bedurfnis befriedigende Erfahrungen zu
ermoglichen, d. h. ihre innersten, ihnen oft unbewussten Ziele und Motive sollen aufgrund
einer sorgfaltigen Beziehungsgestaltung erfullt und gesattigt werden. Zum Erfassen dieser
Beziehungsmotive wird die sogenannte Beziehungsanalyse hinzugezogen, ein Werkzeug,
durch das die Therapeutinnen aufgrund von interaktionellem Verhalten der Klientinnen
Ruckschltsse auf die zugrunde liegenden Motive ziehen und ihr eigenes therapeutisches
Beziehungsverhalten komplementar zu den Motiven der Klientlnnen anpassen kénnen.

Konkrete beziehungsgestaltende Massnahmen werden am interdisziplinaren Rapport anhand
der Fallkonzeption besprochen.
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4 Therapieangebot

Das Therapieangebot ist vielseitig und professionell, was eine intensive stérungsspezifische
Behandlung ermdglicht (siehe Wochenplan). Neben fixen Behandlungselementen kénnen die
einzelnen Angebote bausteinartig auf die individuelle Situation und die Behandlungsziele
abgestimmt werden. Die interdisziplindre Zusammenarbeit und Behandlungsplanung stellt
eine optimale Koordination der Interventionen sicher.

Entsprechend der Komplexitat der Behandlung von komorbiden Klientinnen wird im
Therapieangebot hohe Flexibilitat bei grosstmoglicher Zielorientierung und Struktur
angestrebt. Die Zusammenstellung der Therapieelemente sowie die Implikationen fiur die
Gestaltung der therapeutischen Beziehung ergeben sich aus der Fallkonzeption mit
detaillierter Behandlungsplanung. Das Therapieangebot umfasst Einzel- und
Gruppengesprache.

Grundsatzlich sollen die Massnahmen fur die Ziele des/der Klient/in dienlich sein und sie darin
unterstitzen, als Expertin des eigenen Lebens Vertrauen zu gewinnen und zunehmend
Verantwortung zu Gbernehmen.

4.1 Behandlungselemente

4.1.1 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung

Die medizinische, psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung wird von Arztinnen und
Psychotherapeutinnen geleitet und ausgeflihrt (psychotherapeutische Fallfiihrung). Sie
beinhaltet folgende Elemente:

* psychiatrische Diagnostik

* Indikationsstellung (Ressourcen, Defizite, Behandlungsbedarf)

» Zielarbeit: Erarbeitung wohlgeformter Behandlungsziele (GAS), Generierung von
Losungen, Planung konkreter Massnahmen

* Behandlungsplanung im interdisziplindren Team, individuelle medizinische
Interventionsplanung

* Optimale Einstellung der psychopharmakologischen Behandlung, Sicherstellung der
somatischen Grundversorgung

* Psychotherapeutische Einzelgesprache, Gruppengesprache, Standortgesprache,
Netzgesprache

* Einbezug des persodnlichen Lebensumfeldes (Paar- und Familiengesprache)

* Beratung, Information, Rollenspiele zur Bewaltigung alltagsnaher Aufgaben und der
Forderung sozialer Kompetenzen (,,Programm der kleinen Schritte” als
verhaltenstherapeutisches Training)

* Psychoedukation: Aufklarung Uber Wechselwirkung zwischen Sucht und psychischer
Gesundheit

¢ Regelmassige Uberprifung der Ziele und deren Erreichen (GAS)

* Ruckfall-Management, Bearbeitung von Krisen- und Ruckfallsituationen

* Langfristige Vernetzung in einem psychiatrischen Behandlungssetting (Gber den
stationaren Aufenthalt hinaus)

Das lésungsorientierte Denken und Handeln bildet die Grundlage der therapeutischen und
beraterischen Arbeit. Der Fokus richtet sich auf: Welches Leben mochte/kann ich fihren? Was
wird in Zukunft notwenig sein, um dieses Leben zu meistern? An welchen Ressourcen und
Losungsversuchen kann ich ankntpfen? Welches sind die nachsten zieldienlichen Schritte?
Alle Lernschritte werden im Hinblick auf das Alltagsleben ausserhalb des institutionellen
Rahmens ausgerichtet.

4.1.2 Psychosoziale Beratung

Psychosoziale Beratungsgesprache bilden einen weiteren wichtigen Bestandteil des
Behandlungsprogramms und werden von Sozialarbeiterlnnen durchgefihrt (psychosoziale
Fallfihrung). Folgende Themenschwerpunkte werden bearbeitet:

* Auseinandersetzung mit der eigenen Person/ldentitat, Forderung von Bewusstsein und
Selbstvertrauen, Aufbau von Selbstwirksamkeitserwartung
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* Systemische Vernetzung mit dem Helfernetz

* UnterstUtzung in der Planung und Gestaltung der Freizeit, Vorbereitung und
Nachbearbeitung von selbstandigen Ausgangen

* Vorbereitung und Koordination von Anschlussbehandlungen/-programmen

* Aufbau und Starkung von Bewaltigungsstrategien, Selbstmanagement bei
Risikosituationen

* Ambivalenz-Coaching und Unterstlitzung bei Entscheidungen

* Ruckfall-Management, Bearbeitung von Krisen- und Ruckfallsituationen

4.1.3 Pflegerische, milieutherapeutische Betreuung

Die Klientel wird rund um die Uhr von diplomiertem Pflegefachpersonal betreut, dies umfasst
im Wesentlichen:

Umfassende Betreuung, medizinische Pflege und Aktivierung der Klientinnen
Milieutherapeutische Unterstlitzung im Tagesablauf, gemeinsame Freizeitaktivitaten
Erkennen von Krisensituationen und angemessene Intervention

Leitung von Gruppengesprachen

Komplementar-medizinische Methoden wie Ohrakupunktur, Kérpertherapie,
Entspannung, Bader und Tee

4.1.4 Arbeits- und Aktivierungsprogramm

Die Tagesstruktur ist durch ein strukturiertes Therapie-, Arbeits- und Aktivierungsprogramm
gekennzeichnet, welches von qualifiziertem Personal durchgefihrt wird.

Intern besteht in den Bereichen Kiiche, Hauswirtschaft, Garten- und Umgebungsarbeiten die
Moglichkeit flr Arbeitstherapie. Je nach Ressourcen und Situation der Klientel wird eine
(teilzeitliche) externe Tatigkeit (Teilnahme an einer geschitzten Arbeitsstelle) bereits
wahrend des stationaren Aufenthalts bzw. in deren Abschlussphase angestrebt.

Im Bereich Aktivierung haben die Klientinnen im Sport sowie im Kunstatelier die Méglichkeit,
unter professioneller Anleitung Ressourcen zu entdecken, den therapeutischen Prozess durch
korperliche und kreative Betatigung zu unterstiitzen und neue Ideen fur ihre
Freizeitgestaltung zu generieren.

4.1.5 Soziale Integration

Die soziale (Re-)Integration ist ein anspruchsvoller Prozess, der Uber die Behandlung in der
Klinik Selhofen hinaus geht und generell viel Eigeninitiative/-verantwortung verlangt.
Wahrend der stationaren Behandlung kénnen vorhandene Ressourcen geklart, mogliche
Losungen erarbeitet und konkrete Massnahmen geplant werden. Um dies zu erreichen,
besteht die Moglichkeit von Schnuppereinsatzen, Wohnungsbesichtigungen, externen
(Bewerbungs-)Gesprachen, Aufnahme von (teilzeitlichen) externen Beschaftigung bereits
wéahrend der Therapie sowie Ubergangsangebote der Klinik Selhofen. Klientlnnen werden
moglichst frih und nachhaltig extern vernetzt.

Beim gesamten Prozess wird Realitatsndhe angestrebt. Dabei steht nicht die Zielsetzung an
allgemein gultigen gesellschaftlichen Normen im Vordergrund, sondern die Orientierung an
einer individuell realistischen, motivierenden Lebensfiihrung, gemass Ressourcen der
einzelnen Klientinnen (Recovery als personaler Prozess).

4.1.6 Aussenorientierung

Wichtiger Bestandteil des Aufenthaltes ist der Aufbau und die Pflege von Beziehungen und
Kontakten zu externen Bezugspersonen sowie zu vor- und nachbehandelnden Personen und
Institutionen.
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5 Behandlungsstruktur

5.1

Wochenplan
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Grundsatz der Behandlungsstruktur sind Einfachheit, Rhythmus, Eingebundensein und
Individualitat. Der Wochenplan umfasst folgende regelmassige Elemente (zuztglich
individuelle Gesprachs- und Unterstitzungsangebote):
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gemeinsames
Abendprogramm

= Einzelgespréche min. 2 pro Woche (ArztIn, Psychotherapeutln, SozialarbeiterIn), Standortgespréache (14-téglich)
= milieutherapeutische Tagesstruktur (Beschaftigung/Aktivierung)

6 Behandlungsabschluss

6.1

Austrittsplanung, Anschlussbehandlung

Die Einbindung in ein weiterfihrendes professionelles Helfernetz ist Voraussetzung fur eine
nachhaltige Stabilisierung. Vorbehandelnde Personen und Institutionen werden hierbei
einbezogen, Licken im Behandlungsnetz geschlossen, so dass bei Therapieaustritt eine
geeignete ambulante Nachbehandlung organisiert ist. In der Abschlussphase der stationaren
Phase nehmen die Klientinnen nach Méglichkeit bereits die ambulante Therapie auf.

Die Klinik Selhofen arbeitet im Sinne einer vernetzten Suchthilfe mit allen ambulanten und
stationdren Institutionen der Berner Suchthilfe sowie mit psychiatrischen Kliniken und
sozialpsychiatrischen Wohnheimen zusammen. Die Zusammenarbeit ist dabei situativ und auf
die einzelnen Klientenbehandlungen bezogen.

6.2 Zieluberprifung

Vor dem Austritt wird die Erreichung der verschiedenen Behandlungsziele mittels Selbst- und
Fremdeinschatzung (Klientel und Fachpersonal) Gberprift sowie anhand der
Zielerreichungsskalierung GAS (Goal Attainment Scaling; Kiresuk et al., 1994) eingeschatzt.

Die Skalierung umfasst -2 = Verschlechterung, 0 = keine Veranderung und +4 = Ziel
vollstandig erreicht sowie entsprechende Zwischenwerte.
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6.3 Wiederaufnahme

Mehrfache Behandlungen sind grundsatzlich im Verstandnis eines zirkuldren Suchtausstiegs
nicht auszuschliessen und bei komorbider Klientel besonders charakteristisch. Um allfallige
Intervallbehandlungen zu strukturieren und in einen entwicklungsorientierten Gesamtprozess
zu leiten, wird in der Klinik Selhofen mit Wiedereintrittsvereinbarungen gearbeitet.

Melden sich Klientinnen zu einer erneuten Behandlung an, wird abgeklart, ob individuelle
Aufnahmebedingungen vereinbart werden mussen. Unterstitzend wird bereits vor dem
Austritt mit einigen Klientlnnen Uber weitere Massnahmen bei einem allfalligen Ruckfall
geredet und entsprechende Wiedereintrittsvereinbarungen festgehalten.

7 Rahmenbedingungen

7.1 Bettenzahl
Das Angebot der Doppeldiagnosebehandlung umfasst 4 Platze in Einzelbettzimmern.
7.2 Anmeldung

Anmeldungen durch Zuweiser oder durch Klientlnnen selbst werden im Intake-Prozess
telefonisch oder schriftlich entgegen genommen. Arztliche Zuweisungen werden durch den
arztlichen Dienst der Klinik Selhofen bearbeitet, sodass die notwendigen psychiatrisch-
medizinischen Informationen eingeholt und Vorabklarungen vorgenommen werden kdénnen.

In der Regel erfolgt vor Eintritt ein Indikationsgesprach.
7.3 Behandlungsdauer

Die Behandlungsdauer betragt in der Regel mindestens 4 Wochen und maximal 3 Monate. Sie
wird individuell festgelegt und richtet sich nach dem Krankheitsbild und den Therapiezielen
der Klientlnnen.

7.4 Aussenkontakte

Aussenkontakte kénnen von Anfang an telefonisch und schriftlich gepflegt werden. Besuche,
Ausgadnge und Urlaube werden individuell und situationsbezogen vereinbart. Die
abstinenzorientierte Lebensfihrung ausserhalb der Einrichtung wird im Behandlungsprozess
thematisiert und durch selbstandige Ausgange und Urlaube geférdert und gelbt.

7.5 Regel- und Kontrollsystem

Die Behandlung bietet einen geschitzten Rahmen. Damit verbunden ist die Sicherstellung,
dass keine unerlaubten Substanzen im Haus sind. In diesem Zusammenhang werden
regelmassig Urin- und Atemluftkontrollen sowie stichprobeartig Zimmerkontrollen
durchgefluhrt. Ebenso gelten der gegenseitige Respekt und der absolute Verzicht auf Gewalt
oder Gewaltandrohungen. Aus diesen Pramissen leiten sich zwei Grundregeln ab:

* Konsum, Besitz und Verteilen von unerlaubten Substanzen und nicht verordneten
Medikamenten auf dem Therapiegelande fihren zur Entlassung
* Verbale oder tatliche Gewalt fihrt zur Entlassung

Die weiteren Regeln der Hausordnung sind ebenfalls verpflichtend. Bei Regelverstdssen wird
mit den Klientlnnen thematisiert, wie eine Regeleinhaltung erreicht werden kann.
Entsprechende Massnahmen werden vereinbart und wenn nétig Konsequenzen bei
Nichteinhaltung festgelegt.

Behandlungskonzept laufend.doc 31.7.2009 8:51 11/12



Pilotprojekt Doppeldiagnose suchtfachklinik k
projeit Toppeiciag SELHOC;N

7.6 Riickfall

Als Voraussetzung fur eine erfolgreiche Therapie gilt grundsatzlich der Verzicht auf den
Konsum von unerlaubten Substanzen wahrend des gesamten Aufenthaltes. Eine
Weiterflhrung der Behandlung bei Ruckfallen ist nicht moglich.

Im Falle eines Ruckfalls kann den Klientinnen nach Méglichkeit eine Time-Out-Option in einer
stationaren Einrichtung der Sozialpsychiatrie angeboten werden. Bei dessen Ablehnung
erfolgt ein offizieller Austritt mit Wiedereintrittsmoglichkeiten nach individueller Absprache.
7.7 Fachpersonal

An der Behandlung beteiligt sind Arztinnen, Pflegefachpersonal, Psychologlinnen,
Sozialarbeiterinnen, Beraterlnnen fir Suchtfragen, Turnlehrerin, Arbeits- und
Kunsttherapeutinnen.

Sie verfigen Uber langjahrige Berufserfahrung im Bereich Psychiatrie/Suchtfach und tber

spezifische Zusatzausbildungen. Zusammen bilden sie ein kompetentes, interdisziplinares
Behandlungsteam.
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