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oo Einige Grundprinzipien

(In Anlehnung an Miiller & Rollnick, 2013)

Menschen unterscheiden sich in ihrer Anderungsmotivation

Bei psychischen Stérungen sind Menschen nicht
unmotiviert, sondern (unterschiedlich!) ambivalent

Motivation ist kein statisches Merkmal, sondern ein
(individuell!) veranderbarer und beeinflussbarer Zustand

Unsere Rolle besteht nicht darin, durch (je nach dem) aktive
MalRnahmen Veranderung herbeizufuhren! Veranderung ist
Im Wesentlichen eine Selbstveranderung.

Eine professionell (individuelle) Unterstutzung kann bei
Veranderung eine wesentliche Rolle spielen

Dr. Ahmad Khatib
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memmer Am Anfang war es ,,;Tohuwabohu®, dann schuf der
Therapeut die Grundlage fur die Zusammenarbeit

,Die Therapie beginnt vor der Therapie!*

Die wichtigste Voraussetzung ist, dass der Patient zur Therapie kommt!

< Motivation zum Behandlungsantritt

Alle Patienten werden mit Nachdruck gebeten, ihre Tel.-Nr. (v.a. Handy-Nr.)
im Voraufnahmebogen mitzuteilen.

Aufnahmebiiro informiert BZT Uber die geplante Neuaufnahme

(Name des Patienten, Aufnahmedatum, Tel.-Nr.).

2-3 Tage vor der geplanten Aufnahme ruft der BZT den Patienten an.

@& Ziel: Anbindung an BZT & Klinik herzustellen.
@ Ziel: Sorgen und Beflirchtungen vor der Therapie reduzieren.
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salus kdinik

meanesaot,D€IN NEUer Patient ist Dein wichtigster Patient!”

Die wichtigsten ,Spieler” treffen sich zuerst

Erste Begegnung zwischen Patienten und
Bezugstherapeuten muss moglichst bald stattfinden

Die erste Aufgabe des Bezugstherapeuten lautet: ,\Wie
muss ich (therapeutisch sinnvoll) vorgehen, damit
dieser Patient, mit diesen Eigenschaften, bei diesen
iIndividuellen Bedingungen/Voraussetzungen gerne mit
mir arbeitet?*”




salus kdinik

Friedrichsdort Testpsychologische Diagnostik

.Rontgen der Psyche" in 2 Testbatterien

AUDIT / CUDIT / KMM / Fagestrom zur Erfassung von
substanzbezogenen Abhangigkeiten/Gewohnheiten

Glickspiel und Verhaltenssucht: fakultativ

ADS / BSI zur Erfassung der allgemeinen psychischen
Verfassung

FLiTz zur Erfassung der Therapieziele

AVEM zur Erfassung von (berufsbezogenen)
Arbeitsverhalten

BORA




,Wie trage ich (Pat.) zu einem guten
Behandlungsverlauf bei?*

Dabel wird erlautert:

Die Rolle des Patienten: Man kann nur sich selbst
andern. Bezugstherapeuten haben nicht die Aufgabe,
Patienten zu verandern.

Die Anderungsprozesse
Der Aufbau der Behandlung

Die Bestandteile und Angebote der Behandlung




(Zwischenziele im Therapieprozess nach Kanfer, 2000)

Erkennen der Notwendigkeit einer Anderung der
gegenwartigen Situation (,So geht es nicht mehr weiter”)

Anerkennen der Hilfsbedurftigkeit (,,/ch schaffe es alleine nicht
mehr”)

Akzeptieren der angebotenen Hilfe (,/ch lasse mir helfen”)

Anerkennen der Abhangigkeit (,/ch bin abhdngig/stichtig”,
,lch bin Alkoholiker”, , Ich habe Alkoholallergie”)

Aufstellen positiver Ziele (,/ch will abstinent leben, weil ich
etwas Gutes damit erreiche”)

Anerkennung der Notwendigkeit eines allgemeinen
Verhaltenswandels, der zu einem neuen Lebensstil fuhrt
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st D1€@ SUCHT KOmMt selten alleine vor!

Umgang mit komorbiden Stérungen am Beispiel Depression

Das Modell, die psychische Belastung als das eigentliche
Anliegen und den Suchtmittelkonsum als nebensachlich
anzusehen, wird von manchen Patienten lange Zeit bevorzugt.

Dr. Ahmad Khatib




O «wank EIN Teufelskreis aus Sucht und Depression

Friedrichsdaorf

@ Psychisch chronische Erkrankungen fihren in i.d.R.
zur Entwicklung weiterer Stérungen
+ Die Krankheitsanteile verstarken sich spiralférmig

+ Mit zunehmender Krankheitsdauer verliert die Frage
an Bedeutung, welche Krankheitsanteile zuerst da
waren

+ Die Gesamtproblematik schwacht ab, je langer
suchtmittelfreie Zeiten eingehalten werden

& Die Suche nach ,Henne oder Ei“ ist wenig
sinnvoll!

< Klinische Konsequenzen: wie hangt die Sucht
mit dem ungunstigen Verhalten (Ruckzug,
Vermeidung etc.) zusammen

Dr. Ahmad Khatib
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awskink —— Uberprufung und Abstimmung des Therapieplans

In einer ,,Zwischenbilanz”

,Korperliche Inspektion”

Wie sieht es mit meinem Korper aus? ,,salusFit"

»,S0ziale Inspektion”

Wie sieht es beruflich/wohnlich/finanziell/rechtlich/beziehungs- und
freizeitmdpig etc. bei mir aus?

,Psychologische Inspektion”

- Sichtweise des Patient gegenuber Suchtmittel und Lebensfiihrung;
Abklirung der Anderungsnotwendigkeit

- Passende Behandlungsmalinahmen zwischen Patienten und
Behandlungsteam abstimmen (arztliche, therapeutische, soziale)

€p Dr. Anmad Khatib . salus klinik — Friedrichsdorf



Bezugstherapeu

Bezugsgruppe

%inzelgespréche

Bezugsarztin
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=wskink  Die Entwicklung eines ausgewogenen Lebensstils: ,das A & O“!

4+ Beruflich/ Beschaftigung/ sinnvolle Alltagsgestaltung:

Einbindung ins berufliche Leben

Sicherung des Arbeitsplatzes (Klarung der beruflichen Anforderungen,
Umgang mit Stress, Verbesserung des kollegialen Verhaltens etc.)

'+ Partnerschaftlich/familiar:

Klarung familiarer Konflikte

Sexuelle Zufriedenheit

4+ Soziale Bindungen: Aufbau bzw. Sicherung von sozialen Beziehungen

& Freizeitgestaltung: aktive Unternehmungen, lustvolle Aktivitaten
(personliche Bedeutungen und Mdglichkeiten beachten!)

4+ Gesundheitspflege: Ernahrung, Sport, Schlaf-Wach-Rhythmus
beachten

Dr. Ahmad Khatib



Rehabilitation - Bausteine der Therapie

(6-15 Wochen)

SOZIALES
UMFELD

ARZTL.
BEHAND- PSYCHO-
EDUKATION
LUNG
Medizinische Suchtmittel
Diagnostik
und Missbrauch
Anamnese
Abhéangigkeit
Behandlung
von Begleit- Selbstveran-
und Folgeer- derung und
krankungen Therapie
Verordnungen Gesundheits-
7B verhalten
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Neurobiologie

Folgeschaden

Betriebs-
seminare

Schulungen
von \orgesetz-
ten und Kolle-

genteams

Partner-
seminare

Paar- und
Familien-
therapie

Selbsthilfe-
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Qalus




Problemldsetraining
Soziales Kompetenztraining
Umgang mit Emotionen

Entspannungsverfahren

Spezifische Methoden der Suchttherapie

Expositionsbehandlung
TTA — Trigger-Training-Alkohol

Das Ablehnungstraining




Cue-Exposure
Problemaktualisierung durch reale Konfrontation
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0 salus kiinik Ablehnu ng straini NQ in der salus Kiinik Friedrichsdorf

Friedrichsdaorf

Abgestuftes Vorgehen:

~Netter” (z.B. Gastgeber): Patient wird gefragt, ob er auch ein Glas
(Sekt 0.a.) mittrinken mdchte

~Interessierter” (z.B. Gastgeber): Patient wird gefragt, ob er nicht
wenigstens ein Glas trinken wairde (,,Sie trinken nie Alkohol?*)

~Neugieriger” (z.B. Gastgeber): Patient wird nach dem Grund gefragt.
(,Darf ich erfahren, warum Sie keinen Alkohol trinken?*)

JTrinkfreund* ladt den Patienten selbstverstandlich zum Trinken ein
(,Komm, wir trinken erstmal einen!*)

~Penetranter” Freund/Gastgeber: der Patienten wird aufgefordert, mit
zu trinken (,,Ein Glas wirst Du wohl trinken kénnen!*)

~Frecher” Freund macht sich lustig Gber den Patienten: (,,Trink mal
Limo, aber nicht so viel!®)

~Aggressiver” Freund bedrangt den Patienten (,,Willst Du mich etwa
beleidigen?*)

Dr. Ahmad Khatib



salus ik TTA — Trigger-Training Alkohol

Friedrichsdaorf

Dr. Ahmad Khatib



MeinSalus
die Unterstlitzungs-App fir den Patienten

MeinSalus

e Therapieplan
e Aufgaben und Ziele
 Wochenbilanz
e Aktuelle Mitteilungen
e Stimmungsbarometer
e Audio (zur Entspannung)
e Notfall
e Klinik-Infos (salus ABC)
e TTA
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reaicnsaort | AUt die Therapie zur Zufriedenheit des Patienten?”
Wochentliche Verlaufskontrolle (Befragung)

Zufriedenheit mit der Therapie und Therapeuten

Zufriedenheit mit den personlichen Fortschritten in
der Therapie

Bei wiederholt negativer Ruckmeldung

Suche nach Verbesserungsmadglichkeiten in einer
gemeinsamen Besprechung: Patient mit
Supervisorin, Bezugstherapeutin und Arztin

Dr. Ahmad Khatib



Die Notwendigkeit einer ambulanten Nachsorge wird an
vielen Stellen betont!

Selbsthilfegruppe bzw. therapeutisch gestltzte Nachsorgemalinahme
MeinSalus: Die App nach der Therapie

SalusChat

U.a.




Wichtige Elemente des sozialen Stitzsystems

IfD

Integrations-
Fachdienste

Berufl.
Sozialberatung

Vorgesetzte

Kollegen

Untergebene

Sonst. Verwandte Geschwister
Wohnung berufl.
Unterkunfis- Eltern Betreuer Reha
Familie des maglichkeiten
Partners
Partner Arbeit
Kinder /
Enkel
Agentur f.
F d Arbeit /ARGE
reunadae
Selbsthilfe] |Hausarzt
Amter gruppe bR ey
(Wohnunsamt) P h eratung
Bekannte th(j?/; eol;t
Schuldner- Sucht- P
beratung beratung
: Kranken-
Verelr_le / Sonstige Beratung haus
Hobbies (Pro Familia etc.) Ambulante
Reha
Ehrenamtl.

Tatigkeit




Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit
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