Therapiekonzept
Therapiestation'Carina

Krankenhaus

Zentrum fur Suchterkrankungen

.Dem “Ja” zur Therapie
folgt das
“Ja” zum Leben.”



Therapiestation

INHALTSVERZEICHNIS

Praambel. ...
Eingewodhnungszeit (,Ja zur Therapie®).............cc.....
Erster Therapieabschnitt (,Ja zur Abstinenz") ...

Zweiter Therapieabschnitt (,Ja zur Verantwortung®)

Dritter Therapieabschnitt (,Ja zum Leben®) ...

Therapiekonzept aktualisiert 07/2008. ...




Therapiestation

Praambel

Die Stiftung Maria Ebene ist ein privater Rechtstrdger und als gemeinnitzige
Institution anerkannt. Die Hauptstifter sind das Land Vorarlberg, die Caritas der
Diozese Feldkirch, die Arbeiterkammer Vorarlberg, die Vorarlberger Gebiets-
krankenkasse und andere. Die Stiftung Maria Ebene ist das Vorarlberger Zentrum fir
alle Fragen der Vorbeugung, Beratung und Behandlung von Suchtgefahrdeten und
Suchtkrankheiten. Die Institution ist in mehrere Stellen gegliedert, die den vielfaltigen
Zielsetzung und sowohl den regionalen als auch den lberregionalen Gegebenheiten
Rechnung tragen: Krankenhaus Maria Ebene (Zentrale), Therapiestationen Lukasfeld
und Carina, Cleans Feldkirch, Bludenz und Bregenz (Beratungsstellen) sowie SUPRO
(Praventionseinrichtung).

Die Therapiestation Carina ist eine ausgelagerte Abteilung des Fachkrankenhauses
Maria Ebene. Die Therapiestation Carina liegt in Feldkirch/Tisis auf einer Anhéhe in
unmittelbarer Nahe des Landeskrankenhauses. Das Haus war friher die Sommer-
residenz des Kollegs Stella Matutina des ehrwirdigen Jesuitenordens.

Die Therapiestation ist eine Einrichtung zur langerfristigen, stationaren Behandlung
von substanzabhangigen Frauen und Mannern ab den 18. Lebensjahr, die
komorbid eine Personlichkeits- bzw. Personlichkeitsentwicklungsstérung, Essstorung
(Anorexie, Bulimie, Adipositas), oder andere psychische Erkrankungen, wie Angst
oder Depression aufweisen. Als unbedingte Voraussetzung fur die Aufnahme in die
Therapiestation gilt ein abgeschlossener, medizinisch tberwachter Korperentzug, eine
nachgewiesene Suchtgiftabstinenz zum Zeitpunkt der Aufnahme und das Vorliegen
der Finanzierungszusage durch einen Kostentrdger. Die Dauer der Therapie wird
individuell vereinbart und ergibt sich aus der Schwere der Erkrankung, den
therapeutischen Zielsetzungen sowie den therapeutischen Vorerfahrungen der
Patientinnen. Bis zur Verflugbarkeit eines Therapieplatzes muss mit einer mehr-
monatigen Wartezeit gerechnet werden.

Als Grundséulen der Behandlung sind verankert:
= Psychotherapie (Existenzanalyse, Hypno-Systemische Therapie,
Verhaltenstherapie) in Einzel- und Gruppenarbeit,

= Soziotherapie und Sozialarbeit,

= Mal-, Tanz-, Bewegungstherapie in Einzel- und Gruppenarbeit, sowie
therapeutisch begleitetes Reiten,

= Lauf-und Bewegungsgruppen,

= Erlebnisorientierte Angebote,

» Medizinische Betreuung und Versorgung

= erganzende Angebote, wie Entspannungsgruppen (Autogenes Training)
und Raucherentwé6hnungsgruppen.

Der gesamttherapeutische Prozess setzt sich aus einer Eingewdhnungszeit und
mehreren Therapieabschnitten zusammen.
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EingewOhnungszeit (,Ja zur Therapie®)

Vorrangiges Ziel der Eingewthnungszeit ist es, einen ersten ndheren Einblick in den
Therapiealltag zu geben. Die Patientinnen nehmen an allen therapeutischen Gruppen
teil und Ubernehmen Aufgaben in verschiedenen Arbeitsbereichen (Kiche, Haus-
reinigung, Waschkuche, Werkstatte bzw. Umbau, Stall und Garten). So wird es ihnen
madglich, sich einen personlichen Eindruck von den verschiedenen Inhalten und
individuellen Anforderungen in den jeweiligen Arbeitsbereichen zu machen.

Der Schwerpunkt der Eingewdhnungszeit liegt zum Einem in einer Abklarung der
vorhandenen Eigenmotivation. Eine kontinuierliche therapeutische Begleitung dient
der Starkung und Stabilisierung der Motivation zur Therapie. Jedem Patienten und
jeder Patientin wird bei Antritt ein/e Psychotherapeutln und ein/e Soziotherapeutin als
.herapeutische Bezugspersonen® zugeteilt. Der Entwicklung einer tragféahigen,
vertrauensvollen und kooperativen therapeutischen Beziehung steht im Zentrum der
Zusammenarbeit. Im Rahmen der Eingewdhnungszeit ermdglicht die Beschrankung
von AulRenkontakten auf notwendige Gesprache mit nahen Angehérigen und engen
Bezugspersonen, dass die Patientinnen ihre gesamte Aufmerksamkeit auf sich
(,Innere Achtsamkeit*) und den notwendig werdenden Entscheidungsprozess zu
richten. Die Aufnahme in den 1. Therapieabschnitt und damit in die stationare
Langzeittherapie im engeren Sinne, setzt ein spirbares und glaubwirdiges ,Ja zur
Therapie* voraus. Der Aufnahmezeitpunkt wird individuell festgelegt.
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Abbildung: Schematische Darstellung des Therapieprozesses
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Erster Therapieabschnitt (,Ja zur Abstinenz")

Zentrale Bedeutung in der psychotherapeutischen Gruppen- und Einzelarbeit
kommt dem biographischen Arbeiten und damit dem Thema des ,Geworden-Seins*
zu. In einer kritischen und aufrichtigen Auseinandersetzung mit dem eigenen Weg in
die Sucht und dem Leben in der Abhangigkeit, kann der bisherige Lebensweg
verstanden und angenommen werden. Primare Zielsetzung des ersten
Therapieabschnittes ist das bewusste und spirbare ,Ja zur Abstinenz“. Die
Patientinnen haben dabei einen existentiellen Wertekonflikt zu |I6sen: Entscheidung fur
ein sinn- und wert-loses Leben durch den Weg zurlck in die Sucht oder bewusste
Entscheidung fur ein sinn- und wertvolles Leben durch die Einsicht, dass eine
stimmige und nachhaltige Lebensqualitat erst durch diese Abstinenz moglich wird. Ziel
ist damit der ,sinnvolle Verzicht®, d.h. die bewusste Entscheidung fur ein suchtfreies
Leben, mit Verzicht auf die kurzfristigen Vorteile eines suchtigen Lebens. In
therapeutischer Begleitung erstellen die Patientinnen einen kurzen und pragnanten
Lebenslauf. Darin sollen sie als Person unmittelbar spirbar werden. Bevor ein Patient
bzw. Patientin in den zweiten Abschnitt der Therapie Ubertreten kann, muss im
mehrere Wochen bis mehrere Monate dauernden Therapieabschnitt die persénliche
Perspektive einer erfilllenden und wertvollen personlichen Zukunft eindeutig erlebbar
sein — im alltaglichen Denken, Handeln und dem Ausdruck von Geflhlen.

In der soziotherapeutischen Arbeit geht es darum, dem ausweichenden (slchtigen)
Verhalten mittels klarer, einsichtiger Strukturen, speziell in den verschiedenen Arbeits-
bereichen, zu begegnen. Alle zur Selbsterhaltung notwendigen Arbeiten werden von
den Patientinnen in Eigenverantwortung durchgefiihrt. Die nachhaltige Arbeit in den
Arbeitsbereichen bedeutet fir die Patientinnen eine oftmals neuartige Auseinander-
setzung mit dem eigenen Wissen und Kénnen: Wissen ist erwerbbar und Kénnen
erlernbar - aus diesem Erleben heraus entsteht Eigenmotivation und Eigenwert. Die
Arbeit zum Zwecke der Selbsterhaltung und existentiellen Absicherung wird so auch
als Ort der personlichen Entwicklung und Reifung erfahrbar. In regelmafdig statt-
findenden Gruppen werden fur die Grundsatze ,Ordnung®, ,Verlasslichkeit in
Vereinbarungen®, ,Wertschatzung“ und ,Mut zur Aufrichtigkeit® offen hinterfragt. Die
Patientinnen werden mit ihrem Verhalten konfrontiert. In der therapeutischen
Gemeinschaft werden Verédnderungsziele und Konsequenzen formuliert. Mit
therapeutischer Unterstiitzung kénnen alternative Verhaltensstrategien erlernt werden.

Hausgemeinschafts-/Konfrontationsgruppe

Das Erlernen der Gestaltung von vertrauensvollen und tragfahigen Beziehungen ist
Ziel der ,Hausgemeinschafts- bzw. Konfrontationsgruppe®. Dabei stellen einerseits
der offene und wertschatzende Ausdruck von Geflihlen einer anderen Person
gegenuber (,Was mich beschaftigt” - ,Wie es mir {mit dir} geht*, und ,Was ich mir von
dir wiinsche.”), und andererseits die offene und wertschatzende Annahme solcher
Konfrontationen der eigenen Person gegentber (,Was den anderen beschéftigt* — Wie
es ihm/ihnr {mit mir} geht* und was er/sie sich von mir winscht’) , notwendige
Grundlagen dar. Fur den Konfrontierenden geht es darum, den Mut zur Selbstéffnung
und personlichen Stellungnahme zu finden. Fir die kritisierte Person steht zuerst das
besonnene Annehmen dessen, was der/die Andere zu sagen hat, im Mittelpunkt. In
einem weiteren Schritt gilt es zu Uberprufen, was die empfangene Stellungnahme des
Gegenuber mit ihm/ihr selbst zu tun hat. Immer muss das Konfrontieren aus einer
sorgenden Haltung fur sich und die Beziehung zueinander gefuhrt werden.
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Zielegruppe

In einer sogenannten ,Zielegruppe® werden gemeinsam mit den einzelnen
Patientinnen und unterstitzt durch die Patientinnengemeinschatft, ein oder mehrere -
aus psycho- und soziotherapeutischer Sicht - sinnvolle Ziele erarbeitet. Grundlegende
Dimensionen stellen ,mangelnde Solidaritat und Impulskontrolle®, ,Geringe
Frustrationstoleranz®, ,Tendenz zur Spaltung/Polarisierung“ und ,globale Abwertungs-
strategien“ dar. Daraus entwickelte Ziele werden konkret ausformuliert, verbindlich
vereinbart, schriftlich fixiert und sind damit im alltdglichen Handeln umsetzbar. Die
durch die Sucht eingeschrankte Autonomie soll gestarkt und geférdert werden. Ziele
lenken hin zu einer aktiven Handlungsorientierung und Lebensgestaltung. Die
Zielerreichung starkt wiederum den individuellen Eigenwert und die Eigenmotivation.

Buchvorstellung

In der Vorbereitung zur Aufstufung stehen die Patientinnen vor der Aufgabe, ein Buch
zu wahlen und im Rahmen einer sogenannten ,Buchvorstellung” zu prasentieren.
Diese Buchvorstellung soll einerseits den persénlichen Bezug zum Gelesenen, also
die eigene Betroffenheit und das eigene Geflhl und individuelle Urteil mdglich
machen, andererseits soll sie zur Auseinandersetzung mit der Welt des Autors/der
Autorin und dessen/deren Wert-, Sinn- und Lebensvorstellungen anregen.

Zum Abschluss des ersten Therapieabschnittes wird das ,, Ja zur Therapie® um das
nachhaltige ,Ja zu einem abstinenten Leben® erganzt - als grundlegende
Voraussetzung fur die Aufstufung in den zweiten Therapieabschnitt.

Zweiter Therapieabschnitt (,Ja zur Verantwortung“)

Die Entwicklung eigenen Personlichkeit steht im Mittelpunkt der psycho-
therapeutischen Gruppen- und Einzelarbeit des zweiten Therapieabschnittes. Es geht
um eine Beantwortung der Fragestellung ,Wer bin Ich?“ als Ausdruck des Suchens
und Findens der eigenen Person, des eigenen ,personalen Selbst”. Fir die Aufstufung
in den nachfolgenden dritten Abschnitt sind aus psychotherapeutischer Perspektive
die spurbare und im therapeutischen Alltag erlebbare Festigung der eigenen
Personlichkeit, der sichtbare Ausdruck inneren Halts und innerer Stabilitat,
erforderlich. Ausreichende Selbstwirksamkeits- und Bewaltigungskompetenzen
missen insbesondere bei Risikortckfallsituationen gewahrleistet sein.

In der soziotherapeutischen Arbeit wird fir die Patientinnen das ,Ja zur
Verantwortung“ durch die Leitung eines Arbeitsbereich unmittelbar erlebbar. Die
Patientinnen mussen weiters ihre Konflikt-, Konfrontations- und Beziehungsfahigkeit
innerhalb der therapeutischen Gemeinschaft unter Beweis stellen. Gleichermal3en die
Fahigkeit, Verantwortung im Umgang mit den Hausregeln und in den Beziehungen mit
den Mitpatientinnen Ubernehmen zu kénnen. Diese Verantwortung fureinander findet
gerade auch in der Begegnung zwischen weiblichen und mannlichen Patientinnen
ihren Ausdruck. Geflhlen von Verliebtheit und gewtlnschter Intimitat steht die
eigenverantwortliche  Abstinenz  einer vom eigenen Rehabilitationsprozess
ablenkender, partnerschaftlicher Néhe und Sexualitdt wéhrend der stationaren
Therapie gegeniber. Ein begriindetes und klares Verbot zur Paarbildung ist deshalb
fester Bestandteil der Hausordnung. Vorséatzliche und wiederholte Verstt3e haben
Therapieausschluss bzw. vorzeitige Entlassung zur Konsequenz.
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Die Erstellung einer schriftlichen Lebensplanung fur ein Jahr, in der die zukinftige
Gestaltung der wichtigsten Lebensbereiche (Wohnen, Arbeit, soziale Kontakte und
Beziehungen, Nachbetreuung, Zeitbewéltigung) beschrieben werden, stellt eine
weitere Voraussetzung fur die Aufstufung in den dritten Therapieabschnitt dar. Die
Aufstufung in den Dritten Abschnitt selbst stellt einen Akt des offenen und ehrlichen
Sich-Zeigens und des Sich-Aussetzens vor der Patientinnengruppe und dem
therapeutischen Team dar. Der Patient prasentiert kreativ und frei seine
Personlichkeit mit ihren Starken, Besonderheiten sowie Bedingtheiten und stellt sich
mit Offenheit den Rickmeldungen.

Am Ende des zweiten Therapieabschnittes steht das erlebte und bewusst artikulierte
»Ja zur Verantwortung“. Der Patient hat Uber das Verstehen und Annehmen von
Verantwortung fir sich selbst, fur Andere und die Therapiegemeinschaft gelernt, dass
die Ubernahme von Verantwortlichkeit eine zentrale Grundbedingung des sozialen
Zusammenhalts darstellt und die eigene Person dazu einen wertvollen und auch far
sich selbst sinnvollen Beitrag liefern kann.

Dritter Therapieabschnitt (,Ja zum Leben*)

In der psychotherapeutischen Arbeit wird geklart, inwieweit das ,Ja zur Abstinenz und
Verantwortung“ zu einem ,, Ja zu einem sinn- und wertvollen Leben" geworden ist,
das spirbar und glaubhaft bekraftigt wird. Aus psychotherapeutischer Sicht geht es
um die Entwicklung von Werten, Visionen und klaren personlichen Prioritdten, nach
denen sich der Lebensentwurf kinftig richten kann. Die Patientinnen sind dabei
aufgefordert, weg von einer Wunschhaltung und von Illusionen in eine Willenshaltung
zu finden, in der sie sich auf erfillbare Werte beziehen und sich ihrem ganz
personlichen Lebensszenario stellen. Einem Leben, das einerseits mannigfachen
Beschrankungen und Bedingtheiten unterworfen ist und darin auch angenommen
werden muss, andererseits aber auch vielfaltige Maoglichkeiten der individuellen
Veranderung und Entwicklung in sich tragt. Dies bedeutet im Konkreten auch die
Beantwortung der Frage, wie in einem sucht(freien) Leben der Umgang mit
Frustration, Angsten, Versagensgefilhlen, Scham, Schuld, Trauer und Schmerz,
bewaltigt und gestaltet werden kann.

Die soziotherapeutische Arbeit begleitet diesen Lebensentwurfsprozess durch eine
verstarkte Orientierung nach aul3en, hin zum sozialen und gesellschaftlichen Umfeld,
weg vom geschiutzten Rahmen der Therapiestation. Die Patientinnen werden
angehalten, ihre zuklnftige Lebensplanung nun aktiv-bewaltigend zu gestalten, indem
sie in eine Phase konkreter Planung und Vorbereitung zentraler Lebensbereiche
eintreten (Wohnen, Arbeit/Beruf, Sozialkontakte, Freizeitgestaltung). Dabei kommt es
zwangslaufig zu einer Konfrontation mit einem oftmals ablehnenden, vorurteilenden
und beschréankenden gesellschaftlichem Umfeld. Mit therapeutischer Unterstltzung
gilt es sozialen RlUckzug und die Einnahme einer passiven Opferhaltung zu
vermeiden. Die Patientinnen werden dazu angeregt, eine innere Haltung
einzunehmen, wo sie in konstruktiver Auseinandersetzung, ,angefragt durch das
Leben®, das ,Ja zum Leben” als Antwort geben kdnnen.

Fur den Inhalt verantwortlich: Mag. Johannes Rauch, Stellenleiter Therapiestation
CARINA.




