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1. Beschreibung der Klinik

Die Bernhard-Salzmann-Klinik ist die Rehabilitationsabteilung des LWL-Klinikums Gutersloh.
Sie wurde 1965 gegriindet und tragt den Namen des ersten Direktors ihres Tragerverbandes
des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe.

Die Klinik verfligt Gber 100 Behandlungsplatze, behandelt werden alkohol-, medikamenten-,
drogen- sowie gliicksspiel- und internetabhangige Frauen und Manner. Hinzu kommen 10
Adaptions- und 10 ganztdagig ambulante Behandlungsplatze. Erganzt wird das Angebot durch
die ambulante Rehabilitation und die ambulante Nachsorge.

Die Bernhard-Salzmann-Klinik ist eine Abteilung des Suchtmedizinischen Zentrums des LWL
Klinikums und pflegt eine enge Kooperation mit der qualifizierten Entzugsbehandlung des
LWL-Klinikums Gutersloh.

Zur Behandlung werden die Patientinnen auf freiwilliger Basis aufgenommen. Die
Berechtigung zur Behandlung von Patientinnen, die den § 35 BtMG unterliegen, ist gegeben.

Die Bernhard-Salzmann-Klinik liegt einerseits zentral und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
gut angebunden, andererseits jedoch im Griinen, in landschaftlich reizvoller Lage. Das
Gebaude befindet sich in einer weitrdumigen Parkanlage, auf jeder Etage des zweistockigen
Gebaudes sind je zwei Therapiestationen untergebracht. Die Raumlichkeiten sind hell und
freundlich, als Wohngruppen konzipiert. Die Patientinnen sind in Einzel- und
Zweibettzimmern mit Bad und WC untergebracht. Jede Wohneinheit verfligt iber eine
moderne Kliche, einen Essensraum, zwei Aufenthaltsraume mit Fernseher und weitere
Gemeinschaftsraume. Einen Hauswirtschaftsraum mit Waschmaschine, Trockner und
Bligelgelegenheit befindet sich im Erdgeschoss. Die Gruppenraume und die Blros der
Therapeutinnen und Therapeuten befinden sich ebenfalls auf der Etage.

Die Physiotherapie, Sporthalle, Schwimmbad, Fitnessraum und das Patientenrestaurant fur
das Mittagsessen befinden sich in den umliegenden Gebauden. Badmintonfeld,
Tischtennisplatten und diverse Sportanlagen werden gruppeniibergreifend genutzt.

Alle Leistungstrager, die sich mit der stationaren Rehabilitation Abhangigkeitskranker
befassen, belegen unsere Einrichtung. Die Kostentibernahme nach § 111 SGB V ist nicht
moglich.

2. Einleitung

Bereits seit 1985 behandelt die Bernhard- Salzmann-Klinik, als eine der ersten Kliniken in
Deutschland, pathologische Gliicksspieler und Gllckspielerinnen. Betrachtet man seit diesem
Zeitpunkt die Entwicklungen auf dem Glickspielmarkt, so fallt auf, dass sich die modernen
Glucksspielmedien rasant entwickelt haben.

Konnte man 1985 noch wahlen zwischen dem klassischen Spiel in staatlichen Casinos und
dem Automatenspiel in einer Spielhalle findet der Spieler von heute ein vielfdltiges Angebot
vor. Uber das Internet kommen Menschen friihzeitig in Kontakt mit digitalen
Glucksspielvarianten wie Online-Sportwetten, Onlinepoker oder auch Online-
Automatenspiele. Diese Entwicklung, hin zu einer héheren Spielfrequenz, unbegrenzten
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Einsatzvarianten, horrenden Gewinnausschiittungen sowie erleichterten, einfachsten
Nutzungsplattformen und Zahlungswegen, hat den Spieler von heute gepragt. Zwar
dominiert auch heute noch das Automatenspiel den Gllcksspielmarkt, doch verschiebt sich
auch dieses zunehmend ins Internet.

Eine Grundvoraussetzung fir eine erfolgreiche Suchtbehandlung des Gllcksspielers ist es,
dass sich neben der Gliicksspielabstinenz, die berufliche Teilhabe und die psychische
Gesundheit sowie das Familienleben wieder stabilisiert und ein erfolgreiches Geld- und
Schuldenmanagement eingeleitet wird. (vgl. Bachmann 2010)

In der Bernhard —Salzmann-Klinik haben wir auf der Grundlage humanistischer
Therapieverfahren ein Konzept entwickelt, dass dem Spieler von heute gerecht wird. Auf Basis
aktueller Therapieerkenntnisse, behandeln wir Gllcksspieler mit einem nachhaltigen,
ganzheitlichen Therapieansatz. Dabei haben wir sowohl das Alter unserer Patienten sowie die
individuellen Bedirfnisse und vorhandene Ressourcen derselben im Blick. In einem intensiven
Prozess der Auseinandersetzung mit der Suchtgenese und Konfrontation mit dem
Glickspielmedium lernen Patienten in der multimordalen Therapie, sich abzugrenzen, ihre
Suchtgeschichte aufzuarbeiten, sowie eine neue, selbstbestimmte, geslindere Lebensfiihrung
zu entwickeln und die gesellschaftliche und berufliche Teilhabe zu stabilisieren .

In einer Zeit der Informationsflut, in der Spiel, Spall und Grenzenlosigkeit Einzug halt ist der
Spieler von heute ist ein Gejagter seiner Zeit: reiziiberflutet, nervds, unsicher, immer auf der
Suche nach dem néachsten Kick und haufig abgeschnitten von Emotionen und Beddurfnissen.
Das Erleben des Gliickspielens ist oft gekennzeichnet von mehrdimensionalen Gefiihlslagen,
wie beispielsweise Entspannung und Erregung gleichzeitig.

Anfanglich an Traume und Wiinsche geknlpft, die der Automat vermeintlich verspricht,
verselbstandigt sich das Spielverhalten haufig auf dramatische Art und Weise. Dabei kommt
es zu einer Verschleppung, Vermeidung oder Abspaltung zugrundeliegender Problematiken,
die der Betroffene durch das Spielverhalten in der Folge zu kompensieren versucht.

Pathologisches Gliicksspiel ist durch massive psycho-soziale Folgen gekennzeichnet. Die
okonomische Existenz ist gefahrdet, uniiberlegte Kredite und Schulden werden angehauft,
Angehdrige sind in Mitleidenschaft gezogen, familiare Bindungen drohen zu zerbrechen, und
die Kinder in der Familie reagieren oft hoch belastet, z.B. mit Schulschwierigkeiten und
psychischen Stérungen. Der Spieler selbst leidet unter starken Scham- und Schuldgefiihlen
und versucht, sein pathologisches Spielen zu verheimlichen. Er ist haufig kaum ansprechbar,
abwesend und standig auf der Suche nach neuen Geldquellen. Fir den dauernden
Geldmangel erfindet er Geschichten und leugnet offensichtliches Fehlverhalten und
UnregelmaBigkeiten. Dabei leidet er immer starker unter Ohnmachtserleben und depressiven
Verstimmungen, suizidalen Gedanken und ist trotz der wachsenden Schwierigkeiten, wie z.B.
Beschaffungskriminalitat, nicht mehr dazu in der Lage, das 'unwiderstehliche Verlangen' zum
Glucksspiel zu stoppen.

3. Indikation fiir eine stationare Behandlung/Diagnose

Das Pathologische Gliicksspiel ist laut den gliltigen Klassifikationssystemen eine
behandlungsbedirftige Krankheit ICD -10 F 63.0

Die diagnostischen Hauptmerkmale nach ICD 10 lauten:

1. Dauerndes, wiederholtes Spielen
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2.

Dia

A.

Der

10.

Zur

Anhaltendes und oft noch gesteigertes Spielen trotz negativer sozialer Konsequenzen,
wie Verarmung, gestorte Familienbeziehungen und Zerrittung der persdnlichen
Verhaltnisse

gnosekriterien (DSM-5)

Andauerndes und wiederkehrendes fehlangepasstes Spielverhalten, welches sich in
mindestens flinf der folgenden Merkmale ausdriickt:

Betroffene/die Betroffene

ist stark eingenommen vom Gliicksspiel (z.B. starkes Beschéftigt sein mit gedanklichem
Nacherleben vergangener Spielerfahrungen, mit Verhindern oder Planen der nachsten
Spielunternehmungen, Nachdenken Gber Wege, Geld zum Spielen zu beschaffen),
muss mit immer héheren Einsatzen spielen, um die gewlinschte Wirkung zu erreichen,
hat wiederholt erfolglose Versuche unternommen, das Spielen zu kontrollieren,
einzuschranken oder aufzugeben,

ist unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschranken oder aufzugeben,
spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine dysphorische Stimmung (z.B. Gefiihle
von Hilflosigkeit, Schuld, Angst, Depression) zu erleichtern,

kehrt, nachdem er/sie beim Gliicksspiel Geld verloren hat, oft am nachsten Tag zurick,
um den Verlust auszugleichen (dem Verlust "hinterher jagen"),

bellgt Familienmitglieder, den Therapeuten oder andere, um das Ausmal seiner/ihrer
Verstrickung in das Spielen zu vertuschen,

hat illegale Handlungen wie Falschung, Betrug, Diebstahl oder Unterschlagung
begangen, um das Spielen zu finanzieren,

hat eine wichtige Beziehung, seine/ihren Arbeitsplatz, Ausbildungs- oder
Aufstiegschancen wegen des Spielens gefahrdet oder verloren,

verlasst sich darauf, dass andere ihm/ihr Geld bereitstellen, um die durch das Spielen
verursachte hoffnungslose finanzielle Situation zu Gberwinden.

Das Spielverhalten kann nicht besser durch manische Episoden erklart werden.

Prifung der Behandlungsmotivation, bei Zweifel an der Rehabilitationsfahigkeit oder zur

Prifung des Rehabilitationssettings (ambulant oder stationar) kann ein Vorgesprach hilfreich
sein.

Kontraindikation:

Der

Bei akuter Suizidgefahrdung und akuter psychotischer Krankheitsentwicklung ist
zunachst eine Vorbehandlung angezeigt, die diese Symptome zum Abklingen bringt.
Andere psychische Stérungen, z.B. Depressionen, Psychosomatische Erkrankungen,
stehen im Vordergrund und missen vorrangig behandelt werden.

Drohende Strafverfahren oder bereits angetretene Haftstrafen machen einen
vorherigen Informationsaustausch notwendig.

stationare Aufenthalt ist in drei Phasen gegliedert:
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1. Phase: Beziehungsaufbau und Behandlungsorientierung, Diagnostik und individuelle
Therapieplanerstellung

2. Phase: Behandlungsdurchfiihrung, Riickfallpravention, besondere Indikationsstellung,
Angehorigengesprache und —seminare, berufliche Orientierung, usw.

3. AuBenorientierung, Belastungserprobungen, Vorbereitung der Nachsorge, Kontakt zum
Arbeitgeber oder JA/AA.

Im Behandlungsverlauf miinden eine zeitlich begrenzte freiwillige Fremdkontrolle, durch
Ausgangsbeschrankungen, Geldmanagement, usw. in eine zunehmende eigene
Selbstkontrolle um die Abstinenz zu stabilisierenden und um die Eigenverantwortlichkeit zu
erhdhen.

Die Kontaktaufnahme zur Klinik erfolgt in der Regel tber eine Suchtberatungsstelle. Von hier
aus wird der Antrag fiir eine Entwohnungsbehandlung bei dem zustédndigen Kostentrager, in
erster Linie der Rentenversicherung bzw. in Sonderféllen der Krankenversicherung, gestellt.
Dazu werden ein Sozialbericht und gegebenenfalls ein arztliches Gutachten bendétigt.

Ein konkreter Aufnahmetermin kann erst dann mitgeteilt werden, wenn eine entsprechende
Kostenbewilligung in der Klinik vorliegt

In den vorbereitenden ambulanten Gesprachen in der zuweisenden Beratungsstelle, ist die
Motivation zu einer umfassenden Therapie zu fordern. Die Patienten sind darauf
vorzubereiten, dass ihnen moglicherweise eine langere Abwesenheit von zu Hause nicht
leicht fallt, Heimwehgefiihle und Abbruchgedanken entstehen kénnen.

Das therapeutische Personal und bereits erfahrenere Mitpatienten in der Klinik, die diese
Eingewdhnungsphase schon Gberwunden haben, sind Ansprechpartner, solche
Krisensituationen zu Gberwinden.

Telefongesprache und die ersten Besuchsmdglichkeiten nach einer etwa einwdchigen
+Aufnahmezeit” lassen die wichtigen Kontakte mit den Angehdrigen nicht abbrechen. Ein
ausgefullter Therapieplan flhrt dazu, dass eine feste Tagesstruktur vorhanden ist, die den
Entzugssymptomen einer ,inneren Leere” entgegenwirkt und optimal auf einen Arbeitsalltag
nach der Therapie vorbereiten soll.

4.Therapeutische Grundhaltung

Auf der Grundlage unseres Klinikleitbildes steht der Patient im Mittelpunkt der Behandlung
mit seiner Personlichkeit, seinen individuellen Bedirfnissen, Starken und Schwierigkeiten. Die
Therapie wird als gemeinsamer Arbeitsprozess verstanden, in dem der Patient als
Informationsexperte seiner selbst seinen eigenen Verdanderungs- und Entwicklungsprozess
gestaltet und der Therapeut als Prozessexperte seine Fachkompetenz einbringt.
Problematiken werden dabei mehrdimensional betrachtet, im ganzheitlichen Ansatz werden
sowohl individuelle, lebensgeschichtlich bedingte als auch systemische Aspekte des
Lebensumfeldes bericksichtigt und zum Verstehen der Problematik und persdnlichen
Lebenssituation herangezogen.

Aufgrund dieser Basis sehen wir die therapeutische Grundhaltung als maBgeblich fiir
jeglichen Veranderungsprozess beim Patienten.

Zu Beginn der Behandlung steht die Entwicklung einer tragfdahigen Arbeitsbeziehung. Mit
dem Bezugstherapeuten steht zu Beginn die Entwicklung einer Krankheitseinsicht und
Veranderungsmotivation im Mittelpunkt.
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Darauf aufbauend wird nach der bio-psycho-sozialen Diagnostikphase der Therapieplan
gemeinsam mit dem Patienten entwickelt. Dieser beinhaltet stérungsspezifische,
gesundheitspraventive, arbeits- und kunsttherapeutische, freizeitorientierte sowie
rlckfallpraventive Angebote und die persénlichen Therapieziele. Diese werden immer auf die
spezifischen Problembereiche des einzelnen Patienten und dem dazu individuell erarbeiteten
Storungsmodell ausgerichtet und Uberprift. Innerhalb des therapeutischen Arbeitsprozesses
begegnen wir unseren Patienten dabei stets mit Akzeptanz und Wertschatzung. Im Sinne
einer Exploration ist es flir den Therapeuten maBgeblich, sich so sehr wie eben mdglich, in
die Gefiihlswelt des Patienten einzufiihlen, ohne dabei eine interpretative Haltung
einzunehmen. Dies macht den Hauptansatzpunkt unserer Arbeit aus.

5.Therapievereinbarungen

Es wird erwartet, dass die Patienten konstruktiv bei der Einhaltung der Abstinenz und der
Umsetzung der Vereinbarungen mitarbeiten. Spielen ist ein vielfaltiges und komplexes
Verhalten, bei dem nur eine enge Kooperation zwischen allen Beteiligten garantiert, dass die
therapeutischen Absichten und Ziele verwirklicht werden kénnen. Voraussetzung hierfir sind
die folgenden Vorgaben:

In der gesamten Klinik wird nicht um Geld gespielt. Wegen der Suchtgefahren beim
.Blitzschach” zahlt auch das Schachspielen dazu. Ebenfalls sind Spiele ohne Geldeinsatz nicht
erlaubt, da auch dieses Verhalten ein Trigger sein kann.

1. Generell sind Spiele zu meiden, bei denen der Ausgang stark vom Zufall abhdngiq ist (z.B.
Karten-, Wurfelspiele, Dart, Flipperautomaten, Videospiele, nicht mehr als ca. 50 Euro bei
sich tragen. Abweichungen mit dem Bezugstherapeuten klaren.

2. Absprachen uber die Verfigbarkeit des Geldes treffen und Kontobewegungen

offenlegen.

Geldverleih/Geldbeschaffung

4. Rickhaltlose Offenlegung der finanziellen Situation und unmittelbarer Beginn der
notwendigen Schuldenregulierung.

5. AuBerdem wird wahrend der Behandlung, einschlieBlich Heimatfahrten, auf die Einnahme
von Alkohol, nicht verordnete Medikamente und andere Drogen verzichtet.

6. Alle Patientinnen und Patienten werden zu ihrem Onlineverhalten getestet,
problematisches Nutzungsverhalten wird mit in die Behandlung einbezogen.

7. Alle Patienten geben wahrend der Therapie ihr eigenes Smartphone ab und bekommen
ein Leihhandy zur Verfligung gestellt, mit dem sie telefonieren und iber SMS
kommunizieren kénnen. Wahrend Heimfahrten werden Patienten ihre Smartphones auf
Wunsch ausgehandigt.

w

Weitere Vereinbarungen kénnen individuell mit dem Patienten getroffen werden.

Fur Spielerinnen und Spieler, die kein zusatzliches Medikamenten- oder Drogenproblem
haben, gelten je nach Therapiedauer folgende Ausgangsregelungen:

Stadtausgang nach ca. 2 Wochen
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Tagesurlaub ab dem 5. Behandlungswochenende
Heimaturlaube nach ca. 6 Wochen
Kulturausgange nach ca. 6 Wochen

Besuche kdnnen am Wochenende und an Feiertagen nach dem 3. Wochenende empfangen
werden.
Heimfahrten werden als Belastungserprobung geplant und reflektiert.

6.Riickfalligkeit

Ein Rickfall ist ein ernstzunehmender Einschnitt in die Therapie und ist in jedem Fall von dem
Patienten offenzulegen. Geschieht dieser, kann ein Rickfall in der Therapie bearbeitet
werden. Dabei ist eine kritische Auseinandersetzung mit der Situation und den Umstanden
dringend erforderlich.

Von einem Ruickfall wird gesprochen, wenn um Einsatze gespielt wird, bzw.
Glucksspielmedien betdtigt werden. Bei einer zusatzlichen stoffgebundenen Problematik
zudem, wenn Alkohol, Drogen oder nichtverordnete Medikamente eingenommen werden.
Konsequenzen: Ein Rickfall hat nicht zwangslaufig die Entlassung zur Folge. In Gesprachen
und an Hand einer schriftlichen Rickfallanalyse der Patientin/des Patienten wird die
Motivation zu einer Weiterbehandlung geklart. Individuell festgelegte
Stabilisierungsabsprachen dienen dazu, die Abstinenzfahigkeit wieder zu festigen.

7. Therapieziele /Therapiebausteine

Vorrangiges Therapieziel ist die Abstinenz von Glicksspielen. Allerdings steht dabei nicht das
.Verzichten kdnnen” im Vordergrund des Bemiihens, sondern vielfaltige Alternativen zum
Glucksspielen, neue positive Lebensperspektiven zu entwickeln, die den Stellenwert des
Suchtverhaltens insgesamt stark reduzieren. Haufig kann an vorhandenen Ressourcen
angeknlpft werden. Nur wenn die Abstinenz letztlich einen Vorteil darstellt, wird sie
langfristig aufrechterhalten. Besonderer Wert wird in diesem Zusammenhang auf die
Umsetzung und Verwirklichung selbstkongruenter Ziele in der Behandlung gelegt (vgl.
Bachmann & El-Akhras, 2010).

Weitere Therapieziele sind:

e Die Bearbeitung zugrundeliegender Problembereiche (z. B. Interaktions- und
Verhaltensmuster, zentrale Schemata, Problematiken mit dem eigenen Selbstkonzept,
Autoritatskonflikte)

e Berufliche und gesellschaftliche Teilhabe (je nach BORA-Kategorie findet eine
differenzierte Forderung der beruflichen Situation statt).

e Diagnostik und Behandlung komorbider Stérungen, bei Bedarf Vermittlung einer
Weiterbehandlung

e Aufbau funktionaler Bewaltigungsstrategien und Bediirfniswahrnehmung

e Aufbau einer gesunden Tagesstruktur inklusive einer alternativen Freizeitgestaltung

e Entwicklung selbstwirksamer Strategien zur Riickfallpravention

e Angehdrigenarbeit mit Partner/in, Kindern und bei Bedarf mit Eltern und weiteren
wichtigen Bezugspersonen

e Bei Bedarf Sozialberatung, z.B. zur Schuldensituation oder weiterer sozialrechtlichen
Fragestellungen
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Die Therapieziele werden dartiber hinaus immer auf die spezifischen Problembereiche des
einzelnen Patienten und dem dazu individuell erarbeiteten Stérungsmodell ausgerichtet. Sie
werden im Therapieverlauf mehrmals Gberprift und angepasst.

Ein wichtiger Grundsatz in der Spielertherapie ist, die Eigenverantwortung eines jeden
Patienten zu fordern, und Kontrollen, auch diejenigen, die mit Familienmitgliedern vereinbart
wurden, nur so lange aufrechtzuerhalten, wie sie unbedingt erforderlich sind. In
Teamgesprachen sind diese MalBnahmen deshalb immer wieder individuell anzupassen.
Durch die Komplexitat des Storungsbildes erfordert die Glicksspielsucht eine differenzierte
Behandlung mit grundlegenden, wie auch individuellen Therapieelementen, die den
Patienten befahigen, das eigene Storungsbild zu verstehen, und in der Folge Strategien zu
erarbeiten, die eine zufriedene, selbstbestimmte Lebensfiihrung ermdglichen. In der
Behandlung sind folgende Therapiebausteine vorgesehen:

o Stérungsspezifische Einzeltherapie im Kontext sozial- und psychotherapeutischer Arbeit

e Storungsspezifische Gruppentherapie mit gliicksspielsiichtigen Patienten

¢ Indikative Gruppentherapie bei weiteren komorbiden Stérungen

e Therapeutisch geleitete Konfrontation mit dem Suchtmedium (Expositionsverfahren)

e Erlebnisorientierte Gruppentherapie (Klettern, Slagelining, Geocaching)

e Gruppenbasierte Selbst- und Fremdwahrnehmung

e Gruppentraining sozialer Kompetenzen

¢ Geldmanagement und Schuldenregulierung

e Arbeitstherapie und Vorbereitung der Wiedereingliederung ins Arbeitsleben

e Sport- und Bewegungstherapie

e Kunst- und Gestaltungstherapie

e Entspannungstraining

e Weitere indikative Gruppen, falls eine komorbide Stérung vorliegt bei Angst-, Depression
und Posttraumatischer Belastungsstorung

e Vermittlung in Weiterbehandlung (Nachsorge, Psychotherapie, berufliche
Wiedereingliederung usw.)

Sozial- und psychotherapeutisch wird ein integrativer Ansatz mit kognitiv
verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt angewandt. Es wird I6sungsorientiert vorgegangen
und an vorhandenen Ressourcen angeknupft. Die Patientinnen lernen, sich an realistischen
langerfristigen Zielen zu orientieren und sie in kleinen Schritten zu verwirklichen. Bei
Aufnahme in die Therapie wird der Patient von der Klinikleitung begriif3t. Es folgt ein
arztliches Aufnahmegesprach und ein therapeutisches Erstgesprach. In diesem Rahmen hat
der Patient sowohl die Mdglichkeit seine persdnliche Suchtbiografie zu erlautern und
gegebenenfalls auftretende Eingewdhnungsschwierigkeiten zu thematisieren. Im Weiteren
Verlauf erhalt der Patient wochentliche Einzel- und Gruppentherapiesitzungen sowie je nach
Indikation weitere stérungsspezifische Angebote.

In der Anlage ist ein beispielhafter Wochentherapieplan angehangt.

Die therapeutische Gemeinschaft der Gesprachsgruppen: Die Therapie verbringen die
Spielerinnen und Spieler in einer Stations-Gemeinschaft von ca. 25 Patienten. Hieraus werden
zwei Therapiegruppen gebildet der die Patientinnen und Patienten fest zugeteilt sind. Jeder
neue Patient wird zu Beginn vom Patientendienst begleitet und ist Ansprechpartner fiir alle
Fragen in Bezug auf den Klinikalltag. Zugleich wird ihm sein Bezugstherapeut mitgeteilt.
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Diese/r ist fir die Einzel- und Gruppentherapiegesprache zustandig und wichtigste/r
Ansprechpartner/in fir die gesamte Therapiezeit

8. Gruppentherapie

Die Patienten nehmen jede Woche an 3 therapeutisch geleiteten Basisgruppen a 90 Minuten
teil. Zusatzlich zu diesen Gruppen besuchen die Patienten 1x wochentlich eine stationsinterne
Selbsthilfegruppe. In den therapeutisch geleiteten Gruppensitzungen setzen sich die
Patienten sowohl mit personlich relevanten Themen, wie auch mit stérungsspezifischen
Themen des Gliicksspielens auseinander.

In der Solidaritat mit anderen Abhangigen kénnen sich die Spielerinnen und Spieler von
Schuldgefiihlen und Selbstvorwiirfen befreien und lernen, sich offen mit ihrem
Suchtverhalten auseinander zu setzen. Durch die Identifikation mit anderen
Abhédngigkeitskranken wird die Eigenmotivation zur Behandlung gefordert. Suchtspezifische
Abwehrhaltungen der Bagatellisierung und Verleugnung des Suchtverhaltens kénnen in einer
vertrauensvollen Atmosphare erkannt und aufgegeben werden. Dadurch wird die
Krankheitsakzeptanz verstarkt und der Abstinenzwunsch gefestigt. Eine zunehmende
Offenheit und Ehrlichkeit macht es mdglich, belastende Erlebnisse im Zusammenhang mit der
Suchterkrankung auszusprechen, neue Einsichten zu gewinnen, konkrete
Verhaltensanderungen zu erproben und Lésungen fir die Ursachen der Erkrankung zu
erarbeiten. Dies ist mit einer Erhohung des Selbstwertgefiihls, der sozialen Kompetenzen, der
psychischen Ausgeglichenheit und einer besseren Kommunikation und Abgrenzung
innerhalb der Familie verbunden.

In den Selbsthilfegruppen bekommen die Patienten die Moglichkeit, Themen ohne
Therapeuten zu besprechen oder schlichtweg gemeinsam den Verlauf ihrer Therapie zu
reflektieren. Dabei ist es stets wiinschenswert, dass die Patienten - falls vorhanden -
konstruktive Kritik oder Verbesserungsvorschlage an das Therapeutenteam riickmelden.

8.1. Integrative Schematherapie

Vor dem Hintergrund der Entstehungsgeschichte einer Suchterkrankung verstehen wir das
pathologische Glicksspielverhalten als eine Bewaltigungs- und im weiteren Verlauf als eine
Verdrangungsstrategie frustrierter Motive und Bedirfnisse. Diese dauerhafte Frustration fihrt
haufig zu fest verankerten, kognitiven und affektiven Schemata (vgl. Sachse, 2003).

Diese Schemata (Grundiiberzeugungen) kénnen in der Folge die Interaktionsmuster und
Affektlagen der Personen bestimmen und tragen somit zu wiederkehrenden Konflikten in
verschiedensten Lebensbereichen bei (vgl. Grawe et al. 1994; Sachse 2003). Dieses
Wiedererleben kann die Entstehung eines sogenannten ,Ohnmachtsschemas” begunstigen
(vgl. Sachse, 2003). Die Person fihlt sich ohnméchtig und resigniert beim Versuch der Lésung
eigener Problematiken. Die Uberzeugung der Nichtlésbarkeit fiihrt in der Folge zum
Betduben innerer Geflihlszustande. Das Suchtmittel wird zu einer Kompensationsstrategie
eigener, negativer Geflhlslagen. Das Klaren der ursachlichen, oft biographisch entwickelten
Grundliberzeugungen und somit der frustrierten Motive und Bedrfnisse einer Person sehen
wir daher als grundlegend fiir die Behandlung ihrer Suchterkrankung. In unserer
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schematherapeutischen Gruppe explorieren wir mit Hilfe von psychotherapeutischen
Klarungsprozessen in Kombination mit Imaginationsiibungen und emotionsaktivierenden
Verfahren die zentralen Schemata unserer Patienten. Mit Unterstiitzung der Therapeuten
identifizieren die Patienten beispielsweise ihre Rolle in der Herkunftsfamilie und ordnen
dieser die zentralen Geflihle zu. Im Hier und Jetzt lernen die Patienten, dass ihre
Uberzeugungen auch heute noch ihr Denken, Fiihlen und Handeln bestimmen. Dazu dienen
neben oben genannten Methoden besonders die biografischen Erfahrungen der Patienten.
Im zweiten Schritt werden in Form von Rollenspielen (z.B. Ein-Personen-Rollenspiel vgl.
Sachse, 2003) und Imaginationsiibungen eigene Uberzeugungen bearbeitet und relativiert.
Die Patienten Uberpriifen dabei, ob ihre damals gebildeten Uberzeugungen heute in der
Realitat noch haltbar sind. Einen besseren, selbstregulativen Umgang zu eigenen Emotionen
und Bedurfnissen zu schaffen, sehen wir als Grundvoraussetzung fiir eine dauerhafte
Abstinenz.

8.2 Einzeltherapie

Innerhalb der Behandlung haben die Patienten wochentlich mindestens ein einstiindiges
Einzelgesprach. In schwierigen oder belastenden Phasen der Therapie kénnen individuell mit
dem Therapeuten weitere Einzelgesprache vereinbart werden. Zusatzlich zu den
Einzelgesprachen haben die Patienten die Moéglichkeit Paar- oder Familiengesprache zu
vereinbaren. Neben den Einzelterminen sind die Therapeuten jederzeit Ansprechpartner fiir
individuelle Anliegen der Patienten. Die Einzeltherapiesitzungen dienen dem Patienten
personlich relevante Themen, die zur Auspragung der Suchterkrankung gefiihrt haben, mit
dem Therapeuten zu thematisieren und zu bearbeiten.

8.3 Familientherapie /Angehorigenarbeit

Wir beflirworten das Einbeziehen der Bezugspersonen bzw. des sozialen Umfeldes in die
Therapie ausdricklich, wenn Angehdorige sich schon wahrend der Therapie einer heimischen
Selbsthilfegruppe anschlieBen oder Gesprache in der Suchtberatungsstelle fihren, um
frihzeitig fir sich selbst etwas zu tun.

In der stationaren Therapie werden individuelle Familiengesprache angeboten.

Zunichst stehen die Néte und Angste des Angehdérigen im Vordergrund des Gespréchs. Es
geht darum, psychische Spannungen und Verletzungen abzubauen, um die Kommunikation
in der Beziehung zu verbessern und neues Vertrauen zu schaffen. Es soll eine vorwurfsfreie
Atmosphare entstehen, in der es nicht darum geht, Schuldgefihle zu vermitteln.

Weitere Themen, die z.B. besprochen werden, sind:

- Was bedeutet Co-Abhangigkeit?

- Die anzustrebende Verselbstandigung.

- Eine bessere Abgrenzung zwischen den Generationen.

- Die Uberbehitende Erziehung.

- Gewalt- und Missbrauchserfahrung.

- Schwierigkeiten, miteinander zu kommunizieren.

- Sich Gefiihle mitteilen und besser miteinander reden lernen.
- Rollenkonflikte innerhalb der Familie
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- Der Umgang mit und die Beziehung zu den eigenen Kindern

a. Indikative Gruppen / besondere Therapieangebote

Die Patienten haben zu den genannten Therapieangeboten die Moglichkeit in Absprache mit
Ilhren Bezugstherapeuten weitere Indikationsgruppen zu besuchen:

- Muskelentspannung nach Jacobsen/Stresspilot

- Gesundheitsvortrage

- Selbstbewusstsein stirken /Angste liberwinden (Selbstsuggestion)
- Nikotinentwéhnung

- Motivationstraining

- Konfliktmanagement

- Anti-Mobbing-Gruppe

- Zeitmanagement

- Therapeutisches BogenschieBen

- Therapeutisches Boxen

- Ruckenschule

- Depression und Sucht

- Angst und Sucht

- Sicherheit finden

- Genusstraining

- Achtsamkeitsbasierte Ruckfallpravention

- Kochtraining

- Soziales Kompetenztraining

- Lebensbilanz

- Crossover

- Videobasierte Selbst- und Fremderfahrung

- Soziales Kompetenztraining

- Kick-en

- Angehdrigenseminar

- Paarseminar

- Kinder- Elternseminar

Im Folgenden werden einzelne, speziell fir glickspielsiichtige Patienten angepasste
Angebote genauer erlautert. Diese finden ausschlieBlich mit Patienten statt, die ein
Glickspielverhalten aufweisen,

8.4.1 Crossover

Die Zahl junger gliicksspielstichtiger Patienten hat in den vergangenen Jahren stetig
zugenommen. In der indikativen Gruppe ,Crossover — Sicher in ein suchtfreies Leben”
arbeiten junge Patienten mit Hilfe von erlebnisaktivierenden Elementen wie Slaglining,
Geocaching oder Klettern, verbunden mit der Reflektion ihre Suchtgeschichte auf. Dabei
setzen sie sich mit Themen wie inneren Lasten, negativen Gefiihlen, eigener Risikobereitschaft
sowie Sicherheit und Vertrauen auseinander. Ziel der Gruppe ist es, Geflihle, eigenes Denken
und Handeln sowie persdnliche Erfahrungen der Vergangenheit besser erfahrbar/erlebbar zu
machen. Die Crossover Gruppe (max. 8 Patienten) soll den jungen Patienten die Méglichkeit
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geben, eine auf Vertrauen und Sicherheit basierte Gemeinschaft zu bilden, die sich
gegenseitig in besonderem Male innerhalb der Therapie unterstitzt. Um dieses
Gemeinschaftsgefiihl zu starken, bilden die Patienten unter der Woche eine gemeinsame
Laufgruppe ohne Therapeuten und auBerhalb der festgelegten Gruppentermine. Wahrend
der Gruppentermine bekommen die Patienten Utensilien wie eigene Rucksacke,
Kompetenztagebliicher, Reflektionsbdgen und ein Lauftagebuch was diese unter der Woche
ausfillen. Diese Utensilien behalten die Patienten Uber die gesamte Zeit und nehmen Teile
davon auch spater mit nach Hause. In weiteren Modulen unternehmen die Patienten eine
GPS Rallye (Geocaching) und machen Ubungen zu Themen wie Sicherheit und Vertrauen,
besuchen einen naheliegenden Kletterpark und setzen sich mit der eigenen Risikobereitschaft
auseinander oder erarbeiten/identifizieren in erlebnispadagogischen Ubungen eigene
Starken und Ressourcen. Auf Basis dieser Erfahrungen erarbeiten die Patienten mit
Unterstltzung der Therapeuten eine selbstbestimmte, zufriedenstellende und abstinente
Lebensperspektive fiir die Zukunft.

8.4.2 Gruppenbasierte Selbst- und Fremderfahrung

Da das pathologische Gluicksspielen nicht selten mit stark verankerten
Personlichkeitsakzentuierungen der Betroffenen einhergeht und diese Akzentuierungen
haufig als ursachlich fur interaktionelle Schwierigkeiten/Interaktionsstérungen zu sehen sind,
haben unsere Patienten in der Gruppe Selbst- und Fremderfahrung die Moglichkeit, diese
zusammen mit den Therapeuten zu identifizierten, zu visualisieren und in der Folge zu
bearbeiten. Da die Patienten normalerweise in Interaktionen nicht die Mdglichkeit haben sich
von auBen zu beobachten, sind sie oft nicht der Lage eigene Interaktionsmuster zu erkennen.
Diese Gruppe bietet die Moglichkeit zusammen mit Mitpatienten und Unterstitzung der
Therapeuten, sich selbst aus einer anderen Perspektive zu erleben und die eigenen
Verhaltens- und Interaktionsstrategien zu analysieren. In Rollenspielen werden typische
Situationen mdglichst realitatsnah nachgespielt und gemeinsam reflektiert. Gemeinsam in der
Gruppe benennen die Patienten mit Unterstlitzung der Therapeuten nun Auffalligkeiten in
der Interaktion und dem Verhalten der Rollenspielteilnehmer. Dabei liegt der Fokus sowohl
auf funktionalen, wie auch vermeintlich dysfunktionalen Interaktions- und Verhaltensmustern.
Durch eine sich wiederholende Feedbackrunde an den gegebenen Stellen, bekommen die
teilnehmenden Patienten eine ehrliche Fremdeinschatzung zu eigenen Verhaltensweisen. Mit
den Therapeuten explorieren die Patienten die Ursachen und die Notwendigkeit dieser
Strukturen und erarbeiten gegebenenfalls mdgliche, alternative Strategien. Alleine diese
Selbst- und Fremdwahrnehmung kann bereits einen gewilinschten Veranderungsprozess
beim Patienten anstoBen.

8.4.3 Gruppentraining sozialer Kompetenzen

Das Gruppentraining sozialer Kompetenzen schlief3t fiir ausgewahlte Patienten an die Gruppe
der Selbst- und Fremderfahrung an. Innerhalb von Rollenspielen haben die Patienten hier die
Madglichkeit, soziale Kompetenzen/Fahigkeiten oder auch gewonnene, neue Interaktions- und
Verhaltensstrategien zu trainieren. Neben individuellen Themen aus dem Leben unserer
Patienten arbeiten wir in dieser Gruppe auch mit alt bewahrten Themen wie Recht
durchsetzen, Beziehungen/Gefiihle duBern oder um Sympathie werben Da gerade
Glucksspielpatienten jedoch haufig sozial weniger angstlich agieren und dartber hinaus
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meist eine grundlegende soziale Kompetenz mitbringen, arbeiten wir in diesem Kontext auch
an den sozial unvertraglicheren Interaktions- und Verhaltensstrukturen unserer Patienten.
Auch diese sehen wir als Teil ihrer sozialen Kompetenz und somit als relevant.

8.4.4 Kick en

Kicks haben Glicksspieler in jlingster Vergangenheit meist nur noch durch das Glicksspielen
oder Sexualitat erlebt. Das Glicksspielen kann dabei vor dem Hintergrund der
Krankheitsdynamik als dysfunktionaler bzw. schadlicher Kick interpretiert werden, daher gilt
es fur die Patienten wieder funktionale, nicht schadliche Kicks in ihrem Alltag einzubauen.
Nicht selten gab es diese Kicks im Leben der Patienten bevor die Gllcksspieldynamik
einsetzte. Sport bietet eine gute Mdglichkeit derartige Kicks wieder auf funktionale Art und
Weise zu erleben. Da FuBball neben diesen Kicks ein Gemeinschaftsgefihl innerhalb der
Gruppe starken kann und unter den meisten Patienten eine gemeinsame Leidenschaft
darstellt, haben wir mit unserer Indikationsgruppe ,Kick-en” ein Angebot geschaffen, das den
Spal3 an funktionalen Kicks in den Vordergrund stellt. Die Patienten sollen wieder Spal3 an
Sport entwickeln, sich fiir eine gemeinsame Sache begeistert und splren, wie sich Erfolg und
auch Misserfolg auBerhalb des Gliicksspielens anflhlt. Durch eine Anleitung des Therapeuten
setzen sich die Teilnehmer anfangs kurz mit Themen wie: Gewinnen um jeden Preis,
Ubertriebene Harte im Spiel und persénlichem Ehrgeiz auseinander. Ein gemeinsames
Warmmachen vor der |G fordert die Achtsamkeit fir den eigenen Kérper. Innerhalb des
FuBballspiels sind alle Teilnehmer aufgerufen sowohl eigene Leistung fiir die Mannschaft zu
investieren, wie auch die eigenen Mannschaftskollegen nach besten Mdglichkeiten zu
integrieren. Am Ende der |G gibt es stets ein faires Shake-Hands von allen Teilnehmern. Nicht
selten wachst mit der Kicken IG eine Patientengruppe zusammen, die sich innerhalb der
Therapie stitzen und motivieren kann.

8.5 Zentraler Sozialdienst /Geldmanagement und Schuldenberatung

Fur alle Belange der beruflichen und sozialen Sozialisierung (Umgang und Korrespondenz mit
Behorden, Verschuldungsproblematiken, Unterhaltsfragen, sozialrechtlichen und
arbeitsrechtlichen Fragen, Vermittlung von Eingliederungshilfen, Kontakt zu
Wohnungsgesellschaften, usw.) besteht fir die Glicksspielerinnen und Glicksspieler die
Moglichkeit der sozialen Beratung und Unterstlitzung. Hierbei steht den Patientinnen und
Patienten neben dem zentralen Sozialdienst auch die Vermittlung an fachspezifische
Beratungsdienste (Schuldenberatung, Reha- oder Vermittlungsabteilung der Arbeitsamter,
Rehafachberatung der DRV Bund und -Lander, Bewilligungshilfe, usw.) zur Verfiigung. Ziel
der Sozialberatung wahrend der Entwohnungstherapie ist die Sicherung und Entwicklung von
selbstverantwortlicher Handlungskompetenz, insbesondere im Umgang mit Geld und
allgemeinen sozialen Belangen.
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8.6 Sport - und Bewegungstherapie

Die neu aufgenommenen Patientinnen und Patienten nehmen nach einer Einfliihrung an
einem sporttherapeutischen Angebot (den individuellen Fertigkeiten angepasst) teil. Die
Teilnahmemdglichkeiten an den verschiedenen Aktivitaten erfolgt nach arztlicher
Untersuchung.

Die Sport- und Bewegungstherapie folgt einem ganzheitlichen Ansatz, indem sie einerseits
personlichkeitsorientierte Ziele verfolgt und andererseits fir die Patientinnen und Patienten
Handlungs- und Regulationsmoglichkeiten im Sinne einer positiven Lebensgestaltung im
sozialen Umfeld vermitteln soll.

Der Sport dient nicht nur zur Verbesserung der physischen Leistungsfahigkeit, sondern kann
auch Affekt regulierend eingesetzt werden. In Mannschaftsspielen wird Wert auf soziale
Kompetenz, Kompromissfahigkeit, aber auch Durchsetzungsfahigkeit und Interaktion gelegt.
Entwdhnungssymptome wie ,innere Leere” und emotionale Labilitat lassen sich auffangen
und als positive Referenzerfahrungen erleben.

Die MaBnahmen reichen von einem gezielten physischen Aufbautraining mit Hilfe von Kraft —
und Ausdauertrainingsgeraten bis hin zu wenig verletzungsanfalligen Gruppen-
/Mannschaftsspielen, Schwimmen, Gymnastik, Lauftraining und Nordic-Walking.

8.7 Kunst- und Gestaltungstherapie

Die Gestaltungstherapie ist losgelst von duBeren Verpflichtungen. Die eigene Kreativitat dient
primar nicht anderen, sondern dem Erlangen eigener innerer Befriedigung. In der
Auseinandersetzung mit dem Material entwickeln die Patienten kreative Fahigkeiten und setzen
sich intensiv mit sich selbst auseinander. In Abgrenzung zum Glicksspiel bleibt dieses aktive
Gestalten naher an der Wirklichkeit orientiert. Die angebotenen Medien schaffen keine
Phantasiewelten, sondern schlieBen immer ein wirkliches Eingehen auf das Material, Formen,
Gestalten und Uberlegen ein. Somit ist jede dieser Beschaftigungen konstruktiv und l4sst wenig
Raum flr passives Konsumieren.

Durch kreative Prozesse kdnnen auf der Handlungsebene neue Lésungswege gefunden werden.
Dabei geht es nicht in erster Linie um Ubung von Fertigkeiten, sondern um Bewéltigung von
Emotionen. Im Gestaltungsprozess werden vielfaltige Geflihle erlernbar, Stolz und Freude tber die
eigene Leistung ebenso wie Versagensangste, Neid und Eifersucht. Die Patientinnen und Patienten
kdnnen lernen, aggressive Impulse wahrzunehmen und zu steuern, Misserfolge zu akzeptieren und
zu analysieren und Anerkennung anzunehmen.

8.8 Arbeitstherapie

Um einen langfristigen Rehabilitationserfolg zu erzielen, ist eine differenzierte Erhebung der
arbeits- und berufsbezogenen Problemlagen bei der arztlichen Aufnahmesituation zu
erfassen und weiterfiihrende Forderungen zur Teilhabe am Arbeitsleben frihzeitig
einzuleiten. Dabei wird nach Patientin/en mit und ohne Arbeit unterschieden. Bei den
Erstgenannten geht es im Rahmen der Behandlung um den Erhalt des Arbeitsplatzes und die
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konkrete berufliche Wiedereingliederung. In der zweiten Gruppe geht es um die Entwicklung
einer allgemeinen erwerbsbezogenen Perspektive sowie das Training der entsprechenden
Kompetenzen. Weiter wird geprift, ob besondere erwerbsbezogene Problemlagen
vorhanden sind.

Oberstes Ziel ist die Teilhabe am Arbeitsleben. In der Arbeitstherapie soll eine
Basismotivation erarbeitet werden, damit die Patienten genligend emotionale und soziale
Standfestigkeit gewinnen, um dem alltaglichen Berufsleben gewachsen zu sein.

Ziel ist eine Forderung in den Bereichen die durch die Suchterkrankung geschadigt wurden:

Physisch:
e Steigerung von Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit

Psychisch:
e Aufbau von Selbstbewusstsein, Selbstsicherheit, Verantwortungsiibernahme

Sozial:
e Entwicklung von Kontakt-, Konflikt-, Kooperations- und Kommunikationsfahigkeit

Ab der dritten Behandlungswoche nehmen die Patientinnen und Patienten nach den
MaBgaben der arztlichen Indikation vormittags am arbeitstherapeutischen Angebot teil.
Um den Patientinnen und Patienten entsprechend der ermittelten Behandlungsziele den
adaquaten Therapieplatz anbieten zu kdnnen, wurden alle Arbeitstherapieplatze
hinsichtlich ihrer Anforderungen und Mdéglichkeiten analysiert und Anforderungsprofile
erstellt (Kriterien nach MELBA, Mini ICF, AVEM).
Je nach individuellem Behandlungsplan kénnen die Patientinnen und Patienten die
verschiedenen Arbeitstherapiebereiche gegebenenfalls aufeinander aufbauend nutzen.

Hierzu gehoren:

Hausdienst, Klichendienst, Restaurantdienst
Gartnerei

Holzwerkstatt

Praktika

Die BSK bietet nicht nur ein differenziertes praktisches Ubungsfeld an, sondern ergénzt dieses
durch folgende Angebote:

e Beratung durch die Rehaberater/innen der 6rtlichen Arbeitsagentur. Hier erhalten die
Patientinnen und Patienten Informationen Gber Fordermoglichkeiten der beruflichen
Rehabilitation, Uber Zustandigkeiten und Voraussetzungen. Ziel ist es abzuklaren, ob
Umschulungs- oder FortbildungsmaBnahmen eingeleitet werden sollen oder ob
Wiedereingliederungshilfen notwendig werden. Ein individueller
Eingliederungsvorschlag wird erarbeitet.

e Kontinuierliche Beratung durch die Reha-Berater/innen der Leistungstrager

e Bewerbungstraining als Kursangebot, Erstellung einer Bewerbungsmappe

e Anti-Mobbing-Gruppe / Selbstbehauptung und Motivation im Beruf

e Gruppe ,Umgang mit Zeit"

e Gruppe ,Arbeit und Sucht”
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e Konflikttraining

e Mentales Kognitionstraining CogPak®

e Direkte Hilfestellung bei der Arbeitsplatzsuche
e Workshop Lebensbilanz

8.9 Psychoedukation

Viele Patientinnen und Patienten haben ein ambivalentes Verhaltnis zum eigenen Korper,
insbesondere in der Wahrnehmung seiner Funktionen. Gesundheitliche Risikofaktoren
werden oft nicht gekannt oder ignoriert. Eine umfassende suchttherapeutische
Rehabilitationsbehandlung sollte auf mangelnde Selbstfiirsorge und gesundheitliches
Risikoverhalten eingehen.

Obligatorisch bieten wir fir alle Patientinnen und Patienten 1x wdchentlich tber die
Hintergriinde ihrer Suchterkrankung stattfindende Vortrage an. Die Teilnahme ist
verpflichtend.

Dieses psychoedukative Therapieelement soll den Patienten die Mdglichkeit bieten, die
Entstehung und den Verlauf des eigenen Krankheitsbildes besser nachvollziehen zu kénnen.
Dabei ist es unser Bestreben, die Patienten ganzheitlich aufzuklaren und sie somit zu
Experten der eigenen Erkrankung zu machen. Die Themen beziehen sich daher sowohl auf die
Behandlung und deren Wirksamkeit, wie auch die Entstehung, sowohl neuronal, wie auch
bio-psychosozial. Auch das soziale Umfeld der Patienten, ihre Rolle in der Herkunftsfamilie
sowie die Beziehung zu den eigenen Kindern werden in diesem Kontext thematisiert. Zu den
regelhaft stattfindenden Vortragen gehoren:

e Rauchfrei ich?! - Informationen Uber Nikotinabhangigkeit
e Drogenkonsum und Hepatitisinfektion

¢ Kinder von Abhangigkeitserkrankten

e Fahrerlaubnis und Sucht

e Geben Sie Ihrer Paarbeziehung eine Chance
e Starke Kinder — starke Eltern

e Ich bin okay — du bist okay

e Pathologisches Glicksspiel

e Wodurch wirkt die Suchtrehabilitation?

e Personlichkeitsstile

e Sexualitat und Sucht

e Verflixtes Gehirn

e Biographische Schemata

e Alkohol und Schwangerschaft
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9.Weiterfiihrende Behandlungen

Die Bernhard —Salzmann-Klinik ist maBgeblich und richtungsweisend personell in den
fuhrenden Fachverbanden im Bereich der Spielerbehandlung vertreten. Es besteht ein
ausgebautes Netzwerk vor Ort, bundesweit mit Fachberatungsstellen, Tageskliniken und
ambulanten Psychotherapeuten und Selbsthilfegruppen.

Wir beantragen grundsatzlich, sofern nicht ausdricklich vom Patienten abgelehnt, eine
ambulante Weiterbehandlung. Diese ist fiir den Patienten unbedingt notwendig, um die in
der Therapie gelernten Strategien in den Alltag zu transferieren und somit die
Abstinenzstabilitat zu festigen.

Neben der amb. Nachsorge/Rehabilitation empfehlen wir unseren Patienten eine
weiterfiihrende, ambulante Psychotherapie sofern angezeigt. Eine Weitervermittlung in eine
anschlieBende Tagesklinik ist auch moglich. Der Bezugstherapeut klart dabei frihzeitig mit
dem Patienten, welches Angebot indiziert ist und stellt den Antrag zeitnah, so dass ein
nahtloser Ubergang gewéhrleistet ist.
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11. Anlage

Therapievereinbarung

fur Patienten mit den Diagnosen ,Pathologisches Gliicksspiel”
und/oder ,Medienabhangigkeit”

Verzichtserklarung

GemaB der therapeutischen Zielsetzung erklare ich mich bereit, auf alle medialen und
digitalen Zugange zum GlUcksspiel und Internetspiele wahrend der Behandlung zu
verzichten.

Ich erkldre mich damit einverstanden, mein internetfahiges Smart-Phone in den ersten 14
Tagen der Behandlung abzugeben und eine weitere Nutzung im Therapieprozess mit
meinem Bezugstherapeuten zu verabreden.

Gutersloh,



12. Anlage Wochenplan
Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

06:30 Kneipp-Giisse Kneipp-Giisse Kneipp-Glisse Kneipp-Gisse

07:00]|Frihstiick Frihstick Frihstlick Frihstiick Frihstick

08:00|Arbeitstherapie Arbeitstherapie Arbeitstherapie Arbeitstherapie Frihstlck Frihstlick

08:00|Gestaltungstherapie Gestaltungstherapie Gestaltungstherapie Gestaltungstherapie Gestaltungstherapie ab 07:30 Uhr ab 8:30 Uhr

08:00|Arbeitstherapie-Seminar  [Arbeitstherapie-Seminar Arbeitstherapie-Seminar __ [Arbeitstherapie-Seminar Freizeitsport

08:00]Indikationsgruppen Indikationsgruppen Indikationsgruppen Indikationsgruppen Indikationsgruppen

Einzelgespréche 09:00 - 11:30 h.
Besuchszeit Besuchszeit
Einzelgesprache Einzelgesprache Einzelgesprache
11:30 - 18:30 Uhr 11:30 - 18:30 Uhr
12:00|Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
Biicherei
. Stadtausgang fiir alle Stadtausgang fir alle
ausgangsberechtigten ausgangsberechtigten
Patienten Patienten
Gestaltungstherapie Sport
11:30 - 18:30 h. 11:30 - 18:30 h.
14:00 - 15:30 h. 14:00 - 15:30 h.
Station- u.
Zimmerreinigung
16.00-17.00 Uhr
16:00 -17:30 h.
18:15 Sauna 18:15 h.
Sport mit Anmeldung Sport mit Anmeldung
18:15-19:15 h. 18:15-19:115 h.
18:30(Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen Abendessen
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