
In der Johanna-Odebrecht-Stiftung in Greifswald wurde im Jahr
1998 begonnen, station�re Rehabilitation von Alkoholabh�ngi-
gen im Rahmen einer Kombinationstherapie durchzuf%hren.
Der geplante station�re Aufenthalt betr�gt in der Regel sechs
Wochen; anschließend sind 20 Wochen ambulante Behandlung
vorgesehen.

Mit der Landesversicherungsanstalt Mecklenburg-Vorpommern
war ein Pilotprojekt mit einer Patientengruppe verabredet wor-
den; mittlerweile ist die Einrichtung als uneingeschr�nkt bele-
gungsf�hig anerkannt worden. Zwei Gruppen sind zurzeit dauer-
haft belegt.

Das psychotherapeutische Vorgehen

Die Behandlung wird auf der Grundlage eines verhaltensthera-
peutischen Konzepts [1] durchgef%hrt; die Forderungen der Ver-
einbarung Abh�ngigkeitserkrankungen [2] werden erf%llt.

Aus der Menge der 8berlegungen, die dem Konzept zugrunde lie-
gen, sollen in diesem Zusammenhang nur drei genannt werden:
– Eine dauerhafte Ver�nderung intrapsychischer Bedingungen

braucht mehr Zeit, als in einer kurzen station�ren Entzugs-
behandlung zur Verf%gung steht (deshalb sind Patienten zu
fortdauerndem Selbstmanagement zu motivieren) [3, 4].

– Die Entwicklung der St?rung und ihre Bew�ltigung werden
gesehen in engem Zusammenhang mit den individuellen F�-
higkeiten zur Selbststeuerung (deshalb sind die relevanten
Ressourcen zu verbessern) [4, 5].

– F%r alkoholabh�ngige Patienten ist Abstinenz anzustreben [6,
7].

Vor Aufnahme in den station�ren Behandlungsteil wird ein Vor-
gespr�ch gef%hrt. Hier werden Patienten %ber den geplanten
Ablauf der Behandlung informiert. Sie lernen Mitarbeiter der Ein-
richtung und R�umlichkeiten kennen. Hausregeln und Therapie-
vertrag werden zum Sichten mitgegeben. Als Hausaufgabe bis
zum Therapiebeginn wird eine Selbstanalyse [8] erbeten.

Die station�re Behandlung wird als Gruppentherapie durch-
gef%hrt. Einzelgespr�che st%tzen den intendierten therapeuti-
schen Prozess. Jeder Patient wird im Rahmen einer individuali-
sierten Probleml?setherapie an die Aufgabe herangef%hrt, ein
individuelles plausibles Modell der St?rungsentwicklung zu er-
arbeiten und daraus Teiltherapieziele abzuleiten. Das plausible
Modell kl�rt, welche automatisiert ablaufenden Prozesse des Er-
lebens und/oder Verhaltens eng mit dem Konsum von Suchtmit-
teln verbunden sind [3].

Teiltherapieziele sind Einstellungen oder Verhaltensm?glichkei-
ten, die anstelle des gewohnten Alkoholkonsums treten sollen.
W�hrend der station�ren Rehabilitationsphase wird begonnen,
eine Ann�herung an diese Teiltherapieziele zu betreiben; in der
ambulanten Rehabilitationsphase wird diese Arbeit fortgesetzt.

Die Bew�ltigung der Alkoholabh�ngigkeit durch den Patienten
wird als Teilmenge (komplexer) Lebensprobleme verstanden. Zur
Verbesserung dieser F�higkeiten wird ein Probleml?setraining als
psychoedukative Veranstaltung eingesetzt. Hier werden Zusam-
menh�nge zwischen einem trainierbaren L?sungsprozess und
selbst gesetzten Standards zur Lebenszufriedenheit aufgezeigt.
Beispielhaft wird dem Patienten der Unterschied zwischen Selbst-
regulation und Selbstkontrolle (als Sonderf�lle der Selbststeue-
rung) [9] aufgezeigt. Alle therapeutischen Mitarbeiter der Einrich-
tung (Hrzte, Bezugstherapeuten, Sozialarbeit, Co-Therapeuten,
Therapeuten aus der Ergo-, Physio- und Sport-Therapie) st%tzen
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und f?rdern den therapeutischen Prozess. Zus�tzliche psychoedu-
kative Angebote zu Informationen %ber Abh�ngigkeit, zur Gesund-
heitsvorsorge und Angebote zur gemeinschaftlichen Gestaltung
der Freizeit vervollst�ndigen unser Angebot.

Eine weitere Besonderheit unseres Vorgehens ist das therapeuti-
sche vor- und nachbereitete Realit�tstraining: Die Patienten k?n-
nen ihre individuellen Entwicklungsst�nde an jedem Wochen-
ende in ihrem gewohnten sozialen Umfeld %berpr%fen.

Am Ende der station�ren Behandlungsphase von ausw�rtigen
Patienten wird in der Regel der erreichte Therapiestand gemein-
sam vom Therapeuten und Patienten an diejenige Beratungsstel-
le %bergeben, die die ambulante Rehabilitationsphase durch-
f%hrt. Die Beratungsstellen der Johanna-Odebrecht-Stiftung
haben ausdr%cklich das Fortf%hren der Selbstmanagement-The-
rapie in ihren Konzepten zur ambulanten Rehabilitation fest-
geschrieben [10]. Die Vernetzung mit den Beratungsstellen der
Region ist durch gemeinsame Supervision und durch gemein-
same Fortbildungsveranstaltungen sehr solide geworden.

Ergebnisse

Die Aufnahmejahrg�nge wurden j�hrlich nachbefragt. Als Erhe-
bungsinstrument diente der Fragebogen des Instituts f%r Thera-
pieforschung, M%nchen [11]. Berechnungsgrundlage ist der ge-
samte Jahrgang. Nichtantworter werden als r%ckf�llig gewertet.

Die g%nstigen Tendenzen aus den ersten Nachbefragungen (Erfah-
rungsberichte 1 bis 3) haben sich im Jahr 2001 [12] stabilisiert:
– Durchschnittlich zw?lf Monate nach der Entlassung waren

aus dem Aufnahmejahrgang 2000 noch 41% der Patienten
nach eigenen Angaben durchgehend abstinent; 27% bezeich-
neten sich als abstinent nach R%ckfall.

– Aus den Aufnahmejahrg�ngen 1998 und 1999 beschrieben
sich im Jahr 2001 insgesamt 34% der ehemaligen Patienten
als durchgehend abstinent und 20 Prozent als abstinent nach
R%ckfall.

– F%r die Teilmenge derjenigen Patienten, die nach der sechs-
w?chige station�ren Rehabilitationsphase an der ambulanten
Rehabilitationsphase in unserem Haus teilnahmen, zeigen
sich wesentlich g%nstigere Zahlen (gut 60%); wegen der rela-
tiv kleinen Fallzahl k?nnen diese g%nstigen Zahlen zurzeit nur
als Tendenzen angesehen werden.

Die weichen Hinweise zur Patientenzufriedenheit (hohe Rate re-
gul�rer Behandlungsbeendigungen, hoher R%cklauf der Nach-
befragungen, geringe R%ckfallrate) deuten auf gute Akzeptanz
unserer Vorgehensweise. Qualit�tssichernde Nachbefragungen
vomKostentr�ger weisen auf eine %berdurchschnittlich hohe Pa-
tientenzufriedenheit hin [13]. Die Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben verl�uft relativ g%nstig. Die Erwerbssituation in
unserem Bundesland ist zu ber%cksichtigen.

Zusammenfassung

Es haben sich erfreuliche Ermutigungen gezeigt, im psychothera-
peutischen Prozess zur Bew�ltigung der Alkoholabh�ngigkeit

eine enge Anbindung an die Selbstmanagement-Therapie zu su-
chen. Das Verfahrenwird als Basistherapie verstanden. Patienten
treffen mit therapeutischer Unterst%tzung eigene stabile Ent-
scheidungen zur St?rungsbew�ltigung und zu bearbeitungsw%r-
digen Teiltherapiezielen. Wir bauen dabei auf motivierende
Interventionen auf und intensivieren diese Ans�tze.

Ausblick

ImWeiterenwird zu %berlegen sein, ob %ber weitere psychoedu-
kative Angebote (z.B. zu Themen wie Selbstsicherheit und/oder
soziale Kompetenz) den Patienten zus�tzliche Erlebnisfelder zu
er?ffnen sein werden, um definierte Teiltherapieziele effektiver
anstreben zu k?nnen.

In der praktischen Arbeit hat sich gezeigt, dass die Alkohol-
abh�ngigkeit h�ufiger von psychischen Auff�lligkeiten mit
Krankheitswert begleitet wird (Komorbidit�t). Die Zusammen-
h�nge werden genauer untersucht werden. F%r diese Patienten
wird eine effektivere Versorgung zu organisieren sein.

Das Vorgehen war von Anfang an auf wissenschaftliche Beglei-
tung ausgelegt. Die Intensit�t der Evaluation hatte sich an die
Ressourcen anzupassen, die in der Etablierungsphase der Ein-
richtung zur Verf%gung standen; diese Potenziale werden ver-
gr?ßert werden.
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