Teilstationare (ganztagig ambulante) Entlassphase in der Fachklinik (TSE)

Rahmenbedingungen:

Die ersten sechs Monate nach Entlassung aus einer stationaren Therapie stellen
erfahrungsgemal die Zeit des groRten Rickfallrisikos dar. Die Mehrzahl der Rickfalle
ereignet sich beim Ubergang vom stationaren Behandlungssystem in den Alltag (Kérkel und
Lauer 1995)". Dies gilt besonders fiir Patienten mit besonders hohem Riickfallrisiko.
Umgekehrt bilden Katamnesestudien zufolge Patienten, die die ersten Monate nach einer
Behandlung abstinent bleiben die stabilste Gruppe. In der Konsequenz bedeutet dies die
Méglichkeit zur Gestaltung des Ubergangs zwischen Fachklinik und Alltag zu nutzen und
einen Transfer des Therapieerfolgs in den Alltag zu ermdglichen.

Innerhalb der teilstationaren (ganztagig ambulanten) Entlassphase (TSE) kénnen Patienten
unter alltagsnahen Bedingungen den Transfer ihrer therapeutischen Erfahrungen erproben.
Die teilstationare Entlassphase ist im Rahmen der Gesamtdauer Bestandteil des stationaren
Aufenthalts in der Fachklinik. Uber einen Zeitraum von in der Regel 3 Wochen verbleiben die
Patienten noch in ihrer Therapiegruppe und nehmen am regularen Therapieprogramm der
Fachklinik teil. Die Zeit zwischen Programmende und dem Anfang der Therapie am nachsten
Tage sowie die Wochenenden verbringen sie in ihrer hauslichen Umgebung.

Erweist sich das teilstationdre Setting als Uberforderung oder als hinderlich fir den
therapeutischen Prozess, kann die Therapie jederzeit wieder stationar weitergefihrt werden,
da den Patienten wahrend dieser MalRnahme noch ihr Zimmer erhalten bleibt. Nach
Abschluss der teilstationdren Behandlung ist bei therapeutischer Notwendigkeit eine
Weiterbehandlung im Rahmen der ambulanten Nachsorge maglich.

Zielgruppe:

Die TSE ist ein Angebot flir Patienten der Fachklinik, die einen strukturierten Ubergang in
ihren Alltag bendtigen. Voraussetzung flir die teilstationdre Entlassphase ist, dass die
therapeutischen Prozesse im Hinblick auf die Auseinandersetzungen mit der
Lebensgeschichte weitgehend abgeschlossen und integriert sind. Weiterhin sollte ein
ausreichendes MaR an Integration und Ruckhalt in der Wohngruppe vorhanden sein, sodass
weder Ausgrenzungsaspekte noch Vermeidung interpersoneller Konflikte befiirchtet werden
mussen. Dies beinhaltet insbesondere die Fahigkeit und Bereitschaft, die Erfahrungen in
ihrer Lebenswelt im Rahmen der Gruppentherapie einzubringen und sich selbstkritisch damit
auseinander zu setzen. Schlie3lich sollten die Wohnverhaltnisse ausreichend stabil sein, der
Anfahrtsweg sollte eine zumutbare Lange haben.

Ziele der teilstationaren (ganztiagig ambulanten) Entlassphase (TSE):

Die erheblich autonomere Gestaltung des Tages- und Wochenendablaufs stellt eine

weitgehende Annaherung an Belastungen des Alltags dar und geht mit erhdhten

Anforderungen an die Eigenaktivitdt und die Selbstverantwortung einher. Neben den

Ubergeordneten Rehabilitationszielen (s. Kap. 4) gewinnen folgende Zielsetzungen

entsprechend an Bedeutung:

- Sicherung und Stabilisierung des Therapieerfolges durch alltagsnahe Uberpriifung von
Vorhaben.

- Erhéhung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung durch die Selbstversicherung eigener
Fahigkeiten.

- Wahrnehmung und Bewertung von Veradnderungen im sozialen Umfeld, die mit der
Abstinenzentscheidung zusammenhangen.

- Umgang mit Risikosituationen und einer damit verbundenen Ruckfallgefahrdung unter
realitatsgerechten Bedingungen mit dem Ziel, Risikosituationen zu erkennen und
abstinent zu bewaltigen.

' Lauer G.: Ruickfalle Alkoholabhéngiger: Ein Uberblick (iber neuere Forschungsergebnisse und Trends. In
Korkel, J. (Hrsg.): Sucht und Rickfalle, S. 158-185. Stuttgart, Enke, 1995.
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- Erkundung regionaler Hilfesysteme wie Selbsthilfegruppen oder der zustandigen
Beratungsstelle. Dies dient insbesondere der ersten Kontaktaufnahme unter dem Abbau
von Schwellendngsten.

- Aufnahme von Freizeitaktivitdten. Das kann von Anknlpfen an frihere Erfahrungen bis
hin zur Entwicklung neuer Formen der Freizeitgestaltung reichen. Dabei auftauchende
soziale Angste oder Riickzugstendenzen kdénnen im Rahmen der Gruppentherapie
aufgegriffen und bearbeitet werden.

Krisenintervention:

Kriseninterventionen sind ein wichtiges Element der tagesstationaren Entlassphase. Die
Krisenintervention muss rasch und flexibel erfolgen und muss sich dabei auf die aktuelle
Problemlage konzentrieren. Sie sollte kurzfristig wirken und dann in den gesamten
therapeutischen Prozess integriert werden. In der konkreten Krisensituation gilt es, den
scheinbaren Krisenausléser zu erkennen, konkret die Situation zu besprechen und Wege
zu suchen, die fur den Patienten nicht zu belastend sind und er Zuflucht im Suchtmittel
suchen muss. Erst zum geeigneten Zeitpunkt wird das zu Grunde liegende Problem
angesprochen, dies kann im Einzelgesprach oder aber in der Gruppentherapie erfolgen.

Krisensituationen innerhalb der Behandlungszeiten kdnnen immer durch die vorhandenen
therapeutischen Mitarbeiter aufgefangen und bearbeitet werden. Es ist sichergestellt, dass
immer therapeutische Mitarbeiter als Ansprechpartner zur Verfigung stehen. Fur auRerhalb
der Behandlungszeiten wird mit dem Klienten ein individueller Notfallplan erstellt. Am
Wochenende kann in der Fachklinik RoOmerhaus angerufen werden. Der dort
diensthabende Mitarbeiter steht fir ein Kriseninterventionsgesprach zur Verfligung.

Auch in den Nachtstunden ist die Klinik telefonisch erreichbar. Da flir den Patienten
weiterhin ein Zimmer bereitgehalten wird, kann er auch nachts sofort wieder (stationar)
aufgenommen werden.
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