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diese Zeilen schreibe ich Ende Marz 2020. Niemand kann zu
diesem Zeitpunkt verldssliche Aussagen liber den weiteren
Verlauf der durch das Corona-Virus ausgelosten Pandemie
machen. Vermutlich stehen wir noch vor dem Hohepunkt
derKrise, die fiir uns bereits jetzt in allen Arbeitsfeldern der
Lukas-Werk Gesundheitsdienste eine enorme Herausforde-
rung darstellt. Um die Ansteckung mit dem Corona-Virus zu
verhindern und das Infektionsgeschehen fiir alle moglichst
zu minimieren, haben wirim Marz 2020 unsere Beratungs-,
Betreuungs- und Behandlungsangebote in der Suchthilfe
von personlichen Face-to-Face-Kontakten soweit wie mog-
lich auf digitale und telefonische Kontakte umgestellt. Wir
sind froh, dass wir im Lukas-Werk bereits neue Zugangs-
wege —digital, flexibel, niedrigschwellig — eingerichtet
haben, die wir nun verstarkt nutzen konnen.

Als ein zukunftsorientiertes Angebot konnte 2019 das von
uns 2018 initiierte Projekt ,,Netzwerk Sucht fiir Braun-
schweig und die Region“ online geschaltet werden; es setzt
sich zusammen aus einem unternehmensibergreifenden
Online-Portal (www.netzwerksucht.de) und einer App
(AddictoBS). Hier kdnnen gezielt Informationen zum Thema
Sucht und Suchthilfe in Braunschweig und Region abgeru-
fen werden. Uber eine virtuelle Landkarte finden Interessier-
te und Betroffene zu jeder Zeit und an jedem Ort Informati-
onen zu Unterstiitzungs- und Hilfeangeboten. Zudem kann
liber einen integrierten Messenger sofort Kontakt zu qualifi-
zierten Ansprechpartner*innen aufgenommen werden.

Mit diesen digitalen, barrierefreien Zugangs- und Vermitt-
lungswegen kdnnen wir Menschen mit einer Suchterkran-
kung friithzeitig erreichen und ihnen einen niedrigschwel-
ligen Zugang in das Suchthilfesystem ermoglichen. Die
Entwicklung und Umsetzung dieses digitalen Angebotes
ware uns ohne die Projektforderung durch Aktion Mensch
eV. nicht moglich gewesen. Dafiir bedanken wir uns aus-
driicklich.

Seit 2019 bieten wir mit unserem gesicherten Online-
Beratungsportal eine weitere digitale niedrigschwellige
Zugangsmoglichkeit zu Suchthilfeangeboten. Per E-Mail
kénnen Interessierte und Betroffene nun auch hier jeder-
zeitvertraulich und anonym Fragen zum Thema Suchtund
Suchthilfe stellen, die von in webbasierter Beratung ge-
schulten Suchtexpert*innen des Lukas-Werkes beantwortet
werden. Auch Live-Chats sind mdéglich. Dieses Beratungs-
portal konnten wir dank der Férderung durch die Deutsche
Fernsehlotterie entwickeln.

Und die Entwicklung geht weiter: Seit Friihjahr 2020 richtet
die Ev. Landesarbeitsgemeinschaft fiir Suchtfragen (ELAS)
fiir ganz Niedersachsen die virtuelle Suchtberatungsstelle
»Deine Suchtexperten®“aufder Online-Plattform Youtube
ein—angeregt durch eine Initiative der Lukas-Werk Gesund-
heitsdienste.

Petra Sarstedt-Hiilsmann
Geschaftsfiihrerin

Unsere Behandlungsangebote im Medizinischen Zentrum
fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schwe-
ren Mehrfachbehinderungen (MZEB) in Braunschweig
am Krankenhaus Marienstift sind weiterhin sehr gefragt.
Erstmalig wurde im Friihjahr 2019 eine Befragung der
Patient*innen und der Angehorigen mit sehr erfreulichen
Ergebnissen durchgefiihrt. Alle Befragten empfinden das
Angebot als ein wichtiges und notwendiges Elementin der
Versorgung geistiger oder schwer mehrfachbehinderter
Menschen.

Aufgrund der aufgeworfenen Fragestellungen, der Metho-
dik und dem Erkenntnisgewinn in der Versorgung dieser
Patient*innengruppe wurde die Umfrage im MZEB Braun-
schweig von der Deutschen Gesellschaft fiir Medizin fiir
Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderunge.V.
(DGMGB) 2018 mit einem Forschungspreis ausgezeichnet.
Diese Ergebnisse machen uns stolz und zeigen uns, dass
wir mit unserem facharztlichen Angebot und der Einrich-
tungsumgebung den richtigen Weg eingeschlagen haben.
Zugleich sind sie uns Verpflichtung, die hohen Qualitats-
standards zu halten und moglichst weiter auszubauen.

Um eine ausreichende gesundheitliche Versorgung der
Menschen mit Behinderung aufrechtzuerhalten, sind auch
wahrend der Corona-Krise unsere Behandlungsangebote
fiir Menschen mit Behinderung, die zu den Hochrisiko-
patient*innen gehdren, offen. Dies gilt gleichermaRen fiir
das MZEB in Braunschweig wie auch fiir den Integrierten
Gesundheitsdienst in Neuerkerode.

Ich danke allen Mitarbeiter*innen der Lukas-Werk Ge-
sundheitsdienste fiir ihren engagierten, gewissenhaften
Einsatz fiir unsere Klient*innen und Patient*innen und
deren Angehorige. Ohne finanzielle und ideelle Forderung
und ehrenamtliches Engagement kdnnten wir unsere
Aufgaben nicht erfiillen. Wir bedanken uns herzlich bei
den Kommunen, dem Land Niedersachsen, den Leistungs-
tragern, dem Diakonischen Werk in Niedersachsen, dem
Forderverein Café Clara und bei allen, die unsere Arbeit
unterstiitzt haben, insbesondere die vielen Spender*innen
und Kooperationspartner*innen.
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DIE LUKAS-WERK GESUNDHEITSDIENSTE GMBH

Eine Gesellschaft der Unternehmensgruppe der
Evangelischen Stiftung Neuerkerode

Die Lukas-Werk Gesundheitsdienste sind ein Unterneh-
men der Evangelischen Stiftung Neuerkerode und Mit-
glied im Diakonischen Werk evangelischer Kirchen in
Niedersachsen. Die Unternehmensgruppe der Evangeli-
sche Stiftung Neuerkerode ist mit ihren Gesellschaften
Partner eines Versorgungsnetzwerkes zur Forderung von
Gesundheit, Inklusion und Lebensqualitdat — mit verlass-
lichen, wirksamen Angeboten und Dienstleistungen, um
Menschen im Sinne der christlichen Nachstenliebe acht-
sam zu unterstiitzen, sie zu fordern und zu versorgen.
Mit rund 3.000 Beschaftigten und 200 Ausbildungsplat-

zen ist der Unternehmensverbund ein groBer attraktiver
Arbeitgeber in Stidostniedersachsen. Ein familien- und
gesundheitsbewusstes Arbeitsumfeld, individuelle Fort-
bildungsprogramme und Ausbildungsinitiativen pragen
den wertschatzenden Umgang in einer vertrauensvollen
Unternehmenskultur.

In den Fachambulanzen des Lukas-Werkes in Braunschweig,
Goslar, Helmstedt, Northeim, Peine, und Wolfenbiittel,
den beiden Tageskliniken in Braunschweig und Northeim
und in der Rehabilitationsklinik Erlengrund werden in den
Bereichen Suchtpravention und -beratung, Rehabilita-
tion und Gesundheitsférderung jahrlich mehr als 4.000
Menschen beraten, betreut und behandelt. In der Region

Gesellschafters
Diakonisches
Werk Braun-
schweig e.V.

Siidostniedersachsen bieten die Lukas-Werk Gesundheits-
dienste so in einem flachendeckenden diakonischen Netz-
werk ambulante, teilstationare und stationare Hilfe.

Mitihrem Integrierten Gesundheitsdienst Neuerkerode
(IGN) als medizinischem Behandlungszentrum fiir Men-
schen mit geistiger und mehrfacher Behinderung gewahr-
leistet das Lukas-Werk die allgemeinmedizinische, neuro-
logische und psychiatrische Betreuung und Behandlung
von rund 800 Biirger*innen der Wohn- und Betreuungsein-
richtungen der Evangelischen Stiftung Neuerkerode. Hinzu
kommen physiotherapeutische Angebote und die psycho-
logische Betreuung von Patient*innen der Einrichtungen
in Neuerkerode sowie die Beratung und Fortbildung der

und nun als Lukas-Werk Gesundheitsdienste
GmbH ein Unternehmen der Ev. Stiftung
Neuerkerode und Mitgliedseinrichtung des
Diakonischen Werkes Ev. Kirchen in Niedersachsen

Gesundheitsdienst
Neuerkerode Teil der
Lukas-Werk Gesundheits-
dienste GmbH

Behandlungszentrum fiir
Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen

Mitarbeitenden. Daneben besteht das Medizinische Be-
handlungszentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behin-
derung oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB)
im Krankenhaus Marienstift in Braunschweig, mit dem die
medizinische Versorgung fiir Menschen mit Behinderung
in der Region Braunschweig wesentlich verbessert wird.

Die Lukas-Werk Gesundheitsdienste beschaftigen zurzeit
rund 200 Mitarbeitende.
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Das deutsche Suchthilfesystem bietet Menschen mit Sucht-
problemen und ihren Angehdorigen ein sehr qualifiziertes,
ausdifferenziertes Beratungs-, Betreuungs- und Behand-
lungsangebot, das hohe Nachfrage und weltweit hohe
Anerkennung erfahrt.

Der digitale Wandel in unserer technologieinduzierten Ge-
sellschaft fiihrt allerdings zu einer grundlegenden Veran-
derung beziiglich Informationsbeschaffung und Informati-
onsaufnahme. Insbesondere jiingere Zielgruppen bewegen
sich zunehmend ganz selbstverstandlich in digitalen
Raumen. Mit traditionellen Kommunikationsmedien und
Angeboten der Suchthilfe konnen wir diese Zielgruppe nur
schwer erreichen. Deshalb werden auch in der Suchthilfe
digitale Zugangswege entwickelt und erprobt.

Angesichts der zunehmend ausgediinnten Versorgungs-
strukturen im [andlichen Raum, des Fachkraftemangels,
der Arbeitsverdichtung und den schwierigen finanziellen
Bedingungen der Suchthilfeeinrichtungen bietet die digi-
tale Transformation die Chance, hier aktiv neue Wege zu
gehen und digitale Angebote mit traditionellen analogen
zu vernetzen.

Essener Leitgedanken zur digitalen Transformation
in der Suchthilfe

Die ,,Essener Leitgedanken zur digitalen Transformation in
der Suchthilfe aus Marz 2020 beschreiben zutreffend die
Herausforderungen, mit denen wir uns bei der Entwicklung
digitaler Angebote auseinandersetzen miissen.

1Die ,Essener Leitgedanken zur digitalen Transformation in der Suchthil-
fe“ sind das Ergebnis eines Fachgesprachs von 25 Expert*innen aus unter-
schiedlichen Fachbereichen der Suchthilfe mit Wissenschaftler*innen im

Januar 2020.

1.Die Zielgruppen im Blick

Digitale Angebote in der Suchthilfe sind konsequent an
den Bediirfnissen der jeweiligen Zielgruppen ausge-
richtet. Sie schlieBen Versorgungsliicken, adressieren
die gesamte Bevélkerung und bieten einfache Ubergén-
ge zwischen verschiedenen MaRnahmen. Die Zielgrup-
pen erhalten damit schnell und friihzeitig Zugange zum
Suchthilfesystem (Suchtpravention, niedrigschwellige
und aufsuchende Hilfen, Suchtberatung- und beglei-
tung, Suchtbehandlung oder Suchtselbsthilfe).

2. Qualitatsstandards im virtuellen Raum
sicherstellen

Auch fiir die digitalen Angebote gelten die fachlichen
Standards der Suchthilfe. Die digitalen Informations-
und Beratungsangebote sind unabhangig. Die Beratung
ist grundsatzlich anonym, kostenlos und fiir alle frei
zuganglich. Angebotene Programme und Apps, auch im
Bereich der Therapie, unterliegen Qualitatskriterien.
Sind aufgrund der Nutzung technischer Instrumen-

te und Medien neue Qualitatsstandards notwendig,
werden diese von der Suchthilfe initiiert, erarbeitet und
weiterentwickelt.

3. Die digitale Transformation verandert
Strukturen, Prozesse und Qualifikationen

Die digitale Transformation bedeutet weitaus mehrals
nur neue Informations-, Verwaltungs- und Kommuni-
kationskanadle sowie Beratungs- und Behandlungsopti-
onen zu entwickeln und zu nutzen. Digitalisierung soll
auch genutzt werden, um die Arbeitsstrukturen und
Arbeitsprozesse in den Einrichtungen zu verbessern
und sie nachhaltig zu optimieren. Die digitale Trans-
formation stellt neue Anforderungen an die Trager und
Fachkrafte. Dies erfordert u.a. Anstrengungen in der
Personalentwicklung und entsprechende Angebote der
Fort- und Weiterbildung.

®

Lukas- e
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4. Agilitat ist gefragt

Um die Herausforderungen der digitalen Transformation zu
meistern, sind neue Methoden und Arbeitsformate notwen-
dig, wie z.B. Barcamps, Design Thinking oder Co-Creation.
Um diese Potentiale zu nutzen, sind Experimentierraume
hilfreich, in denen zieloffen gearbeitet werden kann. Die
hierfiir notwendige Nutzung bestehender Netzwerke und
Etablierung neuer agiler Organisationsformen bediirfen der
Mitgestaltung und Mitverantwortlichkeit aller Beteiligten.

5. Das Gelingen der digitalen Transformation
benotigt adaquate Rahmenbedingungen

Die aktuellen Strukturen und Entscheidungswege in der
Suchthilfe aber auch auf administrativ-politischer Ebene
sowie aktuell bestehende gesetzliche Rahmenbedingun-
gen konnen der enormen Dynamik im Bereich der digitalen
Transformation an verschiedenen Stellen nicht Rechnung
tragen. Hier bedarf es insbesondere gezielter und aufein-
ander abgestimmter MaBnahmen, um agiler reagieren zu
konnen und Entscheidungsprozesse zu beschleunigen. Hier
sind Bund, Lander, Kommunen und die Verbande gefragt.

6. Externe Unterstiitzung ist fiir den
Transformationsprozess unabdingbar

Um die hohen Qualitatsstandards der Suchthilfeangebote
auch bei den digitalen Angeboten beizubehalten, bendtigen
die Suchthilfetrager bei der Realisierung der neuen Angebo-
te externe Unterstiitzung:

> juristisch, z.B. bei Fragen der Datensicherheit und Haftung

> technisch, z.B. wie eine sichere Datenkommunikation
gewahrleistet werden kann

> ethisch, z.B. bei der Uberlegung, welche Angebote digital
umgesetzt werden konnen

> finanziell, z.B. fiir die Entwicklung digitaler Angebote, die
Anschaffung und Pflege entsprechender IT-Infrastruktur

> organisationsbezogen, z.B. fiir die Umstrukturierung von

Arbeitsprozessen und Moglichkeiten bzw. MaRnahmen
zur Erweiterung der Kompetenzprofile der Mitarbeiter-
schaft

> politisch, z.B. bei der Anpassung von gesetzlichen Rah-
menbedingungen sowie von Forderbedingungen, um
agile Arbeitsweisen und Entscheidungsprozesse zu unter-
stutzen

> wissenschaftlich, z.B. zur wissenschaftlichen Bewertung
und Evaluation digitaler Angebote

> personell, z.B. fiir eine enge Kooperation von Lehre und
Forschung fiir die Fort- und Weiterbildung.

7. Gemeinsam handeln — ein Gewinn fiir alle

Die Bewaltigung der digitalen Transformation erfordert
enorme personelle und finanzielle Ressourcen. Einzelne —
kleine wie auch grof3e — Einrichtungen sind damit personell
und finanziell Gberfordert. Trager-, verbands- und/oder
landeriibergreifendes Handeln ist deshalb unumganglich.

8. Strategien schonen Ressourcen und geben
Orientierung

Eine libergreifende Strategie sollte die verschiedenen Hand-
lungsebenen beriicksichtigen, jeweils darauf aufbauende
MaRBnahmen beschreiben und Ideen fiir die Umsetzung
moglichst verbindlich vereinbaren. Angesichts der aus-
differenzierten Suchthilfestrukturen sind verschiedene
Akteur*innen (z.B. Leistungstrager, Leistungserbringer,
Klient*innen, Verwaltung und Politik) bei der Strategieent-
wicklung zu beteiligen.

9.Vorhandene digitale Angebote analysieren und
die Ergebnisse fiir die weitere Entwicklung nutzen

Ausgehend von den bereits vorhandenen digitalen Angebo-
ten in der Suchtpravention, Suchthilfe und Suchtselbsthilfe
gilt es abzuleiten, wo Bedarfe fiir den weiteren Ausbau be-
stehen und welche Priorisierung hier vorgenommen werden
soll.
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Netzwerk Sucht fiir Braunschweig und die Region

Dasvon uns 2018 initiierte Projekt ,,Netzwerk Sucht fiir
Braunschweig und die Region“ konnte im vergangenen
Jahronline geschaltet werden. Es besteht aus zwei Kom-
ponenten —einem Internetportal (www.netzwerksucht.
de) und einer App (AddictoBS). Das Netzwerk setzt sich
zum Ziel, Menschen mit einer Suchterkrankung friihzeitig
zuerreichen und ihnen einen niedrigschwelligen Zugang
in das Suchthilfesystem zu ermdoglichen. Der traditionelle
Zugang zur Suchtrehabilitation durch eine personliche
Erstberatungin einer Beratungsstelle stellt aber oft eine zu
groBe Hiirde dar, sodass Hilfen nicht in Anspruch genom-
men werden. Wir nutzen die digitale Kommunikation als
einen modernen, barrierefreien und zundchst anonymen
Zugangs- und Vermittlungsweg.

Am 8. Mai 2019 prasentierten wir unser ,,Netzwerk Sucht
Braunschweig und Region“im Rahmen einer Kick-Off-Ver-
anstaltung in den Rdumen der Kassenarztlichen Vereini-

gung.

Bislang konnten wir mehr als 50 Vertreter*innen verschie-
dener Betriebe, der Arzteschaft, von Kliniken, Selbsthilfe-

Herzlich Wil
Werk Gesundheitsdienste GmbH

gruppen, Suchtberatungsstellen und weitere Akteur*innen
der psychosozialen Versorgung als Partner*innen gewinnen.
Durch ihre Einbeziehung wollen wir schnelle und effektive
Behandlungspfade entwickeln.

Seit dem 1. Juli 2019 steht das Portal online zur Verfiigung
und die App istin den jeweiligen Stores kostenfrei herun-
terzuladen.

Ohne die zweijdhrige Projektférderung durch Aktion
Mensch eV. seit Oktober 2018 hatten wir dieses digitale
Angebot weder entwickeln noch umsetzen kdnnen. Wir be-
danken uns auch an dieser Stelle ausdriicklich dafiir. Und
ohne externe Fordermittel wird es auch in Zukunft nicht
maoglich sein, die digitale Transformation in der Suchthilfe
aktiv zu gestalten.

Das Internetportal (www.netzwerksucht.de) unseres
Netzwerkes 6ffnet unter anderem eine Ubersicht iiber die
vorhandenen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote sowie
eine interaktive Landkarte, auf der alle beteiligten Akteur*-
innen des Netzwerkes zu finden sind, und bietet aligemei-
ne Informationen ,,rund um das Thema Sucht®, Selbsttests
im Bereich Alkohol und Pathologisches Spielen und einen

Ikommen bei der Online-Berat

ung der Lukas-

Bereich mit haufig gestellten Fragen (FAQs). Ein Postleit-
zahlen-Filterermdglicht eine gezielte Suche nach Hilfean-
geboten. Zudem erhalten Betriebe und Unternehmen der
Region liber das Portal und einen direkten Link Angebote zur
betrieblichen Suchtberatung.

Auch die dazugehdrige App mit ihrem umfangreichen Infor-
mationspool bietet einen direkten und niedrigschwelligen
Zugang in das Netzwerk der Suchthilfe in der Region. Uber
dieintegrierte Messengerfunktion konnen die Nutzer*innen
bei Fragen oder Problemen rund um das Thema Sucht direkt
Kontakt zu unserer Case-Managerin aufnehmen. Unser
Messenger ist ein datenschutzkonformes Kommunikations-
instrument, welches den Nutzer*innen schnell, an jedem
Ort, kostenfrei, anonym und zu jeder Zeit zur Verfligung
steht. So wird Betroffenen und Angehdrigen ein Zugang mit
niedrigen Hemmschwellen und schneller Kontaktaufnahme
ermoglicht. Durch den Messenger konnen erste Informatio-
nen Uiber Hilfs- und Unterstiitzungsangebote zligig vermit-
telt werden.

Unser Case-Management ermdglicht eine individuelle
digitale Beratung und Begleitung vom Erstkontakt bis zur
Aufnahme von Behandlungsangeboten.

Online-Beratung

Eine weitere digitale niedrigschwellige und anonyme Zu-
gangsmoglichkeit zu Suchhilfeangeboten ist unser Online-
Beratungsportal. Besonders in webbasierter Beratung
geschulte Suchtexpert*innen beantworten Anfragen inner-
halb von 48 Stunden. AuBerdem werden regelmaRig Live-
Chats angeboten. Ein Ziel dabei ist die Vermittlung zu einer
Face-to-Face-Beratungin einer unserer Fachambulanzen.

Auch dieses Angebot ware ohne externe Unterstiitzung
nicht moglich. Wir bedanken uns bei der Deutschen Fern-
sehlotterie fiir die finanzielle Forderung.

Angeregt durch eine Initiative der Lukas-Werk Gesundheits-
dienste richtet die Ev. Landesarbeitsgemeinschaft fiir
Suchtfragen des DWiN (ELAS) ab Friihjahr 2020 fiir ganz
Niedersachsen die virtuelle Online-Suchtberatungsstelle
,Deine Suchtexperten ein. Damit wird unser Online-Be-
ratungsangebot einem noch breiteren Publikum zugang-
lich gemacht.

JAHRESBERICHT 2019 - LUKAS-WERK GESUNDHEITSDIENSTE GMBH



10

QUALITATS-
MANAGEMENT

Die Einrichtungen der Lukas-Werk Gesundheitsdienste stellen
hohe Anforderungen an die Qualitat der Leistungserbringung.
Die stetige Anpassung an die aktuellen Rahmenbedingungen
und die geforderte Flexibilitdt zur Reaktion auf Verdnde-
rungen erfordern ein hohes MaR an Engagement und Wis-
sen, Struktur und Stabilitdt. Notwendige MaBnahmen zur
Erfiillung der Anforderungen und zur kontinuierlichen Ver-
besserung werden regelmafig vereinbart und umgesetzt.

Die Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH betreibt seit
2002 ein aktives Qualitditsmanagement. Die Anforderun-
gen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
eV. (BAR), des Bundesrahmenhandbuches Diakonie-Siegel
Fachstelle Sucht sowie der DIN EN 1SO 9001:2015 werden
kontinuierlich verfolgt und umgesetzt.

Die Rehabilitations-Fachklinik Erlengrund konnte in 2019
den Erhalt des GSB-Siegels Reha vom Verein zur Forderung
personenbezogener Dienstleistungen — Gesundheit-Sozia-
les-Bildung eV. (GSB) als herausgebender Stelle sicherstel-
len. Sowohl die Kriterien der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation eV. (BAR) als auch die gesetzlichen
Bestimmungen werden damit weiterhin erfiillt.

Die Versorgung und Behandlung unserer abhangig-
keitserkrankten Klient*innen und Patient*innen
sowie unserer Patient*innen mit korperlichen
oder mehrfachen Behinderungen stehen an
erster Stelle. Die darauf gerichtete Weiterent-
wicklung der Lukas-Werk Gesundheitsdienste
GmbH zeigtsich in der stetigen Steigerung

der Qualitat von Strukturen, Prozessen und
Ergebnissen. Die Zertifikate seit 2011 belegen das.

Im August 2019 wurde die Tagesklinik Northeim von der
DRV Braunschweig-Hannover visitiert. Von maximal 10 zu
erreichenden Punkten erzielte die Klinik mit einem Punkt-
wertvon 8,29 ein sehr gutes Ergebnis. Im Vergleich zu 2017
konnen wir hier eine deutliche Verbesserung mit vielen
positiven Riickmeldungen verzeichnen.

Im November 2019 wurde im festgelegten Dreijahresrhyth-
mus eine interne Befragung der Mitarbeitenden durchge-
flhrt. Mit einer guten Riicklaufquote von fast 70 Prozent
haben 135 Beschéftigte an der Befragung teilgenommen.

Die Mitarbeiter*innen bewerten ihre Arbeit als sehr sinn-
voll bei hoher Identifikation mit der Einrichtung und der
Arbeitsumgebung mit Werten von 1,6 bis 2,0 von insgesamt 6

interdisziplindare
Qualitatszirkel

INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGEMENTS

> Qualitdtsmanagerin, -beauftragte und interne
Auditorin in Vollzeit

> Qualitdtsmanagement-Handbuch

> Patient*innen- und Mitarbeitendenbefragung

> Lieferant*innenbewertung

> Fehler- und Beschwerdemanagement

> Internes und externes Vorschlagswesen

> Interne und externe interdisziplindare Qualitatszirkel

> Interne und externe Audits

> Externe Visitationen

> Jahrliche Managementbewertung

> Balanced Scorecard

> Administration PatFak.ambu

> Mallnahmenmanagement

> Controlling und Monitoring

> Fort- und Weiterbildungsplanung

> Einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifende
Arbeitskreise

Bewertungsnoten. Mit einer sehr guten Bewertung zur Kolle-
gialitdt mit Werten von 1,6 bis 1,9 spiegelt sich die positive Ar-
beitsatmosphare wider, die fiir die Leistungserbringung und
fiir unsere Klient*innen von wesentlicher Bedeutung sind.

Die Zufriedenheit mit den direkten Vorgesetzten wurde im
Vergleich zu 2016 besser bewertet und istinsgesamt mit
Werten von 1,8 bis 2,5 als zufriedenstellend einzustufen.
Die Fragen zur Arbeitsbelastung werden mit Werten zwi-

schen 2,8 und 3,1 eingeschatzt und liegen damit besser
als der Durchschnittim Sozial- und Gesundheits-
bereich.

11 Aus diesen wertvollen Informationen leiten

wir konkrete MaBnahmen zur Personal- und

Flihrungskrafteentwicklung ab. Sowohl fiir

die Beschéftigten, die Vorgesetzten als auch
fiir die Geschaftsfiihrung bietet das Instrument
der Mitarbeitendenbefragung gute Chancen, die
strukturelle, personelle und organisatorische Arbeitsumge-
bung entsprechend der Prozesse und Rahmenbedingungen
zu gestalten.

Jahrlich wird auch die Zufriedenheit unserer Rehabiltand*-
innen lUber das ganze Jahr kontinuierlich am Ende der Reha-
bilitation erhoben und im Januar ausgewertet.

Wie in den vergangenen Jahren halten sich die Werte auf
einem hohen Niveau. Die Rehabilitand*innen bewerten die
Behandlung durch die Mitarbeitenden und die Atmosphare
in den Einrichtungen sowie ihre Behandlungsergebnisse als
durchweg positiv und wiirden das Lukas-Werk weiteremp-
fehlen. Die Ergebnisse bestatigen die qualitativ hochwertige
Arbeit und Identifikation der Beschaftigten im Lukas-Werk.
Mit den unterjdhrigen miindlichen Riickmeldungen, Anmer-

kungen aus unserem,,Lob, Ideen und Kritik“-Prozess und
den Ergebnissen der Rehabilitand*innenbefragung ent-
wickeln und verbessern wir unsere Behandlungsangebote
kontinuierlich weiter.

Im Friihjahr 2019 wurde erstmalig eine Befragung der Pati-
entenschaft und der Angehdrigen im Medizinischen Zent-
rum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schwe-
ren Mehrfachbehinderungen (MZEB) in Braunschweig
durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen neben wertvollen
Anmerkungen und Vorschldagen zum facharztlichen Angebot
und der Einrichtungsumgebung eine hohe Zufriedenheit
mit der Behandlungsqualitdt und unterstreichen den Bedarf
an spezialisierter medizinischer Versorgung. Mit einer Quo-
te von 100 Prozent haben alle Befragten angegeben, dass sie
das MZEB weiterempfehlen wiirden (weitere Details siehe
Seite 72). Durch die Ergebnisse der Befragung kdnnen wir
MaBnahmen zur kontinuierlichen Verbesserung ableiten
und die Zufriedenheit mit unseren Leistungen messen.

Erganzend zu elf interdisziplindren Qualitdtszirkeln und
Arbeitsgruppen finden jahrlich verschiedene Veranstal-
tungen und Schulungen fiir und mit den Mitarbeitenden
des Lukas-Werkes statt. Fast 30 Prozent aller Beschaftigten
nehmen an unterschiedlichen Sitzungen teil und geben
themenspezifische Informationen als Multiplikator*innen
in die Einrichtungen weiter.

Die Moglichkeit zur Teilnahme an internen und externen
Fort- und Weiterbildungen wird stark geférdert. Im Jahr
2019 haben die Mitarbeiter*innen an fast 300 internen
und externen Veranstaltungen im Rahmen der Fort- und
Weiterbildung teilgenommen.

Die hohe Qualitdt der Leistungserbringung resultiert aus
dem kontinuierlichen Einsatz qualitatsorientierter, qualifi-
zierter und engagierter Mitarbeitender.

Im Laufe eines Jahres werden die erbrachten Leis-
tungen umfangreich dokumentiert. Anhand der
ermittelten Daten und Kennzahlen kénnen
wirjahrlich festgelegte Ziele bewerten und
neue Ziele spezifisch und messbar formu-
lieren. In der Balanced Scorecard und inder
Managementbewertung wird das Erreichen
der Zielkennzahlen analysiert und bewertet;
bei Nichterreichung leiten wir Verbesserungs-
mafinahmen ab.

Im Qualitatsmanagement-Handbuch sind die mit dem
Fachwissen aller beteiligten Berufsgruppen erstellten Kon-
zepte, Prozesse, Anweisungen, Informationen und Formu-
lare schriftlich fixiert.

Die Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH ist Mitglied
im Qualitatsverbund Suchthilfe der Diakonie, im Gesamt-
verband fiir Suchthilfe eV. (GVS) und in der Ev. Landesar-

300

besuchte
Fortbildungen

ERGEBNISSE PATIENT*INNENBEFRAGUNG 2019
Anzahl der Teilnehmenden 578

Befragungsergebnisse Mittelwerte

EINRICHTUNG

In den Raumlichkeiten der Einrichtung fiihle ich
mich wohl.

Wiinsche/Anregungen/Beschwerden werden in der
Einrichtung ernstgenommen.

Die Einrichtung erscheint mir gut organisiert.

MITARBEITENDE

Die Mitarbeiter*innen sind mir gegeniiber freund-
lich und hilfsbereit.

Ich fiihle mich von meinen Therapeut*innen ver-
standen.

ANGEBOTE

Ich bin mit dem therapeutischen Angebot zufrieden.

Die Klarung familidrer/partnerschaftlicher Probleme )
wird in der Einrichtung unterstitzt.

Die Klarung sozialer Probleme wird in der Einrich-
tung unterstutzt.

GESAMTBEWERTUNG

Ich habe meine wesentlichen Ziele in der Behand-
lung erreicht.

Ich bin mit der RehabilitationsmaBnahme zufrieden.
Ich wiirde die Einrichtung weiterempfehlen.

GESAMTERGEBNIS

Skala 1=trifft zu; 2=trifft eher zu; 3=trifft eher nicht zu; 4=trifft nicht zu

beitsgemeinschaft fiir Suchtfragen (ELAS). Die Reha-
bilitations-Fachklinik Erlengrund und unsere
Tageskliniken in Braunschweig und Northeim
gehoren auch dem Bundesverband fiir stati-
ondre Suchtkrankenhilfe eV. (buss) an. Der
Integrierte Gesundheitsdienst Neuerkerode
ist Mitglied im Fachverband Diakonische Be-
hindertenhilfe in Niedersachsen. Der Ausbau
und die Stabilisierung des Netzwerkes tragen
zu einer umfassenden und qualitativ hochwerti-

gen Versorgung bei.

Qualitatsbeauftragte
Nadine Kopkow
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UNSER
LEITBILD

WER SIND WIR?

Wir sind der fiihrende diakonische'Gesundheitsdienst in Ihrer Nahe und stehen fiir ein christliches Menschenbild. Wir
sind eine Dienstgemeifnschaft von haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden. Wir sehen und akzeptieren jeden Men-
schen in seiner Ganzheit, die auch die spirituelle Dimension umfasst.Wirnehmen jeden Menschen so an, wie er ist. Wir
fordern jeden Menschen in seinen Moglichkeiten und respektieren seine Grenzen.

Wirsind fiir Sie da.

WAS BIETEN WIR?

Unsere Angebote sind individuelle Dienstleistungen mit hoher Fachkompetenz in den Gesundheitsdiensten fiir Sucht-
hilfe und Menschen mit Behinderung. Dazu gehoren Pravention, Beratung,Behandlung, Betreuung, Rehabilitation und
Gesundheitsforderung. Wir schaffen Vertrauen durch Transparenz und Beteiligung. Wir bieten nachpriifbare Leistungen
bei bestandiger Qualitatsentwicklung.

Wir finden gemeinsam Wege.

WIE ARBEITEN WIR?

Wir unterstitzen einander in unserer taglichen Arbeit und ermoglichen ein familien- und gesundheitsbewusstes Arbeits-
umfeld in allen Lebensphasen. Unsere Leitlinien zu Personalfiihrung und -entwicklung sind handlungsweisend und bilden
den Rahmen zur bestandigen Weiterentwicklung. Wir arbeiten nachhaltig und wirtschaftlich. Wir wecken Ressourcen,
arbeiten I6sungsorientiert und kooperieren mit Einrichtungen des Gemeinwesens. Vernetzung ist unsere Starke.

Wir bleiben in'Bewegung.

WAS WOLLEN WIR ERREICHEN?

Wir arbeiten daran, dass Menschen eine Gesundheitsversorgung erhalten, die ihrer besonderen Bedarfslage gerecht wird
und fordern ihre aktive Mitwirkung. Ziele sind Erhaltung und Verbesserung von Lebensqualitdt und -kompetenzen sowie
das Erreichen und Starken von sozialer und/oder beruflicher Teilhabe. Wir engagieren uns in Gesellschaft, Politik und
Kirche fiir gerechte und menschliche Gesundheits- und Sozialpolitik.

Wir setzen uns ein.

AUDIT
BERUFUNDFAMILIE

Bereits seit 2013 ist das Audit ,,berufundfamilie in der
Evangelischen Stiftung Neuerkerode (ESN) etabliert, um
die Vereinbarkeit von Berufs- und Familienleben kontinu-
ierlich zu verbessern. Nachdem im Jahr 2016 eine erste
Re-Zertifizierung durch die ,berufundfamilie Service
GmbH“ erfolgte, stand im Jahr 2019 die erneute Auditie-
rung im Mittelpunkt. Im Zuge dieser Qualitatspriifung
konnte der ESN erneut eine familien- und lebensphasen-
bewusste Personalpolitik bescheinigt werden, die es auch
weiterhin nachhaltig zu steuern und umzusetzen gilt.
Erstmalig wurde die Re-Zertifizierung fiir alle Gesellschaf-
ten der ESN einheitlich durchgefiihrt. Diese hat nun eine
Glltigkeit von erneut drei Jahren. Die Umsetzung des
Audits ,,berufundfamilie” als Entwicklungsaudit ist in
einem komplexen Unternehmen wie der ESN mit dem
vielfaltigen Aufgabenspektrum in den unterschiedlichen
Gesellschaften eine herausfordernde, aber lohnenswerte
und auch notwendige Aufgabe, wenn man sowohl den
unterschiedlichen Beschaftigungsstrukturen als auch den
Lebensphasen und -entwiirfen der Beschaftigten gerecht
werden will.

UNSERE ANGEBOTE ZUR VEREINBARKEIT VON
BERUF UND FAMILIE

> Informationen zu Fristen, Rechten und Pflichten
hinsichtlich Mutterschutz, Elternzeit und Elterngeld
sowie Kinderzulagen
Individuelle Teilzeitmodelle und Dienstplangestal-
tungen, die auf Betreuungszeiten und familidre
Bediirfnisse abgestimmt sind
Kontakthalteprogramm wahrend der Familienzeit
(z.B. durch Kontaktpat*innen, Informationen
mittels der Mitarbeitenden-Zeitschrift, mogliche
Inanspruchnahme des Fortbildungsangebotes,
Einladung zu Personalversammlungen)
Individuelle Abstimmungsmoglichkeit mit Vorgesetz-
ten zur Moglichkeit, Kinder mit an den Arbeitsplatz
zu bringen (unter Beriicksichtigung der haftungs-
und versicherungsrechtlichen Pflichten)
Willkommenspaket zur Geburt
Beihilfen fiir Baby-Erstausstattung, Konfirmation,
Zahnersatz
Personliche Beratung zum Thema Pflege
Unterstiitzung der Berufsfindung von Mitarbeiten-
denkindern (z.B. durch Praktika, FS]) in allen Berei-
chen der Evangelischen Stiftung Neuerkerode

Bis zur erneuten Re-Zertifizierung sollen zu den bereits
etablierten MaBnahmen noch weitere eingefiihrt werden.
Dies bezieht sich beispielsweise auf die Weiterentwick-
lung des betrieblichen Gesundheitsmanagements, um
psychische Faktoren oder die Erarbeitung eines Rahmens
fiir mobiles Arbeiten, auch auRerhalb der Dienststellen, zu
beriicksichtigen — zwei wichtige Aspekte, die sich in den
vergangenen Jahren als relevante und bedeutsame
Themen herauskristallisiert haben.

Im Jahr 2019 wurden in der Lukas-Werk Gesundheits-
dienste GmbH insgesamt 42 MalRnahmen aus dem
Audit umgesetzt. 14 davon sind im Berichtsjahr
neu implementiert worden, bei den anderen

28 handelt es sich um laufende MaBnahmen. 42
Inhaltliche Schwerpunkte lagen erneut bei

der Flexibilisierung von Arbeitszeiten (meist

in Verbindung mit Elternschaft), der Benen-
nungvon Pat*innen wahrend der Elternzeit
und der Méglichkeit mobilen Arbeitens bzw. der
Einrichtung eines Home-Office-Arbeitsplatzes.

familien- & gesund-
heitsbewusste

MaRBnahmen 1r

Zertifikat seit 2013

awdht bernsfundfamilie
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SUBSTITUTIONSAMBULANZ

WOLFENBUTTEL

Die Substitutionsambulanz im Obergeschoss der Jagerstra-
e 4 in Wolfenbittel ist eine Anlaufstelle fiir opiatabhan-
gige Menschen und soll dem Klientel den Ubergang sowie
die notwendige Unterstiitzung in ein suchtmittelfreies
Leben auBerhalb der Drogenszene und ohne Beschaffungs-
kriminalitdt ermdglichen. In der Substitutionsambulanz
versorgen unsere Fachkrafte, bei Vorliegen der d@rztlichen
Indikation, die zumeist heroinabhangigen Klient*innen
durch die tagliche Vergabe von Opiat-Ersatzstoffen. Die

ANGEBOTE DER SUBSTITUTIONSAMBULANZ

> Methadon-, L-Polamidon- und Subutex-gestiitzte
Substitution (365 Tage im Jahr)

> Medizinische Beratung

> Facharztliche und Psychosoziale Betreuung

> Krisenintervention, enge Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitenden der Fachambulanz Wolfenbiittel und
des Tagestreffpunktes Café Clara in Wolfenbdittel

> Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und
Diensten im Rahmen eines regionalen Hilfeverbundes

>

zur Substitution genutzten Ersatzstoffe wie L-Polamidon,
Methadon, Subutex und Suboxone verhindern die Entzugs-
erscheinungen und mindern das korperliche Suchtverlan-
gen nach Opiaten.

Das langfristige Ziel der Behandlung ist ein Leben frei

von Substanzabhdngigkeit und Ersatzstoffen. Auch eine
dauerhafte Substitution wird nach heutigen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen —vor dem Hintergrund der ,,harm
reduction“—als zielfiihrend betrachtet. Eine Entlastung
von der taglichen Substitutsvergabe durch ,Take-Home-
Vergaben“ist bei Vorliegen der notwendigen Rahmenbe-
dingungen wie Beikonsumfreiheit, einer Arbeitsstelle und
der Zustimmung der Substitutionsarzt*innen moglich. Die
Verbesserung und der Erhalt des Gesundheitszustandes,
die Entstigmatisierung der Klient*innen und eine Re-
integration in die Gesellschaft kdnnen und sollen durch
die Substitution erreicht werden.

2019 nahmen insgesamt 107 Patient*innen das Angebot
der Substitutionsambulanz in Anspruch. Damit weist die
Patient*innenanzahl im Vergleich zum Vorjahr einen leich-
ten Riickgang auf.

Psychosoziale Betreuung substituierter
Drogenabhangiger (PSB)

Im Erdgeschoss der Jagerstrale 4, direkt unter der Substi-
tutionsambulanz, befinden sich das Biiro der Psychoso-
zialen Betreuung substituierter Drogenabhangiger (PSB),
welche allen Substituierten im Rahmen der Behandlung
regelhaft empfohlen wird, sowie das Café Clara als offe-
nerund niedrigschwelliger Tagestreffpunkt. Aufgrund der
vorteilhaften raumlichen Zugehorigkeit und der wochent-
lich regelmaRig stattfindenden Fallbesprechungen ist eine
mustergiiltige und eng aufeinander abgestimmte Verzah-
nung unserer Hilfeangebote maglich.

Die PSB bietet Substituierten die Moglichkeit, sich profes-
sionell zu bestimmten weiterfiihrenden Hilfeangeboten
und in alltaglichen Lebenslagen beraten zu lassen. Den
Substituierten bieten wir unter anderem Assistenzleistun-
gen bei der Organisation von Entgiftungsbehandlungen,
Hilfestellung bei der Strukturierung ihres Alltags oder der
Vermittlung in Aus- und FortbildungsmalRnahmen an. Ne-
ben diesen beratenden Hilfeangeboten steht ein*e Sozial-
arbeiter*in der PSB zudem fiir Einzelgesprache, Kurzge-
sprache, Kurzinterventionen und Kriseninterventionen zur
Verfligung.

Im Jahr 2019 haben 109 substituierte Drogenabhangige die
Psychosoziale Betreuung wahrgenommen.

Die Fachambulanz Wolfenbiittel hat die staatliche Aner-
kennung zur Behandlung betdaubungsmittelabhangiger
Straffalliger im Sinne des §35 BtMG seit 1999.

Unser speziell entwickeltes Angebot fiir eine straffallig
gewordene Klientel ist durch eine enge Zusammenarbeit
mit der Staatsanwaltschaft gekennzeichnet und folgt den
Richtlinien zum Verlauf, Ende und Abbruch einer MaRBnah-
me. In 2019 haben wirim Rahmen der Strafriickstellung
gemal §35 BtMG insgesamt neun Personen (sieben Manner
und zwei Frauen) betreut.

JAHRESBERICHT 2019 - GESUNDHEITSDIENSTE SUCHTHILFE

DAS TEAM DER
SUBSTITUTIONSAMBULANZ

INHALTE DER PSB

> Entgegenwirken der sozialen Verelendung

> Informationsvermittlung liber die verschiedenen
Hilfeangebote

> Vermittlung in Entgiftungsbehandlungen

> Vermittlung in medizinische, berufliche und soziale
Rehabilitation

> Stabiles Herausfiihren aus dem Drogenmilieu

> Verringerung der Beschaffungskriminalitat

> Aufbau eines stabilen sozialen Umfeldes auBerhalb
des Drogenmilieus

> Verbesserung der Lebenssituation

> Informationsvermittlung tiber die Ursachen und
Folgen einer Drogenabhangigkeit

> Vermittlung in Schul- und Weiterbildungsmoglichkei-
ten

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
SUBSTITUTIONSAMBULANZ WOLFENBUTTEL

JagerstraBBe 4

38102 Braunschweig

T 05331.8812-75 | F 05331.8869-28
sam-wolfenbuettel@lukas-werk.de

Offnungszeiten
Mo-Fr 8.30-13 Uhr
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CAFE CLARA
WOLFENBUTTEL

Der Tagestreffpunkt Café Clara ist als ergdnzendes nied-
rigschwelliges Hilfe- und Kontaktangebot fiir substituierte
Opiatabhdnge konzipiert, um Betroffenen einen Schutz-
und Aufenthaltsraum zur Verfligung zu stellen. Die
Mitarbeitenden stehen unter Schweigepflicht
und haben das Zeugnisverweigerungsrecht.
Die Beratungsangebote im Café Clara sind

zudem kostenlos und unverbindlich. Das 76

Hilfs- und Beratungsangebot wird von der
Stadt und dem Landkreis Wolfenbiittel fi-
nanziert. Durch die Spenden des Férderver-
eins Café Clara eV. ist es uns zudem maglich,
vielfdltige Projekte und Veranstaltungen fiir un-
sere Klient*innen anzubieten und durchzufiihren.

Auch im Jahr 2019 bewiesen die Besucher*innen des
Tagestreffs Café Clara Sportsgeist und nahmen an einem
Uberregionalen Discgolf- sowie einem Dart-Turnier teil
und es konnte wiederholt ein einrichtungsiibergreifendes
TischfuRBballturnierin den Rdumlichkeiten des Café Clara
ausgerichtet werden. In allen aufgefiihrten Veranstaltun-
gen belegte unsere Klientenschaft zum wiederholten Male
den ersten Platz und bewies neben Organisationstalent
auch Teamgeist und Leidenschaft fiir das Miteinander.
Dariiber hinaus gelang es, eine Weihnachtsfeier in den
Raumlichkeiten des Tagestreffs Café Clara fiir Klient*innen
und deren Kinder sowie fiir Interessierte zu organisieren.
Im Jahr 2019 konnten wir zudem gemeinsam mit unseren
Klient*innen damit beginnen, den AuRenbereich unserer
Einrichtung durch neue Sitzmdbel und Reparaturarbeiten
aufzuwerten. Fortfiihrende Arbeiten sowie eine Verscho-
nerung durch Begriinung des Hofs sollen folgen.

Im Jahr 2019 wurde dem Café Clara durch die Evangelische
Stiftung Neuerkerode eine besondere Spende (ibergeben,
wofiir wir uns herzlich bedanken. In Anlehnung an die
bisherigen Segelfreizeiten der Einrichtung zusammen mit
Substituierten wurde uns ein Segelboot gespendet! Das
Segelboot liegt wahrend der Saison am Siidsee in Braun-
schweig und soll ein fester Bestandteil unseres Erlebnisan-
gebots fiir Klient*innen werden und somit den Zusammen-
halt der Substituierten stdrken sowie (Erfolgs-)Erlebnisse
ermoglichen.

An den 236 Offnungstagen im Jahr 2019 besuchten den
Tagestreffpunkt taglich durchschnittlich 76 Personen.
Davon waren 66 Prozent mannlich, 32 Prozent weiblich
sowie 2 Prozent Kinder. Unser Angebot des ,,Spritzen-
tauschs“alsauch die aufsuchende Beratungs-

arbeit wurden von unserer Klientel weiterhin
gutangenommen und konnten im Jahr 2019
kontinuierlich vorgehalten und durchge-
fihrt werden.

Besucher*innen
taglich

Wir bedanken uns bei allen Menschen, die
unsauch in diesem Jahr unterstiitzt haben.
Unser besonderer Dank gilt hierbei dem For-

derverein Café Clara eV, durch den sowohl die
Segelfreizeitim Jahr2020 als auch das Segelangebot am
Siidsee stattfinden und die Verschdnerung des Innenhofs
vorangetrieben werden kann.

Forderverein Café Clara e.V. Wolfenbiittel

AufInitiative des Beirats des Tagestreffs Café Clara griin-
dete dieserim Jahr 2003 den Forderverein Café Clara eV.
Wolfenbiittel. Seither ist der Forderverein eine unent-
behrliche Instanz, die zu dem langjahrigen Bestehen des
Tagestreffpunktes beigetragen hat und weiterhin beitragt.
Auch im Jahr 2019 leistete der Forderverein unter dem
Vorsitz von Propst Dieter Schultz-Seitz ein herausragendes
ehrenamtliches Engagement sowie finanzielle und prakti-
sche Unterstiitzung. Durch die Férderung und Unterstiit-
zung konnten erneut die Angebote des Tagestreffpunktes
flir zahlreiche Menschen mit einer Drogenabhangigkeit
vorgehalten werden.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
TAGESTREFFPUNKT CAFE CLARA

JagerstraRe 4

38102 Braunschweig

T 05331.90280-89 | F 05331.90280-91
cafeclara@lukas-werk.de

Offnungszeiten
Mo-Fr 8.30-13 Uhr

PSYCHOSOZIALE
BETREUUNG
PEINE

Nach der Aufgabe der AuRenstelle in Folge eines Wasser-
schadens in 2018 konnten wir leider in 2019 keine geeigne-
ten neuen Raumlichkeiten anmieten. Daher haben wir die
Psychosoziale Betreuung in die Fachambulanz
integriert. Dies beeintrachtigte die Arbeit jedoch
sehr und es zeigte sich, dass eine raumlich
getrennte Anlaufstelle fiir niedrigschwellige
Kontaktpflege unverzichtbar ist. Fiir 2020

ist geplant, das ganze Haus in der Bahnhof-
stralle zu iibernehmen, da die Beratungs-
stelle des Diakonischen Werkes ausziehen
wird. Dadurch kénnen wir ein Kontaktcafé
einrichten, um dem Bedarf nach einem Treff-
punkt und tagesstrukturierenden Angeboten besser
gerecht werden zu konnen.

Gegenwartig haben wir den Bereich ,,Streetwork® intensi-
viert,um die Versorgung der Klientel sicherzustellen.

Um die soziale Teilhabe zu férdern, bieten wir Freizeitak-
tivitaten an. Ziel ist die ganzheitliche Unterstiitzung der
Klientel. Seit 2005 wird dieser Arbeitsbereich unter Beteili-
gung des Landes Niedersachsen vom Landkreis Peine finan-
ziert, was wiran dieser Stelle dankend erwahnen mochten.

Im Jahr 2019 haben 65 Menschen die Psychosoziale Be-
treuung in Peine angenommen. Die Betreuten kamen mit
folgenden Anliegen:

> Kurzberatung

> Tagesstrukturierende MaRBnahmen

> Hilfe in alltagspraktischen Situationen

> Unterstiitzung bei der Ordnung ihrer Lebenssituationen
> Krisenintervention

Von den 65 Betreuten waren 49 Personen substituiert, 11
Betroffene befanden sich in einer Nachbetreuung ohne
Substitution. Zu uns kamen 19 Frauen und 46 Manner.
Hinzu kamen vier Angehdrigenberatungen.

Bis Ende 2019 konnten wir insgesamt 687 Gesprachskon-
takte verzeichnen. Fiirinsgesamt drei Personen stellten
wirim vergangen Jahr einen Kostenantrag fiir eine statio-
nare, ambulante oder teilstationdare Entwohnungsbehand-
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687

Gesprachs-
Kontakte

lung. Neun unserer Betreuten bezogen ihr Einkommen

durch Arbeit auf dem ersten und zweiten Arbeitsmarkt, die

Gbrigen erhielten Arbeitslosengeld Il, Grundsicherung oder
Erwerbsunfahigkeitsrente.

Auch im vergangenen Jahr wurden wir von
unserem Kooperationspartner, der Selbsthil-
fe jes-Peine, unterstiitzt.

Wir konnten die bestehende Vernetzung zu
verschiedenen Behdrden wie Amtsgerichten,
Staatsanwaltschaften, Bewdhrungshilfen und
Jugendamtern sowie zu weiterfiihrenden Ein-
richtungen im Betreuungs- und Behandlungsbereich
festigen und ausbauen.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
PSYCHOSOZIALE BETREUUNG PEINE

Bahnhofstralie 8

31226 Peine

T 05171.5081-20 | F 05171.5081-29
fa-peine-psb@Ilukas-werk.de

Termine nach Vereinbarung
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AMBULANT
BETREUTES
WOHNEN

Das Angebot des Ambulant Betreuten Wohnens im Rah-
men der Eingliederungshilfe nach §§ 53 und 54 SGB XII
auflerhalb von Einrichtungen bildet einen niedrigschwelli-
gen Zugangspunkt fiir zumeist chronisch mehrfach beein-
trachtigte Abhangigkeitserkrankte und richtet sich somit
an Betroffene mit einer langjahrigen Suchterkrankung.
Zugangsweg zum Ambulant Betreuten Wohnen (ABW)
kanndie Ergdanzende unabhdngige Teilhabeberatung
(EUTB) der Leistungstrager oder die Vermittlung einer
unserer Fachambulanzen sein. Nach Erstkontaktaufnah-
me konnen Betroffene bei der Antragstellung unterstiitzt
werden. Hierauf folgt eine Hilfeplankonferenz mit dem o6rt-
lichen Kostentrager der Eingliederungsleistungen, bei der
Bedarfund Umfang der notwendigen Betreuungsleistung
bestimmt werden. Hierbei werden mit den Klient*innen
kurz-, mittel- und langfristige Ziele fiir den Bewilligungs-
zeitraum nach bestimmten Kriterien formuliert. Diese
sind hochst individuell und einzelfallbezogen und konnen
libergeordnete Ziele enthalten wie z.B.:

> Stabilisierung und Verbesserung der Lebensqualitat der
Betreuten

> Forderung von Eigenverantwortung und Selbststandig-
keit

> Vermeidung von stationarer Unterbringung

> Erreichen von Krankheits- und Behandlungseinsicht

> Erreichen und Verldangerung von abstinenten Phasen

Zumeist finden die Klient*innen in anderen Hilfeange-
boten nicht die fiir sie zugeschnittene Behandlungsform,
haben das Hilfesystem fiir sich selbst ,,ausgereizt* und sind
von Ausgrenzung bedroht oder betroffen. Oftmals besteht
zudem eine nur geringe Krankheits- und Behandlungsein-
sicht oderesfehlt die Zuversicht, nach wiederholten Riick-
schldagen von den angebotenen Therapien noch profitieren
zu konnen.

Mit unserem speziell auf diesen Personenkreis zugeschnit-
tenen Angebot des ABW bieten wir Hilfen und Assistenz-
leistungen an, die einen weiteren sozialen Abstieg und/
oder eine stationare Unterbringung verhindern konnen.
Diese Unterstilitzung hat (iberwiegend aufsuchenden Cha-
rakter und ist stark am Einzelfall orientiert. Die Betreu-

ungs- und Assistenzarbeit wird hauptsachlich in Form von
Hausbesuchen durchgefiihrt und umfasst z.B.:

> Assistenz zur Uberwindung oder Linderung der Sucht-
problematik

> Assistenz im Umgang mit Behdrden

> Assistenz im Bereich medizinischer Versorgung

> Unterstiitzung bei der Strukturierung des Tagesablaufes

> Forderung von Sozialkontakten und der Freizeitgestal-
tung

Ziel ist es, den Personenkreis weitestgehend zu befdhigen,
Teilhabe in der Gemeinschaft zu erlangen oder wiederher-
zustellen und eine eigenstandige und selbstbestimmte Le-
bensfiihrung und Lebensgestaltung im hauslichen Umfeld
zu fordern und zu erhalten.

Die Betreuungs- und Assistenzleistungen sind zeitlich
nicht begrenzt. Die vereinbarten Ziele werden iiber den
bewilligten Zeitraum hinweg immer wieder auf Aktualitat
und Erreichbarkeit in fortlaufenden Hilfeplankonferenzen
gepriift und der Lebensrealitat angepasst. Viele Klient*in-
nen werden von uns oftmals iiber Jahre hinweg betreut.
Neben der direkten individuellen Assistenz bieten wir zu-
dem attraktive Ausfliige sowie andere Gruppen- und Frei-
zeitaktivitaten an und motivieren den Personenkreis dazu,
soziale Teilhabe und gesellschaftliche Kontakte auf- und
auszubauen. Die Vermittlung in unterstiitzende Hilfsange-
bote der Tafeln, Kleiderkammern, Selbsthilfegruppen sowie
berufliche Teilhabe und ehrenamtliche Arbeit gehoren
ebenso zu unserem Portfolio.

Das ABW ist eine sehr niedrigschwellige, aber durchaus
intensive Betreuungsform, da uns die Betreuten durch

die oftmals langfristige Zusammenarbeit tiefgreifende
und sehr personliche Einblicke in ihre Lebensrealitat und
ihre Vergangenheit gewdahren. Haufig sind jegliche soziale
Strukturen eingebrochen, es fehlt an Tagesstruktur, Moti-
vation zur Veranderung und Unterstiitzung durch Dritte.
In solchen und dhnlichen Situationen konnen Klient*innen
von unserem Angebot des ABW profitieren.

Ein Beispiel

Eine 47-jdhrige Klientin lebt nach einer mehrmonatigen
Phase stationar betreuten Wohnens wieder in einer eige-
nen kleinen Wohnung mit sparlicher aber zweckmaRiger
Moblierung.

Eine fortwdhrende Abstinenz konnte auf Dauer ohne den
strukturierenden und stiitzenden Rahmen des Wohnheims
nicht gehalten werden. Durch ihre bewegte und ereignis-
reiche Suchtvergangenheit verfiigte die Klientin zudem
Uber keinerlei soziale Interaktionen und Beziehungen
mehr. Sporadischer Kontakt zur weiter entfernt wohnen-
den Mutter brach nach einseitiger Kontaktaufnahme, der
zumeist von der Mutter ausging, aufgrund von Scham- und
Schuldgefiihlen und Enttduschung seitens der Klientin
immer wieder ab. Durch den jahrelangen Alkoholkonsum,
hieraus resultierender Polyneuropathie und damiteinher-
gehender Bewegungseinschrankung und Gangunsicher-
heiten entwickelte die Klientin zudem Angste, das Haus

zu verlassen. Sie war nicht mehr arbeitsfahig. Die Klientin
war mit der Bewirtschaftung ihres Haushaltes, der Verwal-
tungihrer Finanzen und jeglicher Verpflichtungen wie der
regelmaRigen Zahlung von Miete und Strom (iberfordert.
Nach schwerem Sturz und Klinikaufenthalt wurde der
Kontakt zur Beratungsstelle gesucht und eine Erstberatung
noch in der Klinik vorgenommen. Nach weiteren beraten-
den Folgeterminen konnte die Klientin das ABW als fiir
sich passende Form der Hilfeleistungen bestimmen und
erklarte sich bereit, gemeinsam mit einer Mitarbeiterin
einen Antrag auf Eingliederungshilfe beim Kostentrager
zu stellen. Schon wahrend der Antragstellung wurde die
Klientin anihre zustandige Bezugsmitarbeiterin angebun-
den, die sie bei der weiteren Antragstellung unterstiitzte.
Eine Klarung der zu unterstiitzenden Lebensbereiche
ergab, dass die Klientin vor allem bei der Bearbeitung von
behordlichen Schreiben und Angelegenheiten sowie der
Verwaltung ihrer Finanzen iiberfordert erschien. Aufgrund
dieser Uberforderung kam es immer wieder zu sozialem
Riickzug und Trinkriickfallen. Die wochentlich stattfinden-
den Gesprache mit der Mitarbeiterin dienten zum einen
der Entlastung und Stabilisierung der Klientin und zum
anderen der Findung passgenauer Zwischenziele und der
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Reflexion bisher erreichter Fortschritte. Eine Koordination
von Arztterminen und Behandlung der Polyneuropathie
brachte neben der Erweiterung des zu Fuli erreichbaren
Lebensradius auch ein gestarktes Selbstbewusstsein

und neue Lebensfreude in den Alltag der Klientin. Uber
Kontakte mit der Volkshochschule konnte die Klientin
eine ehrenamtliche Beschaftigung aufnehmen, was dem
Ausbau sozialer Kontakte und dem Aufbau einer geregelten
Alltagsstruktur sehr forderlich war. Der Klientin gelang es,
durch die Assistenzleistungen und die strukturierenden
sowie entlastenden MaBnahmen des ABW ihre Finanzen
zu stabilisieren, Briefverkehr selbststandig zu bearbeiten.
Auch eine erste Kontaktaufnahme zur Mutter fand statt.
Die Klientin ist stolz auf ihre erreichten Fortschritte und
maochte diese in Zukunft erhalten und weiter an sich ar-
beiten. Das ABW steht ihr hierzu weiterhin mitindividuell
angepasster Assistenz zur Seite.

Das ABW wird an allen Standorten der Fachambulanzen
der Lukas-Werk Gesundheitsdienste angeboten. Um unse-
ren hohen Qualitatsstandards gerecht werden zu kénnen,
erhalten unsere Mitarbeitenden regelmafig Schulungen in
den Bereichen motivierende Gesprachsfiihrung sowie Erste
Hilfe und werden auch regelmaRig im Umgang mit Krisen-
situationen geschult. Primare Ziele sind individuelle Assis-
tenzleistungen, die Wiederherstellung sozialer Teilhabe so-
wie die Forderung des Genesungsprozesses und die soziale
Stabilisierung der Klient*innen. Die jeweils erforderlichen
MaRnahmen entsprechen neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Qualitatsstandards. Unsere Verpflich-
tungist es, den Betroffenen durch unsere Fahigkeiten

und Erfahrungen einen Weg in die Suchtmittelfreiheit zu
vermitteln. Hierzu besprechen wir den Verlauf der Betreu-
ungin regelmaRig stattfindenden Fallbesprechungen,
Intravisionen und externen Supervisionen. Des Weiteren
arbeiten unsere Mitarbeitenden in internen und externen
sowie regionalen und liberregionalen Qualitatszirkeln,
Arbeitskreisen und Arbeitsgemeinschaften mit. Dariiber
hinaus sind wirin den entsprechenden Fachgruppen der
sozialpsychiatrischen Verbiinde vertreten und kooperieren
mit Krankenhdusern, psychiatrischen Kliniken, Jobcentern,
Arbeitsagenturen und vielfaltigen stationaren Einrichtun-
gen des betreuten Wohnens.
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FACHAMBULANZ GOSLAR

Klient*innen 48 Suchtdiagnosen

Entlassungen 10 Alkoholschadlicher Gebrauch 2
Neuaufnahmen 10 Alkoholabhdngigkeit 38

Abh. v. anderen psychotropen

Manner . .
35 Substanzen/Polytoxikomanie
Frauen 13 Pathologisches Spielen 4

Exzessive Mediennutzung 2
Altersstruktur

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

2 6 12 19 6 3

FACHAMBULANZ BRAUNSCHWEIG

Klient*innen 36 Suchtdiagnosen

Entlassungen 10 Alkohol schadlicher Gebrauch 2

Neuaufnahmen 11 Alkoholabhdngigkeit 25

M&nner > Cannabinoide schadlicher .
Gebrauch

Frauen 9 Cannabinoide Abhangigkeit 5
Abh. v. Sedativa/Hypnotika 1
Abhangigkeit von Kokain 1
Pathologisches Spielen 1

Altersstruktur

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

2 8 13 11 1 1

FACHAMBULANZ HELMSTEDT

Klient*innen 28 Suchtdiagnosen

FACHAMBULANZ PEINE

Klient*innen 27 Suchtdiagnosen

Entlassungen 7 Alkoholabhangigkeit 27
Neuaufnahmen 5 Pathologisches Spielen 1
Manner 16
Frauen 12

Altersstruktur

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

1 3 9 12 2 1

FACHAMBULANZ NORTHEIM

Entlassungen 3 Alkohol schadlicher Gebrauch 1
Neuaufnahmen 7 Alkoholabhangigkeit 16
Manner 18 Opioide Abhangigkeit 6
Frauen 9 Cannabinoide Abhangigkeit 3

Abhangigkeit von Kokain 1

Altersstruktur

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

2 3 10 6 6 0

FACHAMBULANZ WOLFENBUTTEL

Klient*innen 29 Suchtdiagnosen Klient*innen 53 Suchtdiagnosen

Entlassungen 9 Alkohol schadlicherGebrauch 1 Entlassungen 15 Alkohol schadlicher Gebrauch 1

Neuaufnahmen 4 Alkoholabhangigkeit 21 Neuaufpnahmen 14 Alkoholabhangigkeit 34

Manner 20 Opioide Abhangigkeit 1 Manner 36 Opioide Abhangigkeit 4

Frauen 9 Cannabinoide schadlicher L Frauen > Cannabinoide schadlicher )
Gebrauch Gebrauch

Cannabinoide Abhdngigkeit 1

Abh. v. anderen psychotropen
Substanzen/Polytoxikomanie

Essstorungen 1
Altersstruktur

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

4 10 4 10 1 )
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Cannabinoide Abhdngigkeit 2

Abhangigkeit von Kokain 1
Abhangigkeit von Tabak 1
Abh.v. anderen psychotropen 8
Substanzen/Polytoxikomanie

Pathologisches Spielen 1

Altersstruktur

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

7 10 18 13 4 1
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In der Fachambulanz des Lukas-Werkes in Braunschweig
finden suchtgefahrdete und suchterkrankte Menschen
sowie deren Angehdorige seit nunmehr 49 Jahren individu-
elle Hilfen. Mit unserem umfassenden Angebot an (Gliicks-
spielsucht-)Pravention, Beratung und Krisenintervention,
Behandlung in Form ganztagig-ambulanter sowie ambu-
lanter medizinischer Rehabilitation und Ambulant Betreu-
tem Wohnen im Rahmen der Eingliederungshilfe sind wir
kontinuierlich darum bemiiht, die Bedarfe im Bereich der
Suchtkrankenhilfe abzudecken und zeitnah auf aktuelle
Anforderungen zu reagieren.

Ebenso halten wirim Rahmen der betrieblichen Suchtbe-
ratung und Pravention eine breite Palette an Unterstiit-
zungsangeboten vor, stellen unsere Fachkompetenz

bei aktuellen politischen Fragestellungen im
Suchtbereich zur Verfiigung und kooperie-
ren eng mit den Partner*innen in der psy-
chosozialen Versorgung, insbesondere auch
den Selbsthilfegruppen. Hierbei ist unser
Angebot sowohl auf stoffgebundene legale
und illegale als auch auf stoffungebundene
Siichte ausgerichtet.

Neue, digitale Zugangswege nutzen wir im Rah-

men unseres Projektes ,,Netzwerk Sucht fiir Braunschweig
und die Region®. Auch unsere Online-Beratung sowie eine
App mitintegrierter Messengerfunktion ermoglichen

eine moderne, niedrigschwellige Kontaktaufnahme —zu
jeder Zeit von jedem Ort. Zusatzlich bieten wir regelma-
Rige Sprechstunden sowohl in unserer Fachambulanz als
auch auf den Akutstationen der 6rtlich zustandigen Ent-
giftungskliniken an.

Die Fachambulanz befindet sich ebenso wie der Braun-
schweiger Freundeskreis e.V. im ,,Haus der Diakonie® in der
Peter-Joseph-Krahe-StraRe in Braunschweig. Sie ist stadt-
nah gelegen, barrierefrei ausgestattet und mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln sehr gut erreichbar. Ein Umzug

in das Quartier St. Leonhard in zentraler Lage nahe dem
Hauptbahnhofist fiir 2020 in Planung.

2.927

Beratungs-
Kontakte

FACHAMBULANZ
BRAUNSCHWEIG

Bei allen Fragen rund um das Thema Sucht ist unsere Fach-
ambulanz haufig die erste Anlaufstelle fiir Personen und
Institutionen. Unser Ziel ist es, alle notwendigen Ressour-
cen hierfiir bereit zu halten. Neben den Sach- und Organi-
sationsleistungen gehodren dazu Mitarbeitende mit einer
hohen Fachkompetenz und einer groRen Flexibilitdt, die
sich den stets wandelnden und wachsenden Anforderun-
gen in der Suchtkrankenarbeit stellen. Dies bedarf einer
ausreichenden und abgesicherten Finanzierung, was auch
in 2019 landesweit und trageriibergreifend thematisiert
wurde.

Pravention

Praventionsarbeit stellt einen wichtigen Tatigkeits-
bereich im Rahmen der Suchtarbeit dar und ist
inihrer Wirksamkeit mittlerweile sehr gut
belegt. Daher sind wir auch sehrdarum
bemiiht, diesem Thema trotz unserer be-
grenzten Personalkapazitaten ausreichend
Bedeutung beizumessen und verschiedene
Bereiche abzudecken.

In 2019 haben wir erneut einen Mix aus selekti-

ven, indizierten und universellen Praventionsarten
angeboten. Neben Infoveranstaltungen und Aktions-
Eventsin verschiedenen Schul- und Ausbildungsklassen
nahmen wir an dem Projekt ,,Zoey“ teil, bei dem sich
Schiiler*innen der Jahrgangsstufe acht im Braunschweiger
Universum-Kino zusammen mit Lehr- und Fachkraften
den gleichnamigen Film ansahen und anschlieBend in
kleinen Gruppen reflektierten.

Es gab Schulungen fiir Flihrungskrafte in Betrieben, die
darauf abzielen, durch die Vermittlung von Handlungs-
sicherheit eine frithzeitige Intervention zu ermdglichen,
sowie Workshops fiir Teilnehmende an berufsorientie-
renden MalBnahmen und verschiedene Fachvortrage. Der
Arbeitskreis fuir betriebliche Suchtkrankenhelfer*innen
und Betriebsarzt*innen traf sich auch im vergangenen
Jahr quartalsmafig viermal.

Bereits seit 2017 beteiligen wir uns an dem Projekt der
Braunschweiger Lions ,Kinder starken — Paten gewinnen“—
eine Herzensangelegenheit in Kooperation mit der Jugend-
und Drogenberatung der Paritdten, dem Verein ,,der Weg",
der Erziehungs-, Familien- und Jugendberatung (BEJ) sowie
den Kolleg*innen der Gesundheitsplanung und der Friihen
Hilfen der Stadt Braunschweig. Diese Kooperation konn-
ten wir im vergangenen Jahr um das ,,GroRReltern-Projekt*
sowie das Patenschaftsprojekt des Kinderschutzbundes
erweitern.

In den Osterferien 2019 konnten wir unser ,,Trampolin-
Projekt“, mit welchem wir bereits seit 2017 in aktiver
Kooperation zu den Braunschweiger Lions stehen, erneut
durchfiihren. Fiinf Kinder aus suchtbelasteten Familien
im Alter zwischen acht und zwdlf Jahren nahmen an

dem Projekt teil. Diese Jungen und Madchen konnten
ihre eigenen Starken entdecken und erlebte Erfahrungen
besser verstehen. Ebenso stand das gemeinsame Erlebnis
im Mittelpunkt, so besuchte die Gruppe z.B. den Boulder-
Parcours in der Braunschweiger Kletterhalle.

Gliicksspielsuchtpravention und -beratung

Das Land Niedersachsen stellt seit 2008 auf der Grund-
lage des Gliicksspielstaatsvertrages finanzielle Mittel im
Rahmen des Projektes,,Gliicksspielsucht, Beratung und
Pravention® bereit, die auch uns in Braunschweig ermogli-
chen, fiir diesen Bereich zusatzliche Personalkapazitdten
bereitzustellen. In 2019 konnten hierdurch verschiedene
praventive MaRBnahmen stattfinden. So fiihrten wir univer-
selle Praventionsmaflinahmen durch (u.a. Zeitungsartikel
und ein Beitrag im Radio), welche darauf abzielten, das
Thema in eine breitere Offentlichkeit zu tragen und eine
kritischere Einstellung in der Bevolkerung zu erwirken.

Es wurden verschiedene selektive Praventionsmaflinahmen
(u.a. ein Workshop in der JVA Braunschweig, Kooperation
mit Spieler-Selbsthilfegruppen und diverse Fachvortrage/
Referate nach Anfrage) von der Fachkraft fiir Gliicksspiel-
pravention durchgefiihrt, die primar der Informationsver-
mittlung und Netzwerkarbeit dienten. Dazu zdhlt auch
der,,Runde Tisch zum Thema Spieler*innenschutz®, der
sich 2019 zweimal traf und liber eine geplante Gesetzes-
anderung und deren Auswirkungen auf die Umsetzung des
Abstandsgebotes zwischen Spielhallen sowie dem Verbot
von Mehrfachkomplexen und die Umsetzung der neuen
technischen Richtlinie TR5.0 austauschte.

Die Beratung von Klient*innen mit Gliicksspielproblematik
und deren Angehdrigen wurde 85 Mal wahrgenommen. Mit
diesen Personen fanden insgesamt 462 Termine statt, 203
Einzelgesprache sowie 2.253 Besuche in der wochentlichen
Gruppe ,Forum Gliicksspielsucht®

LEISTUNGSANGEBOT
Fachambulanz Braunschweig

> Pravention einschlief8lich Gliicksspielsuchtpravention

> ,Irampolin“ - Praventionsangebot fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien

> Beratung (Einzel-, Paar- und Familiengesprache)

> Suchtberatung fiir Leistungsempfanger*innen nach
SGB Il

> Krisenintervention

> Offene Vorbereitungs- und Informationsgruppen

> Angehorigenberatung, Gruppenangebot fiir Angeho-
rige

> Ambulante medizinische Rehabilitation (Einzel-,
Gruppen-, Paar- und Familientherapie)

> Nachsorge im Anschluss an eine ganztagig ambu-
lante und/oder stationdre Rehabilitation

> Kombinationsbehandlung (,,Kombi Nord*)

> Aufsuchende Hilfen (Krankenhaus)

> Vermittlung in medizinische Rehabilitationsbehand-
lungen (stationar, ganztags ambulant, ambulant)

> Ambulante Alkoholentgiftung mit Uberleitung in
Rehabilitationsbehandlung

> Betriebliche Gesundheitsforderung

> Raucher*innen-Entwéhnungskurse

> Ambulante Betreuung chronisch mehrfach beein-
trachtigter Suchtkranker

> Vorbereitung auf die Medizinisch-Psychologische
Untersuchung (MPU)

> Abstinenzprogramm fiir suchtmittelauffallige
Kraftfahrer*innen

> Vermittlung in Selbsthilfegruppen und Forderung
von Selbsthilfe

KLIENT*INNENSTRUKTUR

gesamt 1.157 Einmalkontakte 418

mannlich 807 mannlich 271
weiblich 350 weiblich 147
weiblich

Altersstruktur mannlich

0-19 14 7
20-29 139 41
30-39 210 70
40-49 168 95
50-59 205 90
60-69 57 41
70-79 14

>79 o)
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Beratung

Unser umfangliches Beratungsangebot richtet sich an

alle Menschen, die Fragen zum Konsum von Suchtmitteln
haben. Dies kann sich sowohl auf Alkohol, Medikamente,
Nikotin, illegale Drogen, aber auch auf Pathologisches
Spielen, Medienabhdngigkeit und andere Verhaltenssiichte
beziehen. Da unser Beratungsangebot fiir die Hilfesuchen-
den haufig der erste Kontakt zum Suchthilfesystem dar-
stellt, kann die Beratung als Basis fiir alle weiterfiihrenden
Unterstiitzungsangebote angesehen werden. Ziel ist es
daher, in der Beratung den Hilfebedarf gemeinsam zu
erfassen und unser Klientel zu weiteren MaBhahmen zu
motivieren. Hier spielt insbesondere die Weitervermittlung
in eine medizinische Rehabilitation, die haufig die Grund-
lage einer stabilen Abstinenz bildet, eine zentrale Rolle.

ZurVorbereitung auf eine Rehabilitation oder auch als Ori-
entierungsmaoglichkeit bieten wir wahrend der Beratungs-
phase den Besuch unserer Motivations- und Informations-
gruppen an. In dieser Gruppe kénnen sich die Betroffenen
untereinander austauschen, eine erste Akzeptanz der
eigenen Erkrankung erreichen und ihre weitere Behand-
lungsplanung konkretisieren. 2019 verzeichneten wirin
unseren Motivationsgruppen insgesamt 302 Teilnehmen-
de, die 1.216 Gruppentermine wahrnahmen.

Unsere Beratungen sind vertraulich, kostenfrei sowie
unabhangig von konfessioneller und kultureller Zugehorig-
keit, Alter und Geschlecht. 2019 haben wir mitinsgesamt
1.158 Personen 2.824 Beratungskontakte durchgefiihrt.

Wir bieten als unterstiitzende MalRnahme auch die Einbe-
ziehung des sozialen Umfeldes, der Familie oder anderer
wichtiger Bezugspersonen in der Beratungsphase an. In
2019 haben 72 Angehorige 159 Beratungsgesprache in
Anspruch genommen. Die unserem Haus angeschlossene
Selbsthilfegruppe fiir Angehérige verzeichnete in 2019 ins-
gesamt 668 Besuche ihrer beiden Gruppenangebote. Hier
findet eine enge Zusammenarbeit statt.

FACHAMBULANZ
BRAUNSCHWEIG

In unseren fast taglich stattfindenden Sprechstunden
bieten wir Betroffenen sowie Angehdrigen von Suchter-
krankten zeitnah die Moglichkeit, in unserer Einrichtung
ein Erstgesprach wahrzunehmen. Zuséatzlich bieten wir
Sprechstunden direkt im stadtischen Klinikum Braun-
schweig Salzdahlumer Stral3e, im Krankenhaus Marienstift
in Braunschweig sowie im AWO Psychiatriezentrum Konigs-
lutter an, um die Suchterkrankten bereits wahrend der

WOHNORTE HERKUNFT
Braunschweig Deutschland
Wolfenbiittel 74 andere Lander
Gifhorn 58 gesamt
Peine 54

Salzgitter 34

Helmstedt 33

Wolfsburg 15

sonstige 27

gesamt 1.157

HAUPTDIAGNOSEN

Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige
Beratung von Angehorigen

Alkohol schadlicher Gebrauch
Alkoholabhangigkeit

Opioide Abhangigkeit

Cannabinoide schadlicher Gebrauch
Cannabinoide Abhangigkeit
Sedativa/Hypnotika Abhdngigkeit

Kokain schadlicher Gebrauch
Kokainabhangigkeit
Stimulantienabhangigkeit
Tabakabhadngigkeit
Polytoxikomanie/Abhangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen

Pathologisches Spielen

Exzessive Mediennutzung

gesamt

Entgiftung liber die weiteren Moglichkeiten zu informieren
und bei Bedarfeinen nahtlosen Ubergang in die weiterfiih-
renden Hilfs- und/oder Therapieangebote zu unterstiitzen.

SGB-II-Beratung

Unsere Fachambulanz bietet zusatzlich fiir Leistungsbe-
zieher*innen nach SGB Il in einer gesonderten Sprechstun-
de Beratungen direkt im Jobcenter auf der Grundlage von
§16a Ziff. 4 SGB Il an, um den Zugang zu unseren Angebo-
ten zu erleichtern. Hier werden Themen wie Veranderungs-
motivation, Suchtdiagnostik, Behandlungsmaoglichkeiten
oder Punkt-Niichternheit bei missbrauchlichem Konsum
gemeinsam mit dem/der Betroffenen genauer betrachtet.

2019 wurden insgesamt 649 Einzel- und Gruppenberatun-
gen mit Personen durchgefiihrt, die SGB-Il-Leistungen
bezogen.

Online-Suchtberatung und das ,,Netzwerk Sucht in
Braunschweig und Region®

Um unser Beratungsangebot zu erweitern und die Kon-
taktaufnahme zu erleichtern, bieten wir Dank der Férde-
rung der Deutschen Fernsehlotterie seit 2018 eine pro-
fessionelle Online-Suchtberatung an. Uber diese kénnen
Betroffene und Angehdrige anonym per E-Mail-Beratung
oder im Live-Chat Kontakt zu unseren Berater*innen auf-
nehmen. Die Anonymitdtim Netz sowie die Moglichkeit,
ein Anliegen zu jeder Zeit von jedem Ort iiber die Online-
Beratung formulieren zu konnen, kann die Hemmschwelle
fur eine Kontaktaufnahme senken, sodass wir Betroffene
friithzeitiger erreichen kénnen.

Uber das von Aktion Mensch geférderte ,,Netzwerk Sucht*
nutzen wir die Moglichkeiten der digitalen Kommunikati-
onund erreichen liber ein Internetportal (www.netzwerk-
sucht.de) und eine App (AddictoBS) Menschen mit einer
Suchterkrankung friihzeitig und ermdglichen ihnen einen
niedrigschwelligen, individuellen Zugang in das Suchthil-
fesystem.

Diese Angebote werden von allen bereits mit uns in Kon-
takt stehenden Klient*innen sowie auch von unseren
Kooperationspartner*innen sehr begriifst. Wir wecken
damitauch liberregional grof3es Interesse. Dennoch stellt
es sich als besondere Herausforderung dar, Menschen zu
erreichen, die bislang noch keinen Kontakt zum Suchthil-
fesystem oder den jeweiligen Zuweiser*innen haben. Die
Zahl der Erstanfragen bei der Online-Beratungin 2019 lag
bei nur 16 Personen, wir verzeichneten 96 Downloads der
App (AddictoBS) und 84 Personen haben sich fiir eine Kon-
taktaufnahme liber den Messenger registriert. Hier gilt es,
die Offentlichkeitsarbeit kontinuierlich auszubauen, um
das Angebot ndher an Konsument*innen heran zu tragen.
Das erfordert zusdtzliche finanzielle Mittel. Angesichts der
zunehmend digital gepragten Informationsbeschaffung

und Informationsaufnahme insbesondere jiingerer Men-
schen sehen wir die Entwicklung und Erprobung digitaler
Beratungsangebote weiterhin als dringend geboten an.

Ambulante Alkoholentgiftung mit Uberleitung in
Rehabilitationsbehandlung

Gemeinsam mit der Hausarztlichen Gemeinschaftspraxis
Andreas Luther und Walter Christian fiihren wir das Projekt
~Ambulante Alkoholentgiftung mit Uberleitung in Reha-
bilitationsbehandlung® durch. Mit diesem niedrigschwel-
ligen Angebot wollen wir die medizinische Versorgung
alkoholkranker Menschen unter Nutzung wohnortnaher,
ambulanter Strukturen verbessern. Basis dafiir ist die me-
dikamentengestiitzte, weitgehend standardisierte Durch-
fiihrung des Alkoholentzugs bei gleichzeitiger intensiver
psychosozialer Betreuung, um die Abstinenzmotivation zu
steigern und zu festigen.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
FACHAMBULANZ BRAUNSCHWEIG

Einrichtungsleitung
Angelika Kahl

Peter-Joseph-Krahe-StraRe 11
38102 Braunschweig

T 0531.180537-10 | F 0531.180537-40
fa-braunschweig@Ilukas-werk.de

Offnungszeiten
Mo-Do 8-17 Uhr
Fr 8-14 Uhr

Kontakt- und Motivationsgruppe
Mo, Di, Do 17-18 Uhr

Angehdrigengruppe
Mo, Mi 16.30-18 Uhr

Forum Gliicksspiel
Do 17-18 Uhr

Sprechzeiten Stadtisches Klinikum Braunschweig
Psychiatrie-Station 21

Salzdahlumer StraRRe 9o

38126 Braunschweig

Mi 13-15 Uhr
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FACHAMBULANZ
GOSLAR

In der Fachambulanz Goslar bieten wir seit 1971 Beratung,
Behandlung und Unterstiitzung fiir suchtkranke Men-
schen an, vor allem im Bereich legaler Suchtmittel wie
Alkohol und Medikamente. In den vergangenen Jahren hat
sich das Leistungsspektrum um die Bereiche Pathologi-
sches Spielen und Mediensucht erweitert.

Ende Marz 2019 zog die Fachambulanz aus dem
Gebdude am Lindenplan 1in neue Raumlichkei-
ten in der Martin-Luther-Straf3e 2 in Goslar
um. Urspriinglich waren die in der Martin-
Luther-StraRBe angemieteten Raume als
Ubergangslésung wihrend einer Sanie-
rungsphase vorgesehen. Im Sommer ent-
schieden wir uns jedoch, dauerhaftin diesen
Raumlichkeiten zu verbleiben. Inzwischen
konnte dort ein langfristiger Mietvertrag abge-
schlossen werden und es wurden Erweiterungs-
umbauten fiir zusatzliche Beratungs-, Besprechungs- und
Gruppenraume durchgefiihrt, die zum Teil bereits in 2019
abgeschlossen worden sind.

Die wesentlichen Aufgabenbereiche der Fachambulanz
sind die Pravention, die Beratung, die ambulante medizi-
nische Rehabilitation Sucht und das Ambulant Betreute
Wohnen (ABW) im Rahmen der Eingliederungshilfe.

Die Mitarbeitenden der Fachambulanz sind durch die Teil-
nahme und Mitwirkung an regionalen und liberregionalen
Arbeitskreisen gut vernetzt, pflegen einen interdiszipli-
naren Austausch und nehmen regelmaRig fachspezifische
Fortbildungen wahr.

Pravention

Auch in 2019 konnten wir durch die Kooperation mit dem
Goslarer Krankenhaus rund 100 Schiiler*innen mit der
Veranstaltung ,stay alive* und speziell mit dem sogenann-
ten ,,Rauschbrillenparcours® erreichen. Die Schiiler*innen
im Alter von 15 bis 18 Jahren konnten mittels der Brillen, die
einen Zustand von 0,40 Promille bis 1,8 Promille simulieren
konnen, erfahren, wie es sich anfiihlt, im berauschten Zu-
stand mit Kleingeld zu bezahlen, gerade auf einer Linie zu
gehen oder ein Fahrradschloss zu 6ffnen. Damit konnten
wir die Teilnehmenden dafiir sensibilisieren, den eigenen
Konsum zu Giberdenken.

1.885

Beratungs-
Kontakte

Zudem haben wirim Rahmen des Programmes ,,HalT -
Hart am LimiT“ erzieherische Jugendschutzkontrollen in
den Sommerferien auf dem Goslarer Schiitzenfest sowie
auch im Landkreis Goslar durchgefiihrt. Mit dieser Aktion
konnten wir 15 Jugendliche, und in den meisten Fallen auch
deren Eltern, durch ein Gesprach liber riskanten Alkohol-
konsum praventiv aufklaren. Diese Kontrollen zeigten vor
allem auf, dass Jugendschutzkontrollen im Landkreis
weiterhin ein wichtiger und erfolgreicher Be-
standteil sind und bleiben sollten. Aus die-
sem Grund werden wir in 2020 mit unseren
Akteur*innen aus dem Netzwerk HalT einen
Fokus auf Jugendschutzkontrollen legen
und dabei vor allem neue Handreichungen
und Flyer fiir diesen Bereich entwickeln.

Weiterhin wurde mit dem Arbeitskreis ,,Schul-

libergreifende Kooperation Kinder- und Jugend-
schutz“ein Fachtag zum Thema Fetale Alkoholspektrums-
storung organisiert. Dabei waren wir nicht nur mit unserem
Fachwissen als Expert*innen vor Ort, sondern auch mit
einem ausfiihrlichen Infostand zu unseren praventiven
Angeboten vertreten.

Im Jahr2019 lag ein grofRer Schwerpunkt auf der Netzwerk-
arbeit im Landkreis Goslar, um unter anderem bereits
bestehende Projekte in Kooperation mit weiteren Tragern
und Schulen durchzufiihren und neue Projekte bedarfsge-
recht zu entwickeln. Dabei waren vor allem die intensive,
vertrauensvolle und langjahrige Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Akteur*innen, wie z.B. dem Jugendschutz des
Landkreises Goslar und dem Praventionsteam der Polizei,
im vor allem schulischen Kontext besonders wertvoll und
effizient.

Im Rahmen unserer langjahrigen Kooperation konnten
wir mit der Beratungsstelle ,,ProFamilia“ das Projekt ,,Sex,
Drugs, Rock,n‘ Roll*“ methodisch iiberarbeiten. Fiir das
kommende Jahr machten wir bereits zwei Schulen feste
Zusagen fiir eine Projektnutzung.

Gliicksspielsuchtpravention und -beratung

In der Fachambulanz Goslarist seit 2008 durch das Landes-
projekt ,,Gllicksspielsucht, Beratung und Pravention®eine
Gliicksspielpraventionsfachkraft mit einer halben Stelle fest
installiert.

Im Jahr 2019 wandten sich insgesamt 50 Personen mit
einer eigenen Gliicksspielproblematik oder mit Blick auf
ihre Angehorigen an uns. In der Beratung wurde indivi-
duell die Situation der problematisch bzw. pathologisch
spielenden Klient*innen beleuchtet und bei Bedarfin eine
weitere MaBnahme wie z.B. ambulante oder stationare
Rehabilitation weitervermittelt. Insgesamt absolvierten
14 pathologisch Spielende im vergangenen Jahr eine am-
bulante Reha bei uns.

Die Beratungsgruppe ,,Forum Gliicksspiel- und Medien-
abhidngigkeit* findet jeden Montag von 18.15 bis 19.15 Uhr
statt. In 2019 besuchten insgesamt 42 Einzelpersonen das
»Forum Gliicksspiel- und Medienabhangigkeit” und nah-
men insgesamt 283 Gruppenberatungstermine wahr. Das
Forum wird von einem ehrenamtlichen Mitarbeiter aus
der Selbsthilfegruppe ,,Game Over“ mitgestaltet.

Unsere Praventionskraft fiihrte 2019 insgesamt acht
mehrstiindige Praventionsveranstaltungen zum Thema
Gliicksspielsucht durch, bei denen sie {iber die Gefahren
und Auswirkungen einer Gliicksspielsucht aufklarte, aber
auch zur Selbstreflexion anregte. Des Weiteren beteiligten
sich die Praventionsfachkrafte der Fachambulanz Goslar
am bundesweiten Aktionstag gegen Gliicksspielsucht am
25.09.2019. Unter dem Motto ,Dann kann man es auch
gleich schreddern®vernichteten sie symbolisch fiir diesen
Zweck Gibergrof gedruckte ,,Papiergeldscheine®in den
Einkaufspassagen in Goslar und Seesen und konnten damit
die Offentlichkeit erfolgreich auf die Suchtgefahren des
Gliicksspiels aufmerksam machen.

Wir flihrten in 2019 insgesamt sieben ganztagige Schu-
lungen fiir Spielhallenmitarbeitende durch. Inhalt der
Schulung ist der Umgang mit problematisch spielen-

den Gasten nach einem Konzept der Niedersachsischen
Landesstelle fiir Suchtfragen. Dariiber hinaus fiihrten wir
zwei Schulungen fiir Mitarbeitende eines (iberregionalen
niedersachsischen Unternehmens durch, um diese fiir das
Thema zu sensibilisieren.

Zur Entwicklung des Problembereichs lasst sich fest-
stellen, dass problematisch und pathologisch spielende
Ratsuchende zunehmend schon frither und jiinger in die
Beratung kommen. Das fiihren wir auch darauf zuriick,
dass hohere Summen verspielt werden und damit eine
hohere Verschuldung einhergeht, weil Betroffene immer
starker (zusatzlich) Internet-Gliicksspielangebote nutzen.

Beratung

Alle Beratungsgesprache sind fiir Ratsuchende vertrau-

lich, unverbindlich und kostenfrei. Im Rahmen der allge-
meinen Daseinsvorsorge steht die Beratung allen offen,

unabhangig von konfessioneller und kultureller Zugeho-
rigkeit, Alter und Geschlecht.

LEISTUNGSANGEBOT
Fachambulanz Goslar

> Information und Beratung

> Online-Beratung

> Krisenintervention

> Pravention

> Praventionsprojekte, z.B. Projekt Hart am LimiT ,HaLT*

> Pravention und Beratung bei problematischem
Medienkonsum

> Gllicksspielsucht-Pravention

> »,Forum Gliicksspiel“— Gruppenangebot fiir Menschen

mit einer Gliicksspiel-Problematik
> Angehorigenberatung
> Gruppenangebot fiir Angehorige
> Beratung fiir SGB-II-Leistungsbezieher*innen
> Vorbereitungs- und Motivationsgruppe
> Vermittlung in Entgiftungsbehandlung

> Vermittlung in medizinische Rehabilitationsbehand-
lungen (@ambulant, ganztags ambulant, stationar)

> Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS)

> Kombinationsbehandlungen (,,Kombi Nord*)

> Ambulante Suchtnachsorge

> Raucher*innen-Entwohnungskurse

> Akupunktur nach dem NADA-Protokoll

> Vorbereitung auf die Medizinisch-Psychologische
Untersuchung (MPU) nach Fiihrerscheinverlust

> Ambulante Betreuung chronisch mehrfach beein-
trachtigter Abhdangigkeitskranker

> Betriebliche Gesundheitsforderung (z.B. Seminare
fiir Betriebe zum Umgang mit suchtmittelauffalligen
Beschaftigten)

> Regionale und liberregionale Vernetzung

> Mitarbeit im Sozialpsychiatrischen Verbund im
Landkreis Goslar

> Vermittlung in Selbsthilfegruppen

KLIENT*INNENSTRUKTUR

gesamt 525 Einmalkontakte

mannlich 372 mannlich
weiblich 152  weiblich
divers 1 keine Angabe

Altersstruktur mannlich weiblich

0-19 23 5
20-29 57 9
30-39 78 23
40-49 78 32
50-59 96 56
60-69 34 15
70-79 5 11

>79 1 1

JAHRESBERICHT 2019 - PRAVENTION, BERATUNG UND BETREUUNG
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Die Mitarbeitenden der Fachambulanz Goslar fiihrten
im Jahr 2019 insgesamt 781 Einzelberatungsgesprache.
In verschiedenen Gruppen (Motivationsgruppe, Forum
Gliicksspiel und Angehdrigengruppe) fanden 1.064 Bera-
tungskontakte statt.

Die Beratung dient der Information der Ratsuchenden, der
Diagnostik von korperlichen, psychischen und sozialen
Problembereichen und daraus resultierend der Ableitung
von geeigneten MalRnahmen. Es kann sich daraus die
Planung und Beantragung z.B. einer ambulanten Rehabili-
tation Sucht ergeben. Weiterhin dient die Beratungsphase
dazu, eine Verdnderungsmotivation fiir ein ggf. dauerhaft
suchtmittelfreies Leben zu entwickeln und das Klientel

bis zum Antritt einer ggf. weiterfiihrenden MalRnahme zu

WOHNORTE HERKUNFT
Goslar Deutschland
Bad Harzburg andere Lander
Seesen gesamt
Langelsheim

Oberharz

Goslar-Vienenburg

Liebenburg

LK Wolfenbdittel

sonstige

gesamt

HAUPTDIAGNOSEN
Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige
Weitere Beratung von Angehorigen

Alkohol schadlicher Gebrauch
Alkoholabhangigkeit

Cannabinoide schadlicher Gebrauch
Cannabinoide Abhdngigkeit
Sedativa/Hypnotika Abhangigkeit
Stimulantien schadlicher Gebrauch

Tabak schadlicher Gebrauch

Schadlicher Gebrauch von anderen psychotropen
Substanzen

Polytoxikomanie/Abhangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen

Pathologisches Spielen

Exzessive Mediennutzung

gesamt

DAS TEAM DER
’ FACHAMBULANZ
GOSLAR

stabilisieren. Je nach Situation und Unterstiitzungsbedarf
vermitteln wir an Haus- und Fachérzt*innen und/oder an
weitere Fachdienste.

Auch fiir Angehorige aus dem sozialen Umfeld von Sucht-
mittelkonsument*innen bzw. Suchtmittelabhangigen be-
steht die Moglichkeit, Beratungsgesprache zu vereinbaren
und eine Angehdrigengruppe zu besuchen. Unterstiitzung
finden sowohl Angehorige von Betroffenen, die sich bereits
in Beratung oder Behandlung befinden, als auch von Be-
troffenen, die (noch) nicht bereit sind, ihren Suchtmittel-
konsum mittels weiterfiihrender MaBnahmen zu beenden.
Die Angehdorigengruppe findet zweimal im Monatin den
spdten Nachmittagsstunden statt und kann so auch von
Berufstatigen in der Regel gut besucht werden.

Insbesondere bei der Beratung nach SGB Il zielen Inter-
ventionen darauf ab, das Vermittlungshemmnis Sucht zu
beseitigen, da es dauerhaft abhangig Suchtmittelkonsumie-
renden meist nicht moglich ist, sich um einen Arbeitsplatz
zu bemiihen, diesen anzutreten und auf Dauer zu erhalten.
Im Rahmen der Beratung nach SGB Xll sollen die Chancen
aufdem Arbeitsmarkt erhoht oder fiir noch im Erwerbsleben
stehende Ratsuchende das Auftreten von Problemen am
Arbeitsplatz vermindert bzw. vermieden werden.

Raucher*innen-Entwohnungskurse

2019 fiihrte die zertifizierte Rauchfrei-Trainerin der Fach-
ambulanz einen ,Rauchfreikurs” mit sechs Teilnehmer*-
innen durch. Der Kurs fand in der Pneumologischen Praxis
Dr. med. Sven Léck in Goslar statt, in deren Raumlichkeiten
wir auch Infoveranstaltungen fiir Interessierte angeboten
haben.

Beratung und Intervention bei Medienabhangigkeit

Seitdem 1. April 2017 ist die Fachambulanz Goslarin dem
niedersachsischen Landesprojekt ,,re:set — Beratung und
Intervention bei Medienabhangigkeit” beteiligt. Das Land
Niedersachsen fordert dieses Projekt dankenswerterwei-

se mit 15.000 Euro jahrlich. Mit diesem Beratungsangebot
sollen Interessierte das Ausmald der Problematik bei exzessi-
ver Mediennutzung besser erfassen konnen und eingehend
informiert werden. Dariiber hinaus wollen wir damit zur
Verhaltensdnderung motivieren und weitere HilfemafRnah-
men organisieren.

2019 wurde das auf zwei Jahre angelegte Projekt kurzfristig
um ein weiteres Jahr verlangert, um die gesammelten Erfah-
rungen der involvierten Beratungsstellen zusammenzutra-
genund in einem Beratungsmanual festzuhalten.

2019 suchten insgesamt 42 Personen mit einem problemati-
schen Mediengebrauch oder deren Angehdorige bzw. Perso-
nen, die beruflich mit den Betroffenen in Kontakt stehen, das
Beratungsangebot des Lukas-Werks in Goslar auf. Das istim
Vergleich zum Vorjahrein Zuwachs von mehr als 100 Prozent.

Insgesamt zeigt sich, dass ein wachsender Bedarfan der
Beratung zum Thema Medienkonsum/Medienabhangigkeit
fiir Betroffene, Eltern und Angehorige besteht. Es ist viel
Aufklarungs- und Praventionsarbeit zu leisten. Das Ange-
botistinzwischen fest in das Angebotsportfolio unserer
Einrichtung integriert. Es zeichnet sich ein Anwachsen der
Problematik und eine steigende Zahl Hilfesuchender ab. Aus
suchtfachlicher Sicht ware es daher sehr wiinschenswert,
das Projekt {iber den Projektstatus hinaus fest als ein aus-
kommlich refinanziertes Beratungsangebot zu etablieren.

Betriebliche Gesundheitsforderung und
Seminarangebote zu suchtspezifischen Themen

Die Fachambulanz Goslar fiihrt Seminare, Workshops und
Schulungen fiir Fiihrungskrafte, Betriebs- und Personal-
rat*innen, Suchtbeauftragte oder Mitarbeitende von
Betrieben zum Umgang mit substanzauffalligen Beschaf-
tigten durch. Sie dauern zwischen ein und drei Tagen und
werden individuell vereinbart. Inhalte sind neben den
Grundlagen zu Suchterkrankungen und Suchtentstehung
auch rechtliche Anforderungen und Pflichten der Vorge-
setzten sowie Gesprachsfiihrung zum professionellen
Umgang mit Betroffenen.

Viermal im Jahrfindetin unserer Fachambulanz der,,Ar-
beitskreis Gesundheitsforderung im Betrieb“ (das soge-
nannte Betriebeteam) statt, bei dem Vertreter*innen
ortsansassiger Betriebe und Behdrden vertreten sind. In
der Regel nehmen Betriebs- und Personalrat*innen sowie
Suchtbeauftragte, Fiihrungskrafte und Mitarbeitende aus
dem Personalmanagement an den Sitzungen teil.

Thematisch behandeln wir aktuelle Entwicklungen, erortern
rechtliche Rahmenbedingungen und fordern den Austausch
der betrieblichen Vertreter*innen untereinander.

2019 fiihrte die Fachambulanz zwei mehrtagige Seminare
flir Betriebs- und Personalrat*innen und vier ganztagige In-
house-Schulungen fiir Unternehmen aus der Region sowie
mehrere kiirzere Informationsveranstaltungen durch. Wei-
terhin wirkte die Fachambulanz mit einem eigenen Fach-
forum zum Thema Mediensucht an derjdhrlichen Gesund-
heitskonferenz des Landkreises Goslar mit und bot eine
Veranstaltung im Rahmen in der Aktionswoche Alkohol an.

Selbsthilfe

Mit Selbsthilfegruppen im Landkreis Goslar (Bad Harzburg,
Clausthal-Zellerfeld, Goslar, Seesen) besteht eine gute Ver-
netzung, es findet in jedem Quartal ein durch die Einrich-
tungsleitung moderiertes Helfer*innentreffen statt, bei
dem Anliegen der Selbsthilfegruppen und aktuelle Ent-
wicklungen im Suchtbereich thematisiert werden. Mitglie-
der aus den Selbsthilfegruppen stellen ihre Angebote regel-
maRigin unseren Therapiegruppen vor und motivieren das
Klientel in der ambulanten Rehabilitation zur Stabilisie-
rung und den Erhaltihrer Abstinenz durch Selbsthilfegrup-
penbesuche nach der Behandlung bzw., je nach individuel-
ler Situation, parallel zu den Therapiegruppen.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
FACHAMBULANZ COSLAR

Einrichtungsleitung
Holger Baumann

Martin-Luther-StraRe 1

38640 Goslar

T 05321.35885-00 | F 05321.35885-19
fa-goslar@lukas-werk.de

Offnungszeiten

Mo-Do 8-12.30 Uhr und 13-16.30 Uhr
Fr10-12.30 Uhr und 13-15 Uhr
weitere Termine nach Vereinbarung

Kontakt- und Motivationsgruppe
Di18-19.30 Uhr
Fri10.30-12 Uhr

Angehorigengruppe
1.und 3. Di im Monat 16.30-18 Uhr

Forum Gliicksspiel
Do 17-18 Uhr

Offene Sprechstunden

Goslar: Di14-16 Uhr

Seesen: Do 14-15.30 Uhr

Bad Harzburg: 2. und 4. Mi im Monat 14.30-16 Uhr
Gliicksspielsucht: Mo 14-16 Uhr
Medienabhangigkeit: Di 14-16 Uhr
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FACHAMBULANZ .

HELMSTEDT

»,Das einzig Bestdndige ist die Veranderung.“ Mit diesem
Motto kdnnte man das Jahr 2019 fiir unsere Fachambu-
lanz Helmstedt beschreiben. Nach dem Umzugin die
neuen Raumlichkeiten in der Poststralle Ende 2018 ging
es zunachst darum, sich dort arbeitsfahig und ,,heimisch*
einzurichten. Die neuen Raumlichkeiten bieten durch

die zentral und bahnhofsnah gelegene Position nicht nur
eine gute Erreichbarkeit. So sind die Raume hell und
freundlich, bieten einen barrierefreien Zugang,
entsprechen den Anforderungen der Deut-
schen Rentenversicherung und bieten durch
die Lage auch eine gewisse Anonymitat fir
unser Klientel.

Weiterhin gab es einen personellen Wech-
selin der Leitungsfunktion. Katrin Vosshage
I6ste zum 1. September 2019 Liesa Venikov in
der Leitung ab. Frau Vosshage wechselte aus der
Leitung der Fachambulanz Wolfenbiittel zu unsin die
Fachambulanz Helmstedt.

Was sich nicht verandert hat, sind die Aufgaben und
Angebote der Fachambulanz. Nach wie vor stehen wir fiir
Ratsuchende und Interessierte zur Verfligung, die Fragen
zum Umgang mit legalen oder illegalen Suchtmitteln
haben. Zu unserem Aufgabenspektrum zdhlen Pravention,
Beratung, Betreuung und Behandlung.

Pravention

Unsere Praventionsarbeit bildete auch in 2019 einen der
zentralen Arbeitsbereiche der Fachambulanz Helmstedt.
Mit unseren praventiven Angeboten wollen wir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene sensibilisieren und ein
Bewusstsein fiir Sucht und Suchtentwicklung schaffen.

Eine Sensibilisierung zur Thematik Sucht senkt die Wahr-
scheinlichkeit, eine Abhadngigkeit zu entwickeln. Das Land
Niedersachsen fordert die Suchtpravention seit dem Jahr
1992. Die Praventionsfachkrafte richten sich mit gesund-

heitsférdernden und individuellen Angeboten an spezi-

Beratungs-
Kontakte

fische Zielgruppen, um die Pravention so zielgerecht wie
moglich anzubieten.

Die Kooperation der Fachambulanz Helmstedt mit den
Schulen des Landkreises Helmstedt durch den Arbeitskreis
»Lukas-Werk und Schulen“wurde fortgefiihrt.

Wir freuen uns, dass wir die Zahl unserer Kooperations-
und Netzwerkpartner*innen erweitern konnten:
Das Helmstedter Gymnasium Julianum
erganzt den Arbeitskreis ,,Lukas-Werk und
Schulen® als ein weiteres Mitglied.

856

In zahlreichen Praventionsveranstaltungen
an den Schulen im Landkreis haben wir zu
unterschiedlichen Themen informiert und

gearbeitet. So gab es aufgrund aktueller Anfra-

gen ein spezielles Angebot zum Thema Cannabis.

Weiterhin bieten wir die wochentliche ,,Cannabis-Sprech-
stunde®an, um der Nachfrage nach Beratung von Probier-
konsument*innen und deren Angehdrigen zu entsprechen.

Einen inhaltlichen Schwerpunkt der Praventionsarbeit
bildet dariiber hinaus das Programm ,,Klasse 2000,
welchesim Jahr2016 durch das Lukas-Werk in das Pra-
ventionsprogramm integriert wurde. ,,Klasse 2000 bietet
Schiiler*innen bereits im Grundschulbereich die Méglich-
keit, ihr Gesundheitsbewusstsein unter diversen Aspekten
zu beleuchten und zu férdern. Elementare Inhalte des
Programms bildet die Sucht- und Gewaltvorbeugung. Wir
haben das Praventionsangebot ,,Klasse 2000“ im Schuljahr
2019/2020 mit sechs Schulklassen der Pestalozzischule in
Helmstedt und Emmerstedt durchgefiihrt.

Zusatzlich nutzten einige Klassen das Angebot, in die
Fachambulanz zu kommen. So konnten wir die neuen
Raumlichkeiten vorstellen und die leichten Zugangswege
in die Beratung aufzeigen. Die Teilnehmenden konnten
das Angebot und die Mitarbeitenden direkt vor Ort ken-
nenlernen.

Die Teilnehmenden der Jugendwerkstatt ,,Holzwurm* der
Caritas in Helmstedt nutzten diese Moglichkeit ebenfalls.
In Veranstaltungen vor Ort haben wir sie tiber Risiken des
Suchtmittelgebrauchs aufgeklart und die Mitarbeitenden
konnten gezielte Fragen beantworten.

Auch die Kreativitdt kam im Rahmen der Pravention nicht
zu kurz: Schiiler*innen der Berufsfachschule Helmstedt
gestalteten aus tristen Pollern vor der Fachambulanz far-
benfrohe Kunstwerke. Hier fand Pravention unter beson-
deren Aspekten statt. Nach einem inhaltlichen Input be-
teiligte sich nicht nurder Fachbereich Farbe, sondern auch
der Fachbereich Metall der Berufsfachschule: Kreativitat
als Gegenpol oder Alternative zum Suchtmittelkonsum.
Die Beteiligung war grof und die Schiiler*innen waren
sehr motiviert. Seither schmiicken lebhaft und individuell
gestaltete Poller den Eingang der Fachambulanz in Helm-
stedt.

Daruiber hinaus haben wir uns im vergangenen Jahr aktiv
an der Gestaltung der Sucht- und Praventionstage der
Stadt Helmstedt beteiligt, welche im November 2019 mit
groRem Erfolg stattfanden. Insgesamt besuchten liber 100
Schiiler*innen unseren Vortrag zum Thema Alkoholsucht.
Besonders interessant fiir die teilnehmenden Klassen aus
diversen Schulen des Landkreis Helmstedt war, dass der
Vortrag durch einen Erfahrungsbericht eines Betroffenen
erganzt wurde. Dieser machte nicht nurdie Folgen des
Konsums deutlich, sondern zeigte auch auf, welche Ent-
scheidungen und Handlungen ihn in seine Abhangigkeit
gefiihrt haben. Besonders deutlich wurde, welche Schritte,
Personen und Entscheidungen die Abhangigkeit mogli-
cherweise hatten verhindern kénnen.

Beschaftigte des Fallmanagements des Jobcenters Helm-
stedt aus dem Bereich U 25 (zustdndig fiir alle Kund*innen
im Alter unter 25 Jahren) kamen ebenfalls in die Facham-
bulanz und informierten sich iiber Handlungsmaéglich-
keiten bei auffalligem Konsum im legalen und illegalen
Bereich. Ziel war es, eine bessere Uberleitung der Be-
troffenen in die Fachambulanz zu gestalten und den
Fallmanager*innen mehr Handlungssicherheit sowie
einen Uberblick iiber vorhandene MaRnahmen zu geben.

Doch es nahmen nicht nur junge Menschen unsere Pra-
ventionsangebote wahr. So wurde beispielsweise die
Seniorenunion der CDU in einer Veranstaltung liber die
Angebote der Fachambulanz, aber auch zum Umgang mit
dem Thema Sucht im Alter informiert.

Insgesamt konnten wir in 2019 809 Personen —vom Grund-
schul- bisins Seniorenalter—durch unsere Veranstaltun-
gen oder Beratungen im Rahmen der Praventionsarbeit
erreichen.

Beratung

Unser Beratungsangebot richtet sich nach wie vor an
Menschen, die ihren Umgang mit legalen oder illegalen
Suchtmitteln, Gliicksspiel oder auch ihren Medienkonsum
hinterfragen und/oder andern mdchten sowie an deren
Angehorige.

Unsere Beratung istimmer vertraulich, kostenfrei und
unverbindlich. Die Ratsuchenden werden unabhdngig von

LEISTUNGSANGEBOT
Fachambulanz Helmstedt

> Suchtprdvention

> Information und Beratung

> Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

> Krisenintervention

> Kontakt-/Motivationsgruppe

> Aufsuchende Beratung im Krankenhaus

> Ambulante medizinische Rehabilitation (Einzel-,
Paar-, Familien- und Gruppentherapie)

> Kombinationsbehandlung (,,Kombi Nord*)

> Vermittlung in medizinische Rehabilitationsbehand-
lungen (stationar, ganztags ambulant, ambulant)

> Ambulante Nachsorgebehandlung

> Angehorigenberatung

> Psychosoziale Betreuung substituierter Drogenab-
hangiger

> Betriebliche Gesundheitsforderung

> Unterstiitzung und Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
gruppen

> Online-Beratung

> Akupunktur nach dem NADA-Protokoll

> Vorbereitung auf die MPU

KLIENT*INNENSTRUKTUR

gesamt 358 Einmalkontakte

mannlich 244 mannlich 62
weiblich 114 weiblich 48
weiblich

Altersstruktur mannlich

0-19 23 8
20-29 53 14
30-39 55 21
40-49 44 30
50-59 54 33
60-69 13 6
70-79 3 3

>79
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konfessioneller und kultureller Zugehorigkeit, Alter und
Geschlecht offen beraten.

Die Beratung erfolgt in sogenannten ,,Sprechstunden®, die
wochentlich in unterschiedlichen Zeitfenstern angeboten
werden. Sollte es erforderlich sein, bieten unsere Mitar-
beitenden auch Beratungstermine auRerhalb der Sprech-
stundenzeiten an. Dies ermdglicht auch Berufstatigen den
Zugang, die in Wechselschichten arbeiten. Die Kontakt-
aufnahme erfolgt in der Regel telefonisch, aber auch per
E-Mail.

Im vergangenen Jahr haben wirim Rahmen unseres Bera-
tungsangebotes mit 319 Betroffenen und 39 Angehdorigen
856 Gesprache gefiihrt.

WOHNORTE HERKUNFT
Helmstedt 173 Deutschland
LK Helmstedt 149 andere Lander
sonstige 36 gesamt
gesamt 358

HAUPTDIAGNOSEN

Einmalige Beratung von Suchtfragen
Beratung von Angehdrigen

Alkohol schadlicher Gebrauch
Alkoholabhangigkeit

Opioide Abhangigkeit

Cannabinoide schddlicher Gebrauch
Cannabinoide Abhangigkeit
Sedativa/Hypnotika Abhangigkeit
Kokainabhangigkeit

Stimulantien schadlicher Gebrauch
Polytoxikomanie/Abhangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen
Pathologisches Spielen

Exzessive Mediennutzung

gesamt

DAS TEAM DER
FACHAMBULANZ
HELMSTEDT

Ziel der Beratung ist, nach der Aufklarung und Reflexion
des jeweiligen Substanzgebrauches oder Verhaltens, die
Betroffenen in die fiir sie passende Therapieform zu ver-
mitteln, sofern eine Abhangigkeitserkrankung vorliegt. In
diesem Verstandnis- und Verstandigungsprozess werden,
sofern von den Betroffenen erlaubt, auch die Bezugsper-
sonen mit einbezogen. Voraussetzung fiir einen positiven
Beratungsprozess istimmer die Freiwilligkeit und die
Eigenverantwortung der Ratsuchenden.

Dariiber hinaus finden Angehdrige und Bezugspersonen in
der Beratung eine Entlastung, indem wir Probleml&sestra-
tegien und MaBnahmen zum Selbstschutz aufzeigen.

Motivationsgruppen

Alle Betroffenen, die aufgrund einer eigenen Abhangig-
keitsproblematik Beratung suchen, kénnen das Angebot der
Motivationsgruppe unserer Fachambulanz nutzen. In Vor-
bereitung auf eine medizinische Rehabilitation und beglei-
tend zur Antragstellung erhalten Klient*innen hier fundier-
te Informationen zur Entstehung von Suchterkrankungen
und Unterstiitzung in ihrem Bemiihen um Aufrechterhal-
tung der Abstinenz. Diese Veranstaltung ermoglicht es den
Ratsuchenden oft erstmals, ihre eigene Problematik in
einem gréReren Rahmen einzuordnen. Abhangigkeit wird
in diesem Zusammenhang nicht nur als isoliertes, sondern
auch als gesellschaftliches Problem wahrgenommen. Die
Ratsuchenden erleben den Erfahrungsaustausch mitden
anderen Gruppenmitgliedern haufig als entlastend.

Aufsuchende Beratung

Auchin 2019 hatdie enge und gute Kooperation mit dem
AWO Psychiatriezentrum in Kénigslutter stattgefunden.
Die niedrigschwellige Kontaktaufnahme durch die aufsu-
chende Krankenhausberatung wurde 14-tédglich durchge-
fiihrt. Die Mitarbeitenden beraten Patient*innen wahrend
ihrer (qualifizierten) Entgiftung und stehen fiir Fragen
hinsichtlich weiterfiihrender Hilfen und Unterstiitzungs-
angebote zur Verfiigung.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
haben wir die Arbeit im ,,Betriebeteam® fortgefiihrt. In
diesem Arbeitskreis nutzten regionale Betriebe und Ver-
waltungen den Austausch zu unterschiedlichen Inhalten
im Zusammenhang mit Suchtmittelauffalligkeiten am
Arbeitsplatz. Zusatzlich erhalten die Teilnehmenden fach-
kundige, aktuelle Informationen und Hilfestellungen zur
Erweiterung ihres Handlungsspektrums. Im Rahmen der
Kooperation mit dem ortlichen Jobcenter haben wir auf
der Personalversammlung einen Vortrag liberden Um-
gang mit Alkohol (nicht nuram Arbeitsplatz) im Rahmen
des betrieblichen Gesundheitsmanagements gehalten.

Psychosoziale Betreuung substituierter
Opiatabhangiger (PSB)

Seit mehreren Jahrzehnten bewahrt sich die medizinische
Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger als Standard in
der suchtmedizinischen Behandlung. Vordringliches Ziel
der Substitutionsbehandlung ist weniger die Uberwindung
der Abhangigkeit als vielmehr die Sicherung der Gesund-
heit und Herstellung akzeptabler Lebensbedingungen.
Ohne einen Rausch zu verursachen, verhindert die Verab-
reichung des Substitutes die Entstehung von Entzugser-
scheinungen, die bei Opiaten besonders schmerzhaftin
Erscheinung treten. Das soll das Verlangen nach Opiaten
soweit mindern, dass Betroffene ein Leben ohneillegale
Drogen fiihren kdnnen. Erganzend zur medizinischen
Behandlung hat die psychosoziale Betreuung als sozialpa-
dagogische MaBnahme das Ziel, opiatabhangigen Klient*-
innen bei der Bewaltigung alltaglicher Probleme zur Seite
zu stehen. Fiir den Landkreis Helmstedt Gibernimmt die
Fachambulanz Helmstedt diese Aufgabe.

Im Jahr 2019 nutzten 37 Personen dieses Angebot, davon
30 Manner und sieben Frauen. Gegeniiber dem Vorjahr
haben sich kaum Anderungen ergeben: Drei Zugéngen
standen drei Beendigungen gegeniiber, sodass sich zu
Beginn des Jahres ebenso wie zum Ende jeweils 34 Perso-
nenin der Substitutionsbetreuung befanden. Derartige
Betreuungsverhaltnisse sind zumeist langfristiger Natur.
Im Schnitt befinden sich Substitutionspatient*innen in
Helmstedt seit fiinf Jahren in der psychosozialen Betreu-
ung, wobei unser Klient mit der langsten Verweildauer
seine Behandlung schon im Jahr 2004 aufgenommen hat.
Die Besonderheiten der Heroin- und Opiatabhangigkeit
machen Substitutionspatient*innen mit zu den ,treu-
esten“Klient*innen der Fachambulanz, ohne dass sich
daraus aber Aussagen liber den individuellen Verlaufvon
Drogenkarrieren ableiten lieRen. Bevor sich Opiatabhan-
gigein die Substitutionsbehandlung begeben und die PSB
in Anspruch nehmen, haben sie in der Regel eine ebenso
langjahrige wie leidvolle Drogenkarriere hinter sich.

Eine vergleichsweise junge und ermutigende Entwick-
lungistinsofern erkennbar, als es im Jahr 2019 mehreren
Klient*innen gelungen ist, eine sozialversicherungspflich-
te Beschaftigung aufzunehmen. Als Ursache hierfiir sind
der Fachkraftemangel und die dadurch verursachte gene-
rell glinstige Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt zu sehen,
der mittlerweile auch schwer belasteten Bewerber*innen
Chancen bietet. Hinzu kommt die gesetzliche Arbeits-
forderung, die Langzeitarbeitslose seit Anfang 2019 iber
mehrere Jahre mit umfangreichen Lohnkostenzuschiissen
fordert. Da Substitutionspatient*innen haufig lange Pha-
sen der Arbeitslosigkeit mit Bezug von ALG Il durchleben,
handelt es sich beiihnen um einen Personenkreis, der von
dieser Regelung besonders profitieren kann. Es steht zu
hoffen, dass die so geschaffenen Beschaftigungsverhalt-
nisse soweit zur Stabilisierung der Betroffenen beitragen,
dass sie dauerhaft auf dem reguldren Arbeitsmarkt Fuf
fassen.

Arztliche Substitution und begleitende psychosoziale
Betreuung sind daher als wichtige sozialmedizinische
Angebote im Landkreis Helmstedt zu werten.

MPU-Beratung — Zuriick zum Fiihrerschein

Als Erganzung zu unserem Angebotsspektrum bieten wir
in der Fachambulanz Helmstedt auch die Beratung und
Vorbereitung mit Blick auf die Medizinisch-Psychologische
Untersuchung (MPU) an, um die Fahrerlaubnis wiederzuer-
langen. Dabei handelt es sich zundchst um ein kostenloses
Informationsgesprach mit Handlungsempfehlungen sowie
im weiteren Verlauf und die inhaltliche Vorbereitung als
Selbstzahler*in.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
FACHAMBULANZ HELMSTEDT

Einrichtungsleitung
Katrin Vosshage

|
Poststralle 2
38350 Helmstedt

T 05351.52095-0 | F 05351.52095-9
fa-helmstedt@Ilukas-werk.de

Offnungszeiten

Mo-Do 9-13 Uhr und 14-16.30 Uhr
Fro9-13 Uhr

weitere Termine nach Vereinbarung

Kontakt- und Motivationsgruppe
Do 16.30-17.30 Uhr
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FACHAMBULANZ
NORTHEIM

Menschen mit verschiedensten Suchtproblemen (Alkohol,
Medikamente, Drogen, Gliicksspiel, Medien) kommen in
die Fachambulanz Northeim und die dazugehorigen Au-
Renstellen in Einbeck und Uslar. Uberwiegend kommt der
Erstkontakt Giber das Telefon zustande. Daneben nimmt
die Bedeutung von Online-Beratung zu. Um verstarkt
Menschen liber das Internet erreichen zu kdnnen, betei-
ligt sich unsere Fachambulanz an einem neuen Portal der
Evangelischen Landesarbeitsgemeinschaft fiir Suchtfra-
gen in Niedersachsen (ELAS), fiir das 2019 die personellen
und technischen Vorbereitungen getroffen wurden und
das 2020 aktiviert wird. Wir unterhalten in unserem Land-
kreis ein umfassendes Netzwerk mit allen Kliniken in der
Region, vielen Unternehmen, den Arbeitsagenturen und
Jobcentern sowie Beratungsdiensten, um Menschen friih-
zeitig zu erreichen. Dies kann auch aufsuchende Beratung
umfassen. Wir bieten, innerhalb einer Woche, ein intensi-
ves Erstgesprach zur schnellen Kldarung des weiteren Hilfe-
bedarfs an: Das kann die weitere Beratung, die Antragstel-
lung und Vermittlung in Reha-Maflnahmen sein oder
auch Unterstiitzung bei der Wiedererlangung
des Fiihrerscheins, der wegen Fahrens unter
Suchtmitteleinfluss entzogen wurde. Im Jahr
2019 hatten wir Kontakt zu 536 Klient*innen.

Unsere Einrichtung befindet sich in zentra-
ler und verkehrsgiinstiger Lage, in unmittel-
barer Nachbarschaft von Rathaus, Arbeits-
agenturund Jobcenter. In demselben Gebaude
befindet sich auch unsere Tagesklinik, in die wir bei
Bedarfebenso vermitteln wie in andere Fachkliniken. Die
Einrichtung ist behindertengerecht und rauchfrei.

Pravention

Ein gut aufgestelltes Suchthilfesystem muss liber eine
inhaltlich und methodisch ausgereifte Praventionsarbeit
verfligen. Die Aktivitaten der Fachambulanz Northeim sind
diesbeziiglich sehrvielfaltig und beziehen sich sowohl auf
stoffgebundene Abhangigkeiten als auch Verhaltenssiich-
te, beidenenin den letzten Jahren Fragen einer proble-
matischen Mediennutzung stark in den Fokus geriickt
sind. Der Schwerpunkt der Praventionsarbeit liegtin der
Durchfiihrung des Projektes ,,HaLT —Hart am LimiT“ An
dessen Umsetzung lassen sich aktuelle Bedarfe, Heraus-
forderungen und Perspektiven einer guten Pravention gut
erkennen.

1.282

Beratungs-
Kontakte

Alkohol-Praventionsprojekt ,,HaLT —Hart am LimiT“

Bereits seit 2011 fiihren wir im Auftrage des Landkreises
Northeim das Alkoholpraventionsprojekt ,,HaLT —Hart
am LimiT“durch, dessen Hauptzielgruppen als Endadres-
sat*innen bislang Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren
und als Multiplikator*innen Eltern, Peers, Lehrkrafte und
in der Jugendarbeit tatige Personen waren. Dieses von der
WVilla Schopflin gGmbH — Zentrum fiir Suchtpravention®in
Lérrach entwickelte Projekt wurde in den Jahren 2018
und 2019 konzeptionell iberarbeitet. Hinter-
grund dafiir waren Riickmeldungen aus den
,HalLT“-Standorten, dass sich inhaltliche
Schwerpunkte verdandern. Praventionsarbeit
kann sich nicht mehrausschlieRlich aufein
bestimmtes Suchtmittel konzentrieren,
sondern polyvalente Konsummuster miissen
bertlicksichtigt werden, um der Lebenswelt
und den Konsumerfahrungen Jugendlicher und
junger Erwachsener gerecht zu werden. In Bezug
aufdie ,HalT“-Zielgruppen spielt dabei insbesondere der
Konsum von Cannabis und synthetischen Drogen eine
besondere Rolle. Alkohol ist zwar weiterhin ein zentraler
Schwerpunkt und oftmals auch der Anlass fiir praventive
MaRnahmen, sollte aber nicht isoliert betrachtet werden.
Vielmehr miissen Konsumgewohnheiten in Ganze erfasst
und die praventive Arbeit darauf ausgerichtet werden.
Damit zusammenhadngend muss der Schwerpunkt starker
aufdie Resilienzforderung gesetzt werden. Das beinhaltet
insbesondere MaBnahmen zur Férderung des Selbstbe-
wusstseins, der Selbstwirksamkeit und der Widerstandsfa-
higkeit insbesondere in Gruppenkontexten.

Zudem ist die Altersstruktur der Zielgruppe erweitert wor-
den, sodass wir nun auch Personen in der Altersspanne von
18 bis 21 Jahren mit ProjektmaBnahmen erreichen kénnen.

Diese konzeptionellen Veranderungen wurden im Jahr 2019
bereits praktisch umgesetzt. Im sogenannten proaktiven
Baustein des ,,HaLT“-Projektes haben wir die Mdglichkeit,
unsinhaltlich breiter aufzustellen, sofort genutzt. Dieser
Baustein hat jetzt seinen Schwerpunktin der Vermittlung
von Risikokompetenz und der Bildung kritischer Einstel-
lungen, verbunden mit der Sensibilisierung fiir alternative
Erlebnisformen und der Férderung von Widerstandsfa-
higkeit. Wir haben Veranstaltungskonzepte und -ablaufe
entsprechend angepasst und neu entwickelt. Auch metho-
disch konnten wir das Repertoire erweitern.

Die Neukonzeption hat auch Einfluss auf die Durchfiih-
rung des sogenannten reaktiven Projektteils. Seit dem 1.
Juli2019 kdnnen wir entsprechende Manahmen fiir die
Zielgruppe anwenden, die nun sowohl in ihrer Altersstruk-
turals auch mit Blick auf die konsumierten Substanzen
erweitertet wurde. Dabei handelt es sich um Interventio-
nen nach konkreten Auffalligkeiten bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, z.B. nach einer stationaren Kranken-
hausbehandlung aufgrund einer Alkoholintoxikation oder
entsprechender Vorfélle in anderen Kontexten wie z.B.
Schulveranstaltungen, Auffalligkeiten am Ausbildungs-
oder Arbeitsplatz 0.3. Diesen Vorfdllen schlieBen sich — bei
minderjdhrigen Personen das Einverstdandnis der Eltern
vorausgesetzt —,Sofort-Interventionen®an, in denen der
Vorfall moglichst zeitnah bearbeitet wird. An sie kdnnen
sich noch die ,,Risiko-Checks“ anschlieBen, in denen wir auf
besondere Unterstiitzungsbedarfe eingehen kénnen. Dies
kann sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting ge-
schehen. Die Erweiterung der Projekt-Zielgruppe hat eine
erh6hte Anzahl reaktiver MalBnahmen nach sich gezogen.

Im Jahr 2019 haben wir 95 MaRBnahmen durchgefiihrt
(77 proaktiv, 18 reaktiv) und dabei etwa 4.700 Personen
erreicht.

Das,HaLT“-Projekt folgt einem Netzwerk-Ansatz, der
insbesondere in einem Flachenlandkreis wie unserem
umgesetzt werden muss, um Pravention nachhaltig zu
etablieren und wirksam werden zu lassen. Zu unseren
Kooperationspartner*innen gehdren u.a. der Landkreis
Northeim, weiterfiihrende und berufsbildende Schulen,
die Schulsozialarbeit, die Polizeiinspektion Northeim, die
Kreisjugend- und die Stadtjugendpflegen, der Kreissport-
bund und viele weitere haupt- und ehrenamtlich tatige
Institutionen.

Ziel der Vernetzung ist es, vor Ort jeweils nach Mdglich-
keit die handelnden Akteur*innen zusammenzufiihren,
Ressourcen zu biindeln und entsprechende Synergieef-
fekte zu erzielen, Netzwerke zu erstellen und bestandig

zu pflegen. Die konkrete Projektarbeit in den Kommunen,
jeweiligen Schulen usw. erfolgt also in Kooperation mit
den Akteur*innen vor Ort. Die konzeptionelle Planung des
»HaLT“-Projektes liegt dagegen in den Handen der ,,HaLT*-
Steuerungsgruppe, die sich mehrfach im Jahr zur Bestands-

aufnahme und grundsatzlichen Ausrichtung der weiteren
Arbeit im Landkreis trifft. In diesem Gremium kommen die
regelmdRigen Netzwerkpartner*innen zusammen, um
Uber aktuelle Bedarfe zu sprechen, die aus der jeweiligen
Perspektive bedeutsamen Beobachtungen auszutau-
schen und daraus eine einheitliche Handlungsstrategie zu
entwickeln und entsprechende MalRnahmen zu initiieren.
Die Steuerungsgruppe ist ein wichtiger Bestandteil der
Qualitatssicherung des Projektes.

LEISTUNGSANGEBOT
Fachambulanz Northeim

> Information und Beratung

> Angehdrigenberatung, Gruppenangebot fiir Angeho-
rige

> Offene Kontakt- und Motivationsgruppe

> Vermittlung in Entgiftungsbehandlungen

> Vermittlung in medizinische Rehabilitationsbehand-
lungen (stationar, ganztagig ambulant, ambulant)

> Pravention, Projekt ,,HaLT“—Hart am LimiT*

> Ambulante medizinische Rehabilitation

> Ambulante Nachsorge

> Akupunktur nach dem NADA-Protokoll

> Kombinationsbehandlung (,,Kombi Nord®)

> Krisenintervention

> Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

> Abstinenzprogramm fiir suchtmittelauffallige
Kraftfahrer*innen

> Psychosoziale Betreuung substituierter Opiatabhan-
giger

> Vermittlung in Selbsthilfegruppen

> Betriebliche Gesundheitsforderung

> Raucher*innen-Entwéhnungskurse

> MPU-Vorbereitungskurse

KLIENT*INNENSTRUKTUR

gesamt 532 Einmalkontakte

mannlich 84
weiblich 27

mannlich 397
weiblich 135
weiblich

Altersstruktur mannlich

0-19 41 3
20-29 75 18

30-39 99 23
40-49 55 33
50-59 83 46
60-69 43 11
70-79 1 1
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WOHNORTE HERKUNFT
Northeim Deutschland
Einbeck andere Lander
Uslar gesamt

LK Gottingen

Dassel

Moringen

Bad Gandersheim

Katlenburg-Lindau

Norten Hardenberg

Stadt Gottingen

LK Goslar

Bodenfelde

Echte-Kalefeld

sonstige

gesamt

HAUPTDIAGNOSEN

Einmalige Beratung von Suchtfragen
Beratung von Angehdorigen

Alkohol schadlicher Gebrauch
Alkoholabhangigkeit

Opioide Abhangigkeit
Cannabinoide schadlicher Gebrauch
Cannabinoide Abhangigkeit
Sedativa/Hypnotika Abhangigkeit
Kokain schadlicher Gebrauch
Kokainabhangigkeit

Stimulantien schadlicher Gebrauch
Stimulantienabhangigkeit

Tabak schadlicher Gebrauch
Tabakabhangigkeit
Polytoxikomanie/Abhangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen
Pathologisches Spielen
Essstorungen

Exzessive Mediennutzung

gesamt

DAS TEAM DER
FACHAMBULANZ
NORTHEIM

Beratung

Unsere Beratung ist fiir Ratsuchende vertraulich, unver-
bindlich und kostenfrei. Sie steht allen offen, unabhangig
von konfessioneller und kultureller Zugehorigkeit, Alter
und Geschlecht. Die Kontaktaufnahme erfolgt in der Regel
liber das Telefon, aber auch per E-Mail und einen darauffol-
genden Beratungstermin.

2019 haben 532 Personen das Beratungsangebot in An-
spruch genommen. In 111 Fdllen blieb es bei einem Einmal-
kontakt. Insgesamt fanden 1.282 Beratungsgesprache statt.
Das Angebot unserer wochentlichen Informations- und
Motivationsgruppe wurde 146 Mal wahrgenommen. Es
fanden 19 Vermittlungen in stationdre und 29 in ganztagig
ambulante Rehabilitationsmafnahmen statt. In,,Kombi-
Behandlungen® (Behandlungsplan mit stationaren, teilsta-
tiondren und ambulanten Modulen) wurden 19 Personen
vermittelt.

Berufsforderung als friihzeitiges Anliegen der
Beratung

Oftist der drohende oder bereits eingetretene Arbeits-
platzverlust Anlass fiir Betroffene, in die Suchtberatung
zu kommen. In anderen Fallen sind durch langjahrigen
Suchtmittelkonsum und Langzeitarbeitslosigkeit wichtige
berufliche und soziale Kompetenzen verloren gegangen
und Vermittlungshemmnisse entstanden, die eine schnelle
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben erschweren. Der
Zusammenhang zwischen beruflicher Integration und
stabiler Suchtmittelabstinenz ist sehr gut belegt. Daher
miissen MalRnahmen zum Erhalt des Arbeitsplatzes oder
zur Reintegration ins Erwerbsleben so friih wie moglich
beginnen.

Durch ausfiihrliche Berufsanamnesen nehmen wir die
Berufsfahigkeit schon in der Beratungsphase in den Fokus,
ebenso priifen wir, ob Arbeitgeber oder Jobcenter und
Arbeitsagentur einbezogen werden konnen. So kdnnen
schnell erste Schritte fiir eine erfolgreiche Berufsforderung
eingeleitet werden.

Zur Festigung der Zusammenarbeit mit der Arbeitsverwal-
tungin der Region finden regelmaRig Besprechungen unse-
res Teams mit den Teams der Arbeitsagenturen und Jobcen-
tern in Northeim, Bad Gandersheim, Einbeck und Uslar statt.

Vierteljahrlich Iadt unsere Fachambulanz Betriebe der Regi-
on zu einem Netzwerktreffen ein, um die Suchtpraventionin
Betrieben zu verbessern, betroffene Mitarbeitende moglichst
friihzeitig in Beratung und RehabilitationsmafBnahmen zu
vermitteln und die Riickkehr an den Arbeitsplatz optimal
vorzubereiten.

MPU-Beratung—zuriick zum Fiihrerschein

Wirmachen ein Angebot zur Vorbereitung auf die Medizi-
nisch-Psychologische Untersuchung (MPU) zur Wiedererlan-
gung der Fahrerlaubnis und ermdglichen anerkannte Absti-
nenznachweise. Die Wiederherstellung der vollen Mobilitat
ist oft wesentlich fiir den Erhalt des Arbeitsplatzes, insbeson-
dere bei Berufskraftfahrer*innen oder Schichtarbeiter*innen
sowie bei arbeitssuchenden Menschen. In 2019 nahmen 15
Klient*innen MPU-Vorbereitungen in Anspruch.

Selbsthilfe

Zu den sieben Selbsthilfegruppen und Freundeskreisen im
Landkreis besteht liber deren Sprecher*innen ein enger
Kontakt. Sie stellen ihre Angebote regelmaRig in unseren
Therapiegruppen vor. Ein vierteljdhrliches Treffen, mode-
riert von unserer Einrichtungsleitung, dient dem gemein-
samen Austausch.

Psychosoziale Betreuung substituierter
Opiatabhangiger

Um Entzugserscheinungen zu verhindern und das kérper-
liche Verlangen nach Opiaten oder anderen Substanzen zu
mindern, werden bei der medizinischen Behandlung,,Sub-
stitution®legale Substanzersatz-Medikamente oral verab-
reicht. Erganzt durch eine psychosoziale Betreuung entsteht
eine ambulante Behandlungsform, die es moglich macht,
weiter gefasste Ziele zu erreichen.

2019 haben 50 Substituierte (38 Manner, 12 Frauen) die psy-
chosoziale Betreuung in Anspruch genommen. Zwalf davon
befanden sich in einem Beschaftigungsverhaltnis, 38 waren
arbeitslos oder nicht erwerbstatig. Eine Person konnte in eine
weiterfiihrende Behandlung vermittelt werden.

Die Versorgung mit substituierenden Arzt*innen ist weiter-
hin angespannt, da die Angebote in Stidniedersachsen weiter
abnehmen. Aufgrund des Arzt*innenmangelns und man-
gelnder Motivation von niedergelassenen Arzt*innen, sich in
diesem Bereich zu engagieren, ist weiterhin keine Besserung
in Sicht. Zum Teil nehmen die Klient*innen weite Wege auch
von aullerhalb des Landkreises in Kauf, um regelmaRig ihr
Substitut zu erhalten.

Folgende Inhalte konnten in der Psychosozialen
Betreuung erfolgreich umgesetzt werden:

> Entgegenwirken der sozialen Verelendung

> Informationsvermittlung liber die verschiedenen
Hilfeangebote

> Vermittlung in eine berufliche und soziale Rehabilita-
tion

> Stabiles Herausfiihren aus dem Drogenmilieu

> Verringerung der Beschaffungskriminalitat

> Aufbau eines stabilen sozialen Umfelds aulRerhalb
des Drogenmilieus

> Verbesserung der Lebenssituation

> Informationsvermittlung tiber die Ursachen und
Folgen einer Drogenabhdngigkeit

> Vermittlung in Schul- und Weiterbildungsmaoglichkei-
ten

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
FACHAMBULANZ NORTHEIM

Einrichtungsleitung
Michael Ortscheid

Scharnhorstplatz g
37154 Northeim

T 05551.908206-0 | F 05551.908206-99
fa-northeim@Ilukas-werk.de

Offnungszeiten

Mo-Do 8-12 Uhrund 13-16 Uhr
Fr8-12 Uhr

weitere Termine nach Vereinbarung

Kontakt- und Motivationsgruppe
Mi 15-16 Uhr

AuBenstelle Einbeck
PapenstralBe 1b
37574 Einbeck

AuRenstelle Uslar
KreuzstraRe 10
37170 Uslar
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FACHAMBULANZ
PEINE

Unsere Fachambulanz in Peine bietet suchtgefahrdeten
und suchterkrankten Menschen und ihren Angehdrigen
Hilfen in Form von Beratung, Behandlung, ambulanter
Betreuung und Pravention an. Zu unserem Themenspekt-
rum gehoren sowohl stoffgebundene als auch stoffunge-
bundene Abhdngigkeiten. Ein weiteres Tatigkeitsfeld ist die
psychosoziale Betreuung (PSB) substituierter dro-
genabhdngiger Frauen und Manner. Neben dem
Beratungsangebot in unserer Fachambulanz
fliihren wir die PSB in Form von Streetwork
durch, um die Zeit bis zur Wiedereréffnung
eines niedrigschwelligen Kontakt-Cafés zu
Uberbriicken und so die Versorgung dieser
Klientel sicherzustellen.

Im September 2019 fand ein Wechsel in der
Einrichtungsleitung statt: Die Sozialpadagogin und
Suchttherapeutin Christine Bremer ibernahm die Leitung
der Fachambulanz Peine von der kommissarischen Leitung
Meike Rosemann. Christine Bremer ist seit 2009 in den
Lukas-Werk Gesundheitsdiensten beschaftigt und bringt
vielfdltige Berufserfahrung mit.

Pravention

Esistunsein besonderes Anliegen, mit unseren Praven-
tionsveranstaltungen daran mitzuwirken, dass ein be-
wusster Umgang mit Suchtmitteln geférdert wird. Ziel ist
es,den Einstieg in den Konsum von stoffgebundenen und
stoffungebundenen Siichten zu vermeiden oder hinaus-
zuzogern, riskantes Konsumverhalten friih zu erkennen
und Missbrauch und Sucht zu verringern. Die Aufgabe der

1.504

Beratungs-
Kontakte

Suchtpravention liegt darin, auf gesundheitsforderliche
Verdanderungen von Wissen, Einstellungen und Verhaltens-
weisen hinwirken.

Im vergangenen Jahr fiihrten wir an unterschiedlichen
Schulen im Landkreis Peine insgesamt zwolf Veranstal-
tungen in den Schulklassen 7 bis 9 mit den Themen-
schwerpunkten Sucht allgemein sowie Alkohol-
und Drogenabhangigkeit durch. Auch 2019
beteiligten wir uns an der Beratungsborse
der IGS Peine.

AuBerdem fiihrten wir ein Seminar fir
Personen durch, die ein Freiwilliges Soziales
Jahrin Kindertagesstatten absolvierten. Wir
wirkten beim Gesundheitstag des Finanzamts
Peine mit und hielten einen Vortrag zum Thema
»jugend und Suchtverhalten® bei der AG Arbeitsbezogene
Sozialarbeit.

Auch 2019 wurde die Pravention durch den Kirchenkreis
Peine finanziell unterstiitzt, woflir wir uns an dieser Stelle
bedanken.

Gliicksspielsucht-Pravention in Kooperation mit
derJugend- und Drogenberatung Braunschweig
(DROBS)

Auf Grundlage des Gliicksspielstaatsvertrages und dem da-
raus resultierenden Niedersachsischen Gesetz zur Neuord-
nung des Gliicksspielrechts hat das Land Niedersachsen
Fachkrafte zur Pravention von Gliicksspielsucht einge-

stellt. Die Projektkoordination liegt bei der Niedersachsi-
schen Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS) in Hannover.

Der Landkreis Peine fallt in den Zustandigkeitsbereich der
Gliicksspielpraventionsfachkraft, die bei der Jugend- und
Drogenberatung Braunschweig (DROBS) des Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtsverbandes beschaftigt ist. Im
Rahmen dieser engen Kooperation bietet eine Fachkraft
der DROBS eine wochentliche Sprechstunde fiir Betroffe-
ne und Angehdrige und eine offene Gruppe fiir Betroffene
(,,Forum Gliicksspiel) an. Das ,Forum Gliicksspiel“ist ein
niedrigschwelliges Angebot, welches den Zugang zu den
weiterfiihrenden Hilfemdglichkeiten erleichtert. Besteht
bereits eine tragfahige Krankheitseinsicht und Behand-
lungsmotivation, wird eine entsprechende Rehabilitations-
mafRnahme durch die Mitarbeitenden der Fachambulanz
Peine beantragt und durchgefiihrt. 2019 wurden in der
Fachambulanz zahlreiche Betroffene mit der Diagnose
Pathologisches Spielen betreut.

Beratung

Im vergangenen Jahr haben wirim Rahmen unseres Bera-
tungsangebotes mit 450 Klient*innen und Angehdrigen
insgesamt 1.504 Gesprache gefiihrt.

Unser Beratungsangebot ist kostenfrei, unverbindlich und
vertraulich und richtet sich an Betroffene, Angehdorige,
Freund*innen und Kolleg*innen. Es steht allen Ratsuchen-
den offen, unabhangig von Alter, Geschlecht, konfessionel-
ler oder kultureller Zugehorigkeit. Die Kontaktaufnahme
erfolgt Uiber die ,,Offene Sprechstunde®, telefonisch oder
tber E-Mail-Anfragen.

Betroffene und Angehdorige haben die Gelegenheit, Kon-
sumgewohnheiten zu (iberpriifen oder sich (iber die Ent-
stehung und den Verlauf einer Suchterkrankung und die
Moglichkeit einer weiterfiihrenden Behandlung zu infor-
mieren. Es werden Unterstiitzung und Entlastung in Kri-
sensituationen angeboten.

Orientierungsgruppe

Die Fachambulanz Peine bietet eine Orientierungsgrup-
pe an. Die Gruppe findet unter Leitung einer Fachkraft
wochentlich statt. Die Teilnehmenden erhalten Informati-
onen {iber Kriterien, Entwicklung und Folgen einer Sucht-
erkrankung. In der Gruppe kénnen sie Vor- und Nachteile
des Konsums abwagen und bekommen Unterstiitzung bei
der Entscheidung zu einer weitergehenden Suchtbehand-

LEISTUNGSANGEBOT
Fachambulanz Peine

> Information und Beratung von Betroffenen und
Angehorigen

> Krisenintervention

> Offene Sprechstunden

> Beratung fiir Leistungsempfanger*innen nach SGB I|

> Beratung junger und erwachsener Straffalliger

> Beratung im Krankenhaus

> Beratung in der Tagesklinik Peine des AWO Psychia-
triezentrums

> Orientierungsgruppe

> Vermittlung in Entgiftungsbehandlungen

> Vermittlung in medizinische Rehabilitationsbehand-
lungen (stationar, ganztagig ambulant, ambulant)

> Ambulante medizinische Rehabilitation

> Kombinationsbehandlung (,,Kombi Nord*)

> MPU-Vorbereitung

> Pravention

> Gliicksspielsucht-Pravention

> Offene Gruppe ,,Forum Gliicksspiel*

> Akupunktur nach dem NADA-Protokoll

> Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

> Psychosoziale Betreuung substituierter drogenab-
hangiger Frauen und Manner

> Betriebliche Gesundheitsforderung

> Kooperation mit Selbsthilfegruppen

KLIENT*INNENSTRUKTUR

gesamt 450 Einmalkontakte 97

mannlich 330 mannlich 69
weiblich 120 weiblich 28
weiblich

Altersstruktur mannlich

0-19 36 3
20-29 57 ()

30-39 75 30
40-49 69 35
50-59 67 33
60-69 24 12
70-79 2 1
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DAS TEAM DER
FACHAMBULANZ PEINE

WOHNORTE HERKUNFT
Peine Deutschland
llsede andere Lander
Lengede gesamt
Edemissen

Vechelde

Wendeburg

Hohenhameln

sonstige

gesamt

HAUPTDIAGNOSEN

Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige
Beratung von Angehdorigen

Alkohol schadlicher Gebrauch
Alkoholabhangigkeit

Opioide schadlicher Gebrauch

Opioide Abhdngigkeit

Cannabinoide schadlicher Gebrauch
Cannabinoide Abhdngigkeit
Kokainabhangigkeit

Stimulantien schadlicher Gebrauch
Stimulantienabhangigkeit
Tabakabhangigkeit
Polytoxikomanie/Abhangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen

Pathologisches Spielen

Essstorungen

Exzessive Mediennutzung

gesamt

lung. Daneben wird die Gruppe von Klient*innen genutzt,
die bereits einen Antrag auf eine medizinische Reha Sucht
gestellt haben. Sie kdnnen ihre Motivation bis zum Antritt
ihrer Reha auf hohem Niveau halten und sich bereits im
Vorfeld mit der Gruppensituation vertraut machen.

Suchtberatung fiir Leistungsempfanger*innen
nach SGBIII

Aufgrund einer Vereinbarung mit dem Fachdienst Arbeit
des Landkreises Peine kdnnen sich erwerbsfahige Hilfe-
suchende, die im SGB-11-Bezug stehen, einen Beratungs-
gutschein fiir sechs Einzelberatungsgesprache ausstellen
lassen. Gerade hinsichtlich der beruflichen Teilhabe ist
dieses Angebot bedeutsam. Entscheiden sich Hilfesuchen-
de fiireine weiterflihrende Suchtbehandlung, werden sie
umgehend in die VorbereitungsmafBnahmen der Facham-
bulanzintegriert. Ziele sind die Herstellung und Sicherung
der Abstinenz und die Wiederherstellung und Sicherung
der beruflichen Teilhabe. Insgesamt wurden 69 Beratungs-
gesprache im Jahr 2019 gefiihrt.

Aufsuchende Beratung im Klinikum Peine

Im vergangenen Jahr haben wir die aufsuchenden Be-
ratungskontakte am Krankenbett in Kooperation mit
dem Klinikum der AKH-Gruppe in Peine fortgefiihrt. Um
Patient*innen mit einer Suchtmittelauffalligkeit den
Zugang zur Fachambulanz zu erleichtern, hat es sich be-
wahrt, dieses erste Beratungsgesprach direkt in der Klinik
anzubieten.

Beratung in der Tagesklinik Peine des
AWO Psychiatriezentrums

In Kooperation mit der Tagesklinik des AWO Psychiatrie-
zentrums, die seit September 2017 besteht, findet einmal
monatlich eine Informationsgruppe statt. Teilnehmende
der Gruppe sind Patient*innen der Tagesklinik, die neben
derseelischen Erkrankung ggf. auch eine Suchterkrankung
aufweisen. Wirinformieren sie zu Basisthemen der Sucht.
So kann der Zugangsweg zur Fachambulanz erleichtert und
ein Fortschreiten der Erkrankung verhindert werden.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
besteht ein Arbeitskreis Gesundheitsforderung im Be-
trieb (,Betriebeteam®). Durch den gemeinsamen viertel-
jahrlichen Austausch mit personalverantwortlichen und
betrieblichen Suchtkrankenhelfer*innen wird eine Aus-
einandersetzung mit dem Thema Sucht am Arbeitsplatz
weitergefiihrt und bei Bedarf der Zugang fiir die Mitarbei-
tenden der Betriebe erleichtert.

Selbsthilfe

Auch im Jahr 2019 fanden unterschiedliche Angebote von
Selbsthilfegruppen in unserem Hause statt. Hier stehen

der Informations- und Erfahrungsaustausch von Betroffe-
nen und Angehdorigen, die praktische Lebenshilfe sowie die
gegenseitige emotionale Unterstiitzung und Motivation im
Mittelpunkt. An dieser Stelle méchten wir uns bei den Grup-
penleitungen sowie der Leitung der Selbsthilfegemein-
schaft Al Anon fiir die gute Zusammenarbeit bedanken.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
FACHAMBULANZ PEINE

Einrichtungsleitung
Christine Bremer

Bahnhofstralle 8

31226 Peine

T 05171.5081-20 | F 05171 .5081-29
fa-peine@lukas-werk.de

Offnungszeiten

Mo-Do 9-12.30 und 13-16.30 Uhr
Fro9-13 Uhr

weitere Termine nach Vereinbarung

Sprechstunden
Dig-11 Uhr
Do 14-16 Uhr

Motivationsgruppe
Mi 17-18.30 Uhr

Psychosoziale Betreuung substituierter Drogenab-
hangiger

Mo-Fr7.30-11.30 Uhr

weitere Termine nach Vereinbarung
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Die Fachambulanz Wolfenbiittel, zentral gelegen am
Standort Dr.-Heinrich-Jasper-Strale 5, zahlt zu
ihren Schwerpunkten die Beratung, Betreuung
und Rehabilitation von Menschen, welche
suchtgefahrdet oder abhdngig von Alkohol,
Drogen oder Medikamenten sind. Wir stellen
auch Beratungs- und Behandlungsangebo-

te fiir stoffungebundene Siichte wie dem
Pathologischen Spielen und der exzessiven
Internet- und Mediennutzung bereit.

Unsere Beratung ist vertraulich, kostenfrei und unver-
bindlich. Sie steht allen Menschen offen, unabhangig von
konfessioneller und kultureller Zugehorigkeit, Alter oder
Geschlecht. Termine zur Erstberatung kdnnen telefonisch
oder per E-Mail vereinbart werden. Beratungen kdnnen in
Form von Einzel-, Gruppen- oder auch Angehorigengespra-
chen erfolgen. Zudem bieten wir eine wéchentlich stattfin-
dende Informationsgruppe mit fortlaufend wechselnden
Grundlagenthemen rund um das Thema Sucht an.

Am Standort Wolfenbiittel konnen wir zudem direkt vor Ort
medizinisch-ambulante Therapie anbieten. Wir vermit-
teln in Entgiftungsbehandlungen sowie in stationdre oder
ganztagig ambulante Rehabilitationsbehandlungen, ins
Ambulant Betreute Wohnen (ABW) im Rahmen der Wieder-
eingliederungshilfe sowie in stationdr betreute Wohnfor-
men.

In den meisten Stadten und Landkreisen sind Beratungsstel-
len entweder fiir den Bereich legaler Siichte (Alkohol, Me-
dikamente, Mediensucht) oder fiir den illegalen (Drogen-)
Bereich zustandig. Die Besonderheit in Wolfenblittel liegt
hierin, dass wir als multiprofessionelles Team alle Bereiche
abdecken und somit eine grofRe Bandbreite an Kompeten-
zen vorhalten kdnnen. Angegliedert an die Fachambulanz
Wolfenbiittel sind niedrigschwellige Hilfeangebote fiir sub-
stituierte Drogenanhangige: der Tagestreffpunkt Café Clara
und die Substitutionsambulanz in der Jdgerstralle 4.

1.076

Beratungs-
Kontakte

FACHAMBULANZ
WOLFENBUTTEL

Nach Auffalligkeiten im StraBenverkehr im Zusammen-

hang mit Alkohol oder Drogen bieten wir zudem

eine qualifizierte und den hohen Standards

entsprechende Beratung und Vorbereitung
aufdie Medizinisch-Psychologische Untersu-
chung (MPU) an.

Zusatzlich fiihren wir Informations- und

Schulungsveranstaltungen in Betrieben,
Schulen und Jugendeinrichtungen durch und
kooperieren mit értlichen Selbsthilfegruppen.

In 2019 verabschiedeten wir die bisherige Leiterin der
Fachambulanz Wolfenbiittel, Katrin Vosshage, die nun als
Einrichtungsleiterin am Standort Helmstedt ihre Arbeit
fortsetzt. Als Nachfolger begriiBen wir seit dem 1. August
2019 Norman Bialas. Erist seit zehn Jahren im Suchtbereich
tatig, davon vier Jahre in der Substitutionsambulanz und
dem Café Clara sowie sechs Jahre in der Fachambulanz
Wolfenbiittel.

Pravention

Im Marz 2019 wurde die Praventionsstelle der Facham-
bulanz Wolfenbiittel neu besetzt. Die Praventionsarbeit
findet vorrangig im schulischen Kontext statt. Neben
Haupt- und Realschulen sowie Gymnasien werden auch
Grund- und Gesamtschulen durch unterschiedlichste
PraventionsmaRnahmen geschult. Neben den Praventi-
onsmaflinahmen an Schulen bildet die Zusammenarbeit
mit Betrieben, Konfirmationsgruppen, Jugendfeuerwehren
sowie Berufsbildungsstatten einen wichtigen zu errei-
chenden Personenkreis ab. Im Jahr 2019 haben wir durch
unsere Praventionsangebote insgesamt 784 Endadressa-
ten sowie 106 Multiplikator*innen erreicht.

Vor allem Projekte wie der ,KlarSicht Mitmach-Parcours*
und ,,Sex, Drugs, Partynacht” erfreuen sich weiterhin gro-
Ber Nachfrage.

Das ,KlarSicht“-Projekt klart in Form eines Stationslaufes
Jugendliche der Klassenstufen 7 und 8 (iber die Wirkungen,
Nebenwirkungen sowie die Risiken von Tabak- und Alko-
holkonsum auf. Dabei wird deutlich, dass E-Zigaretten und
E-Shishas ein fiir die Jugendlichen relevantes und nicht

zu vernachlassigendes Thema sind. Mit diesem Projekt
konnten wir vier Schulen und insgesamt 277 Schiiler*innen
erreichen.

Das ,,Sex, Drugs, Partynacht®“-Projekt, welches in Koope-
ration mit der Beratungsstelle proFamilia Wolfenbdittel
durchgefiihrt wird, erreichte 241 Schiiler*innen aus zehn
Klassen der weiterfiihrenden Schulformen. Die fiinfstiin-
dige Veranstaltung bietet eine Mischung aus Sexualpada-
gogik und Basiswissen Uiber Sucht, gekoppelt mit Anregun-
gen zur Hinterfragung eigenen Handelns und Konsums,
ethischen und moralischen Aspekten sowie interaktiven
padagogischen Einheiten.

Im Rahmen des ,,Die Rauchmelder“-Projektes, welches in
Kooperation mit der Praventionsbeauftragten der Poli-

zei Wolfenbiittel iiber die Risiken von Cannabiskonsum
aufklaren soll, wurden 60 Jugendliche erreicht. Zu diesem
Projekt fand auBerdem eine Schulung von Lehrkradften
statt, bei der zwolf Teilnehmende liber die Substanz, Kons-
umfolgen und -anzeichen sowie ihre Rechte und Pflichten
als Lehrkrafte aufgeklart wurden.

Im Januar 2019 fand die jahrliche suchtpraventive Klassen-
fahrt mit dem Wolfenbiitteler Gymnasium im SchloR statt,
an der 24 Schiiler*innen teilnahmen. An drei Tagen haben
wir umfangreiches Basiswissen zu Suchtentstehung,
Suchtverlaufund Suchtvorbeugung vermittelt. Weitere
Themen waren Substanzkunde, der Umgang mit Abhangi-
gen im Umfeld, die Herausbildung eigener Schutzfaktoren
und Alternativen zu Konsum.

In der wochentlichen Sprechstunde fiir Personen unter 21
Jahren haben wir 14 mannliche und sechs weibliche konsu-
merfahrene Jugendliche — mitunter iber mehrere Wochen
—beraten.

Beratung

Ziel unserer Beratung ist es, Menschen, die sichan uns
wenden, eine fiir sie moglichst maflgeschneiderte Unter-
stiitzung zukommen zu lassen. Dies gilt fiir Betroffene wie
auch fiir Angehorige, Freund*innen, Arbeitskolleg*innen
und dariiber hinaus Interessierte.

Die Bandbreite der Bedarfe ist vielfaltig. Wir vermitteln
beispielsweise in eine fiir Klient*innen passende Thera-
pieform, sorgen fiir eine erste Entlastung in einem ver-
traulichen Gesprach, reflektieren mit den Klient*innen das
Konsumverhalten und suchen gemeinsam Antwort auf die
Fragen: Binich abhangig? Mussich etwas tun?

Wir unterstiitzen in diesem Zeitraum unter anderem durch
unsere wochentlich stattfindende ,,Kontaktgruppe® Dieses
Angebot bietet nicht nur die Moglichkeit des Austauschs
und der Unterstiitzung, sondern schafft auch Raum zur
Klarung von Fragen und dient der Vermittlung von ersten
Wissensgrundlagen und Informationen zum Thema. In

LEISTUNGSANGEBOT
Fachambulanz Wolfenbiittel

> Information und Beratung

> Krisenintervention

> Suchtpravention

> Angehorigenberatung

> Gruppenangebot fiir Angehorige

> Aufsuchende Hilfen (Krankenhausbesuche)

> Kontakt- und Motivationsgruppen

> Vermittlung in Entgiftungsbehandlungen

> Vermittlung in medizinische Rehabilitationsbehand-
lungen (stationar, ganztags ambulant, ambulant)

> Ambulante medizinische Rehabilitation

> Kombinationsbehandlungen (,,Kombi Nord*)

> Ambulante Nachsorgebehandlung

> Akupunktur nach dem NADA-Protokoll

> Vorbereitung auf die MPU

> Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

> Betriebliche Gesundheitsforderung

> Niedrigschwellige Hilfen flir Drogenabhangige
(Tagestreffpunkt Café Clara)

> Psychosoziale Betreuung substituierter Drogenab-
hangiger

> Substitution

> Unterstiitzung und Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-

gruppen

KLIENT*INNENSTRUKTUR

gesamt 549 Einmalkontakte

mannlich 389 mannlich 75
weiblich 160 weiblich 39

Altersstruktur mannlich weiblich

0-19 24 9
20-29 68 16
30-39 81 30
40-49 109 47
50-59 73 32
60-69 24
70-79 8

>79
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DAS TEAM DER |
FACHAMBULANZ

/

WOLFENBUTTEL 1=

2019 blicken wir auf 49 Kontaktgruppentreffen mit durch-
schnittlich zehn bis zwolf Teilnehmenden zuriick.

In 2019 haben zudem 56 Klient*innen einen Antrag auf
medizinische Rehabilitation bei den Kostentragern gestellt,
wovon 55 in einer Kostenzusage miindeten. Dies erforderte
je nach Fall eine langfristige Begleitung und Stabilisierung.
Denn haufig vergeht eine lange Zeit, bis ein Therapieplatz
zur Verfligung steht oder eine Kostenzusage erteilt wird.

WOHNORTE

Stadt Wolfenbiittel 292
LK Wolfenbiittel 145
sonstige 112
gesamt 549

HERKUNFT
Deutschland
andere Lander
gesamt

HAUPTDIAGNOSEN

Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige
Beratung von Angehorigen

Alkohol schadlicher Gebrauch
Alkoholabhangigkeit

Opioide schadlicher Gebrauch

Opioide Abhangigkeit

Cannabinoide schadlicher Gebrauch
Cannabinoide Abhangigkeit
Sedativa/Hypnotika Abhangigkeit

Kokain schadlicher Gebrauch
Kokainabhangigkeit

Stimulantien schadlicher Gebrauch
Tabakabhangigkeit

Andere psychotropen Substanzen schadlicher
Gebrauch

Polytoxikomanie/Abhangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen

Pathologisches Spielen

gesamt

Geradein dieser Zeit ist eine professionelle Begleitung
wichtig, damit Betroffene nicht den Mut verlieren.

Im Anschluss an eine ganztags ambulante oder stationdre
Rehabilitationsbehandlung kdnnen Klient*innen zudem in
unserer Fachambulanz Wolfenbiittel eine ambulante Fort-
fiihrung oder unsere Nachsorgeangebote wahrnehmen.
Hier wollen wir diein der Behandlung erreichten Fortschrit-
te festigen und weiter ausbauen.

Wir freuen uns sehr liber das rege Interesse an unserer
Angehorigengruppe. Wir haben das Angebot in 2019 vor-
gehalten und kénnen dieses auch weiterhin regelmaRig
stattfinden lassen.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
FACHAMBULANZ WOLFENBUTTEL

Einrichtungsleitung
Norman Bialas

Dr.-Heinrich-Jasper-Strae 5
38304 Wolfenbiittel

T 05331.8586-0 | F 05331.8586-26
fa-wolfenbuettel@lukas-werk.de

Offnungszeiten

Mo-Mi 9-16.30 Uhr

Do 9-18 Uhr

Fr9-14 Uhr

weitere Termine nach Vereinbarung

Kontakt- und Informationsgruppe
Di 16.30-18 Uhr

ZURUCK ZUM
FUHRERSCHEIN

Die Erlaubnis, ein Fahrzeug zu fiihren und damit auch mo-
bil und flexibel zu sein, hat einen hohen Stellenwert. Viele
Menschen verbinden damit Lebensqualitat und sind auch
beruflich wie privat auf die Fahrerlaubnis angewiesen.

Eine Medizinisch-Psychologische Untersuchung (MPU)
wird immer dann von der zustandigen Strallenverkehrs-
behorde verlangt, wenn das Strallenverkehrsamt Zweifel
an der Fahreignung hat. Die Grundlage dafiir bilden die
Fahrerlaubnisverordnung und das Fahreignungsregisterin
Flensburg.

Wer unter dem Einfluss von berauschenden Substanzen
am StralBenverkehr teilgenommen hat—ob mit dem Rad
oder mit dem Auto — oder wer polizeilich mitillegalen Sub-
stanzen aufgefallen ist, kann von der StraBenverkehrsbe-
horde aufgefordert werden, ein positives MPU-Gutachten
vorzulegen.

Durch die MPU kénnen Betroffene nachweisen, dass sie
ihr Verhalten verandert haben und so die Zweifel an ihrer
Fahreignung aktivausrdumen. Die Vorbereitung auf die
MPU entwickelt sich in den Fachambulanzen der Lukas-
Werk Gesundheitsdienste zu einem festen Bestandteil des
Portfolios.

Wir freuen uns, dass im Jahr 2019 49 Menschen das Ange-
bot der kostenlosen Erstberatung in Anspruch genommen
haben. Dabei werden die nachsten notwendigen Schritte
entsprechend der Beurteilungsleitlinien und -kriterien der
Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BASt) besprochen und
Empfehlungen gegeben.

Die Anleitungen zur vertieften Reflexion im Umgang mit
Suchtmitteln im StraBenverkehr finden in Einzel- oder
Gruppensettings statt. Hier informieren wir die Teilneh-
menden iiber Fristen und Abldufe bei der Antragstellung
und (er-)klaren auch die Notwendigkeit von Abstinenz-
nachweisen. Inhaltlich erarbeiten wir, wie es zu dem Delikt
kam und welche Verhaltensanderungen moglich bzw. auch
notwendig sind.

Bei Menschen mit einer Abhdngigkeitserkrankungistin der
Regel eine regular beendete medizinische Rehabilitation
eine Voraussetzung fiir ein positives Gutachten. Zusatzlich
miissen Betroffene nachweisen, dass sie abstinent leben.
Dies geht nur mithilfe einer Bescheinigung eines zertifi-
zierten Labors. In unseren Einrichtungen in Braunschweig
und Northeim kooperieren wir fiir die Durchfiihrung des
notwendigen Abstinenzkontrollprogramms mit einem
anerkannten, zuverlassigen labormedizinischen MVZ.

Fiir Menschen ohne Abhangigkeitserkrankung gelten an-
dere Regelungen, die wir ebenfalls in Einzel- oder Gruppen-
gesprachen gemeinsam mit den Betroffenen erarbeiten.
Hier wird unterschieden, ob es sich um den Umgang mit
Alkohol oderillegalen Substanzen handelt. Auch hier erar-
beiten wir das grundlegende ,Warum*® und zeigen entspre-
chende Verhaltensalternativen auf.

Eine MPU ohne eine entsprechende Vorbereitung durch-
zufiihren, hat nur geringe Aussicht auf Erfolg. Umso mehr
freuen wir uns mit allen, die ihre MPU nach unserer Vorbe-
reitung mit einem positiven Gutachten beenden.
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AMBULANTE REHABILITATION
SUCHT UND NACHSORGE
IN DEN FACHAMBULANZEN

Ein Pladoyer fiir die ambulante Therapie

Die ambulante Rehabilitation Sucht (ARS) ist seit vielen
Jahren ein fester Bestandteil im Angebotsspektrum der
Fachambulanzen der Lukas-Werk Gesundheitsdienste
GmbH. Und immer wieder ist die Frage, sowohl von Leis-
tungstragern, Mitarbeitenden als auch von den Teilneh-
menden:

Wie sinnvoll und niitzlich ist die ambulante Rehabili-
tation, welche Erfolge und Garantien bringt sie mir?

Die Konsequenzen einer Abhangigkeit konnen je nach Sub-
stanz, Alter, sozialen und personlichen Kontextvariablen
stark variieren. Und es belegen auch die jahrlich veroffent-
lichten statistischen Daten (vgl. DHS-Jahrbuch Sucht 19,
2019), dass die Zahl der abhdngigen Menschen ungebro-
chen hochist und auch die personlichen, sozialen, gesell-
schaftlichen und volkswirtschaftlichen Kosten weiterhin
enorm sind. Deshalb sollte es ein dringendes Anliegen sein,
den betroffenen Menschen effektive und effiziente Unter-
stlitzung zukommen zu lassen.

Das ,Ziel der medizinischen Rehabilitation“ist, ,die drohen-
den oder bereits manifesten Beeintrachtigungen der Teil-
habe am Arbeitsleben oder am Leben in der Gemeinschaft
(aufgrund des schadlichen Gebrauchs/der Abhangigkeit von
psychotropen Substanzen) durch friihzeitige Einleitung der
erforderlichen Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimme-
rung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern® (DRV 2008).

Doch wie genau sieht das aus?

»Klasse Therapeutin. Verstandnisvoll, einfiihlsam, geduldig.

Vermittelt sehrviel Empathie.“ (Feedback aus Patient*in-
nenbefragung 2019)

Mit der ARS gehen die Patient*innen eine langfristige, zu-
satzliche Verpflichtung ein. Das bedeutet, sie bewaltigen
ihren bisherigen Alltag, gehen ihrer Berufstatigkeit (sofern
vorhanden) nach, fiihren den Haushalt, versorgen Kinder
oder andere Angehorige (sofern vorhanden) und nehmen
zusatzlich die wochentlichen Termine der Therapie wahr.
Das Ganze natiirlich abstinent. Das klingt nach einer Her-
ausforderung —und ist es auch.

Die Teilnehmenden erarbeiten und benennen Ziele, die im
Verlauf der Behandlung erreicht werden sollen. Ein haufi-
ger Aspektist dabei der Erhalt des Arbeitsplatzes bzw. der
Arbeit gerecht zu werden. Dazu gehort auch der gesunde
Umgang mit Stress, mehr Selbstfiirsorge oder die eigene
Abgrenzung. Auch dabei ist es hilfreich, das personliche
Umfeld, seien es Partner*innen, Kinder oder Eltern, in die-
sen Prozess einzubeziehen. In den Fachambulanzen bieten
wir die Moglichkeit, Einzel- oder Paargesprache in Anspruch
zu nehmen. Einige Fachambulanzen bieten dariiber hinaus

auch Angehdrigengruppen an, wo Informationen vermittelt
werden und der Austausch zur Entlastung der Angehdrigen
fihren kann. Teilnehmende kdnnen ihr Verhalten anhand
konkreter Handlungsvorschlage reflektieren.

Weiter sollen ,,die Rehabilitanden durch die Rehabilitation
befahigt werden, eine Erwerbstatigkeit und/oder bestimmte
Aktivitaten des taglichen Lebens moglichstin der Artund in
dem Ausmafd auszuiiben, die fiir diesen Menschen als snor-
mal« (fiir seinen personlichen Lebensstil typisch, ICF) erach-
tet werden. Weitere wichtige Rehabilitationsziele kénnen
derweitgehende Erhalt oder das Erreichen einer selbststan-
digen Lebensfiihrung und die Verhinderung oder Minderung
von Pflegebediirftigkeit sein.“ (ebd.) Es gibt also grof3e und
kleine Ziele, die in Teilschritten erreicht werden kdnnen.

Die ambulante Rehabilitation findet in Form von
Gruppen-und Einzeltherapie, indikativen Angeboten
sowie Angehdrigengesprachen statt. Sie kann in
verschiedenen Varianten durchgefiihrt werden:

> Als ambulante medizinische MaBnahme (40 bis 80 Ein-
zel- und Gruppentherapieeinheiten zu je 50 Minuten
Einzeltherapieeinheit und zu je 100 Minuten Gruppen-
therapieeinheit sowie bis zu acht Therapieeinheiten fiir
die Bezugsperson iiber eine Regeltherapiedauer zwischen
sechs und zwdlf Monaten). In begriindeten Einzelfallen
kann ein Antrag auf eine Rehabilitationsverlangerung von
bis zu 18 Monaten und 120 Therapieeinheiten erfolgen.

v

Als ambulante Fortfiihrung der Entwohnungsbehand-
lung (gemaR den Kriterien der DRV und der gesetzlichen
Krankenkassen) mit und ohne Verkiirzung der vorherigen
Phase im Anschluss an eine stationdre oder ganztagig
ambulante Behandlung (40 Einzel- und Gruppenthera-
pien sowie bis zu vier Therapieeinheiten fiir die Bezugs-
person Uber eine Regeltherapiedauer von sechs Mona-
ten). In begriindeten Einzelfdllen kann ein Antrag auf
eine Rehabilitationsverlangerung von bis zu 18 Monaten
und 120 Therapieeinheiten erfolgen.

Fiir die Nachsorge liegt ein von den Deutschen Rentenver-
sicherungen Bund und Braunschweig-Hannover akzeptier-
tes Kurzkonzept vor, das in gesonderten Nachsorgegrup-
pen durchgefiihrt wird.

Die Mitarbeitenden in den Fachambulanzen stehen fachlich
wie menschlich hinter dem Konzept der ARS. Wir halten die
ARS fiir eine besondere und auch wirksame Methode, um mit

Patient*innen erfolgreich an ihren Therapiezielen zu arbeiten.

Das Besondere an der Therapieform ist nicht nur die Haltung
der Menschen, die dahinter stehen. Patient*innen, die sich
dieser Herausforderung stellen, verdienen unsere Hoch-
achtung. Sich dieser chronischen Erkrankung zu stellen und
aktivdagegen vorzugehen, bedarf Mut, auch Leidensdruck,
aber auch Motivation und Hoffnung. Es verlangt viel Kraft,
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sichwochentlich dem Leben zu stellen und dariiber hinaus
ansich zu arbeiten —nur nach auf3en sieht das sehr un-
scheinbar aus. Es gibt Vorurteile, die da heil3en: ,,Das ist alles
Gehirnwasche.” Oder:,,Das ist doch nur Kaffeekranzchen.
Was jedoch tatsachlich passiert, ist das Zusammenkommen
verschiedener Wirkfaktoren, etwa die Solidaritatserfah-
rung der Gruppenmitglieder untereinander oder der nicht
wertende Blick der Therapeut*innen. Das sind auch Begeg-
nungen auf Augenh6he miteinander und das Sich-aufein-
ander-Einlassen, ohne ,Weichspiiler. Dazu gehdren auch
Konfliktbereitschaft und Freude —denn ARS ist eben kein
»Kaffeekrdanzchen® Im Folgenden erklaren wir die Wirksam-
keit einer funktionierenden Therapiegruppe.

Die Therapiedauer ist einer der Aspekte, die den Erfolg
bringen. Mit der ARS begleiten wir die Patient*innen uber
ein ganzes Jahr, bis zu 18 Monate bei Verlangerung. So
werden alle Feiertage, Geburtstage und andere wichtige,
wiederkehrende Ereignisse mindestens einmal gemeinsam
begangen. Berufliche Veranderungen kénnen begleitet,
neues Verhalten kann entwickelt und eingeilibt oder auch
modifiziert werden, sollte sich herausstellen, dass die Ver-
anderung nicht so wirkt wie erhofft.

Den Schwerpunkt der Rehabilitation bildet die Gruppen-
therapie. Einzelgesprache unterstiitzen parallel dazu den
therapeutischen Prozess und bieten die Moglichkeit derin-
dividuellen Bearbeitung von Problemen. Die Gruppenthe-
rapie eignet sich besonders, um den Heilungsprozess der
Patient*innen voranzubringen. Die Gruppe dient hierbei
als Ubungsfeld fiir den Erwerb interpersonaler Fihigkeiten.
Die Erfahrung von Zusammengehorigkeit und Vertrauen
sowie das Annehmen von Hilfe und Kritik sind wesentliche
Elemente. Zusatzlich werden im Gruppenkontext Entspan-
nungs- und Stabilisierungsiibungen erprobt und edukative
Themen bearbeitet. Es wird ein Training sozialer Kompe-
tenzen sowie Riickfallpravention durchgefiihrt.

Riickfallpravention ist, unabhangig von einem aktuellen
Riickfall, regelmdRiger themenzentrierter Bestandteil der
Gruppentherapie. Standardisiert wird in allen Rehabili-
tationseinrichtungen des Lukas-Werkes im Rahmen der
Riickfallpravention ein psychoedukatives Riickfallpraventi-
onsprogramm in Anlehnung an das,,Strukturierte Trai-
ningsprogramm zur Alkohol-Riickfallpravention® (ST.A.R./
Korkel und Schindler 2003) durchgefiihrt.

»Man wird sehr freundlich auf Augenh6he behandelt. Alle
Mitarbeiter strahlen Ruhe und Verstandnis aus. Ein sehr
angenehmes Miteinander.“ (Feedback aus Patient*innen-
befragung 2019)

Suchtist seit 1968 von der WHO als Erkrankung anerkannt,
nur gesellschaftlich ist diese Anerkennung noch auf dem
Weg. Bis heute ist beim Thema Sucht immer wiedervon
einer ,Charakterschwache” die Rede oder davon, dass
Betroffene ,,einfach nur wollen“ missen.

Tatsachlich ist der Wille ein wesentlicher Aspekt. Es geht
um den Willen, die aktuelle Situation zu dndern, zu erken-
nen, dass es eine Erkrankung gibt und Betroffene sich ihrer
Krankheit stellen. Das ist der Anfang. Davon ausgehend
dauert esin der Regel noch lange, bis sich Erkrankte ans
Suchthilfesystem wenden. Wer sich fiir eine Therapie ent-
scheidet, unabhangig davon fiir welche, hat schon mehrere
eigene Versuche unternommen, sich vom Suchtmittel oder
Suchtverhalten zu l6sen.

Was uns Therapeut*innen immer wieder begeistert, ist das
Vertrauen, welches und entgegengebracht wird, sowie das
Miterleben kleiner Veranderungen mit groBer Wirksamkeit
liber die Zeit. Es ist beeindruckend, wie sich Kommunikation
und Selbstbewusstsein verandern und Menschen gestarkt
aus einzelnen Sitzungen herausgehen, wie Veranderungen
im Alltag umgesetzt werden, sich daraus neue Bewalti-
gungsstrategien entwickeln und Krisen gemeistert werden.

»ES hat mir sehr geholfen. Vielen Dank.
Gut, dass es das Lukas-Werk gibt.”

Natirlich gehdrt auch der Umgang mit Riickfallen zum
Konzept. Riickfdlle sind eher die Regel als die Ausnahme.
Es erfordert Mut, sich den Mitarbeitenden und den Mit-
patient*innen gegeniiber zu offenbaren. Diese Chance
aufVeranderung, denn die steckt in der Regel in einem
offenbarten Riickfall, bietet enormes Potenzial, das es zu
entfalten gilt.

Was genau bedeutet es, ,an sich zu arbeiten®? Es bedeutet,
sich selbst wahrzunehmen und anzunehmen. Es bedeutet
auch, die eigenen Denk- und Verhaltensprozesse zu re-
flektieren. Aus diesen Erkenntnissen resultieren Verande-
rungen, die im Alltag umgesetzt werden miissen. Wer sein
Leben bisher mit dem Satz ,erst die Arbeit, dann das Ver-
gniigen® gestaltet hat, benétigt Ausdauer, um sich den The-
men Selbstfiirsorge und Reduktion von Stress zu widmen.
Das Wichtige an der Veranderung ist die Nachhaltigkeit.
Einzelne Therapiebausteine in den Alltag zu integrieren
benotigt Zeit, Geduld und eine entsprechende Begleitung.
Alle, die sich das Rauchen abgewdhnt haben (oder das ver-
sucht haben), kdnnen nachvollziehen, was gemeint ist.

Unsere Einrichtungen veranstalten regelmaRige Ehemali-
gentreffen. Esist eine besondere Freude, Menschen zu
treffen, die erfolgreich und zufrieden abstinent sind. Egal, ob
nach einem oder nach fiinf Jahren —fiir uns Therapeut*innen
ist esimmer wieder schon, zu erfahren, wie es den Einzelnen
ergangen ist und welche Methoden aus der Therapie im All-
tag funktionieren und gegriffen haben.

»lch habe mich bei lhnen sehr wohl gefiihlt. Die Dinge, die
ich mitgenommen habe, konnte ich mit Ihrer Hilfe sehr
gut umsetzten und praktizieren. Die Therapeuten haben
mir dabei sehr geholfen, hohe Fachkompetenz. Weiter so!“
(Feedback aus Patient*innenbefragung 2019)

STATISTISCHER UBERBLICK
AMBULANTE REHABILITATION

Partnerschaft 325 Schulbildung 325 EigeneKinder 325
ja 175 derzeitin Schulausbildung 1 o] 172
nein 150 ohne Schulabschluss abgegangen 9 1 69
Hauptschul-/Volksschulabschluss 117 2 63
e o Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 128 3 12
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 49 4 6
mannlich 239 anderer Schulabschluss 21 5 1
weiblich 86 6 1
11 1
Altersstruktur gesamt mannlich weiblich
0-17 o o} 0
18-25 22 18 4
26-35 59 50 g
36-45 57 40 17
46-54 106 70 36
55-80 81 61 20

Berufliche Teilhabe

Behandlungsbeginn

Behandlungsende

Hausfrau/Hausmann 5 1
Rentner*in/Pensionar*in 25 31
sonstige Nichterwerbsperson (mit Bezug von Leistungen nach SGB XII) 8 7
sonstige Nichterwerbsperson (ohne Bezug von Leistungen nach SGB XlI) 2 o
Arbeiter*in/Angestellte*r/Beamte*r 174 195
Selbststandige*r/Freiberufler*in 6
sonstige Erwerbstatige 1
in beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben) o}
in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand 3
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG I) 26 15
arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 62 57
Schiiler*in/Studierende*r 4
Auszubildende*r 9
Art der Beendigung Hauptdiagnose
regular nach Betreuungs-/Behandlungsplan 173  Schadlicher Gebrauch von Alkokol 3
vorzeitig auf arztliche/therapeutische Veranlassung 11 Alkoholabhangigkeit 250
vorzeitig mit arztlichem/therapeutischem Einverstandnis 24 Opioide Abhangigkeit 5
vorzeitig ohne adrztliches/therapeutisches Einverstandnis/Abbruch 38 Cannabinoide Abhangigkeit 16
durch Klient*in/Patient*in Sedativa/Hypnotika Abhangigkeit 1
disziplinarisch 2 Kokainabhangigkeit 5
auBerplanmaRige Verlegung/auRerplanmaRiger Wechsel in andere 3 Stimulantienabhangigkeit 1
Einrichtung Tabakabhangigkeit 1
planmaRiger Wechsel in andere Betreuungs-/Behandlungsform 17  Pathologisches Spielen 7
gestorben 2 Polytoxikomanie oder Abhangigkeit

von anderen psychotropen Substanzen

Exzessive Mediennutzung 1
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GANZTAGIG AMBULANTE

MEDIZINIS
REHABILITATIONSBEHANDL
IN DEN TAGESKLIN
BRAUNSCHWEIG

CHE
UNG
KEN
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NORTH

EIM

Mit unseren Tageskliniken an den Standorten Braunschweig
und Northeim bieten wir eine besondere Form des Zugangs
in eine medizinische Rehabilitation, die es aufgrund ihrer
Struktur ermoglicht, tagsiiber eine intensive, klar struktu-
rierte und unterstiitzende Rehabilitation in Anspruch zu
nehmen und dennoch den Kontakt zum hauslichen Umfeld
aufrecht zu erhalten. Entsprechend dem Motto ,, Tagsiiber
in der Reha und abends zuhause“ermoglichen wir unseren
Patient*innen den engen Bezug zwischen Therapie und
Alltagsleben —therapeutische Interventionen kénnen un-
mittelbarin der Alltagsrealitdt erprobt und ggf. verandert
werden. Ebenso konnen die Patient*innen den Anforderun-
gen des Alltags, z.B. der Versorgung der Kinder oder Pflege
von Angehorigen, weiter gerecht werden.

Die wohnortnahe Behandlungsform in den Tageskliniken
bietet somit nach Zustimmung der Betroffenen auch die
Moglichkeit, sowohl Familienangehdrige und Freunde als
auch Arbeitgeber*innen sowie Kolleg*innen unterstiitzend
in die Rehabilitation einzubeziehen.

Indikationen und integrierte Behandlung

Die Behandlung in der ganztdgig ambulanten Rehabili-
tationist als wertvolle Erganzung zwischen ambulanter
und stationarer Reha zu betrachten. Sie richtet sich an
Betroffene, die bei intensiver Unterstlitzung im haus-
lichen Setting ihre Abstinenz halten kdnnen, mit einer
berufsbegleitenden ambulanten Rehabilitation aber
lberfordert waren. Wir behandeln volljahrige suchtkranke
Manner und Frauen, deren Hauptkonsum sich auf Alkohol,
Medikamente oderillegale Drogen wie Opiate, Kokain,
Designerdrogen, Amphetamine, Cannabis und/oder Hal-
luzinogene erstreckt. Zusatzlich bieten wiram Standort
Braunschweig ein Angebot bei Pathologischem Spielen und
Internetgebrauch. Die Aufnahme von drogenabhangigen
Patient*innen, die sich in der Substitution befinden, ist
moglich, sofern eine schrittweise Reduzierung des Substi-
tuts als Therapieziel klar mit definiert ist.

Insbesondere bei unseren jlingeren Patient*innen ist
seitvielen Jahren ein Anstieg des Mischkonsums {iber
die Grenzen von legalen und illegalen Drogen hinaus zu
beobachten, dem wir mit unserem integrierten Behand-
lungsangebot gerecht werden. Wir arbeiten in unserer
ganztagig ambulanten Rehabilitation substanziibergrei-
fend und nach einem Behandlungskonzept, welches die
Suchterkrankung im Rahmen eines bio-psycho-sozialen
Bedingungsgefiiges betrachtet, ohne die Besonderheiten
des jeweiligen Suchtmittels zu vernachldssigen.

Chronische psychische bzw. somatische Erkrankungen als
Nebendiagnosen (Komorbiditaten) sind kein Ausschluss-
grund und kénnen mitbehandelt werden, sofern der
Schweregrad ihrer Auspragung nicht eine andere Behand-
lungsform erfordert. Akute psychische Storungen (z.B. aku-
te Suizidalitat, akute Psychose) sind Ausschlusskriterien.

Belegende Leistungstrager

Die Tagesklinik Braunschweig mit 24 Behandlungsplatzen
und Northeim mit 12 Pldtzen werden bei allen o0.g. Indika-
tionen von allen Leistungstragern (Rentenversicherungen
und Krankenkassen sowie Sozialhilfetragern) belegt. Die
Aufenthaltsdauer kann (bei wochentlich sechs Behand-
lungstagen) sechs bis 22 Wochen betragen.

Behandlungsschwerpunkte

Die Sicherung eines bestehenden Arbeitsplatzes durch die
Wiederherstellung oder den Erhalt der Erwerbsfahigkeit
sowie die Re-Integration in den ersten Arbeitsmarkt sind
wesentliche Stabilisierungsfaktoren zur Aufrechterhal-
tung der Abstinenz und leitend fiir unsere Ausrichtung der
Rehabilitation. Fur Versicherte der GKV, die bereits aus dem
Berufsleben ausgeschieden sind, stehen gesundheitliche
Stabilisierung, Verhinderung von Pflege sowie die Forde-
rung der sozialen Teilhabe im Mittelpunkt.

Bei den zunehmend jiingeren Rehabilitand*innen ist es
haufig Ziel, die Erwerbs- bzw. Ausbildungsfahigkeit erst
einmal herzustellen. Die verlassliche Einhaltung von
Terminen sowie die verantwortliche Erledigung von Auf-
gaben stehen dann neben der Erarbeitung eines eigenen
Krankheitsverstandnisses sowie einer Stabilisierung der
Abstinenz im Fokus unseres Behandlungsprozesses. Unter-
stiitzt wird dies durch den arbeitsdahnlichen Rhythmus des
Angebotes.

STANDARD-THERAPIEANGEBOTE

> Psychotherapie in Einzel- und Gruppengesprachen

> Angehorigen- und Paargesprache

> Indikationsgruppen (u.a. Training sozialer Kompeten-
zen, Stressbewaltigung, Angst- und Depressionsbe-
waltigung, kognitives Training)

> Psycho-Edukationen (medizinische Informationen,
Basis-Informationen Sucht, Raucher*innen-Entwdoh-
nung)

> Medizinisch-psychiatrische Versorgung

> Riickfallprophylaxe und Krisenintervention

> Berufliche Orientierung (u.a. EDV-Training, Bewerbungs-
training, Arbeitserprobung, Arbeitgebergesprache,
Kontakte zu Arbeitsagenturen und Jobcenter)

> Ergotherapie, Sport- und Bewegungstherapie,
Entspannungstherapie und Yoga

> Erndhrungsberatung/Lehrkiiche

> Freizeitgestaltung

> Sozialdienst

> Organisation nachfolgender Hilfen

> Kooperation mit der Selbsthilfe
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DAS TEAM DER TAGESKLINIK BRAUNSCHWEIG

Entsprechend unseres bio-psycho-sozialen Gesamtkon-
zeptes basieren unsere therapeutischen MaBnahmen auf
einer ausfihrlichen ganzheitlichen Diagnostik, die medizi-
nische, psychiatrische, psychologische und soziale Aspekte
umfasst. Die Therapieziele und TherapiemaRnahmen wer-
den aufdieser Grundlage fiir jede*n Patient*in individuell
festgelegt.

Uns ist es wichtig,im Rahmen unserer ganztagig ambulan-
ten Rehabilitation Patient*innen die Mdglichkeit zu bieten,
sichiineiner Atmosphare von Vertrauen und Akzeptanz
angenommen zu fiihlen, um aus der haufig vorhande-

nen emotionalen und sozialen Isolation herauszutreten
und gesunde Personlichkeitsanteile sowie vorhandene
Ressourcen erfahren zu kdnnen. Hierbei unterstiitzt das
therapeutische Programm die Starkung des Selbstwertge-
fiihls und ermoglicht eine Korrektur in der Wahrnehmung
des Selbstbildes. So wird eine Neuorientierung moglich, die
auch eine realistische Einschatzung personlicher Grenzen
vor dem Hintergrund der Suchterkrankung beinhaltet.

Berufliche Teilhabe

Unsere Tageskliniken haben seit dem 1. Februar 2016 die
Anerkennung der Deutschen Rentenversicherung nach
dem Konzept der Beruflichen Orientierung in der medizini-
schen Rehabilitation Abhdngigkeitskranker (BORA). Hier-
durch konnen wirim Rahmen der ganztdgig ambulanten
Rehabilitation das Ziel der beruflichen Teilhabe durch
spezifische Diagnostik, Indikationsgruppen zur beruflichen
Orientierung, Arbeitserprobungen, Arbeitgeber*innen-

gesprache sowie Kontakte zur Arbeitsagentur und zum
Jobcenter besonders intensiv verfolgen.

Patient*innen, die in einem Arbeitsverhdltnis stehen, stel-
len sich Themen wie der Bestandsaufnahme und Analyse
ihrer beruflichen Umstédnde sowie etwaiger suchtférdern-
der Faktoren. Besondere berufliche Problemlagen werden
anhand einer ausfihrlichen erwerbsbezogenen Diagnostik
friihzeitig identifiziert und in die Therapieplanung einbe-
zogen.

Themen wie Selbsteinschatzung des beruflichen Leis-
tungsvermogens, Umgang mit Stress und Belastung,
Kommunikation und Teamfahigkeit sowie Kritikfahigkeit
und Bewaltigung von Konflikten finden hierbei Beriicksich-
tigung. Zusatzlich werden Arbeitgeber*innengesprache,
Bewerbungstrainings sowie EDV-Kurse durchgefiihrt. Wir
bereiten auch Arbeitserprobungen und ggf. die berufliche
Wiedereingliederung vor und stellen Kontakte zur Arbeits-
agentur sowie dem Jobcenter her. Auch hierbei sind unsere
regionale Einbindung und die in der Regel bestehende
Nahe zum Arbeitsplatz von groflem Vorteil.

Die Tagesklinik Northeim wurde in 2019 wieder vom feder-
fihrenden Leistungstrager (Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover) visitiert und mit einem insge-
samt sehr guten Ergebnis bewertet (8,29 von 10 Punkten).

DAS TEAM DER TAGESKLINIK NORTHEIM

,,Kombi Nord“

Unsere Tageskliniken sind Partner im Behandlungsverbund
»,Kombi Nord“(siehe Seite 64-65). Dieses Behandlungsmo-
dell sieht die Einbindung von stationaren, ganztagig ambu-
lanten und ambulanten Behandlungsmodulen vor; flexible
Wechsel der Behandlungsphasen sind moglich. Dadurch
kann der Behandlungsplan den konkreten Erfordernissen
des Krankheitsbildes sowie des individuellen Behandlungs-
verlaufes angepasst und eine Verlegung z.B. in ein statio-
nares Modul ohne groBere Wartezeit umgesetzt werden.
Ebenso lasst sich die Riickkehr an den Arbeitsplatz oder die
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben nach Arbeitslo-
sigkeit je nach sozial-medizinischer Belastbarkeit des/der
Patient*in zeitlich addaquat anpassen.

Unsere Teams

Die fiir unsere Rehabilitand*innen so positiv einsetzbare
Ndhe zur Alltagswelt stellt fiir ein Team in der ganztagig
ambulanten Rehabilitation eine besondere Herausforde-
rung dar. Es bedeutet vielfach, dass Behandlungsprozesse
nur bedingt planbar sind und ,das Leben“immer wieder
Anpassungen verlangt. So miissen z.B. Alleinerziehende
die Betreuung erkrankter Kinder regeln oder es muss auf
eine Wohnungskiindigung reagiert werden. Ein Haftbefehl
ergeht, da eine Geldstrafe nicht beglichen wurde und vieles
mehr. Hierbei miissen neben den notwendigen organisa-
torischen MalRnahmen auch die damit haufig verbunde-
nen psychischen Krisen bewaltigt und die Patient*innen
stabilisiert werden. Dies erfordert von den Mitarbeitenden

ein hohes MaR an Flexibilitat und Belastbarkeit. Die multi-
disziplindren Teams unserer Tageskliniken, bestehend aus
Fachkraften fiir Psychologische Psychotherapie, Sozial-
therapie, Sozialarbeit, Medizinische Pflege, Ergotherapie,
Erndhrungsberatung, Hauswirtschaft, Bewegungsthera-
pie und EDV-/Bewerbungstraining, werden von unseren
Facharzt*innen fiir Psychiatrie und Psychotherapie gelei-
tet. Eine externe Supervision sowie fortlaufende interne
und externe Fort- und Weiterbildungen stellen die Qualitat
sicher.

Durchgefiihrte MaBnahmen

2019 wurden fiir die Tagesklinik Braunschweig 110 MaR-
nahmen bewilligt. 9o Patient*innen traten die MaBnahme
an, 20 traten die bewilligte MaBnahme nicht an (Nicht-
Antritts-Quote: 18 %). 105 Patient*innen schlossen ihre
MaRnahme ab (23 Frauen, 82 Manner).

2019 wurden fiir die Tagesklinik Northeim 71 MalRnahmen
bewilligt. 66 Patient*innen traten die MaBnahme an, fiinf
traten die bewilligte MalRnahme nicht an (Nicht-Antritts-
Quote: 7 %). 65 Patient*innen schlossen ihre MaBnahme ab
(49 Manner, 16 Frauen).
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ERGEBNISSE: BERUFLICHE ORIENTIERUNG
in der Tagesklinik Braunschweig

> 30 Patient*innen kehrten an ihren ungekiindigten
alten Arbeitsplatz (AP) zuriick
17 Patient*innen kehrten an ihren ungekiindigten
alten AP zuriick, jedoch mit stufenweiser
Wiedereingliederung (SW)
12 zuvor arbeitslose Patient*innen haben wieder
einen AP in Aussicht
17 arbeitslose Patient*innen haben eine MaBnahme
in Aussicht
17 arbeitslos ohne MaRnahme
1 Student
2 Auszubildende
1 Hausfrau
8 Patient*innen waren berentet

Von unseren 105 in 2019 entlassenen Patient*innen
wurden 55 arbeitsfahig und 42 arbeitsunfahig
entlassen. 8 Patienten waren berentet.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
TAGESKLINIK BRAUNSCHWEIG

Einrichtungsleitung
Angelika Kahl

Peter-Joseph-Krahe-Strafle 11
38102 Braunschweig

T 0531.180537-20 | F 0531.180537-40
fa-braunschweig@Iukas-werk.de

Leistungstrager Tagesklinik Braunschweig

DRV Braunschweig-Hannover
DRV Bund

Krankenkassen

DRV Bayern Siid

Altersstruktur Partnerschaft

0-20 ja
21-30 nein
31-40
41-50
51-60

> 60

Eigene Kinder Schulabschluss

ohne Schulabschluss
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
(Fach-)Hochschulr.
anderer Schulabschl.

Hauptdiagnose

Alkoholabhangigkeit

Kokainabhangigkeit

Cannabinoide Abhangigkeit
Stimulantienabhangigkeit

Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen

Pathologisches Spielen

Aufenthaltsdauer

<6 Wochen 14 14 Wochen
8 Wochen 14 16 Wochen
10 Wochen 9 >16 Wochen
12 Wochen 35

LeiStu ngSfé h igkeit im BerUf letzte sozialversicherungs-  allgemeiner
amE nde der Beha nd I u ng pflichtige Beschaftigung Arbeitsmarkt

>6 Stunden 78 90
3-6 Stunden 1 2
<3 Stunden 26 13

Entlassmodus

regular 56 53%
vorzeitig auf arztliche Veranlassung 11 10%
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 8 8%
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 7 7%
verlegt 1 1%
Wechsel der Behandlungsform 22 21%

Leistungstrager Tagesklinik Northeim

DRV Braunschweig-Hannover
DRV Bund

Krankenkassen

DRV Knappschaft-Bahn-See
Selbstzahlend

Altersstruktur Partnerschaft

0-20 2 ja
21-30 7 nein
31-40
41-50
51-60
> 60

Eigene Kinder Schulabschluss

ohne Schulabschluss 3
Hauptschulabschluss 30
Realschulabschluss 20
(Fach-)Hochschulr. 12
anderer Schulabschl. 1

Hauptdiagnose

Alkoholabhangigkeit

Cannabinoide Abhangigkeit
Stimulantienabhangigkeit

Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen
psychotropen Substanzen

Aufenthaltsdauer

<6 Wochen 15 14 Wochen
8 Wochen 7 16 Wochen
10 Wochen 5 >16 Wochen
12 Wochen 13

Leistu I‘IgSfﬁ h ingIt im Beruf letzte sozialversicherungs-  allgemeiner
am Ende der Behandlu ng pflichtige Beschaftigung Arbeitsmarkt

>6 Stunden 55 50
3-6 Stunden 1 3
<3 Stunden 8 8

Entlassmodus

regular

vorzeitig auf arztliche Veranlassung
vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis
vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis
disziplinarisch

verlegt

ERGEBNISSE: BERUFLICHE ORIENTIERUNG
in der Tagesklinik Northeim

> 31 Patient*innen kehrten an ihren ungekiindigten
alten Arbeitsplatz (AP) zurlick

> 10 davon mit stufenweiser Wiedereingliederung (SW)

> 5§ zuvor arbeitslose Patient*innen haben wieder
einen AP

> 2 arbeitslose Patient*innen haben wieder einen AP in
Aussicht

> bei einem arbeitslosen Patienten ist konkret eine
MaRBnahme eingeleitet

> 6 arbeitslose Patient*innen haben eine MalRnahme in
Aussicht

> 12 arbeitslos ohne MaRBnahme

> 6 Patient*innen waren berentet

> 2 Patient*innen waren nicht erwerbstatig

Von unseren 65 in 2019 entlassenen Patient*innen
wurden 44 arbeitsfahig und 15 arbeitsunfahig
entlassen. 6 Patient*innen waren berentet.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
TAGESKLINIK NORTHEIM

Einrichtungsleitung
Michael Ortscheid

Scharnhorstplatz s

37154 Northeim

T 05551.908206-0 | F 05551.908206-99
fa-northeim@Iukas-werk.de
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STATIONARE
REHABILITATIONSBEHANDLUNG
IN DER FACHKLINIK

Die 1984 eroffnete Fachklinik Erlengrund hatsich in 35
Jahren einen Ruf als bedeutende stationdre Rehabilita-
tionsklinik im Siidosten Niedersachsens erarbeitet. Das
letzte Visitationsergebnis der Deutschen Rentenver-
sicherung im Mai 2017 bescheinigt der Fachklinik
bei einem Gesamtergebnis von neun von zehn
moglichen Qualitatspunkten einen sehr ho-
hen Standard. Die nachste Visitation ist fiir
das Friihjahr 2020 angekiindigt.

Der Standort der Klinik im dorflich anmu-
tenden Stadtteil Salzgitter-Ringelheim im
Harzvorland ist dank einer sehr guten Nahver-
kehrsverbindung sowohl an die niedersachsische
Landeshauptstadt Hannover als auch an Braunschweig
angebunden. Hannover ist in weniger als 50 min, Braun-
schweigin ca.20 min erreichbar.

Vor Ort bieten sich Freizeit- und Einkaufsmoglichkeiten,
Cafés und Restaurants, auch Bankfilialen sind von der
Klinik fuRlaufig erreichbar.

In der Fachklinik Erlengrund werden erwachsene Sucht-
kranke mit stoffgebundenen und stoffungebundenen
Abhangigkeiten je nach Kostentrager zwischen acht und 22
Wochen behandelt. Der Schwerpunkt liegt im Bereich der
legalen Suchtmittel (Alkohol- und Medikamente), wobei
auch Patient*innen mit Abhangigkeit von illegalen Sucht-
mitteln bis hin zu polyvalentem Konsummuster behandelt
werden. Hauptbeleger der Klinik ist die Deutsche Renten-
versicherung Braunschweig-Hannover. Die Klinik wird
aberauch von der Deutschen Rentenversicherung Bund,
bundesweit von allen anderen Rentenversicherungstra-
gern sowie allen Krankenkassen belegt.

Die Fachklinik ist seit 2011 zertifiziert, seit September 2017
nach dem GSB Qualitatssiegel. Das nachste Audit erfolgtim
Jahr2020. Zudem ist die Fachklinik sowohl fiir die ,,Kombi
Bund“als auch fiir die ,Kombi Nord“ zugelassen, welche die
Fachklinik vor liber zehn Jahren in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover
entwickelt hat.

89,1 %

planmaRige
Entlassungen

ERLENGRUND

Ein besonderer Schwerpunkt der Fachklinik Erlengrund
liegtim Bereich der Teilhabesicherung am Arbeitsleben.
Alle Patient*innen werden nach unserem seit 2017 aner-
kannten BORA-Konzept (Berufliche Orientierung in
der medizinischen Rehabilitation Abhdngigkeitser-
krankter) eingruppiert und behandelt. Erklar-
tes Ziel ist es, Patient*innen den Zugang zum
ersten Arbeitsmarkt wieder zu ermoglichen,
bzw. sie wieder arbeitsfahigin bestehende
Arbeitsverhaltnisse zu entlassen. Dabei ist
in aller Regel das oberste Ziel, eine friih-
zeitige Berentung zu verhindern. In diesem
Bereich ist die Fachklink Erlengrund besonders
erfolgreich, wie der durch die Deutsche Renten-
versicherung erhobene sozialmedizinische Verlauf zeigt.
Dabei sind die Berentungsquoten 50 Prozent geringer als
im Bundesvergleich. Wichtige Saulen in der Behandlung
derKlinik sind in diesem Zusammenhang unser Work-
Park® und unsere speziellen indikativen Angebote. Zudem
hat die Fachklinik 2019 intensiv die Vernetzung mit den
Jobcentern und den Arbeitsagenturen der Region voran-
getrieben, mit dem Ziel, die Integrationsquote weiter zu
erhohen. Zu diesem Zweck wurde auch eine zusatzliche
Stelle zur Intensivierung der kontinuierlichen Netzwerkar-
beit geschaffen und professionell besetzt.

Im WorkPark® kdnnen verschiedenste Arbeitsbedingun-
gen nachgebildet bzw. simuliert werden, um berufliche
Teilhabeeinschrankungen zu diagnostizieren und zu
behandeln. Festgestellte Einschrankungen, die hinderlich
bei der Ausiibung des jeweiligen Berufs sind, konnen in in-
dividuellen Ubungsprogrammen im Bereich der Trainings-
gerdte gezielt gelibt und trainiert werden. Das individuelle
Training basiert auf der arztlichen Indikationsstellung und
orientiert sich direkt an den Anforderungen des zukiinfti-
gen bzw. potenziellen Arbeitsplatzes. Die so gewonnenen
Informationen sind sowohl in regelhaft durchgefiihrten
Arbeitgeber*innengesprachen wie auch im Kontakt mit
den Jobcentern und Arbeitsagenturen sehr wertvoll.

Dariiber hinaus ist die Fachklinik Erlengrund im Rahmen
eines durch das Bundesministerium fiir Bildung und

Forschung (BMBF) sowie des Europdischen Sozialfonds fiir
Deutschland (ESF) geforderten Forschungsprojektes mit
dem Konsortialpartner Bfz-Essen GmbH und vier weiteren
Partner*innen seit dem 1.November 2019 daran beteiligt,
eine inklusive, virtuelle Ubungsfirma umzusetzen. In unse-
rer Fachklinik haben wir dafiir zwei Ubungsfirmen-Arbeits-
platze eingerichtet. Mit diesem Vorhaben verfolgen wir das
Ziel, Menschen mit und ohne Beeintrachtigung gemein-
sam unter Nutzung digitaler Medien kaufmannische Praxis
erfahren zu lassen.

Hierzu entwickelt die Zentralstelle des Deutschen Ubungs-
FirmenRings bei der Bfz-Essen GmbH das etablierte und in
der kaufmannischen Berufsbildung vielfach praktizierte
Ubungsfirmenkonzept eines virtuellen Lernraums weiter,
indem alle Teilnehmenden gleichberechtigt zusammen-
arbeiten. Dabei wird eine inklusive, virtuelle Ubungsfir-
ma vollumfanglich konzipiert, didaktisch fundiert und
informatisch dargestellt. Sie wird im Projektzeitraum bei
mehreren Anwendern unterschiedlicher Tragerschaft, die
unterschiedliche Zielgruppen erreichen, gegebenenfalls
in unterschiedlichen Varianten praktisch erprobt und vom
Lehrstuhl fiir Wirtschaftsdidaktik der Universitat Duis-
burg-Essen wissenschaftlich evaluiert.

Abgerundet wird unser besonderes Engagement im Be-
reich Arbeit durch Vorortangebote des Bildungswerkes der
Niedersachsischen Wirtschaft (BNW), DRV-Beratung und
das Fallmanagement der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover (s.u.).

Auch komorbide seelische Stérungen (z.B. Depressionen,
Angsterkrankungen, Traumatisierungen, Erschépfungs-
syndrome u.a.) werden mitbehandelt und im Kontext der
Teilhabe am Arbeitsleben, aber auch der sozialen Teilhabe
beriicksichtigt.

Raumliche Ausstattung
Die Klinik ist barrierefrei und verfiigt (iber 66 stationa-

re Therapieplatze. Es stehen flinf Doppelzimmer und 56
Einzelzimmer zur Verfiigung, davon sechs als Apartments

ausgestattete Zimmer. Zwei der Apartments sind behin-
dertengerecht. Neben den allgemeinen Funktions- und
Aufenthaltsraumen verfiigt die Klinik Giber einen me-

dial ausgestatteten Schulungs- und Seminarraum fiir
Patient*innenschulungen, eine Lehrkiiche fiir Kleingrup-
pen von bis zu sechs Personen mit einem fiir Rollstuhlfah-
rer*innen geeigneten Arbeitsplatz und einer Mehrzweck-
halle, die Raum fiir die Sport- und Bewegungstherapie
sowie fiir Veranstaltungen und Freizeitaktivitdten bietet.
Ein Akupunktur- und Ruheraum, mehrere Ergotherapie-
und Kunsttherapierdume sowie eine umfassend ausgestal-
tete Physiotherapieabteilung mit WorkPark® und Fit-
nessgeraten vervollstandigen das Angebot. Die Fachklinik
Erlengrund ist eine rauchfreie Klinik. Im AuRenbereich sind
spezielle (iberdachte Raucher*innenplatze ausgewiesen.
Ende 2019 haben zudem weitere Sanierungs- und Moder-
nisierungsmaRnahmen begonnen (Wegesanierung, neuer
Raum fiir Mitarbeitende), welche Anfang des zweiten
Quartals 2020 abgeschlossen werden.

Personelle Ausstattung und Kooperationspartner

»Esware heute nicht so, wie es ist, ware es damals nicht so
gewesen, wie es war.” Unter diesem Motto wurde Reinhard
Laskowski zum 31. Januar 2019 nach 34 Jahren Tatigkeit

im Lukas-Werk, davon 18 Jahre in der Klinikleitung, in den
Ruhestand verabschiedet.
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Seitdem liegt die Klinikleitung alleinig bei Dr. med. Dipl.
Biol. Jiirgen Seifert, Chefarzt und Arztlicher Direktor des
Rehabilitationsbereiches der Lukas-Werk Gesundheits-
dienste.

Katrin Jungermann-Flender (Facharztin fiir Allgemein-
medizin, Zusatzbezeichnung Suchtmedizin und Psycho-
therapie) hat die medizinische, Dorota Anna Kempert
(approbierte Psychologische Psychotherapeutin) die the-
rapeutische Leitung inne. Die Verwaltungsleitung wurde
Ulrich Niem Ubertragen.

Mit Carolin Wolf (BA in Sozial- und Organisationspdadago-
gik) haben wir zudem eine zusdtzliche Mitarbeiterin ge-
winnen konnen, die sich um die Vernetzung unserer Klinik
mit Arbeitgeber*innen, Arbeitsagenturen und Jobcentern
kiimmert, um unsere Patient*innen beim Wiedereinstieg
anden Arbeitsplatz bzw. in den Arbeitsmarkt zu unter-
stlitzen (s.0.). Insgesamt konnte trotz allerorts spiirbaren
Fachkraftemangels die sehr gute personelle Ausstattung
der Fachklinik als Garant fiir Qualitat gehalten und sogar
weiter ausgebaut werden.

In der Fachklinik Erlengrund stehen dariiber hinaus fiir

die pflegerische Versorgung ausschlieBlich examinierte
Krankenpflegekrafte zur Verfiigung. Im therapeutischen
Team haben wir zwei ausgebildete WorkPark®-Thera-
peut*innen, eine Physiotherapeutin sowie einen Masseur
und eine Sport- und Bewegungstherapeutin. Als Bezugs-
therapeut*innen werden Diplom-Psycholog*innen (appro-
biert bzw. in Approbationsausbildung) und/oder Diplom-
Sozialarbeiter*innen/Diplom-Sozialpadagog*innen mit
suchtspezifischer Zusatzausbildung eingesetzt. Zum
therapeutischen Team gehoren ferner eine Ergothera-
peutin, eine Kunsttherapeutin und ein Seelsorger. Dem
Kiichenteam gehort eine Didtassistentin an, die fiir die
Erndhrungsberatung und fiir die Lehrkiiche zustandig ist.
Im Technischen Dienst der Fachklinik begleitet ein Arbeits-
therapeut Patient*innen bei internen Arbeitserprobungen.
Ein Mitarbeiter fiihrt unsere EDV-Schulungen und das
Bewerbungstraining durch. Eine externe Supervision stellt
die Qualitatsicher.

Seit 2018 kooperieren wir mit dem Bildungswerk der Nie-
dersachsischen Wirtschaft (BNW) Hannover. An regelma-
Rig stattfindenden Beratungstagen im Rahmen von BORA
werden folgende Leistungen erbracht:

> In einer Informationsveranstaltung werden die Forder-
moglichkeiten der Leistungstrager im Bereich berufli-
che Integration erlautert.

> In Einzelgesprachen erfolgt eine berufsbezogene Bera-
tung unter Vorgabe der bereits in Therapiesitzungen
erarbeiteten Fragestellungen. Alle Patient*innen erhal-
ten eine schriftliche Empfehlung zur beruflichen Wie-
dereingliederung.

Ferner fiihrt die Deutsche Rentenversicherung (DRV)
Beratungen zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(z.B. Fallmanagement) durch. Fiir 52 Patient*innen haben
wirim Laufe des Jahres 2019 ein solches Fallmanagement
eingeleitet. Dariiber hinaus ermoglichen die bestehenden,
intensiven Kontakte der Fachklinik zu értlichen und uiber-
ortlichen Industrieunternehmen, Betrieben, Verwaltungen
und Institutionen ein breites Spektrum externer Arbeits-
erprobungen, in denen berufliche Fahigkeiten erprobt und
unter Beweis gestellt werden kdnnen.

Fallzahlen, Patient*innenstruktur
und berufliche Teilhabe

Im Jahr 2019 sind 307 Kostenzusagen eingegangen (2018:
319). 275 Patient*innen wurden aufgenommen, 32 Pa-
tient*innen haben die Malinahme nicht angetreten. Die
Antrittsquote betrug somitinsgesamt 89,6 Prozent und
verbesserte sich leicht gegeniiber der des Vorjahres (2018:
88,5 %). Differenziert nach regularer und ,,Kombi-Behand-
lung® zeigt sich fiir ,,Kombi-Patient*innen“ mit 95 Prozent
eine deutlich bessere Antrittsquote (2018: 94,9 %).

Auch in 2019 wurde das durch die DRV und GKV vereinbar-
te Nahtlosigkeitsverfahren genutzt. Insgesamt wurden 31
(2018: 20) Falle zur Aufnahme geplant, von denen 27 auf-
genommen wurden. Die Fdlle im Nahtlosigkeitsverfahren
konnten 2019 also um 69 Prozent gesteigert werden (2018:
16); bei vier Patient*innen (12,9 %) wurde der Antrag kurz-
fristig durch die DRV abgelehnt. Diese recht hohe Quote
stellt das Belegungsmanagement vor Herausforderungen,
da unndtig Betten freigehalten werden mussten.

Behandlungsdauer in Tagen 2016 20172018 2019

bei planmaRigen Entlassungen 77,6 77,4 83,2 82,0
bei unplanmaRBigen Entlassungen 34,5 54,0 49,1 46,3

Entlassungsform in Prozent (N = 285)

regular

vorzeitig auf arztliche Veranlassung
vorzeitig mit drztlichem Einverstandnis
vorzeitig ohne arztliche Einverstandnis
disziplinarisch

verlegt

Wechsel in andere Behandlung

davon 51,8 % ,,Kombi-Patient*innen“

mannlich
weiblich

planmaRige Entlassungen
unplanmaRige Entlassungen

Der Belegungsausfall durch interkurrente Erkrankungen
betrug im Berichtsjahr 163 Tage (2017: 73 Tage, 2018: 114
Tage), was erneut einen Anstieg von 43 Prozent bedeutet.
Auch diese Tatsache stellt das Belegungsmanagement
vor hohe Herausforderungen, da die Zimmerin der Aus-
fallzeit nicht belegt werden kénnen.

Von den 285 Patient*innen waren 62 ,,Kombi Nord-Pa-
tient*innen® (22 %) der DRV Braunschweig-Hannover
und zehn Patient*innen in einer ,Kombi-MaRnahme“ der
DRV Bund. Die durchschnittliche Behandlungsdauer iiber
alle Patient*innen betrug bei planmaRigen Entlassungen
82 Tage, bei unplanmaRigen Entlassungen 46,3 Tage. Die
durchschnittliche Behandlungsdauer wird in der buss-
Basisdatenauswertung 2018 mit 92,6 Tagen angegeben,
d.h. wir liegen zehn Behandlungstage unter dem Durch-
schnitt der buss-Einrichtungen.

Wie nebenstehende Tabelle zeigt, verringern sich die Be-
handlungszeiten bei planmaRigen Entlassungen gegen-
Uber den Vorjahren leicht (Durchschnitt 2016-2019: 81,28
Tage).

Wir hatten im vergangenen Jahr 89,1 Prozent planmafRige
Entlassungen und 10,9 Prozent unplanmaRige Entlassun-
gen, d.h. gegenliber 2018 (92,6 %) verzeichnen wir hier
einen leichten Anstieg der unplanmaRigen Entlassungen.
In diesem Zusammenhang mussten wir feststellen, dass
die Abbruchquoten der Patient*innen aus dem Nahtlo-
sigkeitsverfahren ca. doppelt so hoch waren wie die der
reguldraufgenommenen Patient*innen. Unabhangig
davon verfolgt die Fachklinik das Ziel einer hohen ,,Hal-
tequote®, d.h. wir sind bemiiht, eine Therapie zu einem
planmafigen Ende zu fiihren, da die Abstinenzrate laut
Katamneseergebnis bei planmaRigen Entlassungen
hoher ist. Die Haltequote, d.h. die planmaRigen Entlas-
sungen, liegt in der buss-Basisdatenauswertung 2018 im
Durchschnitt bei 78,6 Prozent. Damit liegt die Fachklinik
Erlengrund weiterhin deutlich tiber dem buss-Durch-
schnitt.

Neben einer geschlossenen Frauengruppe nehmen wir
auch Frauen in einer gemischten Gruppe auf.

Das Durchschnittsalter unserer Patient*innen betrug

48 Jahre (Minimum 23 Jahre, Maximum 74 Jahre), womit
unsere Patient*innen mehr als sechs Jahre dlter sind als
der Durchschnitt in der buss-Basisdatenauswertung 2018
mit einem Durchschnittsalter von 41,6 Jahren.

Bei den 128 Erwerbstédtigen ist bei 84 (66 %) der/die
Arbeitgeber*in in die Rehabilitation einbezogen worden.
Im Vorjahr lag der Wert noch bei 76 Prozent. Um hier
gegenzusteuern und die Vernetzung u.a. mit den Arbeit-
geber*innen zu verbessern, wurde im BORA-Bereich eine
neue Stelle geschaffen (s.0.).

97,6 Prozent davon wurden in BORAII, d.h. in eine Per-
sonengruppe mitvorhandenen besonderen beruflichen
Problemlagen (BBPL), eingruppiert, die wahrend der Re-
habilitation an einer speziellen Indikationsgruppe teilge-
nommen haben, in der diese Problemlagen therapeutisch
bearbeitet wurden.

Bei 117 Arbeitslosengeld-I- oder -l1I-Empfanger*innen war
bei 111 ein Kontakt zum Jobcenter oder zur Arbeitsagentur
als notwendig geplant; bei 75 Patient*innen (67,6 %) ist

es gelungen, diesen Kontakt auch erfolgreich durchzu-
fiihren. Drei zu Reha-Beginn arbeitslose Patient*innen
konnten durch ihre Bewerbungsbemiihungen wahrend
der Rehabilitation ein neues Arbeitsverhaltnis griinden.
Alle arbeitslosen Patient*innen (BORA Il und IV) nahmen
wahrend der Rehabilitation an einer speziellen Indikati-
onsgruppe teil, in der bestehende Wiedereingliederungs-
hemmnisse therapeutisch bearbeitet wurden.

Von den 285 entlassenen Patient*innen wurden 164 als
arbeitsfahig (57,5 %, 2018: 57,1 %) und 93 arbeitsunfahig
entlassen, wobei Patient*innen mit einer stufenweisen
Wiedereingliederung grundsatzlich als arbeitsunfahig
entlassen werden miissen. Bei 28 Patient*innen war eine
Eingruppierung nicht notwendig, da es sich z.B. um Rent-
ner*innen handelte.

Der Anteil der berufstatigen Patient*innen ist von 42,6
Prozent (2018) auf 44,1 Prozent (2019) gestiegen. Der
Anteil der Nichterwerbspersonen (Rentner*innen usw.) ist
gegeniiber 2018 leicht riicklaufig. Die nachfolgende Tabel-
le zeigt im Uberblick die BORA-Eingruppierung.

BORA-Eingruppierung

\Y] 23,0 % 223% 221% 24,6 %

Vv 17,0 % 18,4 % 14,0 % 14,4 %
b 2018 bei 2018 bei 2019 bei 2019 bei
2 Aufnahme Entlassung Aufnahme Entlassung
Diagnosen

Komorbide seelische Erkrankungen werden in der Fachkli-
nik mitbehandelt, sofern der Schweregrad ihrer Auspra-
gung nicht fiir eine sehr schlechte Prognose der Entwdh-
nungsbehandlung spricht, d.h. es muss Reha-Fahigkeit
bestehen.

Ebenso kdnnen Patient*innen mit einem erhéhten Pfle-
gebedarfaufgenommen werden, wenn vorher geklart
wurde, dass die Klinik den besonderen Anforderungen
gerecht werden kann. Akute psychische Stérungen (z.B.
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akute Suizidalitat, akute Psychose) wie auch akut statio-
nar behandlungsbediirftige somato-medizinische Erkran-
kungen sind Ausschlusskriterien.

Ein Uberblick der Haupt- und Nebendiagnosen istin der
unten gezeigten Tabelle dargestellt (Mehrfachnennungen
maoglich).

HAUPTDIAGNOSEN

Storungen durch Alkohol

Storungen durch Sedativa und Hypnotika
Storungen durch multiplen Substanzkonsum
Stérungen durch Cannabidoide
Pathologisches Spielen

Storung durch Opioide

Storungen durch Tabak

NEBENDIAGNOSEN SUCHT

(cpoF1y)  Storung durch Tabak
(cpwofz)  Storung durch Cannabinoide 28
(cpwofg)  Storung durch multiplen Substanzgebrauch

und Konsum anderer psychotroper Substanzen 5
(cporz)  Storung durch Sedativa oder Hypnotika 8
(cporig)  Storung durch Kokain 9
(cpori0)  Storung durch Alkohol 5
(cpoF) Storung durch Opioide 5
(coiores) Pathologisches Spielen 7

NEBENDIAGNOSEN SONSTIGER PSYCHISCHER
STORUNGEN

acowory)  Affektive Stérungen
acpors)  Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen o1
acpors)  Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren 7
(cowore)  Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 27
(cpore)  Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend
(AZIN) Sonstige

Summe aller F-Diagnosen = 248 (2018 = 246);
Mehrfachnennungen maoglich

Der Anteil der komorbiden psychischen Storungen ist
gegeniiber 2018 unverandert, nachdem im Vorjahr ein
deutlicher Anstieg gegeniiber 2017 zu verzeichnen war.

F-DIAGNOSE/HAUPTDIAGNOSE

= Komorbiditatsrate 2017 2018 2019
85 % 87 % 87 %

Indikative Angebote

Neben dem Basistherapieprogramm in Form von Einzel-
und Gruppentherapie sowie verschiedenen Vortragen ver-
fligen wir entsprechend unseres individualisierten Konzepts
liber vielfaltige indikative Angebote. Entsprechend unseres
BORA-Konzeptes erhalten Patient*innen zudem bestimmte
indikative Leistungen gemald ihrer BORA-Eingruppierung.

Wir pflegen entsprechend unserem ,Konzept Selbsthilfe*
eine enge Kooperation mit mittlerweile 21 unterschiedli-
chen Selbsthilfegruppen der Region. Wochentlich bietet
eine Selbsthilfegruppe in der Klinik eine Gesprachsgruppe
an. Alle Patient*innen haben auch 2019 an mindestens drei
solcher Sitzungen teilgenommen. Weiterhin unternimmt
jede unserer fiinf Therapiegruppen pro Quartal eine Grup-
penaktivitat mit der Selbsthilfe.

BERUFSBEZOGENE ANGEBOTE

> Ergotherapie

> Kognitives Training

> Externe und interne Arbeitserprobungen

> EDV-gestiitztes Bewerbungstraining

> Arbeitgeber*innengesprache

> Kontakt zur Arbeitsverwaltung

> WorkPark®-Training

> Integrationsbezogenes Fallmanagement Sucht

> EDV-Schulungen

> Intensivseminar zur beruflichen Teilhabe und
Orientierung in Kooperation mit Bildungswerk der
Niedersachsischen Wirtschaft (BNW)

> DRV Rehabilitations-Beratung

> Berufsbezogenes Assessment: Wiirzburger Scree-
ning, MELBA, AVEM, WorkPark®-Diagnostik

> Gruppe Riickkehr*innen an den Arbeitsplatz (RAP)

> Gruppe Riickkehr*innen an den Arbeitsmarkt (RAM)

SONSTIGE ANGEBOTE

> Kunsttherapie

> Stabilisierungsiibungen (Imagination)
> Raucher*innen-Entwdhnung

> Akupunktur nach dem NADA-Protokoll
> Erndhrungsberatung und Lehrkiiche

> Therapeutisches Bogenschiel3en

> Schuldner*innenberatung

> Problemldsegruppe

> Physiotherapie: Thermo- und Elektrotherapie, Massage
> Rekreationstherapie

> Selbstsicherheitstraining

> Kérperwahrnehmung, Entspannung

> Angehdrigen-/Paargesprache

> Ausdauer-/Kraftigungstraining

> Sport- und Bewegungstherapie
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DAS LEITUNGSTEAM DER FACHKLINIK ERLENGRUND

DR. MED. JURGEN SEIFERT, KATRIN JUNGERMANN-FLENDER, ULRICH NIEM, DOROTA KEMPERT

Katamnese

Uber die im Jahr 2018 entlassenen Patient*innen (insge-
samt 282) wurde im Jahr 2019 abziiglich Verweiger*innen
und Verstorbenen von 258 Patient*innen eine Katamnese
erhoben. Die Riicklaufquote (Anzahl der Antworten) betrug
54,2 Prozent, was gegenliber 2018 eine Verbesserung von
2,1 Prozent darstellt. In der buss-Basisdatenauswertung
2016 (aktuellste Zahlen) lag die Riicklaufquote im Durch-
schnitt bei 37,1 Prozent.

Im Rahmen der Katamnese 2016 haben wir uns an einem
Forschungsprojekt der Charité Berlin im Bereich Rehabili-

KATAMNESE 2019 (JAHRGANG 2018)

DGSS1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
Abstinent 64,1 % 351% 63,7% 33,3%
Abstinent nach Riickfall 17% 9,6% 17,8% 9,3%
Riickfallig 16,0% 88% 156% 8,1%
Definiert riickfallig 2,3% 46,4 % 3,0% 49,2 %
N 131 239 135 258

DGSS-Standard 1: Alle planmaRig entlassenen
Patient*innen, die geantwortet haben.

DGSS-Standard 2: Alle planmaRig entlassenen
Patient*innen; ,Nicht-Antwortende“ werden als
riickfallig eingestuft.

DGSS-Standard 3: Alle planmafig und vorzeitig entlas-
senen Patient*innen, die geantwortet haben.

DGSS-Standard 4: Alle planmaRig und vorzeitig entlas-
senen Patient*innen; ,Nicht-Antwortende“ werden als
rickfallig eingestuft.

tationsforschung des Instituts fiir Medizinische Soziologie
und Rehabilitationswissenschaft, Universitdatsmedizin Ber-
lin, beteiligt. Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
forderte die Studie, deren Fragestellung lautete: ,Was ist
mit den katamnestischen Non-Respondern? — Nachbefra-
gungvon nicht direkt antwortenden Teilnehmenden.“ Ziel
der Studie ist es, mehr Informationen liber den langfristi-
gen Erfolg der stationdren Alkoholentwdhnungstherapie
fiir die Patient*innengruppe der nicht auf einen Fragebo-
gen der Klinik antwortenden Ehemaligen zu gewinnen. Das
Projekt wurde verlangert und eine Veroffentlichung der
Ergebnisse erwarten wir Anfang 2020.

Die Daten wurden entsprechend der Kriterien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie
(DGSS) ausgewertet. Nach DGSS 1 waren nach einem Jahr
insgesamt fast 81,1 Prozent unserer Rehabilitand*innen
noch bzw. wieder abstinent. Ein aus unserer Sicht sehr
gutes Ergebnis.

Inhaltlich konnen wir zudem auch 2019 feststellen, dass

1.die Abstinenzfdhigkeit deutlich mit dem Alter steigt,

2.Frauen gegeniiber Mdnnern eine héhere Abstinenzfahig-
keit zeigen, jedoch Manner nach einem Riickfall haufiger
wieder abstinent werden als Frauen und

3.eine Erwerbstatigkeit (gegeniliber Arbeitslosigkeit) einen
deutlichen Vorteil in der Abstinenzfahigkeit zeigt.

Zufriedenheit mit der Behandlung

Aus der externen Qualitdtssicherung der Deutschen Ren-
tenversicherung (Bericht 2018) im Rahmen der Patient*-
innenbefragung wurde uns eine sehr hohe ,,Zufriedenheit
mit der RehabilitationsmaRBnahme* bestatigt, die deutlich
liber dem Durchschnitt liegt. Bei dem im selben Qualitats-
bericht dargestellten ,,Behandlungserfolg aus Sicht der
Rehabilitand*innen® erhielten wir ebenfalls tiberdurch-

JAHRESBERICHT 2019 - MEDIZINISCHE REHABILITATION FUR ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

61



DAS TEAM DER FACHKLINIK ERLENGRUND

schnittlich gute Beurteilungen (79 Qualitatspunkte). Diese
Ergebnisse decken sich mit denen unserer eigenen Pa-
tient*innenbefragung aus 2018, in der wir auf einer Skala
von 1 bis 4 einen Mittelwert von 1,1 erhielten (Verbesserung
zum Vorjahrum o0,2).

Kooperation mit der betrieblichen
Sozial-/Suchtberatung

Wir pflegen eine sehr enge Kooperation mit Betrieben

und bieten hierzu den Arbeitskreis ,Betriebeteam® an,
dersich alle acht Wochen zum Erfahrungsaustausch in

der Fachklinik trifft. Im Laufe des Jahres waren an diesem
Arbeitskreis 21 unterschiedliche Betriebe beteiligt, fiinf
mehr als im Vorjahr. Teilnehmende waren sowohl Perso-
nalverantwortliche als auch Betriebsrat*innen, betrieb-
liche Suchtberater*innen und Mitarbeitende aus dem
Personalbereich. Dariiber hinaus bieten wir Betrieben,
Verwaltungen und Institutionen zum Thema ,,Suchtmittel-
auffalligkeiten im Betrieb® Fortbildungsveranstaltungen
im Rahmen des Gesundheitsmanagements fiir Personal-
verantwortliche an. Diese Fortbildungsveranstaltungen
beinhalten zum einen die Vermittlung von Grundkenntnis-
sen zum Thema Suchtmittel und zum anderen Grundlagen
zur motivationalen Gesprachsfiihrung. 2019 haben, wie
auch im Jahr davor, 20 Fortbildungskurse stattgefunden.
Wir beteiligen uns ebenfalls an einem Seminarangebot
der Niedersachsischen Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS)
zur ,,Qualifizierung fiir die nebenamtliche Suchtarbeitim
Betrieb® eine Weiterbildungsmafinahme fiir Mitarbeitende
aus Betrieben und Behorden. Im Rahmen dieser Ausbildung
hospitieren die Teilnehmenden fiir drei Tage in unserer
Fachklinik.
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Universitare Lehre

Das Lukas-Werk beteiligt sich seit 2010 aktiv an der Ausbil-
dungvon Studierenden aus dem Bereich des Sozialwesens.
Seither bieten wir in jedem Semester fiir jeweils 24 Stu-
dierende eine Vorlesung mit dem Schwerpunkt Sucht an
der Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
an. Die Vorlesung findet in der Fachklinik Erlengrund statt
und bietet so durch den direkten Kontakt der Studierenden
mit Betroffenen, aber auch mit Therapeut*innen, einen
sehr guten Praxisbezug, was sich auch in einer sehr hohen
Zufriedenheit der Studierenden niederschldgt. 2019 haben
wirdie Vorlesung erneut zum Sommer- und Wintersemes-
ter angeboten. Die externe Evaluation durch die Ostfalia
zeigt, wie in den Vorjahren auch, ein unverandert sehr
hohes Mal? an Zufriedenheit.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
FACHKLINIK ERLENGRUND

Chefarzt und Arztlicher
Direktor Dr. med.
Jiirgen Seifert

Alte Heerstralle 63

38259 Salzgitter

T 05341.3004-0 | F 05341.3004-199
fachklinik@lukas-werk.de

GESUNDHEITSFORDERUNG
IM UNTERNEHMEN

Seitvielen Jahren kooperieren wir erfolgreich mit mit-
telstandischen und GroBunternehmen der Region. Das
libergeordnete Ziel ist auch hier, durch moglichst friihzeiti-
ge Intervention die Auswirkungen von Suchterkrankungen
flir die unmittelbar Betroffenen und mithin auch Arbeitge-
ber*innen zu minimieren und bei Bedarfauch eine rasche
Vermittlung in das Suchthilfesystem zu realisieren. In die-
sem Zusammenhang haben sich in den letzten Jahren trag-
fahige, vernetzte Strukturen entwickelt. Wie erfolgreich
unsere Bemiihungen sind, zeigt auch der sozialmedizini-
sche Verlauf, der durch die Deutsche Rentenversicherung
regelmaRig erhoben wird und die Quote der Berentungen
erfasst. Exemplarisch fiir die Fachklinik zeigen arbeits-
fahige Rehabilitand*innen des Lukas-Werkes eine um 50
Prozent geringere Berentungsquote als der Durchschnitt
aller Vergleichskliniken. Diese hervorragenden Ergebnisse
sind nurdurch ein Bundel unterschiedlicher, inhaltlich
nahtlos ineinandergreifender MaBnahmen realisierbar. Im
Einzelnen haben wir folgende Angebote:

> Die Einbeziehung der Arbeitgeber*innen in die Behand-
lung im Rahmen von Arbeitgeber*innengesprachenistin
allen Einrichtungen des Lukas-Werkes und in jedem Set-
ting einer Reha-Behandlung (ambulant, ganztags ambu-
lant, stationadr) Standard. Es bedarf guter Griinde, kein
Arbeitgeber*innengesprach zu fiihren. Um das Thema
Arbeit als integralen Bestandteil der Rehabilitation
zu sichern, werden diese Gesprache ausnahmslos von
den jeweiligen Bezugstherapeut*innen gefiihrt. Dabei
bereiten wir die Riickkehr an den Arbeitsplatz nach der
erfolgreichen Rehabilitationsbehandlung vor, bespre-
chen besondere berufliche Problemlagen und diskutie-
ren den Umgang mit der Diagnose der Betroffenen und
ihren Arbeitskolleg*innen.

Die Lukas-Werk Gesundheitsdienste haben seit vielen
Jahren Schulungs- und Beratungsangebote fiir Betriebe,
Verwaltungen und Institutionen unter dem Titel
»Gesundheitsforderung im Unternehmen®. Wir Gberprii-
fen, modifizieren und erweitern dieses Leistungsspekt-
rum standig. 2019 hatten wir folgende Angebote:

» Vorgesetzten-Schulungen (inhouse oder in der Fach-
klinik Erlengrund) durch Leitungskrafte des Lukas-
Werkes. Inhaltlich geht es dabei um die Vermittlung
von Kenntnissen bzgl. der Suchtentstehung und der
sich daraus ableitenden Konsequenzen im Hinblick auf
»Suchtauffalligkeiten im Betrieb®, auf die Gesprachs-
flihrung bis hin zu Stufenplanen.

v

v

v

> Das Referent*innenteam fiir betriebliche Suchtpra-
vention der Lukas-Werk Gesundheitsdienste hat in
verschiedenen Industriebetrieben und Verwaltun-
gen der Region Schulungen fiir Betriebs- und Perso-
nalrat*innen und Auszubildende durchgefiihrt. Hier
vermitteln wir Grundkenntnisse zu den Themen Sucht-
mittel und Suchtverhalten. Die Fortbildungen finden
zu einem grof3en Teil in unserer Fachklinik Erlengrund
statt. Das bietet die Moglichkeit, Betroffene einzube-
ziehen und so den Schulungsteilnehmer*innen einen
Einblick in therapeutische Prozesse zu vermitteln. Die
durchgefiihrten Evaluationen der Veranstaltungen
erhielten erneut sehr positive Bewertungen.

> Individuelle Beratungsangebote: Ausgewdhlte Mitar-
beiter*innen des Lukas-Werkes fungieren als direkte
Ansprechpersonen fiir betroffene im jeweiligen koope-
rierenden Betrieb und bieten hierzu sehr kurzfris-
tig sowohl innerhalb als auch auRerhalb des Betriebes
Beratungsgesprache an.

> Wir unterstiitzen Betriebe und Verwaltungen bei der
Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir Suchtpra-
vention und Friihintervention.

> Durch spezielle Angebote der Gesundheitsforderung
im Sinne des § 20 Absatze 1 und 2 des SGB V bieten wir
Anreize zur Reduzierung und zur punktuellen bzw.
dauerhaften Beendigung von Suchtmittelkonsum
(Alkohol und Nikotin).

»Betriebeteams® Alle Suchthilfeeinrichtungen der Lukas-
Werk Gesundheitsdienste bieten regionale Arbeitskreise
zur betrieblichen Suchtpravention ,,Betriebeteams” an.
Hier treffen sich Vertreter*innen regionaler Betriebe

und Verwaltungen (Betriebsratsmitglieder, Personal-
verantwortliche, Betriebsarzt*innen und betriebliche
Suchtkrankenhelfer*innen, um die Einfiihrung oder die
Weiterentwicklung von betrieblichen Suchthilfepro-
grammen im Rahmen betrieblicher Gesundheitsforde-
rung zu erortern und sich gegenseitig bei der Umsetzung
solcher Programme zu beraten und zu unterstiitzen — bis
hin zu konkreten Einzelfallbesprechungen.

Qualifizierung zur nebenamtlichen Suchtarbeit im
Betrieb: Die Fachklinik Erlengrund beteiligt sich seit
vielen Jahren an einem Seminarangebot der Nieder-
sdachsischen Landesstelle fiir Suchtfragen (NLS) zur,,Qua-
lifizierung fiir die nebenamtliche Suchtarbeit im Betrieb®,
einer Weiterbildung flir Mitarbeitende aus Betrieben und
Behorden. Im Rahmen dieser Ausbildung hospitieren die
Teilnehmenden fiir drei Tage in der Fachklinik.
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BEHANDLUNGEN

ABGESCHLOSSENE KOMBINATIONSBEHANDLUNGEN
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,KOMBI NORD" UND

,KOMBI BUND"

Kombinationsbehandlungen sind seit 2007 als weitere
Sdule der medizinischen Rehabilitation Sucht im Lukas-
Werk fest etabliert. Das Lukas-Werk war maRgeblich an
der Entwicklung der modularen Kombinationsbehandlung
beteiligt. Diese wurde 2009 unter Abstimmung mit der DRV
Braunschweig-Hannover, DRV Oldenburg-Bremen und DRV
Nord zur,,Kombi Nord* weiterentwickelt. Seit 2014 fiihren
die Einrichtungen der Lukas-Werk Gesundheitsdienste
Kombinationsbehandlungen auch nach dem Modell der
DRV Bund (,,Kombi Bund“) durch. Kombinationsbehandlun-
gen sind somit ein fest etabliertes Behandlungsangebot
des Lukas-Werkes, welches auch mit zahlreichen externen
Kooperationspartner*innen in einem gemeinsamen Thera-
pieverbund regelhaft umgesetzt wird.

Allen Modellen ist die individuelle Kombinierbarkeit
unterschiedlicher Behandlungsformen zu sogenannten
Behandlungsphasen (ambulant, ganztagig ambulant und
stationar sowie Adaption) mit nur einer Antragstellung
gemeinsam. Dabei bietet das Modell der ,,Kombi-Nord-
Behandlung® eine hohere Flexibilitdt bei der Dauer der
unterschiedlichen Phasen und dem Wechsel zwischen den
Phasen bzw. der Erweiterung des Behandlungsplans um
zusatzliche Phasen. Zudem beinhaltet das Konzept der
»Kombi Nord“sogenannte Zusatzmodule (Belastungser-
probungsgruppen, personliche Ubergabegespriche), wel-
che auch gesondert abgerechnet werden kénnen. Im Mo-
dell der,,Kombi Bund“ist die stationare bzw. die ganztdgig
ambulante Behandlungsphase auf acht Wochen begrenzt,
gefolgt von einer ambulanten Behandlungsphase liber 40
plusvier Einheiten mit der Option zur Verlangerung.

Einer der wesentlichen Vorteile beider Kombinationsbe-
handlungen liegtin der deutlich besseren Abstimmung der
stationdren und ambulanten Behandlungsziele und der
im Vergleich zur Nachsorge langeren, alltagsbegleitenden
therapeutischen Behandlung nach der stationdren Phase.
Das macht sich insbesondere bei der Gegeniiberstellung
der,,Kombi-Bund-Behandlung“ und einer reguldren Reha-
bilitation in Kostentragerschaft der DRV Bund bemerkbar,

da diesein aller Regel von einer vergleichsweise kurzen,
therapeutisch nicht begleiteten ambulanten Nachsorge
von 20 Einheiten ausgeht.

Beide Modelle der Kombinationsbehandlung kénnen auf-
grund des deutlich héheren zeitlichen Umfangs besser auf
die Entwicklung und Etablierung neuer Verhaltensweisen
hinwirken, was u.a. auch auf die enge Zusammenarbeit
und den Austausch innerhalb des Behandlungsverbunds
zuriickzufiihren ist (vor allem bei der ,,Kombi Nord“, da dort
Zusatzmodule wie Ubergabegespriache und Belastungser-
probungsgruppen integriert und gegenfinanziert sind).

Auch bei der Férderung der beruflichen Teilhabe ist
insbesondere die ,Kombi Nord“ eine hilfreiche Behand-
lungsform. Je nach sozialmedizinischer Belastbarkeit

der Patient*innen konnen die Laufzeiten der einzelnen
Phasen den Planungserfordernissen bzgl. der Riickkehr an
den Arbeitsplatz oder auch dem Antritt einer neuen Stelle
flexibel angepasst werden. Dieses hohe Mals an Flexibilitat
findet sich in der,,Kombi Bund“ nicht. Zudem zeigte die
Begleitforschung zur modularen Kombinationstherapie
bereits eine deutlich erhéhte Antrittsquote bei Modul-
bzw. Phasenwechsel, was auch im klinischen Alltag ganz
deutlich erkennbar blieb. Auch wegen des hohen Mafes an
individuellen Therapiegestaltungsmaéglichkeiten (nur bei
»,Kombi Nord“) genieft die Kombinationsbehandlung bei
den teilnehmenden Patient*innen eine hohe Akzeptanz.

Mit der Neuordnung der Behandlungsverbiinde 2015
wurden diese z.T. deutlich vergroRert, so auch der Verbund
Niedersachsen Siidost, dem auch die Einrichtungen des Lu-
kas-Werkes angehdren. Um die Prozesse abzustimmen und
zu vereinheitlichen, treffen sich Vertreter*innen aller Ein-
richtungen zweimal jahrlich zu einem Qualitatszirkel, der
rotierend in den Fachkliniken stattfindet. Einmal im Jahr
wird ein*e Vertreter*in der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover zu den Treffen eingeladen, um
aufgetretene Fragen direkt zu klaren, das Modell gemein-
sam weiterzuentwickeln und die Qualitat zu sichern. Or-

2015 2016 2017

ganisatorische Fragestellungen der Kooperation zwischen
den Einrichtungen und auch der Prozessgestaltung bei
Behandlungswechseln nehmen seit der Neuordnung der
Verblinde einen gréfReren Raum ein, da Einrichtungen mit
ganz unterschiedlichem Erfahrungsschatz beteiligt sind.
Im Kontext dessen nahmen wir wie bereits 2017 und 2018
auch 2019 eine weitere Abnahme an Kombi-Behandlungen
wahr.

ES GIBT ACHT BEHANDLUNGSVERBUNDE

> Mecklenburg-Vorpommern
> Schleswig-Holstein Nord
> Schleswig-Holstein Siid

> Hamburg

> Oldenburg-Bremen

> Niedersachsen West

> Niedersachsen Nordost
> Niedersachsen Siidost

in der Fachklinik
Erlengrund

 inden Tageskliniken

__ inden Fachambulanzen

KN=,,Kombi Nord*“

2018 2019 KB=,Kombi Bund“

Seit 2015 nahmen die Zahlen im gesamten Lukas-Werk

um nunmehr ca. 34 Prozent ab, wobei allein von 2017 auf
2018 ein Riickgang um 13 Prozent zu verzeichnen war. In
den Tageskliniken stagniert die Zahl bzw. ist von 35 auf 37
Falle in 2019 nurleicht angestiegen. In der Fachklinik ist der
Anteil an Kombi-Behandlungen im Vergleich zu 2015 um 44
Prozent eingebrochen. Positiv ist hingegen zu vermerken,
dass die ambulante Phase mittlerweile um die im bewillig-
ten Gesamtbehandlungszeitraum nicht verbrauchten Ein-
heiten verlangert werden kann, was z.B. fiir Patient*innen
im Schichtdienst von Vorteil sein kann. Unabhangig von
der aktuellen Entwicklung werden die Lukas-Werk Ge-
sundheitsdienste weiter flachendeckend mit dem Kombi-
Modell arbeiten, zumal die Akzeptanz und Beliebtheit der
Kombi-Behandlung bei den Rehabilitand*innen unveran-
dert hochist und sie ihre Vorteile vor allem in der Flexibi-
litit der Behandlungsphasen, im Ubergangsmanagement
zwischen den Phasen und in Krisensituationen zeigen
kann.
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FORDERUNG VON

SELBSTHILFE

Auchin 2019 hat die Férderung der Sucht-Selbsthilfe in der
Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH einen hohen Stel-
lenwert eingenommen und die Zusammenarbeit mit vielen
aktiven Gruppen der Arbeitsgemeinschaft der Freundes-
kreise im Lukas-Werk e.V. (AFL) sowie weiteren Selbsthilfe-
gruppen in der Region wurde intensiv gepflegt. Insbeson-
dere kam diese enge Kooperation mit der Selbsthilfe im
Rahmen des Projektes ,,Netzwerk Sucht fiir Braunschweig
und die Region“zum Tragen, dem sich viele regional tatige
Selbsthilfegruppen aus dem Suchtbereich angeschlossen
haben. Somit kdnnen auch die Selbsthilfegruppen tiber das
Onlineportal des Netzwerkes Sucht oder die dazugehdorige
App (AddictoBS) profitieren.

Bei einer Suchterkrankung kommt der Selbsthilfe eine
besondere Bedeutung zu. Wahrend der Behandlungszeit-
raum endlich und durch die Kostentrager eingeschrankt
ist, stehen die vielfaltigen Angebote der Selbsthilfegruppen
den Betroffenen sowie auch den Angehdrigen liber einen
unbegrenzten Zeitraum zur Verfiigung. Dies ermoglicht
eine kontinuierliche stabilisierende Begleitung durch viele
Phasen des Lebens, was nachweisbar eine deutliche Verrin-
gerung der Riickfallgefahr bedeutet.

Eine Stabilisierungsfunktion kann auch die Offentlich-
keitsarbeit der Betroffenen haben. So kooperieren z.B.
Braunschweiger Gruppen mit der Krankenpflegeschule
des Herzogin-Elisabeth-Hospitals in Braunschweig sowie
der Krankenpflegeschule in Wolfenbiittel. Mitglieder

des Braunschweiger Freundeskreises stehen im Rahmen
des Netzwerkes Sucht in einem offentlich zugdnglichen

UNTERSTUTZUNG DER SELBSTHILFE

> Bereitstellung von (kostenfreien) Raumlichkeiten

> Referent*innen-Tatigkeiten bei Seminaren und
Schulungen

> Beratungen, Praxisbegleitungen und Supervisionen

> Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit (perso-
nell, technisch und/oder organisatorisch)

> Unterstiitzung bei der Planung und Durchfiihrung
von Veranstaltungen

> Entwicklung von Informationsmaterialien

> Durchfiihrung von Festen und Freizeitveranstaltungen

Online-Chat fiir Fragen zur Verfligung und bieten an, die-
ses Angebot im regionalen Horfunk zu prasentieren.

Wir moéchten mit unserer Zusammenarbeit dazu beitra-
gen, starke Rahmenbedingungen fiir die Sucht-Selbsthilfe
zu schaffen, Kompetenzen zu biindeln und im Sinne der
Betroffenen ein tragbares Netzwerk schaffen.

EINBINDUNG DER SELBSTHILFE

> In unserer Fachklinik Erlengrund, unseren Tagesklini-
ken und Fachambulanzen

> Durch Mitwirkung von ehrenamtlichen Suchtkran-
kenhelfer*innen in Motivationsgruppen, Nachsorge
und Freizeitgruppen

> Durch gemeinsame Informations- und Praventions-
veranstaltungen in Schulen oder Betrieben

> Durch gemeinsame Workshops und Seminare
> In gemeinsamen Fach- und Arbeitstagungen
> Durch gemeinsame Offentlichkeitsarbeit

So pflegen alle Einrichtungen der Lukas-Werk Gesund-
heitsdienste eine enge Kooperation mit den unter-

schiedlichen Selbsthilfegruppen der Region, wobei hier
der Fachklinik Erlengrund aufgrund eines regionsiiber-

greifenden Angebotes besondere Bedeutung zukommt.

ZUSAMMENARBEIT IN GREMIEN,
ARBEITSKREISEN UND NETZWERKEN

> Durch regelmaRige Vorstandssitzungen der AFL mit
der Geschaftsfiihrung der Lukas-Werk Gesundheits-
dienste

> Durch regelmaRige regionale Arbeits-/Jahresgespra-
che mit den Einrichtungsleitungen

> Durch Kooperation im Rahmen von ortlichen,
regionalen oder landesweiten Arbeitskreisen oder
Arbeitsgemeinschaften zum Thema Sucht (GVS, NLS,
ELAS, RKS, EEB)

> Durch Zusammenarbeit in regionalen Versorgungs-
verbiinden (Fachgruppen Sucht in Sozialpsychiatri-
schen Verbiinden u.a.)

Fotoausstellung #SurFace

Eine ganz besondere Aktion in 2019 war auch das Projekt
~HSurFace — Eine Fotoausstellung®von Christa Sturm,
Professorin an der Hochschule fiir Bildende Kiinste Braun-
schweig, an dem die Braunschweiger Angehdrigenselbst-
hilfegruppe beteiligt war. Hier wurden die Angehdrigen in

Auch wenn mein Leben viele Spuren
in meinem Gesicht hinterlassen hat,
ist mein Herz frei von Schmerz und
Kummer. Ich habe als Mutter in Liebe
losgelassen.

Ich habe meinem Schmerz Ausdruck
gegeben, das geliebte Kind mehrund
mehr abrutschen zu sehen und nicht
helfen zu kénnen. Ich habe losge-
lassen, damit mein Sohn sich selbst

unterschiedlichen Empfindungsmomenten rund um die
Suchterkrankung fotografiert. Die Kiinstlerin Christa Sturm
bearbeitete diese Fotos, sodass ein auffdlliger Schatten die
Auswirkungen der Suchterkrankung auf die Angehorigen
verdeutlicht. Im Rahmen einer Ausstellung wurden diese
Bilder der Offentlichkeit préasentiert. Die am Projekt Teil-
nehmenden erlebten dies als sehr groRBe Unterstiitzung.

Sucht wirft einen Schatten, der ein
Kind sein ganzes Leben beeinflusst.
Alsich gelernt habe NEIN zu sagen,
war es mein erster Schritt in das Licht!

helfen konnte. Es war das schwerste,
was ich je tun musste!

Werke aus dem Projekt ,,#Surface — Eine Fotoausstellung*
Bilder: Christa Sturm _sturm.wert
raum fiir visionen in fotografie & kunst
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INTEGRIERTER
GESUNDHEITSDIENST

Der Integrierte Gesundheitsdienst Neuerkerode (IGN) der
Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH unter der Leitung
von Chefarzt Dr. med. Michael-Mark Theil, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, gewahrleistet die ge-
sundheitliche Versorgung von rund 860 Biirger*innen der
Wohn- und Betreuungseinrichtungen der Evangelischen
Stiftung Neuerkerode.

Aufder Grundlage eines 2003 abgeschlossenen integrier-
ten medizinischen Versorgungsvertrages wird die all-
gemeinmedizinische, neurologische und psychiatrische
Behandlung der Neuerkerdder Biirger*innen sichergestellt
und so ein wichtiger Beitrag fiir Gesundheit und Teilhabe
geleistet.

Unser Ziel ist es, Patient*innen so friith wie moglich mit
unseren Behandlungsangeboten zu erreichen, damit ge-
sundheitliche Defizite keine Barriere fiir die soziale Teilhabe
oder die Berufstatigkeit darstellen. Um diesem besonderen
Anspruch gerecht zu werden, arbeiten wir in einem interdis-
ziplindren und multiprofessionellen Team mit langjahriger
Erfahrung.

Die Mitarbeitenden des Integrierten Gesundheits-
dienstes Neuerkerode verfiigen tiber umfang-
reiche Erfahrungenim Umgang undin der
Betreuung und Behandlung von Menschen

mit Behinderung. Unser groRer Erfahrungs-
schatz ermoglicht es uns, auf die Bediirfnisse

der betroffenen Menschen aktiv einzugehen.

Zur Qualitatssicherung findet wochentlich

eine interdisziplindre und multiprofessionelle,
CME-zertifizierte Fallkonferenz statt. Darliber hin-

aus sind unterschiedliche Qualitatszirkel und Besprechun-
geninnerhalb der Unternehmensgruppe der Evangelischen
Stiftung Neuerkerode, der Lukas-Werk Gesundheitsdienste
GmbH und im Integrierten Gesundheitsdienst Neuerkerode
feste GrolRen der Qualitatssicherung.

Zudem bietet der Integrierte Gesundheitsdienst Neuerkero-
de innerhalb sowie aulRerhalb der Evangelischen Stiftung
Neuerkerode drztliche, psychologische, pflegerische und
physiotherapeutische Fort- und Weiterbildungen an.

Der allgemeine Versorgungsrahmen sichert die arztliche
Betreuung und Behandlung liber offene und terminierte
Sprechstunden sowie {iber Hausbesuche. Alle Arzt*innen
nehmen bedarfsorientiert an Dienstbesprechungen der
Wohngruppen in Neuerkerode teil und stehen mitdem Ziel
einer umfassenden Anamnese, Diagnostik, Therapie und
Beratung auch im Austausch mit den Tagesforderstatten
und Werkstatten der Evangelischen Stiftung Neuerkerode.
Ein weiterer wichtiger Bestandteil ist das Case-Manage-
ment. Das Case-Management leistet den Biirger*innen der
Wohn- und Betreuungseinrichtungen unter anderem Hil-
festellung in der Organisation externer medizinischer Leis-
tungen, zum Bespiel bei niedergelassenen Facharzt*innen,
Krankenhdusern und Hilfeanbieter*innen. Zu den Leis-
tungen des Case-Managements zdhlt auch die fachliche
Kommunikation mit Krankenkassen und Kostentragern.

Im Rahmen des integrierten Versorgungsvertrages erfolgt
furdie teilnehmenden Patient*innen auch die Versorgung
mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln. Dariiber hinaus bieten
wir folgende umfassende, spezifische Leistungen im Integ-
rierten Gesundheitsdienst an:

Hausirztliche Versorgung durch eine Arztin sowie einen
Facharzt fiir Allgemeinmedizin und einen allgemeinme-
dizinisch tatigen Internisten, die dank der raumlichen
Ndhe um die alltdgliche Wohn- und Arbeitssituation der
Biirger*innen in Neuerkerode wissen und dadurch rasch
gesundheitliche Fragestellungen erkennen und effektiv
behandeln kénnen.

Neurologische Versorgung durch eine Facharztin, die
neben ihrer allgemeinneurologischen Tatigkeit einen
weiteren wichtigen Schwerpunktihrer Arbeitin der
Betreuung und Behandlung von Menschen mit
Epilepsie hat.

Psychiatrische Versorgung durch Fach-
arzt*innen fir Psychiatrie und Psychothera-
pie. Seelische Erkrankungen werden durch
eineninterdisziplindren und multiprofes-
sionellen Versorgungsansatz erganzt und
bereichert. Der Therapieerfolg medikamentoser
und nicht-medikamentdser Behandlungsstrategien
wird in Kooperation mit dem Psychologischen Dienst eva-
luiert. Zudem findet eine Besprechung der therapeutischen
MaRnahmen auch im padagogisch-therapeutischen Set-
ting statt, also z.B.im Rahmen von Dienstbesprechungen
inden Wohngruppen. Dabei ist auch die kontinuierliche
Uberpriifung der Psychopharmaka unter Interaktionsas-
pekten ein weiterer Qualitatsaspekt der psychiatrischen
Versorgung.

Pflegerische und medizinisch-technische Versorgung
zum einen durch die ,,Klinische Station“ als Pflegestati-

on des Integrierten Gesundheitsdienstes Neuerkerode.
Eine solche eigene Krankenpflegestation weisen nur

ganz wenige Einrichtungen der Behindertenhilfe vor. Sie
verfligt (iber acht Betten, ein Palliativzimmer sowie ein
Krisenzimmer. Viele korperliche Erkrankungen und ein
GroRteil der seelischen Krisen und Erkrankungen kon-

nen auf dieser Pflegestation behandelt werden. Externe
Krankenhausaufenthalte konnen daher oft vermieden oder
zumindest deutlich abgekiirzt werden. Die Nachsorge nach

GESUNDHEITSDIENSTE FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN
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operativen Eingriffen erfolgt in Zusammenarbeit mit den
Physiotherapeut*innen, bei psychischen Erkrankungen
zusammen mit den Psycholog*innen. Im Falle von krisen-
haften Zuspitzungen bei seelischen Erkrankungen steht

ein Interventionszimmer bereit. Sterbende Patient*innen
werden palliativmedizinisch begleitet, wenn ein hohes MaR3
an arztlicher Prasenz und pflegerischer Hilfe notwendig ist.

Zum anderen kdnnen auch wesentliche medizinisch-tech-
nische Untersuchungen in Neuerkerode erfolgen. Zur
Ausstattung des Integrierten Gesundheitsdienstes Neu-
erkerode gehdren neben einem Labor auch Rontgen-,
Sonographie-, EKG- und EEG-Gerate. Durch diese Unter-
suchungsmoglichkeiten konnen wichtige Untersuchungen
direkt vor Ort vorgenommen werden, was sich unmittelbar
in derVersorgungsqualitat und -sicherheit niederschlagt.
Unnotige Wege und Wartezeiten zur apparativen Diagnos-
tik konnen so ganzlich vermieden oder zumindest abge-
kiirzt werden.

Physiotherapie fiir die Biirger*innen Neuerkerodes. Regel-
maRige, individuelle Forderung, der Erhalt der Bewegungs-
fahigkeit und ein den Bediirfnissen angepasstes Training
der Kérperwahrnehmung machen es unseren Patient*in-
nen oft erst moglich, Arbeitsprozesse zu bewaltigen und
Teilhabe innerhalb und aullerhalb Neuerkerodes zu erfah-
ren. Praventive physiotherapeutische MaBnahmen helfen
zudem, schmerzhafte Zustande zu lindern, Komplikationen
und Risikofaktoren zu minimieren und auch die seelische
Gesundheit der Patient*innen zu starken.

Fiir schwerstmehrfachbehinderte Menschen stellen indi-
viduell angepasste und qualitativ hochwertige Hilfsmittel
einen wichtigen Teilhabeaspekt im Alltag dar. Dies umfasst
individuell angepasste Sitzschalen ebenso wie Korsetts
und Orthesen. Mit Blick auf diese Hilfsmittel ist haufig ein
fachlicher Austausch mit Facharzt*innen der Neuroortho-
padie notwendig, der durch die Physiotherapeut*innen
regelmaRig erfolgt. Dariiber hinaus weisen die Physiothe-
rapeut*innen im Integrierten Gesundheitsdienstin die
richtige Nutzung von Hilfsmitteln ein, insbesondere auch
hinsichtlich einer optimalen Lagerung der Patient*innen.

Ergotherapie in enger Zusammenarbeit mit der Physio-
therapie und Logopadie, unter anderem zur spezifischen
Fahigkeitsanalyse und der Ableitung individueller thera-
peutischer MaBnahmen. Dabei ist der Austausch mit dem
Wohn- und Betreuungsumfeld ein integraler Bestandeteil
derdiagnostischen und therapeutischen Arbeit.

Logopddie zur gezielten Sprach- und Sprechférderung.
Sich mitteilen, die eigene Meinung und Bedirfnisse
dulern und beispielsweise Grenzen setzen zu kdnnen,
sind vorrangige Ziele einer logopadischen Behandlung
bei Menschen mit Behinderung. Dies wird unter ande-
rem durch Methoden der unterstiitzten Kommunikation
erreicht. Fiir die Patient*innen bedeutet dies, sich duRern
zu konnen und dadurch aktiv Teilhabe zu erleben. Des
Weiteren gehort zur Logopadie z.B. auch die Diagnostik
von Schluckstérungen, die einer gezielten Therapie dieser
Storung vorausgeht.

DAS DES
INTEGRIERTEN
GESUNDHEITSDIENSTES
NEUERKERODE

Psychologischer Dienst zur Beratung, Anleitung und
Fortbildung von Mitarbeitenden bei Fragen, die psychi-
sche Erkrankungen, seelische Behinderungen und Prob-
lemverhalten betreffen. Der Psychologische Dienst fiihrt
psychologische EinzelmaBnahmen durch und steht auch
den Burger*innen Neuerkerodes direkt zur Verfiigung.
Die psychologische Diagnostik ist wichtiger Bestandteil
und Voraussetzung fiir die Beratung, Planung und Durch-
fihrung psychologischer MaBnahmen. Zwischen dem
Psychologischen Dienst und den Arzt*innen des Integrier-
ten Gesundheitsdienstes Neuerkerode besteht eine enge
Zusammenarbeit. Dies gilt insbesondere fiir den Bereich
der psychiatrischen Versorgung. Die Leistungen des Psy-
chologischen Dienstes zielen vor allem auf Pravention und
Abbau von Teilhabehindernissen ab, die durch die Folgen
chronischer psychischer Erkrankungen, also seelischer
Behinderungen, verursacht werden und in vielen Fallen er-
schwerend zur geistigen Behinderung hinzutreten. Dabei
spielt auch die Sicherung des Zugangs zu einem zweiten
Milieu, also zur Tagesforderung und zu einer angemesse-
nen Beschdftigung, eine wichtige Rolle.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
INTEGRIERTER GESUNDHEITSDIENST

Einrichtungsleitung
Dr. med. Michael-Mark Theil

Kastanienweg 3

38173 Sickte-Neuerkerode

T 05305.201-280 | F 05305.201-321
ign@lukas-werk.de
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MZEB

Seit 2017 besteht das Medizinische Behandlungszentrum
fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen (MZEB) im Krankenhaus Mari-
enstift in Braunschweig und stellt einen wichtigen Bau-
stein in der medizinischen Versorgung fiir Menschen mit
Behinderungin der Region dar. Dank der zentralen Lage
des Standortes ist das MZEB auch mit dem offentlichen
Nahverkehr gut erreichbar. Zusatzlich ist die Barrierefrei-
heitinnerhalb der Raumlichkeiten des MZEB von groRBem
Vorteil. Patient*innen erleben weder eine Reiziiberflutung
noch werden sie durch raumliche Enge tiberfordert. Darii-
ber hinaus kdnnen sie durch ein farblich gestaltetes Leit-
system innerhalb des MZEB oft selbststandig von einem
Behandlungszimmer zum nachsten gelangen.

Um das Angebot des MZEB auch aus Sicht der Patient*in-
nen, ihrer Angehdrigen und Betreuer*innen zu evaluieren,
wurde im Frithjahr 2019 eine Umfrage zur Zufriedenheit

mit der Versorgung durch das MZEB durchgefiihrt. Damit
diirfte das MZEB Braunschweig das bisher erste MZEB sein,
das eine solche Befragung durchgefiihrt hat. Dariiber hin-
aus wurde die Befragung im MZEB Braunschweig mit dem
Forschungspreis der Deutschen Gesellschaft fiir Medizin
fir Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
eV. (DGMGB) ausgezeichnet.

Dass sich das MZEB Braunschweig als wichtiger Baustein
in der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit
Behinderung etabliert hat, wird auch an den zahlreichen
Aufnahmeanfragen erkennbar. Seit Eroffnung des MZEB
sind die Patient*innenzahlen kontinuierlich angestiegen.
Neben jungen Erwachsenen mit Behinderung sind zuneh-
mend auch Patient*innen mit genetischen Erkrankungen
vorstellig, die aufgrund des Erreichens der Volljahrigkeit
nicht mehrin einem Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ)
versorgt werden kdnnen. Ebenso wird das Angebot einer

aufsuchenden Tatigkeit zur Behandlung der Patient*innen
inihrerjeweiligen Lebenswelt regelmaRigin Anspruch
genommen.

Unsere Patient*innen profitieren von einem breiten und
zugleich spezialisierten gesundheitlichen Versorgungs-
angebot mit Schwerpunkten bei neurologischen, psychi-
atrischen und psychologischen Fragestellungen. Unsere
Arbeitsweise ist interdisziplinar und multiprofessionell
ausgerichtet. Damit sind unter der Leitung von Chefarzt

Dr. med. Michael-Mark Theil, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Arzt*innen der Fachgebiete Psychiatrie
und Psychotherapie, Neurologie, Innere Medizin und Allge-
meinmedizin tatig. Mit Blick auf die interdisziplindre und
multiprofessionelle Ausrichtung des MZEB findet eine enge
Zusammenarbeit unteranderem mit den Berufsgruppen
Psychologie, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie
statt. Zu dem Team gehoren auch Verwaltungskrafte und
ein berufsgruppeniibergreifendes Case-Management. Ge-
meinsam erfolgt eine fundierte Diagnostik, Behandlungs-
planung, Betreuung und Therapie der Patient*innen.

Aus der Zusammenarbeit unter einem Dach resultieren
kurze Wege in der Abstimmung der Diagnostik, Behand-
lung und Beratung. Patient*innen kénnen verschiedene
notwendige Untersuchungen und Therapien direkt an ei-
nem Ort durchlaufen und miissen sich nichtimmer wieder
aufneue und fremde Umgebungen einlassen.

Wirbehandeln erwachsene Menschen mit geistiger Behin-
derung oder schweren Mehrfachbehinderungen. Darunter
fallen zum Beispiel Patient*innen mit

> ausgepragten Verhaltensauffalligkeiten oder psychi-
schen Erkrankungen,

> geistiger Behinderung und schwer einstellbarer Epilep-
sie,

> schweren Mehrfachbehinderungen,
> geistiger Behinderung und Einschrankung der aktiven
Sprache bei sonst gut erhaltenem Sprachverstandnis.

Fiirdie Behandlung in unserem MZEB sind bestimmte ziel-
gruppenspezifische Aufnahmekriterien zu beachten. Pa-
tient*innen, die eine Kombination folgender Aufnahmekri-
terien erfiillen, konnen unsere Leistungen und Angebote in
Anspruch nehmen:

> Aufnahme ab dem vollendeten 18. Lebensjahr; bei Auf-
nahme im 18. Lebensjahr ist eine Uberweisung durch ein
Sozialpadiatrisches Zentrum erforderlich

> Ein Schwerbehindertenausweis mit einem Gesamtgrad
der Behinderung (GdB) von 2 70 % sowie einem der Merk-
zeichen G, aG, H, Bl oder Gl

> Eine der folgenden Diagnosen: F 70, F 71, F 72, F 73, F 78,
Foy,F60,F84,G10-G12,G 40,G 71,G 80, G 82,Q 00-07,
Q90-99

> Uberweisung von Hausérzt*innen, Neurolog*innen, Psy-
chiater*innen oder einem Sozialpadiatrischen Zentrum
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Aufgrund unserer fachlichen Kompetenzen sind wirin der
Lage, eine zielgruppenorientierte Diagnostik anzubieten,
entsprechende Therapien durchzufiihren sowie Rehabili-
tations- und auch PraventionsmaBnahmen anzuregen. Im
Kontakt mit unseren Patient*innen gehen wir beispielswei-
se mit Einfacher Sprache und weiteren Hilfsmitteln auf sie
ein, um ihre Fahigkeiten und Ressourcen moglichst direktin
die Behandlung einzubeziehen. Der angemessene Umgang
mit auffalligen Verhaltensweisen, eingeschrankten Koope-
rationsmoglichkeiten und ggf. auch Verweigerungen ist ein
weiterer Bestandteil unseres professionellen Handelns.

Grundsatzlich folgen wir einem ganzheitlichen Ansatz, der
unterschiedliche Faktoren, insbesondere die Lebenswelt
der Betroffenen, beriicksichtigt. Nurso sind aus unserer
Sicht qualifizierte Entscheidungen zur Durchfiihrung von
Behandlungen moglich. Daher stehen wirin Austausch mit
Angehdorigen, Betreuer*innen und weiteren Bezugsper-
sonen, Pflegekré'ften,Arzt*innen, Therapeut*innen und
anderen an der Versorgung der Patient*innen beteiligten
Stellen.

Ein wichtiges Anliegen der gesundheitlichen Versorgung
unserer Patient*innen stellt die Verbesserung ihrer sozia-
len Teilhabemadglichkeiten und damit auch ihrer Beschaf-
tigungsfahigkeit bzw. ihrer Berufstatigkeit dar. Vor diesem
Hintergrund besteht im Bedarfsfall auch die Moglichkeit
eines Austausches mit den Tagesforderstatten oder den
Werkstdtten der Patient*innen.

Im Friihjahr 2019 haben wirim MZEB Braunschweig liber
einen Zeitraum von neun Wochen eine Patient*innen-
Zufriedenheitsbefragung durchgefiihrt. Dabei wurden
Patient*innen und deren Begleitpersonen, meist Eltern,
Wohngruppenmitarbeitende oder gesetzliche Betreuer*in-
nen,anonym zum Angebot des MZEB befragt. Insgesamt
wurden 135 zufallig ausgewadhlte Patient*innen und deren
Begleitpersonen wahrend einer Vorstellung im MZEB um
ihre Teilnahme gebeten, knapp 60 Prozent beteiligten sich
an der Umfrage.

Obgleich das Angebot des MZEB Braunschweig zum Zeit-
punkt der Befragung weniger als zwei Jahre bestand, nah-
men die Befragten das MZEB als wichtigen und notwendi-
gen Baustein in der Versorgung von Menschen mit geistiger
oder schweren Mehrfachbehinderungen wahr. Dariiber
hinaus wurde angegeben, dass die Betroffenen von der
Versorgung des MZEB erheblich profitieren. Mit Blick auf
die Gesundheit der Betroffenen wurde angegeben, dass die
behandelten Patient*innen als psychisch stabiler wahrge-
nommen wurden und dass sich Verhaltensauffalligkeiten
reduziert hatten. Im Besonderen erhielten wir die Riick-
meldung, dass sich die Lebensqualitat der behandelten
Patient*innen, vornehmlich in den Bereichen der sozialen
Teilhabe und des Wohnumfeldes, verbessert habe. Eine
regelmaRige Evaluation des Angebots des MZEB ist derzeit
geplant.

DAS DES MZEB

Das MZEB hat sich an der Griindung der Bundesarbeits-
gemeinschaft (BAG) MZEB beteiligt und sich dieser ange-
schlossen. Fiir die BAG MZEB hat neben einer politischen
Interessenvertretung fiir die Belange von Menschen mit
Behinderung und der ihr zugehdrigen MZEBs die fachliche
Aus- und Weiterbildung von MZEB-Mitarbeiter*innen
einen hohen Stellenwert. Hierfiir organisiert die BAG MZEB
regelmaRig Fachkongresse. Das MZEB Braunschweig hat
sich 2019 aktiv an der Durchfiihrung des 2. MZEB-Kongres-
ses beteiligt. Dariiber hinaus wurde auf Initiative des MZEB
eine eigene Fachgruppe fiir Psycholog*innen in MZEBs ge-
griindet. Unsere Einrichtung in Braunschweig libernimmt
dabei eine von zwei Sprecherfunktionen der Fachgruppe.

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
MZEB BRAUNSCHWEIG

Einrichtungsleitung
Dr. med. Michael-Mark Theil

Helmstedter StraRRe 35

38102 Braunschweig

T 0531.7011-50710 | F 0531.7011-50715
mzeb@Iukas-werk.de

GUTES TUN —
HILFE ERMOGLICHEN

Jede Spende hilft

Seit vielen Jahren engagieren wir uns in den Bereichen
> Gesundheitsdienste Suchthilfe
> Gesundheitsdienste fiir Menschen mit Behinderung

Geldspenden jeglicher Hohe, ob einmalig oder regel-
maRig, erweitern unseren Handlungsspielraum fiir die
Ausgestaltung besonderer Malinahmen und Projekte.
Ein verantwortungsvoller Umgang mit Ihrer Spende ist
uns selbstverstandlich.

Spenden, wo es lhnen am Herzen liegt

Sie entscheiden, wo wir Ihre Spende einsetzen. Mit
einem entsprechenden Vermerk kénnen Sie Ihre
Spende gezielt einer bestimmten Einrichtung oder
einem besonderen Projekt des Lukas-Werkes zukom-
men lassen. Gerne senden wir Ilhnen eine Spendenbe-
scheinigung nach § 10 b Einkommensteuergesetz zu.

Spendenkonto

Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
Sparkasse Hildesheim Goslar Peine

IBAN: DE54 2595 0130 0074 0026 68

BIC: NOLADE21HIK

Herzlichen Dank!
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GESUNDHEITSDIENSTE

SUCHTHILFE

Fachambulanz und

Tagesklinik Braunschweig

Haus der Diakonie
Peter-Joseph-Krahe-Strafle 11
38102 Braunschweig

T 0531.180537-10
fa-braunschweig@Ilukas-werk.de

Fachambulanz Goslar
Martin-Luther-StraRe 2
38640 Goslar

T 05321.35885 00
fa-goslar@lukas-werk.de

Fachambulanz Helmstedt
Poststralle 2

38350 Helmstedt

T 05351.520950
fa-helmstedt@Iukas-werk.de

ETGET LIT ET PAT L
Tagesklinik Northeim
Scharnhorstplatz 5

37154 Northeim

T 05551.908206-0
fa-northeim@Ilukas-werk.de

e

Evangelische Stiftung
Neuerkerode

Fachambulanz Peine
Haus der Diakonie
BahnhofstralRe 8

31226 Peine

T 05171.5081-20
fa-peine@lukas-werk.de

Fachambulanz Wolfenbiittel
Dr.-Heinrich-Jasper-Stralie 5
38304 Wolfenbiittel

T 05331.8586-0
fa-wolfenbuettel@lukas-werk.de

Fachklinik Erlengrund

Alte Heerstralle 63

38259 Salzgitter-Ringelheim
T 05341.3004-0
fachklinik@lukas-werk.de

Diakonie &i

Mitglied im Diakonischen

Werk evangelischer Kirchen

Unternehmensgruppe

in Niedersachsen eV.

GESUNDHEITSDIENSTE
FUR MENSCHEN MIT
BEHINDERUNG

Integrierter Gesundheitsdienst
Neuerkerode

Kastanienweg 3

38173 Sickte-Neuerkerode

T 05305.201-280
ign@lukas-werk.de

Medizinisches Behandlungszentrum fiir
Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB)
Krankenhaus Marienstift

Helmstedter Strafe 35

38102 Braunschweig

T 0531.7011-50710

mzeb@lukas-werk.de

Geschaftsstelle

Rosenwall 3A

38300 Wolfenbiittel
T 05331.8852-0

F 05331.8852-29
info@lukas-werk.de

www.lukas-werk.de
www.netzwerksucht.de




