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1 Kurzdarstellung LVR-Klinik und update

LVR-Klinik Bonn, Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen und Psychotherapie

Die Abteilung fir Abhangigkeitserkrankungen und Psychotherapie der LVR-Klinik Bonn versteht sich
als Suchtkompetenzzentrum. Sie ist integriert in die LVR-Klinik Bonn mit weiteren 8 Fachabteilungen.
Auf 6 Stationen werden mit einer Kapazitat von insgesamt 114 Betten etwa 2500 Patienten jahrlich
stationar behandelt. Die Abteilung beschéaftigt 100 Mitarbeiter und ist fir den Einzugsbereich Bonn/
Rhein- Sieg/Wesseling mit insgesamt 913.000 Einwohnern zustandig. Neben der qualifizierten Alko-
hol/Drogenentzugsbehandlung, kdnnen hier 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche unter multiprofes-
sioneller Kompetenz krisenhafte Zuspitzungen bei jeglicher Form von psychischer Storung behandelt
werden (z. B. suizidale Krisen, Behandlung von Doppeldiagnosen, Optimierung einer Psychopharma-

kon-Einstellung].

Die der Klinik angegliederte Ambulanz fir Abhangigkeitserkrankungen und Psychotherapie bietet ein
vielfaltiges Behandlungsangebot. Ein Team aus Mitarbeitern verschiedenster Berufsgruppen unter
arztlich-psychiatrischer Leitung halt neben den psychiatrisch-psychotherapeutischen Einzel- und
Gruppengesprachen ein umfangreiches Spezialangebot vor.

Neben den Behandlungsangeboten fiir junge Erwachse mit Cannabis- Partydrogen und/oder Medien-
sucht sind dies unter anderem die transkulturelle Ambulanz (TRIAS), das Naltrexon-Programm, das
Programm .Trauma und Sucht”, genderspezifische Therapieangebote sowie eine Vielzahl weiterer

einzel- und gruppentherapeutische Angebote.

Die Station 15.1 C. und die Station 15.1.B in die der stationdre Teil des neuen Behandlungskonzepts
integriert ist, sind offene psychiatrisch - psychotherapeutische Stationen zur Behandlung von Patien-

ten mit Suchterkrankungen und komorbiden psychischen Stérungen.

Fachstelle fir Suchtpravention - Kinder-, Jugend-, Elternberatung der Caritas und

Diakonie update

Die Fachstelle fir Suchtpravention - Kinder-, Jugend-, Elternberatung update ist im Verbund der Am-

bulanten Suchthilfe des Caritasverbandes und des Diakonischen Werkes in Bonn eine spezialisierte



Einrichtung fir die Beratung, Behandlung und Pravention von Suchtproblemen bei Kindern und Ju-
gendlichen bis 25 Jahren und deren Angehdrigen.

Die Jugendlichen oder jungen Erwachsenen konsumieren missbrauchlich oder riskant einen oder
mehrere der folgenden Stoffe: Nikotin, Alkohol, Cannabis, .Partydrogen”, Heroin, Kokain, Medikamen-
te. Experimente mit Suchtmitteln und der riskante Konsum finden vorwiegend im Alter bis 25 Jahren
statt. Um hier frihzeitig manifeste Suchtverlaufe zu verhindern, wurde das umfassende Angebot der
update Fachstelle fir Suchtpravention - Kinder-, Jugend-, Elternberatung entwickelt.

Kinder aus suchtbelasteten Familien, Jugendliche, junge Erwachsene, ihre Eltern, Angehdrigen oder
Bezugspersonen sowie Mitter mit einer Suchterkrankung werden in der Fachstelle fiir Suchtpraventi-
on - Kinder-, Jugend-, Elternberatung update beraten und behandelt. Padagogische Fachkrafte wer-

den beraten und geschult.

Das Angebot beinhaltet
= die Beratung, Begleitung und Behandlung von suchtgefahrdeten oder abhangigen Jugendli-
chen und ihrer Angehdrigen
= die Vermittlung in stationare Therapie
» die ambulante Therapie vor und/oder nach stationdrem Aufenthalt
= die therapeutische Behandlung von Kindern aus suchtbelasteten Familien

= einumfangreiches therapeutisches Angebot fir suchtmittelabhangige Mtter.

Durch die enge Vernetzung im Ambulanten Suchthilfesystem von Caritas und Diakonie ist die Mdglich-
keit gegeben, KlientInnen fachspezifisch zuzuweisen, zu beraten und zu behandeln. Auf die vielfaltigen
Einrichtungen der beiden Verbande kann zurlckgegriffen werden. Darlber hinaus besteht eine erprob-
te Zusammenarbeit mit anderen Betreuungs- und Hilfeangeboten in Bonn. Auf diese Weise kdnnen die
individuellen Entwicklungsmaglichkeiten und Lebensperspektiven der Hilfesuchenden berlcksichtigt
und fur alle Klienten ein passgenaues Angebot entwickelt werden.

Im Team Fachstelle fir Suchtpravention - Kinder-, Jugend-, Elternberatung update beraten und be-
handeln neun Fachkrafte Uberwiegend in Teilzeit mit den Qualifikationen Sozialpadagogln, Diplom-
Psychologe, Diplom-Padagogin und SozialarbeiterIn mit langjahriger Berufserfahrung in der ambulan-

ten Suchtkrankenhilfe und in der Primar- bzw. Sekundarpravention.

1.1 Zielgruppe des .Bonner Modells - Junge Sucht”

Das Behandlungsangebot richtet sich primar an Bonner Birgerinnen und Birger im Alter von 18 - 28

Jahren, die aufgrund des Konsums von Partydrogen (Ecstasy, Amphetamine, Pilze) und Cannabis
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und/oder eventuellen Folgeproblemen Beratung oder Behandlung suchen. Wie ausfihrlich im Konzept
dargestellt, stehen dabei aber die besonderen, zielgruppenspezifische Themen, wie typische Entwick-
lungsaufgaben (Umgang mit peers, Identitat, Ablosung usw.) im Vordergrund und nicht das Alter oder
die konsumierte Substanz. Steht der Substanzkonsum im inhaltlichen Zusammenhang mit alterstypi-
schen Entwicklungskrisen ist eine Teilnahme auch beim Vorliegen einer Alkoholabhangigkeit maglich.
Ausschlusskriterien fir die Teilnahme am Behandlungsprogramm sind das Vorliegen einer floriden
psychotischen Stérung, die vorrangig behandlungsbedurftig ist sowie eine im Vordergrund stehende

Abhangigkeit von Heroin oder Kokain.

Die folgende Aufzéhlung zeigt ein Spektrum altersspezifischer Themen und Problembereiche, die un-
seres Erachtens eine wichtige Rolle im Zusammenhang mit Cannabis- und Partydrogenmissbrauch

spielen:

* Identitat, geschlechtliche Identitat

e Ablosung von der Primarfamilie

e Erste Erfahrungen in Partnerschaft, Sexualitat

e Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Werten und Normen

* Leistungsanforderungen in Schule, Berufsausbildung, Beruf, Familie etc.
e Auseinandersetzung mit Zukunftsperspektiven

e Peer-group-Einbindung

* Integration vs. Abgrenzung

e Autonomie vs. Abhangigkeit

» .Jugend”-kulturelle Orientierung in Bezug auf Medien (Musik, Internet, etc.]

1.2 Ziele der Kooperation

Die Ziele des ..Bonner Modells - Junge Sucht” sind:

al allgemeine Ziele:
e Friheres Erreichen der Zielgruppe
Gesundheitliche und soziale Folgeschaden konnen minimiert werden, je friher die Kontaktauf-
nahme der Betroffenen zum Suchthilfesystem und dem zielgruppenspezifischen Behand-

lungsprogramm erfolgt.
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Komorbide Stérungen: Diagnostik, Beratung und Therapie

Es ist von einer zunehmenden Anzahl behandlungsbedirftiger psychischer Storungen bei
Langzeitkonsumenten von Cannabis- und Partydrogen auszugehen. Wir mdchten erreichen,
dass diese Storungen maoglichst frihzeitig fachmannisch erkannt werden und somit eine Be-
handlung maoglich wird.

Individuelles breitgefachertes Angebot

Im Rahmen des Programms soll sich die addquate Behandlung/Beratung am individuell abge-
schatzten Schweregrad der Behandlungsbedirftigkeit ausrichten. Dabei sind ambulante, stati-
onare oder die Kombination beider Behandlungsmaglichkeiten denkbar.

Sicherung eines langfristigen Behandlungserfolges

Aufgrund der Auswertung bisheriger Therapieprogramme war es von essentieller Wichtigkeit,
die Konzeption des Programms so auszurichten, dass sich nicht lediglich kurzfristige Behand-
lungserfolge zeigen. Vielmehr haben wir versucht, die Faktoren zu analysieren, die einen lang-
fristigen Behandlungserfolg in Hinblick auf die Verbesserung der gesundheitlichen und sozia-

len Situation der Betroffenen ausmachen und diese zu implementieren.

Vernetzung

Durch die gezielte Besetzung wichtiger Schnittstellen im Suchthilfesystem soll sich nicht nur
die Kommunikation zwischen den beteiligten Einrichtungen verbessern, sondern auch ein ver-
besserter Kontakt zum Jugendhilfesystem und zur Kinder- und Jugendpsychiatrie mdoglich
werden. Zusétzlich sollen sogenannte .weiche” Ubergaben zwischen ambulanter und stationa-
rer Behandlung, aber auch zwischen Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychi-

atrie bei Erreichen des achtzehnten Lebensjahres moglich werden.

b] konkrete Ziele der ambulanten und stationéren Behandlung:

1.

2
3
4.
5
6

Reduktion des Substanzmittelgebrauchs bzw. Abstinenz

Behandlung der komorbiden Stérungen (Angststérungen, Depressivitat usw.)
Verbesserung des sozialen Funktionsniveaus  (Arbeitsfahigkeit, Teilhabe)
Anhebung der allgemeinen Lebensqualitat (Wohlbefinden)

Minimierung von Behandlungsabbriichen

Minimierung von Rickfallen durch gezielte Nachsorgemaf3nahme

Hierzu werden die Vernetzung der Angebote von wupdate und LVR-Klinik, die Sicherstellung der Be-

handlungskontinuitat, die Zielgruppenspezifitat, die Einbeziehung der Angehdrigen, die Nutzung von

Synergieeffekten in der Zusammenarbeit der beiden Einrichtungen, die Vermeidung von doppelten

Behandlungsstrukturen, der vereinfachte Zugang zum Programm (.no wrong door”) und Flexibilitat als

Ziele der Kooperation angestrebt.



2 Aspekte und Ergebnisse der Fachstelle fur Sucht-
pravention - Kinder-, Jugend-, Elternberatung
update

2.1 Angebote fir Angehorige und Eltern der Klienten und Patienten im
BONNER MODELL

Die Elterngruppe .Starke Bande”, wird regelmaBig 14-tagig in den Raumen von update durchgeflhrt.
Sie besteht seit Beginn des BONNER MODELLs. Im zurlckliegenden Berichtszeitraum fanden 26
Gruppentermine statt.

Diese Gruppe, an der durchschnittlich 12 Personen teilnehmen, ist fiir die Angehdrigen ein wichtiges
Angebot.

Zentrale Themen in der Gruppe sind

e der Konsum des Kindes,

+ die Angste beziiglich der Auswirkung des Konsums,

e die Schuldvorwiirfe, in der Erziehung versagt zu haben,
» die eigenen Konsumgewohnheiten (legaler] Suchtmittel,

e unddie Sorgen, den Kontakt zum Kind halten zu kdnnen.

Neu in dieser Gruppe ist, dass die Eltern, wie ihre Kinder auch erhebliche Defizite in der Beibehaltung
von Gruppengesprachsregeln aufweisen. Es ist sehr auffallig, dass Teilnehmer/innen ihre Gedanken
nicht duflern konnen, weil andere Angehdrige ihnen ins Wort fallen. Der Mitarbeiter von update ist her-
ausgefordert, eine positive und anerkennende Gesprachsatmosphare zu schaffen und Grundlagen der
Gesprachsfihrung in der Elterngruppe zu vermitteln.

Weiterhin bleibt besonders hervorzuheben, dass sich in dieser Gruppe die Eltern meist zum ersten Mal
Uber den Konsum des Kindes und dessen sehr konkreten Auswirkungen auflern. Diesen Vorgang der

Enttabuisierung empfinden sie als besonders entlastend.

In der Elternsprechstunde, welche im zurlckliegenden Berichtszeitraum 91 Eltern aufsuchten, finden
Einzelgesprache statt, die in aller Regel, den auffalligen Konsum des Kindes wahrend eines Abldsepro-
zesses vom Elternhaus zum Thema haben.

Die Kinder sind in ihrer Entwicklungsphase dabei, ihre Identitat weiterzuentwickeln, Eigenes zu entde-
cken, sich gegeniiber Anderen und den Lebenswelten der Eltern abzugrenzen. Diese Abgrenzung -
auch Uber das Suchtmittel Cannabis- bereitet den Eltern erhebliche Schwierigkeiten. In den Einzelge-

sprachen geht es neben der Informationsvermittlung tber Substanzen vor allem um neue, geeignete
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Kommunikationsstrategien, in denen die eigenen Schwierigkeiten im Ablésungsprozess auch mit den
Kindern besprochen werden kénnen. Die Chance, sich tber die Neudefinition des Kindes selbst auch
wieder neu und verandert sehen zu kdonnen, wird regelmafig hervorgehoben.

Aus diesem Prozess heraus, kam es zu 7 Familiengespréachen, in denen der junge Erwachsene, die
Eltern und der Berater neue Mdglichkeiten zum gemeinsamen respektvollen familiaren Umgang mit-
einander besprachen. Das Gesprachsziel, ein angemessenes und doch gegenseitig wertschatzendes

Zusammenleben wieder zu ermdglichen, konnte fast immer erreicht werden.

2.2  Klientensprechstunde und therapeutisches Beratungs- und Be-
handlungsangebot in update, Fachstelle fir Suchtpravention -
Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Ein zentrales Angebot innerhalb des BONNER MODELLs ist die ambulante Beratung und Behandlung
von jungen Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 25 Jahren in der Fachstelle fir Suchtpravention -
Kinder-, Jugend-, Elternberatung upadate.

Klienten/innen kommen mit dem Anliegen, sich zum Thema Cannabis beraten, ambulant behandeln
und gegebenenfalls stationar vermittelt zu lassen. Im zuriickliegenden Berichtszeitraum haben 80
Klienten/innen (68 mannlich, 12 weiblich) das Angebot der Fachstelle fir Suchtpravention - Kinder-,
Jugend-, Elternberatung wahrgenommen.

Die Beratung und Behandlung bietet Unterstiitzung bei

* der Konsumreflektion

e der Konsumreduzierung oder Abstinenz

e der Ablésung vom Elternhaus,

e der Rollendifferenzierung zwischen Jugend- und Erwachsenenalter,

* Kommunikationsstrategien, welche situationsadaquat in den verschiedenen sozialen Gruppen,

beispielsweise am Arbeitsplatz, Anwendung findet.

Neben der Bearbeitung des Suchtmittelkonsums findet eine unterstiitzende Beratung zum Erwerb von
Schul- und Ausbildungsabschlissen statt. Insgesamt zielt die Beratung darauf ab, die jungen Erwach-
senen in ihrem Bestreben zu starken, ein eigenverantwortliches Leben zu fihren, welches in Abstinenz
zum Suchtmittel oder in deutlicher Konsumreduktion geschieht.

Von den oben genannten 80 Klienten/innen sind 10 Personen trotz Verabredung zun&chst nicht wieder

erschienen. Von diesen kamen 7 Personen im Laufe des Jahres erneut in die Beratung. 12 Personen
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sind seit Uber einem Jahr in Beratung, Behandlung und Nachsorge. Die restlichen Personen (58] ha-

ben die Beratungseinheiten regular abgeschlossen.

3 Angebote zur medizinischen Erstinformation und
arztliche Einzelgesprache bel wpdate und In der
Ambulanz  fur Abhangigkeitserkrankungen und

Psychotherapie

Die zweiwdchentlich stattfindende medizinische Sprechstunde durch die Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie in den Raumen von update, Fachstelle fir Suchtpravention - Kinder-, Jugend-, Eltern-
beratung, wurde im Jahr 2012 von insgesamt 30 Konsumenten aufgesucht. Davon waren 20 mannlich
und 10 weiblich.

Grinde fir die Zuweisung zur medizinischen Sprechstunde waren die direkte Weitervermittlung durch
die Berater und Beraterinnen der Fachstelle fir Suchtpravention - Kinder-, Jugend-, Elternberatung,
zur Beurteilung und Diagnostik psychiatrischer und medizinischer Fragestellungen und zur Weiter-

vermittlung in das stationare Therapieprogramm.

Die Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie hat im ,Bonner Modell - Junge Sucht” die zentrale
Funktion zur Koordination und Weitervermittlung in die fir die gesundheitliche Situation des Patienten
adaquate Weiterbehandlung. Hierzu gehort bei Patienten unter 18 Jahren auch die Weitervermittlung
in die Kinder- und Jugendpsychiatrische Behandlung sowie insbesondere die kommunikative Bricken-
funktion mit hausarztlich tatigen Kollegen.

Die Abklarung, Beratung und Diagnostik von psychiatrischen Komorbiditaten bei langjahrigem Konsum
von Cannabis und Partydrogen nahm dabei einen Grofiteil der

Arbeit in Anspruch. Hierbei handelte es sich zumeist um Depressionen, Angststorungen, Impulskont-
rollstérungen und Traumatisierungen. Weiterhin nahm die differentialdiagnostische Einschatzung und
Behandlung von psychotischen Syndromen, die im Zusammenhang mit dem Konsum aufgetreten sind,
einen Grof3teil der arztlichen Arbeit ein.

Typische Themen innerhalb der medizinischen Sprechstunde waren medizinische Informationen tber
beflirchtete Wirkungen/Nebenwirkungen/Langzeitnebenwirkungen von Cannabis und Partydrogen und

der Zusammenhang zwischen Angst und psychotischen Symptomen und dem Konsum der Drogen. In
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diesem Rahmen wurde erneut die Funktionalitat der Suchtmittel als Selbstmedikation bei teilweise
ausgepragten psychischen Stérungen deutlich.

Die Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie war dariber hinaus bei Familiengesprachen, Hilfe-
plankonferenzen und Elterngesprachen in der Fachstelle fir Suchtpravention - Kinder-, Jugend-, El-

ternberatung beteiligt.

4 Aspekte und Ergebnisse der stationaren und

ambulanten Behandlung in der LVR-Klinik

4.1 Die offene Sprechstunde: Inanspruchnahme und Belastung der
Patienten

Im Berichtsjahr suchten insgesamt 236 Patientinnen (23%) und Patienten die offene Sprechstunde auf.
Der Altersdurchschnitt lag auch hier bei 24 J. Bei 155 (66%) Patienten wurde die Indikation fur eine
stationdre Behandlung gestellt und 122 (52%) traten die Entzugsbehandlung tatsachlich an, wobei hier
mit 30% der Frauenanteil etwas hoher lag als in der offenen Sprechstunde allgemein. Von den 33 Pati-
enten, welche die stationare Behandlung nicht antraten, waren 12 Patienten nicht mehr erreichbar und
es liegen keine weiteren Informationen vor. Diese 5% missen als .Drop-outs” gewertet werden. Weite-
re 14 Patienten (6%) traten die stationare Behandlung zun&chst nicht an, nahmen aber weitere Be-
handlungsangebote (ambulant LVR, update, andere Hilfsangebote) wahr. Insgesamt sieben Patienten
(3%) gaben die Rickmeldung, dass es ihnen gut gehe, sie ihre Probleme zunachst selbst lGsen konn-
ten und sich bei Bedarf noch einmal melden wirden.

Von den 81 Patienten, fir die keine Indikation fir eine Aufnahme in das stationdare Angebot des Be-
handlungsprogramms bestand, lagen bei 15 (19%) deutliche Ausschlusskriterien (floride Psychose,
Alter [Themen), Heroin- oder Kokainabhangigkeit) vor. Diese Patienten wurden an die entsprechenden
Behandlungsangebote in der Klinik weiter vermittelt. Insgesamt 53 Patienten (65%) wiesen eine zum
Teil schwere komorbide psychische Storung auf und wurden in der Institutsambulanz weiterbehandelt,
wohingegen fiir 13 Patienten (16%) die ambulante Anbindung an eine Suchtfachstelle (z. B. update) als
zielfuhrendes Angebot erschien und eine entsprechende Informationsvermittlung stattfand. Insgesamt
6% der Patienten der Institutsambulanz erschienen nicht zu einem Anschlusstermin und meldeten
sich im Berichtsjahr auch nicht mehr. Allerdings hat hier die Erfahrung gezeigt, dass die Mehrzahl

dieser Patienten, bei Bedarf doch noch einmal Kontakt zum Behandlungsteam aufnimmt und dass
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hierbei die Zeitrdume auch sehr lang sein kdnnen. Nicht wenigen Patienten ist es auch peinlich, die
Kontakte nicht wahrgenommen zu haben und melden sich deswegen nicht mehr. Hier hat sich auch u.
a. die Verlaufsuntersuchung als Mittel zur erneuten Kontaktaufnahme seitens der Klinik bewahrt. Viele
Patienten sind hieriiber auch sehr dankbar und nehmen dies als erneuten Einstieg in die Behandlung.
Dabei entlastet die Patienten auch, dass sie durch ihre Teilnahme an der Befragung der . Klinik” behilf-
lich sein kdnnen, wodurch der vorherige Kontaktabbruch offenbar selbstwertdienlicher verarbeitet

werden kann.

4.2 Wichtige Aspekte in der stationaren Behandlung auf der Station
15.1B

Motivationsgruppe:

In der Motivationsgruppe, die einmal wdchentlich mit 90 Minuten Dauer durchgefihrt wurde, sollten
durch spezifische Interventionen zum einen die Abstinenzmotivation gefordert, zum anderen Hand-
lungsstrategien zur Rickfallprophylaxe und Alternativen zum Suchtmittelkonsum erarbeitet werden.
Da es sich um eine altersspezifisch relativ junge Patientengruppe handelte, bestand bei den Patienten
meist wenig Therapieerfahrung im Bereich Abh&ngigkeitserkrankungen. Dadurch zeigte sich die Pati-
entengruppe sehr beddrftig hinsichtlich Psychoedukation zur Férderung des Krankheitsverstandnisses
und zum Umgang mit der Abhangigkeitserkrankung. Zur Forderung der Abstinenzmotivation wird
durch Herausarbeitung der Vor- und Nachteile von Konsum und Abstinenz (z.B. anhand eines 4-
Felder-Schemas) die Ambivalenz bearbeitet. Einen weiteren Aspekt stellt die Erarbeitung von persdn-
lich bedeutsamen Annaherungszielen in den verschiedenen Lebensbereichen unter kurz-, mittel- und
langfristiger Perspektive dar, vor dem Hintergrund, dass Vermeidungsziele (z.B. "kein Cannabiskon-
sum”) oftmals nicht ausreichen, um eine stabile Abstinenzmotivation zu férdern.

Die Voraussetzung zur Erarbeitung von alternativen Handlungsstrategien zum Suchtmittelkonsum
stellt zunachst ein Verstandnis fur die Funktionalitat des eigenen Konsums dar; auch dies ist ein Bau-
stein der Motivations- und Kompetenzgruppe. Vor diesem Hintergrund wird im Hinblick auf die indivi-
duelle Problemkonstellation der aktuellen Patientengruppe die Themenauswahl zur Erarbeitung alter-
nativer Handlungsstrategien angepasst. Beispielsweise stellen die Erarbeitung einer ausgewogenen,
realistischen Tagesstruktur und die (Wieder-JEntdeckung einer suchtmittelfreien Freizeitgestaltung

hier einen wichtigen Therapiebaustein dar



-12 -

Kompetenzgruppe:

Die Kompetenzgruppe (1 x Woche/90 Min.) bot Ubungsraum fiir neue und alternative Handlungsstrate-
gien. Wahrend die Motivations- und Kompetenzgruppe zunachst zweimal wochentlich angeboten wer-
den konnte, mussten die Termine mit dem Ausscheiden der PiA im Oktober 2012 aufgrund von Perso-
nalmangel auf einmal wdchentlich reduziert werden. Die Themen bezogen sich beispielsweise auf die
Bereiche Sozialkontakte (z.B. Abgrenzung von “belastenden” Sozialkontakten; Umgang mit konsumie-
renden Sozialkontakten; Kniipfen von neuen Kontakten); Umgang mit Stress; Umgang mit zwischen-
menschlichen Konflikten; Umgang mit Hochrisikosituationen; Umgang mit Suchtdruck; Umgang mit
Ruckfallen und Ruckfallbegrenzung. Beim gemeinsamen Erarbeiten mdglicher Alternativen zum Sub-
stanzkonsum erweist sich der Erfahrungs- und Ideenaustausch der Patienten untereinander als be-
sonders forderlich. Da es sich um eine altersspezifisch relativ junge Patientengruppe handelt, besteht

bei den Patienten meist wenig Therapieerfahrung im Bereich Abhangigkeitserkrankungen.

Besonderes Angebot fir junge Frauen:

Konzeptuell ist vorgesehen, dass auf der Station 15.1B vornehmlich weibliche Patientinnen behandelt
werden. Da bei einem Grofteil der Patientinnen mit Abhangigkeitserkrankungen in der Biographie
traumatische Erfahrungen vorliegen, meist in Form von sexualisierter Gewalt mit in der Regel mannli-
chen Tatern, soll durch eine Geschlechtshomogenitat in der Therapiegruppe ein Triggern von Sympto-
men durch maogliche Traumaassoziationen verhindert werden.

Jedoch besteht das Patientenkollektiv der Abhangigkeitserkrankten hauptsachlich aus mannlichen
Personen, sodass es uns in diesem Jahr nur Uber einen begrenzten Zeitraum maglich war, eine ge-
schlechtshomogene, weibliche Patientengruppe zusammenzustellen. Aufgrund des bereits erwahnten
haufigen Auftretens einer komorbiden Traumafolgestdrung und Problemen in der Emotionsregulation
benotigt diese Klientel unserer Erfahrung nach besonders intensive therapeutische Unterstiitzung in

Form von Einzelgesprachen.

Therapeutische Einzelkontakte:

Aufgrund der bereits erwahnten Probleme mit der Emotionsregulation bendtigt diese Klientel unserer
Erfahrung nach auch aus diesem Grunde eine besonders intensive therapeutische Unterstitzung in
Form von Einzelgesprachen. Aber auch andere Komorbiditaten machen bei der Zielgruppe der jungen
Cannabis- und Partydrogenkonsumenten einen erhohten Betreuungsaufwand ndétig. So wurden den
Patienten einer komorbiden psychotischen Storung zusatzliche Kleingruppengesprache angeboten zur
Forderung des Krankheitsverstandnisses durch Psychoedukation und Erarbeitung von Copingstrate-
gien zum Umgang mit der Erkrankung. Auch die Gruppe der komorbid personlichkeitsgestorten Pati-

enten bendtigte extrem engmaschige und intensive therapeutische Unterstitzung, allein um einen
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ungestorten Therapieablauf in der Gesamtpatientengruppe der Station sicherzustellen. Neben thera-
peutischen Einzelgesprachen kam es daher auch oftmals zu therapeutisch moderierten Konfliktldse-
gesprachen zwischen einzelnen Patienten aber auch zwischen Patienten und Mitgliedern des Behand-

lungsteams.

4.3  Wichtige Aspekte in der stationaren Behandlung auf der Station
15.1C

Motivationsgruppe:

Die Gruppe fand einmal wochentlich mit 90 Minuten Dauer statt. Das Konzept orientiert sich nach wie
vor an der von Miller & Rollnick entwickelten motivierenden Gesprachsfiihrung. Dies bedeutet, dass
die Starkung von Veranderungsmotivation im Vordergrund der Gruppengesprache stand. Das Arbeiten
an der Ambivalenz, d. h., die Herausarbeitung von Vor- und Nachteilen des Konsums und der Verande-
rung, stand dabei im therapeutischen Fokus. Hierbei fiel auf, dass deutlich mehr Patienten klar absti-
nenzorientierte Ziele entwickelten bzw. eine solche Zielsetzung bereits mit auf Station brachten, wo-
hingegen in der Vergangenheit der Anteil von Patienten, die eine Reduktion des Cannabiskonsums als
Behandlungsziel wahlten nahezu 50% ausmachte. Hierbei scheinen die Konsumenten von Amphetami-

nen klarer abstinenzorientiert zu sein.

Kompetenzgruppe:

Einmal wochentlich, freitags fir 90 Minuten, wurden in der Kompetenzgruppe alternative Verhaltens-
strategien zum Drogenkonsum erarbeitet. Dariber hinaus nahm das Uben von konstruktiven Konflikt-
losungstechniken im zwischenmenschlichen Bereich einen breiten Raum ein. Dariber hinaus wurden
die Patienten angeleitet, die vergangene Woche und die bereits erreichten Fortschritte auszuwerten,
sich mit Riuckschlagen auseinanderzusetzen und Zielsetzungen fiir die noch verbleibende Behand-
lungszeit zu entwickeln. Hierzu zahlte dann auch die Erarbeitung von Ruckfallprophylaxekompetenzen
fur eventuelle Belastungserprobungen am Wochenende. Die Anzahl der Rickfalle in den Belastungs-

erprobungen ist im Berichtjahr 2012 in der Folge deutlich gesunken.

Therapeutische Einzelkontakte:
Es bestatigt sich nach wie vor, dass die Zielgruppe der jungen Cannabis-/Partydrogenkonsumenten ein

sehr starkes Bedirfnis nach Bindung und Bindungssicherheit aufweisen. Hier war auch 2012 der Be-
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zugstherapeut mit taglich wiederholten Kontakten tber die Gruppenangebote hinaus sehr gefragt.
Auch in diesem Zusammenhang ist es wichtig, darauf hinzu weisen, dass aufgrund des drastisch
schlechteren Betreuungsschlissels der rein krankenkassenfinanzierten Basisleistung, die absolut
notwendige, intensive Einzelbetreuung auf der Station nicht gewahrleistet ware.

Inhaltlich stand die Behandlung von psychischen Begleit- und Folgeproblemen des Substanzkonsums
wie Depressivitat, Angststorungen, Impulskontrollstérungen und Personlichkeitsstérungen im Zent-

rum der therapeutischen Einzelkontakte.

4.4 Wichtige stationsiibergreifende Aspekte und Angebote 15.1B/C

Psychoedukative Gruppe:

Um die Verbindung des stationdren und ambulanten Rahmens sicher zu stellen, wurde die stationare
Psychoedukationsgruppe von einem ambulanten Behandler durchgefihrt. Damit sind beide ambulante
Therapeuten der LVR-Klinik den Patienten schon vor der Entlassung aus der stationdren Behandlung
bekannt, so dass der Ubergang in die ambulante Behandlung erleichtert werden kann, sofern eine
Behandlung der psychischen Komorbiditat und nicht allein der Substanzabhangigkeit im Vordergrund
steht. Im letzteren Fall wurde eine Weitervermittlung an ., update” vorbereitet.

Inhalte der Gruppe sind Psychoedukation zu Depressionen, Angsten, Schlafstérungen, Abhangigkeit,
Geflhlen, Wirkung von Substanzen, Rickfallmodell und die Verhaltensanalyse. Hierdurch wird bereits
der Grundstein fir den Ansatz von kognitiv-verhaltenstherapeutischen Interventionen gelegt, in dem

der Zusammenhang zwischen Gedanken, Geflihlen und Verhalten betont und herausgearbeitet wird.

Stationdre Erlebnisorientierte Bewegungstherapie:

Der Schwerpunkt der erlebnispadagogisch orientierten Bewegungstherapie .. Therapeutische Klettern”
lag in diesem Jahr darin, dass die Patienten das Kletterangebot nutzen konnten, um gesundes neues
Freizeitverhalten zu entwickeln:

Die Hirde, Uberhaupt eine Kletterhalle aufzusuchen, ist durch die regelmafigen Termine des Thera-
peutischen Kletterns in der Kletterhalle kleiner geworden.

Die Patienten haben den grofitmdglichen Freiraum, eigenstandig mit ihren Mitpatien-
ten/Kletterpartnern zu entscheiden, wie sie ihre Kletterzeit gestalten. Wie sich die Gruppe organisiert,
wie schwachere unterstitzt werden, wird Uberwiegend der Gruppe Uberlassen.

Daneben entstehen Kontakte mit anderen Kletterern in der Kletterhalle und es kommt zum Austausch

Uber Klettertechniken, Ausristung, Boulderrouten etc.
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Die Patienten beschaftigen sich in den regelmaflig stattfindenden Nachbesprechungen mit Themen

wie:

- Angst und Vertrauen, Selbstvertrauen zu spiiren

- An Grenzen zu stoflen und damit umzugehen lernen

- Aushalten mal kraftlos zu sein

- Verantwortung fir sich und andere Ubernehmen

- Kletterplanung, Klettertechnik

- Angst vor der Hohe

- Sich Uberwinden zu kdnnen

- Antriebslos zu sein und es doch geschafft zu haben mitzumachen
- Etwas geschafft zu haben verbessert die Stimmung

- Fortschritte zu bemerken

- Lernfahig zu sein

Beispielhaft hierfur stehen auch die folgenden Originalzitate der Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

Fr. R.: ,Ich komme gerne zum Klettern, weil es mein Selbstwertgefiihl starkt. Sowas

hatte ich friher nie gemacht."

Fr. G.: ,Ich komme gerne weil es mir Selbstvertrauen gibt."

Hr. F. ,Ich komme gerne hierher um dem Tag eine andere Struktur zu geben und nicht

zuhause ab zu schimmeln."

Hr. D.: ,Ich komme hierher, damit ich abends ausgepowert und mide bin."

Hr. K.: ,Ich komme gerne zum Klettern weil ich sowieso gerne Sport mache und hier
lerne, meine korperlichen Grenzen abzuschatzen. Dadurch kann man erkennen, was
man sich zutrauen kann."

Hr. M.: ,Ich komme gerne hierher, weil es abwechslungsreich ist und SpaB8 macht."

Hr. U.: ,Ich komme zum Klettern, weil ich" s allgemein gerne tue und weil es ein gutes

Training ist."

Kasten 1: Originalzitate von Teilnehmerinnern und Teilnehmern auf die Frage "Warum kommt lhr zum therapeutischen
Klettern®.
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Im Berichtszeitraum wurde das Angebot fiir ehemalige Patienten, ambulant weiter am Klettern teil-
nehmen zu kdnnen, vermehrt angenommen. Die Patienten schatzen diese Moglichkeiten zur Aktivie-

rung, Strukturierung und Kontakt sehr.

Kompass:

Der Kompass wurde weiterhin taglich fur finf Minuten auf der Station durchgefihrt und erweist sich
nach wie vor als sehr sinnvolle Erganzung zum stationaren Angebot. Der Kontakt zum Therapeuten
wird vertieft und der Veranderungsprozess durch den taglichen Abgleich zwischen Zielsetzung und
Zielerreichung beschleunigt bzw. fokussiert. Weiterhin entsteht ein sehr guter Uberblick tber die An-
liegen und Bediirfnisse der Patienten, was jeweils dazu fuhrt, dass das Ubrige therapeutische Angebot
sehr eng an die Bedurfnisse der Zielgruppe angepasst werden kann. Der Kompass, als nicht von der
Krankenkasse finanzierte therapeutische Leistung, erwies sich als integraler und unverzichtbarer Be-
standteil des stationaren Behandlungsangebots. Der Vergleich mit den Behandlungsergebnisse vor
Einfiihrung des Kompass und die durchgefiihrte Follow-Up-Erhebung belegen, dass es zur Behand-
lung der Zielgruppe notwendig ist, Angebote vorzuhalten, die Uber krankenkassenfinanzierte Basis-

leistungen hinausgehen.

Abbrecherquote fir die Stationen 15.1 B/C

Der Erfolg des Behandlungsprogramms zeigt sich aber gerade in der sehr geringen Rate von Abbre-
chern, also Patienten, welche die stationdre Behandlung auflerplanmédfig und gegen arztlich-
therapeutischen Rat beendeten. Der Prozentsatz betrug 2012 lediglich 1.6% und liegt somit deutlich
unter den Raten, wie sie aus anderen Kliniken, die sich auf ein rein krankenkassenfinanziertes Ange-
bot beschranken [missen), berichtet werden. Ein Grund fir diese erfreulich niedrige Abbrecherquote
wird im . Kompass” (Dau et al.,, 2011) gesehen, der einen sehr engmaschigen Kontakt zum Patienten
ermoglicht. Daruber hinaus erreichten auch die beiden 2012 erstmalig in groBerem Maf3stab durchge-
fuhrten Intensivtrainings .PLLUB" (Problemlésung) und .. TEK" (Emotionsregulation] eine gute bis sehr
gute Akzeptanz (siehe folgenden Abschnitt). Hierbei scheint das Problemldsungstraining von den jun-
gen erwachsenen Patienten etwas besser angenommen zu werden, aber beide werteten das stationare

Angebot offenkundig auf.
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Neuventwicklung von speziellen Gruppenangeboten:

Die Auswertung der bisherigen Evaluation zeigte zwei wesentliche Problembereiche bei der Zielgrup-

pe:

1. sehr unzureichende allgemeine Problemlosungskompetenzen, z. B. wie suche ich einen Aus-
bildungsplatz und

2. defizitare Fahigkeiten zur Emotionsregulation.

Die Folge ist, dass die Patienten zumeist ein sehr ausgepragtes Vermeidungsverhalten zeigen, d. h.,
Briefe werden erst gar nicht mehr aufgemacht, Termine .vergessen” und nicht nur interpersonale
Beziehungen durch haufig auch sehr aggressive Impulsdurchbriiche belastet. Als Konsequenz verfes-
tigen sich bei den jungen Patienten Hilflosigkeit und das Gefihl, mit den Problemen alleine gelassen
zu sein und ohnehin nichts verandern zu konnen. Die Konsequenz hieraus ist haufig eine weitere
Flucht in den Substanzkonsum.

Als Reaktion hierauf wurden 2012 zwei neue gruppentherapeutische Angebote speziell fir junge Can-
nabis-/Partydrogenkonsumenten konzeptualisiert und evaluiert: ein Problemldsungstraining ..PLLUB"
(Problemdefinition, Losungssuche, Losungsplanung, Umsetzung, Bewertung) und ein ,Training emoti-

onale Kompetenz” (TEK]. Der Abschluss der Entwicklungs- und Evaluationsphase ist fir 2014 geplant.

4.5  Besondere Faktoren und Trends in der stationaren Behandlung

Zusammenfassend lassen sich folgende Trends fir 2012 festhalten: die Patienten wirken zum einen
deutlich belasteter als in den Vorjahren. Dies bezieht sich insbesondere auf die sozialen Folgeproble-
me, wie Kriminalitatsbelastung, Wohnungsprobleme, Arbeitslosigkeit und Verschuldung.

Auf der Station war eine Auseinander darlber nétig, wie therapeutisch mit der Nutzung von .neuen
Medien”, insbesondere Notebooks umgegangen werden sollte. Nicht nur im Hinblick auf eine mogli-
cherweise problematische Nutzung durch den Patienten, sondern auch vor dem Hintergrund einer
zunehmenden Problematik der Online-Sucht, wie sie als neues Stérungsbild im Zusammenhang mit

der Neukonzeptualisierung der diagnostischen Manuale [DSM-V, ICD-11) diskutiert werden.
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4.6  Aspekte und Ergebnisse in der ambulanten Beratung und Behand-
lung - LVR-Klinik

Im Jahr 2012 kamen pro Quartal 167 Patienten zur ambulanten Behandlung oder beratenden Kontak-
ten. Es wurden 970 Gesprache a 30 Minuten geflihrt und weitere 250 Termine vereinbart, die jedoch
aus verschiedenen Grinden von Patienten nicht immer wahrgenommen wurden. Zum Beispiel kam es
aufgrund akuter Ruckfalligkeit, Wechsel in den stationaren Rahmen, Verschlafen, Vermeidung der
Auseinandersetzung mit unangenehmen Themen u.a. zu den Ausfallzeiten.

Bei der Mehrzahl Patienten war im Grunde die Indikation fir eine Richtlinien Psychotherapie, d. h., fir
eine .klassische” ambulante Behandlung bei einem niedergelassenen arztlichen oder psychologischen
Psychotherapeuten, erfillt. Jedoch war eine Weitervermittlung im Regelfall nicht moglich. Langen
Wartezeiten, in Bonn zum Teil bis zu sechs Monate, auf einen Therapieplatz, stehen das akute Bedurf-
nis der Patienten nach Unterstiitzung und Behandlung gegeniiber. Uberdies ist das trotz Hindernissen
konsequente Verfolgen von Zielen und die Aufrechterhaltung der Motivation hierflr tUber langere Zeit-
raume gerade bei den jungen Drogenkonsumenten haufig sehr problematisch. Das niederschwellige,
sich nahtlos an den stationaren Aufenthalt anschlieBende Angebot der Institutsambulanz ist daher ein
wichtiger Baustein des Behandlungsprogramms. Hierdurch wird eine Liicke im rein krankenkassenfi-
nanzierten Angebot vermindert, die durch die zum Teil in Bonn sehr langen Wartezeiten auf einen am-
bulanten Therapieplatz entstehen. Uberdies zeigt sich nicht selten, dass Patientinnen und Patienten
mit einer Substanzabhangigkeit immer noch Schwierigkeiten haben, einen ambulanten Therapieplatz
zu finden. Weiterhin zeigt die hohe Haltequote des Programms, dass es sehr sinnvoll ist, die Behand-
lungskontinuitat von der vorstationaren Beratung bis zur poststationdren Behandlung zu wahren, um

Uber die gute therapeutische Allianz Effizienz und Effektivitat der Behandlung sicherzustellen.

4.7 .Refuse-to-use”

Es wurde ein ambulantes Gruppenkonzept erarbeitet, dessen Schwerpunkt bei der Auseinanderset-
zung mit Werten und Zielen liegt und die Patienten unterstiitzen soll, ihr Verhalten werte- und zielori-
entiert auszurichten und nicht z.B. affekt- oder fremdgesteuert zu verhalten. Im Konzept sind auch
wichtige Aspekte eines Problemldsetrainings und Training emotionaler Kompetenzen (sensu Berking)
verankert. Bislang befindet sich die Gruppe aufgrund geringer Nachfrage im Aufbauprozess. Eine In-
tegration der Erfahrungen mit den Konzepten fir die Problemldsungsgruppe (PLLUB) und das Training

emotionaler Kompetenzen (TEK) ist weiterhin geplant.
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4.8  Ergebnisse der Evaluation

In diesem Abschnitt werden die Auswertungen der fortlaufenden Datenerhebung vorgestellt. Die Ver-
antwortlichkeit fur die korrekte Durchfihrung der Erhebung liegt dabei bei den einzelnen Einrichtun-

gen.

Im Jahr 2012 wurden 122 Patienten stationar behandelt, von denen 105 auswertbare Datensatze vorlie-
gen. Der Altersdurchschnitt betrug 24 J. (SD = 4.15), es wurden 47 Frauen behandelt (24 J., SD = 3.44).
Es ergaben sich keine Altersunterschiede zu den vergangenen Jahren. Der Altersdurchschnitt der
Klienten von update lag wie in den Jahren zuvor ca. drei Jahre niedriger (21 J., SD = 2.20), wobei 60

Datensatze in die Auswertung eingingen.

Soziodemographische Daten - update
Insgesamt 38% der Klienten lebten in einer Partnerschaft und bei 21% bestand eine gerichtliche Aufla-

ge zur Behandlung.

Erwerbssituation Klienten von update
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Prozent
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Schiiler Arbeitslos Arbcitnchmer  Azubi, Student Sonstige

Abbildung 1: Erwerbssituation der Klienten von update in Prozent. Sonstige: Wehrdienst, Reha. usw.

Der Altersstruktur entsprechend sind Uber die Halfte der Klienten Schiiler, Auszubildende oder Stu-
denten (1.3%; siehe Abbildung 1). Mit 19% ist der Anteil von Erwerbstatigen etwa genauso hoch wie bei
den stationdren Patienten der LVR-Klinik, der Anteil von Arbeitslosen jedoch deutlich geringer (vgl.

Abbildung 2, S. 20).
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Soziodemographische Daten - LVR-Klinik

Ohne Partner waren 64% der Patienten. Keinen Schulabschluss hatten 16% der Patienten und er
Uberwiegende Anteil der Patienten war arbeitslos (60%); damit war der Anteil der arbeitslosen Patien-
ten fast doppelt zu hoch wie in den Vorjahren, in denen der Prozentsatz der Arbeitslosen stabil ca. 30%
betrug. Etwas mehr als zwei Drittel (67%) gab an, verschuldet zu sein. Die Hohe der Schulden betrug

durchschnittlich 5.338 € (SD = 6.758).

Wie in Abb. 1 dargestellt, waren fir den Uberwiegenden Teil der Patienten die Leistungen nach Hartz IV
die Hauptquelle des Lebensunterhalts. Knapp 2% der Patientinnen gaben an, ihren Lebensunterhalt

durch Prostitution zu verdienen und 7% der Patienten insgesamt durch illegale Einkinfte.

sso0  Hauptquelle des Lebensunterhalts - Patienten LVR-Klinik

40,00 -

30,00 -

18,50

20,00 -
12,00
11,10
10,00 - 7,40 7,40
3,70
- =

0,00

Prozent

Hartz IV Erwerbstdtigkeit Arbeitslosengeld  Unterstlitzung illegale Sonstige Sozialhilfe Prostitution
durch Einkinfte
Angehdrige

Abbildung 2: Hauptquelle des Lebensunterhalts. Anteile in Prozent. N = 112.

Rechtliche Situation - Delinquenz - LVR-Klinik

Knapp die Halfte der Patienten wurde bereits einmal wegen eines Verstof3es gegen das Betaubungs-
mittelgesetz angeklagt (48%), 20% wegen unmittelbarer Beschaffungskriminalitat und 29% wegen
Gewaltdelikten.

Fast ein FUnftel aller Patienten, 17%, wurde bereits einmal zu einer Freiheitsstrafe verurteilt und 48%
zur Ableistung von Sozialstunden. Mit 55% gab etwas Uber die Halfte der Patienten an, wahrend der
letzten 30 Tage in illegale Geschafte, einschliefilich des Handelns mit Drogen, verwickelt gewesen zu

sein.
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Konsumbezogene Daten und Verdnderungen
Wahrend sich bei den Patienten der LVR-Klinik hinsichtlich der Konsumdaten bei Alkohol und Canna-
bis keinerlei Unterschiede zu den Vorjahren ergaben, lag das Erstkonsumalter bei Amphetaminen fir

das Jahr 2012 mit einem Einstiegsalter von 15 J. (SD = 6.54) ca. zwei Jahre niedriger.

Neben den klinischen Diagnosen wurden die substanzbezogenen Stérungen mittels der Serverity of
Dependence Scale (SDS) der Weltgesundheitsorganisation (WHO] vergeben. Es handelt sich hierbei um
ein sehr gut eingeflhrtes Screening-Instrument mit sehr guten Testgltekriterien und Grenzwerten fur
die einzelnen Substanzen (Greg, Copeland, Gates & Gilmour, 2006; Topp & Mattick, 1997; Lawrinson,
Copeland, Gerber & Gilmour, 2007).

Die Verteilung der Diagnose unterscheidet sich bis auf einen Punkt nicht wesentlich zwischen den In-
stitutionen; lediglich der Anteil von Klienten mit einer Amphetaminabhangigkeit ist bei update deutlich

geringer als bei den stationaren Patienten der LVR-Klinik (Tab. 1).

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iber die Haufigkeiten der Diagnosen sowie deren Kombinationen im
Vergleich zwischen den Institutionen. Am haufigsten und in beiden Behandlungseinrichtungen etwa
gleich verteilt ist die isolierte Diagnose einer Cannabinoid-Abhangigkeit. Wichtige Unterschiede finden
sich bei der Alkoholabhangigkeit. Diese lag bei update 2012 alleine in keinem Fall vor, wobei die Kom-
bination der Diagnosen Cannabinoid- und Alkoholabhangigkeit bei update mehr als doppelt so haufig
vorkam wie bei den Patienten der LVR-Klinik. Das umgekehrte Bild zeigt sich bei der Kombination der
beiden illegalen Substanzen Cannabis und Amphetamine: diese ist bei den Patienten der LVR-Klinik

fast viermal so hoch wie bei den Klienten von update.

THC Amphetamin Alkohol THC + Amphetamin THC + Alkohol ~ Amphetamin + Alko-
hol
LVR 45.6% 3.4% 6.7% 26.7% 13% 4.4%
update 54.5% 6.0% 0% 6.6% 30.3% 3.0%

Tabelle 1: Diagnosehéufigkeiten und Kombinationen in Prozent. n,z=114, n,,;,,~44.

Therapieergebnisse - psychische Belastung
Die allgemeine psychische Belastung, z. B. durch Depressivitat, Angstlichkeit, Aggressivitat, Unsicher-
heit, phobische Angst und Somatisierung, wurde mit dem Brief Symptom Inventory (Franke, 2000) er-

hoben. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 aufgefihrt.
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Behandlungsbeginn Behandlungsende Effektstarke ¢
LVR-Klinik 73.16 (38.19) 45.81 (31.91)*** 0.95
update 64.11(58.89) 25.63 (25.49)*** 0.73

Tabelle 2: Psychische Belastung Prae-Post-Vergleich. **#p <.001. n g = 64, n,,,,,. = 37. Angegeben sind Mittelwerte und
Standardabweichungen in Klammern.

Fur beide Behandlungsangebote ergab sich eine nicht auf Zufall beruhende Abnahme der psychischen
Belastung. Effektstérken ¢ > 0.80 werden als starke Effekte bezeichnet (Cohen, 1988). Die Behandlung
in der LVR-Klinik erreicht somit einen grof3en Effekt bei der Reduktion der psychischen Belastung, die

bei update einen guten mittleren Effekt.

Therapieergebnisse - Aktivierung von Ressourcen [LVR-Klinik)

Es sollt Uberprift werden, inwieweit durch das stationdre Behandlungsangebot die Ressourcen oder
Selbstheilungskrafte der Patienten aktiviert werden konnten. Gemessen wurden die Ressourcen mit
dem Fragebogen zur Erfassung von Ressourcen und Selbstmanagementfahigkeiten (FERUS; Jack,
2007). Der Test erfasst unterschiedliche Facetten von Ressourcen mit insgesamt 66 ltems. Ausgewer-
tet wurde hier der Gesamtwert fir die Selbstmanagement-Fertigkeiten und die allgemeine Selbstwirk-

samkeitserwartung.

Behandlungsbeginn Behandlungsende Effektstarke o
Selbstwirksamkeit 2.7810.79) 3.50 (0.81)*** 1.04
Selbstmanagement 2.98(0.71) 3.53(0.76)*** 0.96

Tabelle 3: Prae-Post-Vergleich Ressourcenaktivierung. **#*p<.001. n g = 65.

Es liegt eine deutliche Steigerung in der Selbstwirksamkeitserwartung, d. h., der grundsatzlichen Er-
wartung der Patienten, Schwierigkeiten bewaltigen zu kénnen, vor (Tabelle 3). Weiterhin sind auch die

allgemeinen Selbstmanagementfertigkeiten stark gestiegen.

Beide Kompetenzen, Selbstwirksamkeit und Selbstmanagement, sind notwendig, um die Behand-
lungserfolge aufrechterhalten und ggf. noch ausbauen zu konnen. Es kann festgehalten werden, dass
ein wichtiges Ziel des Behandlungskonzepts, die Ressourcenaktivierung erreicht wurde und hierdurch

auch die Voraussetzung fir eine nachhaltige Wirksamkeit der Therapie geschaffen wurde.
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5  Halte-/Ruckfallquote

Ein wichtiges Kriterium fir die Akzeptanz des Behandlungsangebots ist die planmaflige Beendigung
der Therapie. Tatsachlich liegen auch Studien vor, die fur eine planmafiige Beendigung einer Therapie
bessere Behandlungsergebnisse belegen (Lambert, 2004). Allerdings beziehen sich diese Ergebnisse
auf Behandlungsangebote und -programme, deren Konzepte eine generelle, nicht individuell verein-
barte Behandlungsdauer voraussetzen. Hierzu zahlen zum Beispiel die Angebote von Fachkliniken.

Im Gegensatz hierzu strebt das .Bonner Modell - Junge Sucht” maoglichst individualisierte und flexible
Behandlungsangebote an, die ganz im Sinne der ressourcenaktivierenden Orientierung unter dem
Motto ..so lange wie nétig und so kurz wie maglich” stehen konnten. Eine sinnvolle Bestimmung einer
.klassischen Haltequote” ist unter diesem Ansatz daher nicht mdglich. Damit aber dennoch die Quali-
tatsmerkmale der Akzeptanz und Passung sowie eine eventuelle hierdurch verursachte Verschlechte-
rung des Behandlungsergebnisses im ..Bonner Modell - Junge Sucht” erfasst werden kénnen, wird wie
im Konzept dargestellt die Abbrecherquote angegeben. Ein Behandlungsabbruch (Drop-Out) liegt vor,
wenn der Patient/Klient die Behandlung aus eigenem Entschluss gegen é&rztlich-therapeutischen Rat
beendet und bei gegebener Behandlungsnotwendigkeit keine weiteren Hilfsangebote mehr wahr-

nimmt.

5.1 Abbrecherquote

An dieser Stelle sollen die in den einzelnen Abschnitten ausfihrlicher dargestellten Abbrecherquoten

(Drop-Outs) im Uberblick vorgestellt werden (Tabelle 4).

Angebot/Baustein Drop-Out Erlduterung

update 4% Klienten, die ohne weitere Einbeziehung in das Programm den Kon-
takt abgebrochen haben

LVR - 5% Patienten, die ihren Aufnahmetermin fir die stationare Behandlung

offene Sprechstunde nicht wahrgenommen haben oder auf der Warteliste gefiihrt wurden,
aber nicht mehr erreichbar waren

LVR - stationdr 2% Patienten, welche die stationare Behandlung gegen arztlich-
therapeutischen Rat beendet hatten und die auch kein ambulantes
Angebot mehr wahrnahmen

LVR - ambulant 6% Patienten, die einen Anschlusstermin nicht wahrgenommen hatten

und zu denen eine Kontaktaufnahme nicht mehr maglich war

Tabelle 4: Abbrecherquoten nach Behandlungseinrichtung und Behandlungssetting.
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Fir das ambulante Cannabisbehandlungsprogramm CANDIS wird berichtet, dass 8% der Teilnehmer
das Programm vorzeitig beendeten (Hoch et al., 2012). In einem Uberblicksartikel berichten Denis und
Kollegen (2008) von Abbruchquoten von bis zu 80% bei ambulanten Cannabispatienten. In der stationa-

ren Behandlung liegen die Abbrecherquoten zwischen 40-35% [Aden et al., 2011).

5.2  Rickfallquote

Der Anteil der Patienten, die eine stabile Abstinenzerreichen liegt fiir Cannabis bei Gber 50% und bei
Amphetaminen teilweise Uber 70%. Bei Alkohol fallen die Abstinenzraten niedriger aus, da Alkohol in

den seltensten Fallen Anlass der Behandlung ist (Abbildung 3).

Abstinenzraten nach Einrichtungen, Substanzen und Zeitraum
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Abbildung 3: Prozentanteile abstinenter Teilnehmer nach 2 und 4 Jahren.

Es ist somit belegt, dass das Behandlungsprogramm ..Bonner Modell - Junge Sucht” den Konsum von
Cannabis und Partydrogen zeitstabil sehr positiv zu beeinflussen vermag. Eine ausfihrlichere Darstel-

lung der Ergebnisse findet sich im Bericht zu den Verlaufsuntersuchungen.
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6 Angebote zur Pravention

6.1 Sozialraumorientiertes Arbeiten in der Fachstelle flr Suchtpra-
vention - Kinder-, Jugend-, Elternberatung, update

Innerhalb des Bonner Modells ist ein Mitarbeiter von update die sozialraumorientierte Suchtpraventi-
onsarbeit im Bonner Stadtteil Medinghoven zustandig. In dieser aufsuchenden Arbeit sollen exzessive
Konsumhaltungen fridhzeitig erkannt und mit geeigneten Interventionen begegnet werden.

Die Hauptzielgruppe im Sozialraum sind Jugendliche und junge Erwachsene, die aus unterschiedlichen
Grinden von gesellschaftlichen Integrationsbemihungen nur schwer erreicht werden und fir die der
offentliche Raum immer mehr zum Lebensraum wird.

Vielfach verfiigen die Betroffenen lber psychosoziale Risikofaktoren, die ihre Adaptionsprozesse in
unsere Gesellschaft erschweren. In diesem Zusammenhang kommt dem Konsum von Suchtmitteln
oder slchtigen Verhaltensweisen in vielen Fallen die Funktion eines Bewaltigungsversuches in einer
subjektiv nur schwer aushaltbaren Lebensrealitat zu. Des Weiteren besitzen diese Menschen eine nicht
ausreichende Mdglichkeit zu einer adaquaten gesellschaftlichen Inklusion.

Genau hier setzt die konkrete Arbeit im Sozialraum an.

So wurde fur Jugendliche im Stadtteil zum Ende des Jahres ein ,Hip-Hop“-Workshop, unter der Lei-
tung eines Referenten der Landeskoordinationsstelle .Ginko™ angeboten. Die positive Resonanz der
Jugendlichen, aus den durch update initiierten vorangegangen Musikprojekten, haben gezeigt, dass die
jungen Menschen Uber diese Ausdrucksform die Mdglichkeit haben, sich adaquat mit ihrer Lebens-
wirklichkeit auseinander zu setzen. Dabei soll das eigene Lebensgefihl, die eigene Herkunft und die
Erfahrungen im Stadtteil thematisiert und nicht verleugnet werden. Fir die Jugendlichen aus dem
Sozialraum Medinghoven stellt die Balance zwischen ihrem familiaren kulturellen Hintergrund und der
Lebensrealitat in ihrem Stadtteil mit besonderem Entwicklungsbedarf eine Herausforderung in ihrem
Alltag dar.

Der Konsum von Suchtmitteln spielt im Alltag der Jugendlichen und im Sozialraum eine wichtige Rolle,
daher ist die Begleitung des Workshops durch die Fachkraft von update wichtig. Die am Workshop
teilnehmenden Jugendlichen nehmen gerne fachkundigen Rat zu ihrer eigenen Musik und ihren Beats
an. Sie Uberprifen ihre Texte und Aussagen auf Verstandlichkeit, da es ihnen sehr wichtig ist, dem
Publikum ihre Wahrnehmung mitzuteilen. Der Kurs wird derzeit im Jugendzentrum des Martin-Bucer-
Hauses durchgefihrt. Ziel ist es, die Ergebnisse der Jugendlichen zum Abschluss des Workshops,
voraussichtlich im Juni 2013, éffentlich zu prasentieren. Uber die Methode .Rap und Hip Hop als Anker

im Sozialraum” wird von update eine DVD mit Booklet erstellt.
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Der wesentliche Grundsatz der Arbeit im Sozialraum ist die Orientierung an der Lebenswelt der Men-
schen und die Betrachtung des Hilfesuchenden nicht als Einzelfall, sondern im Kontext des sozialen
Umfeldes. Dies ermdglicht, Selbsthilfekrafte und Ressourcen im Umfeld zu erkennen, zu aktivieren
und zu starken. Problematische Konsumverlaufe sollen frilhzeitig erkannt und mit Hilfe des Netzwer-
kes auf den Verlauf Einfluss genommen werden.

Aus diesem Grund flhrte update in der Realschule Medinghoven fir Eltern von Kindern aus weiterfih-
renden Schulen eine Informationsveranstaltung zum Thema Suchtgefahren im Jugendalter durch. Mit
40 Teilnehmer/innen wurde die elterliche Haltung zu Suchtstoffen wie Nikotin und Cannabis diskutiert
und magliche Verhaltensanderungen in Form von Rollenspielen erprobt.

Einige Fragen der Eltern waren:

e Wie schaffe ich es in dieser schwierigen Zeit der Pubertat, den Kontakt zu meinem Kind zu hal-
ten?

*  Wie kann ich mit .Fehlern” in der Erziehung umgehen?

* Inwieweit darf ich meine Konsumgewohnheiten beibehalten, ohne ein .schlechtes” Vorbild zu

sein?

Aufgrund der hohen Nachfrage, bietet update zukiinftig jahrlich eine Informationsveranstaltung fir die
Eltern, von Kindern aus weiterfihrenden Schulen, in Medinghoven an.

Zusatzlich zur Jugend- und Elternarbeit bot update eine Multiplikatorenschulung zur Suchtentstehung
im Familienzentrum des Stadtteils an. Teilnehmende waren Mitarbeitende aus dem Jugendzentrum,
des Kindergartens, der Grund- und Hauptschule, sowie der offenen Ganztagsschule.

Im Verlauf der Schulung kristallisierten sich folgende Fragestellungen bei den fiinf teilnehmenden

Institutionen heraus:

e Wie kann ich das mir anvertraute Kind bei der Entwicklung zu einer selbstbewussten Person-
lichkeit unterstitzen?

»  Welche suchtpraventiven Schutzfaktoren liegen im kindlichen .nein-sagen” und dem .sich ab-
grenzen”, obwohl ich als Erzieher/in, Lehrer/in damit konfrontiert werde?

* Inwieweit sind meine eigenen Konsumgewohnheiten, z.B. das Rauchen gegeniber den Kindern
zu thematisieren?

¢ Flieen meine eigenen Ausweichmuster in den Schulunterricht ein?

* Wie fordere ich Phantasie und Kreativitat des Kindes, ohne zu tUberfordern?

Mit der Schulung von Multiplikatoren vor Ort verfolgt update, innerhalb des Bonner Modells, den Leit-
gedanken der Nachhaltigkeit im Rahmen der Suchtpravention. Die ortsansassigen Institutionen und

Bildungseinrichtungen werden fortgebildet, um somit die Kontinuitat der Suchtpravention zu gewahr-
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leisten, damit die Nachhaltigkeit zu sichern, um geféhrdete Kinder und Jugendliche bestmdglichst und
frihzeitig zu erreichen.

So wurde im zurlckliegenden Berichtszeitraum zu dem bereits bestehenden Kontakt zu Jugendlichen
die Elternarbeit im Stadtteil ausgebaut und durch ein neues Arbeitsfeld, der Multiplikatorenarbeit,

erweitert.

6.2  Angebote zur Pravention LVR-Klinik

Die Angebote der LVR-Klinik im Rahmen des ..Bonner Modells - Junge Sucht” sind gemaf ihrer Veran-
kerung im Versorgungssystem vorrangig an den Aufgabenstellungen der sekundaren und tertiaren

Pravention orientiert. Hierzu zéhlen die Beratung und Behandlung zur Vermeidung

a) von gesundheitlichen Schaden durch den Substanzmittelkonsum und

b) von Missbrauch und der Entwicklung von Abhangigkeiten.

Neben den eigenen Angeboten der LVR-Klinik stehen die Mitarbeiter des .Bonner Modells - Junge
Sucht” bestandig im Austausch mit niedergelassenen Arzten, Psychotherapeuten, Amtern, Behorden
und Hilfseinrichtungen und stellen hier Fachwissen und kompetente Unterstitzung fir die Beratung
und Behandlung von Betroffenen zur Verfiigung. Immer noch werden Abhangigkeitsentwicklungen
nicht rechtzeitig erkannt, oder der Konsum gerade von Cannabis bagatellisiert. An dieser Stelle ist
weiterhin Aufklarungsarbeit Uber Symptome, Verlaufe und Hilfsangebote notwendig. Auch Angehorige
werden in der LVR-Klinik im Umgang mit Betroffenen, aber auch den damit verbundenen eigenen see-
lischen Belastungen, beraten.

Weiterhin finden die jungen Cannabis- und Partydrogenkonsumenten soziotherapeutische Unterstit-
zung bei der Bewaltigung der negativen sozialen Folgen des Drogenkonsums, z. B. bei familiaren Prob-
lemen, Uberschuldung, Fihrerscheinverlust, Kriminalitat sowie Arbeits- und Schulproblemen. Gege-
benenfalls erfolgt eine Vermittlung in eine Fachklinik zur medizinischen Rehabilitation oder der Betrof-
fene wird bei der Beantragung unterstiitzt. Hierflr stehen im stationdren und ambulanten Bereich in
die Projektarbeit eingebundene Sozialarbeiter zur Verfligung.

Ein weiterer Baustein der Praventionsarbeit ist die inzwischen sehr gut ausgebaute und eingespielte
Nachsorgearbeit fur das .Bonner Modell - Junge Sucht”. Zwei Therapeuten, die den Klienten auch
schon aus der stationdren Arbeit bekannt sind, um méglichst .weiche” Ubergénge zu ermdglichen,
bieten Einzelgesprachskontakte fir die ambulante Nachsorge an (siehe entsprechenden Abschnitt in
diesem Jahresbericht]. Alle ambulanten Angebote verstehen sich dabei sehr niederschwellig (offene

Sprechstunde ohne Terminabsprache, kein Wegschicken/unnétiges Umleiten, ..no-wrong-door”), d. h.,
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konnen auch bei akuter Rickfalligkeit genutzt werden. Darlber hinaus kdnnen alle Patienten, die sta-
tionar behandelt wurden, fiir die Ubergangszeit stationdre Angebote auch ambulant nutzen (Gruppen,
.Klettern) und konnen im Falle einer erneuten Verschlechterung zeitnah zur Krisenintervention -
auch vor Rickfalligkeit - aufgenommen werden.

Weiterhin hat sich im Sinne der Prévention auch bewahrt, den Kontakt zu den ..ehemaligen” Patientin-
nen und Patienten zu halten. Aufhanger hierfir sind die Einladungen zur Nachsorgeuntersuchungen,
Informationen Uber die ambulante Nachsorgegruppe .Refuse-to-use” und die zweimal im Jahr statt-
findenden Booster-Sessions. Hierbei handelt es sich um Auffrischungssitzungen, zu denen gesondert
eingeladen wird, und die bei den Patienten sehr beliebt sind. Teilweise nehmen hieran Patienten teil,
die, inzwischen oftmals selbst Eltern, in den Anféngen des Projektes 2004 stationar in Behandlung war
und berichten von ihren Erfahrungen. Der Austausch dieser .alten Hasen™ mit Patienten, die sich fru-

her im Prozess der Behandlung befinden, ist oftmals besonders fruchtbar.

7  Mitarbeit-/innen

Eine zentrale Besonderheit des Behandlungskonzeptes ist die vernetzte sektorenibergreifende Tatig-
keit mit Schnittstellenreduktion, die sich sowohl aus Mitarbeitern der LVR-Klinik Bonn als auch aus
einem Mitarbeiter der Fachstelle fir Suchtpravention - Kinder-, Jugend-, Elternberatung update zu-
sammensetzt.

Dieses Team wird aus einem Facharzt/In fir Psychiatrie und Psychotherapie und einem Diplom-
Psychologen aus der Abteilung fiir Abhangigkeitserkrankungen und Psychotherapie der LVR-Klinik
Bonn sowie durch einen Diplom-Psychologen aus der Fachstelle fiir Suchtpravention update gebildet.
Dabei liegen die Tatigkeitsschwerpunkte des Diplom-Psychologen aus der LVR Klinik im Bereich der
Ambulanz der Abteilung und im stationaren Bereich, die Tatigkeitsschwerpunkte des Diplom-
Psychologen von wpdate im ambulanten Bereich. Die Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
Ubernimmt neben der Tatigkeit im ambulanten und stationaren Rahmen zentrale Aufgaben im Sinne
der Schnittstellenbesetzung und ist Koordinator der Vernetzung des stationaren und ambulanten Pro-
gramms. Gemeinsam mit dem Psychologen der Fachstelle flir Suchtpravention ist sie Ansprechpart-
nerin fir niedergelassene Arzte und Therapeuten, die Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Erwachse-

nenpsychiatrie und sonstige suchttherapeutische Institutionen.
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8 Qualitatssicherung

Zur Sicherung der hohen Qualitat des Behandlungsprogramms dient zum einen die fortlaufende Er-
gebnis- und Prozessevaluation (siehe Konzept), deren Ergebnisse permanent fir die Optimierung der
Behandlungsangebote genutzt werden. Fir die Ergebnisevaluation wird durch den Einsatz von stan-
dardisierten und gut eingefihrten Fragebdgen der Ist-Zustand zu Beginn der Behandlung erhoben und
mit den Werten zu Behandlungsende verglichen. Dies ermaglicht eine fundierte Quantifizierung von
Behandlungseffekten, die durch regelmafiige Follow-Up-Erhebungen mit langeren Erhebungsinterval-
len zudem auf ihre Nachhaltigkeit Gberprift werden (siehe Verlaufsbericht).

Die Prozessevaluation erfolgt zum einen durch die Erhebung der Zufriedenheit der Patienten mit den
Behandlungsbausteinen Uber einen selbstentwickelten Fragebogen (LVR-Klinik; siehe Abbildung 4)
und durch eine standardisierte Befragung der Patienten, die zum Abschluss der stationdren Behand-
lung ermutigt werden, positive und negative Kritik am Behandlungsprogramm zu Uben. Gefragt wird
nach eingetretenen positiven und negativen Veranderungen, erreichten/nicht-erreichten Zielen, was
geholfen hat, was behindert hat, Vergleich der Erwartungen zu Beginn und Ende der Behandlungen,

offen gebliebene Ziele/Wiinsche usw.

Bewertung der stationdaren Angebote durch die Patienten
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Abbildung 4: Ergebnisse der Prozessevaluation der stationaren LVR-Patienten. Gefragt wurde: ,,Wie hilfreich waren die
Angebote fiir Sie?“ Die Bewertung erfolgte auf einer Schulnoten-Skala mit den Werten von 1-5 (n= 87; nur 15.1C).

Dariber hinaus nehmen die Mitarbeiter kontinuierlich an Schulungen und Kongressen teil. Damit die
Anforderungen, die durch die besondere Zielgruppe der jungen Erwachsenen mit zum Teil langjahrigen
psychischen Problemen, noch besser erfillt werden konnen, absolvierte der verantwortliche Psycholo-
gische Psychotherapeut der LVR-Klinik zwischenzeitlich die Weiterqualifikation zum Kinder- und Ju-

gendlichen Psychotherapeuten.
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9 Bewertung

Insgesamt lasst sich festhalten, dass sich die wesentlichen Trends der vergangenen Jahre mit einer
hohen Belastung der Patientengruppe durch soziale, substanzbezogene und psychische Probleme
2012 fortgesetzt haben.

Es deutet sich jedoch méglicherweise an, dass die Belastung der Cannabis-/Partydrogenpatienten
steigt. In diesem Zusammenhang sind der hohe Anteil von arbeitslosen Patienten fur 2012, die Zunah-
me von Alkoholproblemen und die gestiegene psychische Belastung bei den Klienten von update zu
nennen. Hervorzuheben ist weiterhin, dass bei der Halfte aller Behandlungssuchenden mehr als eine
substanzbezogene Abhangigkeit bestand. Durch diese Ergebnisse wird betont, wie stark der Leidens-
druck bei den Betroffenen ist. Demgegeniiber scheinen vor der Behandlung Angste und Hoffnungslo-
sigkeit zu Uberwiegen.

Erfreulicherweise kdnnen fir 2012 starke Behandlungseffekte nachgewiesen werden, wobei die Akti-
vierung der Selbstheilungskrafte der Konsumenten die Voraussetzung fiir die Nachhaltigkeit der The-
rapieergebnisse schafft. Hieran soll auch 2013 angekniipft und das Angebot weiter verbessert werden.
Insbesondere ist in diesem Zusammenhang auch die Frage interessant, wodurch der Therapieerfolg
letztlich zustande kommt, um auch diejenigen besser erreichen zu konnen, die bislang noch nicht er-
folgreich waren. Zwar belegt der Vergleich mit den Ergebnissen anderer Therapieangebote, dass die
erreichten 50% Abstinenz bei Cannabiskonsumenten nach vier Jahren sehr gut ist (Denis, et al., 2006)
aber andererseits bedeutet dies auch, dass ein Teil der Patienten noch nicht ausreichend erreicht wird.
Neben den (altersspezifischen) Besonderheiten der Zielgruppe, macht der sich aus der hohen Belas-
tung der Zielgruppe ergebende, stark gesteigerte Betreuungs- und Therapiebedarf deutlich, dass eine
wirksame Therapie auflerhalb der rein krankenkassenfinanzierten Behandlungsangebote langfristig

erforderlich ist.
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10 Ausblick

In der nahen Zukunft wird sich fir das Behandlungsprogramm insbesondere die Anpassung an die
geanderte Krankenhausfinanzierung stellen. Es ist zu erwarten, dass bei dieser anstehenden Neurege-
lung eine weitere Verklrzung der Behandlungszeiten angestrebt wird. Hieraus ergibt sich die Notwen-
digkeit, die Behandlungen weiter in ihrer Effizienz zu steigern. Ein wichtiger Ansatz hierzu sind die sich
zu Zeit in der Entwicklung befindlichen Intensivtrainings zur Problemlosungsfahigkeit (PLLUB) und zur
Emotionsregulation [TEK]. Idealerweise soll es moglich werden, je nach Bedirfnislage der Patienten,
spezifische Therapieangebote zu machen: je nachdem welche Problemstellung im Vordergrund steht,

kame entweder das PLLUB oder das TEK zum Einsatz.

Wie bereits ausgefihrt, soll ein besonderes Augenmerk auf die Analyse der Pradiktoren fir den Thera-
pieerfolg gelegt werden. Hierzu ist eine zeitintensive Feinanalyse der bisherigen Ergebnisse notwendig,
die fir das Jahr 2013 geplant ist. Die sich hieraus ergebenden Schlussfolgerungen werden dann in der

Weiterentwicklung des bisherigen Behandlungsangebots umgesetzt.

Weiterhin bleibt abzuwarten, welche Herausforderungen sich aus den aktuell zu beobachtenden
Trends beim Konsum von psychotrop wirksamen Substanzen ergeben. Zu nennen sind hier beispiels-
weise die sogenannten .Legal Highs”, also phasenweise freiverkaufliche, synthetische Cannabinoide
oder Amphetamine. Diese spielten zwar bislang aktuell eine deutlich untergeordnete Rolle, dennoch

wird dies weiter kritisch zu beobachten sein.

Zunehmend wird auch der zum Teil exzessive Gebrauch elektronischer Medien (Han-
dy, Computer, Fernsehen] bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen problemati-
siert. Der Ansatz des ..Bonner Modells - Junge Sucht” fihrt zu sehr guten Ergebnis-
sen und bietet zudem Schnittstellen fir eine Erweiterung zu jeweils aktuellen Prob-
lemstellungen bei jungen Erwachsenen, wie z. B. Medienabhangigkeit oder das soge-
nannte .Binge drinking” von Alkohol. Bei entsprechender Refinanzierung konnten
entsprechende Therapieangebote schnell und leicht in das Behandlungsprogramm

integriert werden.
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Offentlichkeitsarbeit im Bonner Modell

Wie bereits in den vergangenen Jahren war die Offentlichkeitsarbeit im BONNER MODELL ein weiterer

wichtiger Baustein:

Aktivitdten 2012:

1.1

Das Behandlungsangebot ..Bonner Modell - Junge Sucht” und erste Erkenntnisse aus der Eva-
luation wurden auf dem Symposium der Fachgruppe fiir Klinische Psychologie in Luxemburg
durch einen Vortrag vorgestellt. Insbesondere die Konzeption des ..Kompass” fand dabei sehr
reges Interesse bei den Kongressteilnehmern. Hierbei wurde das sehr hohe therapeutische
und methodische Niveau des Behandlungsprogramms von den Experten lobend kommentiert
und die Idee der taglichen Kurzintervention als innovative Erganzung zu den herkdmmlichen
Angeboten mehr als interessiert aufgenommen.

Auch auf dem jahrlich stattfindenden Deutschen Suchtkongress in Berlin war das Behand-
lungsprogramm mit einem Postervortrag vertreten. Die Konkretisierung von gezielten und
spezifischen Interventionen bei jungen Erwachsenen mit substanzbezogenen Storungen stief3
auf sehr reges Interesse. Hierbei wurde durch die Berichte von Kolleglnnen aus anderen Be-
handlungseinrichtungen deutlich, dass das standardmafige, durch die Krankenkassen finan-
zierte Behandlungsangebot als nicht ausreichend bewertet wurde. Beklagt wurde eine hohe
Anzahl an Therapieabbrichen sowie unzureichende Behandlungsergebnisse. Dementspre-

chend grof3 war das Interesse am .Bonner Modell”.

Kunstprojekt 201X

Das Kunstprojekt 201X gehort zu den Preistragern des Nationalen Forderpreises 2010 “Kunst bewegt”

der ERGO Stiftung, der am 22.11.2010 in Hamburg verliehen wurde.

Es ist eine Zusammenarbeit des Kunstmuseum Bonns mit dem BONNER MODELL. Der Gewinn des

Stiftungspreises war mit einem Preisgeld von 5000 Euro verknipft, die der erweiterten Fortfiihrung

des Projektes dient.
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Hintergriinde

Das Projekt 201X ist ein Kunstprojekt fir Jugendliche und junge Erwachsene in Kooperation von
Kunstmuseum Bonn (Bildung und Vermittlung) und .Bonner Modell - Junge Sucht”. Die Zusammenar-
beit geht vom Ansatz aus, dass die theoretische und kreative Auseinandersetzung mit Kunst eng mit
therapeutischen Themen wie ldentitatsfindung, Personlichkeitsentwicklung und dem Schaffen einer

individuellen Sprache und Ausdrucksform verknipft ist.

Wichtige Intention des Projektes ist der Austausch zwischen den Gruppen zu Unterschieden und Ge-
meinsamkeiten in der Betrachtung ihrer Zukunftsperspektiven.

Symbolhaft steht das .X" am Ende von ..Projekt 201X". Von den Teilnehmern wurde es je nach eigener
Biografie inhaltlich selbst belegt.

Ein Ziel des Projektes ist auch eine Horizonterweiterung der Teilnehmer. Gedankenprozesse werden
durch die gemeinsamen Diskussionen Uber ihre kiinstlerischen Arbeiten angeregt. Neues Selbstbe-
wusstsein wird gebildet und gestarkt durch die Prasentation der Arbeiten im Museum im Rahmen der

Ausstellung.

Neukonzeption

Nach den bisherigen, erfolgreichen Projektdurchlaufen, wurde das Jahr 2012 fur eine intensive Aus-
wertung der bisherigen Erfahrungen genutzt. Es bedarf noch der Auswertung der bisherigen Erfahrun-
gen und Ergebnisse, um zu entscheiden, in welcher Form das Projekt im Rahmen des ..Bonner Modell

- Junge Sucht” fortgefiihrt werden kann.
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