Qualifizierter Entzug
in der Inneren Medizin

Abteilung Allgemeine Psychiatrie, Sozialpsychiatrie,
Suchtmedizin und Psychotherapie der Klinik Hohe Mark
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Stationarer Entzug

Der qualifizierte Entzug in der Inneren Medi-
zin der Klinik Hohe Mark in Oberursel stellt
ein erweitertes Behandlungsangebot fir an
einer Alkoholabhangigkeit erkrankte Men-
schen dar.

Eine Entzugsbehandlung ist ein notwendiger
erster Schritt, damit langfristig ein Ausstieg
aus der Abhéangigkeit gelingen kann.

Das stationare Behandlungsangebot der in-
ternistisch-psychiatrisch geleiteten Station
umfasst eine niederschwellige qualifizierte
Entzugs- und Motivationsbehandlung in der
Inneren Medizin.

Mithilfe eines sowohl die kérperlichen, psy-
chischen und seelischen Bedirfnisse be-
achtenden Behandlungsansatzes ist es ein
vorrangiges Ziel, Betroffene in einem ganz-
heitlichen Konzept durch einen Entzug von
Alkohol zu begleiten. Dazu gehoren neben
einer qualifizierten medizinischen Behand-
lung spezifische therapeutische Angebote,
die Betroffenen in ihren inneren und dufReren
Beziigen und Umstanden gerecht werden.



Theoretische Uberlegungen

Nach dem gesundheitsforderlichen (saluto-
genetischen) Verstandnis nach A. Antonovs-
ky (1989) werden eine an Selbstvertrauen
ausgerichtete Haltung des Menschen mit
den drei Aspekten des Gefiihls der Sinnhaf-
tigkeit, Verstehbarkeit und der Handhabbar-
keit - hier konkret Ubertragbar auf die er-
neute Erlangbarkeit von Kontrolle Gber sich
selbst, vor Riickfall, in auslésenden Ereig-
nissen und das Erkennen von duBeren und
inneren Auslosern (Triggern) - der Therapie-
zielerreichung zugrunde gelegt.

Neben einer korperlichen Entgiftung be-
inhaltet die Behandlung die friihzeitige For-
derung eines Motivationsaufbaus zu wei-
teren Schritten der Anderung des eigenen
Verhaltens im Umgang mit Alkohol. Je nach
Zielsetzung kann eine Motivation zur Ver-
anderung (Volition) des Umgangs mit dem
Suchtmittel oder bestenfalls eine Motivation

zu einem Leben in nachhaltiger Abstinenz
mit Inanspruchnahme einer Langzeitthe-
rapie gemeinsam mit den Betroffenen auf-
gebaut werden. Neben der Einordnung des
therapeutischen Prozesses nach dem trans-
theoretischen Modell (DiClementi, Procha-
sca, Nocross 1992) ist eine Unterscheidung

»Du stellst meine
FliBe auf weiten
raum!l« rom 31,9

zwischen Verdnderungsmotivation (Wunsch
nach Bildung einer Willensstérke) und Thera-
piemotivation (Bewusstsein, dass die ange-
strebte Verhaltensveranderung nicht alleine
zu bewiltigen ist und es professioneller Hilfe
bedarf) (Sachse 2011) fur die Betroffenen
auch hinsichtlich eines krankheitsimmanen-
ten Ruckfallgeschehens hilfreich. (Demnach

gehort unabdingbar neben einem subjekti-
ven Leidensdruck auch eine Bereitschaft zur
Verantwortungsiibernahme zu den Grund-
voraussetzungen zur Erlangung einer nach-
haltigen Abstinenz).

Dabei handelt es sich oft um eine wech-
selseitige Beziehung zwischen dem Sucht-
mittelkonsum und den Erlebnissen und
Erfahrungen Betroffener: Ein anhaltender
Suchtmittelkonsum hinterldsst schadigende
Spuren auf korperlicher, psychischer, exis-
tenzieller, religios-spiritueller Ebene. Doch
zugleich kénnen auch koérperliche Erkran-
kungen, psychische Belastungen, existen-
zielle, spirituell-religiose Sinnkrisen oder Er-
schitterungen Ausloser fir die Entstehung
oder Fortschreiten einer Abhdngigkeitser-
krankung sein.

Das Suchtverhalten kann danach mitunter
als eine selbstschadigende, doch subjektiv
als einen Nutzen bringende (dysfunktionale)

Bewaltigungsstrategie im Sinne einer Selbst-
medikation oder eines Selbstheilungsver-
suchs auf Belastungen verstanden werden.
Nicht selten spielen weitere psychische
Erkrankungen wie andere Abhéangigkeits-
erkrankungen (Nikotinabhangigkeit, wei-
terer stoffgebundener Substanzgebrauch,
oder auch gelegentlich nicht stoffgebun-
dene Abhangigkeiten (schadlicher PC-Ge-
brauch, krankhaftes Glicksspielen) psycho-
gene Essstorungen, depressive, affektive,
somatoforme Stoérungen bis hin zu Person-
lichkeitsstérungen oder komplexen Trau-
mafolgestérungen) eine wesentliche Rolle
in Entstehung und Krankheitsverlauf von
Suchterkrankungen.

In der Behandlung werden Betroffene darin
unterstutzt, den individuell unterschiedli-
chen Einfluss dieser Entstehungsbedingun-
gen und Hintergriinde der Erkrankung und
sich selbst in der Krankheit besser zu ver-
stehen.



Allgemeine Informationen

Zielgruppe

Die Qualifizierte Entzugsbehandlung richtet
sich an erwachsene Frauen und Manner mit
einer Alkoholabhéangigkeit, die eine Verbes-
serung ihrer Lebensqualitat anstreben und
dazu ihr Konsumverhalten verandern méch-
ten. Es wird ein bewusst niederschwelliges,
unkompliziertes Angebot zur stationdren
Aufnahme angeboten (ohne Vorgesprache,
Aufnahmetests oder vorherige Abstinenz).

Therapiedauer

Das Programm ist auf eine Behandlungs-
dauer von 14 Tagen ausgelegt. Abweichend
davon kann die Behandlungszeit an die Si-
tuation jedes, jeder Einzelnen angepasst
werden (z. B. kurze Kriseninterventionen bei
wiederholter Aufnahme oder Verlangerung
des Aufenthaltes, wenn ein Nahtlosverfah-
ren angestrebt wird). Die Station besteht aus
21 Stellbettplatzen in Zweibettzimmern und
4 Uberwachungsplitzen.

Aufnahme

Die Anmeldung auf der Station erfolgt tele-
fonisch durch die Betroffenen, Uber den
einweisenden Arzt, eine Suchtberatungs-

stelle oder Angehorige. Das Sekretariat zur
Patient*innenaufnahme ist innerhalb einer
taglichen Sprechstunde werktags erreichbar,
die Telefonnummer ist auf der Homepage
der Klinik Hohe Mark Oberursel ersichtlich.

Zur stationdren Aufnahme wird ein Einwei-
sungsschein von der Hauséarztin oder dem
Hausarzt benétigt. Die Kosten der Behand-
lung werden von den gesetzlichen oder pri-
vaten Krankenkassen libernommen.

Christliches Leitbild
der Einrichtung

Nach dem Leitbild eines christlichen Men-
schenbildes und Gottesverstandnis der Klinik
Hohe Mark erwéchst das hiesige Therapie-
konzept aus einer offenen, verstandnissu-
chenden, wertschatzenden, beziehungsori-
entierten Grundhaltung des therapeutischen
Teams. Ein in den krankheitsimmanenten
Selbstvorwiirfen und Schuldzuweisungen
grundsatzlich sich selbst annehmender Um-
gang wird gefordert. Das im Leitbild der
Klinik Hohe Mark verankerte christliche
Menschenbild, wonach der Mensch in einer
liebevoll zugewandten Beziehung Gottes
steht, kann hierin seinen Ausdruck finden.

Therapeutisches Team

Das Team bestehtaus Arzt*innen, Psychothe-
rapeut*innen, Ergo- und Kunsttherapeut*in-
nen, Sport- und Bewegungstherapeut*in-
nen, Seelsorger*innen, Sozialarbeiter*innen
sowie einem in motivierender Gesprachs-
flihrung ausgebildeten Pflegeteam. Der qua-
lifizierte Entzug wird nach einem Schulen
Uibergreifenden, integrativen Therapieansatz
durchgefiihrt. Die Station Altkonig fuhlt sich
hierbei nicht einer einzelnen Therapierich-
tung verpflichtet, vielmehr lebt sie von den
sehr unterschiedlichen Kompetenzen des
therapeutischen Teams, welches diese fir
Betroffene individuell einsetzt.

Es besteht eine Mitgliedschaft im ,Arbeits-
kreis Qualifizierter Entzug in der Inneren
Medizin“ (AKQEIM) des Bund Deutscher In-
ternisten (BDI).

Motivierendes Gesprach

Ein wesentliches Anliegen ist es, neben der
korperlichen Entgiftungsbehandlung Be-
troffene Uber die schadlichen Folgen des
Suchtmittels aufzuklaren und ihre Motiva-
tion fiur die Inanspruchnahme weitergehen-
der Hilfen zur Erlangung einer stabilen und
zufriedenen Abstinenz zu wecken bzw. zu
férdern. Gemeinsam mit den Patient*innen
werden Therapieziele zur Neuorientierung,
Wiedererlangung und Starkung der eigenen
Fahigkeiten und Kompetenzen erarbeitet.
Ein wesentliches Werkzeug stellt hierfiir die
motivierende Gesprachsfiihrung nach Miller
und Rollnick (2004) dar. Hierbei handelt es
sich um einen patientenzentrierten Ansatz,
bei dem auf ein konfrontatives Gesprach
bewusst verzichtet wird. Grundsatzlich wird
davon ausgegangen, dass es bei jedem, je-
der von einer Abhangigkeit Betroffenen gute
Grinde fir und gegen den Konsum sowie
Vorteile und Nachteile einer Veranderung
des Konsumverhaltens gibt. Bei der motivie-
renden Gesprachsfiihrung geht es deshalb
in erster Linie darum, durch die Reflexion
des eigenen Konsumverhaltens mittels der
Beleuchtung aller Pro- und Contra-Stand-
punkte Klarheit zu schaffen. Dies kann dazu
dienen, im nachsten Schritt eine Ambivalenz
beziiglich des Konsums oder einer Abstinenz
besser zu verstehen und zu Giberwinden.



Die somatische Behandlung

Medikamentos unterstiitzte
Entgiftungsbehandlung

Die engmaschige medizinische Uberwa-
chung der somatischen Entgiftung erfolgt
medikamentengestitzt und wird im Rahmen
einer Vitalzeichenkontrolle mehrfach taglich
liberwacht und entlang standardisierter Pro-
tokolle (AWS-/OWS-Skalen) dokumentiert.
Komplikationen wie z.B. Blutdruck-, Blutzu-
cker- oder Elektrolytentgleisungen, Krampf-
anfall, Delir oder sonstige internistische oder
in den Vordergrund tretende psychiatrische
Storungen koénnen so rechtzeitig erfasst
werden. Zur Linderung der korperlichen Ent-
zugserscheinungen werden vorriibergehend
je nach Bedarf psychisch ausgleichende Me-
dikamente wie Sedativa, Neuroleptika, gel.
auch Benzodiazepine eingesetzt. Begleitend
werden haufige korperliche Begleiterschei-
nungen wie z.B. Schlafstorungen oder kor-
perliche Schmerzen entsprechend medika-
mentos behandelt. Es erfolgt ein Ausgleich
des unter einem langwahrenden Alkohol-
konsum durch Fehlerndhrung aufgetretenen
Vitamin- oder Elektrolytmangels.

Leitliniengerechte Ohrakupunk-
tur, Stabilisierung mittels EMDR

Unterstltzend wird fakultativ bei ausgeprag-
ter somatischer oder psychischer Entzugs-
symptomatik oder Suchtdruck eine Ohraku-
punktur entsprechend den AWMF -Leitlinien
nach der,National Acupuncture Detoxificati-
on Association’ angeboten (NADA-Protokoll
leicht modifiziert). Bei ausgepragter psychi-
scher Instabilitdat oder hoher Riickfallgefahr-
dung wahrend des Entzugs wird zudem eine
der konfrontativen Traumatherapie entlehn-
te Stabilisierungstechnik EMDR (Eye Move-
ment Desensitization Reprocessing — vor-
rangig die Absorptionstechnik) angewendet.

Medizinische Aufkldrung,
Diagnostik und Behandlung

Die arztlich-therapeutische Aufklarung um-
fasst Entstehung, Verlauf, Behandlung und
Folgen der Suchterkrankung. Korperliche
Begleiterkrankungen sind z.B. Fettleber, Ma-
gen- oder Bauchspeicheldriisenentziindung,
Diabetes mellitus, Gerinnungsstérungen, Le-
berzirrhose, Bluthochdruck, oft beinbetonte
polyneuropathische Gefiihlsmissempfindun-
gen.

Parallel zum somatischen Entzug erfolgt eine
internistische Diagnostik und Therapie ggf.
eingetretener Begleit- und Folgeerkrankun-
gen. Hierflir stehen unterschiedliche labor-
medizinische, funktionsdiagnostische elek-
trokardiographische, sonographische und
echokardiographische Untersuchungen zur
Verfligung.

Psychiatrische oder
neurologische Diagnostik
und Behandlung

Bei Bedarf kdnnen weitere psychiatrische
facharztlich  funktionsdiagnostische, z.B.
elektroenzephalographische Untersuchun-
gen oder konsiliarisch bildgebende Verfah-
ren durchgefiihrt werden.

Praventive Behandlung vor
Riickfall

Eine stationdre Aufnahme ist auch bei dem
subjektiven Eindruck einer Gefahrdung und
Sorge vor einem Ruckfall zur psychischen
Stabilisierung und Erhalt einer Abstinenz als
Krisenintervention moglich.



Die psychotherapeutische Behandlung

Inhalt und Struktur

Eine oft unter der Suchterkrankung den Be-
troffenen verloren gegangene Tagesstruktu-
rierung stellt einen weiteren wesentlichen
Kern der hiesigen Behandlung dar. Darum
erhalten die Patient*innen bei Aufnahme ei-
nen strukturierten Wochenplan. Wiederkeh-
rende Therapiebausteine wie ein taglicher
Spaziergang, ein gedanklicher Morgenim-
puls und eine den Behandlungstag abschlie-
Bende Abendgesprachsrunde konnen fir
den Wert eines Augenblicks der Besinnung,
,eines Blicks nach innen’ sensibilisieren und
stellen ebenfalls ein wesentliches Therapie-
element dar.

Die Betonung eines bewusst kleinschritti-
gen Therapieprozesses mit wiederkehrend
,ritualisierten’ unterschiedlichen Therapie-
bausteinen zum Aufbau von Kraftquellen der
eigenen Starkung und zur Selbstreflexion ist
ebenfalls charakteristisch fir das Konzept.

Das therapeutische Team nimmt hierbei eine
begleitende Rolle ein und fordert die Betrof-
fenen darin, sich eine moglichst weitgehen-
de Selbststrukturierung und Bereitschaft zur
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Verantwortungsiibernahme fiir sich selbst
erneut anzueignen. Mithilfe professioneller
Unterstlitzung werden Betroffene von Be-
ginn der stationaren Aufnahme des Weite-
ren - vorrangig in Gruppen - angeleitet, eine
verbesserte psychische sowie korperliche
Selbstwahrnehmung und Selbstfiirsorge zu
entwickeln.

Gruppentherapeutische
Gesprache

Insbesondere die Teilhabe an dem Erfah-
rungswissen anderer Betroffener und der
Austausch zu suchtspezifischen Themen
bieten eine wesentliche Grundlage fiir einen
verstandnisvolleren, selbstwahrnehmenden
und achtsamen Umgang mit sich selbst.
Nach derzeitiger Studienlage stellen gerade
gruppentherapeutische Angebote fir das
Ziel einer nachhaltigen Abstinenz eine we-
sentliche Voraussetzung dar und dienen zu-
dem dem Aufbau einer Motivation zu einer

anschlieBenden Entwéhnungsbehandlung.
Hierdurch ist es moglich, sich friihzeitig mit
den Hintergriinden der Entstehung der Er-
krankung in einem geschitzten therapeu-
tischen Rahmen zu befassen, sich mit den
individuellen, nicht selten biographisch
bedingten Auslésern der Suchtentstehung
schrittweise auseinanderzusetzen und be-
ginnend Strategien der Riickfallvorbeugung
flr sich zu erarbeiten.

Durch diese therapeutische Vorgehensweise
soll friihzeitig ein verstarktes, angstfreies In-
teresse an dem eigenen, personlichen Weg
in die Sucht geweckt und der/die Einzelne
auch im Austausch mit dem Erfahrungswis-
sen anderer Betroffener zu weiteren Schrit-
ten aus der Sucht ermutigt werden.
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Einzeltherapeutische Gesprache

In den psychotherapeutischen Einzelgespra-
chen besteht die Moglichkeit, mit Hilfe einer
psychotherapeutischen Einzelbegleitung im
vertraulichen Gesprach z.B. biographischen
Aspekten der Suchtentstehung nachzugehen
oder derzeitige Ausloser fiir einen Ruckfall
zu besprechen. Haufige Themen sind hierbei
Erkennen und situationsgerechtes Verhal-
ten in Suchtdruck auslésenden Situationen,
Stressbewaltigung, sozioemotionalen Kom-
petenzen und Interaktionsfahigkeit, psychi-
sche Stabilitat und Selbstvertrauen, Umgang
mit Scham und Erhalt von vertrauensvollen
Beziehungen.



Die psychotherapeutische Behandlung

Paar- und Angehorigen-
gesprache

Ein stabiles familidres soziales Netz oder
eine gute Partnerschaft stellen fur Betroffe-
ne eine wertvolle, nahezu unersetzbare und
zugleich haufig durch die Erkrankung gefahr-
dete Ressource fiir eine anhaltende Absti-
nenz dar. Gleichzeitig sind Angehdrige haufig
durch das konsumbedingte, abhangige Ver-
halten ihres, ihrer nahestehenden Sucht-
erkrankten stark belastet und ein Gespréach
hiertiber kann entlastend sein. Dazu werden
bei Bedarf Paar- und Angehdrigengesprache
angeboten.
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Ergotherapie

Die Ergotherapie dient dem Erwerb von
Kompetenzen der Selbststrukturierung des
Tages (z.B. ein eigenstandig von Patient*in-
nen verwalteter Kiichendienst), des Anpas-
sungs- und Ausdauervermoégens und der
sozialen Interaktion in Arbeitsprozessen zu
einem verbesserten Selbstwirksamkeitserle-
ben. Dabei geht es auch darum, die Hand-
lungsfahigkeit in der Durchfiihrung fir sie
alltaglicher Betatigungen in den Bereichen
Selbstversorgung (Back- und Kochgruppe),
Produktivitdit und Freizeit in der person-
lichen Umwelt zu starken. Auch die psychi-
schen Grundleistungsfunktionen wie An-
trieb, Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer
und Flexibilitat werden gefordert.

Kunsttherapie

Der unmittelbare, individuelle Ausdruck in-
nerer Bilder, inneren Erlebens und aktuell
beschaftigender Thematiken ist Inhalt der
Kunsttherapie. Sie bietet eine Anndherung
an unbewusste, haufig noch nicht ausge-
sprochene Inhalte und mogliche Lésungen
von Problemen. Dazu fordert sie den Auf-
bau eines wertschiatzenden Umgangs mit
sich selbst. Viele Betroffene sind sehr erfreut
und erleben es als starkend, nach langerem
fantasiearmen Konsum wieder kreativ ge-
staltend sein zu kénnen.
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Sport- und Bewegungstherapie

Die Wiedergewinnung eines im Verlauf der
Abhéngigkeitserkrankung haufig reduzier-
ten Korperbewusstseins mit verbesserter
Wahrnehmung von Koérperempfindungen
stellt eine wesentliche Zielsetzung dar und
wird vorrangig in der Sport- und Bewegungs-
therapie angeboten. Mithilfe von Entspan-
nungsverfahren werden Moglichkeiten der
Geflihlsregulation vorgestellt und erprobt.
Da viele Betroffene unter dem Alkoholkon-
sum zuletzt eingeschrankt korperlich aktiv
waren, wird dieses Angebot oft sehr dank-
bar und erfreut angenommen. Viele erleben
die schon im Entzug wiederkehrende kor-
perliche Belastbarkeit und Gang- und Stand-
sicherheit als sehr motivierend fiir eine Abs-
tinenzentscheidung. Geleitete Spaziergange,
Rudergerate und ein Parcour auf dem Klinik-
gelande ermoglichen friihzeitig eine eigen-
standige korperliche Betatigung.



Die psychotherapeutische Behandlung

Vorstellung regionaler externer
Selbsthilfegruppen

Da eine poststationdre Anbindung an eine
Selbsthilfegruppe mit der Moglichkeit zu
einem regelmafigen Austausch Uber die
Erkrankung die Aussicht auf eine Abstinenz
deutlich verbessert, stellen sich in der Klinik
Hohe Mark wiederkehrend verschiedene
Selbsthilfegruppen vor. Hierdurch wird eine
friihzeitige, leichter zugangliche Kontaktauf-
nahme zu diesen Gruppen ermoglicht.

Seelsorgerliche Angebote

Seitens der Seelsorge besteht ein freiwilli-
ges Gesprachsangebot fiir existenzielle oder
religiose Sinnfragen. Tagliche Andachten
konnen besucht werden. Eine seelsorger-
lich geleitete ,Lebenssinngruppe’ bietet eine
Moglichkeit, Gber weiterfiihrende Sinnfragen
miteinander in den Austausch zu kommen.
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Soziotherapeutische Angebote

In den meisten Fallen ist eine Abhangigkeits-
erkrankung schleichend Uber Jahre entstan-
den und fihrt im Krankheitsverlauf erst zu
einem spateren Zeitpunkt, z.B. infolge eines
zunehmenden Kontrollverlusts und der sich
daraus ergebenden personlichen Folgen zur
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe.

Um eine dauerhafte Abstinenz zu erreichen,
ist es darum wichtig, eine an den hiesigen
Aufenthalt in unserer Einrichtung anschlie-
Bende Anbindung in ambulanten oder sta-
tiondren Bereichen des Suchthilfesystems
zu erreichen. Eine professionelle Weiter-
behandlung der Patient*innen ist darum
ein primares Ziel im qualifizierten Entzug.
Dafir ist eine enge Vernetzung mit anderen
— diese Erkrankung behandelnde Einrich-
tungen — und Pflege sowohl regionaler als
auch Uberregionaler Kontakte zu niederge-
lassenen Arzt*innen, Suchtberatungsstellen,
Selbsthilfegruppen und Langzeittherapien
anbietende Kliniken und Rehabilitationsein-

richtungen unabdingbar. Die Station ist dies-
beziiglich auch mit Ubergangswohnheimen,
Betreuten Wohnangeboten und Obdachlo-
seneinrichtungen vernetzt.

Seitens des Sozialdienstes erhalten die Pa-
tient*innen wahrend ihres Aufenthalts pro-
fessionelle ausfiihrliche Beratungsangebote,
Vermittlung und Unterstitzung bei ande-
ren, nicht selten im Zusammenhang mit der
chronischen Abhéangigkeitserkrankung, ent-
standenen Schwierigkeiten und psychosozia-
len Folgen. Dazu gehort auch eine konkrete
Unterstlitzung bei Antragstellungen und
Kostenabklarungen fir anschlieRende Be-
handlungen und Unterstiitzung bei sozialen
Problemen am Arbeitsplatz, Wohnort oder
in der Familie. Nicht selten bestehen auch
weitere korperliche oder psychische Begleit-
erkrankungen oder Umstande, die bei der
Vermittlung in eine Einrichtung zur Langzeit-
therapie, ggf. auch im Nahtlosverfahren, ent-
sprechend beriicksichtigt werden konnen.
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