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Klinikwahrzeichen ,,Barcahaus”

Merkmale einer therapeutischen Gemeinschaft (nach
CaSu 2009)

¢ Orientierung auf wechselseitige Hilfe und Selbsthilfe

e Einiiben von Eigeninitiative und Verantwortungs-
iibernahme durch Ubernahme sozialer Rollen und

Strukturierung der Therapie durch soziale Settings

e Verschrankung von Therapie und Realraum auch in
Arbeitstherapie

e Ressourcenorientierung (,, Trompeterdienst")




Merkmale einer therapeutischen Gemeinschaft
(nach CaSu 2009)

o therapeutische Gemeinschaft als Behandlungsprinzip

und therapeutische Strategie

¢ Dichte des Behandlungsmilieus ermoglicht
therapeutische Kontingenzerfahrung durch zeitnahe
Riickmeldungen ohne Zersplitterung von

Zustandigkeiten

Merkmale einer therapeutischen Gemeinschaft
(nach CaSu 2009)

e familiares und tiberschaubares Milieu erleichtert

Nachreifungsprozesse

¢ Spiegelung und Wertschatzung durch Gemeinsamkeit
fordert Selbstreflektion, Selbstwerterleben und

Veranderungsbereitschaft




Konsistenzmodell menschlicher
G ru nd bed ij rfnisse (nach Grawe, K. 2004 ,Neuropsychotherapie™ )

e Orientierung

e Kontrolle

e Bindung

» Selbstwertsteigerung / Selbstwertschutz

e Lustgewinn / Unlustvermeidung

Motivations / Belohnungs-
system dient dem Uberleben
des Menschen durch

Belohnung von
und weitere Geschichten aus der

Nervenheilkunde * Nahrungsaufnahme

e Lernen

¢ Freundlichkeit /
Beziehungsaufnahme
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e Musik

e Drogeneinnahme
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Beziehungen mit anderen Menschen."

» Is social attachement an addictive disorder ?"

Grundausrichtung unseres Gehirns aus Sicht der

Neurobiologie als ,,social brain®™( nach Bauer, 3., 2006, Prinzip
Menschlichkeit)

* Spiegelneurone zielen auf Verstandnis und
Nachahmung

e Motivationssysteme belohnen Kooperation und
Resonanz

e das ,social brain" reagiert mit positiven Gefiihlen
auf gelungenes Miteinander

e die beste Droge fiir den Menschen ist der Mensch"

e Beziehungserleben und — gestaltung
ist zentraler Punkt von Struktur und
Geist therapeutischer Gemeinschaften




Gesundheitsproblem

Bio-psycho-soziales Modell der ICF

(Gesundheitsstorung oder Krankheit nach ICD - 10)
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Struktur und Geist von TGs
als Forderfaktor !

Personliche
Faktoren
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Therapeutisch.
Feld

Schonraum Therapeutische Ubrige
Klinik Interaktion Therapeuten

Therapeutische
Familie n
4l Medizin

Veranderte

Ange- Freizeit

horigen-
arbeit

Beschafti-
gungsth.

Patienten-
kontakte

. Arbeitstherapie
untereinander

(als Dienstleistung, Ubungsfeld
und als Quelle fur Bestatigung)

—— Selbsthilfe-

gruppen
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Anforderungen an Hilfesystem ( Auszug )

Sozialmedizinische Haltung mit Orientierung an dem Erwerbsleben
Peer Review gibt ProzeBmerkmale vor wie

Individualisierung von Therapieverlaufen
Indikative Zuweisung zur Arbeitstherapie

ICF

Kombi

Strukturqualitadt (personell, inhaltlich, baulich)
KTL==> ETM===p PADO ?

BADO

Katamnesen

Kommunikation per EDV ( Mails, § 301 u.a. )
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Probleme sprachlich - inhaltlicher Umsetzung bei
Veranderungsprozessen

® Sozialmedizin

e ICF

o Kombi

e BADO / Katamnesen

® KTL weap ETMup PADO?
® Peer Review

e EDV Terminologie
, hur ein Klick ..."
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Therapeut.
Feld

onra Therapeutische orige
Interaktion erapeute
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Vom therapeutenzentrierten Behandlungsmodell
zum multiprofessionellem Ansatz

Rehabilitationsziel:
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit

Grundlage: Alkoholabstinenz

Sozial Psychotherapie| Arbeits-
medizin therapie
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Gesellschaftliche
Stromungen

Strukturen,
Gliederung d.
Organisation Markt

Menschen
Gruppen
Beziehung

Technologische,
okologische
Anforderungen

Mitbewerber

Sachmittel
Réume

i Quelle: Baumgartner, . u.a.: OE-Prozesse.
. S=B-pzipien systemischer OE. 5. Auflage.
Gesetzgebung Bern 1998 (Paul Haupt), S. 48
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Gesellschaftliche
Stromungen

Strukturen,
Gliederung d.
Organisation

Funktionen
Kompetenzen

Technologische,
okologische
Anforderungen

Mitbewerber

Quelle: Baumgartner, 1. u.a.: OE-Prozesse.

Die Prinzipien systemischer OE. 5. Auflage.

Gesetzgebung 559998 (Paul Haupt), S. 48
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Gesellschaftliche
Stromungen

Strukturen,
Gliederung d.

Organisation Markt

Menschen
Gruppen
Beziehung

Funktionen
Kompetenzen

Technologische,
okologische

Anforderungen

Mitbewerber

Quelle: Baumgartner, 1. u.a.: OE-Prozesse.

Die Prinzipien systemischer OE. 5. Auflage.

Gesetzgebung 559998 (Paul Haupt), S. 48
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Strukturen,
Gliederung d.
Organisation

Technologische,
okologische
Anforderungen

Gesellschaftliche
Stromungen

Markt

Funktionen
Kompetenzen

Mitbewerber

Quelle: Baumgartner, I. u.a.: OE-Prozesse,
“==inzipien systemischer OE. 5. Auflage.
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sesetzgebung Bern 1998 (Paul Haupt), S. 48
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Organisationsdimension

o Wegfall Kiichen AT =—»
e Individualisierung emp

Modularisierung =——p
* ICF >

e Sozialmedizin ———)

e Peer Review cmmmmp

, ldentit at / Abl aufe*

Abnahme Gruppenkohdsion
Abnahme Gruppenkohasion
Abnahme Gruppenkohasion
Entfremdung von
Therapeutensprache

Konkurrenz von
Therapiezielen und
Selbstverstiandnis der Arbeit

Veranderte Ablaufe
erfordern andere therapeut.
Haltungen u. Arbeitsweisen
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Gesellschaftliche
Stromungen

Strukturen,
Gliederung d.
Organisation

Strategien
Markt

Menschen
Gruppen
Beziehung

Funktionen
Kompetenzen

Technologische,
okologische
Anforderungen

itbewerber

Sachmittel
Raume
fe: Baumgartner, L. u.a.: OE-Prozesse.

Gesetzgebung 98 (Paul Haupt), S. 48

A Prinzipien systemischer OE. 5. Auflage.
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Vorher ...

24
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Nachher ...

Auflésung einer therapeutischen Gemeinschaft durch

Zwangswachstum zur Refinanzierung von geforderten
Strukturmerkmalen ?
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Gesellschaftliche
Stromungen

Strukturen,
Gliederung d.
Organisation

Menschen
Gruppen
Beziehung

Funktionen
Kompetenzen

Technologische, :
skologisehe Mitbewerber
Anforderungen Sachmittel
Réume

Quelle: Baumgartner, L. u.a.: OE-Prozesse.
w Die Prinzipien systemischer OE. 5. Auflage.
Gesetzgebung 98 (Paul Haupt), S. 48

26

13



Organisationsdimension ,, Identitat"
e Geht’'s noch um Abstinenz ?

e AT mehr wert als Psychotherapie ?

e ATler mehr wert als

Psychotherapeuten ?

e Arbeitstherapeuten mehr wert als

Arbeitsanleiter / Handwerker ?

¢ * Indikative Gruppen wichtiger als

Bezugsgruppen ?

e Psychopharmaka / Sozialmedizin

wichtiger als Psychotherapie ?

e Kreativtherapie Nebensache ?

(Zitat v. Hombergk)

Veranderung in Organisationen durch
Umsetzung von Anforderungen ( Zsf)

Strukturen, Organigramm

Zustandigkeiten verandert

Funktionen, Kompetenzen

Verandert

Sachmittel, Rdaume

,entfremdet"

Ablaufe

Kernprozesse verandert;
elektronisiert

Menschen, Beziehungen

Vereinzelung durch Individua-

lisierung ? Reibungsverluste
durch Gruppenumstrukturierung

Identitat

passager Desorientierulggg
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Storung von Grundbediirfnissen bei Verdanderungsprozessen

Orientierung Inhalte, Sprache, Abldufe und
Schwerpunktsetzungen
verandern sich

Kontrolle Rahmenbedingungen und Inhalte

werden vorgegeben

Bindung ¢ Organisation der Abldufe
verbraucht Zeit anstatt
therapeutische / kollegiale
Beziehung

® Modularisierung begiinstigt
Vereinzelungsprozesse

¢ Mails verdrangen direkte
Einzelkontakte

Selbstwertzuwachs / - Erlebte Geringschatzung des
schutz bisher Erreichten, der

eigenen Person

Lustgewinn / Unlustvermeidung Standiger Druck,
Zielerreichungsdiskussionen ,

Mogliche weitere Folgen der Storung von
Grundbediirfnissen bei Veranderungsprozessen

¢ Verlust der Identifizierung mit der Klinik
,, Das ist nicht mehr meine Klinik..."

¢ Vereinzelung

» Dienst nach Vorschrift

e Motivationsdefizit

e passive Abwehr

 Uberforderung / Burn — Out
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Grundproblem: Linearisierung contra
Veranderungsdynamik

¢ Qualitatssicherungsprogramme (QS) suggerieren
Behandlungsoptimierung und Vergleichbarkeit durch
Linearisierung von Behandlungsablaufen

e menschliche Veranderungsprozesse verlaufen
dagegen dynamisch und nicht nach der Logik des
Visitbogens oder des Peer Review

 verzerrte Realitaitswahrnehmung, Schuld und
Schamgefiihle, Abwehrprozesse behindern lineare
Formulierung von Therapiezielen ( FB zur Abstinenzzuversicht)

¢ ICF konterkariert durch Komplexitat Wunsch nach
Transparenz

¢ ICF konkurriert mit therapeutischen Denkmodellen

Mdgliche Storungen in einer therapeutischen
Gemeinschaft durch QS Programme und andere
Anfordernisse

» therapeutische Gemeinschaften werden durch Struktur-

zwange zwangsvergrossert und weniger iiberschaubar

e therapeutische Strategien werden in lineare

Denkmodelle gezwungen

¢ Behandlungsmilieu wird durch Modularisierung
perforiert

32
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Mdgliche Storungen in einer therapeutischen
Gemeinschaft durch QS und andere Anfordernisse

¢ Storung durch Zwangsdifferenzierung (ETMs) und damit
einhergehenden Kommunikations / Organisations-
problemen
* Ggfs weniger Selbstregulationserfahrungen durch

mangelndes Feedback bei zersplitterten Zustandigkeiten

¢ Erschwerung von Nachreifungsprozesse durch weniger
familidres und liberschaubares Milieu erschwert ?
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Rolle (n) des internen QM Systems

e am Beginn eines Veranderungsprozesses moglicher
zusatzlicher ,Ballast™

« ,Ballast" in Abhangigkeit von der Anzahl der
Baustellen

 am Ende von massiven Verianderungsprozessen
deutliche Strukturierungshilfe

e Wertung in Abhangigkeit von neuronaler
Verarbeitungskapazitat und interaktioneller

Darreichungsform
34
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Rolle von Leitung bei Veranderungen oder das
berufstypische Schattenkabinett des Chefarztes

= Und, wie geht es
] &r 2 I hnen,
freundlich il Herr Kunde /
>/

Mtarbeiter ?

geduldig !

einfithlsam

sensibel w - %
taktvoll A

griesgramig

erschopft z
ungeduldig

ei gentlich
mal ,

TJnd wer fragt

wiitend \T/\ we es MI R
Entnervt ; !\3 geht ??

DRUCK ) o

machend Quelle: Schulz von Thun MR3SD

Rolle von Leitung oder das berufstypische
Schattenkabinett des Chefarztes
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Wohin fiihrt das ?

» keine Verschlechterung
mepBbarer Behandlungs-
ergebnisse ?

¢ Fluktuation durch Weggang /
Erkrankung bei den langjahrigen
Mitarbeitern

e AusmaB neg. Folgen in

B Abhiingigkeit von Interaktion
& Leitung / Belegschaft / Vorstand

= / Kostentrager

¥ . Entstehung ,neuer”
& Organisationssysteme

= * Klinik als Spiegel einer
j ~beschleunigten" Gesellschaft
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Positive Beeinflussung moglicher Stérungen von
Grundbediirfnissen bei Veranderungsprozessen

e Organisationsentwicklung

e Coaching

e Konzepte von Mitarbeiterfiihrung iiberdenken

e mehr Einbezug von Mitarbeitern in

Veranderungsprozesse

e Schaffung zweckfreier Kommunikationsfreiraume

¢ Betriebssport
e Meditation

38
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Fazit

¢ QS — Programme haben grundsatzlich zu einer
deutlichen Verbesserung der Behandlungsqualitat
beigetragen durch

Transparenz der Prozesse

Standardisierung wichtiger RehaprozefBvariabeln
Operationalisierung und Vergleichbarkeit der
Prozesse

Einfihrung von Feedbackschleifen externes /

internes QM

o Absicherung der Rehalandschaft gegeniiber Billiganbietern
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Fazit

* QS — Programme daher per se wiinschenswert

e Inhalte, Frequenz und Dosis an Veranderungsfahigkeit
der Praktiker / des Hilfesystems anpassbar ?

e Veranderungsbereitschaft incl. neurobiologischer
Veranderungsmoglichkeit der beteiligten Menschen
nicht uiberstrapazieren

e Anpassung divergenter Vorgaben der DRV

o Sensibilitat bei Umsetzung des ICF unter Einbezug der
Praktiker

o Kritische Hinterfragung der Linearisierung /MeB-
barkeit dynamischerProzesse

e Fahigkeiten fiir ,Change Management" fordern

40
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.... Alles flie3t....

jetzt in die Pause ....

... und vielen Dank fiir Ihre passagere
Bindungsbereitschaft trotz Informationsflut ...

41
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