THERAPIEZENTRUM MEGGEN

Das stationare Therapieangebot fiir Suchtkranke
in der Innerschweiz

Dr. med. Lorenz Martignoni, Arztlicher Leiter

Nicht nur Suchtgewohnheiten verindern sich, auch die Suchtent-
wohnung hat sich in den letzten Jahren verindert.

Zwar werden im Therapiezentrum Meggen Menschen mit Prob-
lemen mit legalen Suchtmitteln aufgenommen. Aber wir miissen
immer hiufiger feststellen, dass dabei Co-Abhingigkeiten von
illegalen Suchtmitteln — vor allem Kokain und Cannabis — eine

Zur Organisations-
struktur

Das Therapiezentrum Meg-
gen ist eine Fachklinik fiir
Suchtkrankheiten und vom
Kanton Luzern als Spital aner-
kannt. Organisiert ist das The-
rapiezentrum als privatrechtli-
cher Verein.

Als Fachklinik fiir Sucht-
krankheiten arbeiten wir eng
mit Fachleuten zusammen
(Beratungsstellen, niederge-
lassenen Arzten, psychiatri-
schen Kliniken, somatischen
Spitdlern und betrieblichen
Sozialdiensten...). Zudem sind
wir eingebunden in den Fach-
verband Sucht (Fachgruppe
Stationdre Angebote im Alko-
holbereich).

Zum Aufnahme-
prozedere

Von Patienten(*), die sich
fir einen Therapieaufenthalt

interessieren, erwarten wir eine
schriftliche Anmeldung. Diese
beinhaltet neben dem ausge-
fiillten Anmeldeformular eine
kurze Begriindung, weshalb sie
ins Therapiezentrum eintreten
mochten; ebenso einen kurzen
Lebenslauf.

Die Indikation zur statio-
ndren Entwohnungstherapie
wird durch die jeweiligen Vor-
behandler gestellt und durch
den érztlichen Leiter in einem
langeren Vorstellungsgespréich
iberpriift.

Zuweisungszeugnisse  und
der Kontakt mit den genannten
Stellen unmittelbar nach dem
Abkldrungsgesprich  tragen
wesentlich zur Uberpriifung
der Indikation bei.

Das Vorstellungsgespriach um-
fasst

— Die Verifizierung der Dia-
gnose einer Abhéngigkeits-
problematik und allenfalls
zusitzlicher psychischer Sto-
rungen
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wesentliche Rolle spielen. Zudem finden sich immer hiiufiger ko-
morbide Storungen (Personlichkeitsstorungen, Traumatisierun-
gen, Depressive Erkrankungen...)

Unser Therapieangebot haben wir deshalb in den letzten Jahren
kontinuierlich den neuen Herausforderungen angepasst, einer-
seits inhaltlich und andererseits von der Therapiedauer her.

— Das Erfassen der aktuellen
Krankheitssituation und des
subjektiven Krankheitskon-
zepts

— Die umfassende Anamnese
beziiglich der Suchtentwick-
lung und bisherige Behand-
lungserfahrungen

Das Gesprich wird als Ein-
zelgespréch begonnen und mit
allfélligen Begleitpersonen
fortgesetzt.

Nach Ausschluss allfdlliger
Kontraindikationen (s.u.) wird
das Therapiekonzept disku-
tiert,um auch Aspekte der Mo-
tivation zu erfassen. Am Ende
des Gesprichs werden die The-
rapieziele, die Therapiedauer
sowie der Eintrittstermin fest-
gelegt.

Im Einverstdndnis mit den
Patienten wird Kontakt mit
den bisher in die Behandlung
involvierten Stellen aufgenom-
men (Riickmeldung, ergin-
zende Informationen, Planung
der vorgingigen Entzugsbe-
handlung etc.) und diesen auch
ein schriftlicher Bericht zuge-
schickt.

Zur Indikation

Aufgenommen werden er-
wachsene Frauen und Ménner,
die schwerpunktmaissig an ei-
ner Abhéngigkeit von Alkohol
oder Medikamenten leiden
und eine stationdre Entwoh-
nungstherapie benotigen. Wir
gehen davon aus, dass unsere
Patienten zumindest wihrend
dem Aufenthalt im Therapie-
zentrum Meggen total absti-
nent leben wollen. Wir zdhlen
darauf, dass sie einerseits ihre
personlichen  Einstellungen
und andererseits ihre Lebens-
situation verdndern wollen.

Idealerweise sollte das psy-
chosoziale Umfeld (Ange-
horige, Arbeitgeber, soziale
und therapeutische Instituti-
onen...) zur Mitarbeit bereit
sein.

Fortsetzung auf Seite 64.



Fortsetzung von Seite 20.

Zu Kontra-
indikationen

Patienten, die nicht aktiv
und selbstverantwortlich am
Therapieprogramm teilzuneh-
men vermogen, insbesondere
solche mit akuten korperlichen
oder psychiatrischen Erkran-
kungen, kénnen im Therapie-
zentrum Meggen nicht aufge-
nommen werden.

Bestehen manifeste hirnor-
ganische Schiden, eine Abhin-
gigkeit von illegalen Suchtmit-
teln, eine Pflegebediirftigkeit
oder stidrkere Einschrinkun-
gen in der Alltagsbewiltigung
muss situationsbezogen iiber
eine Aufnahme entschieden
werden.

Zur Situation bei
Eintritt

In der Regel wird der eigent-
liche korperliche Entzug (am-
bulant oder stationir) durch
die bisherigen Behandlungs-
stellen durchgefiihrt bzw. orga-
nisiert. Der korperliche Entzug
kann meistens nicht im The-
rapiezentrum Meggen durch-
gefithrt werden, da besonders
nachts die liickenlose Uber-
wachung der Patienten nicht
gewdhrleistet werden kann.
Allerdings kann in Absprache
mit den zuweisenden Stellen
eine begonnene Entzugsbe-
handlung im Therapiezentrum
abgeschlossen werden.

Der Therapiebeginn ist bei
freien Pldtzen jederzeit mog-
lich. Allenfalls besteht eine
Warteliste.
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Zur Therapiedauer

Bisher haben wir lediglich
ein in sich geschlossenes Thera-
pieprogramm von 14 Wochen
angeboten. Viele Patienten
haben diesen recht unflexib-
len Fahrplan beméngelt. Aus
diesem Grund haben wir unser
Angebot so umgebaut, dass die
Aufenthaltsdauer flexibler ge-
staltet werden kann.

Andererseits hat sich un-
ser 14-wochiges Standardpro-
gramm gut bewihrt, weshalb
wir schwerpunktméssig nach
wie vor eine 14-wochige Ent-
wohnungsbehandlung  anbie-
ten.

Im Rahmen des Vorstel-
lungsgesprichs kann die Auf-
enthaltsdauer gegebenenfalls
den Bediirfnissen der Patienten
angepasst und entsprechend
anders vereinbart werden.

Kurzaufenthalte unter 4 Wo-
chen halten wir fiir nicht effizi-
ent und bieten sie deshalb nicht
an.

Unser Sucht-
verstandnis

Suchtmittelabhéngigkeit ist
eine komplexe Erkrankung.
Biologische, psychische und
soziale Faktoren tragen zur

Entstehung und Aufrechter-
haltung der Problematik bei.
Diese kann die Betroffenen in
ihrer Handlungskompetenz, im
sozialen Umgang, bei der Ar-
beit und in ihren Beziehungen
tiefgreifend einschrénken.

Die Abhingigkeit bei Pa-
tienten, die ins Therapiezen-
trum Meggen eintreten, ist
haufig soweit fortgeschritten,
dass ein kontrolliertes Trinken
nicht mehr moglich ist. Un-

stehen. Grosse Aufmerksam-
keit gilt den vorhandenen Res-
sourcen, die nach Moglichkeit
unterstiitzt, reaktiviert und ge-
starkt werden.

Therapieziele

Der Lernprozess, der wih-
rend der Therapie angestrebt
wird, soll eine Lebensgestal-
tung ohne Suchtmittelkonsum
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sere Zielrichtung ist deshalb
der langjdhrige vollstindige
Verzicht auf Alkohol und ab-
hingigkeitserzeugende Medi-
kamente. Die Therapie soll den
Patienten befihigen und ihm
Moglichkeiten aufzeigen, ganz
aus dem Suchtverhalten auszu-
steigen.

Fiir die Behandlung werden
psychotherapeutische  Rich-
tungen bevorzugt, bei denen —
neben den Ursachen und den
aufrechterhaltenden Faktoren
der Abhéngigkeit — die Losung
aktueller Probleme und deren
Umsetzung im Vordergrund

ermoglichen. Dabei versuchen
wir, den Riickfall nicht als ein
Scheitern der Therapie anzu-
sehen. Vielmehr mochten wir
dem Patienten Wege aufzeigen,
wie er allein oder mit Hilfe sei-
nes Umfelds rasch und addquat
wieder aus der Abhingigkeit
herausfindet.

Folgende Themen und Fihig-
keiten werden prozessorien-
tiert bearbeitet:

— Zusammenhinge zwischen
Suchtentwicklung und Le-
bensgeschichte

— Auseinandersetzung mit spe-
zifischen Riickfallsituationen

— Erarbeiten der personlichen
Riickfallprophylaxe

— Bearbeiten von Riickfillen
wiahrend der Therapie

— Zusammenhdnge zwischen
den Personlichkeitseigenar-
ten und Suchtmittelkonsum

— Zusammenhidnge zwischen
dem Erleben unangenehmer
Gefithle und dem Konsum
des Suchtmittels

— Kommunikations- und Kon-
flikttraining

Daneben gehen wir regel-
missig auf den Gruppenpro-



zess abgestimmte aktuelle The-
men ein.

Therapieangebot

Unser Therapieangebot fusst
auf drei Sdulen:
— Gruppentherapie
— Einzeltherapie
— Zusammenleben in der The-
rapeutischen Gemeinschaft.

Wochentlich finden zwei
arztlich geleitete Fallbespre-
chungen statt. In den Fallbe-
sprechungen werden die Er-
gebnisse der therapeutischen
Arbeit zusammengetragen und
individuell, patientenbezogen
die weiteren therapeutischen
Schritte geplant.

Unser Therapieprogramm
wird laufend uberpriift und
neuen Erkenntnissen, Ent-
wicklungen und den sich ver-
dndernden Bediirfnissen unse-
rer Klientel angepasst.

Gruppentherapie

Sie vermittelt den Patienten
ein Gefiihl der Zusammenge-
horigkeit.

In der gemeinsamen Aus-
einandersetzung wird die Be-
reitschaft, eigene Sucht- und
Verhaltensmuster besser wahr-
zunehmen, gefordert.

Beim themenzentrierten
Arbeiten geht es darum, sucht-
aufrechterhaltende Faktoren
zu erkennen und neue Verhal-
tensweisen einzuiiben. Krea-
tive Arbeiten sowie wenig an
Sprache gebundene Therapie-
angebote unterstiitzen diesen
Prozess.

Beim Turnen, Schwimmen,
auf Spaziergidngen und im Fit-
nessraum soll regelméssige Be-
wegung in ihren verschiedenen
Auspriagungen wiedererfahren
werden.

Bewegung als positiv erlebte
Korperwahrnehmung, als Mog-
lichkeit aktiver Freizeitgestal-
tung und als Bereich vielfaltiger
Interaktionen stellt ein wichti-
ges Lernfeld dar (Umgang mit
eigenen und den Grenzen ande-
rer, Steigerung des Selbstwert-
gefiihls, Aufbau eines alternati-
ven Freizeitverhaltens usw.).

Koérperwahrnehmungsiibun-
gen und Entspannungsmetho-
den geben den Patienten eine
Moglichkeit, ihre zum Teil be-
eintrichtigte Wahrnehmungs-
fahigkeit neu zu entfalten und
selber aktiv ihr Wohlbefinden
zu fordern.

Die téglich angebotene Ohr-
akupunktur unterstiitzt den
Korper in der Bewiltigung der
Entwohnung.

Einzeltherapie

Die Auseinandersetzung mit
der eigenen Suchtentwicklung
findet oft in Einzelgesprachen
statt. Zusammenhédnge zwi-
schen priagenden Ereignissen
und heutigem Verhalten wer-
den erarbeitet und konkrete
Schritte zur Verdnderung ge-
plant und in Angriff genommen.

Paar- und Familiengespra-
che, Kontakte mit den ambu-
lant Betreuenden sowie Ar-
beitgebergespriache werden in
dieses Angebot integriert.

Gesprédche mit Bezugsper-
sonen vermitteln ein diffe-
renzierteres und vollstindi-
geres Bild des psychosozialen
Hintergrunds der Patienten
und tragen dazu bei, Zusam-
menhéinge zwischen Schwie-
rigkeiten in Paar- und Fami-
lienbeziehungen sowie dem
Suchtverhalten zu erarbeiten.

Dabei geht es vor allem
darum, Gesprache in Gang zu
bringen, erstarrte Kommunika-
tionsmuster aufzuweichen und
Beziehungskldarungen anzure-
gen.

Therapeutische
Gemeinschaft

Ziel der Hausgemeinschaft
ist es, ein Klima des Vertrau-
ens, der Toleranz und der
gegenseitigen  Achtung zu
schaffen. Dies ist die Voraus-
setzung, dass Erkenntnisse und
Einsichten aus der Therapie in
den Alltag iibertragen werden
konnen. Dann ermoglicht es
die Hausgemeinschaft, sich mit
gewohnten Denk- und Verhal-
tensweisen auseinanderzuset-
zen, neue soziale Kompeten-
zen zu entwickeln, ungewohnte
Konfliktlosungsmoglichkeiten
zu erproben und die zur Lo-
sung des Suchtproblems not-
wendige Verhaltensidnderung
ganz konkret anzupacken.

Im tédglichen Zusammenle-
ben gilt es fiir alle Patienten,
Verantwortung zu iiberneh-
men und ihren Teil zur Gestal-
tung des Alltags beizutragen,
sei es in Form von Riicksicht-
nahme und Toleranz, von Mit-
hilfe und Abgrenzung oder von
aktiver Mitarbeit im hauswirt-

schaftlichen Bereich, wie dem
Zubereiten der Mahlzeiten,
dem Besorgen der Wische,
Reinigungs- und Gartenarbei-
ten usw.

In der wochentlichen Haus-
sitzung werden Probleme und
Erfahrungen besprochen und
diskutiert und gemeinsam nach
Losungen gesucht, die dann im
Sinne des Lernprozesses auf
ihre Wirksamkeit hin tiberpriift
werden.

Allgemeinmedizini-
sche Versorgung

Vorbestehende Behand-
lungen werden wéhrend des
Aufenthalts fortgefiihrt, neu
auftretende somatische Be-
schwerden vorzugsweise durch
den eigenen Hausarzt oder al-
lenfalls durch «unseren Haus-
arzt» in Meggen behandelt.

Samtliche Medikamente sind
arztlich verordnet und werden
kontrolliert abgegeben.

Weiterbetreuung

Der Kontakte zu den nach-
betreuenden ambulanten In-
stitutionen, Beratern, Thera-
peuten und den zustidndigen
Hausérzten ist uns wichtig.
Noch wihrend dem Aufenthalt
fordern wir von den Patienten,
dass sie Kontakt mit den zu-
stindigen Fachpersonen auf-
nehmen. Regelmissig fiihren
wir gegen Schluss des Thera-
pieaufenthalts gemeinsame
Austrittsgespréache durch.

Zur Weiterbetreuung ge-

hort auch die Kliarung der Ar-

beitssituation. Gegebenenfalls
werden in Arbeitgebergespré-
chen abstinenzunterstiitzende
Massnahmen am Arbeitsplatz
diskutiert.

Die Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe nach dem
Austritt wird empfohlen (AA,
Sobrietas und andere) und be-
reits wihrend der Therapie er-
moglicht.

Finanzierung des
Therapieaufenthalts

Zwischen dem Verein The-
rapiezentrum fiir Suchtkranke,
Meggen und dem Kranken-
kassenverband Santesuisse be-
steht ein Vertrag, der die Hohe
der Tagespauschale regelt.

Fiir Patienten mit Wohnsitz
im Kanton Luzern wird der
volle Tagestarif (gegenwirtig
Fr.292.—) tibernommen.

Bei ausserkantonalen Pa-
tienten zahlen die Kranken-
kassen in der Regel den kan-
tonsiiblichen  psychiatrischen
Tarif. Fiir die Restfinanzierung
ist eine Zusatzversicherung fiir
die allgemeine Abteilung in der
ganzen Schweiz erforderlich.
Liegt diese Zusatzversiche-
rungen nicht vor, kann beim
Kanton ein Gesuch fiir eine
ausserkantonale Hospitalisati-
on gestellt werden. Allenfalls
iibernehmen auch die Gemein-
den diese Restfinanzierung.

Fiir ungedeckte Nebenkos-
ten sind Fr. 100.— pro Monat
selber zu entrichten.

(*) Zur bessern Lesbarkeit wird
immer die mannliche Form verwen-
det
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