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A)

Ausgangslage und Zielsetzung

Ausgangslage

. Gesetzliche Grundlagen:

Grundlage fur den Vollzug der MalRregel im Niederrhein Therapiezentrum ist
das Malregelvollzugsgesetz NW. Danach soll Patientinnen und Patienten
durch eine multiprofessionelle Therapie unter weitgehender Annaherung an
normale Lebens- und Arbeitsumstande die Wiedereingliederung in die
Gesellschaft ermdglicht werden.

. Der Versorgungsauftrag fur das Therapiezentrum Hohenbudberg umfasst

gemald der Vereinbarung mit dem Landesbeauftragten MRV NW die
Behandlung drogenabhangiger méannlicher Patienten gemal § 64 StGB.

Externe und interne Zielsetzungen

. Das Malregelvollzugsgesetz NW definiert als Ziel der Unterbringung im

Malregelvollzug eindeutig die Wiedereingliederung in die Gesellschaft auf
der Grundlage der Befahigung des Einzelnen, ein suchtmittel- und straffreies
Leben zu fuhren.

Die doppelte Beschwernis eines Malregelvollzugspatienten in Form von
Freiheitsentzug und Therapieauflage ist verfassungsrechtlich nur bei
hinreichend gunstiger Prognose gerechtfertigt. Die Einweisung gemafl 8§ 64
StGB darf somit nur bei gunstiger Therapieprognose erfolgen und deren
positives Vorliegen ist von den Maldregelvollzugseinrichtungen fortlaufend zu
Uberprifen.

. Aus gesetzlichem Auftrag und Rahmenbedingungen leiten sich fir das

Niederrhein Therapiezentrum folgende Zielsetzungen ab:

a) Eine moglichst grol3e Zahl der eingewiesenen Patienten soll die
Therapie regular und erfolgreich abschliel3en.

b) Die Sicherheit fur die Anwohner der Klinik sowie die Birger in den
angrenzenden Gemeinden wie auch fir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter muss stets gewabhrleistet sein.

c) Akzeptanz der Einrichtung in der Nachbarschaft wie im weiteren
politischen Raum sowie Unterstiitzung durch die Offentlichkeit sind
Voraussetzungen fir ein erfolgreiches Handeln und damit eine
notwendige Zielsetzung der Einrichtung.
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[1l. Konzeptionelle Umsetzung

Korrespondierend zu den oben genannten 4 Zielen werden die sich daraus
ergebenden konzeptionellen Uberlegungen und die notwendigen Handlungsschritte
in 4 unterschiedlichen Konzepten beschrieben. Dabei kommt dem Therapiekonzept
eine entscheidende Bedeutung zu:

1. Therapiekonzept
Eine erfolgreiche Therapie schafft die Basis fur die geforderte gesell-
schaftliche Wiedereingliederung und gewahrleistet damit das hochstmogliche
Mafld an Sicherheit fir die Bevolkerung. Unter diesen Voraussetzungen ist die
Akzeptanz des Malregelvollzugs allgemein und der Einrichtung in ihrer
regionalen Zuordnung im Besonderen erst moglich.

2. Sicherheitskonzept
liegt vor und ist mit der Aufsichtsbehdrde, dem Landesbeauftragten fur den

Malregelvollzug, abgestimmt.

3. Nachsorge- und Wiedereingliederungskonzept
(liegt bereits in publizierter Form vor, wird nach Erfahrung der ersten 3 Jahre

aktualisiert)

4. Konzept Pflege und Padagogik
Derzeit in Uberarbeitung
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B) Therapiekonzept

l. Bezug

Das vorliegende Therapiekonzept ful3t auf folgenden Grundlagen und Vorlaufern:

1. Angebot zur Ubernahme der Betriebstragerschaft fir eine Klinik des
Malregelvollzugs vom 2. August 2001 (v. Bodelschwinghsche Anstalten
Bethel, Evangelisches Johanneswerk)

2. Qualitatsstandard: Diagnostik im nordrhein-westfalischen
Maliregelvollzug

3. Qualitatsstandard: patientenbezogene Dokumentation im nordrhein-
westfalischen MalR3regelvollzug

4. Leitlinien fir die Behandlung nach § 64 StGB

5. Qualitatsstandard: Grundsatze fur Lockerungsentscheidungen in
Maldregelvollzugseinrichtungen

[2. bis 5: der Landesbeauftragte fir den Mal3regelvollzug NW ]

. Komplexitat der Stérungen

Nach den gesetzlichen Bedingungen werden Straftaiter nach 8 64 StGB
untergebracht, wenn ein klinisch relevantes Suchtproblem besteht (“Hang“) und die
begangene(n) Straftat(en) auf dieses Suchtproblem zurtickzufiihren sind. Folglich hat
sich ein therapeutischer Zugang sowohl mit dem Thema Sucht wie auch dem der
Kriminalitéat zu befassen.

In der Praxis ist diese juristisch geforderte klare Kausalitdt aber nicht immer
eruierbar. Nicht selten gehen Verhaltensauffalligkeiten und Delinquenz der
Entwicklung der Suchtkrankheit voraus.

Die Erklarung fur dieses Phanomen dirfte in der Tatsache zu finden sein, dass bei
der Mehrzahl der gemald 8 64 StGB untergebrachten Patienten neben Sucht und
Delinquenz eine klinisch relevante Personlichkeitsstérung vorliegt, gerade bei
drogenabhéngigen Patienten (hier fanden sich Personlichkeitsstérungen in mehr als
50 % aller Falle). Nimmt man die Stérungen der Aufmerksamkeit und des
Sozialverhaltens, die nicht eindeutig die Kriterien einer Persdnlichkeitsstbrung
erfullen, Kklinisch hingegen ganz ahnliche Bilder bieten (F 90 bis 92 nach ICD-10),
Belastungs- und Traumastorungen (F43 bis 45 nach ICD-10) sowie affektive und
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psychotische Stérungen (F 20 bis 39) hinzu, ergibt sich eine ausgesprochen hohe
Co-Morbiditat-Rate.

Die klinische Erfahrung zeigt, dass sich in den meisten Fallen der Patienten gemali
8§ 64 Suchtkrankheit, Personlichkeitsstorung und Delinquenz aus gemeinsamen
biographischen Quellen speisen. Die daraus resultierenden aktuellen maladaptiven
Verhaltensmuster kdnnen nur durch Bearbeitung der pathogenen lebens- und
entwicklungsgeschichtlichen Einflisse ausreichend verstanden und aufgelost
werden.

Diese Zielsetzung ist durch eine Kriminaltherapie auf psychodynamischer Basis
kausal und umfassend erreichbar. Primarer Fokus dabei ist die Forderung von
Einsicht in die (gemeinsamen) Entwicklungsbedingungen von  Sucht,
Entwicklungsverzerrung und Kriminalitét.

Psychodynamisch orientierte Therapieverfahren haben sich in der Straftater-
Behandlung (L6sel, 2001; Schmucker, 2004) und der Behandlung schwerer
Personlichkeitsstérungen (Bateman and Fonagy, 2001) als signifikant wirksam
erwiesen. Kirzlich wurden von Fontao et al. (2006) die Ergebnisse einer Studie
publiziert, die starke Evidenz liefert fur die Wirksamkeit forensischer
psychodynamisch  orientierter = Behandlung  von Drogenpatienten. Der
psychodynamisch orientierten Therapie in Gruppen wird im Hinblick auf Wirksamkeit
eine Uberlegenheit gegenliber der Einzeltherapie zugeschrieben (Bateman and
Fonagy).

1. Therapiebausteine im engeren Sinne

1. Psychodynamisch orientierte Kriminaltherapie im Gruppenkontext

Die klinisch relevanten Stérungen der Patienten im Hinblick auf ihre Selbst- und
Beziehungsregulation  (Wahrnehmung, Regulierung, innere und &ul3ere
Kommunikation, Bindung) offenbaren sich im aktuellen Kontext ihrer Lebenssituation
(im ,Hier und Jetzt). Psychodynamisch werden diese verstanden als unbewusste
Wiederholungen pathologischer internalisierter Beziehungen aus der Vergangenheit.
Im Mehrpersonenfeld der Gruppe kénnen sich diese maladaptiven Muster multipel
entfalten und damit einer Bearbeitung zuganglich gemacht werden. Haufig entfaltet
sich die aktuelle Konfliktthematik (zum Beispiel Unterwerfung versus Rebellion) in
Form einer Spaltung zwischen zwei Gruppenfraktionen, von denen die eine jeweils
einen Pol des Konfliktthemas vertritt. Diese Figur erlaubt die Bearbeitung der
individuellen Pathologie durch Veranschaulichung im ,Hier und Jetzt".
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Primare Zielsetzungen dabei sind zum einen die Férderung von Einsicht in die
Unangemessenheit habitueller Verhaltensmuster sowie in deren biographische
Verankerung. Zum anderen die Verbesserung von ,Mentalisierung“, das heif3t der
Fahigkeit, das eigene Verhalten oder das andere durch Zuschreibung mentaler
Zustande zu interpretieren und zu verstehen (Fonagy, 2004).

2. Ressourcenorientierung

Ein zeitgemales Therapiekonzept umfasst auch die Férderung und Entwicklung
protektiver Faktoren im Sinne eines saluto-genetischen Zugangs.
Dazu gehdren unter anderem:

a) die Entwicklung und der Aufbau selbst-starkender Fahigkeiten und
Kompetenzen (zum Beispiel schulische und berufliche Qualifikation; Training
vorhandener kreativer Qualitaten);

b) die Erarbeitung realistischer Zukunftsperspektiven (Offenheit im Umgang mit
Suchterkrankung als Basis fur Integration in Partnerschaft und Beruf);

c) die Entwicklung von gesundheitsforderndem Verhalten (Selbsthilfegruppe,
Achtsamkeit fir Gefahrdungen).

Unterstitzung findet diese Ausrichtung durch eine Grundhaltung von Respekt,
Wertschatzung, Ressourcenorientierung und  Zuversicht gegenidber den
untergebrachten Patienten. Diese ,Kultur” ist im Ansatz des Motivational Interviewing
(MI) verwirklicht. Die Prinzipien des MI werden als Grundlage aller weiteren
therapeutischen MalRRnahmen verstanden. Alle Mitarbeiter des Niederrhein
Therapiezentrums werden in der Technik des Ml geschult.

Diese ,kulturelle* Ausrichtung entspringt der Tradition diakonischer Grundwerte. Die
Wirde jedes Straftaters, ungeachtet seiner realen Schuld, bleibt unantastbar. Dies
gebietet, ihm die notwendige Unterstitzung zuteilwerden zu lassen, sich aus der
selbst-verantworteten Absonderung von der Gesellschaft zu l6sen, um wieder in
gleichberechtigter sozialer Gemeinschaft Aufnahme zu finden. Diese gelebte
diakonische Verantwortung gilt im Besonderen Menschen, die aufgrund von
Krankheit und Behinderung straffallig geworden sind.
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C) Konkrete therapeutische Umsetzung

l. Aufbauorganisation

Die Einrichtung ist gegliedert in einen Bereich ,Aufnahme®, in einen Bereich ,Regel-
behandlung® und in einen Bereich ,Entlassungsvorbereitung®.

Interne Gliederung

— Aufnahmestation mit 11 Platzen

— Spezialbehandlungsstation fur dominant-manipulative mit 9 Platzen
Patienten

— Regelbehandlungsbereich gesichert mit 40 Platzen

— Regelbehandlungsbereich offen, davon 10 Platze mit 20 Platzen
-Kompaktstation“ fur Patienten mit kurzen Haftstrafen

— offene Wohngruppe mit 20 Platzen

Offene Unterbringung bedeutet hier grol3tmogliche Bewegungsfreiheit inner-
halb der gesicherten Einrichtung.

.  Voraussichtliche Behandlungsdauern

Ein stimmiges beziehungsweise aufeinander abgestimmtes Verhdltnis von
Aufnahmezahlen, Platzkapazitat und Behandlungsphasen schafft die Voraussetzung
fur einen — so weit wie moéglich — organisatorisch ungestdrten Therapieprozess.

1. Aufnahmestation: Angestrebt wird in der Regel die Aufenthaltsdauer auf 6
Wochen (im Gesetz vorgegebene Frist fur die Diagnostik) zu begrenzen,
wobei bei schwierigen diagnostischen oder motivationalen Fragestellungen
die Dauer verlangert werden kann.

2. Fur die Behandlungsstationen (Regelbehandlung gesichert,
Intensivtherapie flr Patienten mit dominant-manipulativem Verhalten,
Kompakttherapie, Regelbehandlung offen) wird ein Behandlungs-Zeitraum
von in der Regel 10 bis 20 Monaten zugrundegelegt.

Die Erfahrungen zeigen, dass gerade bei schweren Personlichkeitsstbrungen
ein konstantes Behandlungssetting Uber ca. ein Jahr notwendig ist, um
erforderliche Veranderungen in Gang zu setzen. Auf der anderen Seite treten
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bei Behandlungsdauern im gesicherten Bereich von deutlich Uber 18
Monaten aufgrund der haufigen Wechsel der Patientenzusammensetzung
Ermidungs- und  Gewodhnungseffekte  ein, die letztlich  den
Behandlungsprozess wieder storen.

Fur den Bereich der offenen Wohngruppe wird eine durchschnittliche
Behandlungsdauer von 4 bis 7 Monaten angesetzt. Damit soll gewahrleistet
sein, dass nach einer Eingewdhnungs- und Orientierungsphase 3 bis 6
Monate Arbeits- und Sozialerprobung im Bereich auf3erhalb der Einrichtung
maoglich sind, bevor die Vermittlung in einen komplementaren Bereich im
Rahmen des Langzeiturlaubs ansteht.

Fur den Langzeiturlaub selbst wird eine Zeitdauer zwischen 4 und 9
Monaten in den allermeisten Fallen fir angemessen erachtet. Die
Mindestzeit ergibt sich aus der Notwendigkeit, mindestens 3 Monate die
Entwicklung in diesem Therapieabschnitt beobachten zu kénnen, um danach
dem beschlussfassenden Gericht die Entlassung aus dem Mal3regelvollzug
vorschlagen zu konnen. Die obere Grenze ist Patienten vorbehalten, bei
denen der aufwendige Prozess der Integration in das gemeinde-
psychiatrische  Versorgungssystem  (ambulant Betreutes  Wohnen;
Suchtberatungsstelle; gesetzliche Betreuung; Bewahrungshilfe und
Fuhrungsaufsicht) die entsprechende Zeit erfordert.

Summa summarum ergeben sich damit prognostizierte Behandlungszeiten
von 1,5 bis gut 3 Jahren, bei regularem Therapieende. Das erscheint

angesichts der zu erwartenden Multimorbiditat der Patienten und der Vielzahl
an sozialen Problemen angemessen.

lll. Inhaltliche Struktur der unterschiedlichen Behandlungsbereiche
1. Aufnahmediagnostik und Befunderhebung:
B Basisprogramm:

- Bestandsaufnahme sozialer Angelegenheiten (insbesondere
Schuldensituation)

- Basisgruppenangebot zum Erlernen bzw. zur Festigung von
Gruppenfahigkeit

- Tagesstruktur Gber Sport, Werktherapie, Sozio- und Milieugruppen
und Selbstorganisation (Wasche, Zimmer, Finanzen)

- Qualifizierte Entgiftung
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m Spezifische Diagnostik:

- Ubliche Eingangsdiagnostik  entsprechend  Qualitatsstandard
Diagnostik

- psychodynamische Diagnostik: projektive Testverfahren mit TAT,
Szondi und Rorschach, OPD (insbesondere Strukturachse), in
Zukunft wird AAIl zur Erfassung des Bindungsstatus und der
reflexiven Funktion (gegebenenfalls auch AAP mdglich) angestrebt

B Zielsetzung:

- Forderung der Behandlungsmotivation

- Indikationsstellung fir Weiterbehandlung (incl. medik. Therapie)

2. Regelbehandlung gesichert / offen:
B |ndikationsstellung:
- Patienten nach Aufnahmephase, die nicht einer der unten
genannten speziellen Behandlungsformen bedurfen
® Organisation:

- Behandlung im Gruppenkontext mit Basis- und
Indikationsprogramm

- Nicht gesicherte (das heil3t offene) Unterbringung bei besonders
hoher Therapiemotivation und/oder ausgiebigen therapeutischen
Vorerfahrungen

B Zielsetzung:

- Einsicht in Entstehungsbedingungen und Ausldsesituationen von
Delinquenz und Sucht

- Auseinandersetzung mit Delikt(en) und Entwicklung von Opfer-
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Empathie

- Ubernahme von Verantwortung in therapeutischen (und
personlichen) Beziehungen

3. Station fur Patienten mit dominantem manipulativem Verhalten:
® |ndikationsstellung:

- nach klinischem Eindruck und Testpsychologie (SKID; MMPI; PCL)

® Organisation:

- besonders ausgewahltes Personal, das Uber Gberdurchschnittliche
Aggressionskontrolle und Selbstreflexion verfligt

- klare und eindeutige Organisations- und Ablaufstrukturen

- Ubertragungsgeleitete psychodynamische Therapie

B Zielsetzung:
- Abbau der Spaltungen
- Forderung von Mentalisierung

- Einsicht in Tater-Opfer-Umkehr

4. Kompakttherapie:
® |ndikationsstellung:

- Patienten mit relativ kurzen Haftstrafen, die bei zu erwartendem
langeren Therapieverlauf die Riuckstellung der Mal3regel zugunsten
einer Therapie gemal 8§ 35 BtMG oder die Ruckfuhrung in die JVA
betreiben wirden

® Organisation:

- gestraffteres Therapieprogramm

© Ev. Johanneswerk e. V. | v. Bodelschwinghsche Anstalten Bethel | Stand: 25.01.2012 Seite 9 von 16
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- (weitestgehend) festgelegte Behandlungszeiten

B Zielsetzung:
- Bearbeitung der verzerrten Personlichkeitsentwicklung bzw. der
manifesten Personlichkeitsstérung nur an den Punkten, die fir die
Kriminalitat maf3geblich sind

- mehr Einsatz verhaltensmedizinischer Parameter (redundantes
Lernen; Einlbung von Verhaltensmustern)

- frihzeitigere Fokussierung auf Entwicklung angemessener
Perspektive fur die Langzeitbeurlaubung
5. Offene Wohngruppe:
® |ndikationsstellung:
- Patienten, die das Therapieprogramm der vorbehandelnden Station
erfolgreich abgeschlossen haben
® Organisation:

- Begleitung durch neues Betreuerteam in den jeweiligen
Wohngruppen

- zunehmende Mal3 an Selbstorganisation und -verantwortung

B Zielsetzung:

- Anwendung des Erlernten und Verfestigung der prosozial
veranderten Einstellungen in neuen Belastungsfeldern (u.a.
Wiederholung/Auffrischung Ruckfallprophylaxetraining)

- Aulenorientierung in Beruf und Freizeit mit
Arbeitstrainingsmalinahmen (Praktika; geringfugige
Beschaftigungsverhaltnisse) und sozial ausgerichtetem

Freizeitverhalten (Sport, Bildung, Kultur)
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- In diesem Rahmen intensive Vorbereitung der Langzeitbeurlaubung
ggf. Kontaktaufnahme zu komplementaren Einrichtungen oder
Einrichtungen der Suchkrankenhilfe bis hin zu Vorstellungsterminen
und Probewohnen

IV. Ablauforganisation

1. Gliederung nach Behandlungsbereichen (siehe oben)

2. Gliederung nach Behandlungsphasen:

Gesetzlich vorgesehen sind Behandlungsplane im Abstand von einem
halben Jahr. Angesichts der doch notwendigen Vielzahl an personlichen
sozialen Veranderungen und der daran gemessen relativ knappen Zeit
sollen Behandlungspléane im Niederrhein Therapiezentrum 3-monatlich
erstellt werden.

Der 1. Behandlungsplan wird fallig nach 6 Wochen, das heil3t nach
Ablauf der Diagnostik- und Aufnahmephase.

Inhalte des 1. Behandlungsplans:

- Indikationsstellung fiir weiterfihrende Station

- Indikationsstellung flir gezielte Einzelbehandlung (Traumatherapie,
Fokaltherapie, gezielte ergotherapeutische Forderung,
Hirnleistungstraining/ Cogpack)

- Indikationsstellung fir Kreativtherapie

- Unabhéangig von Indikationsstellung:
Teilnahme am therapeutischen Sport, Teilnahme an Ergotherapie,

Teilnahme an Gruppenpsychotherapie und Informationsgruppe

- Uberpriifung der Indikation fiir eine Substitutionsbehandlung

Inhalte des 2. Behandlungsplans:

- Fortsetzung der oben genannten Therapien je nach
Indikationsstellung

- Abschluss der Indikationsstellung fiir Kreativtherapie
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Indikationsstellung fur Beschulung

- obligatorisch fur alle:
Teilnahme an Gruppentraining sozialer Kompetenzen

- Fortsetzung Sport und Arbeit

- Uberpriifung der Indikation fir eine Substitutionsbehandlung

B |nhalte des 3. Behandlungsplans:

- Fortsetzung der oben genannten indikationsbezogenen und
allgemeinen Therapien

- ggf. weitere Anpassungen und Differenzierungen

- Uberpriifung der Indikation fir eine Substitutionsbehandlung

B Ab 4. Behandlungsplan zusatzlich:
- Indikationsstellung fir Weiterverlegung in offene Wohngruppe
- Indikationsstellung fir Langzeitbeurlaubung
- Uberpriifung der Indikation fiir eine Substitutionsbehandlung
>

Indikationsstellung flr Anregung der bedingten Entlassung gemaf
8§ 67 d Abs. 2 StGB

Zu allen Behandlungsplanzeitpunkten muss die Frage der hinreichend
gunstigen Prognose und die der Voraussetzung fur Lockerungen (auf
Grundlage der Lockerungsordnung des Therapiezentrums sowie der
Grundsatze fur Lockerungsentscheidungen des Landes NRW) gepruft werden.
Auch Indikationen fir Verlegungen in andere (weiterfihrende) Einrichtungen
sind dabei zu klaren.

3. Gliederung nach Therapieformen:

B Therapien im Gruppenkontext:
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- In den regularen Therapiebereichen 2 bis 3mal pro Woche
psychodynamische Gruppentherapie a 90 Minuten
Durchfiihrung der Gruppen unter Leitung des
Stationstherapeuten, Co-Therapie durch Nachbarstation,
Anwesenheit eines Pflegemitarbeiters

- Ruckfallprophylaxe (stationsbezogen) in 11 Modulen
- Training sozialer Kompetenzen (stationsbezogen) in 10 Modulen
Durchfiihrung der Gruppen jeweils unter Leitung der geschulten
Sozialarbeiter bzw. Mitarbeiter der Pflege und Padagogik
- Maximal 20 Wochenstunden Arbeitstherapie / Arbeitstraining
Mindestens 2 Wochenstunden Therapiesport
- Maximal 3 Wochenstunden spezifische weitere Therapien
(Einzeltherapie, Kreativ- und Kunsttherapie etc.) nach
Indikationsstellung

Einzeltherapie:

- Einzelgesprache mit Stationstherapeuten anlassbezogen und zur
Unterstlitzung des Gruppenprozesses

- Indizierte Einzeltherapie durch Therapeuten/Therapeutin von
anderer Station

- nach Indikationsstellung: Einzelbehandlung im Bereich Kreativ-
und Kunsttherapie

Milieutherapie:

- Tageseroffnung bei einem gemeinsamen Frihstlick

- 3 x wochentlich 45-minutiger Tagesrickblick mit Reflexion des
Tages durch jeden einzelnen Patienten und der Mdglichkeit,
Aktualkonflikte anzusprechen und zu klaren

- Angestrebt wird Durchfihrung einer alltags- und praxisbezogenen

Milieugruppe pro Woche (Haushalt; Ernahrung; Freizeitgestaltung;
Informationsbeschaffung etc.); Dauer: 90 Minuten
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- Arbeit im Bezugspersonensystem auf der Grundlage von MiI:

e Eruierung des Unterstutzungsbedarfs
— Hilfe in Alltagsangelegenheiten
— Hilfe bei Stationsintegration

e Kontakt zu Angehdrigen
e Fokussierung auf Therapieziele

(weitere Einzelheiten: siehe spezielles Konzept Pflege/Padagogik)

Entscheidungsprozesse

B Teamversammlung: (alle am Behandlungsprozess beteiligten Mit-
arbeiter)

-  entscheidet Uber Behandlungsplane
-  erarbeitet Empfehlungen fur Stellungnahmen gem. § 67 e StGB,

Lockerungen und Verlegungen

B Klinikkonferenz: (alle therapeutischen Mitarbeiter, zum Teil nur
bei gezielter Fragestellung; Leitungsteam
Pflege + Padagogik)

- entscheidet tber Stellungnahmen, Verlegungen und

Beschwerden

B | ockerungskonferenz: (arztlicher Leiter, Pflegedienstleiter,
zustandige therapeutische Bereichsleitung
und Stationsleitung)

- entscheidet Uber Lockerungen (Vetorecht des arztlichen Leiters)
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VI. Supervision

Alle Beschaftigten mit Patientenbezug unterziehen sich einem kontinuierlichen
selbstreflexiven Prozess. Dieser erfolgt einerseits teambezogen, andererseits
berufsgruppenbezogen (zum Beispiel Co-Therapeuten).

VII. Fortbildung / QM

Es liegt ein Programm einer innerbetrieblichen Fortbildung vor.

Duisburg, 25.01.2013
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G LOSSAR

AAI: Adult Attachment Interview

AAP: Adult Attachment Project

GSK: Gruppentraining sozialer Kompetenzen

MI: Motivational Interviewing

MMPI-2: Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2

OPD: Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik 2

PEGPPOK: Psycho-Edukatives Gruppenprogramm bei
problematischem Partydrogen- und Opiat-Konsum

PCL: Psychopathy Check List

RPT: Ruckfallprophylaxetraining

SKID-2: Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-1V

TAT: Thematic Apperception Test

LI TERATUR
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