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Vorwort
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,
Mit dem vorliegenden Jahresbericht informieren wir Sie tUber unsere Arbeit im Jahr 2008.

Bezogen auf den Therapieverbund Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH ist die Einfihrung des
Qualitatsmanagement-System nach DIN EN ISO 9001:2008 hervorzuheben (siehe Kapitel D).

Das Land Niedersachsen hat an 24 Standorten flichendeckend Fachkréfte zur Praven-
tion von Glucksspielsucht eingerichtet, dies auf der Grundlage des Gliicksspielstaats-
vertrages und dem daraus resultierenden Niedersachsischen Gesetzes zur Neuordnung
des Glicksspielrechts. In der Fachambulanz Braunschweig ist in dem Zusammenhang
eine 0,5 Personalstelle hinzugekommen (siehe Kapitel B 5.1).

Uber die Arbeit in der Tagesklinik Braunschweig werden wir Sie kiinftig in einem geson-
derten Qualitatsbericht informieren.

Wir danken allen Leistungstragern — der Stadt Braunschweig, dem Ministerium fur
Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, der Deutschen Rentenversicherung Bund,
Knappschaft-Bahn-See und Braunschweig-Hannover, sowie den Krankenkassen fir
die gute Kooperation im Jahre 2007 ganz herzlich.

Ebenso danken wir allen Institutionen, Unternehmen und Privatpersonen, die uns mit
Geld, Sachspenden oder persénlichem Einsatz unterstitzt haben.

Die Leserinnen und Leser, die sich fir unsere Arbeit Uber diesen vorliegenden Bericht
hinaus interessieren, laden wir an dieser Stelle herzlich zu einem persénlichen Gesprach
ein. Zudem sind alle Interessierten eingeladen, sich unsere Internet-Prasentation unter
www.lukas-werk.de aufzurufen.

s Woa

Johannes Benedde
Einrichtungsleiter
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A

Berichtszeitraum

1. Januar 2008 bis 31.12.2008

B

Struktur- und Leistungsdaten

B-1 Allgemeine Kontaktdaten der Einrichtung

Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH

Fachambulanz Braunschweig
Peter-Joeph-Krahe Str. 11, 38102 Braunschweig
Tel.: 0531 8892060

Fax: 0531 8892079

E-Mail: fa-braunschweig@lukas-werk.de
www.lukas-werk.de

B-2 Name und Art des Tragers

Die Fachambulanz Braunschweig ist eine Einrichtung der Lukas-Werk Suchthilfe
gGmbH mit dem Gesellschafter Diakonzept gGmbH des Diakonischen Werkes
Braunschweig und ist Mitglied im Diakonischen Werk der Ev.-luth. Landeskirche e. V.

als Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege.

Diakonisches Werk der Ev.-luth.
Landeskirche in Braunschweig e. V.

Diakonzept gGmbH
Gesellschafter:
Diakonisches Werk Braunschweig

Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH
Gesellschafter: Diakonzept gGmbH

Wolfenbiittel
Geschaftsstelle

Salzgitter Braunschweig Helmstedt Wolfenbiittel Goslar Northeim

Fachklinik Fachambulanz Fachambulanz Fachambulanz Fachambulanz Fachambulanz

Erlengrund lagesklinik Substitutionsambulanz Tagesklimik
Adaptionshaus
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B-3 Organisationsstruktur

Geschaftsfuhrerin: Petra Sarstedt-Hulsmann
Einrichtungsleiter: Johannes Benedde

Die Fachambulanz Braunschweig besteht seit 1970. Tréger ist die Lukas-Werk
Suchthilfe gGmbH, zu deren Verbund weitere ambulante Einrichtungen in Goslar,
Helmstedt, Northeim und Wolfenblittel, sowie stationdre Einrichtungen in Salzgitter-
Ringelheim und Wolfenbdittel gehdren. Gesellschafter der Lukas-Werk Suchthilfe
gGmbH ist die Diakonzept gGmbH des Diakonischen Werkes Braunschweig.

Die Fachambulanz der Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH in Braunschweig befasst sich
mit der Hilfe fur suchtkranke und suchtgefahrdete Menschen, deren Angehdrige,
Kollegen und Freunde. Die Mitarbeitenden sind auch Ansprechpartner bei Ess-
stdrungen, Spielsucht und anderen nicht-stoff-gebundenen Abhangigkeiten.

Das Leistungsangebot der Fachambulanz:

= Pravention

= Information in Form von Einzel-, Gruppen-, Paar- und Familienberatung
= Suchtberatung fur Leistungsempfanger nach SGB I

= Krisenintervention

= Offene Kontakte und Motivationsgruppe

= Angehdrigengruppe

= Ambulante Rehabilitation in Einzel-, Gruppen-, Paar- und Familientherapie
= Kombinationstherapie

. Raucherentwdhnung

= Aufsuchende Hilfen (Krankenhaus)

= Vermittlung in Entgiftung und stationare Rehabilitation

= Betriebliche Gesundheitsférderung

= Aufsuchende ambulante Betreuung

Die Fachambulanz befindet sich im Erdgeschoss und der 1. Etage im Seitentrakt
des ,Hauses der Diakonie" in der Peter-Joseph-Krahe Str. 11. Die Tagesklinik ist in
der 2. Etage untergebracht. Das Haus ist barrierefrei ausgestattet. Die Einrichtungen
sind mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen, Parkplétze sind in der Umge-
bung vorhanden.
Im Erdgeschoss des gleichen Hauses hat der Braunschweiger Freundeskreis e. V.,
Selbsthilfegruppe fur Alkohol- und Medikamentenabhangige, seine Raume mit einer
Begegnungsstatte, die taglich bis in die Abendstunden geoffnet ist.

: N |

Lukas Werk

Fachambulanz Braunschweig — Jahresbericht/Qualitatsbericht 2008 4



B-4 Kooperation, Gremien und Verbandsarbeit

Vernetzung und Kooperation in der Region

In den Stadten und Landkreisen der Region der Ev.-luth. Landeskirche in Braun-
schweig sind die Angebote anderer Hilfefelder des Diakonischen Werkes eng mit
denen des Lukas-Werkes verzahnt.

Transparente und schnelle Vermittlungswege im Rahmen eines ganzheitlichen
Beratungs- und Hilfeansatzes bestehen im Besonderen zwischen den Arbeitsbe-
reichen Jugend-, Familien-, Senioren- und Behindertenhilfe. Diakonische Beratungs-
zentren in Braunschweig, Goslar, Wolfenbuttel und Helmstedt bieten eine optimale
Beratung und Begleitung der Birgerinnen und Birger. Damit steht dem Lukas-Werk
ein differenziertes Hilfesystem und Netzwerk zur Verfiigung, das gemeindenah
strukturiert ist und sich an der Lebenswelt der Menschen orientiert.

Das Lukas-Werk ist vertreten in der Regionalkonferenz Sucht (RKS), in der die
Trager und Einrichtungsmitarbeiter der professionellen Hilfestrukturen und die
Selbsthilfeverbande der Region regelméaRig zusammentreffen. Neben Arbeits-
gruppen zu unterschiedlichen Themen finden vierteljahrlich Treffen zum Erfahrungs-
austausch und zur gemeinsamen Arbeit an Schwerpunktthemen statt.

Vor Ort sind alle Einrichtungen in die Sozialpsychiatrischen Verbilinde integriert, die
den gesetzlichen Auftrag haben, die psychosozialen regionalen Hilfeangebote zu
koordinieren. Die Sozialpsychiatrischen Verblinde beraten Kommune und Politik
hin-sichtlich der notwendigen Versorgungsstrukturen.

In der Region Braunschweig kooperiert die Fachambulanz in einem seit 1970 ge-
wachsenen Netzwerk.

Als Koordinatorin trégt die Fachambulanz Braunschweig seit Jahren die Geschéfte
des Arbeitskreises Sucht in der Stadt Braunschweig. Der Arbeitskreis Sucht ist ein
freiwilliger Zusammenschluss von Vertreterinnen und Vertretern aller Selbsthilfe-
gruppen und professioneller Hilfeeinrichtungen in der Stadt Braunschweig. Ziel der
Treffen ist eine Verbesserung der Kontakte untereinander, die Koordination der
unterschiedlichen Aktivitaten und eine mdglichst effektive Auf3endarstellung.

Im letzten Jahr fanden 3 Treffen zu folgenden Themen statt:

= Am 20.02.08 ,Pathologisches Gllcksspiel*

= Am 02.04.08 ,Personlichkeitsstorungen®

=  Am 05.09.07 ,Pravention” (fand in den RAumen der Jugend und
Drogenberatungsstelle statt)

Vernetzung in Niedersachsen und auf Bundesebene

Das Lukas-Werk ist Mitglied in der Evangelischen Landesarbeitsgemeinschaft fur die
Suchtarbeit (ELAS) und arbeitet Uber ihre Geschéftsfiihrung im Vorstand und den
Gremien aktiv mit. Die ELAS erarbeitet die fachlichen Positionen fir die Diakonie und
die diakonischen Tragergruppen in Niedersachsen. Sie ist daneben Mitglied in der
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Niedersachsischen Landesstelle fur Suchtfragen (NLS), einem Fachausschuss der
Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (LAG). Die NLS bietet im
Rahmen ihres Dienstleistungsangebots neben der fachpolitischen Vertretung gegen-
Uber der Landespolitik und den Bereichen Qualitditsmanagement, einen regelmafi-
gen Erfahrungsaustausch fir die Praventionsfachkréfte und die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der psychosozialen Begleitbetreuung fur Substituierte.

Auf der Bundesebene arbeitet das Lukas-Werk im Gesamtverband fur Suchtkranken-
hilfe (GVS) bei Fachtagungen und Arbeitskreisen mit und ist Mitglied im Fachbereich
Komplementare Hilfen.

Die Fachklinik Erlengrund, die Adaptionseinrichtung Wolfenbuttel, die Tageskliniken
Braunschweig und Northeim sind Mitglied im Bundesverband fir stationare Sucht-
krankenhilfe e. V. (buss).

Vernetzung m. medizinischen, psychosozialen u. padagogischen Einrichtungen
In den unterschiedlichen Leistungsbereichen des Lukas-Werkes vor Ort gibt es eine
gute Kooperation mit den ansassigen Facharzten, Krankenhéusern und anderen
medizinischen und psychologischen Dienststellen.

Mit dem AWO Psychiatriezentrum Konigslutter und Ameos Klinikum Hildesheim,
dem Klinikum Wahrendorf, der Klinik Dr. Fontheim in Liebenburg sowie den Kranken-
hausern in Wolfenblttel, Salzgitter-Bad und Braunschweig gibt es eine besonders
enge Zusammenarbeit mit Kooperationsvereinbarungen.

Bei besonderen Problemstellungen einzelner Patienten kdnnen alle Teile des Lukas-
Werkes auf ein ausgebautes Netzwerk von spezialisierten Beratungsstellen zuriick-
greifen und so eine optimale Hilfeplanung vornehmen und umsetzen.

Mit der Fachhochschule Braunschweig/Wolfenblittel gibt es einen intensiven fachli-
chen Austausch u. a. durch den Einsatz von Praktikantinnen und Praktikanten in
unterschiedlichen Projektarbeitsfeldern.

Vernetzung mit Betrieben

Die Region Sitidostniedersachsen ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl von
mittelstandischen Betrieben und Unternehmen sowie als Standort grof3er, weltweit
agierender Konzerne. Im Rahmen der betrieblichen Suchtkrankenhilfe gibt es eine
enge Verzahnung in diese Wirtschaftsbereiche. In regelmaRigen Sitzungen mit den
betrieblichen Suchtkrankenhelferinnen und Suchtkrankenhelfern werden die fach-
lichen Fragen erdrtert, suchtspezifische Themen bearbeitet und begleitende Fort-
und Weiterbildungsangebote konzipiert.

Vor Ort bieten die einzelnen Fachambulanzen Unterstiitzung beim Aufbau betrieb-
licher Suchtkrankenhilfe an: Planung und Durchfiihrung von SchulungsmafRhahmen,
Betreuung betrieblicher Arbeitskreise und Ausbildung betrieblicher Suchtkranken-
helferinnen und Suchtkrankenhelfern.
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Um den Austausch der Betriebe, ihrer Ansprechpersonen und Mitarbeitenden der
Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH zu férdern finden in vierteljahrlichen Abstanden
Arbeitskreise statt.

2008 fanden 4 Treffen zu folgenden Themen statt:

B-5

30.01.09 ,Pathologisches Gliicksspiel auch Thema fiir Betriebe?*

12.03.08 Personlichkeitsstérungen (Fortsetzung der Veranstaltung aus 2007
zum Thema "Doppeldiagnosen™)

27.08.08 ,Grenzen der Belastbarkeit, wie "Fit" sind Abhangigkeitskranke nach
einer Rehabilitationsmal3hahme?*

05.11.08 ,Zum Stand Nichtraucherschutz, alles gut geregelt?*

Leistungsangebote

B-5.1 Pravention

Die Fachambulanz Braunschweig versteht inre Angebote als MalRnahmen zur
Gesundheitsforderung in der Stadt Braunschweig. Unsere Praventionsarbeit
besteht im wesentlichen daraus, tiber die Entwicklung von Suchterkrankun-
gen und deren Folgen fur Korper, Geist und Seele und die soziale Lebens-
umstande zu informieren und aufzuklaren. Auch die Unterschiede zwischen
Genuf3, Rausch und Sucht sollen verdeutlicht werden.
Praventionsveranstaltungen richten sich an Kinder und Jugendliche, sowie an
deren Eltern, Erzieher und Lehrer. Nachgefragt werden unsere Maflihahmen
auch von Betrieben und Bildungseinrichtungen. Im wesentlichen geht es um
folgende Ziele:

= Die Wahrnehmung der eigenen Winsche und deren Verwirklichung

» Fdrderung der Genussfahigkeit

= Steigerung von Selbstwertgefuhl, Frustrationstoleranz und
Kontaktfahigkeit

Im folgenden werden die Hauptaktivitaten im Bereich der Suchtpravention
genannt:

* 6 jeweils 2-stiindige Veranstaltungen fur Schiler/-innen verschiedener

= Braunschweiger Schulen, 7. und 9. Klassen

= Beteiligung an Projektwoche in der IGS-Querum (4 Veranstaltungen)

» Vortag bei ,Startbahn* einem beruflichen Eingliederungsprojekt fir
Jugendliche

= Teilnahme am Arbeitskreis Suchtpravention der Stadt Braunschweig

» Teilnahme an den Aktivitdten zum Integrationsplan der Stadt
Braunschweig

= Beteiligung am Arbeitsschutztag der Firma Evers Arbeitsschutz GmbH
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Glicksspielsuchtpravention 2008

Seit 01.01.2008 hat Herr Matthias Gernig in der Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH
Fachambulanz Braunschweig die Aufgabe der Gliicksspielsuchtpravention
und — Beratung mit einem Umfang von 19,25 Wochenstunden tbernommen.

Pathologisches Gliicksspiel wird heute als behandlungsbedurftige Krankheit
von den Sozialversicherungstragern anerkannt. Ziele der Pravention sind die
Entstehung von Gliucksspielsucht friihzeitig abzuwehren, bessere Strukturen
fur die Glucksspielsuchtbekampfung aufzubauen und Menschen mit einer
Gllcksspielsuchtproblematik friihzeitig Hilfen anzubieten.

Die Arbeit wird koordiniert durch die NLS (Niedersachsische Landesstelle fir
Suchtfragen) in Hannover.

Fortbildungen und Arbeitskreistreffen

Es gab regelmaRige Treffen der Fachkrafte in Hannover zum Austausch,
gemeinsamer Fortbildung zum Thema Glicksspielsucht und zu gemeinsamen
Aktivitdten wie die Kooperation mit den Spielbanken in Niedersachsen zur
Umsetzung des Gesetzes zum Spielerschutz. www.nls-online.de

= 09.04.08: Glucksspielsucht und Préavention (Prof. G. Meyer/ I.
Holterhoff-Schulte)

= 15.05.08: Vom Spiel zur Sucht (Dr. H-J. Hallmann/ E. Graf/ T. Hayer)

= 05.06.08: Was ist bislang in meiner Region gelaufen, was ist geplant?
Zielgruppen/ Netzwerke/ Ablauf einer Beratung + Bildung reg. AK

= (09.07.08: Implementierung der Praventionsarbeit in meiner Region/
Instrumente der Suchtpravention (I. Holterhoff-Schulte/ C.
Mierzowsky)

= 11.09.08: Erarbeitung von Materialien zur Glicksspielsuchtpravention

= 09.10.08: Einfuhrung in die schulische Suchtpravention mit dem
Schwerpunkt Glicksspielsucht (V. Hoffmann/ M. Rischendorf)

= 19.11.08: Erfahrungen und Erkenntnisse im Bereich der
Glucksspielsuchtpravention und —beratung/ Kooperationen mit den
Spielbanken Niedersachsen

Am Anfang ging es um Einarbeitung in das Feld Gliicksspielabhéngigkeit.

Es gab Besuche bei der Jugendhilfe, der Polizei, der Schuldnerberatungs-
stelle und in der Selbsthilfegruppe. Auch die Problemfelder wurden erkundet.
In Braunschweig gibt es laut Ordnungsamt 59 gewerbliche Spielhallen. Bei
stichprobenartigen Besuchen ist aufgefallen, dass den Vorgaben zum Spieler-
schutz - zum Beispiel das Auslegen von Materialien, die auf Hilfsmdglich-
keiten hinweisen- nicht gut Rechnung getragen wird.
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Pravention

Ein wichtiger Aspekt der Pravention ist die Information und Auseinander-
setzung mit dem Thema Gliicksspielsucht. Es fanden 9 Unterrichtseinheiten
zum Thema Sucht-Verhaltenssucht-Glicksspielsucht mit Schilergruppen
statt. Es waren 8 Klassen/ Schiilergruppen von Gesamtschulen und zwei
Gymnasialklassen in unserer Einrichtung. Etwa 140 Schilerinnen und
Schiuler haben sich in diesem Rahmen mit dem Thema Sucht / Verhaltens-
sucht / Glucksspielsucht auseinandergesetzt.

Offentlichkeitsarbeit

Es wurden Vortrage zum Thema Glicksspielsucht im AK Sucht der Betriebe
-hier treffen sich betriebliche Suchtbeauftragte verschiedener grof3er Firmen
der Region- und zum Kooperationstreffen der Selbsthilfegruppen gehalten.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wurden Flyer, Zeitungsinfos und Internet-
seiten erstellt. Es fanden zwei Pressekonferenzen statt.

Jeweils mit dem NDR 2 und Radio Okerwelle wurden Radiosendungen zum
Thema Glicksspielsucht produziert und gesendet. Auch von der Glicksspiel-
sucht betroffene Menschen haben an den Sendungen mitgewirkt.

Information und Beratung

Im Rahmen der Information und Beratung zum Thema Glucksspielsucht
wurden 56 Multiplikatoren (Sozialarbeiter, betrieblicher Sozialdienst, Lehrer)
angesprochen und 161 Endadressaten.

Es fanden 85 Kontakte mit betroffenen Spielern statt. Zu 37 Spielern gab es
mehrere Beratungskontakte. Acht Betroffene wurden in eine stationare oder
tagesklinische Behandlung vermittelt.

In der folgenden Tabelle gibt es eine weitere Aufschlisselung der Kontakte.

Problembereiche

Glucksspielautomaten 29

Wetten 3

Spielbank 5
Geschlecht

Frau 5

Mann 32
Alter

20-30 9

30-40 11

40 — 50 14

50 - 60 5
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Sozialer Status/Erwerbstatigkeit

Arbeiter/Angestellte 24
Lohn/Gehalt

Arbeitslos/SGB Il 11
Rentner 2

Familienstand
Alleinstehend/Ledig 14
Feste Beziehung 23

Es gab einige Vermittlungen in die Selbsthilfegruppe Anonyme Spieler in

Braunschweig. Einige Betroffene wurden ebenfalls von der Selbsthilfegruppe
an uns vermittelt.

B-5.2 Beratunqg

Das Beratungsangebot richtet sich an Menschen mit Schwierigkeiten im
Umgang mit Alkohol, Drogen und/oder Medikamenten, aber auch an Spieler
und Menschen mit Essstorungen sowie deren Angehdrige.

Beratung wird als ein Prozess verstanden, in dem die Klientin bei der Losung
eines aktuellen oder zukinftigen Problems Unterstiitzung von einem kompe-
tenten Berater erfahrt, wobei auf Freiwilligkeit und Eigenverantwortung der
Klientin Wert gelegt wird. Beratung kann kurzfristige Informationsvermittlung
bedeuten, aber auch eine langerfristig angelegte problemorientierte Beratung
sein. Haufig ist Beratung auch eine Vermittlung und Vorbereitung einer weiter-
gehenden Maflinahme (z. B. Entzugsbehandlung und Rehabilitation).

Bei der Vorbereitung auf eine Rehabilitation kommt eine standardisierte
Diagnostik zur Anwendung. Aul3erdem arbeiten die Beraterinnen nach einem
Manual ,Motivationsarbeit®, welches folgende Prinzipien verfolgt:

= Motivation wird maf3geblich durch Berater geférdert

= Berater wenden die Gesprachstechnik ,Motivierende
Gesprachsfuhrung” an

= Berater vermitteln angemessene und hilfreiche Informationen

= Entscheidungsprozesse werden bei Klienten gefordert.

Die Beratung ist fur Ratsuchende kostenlos, sie steht allen offen, unabhangig
von konfessioneller und kultureller Zugehdorigkeit, Alter und Geschlecht. Die
Beraterin vermittelt nicht nur Informationen, sondern strukturiert und steuert
den Problemlésungsprozess durch Reflexion der Lésungsalternativen.

Das Beratungsangebot besteht aus folgenden Mal3nahmen:

Um die Kontaktaufnahme zu erleichtern, wurden wochentliche Sprechstunden
im Stadtischen Klinikum Braunschweig Psychiatrie und ca. monatlich im AWO
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Psychiatriezentrum Konigslutter durchgefuhrt. Im Stadtischen Klinikum Braun-
schweig nahmen im Durchschnitt 6 Patienten an den jeweiligen Sprechstun-
den teil.

Die 6 x wochentlich stattfindende Sprechstunde wird regelméRig von durch-
schnittlich von ca. 4 Ratsuchenden genutzt. Die Sprechstundenzeiten werden
von den Ratsuchenden als sehr kundenfreundlich wahrgenommen. Zudem
kénnen auch im Einzelfall Termine auf3erhalb der Sprechstundenzeiten mit
unseren Beratern vereinbart werden. Fir die Kunden der ARGE (Suchtbe-
ratung nach SGB II) werden gesonderte Termine vereinbart. Die Wartezeit
bis zum Erstgesprach dauert in der Regel nicht langer als 1 Woche.

Zum Angebot gehdort eine 3 x wochentlich stattfindende Kontakt- und
Motivationsgruppe. An dieser informationsvermittelnden und therapievor-
bereitenden Gruppe nehmen regelmafig zwischen 8 und 10 Personen teil.

Die Bewaltigung einer Suchterkrankung ist auch flr Angehdrige ein oft jahre-
langer Prozess. Das soziale Umfeld des Klienten wird, wenn moglich, schon
in der Beratungsphase mit einbezogen. Es hat sich als giinstig fir den Behand-
lungsverlauf erwiesen, wenn Angehdrige des Klienten gemeinsam mit ihm
eine familiar getragene Behandlungsstrategie entwickeln, die langfristig das
Aufgeben seines Suchtverhaltens ermdglicht.

1 x wochentlich findet eine Gesprachsgruppe fir Angehérige statt. Im Jahr
2008 kamen insgesamt 60 Angehdorige mit mehr als einem Kontakt zu uns.
Davon besuchten 38 die Angehdrigengruppe. 22 Personen wurden in Einzel-
gesprachen beraten.

In der AuRenstelle Salzgitter-Lebenstedt im Haus der Diakonie bieten wir
jeweils montags zwischen 14.00 und 16.00 Uhr eine offene Sprechstunde
und Einzelgesprachstermine an. Ein Gruppenangebot schliefdt sich direkt an
die Sprechstunde an und steht fur die Ratsuchenden in Salzgitter-Lebenstedt
und Umgebung offen.

Lukas Werk
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B-5.3 Ambulante Betreuung

Das Angebot der ,Ambulanten Betreuung” — eine Eingliederungshilfe fur
Behinderte nach 88 53,54 SGB XII — hat sich weiter zu einem bekannten,
geschatzten und kontinuierlichen Angebot etabliert. Die ,Ambulante Betreu-
ung*“ bietet sehr individuelle Unterstiitzung im alltaglichen, lebenspraktischen,
aber auch im psychosozialen Bereich.

Im August 2007 stimmte die Stadt Braunschweig einer Erhéhung der zu
belegenden Platze von 15 auf 25 zu. Insgesamt wurden im Jahr 2008 26
Personen (davon 5 Frauen) betreut, 9 Neuaufnahmen, 18 Ubernahmen aus
dem Jahr 2007, 9 haben die Betreuung 2008 beendet. Das Durchschnittsalter
betrug 46 Jahre. Ein Betreuter ist Ende letzten Jahres verstorben.

Die Hauptdiagnosen waren Alkoholabhangigkeit, Polytoxikomanie, patho-

lologisches Gliicksspiel. Weitere Diagnosen waren: Depression, Psychose,
Polynoeuropathie, Angststérung, Personlichkeitsstorung, Krebs.

B-5.4 Beratung fiur Leistungsempfanger nach SGB Il

Mit Inkrafttreten von SGB Il und SGB XIl am 1. Jan. 2005 ist ein neues
Steuerungsverfahren im Zuge der Grundsicherung fir Arbeitssuchende in
Kraft getreten. Bei der Bereitstellung von Leistungen wirken die Bundesan-
stalt fur Arbeit Uber die ortliche Arbeitsagentur und die Stadt Braunschweig
als kommunaler Trager zusammen. Gem. § 16 Abs. 2 Satz 2 Ziff. 4 SGB I
hat die Stadt Braunschweig danach u. a. die Verpflichtung, eine Sucht-
beratung fur diesen Personenkreis vorzuhalten.

Die Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH tbernimmt seit 2006 diese Aufgabe und
bietet in Absprache mit der ARGE und der Stadt Braunschweig besondere
Beratungsleistungen flr diesen Personenkreis an.

Seit 2007 steht dafir eine Vollzeitstelle zur Verfigung.

Beraten werden folgende Personengruppen:

= Suchtgefahrdete, suchtmittelmissbrauchende Konsumenten und
suchtmittelabhé&ngige Frauen und Manner (Schwerpunkt Alkohol und
Medikamente)

= Pathologische Gliicksspieler (Spielsucht)

= Direkte Bezugspersonen (Familienangehdorige, Lebenspartner/-innen)

Folgende MaRRnahmen werden durchgefuhrt:

» Fdrderung von Veranderungsmotivation
= Suchtdiagnostik, Information, Motivation und Hilfeplanung in Einzel-
und Gruppenberatung.
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= Hilfen zur Erlangung von Punktnichternheit und zum méaRigen
Umgang mit Alkohol fur alkoholgefahrdete/-missbrauchende
Konsumenten.

»= Vermittlung in Entgiftungs- und Entwohnungsbehandlungen.

= Sicherung von Abstinenz und Arbeitsfahigkeit im Anschluss an
Entgiftung- und Entwhnungsmafinahmen

» Einbeziehung des Bereiches Selbsthilfe und Vermittlung in das
unterstitzende soziale Netzwerk

» Krisenintervention und Ruckfallprophylaxe zur Sicherung der
Abstinenz.

Welche MalRnahme im Einzelfall durchgefiihrt wird, wird individuell zwischen
Kunden, Fallmanager und Suchtberater/-in vereinbart.

2008 wurden insgesamt 199 Personen (28 Frauen, 142 Manner) beraten. 51
Personen waren zwischen 41 - 50 Jahre alt, 29 Personen zwischen 31 - 40
Jahre alt, 42 waren Uber 50 Jahre alt und 12 Personen zwischen 21 - 30
Jahre. In aller Regel wurden Motivationsgesprache durchgefiihrt. Die Malf3-
nahmen konnten in 85 Fallen regular abgeschlossen werden, in 40 Féllen
fand eine Weitervermittlung statt, 33 Kunden brachen die Malinahme ab.

In 41 Fallen wurde die MaflRnahme in 2009 fortgefihrt.

Ambulante Betreuung und Beratung SGB II: Christina Cellupica,
Dipl. Sozialpadagogin; Regine Lutgerinng, Dipl. Sozialpadagogin
und Imke Schreiber, Dipl. Sozialpadagogin

B-5.5 Medizinische Rehabillitation

Ambulante Medizinische Rehabilitation

Die ambulante Rehabilitationsbehandlung wird in den Fachambulanzen der
Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH entsprechend der ,Vereinbarung Abhangig-
keitserkrankungen® von einem interdisziplindren Team der Fachrichtungen
Medizin, Psychologie und Sozialtherapie durchgefihrt.

Die Fachambulanzen der Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH verfligen in diesem
Bereich Uber eine langjahrige Erfahrung. Das therapeutische Konzept, dem
ein ganzheitlich, christlich gepragtes Menschenbild zugrunde liegt, ist von
Rentenversicherungstragern und Krankenkassen anerkannt.
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Wiedereingliederung in die Gesellschaft, Familie, Arbeit und die Wieder-
erlangung der eigenverantwortlichen Lebensfiihrung sind die Ziele der
Rehabilitation. Die Abstinenz von Suchtmitteln ist dabei Voraussetzung fir
die Erreichung dieser Ziele. Je friiher eine Abhéangigkeit erkannt wird, desto
erfolgreicher sind ambulante Therapiemalinahmen.

Der ambulanten Rehabilitation geht eine Vorbereitungsphase voraus. Diese
Phase kann im Einzelfall unterschiedlich lange dauern (von 4 - 6 Wochen bis
zu mehreren Monaten). Sie umfasst Motivationsarbeit, begleitende Hilfen,
Diagnostik, Indikationsstellung, Planung und Vorbereitung auf die Therapie,
sowie Klarung der Kostentbernahme.

Die ambulante Rehabilitation ist ein zeitlich begrenzter Prozess, in der Regel
dauert sie 1 Jahr (kann auf 1 % Jahre verlangert werden), es finden durch-
schnittlich 1 - 2 MalRnhahmen pro Woche, zumeist Gruppen- und begleitende
Einzeltherapie, statt.

Die ambulante Rehabilitation ist alltags- und berufsbegleitend. Erfahrungen
aus den Therapiesitzungen und Vorhaben kénnen unmittelbar im familiaren
und beruflichen Alltag tberprift werden und flieBen auch wieder in den thera-
peutischen Prozess zuriick. Dies setzt allerdings ein gewisses Mal3 an Kompe-
tenzen und Fahigkeiten der Patientinnen und Patienten voraus. Eine regel-
mafige Teilnahme muss gewabhrleistet sein, Unterbrechungen durch Urlaub
und/oder Krankheit dirfen ein gewisses Ausmalf nicht tbersteigen, weil
wichtige Elemente der Therapie sonst nicht wirksam werden kénnen.
Gunstige Bedingungen fiir die ambulante Therapie sind eine gesicherte Wohn-
situation mit stabilem sozialem Umfeld sowie ein vorhandener Arbeitsplatz.

Am Anfang der Therapie geht es um das Erkennen der Suchterkrankung und
darum, wie die Abstinenz im Alltag aufrechterhalten werden kann. Im weiteren
Verlauf steht die Auseinandersetzung mit der eigenen Person. Das flexible,
den individuellen Bedirfnissen angepasste Therapieprogramm ermdglicht es
den Patientinnen und Patienten, ihren bisherigen Lebensstil zu Uberwinden
und sich neue Ziele zu setzen. Personliche Hintergrinde fir die Entstehung
der Abhangigkeitserkrankung werden aufgearbeitet.

Wenn das personliche Umfeld bei der Losung eines Suchtproblems mithilft,
hat ein suchtkranker Mensch noch bessere Chancen auf eine dauerhafte
Abstinenz. Gemeinsame Gespréache mit Partnern, Eltern, Kindern oder engen
Freunden filhren dabei zu gegenseitigem Verstandnis. Der Betrieb oder die
Arbeitsverwaltung werden in die Behandlung einbezogen. Die Einbindung in
eine Selbsthilfegruppe wird angestrebt.
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Die Kosten werden vom Rentenversicherungstrager, von Krankenkasse oder
Sozialamtern Ubernommen. Mit einer Stellungnahme der Fachambulanz und
eines Arztes kann der Antrag auf Kosteniibernahme eingereicht werden.

Im Berichtsjahr haben insgesamt 224 Personen an einer ambulanten medi-
zinischen Rehabilitation teilgenommen.

Ambulante Therapeutische Nachsorge

Ausgehend von der ,Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen” tiber die
Forderung der Nachsorge fiir Abhangigkeitskranke nach einer stationéaren
Entwéhnungsbehandlung halten wir das Angebot einer ambulanten thera-
peutischen Nachsorge vor.

In diesem Fall haben die Patientinnen und Patienten eine vorangehende
stationare Behandlung beendet und nutzen die nahtlos anschlieBende ambu-
lante therapeutische Nachsorge zur Unterstiitzung bei der Umsetzung der im
stationaren Rahmen erarbeiteten Ziele. Die Gruppentherapie findet in dieser
Behandlungsphase einmal wochentlich statt.

Parallel dazu werden je nach Bedarf Einzel-, Paar- und Familiengesprachs-
termine vereinbart. Die Bezugspersonen sind in diese Therapiephase eben-
falls integriert. Im Berichtsjahr haben 128 Personen an einer therapeutischen
Nachsorge teilgenommen.

Modulare Kombinationsbehandlung

Im Interesse der Patienten und auch von Leistungstragern wird der zeitliche
Rahmen von ambulanten und (teil-)stationdren Rehabilitations-MaRnahmen
zunehmend flexibilisiert.

Die Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH tradgt dem Rechnung, indem sie eine
.vernetzte Therapie Lukas-Werk* entwickelte und diese mit den mafgeblich
zustandigen Leistungstragern, der DRV Braunschweig / Hannover abge-
stimmt hat. Diese Therapieform tragt seit 2005 die Bezeichnung: Modulare
Kombinationsbehandlung im regionalen Therapieverbund.

Dieses Therapiemodell kombiniert die Vorteile von ambulanter, ganztagsam-
bulanter und stationarer Behandlung suchtkranker Menschen. Die Therapie
beinhaltet eine Gesamtbehandlungsdauer von einem Jahr und setzt sich aus
verschiedenen Modulen zusammen, die nach den individuellen Bedirfnissen
und Erfordernissen frei kombinierbar sind, d.h. die Behandlung kann grund-
satzlich mit jedem Modul beginnen. Fir die Dauer des stationaren und/oder
des ganztagsambulanten Moduls sind 8 - 12 Wochen, fiir das ambulante
Modul sind bis zu 44 Wochen vorgesehen.

Die Modulare Kombinationsbehandlung ist fuir suchtkranke Menschen konzi-
piert, bei denen neben einer intensiven stationaren/ganztagsambulanten
Behandlung auch eine langerfristige ambulante Behandlung sinnvoll ist.

Fachambulanz Braunschweig — Jahresbericht/Qualitatsbericht 2008 15



Dabei bietet die enge Verknlpfung von Alltag und Therapie die Mdglichkeit
des unmittelbaren Erprobens therapeutischer Erfahrung und neuer Hand-
lungsweisen in der Alltagsrealitat. Zurzeit ist diese Therapieform nur bei
Versicherten der DRV Braunschweig / Hannover moglich. Im Berichtsjahr
wurden insgesamt 52 Personen in die Kombinationsbehandlung vermittelt.

B-6 Personelle Ausstattung

Die Arbeit im Berichtsjahr war nur moglich mit motivierten und engagierten Mitarbeiter

/innen. Der arztliche Dienst besteht aus einer Facharztin fir innere Medizin.

Als Bezugstherapeuten ist eine Diplompsychologin und Diplom-Sozialarbeiter/ Diplom-
Sozialpadagogen mit oder in suchtspezifischer Zusatzausbildung eingesetzt.

Um die Zusammenarbeit im Team, die Reflexion der therapeutischen Arbeit und der

eigenen Person zu fordern, findet regelmaRig sowohl eine Fall- und Team-Supervision
statt.

Interne und externe Fortbildung erfolgt entsprechend eines Fort- und Weiterbildungs-
konzeptes.

Bild 1. (v.l.n.r.): Elisabeth Wiedemann, Dipl. Padagogin; Imke Schreiber, Dipl. Sozialpadagogin;
Christina Cellupica, Dipl. Sozialp&dagogin; Meike Pirschl, Dipl. Sozialpadagogin; Mathias Gernig,
Dipl. Sozialpadagoge; Dr. Gudrun Siever-Heimeshoff, Arztin fiir Allgemeinmedizin Psychotherapie
Bild 2. (v.l.n.r.): Irene Tomiczek, Dipl. Psychologin; Johannes Benedde, Dipl. Sozialpddagoge,
Einrichtungsleiter; Irene Ahrens, Dipl. Sozialpadagogin; Mathias Gernig, Dipl. Sozialpadagoge;
Elisabeth Wiedemann, Dipl. Padagogin; Meike Pirschl, Dipl. Sozialpadagogin; Lina Schmidt,
Verwaltungsangestellte

B-7 Selbsthilfe/Ehrenamt

Die Wurzeln der Lukas-Werk Suchthilfe liegen u. a. in der Selbsthilfe, von daher ist
die Zusammenarbeit mit den regionalen Selbsthilfegruppen schon seit der Griindung
ein wichtiger Baustein der therapeutischen Arbeit, vor allem in der Motivationsphase
aber auch in der Nachsorge.

Die Selbsthilfe in der Lukas-Werk Suchthilfe hat deshalb auch eine besondere

Organisationsstruktur durch die Arbeitsgemeinschaft der Freundeskreise im Lukas-
Werk (AFL). Die Mitglieder dieser Freundeskreise bieten u. a. in ihren Begegnungs-
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statten und ihren regelmé&Rigen Gruppentreffen ein eigenstandiges Hilfeangebot fir
Betroffene und Interessierte. Eine stabile Zusammenarbeit besteht dartiber hinaus
mit den Selbsthilfegruppen des Blauen Kreuzes, des Kreuzbundes, den Guttemplern
und den AA-Gruppen.

Unentbehrliche Unterstiitzung erfahren wir aus dem Kreis unserer ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Suchtkrankenhilfe. Dieser Kreis setzt sich in
der Regel aus ehemaligen Klientinnen und Klienten zusammen, die nach Therapie-
und Abstinenzerfahrung sich in der freiwilligen Suchtarbeit haben ausbilden lassen
und ihre Erfahrungen weitergeben kdnnen. In enger Abstimmung mit der Ev. Er-
wachsenenbildung (EEB) und der ELAS erfolgt eine kontinuierliche Entwicklung von
Fort- und Weiterbildungsangeboten fiir die freiwilligen, ehrenamtlichen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Zudem erfolgen Einladungen zu Inhouse-Schulungen der
Lukas-Werk Suchthilfe.

Zum Informationsaustausch und auch zur Fortbildung finden alle 2 Monate Treffen
statt, zu denen alle Selbsthilfegruppen aus der Stadt Braunschweig eingeladen
werden, folgende Themen wurden 2008 behandelt

= 28.02.08 Mehrfachabhéangigkeit

= 17.04.08 Pathologisches Gliicksspiel

= 25.09.08 Umgang mit ,schwierigen Menschen*
= 15.11.08 Kommunikation

C Qualitdtsdaten

C-1 Jahresstatistik

Beratung

@ 245 Einmalkontakte in der Fachambulanz

W 1005 Klientlnnen mit Mehrfachkontakten in der Fachambulanz
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Wohnort

[ 975 Klientinnen aus Braunschweig
54 Klientinnen aus Gifhorn
17 Klientinnen aus Goslar

58 Klientinnen aus Peine

62 Klientinnen aus Salzgitter

19 Klientinnen aus Helmstedt

|
O
O
H 54 Klientinnen aus Wolfenbuttel
O
]
O

16 Klientinnen aus dem weiteren Umland

Geschlecht

@356 Frauen

903 Manner

2%

Alter

500 -
448
450 B 2%: bis 19 Jahre
400 -
350 | B 12%: 2029 Jahre
295
300 -
249 .
50 | [20%: 30-39 Jahre
200 1
151 [036%: 40-49 Jahre

150 |
100 W24%: 50-59 Jahre
50 20

0- O 7%: Uber 60
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Vermittlung

400 - @ 35%: ohne Vermittlung

356 B 6%: Familie/Freunde
350 -
O 3%: Arbeity./Schule

300 - O 4%: arztl. Praxis
019%: Krankenhaus
250 -
B 7%: stat. Reha
200 | 192

— 174 O 1%: Suchtberatungsstelle
W 17%: Arbeits.-/Soz./Gesundh.-/Jugendamt
[ 0,2%: Stral3enverkehrsbehdrde

O 4%: Justizbehorde

00,2%: Selbsthilfegruppe

B 1%: Leistungstrager

W 2%: sonstiges

C-2 Patientinnen/Patienten

Statistik Medizinische Rehabilitation

Geschlecht

m 107 Frauen

W 245 Manner
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Vermittlung durch

140 - [@35% ohne Vermitiiung

122 B 7% Familie/Freunde
120 -
[0 6% Arbeitg./Schule

O 3% arztl. Praxis
100 +

019% Krankenhaus

80 [13% stat. Reha
67

O 3% Suchtberatungsstelle

Bl 6% Arbeits.-/Soz./Gesundh.-/Jugendamt
B 0% StralRenverkehrsbehdrde

O 3% Justizbehoérde

[00,28% Selbsthilfegruppe

B 1% Leistungstrager

W 6% sonstiges

Art der Beendigung bei 261 Beendigungen

160 7 147
140 +
120 - [E56%: planmaRig
1007 Bl 8%: Vermittlung

80 ~

60 | 58 O 7%: vorzeitig mit therap. Einverstandnis
40 1 B 6%: vorzeitig ohne therap. Einverstandnis
20 +

0. 022%: Abbruch durch Klient
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D

Behandlungserfolg

140 -
120 - 116
100 ~
E44%: abstinent
80 -
W 19%: gebessert
60 -
[021%: unverandert
40 -
O 3%: verschlechtert
20 -
o ,

Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Wo es um Menschen geht, kommt es entscheidend darauf an, dass alles Handeln in
hdchster Qualitét geschieht. Jede Patientin, jeder Patient hat einen Anspruch darauf,
eine Behandlung auf héchstem Standard zu erhalten. Zur Erflllung dieses Anspruchs
fuhrte die Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH ein Qualitdtsmanagement-System nach
DIN EN ISO 9001:2008 ein.

Die Wirksamkeit des QM-Systems im Lukas-Werk wurde durch ein externes Audit im
Dezember 2008 Uberpruft. Dabei konnten wir den Nachweis erbringen, dass unser
QM-System entsprechend der Normen nach 1SO 9001:2008 wirksam angewendet
und kontinuierlich verbessert wird. Es bestanden keine Einw&nde gegen die Erteilung
des Zertifikates. Die Zertifizierung ist fir 2009 geplant.

Die Qualitatspolitik ist in Ubereinstimmung mit dem Leitbild des Lukas-Werkes und
den daraus abzuleitenden Qualitatsprinzipien in einem Qualitditsmanagement-
Handbuch festgelegt. Der Verwirklichung dieses Leitbildes sind alle Mitarbeitenden
des Lukas-Werkes verpflichtet.
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Wer sind wir?

Wir sind der fiihrende Suchthilfeverbund in lhrer Nahe
und stehen fir ein christliches Menschenbild.

Wir sehen und akzeptieren jeden Menschen in seiner
Ganzheit, die auch die spirituelle Dimension umfasst.
Wir nehmen jeden Menschen so an, wie er ist.
Wir férdern jeden Menschen in seinen Moglichkeiten
und respeklieren seine Grenzen.

Wir sind fiir Sie da

Was wollen wir erreichen?
Was bieten wir?

Wir arbeiten daran, dass Menschen

Unsere .».Rngebate sind Dienstleistungen Leitbild iiber Suchterkrankungen und ihre Auswirkungen
- mit hoher Fachkompetenz. der Lukas-Werk informiert sind, in ihren Lebenskompetenzen
Wir schaffen Vertrauen durch Klarheit. Suchthilfe gGmbH gestarkt werden,

Wir arbeiten mit Verantwortung.
Wir bieten nachprilfbare Leistungen bei 3
bestandiger Weiterentwicklung. Ziele gemeinsam erreichen

ihre Sucht bewaltigen und damit leben lemen.

Testen Sie uns

Wie arbeiten wir?

Wir beraten und betreuen individuell.

Wir wecken Ressourcen und arbeilen ldsungsarientiert.
Wir helfen und begleiten Menschen in einem
schwierigen Lebensabschnitt.

Vernetzung ist unsere Starke.

Wir bleiben in Bewegung

Als diakonische Einrichtung orientieren wir unsere Arbeit am christlichen Verstandnis
des Menschen, das die Wirde jedes Einzelnen in den Mittelpunkt des Handelns stellt.

Mit der Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems stellen wir die Qualitét
unserer Dienstleistungen sicher und leisten damit den entscheidenden Beitrag zur
Zufriedenheit unserer Kunden einerseits und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
anderseits.

Ziel der Unternehmenspolitik des Lukas-Werkes ist es, mit den angebotenen Dienst-
leistungen die Zufriedenheit unserer Kunden zu erreichen und auf Dauer sicherzu-
stellen. Durch regelméRige Kundenbefragungen werden die Qualitatsanforderungen
an Dienstleistungen und Zufriedenheit ermittelt.

Zur Sicherung und standigen Verbesserung der Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation nimmt die Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH an dem Qualitatssicherungspro-

gramm der Deutschen Rentenversicherung teil.

Die standige Verbesserung von Dienstleistungen, Prozessen und Systemen ist
Ubergeordnetes Ziel fir jeden einzelnen Mitarbeitenden.

Fachambulanz Braunschweig — Jahresbericht/Qualitatsbericht 2008 22



Im Lukas-Werk werden:

» standige Verbesserung und strategische Planung verbunden,
= realistische, messbare und ehrgeizige Verbesserungsziele gesetzt und die
erforderlichen Mittel bereit gestellt,

» Qualitatsziele und Qualitatsmanagementsystem regelmafig tberpruft und
angepasst,

= die Mitarbeitenden in den Prozess der stdndigen Verbesserung einbezogen,

= die Mitarbeitenden optimal geschult und gefordert.

D-2 Qualitatsziele

Ziele im abgelaufenen Berichtszeitraum:

= Ausbau der Lukas-Werk — Angebote

» Fertigstellung eines zertifizierungsfahigen QM-Handbuches

= Externes Audit

= Mit der Personalentwicklung abgestimmte Fortbildungsplanung
= Uberarbeitung des Marketingkonzeptes

= Mitarbeitenden und Patientenbefragung

Ziele im nachsten Berichtszeitraum:

= Ausbau der betrieblichen Gesundheitsférderung

» Grundung eines Qualitatszirkel ,,Gesundheitsférderung im Lukas-Werk*
= Eintritt in den Qualitatsverbund Suchthilfe der Diakonie in Niedersachsen
= Zertifizierung in der zweiten Jahreshélfte

» Einfihrung eines Fehler- und Beschwerdemanagements

* Implementierung eines Vorschlagswesens

= Anpassung des QM- Systems an die Forderungen des 8§ 20 SGB IX

D-3 Aufbau des Qualitaitsmanagements

Zur Verwirklichung des Qualitditsmanagementsystems haben wir fir unsere Ein-
richtungen qualitatsrelevante Fuhrungs- und Realisierungsprozesse mit ihren
Wechselwirkungen erkannt und deren Abfolge in unserem QM-Handbuch festgelegt.
Die Haupt- und Kernprozesse wurden identifiziert und beschrieben.

Uber Verfahrensanweisungen, Arbeitsanweisungen, Richtlinien, Checkliste sowie
mitgeltende Formblatter, haben wir Kriterien und Methoden festgelegt, um das
wirksame Durchfiihren, Lenken und Uberwachen der qualitiatsrelevanten Prozesse
sicherzustellen.
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Durch regelméRig durchgefuhrte Reviews, Audits und Auswertungen von Qualitats-
aufzeichnungen wird die Wirksamkeit des QM-Systems laufend Uberwacht, ange-
passt und verbessert.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

= Patientenbefragungen

» Mitarbeitendenbefragungen

» Fehler- und Beschwerdemanagement
» Vorschlagswesen

» Lukas-Werk Leitungskreis

* Interne Audits

= Externe Audits

* Managementbewertung

» Interne Qualitatszirkel

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

» Lieferantenbewertung

= Durchfihrung eines Probe-Audits fiur die ISO-Zertifizierung

= Erstellung eines zertifizierungsfahigen QM-Handbuches

= MaRRnahmen zur Erhéhung der Ricklaufquote bei der Katamnese
» Eintritt in den Qualitatsverbund Sucht der Diakonie

Patientenbefragung

Zur Messung und Uberwachung der Kundenzufriedenheit fand in allen Fachambu-
lanzen eine Patientenbefragung im Rahmen der medizinischen Rehabilitation von
Juli bis Dezember statt. Ziel dieser Befragung war es, Angaben lber die Patienten-
zufriedenheit, Gber die eigene Leistung und das Einhalten der gesetzten Qualitats-
zZiele zu erlangen. Die Befragung erfolgte anonym. Die Fragebdgen wurden in dem
verschlossenen Rickumschlag an eine unabhéangige Stelle zur Auswertung geschickt.

An der Befragung nahmen insgesamt 70 Patientinnen und Patienten teil. Die Mehr-
heit aller Patienten gab an, wie in der nachfolgenden Abbildung dargestellt, dass sie
die wesentlichen Ziele in der Behandlung erreicht haben, mit der Rehabilitationsmal3-
nahme zufrieden sind und das Lukas-Werk weiterempfehlen wirden.
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. . o 90% 8% 2% 0%
Ich habe meine wesentlichen Ziele in der i . . . .
Behandlung erreicht.
1 2 3 4
. . T 95% 5% 0% 0%
Ich bin mit der Rehabilitations-maRnahme ] 4 . . .
zufrieden.
1 2 3 4
i o . 94% 6% 0% 0%
Ich wiirde die Einrichtung weiterempfehlen. T : : :
1 2 3 4

Auszug aus dem Auswertungsbericht Patientenbefragung 2008 Fachambulanzen

1

Die Auswertungsergebnisse dieser Befragung als auch die aufgenommenen Kun-
denreaktionen waren Bestandteil der Managementbewertung. Zur kontinuierlichen
Verbesserung findet fortlaufend eine Patientenbefragung in den Einrichtungen der

Lukas-Werk Suchthilfe gGmbH statt.

Mitarbeitendenbefragung

In unseren Einrichtungen haben wir eine Mitarbeitendenbefragung durchgeftihrt, um
die Meinung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu zentralen Fragestellungen
erfahren. Das Ziel der Befragung war es, die Starken unserer Einrichtungen heraus-
zustellen, aber auch Verbesserungsmaglichkeiten zu erkennen und diese durch ge-
eignete MalRnahmen umzusetzen. Die Befragung der Mitarbeitenden erfolgte anonym.

Die Auswertung erfolgte ebenfalls durch eine unabhéngige Stelle.

Die Mitarbeitendenbefragung fand im Oktober 2008 statt. Insgesamt nahmen 83
Prozent aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem Lukas-Werk an der Befragung
teil. Uber 90 Prozent aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geféllt die Arbeit in der
Lukas-Werk Suchthilfe und mehr als 83 Prozent aller Mitarbeitenden wirde sich

wieder fur eine Tatigkeit in dieser Einrichtung entscheiden. Insgesamt 93 Prozent

aller Teilnehmenden bewertet ihre Arbeit als interessant.

Alle Mitarbeitenden des Lukas-Werkes wurden Uber die Ergebnisse der QM-Projekte

im Rahmen einer Mitarbeitendenversammlung informiert.

'Codierung: 1= trifft zu; 2= trifft eher zu;3= trifft eher nicht zu; 4=trifft nicht zu
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Interne Qualitatszirkel
Nachfolgende Qualitatszirkel wurden aufgrund der genannten Projekte gebildet:

=  QZ Beratung
o Entwicklung einer Verfahrensanweisung Beratung
o Entwicklung einer Checkliste fur Beratung
* QZ Ambulante Betreuung CMA
o Entwicklung einer Verfahrensanweisung ambulante Betreuung

= QZ Betriebliche Gesundheitsférderung
o0 Planung und Durchfuhrung einer Betriebeveranstaltung
o Entwicklung einer Verfahrensanweisung betriebliche Gesundheits-
forderung
0 Ausbau der Angebote zur betrieblichen Gesundheitsférderung
» QZ Pravention
o Entwicklung einer Verfahrensanweisung Suchtarbeit im
Praventionsbereich
»  QZ Qualitatsstandards in der Kundenorientierung:
o Erstellung einer Arbeitsanweisung zur Definition von Qualitats-
standards in der Kundenorientierung
»  QZ Arbeitsbezogene MalRhahmen:
o Entwicklung Formblatt MELBA Anforderungsprofil
o0 Entwicklung Checkliste zur Anforderungsanalyse
o Uberarbeitung Textbausteine Berufsanamnese im Entlassbericht

Die Arbeit der Qualitatszirkel wird dokumentiert und evaluiert. Fur das Jahr 2009 sind
weitere Qualitatszirkel z. B. fiir den Bereich innerbetriebliche Gesundheitsférderung
geplant.
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