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Geschaftsfiihrerin
Simone Wieczorek

Liebe Leserin und Leser,

wir erleben herausfordernde Zeiten in der Sozialwirtschaft. Die 6ffentlichen Gelder werden knapper, das Personal eben-
falls. Die taglichen Nachrichten verkiinden ebenfalls wenig Erfreuliches. Zeit, sich bewusst zu machen, warum wir tun,
was wir tun.

Haben wir uns nicht fiir diesen Beruf entschieden, weil wir uns um das Wohl anderer kiimmern méchten und Mitmen-
schenin schwierigen Zeiten beistehen wollen? Geht es in unserer Arbeit nicht darum, Empathie zu empfinden und aktiv
zu handeln, um das Leben anderer zu verbessern?

Fiir die Bereiche Suchthilfe, Psychosomatik und Behindertenmedizin trifft das uneingeschrankt zu. Ob es nun darum geht,
einem Ratsuchenden einen Kaffee anzubieten, Klienten in einer schwierigen Situation beizustehen oder einfach nur ein
offenes Ohr fiir Kolleg:innen zu haben — Nachstenliebe ist die eigentliche Motivation und diese kann auf vielfaltige Weise
zum Ausdruck gebracht werden.

Nachstenliebe kommt nicht nur denjenigen zugute, die unsere Hilfe erhalten, sondern auch uns selbst. Indem wir ande-
ren helfen, starken wir unsere eigenen zwischenmenschlichen Beziehungen, entwickeln ein Gefiihl der Zufriedenheit und
tragen zu einer positiven und mitfiihlenden Gesellschaft bei.

Nachstenliebe ist keine Selbstverstandlichkeit und erfordert manchmal Mut und Durchhaltevermdégen. Es ist jedoch eine
Eigenschaft, die wiralle in uns tragen und die wir durch bewusstes Handeln weiterentwickeln kdnnen. Indem wir uns
gegenseitig unterstiitzen und uns um das Wohl unserer Mitmenschen kiimmern, kdnnen wir eine Welt schaffen, in der
Nachstenliebe und Mitgefiihl die Grundlage fiir ein harmonisches Miteinander bilden.

Ich danke allen Mitarbeitenden der Lukas-Werk Gesundheitsdienste fiir ihren engagierten und gewissenhaften Einsatz
firunsere Klient:innen, Patient:innen und deren Angehdrigen. Ohne finanzielle und ideelle Forderung und ehrenamtli-
ches Engagement kdnnten wir unsere Aufgaben nicht erfiillen. Wir bedanken uns herzlich bei den Kommunen, dem Land
Niedersachsen, den Leistungstrager:innen, dem Diakonischen Werk in Niedersachsen, dem Forderverein Café Clara, den
Freundeskreisen im Lukas- Werk und bei allen, die unsere Arbeit unterstiitzen, insbesondere bei den vielen Spender:innen
und Kooperationspartner:innen.
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DIE LUKAS-WERK GESUNDHEITSDIENSTE GMBH

EINE GESELLSCHAFT DER U

NTERNEHMENSCGRUPPE

DER EVANGELISCHEN STIFTUNG NEUERKERODE

Die Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH ist selbststan-
diger Rechtstrager innerhalb der Unternehmensgruppe
der Evangelischen Stiftung Neuerkerode, die mit etwa
3.500 Mitarbeitenden in den Geschaftsfeldern Gesundheit
und Rehabilitation, Arbeit und Beschaftigung, Behinder-
tenhilfe und Altenhilfe ein diakonisches Netzwerk sozialer
Dienstleistungen in Siidost-Niedersachsen (zur Férderung
von Gesundheit, Lebensqualitat und Inklusion) unterhalt
und Mitglied im Diakonischen Werk evangelischer Kirchen
in Niedersachsen ist.

Mit sechs Fachambulanzen, zwei Reha-Tageskliniken

und einer Rehabilitations-Fachklinik bieten die Lukas-
Werk Gesundheitsdienste in Sidost-Niedersachsen ein
flachendeckendes Netzwerk spezialisierter Gesundheits-
dienstleistungen im Bereich der Suchthilfe. Dazu gehdren

esn

EVANGELISCHE
STIFTUNG
NEUERKERODE

DIENSTE

Verwaltung

Pravention, Beratung, Betreuung und Rehabilitation fiir
Menschen mit substanzgebundenen und substanzun-
gebundenen Storungen sowie die betriebliche Gesund-
heitsforderung. Mit der Reha-Tagesklinik Psychosomatik
in Braunschweig bietet sie ein Behandlungsangebot fiir
Menschen mit psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen. AulBerdem bietet die Lukas-Werk Gesund-
heitsdienste GmbH allgemeinmedizinische, neurologische
und fachpsychiatrische Betreuung und Behandlung fiir
Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen im Integrierten Gesundheits-
dienst Neuerkerode und im Medizinischen Behandlungs-
zentrum in Braunschweig.

Tobias Henkel (Vorstandsvorsitzender und Strategievorstand)
Jessica Gimmer-Postall (stv. Vorstandsvorsitzende und Personalvorstand)
Ingo Beese (Finanzvorstand)
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Qualitatsmanagement

' Helmstedt

Peine

Braunschwéig -

. Neuerkerode .

~# Wolfenbittel

Salzgitter @

Goslar

. Bad Harzburg
Northeim

1949 Griindung des Heimkehrerdank e.V. als Nachfolgeeinrichtung der Heininger Bruderschaft

1970 Erste Beratungsstelle des Heimkehrerdank e.V. fiir Suchtkranke in Braunschweig nach Kontakten zu Betroffenen
innerhalb der Kirchengemeinden
Unter dem neuen Namen Stiftung Lukas-Werk weitere Beratungsstellen und Einrichtungen in Stidostniedersachsen

1996 Ausgliederung der Suchtkrankenhilfe aus der Stiftung Lukas-Werk und Uberfiihrung in die Lukas-Werk Suchthilfe
gemeinniitzige GmbH

2000 Einstieg des Gesellschafters Diakonisches Werk Braunschweig e.V.

2012 Ubernahme durch die Ev. Stiftung Neuerkerode und nun als Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH ein Unterneh-
men der Ev. Stiftung Neuerkerode und Mitgliedseinrichtung des Diakonischen Werks Ev. Kirchen in Niedersachsen

2013 Integrierter Gesundheitsdienst Neuerkerode Teil der Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH

2017 Medizinisches Behandlungszentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbe-
hinderungen

2020 Erdffnung der Reha-Tagesklinik fiir Psychosomatik im Quartier St. Leonhard in Braunschweig

Salzgitter Braunschweig Helmstedt Wolfenbittel Goslar Northeim Peine Neuerkerode Braunschweig
Fachklinik Fachambulanz Fachambulanz Fachambulanz Fachambulanz Fachambulanz Fachambulanz Integrierter Medizinisches Behandlungszentrum fiir
Erlengrund Ilka Schindler Katrin Vosshage Substitutionsambulanz Holger Baumann Stefan Warnecke Christine Gesundheitsdienst (IGN) Erwachsene mit geistiger Behinderung
Dr. med. Jlirgen Café Clara Bremer Diana Wittig oder schweren Mehrfachbehinderungen
Seifert REHABILITATIONSZENTRUM ST. LEONHARD Jessica Konik Reha-Tagesklinik Abhangig- (MZEB)
Reha-Tagesklinik Abhdngigkeitserkrankungen keitserkrankungen Diana Wittig
und Reha-Tagesklinik Psychosomatik Stefan Warnecke
Tuna Ucgun Dr. med. Jiirgen Seifert
o0 GESUNDHEITSDIENSTE DER SUCHTHILFE UND PSYCHOSOMATIK GESUNDHEITSDIENSTE FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG
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ERGEBNISSE PATIENT:INNENBEFRAGUNG 2023

Anzahl der Teilnehmenden 584

Befragungsergebnisse Mittelwerte

LEITBILD DER ESN

EINRICHTUNG

In den Raumlichkeiten der Einrichtung fiihle ich
mich wohl.

Wiinsche/Anregungen/Beschwerden werden in der
Einrichtung ernstgenommen.

Die Einrichtung erscheint mir gut organisiert.
MITARBEITENDE

Die Mitarbeiter:innen sind mir gegentiber
freundlich und hilfsbereit.

Ich fiihle mich von meinen Therapeut:innen
verstanden.

ANGEBOTE

Ich bin mit dem therapeutischen Angebot zufrieden.

Die Klarung familidrer/partnerschaftlicher Probleme 1

wird in der Einrichtung unterstiitzt.

Die Klarung sozialer Probleme wird in der
Einrichtung unterstiitzt.

GESAMTBEWERTUNG

Ich habe meine wesentlichen Ziele in der

Behandlung erreicht.

Ich bin mit der RehabilitationsmaRnahme zufrieden.

Ich wiirde die Einrichtung weiterempfehlen.

GESAMTERGEBNIS

Skala 1=trifft zu; 2=trifft eher zu; 3=trifft eher nicht zu; 4=trifft nicht zu

INSTRUMENTE DES
QUALITATSMANAGEMENTS

> Qualitatsbeauftragte und interne Auditorin in
Vollzeit
Qualitatsmanagement-Handbuch
Patient:innen- und Mitarbeitendenbefragung
Lieferant:innenbewertung
Fehler- und Beschwerdemanagement
Internes und externes Vorschlagswesen

Interne und externe interdisziplindre Qualitatszirkel

Interne und externe Audits
Externe Visitationen

> Jahrliche Managementbewertung

> Balanced Scorecard

> Administration PatFak

> Controlling und Monitoring

> Fort- und Weiterbildungsplanung

> Einrichtungs- und berufsgruppeniibergreifende
Arbeitskreise

e
v

Qualitdtsbeauftragte
Sandra Kiinzl

QUALITAT
IM FOKUS

Wenn es um Menschen geht, kommt es entscheidend
daraufan, dass jegliches Handeln in héchster Qualitat
geschieht. Darum haben wir ein Qualitatsmanagement-
system entwickelt, das aktiv gelebt und kontinuierlich
weiterentwickelt wird.
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Referentin der Geschéftsfiihrung
Jeanette Siering

Wir haben den Anspruch, eine qualitativ hochwertige
Betreuung nach aktuellen Standards zu erbringen. Zur Er-
fullung dieses Anspruchs verfiigt das Lukas-Werk {iber ein
Qualitdtsmanagementsystem, das den Anforderungen der
DIN EN 1SO 9001:2015, des GSB-Qualitatssiegels Reha und
des Diakonie-Siegels Fachstelle Sucht entspricht.

GSB-Siegel Reha fiir Fachklinik Erlengrund

Unsere Fachklinik ist nach dem GSB-Siegel Reha zertifi-
ziert. Mit dieser Zertifizierung wird bestatigt, dass die
Fachklinik die Anforderungen der Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation eV. (BAR) und die gesetzlichen
Anforderungen an dasinterne und externe Qualitats-
management erfiillt.

Zusammenarbeit mit externen Institutionen

Seit 2010 ist das Lukas-Werk Mitglied im Qualitdtsverbund
Suchthilfe der Diakonie. Ziel dieses Zusammenschlusses
von diakonischen Suchthilfeeinrichtungen ist es, die Qua-
litat der Leistungserbringung in den einzelnen Einrichtun-
gen zu sichern und weiterzuentwickeln. Die Malnahmen
und die Einhaltung der Vorgaben des Qualitatsverbundes
werden regelmaRig gepriift.

JAHRESBERICHT 2023

ATTRAKTIVER ARBEITGEBER SEIN

Sinngebung der Arbeit — Wir verbinden Tradition und
Moderne durch Vielfalt, Verlasslichkeit und Bildung.

Als verantwortungsbewusster Arbeitgeber mit Tarifbin-
dung schafft die UG esn die Voraussetzungen fiir gerechte
Arbeitsbedingungen, fiir sichere Arbeitsplatze, attraktive
Zusatzleistungen und anspruchsvolle Weiterbildungsan-
gebote. Alle Mitarbeitenden bilden mit ihren Qualifikatio-
nen und Moglichkeiten dabei eine Solidargemeinschaft: Sie
stiitzen sich auf diese Weise in ihrem Wirken gegenseitig.

4 ZIVILGESELLSCHAFT & DEMOKRATIE
GESTALTEN

Wir stellen uns der gesellschaftlichen Verantwortung
- beziehen Position fiir Demokratie, Nachhaltigkeit,
Inklusion und Gesundheit.

Als zivilgesellschaftlicher Akteur setzen wir uns fiir Toleranz,
Demokratie und Vielfalt ein: Die Wiirde des Menschen ist un-
antastbar. Deshalb nehmen wir jeden Menschen so wie erist,
fordern ihnin seinen Mdglichkeiten und respektieren seine
Grenzen. Durch ein modernes Quartiersmanagement fordert
die UG esn die Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen
Leben. Wir engagieren uns in der Gesellschaft, Politik und
Kirche fiir gerechte und menschliche Sozialpolitik.

@ WIRTSCHAFTLICH ARBEITEN

Wir handeln wirtschaftlich, um unseren sozialen Auf-
trag zu erfiillen und weiter zu entwickeln.

Die UG esn zeichnet sich durch effizientes Wirtschaften
aus. Die Verbindung von wirtschaftlich erfolgreichem und
sozial verantwortlichem Handeln ist die Grundlage fiir an-
gemessenes und wertorientiertes Wachstum. Die UG esn
gleicht das Spannungsfeld, in dem wir uns durch unseren
sozialen Auftrag und der 6konomischen Herausforderung
befinden, durch gute Organisation aus.

O NACHHALTIG HANDELN

Nachhaltigkeit ist eine Selbstverstandlichkeit fiir unser
tagliches Wirken.

Nachhaltiges Handeln ist die Grundlage unserer taglichen
Arbeit. Denn nur, wenn wir sorgsam mit den uns von Gott
gegebenen Ressourcen umgehen, kdnnen wir langfristig be-
stehen und unseren sozialen Auftrag erfiillen. Nachhaltigkeit
bedeutet fiir uns sozial, 6kologisch und 6konomisch vertrag-
lich zu wirtschaften. Das bedeutet, dass wir mit den Men-
schen riicksichtsvoll umgehen, dass wir die Natur erhalten,
Ressourcen einsparen und nicht verschwenderisch mitden
uns zur Verfiigung gestellten finanziellen Mitteln umgehen.

VERSORGUNGSNETZWERK KNUPFEN
Wir helfen dynamisch, vernetzt, fiir alle Lebenslagen.

Die UG esn ist der fiihrende diakonische Anbieter von ver-
netzten (Gesundheits-)Dienstleistungen in der Region. Die
individuellen Unterstilitzungsangebote zeichnen sich durch
hohe Fachlichkeit und vielfaltige Kompetenzen aus. Die
Tochtergesellschaften erbringen diverse soziale, pflegeri-
sche, padagogische und medizintherapeutische Dienstleis-
tungen an zahlreichen Standorten auf hochstem Qualitats-
niveau. Dabei entstehen Synergien, die wir effektiv nutzen.

A CHRISTLICHE WERTE & TRADITION

BEWAHREN

Die Grundlage fiir unser Tun und Wirken bildet das
christliche Selbstverstandnis in seiner Vielfalt.

Unsere Werte, die auf unsere Diakonischen Wurzeln zuriick-
gehen, entstanden wahrend unserer langjahrigen Tradition
—Sie entwickeln sich stetig weiter und unterstiitzen den
anhaltenden Fortschritt der Organisation. Wir agieren in
Achtung und Respekt unseren Mitmenschen gegeniiber. Un-
ser Fundamentistdie christliche Nachstenliebe, Glaubens-
freiheit und die Einbindung in das Gemeinschaftsleben.

@ FEHLERKULTUR ETABLIEREN

Fehler gehoren zu einem aktiven Arbeitsalltag und wir
nutzen sie als Chance zu lernen.

Wichtig ist es, Fehler zu erkennen, kompetente Lésungen
zu erarbeiten und sie als Lernchancen zu nutzen. Dafiir
tritt jeder Mitarbeitende in ein Betriebsklima ein, welches
von Kollegialitat, Loyalitdat und Vertrauen gepragt wird.
Eine offene und ehrliche Gesprachs- und Verantwortungs-
kultur streben wir taglich an.

Q FAMILIEN- & GESUNDHEITSBEWUSST LEBEN

Wir ermdglichen ein familien- und gesundheitsbewuss-
tes Arbeitsumfeld fiir alle Lebensphasen.

Wir beriicksichtigen persénliche Lebensumstande zur Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben, pflegen einen wert-
schatzenden Umgang mit flachen Hierarchien und schaf-
fen individuelle Méglichkeiten. Wir starken und fordern die
Fachkompetenz und Gesundheit unserer Mitarbeitenden
durch umfangreiche Fort- und Weiterbildungsangebote.



UNSERE ANGEBOTE ZUR VEREINBARKEIT
VON BERUF UND FAMILIE

> Informationen zu Fristen, Rechten und Pflichten
hinsichtlich Mutterschutz, Elternzeit und Elterngeld
sowie Kinderzulagen
Individuelle Teilzeitmodelle und Dienstplangestal-
tungen, die auf Betreuungszeiten und familidre
Bediirfnisse abgestimmt sind
Kontakthalteprogramm wahrend der Familienzeit
(z.B. durch Kontaktpaten, Informationen durch den
regelmaRig von der Personalentwicklung versen-
deten Newsletter, mogliche Inanspruchnahme des
Fortbildungsangebotes, Einladung zu Personalver-
sammlungen)
Individuelle Abstimmungsmoglichkeit mit Vorgesetz-
ten zur Moglichkeit, Kinder mit an den Arbeitsplatz
zu bringen (unter Beriicksichtigung der haftungs-
und versicherungsrechtlichen Pflichten)

> Willkommenspaket zur Geburt

> Beihilfen fiir Baby-Erstausstattung, Konfirmation,
Zahnersatz

> Personliche Beratung zum Thema Pflege

> Unterstiitzung der Berufsfindung von Mitarbeiter-
kindern (z.B. durch Praktika, FSJ) in allen Bereichen
der Evangelischen Stiftung Neuerkerode

BERUF UND
FAMILIE (BUF)

Die Unternehmensgruppe esn beriicksichtigt als verant-
wortungsbewusster Arbeitgeber nicht nur das berufliche
Umfeld der Mitarbeitenden, sondern setzt sich auch fiir ein
familien- und gesundheitsbewusstes Arbeitsumfeld ein.

So kdnnen Mitarbeitende auf zahlreiche familienbewusste
Angebote zuriickgreifen, wie flexible Arbeitszeiten und
Freistellungsmodelle zur Betreuung von Kindern oder fiir
die Pflege von Angehdrigen.

Bereits seit dem Jahr 2013 ist die esn fiirihre nachhaltige,
familien- und lebensphasenbewusste Personalpolitik vom
audit berufundfamilie zertifiziert. Nach dem vierten Audit
im Jahr 2022 wurde das Zertifikat nun sogar mit Pradikat
verliehen und gilt somit drei Jahre als besonderes Quali-
tatssiegel.

A
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EINRICHTUNGSLEITUNGEN

Dr. Jiirgen Seifert
Reha-Fachklinik Erlengrund

Tuna Ucgun

Reha-Tagesklinik Psychosomatik
' und Reha-Tagesklinik fiir
Abhangigkeitserkrankungen

Jessica Konik
Fachambulanz Wolfenbiittel

Stefan Warnecke
Fachambulanz Northeim
und Reha-Tagesklinik fiir
Abhangigkeitserkrankungen

Diana Wittig
IGN und MZEB

LUKAS-WERK GESUNDHEITSDIENSTE GMBH

llka Schindler
Fachambulanz Braunschweig

Katrin Vosshage
Fachambulanz Helmstedt

Holger Baumann
Fachambulanz Goslar

Christine Bremer
Fachambulanz Peine



SCHLAGLICHTER 2023

Leitungswechsel im Braunschweiger
Rehabilitationszentrum St. Leonhard
des Lukas-Werkes

Tuna Ucgun ist seit dem 1. Juni 2023 Chefarzt und
Leiter des Rehabilitationszentrums St. Leonhard in
Braunschweig. Zuvor war Ucgun seit Juli 2022 leiten-
der Oberarzt fiir das Zentrum mit einer Reha-Tageskli-
nik fir Psychosomatik sowie einer Reha-Tagesklinik
fiir Abhangigkeitserkrankungen. Der 38-Jahrige

hat die Funktion von Dr. Yesim Calbay tibernom-

men, die das Unternehmen auf eigenen Wunsch ver-
lassen hat. Tuna Ucgun ist Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie mit der Zusatzbezeichnung fiir
suchtmedizinische Grundversorgung. Seine fachli-
chen Schwerpunkte liegen in den Bereichen affek-
tive Storungen, Angststorungen, Zwangsstorungen
sowie Personlichkeitsstorungen (insbesondere Bor-
derline-Personlichkeitsstorung). Darliber hinaus ist er
in der tiefenpsychologisch fundierten Psychothera-
pie sowie der dialektisch behavioralen Psychothera-
pie (DBT) fortgebildet. ,,Ich habe im Reha-Zentrum St.
Leonhard ein kompetentes und gut aufgestelltes Team
kennengelernt und freue mich, als Einrichtungsleitung
und Chefarzt ein hervorragendes Angebot fiir Patien-
ten zu schaffen. Ein groRer Pluspunkt der ganztagig
ambulanten Rehabilitationsbehandlung ist, dass die
Rehabilitanden ihre gewohnte Umgebung nicht verlas-
sen miissen und das Erlernte gleich im Alltag umsetzen
kdnnen.“

Ehemaligentreffen in Fachklinik Erlengrund
und der Reha-Tagesklinik fiir Abhangig-
keitserkrankungen: Austausch und Begeg-
nung fiir ehemalige Suchthilfe-Patienten

Die Fachklinik Erlengrund veranstaltete am 3. Juni

2023 ein Ehemaligentreffen fiir ehemalige Patienten
der Suchthilfe. Der Arztliche Direktor Dr. Jiirgen Seifert
betonte die Bedeutung des Treffens fiir den Austausch
und die Auseinandersetzung mit der eigenen Suchtpro-
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blematik. Die Veranstaltung fand vorwiegend im Freien
statt und bot fiir etwa 200 ehemalige Patienten Kaffee,
Kuchen, kalte Getranke, Speisen vom Grill und Musik.
Dr. Seifert und sein Team schatzen den jahrlichen Aus-
tausch mit den ehemaligen Patienten und freuen sich
auf das Treffen, das seit 1986 immer am ersten Sonn-
abend nach Pfingsten stattfindet. ,Auch fiir uns ist es
immer wieder bereichernd, durch das Jahrestreffen von
den Klienten und deren weiteren Lebenslaufen nach
der Therapie zu erfahren.“ Nach zweijahriger corona-
bedingter Pause hat auch die Reha-Tagesklinik fiir
Abhangigkeitserkrankungen am Standort St. Leonhard
in Braunschweig im vergangenen Jahr wieder ein Jah-
restreffen fir ehemalige Patienten veranstaltet.

Einen ausfiihrlichen Bericht und
Patientenstimmen zu dem Ehema-
ligentreffen in Salzgitter finden Sie
unter www.netzwerk-esn.de/news/
mehr-als-150-jahre-abstinent:

Suchtpravention auf der Landesgartenschau
(LAGA) in Bad Gandersheim

Mit dem Projekt ,,Griines Klassenzimmer* hat die Lan-
desgartenschau 2023 einen besonderen Lernort mit
einem breiten Spektrum an buchbaren Kursen, Work-
shops und Aktionen fiir Kitas, Schulen, Erwachsenen-
und Vereinsgruppen angeboten. ,Wir freuen uns sehr,
dass wir gemeinsam mit der Polizei Northeim ein Teil
dieses auBerschulischen Lernortes sein durften und
tiber einen Workshop in der Kategorie ,Ernahrung,
Bewegung und Gesundheit Informationen zum Thema
Suchtpravention vermitteln konnten®, sagt Kimberly
Zajonz, Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin B.A. in der
Fachambulanz Northeim der Lukas-Werk Gesundheits-
dienste GmbH. Im Rahmen des Griinen Klassenzimmers

war das Modul ,,Suchtpravention — Legale und illegale
Drogen® buchbar. Es richtete sich an Schiiler der Klassen
7 bis 9. ,,Zigaretten, Shisha, alkoholische Getranke oder
auch ein exzessives Nutzungsverhalten von beispiels-
weise Computerspielen konnen eine Sucht darstellen.
Dafiir mochten wir junge Menschen sensibilisieren,
erlautert Thomas Sindram aus dem Praventionsteam
der Polizei Northeim. Das Angebot im Griinen Klassen-
zimmer der Landesgartenschau beinhaltete sowohl

die Wissensvermittlung als auch interaktive Elemente,
bei der etwa eine sogenannte ,,Rauschbrille” oder ein
»Suchtsack® zum Einsatz kamen. ,,Junge Menschen
miissen den Unterschied zwischen legalen und illega-
len Drogen kennen, sie miissen wissen, was der Konsum
von legalen und illegalen Suchtmitteln bedeutet und
wie ein richtiger Umgang damit aussehen kann®, erklart
Sozialpadagogin Kimberly Zajonz das Ziel des Work-
shops.

»Schiiler sehen uns als Suchtberatung
erstmal kritisch®

Was genau ist Sucht? Wie verlauft eine Suchterkran-
kung und ab wann ist man abhangig? Um Fragen wie
diese ging es im Rahmen der Praventionsarbeit der
Lukas-Werk Fachambulanz in Helmstedt wahrend der
Teilnahme an der Verkehrssicherheits- und Drogen-
praventionswoche 2023 der dortigen Berufsbilden-
den Schulen (BBS). In vier Gruppen mit insgesamt rund
80 Schiler:innen verschiedener Altersgruppen zwi-
schen 15 und 20 Jahren wurde beispielsweise ein Can-
nabis-Quiz absolviert und mit einer sogenannten
Rauschbrille gearbeitet. ,,Schiiler sind der Suchtbe-
ratung erstmal kritisch gegeniiber. Wenn sie mer-
ken, dass es nicht um den erhobenen Zeigefinger geht,

PRISMA

werden sie offener®, sagt Katrin Vosshage, Leiterin

der Fachambulanz. Es gehe darum, junge Menschen
dafiir zu sensibilisieren, dass sie ,,im besten Fall schon
vor der Entwicklung einer Abhdngigkeit mit uns spre-
chen kénnen, sollten und diirfen, damit keine Abhan-
gigkeit entsteht.“ Viele Fragen gab es zum Thema
Cannabis-Legalisierung sowie das Fiir und Wider der
Legalisierung. Besonders aufmerksam waren die Schii-
ler:innen, als ein Betroffener berichtete, den das Lukas-
Werk fiir die Praventionsarbeit gewinnen konnte. Die
Fachambulanz beteiligt sich schon seit mehr als zehn
Jahren an der Praventionswoche der BBS Helmstedt.
,Wir sind auch Dank der finanziellen Unterstiitzung
des Landkreises Helmstedt und speziell des Fachberei-
ches Gesundheit, Jugend und Soziales seit vielen Jah-
ren ein Teil dieser wichtigen Praventionswoche. Dafiir
bedanken wir uns sehr herzlich®, so Einrichtungsleitung
Katrin Vosshage.

Reha-Fachklinik Erlengrund des Lukas-Werks
beim DRV-Ranking bundesweit auf Platz 1

Die Reha-Fachklinik Erlengrund in Salzgitter-Ringelheim
hat es beim Ranking der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) 2023 im Bereich Kliniken fiir Abhangigkeitserkran-
kungen bundesweit auf den ersten Platz geschafft. ,,Die-
ses Ergebnis zeigt, dass wir mit unserem individuellen
Behandlungskonzept und den vorhandenen Struktu-

ren auf einem sehr guten Weg sind®, sagt Dr. Jiirgen Sei-
fert, Leiter der Fachklinik. Dariiber hinaus sei es ein Lob
an das interdisziplindare Team. Die Fachklinik belegte den
ersten Platz bei dem DRV-Ranking gemeinsam mit der
Bernhard-Salzmann-Klinik aus Giitersloh. Fiir die Bewer-
tung wurden unter anderem Rehabilitanden nach ihrer
Zufriedenheit und dem subjektiven Behandlungserfolg
befragt. Daneben spielen weitere Aspekte eine wesentli-
che Rolle. ,,Hohe Anspriiche stellt die DRV beispielsweise
an die Therapiestandards, die zum Einsatz kommen und
ob deren Wirksamkeit wissenschaftlich bewiesen ist®,
so Dr. Seifert. Zusatzlich beleuchtet die DRV die thera-
peutische Versorgung mit der Frage, wie viele und wel-
che Angebote gemacht werden —etwa in den Bereichen
Sport- und Bewegungstherapie oder Ernahrungsbe-
ratung. Es werden auch konkrete Rehabilitationsfalle
anhand von anonymisierten Entlassungsberichten
untersucht und den Fachabteilungen Riickmeldungen
dariiber gegeben, ob Rehabilitanden aus Expertensicht
optimal behandelt wurden. ,,Erfreulicherweise haben
wirin allen begutachteten Bereichen tiberdurchschnitt-
lich gut abgeschnitten®, sagt Dr. Jiirgen Seifert. Die DRV
verdffentlicht das Ranking 2023 das erste Mal.

Alle Ergebnisse sind auf der Homepage E E
der DRV einsehbar: www.meine-
rehabilitation.de E
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Tag der offenen Tiir in der ganztagig
ambulanten Tagesklinik Psychosomatik
in Braunschweig

Mit einem Tag der offenen Tiir hat das Lukas-Werk in
Braunschweig im November Einblicke in das ganzheitli-
che ambulante Behandlungsangebot fiir Menschen mit
psychischen oder psychosomatischen Erkrankungen
geboten. Besonders angesprochen waren Menschen,
die durch eine solche Erkrankung sowohl beruflich als
auch privatin ihrer Leistungsfahigkeit und Zufrieden-
heit beeintrachtigt sind. Der Tag der offenen Tiir bot
die Moglichkeit, spannende Vortrage und Diskussionen
zum Thema Rehabilitation und psychische Gesund-
heit zu verfolgen. Im Fokus standen dabei Themen

wie ,,Psychosomatische Reha in der Tagesklinik* und
»Stress und psychische Belastungen am Arbeitsplatz®.
Die Besucher:innen hatten aullerdem die Gelegen-
heit, die Raumlichkeiten im Rehabilitationszentrum St.
Leonhard in Braunschweig zu besichtigen und einen
Einblick in den Alltag vor Ort zu erhalten. Ein weite-
rer Vortrag zum Thema ,,Angststérungen und wie sie
im Erwachsenenalter entstehen kénnen und welche
Moglichkeiten der Behandlung es gibt“ richtete sich
insbesondere an Arzte, die zwei Fortbildungspunkte
erhielten. Die Expert:innen des Lukas-Werkes auf die-
sem Gebiet boten wertvolles Wissen und ermoglichten
einen Austausch uber die neuesten Erkenntnisse. ,,Der
Tag der offenen Tiir war eine gute Moglichkeit fiir uns,
Interessierten unsere Arbeit in der Tagesklinik Psycho-
somatik vorzustellen®, sagte Tuna Ucgun, Chefarzt und
Leiter der Reha-Tagesklinik.

Installation eines Spritzenautomaten am
Café Clara zur Gesundheitsforderung und
Pravention in der Drogenhilfe

Das Café Clara in Wolfenbittel konnte in 2023 einen
Spritzenautomaten auf dem Grundstiick des Tages-
treffpunktes fiir substituierte Drogenabhangige
installieren. Der Spritzenautomat, auch als Praventi-
onsautomat bekannt, ist ein niederschwelliges Angebot
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in der Drogenhilfe und stellt rund um die Uhr an sieben
Tagen in der Woche hygienisch einwandfreie Konsum-
utensilien zur Verfligung. ,,Mit dem Spritzenautomaten
konnen wir unseren Klienten eine wichtige Hilfestel-
lung bieten und nun noch besser auf die Bediirfnisse
unserer Besucher eingehen. Er ermoglicht ihnen den
Zugang zu sauberen Konsumutensilien rund um die
Uhr und tragt somit maRgeblich zur Vermeidung von
Infektionskrankheiten bei“, erldutert Lukasz Pobieda,
Sozialarbeiter im Café Clara.

Fachambulanz Wolfenbiittel hat zu After-

Summer-Party in neuen Raumlichkeiten
am Exer in Wolfenbiittel eingeladen

Nach dem Fest in der Fachambulanz Wolfenbiittel

zog die damalige Einrichtungsleiterin Jessica Konik ein
positives Fazit: ,,Schon, dass die Gaste unserer Einla-
dung gefolgt sind!“ Die Fachambulanz hatte eine kleine
After-Summer-Party veranstaltet, weil hinter ihr her-
ausfordernde Zeiten lagen. Neben Corona und stei-
genden Kosten in Folge des Ukraine-Krieges gab es

im Sommer 2022 ein verheerendes Feuer im friiheren
Gebaude der Fachambulanz. ,Inzwischen haben wir
neue wunderschone Raume auf dem Bildungscampus
am Exer in Wolfenbiittel bezogen, die wir nun Koope-
rationspartnern sowie allen Interessierten vorstellen
konnten.“ Und so begriiBte Konik ihre Gaste bei bes-
tem Sommerwetter vor dem neuen Eingang, Kollegen
der Fachambulanz Wolfenbiittel stellten die Berei-

che betriebliche Suchtpravention, ABW (Assistenz
beim Wohnen), Ambulante Reha, Beratung und Pra-
vention, sowie das Café Clara, vor. Wahrend der After-
Summer-Party informierten neben den Fachleuten des
Lukas-Werkes auch Vertreter des Freundeskreises tiber
ihre Angebote der Selbsthilfe, die sie in den Raumlich-
keiten der Fachambulanz Wolfenbiittel machen.

Neues Angebot zur Suchthilfe-Beratung
in Schoppenstedt

Die Fachambulanz Wolfenbiittel hat im vergangenen
Jahr ein neues Beratungsangebot in Schoppenstedt in-
stalliert. Seit Anfang Marz stehen dort Suchthilfe-
Experten der Fachambulanz im Gemeindehaus
»SegensReich“ immer donnerstags von 9 bis 12 Uhr

zur Verfiigung. ,,Wir freuen uns, damit die landliche
Beratungsversorgung im Bereich Suchthilfe verbes-
sern zu kdnnen®, sagt Jessica Konik, damalige Leiterin
der Fachambulanz Wolfenbiittel. Das Angebot rich-
tet sich an alle Menschen, die Fragen zum Konsum

von Suchtmitteln haben. Dies kann sich sowohl auf
Alkohol, Medikamente, Nikotin, illegale Drogen, aber
auch auf Gluicksspiel und Medienabhdngigkeit bezie-
hen. ,Nicht nur die direkt Betroffenen profitieren von
einer fundierten Beratung, sondern auch Angehorige,
Freunde oder Kollegen®, sagt Jessica Konik. Die Bera-
tungsgesprache sind vertraulich, unverbindlich und
kostenfrei. ,,Wir unterstiitzen im Falle einer weiterfiih-
renden Behandlung auch bei der Antragsstellung.”

Fachtag Gliicksspielsucht der Fachambulanz
Goslar

Im Oktober fand der 2. Fachtag Gliicksspielsucht der
Fachambulanz Goslar statt. Als Referentin war Dr.
Heike Hinz, Facharztin fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie, Suchtmedizinerin, Diplom-Psychologin sowie
Chefarztin der Median Klinik Richelsdorf, vor Ort. Ihr
eindrucksvoller und informativer Vortrag zum Thema
Gliicksspielsucht begeisterte die 40 Teilnehmenden
ebenso wie ihr Workshop zu ,,Komorbiditat bei Spie-
ler:innen®. Weitere Workshops gab es zu den Berei-
chen ,,Beratung von Spieler:innen®, ,Erfahrungen aus
der Selbsthilfe* sowie , Attributionsstile“. Holger Bau-
mann, Einrichtungsleitung der Fachambulanz Gos-

lar, zeigt sich sehr zufrieden: ,Wir haben viel positive
Riickmeldungen der Teilnehmenden erhalten. Beson-
ders bedanken mochte ich mich bei Frau Dr. Hinz und
den Workshopleitenden sowie bei unserer studenti-
schen Mitarbeiterin Freya Gunder, die fiir die Planung
des Tages zustandig war. Wir freuen uns auf eine Wie-
derholung im kommenden Jahr und darauf, dass sich
der Fachtag zu einer regelmaRigen Veranstaltung eta-

bliert.”
- HA!
e

BLOG-STORIES AUS
DEM LUKAS-WERK

In unserem Blog-Bereich auf der Homepage des Lukas-
Werkes stellen wir immer wieder Mitarbeitende und
Geschichten aus der Unternehmensgruppe vor. Scannen
Sie einfach den QR-Code zu den einzelnen Themen und
schon gelangen Sie zum Artikel auf der Homepage.

Seid nicht zu stolz,
Hilfe anzunehmen

Sucht kann jeden treffen. Bei
Anton Erhart folgte sie auf
einen privaten Schicksals-
schlag. Inzwischen ist er seit
27 Jahren trocken. Wie bewal-
tigte er seine Of=

Sucht und ;
welche Rolle £
spielte Stolz
dabei?

»jetzt startet meine
Reise ins Berufsleben.*

Taina Dohmes absolvierte

ihr Anerkennungsjahrin der
Fachambulanz Braunschweig
des Lukas-Werks und hat
dort nunihre [E33s

erste Stelle 2
als Sozial- b
arbeiterin
angetreten.

Wir wollen gemeinsam unsere Klient:innen
fiir den Alltag wappnen

»unterwegs mit...“ llka Schindler, die seit == 3
mehr als 18 Jahren im Lukas-Werk arbei- 1= ] ;
tet und seit zwei Jahren die Fachambu-  1'%5%
lanz in Braunschweig leitet.




Von der Akutklinik in die
ganztdgig ambulante Reha

Flr unsere Serie ,,Unterwegs mit...
haben wir Tuna Ucgun begleitet. Er
ist Chefarzt und Leiter des Reha-Zen- E

trums St. Leonhard in Braunschweig

und begleitet und behandelt dort gemeinsam mit sei-
nem Team Menschen mit psychosomatischen oder
Abhdngigkeitserkrankungen.

Jeder Tag ist wie das Tuirchen
eines Adventskalenders

David Roker ist Sozialarbeiter im
Lukas-Werk in Peine. In seinem Job
ist kein Tag wie der andere.
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GUTESTUN -
HILFE ERMOGLICHEN

Jede Spende hilft

Seit vielen Jahren engagieren wir uns in den Bereichen
> Gesundheitsdienste Suchthilfe
> Gesundheitsdienste fiir Menschen mit Behinderung

Mit der Er6ffnung unserer neuen Reha-Tagesklinik fiir
Psychosomatik in 2020 sind wir nun in einem weiteren
Gesundheitsbereich tatig.

Geldspenden jeglicher Hohe, ob einmalig oder regel-
maRig, erweitern unseren Handlungsspielraum fiir die
Ausgestaltung besonderer Malinahmen und Projekte.
Ein verantwortungsvoller Umgang mit lhrer Spende ist
uns selbstverstandlich.

Spenden, wo es lhnen am Herzen liegt

Sie entscheiden, wo wir Ihre Spende einsetzen. Mit
einem entsprechenden Vermerk kénnen Sie Ihre
Spende gezielt einer bestimmten Einrichtung oder
einem besonderen Projekt des Lukas-Werkes zukom-
men lassen. Gerne senden wir lhnen eine Spendenbe-
scheinigung nach § 10 b Einkommensteuergesetz zu.

Spendenkonto

Evangelische Stiftung Neuerkerode

Evangelische Bank

IBAN: DE55 5206 0410 0100 6003 34

BIC: GENODEF1EK1

Verwendungszweck: Bitte geben Sie den Namen des
Projekts oder Bereichs an. Wenn Sie eine Spendenbe-
scheinigung wiinschen, tragen Sie hier bitte auch lhre
Anschrift ein.

Herzlichen Dank!

Impressum
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Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH
Geschaftsfiihrerin Simone Wieczorek
Rosenwall 3A, 38300 Wolfenbiittel
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SUCHTHILFE—-DIE EINZELNEN
ARBEITSFELDER IM UBERBLICK

Unser Angebot in der Suchthilfe richtet sich an alle Menschen, die Fragen zum Konsum von
Suchtmitteln haben. Dies kann sich sowohl auf Alkohol, Medikamente, Nikotin, illegale Drogen,
aber auch auf Gliicksspiel und Medienabhangigkeit beziehen.

Beratung

Wir héren zu und zeigen Wege auf, wie Betroffene ihre
Situation verbessern konnen. In Einzel- und Gruppenge-
sprachen geben erfahrene Fachkrafte der Lukas-Werk
Gesundheitsdienste wichtige Hintergrundinformationen
zu Abhangigkeitserkrankungen. Diese Beratungsgesprache
sind vertraulich, unverbindlich und kostenfrei. Wenn Be-
troffene den Wunsch nach einer weiterfiihrenden Behand-
lung haben, unterstiitzen wir sie bei der Antragsstellung.

SUCHTHILFE

Online-Suchtberatung

Die Online-Suchtberatung ist ideal fiir Betroffene und Inte-
ressierte, die sich nicht sicher sind, wer fiir ihr Problem zu-
standigist oder denen es nicht moglich ist, eine Fachambu-
lanz zu den Offnungszeiten persénlich aufzusuchen. Auch
Menschen, die nicht mobil sind oder denen es leichter fallt,
zu schreiben als zu reden, kdnnen das Online-Beratungs-
angebot fiir sich nutzen. Nutzer konnen sich anonym und
unverbindlich informieren.
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DigiSucht Projekt

Die Fachambulanz Braunschweig ist seit dem 17.10.2022
als Modellberatungsstelle im DigiSucht Projekt. Es handelt
sich dabei um ein Projekt zur Entwicklung und Implemen-
tierung einer bundesweiten digitalen Suchtberatungs-
plattform. Das Projekt wird seit 2020 durch die delphi
Gesellschaft entwickelt. Konzept und Umsetzung wer-
den von der delphi GmbH bundesweit fachlich mitallen
Tragern von Suchtberatungsstellen sowie allen Bundes-
landern abgestimmt. Koordiniert und begleitet werden
die Akteur:innen in den Beratungsstellen vor Ort von der
NLS. Als eine von vier Modellberatungsstellen erprobt die
Fachambulanz Braunschweig die digitale Onlineberatung
aufdieser Plattform und I6st damit den Online-Zugangs-
weg des Netzwerks Sucht ab.

Behandlung und Therapie

Wenn sich Klient:innen im Rahmen der Beratung fiir eine
Behandlung entschieden haben, bieten wir verschiede-

ne Therapiemoglichkeiten an: Ambulante Behandlungin
Fachambulanzen, Ganztdgig ambulante Behandlungin

den Reha-Tageskliniken fiir Abhdngigkeitserkrankungen in
Braunschweig und Northeim oder eine stationare Behand-
lung in der Reha-Fachklinik Erlengrund in Salzgitter-Ringel-
heim. Auch Assistenz beim Wohnen begleiten wir.

Pravention — Angebote fiir Unternehmen

Vorbeugen ist der beste Weg. Je friiher Suchtpravention
Menschen erreicht, desto mehr kann sie bewirken. Bei der
Starkung der eigenen Fahigkeiten, des Selbstvertrauens,
der Konfliktfahigkeit, aber auch des Genussempfindens ist
Suchtpravention eine hervorragende Hilfe.

In Unternehmen und Institutionen geben wir Hintergrund-
informationen und schulen zum Thema Sucht und Sucht-
gefahren, damit Fiihrungskrafte, Betriebs- und Personal-
rat:innen sowie andere beteiligte Mitarbeitende in der
Situation rechtzeitig angemessen und konsequent reagie-
ren konnen. Wir entwickeln auf den jeweiligen Betrieb
zugeschnittene MaRBnahmen und einen eigenen Leitfaden
flirden Umgang mit suchtgefahrdeten oder suchtkranken
Mitarbeiter:innen. Grundlagen fiir unsere Arbeit sind die
»Qualitatsstandards in der betrieblichen Suchtpravention
fir Suchthilfe der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
(DHS)*

Dariiber hinaus pflegen wir eine sehr enge Kooperation
mit Betrieben und bieten hierzu die Arbeitskreise ,,Betrie-
beteams®an, die sich regelhaft zum Erfahrungsaustausch
in unseren Einrichtungen treffen. Im Jahr 2022 wurden
die Treffen groBtenteils wieder in Prasenz durchgefiihrt.
Hieran nehmen sowohl Personalverantwortliche als auch
Betriebsrat:innen, betriebliche Suchtberater:innen und
Mitarbeitende aus dem Personalbereich teil.
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Pravention — Angebote fiir Schulen und
Jugendeinrichtungen

Schulen und Jugendeinrichtungen als zentrale Lernorte
und soziale Lebensrdaume, in dem junge Heranwachsende
einen groRen Teil ihrer Zeit verbringen, bieten systemati-
sche und nachhaltige Méglichkeiten zur Pravention von
Suchtgefahren. Die Suchtprdvention hat das vorrangige
Ziel, die Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen zu
starken, um schadlichen Konsum von Suchtmitteln vorzu-
beugen. Wir bieten fiir diese Zielgruppe unterschiedliche
Angebote, etwa Theaterprojekte, Fachvortrage, ,Klar-
Sicht“-Parcours, interaktive Workshops mit verschiedenen
Themenschwerpunkten, eine Beratungsrallye sowie Ange-
bote zur Mediensucht-Pravention.

Dariiber hinaus sind wir ansprechbar fiir Lehrer:innen,
Erzieher:innen und andere Betreuungspersonen, die die
Moglichkeit nutzen mochten, eine auf sie zugeschnittene
Veranstaltung abzustimmen. Die Praventionskrafte unse-
rer Fachambulanzen arbeiten dariiber hinaus auch eng mit
der ortlichen Polizei zusammen. Im Rahmen der Netzwerk-
arbeit haben sich im Laufe der Pandemie an einzelnen
Standorten digitale Elternabende beispielsweise zu den
Themen Cannabis oder der Nutzung digitaler Medien mit
hohen Teilnehmerzahlen etabliert.

Tagestreffs und StralRensozialarbeit

Mit dem Café Clara in Wolfenbiittel und dem Kontaktcafé
Ankerpunkt in Peine machen wir niedrigschwellige Hilfe-
und Kontaktangebote fiir substituierte Opiatabhdnge,

um Betroffenen einen Schutz- und Aufenthaltsraum zur
Verfligung zu stellen. Das Ziel ist eine gesundheitliche und
psycho-soziale Stabilisierung auRerhalb der Drogenszene.
Die Beratungsangebote sind kostenlos und unverbindlich.
Die Mitarbeitenden stehen unter Schweigepflicht und
haben das Zeugnisverweigerungsrecht.

StraRensozialarbeit

Seit August 2020 férdert die Stadt Wolfenbdittel eine hal-
be Personalstelle fiir StralRensozialarbeit, um suchtmit-

ANGEBOTE CAFE CLARA UND KONTAKTCAFE
ANKERPUNKT

> Kontakt- und Aufenthaltsmaglichkeit
> Beratung und Information

> Unterstiitzung in Krisensituationen

> Hilfen im Umgang mit Behorden

> Freizeitangebote

> Alkoholfreie Getranke zum Selbstkostenpreis
> Waschereinigung

> Spritzentausch
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telabhdngige Menschen zu erreichen, deren zentraler
Sozialisations- und Lebensort die Straf3e ist. Diese Men-
schen machen aus den verschiedensten Griinden von
bestehenden Hilfsangeboten trotz gravierender Notlage
kaum oder keinen Gebrauch. Die Aufgabe der Strallensozi-
alarbeit besteht darin, den Betroffenen durch aufsuchende
Arbeit eine besonders niedrigschwellige Kontaktstelle fiir
weiterfiihrende Hilfsangebote zu bieten. Hierdurch soll es
ermdglicht werden, ungiinstig verlaufende Lebensbiogra-
fien positiv zu beeinflussen und den Klient:innen Beratung,
Hilfe, Begleitung und Unterstiitzung bei ihren Problemen
anzubieten. Hierbei ist die enge Kooperation mit anderen
Einrichtungen von wichtiger Bedeutung. Es werden ge-
meinsam mit ihnen Perspektiven entwickelt, um personli-
che Krisen zu tiberwinden, die materielle Grundversorgung
abzusichern und existenzielle Bedrohung abzuwenden. Ein
besonderer Fokus liegt zudem auf der Starkung von Frauen
innerhalb der Szene.

Langfristig wird darauf abgezielt, die soziale Teilhabe der
Betroffenen zu erhohen und die Kompetenzen fiir eine
autonome und miindige Lebensplanung innerhalb gesell-
schaftlicher Normen und Strukturen zu erweitern. Die
Stralensozialarbeit erfolgt anonym und ist fiir jede:n
bedingungslos zuganglich.

MPU - zuriick zum Fiihrerschein

Wenn wegen des Konsums von Alkohol oder Drogen die
Fahrerlaubnis entzogen wurde, ordnet das zustandige
StralRenverkehrsamt oft eine Medizinisch-Psychologische
Untersuchung, kurz MPU, an. Mit der MPU wird {iberpriift,
ob die Voraussetzungen erfiillt sind, die Fahrerlaubnis
wiederzuerlangen. Eine gute Vorbereitung daraufist uner-
Iasslich. Wir unterstiitzen Betroffene bei der Vorbereitung
und Verhaltensanderung. Unsere Beratung besteht aus
folgenden Bausteinen:

> Kostenloses Erstinformationsgesprach mit Empfehlun-
gen zur weiteren Vorgehensweise

> Individuelle und passgenaue Vorbereitungsmaflinahmen
mit mindestens sechs Einzel- bzw. Gruppengesprachen

> Individuelle Unterstiitzung bei der Erlangung eines
anerkannten Abstinenznachweises in Kooperation mit
dem Labor Krone, das fiir die MPU zugelassen ist

Die Dauer der Vorbereitung kann {iber die der gerichtlich
angeordneten Sperrfrist hinausgehen. Dies hdangt mit den
vorgegebenen Beurteilungskriterien zur Fahreignungsbe-
gutachtung einer MPU zusammen. Betroffene sollten sich
daher zeitnah nach Entzug der Fahrerlaubnis um einen
Beratungstermin in einer Fachambulanz vor Ort bemiihen.

SUCHTHILFE

Substitutionsambulanz

Unsere Substitutionsbehandlung, die fiir opiatabhangige
Klient:innen im Einzugsgebiet von Stadt und Landkreis
Wolfenbiittel sowie dariiber hinaus eine stabile Versor-
gungslage gewahrleistet, findet in der Substitutionsam-
bulanz im ersten Obergeschossin der)agerstralle 4 in
Wolfenblittel statt.

Das Leitziel der Behandlung mit Opioid-Ersatzstoffen ist
ein Leben frei von Substanzabhangigkeit und Ersatzstof-
fen. Aber auch eine dauerhafte Substitution wird nach heu-
tigen wissenschaftlichen Erkenntnissen mit dem Hinter-
grund der ,,harm reduction® als zielfiihrend betrachtet.

In der Substitutionsambulanz werden, bei Vorliegen der
arztlichen Indikation, die zumeist heroinabhdngigen
Klient:innen durch die Vergabe von Opiat-Ersatzstoffen
versorgt. Flr Klient:innen, welche die Voraussetzungen
erfiillen, ist die Substitution mit der Depotspritze mitdem
Wirkstoff Buprenorphin moglich. Die Verbesserung und der
Erhalt des Gesundheitszustandes, die Entstigmatisierung
derKlient:innen und eine Reintegration in die Gesellschaft
kénnen und sollen durch die Substitution erreicht werden.

Selbsthilfe

Allein gelassen zu werden mitden Problemen einer Sucht
—das machtdie Sache noch viel schlimmer. Besonders

in Krisenzeiten unterstiitzen Freund:innen, Gesprachs-
partner:innen oder einfach Menschen, die zuhdren. Die
Freundeskreise im Lukas-Werk bieten sich an, ganz einfach
da zu sein. Die 20 Freundeskreise an allen Standorten des
Lukas-Werks sind Selbsthilfegruppen mit mehrals 1.000
Mitgliedern.

ANGEBOTE DER SUBSTITUTIONSAMBULANZ

> Methadon-, L-Polamidon- und Subutex-gestiitzte
Substitution (365 Tage im Jahr)

> Medizinische Beratung

> Drogenscreening

> Facharztliche und Psychosoziale Betreuung

> Krisenintervention, enge Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitenden der Fachambulanz Wolfenbiittel und
des Tagestreffpunktes Café Clara in Wolfenblittel

> Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und
Diensten im Rahmen eines regionalen Hilfeverbundes
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LEISTUNGSANGEBOT
unserer Fachambulanzen

> Pravention einschlieBlich Gliicksspielsuchtpravention

> Beratung (Einzel-, Paar- und Familiengesprache)

> Suchtberatung fiir Leistungsempfanger:innen nach
SGB Il

> Krisenintervention

> Offene Vorbereitungs- und Informationsgruppen

> Angehdrigenberatung, Gruppenangebote fiir Angeho-
rige

> Ambulante medizinische Rehabilitation

> Nachsorge im Anschluss an eine ganztagig ambulante
und/oder stationare Rehabilitation

> Kombinationsbehandlung (,,Kombi Nord*)

> Vermittlung in medizinische Rehabilitationsbehand-
lungen (stationdr, ganztags-ambulant, ambulant)

> Vermittlung in Alkoholentgiftung mit Uberleitung in
Rehabilitationsbehandlung

> Betriebliche Gesundheitsforderung

> Qualifizierte Assistenz beim Wohnen

> Vorbereitung auf die Medizinisch-Psychologische
Untersuchung (MPU)

> Abstinenzprogramm fiir suchtmittelauffallige
Kraftfahrer:iinnen

> Vermittlung in Selbsthilfegruppen und Férderung von
Selbsthilfe

> Psychosoziale Betreuung substituierter Drogenab-
hangiger

> Gllicksspielberatung

FACHAMBULANZEN

Die Lukas-Werk Gesundheitsdienste GmbH erbringt mit
ihren sechs Fachambulanzen flachendeckend in der Regi-
on Siidostniedersachsen praventive, beratende, betreuen-
de und rehabilitative Dienstleistungen der Suchthilfe. In
den vergangenen Jahren hat sich das Leistungsspektrum
neben Alkohol, Medikamenten und illegalen Substanzen
um die Bereiche Pathologisches Gliicksspielen und Medien-
sucht zunehmend erweitert.

Praventive Angebote werden von unseren Fachkraften
beispielsweise an Schulen und fiir weitere Kooperations-
partner angeboten. Sinnvoll sind dabei vor allem langer-
fristige und nachhaltige Projekte und Kooperationen,

um Menschen gezielt zu starken und zu fordern, sodass
Suchtmittel als Bewaltigungsstrategie weniger attraktiv
erscheinen. Weiterhin ist die Beratung und Unterstiitzung
von Angehorigen von Suchtkranken (Kinder, Eltern, Part-
ner:innen) ein wichtiges Praventionsangebot.

Beratung dientim Wesentlichen der Evaluierung einer
Problemkonstellation der Betroffenen, einer ersten dia-
gnostischen Einschatzung und daraus abgeleiteten Emp-
fehlungen fiir weiterfiihrende MaBnahmen, beispielswei-
se einerambulanten oder stationdren Rehabilitation. Bei
Bedarf vermitteln wir an andere Beratungs- und/oder
Behandlungseinrichtungen.

JAHRESBERICHT 2023

Die Ambulante Rehabilitation fiir Abhdngigkeitskranke
kannin jeder unserer Fachambulanzen iiber einen Zeit-
raum von zwolf bis 18 Monaten durchgefiihrt werden.

Qualifizierte Assistenz beim Wohnen

In unseren Fachambulanzen unterstitzen wir Menschen
mit Abhangigkeitserkrankungen im Rahmen der Qualifi-
zierten Assistenz bei Wohnen (AbW) —friiher ,Ambulant
betreutes Wohnen® Finanziert wird diese Leistung {iber
die Eingliederungshilfe nach dem Bundesteilhabegesetz
(BTHG). Die Assistenz beim Wohnen soll die Leistungsbe-
rechtigten auf dem Weg aus ihrer Sucht in eine selbststan-
dige Lebensfiihrung unterstiitzen.

Wir machen den Leistungsberechtigten mit umfangreichen

und individuell in Hilfeplankonferenzen abgestimmten

Assistenzleistungen Hilfsangebote. Diese konnen z.B. eine

Assistenz zur Haushaltsfiihrung, interpersonelle Interak-

tion, Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben

oder der Aufbau und Erhalt einer Arbeitsstruktur sein. Wir

kommen zu unseren Klient:innen nach Hause und bieten

u.a.folgende Hilfeleistungen an:

> Begleitung bei Arzt- und Behdrdenterminen

> Planung einer sinngebenden Tagesstruktur und Frei-
zeitaktivitaten

> Unterstiitzung in vielen lebenspraktischen Bereichen

> Hilfe bei der Sicherung des Lebensunterhalts

Unterstiitzende, entlastende, reflektierende und motivie-
rende Gesprache ermdoglichen unseren Klient:innen sich

zu stabilisieren und Veranderungen herbeizufiihren. Die
Dauer der Begleitung und die Zielsetzung richten sich nach
ihrem personlichen Hilfebedarf. Bei Bedarf unterstiitzen
wir bei der Antragstellung der Eingliederungshilfe beim
zustdndigen Leistungstrager.

Die ambulante medizinische
Rehabilitation Sucht (ARS)

Die Ambulante medizinische Rehabilitation fiir Abhan-
gigkeitskranke ist seit mehrals drei Jahrzenten elemen-
tarer Bestandteil des Angebots aller Fachambulanzen

der Lukas-Werk Gesundheitsdienste. Zielgruppe sind
abhangigkeitskranke Menschen mit Alkohol- oder Medi-
kamentenabhdngigkeit sowie Abhdngigkeit vonillegalen
Substanzen. Zunehmend behandeln wir pathologische
Gliicksspieler:innen und inzwischen zdhlen viele Medien-
abhangige zu unseren Patient:innen.

Die ARS kann berufs- und alltagsbegleitend mit regelmafi-
gen Einzelgesprachen und wochentlichen Gruppentherapie-
sitzungen wahrgenommen werden. In der Therapie erarbei-
tete Coping-Strategien konnen im eigenen Lebensumfeld
erprobt und die damit gemachten Erfahrungen wiederin die
Behandlung eingebracht, iberpriift und ggf. angepasst wer-
den. Erfolge lassen sich unmittelbar in den Alltag integrieren.

SUCHTHILFE

Entsprechend ihrer Indikationskriterien ist die ambulante
Rehabilitation vor allem fiir Patient:innen geeignet, die
Uberein stabilisierendes und tragfahiges soziales Umfeld
verfigen und hinreichend abstinenzfdhig sind. Insbeson-
dere bei gut strukturierten Patient:innen, die (noch) iiber
entsprechende Ressourcensysteme und tragfahige Sozial-
kontakte verfiigen sowie wenig komorbide Stérungen auf-
weisen, spielt die ambulante medizinische Rehabilitation
ihr gesamtes Potenzial aus. In diesen Fallen zeigen sich in
Einjahreskatamnesen sogar etwas hohere Abstinenzquo-
ten als bei stationdrer Behandlung, was fiir eine zielgrup-
pengerechte indikative Zuweisung der Patient:innen zu
den jeweiligen Behandlungsformen spricht.

In der Regel ist die Behandlungsdauer auf zwolf Monate
angelegt und kann im begriindeten Einzelfall auf 18 Mona-
te verlangert werden.

Das (ibergeordnete Ziel der ARS ist es, die Teilhabe am
Arbeitsleben aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen.
Dazu bedarfes nach eingehender somatischer, sozialer
und psychischer Diagnostik einer individuellen Therapie-
zielplanung, um Patient:innen psychisch zu stabilisieren
und Abstinenz wiederherzustellen und zu erhalten.

Die Kosten werden in der Regel vom Rentenversicherungs-
trager oder der gesetzlichen Krankenversicherung tiber-
nommen. In der vorangehenden Beratungsphase stellen
wir gemeinsam mit den Klient:innen den Antrag auf Kos-
teniibernahme und begleiten sie bis zum Behandlungs-
beginn.

ANZAHL BERATUNGSKONTAKTE 2023

Fachambulanz Goslar 1435
Fachambulanz Helmstedt 1036
Fachambulanz Northeim 1120
Fachambulanz Wolfenbiittel 1188
Fachambulanz Braunschweig 3238
Fachambulanz Peine 2118
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STATISTIK FACHAMBULANZEN

FACHAMBULANZ BRAUNSCHWEIG FACHAMBULANZ GOSLAR
Klient:innen 972 Einmalkontakte 263 Klient:innen 330 Einmalkontakte 75
Deutschland 901 Mannlich 177  Deutschland 309 Mannlich 41
Andere Lander 71 Weiblich 86 Andere Lander 21 Weiblich 34
Mannlich 674 Mannlich 212
Weiblich 298 Weiblich 118
Altersstruktur m w  Wohnorte Altersstruktur m w  Wohnorte
0-19 25 20 5 Braunschweig 709 0-19 19 16 3 LK Goslar 150
20-29 176 141 35 LK Wolfenbiittel 70  20-29 45 31 14 davon Bad Harzburg 54
30-39 202 161 41 LKGifhorn 55 30-39 59 42 17 davon Seesen 25
40-49 195 125 70 Salzgitter 37 40-49 72 41 31  Stadt Goslar 141
50-59 233 151 82 LKPeine 33 50-59 71 52 19 Sonstige 39
60-69 121 64 57 LKHelmstedt 26 60-69 42 24 18
70-79 16 9 7  Wolfsburg 18 70-79 17 6 11
>79 4 3 1 Sonstige 24  >79 5 0] 5
Hauptdiagnose Hauptdiagnose
Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige 263 Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige 75
Beratung von Angehorigen 25 Beratungvon Angehdrigen 32
Schadlicher Gebrauch von Alkohol 24  Schadlicher Gebrauch von Alkohol 21
Abhangigkeit von Alkohol 483 Abhangigkeit von Alkohol 172
Abhangigkeit von Opioiden 11 Abhangigkeit von Opioiden 1
Schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden 2 Schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden 3
Abhangigkeit von Cannabinoiden 58 Abhdngigkeit von Cannabinoiden 2
Abhangigkeit von Sedativa/Hypnotika 11 Schadlicher Gebrauch von Tabak 1
Abhangigkeit von Kokain 19 hangigkeit von Tabak 2
Abhangigkeit von Stimulantien Schadlicher Gebrauch von anderen psychotropen .
Abhangigkeit von Halluzinogenen Substanzen
Schadlicher Gebrauch von anderen psychotropen ) Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen )
Substanzen psychotropen Substanzen
Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen 5 Pathologisches Gliicksspiel 12
psychotropen Substanzen . Exzessive Mediennutzung 7
Pathologisches Gliicksspiel 37
Exzessive Mediennutzung 4 SGB 2 Beratung
Beratung Anzahl 222
Einzelgesprache 113
Gruppengesprache 109
Gliicksspielberatung Gliicksspielberatung
Anzahl Beratung Betroffene 64 Anzahl Beratung Betroffene 26
Vermittlung in Reha Sucht 8 Vermittlungin Reha Sucht 2
Forum ,,Gliicksspiel“ Gruppensitzungen 56  Forum ,Gliicksspiel“ Gruppensitzungen 29
Forum ,Gliicksspiel* Beratungskontakte 23 Forum,,Gliicksspiel“ Beratungskontakte 49
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FACHAMBULANZ HELMSTEDT

FACHAMBULANZ NORTHEIM

Klient:innen 288 Einmalkontakte 71 Klient:innen 399 Einmalkontakte 126
Deutschland 267 Mannlich 42 Deutschland 376  Mannlich 82
Andere Lander 21 Weiblich 29 Andere Lander 23  Weiblich 44
Mannlich 190 Mannlich 284

Weiblich 98 Weiblich 115

Altersstruktur m w  Wohnorte Altersstruktur m w  Wohnorte

0-19 27 20 7  Stadt Helmstedt 113 0-19 45 36 9 LK Northeim 237
20-29 54 40 14 LKHelmstedt 57 20-29 57 47 10 davon Einbeck 83
30-39 74 54 20 Schoningen 30 30-39 92 76 16 davon Uslar 25
40-49 59 33 26 Konigslutter 30 40-49 74 53 21  Stadt Northeim 108
50-59 50 31 19 Braunschweig 4 50-59 88 50 38 LKGottingen 30
60-69 21 11 10 Sonstige 54 60-69 38 18 20 Sonstige 24
70-79 3 1 2 70-79 5 4 1

Hauptdiagnose Hauptdiagnose

Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige 71 Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige 126
Beratung von Angehdrigen 6 BeratungvonAngehorigen 8
Schadlicher Gebrauch von Alkohol 11 Schadlicher Gebrauch von Alkohol 5
Abhangigkeit von Alkohol 105 Abhdngigkeit von Alkohol 194
Schadlicher Gebrauch von Opioiden 1 Abhangigkeit von Opioiden 2
Abhangigkeit von Opioiden 2 Schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden 9
Schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden 8 Abhadngigkeit von Cannabinoiden 24
Abhéangigkeit von Cannabinoiden 53 Abhéangigkeit von Sedativa/Hypnotika 2
Schéadlicher Gebrauch von Kokain 1 Abhangigkeit von Kokain 3
Abhangigkeit von Kokain 2 Schadlicher Gebrauch von Stimulantien 1
Schadlicher Gebrauch von Stimulantien 3 Abhangigkeit von Stimulantien 6
Abhangigkeit von Stimulantien 4  Schadlicher Gebrauch von Tabak 1
Abhangigkeit von Tabak 1 Abhangigkeit von Tabak 3
Schadlicher Gebrauch von anderen psychotropen ) Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen .
Substanzen psychotropen Substanzen

Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen 3 sonstige / n.n.b. Essstérungen 1
psychotropen Substanzen Pathologisches Gliicksspiel 4
Essattacken bei anderen psychischen Stérungen 1 Exzessive Mediennutzung 1
Pathologisches Gliicksspiel 8

Exzessive Mediennutzung 2

Psychosoziale Betreuung (PSB) Psychosoziale Betreuung (PSB)

Betreuung Anzahl 33 BetreuungAnzahl 54
SUCHTHILFE 21



FACHAMBULANZ PEINE

FACHAMBULANZ WOLFENBUTTEL

Klient:innen 314 Einmalkontakte 131 Klient:innen 285 Einmalkontakte 54
Deutschland 291  Mannlich 81 Deutschland 265 Mannlich 31
Andere Lander 23  Weiblich 50 Andere Lander 20 Weiblich 23
Mannlich 218 Mannlich 179
Weiblich 96 Weiblich 106
Altersstruktur m w  Wohnorte Altersstruktur m w  Wohnorte
0-19 30 22 8 Stadt Peine 187 0-19 17 11 6 Stadt Wolfenbiittel 163
20-29 55 38 17 LK Peine 96 20-29 39 28 11 LK Wolfenbdittel 74
30-39 54 46 8 Region Hannover 10 30-39 64 40 24 Salzgitter 16
40-49 81 50 31 Sonstige 21  40-49 53 34 19 Braunschweig 11
50-59 57 38 19 50-59 63 38 25 Sonstige 21
60-69 34 21 13 60-69 34 21 13
70-79 3 3 () 70-79 11 5 6
>79 1 o 1
Hauptdiagnose Hauptdiagnose
Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige 131 Einmalige Beratung von Suchtfragen/Sonstige 54
Beratung von Angehdorigen 13  Beratungvon Angehorigen 13
Schadlicher Gebrauch von Alkohol 18 Schadlicher Gebrauch von Alkohol 9
Abhangigkeit von Alkohol 86 Abhangigkeit von Alkohol 155
Abhdngigkeit von Opioiden 9 Schadlicher Gebrauch von Opioiden 1
Schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden 1 Schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden 4
Abhangigkeit von Cannabinoiden 19 Abhangigkeit von Cannabinoiden 29
Abhangigkeit von Kokain 6 Abhdngigkeit von Sedativa/Hypnotika 1
Schadlicher Gebrauch von Stimulantien 1 Schadlicher Gebrauch von Kokain 2
Abhdngigkeit von Stimulantien 4  Abhangigkeit von Kokain 4
Schadlicher Gebrauch von anderen psychotropen Abhangigkeit von Tabak 1
Substanzen : Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen 0
Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen ) psychotropen Substanzen
psychotropen Substanzen & Pathologisches Gliicksspiel
Bulimia nervosa 2  Exzessive Mediennutzung
Pathologisches Gliicksspiel 4
E ive Medi . A
LR AN Vi 3 StraRensozialarbeit
SGB 2 Beratung Gesprachskont.a kte msggsa mt 1380
Safe Use: verteilte Utensilien 927
Beratung Anzahl 16 davon Spritzen 155
davon Sniefen 256
. davon Rauchen 432
Psych leB PSB
sychosoziale Betreuung (PSB) davon Kondome 84
Betreuung Anzahl 95
Substitutionsambulanz  Altersgr. Beendigungen
Mannlich 86 20-39 14 JVA 8
Weiblich 22 40-59 91 Disziplinarisch 3
Gesamt 108 60-65 3 Verstorben 1
Neuaufnahme 38 Gewechselt 6
Mit Erfolg
Psychosoziale Betreuung (PSB) beendet
Betreuung Anzahl 65
22 JAHRESBERICHT 2023

STATISTISCHER UBERBLICK

AMBULANTE REHABILITATION

Gesamt 215 Schulbildung 215 EigeneKinder 215
Mannlich 162 Ohne Schulabschluss abgegangen 6 0 126
Weiblich 53  Hauptschul-/Volksschulabschluss 51 1 30
Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule 102 2 40
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 29 3 12
P haf 21
artnerschaft 3 Anderer Schulabschluss 10 4 3
Ja 112  Keine Angabe 17 >4 3
Nein 85 Keine Angabe
Keine Angabe 18
Altersstruktur gesamt mannlich  weiblich
18-25 11 10 1
26-35 41 31 10
36-45 61 48 13
46-54 43 32 1
55-80 59 41 18

Berufliche Teilhabe

Behandlungsbeginn Behandlungsende

Hausfrau/Hausmann 5 3
Rentner:in/Pensionar:in 15 16
Sonstige Nichterwerbsperson (mit Bezug von Leistungen nach SGB XII) 3
Sonstige Nichterwerbsperson (ohne Bezug von Leistungen nach SGB XII) 2
Arbeiter:in/Angestellte:r/Beamte:r 112 113
Selbststandige:r/Freiberufler:in 4 3
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG I) 15 8
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Biirgergeld) 34 33
Schiiler:in/Studierende:r 1
Auszubildende:r 3 2
Keine Angabe 21 33
Art der Beendigung Hauptdiagnose
Reguldr nach Betreuungs-/Behandlungsplan 147 Alkoholabhdngigkeit 168
Vorzeitig auf arztliche/therapeutische Veranlassung 9 Opioide Abhangigkeit 2
Vorzeitig mit arztlichem/therapeutischem Einverstandnis 12 Cannabinoide Abhdngigkeit 25
Vorzeitig ohne arztliches/therapeutisches Einverstandnis/Abbruch Sedativa/Hypnotika Abhdngigkeit 1
durch Klient:in/Patient:in = Kokainabhangigkeit 2
AufRerplanmaRige Verlegung/auRerplanmaRiger Wechsel in andere 5 Stimulantienabhangigkeit 5
Einrichtung Pathologisches Gliickspiel 4
PlanmaRiger Wechsel in andere Betreuungs-/Behandlungsform 10 Polytoxikomanie oder Abhangigkeit 6
Keine Angabe 1 vonanderen psychotropen Substanzen
Bulimia nervosa 1
Exzessive Mediennutzung 1

SUCHTHILFE
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STATISTIK
QUALIFIZIERTE
ASSISTENZ
BEIM WOHNEN
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FACHAMBULANZ BRAUNSCHWEIG

Klient:innen 50 Suchtdiagnosen

Entlassungen 9 Alkohol schadlicher Gebrauch 2

Neuaufnahmen 14 Alkoholabhdngigkeit 42

Cannabinoide schadlicher

Manner 34 Gebrauch
Frauen 16 Cannabinoide Abhangigkeit 3
Keine Angabe 1

Altersstruktur

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
6 12 13 12 6 1

FACHAMBULANZ GOSLAR

Klient:innen 54 Suchtdiagnosen

Entlassungen 7 Alkoholabhédngigkeit 44

Polytoxikomanie oder
Abhangigkeit von anderen 1
psychotropen Substanzen

Neuaufnahmen 13

Manner 40 Pathologisches Gliicksspiel 3

Frauen 14 Exzessive Mediennutzung 6

Altersstruktur

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
4 7 20 17 4 2

JAHRESBERICHT 2023

FACHAMBULANZ HELMSTEDT

FACHAMBULANZ PEINE

Klient:innen 21 Suchtdiagnosen Klient:innen 39 Suchtdiagnosen
Entlassungen 5 Alkoholabhangigkeit 15 Entlassungen 9 Alkoholabhdngigkeit 30
Neuaufnahmen 2 Cannabinoide Abhangigkeit 3 Neuaufnahmen 7 Opioide Abhangigkeit 4
Manner 13 Kokain Abhangigkeit 1 Manner 27 Cannabinoide Abhangigkeit 4
Polytoxikomanie oder Polytoxikomanie oder
Frauen 8 Abhangigkeit von anderen 1 Frauen 12 Abhdngigkeit von anderen 1
psychotropen Substanzen psychotropen Substanzen
Pathologisches Gliicksspiel 1
Altersstruktur Altersstruktur
0-19 20-29 30-39  40-49 50-59  60-69 >70  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
1 1 2 4 12 1 0 5 3 14 11 6 0
FACHAMBULANZ NORTHEIM FACHAMBULANZ WOLFENBUTTEL
Klient:innen 26 Suchtdiagnosen Klient:innen 47 Suchtdiagnosen
Entlassungen 7 Alkoholabhangigkeit 19 Entlassungen 12 Alkoholabhangigkeit 32
Neuaufnahmen - gz;:::;:mde schadlicher Neuaufnahmen 8 Opioide Abhangigkeit 3
Manner 32 Cannabinoide Abhangigkeit 2
Manner 20 Cannabinoide Abhangigkeit 1 Frauen 5 LGl T b e )
Frauen 6 Kokain Abhangigkeit * Abhangigkeit von Stimulantien 1
Abhangigkeit von Stimulantien 1 e T
Polytoxikomanie oder Abhangigkeit von anderen 7
Abhangigkeit von anderen 2 psychotropen Substanzen
h . . .
PR S L B LS Pathologisches Gliicksspiel 1
Anorexia nervosa 1
Altersstruktur Altersstruktur
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
1 6 7 7 5 0 7 6 20 7 6 1
SUCHTHILFE 25



UNSERE REHA-TAGESKLINIKEN
FUR ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN
IN BRAUNSCHWEIG UND NORTHEIM

Zwischen suchtspezifischer ambulanter und stationarer
Therapie gibt es eine sinnvolle alternative Behandlung

in den Reha-Tageskliniken Braunschweig und Northeim.
Ganztdgig ambulant begleiten wir Rehabilitanden:innen
kompetent und alltagsnah in ihre kiinftige Unabhangigkeit.

Individuelle Therapieplanung

In unseren Reha-Tageskliniken finden Rehabilitanden:innen
individuelle Unterstiitzung im persénlichen, sozialen und
beruflichen Bereich sowie medizinisch-psychiatrische
Behandlung. Ganz gleich, ob sie Probleme mit Alkohol,
Medikamenten, Nikotin, illegalen Drogen, Gliicksspiel oder
Medien haben —wir laden unsere Rehabilitanden:innen
ein, sich Giber Auswege aus der Sucht zu informieren. Dazu
bieten wir jede Woche eine Infoveranstaltung sowie Be-
sichtigung unserer Raumlichkeiten an. Diese finden statt:

> in der Reha-Tagesklinik fiir Abhdngigkeitserkrankungen
in Braunschweig jeweils am ersten und dritten Dienstag
um 15.30 Uhr

> in der Reha-Tagesklinik fir Abhangigkeitserkrankungen
in Northeim nach individueller Absprache

Leistungen

Nach erfolgter Aufnahme in unseren Reha-Tageskliniken
fir Abhangigkeitserkrankungen findet zundchsteine
intensive medizinische, psychiatrische, psychologische
und soziale Diagnostik statt. Daraus resultiert ein indivi-
dueller Therapieplan fiir die vorgesehene Entwohnungsbe-
handlung. Wir bieten ein multi-professionelles Setting an,
welches aus Einzel- und Gruppentherapien besteht.
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Unser Therapieschwerpunkt ist die Wiederherstellung bzw.
Aufrechterhaltung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit bei
Rehabilitand:innen mit oder ohne Arbeitsplatz. Dabei steht
bei uns die,,Beruflichen Orientierung in der medizinischen
Rehabilitation Abhdngigkeitserkrankter (BORA) im Vorder-
grund. Die Leistungen umfassen beispielsweise sozialrecht-
liche Beratung, Klarung der beruflichen Perspektiven unter
Einbeziehung geeigneter Diagnostikinstrumente (AVEM,
Wiirzburger Screening, MELBA, Mini-ICF), soziale Gruppen-
arbeiten (insbesondere Umgang mit beruflichen Themen),
Training sozialer Kompetenzen und Belastungserprobung.

Das Team der Reha-Tageskliniken fiir
Abhangigkeitserkrankungen

Gemal dem Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabili-
tation arbeitet in Abstimmung mit unserem federfiihren-
den Kosten- und Leistungstrager in unserer Einrichtungen
ein eingespieltes Team von Facharzt:innen, psychologi-
schen Psychotherapeut:innen, Sozialtherapeut:innen, So-
zialarbeiter:innen, medizinischen Fachangestellten, Ergo-,
Sport- und Bewegungstherapeut:innen sowie Ernahrungs-
berater:innen.

Die Mitarbeiter:innen der Reha-Tageskliniken fiir Abhan-
gigkeitserkrankungen nehmen regelmafig aninternen
und externen Fortbildungs- und WeiterbildungsmaRnah-
men teil. So sind alle immer auf dem neuesten Stand, was
unseren Rehabilitand:innen natiirlich zugutekommt.

JAHRESBERICHT 2023

Statistiken 2023 BS NOM

Behandelte Patient:innen 93 44
arbeitsfahig entlassen 49 21
arbeitsunfahig entlassen 44 13
im Mafregelvollzug (o] 2

Patient:innen kehrten an ihren ungekiin-
digten alten Arbeitsplatz (AP) zuriick

davon stufenweise Wiedereingliederung 13 4
Zuvor arbeitslose Patient:innen haben

48 16

wieder einen AP in Aussicht 13 5
Arbeitslose Patient:innen haben eine

konkrete MaBnahme in Planung 4 :
Arbeitslose Patient:innen haben eine 1 )

MaRnahme in Aussicht

Arbeitslose ohne MaBnahme 6 6
Student:innen/Schiiler:innen, Renter:innen 0 11
Begleitete Gesprache beim Job-Center oder

bei der Agentur fiir Arbeit

Begleitete Gesprache beim Arbeitgeber 17 5

ANGEBOTENE BEHANDLUNGSBAUSTEINE

> Psychotherapie im Einzel-/Gruppensetting

> Medizinische Versorgung durch unsere Facharzt:innen

> Psychologische Testverfahren zur diagnostischen
Abklarung

> Berufliche Orientierung inkl. Bewerbungstraining

> EDV-Training

> Ergotherapie

> Ggf. externes Arbeitsplatzpraktikum

> Ggf. Paar- und Familiengesprache sowie Arbeitgeber-
gesprache

> Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fiir Arbeit
und dem Job-Center zur Vermittlung in MaBnahmen

> Psychoedukative Therapieeinheiten wie Vortrage,
Schulungen, Filme und Seminare Giberwiegend zu
suchtspezifischen Themen bei Bedarf z.B. auch zu
»Angst & Depressionen

> Gruppe ,,soziale Kompetenzen®

> Ressourceniibungen, Freizeitgestaltung und Selbst-
flirsorge

> Sport mit funktioneller Gymnastik/Koordination
sowie Musik- und Bewegungstherapie

> Erndhrungsberatung, Einkaufstraining und Lehrkiiche

> Achtsamkeitsiibungen, Genusstraining und Imagina-
tion, Kérperwahrnehmung/Entspannung

> Ohrakkupunktur nach dem NADA-Protokoll

> Selbstsicherheits- und Resilienz-Training

> Sozialberatung und Initiierung weiterfiihrender
MaRnahmen und Nachsorge

> Kooperation mit der DRV-Reha-Beratung

> Kooperation mit der Selbsthilfe

> Krisenintervention

> Riickfallprophylaxe

> Kognitives Training

> Biofeedback

Leistungstrager Reha-Tagesklinik BS NOM
DRV Braunschweig-Hannover 48 18
DRV Knappschaft-Bahn-See 2 1
DRV Bund 31 13
Krankenkassen 12 10
Selbstzahler o} 2

Altersstruktur Eigene Kinder  Partnerschaft

BS NOM BS NOM BS NOM
0-20 3 1 0 64 27 Ja 60 21
21-30 22 4 1 14 4 Nein 33 23
31-40 19 14 2 10 10
41-50 20 8 3 3
51-60 26 9 4 2
>60 3 8
Schulabschluss BS NOM
Ohne Schulabschluss 2 1
Hauptschulabschluss 11 13
Realschulabschluss 69 18
(Fach-)Hochschulreife/Abitur 11 10
anderer Schulabschluss 0 1
Hauptdiagnose BS NOM
Alkoholabhangigkeit 74 38
Cannabinoide Abhangigkeit 5
Kokainabhangigkeit 3
Abhangigkeit von Stimulantien 9
Polytoxikomanie oder Abhangigkeit 5 )

von anderen psychotropen Substanzen

Aufenthaltsdauerin Wochen
<6 8 10 12 14 16 >16

BS 12 10 8 23 11 16 13
NOM 5 5 4 8 6 11 2
Entlassmodus BS NOM
Regular 78 37

Vorzeitig auf arztliche Veranlassung
Vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis
Vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis
Disiplinarisch

Verlegt

Wechsel der Behandlungsform

N N O W R
O O O N O wuv

Leistungsfahigkeit im Beruf letzte sozialversicherungs-  allgemeiner

pflichtige Beschaftigung  Arbeitsmarkt
am Ende der Behandlung BS NOM BS NOM

>6 Stunden 23 7 11 5
3-6 Stunden 68 26 80 28
<3 Stunden 2 1 2 11
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STATIONARE BEHANDLUNG
IN DER REHA-FACHKLINIK ERLENGRUND

Eine Abhangigkeitserkrankung ist sehr gut behandelbar.
Viele Betroffene versuchen, den Weg aus der Sucht zunachst
allein zu gehen. Jedoch bedarf es fast immer professioneller
Hilfe dabei, suchtmittelfrei zu leben. Wer diese Hilfe an-
nimmt, findet sie in der Reha-Fachklinik Erlengrund.

Der ,,Erlengrund®ist eine Fachklinik zur Durchfiihrung von
stationdren medizinischen Rehabilitationsbehandlungen
suchtkranker Menschen. Wir behandeln substanzgebun-
dene (z.B. Alkohol, Medikamente, Neuro-Enhancer, illegale
Drogen) auch in Kombination mit substanzungebundenen
Abhangigkeitserkrankungen (z.B. pathologisches Spielen
und Medienabhangigkeit).
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Die Reha-Fachklinik Erlengrund arbeitet nach einem in-
dividuellen Behandlungskonzept. Das heiRt, fir jede:n
aufgenommene:n Patient:in wird nach vorheriger ausfiihr-
licher medizinischer, psychiatrisch/psychologischer und
sozialer Diagnostik ein individueller Therapieplan erstellt.
Vor diesem Hintergrund beriicksichtigen wir neben der
Suchterkrankung auch begleitende Stérungen wie u.a.
Depressionen, Angsterkrankungen, Erschopfungszustdnde,
Personlichkeitsstorungen und Traumafolgen. AuRerdem
legen wir sehrviel Wert auf gesunde Ernahrung. Eine
Mendiilinie aus dem Verpflegungsangebot der Fachklinik
Erlengrund hat seit 2022 eine DGE-Zertifizierung erhalten.
Basis der Zertifizierung ist der,,DGE-Qualitdtsstandard fiir

JAHRESBERICHT 2023

die Verpflegung in Kliniken® Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer betragt je nach Kostentrager und Indikation
acht bis 22 Wochen.

Die Reha-Fachklinik Erlengrund liegt in Salzgitter-Ringel-
heim, einem mit rund 2.000 Einwohnern relativ kleinen
Stadtteil Salzgitters im Harz-Vorland. Trotz der dérflichen
Ruhe finden Sie vor Ort Freizeit- und Einkaufsmoglichkei-
ten sowie eine Sparkasse mit Bankautomat. Dank einer
guten Nahverkehrsanbindung erreichen Sie die nieder-
sdachsische Landeshauptstadt Hannover in weniger als 50
Minuten sowie Braunschweig in etwa 20 Minuten. In die
Reha-Fachklinik Erlengrund zu kommen, ist ganz einfach -
vereinbaren Sie einen Termin fiir ein erstes Kennenlernen
beiuns!

BERUFSBEZOGENE ANGEBOTE

> Ergotherapie

> Kognitives Training

> Externe und interne Arbeitserprobungen

> EDV-gestiitztes Bewerbungstraining

> Arbeitgeber:innengesprache

> Kontakt zur Arbeitsverwaltung

> WorkPark®-Training

> Integrationsbezogenes Fallmanagement Sucht

> EDV-Schulungen

> Intensivseminar zur beruflichen Teilhabe und
Orientierung in Kooperation mit Bildungswerk der
Niedersachsischen Wirtschaft (BNW)

> DRV Rehabilitations-Beratung

> Berufsbezogenes Assessment: Wiirzburger
Screening, MELBA, AVEM, WorkPark®-Diagnostik

> Gruppe Riickkehr an den Arbeitsplatz (RAP)

> Gruppe Riickkehr an den Arbeitsmarkt (RAM)

SONSTIGE ANGEBOTE

> Kunsttherapie

> Stabilisierungsiibungen (Imagination)
> Raucher:innen-Entwdéhnung

> Akupunktur nach dem NADA-Protokoll
> Erndhrungsberatung und Lehrkiiche

> Therapeutisches Bogenschiel3en

> Schuldner:innenberatung

> Problemlosegruppe

> Physiotherapie: Thermo- und Lichttherapie, Massage
> Rekreationstherapie

> Selbstsicherheitstraining

> Kérperwahrnehmung, Entspannung

> Angehdrigen-/Paargesprache

> Ausdauer-/Kraftigungstraining

> Sport- und Bewegungstherapie

SUCHTHILFE

Das Team der Reha-Fachklinik Erlengrund

GemalR der Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen
arbeitet in Abstimmung mit unserem federfiihrenden
Kosten- und Leistungstrager in unserer Einrichtung ein
eingespieltes Team von Fachérzt:innen (FA fiir Allgemein-
medizin, FA fiir Psychiatrie und Psychotherapie), Diplom-
Psycholog:innen, psychologischen Psychotherapeut:innen,
Sozialtherapeut:innen, examinierten Krankenpfleger:in-
nen, Ergo-, Kunst-, Sport- und Bewegungstherapeut:innen
sowie ein Seelsorger.

Die Mitarbeiter:innen der Reha-Fachklinik Erlengrund neh-
men regelmaRig an internen und externen Fortbildungs-
und Weiterbildungsmafnahmen teil. So sind alle immer
auf dem neuesten Stand. Was unseren Gasten natiirlich
zugutekommt.

Statistik bus.* FK FK
Reha-Fachklinik Erlengrund 2021 2022 2023
Behandlungsdauer in Tagen 79,1 81,3
bei unplanmaRigen Entlassungen 42,9 42,4 51,9
bei planmaRigen Entlassungen 92,1 82,9 85,9
Belegungsausfall interkurrente e e
Erkrankungen ’ ’

Es zeigt sich, dass die Fachklinik Erlengrund nach

wie vor kiirzere Behandlungszeiten im Vergleich zu

den bus.-Mitgliedseinrichtungen bei den planmaRig
entlassen Patienten aufweist.

bus.* FK FK
2021 2022 2023
N=9052 N=266 N=268
PlanmaRig Regular 59,0% 37,2% 39,9%
Vorzeitig auf arztl. Veranlassung 5,5% 12,8% 6,7%
Vorzeitig mit arztl. Einverstandnis 7,0% 1,9% 2,6%
Vorzeitig ohne arztl. Einverstandnis 11,0% 79% 9,3%

Entlassungsform

Disziplinarisch 2,8% 0,8% 0,7%
Verlegt 1,3% 0,8% 1,9%
Wechsel in andere Behandlung 13,3% 38,7% 38,8%
Verstorben 0,1% 0,0% 0,0%
Haltequote

PlanmaRige Entlassungen 84,8% 90,6% 88,1%
UnplanmaRige Entlassungen 15,2% 9,4% 11,9%
Antrittsquote 92,4% 98,6%

In 2022 lag der Anteil der Kombi-Patienten:innen bei den
Patienten:innen, die in eine andere Behandlung gewech-
selt sind, bei 31 Prozent. Das erklart die deutliche Abwei-
chung zu den Zahlen des bus. Die Quote der planmaRigen
Entlassungen liegt mit 90,6 Prozent zwar unter der des
Vorjahres, sie liegt aber deutlich liber der Quote des bus.

*Aktuellste verdffentlichte Zahlen des bus. (Bundesver-
band Suchthilfe, Stand 02/2024)

29



STATISTIK
REHA-FACHKLINIK ERLENGRUND

bus. 2021 FK 2022 FK 2023
Hauptdiagnosen 9448 100% 266 100% 268 100%
(F10) Storungen durch Alkohol 98,9% 98,1% 98,5%
(F3 Storungen durch Sedativa und Hypnotika 1,1% 0,8% 0,7%
Sonstige F-Diagnosen 0,0% 0,0% 0,8%
Nebendiagnosen Sucht 248 100% 100%
(cpofy) Storung durch Tabak 78,2% 74,4%
(cpor2) Storung durch Cannabinoide 10,9% 10,9%
(cp1orig) Storung durch multiplen Substanzgebrauch und 1 2% 16%
Konsum anderer psychotroper Substanzen = e
(cpior3) Storung durch Sedativa oder Hypnotika 1,6% 3,1%
(cp1orig) StOrung durch Kokain 2,4% 2,3%
(cpiores) Pathologisches Spielen 1,2% 1,6%
(cp10ri0) Storungen durch Alkohol 2,0% 1,2%
(cpior) Storungen durch Opioide 0,8% 1,6%
(cpioris) Storungen durch andere Stimulanzien 1,6% 3,5%
Nebendiagnosen sonstiger psychischer Stérungen 100% 100%
(cowors)  Affektive Stérungen 51,5% 48,5%
(coors)  Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 10,1% 6,9%
10 Neurotische, Belastungs- und somatoforme
e & 28,3% 35,8%
Storungen
(IcD10Fs) VefhaItensauffélligkeiten mit kérperlichen 2.5% 2.0%
Storungen und Faktoren
(Icb10Fg) Verhaltf:ns— unq emo.tionale Storungen mit 5.6% 3.0%
Beginn in der Kindheit und Jugend
(Fo7, F20, F81) Sonstige 2,0% 2,9%
Komorbiditatsrate: Wie viele Patient:innen haben
53,4% 54,5%

zusatzliche (mindestens eine) seelische Erkrankung(en).

Im Vergleich zu den bus.-Mitgliedseinrichtungen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Komorbidi-
tatsraten.

BORA-Eingruppierung FK 2022 FK 2023
Erwerbssituation bei Aufnahme beiEntlassung bei Aufnahme bei Entlassung
BORA | (Berufstdtig ohne Problem am Arbeitsplatz) 0,8% 1,9% 0,0% 0,4%

BORA Il (Arbeitsplatz mit Problemlagen) 50,7% 50,4% 46,6% 46,3%

BORA Il (Arbeitssuchend ALG 1) 17,7% 15,8% 17,2% 16,8%

BORA IV (Arbeitssuchend ALG 1) 15,4% 16,9% 19,4% 20,1%

BORAYV (Schiiler:in, Student:in, Rentner:in) 15,4% 15,0% 16,8% 16,4%

Insgesamt zeigt sich auch in 2023 eine nahezu unveranderte Lage beziiglich der BORA-Einordnung. Allerdings wurden 2023
mehr Patient:innen der BORA IV Eingruppierung aufgenommen als in den Vorjahren (BORA IV bei Aufnahme: 2021 13,9%).
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Katamnese

Riicklaufquote Katamnese

DGSS1 (alle planmaRigen Patient:innen, die geantwortet haben)
Abstinent

Abstinent nach Riickfall

Riickfallig

davon definiert riickfallig
Katamnesische Erfolgsquote DGSS1

DGSS2 (alle planmé&Rig entlassenen Patient:innen; Nicht-Antworter werden als riickféllig eingestuft)
Abstinent

Abstinent nach Ruckfall

Riickfallig

davon definiert riickfallig

Katamnesische Erfolgsquote DGSS2

DGSS3 (alle planmaig und vorzeitig entlassenen Patient:innen, die geantwortet haben)
Abstinent

Abstinent nach Riickfall

Riickfallig

davon definiert riickfallig

Katamnesische Erfolgsquote DGSS3

DGSS4 (alle planmé&Rig und vorzeitige entlassene Patient:innen; Nicht-Antworter werden als riickfallig eingestuft)

Abstinent

Abstinent nach Riickfall

Riickfallig

davon definiert riickfallig
Katamnesische Erfolgsquote DGSS4

SUCHTHILFE

bus. 2021 FK 2022 FK 2023
Entlassjahrgang 2020 Entlassjahrgang 2021 Entlassjahrgang 2022
40,7% 86,1% 81,8%
1490 198 184
64,1% 67,7% 63,6%
16,6% 19,2% 21,7%
19,3% 13,1% 14,7%
1,7% 0,0% 0,0%
80,7% 86,9% 85,3%
3523 232 225
27,1% 57,8% 52,0%
7,0% 16,4% 17,8%
65,9% 25,9% 30,2%
58,4% 14,7% 18,2%
34,2% 74,1% 69,8%
1579 210 202
62,1% 66,2% 62,4%
17,3% 19,5% 22,3%
20,6% 14,3% 14,9%
2,0% 0,0% 0,5%
79,4% 85,7% 84,6%
767 244 265
36,6% 57,0% 47,2%
11,2% 16,8% 17,0%
52,2% 26,2% 35,8%
40,2% 13,9% 24,2%
47,8% 73,8% 64,2%
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STATISTIK
REHA-FACHKLINIK ERLENGRUND

Berufsbezogene und sonstige Angebote 2022 2023

Einbeziehung Arbeitgeber:innenin Reha

Erwerbsfahige Patient:innen (BORA | und I1) 137 125
Arbeitgeber:innen einbezogen 73 53,3% 49 39,2%
Arbeitsfahigkeit bei Entlassung

Arbeitsfahig aufgenommene Patient:innen 114 42,9% 117 44%
Arbeitsfahig entlassene Patient:innen 126 47,4% 126 47%
Arbeitsunfahig aufgenommene Patient:innen 146 54,9% 138 51%
Arbeitsunfahig entlassene Patient:innen 104 39,1% 108 40%
Beurteilung nicht erforderlich 34 12,8% 34 13%

Insgesamt zeigt sich flir 2023 eine etwas geringere Quote bei der Einbeziehung der Arbeitgeber:innen. Wir fiihren dies auf
erhohte Ablehnungsquoten bei den Rehabilitand:innen und bei den Arbeitgeber:innen zuriick. 16% der arbeitsunfahig
entlassenen Patient:innen sind im Rahmen einer stufenweisen Wiedereingliederung im Anschluss an die Reha wieder an
ihrem Arbeitsplatz.

Kontakt zum Job-Center/Agentur fiir Arbeit 2023

AG 1 + AG Il Empfanger (BORA Il und IV) 98
Kontakt zu Job-Center/Agentur fiir Arbeit notwendig 81 100%
Erfolgreicher Kontakt zu Job-Center/Agentur fiir Arbeit 36 44,4%
Griinde fiir nicht hergestellten Kontakt

Mehrmalige Versuche ohne Kontaktherstellung 1 1,2%
Kontaktherstellung durch Job-Center/Agentur fiir Arbeit erst nach der Reha geplant 8 9,9%
Patient:in kooperiert nicht hinreichend 1 1,2%
Weiterflihrende stationare MaBnahmen 6 7,4%
Job-Centerwechsel nach Wohnortveranderung (unklare Zustandigkeit) 2 25%
Realistische eigene Mdglichkeit, eine Arbeit aufzunehmen 5 6,2%
Kein Kontakt aufgrund vorzeitigem Behandlungsende 13 16,0%
Patient:in bevorzugt eigene Losung — lehnt jede Hilfe ab 6 74%
Patient:in hat Rentenbegehren —lehnt jede Hilfe ab 3 3,7%

Aufgrund vermehrter vorzeitiger Beendigungen, erhéhten Anteilen weiterfiihrender stationarer Manahmen, einem
erhohten Anteil an Wohnortwechseln sowie vermehrter Ablehnung durch die Arbeitsagentur einer vorzeitigen Kontaktauf-
nahme, ist die Quote erfolgreicher Kontaktherstellung zu den Job-Center/Arbeitsagenturen im Vergleich zu den Vorjahren
zurilickgegangen.
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KOMBINATIONSBEHANDLUNGEN
,KOMBI NORD" UND ,KOMBI BUND"

Kombinationsbehandlungen sind seit 2007 eine wichtige
Sdule der medizinischen Rehabilitation Sucht im Lukas-
Werk. Wir waren maRgeblich an der Entwicklung der
sogenannten ,,modularen Kombinationsbehandlung*
beteiligt, aus der 2009 unter Abstimmung mit der DRV
Braunschweig-Hannover, DRV Oldenburg-Bremen und DRV
Nord die heutige ,,Kombi Nord*“ hervorging. Seit 2014 fiih-

SUCHTHILFE

rendie Einrichtungen der Lukas-Werk Gesundheitsdienste
Kombinationsbehandlungen auch nach dem Modell der
DRV Bund (,,Kombi Bund*) durch. Kombinationsbehand-
lungen sind somit ein fester Bestandteil des Behandlungs-
angebots des Lukas-Werks, welches auch mit zahlreichen
externen Kooperationspartner:innen in einem gemeinsa-
men Therapieverbund regelhaft umgesetzt wird.
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Beiden Modellen ist die individuelle Kombinierbarkeit
unterschiedlicher Behandlungsformen zu sogenannten
Behandlungsphasen (ambulant, ganztags-ambulant und
stationdr sowie Adaption) mit nureiner Antragstellung
gemeinsam. Dabei bietet das Modell der ,,Kombi-Nord-Be-
handlung®eine hohere Flexibilitdt bei der Dauer der
unterschiedlichen Phasen und dem Wechsel zwischen
den Phasen bzw. der Erweiterung des Behandlungsplans
um zusatzliche Phasen. Zudem beinhaltet das Konzept
der,,Kombi Nord“ sogenannte Zusatzmodule (Belastungs-
erprobungsgruppen, personliche Ubergabegespriche),
welche auch gesondert abgerechnet werden kénnen.

Im Modell der ,,Kombi Bund“ist die stationdre bzw. die
ganztdgig ambulante Behandlungsphase auf acht Wochen
begrenzt, gefolgt von einer ambulanten Behandlungspha-
se (iber 40 plus vier Therapie-Einheiten mit der Option zur
Verlangerung.

Einerder wesentlichen Vorteile beider Kombinationsbe-
handlungen liegtin der deutlich besseren Abstimmung der
stationdren und ambulanten Behandlungsziele und der
im Vergleich zur Nachsorge langeren, alltagsbegleitenden
therapeutischen Behandlung nach der stationdren Phase.
Das macht sich insbesondere bei der Gegeniiberstellung
der,,Kombi-Bund-Behandlung“ und einer reguldren Reha-
bilitation in Kostentragerschaft der DRV Bund bemerkbar,
dadiesein aller Regel von einer vergleichsweise kurzen,
therapeutisch nicht begleiteten ambulanten Nachsorge
von 20 Therapie-Einheiten ausgeht.

Beide Modelle der Kombinationsbehandlung kénnen auf-
grund des deutlich hoheren zeitlichen Umfangs besser auf
die Entwicklung und Etablierung neuer Verhaltensweisen
hinwirken, was u.a. auch auf die enge Zusammenarbeit
und den Austausch innerhalb des Behandlungsverbunds
zurlickzufiihren ist (vor allem bei der ,,Kombi Nord®, da dort
Zusatzmodule wie Ubergabengespriche und Belastungs-
erprobungsgruppen integriert und gegenfinanziert sind).

Auch bei der Forderung der beruflichen Teilhabe ist insbe-
sondere die ,,Kombi Nord“ eine hilfreiche Behandlungsform.
Je nach sozialmedizinischer Belastbarkeit der Patient:innen
konnen die Laufzeiten der einzelnen Phasen den Planungs-
erfordernissen bzgl. der Riickkehr an den Arbeitsplatz oder
auch dem Antritt einer neuen Stelle flexibel angepasst
werden. Dieses hohe MaR an Flexibilitat findet sich in der
»,Kombi Bund“ nicht. Zudem zeigte bereits die Begleitfor-
schung zur modularen Kombinationstherapie eine deutlich
erhohte Antrittsquote bei Modul- bzw. Phasenwechsel, was
auch im klinischen Alltag ganz deutlich erkennbar blieb.
Auch wegen des hohen MaRes an individuellen Therapiege-
staltungsmoglichkeiten (nur bei ,,Kombi Nord“) genief3t die
Kombinationsbehandlung bei den teilnehmenden Patien-
t:innen eine hohe Akzeptanz.
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Mit der Neuordnung der Behandlungsverbiinde 2015 wur-
den diese z.T. deutlich vergréRBert, so auch der Verbund
Niedersachsen Siidost, dem auch die Einrichtungen des
Lukas-Werkes angehdren. Um die Prozesse abzustimmen
und zu vereinheitlichen, treffen sich Vertreter:innen aller
Einrichtungen zweimal jahrlich zu einem Qualitatszirkel,
derrotierend in den Fachkliniken stattfindet. Einmal im
Jahrwird ein:e Vertreter:in der Deutschen Rentenversiche-
rung Braunschweig-Hannover zu den Treffen eingeladen,
um aufgetretene Fragen direkt zu kldren, das Modell ge-
meinsam weiterzuentwickeln und die Qualitat zu sichern.
Organisatorische Fragestellungen der Kooperation zwi-
schen den Einrichtungen und auch der Prozessgestaltung
bei Behandlungswechseln nehmen seit der Neuordnung
der Verbiinde einen groBeren Raum ein, da Einrichtungen
mit ganz unterschiedlichem Erfahrungsschatz beteiligt
sind. In den Jahren 2020 bis 2023 haben allerdings corona-
bedingt keine Qualitatszirkel stattgefunden.

Die Lukas-Werk Gesundheitsdienste arbeiten weiterhin
flachendeckend mit dem Kombi-Modell. Insbesondere bei
sogenannten ,,iiberzeugungsfixierten® Patient:innen, die
mitunter keine stationare Behandlungsphase wiinschen,
kann eine Kombi-Therapie von Vorteil sein. In diesen Fallen
bietet die Flexibilitdt des Modells die Moglichkeit, die ur-
spriingliche Behandlungsplanung anzupassen und umzu-
stellen, wenn eine ambulante MaRBnahme allein sich als
nicht ausreichend erweist. Bei Riickfallen und Krisen lasst
sich die Planung ebenfalls ohne Neuantrag anpassen, was
im Bedarfsfall eine schnellere Intervention ermdoglicht. Die
Zusammenarbeit zwischen den behandelnden Einrichtun-
gen der Therapiephasen ist durch das Ubergangsmanage-
ment mitder Wahrnehmung von Belastungserprobungs-
gruppen in der weiterbehandelnden Einrichtung (,,BEAT®)
und den Ubergabegespriachen optimiert.

ES GIBT ACHT BEHANDLUNGSVERBUNDE

> Mecklenburg-Vorpommern
> Schleswig-Holstein Nord

> Schleswig-Holstein Siid

> Hamburg

> Oldenburg-Bremen

> Niedersachsen West

> Niedersachsen Nordost

> Niedersachsen Siidost
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REHA-TAGESKLINIK PSYCHOSOMATIK

In unserer 2020 eréffneten Reha-Tagesklinik Psychoso-
matik im Rehabilitationszentrum St. Leonhard in Braun-
schweig bieten wir ein ganzheitliches ganztagig ambu-
lantes Behandlungsangebot fiir Menschen, die durch eine
psychische oder psychosomatische Erkrankung sowohl
beruflich als auch privatinihrer Leistungsfahigkeit und
Zufriedenheit beeintrachtigt sind.

Flreine Therapie in unserem Rehabilitationszentrum steht
ein kompetentes Team aus Facharzt:innen, Psychothera-
peut:innen, Psycholog:innen und Therapeut:innen mit um-
fangreichen Erfahrungen und fundiertem Wissen zur Ver-
fiigung. Wir sind montags bis freitags von 8.30 bis 16 Uhr fiir
Sie da—die Abende und das Wochenende verbringen unsere
Rehabilitand:innen zu Hause in ihrer gewohnten Umgebung
und kdnnen weiterhin Kontakt zur Familie, zu Freund:innen
und Bekannten sowie zu ihren Haustieren haben.

Flir wen sind wirda?

Wir behandeln erwachsene Rehabilitand:innen mit:
> psychosomatischen Beschwerden
> Erschopfungssyndrom

> Depressionen

> Angststorungen

> Schmerzstérungen

> Schlafstorungen

> Tinnitus, Ohrenrauschen

> Trauma-Folgestorungen

> Personlichkeitsstorungen

> Zwangserkrankungen

PSYCHOSOMATIK

> Krisen und Belastungserfahrungen im hauslichen
Umfeld oder am Arbeitsplatz (Burnout, Mobbing, Bos-
sing)

> ADHS, ADS

THERAPIEANGEBOTE IM UBERBLICK

> Einzel- und Gruppenpsychotherapie

> Paar- und Familiengesprache

> Pharmakotherapie, Akkupunktur

> Ernahrungsberatung, Lehrkiiche und Gesundheitsbil-
dung

> Psychoedukation und Krankheitsbewaltigung

> Angst-, Depressions-, Stressbewaltigung

> Soziales Kompetenztraining

> Ressourceniibungen, Freizeitgestaltung und Selbst-
flirsorge

> Sport- und Bewegungstherapie, Qigong und Yoga

> Entspannungsverfahren

> Achtsamkeit

> Ergo- und Kreativtherapie

> Kontakt- und Gesprachsangebote zu Betriebsarzt:in-
nen und/oder Arbeitgeber:innen

> Hilfestellung bei Kldarung der beruflichen Perspekti-
ven und ggf. bei beruflicher Neuorientierung

> Sozialberatung und Initiierung weiterfiihrender
MaRBnahmen und Nachsorge

> Biofeedback

> Reha-Nachsorge (Psy-Rena)
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Was bieten wir unseren Rehabilitand:innen?

In unserer Reha-Tagesklinik fiir Psychosomatik halten wir
ein integratives, verhaltenstherapeutisch ausgerichtetes,
auf Achtsamkeit basierendes Behandlungskonzept vor, das
aufdie individuellen Bediirfnisse unserer Rehabilitand:in-
nen ausgerichtet ist und sich an der modernen Rehabilita-
tionsmedizin orientiert.

Unser Therapieschwerpunkt ist die Wiederherstellung
bzw. Aufrechterhaltung der Arbeits- und Leistungsfahig-
keit bei Rehabilitand:innen mit oder ohne Arbeitsplatz.
Dabei steht bei unsim Vordergrund die ,,Medizinisch-be-
ruflich orientierte Rehabilitation” (MBOR). Der Beruf und
berufsbezogene Probleme werden in der Therapieplanung
stark beriicksichtigt. Gepriift wird, ob die Erwerbsfahigkeit
gefdahrdet ist, ob der Verbleib im bisherigen Beruf noch
moglich ist (ggf. mit Einschrankungen) oder ob ein Wechsel
(innerbetrieblich oder betrieblich) in eine andere leidens-
gerechte Tatigkeit notwendig ist.

Die Leistungen umfassen beispielsweise sozialrechtliche
Beratung, Kldarung der beruflichen Perspektiven unter Einbe-
ziehung geeigneter Diagnostikinstrumente (AVEM, Wiirz-
burger Screening, MELBA und Mini-ICF), soziale Gruppen-
arbeiten (insbesondere Umgang mit beruflichen Themen),
Training sozialer Kompetenzen und Belastungserprobung.

Das Team der Reha-Tagesklinik fiir Psychosomatik

Gemadld dem Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabili-
tation arbeitet in Abstimmung mit unserem federfiihren-
den Kosten- und Leistungstrager in unserer Einrichtung ein
eingespieltes Team von Fachdrzt:innen, psychologischen
Psychotherapeut:innen, Sozialarbeiter:innen, medizini-
schen Fachangestellten, Ergo-, Sport- und Bewegungs-
therapeut:innen sowie Erndhrungsberater:innen (Okotro-
pholog:innen). Die Mitarbeiter:innen der Reha-Tagesklinik
Psychosomatik nehmen regelmdRig an internen und ex-
ternen Fortbildungs- und Weiterbildungsmafinahmen teil.
Sosind alleimmer auf dem neuesten Stand, was unseren
Rehabilitand:innen natiirlich zugutekommt.

Seit Mitte Oktober 2022 bieten wir in unserer Einrichtung
auch eine psychosomatische Nachsorgegruppe (Psy-RE-
NA) an. Es werden 25 wochentliche Gesprachstermine in
einer geschlossenen oder halboffenen Gruppe angeboten.
Die Psy-RENA ist ein Angebot der Deutschen Rentenversi-
cherung nach einer psychosomatischen Rehabilitations-
leistung. Die Nachsorge soll Patient:innen unterstiitzen,
Erfahrungen bzw. gelernte therapeutische Inhalte aus der
Rehabilitation im Alltag anzuwenden. Weiterhin bietet

sie die Moglichkeit, iber Probleme im Arbeitsleben und

im Alltag zu sprechen. Zusammenfassend hat Psy-RENA
folgende therapeutische Ziele: Soziale und kommunikative
Kompetenz starken, Kompetenz zur Losung von Problemen
verbessern sowie Konfliktfahigkeit steigern.
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Leistungstrager Tagesklinik fiir Psychosomatik

DRV Braunschweig-Hannover 109

DRV Knappschaft-Bahn-See 2

DRV Bund 90

DRV Berlin-Brandenburg

Krankenkassen

Selbstzahler

Gesamt 207 Familienstand

Mannlich 82 Ledig 50

Weiblich 125 Verheiratet 83
Geschieden 17

|

Altersstruktur Getrgnnt el 3
Verwitwet 7

21-30 20 Reg.Partnerschaft 46

31-40 39 Keine Angaben 1

41-50 5

51-60 66

>60 26

Hauptdiagnose

Affektive Storungen 155

Somatoforme Stérungen 41

Personlichkeitsstorungen 6

Long Covid Syndrom 1

Sonstige 4

Berufliche Orientierung (Mehrfachnennungen méglich)

Patient:in kehr an alten Arbeitsplatz zuriick 92

Arbeitsloser Patient:in hat Arbeitsplatz in Aussicht 17
Begleitende Gesprache mit Job-Center/Agentur

fiir Arbeit &
Arbeitgebergesprache begleitet 7
Interner Arbeitsplatzwechsel 18
Arbeitgebergesprache/BEM geplant 41
LTA-Antrag gestellt 36
Erwerbsminderungsrente beantragt 23
Fallmanagement mit DRV initiert 12
Arbeitsfahigkeit ja nein
Arbeitsfahigkeit bei Aufnahme 47 160
Arbeitsfahigkeit bei Entlassung 49 158
Stufenweise Wiedereingliederung 40 167
Entlassmodus

Regular 196
Vorzeitig auf arztliche Veranlassung 2
Vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 7
Vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis 1
Disziplinarisch 1

INKLUSIVE MEDIZIN

Die Behandlung von Menschen mit Behinderung kann eine medizinische Herausforderung

sein. Haufig sind die Kooperationsmoglichkeiten nurin geringem MaRe vorhanden. Anamnese,
Diagnostik und Behandlung werden dadurch vielfach erschwert. Zudem sind oftmals Symptome
seltener Erkrankungen oder von Syndromen besonders zu beriicksichtigen. Daher wird ein
besonderes Versorgungsangebot benotigt, welches wir sowohl in Neuerkerode als auch in
Braunschweig mit unseren spezialisierten Einrichtungen vorhalten.

Der Integrierte Gesundheitsdienst

Neuerkerode (IGN)

Der Integrierte Gesundheitsdienst in Neuerkerode bietet
eine umfassende medizinische und therapeutische Ver-
sorgung an, die speziell auf die Bediirfnisse von Menschen
mit Behinderungen ausgerichtet ist. Unsere Patient:innen
sind von vielfdltigen Beeintrachtigungen auf einem oder
mehreren Gebieten betroffen. Dazu gehdren u.a.

INKLUSIVE MEDIZIN

> Kognitive Beeintrachtigungen

> Sinnesbehinderungen

> Beeintrachtigungen der Kommunikationsfahigkeit

> Kérperliche Behinderungen mit Einschrankungen der
Motorik oder Mobilitat

> Chronische neurologische Erkrankungen wie z.B. Epilepsie

> Chronische psychiatrische Erkrankungen wie z.B. Schizo-
phrenie, Depressionen, Personlichkeitsstérungen
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Unsere Behandlungsziele und unsere Qualitat

Unser Ziel ist, gemal der UN-Behindertenrechtskonven-
tion, eine Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite,
von derselben Qualitdt und auf demselben Standard zur
Verfligung zu stellen wie anderen Menschen und zudem
die Gesundheitsleistungen anzubieten, die von Menschen
mit Behinderungen speziell wegen ihrer Beeintrachti-
gungen bendtigt werden, einschlieSlich Friiherkennung
und Frithintervention. Es sollte eine grofstmagliche indi-
viduelle Selbststandigkeit und eine mdglichst weitge-
hende Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen erreicht
und moglichst lange erhalten werden. Dazu ist es wichtig,

> die individuelle Gesundheit zu erhalten und wo moglich
zu verbessern,

> die Anpassungsfdhigkeit der Patient:innen zu fordern
und psychische Stérungen zu behandeln,

> ein Team mit breit gefacherten, spezifischen Kompeten-
zen in raumlicher Nahe zu haben,

> innerhalb des eigenen Teams und mit Angehdrigen,
Betreuer:innen und externen Behandler:innen in engem
fachlichem Austausch zu stehen.

Die Teilnahme der allermeisten Patient:innen an einem
Integrierten Versorgungsvertrag bildet die finanzielle
Grundlage fiir eine gute personelle, rdumliche und appa-
rative Ausstattung.

RegelmaRige Fortbildungen des Personals sichern eine
hohe fachliche Qualitit. Die Arzt:innen durchlaufen die
currikulare Weiterbidung ,,Behindertenmedizin® der
DGMGB.

Unser Angebot

Hauséarztliche Versorgung:

In einer werktaglichen Sprechstunde werden akute und
chronische medizinische Fragestellungen bearbeitet. Das
reicht von der Versorgung akuter Verletzungen und der
Behandlung akuter Infektionen liber regelmaRige Kon-
trolle bei chronischen Erkrankungen und die regelmafige
Gesundheitsuntersuchungen bis hin zur somatischen
Diagnostik bei unklaren Verhaltensanderungen. Die liber-
durchschnittliche apparative Ausstattung ermoglicht es,
den Dingen moglichst weit auf den Grund zu gehen, bevor
externe Fachkolleg:innen hinzugezogen werden miissen.
Rontgenuntersuchungen des Skeletts und der Brustor-
gane, Ultraschalluntersuchungen, einige Blut- und Urin-
untersuchungen, Langzeit-RR und EKG-Untersuchungen
werden vor Ort durchgefiihrt.
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Neurologische und psychiatrische Versorgung

Im Rahmen von Terminsprechstunden nehmen sich die
Fachdrztinnen des IGN der neurologischen und psychi-
atrischen Fragestellungen und Erkrankungen an. Dabei
besteht eine enge Kooperation mit dem padagogischen
und psychologischen Dienst der Wohnen und Betreuen
GmbH. EEG-Diagnostik ist vor Ort moglich.

Ambulanz

Hier werden behandlungspflegerische Leistungen wie
Infusionen, Impfungen und andere Spritzen- und Wund-
versorgungen sowie Katheterwechsel fiir die Blirger:innen
der esn erbracht. Dies geschieht teils in den Raumen des
IGN, teils bei Hausbesuchen. Dariliber hinaus organisiert
die Ambulanz die regelmaRig in den Raumen des IGN
stattfindenden Sprechstunden externer Facharzt:innen
(Augenarzt, Orthopdde, Gyndkologin).

Therapeutischer Dienst

Das Team des Therapeutischen Dienstes fiihrt samtliche
physiotherapeutische Einzel- und Gruppenbehandlungen
sowie logopddische und ergotherapeutische Leistungen
firden IGN durch. Zudem begleiten wir qualifiziert die
Versorgung mit Hilfsmitteln wie z.B. Orthesen, Mieder,
Korsetts, Sitzschalen oder Rollstiihlen. Die Behandlungen
finden in den Behandlungsraumen einschlieBlich groBem
Gymnastikraum oder, falls erforderlich, im Rahmen von
Hausbesuchen im Dorf Neuerkerode statt.

LEISTUNGEN DES INTEGRIERTEN
GESUNDHEITSDIENSTES NEUERKERODE

> Ambulante arztliche Versorgung
> Krankenhausvermeidungspflege
> Arzneimittelversorgung (aufl3er bei Hamophilie und

HIV-Infektion)

> Heilmittelversorgung in Form von Physio- und
Ergotherapie sowie Logopadie

> Hilfsmittelversorgung bei Inkontinenz

> Sondennahrung bei sondierten Bewohner:innen

JAHRESBERICHT 2023

Medizinisches Behandlungszentrum
flir Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen(MZEB)

Das MZEB ist eine ambulante Behandlungseinrich-

tung fiir Menschen mit angeborenen oder erworbenen
geistigen oder schweren Mehrfachbehinderungen am
Marienstift in Braunschweig. Da die Anamnese, Diagnos-
tik und Behandlung bei diesen Menschen oftmals eine
Herausforderung darstellen, wird ein besonderes Versor-
gungsangebot bendtigt, das liber die Regelversorgung
hinausgeht. Mit unserem erfahrenen interdisziplindren
Team bieten wir eine multiprofessionelle Diagnostik und
Begleitung.

Schwerpunkte

Haufig greifen verschiedene kdrperliche und psychische
Storungsbilderineinander. Unser Schwerpunkt liegt in
der Diagnostik und Behandlung von psychiatrischen und
neurologischen Erkrankungen bei Menschen mit geistiger
Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen.
Zudem konzentrieren wir uns auf die Beratung im Bereich
sunterstiitzter Kommunikation®, um unsere Patient:innen
inihrer Autonomie zu starken. Besonders spezialisiert sind
wir auf die Begleitung von Menschen mit

> Verhaltensauffalligkeiten

> Psychosen

> Epilepsie

> Autismus-Spektrum-Stérungen

Ziele

> Aufbau und Erhalt eines hohen Grades an Selbststandig-
keit unserer Patient:innen

> Verbesserung und Erhalt des Gesundheitszustandes

> Vermeidung von Chronifizierung und Komplikationen

> Fachlicher Austausch und Erschaffung von Netzwerken
mit anderen Akteur:innen des Gesundheitswesens und
der Eingliederungshilfe

Kooperation mit Klinik fiir inklusive Medizin (KIM)

Zusatzlich zu unserem ambulanten Angebot findet sich

im Krankenhaus Marienstift in Braunschweig die Klinik fiir
inklusive Medizin (KIM), die ein stationdres Angebot fiir
Menschen mit geistiger Behinderung und schweren Mehr-
fachbehinderungen bietet. Durch eine enge Zusammenar-
beit und kurze Wege kann somit eine optimale Betreuung
geboten werden.

INKLUSIVE MEDIZIN

Zielgruppen

Patient:innen mit der Kombination folgender Merkmale

kdnnen im MZEB behandelt werden:

> Vollendetes 18. Lebensjahr; bei Uberweisung durch ein
Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) ist eine Aufnahme
bereits im Verlauf des 18. Lebensjahres moglich

> Ein Schwerbehindertenausweis mit einem Gesamtgrad
der Behinderung (GdB) von 270% sowie einem der Merk-
zeichen G, aG, H, Bl oder Gl

> Eine der folgenden Diagnosen: F 07, F 70-73, F 78, F 60,
F 84,G10-12,G 40,G 71,G 80,G 82,Q 00-07,Q 90-99

LEISTUNGEN DES MZEB

> Umfassende Diagnostik in den Bereichen Medizin,
Psychologie, Ergotherapie, Physiotherapie, Logopadie

> Abklarung von Verhaltensauffalligkeiten

> Ursachenforschung ungeklarter Syndrome

> Laboruntersuchungen

> Medikamentdse Therapie

> Beratung zu und Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln

> Begleitende Ubernahme junger Erwachsener aus den
Sozialpadiatrischen Zentren

> Beratung und Begleitung des therapeutischen
Prozesses

> Enge Zusammenarbeit mit anderen behandelnden
Arzt:innen, Sanitdtsfachdiensten, Einrichtungen und
padagogischen Mitarbeiter:innen der betreuenden
Dienste im Arbeits- und Wohnalltag
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