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Abbildung: Entzugsstation Count Down im Juni 2009

VORSTELLUNG DES KRANKENHAUSES

Das Drogentherapie-Zentrum Berlin e.V. wurde im November 1977 als gemeinnttziger
Tragerverein gegriindet, um die Angebote des Berliner Suchthilfesystems zu erweitern und
bestehende Versorgungsliicken zu schlieRen. Die Angebote des Drogentherapie-Zentrums
richten sich an suchtmittelabhangige Menschen, die sich entschlossen haben abstinent zu
leben und hierbei kompetente therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen wollen.

Erstes Projekt des gemeinniitzigen Tragervereins war die Ubergangseinrichtung in Kladow, die
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als Berliner Pilotprojekt Drogenabhangigen eine Uberbriickung der Wartezeit zwischen dem
korperlichen Entzug und dem Antritt einer Drogentherapie ermdglichte.

Im kooperativen Zusammenspiel mit den Berliner Dogenberatungsstellen, dem Drogenreferat
des Landes Berlin, den Tragern der Sozialversicherung und unterstitzenden Spenden konnte
der Verein sein Hilfsangebot im Laufe seines Bestehens betrachtlich erweitern.

Zu Beginn der neunziger Jahre wurde der Verein vom Bonner Gesundheitsministerium
beauftragt, sein Hilfsangebot zu erweitern und das Bundesmodellprojekt ,Kompakttherapie" in
Berlin zu realisieren. Es sollte insbesondere ein Angebot geschaffen werden fir Jungeinsteiger
in die Drogenszene, Therapieabbrecher und Slichtige mit abgeschlossener Therapie, die
rickfallig geworden oder durch eine Lebenskrise bedroht waren. Der Verein erarbeitete ein
Modell, das ein Entzugshaus, eine Initialphase zur Diagnostik und Stabilisierung der
Therapiemotivation, eine Kurzzeittherapie und eine ambulante Therapie zur weiterflihrenden

Behandlung beinhaltet.

Jiingere Entwicklung des ,Count Down"

Mit einer Kapazitat von 6 Betten wurden 1992 in der Erprobungsphase 280
Entzugsbehandlungen durchgefihrt. Eine Fortsetzung der Forderung im Jahr 1993 bis in das
Jahr 1994 hinein erfolgte auf Wunsch des damaligen Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer. Die finanziellen Lasten des Modellprogramms trugen das BMFJG und das Land
Berlin.

Im Juni 1994 wurde von der AG der Krankenkassenverbénde in Berlin das Konzept des ,Count

Down" als rundum gelungen bezeichnet, weil es dem Patienten direkt zu gute kommt. Die
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Einschatzung durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen fiel ebenfalls positiv aus.
Darauf hin erfolgten Verhandlungen zum Abschluss eines Versorgungsvertrages im Juli 1994
auf der Grundlage des § 111 SGB V und eine Kapazitatserweiterung auf 12 Platze.

Die Entgiftungsstation ,Count Down" ist seit 1996 elementarer Bestandteil des Programms
,Therapie Sofort". Dieses Programm war 1992 mit dem Ziel gestartet Drogenabhéangige zu
erreichen, die sich bereits in schweren Krisen befanden - wie nach Suizidversuch oder nach
Uberdosierung -und deshalb stationér behandelt wurden. Ihnen sollte ein kurzfristiger Zugang
in stationare suchttherapeutische Einrichtungen ermdglicht werden.

Mit der zwischen den Krankenkassen und Rentenversicherungstragern 2001 geschlossenen
Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen" begann fiir das ,Count Down" eine neue Ara. Auf
Grundlage dieser Vereinbarung wurde der alte Versorgungsvertrag durch die Krankenkassen
Entgiftungskrankenhaus Count Down Psychiatrische Klinik fur qualifizierte Entzugsbehandlung
gekiindigt und es begann ein langer Weg, der Dank des besonderen Engagements von Politik
und Krankenkassen letztendlich mit der Umwandlung in eine Krankenhausbehandlung und dem
Abschluss eines Versorgungsvertrages nach § 108 SGB V einen guten Ausgang fand.

Seit dem 01.09.2003 steht die Entzugsstation ,Count Down" somit nicht nur Stichtigen in Berlin
offen, sondern ebenfalls aus dem gesamten Bundesgebiet. Hier beweist sich besonders die
gute, seit Jahren erprobte Kooperation mit allen Einrichtungen des Berliner Suchthilfesystems

und des Brandenburgischen Umlandes.

Die Einrichtung ,Count Down" als Modul der Komplexversorgung in der Behandlung

Abhangigkeitskranker
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Die Behandlung und Betreuung Abhangigkeitskranker konstituiert sich im Verbund des
Drogentherapie-Zentrums Berlin in einem pluralen Versorgungsangebot. Neben ambulanten und
stationdren Behandlungsformen wird die Integration in das Erwerbsleben und die Teilhabe am
Leben der Gemeinschaft durch Angebote des Betreuten Wohnens und die Arbeit in
Integrationsbetrieben unterstiitzt. Die Entzugsstation ,Count Down" ist Bestandteil einer
Komplexversorgung, die innerhalb des Drogentherapie-Zentrum Berlin folgende Bereiche
beinhaltet: Entzug, Ubergangseinrichtung, Kurzzeittherapie, Langzeittherapie, ambulante
Therapie, Betreutes Wohnen und Integrationsbetriebe. Die Behandlungs- und
Betreuungsangebote der Komplexversorgung bieten aufeinander abgestimmte, auf den
einzelnen Patienten ausgerichtete flexible Behandlungsverlaufe und mit einem differenzierten
Schnittstellenmanagement versehene nahtlose Ubergénge.

Das Drogentherapie-Zentrum Berlin verfiigt mit der Zentralen Anmeldung und Kontaktstelle (Telefon: 030-29385200)
Uber ein patientenorientiertes Servicezentrum, das in der Vorbereitung hilft und im Bedarfsfall
das Kostenverfahren fiir alle Einrichtungen des Verbundes unterstiitzt.

Die enge Verzahnung innerhalb des Verbundes als auch zu externen Einrichtungen der
Suchthilfe bildet sich in einer Uberleitungsquote von 70% aus. Der iiberwiegende Teil der
Patienten der Entzugsbehandlung setzen ihre Behandlung in der medizinischen Rehabilitation
Suchtkranker fort.

In dem Gesamtbehandlungskontext Abhé&ngigkeitskranker stellt der qualifizierte Entzug somit
eine Initialbehandlung zur Entwicklung abstinenter Lebensstrategien dar.

Die Behandlungs- und Betreuungskonzepte im Verbund orientieren sich an empirisch

abgesicherten wissenschaftlichen Verfahren.
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Wo findet man die Einrichtung?

Die Einrichtung befindet sich in einem freundlichen und modern ausgestatteten Dachgeschoss

eines aus der Jugendstilzeit stammenden Gebaudes. In zentraler Lage im Berliner Stadtbezirk

Friedrichshain-Kreuzberg, direkt an der Frankfurter Allee liegend, kann man die Einrichtung

bequem mit der U-Bahnlinie 5 (Bahnhof Samariterstrafie) erreichen.

Count Down

Entzugseinrichtung des Drogentherapie Zentrums Berlin e.V.

Frankfurter Allee 40 10247 Berlin

Fon: 030/293 85 400 Fax: 030/293 85 401

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. Uta Drunkenmélle-  |Arztliche Leitung Count  |030-29385404 030-29385401 u.wege@dtz-berlin.de
Wege Down
Peter Pilner Psychiatrische Leitung  [030-29385404 030-29385401 arzt.hc@dtz-berlin.de
Count Down
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Ines Hartmann Qualititsheauftragte 030-29385400 030-29385401 i.hartmann@dtz-berlin.de
Count Down
Links:
www.drogentherapie-zentrum.de
Sonstiges:

Fachliche Leitung Drogentherapie-Zentrum Berlin e.V.:
Joachim Hottmann
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Die Krankenhausleitung, vertreten durch Joachim Hottmann, Dr. Uta Drunkenmélle-Wege, ist verantwortlich fiir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Entzugshaus "CountDown"stationare Entzugsbehandlung Drogentherapiezentrum Berlin e.V.
Frankfurter Allee 40

10247 Berlin

Telefon:

030 /29385400

Fax:

030 /29385401

E-Mail:

count.down@dtz-berlin.de

Internet:

http://www.drogentherapie-zentrum.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261101903

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Drogentherapie-Zentrum Berlin e.V.

Art:

freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Externe Ressourcen
im Vorfeld
der Behandlung

Zentrale Anmeldung
und Kontaktstelle

Qualifizierter
Entzug

|
|
|

|

Ubergangs- |
einrichtung |

[ 1
Regel- Betreutes |
therapie Wohnen |

[t Rt o t|

Ambulanz Adaption Soziale

i Betrigbe
[
| THC -
‘::;::i': | Fruhinter-
lf wvention

Kombinationstherapie

Komplementare Versorgungsangebote im Verbund

Verbundorientiertes Case-Management

Externe Ressourcen
im Anschluss
an die Behandlung

Organigramm: Die Entzugseinrichtung Count Down im Komplexleistungsangebot Drogentherapie-Zentrum/Deutscher Orden

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen

Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses
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Selbsthilfegruppen

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MPO1 Akupressur
MP02 Akupunktur
MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare | Elterngesprache, Helferkonferenzen
MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Therapieplanung zur Anschlussbehandlung, Kontakte zu Suchtberatern
MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik Entspannungsbader
MP11 Bewegungstherapie Kdrpertherapie
MP23 Kunsttherapie creatives Arbeiten mit Ton, Malerei
MP25 Massage
MP28 Naturheilverfahren Krautertees, Wickel, Inhalationen, Bader, Entspannungstibungen-
Kdrpertherapie
MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP33 Praventive Leistungsangebote/ Drogennotfallprophylaxe
Préventionskurse
MP46 Traditionelle chinesische Medizin als Erganzung zur Suchtakupunktur
MP48 Warme- u. Kélteanwendungen Wickel, Teilbader
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu sehr enge Zusammenarbeit mit allen Tragern, Beratungsstellen und

Therapieeinrichtungen der Suchthilfe Berlin-Brandenburg, aber auch

landerlbergreifend

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsraume 2 groBRe und ein kleiner Aufenthaltsraum
SA12 Balkon/ Terrasse

SA22 Bibliothek

SA02 Ein-Bett-Zimmer ein Einbettzimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA24 Faxempfang fiir Patienten nur Uber Sozialarbeiterbiiro
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA04 Fernsehraum
SA25 Fitnessraum
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)
SA27 Internetzugang auf Anfrage
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
SA16 Kuhlschrank
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA08 Teekiiche fiir Patienten
SA38 Wéscheservice
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer Tresor vorhanden, eigene Schrankschliissel gegen Pfand (10€)
SA10 Zwei-Bett-Zimmer 5 -Zweibettzimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
12 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

561

Ambulante Fallzahlen
Sonstige Zahlweise:

1 (keine ambulante Versorgung )

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |2,5 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2,5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Seite 15 von 39



Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
6,0 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0,0 Vollkréfte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0,0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,0 Vollkréfte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

0,0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und 0,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0,0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0,0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Entzugsstation Count Down (kopiert von IPQ
2006)

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Entzugsstation Count Down (kopiert von IPQ 2006)
Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2900

Hausanschrift:

Frankfurter Allee 40

10247 Berlin

Telefon:

030 /29385400

Fax:

030 /29385401

E-Mail:

count.down@dtz-berlin.de

Internet:

http://www.drogentherapie-zentrum.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Entzugsstation Count Down (kopiert von IPQ 2006)]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Entzugsstation Count Down Kommentar / Erlduterung:

(kopiert von IPQ 2006):

Diagnostik und Therapie von psychischen und Entzugsbehandlung

Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Entzugsstation Count Down (kopiert
von IPQ 2006)]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP30

Padagogisches Leistungsangebot

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Entzugsstation Count Down (kopiert von IPQ

2006)]

Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:
SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu |Vorstellungsrunden mit Therapieeinrichtungen, Infos
ngen
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA33 Parkanlage Spaziergénge nur in Begleitung
SA56 Patientenfiirsprache
SA57 Sozialdienst
SA54 Tageszeitungsangebot es stehen jeweils 2 kostenlose Exemplare einer Berliner Tageszeitung zur
Verfligung
SA18 Telefon Privattelefonate , Behdrdentelefonate nur im Dienstzimmer mdglich

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

561

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-

(3-stellig):

1 F12

10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
246 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie Haschisch oder
Marihuana
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Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
2 F11 153 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind (Opioide)
3 F19 103 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum anderer

bewusstseinsverandernder Substanzen

4 F14 40 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Kokain

5 F15 9 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch andere anregende Substanzen, einschliellich Koffein
6 F10 8 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

7 F16 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die die Wahrnehmung verandern

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AAOO |Elektrokardiograph (ECG-
9022G)
AAQ0 [Hitachi 902 Automatic Analyzer Zur Quantitativen Bestimmung von

Drogen

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |25 Vollkrafte
(auBer Belegérzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2,5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQB3 Allgemeinmedizin
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF02 Akupunktur
ZF27 Naturheilverfahren
ZF36 Psychotherapie
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[1].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 6 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP36 Entspannungspédagoge und
Entspannungspédagogin/Entspannungstherap
eutund
Entspannungstherapeutin/Entspannungstraine
r und Enspannungstrainerin (mit
psychologischer, therapeutischer und
padagogischer
Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und

Feldenkraislehrerin

SP06 Erzieher und Erzieherin
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP39 Heilpraktiker und Heilpraktikerin/Homdopath
und Homgopathin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
SP00 Wirtschaftsdienst, Therapiekiiche Gemeinsame Essenszubereituing unter Anleitung
SP28 Wundmanager und

Wundmanagerin/Wundberater und
Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung™)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Leitbild des Vereins

Das Leitbild benennt die zentralen Ziele und Werte des Vereins und ist die verbindliche Basis
unseres Handelns. So kdnnen die Patienten eine optimale und ihren Bedirfnissen
entsprechende Behandlung und Betreuung erwarten.

Grundsatze unseres Handelns:

Die Entzugsstation Count Down unterstitzt Menschen bei dem Wunsch, ihre Sucht zu

uberwinden und alternative, gesunde Bewaltigungsstrategien zu erlernen. Sie bietet einen

Rahmen, der einerseits Sicherheit und Schutz gibt, andererseits aber auch weit genug ist, damit

sich die Patienten mit ihren individuellen Losungsansatzen erproben kénnen. Dabei ist der

Umgang mit den Patienten gepragt von Wertschatzung und Respekt.

Dass Sucht eine Krankheit ist, ist weitgehend anerkannt. Dennoch existiert auch ein Bild der

Sucht wie des Suchtkranken, das in einer Mischung aus Fakten und Fiktionen, aus Wahrheit

und Mythen geprégt ist von Uberwiegend disteren Attributen menschlicher Existenz, von
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Unheilbarkeit und Hoffnungslosigkeit, von Resignation und Verzweiflung, von Maf- und

Zugellosigkeit, von Entwertung und Verletzung, von Gewalt und Zerstorung. Diesen Menschen

wird, wenn Uberhaupt, bestenfalls mit Mitgefiihl, ansonsten eher mit Ausgrenzung, Abwehr und

Angst begegnet. Ein derartiges Bild triibt den Blick auf Ressourcen, Fahigkeiten und

Begabungen eines Suchtkranken.

Dass Sucht erfolgreich behandelbar ist, ist empirisch belegt.

Wir, die Mitarbeiter des Count Down deuten Suchtmittelkonsum als eine fiir den Suchtkranken

ziel- und lésungsorientierte Strategie. Die Suchterkrankung ist nur eine Facette der

Personlichkeit eines suchtkranken Menschen. Gemeinsam mit uns machen sich die Patienten

auf die Suche nach ihren Ressourcen, ihren Kompetenzen und ihren Talenten. Damit diese

Suche gelingt, begegnen wir unseren Patienten mit Respekt und Wertschétzung, mit einer

sorgenden, partnerschaftlichen, aufrichtigen, empathischen und neugierigen Haltung. In unserer

Einrichtung schaffen wir eine Atmosphére der Geborgenheit, Solidaritat, Zuversicht, Klarheit,

Konsequenz, Herausforderung und Lebendigkeit.

Ein solches Setting ermutigt unsere Patienten, den ersten Schritt in ein suchtfreies Leben zu

gehen und auch die Phase des korperlichen Entzuges- mit all seinen Schwierigkeiten selbst zu

meistern. Wir gewinnen die Patienten als aktive Gestalter ihres eigenen Behandlungsverlaufes.
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Wir (berlassen sie nicht einer passiven Krankenrolle sondern motivieren sie Tag fiir Tag den

abstinenten Weg weiterzugehen.

Wir schaffen mit der erfolgreichen Entzugsbehandlung fiir die Patienten die Voraussetzung fiir

die weiteren Schritte. Sie werden ein Lebenskonzept entwerfen und entwickeln, welches ihnen

ein suchtfreies und zufriedenes Leben erméglicht. Tragende Saulen eines solchen Konzeptes

sind die Entdeckung und Entwicklung einer personlichen, sozialen, beruflichen und spirituellen

Identitat.

In der Umsetzung in die praktische Arbeit orientieren wir uns an den Handlungslinien:

1. Das Vertrauen der Patienten in die Kompetenz und Personlichkeit der Mitarbeiter des

Count Down und die hohe Qualitat der angebotenen Leistungen ist flir uns die wichtigste

Verpflichtung.

2. Fachliche und persoénliche Weiterentwicklung ist fir die Mitarbeiter selbstverstandlich.

3. Der suchtkranke Mensch wird als mindiger und mitverantwortlicher Partner in den

Therapieprozess einbezogen. Wir fordern diese bewusste Mitwirkung der Patienten- sowohl

am Verstehen ihrer Erkrankung, der Krankheitseinsicht als auch am Heilungsprozess.

Dieser beginnt mit dem korperlichen Entzug auf unserer Station.

4. Wir kooperieren mit allen Einrichtungen des Suchthilfesystems um den Patienten nach der

Entzugsbehandlung einen optimalen und genau auf ihre BedUrfnisse zugeschnittenen
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Ubergang in die Entwdhnungsbehandlung zu erméglichen.

5. Wir vermitteln unseren Patienten in der taglichen Arbeit ein umfassendes

Gesundheitsbewusstsein und sind damit auch praventiv tatig.

6. Das Count Down versteht sich als fester Bestandteil der Gesundheitspolitik unserer Stadt.

Wir gestalten diese durch unsere Teilnahme an den verschiedensten gesundheits- und

kommunalpolitischen Gremien aktiv mit.

D-2 Qualitatsziele

Die Ziele der Qualitatsentwicklung beziehen sich im ,Count Down" auf vier Bereiche:

Kundenzufriedenheit: wir mdchten dem berechtigten Anspruch der Patienten, den

Leistungstragern, den Kooperationspartnern und den politisch Verantwortlichen auf eine

qualitativ hochwertige und bedUrfnisorientierte Versorgung gerecht zu werden

Mitarbeiterzufriedenheit: uns ist bewusst, dass nur mit engagierten und qualifizierten

Mitarbeitern das erste Ziel erreicht werden kann. Der einzelne Mitarbeiter hat ein Anspruch in

seiner Arbeit als wichtiger Bestandteil des Gesamtauftrages gesehen zu werden. Der Umgang

mit den Mitarbeitern ist ebenfalls gepragt von Respekt und Wertschétzung

Offentliche Anerkennung: wir haben das Ziel, durch die Schaffung einer Leistungstransparenz
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die notwendige gesellschaftliche Akzeptanz fiir die Behandlung und Betreuung

Abhangigkeitskranker zu erlangen und ein solidarisches Miteinander zu fordern

Positive Geschaftsergebnisse: dauerhaft konnen soziale Dienstleistungen nur dann erbracht

werden, wenn sie effizient und wirtschaftlich erfolgen. Daher bildet die Verbesserung der

Wirtschaftlichkeit der Organisation und der Leistung die Grundlage zur Sicherung unserer Arbeit

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Das Paritatische Qualitatssicherungssystem (PQ-Sys)

Das ,Count Down" ist (iber den Trager Mitglied der ,Paritatischen Qualitatsgemeinschaft

Suchthilfe" in Berlin, in der sich 70 Trager der Suchthilfe verpflichtet haben, Qualitatsstandards

zu erarbeiten, einzufiihren und einzuhalten.

Grundlage fir das Qualititsmanagement-System des DTZ und des Count Down bildet das Paritatische Qualitats-System
PQ-Sys (s. DTZ-QMH Teil A, Kap. F 2), nach dem die fortlaufende Qualitatsdokumentation und Qualitatsentwicklung im
Count Down erfolgt .

Das System gewahrleistet, dass der Prozess der Qualitatsentwicklung umfassend im Sinne der Organisationsentwicklung
umgesetzt wird. Dies sichert die Verbesserung der patientenbezogenen Leistungen und insgesamt die erforderliche

Ergebnisqualitat.

Die Beschreibung von PQ-Sys findet sich im Internet unter den folgenden links:
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www.pg-sys.de sowie www.sg-cert.de.

Im Jahr 2008 wurde der Aufbau und die Einflihrung des QMS im CountDown erfolgreich abgeschlossen.

Dabei wurden drei Prufstufen durchlaufen:

e der Organisations-Check (dazu muss eine definierte Anzahl von Punktwerten in den Checklisten erreicht
werden)

* das interne Audit, welches den Stand der Qualitatsentwicklung uberpruft

»  derexternen Check (dieser wurde von einem bei der Paritatischen Qualitatsgesellschaft in Saarbriicken
akkreditierten Auditor als Fremdbewertung durchgefiihrt)

Es wurde eine ausfilhrliche Qualitdtsdokumentation erstellt. Das Qualitatshandbuch des Count Down enthalt in der
Gliederung des PQ-Sys samtliche Qualitatsstandards und -ziele und beschreibt den Prozess der Qualitatsentwicklung und -

sicherung geméaR des PDCA-Zyklus.
Nach der externen Prifung wurde der Trager mit all seinen Einrichtungen zertifiziert. Dem Count Down wurde das
Paritatische Qualitats-Siegel verliehen. Das Zertifikat wurde am 5.3.2009 ausgestellt und ist bis zum 4.3.2010 guiltig. Die

Fortschreibung erfolgt Gber j&hrliche Berichte und die fortlaufende externe Begutachtung durch die Prifinstitution SQ-Cert

GmbH.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Qualitatsbeauftragte, Qualitatszirkel, Interne Audits

Fir die Einrichtung ist eine QMB benannt. Sie hat die Aufgabe in enger Kooperation mit der Leitung der Einrichtung das
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Qualitatsmanagementsystem zu implementieren und aufrechtzuerhalten, sowie in der Einrichtung ein verstarktes

Bewusstsein flr die Kundenerwartungen zu fordern.
Die Arbeit der Qualititsmanagementbeauftrageten des Count Down erfolgt eingebetttet in die Qualitats-Arbeitsgruppe aller

Einrichtungen des Vereins. Die QVB nimmt am regelméRigen Qualitatszirkel des DTZ teil und kooperiert mit der QMB des

DTZ.

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess wird gemeinsam mit der Leitung sowie im DTZ-Verbund initiiert und koordiniert.

Die regularen Revisionen im CountDown werden durch die QMB in enger Zusammenarbeit mit der Einrichtungsleitung

organisiert, laufende Revisionen und tragerinterne Audits werden im tbergreifenden Qualitatszirkel des DTZ koordiniert.

Das CountDown fiihrt einmal jahrlich ein internes Qualitats-Audit durch und nutzt die Ergebnisse fiir die systematische

Qualitatserhaltung und -verbesserung.

Dariiber hinaus werden zu den unterschiedlichen Themen der Qualitatsentwicklung einrichtungsbezogen und -Ubergreifend

Qualitatszirkel durchgefiihrt.

Fort- und Weiterbildungskonzepte zur Verbesserung der Versorgungsqualitat

Fort- und Weiterbildung sind unverzichtbare Instrumente zur Qualitatssicherung. In der Entgiftungseinrichtung ,Count Down"
werden in allen Bereichen Fort- und Weiterbildungskonzepte entwickelt, die zur weiteren Qualifizierung der Mitarbeiter und
damit zu einer qualitativ hoheren Patientenversorgung und -betreuung fiihren. So werden alle Mitarbeiter zum Thema:
Vorgehen in Notfallsituationen, Herz-Lungen Wiederbelebung und Einsatz des Defibrillators regelméRig geschult. Neben
externen Veranstaltungen werden auch hausinterne Fortbildungen insbesondere im arztlichen und pflegerischen Bereich
angeboten. Dies gilt insbesondere fir die Durchfiihrung von Fortbildungsseminaren zu psychiatrischen Krankheitsbildern und

der psychiatrischen Erstversorgung. Damit wird der zunehmenden psychiatrischen Belastung der Abhangigkeitskranken mit
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Mehrfachdiagnosen begegnet.

AuRerdem haben alle Mitarbeiter an einem Préventionsprogramm gegen Gewalt und an einer Gewalt-

Deeskalationsschulung teilgenommen.

Diese Schulungen waren erforderlich, da es innerhalb der Patientengruppe und auch gegentiiber dem Personal immer wieder

zu Gewaltandrohungen und Gewaltaustibung gekommen war.

Mitarbeiterorientierung

Information und Mitbestimmung:

Ausgehend von modernen Fiihrungskonzepten werden die einzelnen Mitarbeiter mit ihren

besonderen Fahigkeiten und Aufgaben unabhéngig von Berufsgruppen und Hierarchieebenen

als Gleichgestellte angesehen. Dies driickt sich in einer kooperativen Hauskultur aus. Im

Vordergrund dieser Kultur steht dabei die starkere Einbeziehung aller Mitarbeiter in

Entscheidungsprozesse. Grundlage dafiir ist eine transparente Informationspolitik zwischen

Leitung und Mitarbeitern.

Als Malinahmen stehen dafiir die wochentlichen Teambesprechungen, regelméaBige Fall- und

Teamsupervisionen, Mitarbeiterversammiungen und Themenkonferenzen.

(Siehe auch D-6)
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D-5 Qualititsmanagementprojekte

Erreichte und angezielte/ laufende Qualitatsprojekte

Ein Ubergreifendes Ziel der Qualitatssicherung im Verein besteht u.a. darin, alle relevanten Kernprozesse des Verbundes so
abzustimmen und zu standardisieren, dass reibungslose Uberleitungen von Patienten in andere Einrichtungen adéquat

gewahrleistet sind.

Schnittstellenoptimierung:

Im Zuge der Einflihrung des QMS PQ-Sys in allen Einrichtungen des Tragers konnte das Qualitatsziel der

Schnittstellenoptimierung des Count Down zum nachfolgenden Ubergangshaus erreicht werden:

Ein zentraler Anspruch an eine verbesserte Organisationsform liegt in der Verringerung oder

sogar Vermeidung von trennenden Briichen und Redundanzen in der Behandlung und

Betreuung Abhangigkeitskranker. Suchtkranke sind insbesondere zu Beginn der Behandlung

mit geringer zeitlicher Distanz zum Suchtmittelkonsum nicht zuletzt aufgrund biophysikalischer

Zusammenhange instabil in ihrer Motivationslage. Stabile Behandlungsverlaufe sind zudem

gefahrdet durch die bei Suchtkranken haufig anzutreffenden schnellen

Bedurfniserflillungserwartung. Der nachste Schritt muss mdglichst reibungslos und méglichst

nahtlos erkennbar sein.

Daher kommt dem Schnittstellenmanagement zwischen den verschiedenen Bausteinen unserer
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Behandlung im Verbund eine besondere Bedeutung zu. Schnittstellen sind dabei die Momente

in Ablauf einer Behandlung, in denen der Ubergang zwischen zwei Behandlungsmodulen

stattfindet. Viele Patienten des ,Count Down" begeben sich nach abgeschlossener

Entzugsbehandlung zur Vorbereitung auf die medizinische Rehabilitation in die

Ubergangseinrichtung.

Die Teams beider Einrichtungen haben sich auf ein systematisiertes Ubergabe- sowie ein

kompatibles Dokumentationsverfahren verstandigt und erfolgreich in die Praxis umgesetzt.

Auch die Entwicklung der stationar-ambulanten Zusammenarbeit konnte vorangetrieben werden:

Hierbei kommt der Zentralen Anmeldung -und Kontaktsstelle eine wichtige Bedeutung zu.

An diesem Platz laufen alle wichtigen Kontakte wie Anfragen von Suchtberatern und niedergelassenen Arzten nach aktuellen
Entzugs, Behandlungs- und Betreuungsplatzen , Erstkontakte von Selbstmeldern, die bisher ohne Anbindung an das
Hilfesystem sind , Anfragen von Angehdrigen und Institutionen zusammen. Uber die ZA erfolgt die Aufnahme in die
Entzugsbehandlung. Die angemeldeten Siichtigen erfahren frihzeitig, welche inhaltlichen Besonderheiten flir die Einrichtung

gelten und werden auf die Entzugsbehandlung vorbereitet.

Dazu dient auch die regelmaRige Aquise-Téatigkeit einer Mitarbeiterin, die unsere Einrichtung in den entsprechenden

Arztpraxen vorstellt und auf die Besonderheiten unseres Behandlungsansatzes eingehen kann.

Qualitatsplanung und -ziele in Jahr 2009

Hauptziel unserer Arbeit im Count Down ist die Gewahrleistung einer vollstandigen korperlichen Entgiftung, die soziale und

psychische Stabilisierung und die Orientierung/ Motivation unserer Klienten fiir eine Anschlussbehandlung.

Seite 33 von 39



Dazu haben wir in der Regel eine Liegezeit von 10 Tagen pro Klient. Diese relativ kurze Liegezeit hat einen sehr hohen
Patientendurchlauf zufolge. Dazu fordert die ausschlief3lich ,kalte Entgiftung" (sieche Konzeption) eine sehr enge und stetige
Betreuung. Fir alle Teammitglieder bringt das eine sehr grolie physische und psychische Arbeitsbelastung bei vielen
unvorhersehbaren Anforderungen und Verlaufen.

Die dadurch erforderlichen internen Organisationsstrukturen lassen wenig Zeit und Raum fiir konkrete Uiber den Tag
hinausgehende Planungen und inhaltliche Weiterentwicklung unserer Arbeit, denn es gibt nur wenig gemeinsame Zeit fir die
Mitarbeiter im Team.

Das hat eindeutig Kommunikationsprobleme und Reibungsverluste zufolge. Die Belastung der Mitarbeiter nimmt zu.

In der Auseinandersetzung mit der Einflihnrung des QM-Systems sind uns diese Zusammenhange deutlicher geworden.

Daraus ergeben sich folgende konkrete Vorhaben:

*  Erhéhung der Anzahl der Teamtage zur langerfristigen Planung der Weiterentwicklung unserer Arbeit unter
Ber(cksichtigung der sich verandernden Anforderungen der Interessensgruppen - zurzeit die immer jlinger und
psychiatrisch auffalliger werdenden Klienten. Das erfordert eine genaue Analyse dieser Entwicklung.

*  Erhéhung der Frequenz von Teamtreffen neben dem Supervisionsteam

*  Weitere Verbesserung der Dokumentenlenkung gemaf QM.

Uberarbeitung und weitere Konkretisierrungen der Standards und Regeln im Count Down mit allen Mitarbeitern.
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Dazu haben wir im November 2008 einen ersten Teamtag durchgefiihrt, an dem die bisherigen Manahmen kontrolliert
wurden und konkrete Arbeits- und Entwicklungsvorhaben festgelegt worden sind. In den darauf folgenden monatlichen
Teamzusammenkiinften ist die Kontrolle dieser Aufgaben fester Tagesordnungspunkt. Am nachsten Teamtag im Herbst

2009 werden die Ergebnisse ausgewertet und darauf basierende weiterfiihrende Aufgaben formuliert.

(siehe Punkt F5 im QMH)

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Die Qualitatsbewertung im CountDown erfolgt im Rahmen der Anforderungen und Standards des PQ-Sys.

Die angewandten Methoden zur Uberpriifung der Wirksamkeit der Kernleistungen, zur Qualitatskontrolle und -
weiterentwicklung werden im QMH des CountDown ausfiihrlich beschrieben (Kap.D2; Kap.E2; Kap.E1, Kap.E3 ). Dies sind
folgende Methoden:

1. Zur Ermittlung der Bedarfe (D 2) und der Zufriedenheit der Interessensgruppen der Interessengruppen (E2):

Grundlage dafiir sind die Teambesprechungen, in denen einzelne Schritte abgesprochen werden und die konkrete

Vorgehensweise festgelegt wird wie:
*  Teilnahme an externen Gremien (siehe auch B 10)
*  Weiterbildungen und Fachtagungen
*  Hospitationen in Therapieeinrichtungen
e Besuch und Informationen bei vermittelnden Arztpraxen

e Recherchen in Fachliteratur und Internet
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*  Mitarbeiterbefragungen (organisiert durch die Gesamtleitung)
*  Team und Teamsupervision

*  Ggf. Einzelgesprache

e Abbruchbogen ( Griinde fiir Abbriiche)

*  Wiederaufnahmen

*  Externe Gremien ( siehe B10)

»  Kontinuierlicher Kontakt zu Drogenberatungen und Therapieeinrichtungen
*  Jahresstatistik (Vermittiungsquoten )

*  Persénliche Gesprache

2. Zur Bewertung der Ergebnisse und Wirkungen der Kernleistungen im CountDown (E1):

Methoden der Ergebnismessung sind im Einzelnen:

-Urinkontrollen - zur Messung des Entzugsverlaufes

-Statistik - Belegung / Auslastung
* - Abbruchquote
* - Vermittlungsquote / Erstberatung
* - Anzahl der Wiederaufnahmen
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-Abbruchbogen - Erhebung zu den Abbruchgriinden, vom Klienten auszufillen

-Resonanz, Beratungsstellen / Therapieeinrichtungen

-Teamsitzungen / Teamtage /Supervision

3. Zur Bewertung der Fuhrungs- und Unterstlitzungsprozesse im Count Down (E3).:

Das wichtigste Gremium zur Bewertung aller ablaufenden Prozesse im Count Down ist das Team, d.h. die Teamsitzungen
und die Teamtage. Hier laufen alle Informationen fiir Mitarbeiter zusammen. Stérungen werden direkt besprochen und ggf.
Anderungen im Ablauf von Prozessen beschlossen. Diese Anderungen werden im Teamprotokoll festgehalten, sind so fiir
alle Mitarbeiter zu jeder Zeit nachlesbar. Anhand der Protokolle werden bei der folgenden Teamzusammenkunft die

Durchsetzung der Beschliisse kontrolliert und ggf. modifiziert.
Voraus geht den Teamsitzungen eine griindliche Bewertung und Analyse der laufenden Prozesse auf Leitungsebene
gestiitzt auf Belegungsstatistik d.h. Auslastung ( Abbruchquoten, Vermittlungsquoten, Erstberatungen, Anzahl der

Wiederaufnahmen) und die Bewertung der Resonanz durch die beteiligten Interessengruppen.

Wissenschaftliche Auswertung als Grundlage fiir einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess

Es erfolgt eine jahrliche Auswertung der Patientendaten und ca. 561 Behandlungsverlaufe auf

der Grundlage eines auf die Erfordernisse der Entzugsbehandlung erweiterten Deutschen

Kerndatensatz der Suchthilfe. Die externe wissenschaftliche Auswertung bietet Daten,
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die sowohl der internen Qualitatsentwicklung und Anpassung der Entwéhnungsbehandlung an

die Patientenerfordernisse als auch der externen Darstellung dienen.

Die Darstellung erfolgt in Form einer jahrlichen Fachkonferenz mit den

Kooperationspartnern, Leistungstragern und Fachpolitik.

Neben der Uberleitungsquote in die Anschlussbehandlung bildet die regulére Abschlussquote

einen wichtigen Parameter in der Ergebnisbewertung. Daher fokussieren wir in der

Patientenbefragung insbesondere auf die Subgruppe der Patienten, die die Behandlung

vorzeitig abbrechen. Die von den Patienten genannten Abbruchgriinde sind Anlass und Reiz

das Behandlungskonzept erneut zu Giberdenken um damit auf die Patientenbedirfnisse besser

eingehen zu kénnen.

Die Befragung erfolgt kontinuierlich seit 1998. Die Ergebnisse der jahrlichen internen

Auswertung werden im Rahmen einer Teamkonferenz gemeinsam mit der fachlichen

Gesamtleitung diskutiert. Die Analyse erfolgt zielorientiert und dient der Qualitatsentwicklung.

Die aktuellen wissenschaftlichen Jahresauswertungen und ein 9 Jahresvergleich (2000-2008) -sowie Informationsmaterial

Uber die Einrichtung kénnen telefonisch unter 030/293 85 200

oder unter count.down@dtz-berlin.de angefordert werden.
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