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Vorwort der Prasidentin

Im aktuellen Diskurs um Effizienz, Produktivitats-
steigerung und Leistungserfolg versus Nach-
haltigkeit und Lebensqualitiat hat das Begriffspaar
Beschleunigung/Entschleunigung im gesellschaft-
lichen und wirtschaftlichen Kontext zunehmend
an Aufmerksamkeit und Bedeutung gewonnen.

Es ist bekannt, dass die allgemeine Beschleu-
nigung der Lebensbereiche des Menschen, welche
einhergeht mit Zeitdruck, Zersplitterung der
Zeitressourcen und personlicher Belastung, Gitti Hug, Prisidentin
zunehmend negative 6kologische, soziale und
O0konomische Konsequenzen nach sich zieht. Um
diesem Trend entgegenzuwirken, gerat die Strate-
gie der Entschleunigung immer mehr ins Zentrum
gesellschaftlicher, wissenschaftlicher und zuneh-
mend auch 6konomischer Betrachtungen. Die
Einsicht, dass nachhaltiger Fortschritt nur durch
ein verniinftiges Zeitmanagement — wozu auch
reflektierende Phasen gehoren — erreicht werden
kann, beginnt sich mehr und mehr durchzusetzen.

Wachstum und Innovation bediirfen der
Beschleunigung. Ziel der Entschleunigung kann
daher nicht die Riickkehr zur Langsamkeit sein,
vielmehr sollen die aufgezeigten negativen Aus-
pragungen der Beschleunigung reduziert und ein
sinnvolles und optimales Verhaltnis zwischen
Beschleunigung und Entschleunigung hergestellt
werden. Es muss eine «Kultur des Verpassens»
entwickelt werden, so lautet es aus der Feder eines
bekannten Spiegel Online-Kolumnisten, gleichbe-
deutend mit der Fahigkeit, «den Strom an sich
vorbeirauschen zu lassen, wann immer es notwen-
dig erscheint».




Auf ein Unternehmen bezogen heisst dies,
dass Raum und Zeit fiir kreative Denkpausen und
Phasen der Reflexion geschaffen werden miissen.
Die Entwicklungen im priagenden Umfeld sind
zwar aufmerksam zu verfolgen, aber nicht jeder
Trend ist mitzumachen. Schnelle strategische
Kurswechsel gilt es zu vermeiden. Nimmt man sich
in der Planungsphase gentigend Zeit fiir die Ent-
wicklung innovativer Ideen und entsprechender stra-
tegischer Uberlegungen und entschleunigt hier die
Prozesse, so kann die Umsetzung umso schneller,
nachhaltiger, konsequenter und «beschleunigter»
erfolgen. In diesem Sinne legt die Forel Klinik ihre
strategischen Leitlinien jeweils langfristig auf die
Dauer von 5 Jahren aus. Dennoch werden die
festgelegten strategischen Ziele anhand aktualisier-
ter Grundlagen laufend iiberpriift und allenfalls
angepasst, was wiederum zu einer natiirlichen Be-
schleunigung im Strategieprozess fiihrt.

Angesichts der bevorstehenden Herausforde-
rungen im Krankenversicherungswesen sowie der
stindigen Veranderungen des wettbewerbspoliti-
schen und gesellschaftlich-sozialen Umfeldes
haben wir weiterhin allen Grund, uns mit Elan und
Energie fiir ein wirkungsorientiertes Wachstum
unserer Klinik und fiir ein sichtbares und schweiz-
weit gut positioniertes Kompetenzzentrum fiir
Suchterkrankungen einzusetzen. In diesem Sinne
wiinsche ich allen ein weiterhin erfolgreiches Jahr.



Das Jahr 2011 war ein arbeitsreiches

und intensives Jahr. Viele Projekte und
Aktivitaten zielten darauf ab, die Strategie
weilter umzusetzen, was in samtlichen
Bereichen der Klinik ein Hochstmass an
Einsatz abverlangt hat.



Das Thema Spitalliste (und die damit verbundenen
Fragestellungen) gehort unterdessen zum Alltag
und hat uns das ganze Jahr hindurch begleitet.
Zum einen haben wir uns mit dem Bewerbungsver-
fahren als Solches, zum anderen mit suchtspezi-
fischen Versorgungsfragen und zukunftstauglichen
Versorgungsmodellen auseinandergesetzt.

Die Bedarfsprognose fiir die Psychiatrie-
versorgung bis ins Jahr 2020 zeigt, dass sich die
Zahl der Pflegetage fiir Patienten mit einer
F-10-Diagnose (Alkoholerkrankung) voraussicht-
lich um 0,68% reduzieren wird. Hingegen halten
der Trend zu immer kiirzerer Behandlungsdauer
und damit einhergehend die Verlagerung vom
stationaren in den ambulanten Bereich an. Beziig-
lich mittlerer Aufenthaltsdauer wird demnach eine
Reduktion von rund 11,5% erwartet. Der Behand-
lungsbedarf fiir F10-Patienten insgesamt reduziert
sich nur marginal (Quelle: Ziircher Psychiatrie-
planung 2012, Strukturbericht Psychiatrie).

In der Forel Klinik tragen wir mit dem Aus-
bau eines integrierten Versorgungsangebotes
dieser Verlagerungstendenz schon langer Rech-
nung. Die mittleren Aufenthaltszeiten im stationa-
ren Bereich konnten in den vergangenen Jahren
um rund 30% reduziert werden. Es ist davon
auszugehen, dass kiinftig unsere Patienten eine
noch kiirzere stationiare Behandlung benotigen
werden, bzw. zur Weiterbehandlung rascher in das
ambulante Setting tiberwechseln konnen. Um
einen solchen Effekt erzielen zu konnen, sind
einerseits die Behandlungen zu intensivieren,
andererseits muss eine effiziente Kommunikation
und eine gute Vernetzung zwischen Ambulato-
rium, Tagesklinik und dem stationdren Bereich in
Ellikon eine zwingende Voraussetzung sein.

Die Strukturen, Ablaufe und Konzepte wurden
daher innerhalb der drei Settings so angepasst und
laufend optimiert, dass unsere Patienten — bei
entsprechender Indikation — voriibergehend oder
auch im Rahmen der reguldren Behandlungs-
planung ohne Informationsverlust das Setting
wechseln konnen. Damit wird sichergestellt, dass
die Patienten eine auf ihre Bediirfnisse zuge-
schnittene Behandlung erhalten.



Der Diskurs iiber kiinftige Versorgungsstruk-
turen innerhalb des Kantons Ziirich, aber auch
in den umliegenden Kantonen, hat noch einmal die
Frage beziiglich Integration von spezialisierten
Angeboten in die Allgemeinpsychiatrie aufgewor-
fen. Mit der Vergabe des unbefristeten Leistungs-
auftrages fiir Alkoholbehandlungen an die Forel
Klinik bestatigt der Kanton Ziirich die Strategie der
Forel Klinik, an ihrer Spezialisierung festzuhalten.

Die Redewendung Erfahrung macht den Meister
ist auch im Klinikkontext durchaus angebracht.
Eine wichtige Grundvoraussetzung fiir gute Be-
handlungsqualitit ist die entsprechende Expertise.
Die Forel Klinik behandelt jahrlich mehrere hun-
dert Patienten und Patientinnen. Die hohe Fallzahl
allein macht die gute Qualitat nicht aus, ermoglicht
uns jedoch regelmassige und reprasentative Aus-
wertungen und Uberpriifung unserer Behandlungen.
Die Ergebnisse daraus fliessen in die Weiterent-
wicklung der Angebote und spiegeln sich laufend
in den Innovationen unserer Konzepte wieder.

Ein weiterer wichtiger Faktor fiir Innovation
und Weiterentwicklung unserer Angebote ist
die Vernetzung, der regelmaissige Austausch und
die konstruktive Zusammenarbeit mit anderen
Mitanbieterinnen. Innovative Kooperationsmodel-
le verbinden Kompetenz mit Erfolg. Dies lasst
sich gut am Kooperationsmodell mit der Klinik
Stidhang im Forschungsbereich illustrieren. Seit
vielen Jahren werden hier die Krifte gebiindelt
und zusammen Instrumente und Konzepte entwi-
ckelt, welche immer die Qualitatssteigerung und
somit das Wohl des Patienten zum Ziel haben.

Knapper werdende Ressourcen, einhergehend mit
steigenden Qualitatsanspriichen, zwingen die
Institutionen, aber auch die Kantone und Versiche-
rer, gemeinsam neue Wege zu suchen. Nur so

kann die Versorgung auch kiinftig gleichwohl den
qualitativen Anforderungen entsprechen und

auch wirtschaftlich sein. Innerhalb des Kantons
und auch mit den umliegenden Kantonen sind
denn auch im vergangenen Jahr die Kooperationen
mit Partnern und Behorden zum Wohle der Be-
troffenen bewusst intensiviert worden. Dies mit
dem Ziel, eine effektive und bedarfsgerechte
Versorgungsstruktur der Zukunft aktiv mitzuge-
stalten und aus der Uberzeugung heraus, dass

nur eine hohe Bereitschaft zur Zusammenarbeit
und Kooperation sowie das Prinzip der Subsi-
diaritat langerfristige und tragfahige Versorgungs-
strukturen schaffen konnen.




Solche Modelle diirfen sich — insbesondere im
Fall von spezialisierten Fachkliniken wie der
Forel Klinik — nicht auf die engeren lokalen Bediirf-
nisse beschrianken, sondern miissen auch trans-
kantonale Konzepte und Versorgungsmodelle im
Fokus haben. Regionale und kantonsiibergreifende
suchtspezifische Angebote konnen so mit den vor-,
neben- und nachgelagerten Stellen und Institu-
tionen optimal aufeinander abgestimmt werden.

Wir erachten es als unsere Aufgabe und Pflicht,
unser Know-how und unsere Expertise anderen
zur Verfiigung zu stellen und uns mit Anliegen und
Fragen anderer Versorgungspartner auseinander-
zusetzen. Dabei muss der Fokus immer auf die
Frage gerichtet werden: Was niitzt es dem Patien-
ten? Diese Frage macht deutlich, wie wichtig eine
ganzheitliche Betrachtung des Systems Psychiatrie
und ihres Umfeldes ist.

Unsere Patienten nehmen bei ihrem Eintritt in
aller Regel eine mehrjahrige bis jahrzehntelange
und belastende Suchtbiographie mit. Die Forel
Klinik ist haufig eine von mehreren Stationen auf
diesem Lebensweg. Oft sind vorher Angehorige,
Hausirzte, Fachstellen, Arbeitgeber, Behorden u.a.
involviert. Wahrend der vergleichsweise kurzen
Zeit der Therapie in der Klinik erfahren die Patien-
ten neue Handlungskompetenzen im Umgang
mit ihrer Erkrankung. Sie lernen neue oder bis
dahin brachliegende Ressourcen fiir sich zu nutzen.
All dies geschieht in einem mehr oder
weniger geschiitzten Umfeld. Nach Beendigung
einer stationaren Therapie braucht es, nebst
einem tragfahigen sozialen Umfeld, auch weitere
geeignete Strukturen, um die Therapieergebnisse
nachhaltig zu unterstiitzen. Sei es eine ambulante
Weiterfiihrung der Behandlung, die Betreuung
durch den Hausarzt, durch die Fachstelle und/oder
ein unterstiitzender Arbeitgeber. Entscheidend
ist hierfiir, dass der interinstitutionelle Transfer
sichergestellt wird, damit Schnittstellenverluste
minimiert werden und die Behandlungsergebnisse
stabilisiert werden konnen.



Samtliche vor-, neben- und nachgelagerten
Beteiligten miissen als Teil eines Ganzen betrachtet
und bei einem Auf- und Ausbau einer Versor-
gungsstruktur mitberticksichtigt werden. Dies kann
nur durch eine ganzheitliche Betrachtung des
Versorgungssystems erfolgen. Solche innovative,
institutions- und regioneniibergreifende Versor-
gungsmodelle sind im benachbarten Ausland
bereits erprobt und erfolgreich umgesetzt. Sie
griinden auf der Uberzeugung, dass daraus der
Patient und die Institutionen den grosstmoglichen
Nutzen ziehen. In der Schweiz sind Ansatze vor-
handen, aber es braucht noch Zeit, bis alle Akteure
sich solchen mehrdimensionalen Modellen 6ffnen.

Der vorliegende Bericht setzt den Fokus auf ein
Thema, das bereits seit einigen Jahren allgegen-
wartig ist und auch sehr ausfiihrlich behandelt
wurde: auf das Spannungsfeld zwischen Beschleu-
nigung versus Entschleunigung. Die Langsamkeit.
Eine antizyklische Bewegung in Zeiten, in denen
alles schneller, hoher, mehr sein muss. Ein Kontra-
punkt zur Leistungsgesellschaft. Als Antwort auf
diesen schier atemlosen Alltag ist in den letzten 10
bis 20 Jahren mit den Wellness- und den «Runter-
fahren-, Loslass-, Geh-in-Dich-Urlauben» ein
neuer, enormer Dienstleistungssektor entstanden.
Mit dem Ergebnis, dass die Entspannung oft genau
auf diese wenigen Tage Urlaub im Jahr verschoben
wird und der Druck — kommt die Entspannung
nicht wie geplant — eher das Gegenteil bewirkt.
Wer kennt das nicht? Dennoch haben wir uns im
vergangenen Jahr bewusster mit diesem Thema
befasst.

Diesen Satz bekamen die Mitarbeitenden unserer
Klinik zum Jahresende mit den Weihnachts-

und Neujahrswiinschen zugeschickt. Denselben
Satz haben sie mehrmals im Zusammenhang

mit neuen Entwicklungen zu horen bekommen.
Es sollte sie — insbesondere wenn ihnen der Ver-
anderungs- und Innovationgeist der Leitung
zwischendurch zu viel wurde — zum Nachdenken
anregen.




Demgegeniiber steht ein anderes Zitat, wel-
ches uns als Leitende Mitarbeiter ebenso zum
Nachdenken anregen muss: «Obwohl nichts bleibt
wie es ist, andert sich doch nichts Wesentliches
mehr.» (J. Oehler). Darin steckt eine wichtige
Frage: namlich die der Wirksamkeit und Nachhal-
tigkeit stetiger Veranderungsprozesse, wie wir
sie heute teils selbst initiieren oder die uns teils von
aussen auferlegt werden. Das immer kiirzere
Ablaufdatum gefallter Entscheidungen und erfolg-
ter Neuerungen birgt in der Tat die Gefahr, dass
die vermeintliche Veranderung nur auf der Ober-
flache vollzogen wird und sich in der Grund-
struktur gar nichts Wesentliches verandert hat.

Nebst allem Innovationsgeist darf deshalb
die Implementierung und die Festigung von Neue-
rungen in bestehende Strukturen nicht aus den
Augen verloren werden, weil sonst die Gefahr be-
steht, dass eine Organisation in der Organisation
entsteht.

Be- und Entschleunigung ist und kann nicht
immer selbstregulierbar sein. Unser Tempo be-
stimmt innerhalb des vorhandenen Gestaltungs-
freiraumes im Wesentlichen die vom Vorstand
verabschiedete Strategie. Unsere Aufgabe als
Vorgesetzte ist es, dafiir zu sorgen, dass die ge-
wiinschten und notwendigen Veranderungen
nachhaltig umgesetzt werden. Das heisst, dass sie
nicht nur auf der Oberflache haften bleiben, son-
dern bis in die tiefste Struktur umgesetzt und
implementiert werden. Bedingung dafiir ist natiir-
lich, dass die Mitarbeitenden verstehen, wohin
wir wollen und welcher Weg dorthin fiihrt. Es ist
sicher eine Frage des richtigen Tempos. Es ist
jedoch auch eine Frage der Fiihrungskultur, eine
Frage der Uberzeugung, Motivation und des
«Mitnehmens» jedes Einzelnen.

Bevor ich Sie der weiteren Lektiire unseres
Jahresberichtes tiberlasse, spreche ich an dieser
Stelle sehr gerne meinen herzlichen Dank an das
gesamte Personal sowie an die Geschaftsleitungs-
mitglieder fiir die gute und erfolgreiche Zusam-
menarbeit im vergangenen Jahr aus. Ohne deren
grossen Einsatz — und man kann es nicht oft genug
betonen — stiinde die Klinik nicht dort, wo sie
heute steht. Ich bedanke mich ebenso bei unserer
Prasidentin und dem gesamten Vorstand fiir die
wohlwollende Unterstiitzung und fiir die ausserst
konstruktiven und fruchtbaren Diskussionen
wahrend den gemeinsamen Sitzungen im 2011.



Ein wichtiger Bestandteil im Fachbereich
war im 2011, Be- und Entschleunigung
als Philosophie und Methode im Rahmen
kontinuierlicher Verbesserungsprozesse
zu etablieren.
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Nach dem Prinzip des «Kaizen» (kai = dndern;
zen = das Gute) gehen wir davon aus, dass das
«Gute» in allen Angeboten und Ressourcen vor-
handen ist, dass jeder Prozess aber bei seiner
Etablierung bereits «iiberaltert» ist. Dies beriick-
sichtigend, wurden bereits Ende 2010 iiber-
greifende Projektteams gebildet, die die Angebots-
struktur der Forel Klinik im Sinne einer moder-
nen, evidenzbasierten Suchtmedizin zu tiberarbeiten
begannen und im 2011 einzelne dieser Projekte
etablierten. Dabei haben wir gemerkt, dass zum
Teil die Geschwindigkeit, respektive Beschleu-
nigung, zu schnell war und passten die Prozesse in
Richtung einer patienten- und teamorientierten,
schrittweisen Qualitdtsverbesserung an.

Zur Umsetzungsreife gelangten die Projekte
«Naturnahe Therapie» und das Online-Selbsthilfe-
tool «weniger-trinken.ch». Beide Projekte werden
in diesem Jahresbericht detailliert vorgestellt.
Dariiber hinaus wurden Konzepte fiir die indika-
tionsgeleitete modulare Behandlung von Patienten
mit den Komorbidititen Depression, Angststorung,
ADHS und Traumatisierung entwickelt. Und
schliesslich konnten Erfahrungen mit der Integra-
tion achtsamkeitsbasierter Verfahren, der An-
wendung einer standardisierten Basisdiagnostik
sowie dem Aufbau einer qualifizierten Entzugs-
abteilung gesammelt werden.

Bereits ab Oktober 2011 wurde eine qualifizierte
Entzugsbehandlung fiir 4 Patienten in Ellikon an-
geboten. Ziel dieser Abteilung, die gemass Kon-
zeptplan 2012 auf 12 Betten erweitert werden soll,
ist es, Schnittstellenverluste beim Ubergang vom
Entzug zur Entwohnung zu reduzieren. Dariiber
hinaus fordert die qualifizierte Entzugsbehandlung
in der Forel Klinik auch die Motivation der Ab-
héangigen zur Postakutbehandlung, indem bereits
wihrend des Entzugs erste Uberginge zur Nach-
folgebehandlung geschaffen werden, z.B. durch
Kennenlernen der Mitpatienten, der Bezugsthera-
peuten und der Raumlichkeiten.



Insgesamt gilt es, die Patienten im Rahmen
der Entzugsbehandlung durch den Entzug zu
«beschleunigen». Gleichzeitig aber auch zu «ent-
schleunigen» vom Drang, nach der ersten korper-
lichen Besserung alles nachholen zu wollen, was
in den Wochen und Monaten zuvor vernachlassigt
wurde.

Die Forel Klinik hat sich im vergangenen Jahr u.a.
auch vermehrt der Integration der achtsamkeits-
basierten Verfahren in die Therapie gewidmet.
Achtsamkeitsbasierte Verfahren werden als Erwei-
terung der evidenzbasierten Suchttherapie verstan-
den. Sie dienen der Entfaltung der Personlichkeit
durch achtsame Innenschau und Bewusstwerdung
innerer Wertesysteme und aktivieren somit die
Potenziale der Abhingigen. Es entsteht ein «inne-
rer Raum», in dem beispielsweise bei Craving
(dem unstillbaren Verlangen nach der Substanz)
nicht mehr automatisch und wie ferngesteuert
nach der Droge gegriffen werden muss. Sondern
die Person kann entscheiden, dieses oder etwas
anderes zu tun. Dadurch entsteht Freiheit als Basis
fiir ein zufriedenes Leben mit entsprechender
Lebensqualitat. Somit ist Achtsamkeit nicht nur
eine Methode, die in der Behandlung von Abhangi-
gen angewendet werden kann, sondern auch eine
Haltung im Kontakt der Menschen untereinander.

Achtsamkeitsverfahren sind nachweislich
wirksam bei der Stressregulation und der Riickfall-
privention, wenn regelmissige Ubungen stattfin-
den. Mitarbeiter wurden in diesen Verfahren
speziell ausgebildet und vermitteln die entsprechen-
den Ubungen im Gruppen- und Einzelsetting
sowohl in der Tagesklinik als auch im stationaren
Bereich. Achtsamkeit im Alltag bedeutet Gelassen-
heit, aber nicht Schlaf. Es bedeutet Klarheit und
Verbundenheit. So betrachtet, werden iiber die
Achtsamkeit die beiden Pole zusammengefiihrt:
Achtsamkeit fordert iiber die Entschleunigung die
Beschleunigung und ist ein Verfahren, das tiber
die Ruhe die Kreativitat (und damit wieder die
Beschleunigung) anregt.
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Die Forel Klinik ist auf dem Kurs einer modernen
Suchtfachklinik im Rahmen eines Kompetenz-
zentrums nach evidenzbasierten Methoden. Nach-
dem in den letzten Jahren die integrierte Versor-
gung, also das Arbeiten in der Breite, dominiert
hatte, wurde im Jahr 2011 der Fokus auf die Ver-
tiefung einer qualitativ hochwertigen Versorgung
gelegt. Dies insbesondere durch hochspezialisierte
Angebote im Sinne der qualifizierten Entzugsbe-
handlung, der achtsamkeitsbasierten Verfahren,
der «Naturnahen Therapie», dem Ausbau der
Online-Angebote und der Entwicklung von Komor-
biditatskonzepten.

Das ausserordentlich grosse Engagement und
die Ressourcen ALLER Mitarbeitenden machten
diese Anpassungen moglich. Mein Dank gilt an
dieser Stelle jeder Einzelnen und jedem Einzelnen,
die/der sich unermiidlich eingesetzt hat fiir die
Verbesserungen in allen Bereichen und auf allen
Ebenen der Forel Klinik. Dabei galt es, im rechten
Moment zu beschleunigen und manches Mal auch
innezuhalten. Auch die Patienten haben diese
Bewegungen mitgetragen. In der Beschleunigung
wurden die Prozesse manchmal wie Winde wahr-
genommen, die das Forel-Boot schaukeln liessen.
Die Ruhe- und Kreativphasen erschienen dann
wie Inseln, die aufgesucht und entdeckt werden
durften.

Insgesamt stand das Jahr 2011 unter dem
Stern eines gesunden und lebendigen Austausches
zwischen Management und Mitarbeitern sowie
zwischen Patienten und Therapeuten in einem
Raum von Lernen und gegenseitigem Befruchten.



Wissenschaft und Psychodiagnostik

Die Forel Klinik lancierte im Oktober 2011 mit
«weniger-trinken.ch» ein Online-Selbsthilfetool,
welches Personen erlaubt, anonym ihr Trink-
verhalten einzuschitzen und mittels eines kosten-
losen sechswochigen Programms ihren Alkohol-
konsum zu beobachten und reduzieren zu konnen.

In einer Zeit der digitalen Hochgeschwindig-
keit, die sehr oft mit Begriffen wie Kontrollver-
lust, Stress, Uberforderung und Anonymitit in
Verbindung gebracht wird, ist die Frage berechtigt,
ob ein solches Online-Programm das geeignete
Mittel fiir die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Alkoholkonsum darstellt. Vor allem, wenn man
bedenkt, dass diese Begriffe genauso oft mit einem
problematischen Alkoholkonsum in Verbindung
gebracht und in der Behandlung alkoholabhéngiger
Menschen thematisiert werden.

Die Nutzung moderner und schneller Tech-
nologien ist aber in unserer digitalen Lebensrealitat
unabdingbarer Teil sowohl des Fortschrittes, der
Veranderungen und neuer Moglichkeiten fiir den
Einzelnen als auch in der Behandlung eines pro-
blematischen Alkoholkonsums. Mit der Lancierung
des neuen Selbsthilfetools «weniger-trinken.ch»
kniipft die Forel Klinik genau an diesem Punkt an,
mit dem Ziel, bisher nicht erreichte Personen
hinsichtlich eines problematischen Alkoholkonsums
friihzeitig zu sensibilisieren und sie zu motivieren,
diesen zu verandern.

Das einfach und verstandlich aufgebaute Selbst-
hilfetool fordert die Benutzer in einem ersten Schritt
auf, ihr Trinkverhalten zu beschreiben. Durch
gezielte Fragen wird ein riskantes oder schadliches
Alkoholkonsummuster identifiziert. Umgehend
erhilt man eine Riickmeldung zum personlichen
Konsum sowie Informationen dariiber, ob man

mit der angegebenen Trinkmenge innerhalb oder
oberhalb der unbedenklichen oder schadlichen
WHO-Empfehlungen liegt. Der Test endet mit einer
Empfehlung, ob der Alkoholkonsum reduziert
werden sollte. An diesem Punkt kann sich der oder
die User/in fiir das kostenlose sechswochige Pro-
gramm zur Konsumreduktion entscheiden.

Sonja Stutz, lic. phil.,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
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Die Anonymitat, Orts- und Zeitunabhangigkeit

des Selbsthilfetools bietet den Benutzern die Mog-
lichkeit fiir eine personliche Auseinandersetzung
mit ihrem Alkoholkonsum. Im sechswochigen Pro-
gramm werden in einem ersten Schritt die User
aufgefordert, verschiedene Aspekte ihres Konsum-
verhaltens zu beurteilen und sich Gedanken iiber
die Vor- und Nachteile einer Konsumreduktion zu
machen. Diese zu kennen, ist eine wichtige Vor-
aussetzung fiir das Gelingen einer langfristigen Ver-
anderung des Konsumverhaltens. Auch die indi-
viduelle Einstellung, Motivation und die Zuversicht,
den Konsum kontrollieren zu konnen, beeinflus-
sen das Trinkverhalten in schwierigen Momenten.
Zur Reflexion der personlichen Motivation und
Zuversicht sind verschiedene Fragebogen im
Programm integriert. Die Riickmeldungen des Pro-
gramms konnen wichtige Hinweise darauf geben,
welche Punkte fiir eine erfolgreiche Reduktion

des Alkoholkonsums besonders zu beachten sind.
Erst nach diesen Uberlegungen entscheidet sich
der oder die User/in fiir das personliche Ziel.

Ein wichtiger Teil des Programms ist das Konsum-
tagebuch, sei dies zur eigenen Kontrolle oder
wiederholten Bekréftigung der eigenen Zielsetzung
«weniger zu trinken». Im Tagebuch werden einer-
seits die taglich konsumierten Alkoholmengen
erfasst, andererseits wird die Zielsetzung beziiglich
Konsummenge wochentlich bekraftigt bzw. neu
festgelegt.

Bei der Entwicklung des Selbsthilfetools
wurde grossen Wert auf die personliche Zielset-
zung gelegt. Die betroffene Person bestimmt
sowohl die taglich angestrebte Menge alkoholi-
scher Getranke als auch den Verlauf der Konsum-
reduktion in den sechs Wochen. Dabei erhalten
die Benutzer eine personliche Riickmeldung iiber
den Verlauf «ihres» Programms.

Unterstiitzt werden die User in ihrem Vorha-
ben mit den fiinf Modulen des «weniger-trinken»-
Programms. Diese beinhalten jeweils Informa-
tionen und Interventionen zu verschiedenen
Aspekten, die in Zusammenhang mit einer Kon-
sumreduktion als besonderes beachtenswert
gelten:

Massnahmen zur Konsumreduktion
Soziale Versuchssituationen
Umgang mit belastenden Emotionen
Konfliktlosung

Individuelle Ressourcen



Den Usern wird die wochentliche Bearbeitung
eines Moduls empfohlen, wobei die Reihenfolge
nicht vorgegeben wird. Da der Verzicht auf alkoho-
lische Getrianke nicht fiir alle Menschen in allen
Situationen gleich schwierig bzw. einfach ist, ist nicht
nur das (Er-)kennen der eigenen Problemsitua-
tionen wichtig, sondern auch das Wissen und
Aneignen geeigneter Strategien, um solche Situa-
tionen bewaltigen zu konnen.

Die Forel Klinik erweiterte mit «weniger-trinken.ch»
ihr bestehendes onlinebasiertes Angebot (E-Learn-
ing-Modul fiir Hausarzte und Fachpersonen) auf
Interessierte und Betroffene und schaffte so ein
niederschwelliges Angebot zur Einschéitzung der
personlichen Risiken beim Konsum alkoholischer
Getranke. Dass dieses Selbsthilfetool einem gros-
sen Bediirfnis entspricht, zeigen erprobte und
erfolgreiche onlinebasierte Programme zur Selbst-
hilfe in anderen Bereichen des Gesundheitswesens,
welche heute schon zum festen Bestandteil einer
Therapie ziahlen (beispielsweise chronische Er-
krankungen des Bewegungsapparates, Adipositas-
therapie, Diabetes).

Mit dem Selbsthilfetool «weniger-trinken.ch»
ist es uns gelungen, ein Tool zur Verfiigung zu
stellen, welches moderne Technologien und be-
wahrte Therapieansitze vereint. Ein Programm,
das Hilfe zur Selbsthilfe bietet sowie auch zur
Inanspruchnahme von Beratungs- oder Behand-
lungsangeboten motiviert.

Durch die im 2005 zusammen mit der Klinik
Stidhang gegriindete Forschungskooperation atf
Schweiz (Alkoholismus Therapieforschung
Schweiz) haben sich die beiden grossten Schweizer
Fachkliniken zu einem Verbund zusammenge-
schlossen, mit dem Ziel, die Alkoholforschung in
der Schweiz zu fordern und zu koordinieren.
Der Forschungsverbund ist mit weiteren national
und international tatigen Institutionen vernetzt.
Die jahrlich stattfindende atf-Tagung stosst
jeweils auf reges Interesse. Der Themenschwer-
punkt der Tagung im Herbst 2011 hiess «Heraus-
forderung Sucht» — aus verschiedenen Perspek-
tiven. Die Tagung fand im Technopark Ziirich vor
iiber 120 interessierten Zuhorern statt. Die Refe-
rate dieser Tagung sowie eine Ubersicht iiber die
aktuellen Forschungsaktivitaten und Publikationen
finden sich auf der Homepage von atf schweiz:
www.atf-schweiz.ch.
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«In der Natur durchstromt den Menschen
trotz all seiner Sorgen wunderliches
Wohlergehen.» Ralph Waldo Emerson

Wie sind Sie auf die Idee dieses Pilot-
projektes gekommen?



Die Natur als Rahmen fiir Wohlbefinden und die
stressregulierende Wirkung der Natur sollten
bewusst genutzt werden, um die Sinneswahrneh-
mung zu scharfen, Gedanken zu ordnen und
Emotionen und Verhalten in einem positiven,
fordernden Sinne effektiv zu steuern. Entspre-
chend uns bekannter Theorien sollten die Betroffe-
nen somit zu einer reduzierten Stresswahrneh-
mung, zu einer Kontrolle ihrer Verhaltensweisen
und zu einer Verbesserung der Lebensqualitat
gelangen.

Vor unserem Hintergrund, den eigenen Erfahrun-
gen und dem therapeutischen Fachwissen began-
nen wir unser Konzept gemeinsam zu erarbeiten.
Von Oskar Spih kamen Ideen zu Ubungen der
Korper- und Sinneswahrnehmung. Peter Huber
waren methodische und praktische Ubungen und
das genaue Beobachten wichtig. Fiir Sibylle Horber
stand als Kunst- und Gestaltungstherapeutin das
Gestalten mit Naturmaterialien oder auch die
rezeptive Arbeitsweise, im Sinne von reizauslosen-
den Begegnungen im Vordergrund. Stella-Maria
Eigenheer fokussierte auf die Begleitung der
kognitiv-emotionalen Prozesse und das Konsum-
verhalten, was anhand von verschiedenen Frage-
bogen begleitend evaluiert wurde.

Wir einigten uns auf sechs Module, welche jeweils
an einem Nachmittag pro Woche wihrend fiinf
Stunden durchgefiihrt wurden. Es war bald klar,
dass wir die Module o6rtlich so aneinanderreihen
wollten, dass sie einen Rundkurs ergeben wiirden.
Also ein Kreis, der sich schliesst, der Start war
zugleich das Ziel. Die Fortbewegungsarten sollten
zu Fuss, per Boot und mit dem Velo sein.
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Zur Uberpriifung der Wirksamkeit unseres Ange-
botes erfolgte die Rekrutierung der Patienten
mittels Zufallszuteilung in eine Teilnehmergruppe
und in eine Kontrollgruppe. Die Kontrollgruppe
erhielt dabei eine Behandlung gemiss unserem
aktuellen Therapiekonzept. Die Teilnahme am
Pilotprojekt bedeutete im Vergleich zur Kontroll-
gruppe eine Erganzung zur Behandlung. Subjek-
tive Daten wurden in beiden Gruppen mittels
standardisierter Fragebogen erhoben. Zur Uber-
priifung der Alkoholabstinenz wurden mittels
Haaranalysen objektive Daten gewonnen.

Nach fast zehn Monaten mit vielen intensiven
Kurzmeetings, « Lunch-Besprechungen» und
dem Rekognoszieren der Route konnten wir am
15. September 2011 unser Pilotprojekt starten.

Der erste Nachmittag war dem Gehen und dem sich
Kennenlernen gewidmet. Im Fokus stand, den
Patienten die Natur als Perspektive zu zeigen. Die
Riickmeldungen der Patienten beriihrten uns

sehr. Erinnerungen bis zuriick zur Kindheit standen
im Vordergrund; der Wunsch, die Natur wieder
mehr ins Leben zu integrieren, Spass, Freude und
Abstand zum Klinikalltag waren weitere Aussagen.

Das Pilotprojekt «Naturnahe Therapie» basiert auf den Konstruk-
ten der «Biophilia Hypothese», der «Stress Reduction Theory»
(SRT) und der «Attention Restoration Theory» (ART). Die Biophilia
Hypothese nach Wilson (1984) liefert den grundsétzlichen Rahmen,
nach der eine positive Entwicklung und das Wohlbefinden des Men-
schen in natiirlichen Raumen bevorzugt zu finden sind. Ein Erkla-
rungsmodell liefert die SRT nach Ulrich (1981; 1983; 1984; Ulrich et
al. 1991), nach der die physiologischen Stressparameter in natiirli-
chen Umgebungen abnehmen. Ein Ubergangsmodell fiir den thera-
peutischen Umgang bildet die ART nach Kaplan und Kaplan (1989;
Kaplan, 1995), welche die entspannte Aufmerksamkeit als Grundla-
ge fiir effiziente Prozesse beschreibt. Eine derartig entspannte Auf-
merksamkeit ist am glinstigsten in einer «erholsamen Umgebung»
herstellbar.



Das zweite Modul fand beim Nussbaumersee, der
Ruine Helfenstein und dem Hiittwilersee statt.
Diesmal standen Ubungen zur Aktivierung und Ver-
besserung der Sinneswahrnehmung und das
Erleben in der Natur im Vordergrund. Blind fiih-
ren und gefiihrt werden, einen Baum ertasten
und wiederfinden, Atmungsiibungen und gemein-
sames Wandern. Die Schlussrunde zeigte, dass
sich die Stimmung bei den meisten Patienten
deutlich gebessert hatte. Die korperliche Empfin-
dung war Miidigkeit, jedoch mit dem Gefiihl
«aufgetankt» zu haben.

Besonders beriihrend war das dritte Modul, wo der
Schwerpunkt auf der Verarbeitung von emotio-
nalen Prozessen gelegt wurde. Nach einer gemein-
samen Runde und Einstimmung machten sich

die Patienten alleine auf den Weg, um rund um den
Nussbaumersee einen Ort zu finden, der sie
ansprach und an dem sie sich wohlfiihlten. Nach
knapp zwei Stunden waren alle zuriick, und nach
einer kurzen Pause besuchten wir schweigend
einen Ort nach dem anderen. Der jeweilige Ent-
decker des Ortes erzihlte so viel wie er mochte.
Zweige und Blatter wurden zu Symbolen fiir Frau
und Kinder, ein Baum zum Ort der Ruhe. An
einem Ort wurden wir in die Seelenwelt eines
Patienten eingeladen und wurden Zeugen vom
Kampf seiner Gefiihle. Das Bewusstsein, was alles
durch die Sucht zerstort worden war, war schmerz-
voll, aber der Blick in die Zukunft voller Hoffnung.
Aus Naturmaterialien wurden spielerisch kleine
Kunstwerke oder es wurde einfach nur beobachtet
und gestaunt. Die Authentizitat und Offenheit
beriihrte uns alle.
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Uns war ein Einbezug wichtig. Oskar Spah und
Peter Huber suchten sich beispielsweise im dritten
Modul selber auch einen Ort, so waren wir Thera-
peuten ein Teil des Ganzen. Dies erschien uns eine
wichtige Erkenntnis in unserem Projekt zu sein:
In der Natur sind alle gleich, alle miissen am glei-
chen Strick ziehen. Wenn es regnet, werden alle
nass. Wenn jemand zu wenig zu Trinken hat, hat
ein anderer etwas zu geben. Wenn ein Feuer
gemacht werden soll, suchen alle nach Holz.

Ja, im vierten Modul beispielsweise standen die ko-
gnitiven Prozesse im Vordergrund. Vom Nuss-
baumersee aus war das neue Ziel Stein am Rhein.
Den Weg dorthin sollten die Patienten im Vor-

feld mittels Karten ausfindig machen und dann auch
die Planung und Fiihrung zu Fuss iibernehmen.
Die Gruppe sollte sich einigen, wie schnell gegan-
gen wird, damit alle mitkommen, welche Route
eingeschlagen wird, wann gerastet wird. Der einzige
Input von uns war, darauf zu achten, wohin die
Blicke gerichtet sind, wer oder was uns begegnet
und ob eventuell etwas Symbolisches zu finden war.
In der Mittagspause wurde gemeinsam ein Feuer
gemacht und viel gelacht. Eine abschliessende
Gesprachsrunde im Kreis zeigte, dass jeder etwas
mitgebracht hatte: Pilze, die an das Pilzsammeln
mit der Grossmutter erinnerten. Federn und
Baumrinden mit symbolischen Werten und ver-
schiedene Blatter mit Fragen, wer die entsprechen-
den Baume dazu kennt.

...inder Tat ...

Im Gegenteil! Als wir im fiinften Modul, das auf die
Verbindung der bisher gemachten Erfahrungen
fokussierte, mit dem Kanu von Stein am Rhein
nach Diessenhofen paddelten, regnete es teilweise
in Stromen ... Aber die Stimmung war trotzdem
frohlich.



Im sechsten und letzten Modul ging es per Fahrrad
von Diessenhofen nach Ellikon zuriick. Individuell
hatten die Patienten dabei die Moglichkeit, die
gemachten Erfahrungen und gewonnenen Er-
kenntnisse fiir sich zu reflektieren und einen
individuellen Transfer zu machen. Somit hatte sich
auch der Therapiekreis geschlossen und fand so
sein Ende.

Das Bewusstsein fiir die Natur lebte bei den Patien-
ten wieder auf und dadurch entstand bei ihnen ein
Gefiihl von Lebendigkeit und Freude. Das Beob-
achten der Natur — das Sonnenlicht, das durch die
Blatter glitzert, das Spiegeln des Sees oder das
klare Wasser des Rheins beim Kanufahren — war
fir alle ein eindriickliches Erlebnis. Auch die
Erkenntnis, dass Bewegung draussen in der Natur
mehr Spass macht als im Fitnessraum, wurde
gemacht. Durch die ausgelosten positiven Gefiihle
wurde auch vermehrt Entspannung und Ruhe
wahrgenommen. Die Patienten berichteten, dass
sie die oft belastenden Gedanken fiir sich besser
einordnen konnten.

Die Patienten hatten wiahrend der Zeit des Projek-
tes kaum Verlangen nach Alkohol verspiirt. Die
Beurteilung der Ethylglucuronid-Konzentration im
Haar, welche wir durch Haaranalysen ermitteln
konnten, bestitigte eine klare Tendenz fiir ein
abstinentes Verhalten. Eine signifikante Verbesse-
rung bei Ende der «Naturnahen Therapie» ge-
geniiber dem Anfang konnte beziiglich der Hand-
lungsimpulse und der Gedanken an Alkohol sowie
gegeniiber der Lebensqualitat festgestellt werden.
Wihrend der Projektzeit kam es bei der Teil-
nehmergruppe zu keinem vorzeitigen Therapie-
abbruch.
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Die Reflexion in unserem Projektteam gab eben-
falls ein positives Bild. Es war natiirlich nicht
immer ganz einfach, da wir alle aus anderen Fach-
richtungen kommen und unsere Arbeitsweisen
auch verschieden sind. Wir mussten uns zuerst als
Team finden und sowohl wiahrend der Entwick-
lungsphase als auch bei der Durchfithrung mit
wenig zeitlichen Ressourcen auskommen. In
unserer Gesellschaft sind Themen wie Kurzlebig-
keit und Beschleunigung in den vergangenen
Jahren dominanter geworden. Wie unsere Ergeb-
nisse zeigen, lohnt es sich, mit Hilfe der Natur

zu entschleunigen, um Lebensqualitét zu starken
oder wieder zu erlangen.

Dank unserer innovativen Geschaftsleitung konnten
wir die «Naturnahe Therapie» tiberhaupt ins
Leben rufen. Unsere Chefarztin, Frau Dr. Ridinger,
unterstiitzte uns von Anfang an mit ihrem Wissen.
Wir sind um eine wertvolle Erfahrung reicher

und werden diese Therapieform im Rahmen eines
zweiten Pilotprojektes 2012 wieder anwenden
diirfen. An dieser Stelle mochten wir auch Herrn
Dr. Markus R. Baumgartner und seinem Team vom
Institut fiir Rechtsmedizin, Zentrum fiir Forensi-
sche Haaranalytik herzlich danken.

Interview: Patrick Jola

Eine ausfiihrliche Literaturliste ist auf Anfrage
erhaltlich.

OCDS-G
Obssessive-compulsive drinking Scale zur Erfassung von Alkohol-
verlangen

WHOQOL-BREF
Instrument zur Erfassung der subjektiven Lebensqualitét

SVF
Stressverarbeitungsfragebogen

VAS
Visuelle Analogskala zur Erfassung von Alkoholverlangen

GQ-D
Instrument zur Messung von therapeutischen Beziehungen in der
Gruppenpsychotherapie

PRS
Perceived Restorativeness Scale zur Erfassung der Umgebungs-
qualitét

Haarproben zur Beurteilung der Ethylglucuronid-Konzentration



Sport- und Bewegungstherapie

Im Jahr 2011 horte das Team der Sport- und
Bewegungstherapie (SBT) des Ofteren die Aussage,
was dies doch fiir ein turbulentes Jahr sei. Diese
Aussage gleichbedeutend mit einem sehr bewegten
Jahr zu verstehen, ist fiir unser Team leicht nach-
zuvollziehen. Gerade in der Sport- und Bewegungs-
therapie zeigen sich in der tiaglichen Arbeit mit
den Patientinnen und Patienten die Zusammen-
hange von Beschleunigung und Entschleunigung

— Anteile jeder Bewegung. Aktuell ist das Thema
auch wegen des Zeitgeistes unserer Lebenswelt
und im Hinblick auf unser Verstiandnis von Veran-
derung, Anpassung und den Anspruch an die
individuelle Entwicklung.

Unabhingig vom Verstindnis unterschiedlicher
Fachrichtungen, stehen die beiden Begriffe Be- und
Entschleunigung in einem spannenden Zusam-
menhang. In der Sportphysiologie spielt die Super-
kompensation — die Eigenschaft des Korpers, auf
eine Trainingsbelastung mit einer Regeneration
iiber das urspriingliche Mass hinaus zu reagieren

— eine entscheidende Rolle in der Trainingsplanung
mit unseren Patientinnen und Patienten. Eine
psychisch, korperlich und sozial anstrengende
Situation zu verandern, die aus den Symptomen
der Abhangigkeitserkrankung hervorgehen kann,
erfordert ein auf die individuellen Ressourcen

und Wiinsche der Patientinnen und Patienten zu-
geschnittenes Programm. Die fortschreitende
Verbesserung der Konstitution des Einzelnen kann
einen wichtigen Beitrag auf dem Weg einer ganz-
heitlichen Auseinandersetzung mit der person-
lichen Abhangigkeitserkrankung und der Entwick-
lung einer verbesserten Lebensqualitiat unter-
stiitzen.

Das natiirliche Zusammenwirken von Be- und Ent-
schleunigung zeigt sich in den grundlegenden
Bewegungsformen wie beispielsweise dem Gehen
mit all seinen Formen und Moglichkeiten. Stellt

es doch biomechanisch eine Beschleunigung in der
Abstossphase und eine Verlangsamung in der
Phase des Ankommens dar.
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Der eingangs erwahnte Zeitgeist aussert sich
in unserer Wahrnehmung in vielen Facetten. So
wird eine starke Beschleunigung in allen Lebens-
bereichen als erstrebenswert anerkannt. Als Sport-
und Bewegungstherapeuten sind wir in unserer
Arbeit aber auch mit Menschen konfrontiert, denen
bei aller gesellschaftlicher Beschleunigung das
Zusammenspiel von Aktion und Pause abhanden
gekommen zu sein scheint. In der Folge zeigt
sich eine unerwiinschte Entschleunigung in Form
von Stagnation und Resignation. Unter diesen
Gesichtspunkten ist es sehr wichtig, das basale
Zusammenspiel von Bewegungen zu fordern.
Klassische Beispiele dafiir finden sich in Form
unserer Angebote: Ausdauersport, betreutes
Fitnesstraining, gezieltes Riickentraining und auch
Schwimmtraining.

Bewaltigungsstrategien im Umgang mit der Sucht-
erkrankung beinhalten Wahrnehmungsfahigkeit
und Aufmerksamkeit. Das Zusammenwirken von
Beschleunigung und Verlangsamung in den je-
weiligen Sportangeboten verstandlich und erlebbar
zu machen, stellt immer wieder eine interessante
Herausforderung in unserer Arbeit dar. Das For-
dern der Eigen- und Fremdwahrnehmung bildet
eine der Grundlagen fiir die Entwicklung eines
grosseren Verstandnisses von Zusammenhangen,
Prozessen und Systemen. Die Sport- und Bewe-
gungstherapie wirkt durch das Gestalten eines
solchen Entwicklungsrahmens im Behandlungs-
angebot der Forel Klinik sehr aktiv mit.

Dieser Rahmen beinhaltet neben den genannten
sportlichen Inhalten weitere sport- und bewe-
gungstherapeutische Methoden, die sich intensiv
mit Eigen- und Fremdwahrnehmung auseinan-
dersetzen. So lernen die Patienten sowohl in der
Entzugsabteilung als auch in der Entwohnungsbe-
handlung Blickwinkel und Erklarungsmodelle
kennen, die ihren Ursprung in der traditionellen
chinesischen Medizin und der indischen Philo-
sophie haben. Als Beispiel sollen hier Akupunktur
und Yoga genannt sein.



Die elementarste Theorie innerhalb der tradi-
tionellen chinesischen Medizin stellt in diesem
Zusammenhang die Theorie von Yin und Yang dar.
Ihr zufolge geht die Welt von einer Einheit zweier
gegensatzlicher Krifte, Yin und Yang, hervor. Man
kann sie als sich ergidnzende Gegenspieler ansehen.
Der Transfer zum Zusammenwirken von Be- und
Entschleunigung liegt nahe und bietet Moglichkeit
zum Ubertrag in den Lebensalltag unserer Patien-
tinnen und Patienten. Der notige Freiraum zur
Interpretation wird gewahrt. Im besten Fall bewe-
gen sich Yin und Yang in einem ausgeglichenen
Verhiltnis zueinander und erzeugen so ein korper-
liches und seelisches Wohlbefinden, sodass das
Qi, die Lebensenergie, frei und gleichmaissig be-
schleunigt fliessen kann. Blockaden in diesem Fluss
konnen positiv beeinflusst werden und so den
Alkoholentzug unserer Patienten auf der Entzugs-
station unterstiitzen.

Weitere Schnittstellen finden sich in Natur-
sportarten und in unseren Angeboten Bewegungs-
therapie, Progressive Muskelrelaxation, Yoga
und Qi Gong. Diese bieten die Moglichkeit, sich mit
weiteren Impulsen und Strategien auseinander-
zusetzen.

Es erscheint uns sehr wichtig, in die Uberlegungen
zum Thema die Indikationen und Diagnosen mit
einzubeziehen. In der Arbeit mit meist sehr hetero-
genen Gruppen sind diese Informationen sehr
notwendig, um sinnvoll die Interventionen entspre-
chend der Bediirfnisse der Patienten anzupassen.

Schleunigst entschleunigen? — Nein und ja!
Im Hinblick auf die Diagnosen unserer Patienten
muss die Antwort vom Einzelfall abhangen. So
konnen Techniken zur Steigerung der psycho-
physischen Aktivierung bei Komorbidititen (bei-
spielsweise Formen der Depression, bei Angst-
erkrankungen oder Adipositas) sehr unterstiitzend
in der Entwohnungsbehandlung wahrgenommen
werden.

Hingegen zeichnet sich die Behandlung von
Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung
und Komorbiditdten wie ADHS und emotional in-
stabiler Personlichkeitsstorung auch durch die
Forderung von Techniken zur Entschleunigung und
Spannungsregulation aus. Demzufolge bewegt
sich die Arbeit in der Sport- und Bewegungsthera-
pie im Spannungsfeld von Beschleunigung und
Entschleunigung: Unterschiedliche Menschen mit
ihren personlichen Eigenheiten erfordern auf
ihre Ressourcen abgestimmte Geschwindigkeiten.

Text: Oskar Spdh
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An der Kiichentiire der Forel Klinik prangt
keine rote Schnecke, welche als Symbol
der Slow Food-Bewegung gilt. Dennoch
sorgt das Kiichenteam taglich fiir eine
willkommene Entschleunigung im Tages-
ablauf der Patienten und Mitarbeitenden.
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In der Kiiche der Forel Klinik spiegeln sich
die Grundsitze und Ziele des Slow Food wider.
Fiir die Zubereitung unserer Mahlzeiten achten wir

— wenn immer moglich — auf die Verwendung
regionaler Produkte oder solcher aus nachhaltigem,
okologischen Anbau. Wir beriicksichtigen das
Angebot der Bauern und Produzenten in der
Umgebung und kaufen bei Moglichkeit bei ihnen
ein. Die Kunst besteht darin, unseren Patienten
(sowie Mitarbeitenden) das ganze Jahr iiber gesun-
de und saisonal abgestimmte Meniis anzubieten,
unter Verwendung von regionalen Produkten und
mit geschmacklichen Einfliissen aus aller Welt.

Zutaten
200 g marinierte, getrocknete Tomaten, in Streifen geschnitten
200 g schwarze Oliven, in Streifen geschnitten
20g Olivenol
30g Zwiebeln, geschilt und gehackt
4 Knoblauchzehen, geschilt und gehackt
240g Reis, Carnaroli
60g Apfel-Most (alkoholfrei)
740 g Gefliigelfond, hell
1 Lorbeerblatt
30¢g Butter
160 g Parmesan, gerieben
Salz, weisser Pfeffer aus der Miihle

Vorbereitung
— hellen Gefliigelfond aufkochen
— geriebenen Parmesan in eine beliebige Form bringen: auf Blech
mit Backfolie streuen und bei 200° Heissluft ca. 4—5 Min. backen.
Herausnehmen, erkalten lassen.

Zubereitung

— gehackte Zwiebeln und Knoblauch in Olivenél andiinsten

— Reis dazugeben und unter Riihren glasig diinsten

— Mit Apfel-Most abloschen und einkochen lassen, Lorbeerblatt
beigeben

— nach und nach mit heissem Gefliigelfond angiessen

— unter zeitweisem Riihren ca. 17—-18 Minuten kornig weich garen,
Lorbeerblatt entfernen

in der Zwischenzeit

— Tomatenstreifen und Olivenscheiben kurz in Olivenol anbraten
und danach unter den Risotto ziehen. Ein paar Tomatenstreifen/
Olivenscheiben fiir Garnitur behalten

— Risotto-Pfanne vom Herd ziehen, Butterflocken und wenig ge-
riebenen Parmesan unterziehen

— Risotto portionenweise auf Teller geben, mit Parmesanchips und
den restlichen geschnittenen Tomaten und Oliven garnieren

— sofort servieren

Tipp: Der Risotto ist dann servierfertig, wenn er noch leicht kornig
und sdmig ist



Wer sich Zeit nimmt fiir das Essen, muss sich
hinsetzen, idealerweise mit anderen Menschen am
Tisch. Das bedeutet auch, dass es wiahrend des
Essens soziale Interaktionen gibt und ein Aus-
tausch. Sie kennen das bestimmt aus eigener Er-
fahrung: Ist das Essen gut, herrscht eine positive
und lockere Stimmung am Tisch. Gerade die Patien-
ten in der Forel Klinik spiiren so, dass es lohnens-
wert ist, sich fiir das Essen Zeit zu nehmen. Oft
lernen sie bei uns erstmals seit ldngerer Zeit wieder,
wie sich eine ausgewogene und gesunde Ernahrung
zusammenstellt und was dies fiir das korperliche
Befinden bedeutet. Es ermoglicht auch, Abstand zu
nehmen vom Tagesprogramm und vom vorgege-
benen Zeitplan. Aufgrund vieler Feedbacks erleben
wir oft, dass fiir viele Patienten ein gemeinsames
Essen das Highlight des Tages ist. Viele erfahren,
dass es sich lohnt, im sonst sehr strukturierten
Tagesablauf darauf hinzuarbeiten.

Gemeinsam ein gutes Essen einzunehmen und
sich dafiir auch Zeit zu nehmen, ist auch fiir die
Integration von neu eintretenden Patienten ideal.
In der stationidren Entwohnungstherapie leben
die Patienten in Gruppen, welche auch zusammen
an einem Tisch essen. Dies ist oft der beste Ort fiir
die Integration. Man lernt sich bei einer genuss-
vollen Sache kennen, diskutiert zusammen und
fiihlt sich so schneller als Mitglied einer Gruppe.

Wenn die Patienten das Essen mogen, schitzen sie
auch die Kiichencrew dahinter. Das Kiichenteam
der Forel Klinik in Ellikon fungiert manchmal auch
als «indirekte Therapie». Oft sind wir Gesprachs-
partner fiir die Patienten, gerade an Wochenenden
fiir jene, die nicht nach Hause gehen konnen oder
diirfen. Nicht selten werden wir da von Patienten in
interessante, fast schon kiichenphilosophische
Gespriche tiber Lebensmittel, Gerichte und deren
Zubereitung verwickelt. Dank solchen Gesprachen
haben wir schon viele tolle Ideen und Feedbacks
erhalten.

Wir sind uns auch einer Vorbildfunktion
bewusst. Die Patienten erleben tiglich durch
unsere Arbeit, wie Piinktlichkeit, Kreativitiat und
Einsatz zu schonen Geniissen und einer gesunden
Lebensweise verhelfen. So gesehen konnte auch
gesagt werden, dass eine motivierte Kiichencrew
dank ihrem Einsatz (= Beschleunigung) eine
Entschleunigung fiir die Gaste erreicht.
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Offentlichkeitsarbeit

Die Forel Klinik betrieb 2011 aktiv
Offentlichkeitsarbeit. Durch unser
Fachpersonal aus dem érztlich-
therapeutischen Bereich wurden

Organe des Vereins Forel Klinik

Vorstand

CEO

Geschdftsleitung

Kontrolistelle



Kasse 37,929
Post 235,492
Bank 44,443
Forderungen 1,241,919
Wertberichtigung Debitoren -110,000 1,131,919
Guthaben Betriebsbeitrag Kanton Ziirich * 124,000
Vorrate 101,690
Transitorische Aktiven 0
Umlaufvermogen 1,675,473
Grundstiicke und Bauten 29,593,082
Wertberichtigungen auf Bauten -26,621,775 2,971,307
Anlagevermogen 2,071,307
Total Aktiven 4,646,780
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 412,548
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 89,961
Vorauszahlungen von Patienten 2,879
Bank 0]
Transitorische Passiven 32,600
Betriebsbeitrage/Kontokorrent Kanton Ziirich * 0]
Andere Betriebsbeitrige 61,754
Darlehen Kanton Ziirich 100,000
Fremdkapital 699,742
Eigenkapital 2,310,557
Riicklagen Globalbudget 564,125
Eigenkapital 2,874,682
Forel Fonds: Stand am 1.1.2011 1,039,907
Mitgliederbeitrdge und Spenden 15,170
Zinsen 17,279 1,072,356
Fondskapital 1,072,356
Total Passiven 4,646,780

* Betriebsbeitrag Kanton Ziirich 2,300,000 2,390,000

— bereinigtes Defizit 2011 gem. Globalbudget 2,514,000 -2,514,000

— Defizit 2011 gem. Betriebsrechnung -2,476,760 -2,476,760

— Bildung Riicklage Globalbudget 37,240 -37,240

— Ausstehende Zahlung Staatsbeitrag an Defizit -124,000 -124,000 124,000

52,756
266,205

9,145

1,010,126

111,000

118,250
410,000
1,977,482

3,204,911
3,204,911
5,182,393

483,257
96,182

9,470

407,152

71,204
0

32,778

100,000

1,200,042

2,310,557
631,886

2,042,443

1,039,907
1,039,907

5,182,393

111,000
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Besoldungen 6,226,460 56.80% 6,090,000 6,056,040

Sozialleistungen 1,192,016 10.87% 1,150,000 1,165,821
Arzthonorare 121,712 1.11% 75,000 98,385
Personalnebenkosten 189,505 1.73% 187,000 183,361
Medizinischer Bedarf 337,473 3.08% 253,000 247,348
Lebensmittelaufwand 458,513 4.18% 424,000 409,588
Haushaltaufwand 170,178 1.55% 132,000 123,944
Unterhalt u. Reparaturen Immob. u. Mobilien 201,368 1.84% 205,000 160,244
Aufwand fiir Anlagennutzung 540,592 4.93% 438,000 392,157
Aufwand fiir Energie und Wasser 209,858 1.91% 210,000 175,937
Zinsaufwand auf Umlaufvermogen 17,539 0.16% 30,000 21,685
Biiro- und Verwaltungsaufwand 938,196 8.56% 759,000 1,060,623
Entsorgung 21,062 0.19% 13,600 15,408
Ubriger Betriebsaufwand * 337,755 3.08% 343,400 334,117
Total Betriebsaufwand 10,962,227 100.00% 10,310,000 10,444,658
Behandlungs- und Aufenthaltstaxen stationér 5,967,556 70.33% 5,620,000 6,085,200
Ertrag aus ambulanten Leistungen 683,356 8.05% 681,000 653,940
Ertrag aus Tagesklinik 918,587 10.83% 680,000 486,631
Ubrige Ertrage aus Leistungen fiir Patienten 87,866 1.04% 63,000 66,951
Miet- und Kapitalzinsertrag 10,594 0.12% 22,000 12,600
Ertrdge aus Leistungen an Personal u. Dritte ** 407,508 4.80% 315,000 344,363
Beitrage und Subventionen 410,000 4.83% 415,000 410,000
Total Betriebsertrag 8,485,467 100.00% 7,796,000 8,059,685
Gesamtergebnis -2,476,760 -2,514,000 -2,384,973

* Inkl. Aufwand Arbeitstherapien
** Inkl. Ertrdge Arbeitstherapien



Abklarungsgespriache

Behandlungstage Tagesklinik

Anzahl Pflegetage

Kurzzeitabteilung

Flexible Abteilung

Frauenspezifische Abteilung

Total Pflegetage

Bettenbelegung in %

Kurzzeitabteilung

Flexible Abteilung

Frauenspezifische Abteilung

Total Bettenbelegung

Anzahl Austritte

Kurzzeitabteilung

Flexible Abteilung

Frauenspezifische Abteilung

Total Austritte

Anzahl Betten

Kurzzeitabteilung

Flexible Abteilung

Frauenspezifische Abteilung

Total Anzahl Betten

Total Betriebsertrag FIBU
pro PatientIn/Tag (A) *

Total Betriebsaufwand FIBU
pro PatientIn/Tag (B) *

Brutto-Deckungsgrad FIBU
gemass H+-Rechnung (A:B)x100 *

Total Betriebsertrag KORE
pro PatientIn/Tag (A) *

Total Betriebsaufwand KORE
pro PatientIn/Tag (B) *

Brutto-Deckungsgrad KORE
gemass H+-Rechnung (A:B)x100 *

Durchschnittliche Stellenprozente

Anzahl MitarbeiterInnen per 31.12.

* Stationdrer Bereich

953

4,920

16,155
12,522

28,677

96
104

99

220
150

370

46
33

79

216.17

286.33

76%

216.17

336.00

64%

66.9

94

883 798 666 595
2,720 0 0 (o}
15,637 15,568 15,467 14,541
11,992 12,472 11,737 10,776
815 5,374 5,308 4,936
28,444 33,414 32,512 30,253
95 99 98 93

100 104 97 89

91 87 85 80

97 98 96 89

210 212 181 190
149 137 129 101

12 87 70 62

371 436 380 353

45 43 43 43

33 &3 33 &3

3 17 17 17

81 93 93 93
222.78 209.85 226.07 221.33
203.98 287.60 289.00 203.82
86% 72% 78% 75%
222.78 209.85 226.07 221.33
354.89 333-42 338.52 340.00
62% 62% 66% 65%
63.3 64.1 61.4 62.3
90 96 93 90
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Vergleicht man den Betriebsaufwand mit dem
budgetierten Gesamtaufwand, stellt man eine
Budgetiiberschreitung von Fr. 652 000.— fest. Diese
Ausgabentiiberschreitung ist hauptsachlich mit dem
Aufbau und der sukzessiven Inbetriebnahme der
Entzugsabteilung ab Herbst 2011 begriindet. Die
Entzugsabteilung ist fiir die Forel Klinik in Zukunft
ein wichtiger Bestandteil in der Behandlung von
Alkoholabhangigen, basierend auf den neuesten
medizinischen Erkenntnissen. Die Entzugsabteilung
wird unsere Ausrichtung als Kompetenzzentrum
weiter festigen.

Erfreulich ist auf der Einnahmeseite, unter
anderem dank der ausgezeichneten durchschnittli-
chen Bettenbelegung von 99% und der ebenfalls
sehr guten Auslastung im teilstationaren Bereich
(Tagesklinik), dass ein Mehrertrag von rund
Fr. 689 000.— verbucht werden konnte. Somit
schliesst die Gesamtrechnung — unter Berticksichti-
gung des Staatsbeitrages (Globalbudget) — mit
einem Uberschuss von Fr. 37200.— ab. Dies kann
als gutes Ergebnis bezeichnet werden.

Dafiir danken wir allen Mitarbeitenden fiir
ihren unermiidlichen Arbeitseinsatz und der Identi-
fikation mit unserer Klinik.

Unser Dank gilt aber auch den vielen privaten
Spendern und den Mitgliederbeitragen, die uns 2011
wohlwollend unterstiitzt haben.

Rq—@/@u



Verein Forel Klinik, Ellikon an der Thur

Als Kontrollstelle haben wir die Jahresrechnung
(Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang) des Vereins
Forel Klinik, Ellikon a.d. Thur, fiir das am 31. De-
zember 2011 abgeschlossene Geschéftsjahr gepriift.

Fiir die Jahresrechnung ist der Vorstand ver-
antwortlich, wiahrend unsere Aufgabe darin besteht,
diese zu priifen. Wir bestatigen, dass wir die gesetz-
lichen Anforderungen hinsichtlich Zulassung und
Unabhingigkeit erfiillen.

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer
Standard zur Eingeschrankten Revision. Danach
ist diese Revision so zu planen und durchzufiihren,
dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrech-
nung erkannt werden. Eine Eingeschrankte Revision
umfasst hauptsachlich Befragungen und analytische
Priifungshandlungen sowie den Umstanden ange-
messene Detailpriifungen der beim gepriiften Unter-
nehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind
Priifungen der betrieblichen Ablaufe und des inter-
nen Kontrollsystems sowie Befragungen und weitere
Priifungshandlungen zur Aufdeckung deliktischer
Handlungen oder anderer Gesetzesverstosse nicht
Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachver-
halte gestossen, aus denen wir schliessen miissten,
dass die Jahresrechnung nicht Gesetz und Statuten
entspricht.

b Bl et |
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Anreise

Die Forel Klinik in Ellikon
erreichen Sie

Islikoner
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Forel Klinik in Ziirich
erreichen Sie

s
S
<3
S
=
g
g
3

Miinsterbriicke

Limmat

=)
=
=
g
2
(=t
s
2
3

>

&

I

I

I

I

I

I

| &
Wasserwerkstrasse ‘

Limmat

Die Tagesklinik der Forel Klinik
erreichen Sie

Hardbriicke
Kornhausbriicke

Sihlquai




Mochten Sie die Forel Klinik und ihre Arbeit mit
suchtkranken Menschen unterstiitzen?

Wir freuen uns iiber jeden Beitrag!

Wenn Sie an regelméissigen Informationen interes-
siert sind und uns langerfristig ideell und finanziell
unterstiitzen mochten, begriissen wir Sie gerne

als neues Vereinsmitglied.

Der Beitrag fiir Einzelmitglieder betragt
CHF 20.- pro Jahr, fiir Kollektivmitglieder
CHF 120.— pro Jahr. Als Vereinsmitglied erhalten
Sie den Jahresbericht zukiinftig automatisch.

Samtliche Beitrage, Spenden und Legate kom-
men ausschliesslich unseren Patientinnen und
Patienten zugute.

Die Forel Klinik ist von der Gesundheits-
direktion des Kantons Ziirich als Akuteinrichtung
anerkannt und auf der «Ziircher Spitalliste
Psychiatrie».

Mehr Informationen finden Sie auch auf unserer
Webseite: www.forel-klinik.ch

Sind Sie an regelmassigen Informationen iiber die
Forel Klinik interessiert? Dann melden Sie sich fiir
den vierteljahrlich erscheinenden «Newsletter» an:
news@forel-klinik.ch

Inhaltliche Verantwortung
Paola Giuliani, CEO

Konzeption, Redaktion
Patrick Jola, Kommunikation

Fotos

Willi Reutimann, Winterthur (Portrats;
Seiten 16—19)
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feyel

Kompetenzzentrum

fiir die Behandlung

von Alkohol-, Medikamenten-
und Tabakabhangigkeit

Forel Klinik
Islikonerstrasse 5

8548 Ellikon an der Thur
T +41 52 369 11 11

F +41 52 369 11 12
info@forel-klinik.ch
www.forel-klinik.ch

Weitere Zentren:

Tagesklinik Ziirich
Sihlquai 255

8005 Ziirich

T +41 44 277 56 00

F +41 44 277 56 29
tagesklinik@forel-klinik.ch

Ambulatorium Ziirich
Zwingliplatz 1

8001 Ziirich

T +41 44 266 90 20

F +41 44 266 90 29
ambulatorium@forel-klinik.ch
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