WIE SUCHTIG IST MEIN ,,DIGITALES ICH”?

MEDIENKOMPASS

T. Stegmann

Wahrend sich Sucht oder suchtdhn-
liches Mediennutzungsverhalten bis vor
wenigen Jahren noch allein iber das
Merkmal der tiberdurchschnittlichen
Nutzungsdauer definierte, sind sich
Experten heute dariiber einig, dass die
Problematik deutlich vielschichtiger
ist, als bisher angenommen.

Der technische Fortschritt greift immer
mehr in unseren Alltag ein. Medien
sind - nicht zuletzt aufgrund der um-
fassenden DigitalisierungsmalRnahmen
- omniprasent und begegnen uns in
nahezu jedem Lebensbereich. Sowohl
beruflich als auch privat sehen wir uns
immer mehr mit verschiedenen Medien
konfrontiert. Das Smartphone, das laut
einer Studie des Digitalverbands Bit-
kom aus dem Jahr 2001 von etwa 84%
der in Deutschland lebenden Menschen
- also etwa 64 Millionen Menschen -
genutzt wird, bietet einen einfachen
Zugang zu digitalen (Alltags-) Medien.
Erfordert auch der eigene Beruf den
Umgang mit digitalen Medien, erhoht
sich die mediale Nutzungsdauer um ein
Vielfaches. Allein daraus eine Abhdn-
gigkeit oder gar eine Sucht abzuleiten
ware jedoch absurd. Den hierfiir ent-
scheidenden Indikator stellt die Dys-
funktionalitdat der Mediennutzung dar.
Neben Anreizen zur funktionalen Nut-
zung digitaler Medien (salus-App),
bieten wir unseren Rehabilitand*innen
auch die Moglichkeit, sich innerhalb
einer Indikationsgruppe {ber ihr indi-
viduelles, teils dysfunktionales, Medi-
ennutzungsverhalten auszutauschen.
In insgesamt vier Sitzungseinheiten
werden unsere Rehabilitand*innen da-
bei iiber mogliche Risiken digitaler Me-
dien in Bezug auf ihre Abstinenz auf-
geklart und erhalten eine grundlegende
Schulung ihrer Medienkompetenz. Ziel
ist es, ein Bewusstsein fiir das eigene
Riickfallrisiko durch intensive dysfunk-
tionale Mediennutzung zu schaffen.
Das Konzept folgt der Grundannahme,
dass insbesondere soziale Medien So-
zialisationsfaktoren mit Auswirkungen
auf die Wahrnehmung und Perspektive
von Menschen darstellen. Diese An-
nahme geht zuriick auf den Kommuni-
kationswissenschaftler George Gerbner
und seine Kultivationshypothese aus
den 1970er Jahren. So kann die ver-
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herrlichende Darstellung von Drogen in
den Medien dazu fiihren, dass sich auch
Menschen mit stoffgebundener Sucht
mit diesen Darstellungen identifizieren
und dem Konsum noch unkritischer ge-
geniiberstehen oder diesen relativieren.
Uberdies erhdht ein intensiver Konsum
(digitaler) konsumverherrlichender
Inhalte das Risiko, eine verzerrte Wahr-
nehmung der gesellschaftlichen Realitdt
zu entwickeln.

Die diesbeziigliche Aufklarung unserer
Rehabilitand*innen erfolgt durch die
gemeinsame kritische und verglei-
chende Betrachtung des Nutzungs-
verhaltens innerhalb der Indikations-
gruppe. Spezifisch wird dabei auch die
unterschiedliche Nutzung von Medien in
der Konsum- und Abstinenzzeit be-
trachtet. Im Vordergrund stehen dabei
Fragen, die auf Griinde fiir die Medi-
ennutzung und mogliche Zusammen-
hange mit dem Konsumverhalten der
Rehabilitand*innen schliellen lassen.
Von Bedeutung ist hierbei die unbe-
wussten Funktionen der Mediennutzung
aufzudecken. Mit der Indikationsgruppe
mdchten wir den themenspezifischen
Austausch unserer Rehabilitand*innen
anregen, Rehabilitand*innen mit
dysfunktionalem Mediengebrauch
Handlungsempfehlungen zur Wie-
dererlangung der Kontrolle iiber die
individuelle Mediennutzung ausstel-
len und die Selbstwirksamkeit aller
Teilnehmer*innen starken. Hierzu zahlt
mitunter auch die Aufklarung iiber

die funktionale Nutzung von digitalen
Medien in Bezug auf die Abstinenz, wie
z.B. Abstinenzzahler, Entspannungs-
Apps und Apps zur Beobachtung der
eigenen Befindlichkeit.

Interview mit Mike, 35 Jahre alt.
In der stationdren Entwohnung auf-
grund seiner Abhangigkeit von Can-
nabis, Amphetaminen und Medien.

A: Wenn Sie ein fremdes Handy finden,
woran erkennen Sie, dass es das Handy
von einem Konsumenten ist?

B: Wenn ich nur TikTok, Facebook und
Instagram darauf sehen wiirde. Aber
wenn ich ein fremdes Handy sehen
wiirde und ich wiirde nur diese Sachen
da drauf finden, dann wiirde ich schon
wissen: das ist ein Medienkonsument.
Und wenn ich dann noch so im Hinter-
grund, weil ich nicht - ich weil® nicht,
ob ich die Bilder durchscannen wiirde
oder so, aber prinzipiell an den Sachen
wiirde ich das schon erkennen.

A: Okay, und wenn wir jetzt einmal weg-

gehen nur vom ,,Medienkonsumenten”
zu Drogen, woran wiirden Sie das erken-
nen, wenn Sie ein fremdes Handy sehen
wiirden?

B: Wenn ich die Bilder durchsuchen
wiirde.... Drugbilder, GIFs oder son-
stiges drauf sehen, da wiirde ich das
schon merken: das ist ein Konsument.
Partybilder, Homesession-Bilder, Dro-
genbilder, so wie man das kennt. So
hatte ich es ja friiher auch auf meinen
Handys. Also, das ware so der erste
Schritt: in der Galerie gucken. Und
dann wiirde ich das halt - also man
wiirde es erkennen. Ob er jetzt mehr im
Urlaub ist, oder ob er mehr einen Joint
raucht, oder ob er mehr auf Party ist.
Also da gibt es viele Indizien, die dafiir
sprechen wiirden dann.

A: Welche Apps hatten Sie auf Ihrem
Handy, die in irgendeinem Zusammen-
hang mit der Sucht stehen? Gibt es
Apps, die Sie zum Kaufen oder Verkau-
fen von Drogen benutzt haben, zum
Beispiel?

B: Telegram, Whatsapp, Facebook, also
da wurde kein Blatt vor den Mund ge-
nommen, man hat das nicht so - man
wusste, dass das halt auch kontrolliert
wird, aber man hat da nicht so driiber
nachgedacht. Also man hat iiber ty-

pische - Whatsapp, Instagram, Face-
book, alle Medien, die man eigentlich
hat zum Kommunizieren. Es gibt dann
halt noch diese anderen Apps, die was
kosten, aber die sind dann genau so
unverschliisselt. Also, man sagt immer,
die sind verschliisselt, aber im End-
effekt, kriegen sie es eh raus. Also es
wird nicht hundertprozentig verschliis-
selt sein.

A: Okay, das heift einfach so die
ganzen normalen Apps?

B: Ja, es kann auch SMS sein. SMS ha-
ben wir auch benutzt, Standard-SMS.
A: Zum Kaufen oder zum Verkaufen oder
beides?

B: Beides.

A: Gab es irgendwelche anderen Apps,

die Sie im Zusammenhang mit Ihrer
Sucht sehen? Oder einfach nur die, die

Sie dann zum Kaufen und Verkaufen
benutzt haben?

B: Nur das. Dariiber hat man Kontakt
gehalten. Uber andere Apps gab es

das nicht. Gut, wir hatten damals auch
iiberlegt, ob wir uns ein Spiel runterla-
den und uns dann dort im Chat verabre-
den, aber das war dann zu kompliziert.
Dann lieber klassisch auf Telegram, fiir
mich einer der grofRten Umschlagpldtze
von Drogen.

A: Wie sieht das aus bei Social Media?
Woran erkennen Sie in den sozialen
Medien, ob jemand Drogen konsumiert
oder verkauft?

B: Speziell in Gruppen. Jetzt nicht per-
sonlich unbedingt auf der Startseite,
hauptsachlich dann in Gruppen, in die
man eingeladen wird und nicht einfach
so beitreten kann. Wenn man da Grup-
pen sucht, kommt man da ganz schnell
an Drogen. Ich war da auch in einer
Gruppe und da wurden wirklich immer
groRe Bestellungen angeboten und in-
seriert. Also auf Facebook habe ich das
eigentlich nie festgestellt. Auf Insta-
gram hatte ich das mal eine Zeit lang,
dass da Leute Gras angeboten haben,
aber hauptsachlich war es Telegram.

A: Auf Instagram dann auch in Nach-
richten oder auf deren Profilen?

B: Nee, in den Stories. Das war das. Es
gab auch Leute, die sich dann einen
Fake-Account gemacht haben und dann
grolRe Waren angeboten haben, aber
das waren im Endeffekt keine richtigen
User in dem Sinne, sondern Fake-Ac-
counts. Und irgendwo anders salR dann
halt der Typ. Aber hauptsachlich habe
ich Telegram benutzt oder Telegram
besucht bei sowas.

A: Das heifSt, bei Thnen hat man das
dann auch an den Gruppen, in denen Sie
waren, erkannt?

B: Ja.

A: Oder gab es sonst irgendwelche Sa-
chen, an denen man das hdtte erkennen
konnen?

B: Nein. Also ich hatte auch keine
speziellen Apps jetzt oder so, sondern
es war eigentlich Telegram und {ber



Whatsapp hat man halt mit normalen
Kunden geschrieben. Aber Telegram
hatte meistens Gruppen, wo man dann
einfach beitreten konnte und seine
Bestellliste aufgegeben hat.

A: Hitte man das bei Ihnen bei Insta-
gram oder Facebook oder so irgendwie
bemerkt?

B: Facebook, ja. Instagram nicht.

A: Woran hdtte man es bei Facebook
bemerkt?

B: Dass wir halt offentlich driiber ge-
schrieben haben, also im Messenger. Da
hatte man das schon erkannt, dass man
- ,Hast du nachste Woche Zeit?“, ,Kon-
nen wir das mal verabreden?”, und das
gab’s halt in regelmaRigen Abstanden.
Also man hatte das schon bemerkt.

Das war jetzt nicht so freundschaft-
liches Treffen, sondern ,Hast du mal

20 Minuten Zeit?”. Also man hat schon
versucht, gewisse Codewdrter zu benut-
zen, um das nicht ganz so auffallig zu
machen. Aber Facebook und Whatsapp
und Telegram, da hatte man auf jeden
Fall nachvollziehen konnen, dass ich
Konsument beziehungsweise Dealer bin.

A: Sehen Sie generell einen Unterschied
in Ihrer Mediennutzung heute, im Ver-
gleich zu den Zeiten, in denen Sie kon-
sumiert haben?

B: Ja, also seitdem ich nicht mehr mit
Drogen deale, haben sich auch die
Kontakte komplett verdandert. Also, man
ist ja nicht mehr so ansprechbar und
man ist nicht mehr greifbar auf dieser
Ebene und dann reduziert sich auch der
Kontakt dadurch, weil die Leute wissen:
»~Was will ich denn noch von dem?”
und ich denke mir: ,Was will ich noch
von denen?”. Ja so ist das, also meine
Kontakte haben sich drastisch reduziert
auf ein Minimum.

A: Wihrend Ihrer Mediennutzung,
sind Sie da auf konsumverherrlichende
Inhalte gestofien? Also irgendwelche
Bilder, Videos...?

B: Ja, ich war ja auch in Gruppen, wo
wir auch unsere Feiereien gepostet
haben, wo wir unsere Doofi-Bilder ge-
schickt haben, wo wir unter uns waren.
Also wir haben das jetzt nicht auf der
offentlichen Seite, sondern speziell
dann halt nur in Gruppen gemacht. Fiir
mich war das immer wichtig, dass das
schon irgendwo getrennt wird, muss ja
nicht jeder wissen, was ich so mache.
Klar, ich hab auch Partyvideos gemacht
und so, aber ich war nie wirklich auf
den Videos dann drauf oder so. In
Gruppen, Whatsapp und so, da bin ich
heute noch in Gruppen, wo dann Leute
Drogenbilder schicken von sich. Ich
kenne da zwar einige aus der Gruppe
noch so, ich bin halt in der Gruppe
drin, aber ich hab mit denen keinen
Bezug mehr, also an mir geht das kalt
vorbei.

A: Diese Bilder in den Gruppen, haben
die Ihren Konsum irgendwie beeinflusst?

B: Nein. Ich hatte schon meine Rege-
lung, wie viel ich konsumiere und was

ich konsumiere. Also das war schon
festgelegt. Ich habe mir am Wochenen-
de immer gewisse Grenzen gesetzt, weil
ich mal libelste Abstiirze gehabt habe,
zu meiner Anfangszeit mit Drogen

und dann habe ich mit meinem Korper
den Kompromiss gefunden, dass wir

am Wochenende nicht ganz so extrem
machen. Und weil ich ja auch meinem
Geschaft nachgegangen bin, konnte ich
mich nicht voll wegballern. Also ich
war schon mal, klar, 48 Stunden wach,
aber immer auf einem Level, dass ich
es nicht {ibertrieben habe.

A: Gibt es heute irgendwelche Apps, die
Sie auf dem Handy haben oder irgend-
welche Profile, denen Sie in den sozialen
Medien folgen, die zeigen, dass Sie
abstinent leben, oder die Ihre Abstinenz
unterstiitzen?

B: Noch gar nicht. Ich wollte jetzt bald
wieder mit Facebook und Instagram
anfangen und mit TikTok, weil ich mich
selbststandig machen will, oder mit
Umwelt/Naturschutz etwas machen
mochte. Dann muss ich halt gewisse
Leute erreichen und dafiir muss ich
auch Social Media Apps dann nutzen.
Nur im Moment habe ich einfach nicht
den Kopf dafiir und einfach nicht die
Zeit dafiir, um mich da genug mit zu
beschaftigen, weil das erfordert auch
so ein bisschen Vorbereitung und ein
gewisses Know-How.

A: Das heifSt, da wollen Sie die sozialen
Medien dann wieder fiir etwas Gutes
nutzen?

B: Fiir etwas Gutes nutzen, ja. TikTok,
Facebook...TikTok ist eigentlich glaube
ich meine Haupt-App. Ich glaube Tik-
Tok, weil da hast du einfach die Masse.
Facebook und Instagram ist gar nicht
mehr so aktiv. Ich bin gern jemand, der
Leute motiviert und mal ein Lacheln
schenkt oder was auch immer. Weil
positive Vibes gibt es zu wenig auf der
Welt. Und wenn ich dann bei den ande-
ren auf Tiktok sehen, wieviel es da um
Drogen geht.... es geht ja fast immer
nur noch um Drogen.

A: Wiren sowas dann Profile, von denen
Sie sich fernhalten wiirden?

B: Ja. Vielleicht wiirde ich auch Aufkla-
rung machen. Also aus meiner Zeit be-
richten, was das mit mir gemacht hat,
zum Beispiel, zu viel Cannabis rauchen.
...Das ist genauso, wie friiher mit dem
Zahnarzt in der Grundschule, der gesagt
hat ,Karies und Baktus” und man wurde
dariiber aufgeklart, dass Zahne putzen
wichtig ist. So sollte man auch praven-
tiv sein und schon da anfangen iiber
Drogen zu reden und das einfach mehr
in den Vordergrund stellen, dass die
jungen Leute das ganz anders verste-
hen. Die wiirden das ganz anders auf-
nehmen, bevor sie dann in den Sumpf
einsteigen und dann vielleicht nicht
mehr rauskommen. Aufklarung ist alles.
Reden ist halt da wichtig, dass man
auch verniinftig mit den Leuten redet.
Man sollte es nicht verbieten, verbieten
ist immer so, dann macht man es eh
heimlich.

Innovationspreis

DIGITALISIERTE URLAUBS- UND
FREIZEITAUSGLEICHSVERWALTUNG

Auch in der heutigen digitalen Zeit
werden Urlaubsantrdage und oft auch
sonstige Formulare in modernen Fir-
men, wie der unseren, dezentral auf
Papier oder im besten Falle in einer
Exceltabelle erfasst, korrigiert, verse-
hentlich geloscht manchmal verlegt,
verloren und erneut erfasst, archiviert,
dokumentiert, spater vernichtet usw.
usw. Die Registrierungen und Abstim-
mungen sind sehr zeitintensiv, damit
teuer, uniibersichtlich und fehlerbehaf-
tet.

Die Nachteile liegen damit auf der
Hand:

e | ange und fehleranfdllige Abstim-
mungswege mit wiederholten Riick-
fragen

e Fehlende Ubersicht und Nachvollzier-
barkeit

e Papierdruckkosten und Umweltfaktor

e Sehr hoher Zeitaufwand und damit
hohe Kosten!

Aktuellen Untersuchungen zufolge
kann ein Unternehmen durch die Ein-
fiilhrung einer modernen zentralen
Digitallosung bis zu 80 % der Zeit
beim Bearbeiten von Urlaubsantragen
einsparen. Dabei werden automatisch
Druckkosten gesenkt, die Umwelt ge-
schont und fiir eine korrekte Urlaubs-/
Resturlaubsberechnung wie auch Ver-
tretungsregelung und vollumfassende
Abwesenheitsiibersicht gesorgt.

Der Prozess wiirde sich lediglich auf 3
Schritte reduzieren, die sich mit weni-
gen Klicks erledigen lassen:

1. Antragstellung

2. Freigabe/Ablehnung - Vertretung

3. Freigabe/Ablehnung - Vorgesetzte*r

Berechnungen, Benachrichtigungen,
Registrierungen etc. lieRen sich auto-
matisieren. Doppelte Erfassung, fehler-
hafte Angaben, Verlegung von Formu-
laren usw. und der damit verbundene
Zusatzaufwand wiirden sich gleicherma-
Ren minimieren, wenn nicht eliminie-
ren lassen. Nicht unwesentlich ist auch
das finanzielle Einsparungspotential
welches unter Beriicksichtigung aller
Faktoren pro Jahr und ein Klinik-Team
Al von 40 Mitarbeitern
& sich auf etwa 10T €
belaufen wird.

Und nicht zu ver-
gessen: ,Wir alle

~ konnten uns wieder
ein Stiickchen mehr
auf das Wesentliche
§ konzentrieren.”

= Miroslava Ingerle

der salus kliniken

SKULPTURENPARK
IM GRUTHOLZ '

Idee vorgestellt [
von Christiane |
Jakobi, Kunst-

therapeutin/Ar-
beitstherapeutin

Ein Skulpturen-
park im offent-
lichen Raum,
dem Grutholz in
Castrop-Rauxel,
lddt Besucher und Besucherinnen ein,
Landschaft, Kunst und die Menschen
hinter einer Sucht neu zu erfahren.

Das ist meine Vision. Die Idee dahinter
ist, jahrlich eine Bildhauerin oder einen
Bildhauer zu uns in die Klinik einzula-
den. Diese/r arbeitet im Rahmen einer
oder zwei Projektwoche/n mit interes-
sierten Rehabiltanden in einem Work-
shop. Dabei kann es sich um klassische
Steinbildhauerei, Landart oder eine
ganz freie bildnerische Ausdrucksform
handeln.

Das Projekt ist langfristig angelegt und
soll in Zusammenarbeit mit der Stadt
Castrop-Rauxel wachsen.

Verschiedene Aspekte werden dabei
deutlich und wichtig:

¢ Die Rehabilitanden erfahren iiber
das schopferische Tatig-Sein einen
Zugang zu eigener Gestaltungskraft,
Emotionen, verborgenen Ressourcen
und Selbstheilungskraften.

e Die Prasentation im offentlichen
Raum fordert den Selbstwert und kann
einen Anker fiir die Abstinenz setzen.

e Die Erkrankung Sucht - besonders
von illegalen Drogen - wird aus ihrer
Tabuzone geholt

® Erholungssuchende lernen das Grut-
holz aus einer neuen Perspektive
kennen und mit kiinstlerischen Augen
sehen.

e Kunst und Kiinstler im offentlichen
Raum werden gefordert.

Fiir das gesamte Projekt muss noch

die Stadt Castrop- Rauxel inklusive des
Forsters mit ins Boot geholt werden.
Falls sich das schwieriger erweist als
gedacht, soll das Projekt auf unserem
Grundstiick umgesetzt werden.

Uber die Unterstiitzung der salus klinik
und die Auszeichnung freue ich mich
sehr und blicke der Umsetzung mit viel
Freude und Neugier entgegen!
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BUNDESMODELLPROJEKT NALTRAIN
Der Begriff NALtrain setzt sich zusam-
men aus dem Namen des Medikaments
NALOXON und dem Wort (to) train
(schulen). Es geht also um Schulungen
tiber den Umgang mit Naloxon, als An-
tagonist (= Gegenspieler) von Opiaten
und Opioiden. Dieses Projekt mochte
Opioidkonsument*innen und Substitu-
ierte in maglichst vielen Drogenhilfe-
einrichtungen dariiber aufklaren und
schulen, wie der Tod durch Uberdosie-
rung verhindert werden kann.

Dieses Projekt ist so wichtig, da es im
Jahr 2021 1826 Drogentote in Deutsch-
land gab. Dies ist ein Anstieg um ca.
15% im Vergleich zum Vorjahr. Opiate
sind dabei weiterhin der todlichste
Suchtstoff. Die Zahl der Vergiftungen
durch alleinige Uberdosierung von
Heroin ist um 50% (195 Rauschgiftto-
te) und bei Opioid-Substitutionsmitteln
um 167% (88 Tote) gestiegen. Eine
Opiatiiberdosierung passiert in den
meisten Fallen unbeabsichtigt und
haufig nach einer Zeit der Abstinenz,
wie beispielsweise im Rahmen einer
med. Rehabilitation. Nach diesen Ab-
stinenzphasen schatzen Betroffene ihre
Konsumtoleranz falsch ein oder ken-
nen den Wirkstoffgehalt der gekauften
Opioide nicht.

Tritt eine Opioid bedingte Atemlah-
mung und ein damit verbundener Be-
wusstseinsverlust auf, kann Naloxon
verabreicht werden. Naloxon wird heute
als Nasenspray (Nyxoid®) verabreicht.
Ein einmaliger Hub wirkt innerhalb
weniger Augenblicke. Das Naloxon
verdrangt die Opioide von den entspre-
chenden Rezeptoren im Gehirn und
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hebt die Wirkung fiir

ca. 60 - 90 Minuten auf.

Eine todliche Uberdosierung kann
so verhindert werden. Ebenso wichtig,
wie die Verabreichung von Naloxon
bleiben andere Erste-Hilfe-MaRnahmen
und das Absetzen eines Notrufs. Die
Betroffenen kommen nach dem Einsatz
von Naloxon wieder zu sich und sind
haufig verwirrt und sehr unruhig. Man-
che leiden unter Entzugssymptomen
und damit verbunden unter dem Verlan-
gen erneut Opiate zu konsumieren. Die
Betroffenen sollen daher nicht alleine
gelassen werden, um eine erneute
Uberdosierung zu verhindern. Naloxon

hat weder langfristige Nebenwirkungen
noch eine kurzfristige Rauschwirkung,

so dass es selbst nicht als Suchtmittel
missbraucht wird.

Fiir die Umsetzung des Projektes
braucht es Multiplikatoren. Mitar-
beiter*innen der verschiedenen Einrich-
tungen werden dazu ausgebildet, Erste-
Hilfe-MalRnahmen im Drogennotfall und
die Handhabung des Naloxon Nasen-
spays an die Betroffenen weiterzuge-
ben, aufzukldaren und zu schulen. Die
Geschulten bekommen zum Ende der
Schulung eine Teilnahmebescheinigung,
ggf. ein Beatmungstuch und entweder
ein Rezept {iber das Naloxon Nasen-
spray (Nyxoid®) oder eine Packung des
Medikaments mit nach Hause.

Im Durchschnitt leiden 14,1% unserer
Rehabilitand*innen unter einer Sto-
rung durch Opioide (F11.2) oder einer
Mehrfachabhangigkeit einschliellich
Opioiden (F19.2). Dabei ist bei unseren
Rehabilitand*innen der Konsum von
Heroin genauso haufig vertreten, wie
der Konsum von anderen Opioiden wie
Oxycodon, Tramadol, Codein oder Tili-
din. In den letzten 2 Jahren sind, nach
unserem Wissensstand, drei ehemalige
Rehabilitanden einige Wochen nach der
Entlassung in unserer Klinik an einer
Uberdosis verstorben. Dies hat uns alle
sehr bewegt und betroffen gemacht. Es
zeigte uns, dass das Programm NAL-
train nicht nur im niedrigschwelligen
Bereich seine Berechtigung findet.

Kritisch haben wir uns mit der Frage
auseinandergesetzt, ob NALtrain und
die Abstinenzorientierung in der me-
dizinischen Rehabilitation zusammen
passen. Ja! Studien haben gezeigt,
dass der Besitz von Naloxon und die
Schulung tiber die Nutzung von Nalo-
xon, das Risiko einer Uberdosierung
nicht erhoht (Jones, 2017; Mc Donald
& Strang, 2015).

Dariiber hinaus erarbeiten wir stan-
dardmaRig mit den Rehabilitand*innen
im Rahmen der Riickfallpravention
Mdglichkeiten einen Riickfall zu un-
terbrechen, um die Betroffenen und
im Idealfall auch ihre Angehdrigen auf
diese Maoglichkeit vorzubereiten. Ein
moglicher Riickfall ist ein Teil der Sucht
und sollte daher immer ein Thema im
Rahmen der medizinischen Rehabilita-
tion sein und im Bereich von Opiaten
ist das NALtrain ein elementares Ele-
ment zu Abwehr negativer Folgen durch
einen Riickfall.

Die Rehabilitand*innen die in ihrer
Suchtanamnese den missbrauchlichen
oder abhdngigen Konsum von Opioiden
angeben, erhalten einmalig in einer
Kleingruppe die NALtrain-Schulung.
Besteht im Anschluss daran Interesse
an dem Naloxon Nasenspray (Nyxo-
id®) findet ein gemeinsames Gesprach
mit dem behandelnden Facharzt und
dem/der Bezugstherapeut/in statt. In
diesem Rahmen konnen nochmal indi-
viduelle Motive abgefragt und Risiken
benannt werden. Im Anschluss erhalt
der/die Betroffene das Naloxon Nasen-
spray von uns.

VORSTELLUNG

Hallo, ich bin die Neue!

Naja, ganz so neu nun auch wie-
der nicht. Genau am 16.05.2022
bin ich meinen ersten Dienst als
Krankenschwester in der medizi-
nischen Abteilung der salus klinik
Castrop-Rauxel angetreten.

Mein Name ist Esther Nock und
ich bin dankbar fiir die herzliche
Aufnahme in die ,salus-Familie”
Nach fast 12 Jahren Erfahrung im
niedrigschwelligen Bereich der
Drogenberatungsstelle Krisenhilfe
e.V. Bochum, brauchte es einen
anderen Blick auf das Thema
Sucht. Nach den vielen Jahren
des Umgangs mit konsumierenden
Drogenabhdngigen, war es mir
wichtig geworden, zu erleben, wie
Abstinenz gelingen kann. Gliick-
licherweise bietet sich mir die
Gelegenheit nun hier in Castrop-
Rauxel. Nachdem mich meine liebe
Kollegin und Pflegedienstleitung
Michaela Welk eingearbeitet hatte,
durfte ich dann im Februar sogar
schon die Position der Pflege-
dienstleitung iibernehmen, da
Frau Welk innerhalb des Hauses
die Abteilung wechselte.

Eines meiner Steckenpferde bei
der Krisenhilfe war die Aufkla-
rungsarbeit zu den Themen ,Leben
retten mit Naloxon”, Hepatitis,
HiV, Safer use und Safer Sex. Um-
so mehr freut es mich, dass sich
unsere Klinik bereit erklart hat,
das Bundesmodellprojekt NALtrain
zu unterstiitzen.

Die bisherigen Erfahrungen sind sehr
positiv. Die Rehabilitand*innen neh-
men gerne an der Schulung teil und
filhlen sich in den besonderen Risiken
durch die Opiatabhdngigkeit ernst ge-
nommen. Die Betroffenen schatzen im
Anschluss ihr Suchtverlangen nicht ho-
her und ihre Abstinenzzuversicht nicht
niedriger ein, als vor der Schulung.



