Castrop-Rauxel

Liebe Leserin,
lieber Leser,

in der Arbeit mit unseren Patienten und
Patientinnen sind wir es gewohnt uns
komplexen und teils aussichtslos wir-
kenden Problemlagen zu stellen. Eine
Verbesserung dieser Lagen ist in der Regel
nur durch eine intensive und vertrauens-
basierte Zusammenarbeit mit allen Be-
teiligten zu erreichen, so unterschiedlich
deren Interessen und Motivationslagen
auch manchmal sein mégen. Aus diesem
komplexen Geschehen heraus mdchten wir
in dieser Ausgabe der salii wieder einmal
einige Themen darstellen, die uns im All-
tag der Arbeit beschdftigen.

Vom Bonsai-Garten und der MPU-Vorberei-
tung oder der Auseinandersetzung mit der
medialen Darstellung der Gesetzescinde-
rungen fiir die Verschreibung von Cannabis
als Medikament wird da zu lesen sein.

Doch méchte ich hier auch wieder auf
Entwicklungen und Verdnderungen hinwei-
sen. Seit Anfang Mdrz ist der neue Inter-
netauftritt der salus kliniken im Netz zu
finden. Damit ist auch die Seite der salus
klinik in Castrop-Rauxel neu entstanden.
Wir haben uns bemiiht, diese informativer
und umfassender zu gestalten, so dass Sie
eine maglichst differenzierte Darstellung
unseres Angebotes erhalten. Uber Riick-
meldungen und Anregungen zur Verbesse-
rung dieser Seite freuen wir uns natiirlich
Jederzeit.

Eine weitere Verdnderung betraf den
Wechsel unserer leitenden Arztin, Frau Dr.
Dorothee Deuker, zur DRV-Bund, wo sie in
der Betreuung der Rehabilitationseinrich-
tungen tdtig sein wird. Frau Dr. Deuker
hat die Entwicklung unserer Klinik in den
vergangenen fiinf Jahren mafSgeblich

mit geprdgt sowohl durch ihre fachliche
Kompetenz als auch ihr persénliches
Engagement fiir die Gesundung unserer
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen.
Dafiir und auch fiir die gute und kon-
struktive Zusammenarbeit in unserem
kleinen Leitungsteam mdchte ich ihr an
dieser Stelle noch einmal danken und ihr
viel Freude im neuen Aufgabenfeld wiin-
schen. Auch an dieser Stelle wird sie viel
fiir eine qualitdtsorientierte Behandlung
der Versicherten der DRV auch in unserem
Aufgabenbereich einbringen konnen. Die
Position des leitenden Arztes bekleidet
seit Anfang April Dr. Andreas Paal, der
bislang als Oberarzt in unserer Klinik tditig
war und so die Kontinuitdt unserer Arbeit
gewdbhrleisten kann. Herr Dr. Paal wird
sich in dieser Ausgabe der salii mit einer
kurzen Vita vorstellen. Ich wiinsche Ihnen
eine interessante Lektiire.

Gliick Auf

Jiirgen Graudenz

CANNABIS
ALS ALLHEILMITTEL?
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J. Graudenz

Ein wenig irritiert hinterlieR mich neu-
lich ein Radiobericht im WDR hinsicht-
lich der Gesetzesanderungen im Marz
dieses Jahres zur Verschreibung von
Cannabis als Medikament. Nicht die Tat-
sache, dass dieses Gesetz beschlossen
wurde, auch nicht die Tatsache, dass im
Radio davon berichtet wird irritierten
mich, sondern der dargestellte Fall.
Dort wurde iiber einen Mann berichtet,
der an ADHS leidet, schon mehr als 50
(') Psychopharmaka vergeblich auspro-
biert habe und nun ,endlich” Cannabis
auf Rezept bekomme, welches natiirlich
ausgezeichnet helfe. Hervorgehoben
wurden die vielfdltigen Einsatzmdglich-
keiten von Cannabinoiden. Nun natiir-
lich wurde auch darauf hingewiesen,
dass Cannabis Nebenwirkungen haben
kann. Es bestehe auch ein Suchtpoten-
tial und Entzugserscheinungen, dhnlich
denen vom Tabak konnten auftreten.
Bislang kannte ich den Einsatz von
Cannabis bei MS, chronischem Schmerz
und gegen die Nebenwirkungen von
Krebsmedikamenten.

Von der wirksamen Behandlung psy-
chischer Stérungen mit Cannabinoiden
hatte ich bislang nichts gehort und
bemiihte die Suchmaschine meines
Rechners: Und tatsdchlich, im Inter-
net finden sich Empfehlungen fiir die
Behandlung der vielfaltigsten Erkran-
kungen unter anderem Depressionen,
posttraumatische Belastungsstérungen
und auch Psychosen.

Die Suche nach Studien, die diese Wir-
kungen belegen blieb fiir mich weit-
gehend erfolglos, auBer individuellen
Erfahrungsberichten war nicht viel zu
finden.

Zu finden war dagegen ein ,Uberblick
iiber die Studienlage zum therapeu-
tischen Einsatz von Cannabinoiden”,
herausgeben von der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft im
Marz 2015.

Die dort dargestellten Ergebnisse
sollten doch dazu fiihren, die Euphorie
in Presse und Internet hinsichtlich der
Einsatzmadglichkeiten von Cannabinoi-
den, ein wenig zu dampfen. Die Qua-
litat der durchgefiihrten Studien wird
hier als durchweg begrenzt aussage-
kraftig bewertet, da diese haufig nur
tiber kurze Zeitrdume und diese mit
geringen Patientenzahlen durchgefiihrt
wurden und Doppelblindstudien auf-

grund der psychotropen Wirkung von
Cannabis kaum mdglich sind.

Belege fiir eine Wirksamkeit wurden fiir
den Einsatz gegen mittelschweren bis
schweren Spastiken bei MS, Ubelkeit
und Erbrechen durch die Einnahme von
Zytostatika, Gewichtsverlust bei Tu-
morerkrankungen sowie in begrenztem
Umfang bei chronischen Schmerzen
gefunden. Fiir den Einsatz bei Schizo-
phrenie, Morbus Parkinson, Tourette-
Syndrom, Epilepsie, Kopfschmerzen und
chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen lieRen sich keinerlei Belege
finden, auRer, dass von positiven Wir-
kungen berichtet wurde. Fazit: Cannabi-
noide sind in keinem Fall Medikamente
der ersten Wahl, bei Ausbleiben einer
Besserung fiir bestimmte Symptome
kann ein Einsatz erwogen werden,
wenn unter konventioneller Therapie
keine Linderung zu erzielen ist.

Ich mochte an dieser Stelle auch ein
wenig aus der klinischen Erfahrung
unserer taglichen Arbeit mit jungen
cannabisabhdngigen Menschen be-
richten. Viele unserer Rehabilitanden
leiden auch an weiteren psychischen
Storungen und Belastungen wie ADHS,
PTBS, Angststorungen, Depressionen
oder auch Psychosen. Fast regelma-
Rig berichten diese auch davon, dass
der Konsum von Cannabis oder auch
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anderen Drogen die Symptome der
psychischen Erkrankung gelindert
bzw. in den Hintergrund gestellt habe.
Diese Zusammenhange fiihren auch zu
der Diskussion, ob eine Abhangigkeit

nicht haufig auch aus dem Versuch der
Selbstmedikation entstanden ist. Fragt
man jedoch genauer nach, finden sich
kaum Menschen, die bewusst mit der
Einnahme einer Droge begonnen ha-
ben, um eine psychische Belastung zu
lindern. Haufiger finden sich die Griinde
fiir einen Erstkonsum in Neugier (im

Dr. Andreas Paal

Dieses Jahr ergab sich eine Veran-
derung in unserer Klinik in Castrop-
Rauxel. Eine, die einige weniger,
andere mehr betraf. Mich vielleicht
am meisten. Denn so kam es, dass
ich im April in die FuRstapfen meiner
Vorgangerin, Frau Dr. Deuker trat, in
der Funktion des leitenden Arztes der
Klinik. Und obwohl ich unsere Klinik
von der ersten Stunde an in ihrer
standigen Weiterentwicklung begleite,
bietet dieser neue Umstand die Gele-
genheit, mich naher vorzustellen.

Es war nicht immer mein Traum in der
Rehabilitation zu arbeiten. Nein, es
gab noch nicht mal den Traum davon,
Psychiater, oder iiberhaupt als Arzt
tatig zu sein. Ich entstamme auch
keiner Arzt-Dynastie, wo die Affinitdt
zur Medizin quasi in die Wiege gelegt
wurde. Aus meiner Familie, einem
bunten, erzkatholischen, ungarisch-
schwabischen Potpourri, sind seit
Generationen Juristen, Journalisten,
Humanisten, Baumeister, Ingenieure
hervorgegangen, aber irgendwie war
kein Arzt dabei. Bis auf einen ein-
geheirateten Grol3onkel 2. Grades,

Rahmen eines erhohten Risikoverhal-
tens) oder der Wunsch nach Zugeho-
rigkeit zu einer sozialen Gruppe, in der
Drogenkonsum ,dazugehort”. Inso-
fern wird die vorhandene psychische
Erkrankung eher zu einem Faktor in der
Entstehung und insbesondere in der
Aufrechterhaltung der Abhangigkeit,
da die Reduktion des Konsums zu einer
verstarkten Wahrnehmung der psychi-
schen Symptomatik fiihrt, was durch
die Betroffenen in der Regel vermieden
werden will.

Durch die massive Beeinflussung des
Befindens zeigt der Konsum von Can-
nabis natirlich eine lindernde Wirkung
auf die Symptomatik psychischer
Erkrankungen, jedoch um den Preis
der Entwicklung einer Abhangigkeits-
problematik und des Aufschubs oder
Verhinderung einer angemessenen Be-
handlung der bestehenden Erkrankung.
Paradoxerweise kann ein ,positiver Ef-
fekt” des Cannabiskonsums moglicher-
weise darin gesehen werden, dass die-

der, wenn ich mich richtig entsinne,
Neurologe war. Meine Mutter, ihres Zei-
chens klinische Biologin, war danach
die erste, die zumindest ansatzweise
etwas mit Medizin zu tun hatte. Je-
denfalls mit Blut und Mikroskopie, was
aber schon ,,ziemlich cool” war.

Als Kind stand ich oft im Keller un-
seres Hauses, wo die medizinischen
Geratschaften eben jenes GroRonkels
eingemottet herumstanden. Sachen,
die man als Requisite fiir einen Dr.
Frankenstein-Klassiker aus den “30-
ern hdtte gut gebrauchen kdnnen. Es
faszinierte mich der Gedanke, wie ein
Weilkittel sich mit Gummihandschu-
hen, einer verdammt langen Nadel und
einem schragen Grinsen dem arglosen
Patienten naherte, um irgendwas abzu-
zapfen. Aber dass ich mal ein Weil3kit-
tel werden wiirde, das kam mir damals
gar nicht in den Sinn.

Mein sechs Jahre dlterer Bruder, heute
niedergelassener Gynakologe in Niirn-
berg, wo auch meine Eltern wohnen,
entschied sich irgendwann, seinen
Zivildienst in einem Krankenhaus zu
machen, um zu sehen, ob Medizin was
flir ihn ist. Eh ich mich versah, war
er schon aus dem Haus am Studieren
und ich war verdammt neidisch. Aber
selbst dann war ich noch nicht iiber-
zeugt, ob Medizin das Richtige fiir
mich sein wiirde. Ich wollte gern in
die Informatik, aber meine Fahigkei-
ten in Mathematik waren, nun sagen
wir mal, recht liickenhaft. Einige
sagten: ,Der Andreas, der geht in die
Finanzwelt, wird bestimmt Banker.”
Mein Berater in der Sparkasse heute
wiirde sich angesichts dieser Annahme
hin- und her rollen vor Lachen. Also
nichts mit Bank. Das Volontariat und
einige andere Aspekte hielten mich

ser friiher oder spater ins Hilfesystem
fiihrt und dann auch die komorbiden
Erkrankungen in den Fokus geraten,
mit dem Patienten ein Krankheitsver-
standnis erarbeitet und eine angemes-
sene Behandlung eingeleitet werden
kann. Dies mag ein wenig zynisch
klingen, ist vielleicht jedoch weniger
grausam als eine unreflektierte und
nicht fundierte Verherrlichung einer
Substanz zur neuen Wundermedizin.

Als solche Wundermittel galten schon
Heroin, Kokain oder auch Pervitin
(Metamphetamin), die aufgrund ihrer
Abhdngigkeitspotentiale als Medika-
mente wieder aus dem Verkehr gezogen
wurden. Bei Cannabis wird nun der
umgekehrte Weg beschritten und es ist
zu hoffen, dass dies mit der notwen-
digen Sorgfalt und wissenschaftlichen
Genauigkeit geschieht.

Um nochmal auf den eingangs er-
wahnten Radiobericht zuriickzukom-
men: Dort wird unter anderem kriti-

davon ab in die Medienwelt zu gehen.
Auch iiber Psychologie habe ich nach-
gedacht, empfand das Fach jedoch als
zu vage, wenig konkret. Irgendwann
fand ich mich schlieflich selbst im Zi-
vildienst, in derselben Klinik wie mein
Bruder damals. Aus meinem einstigen
Neid wurde Interesse, aus dem Interes-
se wurde ein Wunsch, aus dem Wunsch
wurde ein Weg.

Ich begann mein Studium. Zunachst
nahm ich mir blaudugig vor, Chirurg

zu werden. Der Handwerker unter den
Medizinern. Nein, noch besser: Neuro-
chirurg. Schon bald musste ich jedoch
feststellen, dass meine Feinmotorik, so
gut sie beim Basteln oder Reparieren
von Dingen auch sein mochte, drama-
tisch nachlied sobald meine Hande mit
Nadel und Faden in lebendem Gewebe
herumstocherten. Gott sei Dank habe
ich den Plan mit der Chirurgie schnell
aufgegeben (an dieser Stelle Entschul-
digung an den Chefarzt in der Gefal3-
chirurgie, der meinetwegen jedes Mal
einem Schlaganfall nahe war).

Aber das mit dem ,Neuro” lieR mich
nicht los. Ich interessierte mich
immer mehr fiir die Neuroanatomie,
Physiologie. Irgendwann ging das
flieRend iiber in das Interesse an der
menschlichen Psyche, Psychopatho-
logie. Ich fand einen Doktorvater, der
jedes Klischee eines pullitragenden,
zerstreuten, weilbartigen Psychiaters
mit Nickelbrille erfiillte. Ab da war ich
sicher: So einen Pulli will ich auch mal
tragen. Ich machte meine Weiterbil-
dungsjahre in Psychiatrie und Psy-
chotherapie, habe danach fiir 2 Jahre
#Praxisluft” geschnuppert, nur um

zu entdecken, dass ich keine eigene
Praxis mochte.

Danach, in 2011, bot sich die Mog-

siert, dass die Krankenkassen sich der
Kosteniibernahme hdufig verweigerten
und so der Patient auf den Kosten sit-
zen bliebe.

Ich halte dies fiir ein verantwortungs-
volles Verweigern, auch im Sinne der
vollzogenen Gesetzesanderungen, die
fiir die Verschreibung von Cannabi-
noiden bei schwerwiegenden chro-
nischen Erkrankungen voraussetzen,
dass 1.eine allgemein anerkannte dem
medizinischen Standard entsprechende
Leistung im Einzelfall nicht zur Verfii-
gung steht, 2. eine nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf eine spiirbar
positive Einwirkung besteht und 3.
dass der Versicherte sich verpflichtet
an einer bis zu 31.12.2018 laufenden
Begleitforschung zum Einsatz dieser
Arzneimittel teilzunehmen. Mdge diese
Begleitforschung intensiv betrieben
werden, damit der Mythos ,Cannabis als
Allheilmittel” etwas Boden unter die
FiiRe bekommt.

lichkeit in der neu gebauten salus
klinik Castrop-Rauxel, damals noch
als psychiatrischer ,Leiharbeiter”
vom Evangelischen Krankenhaus aus,
anzufangen. Ohne wirklich zu wis-
sen, was mich erwartete, sagte ich
zu. Der Rest ist Geschichte, und zwar
meine gemeinsame mit der Klinik. Ich
entschied, in der Reha zu bleiben und
zu versuchen, meine psychiatrischen
Kenntnisse einzusetzen und mich mit
der gesamten Thematik Suchtrehabi-
litation zu widmen. Ich habe es nicht
bereut.

Wahrend meiner Jahre in der salus
klinik wurde ich privat sesshaft. Mit
meiner Frau bewohnen wir ein scho-
nes Haus direkt an der Haard, einem
Naturschutzgebiet. Wunderbar, um im
Sommer grofRe Radtouren zu unterneh-
men. Ich bin leidenschaftlicher Bastler
und Tiiftler, es gibt nichts, was ich
nicht reparieren oder unwiderruflich
zerstoren konnte.

Der Garten bietet wahrend des ganzen
Jahres Moglichkeit fiir einen soge-
nannten Ausgleich. Ich hege und
pflege meine Rosen, bin bemiiht, exo-
tische Akazien heimisch zu machen.
Mein Traum von einem groRen Gemii-
segarten musste bisher aufgeschoben
werden, aber ich gebe nicht auf.

Meine Frau und ich lieben Tiere, wir
haben Hunde, Katzen und irgendwo
bestimmt auch Mduse. Besonders
unsere zwei franzosischen Bulldoggen
sind da hervorzuheben. Die bringe ich
allerdings nicht mit in die Klinik, denn
sie sind Teufel in Hundegestalt.

So, genug von mir. Ich wiinsche allen
Lesern ein schones, erfolgreiches,
gesundes Jahr!
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Winterzeit, Regen trommelt auf das Gewachshausdach, graue Wolken dariiber. Die
Gartenmabel sind eingemottet, der Acker umgegraben, in den Hochbeeten wachst
nur noch der anspruchslose Feldsalat, irgendwann ist sie halt da im Garten: Die
saure Gurkenzeit. Wie jedes Jahr stellt sich fiir mich dann die Frage: Was tun? Wie
die Patienten sinnvoll beschaftigen und bei der Stange halten. Die Nistkasten-
nummer von letztem Jahr war durch, es musste im angrenzenden Forst eben auch
noch Baume ohne einen Kasten geben. Ob nun die imagindre Reise durch asia-
tisch anmutende Garten bei der Entspannungsiibung vom Mitarbeiteryoga Pate
stand weil ich nicht mehr, aber auf einmal war sie war da, die ziindende Idee:
einen echten Garten zum Mitnehmen und Pflegen. Nun war ich sehr gespannt auf
die Reaktion der arbeitslosen Patienten. Riesige, harte Kerle mit Geschichte mit
kleinen Bonsai Gartchen zu motivieren? Ich hatte da so meine Bedenken. Diese
waren aber zum Gliick unnétig. Es gab viele Patienten, die Sonderausstattungen
ihres Gartens sogar aus eigener Tasche bezahlten. DrauBen bei knapp iiber null
Grad pfiff der Wind um die Ecken, im beheizbaren Gewachshaus aber hatte das

oder nach dem Motto einer japanischen Weisheit:

,,Wi”st du fiir 3 Stundcn g]ﬁck]ich sein, so betrinke dich.
Willst du fiir » Tage glijcklich sein, so heirate.
Wi”st du fiir acht Tagc g][jcklich sein, so schlachte ein SC}'xwein und gib ein [T estessen.”

Willst du aberein | eben 1ang g‘[jcklich sein, so schaffe dir einen (Garten.®

etwas Gemiitliches, und erinnerte manchmal an Camping. Eine Atmosphare, bei
der es den Patienten leicht fiel, sich neben den fachlichen Gesprachen um die
Garten auch Anekdoten und Geschichten von der Seele zu reden. Von der Pla-
nungsphase mit Bleistift und Papier bis hin zum letzten Pinselstrich waren alle
motiviert. Den Auftrag fiir das Sagen des Holzes konnte ich an die Schreinerei ge-
ben. Es gab noch viele Fehlschlage, bevor es zu den auf den Fotos dargestellten
Endprodukten kam. So wurden die ersten Garten durch die Sandfiillung zu schwer,
von einer Strohunterlage kamen wir dann auf leichte Styropordammplatten. Jetzt
im April, im Gewdchshaus wird es auch ohne Heizung durch die hdherstehende
Sonne warm, gibt es wieder Arbeit genug. Der Wunsch neuer Patienten, auch so
einen netten kleinen Garten bauen zu diirfen, konnte ich aber bisher noch nicht
ausschlagen. Und Regentage gibt es auch im Sommer.
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Eine der besonderen Problemlagen
vieler PatientInnen, die bei uns in der
Klinik aufgenommen werden, sind der
aktuell entzogene Fiihrerschein und die
damit verbundene Auflage, eine Medi-
zinisch-Psychologische-Untersuchung
absolvieren zu miissen, um die Fahrer-
laubnis wieder erteilt zu bekommen. Da
das Bestehen dieser Untersuchung bzw.
Priifung in nicht unerheblichem Malde
von der eigenen Reflexionsfahigkeit
beziiglich des eigenen Suchtmittel-
konsums wie auch vom Kenntnisstand
verschiedenster Parameter abhangt, ist
eine Vorbereitung auf die sogenannte
MPU anzuraten. Vor diesem Hinter-
grund bietet Thorsten Briicher von der
Suchthilfe direkt Essen gGmbH in un-
serem Auftrag seit nunmehr vier Jahren
erfolgreich in unserer Klinik in Castrop-
Rauxel MPU-Vorbereitungskurse an.

Es geht Herrn Briicher in seinem Kurs
nicht darum, mit den Teilnehmern die
Jrichtigen Antworten” auf ,die Fragen”
in der MPU zu trainieren. Vielmehr wer-
den durch den Kurs die TeilnehmerIn-
nen bei der Neubewertung des eigenen
Verhaltens unterstiitzt, Risiken und
Alternativen aufgezeigt sowie dabei
geholfen, neue sinnvolle und hilfreiche
Strategien zur Alltags- und Problembe-
waltigung zu finden. Durch das allei-
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‘ON THE ROAD AGAIN

nige Biiffeln von allgemeinen Antwor-
ten lasst sich ein solcher individueller
Veranderungsprozess nicht initiieren
und somit auch nicht festigen. Vor
dem Hintergrund, dass eine stationdre
Entwohnungsbehandlung von Suchtmit-
telabhdangigen helfen soll, eine absti-
nente Lebensweise zu etablieren und
moglichst dauerhaft wieder in Beruf
und Gesellschaft zu integrieren, wird
zumindest Letzteres - die (Wieder-)
Eingliederung in das Berufsleben -
durch eine fehlende Fahrerlaubnis deut-
lich erschwert. In den iiberwiegenden
Fallen ist der Besitz einer Fahrerlaubnis
Voraussetzung fiir eine Einstellung in
einen neuen Job. Viele Suchtmittelkon-
sumenten wurden jedoch im Laufe ihrer
Suchtgeschichte im StraRenverkehr auf-
fallig und haben sich dadurch als unge-
eignet zum Fiihren von Kraftfahrzeugen
erwiesen. Dies hat i.d.R. den Entzug
der Fahrerlaubnis zur Konsequenz. Vor
jeder Neuerteilung der Fahrerlaubnis
hat die Fiihrerscheinstelle zu priifen, ob
die antragstellende Person wieder zum
Fiihren von Kraftfahrzeugen geeignet
ist. Bei Eignungszweifeln, zum Beispiel
bekannt gewordener Fahrten unter
Einfluss berauschender Mittel und/
oder Betdubungsmitteldelikten, kann
die Behorde eine Medizinisch-Psycho-
logische Untersuchung (MPU) fordern.
Erfahrungen zeigen, dass negative
Gutachtenergebnisse oftmals aufgrund
eines geringen Informationsstandes
zustande kommen oder der Betroffene
noch nicht die erforderlichen Voraus-
setzungen fiir eine positive Prognose
erfiillt. Eine gute Vorbereitung beginnt
also damit, sich iiber die anstehende
Medizinisch-Psychologische-Unter-
suchung und die damit verbundenen
Voraussetzungen zu informieren. Die
stationdre Entwohnungsbehandlung in
der Salus Klinik Castrop-Rauxel ist ein
geeigneter Ort und Zeitpunkt, sich mit
der Wiedererlangung der Fahrerlaubnis
auseinander zu setzen. Je nach Stand
des therapeutischen Prozesses sind
bereits viele Themen- und Problem-

bereiche der Rehabilitanden ange-
sprochen, andere - die fiir eine MPU
wichtigen Fragestellungen - jedoch
noch unbearbeitet. Hier erganzen sich
die Angebote der salus Klinik und der
MPU-Vorbereitungskurs der Suchthilfe
direkt Essen gGmbH wunderbar. So
konnen bereits im Rahmen der Thera-
pie bearbeitete Themen in den Kom-
plex einer MPU-Fragestellung trans-
feriert werden. Gleichzeitig konnen in
der MPU-Vorbereitung aufkommende
Fragen und Themen unmittelbar mit
dem Bezugstherapeuten und/oder auch
in der Bezugsgruppe angesprochen und
bearbeitet werden. Der Kurs beinhaltet
vier Gruppensitzungen je 90 Minuten.
Es handelt sich um eine geschlos-
sene Gruppe. Die erste Sitzung dient
dem Kennenlernen und der Abklarung
verschiedener Erwartungshaltungen
und Verkehrsauffalligkeiten. Die
Kursteilnehmer kommen in der Regel
mit einer Vielzahl von Fragen (oder
auch Mythen) rund um das Thema
MPU beziiglich Fristen, Anmeldungen
etc. Die Kursteilnehmer werden de-
tailliert iiber zeitliche Fristen, Absti-
nenzkontrollen, Rechtliche Belange
fiir die MPU, Ablauf der eigentlichen
Begutachtung/MPU, medizinischen
und psychologischen Teil (Leistungs-
test und psychologisches Gesprach)
informiert. Ein Thema, welches nahezu
immer kontrovers diskutiert wird, ist
die Notwendigkeit des Alkoholver-
zichts. Einige Teilnehmer kdnnen diese
Grundvoraussetzung nur schwerlich
nachvollziehen. Antworten lauten

hier des Ofteren: ,Ich hatte doch nie
Probleme mit Alkohol!” Die Einsicht
des Alkoholverzichts und der volligen
Drogenabstinenz ist jedoch zwingend
erforderlich, um die MPU zu bestehen.
Der Schwerpunkt der zweiten Sitzung
ist die Analyse der urspriinglichen
Verhaltensweise, die zum Entzug der
Fahrerlaubnis fiihrte. Die personlichen
Ursachen fiir den Fiihrerscheinverlust
sollen aufgearbeitet werden. Hier soll
ein klares Bild der Konsumgewohn-
heiten zum Zeitpunkt der Auffalligkeit
gewonnen werden: die Situation vor
der eigentlichen Auffalligkeit (Anlass,
Konsummotive und -mengen bis hin zu
den Umstdnden der Fahrzeugnutzung).
Es sollen Uberlegungen angestrengt
werden, wie sich der Drogen- und /
oder Alkoholkonsum im Laufe der Zeit
entwickelt und verandert haben. Dies
sollte so realistisch und selbstkritisch
wie moglich geschehen und sich an
den lebensgeschichtlichen Hinter-
griinden der Teilnehmer orientieren.
Die Fragestellung ist, welche d@ul3eren
Faktoren und inneren Beweggriinde
letztlich zum Konsum fiihrten und wel-
che Funktion der Konsum im spateren

HINWEIS IN EIGENER SACHE: FREIE STELLEN

Zurzeit haben wir eine Stelle fiir einen Arzt/eine Arztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie als auch eine Stelle fiir einen approbierten Psychologen/eine

approbierte Psychologin.

Nahere Informationen auf unserer Website (www.salus-castrop-rauxel.de).

Verlauf iibernommen hat. Die dritte
Sitzung widmet sich schwerpunktmaldig
den Abstinenzmotiven und mit ein-
hergehenden Verhaltens- und Einstel-
lungsanderungen. Es dreht an dieser
Stelle nicht nur um die abstinente
Lebensweise, sondern um die vielfal-
tigen Veranderungen im psychischen,
physischen und sozialen Bereich. Die
Arbeit orientiert sich hier am von Pro-
chaska und Di Clemente entwickelten
~Iranstheoretische Modell”. In Rollen-
spielen wird mit einzelnen Teilnehmern
die Suchtgeschichte und eingeleiteten
Veranderungen beispielhaft durchge-
gangen. Mit einhergehend findet eine
selbstkritische Auseinandersetzung und
Beurteilung des eigenen Suchtmittel-
konsums und moglicher Risikosituati-
onen fiir eine Riickfallentstehung statt.
Zum Abschluss der Medizinisch-Psy-
chologischen-Untersuchung lautet die
Frage: ,Welche sind Ihre personlichen
Strategien, um weiterhin ein drogen-
freies Leben zu fithren?” oder ,Was
machen Sie konkret, um stabil zu blei-
ben?” Hier unterstiitzt das Programm in
der vierten Sitzung bei der Erarbeitung
von Schutzfaktoren, Losungsstrategien
und einer angemessenen (realistischen)
Selbsteinschatzung. Es geht darum, die
(bereits in der Therapie) gewonnenen
Erkenntnisse iiber Risikosituationen
und Schutzfaktoren bzw. alternative
Bewaltigungsstrategien zu besprechen.
Diese Erkenntnisse helfen Riickfdlle
zu vermeiden und somit bei der Stabili-
sierung eines drogenfreien Lebens. Fiir
die MPU ist es vor allem wichtig, dass
alternative Bewdltigungsstrategien
detailliert beschrieben werden kdnnen:
Wie genau werden diese zukiinftig

in welchen Situationen angewendet?
Ubungen in der Gruppe dienen der
Vertiefung und dem Ziel, Risikosi-
tuationen erfahrbarer und Bewalti-
gungsstrategien deutlicher werden
zu lassen. Am Ende der letzten Sitzung
erfolgen eine Zusammenfassung der In-
halte und der gewonnen Erkenntnisse.
Die Teilnehmer erhalten eine schrift-
liche Bescheinigung iiber die Teilnahme
am Programm. Jedem Teilnehmer wird
angeboten, nach Ende des Programms
und auch nach der Therapie Kontakt

zu Herrn Briicher aufzunehmen, falls
sich weitere Fragen ergeben sollten.
Zur Person: Thorsten Briicher ist seit
2003 bei der Suchthilfe direkt Essen
angestellt. Zu seinen Arbeitsaufgaben
gehdren u.a.
die Koordina-
tion der Bera-
tungsstelle, die
(Erst-)Beratung
von Betrof-
fenen, Ange-
horigen und
Institutionen,
sowie die Pro-
jektbetreuungen
des MPU-Beratungs- und Vorberei-
tungsprogrammes ,.on the road again”
und des Projektes ,fair/play”.




