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Liebe Leserin,
o lieber Leser,

man muss niemanden erkldren, wie be-
sonders die letzten Jahre und die aktuelle
Zeit bei dem Betrieb von Rehakliniken fiir
alle Beteiligten gewesen sind. Die Heraus-
forderungen, die dabei auf uns zugekom-
men sind, wurden mit ganz viel Einsatz
von Mitarbeiter*innen und Mitteln sowie
sehr viel Innovation bewiltigt. Dies war
Jjedoch eine spontane Innovation, die
darauf zielte, , den Laden im Rahmen der
Umsténde am Laufen zu halten”. Wir sind
sehr froh und allen Beteiligten dankbar,
dass dies so gut gelungen ist, miissen
Jjedoch konstatieren, dass unser An-
spruch an Innovation und an Erneuerung
unseres Unternehmens (iber diese eben
beschriebene ,, Flickschusterei” hinaus-
geht. Eine der Stdrken der salus kliniken
ist, dass wir unsere Unternehmungen,
Konzepte und Therapiemdglichkeiten zum
Wohle unserer Rehabilitand*innen immer
wieder hinterfragen und erneuern.

Um zu sehen, wo wir diesbeziiglich
stehen, den Innovationsmotor gegebe-
nenfalls wieder anzuschmeifen und die
Arbeit unserer innovativen Krifte zu be-
lohnen, haben wir dieses Jahr im Rahmen
unseres 30-jdhrigen Jubildums erstmalig
den Innovationspreis der salus kliniken
vergeben. Wir wurden sehr angenehm
liberrascht. Trotz der eben beschriebenen
besonderen Belastungen, sind unser
Krdfte nach wie vor sehr aktiv bei der
Weiterentwicklung unserer Angebote.

Wir haben 17 hervorragende Projektvor-
schldge erhalten, von denen wir einige
prdmiert haben. Ein Bericht der Preis-
verleihung sowie eine Kurzbeschreibung
der Konzeptentwicklung des diesjéhrigen
Siegers sehen Sie in dieser salii. Kurz-
beschreibungen der weiteren Gewinner
werden wir Ihnen in der ndchsten salii
Ausgabe vorstellen.

Falls Sie nicht so lange warten wollen,
finden Sie die Beitrige
schon jetzt auf unserer
Homepage unter
www.salus-kliniken.de
innovationspreis2022

Dariiber hinaus konnen Sie in dieser
Ausgabe sehen, wie wichtig und vielfiltig
Angehérigenarbeit sein kann und wir
berichten Ihnen von unseren Jubilden in
der salus klinik Lindow (25 Jahre) und
unserer salus klinik Castrop-Rauxel (10
Jahre). Wenn man so lange auf dem
Markt ist wie wir, mehren sich Abschiede
langjéhriger Mitarbeiter in den Ruhe-
stand. Herzlichen Dank und alles Gute an
die Herren Dufeu und Barelmann fiir Ihre
Zukunft.

Viel Freude mit dieser Ausgabe. Eine
schone Adventszeit und Frohes Fest!

Ihr Rodolfo Baumbach
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Am 2. November 2022 fanden sich
mehr als 50 geladene Gaste, unter
anderem die Mitglieder der Geschafts-
filhrung und der Jury, die Kliniklei-
tungen aller fiinf Standorte sowie die
zahlreichen Nominierten aus Branden-
burg, Hessen und Nordrhein-Westfalen
zur Vergabe des Innovationspreises der
salus kliniken in Hiirth ein. Dieser Preis
wurde im Rahmen des 30. Jubildums-
jahres der salus kliniken zum 1. Mal
vergeben und war eine Idee der bei-
den Griindungskopfe Alfons Domma
sowie Ralf Schneider. Die beiden waren
ebenso Mitglieder der Jury, wie die drei
Damen der Unternehmerfamilie (Margit
Domma, Julia Domma und Alexa Kuhn),
dem weiteren konzeptionellen Ideen-
geber Prof. Lindenmeyer sowie dem
Geschéftsfiihrer Rodolfo Baumbach.

Innovationen sind wichtig fiir nachhal-
tiges unternehmerisches Handeln, hal-
ten ein Unternehmen wettbewerbsfahig
und sichern zukiinftige Wertschopfung
und Arbeitsplatze. Die eingereich-

ten innovativen Ideen zeigten, wie
vielfaltig die Moglichkeiten sind und
welch kreative Losungen fiir beson-
dere berufliche Herausforderungen

von den Mitarbeiter*innen der salus
kliniken gefunden wurden. Neben dem
Hauptpreis wurden vier 2. Preise, ein
Ehrenpreis und ein Entwicklungspreis
vergeben.

Die Feierlichkeit begann mit einem
Sektempfang, bevor Julia Domma-
Reichart, Mitglied der Geschaftsfiihrung

der salus kliniken

Herr Domma und Herr Schneider

und Direktorin in Hirth, alle Anwe-
senden begriiRte und anschlieRend
durch einen besonderen Abend fiihrte.

Vor den Preisvergaben fiihrten Alfons
Domma und Ralf Schneider in ihrer
Funktion als Jurymitglieder zunachst
die Uberlegungen zur Auslobung des
Innovationspreises aus. Danach er-
lduterte Johannes Lindenmeyer, die
Bewertungskriterien der Jury, bevor die
Nominierten ihre eingereichten Ideen
vorstellten.

Der erste Preistrdger des Abends kam
aus Hessen. Christian Muhl, Direktor in
Friedberg, verzichtete vor dem Hinter-
grund der humanitdren Katastrophe in
der Ukraine auf Teile seiner Vergiitung
zugunsten der Ukrainehilfe und erhielt
hierfiir den Ehrenpreis. In seiner Lauda-
tio wiirdigte Alfons Domma aber nicht
nur den Preistrager selbst, sondern
auch dessen Frau, Isabell Bengesser, fiir
die Unterstiitzung dieser Entscheidung.
Alfons Domma iibergab beiden einen
Reisegutschein.

Anschlie3end nahm Dietmar Kramer,
Direktor aus Friedrichsdorf, den Ent-
wicklungspreis fiir die salus app,
stellvertretend fiir das mittelhessische
~Entwicklerteam” entgegen. Die sa-
lus app ist sicherlich eine der groRen
Entwicklungen der letzten Jahre, wird
aktuell in allen salus kliniken ausge-
rollt und bietet neben verschiedenen
Informations- und Therapietools auch
die Mdglichkeit der erleichterten
Kommunikation zwischen Klinik und
Rehabilitand*innen.
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Herr Prof. Dr. Lindenmeyer

Frau Miroslava Ingerle, wurde als eine
der Preistrdger*innen des Innovations-
preises geehrt. Frau Ingerle arbeitet als
Verwaltungsmitarbeiterin in der Klinik
Castrop-Rauxel. Sie sah Verbesserungs-
potential in der dortigen Abwesenheits-
und Urlaubsplanung und {iberlegte
sich, wie man das Antragsverfahren
sicherer und einfacher abwickeln kann.
Da Frau Ingerle leider nicht persénlich
anwesend sein konnte, {ibergab Rodolfo
Baumbach als Mitglied der Geschafts-



fiihrung den Preisscheck stellvertretend
an Indra Claessens, Klinikdirektorin in
Castrop-Rauxel.

.Die Kohle wollnwa ham.” Unschwer
am Dialekt zu erkennen kamen die
ndachsten Preistragerinnen aus Lin-
dow. Marion Ebert (Sozialdienst) und
Alessandra Radke (Sporttherapeutin)
tiberlegten, ob man die Energie, die
Rehabiltand*innnen beim Ergometern
produzieren, ins Stromnetz einspeisen
kann. Technische Probleme und anfang-
liche Zweifel wurden geldst. Die beiden
Preistrdgerinnen haben noch weitere
Ideen, auf die wir schon gespannt
sind. Den Preisscheck iiberreichte Julia
Domma-Reichart.

»Hip & fresh”, aber auch informativ
und entstigmatisierend soll der salus
Podcast von Miriam Gasper und Maria
Biirgstein sein. Die beiden Psycholog-
innen wollen mit ihrem Podcast vor
allem junge suchtkranke Menschen
erreichen, ihnen die Angst vor ei-

ner Beratung oder einer Behandlung
nehmen, aber auch durch fundierte
und gute Informationsvermittlung zur
Entstigmatisierung von suchtkranken
Menschen in der Gesellschaft beitragen.
Alexa Kuhn iiberreichte den Preisscheck
und wie man so hort, ist das Aufnah-
mestudio schon gebucht.

Die Aktivierung von Selbstheilungskraf-
ten sowie die Forderung von Gestal-
tungskraft und Kunst im o6ffentlichen
Raum sind Zielsetzungen, die mit der
Schaffung eines Skulpturenparks in
Castrop-Rauxel verfolgt werden. Diese
Idee stammt von der Kunsttherapeu-
tin Christiane Jacobi, die in der Klinik
Castrop-Rauxel arbeitet. Da sie gut in
der regionalen Kunstszene vernetzt ist,
kam ihr der Gedanke, Kiinstler*innen zu
Workshops mit Rehabiltand*innen ein-
zuladen und anschlieBend die entstan-
denen Werke im Wildgehege Grutholz
auszustellen. Margit Domma iibergab
den Preis fiir das Kunstprojekt an Frau
Jacobi.

Den Hauptpreis iiberreichten Alfons
Domma und Ralf Schneider. Die bei-
den Preistrdgerinnen kommen aus
Hiirth. Nadia Bouraoui und Frauke Wulf
arbeiten dort als Hauswirtschaftslei-
tung bzw. Adaptionsleitung. Gemein-
sam entwickelten sie ein Konzept zur
Verbesserung der hauswirtschaftlichen
Selbstfiirsorge von Rehabilitand*innen,
welches als Indikativgruppe in der sa-
lus klinik in Hiirth bereits etabliert ist.
Ralf Schneider lobte in seiner Laudatio
besonders die praxisnahe Umsetzung
psychotherapeutischer Inhalte. Gerade
die Veranderung kleiner, alltdglicher
Dinge im Haushalt helfen in der Be-
handlung, das Selbstwirksamkeitserle-
ben von Rehabilitand*innen zu verbes-
sern und somit nachhaltig zu einem
»aufgerdumten” Umfeld und einer
zufriedenen Abstinenz beizutragen.

Nach den Preisverleihungen bedankte
sich Julia Domma-Reichart abschlie-
Rend noch einmal ganz herzlich

bei den Mitarbeiter*innen der salus
kliniken fiir die tollen Ideen und
Vorschldge, bei den Preistrdger*innen
und bei der Jury fiir die Nominierungen
von Ideen aus verschiedensten Be-
reichen und machte auf den nachsten
Innovationspreis 2026 aufmerksam.
Zum Ende der rundum gelungenen
Preisverleihung versammelten sich
alle Preistrager*innen und die Jury zu
einem gemeinsamen Gruppenfoto.
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Herr Kramer mit der Auszeichnung des Entwick-
lungspreises fiir die salus klinik Friedreichsdorf

Frau Ingerle, die in Castrop-Rauxel gliicklich
den Preis fiir " Digitalisierte Urlaubs- und
Freizeitausgleichsverwaltung" entgegen
nehmen konnte.

Die Geschdftsfiihrung, die Jury und die
Preistréger des 1. Innovationspreises der
salus kliniken

inovation
der salus klj
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Frau Domma und Fr. Ebert fiir das
"Projekt Reha 4.0"

Herr Domma (L) und Herr Schneider (r) bei der Ubergabe des Siegerpreises an Frau Bouraoiu-Gretter
und Frau Wiulf fiir Thre Entwicklung zur "Hauswirtschaftliche Selbstfiirsorge"

. A8
Herr Muhl, Herr Domma und Frau Bengesser bei
der Ubergabe des Ehrenpreises

Frau Domma mit Frau Jacobi fiir den
"Skulpturenpark im Grutholz"
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SIEGER DES 1. SALUS INNOVATIONSPREIS 2022

1G HASE - WIRD
PROJEKTWOCHE HASE
MIT CLOU

k

N. Bouraoui-Gretter

F. Wulf

Mia und Max haben Streit. Der Haus-
halt steht quer und keiner kiimmert
sich. Das Geschirr stapelt sich, die
Spiilmaschine ist nicht ausgerdumt,
die Toilette ist verdreckt, im Duschab-
fluss stecken Haare, Wiische liegt
iiberall herum, die Post stapelt sich
ungedffnet auf dem Esszimmertisch
zwischen leeren Snacktiiten, Kriimeln
und Tabakresten.

Mia stellt fest, dass sie sich so nicht
wohl fiihlt und méchte etwas dndern.
Sie fragt Max: ,,Sind wir es uns nicht
wert, in einer sauberen und ordent-
lichen Wohnung zu leben?”

Die IG Hauswirtschaftliche Selbstfiir-
sorge bietet seit 2019 hierzu mit pra-
xisnahen Anleitungen Unterstiitzung
bei der Bewaltigung der alltaglichen
Hiirden rund um den Haushalt.

Sie gibt Antwort auf die Frage: Was
verbindet Hauswirtschaftliche Selbst-
fiirsorge mit der inneren Zufrieden-
heit, der Steigerung des alltdglichen
Wohlbefindens sowie der Abstinenz-
stabilisierung? Unsere Protagonisten
Mia und Max lassen uns dabei an ihren
alltaglichen Herausforderungen teilha-
ben. Neben der theoretischen Wissens-
vermittlung liegt ein besonderer Fokus
in der praktischen Umsetzung. Durch
Arbeitsblatter, spielerische Impulse
und Bewegungsiibungen werden die
Rehabilitand*en an die Thematik he-
rangefiihrt und motiviert, entsprechend
der eigenen Bediirfnisse, fiir sich einen
individuellen Weg zur eignen Selbstfiir-
sorge zu finden und umzusetzen.

DIE INNOVATION DES PROJEKTS

Die IG HaSe wurde inzwischen mehrfach
in der salus Adaption Hiirth durchge-
fiithrt und wurde in verkiirzter Form in
das Behandlungskonzept der Genera-
tion Z (18 - 25 Jahre) integriert. Bei
jeder Durchfiihrung konnten wir dazu
lernen, an der Methodik feilen und klei-
ne Verbesserungen einfiihren, aber wir
stieRen auch an Grenzen, da es immer
wieder einen hohen organisatorisch
und zeitlichen Aufwand bedeutete. Eine
IG mit 8 Einheiten dauert 8 Wochen.
Das ist eine lange Zeit. Auf Grund der

unterschiedlichen Entlassdaten ist es
grundsatzlich schwierig eine Gruppe

von Rehabilitanden konstant zusam-
menzuhalten. Auch fiir die durchzu-

fiihrenden Mitarbeitenden war es ein
besonderer Kraftakt, da die IG immer
an einem Tag in der Woche mit 2 x 3
Stunden durchgefiihrt wurde.

Wir sehen in der strukturellen Verdnde-
rung von der IG in eine Projektwoche
HaSe eine groRRe Weiterentwicklung
und neue Impulse.

Eine Projektwoche bietet einen

klaren abgeschlossenen Rahmen.
Rehabilitand*en und Mitarbeitende
konnen sich gut darauf einstellen und
vorbereiten. Wir konnen mehr Themen-
bereiche einbeziehen und interdiszipli-
nar zusammenarbeiten. Innerhalb der
Projektwoche verfiigen wir iiber mehr
Flexibilitdt und haben einen gewissen
Spielraum in dem wir auf unvorherge-
sehene Ereignisse reagieren kdnnen.
Durch die Durchfiihrung einer Projekt-
woche haben wir die Moglichkeit auch
allen anderen Rehabilitand*en (neben
Adaption und Gen Z) dieses Angebot zu
machen.

Zum Abschluss der Projektwoche wird
im Rotationsprinzip (3 Gruppen) das
Erlernte Wissen abgefragt und umge-
setzt.

DER CLOU - ESCAPEROOM ZUR
ABFRAGE DES ERLERNTEN:

Ein Showroom (Appartement) wird
~Chaotisch” hergerichtet z.B. Querste-
hende Klappstiihle, herumliegendes
Geschirr und Besteck, Pizzakartons.
Kaffeeflecken auf dem Tisch. Wasche-
berge, leerer Waschekorb, offenste-
hender Schrank. Schlecht sortierter
Kiihlschrank, herumliegende Biicher,
ungeoffnete Post und Unterlagen,

Pinnwand mit verschiedenen Terminer-
innerungen und Listen.

Da der Escape-Room als ein Baustein
der Projektwoche gedacht ist und in
einem Rotationsprinzip stattfinden
muss, werden die Aufgaben in den 3
Durchlaufen jeweils variieren, damit
nichts verraten werden kann. Es gibt
pro Durchlauf 6 Umschlage mit Rat-
selaufgaben. Hat man eine Aufgabe ge-
lost, darf man den nachsten Umschlag
offnen.

Die Spielbegleitung erfolgt durch
eine/n MitarbeiterIn, welche/r als
Joker max. zweimal um Tipps gebeten
werden. Eingeleitet werden die Aufga-
ben (iber ein Storytelling der Protago-
nisten Mia und Max, bekannt aus dem
IG-Heft.

Die Ratselaufgaben sind so gestal-

tet, dass praktische Ubungen, wie
Gegenstande weg-/einrdumen (z.B.
Kiihlschrank, Biicherregal, Wasche fiirs
Waschen sortieren) und kleinere spiele-
rische Elemente wie Puzzle, Sortierauf-
gaben, Denkspiele, Zahlenkurzgeschich-

te etc. die nachsten Hinweise ergeben.
Wichtig sind schnelle Teilzielerfolge um
das Interesse zu steigern.

Wir sind iiberzeugt, dass zwischen
Selbstfiirsorge, individueller Hauswirt-
schaft und abstinentem Leben ein ele-
mentarer Zusammenhang besteht. Die
Durchfiihrung einer Projektwoche HaSe
bietet unseren Rehabilitanden*in ein
optimales vielfiltiges Behandlungsan-
gebot, welches Motivation, Interesse
und Selbstwirksamkeitserleben bringt.

Wir sind dankbar, dass wir seitens un-
serer Klinikleitung immer freie Hand in
der Gestaltung und Umsetzung unserer
Ideen erhalten haben und sind absolut
gliicklich iiber den 1. Platz beim ersten
salus Innovationspreis, der uns schon
auch {iberrascht hat. Es ist fiir unsere
Arbeit eine grofRartige Wertschatzung
und es freut uns sehr, dass die Jury
unsere Vision von Hauswirtschaft als
therapeutisches Instrument in diesem
Projekt erkannt hat und wir gegeniiber
den anderen tollen innovativen Projekt-
vorschldgen iiberzeugen konnten.




MITBETROFFENHEIT IM
DER SUCHT S

— Auch Angehorige benotigen
eine bedarfsgerechteVersorgung im
Rahmen der med. Reha!

Ein Bericht aus der
salus klinik Friedrichsdorf

St

L. Hornig

C. Nels-Lindemann

FAKTEN-CHECK:

In Deutschland gibt es in etwa

10 Millionen Personen, die eine/n
Angehorige/n mit einer Substanzge-
brauchsstorung haben (vgl. Die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung 2018:
176). In einer Allgemeinbevdlkerungs-
stichprobe (Quantitative Surveydaten
der Gesundheit in Deutschland Aktu-
ell - GEDA-Studie (N=24.824)) gaben
Angehorige mit Betroffenen einer Aktu-
alsymptomatik grundsatzlich eine ins-
gesamt niedrigere Lebenszufriedenheit,
einen schlechteren subjektiven Gesund-
heitszustand sowie eine geringere all-
gemeine Selbstwirksamkeitserwartung
an (vgl. Bernd et al. 2017: 36f).

Mit Blick auf die Kinder aus Familien
mit Substanzgebrauchsstérungen lasst
sich davon ausgehen, dass in Deutsch-
land schatzungsweise ca. 6,6 Millionen
Kinder bei einem Elternteil mit ris-
kantem Alkoholkonsum und in etwa 4,2
Millionen Kinder bei einem Elternteil
mit regelmaligem Rauschtrinken leben
(vgl. RKI 2016: 8). Beziiglich illegaler
Substanzen ldsst sich sagen, dass in
Deutschland rund 50.000 Kinder dro-
genabhdngige Eltern haben und etwa
25.000 Kinder bei Eltern leben, die mit
Drogenersatzstoffen behandelt werden
(vgl. Landschaftsverband Westfalen-
Lippe 2010: 10). In Verbindung damit
ldsst sich dariiber hinaus festhalten,
dass eine elterliche Abhangigkeitser-
krankung eines der zentralsten Risiken
fiir die gesunde Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen darstellt. Kinder
aus suchtbelasteten Familien gelten
folglich als eine Hochrisikogruppe fiir
die Entwicklung einer eigenen Abhdn-
gigkeitserkrankung (vgl. Die Drogen-
beauftragte 2017: 8ff). Soweit die
eindriicklichen Zahlen und die Wissen-
schaft!

Diese Zahlen sprechen fiir sich und fiir
die dringende Notwendigkeit, diesem
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habilitation Unterstiitzung anzubieten. £,
Angehdrige von Suchtbetroffenen sind "

eindriicklich belegt, wie sehr ein sta-
biles soziales Netz Suchtbetroffene
nachhaltig in deren Abstinenzvorhaben
unterstiitzt. Zu wissen und zu spiiren,
dass man mit seiner Sucht nicht alleine
ist, dass nahe Bezugspersonen Anteil
nehmen und signalisieren, dass sie hel-
fen wollen, spielen eine tragende Rolle
in der Etablierung von Abstinenz.

UNSER BEHANDLUNGSKONZEPT IN
DER ARBEIT MIT ANGEHORIGEN

In unserer Klinik ist das Einbinden
der Angehdrigen seit Jahrzehnten
bewahrter Bestandteil im Behand-
lungskonzept, genau aus diesen zwei
Aspekten heraus.

Unser Behandlungsangebot ist viel-
schichtig und reicht von Einzelgespra-
chen bis zu Seminarangeboten, sowohl
im ambulanten, wie auch im statio-
ndren Setting. Auch den therapeutisch
indizierten Heimfahrten der Rehabili-
tanden kann wahrend des Aufenthaltes
in unserer Klinik in diesem Kontext
eine wichtige Bedeutung zugesprochen
werden. Heimfahrten dienen zur Uber-
priifung, wie das Leben im hduslichen
Umfeld mit den Angehdrigen ablauft,
wie man mit der neu erworbenen Ab-
stinenz den gemeinsamen Alltag be-
waltigt und welche Strategien es ggf.
braucht, um gegenseitige Wiinsche und
Erwartungshaltungen zu beriicksichti-
gen.

VORBEREITUNG UNSERER
REHABILITAND:INNEN

Schon vor Aufnahme in unse-

re Klinik werden die zukiinftigen
Rehabilitand:innen mit einem An-
schreiben angefragt, ob wir ihre
Angehdrigen mit in die Behandlung
einbinden sollen und diirfen. Direkt zu
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habilitanden dann einen Informations-
vortrag, wo wir die Wichtigkeit der Ein-
bindung der Angehdrigen erneut sehr
herausstellen und die Werbetrommel
dafiir riihren, nahe Bezugspersonen in
die Behandlung einzubeziehen.

ANGEHORIGENGESPRACHE BEI DEN
BEZUGSTHERAPEUT:INNEN

Im Behandlungsverlauf sehen sich

die Bezugstherapeut:innen als An-
sprechpartner fiir die Angehdrigen und
bieten- gerne auch mehrfach wahrend
der RehamaRRnahme Partner- und Fa-
miliengesprache an. Es geht in diesen
Therapieangeboten meist um die Er-
arbeitung einer gemeinsamen absti-
nenzorientierten Zukunft und einer
Verarbeitung der erlebten Belastungen
wahrend der Konsumzeiten in der
Vergangenheit. Das Uben von ,Ich-
Botschaften” und einer gemeinsamen
konstruktiven Gesprdchsfiihrung sind
neben einer gemeinsam ausgearbei-
teten Riickfallprophylaxe wesentliche
Inhalte. Das Aufarbeiten von Gefiihlen
wie Scham und Schuld, Krankung und
verlorenem Vertrauen bilden immer
wieder ab, welche Belastung Sucht bei
nahen Angehorigen auslost.

ANGEHORIGENSEMINARE

Sehr viel ausfiihrlicher werden diese
Themen in unseren Angehdrigense-
minaren aufgegriffen, wo suchtspezi-
fische und familienspezifische Thera-
pieelemente miteinander verbunden
sind.

Bei den Seminaren treffen sich iiber
zwei Tage (Freitag/Samstag) in der
Regel ca. 15- 20 Paare, Familien oder
andere nahe Bezugspersonen. Mit
einem spielerischen Eingangsritual zur

Frage "Was bedeutet mir meine Familie/
meine Partnerschaft?" wird die haufig
von Liebe und Harmoniebediirftigkeit
getragene Situation unter den Familien
erlebbar. Die Teilnehmer:innen konnen
ihre Stimmung anhand von mehreren
vorgegebenen Definitionen auswahlen.
In den Antworten spiegelt sich die
ganze Bandbreite der Einstellungen
wider, oft eine Ambivalenz zwischen
Hoffnung und Verunsicherung, haufig
das ,Sehnsuchtsziel”, dass alles voll-
standig harmonisch wird, aber auch
Angste, die "Dinge beim Namen zu
nennen" und sich mit den Belastungen
auseinander zu setzen. Haufig war
namlich das Schweigen, das ,Nicht-
mehr-miteinander-Reden” die Folge
verletzten Vertrauens. Hilflosigkeit, Wut
und Resignation versperrten jeglichen
offenen Dialog. Genau hier setzt das
Angehorigenseminar mit dem Ziel an,
mehr voneinander zu verstehen.

Dazu gehort ein Wissen rund um das
Thema Sucht, dieses ist bei Angehori-
gen sehr unterschiedlich. In unseren
Seminaren treffen wir auf sehr infor-
mierte Angehorige, die seit sehr langer
Zeit ihre suchtbetroffenen Angehdrigen
auf ihrem Weg begleiten, wir tref-

fen aber auch auf Angehdrige, die im
Vorfeld wenig Moglichkeiten hatten,
sich liber das Krankheitsbild fachkun-
dig zu informieren oder es wird die
Schwere des Krankheitsbildes noch
nicht richtig realisiert. Analog unseren
Rehabilitand:innen-Vortragen bietet das
Seminar die Moglichkeit, die Entwick-
lung der Suchterkrankung besser zu ver-
stehen, individuelle Fragen beantwortet
zu bekommen und auch die eigene Rolle
verstehen zu lernen.

Im Seminar gilt die Aufmerksamkeit in
besonderer Weise den Angehdrigen. So
startet der erste Tag mit der Darstel-



lung des Phasenmodells des familidren
Krankheitsverlaufes.

Ein besonderer Wirkfaktor ist hier das
immer wieder benannte ,,Aha-Erlebnis”
der Angehdrigen, sich in dem Modell
selbst wiederzufinden, sei es in der
Beschiitzer- und Erklarungsphase, in
der Kontroll- oder Anklagephase oder
auch in der Phase der Kapitulation.
Zuzuhdren und fiir sich eine Idee zu
entwickeln wie es dem anderen geht,
ist ein wichtiges Ziel des Seminars, dies
bedeutet i.d.R., Anderungen im Kom-
munikationsmuster zu ermdglichen.

In zwei getrennten Gruppen haben
Rehabilitand:innen und Angehdrige
jeweils die Moglichkeit, sich mit den
eigenen Wiinschen und Erwartungshal-
tungen auseinander zu setzen (,Ich
wiinsche mir von Dir, ich wiinsche

mir fiir mich“- ,Ich erwarte von Dir,

ich erwarte von mir”). Die Ergebnisse
werden auf einem Flipchart zusam-
mengefasst. Im Plenum werden da-
raufhin Rehabilitand:innen und Ange-
horige wieder zusammengefiihrt. Die
Therapeut:innen lesen die gesammelten
Wiinsche und Erwartungshaltungen vor
- es geht dabei nur darum zu erfahren,
wie es der jeweils anderen Person geht,
was jeweilige Wiinsche und Erwartungs-
haltungen sind. Die Teilnehmer:innen
sollen hier noch nicht in einen gemein-
samen Dialog treten.

Es gibt schon beim Zuhdren meist
einen weiteren "Aha-Effekt" und oft
Ubereinstimmung in den Wiinschen
nach mehr Gemeinsamkeit, nach mehr
gegenseitigem Vertrauen, nach mehr
Verstandnis fiir die Situation des/

der anderen, nach mehr Gesprach

und Austausch iiber das, was gefiihlt
wird, getragen von dem Wunsch, ,es
gemeinsam zu schaffen". Aber auch
die gegensatzlichen Seiten werden
sichtbar: Dass die Angehorigen mehr
Selbstandigkeit und Eigenverantwor-
tung von den Suchtkranken einfordern,
dass der Ausstieg aus der Abhdngig-
keit selbst verantwortet wird, dass
sich das Leben nicht nur um den/die
Siichtige/n drehen soll. Aus der Sicht
der Rehabilitand:innen geht es immer
wieder um den Wunsch, dass einem
verziehen wird, dass aber auch Ver-
standnis fiir die Krankheit besteht, oh-
ne in ,Watte gepackt” zu werden. Das
Thema Vertrauen spielt eine zentrale
Rolle. Die Betroffenen wiinschen sich,
nicht immer hinterfragt oder "in Fra-
ge" gestellt zu werden, dass die Sorge
der Angehdrigen nicht zu erdriickend,
dass Erwartungen an die Zukunft nicht
zu hoch gehalten werden. Angehorige
wiinschen sich, endlich wieder in das
Gegeniiber vertrauen zu konnen, und
dass es ,auch mal wieder um sie selbst
gehen darf”,

Neben den Partner:innen, die im
Seminar die Mehrheit bilden, kom-
men aber auch Kinder und Eltern der
Rehabilitand:innen zu Wort. Kinder,
die sich wieder die Mutter zuriick-

wiinschen, Eltern, die die Hoffnung
haben, dass das eigene Kind endlich
das Leben in den Griff bekommt und
sich eine Existenz aufbaut. Die Frage
nach Wiinschen und Sorgen lasst auch
einen gemeinsamen Blick in die Vergan-
genheit zu: Geflihle werden seit langer
Zeit erstmals wieder ausgesprochen,

es kommt zu einer Problemaktualisie-
rung. Die Rehabilitand:innen sind diese
Gruppenarbeit gewdhnt, fiir Angehdrige
ist es nicht selten die allererste Mog-
lichkeit, sich gemeinsam mit anderen
Betroffenen iiber Belastungen der
Vergangenheit und Fragen zur Zukunft
auszutauschen. Angehdrige wie Betrof-
fene erleben auch eine Ressourcen-Ak-
tivierung, wenn sie das eigene Leiden
nicht mehr als ,Einzelschicksal” begrei-
fen, sondern es mit anderen teilen und
sich in den Lebensgeschichten anderer
selbst wieder finden.

Um das Erfahrene zu vertiefen, schlieRt
sich nach jedem Plenum eine ,Partner-
Familieniibung” an. Betroffene und
Angehorige gehen nun im kleinen Kreis
nochmals im Wechsel in die Erzdhler-
und Zuhorerrolle. Auch dabei geht es
wieder um den Austausch ,Wiinsche
und Erwartungshaltungen” und dies in
der Rolle des Zuhorenden oder Spre-
chenden.

Einen weiteren Schwerpunkt der An-
gehdrigenseminare bildet das Fami-

lien-/Partnergesprach mit dem/der
Bezugstherapeut:in. In kleinem Rah-
men konnen individuelle Anliegen von
Rehabilitand:innen und Angehdorigen
vertieft und bearbeitet werden. Dieses
Gesprach unter 6 oder 8 Augen wird von
den Teilnehmenden als wertvoll und
hilfreich reflektiert, da es im geschiitz-
ten Rahmen die ganz persdnlichen
Anliegen aufgreifen lasst. Es besteht
zudem die Moglichkeit, im Rahmen

der Rehabilitation weitere Angehori-
gengesprache zu fiihren, wie eingangs
erwdhnt.

Aufbauend auf die Wiinsche und Er-
wartungshaltungen und die damit er-
probten Sprecher- und Zuhorerregeln
wird in einem weiteren Schritt der

Rahmen ermdglicht, sich iiber Gemein-
samkeiten, aber auch belastende Ge-
fiithle auszutauschen. In der ,Tandem-
Runde” sitzen die Rehabilitand:innen
und ihre Angehdrigen dhnlich einem
Tandem-Fahrrad hintereinander. Es gibt
einen Innen- und einen AuRenkreis,
jeweils gebildet durch die Angehori-
gen und die Rehabilitand:innen. Mit
der Fragestellung ,Was trennt uns,

was verbindet uns?” wird jeder Grup-
pe fiir ca. 30 Minuten die Moglichkeit
gegeben, diese ambivalenten Gefiihle
ansprechen zu diirfen. Der AuRenkreis
iibernimmt immer nur die Zuhorerrolle,
ein Austausch iiber das Gehorte findet
im Anschluss an die Tandem-Runde in
einem Plenum statt. Auch hier geht es
wieder um das bessere gegenseitige
Verstehen - und Verstehen setzt Zu-
horen und Reden voraus. Nicht selten
ist diese Runde fiir Rehabilitand:innen
eine Moglichkeit, sich offentlich bei
ihren Angehdrigen nochmals fiir die zu-
gefiihrten Verletzungen zu entschuldi-
gen, was emotional sehr bewegend sein
kann. Durch das Zulassen und AuRern
von Gefiihlen kommt es dann zu einer
Intentions-Veranderung: Betroffene und
Angehorige erleben durch Riickmeldung
die Mdglichkeit, mit mehr Eigenverant-
wortung die eigene Haltung und das
eigene Verhalten zu reflektieren. Gerade
aber auch das Benennen von Gemein-
samkeiten dient als (Wieder-) Aufbau

positiven Erlebens und gegenseitigen
Zutrauens und bietet somit eine aktive
Hilfe zur Problembewaltigung.

Im Rahmen der Abstinenzsicherung
kommt Angehdrigen eine wesentliche
Rolle zu. Oft sind diese jedoch im
Krankheitsverlauf wenig aufgeklart bzw.
eingebunden, was die individuellen
Riickfallrisiken betrifft. Eine gezielte
Riickfallprophylaxe unter Einbeziehung
der Angehdrigen ist deshalb sinnvoll
und zwingend. Das Thematisieren und
Enttabuisieren des Riickfalls als ein
moglicher Teil der Suchtrealitdt lasst
Angste und Zweifel wach werden, die
gerne verdrangt werden. Im Rahmen
einer Partner-/Familieniibung erhalten
die Angehorigen einen Leitfaden fiir

ein ,Riickfallprophylaxe-Interview”,
Angehdrige libernehmen die Rolle

des Interviewers und fordern eine
transparente Auseinandersetzung der
Rehabilitand:innen mit moglichen
Riickfallrisiken. Gemeinsam werden
Modelle diskutiert, wie Krisen und
Risiken bewaltigt werden kdnnen,
Rehabilitand:innen erhalten die Mog-
lichkeit, auch iiber Verhalten der Ange-
horigen zu sprechen, welches in keinem
Fall geholfen hat. Als Ziel wird gesetzt,
dass jedes Paar bzw. jede Familie einen
eigenen ,Notfallkoffer” gepackt hat,
der die wichtigsten und v.a. praxistaug-
lichen Werkzeuge von der Pravention
bis zum Krisen-Management enthalt.

Ein Wochenende ist sicherlich nicht
ausreichend, um eine Riickfallprophyla-
xe zu erarbeiten, die keine Fragen mehr
offen ldsst. Wir wissen, dass es nur
einen ersten Baustein im Rahmen des
Genesungsprozesses darstellt. Einige
Paare entscheiden sich, das Angebot
weiterer Familiengesprache mit dem/
der Bezugstherapeut:in in der Klinik
wahrzunehmen, andere planen eine
Anbindung an Beratungsstellen am
Wohnort, nicht zu vergessen die Selbst-
hilfegruppen (SHG) und deren Angebot
an Angehdrige. Dafiir ist das Engage-
ment Ehemaliger und der Angehorigen
einer regionalen Selbsthilfegruppe von
grof3tem Wert. Im Seminar ist die Vor-
stellung der SHG seit Beginn unserer
Angehdrigenseminare ein verbindlicher
Baustein. Gerade die ,praxisnahe”
Schilderung von eigenen Erfahrungen
wird von Betroffenen und Angehdrigen
gleichermaRen als hilfreich empfunden.

Um einen guten Transfer des Erarbei-
teten in den Alltag zu gewahrleisten,
bedarf es auch der Information und
Vermittlung weiterer Nachsorge-
moglichkeiten. Zum Abschluss des
zweitdgigen Seminares erhalten alle
Teilnehmer:innen Broschiiren, Adressen
und Infomaterial gangiger und be-
wahrter Nachsorgemodelle (ambulante
Rehabilitation, Suchtberatung, Selbst-
hilfe, Fachstellen, Literatur, Inter-
net...).

In den Nachbesprechungen, die fiir

die teilnehmenden Rehabilitand:innen
verbindlich zu den Seminaren gehoren,
wird oft berichtet, dass ,ein Stein ins
Rollen” gekommen sei, dass man zum
gemeinsamen Gesprdch (zuriick-) ge-
funden habe und dass man oft auch
wieder mehr Gemeinsamkeiten entdeckt
und praktiziert habe.

ANGEHORIGENARBEIT WAHREND
DER PANDEMIE

In den letzten Jahren der Pandemie
mussten all diese wichtigen Behand-
lungsmodule im harten Lockdown
eingefroren werden, personliche Kon-
takte waren nicht mehr moglich und
die Klinik konnte keine Prasenzveran-
staltungen mehr anbieten. Bereits im
Herbst 2020 stellten wir deshalb unser



Seminarangebot auf ein Online-Angebot
um.

Integriert wurden die o.b. Bausteine
~Information zum Krankheitsbild”,
~Erwartungen und Wiinsche wechsel-
seitig duRern”, ,Riickfallprophylaxe”,
sowie die ,Weitere Zielvereinbarungen/
Zukunftsplanung”. Das Feedback der
Teilnehmer:innen hat bestarkt, dieses
Behandlungsformat auch zukiinftig ne-
ben den Prasenzveranstaltungen anzu-
bieten. ,Ich hatte gar nicht geglaubt,
dass man auch in so einem Format so
intensiv miteinander in den Austausch
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kommen kann” waren hadufige Riickmel-
dungen, neben dem zusatzlichen posi-

tiven Effekt, ohne groRen logistischen

Aufwand (Anreise etc...) teilnehmen zu
kdnnen.

Diese Riickmeldung spiegelt in beson-
derer Weise die gedulRerten Bedarfe der
Angehorigen wider, die auch in einer
qualitativen Befragung im Rahmen der
Master-Thesis von einer der Autorinnen
erhoben wurden. Hierzu wurden von
Angehorigen v.a. die Mdglichkeit nach
Austausch mit anderen Angehdrigen
benannt, einen Rahmen, in dem man
sich Luft verschaffen und sich entlasten
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konne sowie bestimmte Ratschldge
oder Tipps von erfahrenen bzw. profes-
sionellen Fachkraften an die Hand zu
bekommen, mit dem/der Betroffenen
besser umgehen zu konnen. Auch wurde
bei der Frage nach Verbesserungsvor-
schlagen von Unterstiitzungsangebo-
ten fiir Angehorige die Moglichkeit
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untermauern auch diese Aussagen

die Wirksamkeit von implementierten
Online-Angeboten im Rahmen der med.
Rehabilitation.

WARE ,,CO-ABHANGIGKEIT” AUCH
EINE DIAGNOSE WERT?

Im heutigen wissenschaftlichen
Diskurs wird der Begriff der Co-
Abhangigkeit nach wie vor hitzig
debattiert. Aus der Praxis von
Beratungsstellen sowie aus
dem Bereich der Selbsthilfe
wird berichtet, dass ein Teil der
betroffenen Angehdrigen mit
Ablehnung auf den Begriff der
Co-Abhdngigkeit reagiert und nicht
pathologisiert werden mochte, ein
anderer Teil von Betroffenen bezeichnet
sich selbst als co-abhangig, da es ihm
helfe, die eigenen Probleme im Zu-
sammenhang mit der Suchterkrankung
eines anderen Menschen zu verstehen
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Hilfe in Anspruch zu nehmen. Auch in
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unterschiedliche Implikationen und
Ansdtze in Bezug auf den Begriff der
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(Uhl/Puhm 2007: 19) oder ,unbeab-
sichtigt Sucht forderndes Verhalten”
(Schneider 2022: 243). Andere Ansdtze
beruhen darauf, den Begriff der Co-
Abhangigkeit als didaktisches Werkzeug
einzusetzen, um den Beteiligten ihren
Anteil an der Entwicklung der aktuellen
Situation verstandlich zu machen und
ihnen Hinweise auf den besonderen
Beziehungszusammenhang zu geben, in
dem sich ihr Verhalten entwickelt hat
(vgl. Rennert 2012: 33).

Das Phanomen der Co-Abhangigkeit
stellt folglich eine vielschichtig, in-
dividuelle, soziale und auch gesell-
schaftliche Problematik dar, wodurch
sowohl die Frage, was Co-Abhangigkeit
tiberhaupt ist - die heimliche Unter-
stlitzung der Sucht, eine Form des
Mitbetroffenseins oder gar eine Be-
ziehungsstorung oder Erkrankung - als
auch die Frage, wer davon betroffen
sein kann, nicht leicht und eindeutig
zu beantworten sind. Jens Flassbeck
gibt in seinen Werken zu dieser The-
matik hierzu zunachst folgendes zu
verstehen: Im Kontakt mit einer siich-
tigen Person kommt es beim Gegeniiber
zunachst zu typischen Erlebens- und
Verhaltensmustern, die als co-ab-
hangig verstrickt bezeichnet werden
und anfangs als normal, gesund und
hilfreich einzustufen sind. Allerdings
tragen sie ein Risiko und konnen fiir
die Person problematisch werden. Aus
einer problematischen co-abhadngigen
Verstrickung wiederum kann sich eine
eigenstandige psychische Storung ent-
wickeln, deren zentrale Symptome das
Eingenommensein von dem Wunsch,
dem/der Abhangigen zu helfen sowie
ein starker Scham- und Schuldkomplex,
darstellen. Die Diagnose wird nach
Flassbeck als Co-Abhangigkeitssyndrom
bezeichnet und als verhaltensbezogene
Suchtform konzeptualisiert und klassi-
fiziert. Sein Konzept basiert dabei auf
seinen subjektiven Beobachtungen als
Praktiker und ist entsprechend als Ent-
wurf anzusehen (vgl. Flassheck 2020:
29, 49). Festhalten lasst sich folglich,
dass der Begriff der Co-Abhangigkeit
zundchst einmal Ausdruck dafiir ist,
dass auch Angehorige von Betroffenen
oftmals hohe emotionale Belastungen
im Zusammenleben mit den Betrof-
fenen erleben.

Genau an diese Stelle kann der Begriff
jedoch durchaus eine Chance fiir An-
gehorige bieten: Die Entwicklung einer
eigenstdandigen Diagnose fiir die Co-
Abhangigkeit kann als zentrales Funda-
ment fiir den Anspruch auf Behandlung
Angehdriger dienen.

Wie auch immer man sich zu dem
Begriff ,,co-abhangig” positioniert,
wichtig und notwendig ist die bedarfs-
gerechte Fokussierung von Hilfsange-
boten fiir diese Personengruppe.

J

H. Barelmann

Als mich im April diesen Jahres die
Anfrage von Thomas Ernst zu einer
Arbeitsstelle als Arbeitstherapeut
Garten in der salus klinik Friedberg
erreichte, war ich recht erstaunt und
auch erfreut, dass meine Arbeit in
der salus klinik Hiirth in den Jahren
2010 - 2016 scheinbar doch in guter
Erinnerung geblieben ist!

Auch meine Frau Elke war etwas
tiberrascht, stellte dann ein paar
Bedingungen fiir eine Fernbeziehung
und freute sich mit mir auf diese neue
Herausforderung. Die anfangliche
Begeisterung fiir eben diese neue
Herausforderung wich aber zunachst
einmal der Sorge beziiglich der damit
verbundenen lebenspraktischen Anfor-
derungen und es mussten erst einmal
einige Fragen geklart werden, wie z.B.:
Oldenburg - Friedberg, wie weit ist
das iiberhaupt, kann ich wochentlich
pendeln? Und wenn ja, mit Auto oder
Bahn...? Wie schnell bekomme ich dort
eine Wohnung? Und, da meine Frau
ebenfalls berufstatig ist, wo bleibt
»,Ubbo”, unser Hund? Alle diese Fragen
und Hiirden wurden nach und nach be-
antwortet und iiberwunden, so dass ich
im Juni diesen Jahres nach 5 Jahren
salus-Abstinenz wieder bei der ,salus”




FOR

NEUES AUS DER

SALUS KLINIK FRIEDBERG

angestellt war - was ich arbeitstech-
nisch bedenkenlos machen konnte, da
die salus kliniken nach meinen viel-
faltigen Erfahrungen im Arbeitsleben
ein sehr guter Arbeitgeber sind. Dies
hat sich auch hier in Friedberg direkt
bestdtigt, wo ich mich gut aufgenom-
men und aufgehoben fiihlte. Ubbo, den
ich durch die GroRziigigkeit von Herrn
Muhl in die Klinik mitnehmen kann,
hat sich durch seine freundliche und
menschenzugewandte Art zum Liebling
der Patienten entwickelt! Er ist ein
regelrechter ,Eisbrecher” in Sachen Be-
ziehungsaufbau. Der Name ,,Ubbo” ist
ein alter ostfriesischer Hauptlingsname
und heiRt ,Der Ehrenvolle” - was Ubbo
nicht immer weiR, ich aber standig er-
klaren muss und dariiber leicht mit den
Patienten ins Gesprach komme.

Hier in Friedberg bin
ich zusammen mit
meiner Kollegin Lara-
Kristin Ehrhardt fiir die
AT ,Garten” zustandig.

Ich selbst betreue zusatzlich noch den
Arbeitstherapiebereich ,Klientenbiiro”
(Rezeption). Wahrend Lara gelernte
Zierpflanzerin ist, vorher im Frankfurter
Palmengarten gearbeitet hat und sich
jetzt zur Arbeitstherapeutin fortbildet,
komme ich aus der Landwirtschaft und
dem Bio-Gemiise- und Krauteranbau.
Eine Anstellung als Bio-Gartner und
Arbeitsanleiter fiir wohnungslose Man-

EVERS

ner in einem Zisterzienserkloster in
der Nahe von Grevenbroich (NRW) war
mein Einstieg in den sozialen Bereich.
Lara und ich erganzen uns beruflich
sehr gut und konnen uns auf dem Kli-
nikgeldnde gartnerisch frei entfalten.
Das groRe Potenzial des Klinikgeldandes
in Bezug auf die Arbeitstherapie habe
ich zundchst gar nicht richtig erkannt.
Erst auf dem zweiten Blick sieht man,
dass unser Vorganger-Gartner Reinhard
Vogt schon fiir reichlich Arbeit gesorgt
hat, in dem er auf relativ kleinem
Raum eine groRe Pflanzenvielfalt
angelegt hat.

Reinhard ist auch noch stundenweise
in der Klinik tatig und steht uns so
mit seiner ganzen Erfahrung und sei-
nem Wissen, auch iiber den Werdegang
von Garten und Klinik zur Verfiigung.
Dies gilt auch fiir unsere Kollegen und
Kolleginnen aus den anderen Arbeits-
therapiebereichen - Peter Bonsel, Bet-
tina Kreuzer und Andrea Délling - mit
denen wir somit iiber einen grof3en
Erfahrungspool verfiigen.

Vor diesem Hintergrund nutzen Lara
und ich unsere gartnerischen Moglich-
keiten in Gewdchshaus und Garten.
Aktuell planen wir einen klassischen
Bauerngarten im vorderen Bereich der
Klinik. Die Pflanzenvermehrung im
Gewdachshaus lief dank Lara auf vollen
Touren, die Uberwinterungspflanzen
werden bestens versorgt und die
Anfragen von den Kollegen fiir selbst-
gezogene Biiropflanzen haufen sich.
Auch die Patienten fragen nach Pflan-
zen fiir ihre Zimmer. Dies alles bedient
Lara mit grofRer Souverdnitat und
Fachwissen, welches sie auch gerne an
Patienten und Kollegen weitergibt.

Mein Aufgabenbereich liegt dagegen
mehr im AuRenbereich der Klinik, in
der Maschinenpflege, in der Baum-

und Heckenpflege und in dem recht

zeitintensiven ,Klientenbiiro” Der
gesamte AT-Bereich wird von uns als
~Arbeitsplatzsimulation im geschiitzten
Raum” gesehen, wo die Patienten, oft-
mals ohne Berufsausbildung, verschie-
dene Arbeitssituationen durchspielen
konnen, sollen und auch tun. Zuerst
dachte ich, der Anteil an Patienten,
die aus der Haft zu uns kommen, wiirde

sich nachteilig auf
unsere Arbeit in der AT auswirken. Im
Vergleich zu der AT in salus hiirth muss
ich aber sagen, dass es hier keine groR-
en Unterschiede gibt. Unsere Patienten
sind genauso zu fiihren, wie die Pati-
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enten dort, auch wenn ab und an mal
~Knast-Strukturen” durchscheinen. Die-
se Strukturen werden aber umgehend
im interdisziplindren Team aufgearbei-
tet. Und das funktioniert sehr gut, wie
ich finde.

Alles in allem bin ich sehr dankbar fiir
diese Arbeitsstelle, sozusagen als Ab-

rundung meines bisherigen
Arbeitslebens. Wodurch
auch noch einmal klar
wurde, wie sehr mir diese
Arbeit mit den Menschen
doch liegt. Und dann
auch noch bei salus,
dem , Mercedes unter
den Suchtkliniken”!

Aber alles hat ein Ende, und deshalb
werde ich im Sommer nachsten Jahres
mein Arbeitsleben nach 50 Berufsjah-
ren reguldr beenden.

(Was wir schon jetzt bedauern! Anm. d.
Leitung)



10 JAHRE

SALUS KLINIK CASTROP-RAUXEL

Im Mai 2022 feierten wir das 10-jah-
rige Bestehen der salus klinik Castrop-
Rauxel. Am 04.10.2011 wurde die
Klinik mit 34 Rehabilitand*innen
eroffnet. Nach sehr chaotischen ersten
Wochen ohne Biiromdbel oder Com-
puter und nach ersten aufregenden
Jahren mit vielen Personalwechseln,
konnte sich die Klinik erfolgreich eta-
blieren und salus sich auch im Ruhrge-
biet einen guten Namen machen. Wir
danken an dieser Stelle bereits allen
Zuweiser*innen, Vermittler*innen und
Nachsorgeeinrichtungen fiir die tolle
Zusammenarbeit von Beginn an. Dank
ihres Vertrauens konnten wir weiter
wachsen und den einen oder anderen
Stolperstein iiberwinden. Diese gute
Zusammenarbeit verdankt die Klinik
nicht zuletzt Angelika Korn und Da-
niela Richter, die die Klinik seit dem
ersten Tag im Aufnahmesekretariat mit
viel Engagement vertreten.

Nach den ersten Jahren der
Orientierung, Etablierung und
Implementierung konnte die Klinik
sich in den letzten Jahren in stetiger
Weiterentwicklung iiben. So entstand
2016 das BORA-Konzept, das sich

bis heute in der Weiterentwicklung
befindet. Aktuell arbeiten wir

daran, dass die Rehabilitand*innen
im Behandlungsverlauf hdufiger

DIE FAKTEN IM UBERBLICK:
3187 Rehabilitand*innen
seit dem 04.10.2011
503 Frauen
2688 Manner

Anteil stoffgebundener Abhangig-
keiten:

72% Cannabisabhangigkeit

44% Stimulanzienabhdngigkeit
23% Alkoholabhangigkeit

20% Kokainabhangigkeit

Entlassmodi:

48% Reguldre Entlassungen
(inklusive der Entlassmodi:
Wechsel in ..., vorzeitig mit
arztlichem Einverstandnis)
vorzeitige Entlassungen, auf
arztliche Veranlassung
oder disziplinarisch
vorzeitige Entlassungen, ohne
arztliches Einverstandnis

externe Belastungserprobungen
(,Kurzpraktika“) in Anspruch nehmen
und {iberpriifen deren Wirkung auf das
berufliche Selbstwirksamkeitserleben
der Rehabilitand*innen. Dariiber hinaus
entwickelten sich die Teilkonzepte

fiir Frauen, Traumafolgestdrungen

und hyperkinetische Storungen. Im
Rahmen der Digitalisierung kam es

in diesem Jahr zum Ausbau eines fla-
chendeckenden WLANs in der Klinik.
Bereits vor einigen Jahren wurde die
Meinsalus-App in den Klinikalltag ein-
gefiihrt. 95% der Rehabilitand*innen
im Haus nutzen diese App. Sie wird fiir
den Therapieplan, den Notfallkoffer,

aktuelle Informationen etc. genutzt
und ist daher eine groRe Bereiche-
rung. Ebenfalls im Zuge des digitalen
~Hardware-Upgrades” der Klinik wurde
ein optisches Sicherheitssystem fiir den
AuRen- und Innenbereich der Klinik
installiert, welches in der Nacht die
kritischen Bereiche abdeckt. Ebenfalls
neu gestaltet wurde der Uberwachungs-
bereich fiir Rehabilitand*innen, die
einen Riickfall erlitten und keiner akut-
medizinischen Behandlung bediirfen.
Dieser wurde um einen neuen Raum
erweitert. Die Sichtkontrolle kann auch
hier digital erfolgen und zentral in das
Pflegebiiro in der Medizinischen Abtei-
lung libertragen werden. Diese wurde
im Ubrigen ebenfalls neu gestaltet und
ausgestattet.

Weitere Entwicklungen sind, dass wir
2021 die Weiterbildungsbefugnis in
der Facharztkompetenz Psychiatrie und
Psychotherapie erlangten sowie die
Anerkennung der Psychotherapeuten-
kammer fiir die praktische Tatigkeit fiir
Psychotherapeut*innen in Ausbildung.
An dieser Stelle mochte ich mich fiir
die gute Zusammenarbeit und Koopera-

tion mit dem evangelischen Kranken-
haus bedanken.

Das Thema Sucht und Rehabilitation
befindet sich im stetigen Wandel und
wir freuen uns darauf, an diesem Teil
zu haben und diesen ein wenig mitge-
stalten zu konnen.

10-JAHRES FEIER

Genau zehn Jahre nach unserer Eroff-
nungsfeier im Mai 2012 erfolgte die

10-Jahres-Feier der Klinik. Nach zwei
Jahren Pandemie fiihlte sich die Fei-
er noch etwas fremd und ungewohnt
an. Gleichzeitig freuten wir uns sehr

auf die 77 Kolleg*innen aus anderen
Einrichtungen, die uns an diesem Tag
besuchten. Nun konnten wir endlich
wieder in den fachlichen Austausch
gehen oder uns kennenlernen.

Wir freuten uns auch sehr iber den Be-
such und die netten BegriiBungsworte
von Herrn Norbert Godecker-Geenen,
Geschaftsfiihrer der WAG, Herrn Raj-

ko Kravanja, Biirgermeister der Stadt
Castrop-Rauxel und Dr. Thomas Klein,

Biirgermeister Rajko Kravanja

Geschaftsfiihrer des Fachverbandes
Sucht e.V.

In den sechs Workshops bzw. Fachvor-
tragen wurden viele der Themen, die
uns aktuell im Klinikalltag beschafti-
gen, dargestellt.

Bei der Arbeit mit jungen Drogenab-
hangigen spielen der Medienkonsum
und der Konsum von NPS (neue psy-
choaktive Substanzen) eine grolRe
Rolle. Im Workshop zum Thema Medi-
enkonsum setzten wir uns mit einem
sinnvollen Umgang mit Medien fiir
unsere Rehabilitand*innen auseinander.
Wie ist es zum Beispiel mdglich, die
Rehabilitand*innen im Umgang mit pa-
thologischen Gaming zu sensibilisieren
ohne sie abzuschrecken? Wie kdnnen
wir Handy-, Konsolen- und Internetres-
sourcen sinnvoll fiir die Stabilisierung
der Abstinenz und zur Forderung der
Teilhabe an der Gesellschaft nutzen? In
diesem Zusammenhang wurde auch die
Meinsalus-App vorgestellt.

NPS sind in der Konsumwelt unserer
Rehabilitand*innen nicht mehr weg-
zudenken. Die Realitdt ist, dass die
Justiz, trotz des neuen-psychoaktiven-
Stoffe-Gesetzes (NpSG) dem Konsum

und der Produktion von NPS hinterher-
hinkt. In dem dazugehorigen Vortrag
wurden die gangigsten Substanzgrup-
pen und Beschaffungswege dargestellt.

In drei weiteren Workshops konnten
wir unsere Teilkonzepte vorstellen. Hier
ging es zum Einen um die Behandlung
von Rehabilitand*innen, die komorbid
unter einer Traumafolgestérung oder



einer hyperkinetischen Storung leiden
sowie um das neue Behandlungskon-
zept fiir Frauen. Das dazugehorige Kon-
zept haben wir bereits in der letzten
salii vorgestellt.

Neben diesen Ansdtzen stehen auch
wichtige iibergeordnete Fragen, nach
dem Sinn und der eigenen Identitat,
weiterhin im Mittelpunkt der Behand-
lung und sollen die Rehabilitand*innen
»dort abholen, wo sie stehen”. Zu
diesem Thema wurde das logothera-
peutische Arbeiten in einem weiteren
Workshop vorgestellt.

Das grol3e Interesse und die Vielzahl
der Anmeldungen fiir die Workshops
zeigen uns, dass auch andere Ein-
richtungen sich im Alltag mit diesen
Themen beschaftigen. Neben der in-
haltlichen Auseinandersetzung mit
unserer Arbeit blieb genug Raum zum
freien Austausch, fiir Klinikbesichti-
gungen und um eine Runde Kicker am
Riesenkicker zu spielen. Ich mochte
mich an dieser Stelle gerne noch ein-
mal bei allen Mitarbeiter*innen fiir ihr
Engagement bedanken. Nur dank eines
tollen Teams konnte diese schone Feier
entstehen.

SOMMERFEELING IN DER SALUS KLINIK CASTROP-RAUXEL:

UNSER SOM

Eine befriedigende Freizeitaktivitat
ist ein wesentlicher Bestandteil eines
erfiillten Lebens. Freizeit dient zur
Rekreation und Steigerung des Wohl-
befindens. AuRerdem kdonnen Freizeit-
beschaftigungen das Selbstwertgefiihl
und die soziale Integration erhGhen.
Eine Suchterkrankung zu haben ver-
hindert oft den Umgang mit Freizeit
bzw. das Ausleben von Hobbies, da das
Leben sich groRtenteils nur noch um
die Beschaffung und den Konsum des
Suchtmittels dreht. Patient*innen in
der Therapie berichten oft von einem
empfundenen Sinnverlust, der auch
eine Folge fehlenden Freizeiterlebens
ist. So besteht nach dem Zusammen-
bruch der Lebensbalance eine Auf-
gabe darin, motivationale Energien
fiir eine Veranderung des Verhaltens
zu aktivieren. In Kliniken wird daher
oft der Fokus auf den Aufbau neuer
und befriedigender Freizeitaktivitaten
gelegt. Diese konnen Sport, Naturer-
leben, kiinstlerisches, musisches oder
kreatives Schaffen, soziale Aktivitaten,
Spiritualitdt und Aktivitaten mit der
Familie sein.

Nach der fiir alle Beteiligten sehr
fordernden Coronazeit nahmen wir

in diesem Sommer bei unseren
Rehabilitand*innen einen groRen
Bedarf an Freitzeitaktivitaten und
Spal® wahr. Dariiber hinaus wurde der
explizite Wunsch nach mehr gemein-
samer Zeit mit dem Team formu-

liert. AuRerdem wollten wir unseren
Rehabilitand*innen einfach etwas
Gutes tun. Es entstand die Idee ver-
schieden gelagerte Freizeitangebote
aulRerhalb des requldren Therapiepro-
gramms anzubieten. Diese sollten un-
abhangig von den regelmaRigen Grup-
penausfliigen stattfinden und fiir jeden
individuell und frei wahlbar sein. So

MERPROGRAMM 2022

R

._

wurde das Sommerprogramm 2022 der
salus klinik Castrop-Rauxel geboren.
Jede/r von uns durfte den jeweiligen
eigenen Interessen entsprechend ein
Angebot kreieren. Die Angebote un-
seres bunten salus Sommerprogramms
beinhalteten:

e Beachvolleyball

® FuBballgolf

e Keramikmalerei

e (Geocaching

e Minigolf

e (QOhrakkupunktur

® Pourring Malerei

e Spikeball

e Stand up Paddeling

Da ich im vergangenen Sommer meine
Leidenschaft fiir das Stand up Pad-
deling (SUP) entdeckt hatte, war fiir
mich sofort klar, welche Aktivitdt ich
anbieten wiirde: Einen Nachmittag
SUPen auf der Ruhr, denn SUP ist recht
leicht zu erlernen und mit ein wenig
Korpergefiihl beherrscht man das Brett
schnell so, dass man eine tolle Zeit ha-
ben kann. Noch am selben Tag, an dem
ich den Aushang gemacht hatte, waren
alle sieben Pldtze vergeben. Tatsdch-
lich hatten wir blendendes Wetter fiir
unser Wasserprogramm und verbrach-
ten einen wunderbaren, bewegten

und gleichsam chilligen Nachmittag

in Herdecke auf unseren Boards. Einen
kleinen Wermutstropfen gab es den-
noch: Ein Patient machte einen spon-
tanen Kopfsprung in zu seichtes Wasser
und stiel sich den Kopf, aber letzt-
lich und Gott sei Dank ohne weitere
Verletzungen. Auch beim Geocaching,
das unser Kollege Sebastian Reich aus
der Bezugstherapie anbot, passierte
ein kleines Malheur: Er selbst segelte
auf dem Allerwertesten einen Abhang

hinunter, nachdem er aller War-
nungen der Rehabilitand*innen zum
Trotz den Abhang bezwingen wollte.
Insgesamt ldsst sich resiimieren:
Das Sommerprogramm war ein voller
Erfolg. Die meisten Projekte waren
ausgebucht - auch wenn ein wenig

Motivationsarbeit an der einen oder
anderen Stelle zu leisten war. Da wir
jede Woche ein oder sogar mehrere
Projekte anboten, war nach 4 Wo-
chen eine gewisse Sattigung spiirbar.
Wiederholte Aktivitaten wie z.B. das
Minigolf oder auch das zweite SUP
Angebot wurden verhaltener ange-
nommen als im ersten Run. Auffal-
lend war auch, dass Projekte, die eine
monetdre Beteiligung erforderten, am
Anfang des Monats besser angenom-
men wurden als gegen Ende. Insge-
samt ist unser Resiimee, dass wir die
Angebote gern weiterfiihren mochten,
da sich hieraus ein Mehrwert fiir die
Beteiligten beider Seiten ergibt. Nun
ist im Herbst Corona wieder in die
Klinik zuriickgekehrt und damit auch
die Einschrankungen. Wir hoffen
dennoch, weiterhin zwei zusatzliche
Freizeitaktivitdten im Monat anbie-
ten zu kdnnen, um gemeinsam mit
unseren Rehabilitand*innen auch im
Freizeitbereich und abstinent eine
schone Zeit zu haben.
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25 JAHRE

SALUS KLINIK LINDOW

f.

R. Schoneck

1997 wurde die salus klinik Lindow in
Brandenburg, nordwestlich von Berlin,
eroffnet und kann auf 25 Jahre erfolg-

reiche Arbeit am Standort zuriickblicken.

Seit der Er6ffnung wurden ca. 24.000
Patient*innen mit einer Suchtmittelab-
hangigkeit (vorranging Alkohol- Medi-
kamentenabhangigkeit und Verhaltens-
slichte) sowie ca. 15.000 Patient*innen
in der Psychosomatik (vorranging
Depressionen, Schmerzstérungen,
Angststorungen, Essstorungen, Post-
traumatische Belastungsstérungen und
Verhaltenssiichte) behandelt. Uber die
Jahre konnte die Klinik eine stabile Be-
legung vorweisen und durch ihre Arbeit
einen sehr guten Ruf bei Zuweisenden,
Patient*innen und den Kostentragern
erlangen. Hierbei sei insbesondere die
enge und konstruktive Zusammenarbeit
mit der Deutschen Rentenversicherung
Berlin Brandenburg als Federfiihrer der
Klinik hervorgehoben.

din Lindower fir die Kiinkk Wilhslmshhe infressieron = im

Seit 1997 ist die Klinik kontinuierlich
gewachsen. Es kamen neue Gebaude

am Standort dazu und auch die Anzahl
der Mitarbeitenden —durch steigende
Patient*innenzahlen und durch veran-
derte Konzepte und Bedarfe (u.a. MBOR
und BORA), hat sich fast verdoppelt.
Die Klinik steht damals wie heute fiir
ein modernes und patientenorientiertes
Behandlungskonzept, welches sich an
den Erkenntnissen der Wissenschaft ori-
entiert. Seit Jahren forscht die Klinik in
enger Kooperation mit dem ehemaligen
Direktor der Klinik Prof. Dr. J. Linden-
meyer (Medizinischen Hochschule Bran-

Archileic Martin Kersting, Klinik-Leder Johanngs Lindenmeyor und Ba

denburg) sowie Prof. M. Rinck, Prof. E.
Becker und Prof. R. Wiers aus den Nie-
derlanden. Dabei konnten wesentliche
Erkenntnisse zur Riickfallpravention ge-
wonnen (u.a. Wiers et al., 2010; Rinck
et al., 2018) werden. Vor diesem Hin-
tergrund wird das sog. AntiAlkoholTrai-
ning sowohl in den deutschen als auch
den australischen Behandlungsleitlinien
fiir alkoholbezogene Storungen als
evidenzbasiertes Verfahren empfohlen.
Das weiterhin bestehende Streben nach
Erkenntnissen zur Verbesserung der
Behandlung von Patient*innen zeigt
sich darin, dass auch derzeit parallel

4 Studien in der Klinik durchgefiihrt
werden. Zukiinftig soll in einem neuen
Forschungsschwerpunkt die Behandlung
von Patient*innen mit Depressionen
starker im Fokus der Forschergruppe
liegen.

Seit der Er6ffnung bemiihte sich die
Klinik konsequent und erfolgreich um
eine maoglichst starke Integration in die
regionalen Suchthilfeangebote in Berlin
und Brandenburg. U. a. griindete die
Klinik einen Verein fiir Suchtpravention
welcher sich in der Ausbildung inner-
betrieblicher Suchtberater*innen enga-
giert. Zudem sind Mitarbeiter*innen in

wlniter Huberius Pape (von links) haben nichis dagogon, wenn sich
Gegeninil Fote: Kaginar

mehreren Arbeitskreisen der Landes-
suchtkonferenz Brandenburg vertreten,
die Klinik stellt seit 2021 zwei Uberre-
gionale Praventionsstellen und betreibt
an 5 Standorten eigene Ambulanzen.
Durch diese Vernetzung wurde die Ten-
denz zu kiirzeren stationdren Behand-
lungsdauern gefordert. Im Jahre 2020
lag die durchschnittliche stationare
Verweildauer unserer Patient*innen

mit einer Abhangigkeitserkrankung bei
83 Tagen und fiir Patient*innen der
Abteilung Psychosomatik bei 38 (Quali-
tatskompass Sucht und Psychosomatik
2020).

In den vergangenen 25 Jahren hat sich
die Klinik kontinuierlich weiter entwi-
ckelt. Besonders hervorzuheben sind
die integrierte Behandlung komorbider
Krankheitsbilder (sogenannte Doppel-
diagnosen), die Entwicklung von online
Selbsthilfeangeboten (u.a. www.selbst-
hilfealkohol.de und www.selbsthilfeta-
bak.de), die Erweiterung der Abteilung
fiir Psychosomatik durch den Erweite-
rungsbau Haus K und Er6ffnung 2015,

Haus K - Erweiterung Psychosomatik

die konzeptuelle Verankerung und
Forderung der sozialen und beruf-
lichen Teilhabe der Patient*innen
(MBOR und BORA), die Behandlung
von Patient*innen mit Essstorungen
bzw. die kombinierte Behandlung von
Patient*innen mit Suchtmittelabhan-
gigkeit und Essstorungen, die Behand-
lung von Patient*innen mit Verhaltens-
slichten (pathologisches Gliicksspiel
und PC-/Internet-Gebrauch) und die
Behandlung von Patient*innen mit
Posttraumatischer Belastungsstorung.
Zudem zeigt die Klinik ein groRes En-
gagement darin, Raucher*innen ein
Behandlungsangebot zu bieten. Dazu
gehdren regelmaRige Schulungen,
kostenfreie Bereitstellung von Nikoti-
nersatzprodukten sowie das Angebot
einer 3-wochtigen Gruppentherapie. Die
salus klinik Lindow ist bereits seit 2006
aktives Mitglied des Deutschen Netzes
Rauchfreier Krankenhduser & Gesund-
heitseinrichtungen e.V. und erhielt

dafiir in diesem Jahr ein Sonderzertifi-
kat fiir 15 Jahre Mitgliedschaft.

Ein Jubildum kann neben der Bilan-
zierung der Vergangenheit auch dazu
dienen, einen Blick nach vorn zu rich-
ten. Sicher werden die nachsten Jahre
durch die voranschreitende Digitalisie-
rung geprdgt. Dabei wird die Anwen-
dung digitaler Medien vor, innerhalb
bzw. nach der Behandlung eine immer

groRere Bedeutung erhalten. Neben ei-
ner neuen Zuweisungspraxis durch die
Deutsche Rentenversicherung werden
wir in Anbetracht der aktuellen Weltla-
ge auch als Klinik lernen miissen, mit
anhaltenden Krisen umzugehen. Neben
sich immer stdrker verandernden Le-
bensrealitdten unserer Patient*innen,
wird die Sicherstellung gut ausgebil-
deter Fachkrafte ein wichtiges Thema
sein, um die Behandlungsqualitat auf
dem bekannten Niveau zu halten.

25 Jahre bedeuten daher keinesfalls
sich auf dem Erreichten auszuruhen,
sondern den Anspruch zu haben, sich
bestandig weiterzuentwickeln, Impulse
zu setzen und die eigene Arbeitsweise
immer wieder zu hinterfragen und ggf.
anzupassen. Wir nehmen es sportlich,
nach dem Jubilaum ist fiir uns daher
vor dem nachsten Jubildum.
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Mit der salus klinik Lindow verbin-

den die Allermeisten die Behandlung
von psychischen Erkrankungen. Die
Klinik konnte heute kein Jubila-

um feiern, wenn nicht die vielen
Mitarbeiter*innen ,hinter den Kulis-
sen” einen sehr wesentlichen Beitrag
dafiir leisten, dass die Abldufe in der
Klinik reibungslos funktionieren. Ohne
diese Mitarbeitenden in der Kiiche,
Hauswirtschaft, Verwaltung, Haustech-
nik, Aufnahmestation sowie im Bereich
Sozialarbeit wiirden die Behandlungs-
konzepte nicht aufgehen. Interessant
ist, dass gerade in diesen Bereichen
Mitarbeitende seit 1997 tadtig sind. Die
ersten Bewerbungsgesprache fanden
noch im Bauwagen statt und es gibt
heute immer noch Mitarbeitende dieser
Jersten Stunde” In den aktuellen Ar-
beitsrealitaten etwas ganz besonders,
25 Jahre in ein und demselben Unter-
nehmen tatig zu sein.

Anlasslich des Jubildums wurde mit
einigen dieser Mitarbeitenden kurze
Interviews gefiihrt, um Sie einmal in
den Vordergrund treten zu lassen und
einen Blick hinter die Kulissen von 25
Jahre salus klinik Lindow zu werfen.

Patient*innen leider stundenlang aus-
harren mussten, bis das Gerdt wieder
lief. Spdtestens als Sie zur Toiletten
mussten wurde es kritisch. Gliicklicher-
weise konnte der Fahrstuhl dann noch
rechtzeitig repariert werden.

Herr Ziegler: Stimmt, die Fahrstiihle
haben immer wieder fiir Aufregung ge-
sorgt. Einmal versuchten wir einen grofs-
en Schrank im Aufzug zu transportieren,
dieser hat sich so verkeilet, dass wir von
einem Kollegen aus der Situation befreit
werden mussten.

Was ist die haufigste Reparatur in
der Klinik?

Herr Ziegler: Bei den Leihrddern der
Klinik ist es das Hinterrad. RegelmdfSig
haben die Réder eine ,,acht”. Das liegt
auch daran, dass sich 2 Patient*innen
ein Rad teilen.

Herr Roosch: Die Lattenroste in den
Betten!

Was war die schwierigste Reparatur
in der Klinik?

Herr Ziegler: Eine Havarie in der Kiiche
um 5 Uhr morgens. Alle mussten mithel-

In der Haustechnik seit 1997. Herr
Roosch begann unmittelbar als Haus-
meister und war von Beginn an mit

den kleinen und groRen Reparaturen in
der Klinik beschaftigt. Herr Ziegler ist
quasi ein Quereinsteiger. Zunachst fiir
den Winterdienst zustandig, wurde er
als ,Allrounder” in der Klinik fiir immer
mehr Tatigkeiten eingesetzt. Mittlerwei-
le konnten Herr Ziegler und Herr Roosch
ihren verdienten Ruhestand genieRen.
Beide arbeiten aber bereits seit mehre-
ren Jahren trotz ihrer Altersrente in der
Klinik weiter und unterstiitzen dabei die
Haustechnik.

Welcher Auftrag innerhalb der Haus-
technik war fiir Sie der Merkwiir-
digste?

Herr Roosch: Wir hatten einmal ei-
nen defekten Fahrstuhl in dem die

fen um die Versorgung der Patient*innen
zu gewdbhrleisten.

Herr Roosch: Ein verstopfter Abfluss

in der Suchtabteilung welcher iiber 40
Patient*innenzimmer betraf. Auch hier
gelang es noch rechtzeitig die Rohre
wieder freizubekommen.

Welche Entwicklung der letzten 25
Jahre hat Ihren Arbeitsplatz/Thre
Tatigkeit am meisten beeinflusst?

Herr Ziegler: 1997 starteten wir mit
Pieper da es noch keine giinstigen Mo-
bilfunkgerdte und entsprechende Netz-
abdeckung gab. Wenn wir im Geldnde
unterwegs waren, wurden wir dariiber
verstindigt. Tatsdchlich gab es aber auch
héufiger Fehlalarm oder das Problem war
bereits gelost, wenn wir endlich am Ort
des Geschehens angekommen waren.

Herr Roosch: 1997 waren die Aufgaben
noch Vielseitiger. Wir hatten noch keine
routinierten Abldufe und mussten auch
immer mal improvisieren. In den ver-
gangenen 25 Jahren haben wir hier eine
grofSere Routine entwickelt.

=

Frau Méller (Leiterin Hauswirtschaft)

Frau Moller ist seit 1997 fiir die Sauber-
keit des Hauses zustdndig. Sie leitete
die Hauswirtschaft der Klinik und sorgt
mit Threm Team dafiir, dass die offent-
lichen Bereiche, Patient*innenzimmer
und Biiros seit 25 Jahren hygienisch
einwandfrei sauber sind.

Worin unterscheidet sich die Reini-
gung 2022 von der Reinigung 1997?

Frau Méller: Erstaunlicherweise hat sich
in der prinzipiellen Reinigung in den
vergangenen 25 Jahren wenig gedindert.
Durch den Ausbau der Klinik sind in den
Jahren mehr Hduser und Bereiche dazu-
gekommen. Die Reinigungsabldufe sind
heute aber auch viel routinierter. Zudem
hat sich ein Rotationssystem bei den
Reinigungskrdften etabliert. Dieses fiihrt
dazu, dass spdtestens nach einem Jahr
der Bereich in dem eine Reinigungskraft
tatig wird, wechselt. Dadurch werden
alle Bereiche von allen beherrscht. Es
hilft aber auch dabei, die Motivation bei
einer immer wiederkehrenden Tdtigkeit
aufrechtzuerhalten.

Welcher Bereich der Klinik ist am
leichtesten zu reinigen?

Frau Méller: Die Biiros der Mitarbeiter*-
innen. Hier ist wirklich am wenigsten zu
machen. Wir erleben unsere Kolleg*innen
in diesem Zusammenhang auch sehr
unterstiitzend.

Welcher Bereich ist am schwierigsten
zu reinigen?

Frau Méller: Das Haus K. Der Erweite-
rungsbau der Psychosomatik hat seine
Tiicken. Gerade die Matratzen der Betten
sind sehr schwer, was bei der Reinigung
der Zimmer aufhiilt.

Welche Entwicklung der letzten 25
Jahre hat Ihren Arbeitsplatz/Ihre
Tatigkeit am meisten beeinflusst?

Frau Moller: Als erstes denke ich an die
verdinderten Anspriiche. Diese sind hin-
sichtlich der Sauberkeit bei uns selber,
den Mitarbeiter*innen aber auch den
Patient*innen gestiegen. Eine besondere
Erleichterung haben der Fahrstuhl im
Suchtgebdude und der Treppenlift in der
Psychosomatik gebracht. Friiher musste
die Wésche mit der Muskelkraft nach

oben getragen werden. Diese Erweite-
rung hat die Arbeit in dieser Hinsicht
wirklich erleichtert.

Frau Reinholz, damals noch Jaster,
hatte im August 1996 ihr Bewerbungs-
gesprach im Bauwagen. Die salus klinik
Lindow steckte noch in der Sanierung,
die ersten Mitarbeitenden fiir den
geplanten Start 1997 mussten bereits
rekrutiert werden. Die ehemals noch in
Berlin lebende Frau Reinholz machte
sich an diesem Tag jedoch ohne funk-
tionierende Uhr zu Ful® auf dem damals
wie heute sparlich beleuchteten Weg
zur Klinik. Dies veranlasste den dama-
ligen Verwaltungsleiter Herrn Troche
und Herrn Prof. Dr. Lindenmeyer sie
nach dem Gesprach mit dem Auto nach
Lindow zuriickzufahren. Das Bewer-
bungsgesprach musste iiberzeugend
gewesen sein. Frau Reinholz nahm ihre
Arbeit im Februar 1997 auf und ist
noch heute im gleichen Biiro wie da-
mals anzutreffen.
N

-

Frau Reinholz (Verwaltung/Fakturierung)

Ihre Arbeitsmaterialien 1997 im Ver-
gleich zu 2022, was war die groRte
Veranderung?

Frau Reinholz: Die Patientenverwaltung
wurde 1997 iiber eine schon damals
nicht mehr zeitgemdf3e DOS-Anwendung
realisiert. Das bedurfte sehr guter Augen
und viel Geduld. Mit der Umstellung auf
den € kam dann Anfang 2002 endlich
ein moderneres Programm, was die
Arbeit sehr erleichterte.

Was ist die haufigste Anfrage der
Patient*innen?

Frau Reinholz: -lacht- Die Frage nach
Geld. Am hdufigsten geht es um die
Erstattung der Fahrkosten.

Was fanden Sie in den vergangenen
25. Jahren am pragendsten in Ihrer
Arbeit?

Frau Reinholz: Die Arbeit mit den
Patient*innen. Die allermeisten kommen
emotional aufgewiihlt u.a. mit finanzi-
ellen Fragen zu mir. Dabei steht mir sehr
wenig Zeit zur Verfiigung das Anliegen
zu verstehen und schnellstméglich eine
Lésung zu finden. Dabei muss ich mich
auf ganz unterschiedliche Menschen
einstellen und diese ganz individuelle
behandeln. Diese Flexibilitdt und He-
rausforderung hat mich riickblickend am
meisten geprdgt.

Weiter geht es auf Seite 12...
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Welche Entwicklung der letzten 25
Jahre hat Ihren Arbeitsplatz/Ihre
Tatigkeit am meisten beeinflusst?

Frau Reinholz: Vor 25 Jahren war es
nicht méglich aus dem Verwaltungs-
programm heraus Briefe an die Kosten-
triiger zu versenden. Uber viele Jahre
mussten alle Schreiben ausgedruckt und
dann einzeln gefaxt werden. Ein echter
Zeitfresser. Mitte der 2000er kam dann
die ,Erldsung”, ich konnte direkt aus
dem Programm heraus Briefe an die
zustdndigen Stellen verschicken. Das
war ein wirklicher Fortschritt und grofie
Erleichterung.
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Frau Horn und Frau Thomaschinski
(Sozialarbeiterinnen)

Frau Thomaschinski und Frau Horn
sind seit der Eroffnung der salus klinik
Lindow als Sozialarbeiterinnen in der
Klinik tdtig. In den vergangenen 25
Jahren haben beide gemeinsam {iber
10.000 Patient*innen in personlichen
und finanziellen Anliegen beraten und
unterstiitzt.

Was ist die groRte Veranderung
in den Lebensrealititen der
Patient*innen in den letzten 25
Jahren?

Frau Thomaschinski: 1997 herrschte
eine ,Massenarbeitslosigkeit”. Um be-
zahlbaren Wohnraum, auch in Berlin,
musste sich jedoch niemand sorgen. 25
Jahre spdter ist es genau andersherum.
Es gibt einen Fachkriftemangel und
Jjeder mit einer entsprechenden Grund-
qualifikation kann - trotz der aktuellen
Krisen — Arbeit finden. Dagegen ist die
Situation am Wohnungsmarkt, auch in
ldndlichen Gegenden, wirklich schlimm.

Frau Horn: Die Folgen der Wiederver-
einigung waren 1997 noch deutlich
spiirbar. Viele Menschen hatten starke
Existenziingste. Heute ist das kein
grofSes Thema mehr. Wir haben nur noch
sehr wenige Patient*innen, die dies in
der friiheren Deutlichkeit betrifft.
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Welches Anliegen an die Sozialarbeit
beschaftigt die Patient*innen am
haufigsten?

Frau Horn: Fiir die Patient*innen in der
Entwéhnungsabteilung die finanzielle
Situation und Kldrung der ambulanten
Nachsorge.

Frau Thomaschinski: In der Abteilung
Psychosomatik beschdftigt die Patient*-
innen am hdufigsten die Frage, wie es
nach Aussteuerung aus dem Krankengeld
(in Folge langer Krankschreibung)
finanziell weitergeht.

Welche Entwicklung der letzten 25
Jahre hat Ihren Arbeitsplatz/Ihre
Tatigkeit am meisten beeinflusst?

Frau Thomaschinski: Die Ausstattung
der Klinik hat sich deutlich verdndert
und ist dabei viel besser auf die Be-
diirfnisse der einzelnen zugeschnitten.
Fiir mich ist es der hohenverstellbare
Schreibtisch in meinem Biiro.

Frau Horn: -lacht- Ich hatte den glei-
chen Gedanken. Fiir mich ist es der vor
ca. 15 Jahren angeschaffte ergono-
mische Biirostuhl ist.

Eingestellt wurde Herr Ehrlich 1997 als
~Jungkoch® Mittlerweile leitet er seit
2015 die Kiiche in der salus klinik Lin-
dow. Diese ist seit Oktober 2021 wieder
ein Teil der Klinik und in Eigenbetrieb.
Seit 25 Jahren ist Herr Ehrlich mit der
Verpflegung der Patient*innen und
Mitarbeiter*innen beschaftigt.

— W =

B b

Herr Ehrlich (Kiichenleiter)

Was war das ausgefallenste Gericht
in den letzten 25 Jahren?

Herr Ehrlich: Ebly-Résti mit mediter-
ranen Gemiise und einem Saure Sahne
Dipp. Aufwendig in der Zubereitung,
aber ein echter Renner.

Was ist das beliebteste Gericht?
Herr Ehrlich: Ganz eindeutig jede Va-
riante von Schnitzel. Auch wenn wir
mittlerweile viele beliebte vegetarische
Gerichte haben, nichts geht so gut wie
Schnitzel.

Was ist das unbeliebteste Gericht?

Herr Ehrlich: - lacht — Gediinsteter Fen-
chel mit Rosmarinkartoffeln. Aber auch
dieses Gericht hat seine treuen Fans.

Welche Entwicklung der letzten 25
Jahre hat Ihren Arbeitsplatz/Ihre
Tatigkeit am meisten beeinflusst?

Herr Ehrlich: Die technische Ausstat-
tung der Kiiche hat sich gerade im letz-

ten Jahr deutlich verdndert. Dabei sind
die Gerdte in der Anwendung vielseitiger
und vereinfachen damit den Alltag in
der Kiiche.

Schwester Katja
Schmidt-Reitzen-
stein (Kranken-
schwester auf der
Aufnahmestation)

Schwester Katja wurde 1997 als eine
der ersten Krankenschwestern der Kli-
nik eingestellt. Damals war das Team
noch deutlich kleiner. Mittlerweile gibt
es 4 Schichten und iiber 10 Schwestern
und Pfleger auf der Aufnahmestation.
Diese wird von allen Neuaufnahmen
der Abteilung Alkoholentwdhnung fiir
mindestens 1 Nacht "bewohnt".

Was war Ihre pragendste Erfahrung
im Zusammenhang mit Ihrer Tatig-
keit in der Klinik in den vergange-
nen 25 Jahren?

Schwester Katja: Wdihrend meiner
Tdtigkeit kann ich die Entwicklung der
Patient*innen vom Anfang bis zum
Ende der Behandlung beobachten.
Damals wie heute finde ich die Entwick-
lungsschritte wirklich beeindruckend.
Wenn die Patient*innen dann noch
zum Ehemaligentreffen kommen ist das
meine grofite Freude.

Welche Medikamente werden am
haufigsten verordnet?

Schwester Katja: Es sind an erster
Stelle die Blutdruckmittel und an zwei-
ter Stelle die Schmerzmittel. Jede Nacht
werden diese durch die Schwestern oder
Pfleger ,, gestellt”.

Was ist die haufigste Untersuchung
im Schwesternzimmer?

Schwester Katja: Die Blutentnah-
me, Blutdruckmessung und das EKG.
Das machen wir tatsdchlich bei allen
Patient*innen, manchmal sogar zwei-
mal.

Welche Entwicklung der letzten 25
Jahre hat Ihren Arbeitsplatz/Ihre
Tatigkeit am meisten beeinflusst?

Schwester Katja: Die elektronische
Patientenakte, welche so 1997 einfach
nicht existierte und die Suche von
Patient*innen und Organisation der
medizinisch-drztlichen Anweisungen
sehr erleichtert. Durch die Bilder in der
elektronischen Akte sind Patient*innen
schneller zu erkennen und es fillt
insgesamt leichter, sich die Namen zu
merken. Auch die elektronischen Blut-
druckmessgerdte sind einfacher in der
Handhabung und weniger fehleranfiillig.

VERABSCHIEDUNG

VON PETER DUFEU ALS LEITENDER
PSYCHOLOGE DER SALUS KLINIK
LINDOW
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Herr Peter Dufeu wird nach 25-jahriger
Tatigkeit, zundchst als Bezugsthera-
peut und ab 2016 als Leitender Psycho-
loge der salus klinik Lindow, Ende 2022
in den Ruhestand gehen.

Peter Dufeu pragte die Klinik bereits seit
ihrer Eroffnung 1997 durch seine Mitar-
beit an den ersten Behandlungskonzep-
ten und Therapiematerialien. Er war ei-
ner der ersten Bezugstherapeut*innen,
der Patient*innen in der Suchtabtei-
lung der Klinik aufnahm. Uber die Jahre
hat er unzdhlige Patient*innen in der
Bewaltigung ihrer Suchtmittelabhdn-
gigkeit unterstiitzt. Dabei zeichnete
er sich gerade durch seine bemer-
kenswerte Echtheit und Empathie ge-
geniiber dieser Patient*innengruppe
aus. Fiir die Kolleg*innen wurde er im
Laufe der Jahre zu einer wertvollen
und unverzichtbaren Quelle von Wis-
sen. Sei es der therapeutische Umgang
mit Patient*innen oder die Frage nach
Ablaufen und Prozessen im klinischen
Alltag. Gerade in der Zusammenarbeit
mit der Polizei hat Peter Dufeu wichtige
Netzwerkarbeit geleistet und einen we-
sentlichen Beitrag dazu geleistet, die
Akzeptanz und Entstigmatisierung von
Suchtmittelerkrankungen und psychi-
schen Storungen in dieser besonderen
Berufsgruppe zu fordern. Er engagier-
te sich dariiber hinaus sehr stark in
der Ausbildung und Supervision von
Psycholog*innen und leistete einen
wichtigen Beitrag dazu, unsere hausin-
terne Ambulanz aufzubauen. Seit 2016
war Peter Dufeu Leitender Psychologe
in der Suchtabteilung. Fiir seine Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, zumeist
Berufseinsteiger*innen, war Peter Du-
feu immer eine enorme Stiitze, Vorbild
und mitunter auch ,Kummerkasten® Er
setzte sich fiir seine Mitarbeiter*innen
ein um deren Arbeitsbedingungen stets
zu verbessern. Durch seine Anleitung
und Fiihrung konnte er in den vergan-
genen Jahren vielen Psycholog*innen
zu einem erfolgreichen Abschluss ihrer
Approbation verhelfen. Peter Dufeu war
in den unzdhligen Leitungssitzungen
ein wichtiger Ruhepol und konnte
insbesondere in besonders herausfor-
dernden Zeiten einen ,kiihlen Kopf“ be-
wahren und so dabei helfen, nicht vom
Jrichtigen Kurs” abzukommen.

Die Nachfolge von Peter Dufeu ist ge-
sichert. Frau Lisa Jochens wird bereits
am 01.12.2022 die Stelle als Leiten-
de Psychologin in der Suchtabteilung
antreten. Lisa Jochens hat bisher als
Bezugstherapeutin  gearbeitet und
Patient*innen mit besonderen be-
ruflichen  Hintergrund (Pilot*innen,
Arzt*innen, Akademiker*innen) behan-
delt. Wir freuen uns sehr, dass wir sie
fiir diese Position gewinnen konnten.



