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s Liebe Leserin,
Lieber Leser,

nach dem Motto ,,alles neu,
macht der Mai” méchten wir Sie
in dieser Ausgabe der salii iiber
aktuelle Verdnderungen in Fried-
berg informieren. Zuallererst sei
hier der Wechsel auf der Position
des leitenden Arztes genannt.
Nachdem Herr Bange diese seit
mehr als zehn Jahren mit grofs-
em Engagement ausgefiillt hat,
entschied er sich zum Jahres-
wechsel fiir eine Stelle, die ihm
eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf- und Privatleben erlaubte.
Der Sucht-Reha wird er aber auch
an seiner neuen Wirkungsstdtte in
Wermelskirchen erhalten bleiben.
Nach einer kurzen Ubergangs-
phase, fiir die wir unsere langjdih-
rige Leitende Arztin, Frau Barbara
Schneider, nochmal gewinnen
konnten, freuen wir uns nun mit
Herrn Jochen Feugmann nicht nur
einen kompetenten Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie
gefunden zu haben, sondern zu-
dem einen gebiirtigen Bad Nau-
heimer, der der Region herzlich
verbunden ist.

Neu ist auch das Kunstthera-
pieangebot fiir unsere ,,Jung &
clean”-Gruppe. Hierzu hat Frau
Kaspar, die Kunsttherapeutin,
einen kleinen Artikel verfasst

(S. 3). Kreative Idee zu suchtre-
levanten Themen beweisen unsere
Patienten aber auch im Rahmen
unserer Projektwochen, wie die
Bilderstrecke in dieser Ausgabe
beweist.

Dipl.-Psych. Christian Muhl
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// ~ Anmerkungen zur Behandlung komorbider
Storungen in der salus klinik Friedberg

am Beispiel ADHS
i

Jochen Feugmann

Das Thema ADHS im Erwachsenenalter
- zumal diskrepant angesichts hoher
Pravalenz und geringer Datenlage hin-
sichtlich evidenzbasierter Behandlung
- wirft eine Vielzahl teils ethischer
Fragen auf, denen wir uns, entlang
einer intensiven Beschdftigung mit
suchtkranken Menschen, nicht ent-
ziehen kdnnen. Begrifflichkeiten von
Jintegrativer Behandlung”, ,Commit-
ment”, ,Narrative Integration”, ,the-
rapeutische Abstinenz” sollen, auf-
grund wechselseitiger Implikationen,
thematisch angegliedert und erweitert
beleuchtet werden.

Nicht selten bemerken wir unter den
uns anvertrauten Rehabilitanden ein
verschobenes Problembewusstsein

zu Gunsten einer stofflich-behandel-
baren- und weniger stigmatisierenden
Requlationsstorung, namentlich einer
Aufmerksamkeitsstorung des Erwachse-
nenalters. Zuweilen kommt es hierbei
zu mehr oder weniger unterschwelligen
Fehladressierungen integrierter ad-hoc
Heilungsphantasien: Ungewollt treten
wir dabei in die FulRstapfen ikonisierter
Verschreiber von Methylphenidat: So
lassen sich - begleitend zur Etikettie-
rung einer ADHS- ,Spezialisierung” als
Entscheidungskriterium -, Priming”-
Prozesse, mit Gefahr des Auftretens von

Reaktualisierung, Augmentation und
Fixierung latenter Abwehrmechanis-
men, beobachten. In Folge werden wir
uns der negativen Auswirkungen auf
den Behandlungsprozess in Form von
beidseitiger Erniichterung erst spat ge-
wahr; manchmal erst, wenn diese sich
soweit schon verselbstandigt haben
und schnurstracks in einen Behand-
lungsabbruch einmiinden.

Allgemein betrachtet ergeben sich,
neben diagnostischen Implikationen,
konkrete Uberlegungen beziiglich einer
Konzeptionalisierung von ,Commit-
ment” in der Suchtbehandlung. Diese
konnen zu einer intensivierten Beriick-
sichtigung divergenter, kollidierender
Motivationslagen und Uberzeugungen
im Stérungsbewusstsein der Pati-
enten und somit einer Reduktion von
mismatch/pseudopairing - Effekten
beitragen.

AuRRerdem kann es vorteilhaft sein, sich
methodologisch mit der Gestaltung des
gemeinschaftlichen Erarbeitens eines
«biopsychosozialen Krankheitsmodells”
auseinanderzusetzen. RegelmaRig auf-
tretende und therapeutisch aufzugrei-
fende Begleiteffekte lassen sich hierbei
anhand eines Puzzlespiels versinnbild-
lichen: Insbhesondere bei Fehlen- oder
mangelnder Zuordnungsfahigkeit von
Puzzleteilen (graduelle Abstufungen
von Organisationsniveau) lassen sich
behutsam spezifische Reiz- und Reak-
tionsmuster auf desintegrierte bio-
graphische Briiche, traumatisierende
Verlusterfahrungen ableiten. Die Erin-
nerung an einen Zustand des ,puzzled”
seins, meistens in der Pubertdt protra-

hiert (ADHS!) auftretend, die Verzweif-
lung angesichts unerfiillter Sehnsiichte
nach ,Ganzheit” wird zumeist als kausal
entscheidender, psychosozialer Faktor
zu Beginn einer Drogenkarriere erin-
nert. Mitunter ehrfiirchtig erlebt der
Therapeut den ihm entgegengebrachten
Vertrauensvorschuss und spiirt solche
Momente der Klarheit und Offenheit als
pragende Schliisselmomente. An dieser
Stelle kann es zu einer Modifikation
liebgewonnener Ansichten iiber ,Com-
mitment” kommen.

Der Ubergang vom kindlichen zum
adulten Ich dhnelt aus entwicklungs-
psychiatrischer und lerntheoretischer
Sicht dem Gang iiber eine wacklige
Hangebriicke. Noch wackeliger wird es
bei Vorliegen einer Aufmerksamkeits-
und Wahrnehmungs-/Verarbeitungs-
storung: Dann namlich, wenn soziale
Kodierungen wahrgenommen- jedoch
nur insuffizient hierarchisiert - ver-
arbeitet- und ich-integriert werden
konnen. Das Mustererkennen funk-
tioniert zwar auRerordentlich gut, die
Ich-Integration sozialer Rollenmodelle
verlduft jedoch wacklig.

Projektarbeit der Patienten in der
salus klinik Friedberg
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Bei der ADHS-spezifischen - integra-
tiven Behandlung von Suchterkrank-
ten spielt auch die Beriicksichtigung
neurowissenschaftlicher Befunde eine
wichtige Rolle. Zur biologischen Kom-
ponente des Krankheitsmodells (neu-
robiologisches Korrelat des ADHS) gilt
eine Neurotransmitterstérung durch Ka-
techolaminmangel (Dopamin und Nora-
drenalin) im prasynaptischen Spalt im
vorderen- (dopaminerg) und hinteren
Aufmerksamkeitszentrum (noradrenerg)
als gesichert. Dieses sowie eine veran-
derte Verkniipfung in Bereichen wie:
Zinguldrer Kortex (Fehlerkontrolle und
Auswahl konkurrierender Antworten),
Orbitofrontaler Kortex (Entscheidungs-
findung), Dorsomedialer prafrontaler
Kortex (Selbstperspektive), Amyg-

dala (Modulation sozial-emotionaler
Stimuli), Sulcus temporalis superior
(Verarbeitung von Korperbewegungen),
Gyrus temporalis superior (Verarbeitung
phonologischer auditorischer Stimuli)
fiihrt aufgrund von Non-Inhibition zu
Kontroll- und Verarbeitungsstorungen
und somit zu Storungen des prozedu-
ralen Lernens. Andererseits verfiigen
Menschen, die unter einem ADHS
leiden, iiber ein teilweise iiberbor-
dendes soziales Sensorium, korrelierend
mit einer {iberaus starken Bindungs-
orientierung. Bei immerzu wechselnder
Motivation, (,Wackelkontakt”), mit
negativer Riickkopplung auf strukturel-
ler Ebene, spielt nicht nur die Innerva-
tion, sondern auch die Durchblutung
des Frontalhirns und diesbeziiglich der
Glucoseumsatz eine wesentliche Rolle.

Schwdchen normativer Integration
spielen beim Erwachsenwerden eine
zunehmende Rolle und triggern hdufig
Selbstwertkrisen, gefolgt von depres-
siver Entwicklung. Unbefriedigte
Bindungswiinsche werden von der peer-
group iiber gemeinsamen Suchmittel-

konsum dbertiincht, Affektschwan-
kungen konsolidiert, eine Abstumpfung
(,comfortably numb*) ist erwiinscht,
Desensibilisierung trifft auf Vermannli-
chung und kann ,endlich” in ein neues
Selbstbild integriert werden, sodass
die wacklige Hangebriicke (,,Hangepar-
tie”) nun endlich iiberwunden zu sein
scheint.

Der validierende Umgang des acht-
samen In-Kauf-Nehmens dysfunktional
anmutender Losungsstrategien, schafft
ein Klima von Vertrauen (s.0.), kann
0.g. Bindungswiinsche reaktualisieren,
und diese gewissermaf&en aus ihrer

Stasis befreien. Er befordert bei den
ADHS-Kranken eine ,Vorahnung” und
somit Neugierde, welche im giinstigen
Falle auf reziprokes Gegeninteresse
beim Therapeuten stoRt. Im Weiteren
geht es wesentlich um die Integration
von Erlebniseindriicken im narrativen
Prozess in sensu. Dieser ldsst sich als
~therapeutisches Entgegenkommen”
gegeniiber dem ADHS -spezifischen
Denken ,vom Holzchen zum Stock-

VORSTELLUNG

Mein Name ist Jochen Feugmann. Ich
bin 48 Jahre alt und seit ersten Marz
2017 als leitender Arzt in der salus kli-
nik Friedberg tatig. Unsere Klinik liegt
in Sichtweite meiner Geburtsklinik

in Bad Nauheim und meines Eltern-
hauses in Friedberg. Die berufliche
Tatigkeit hier markiert fiir mich nicht
nur einen ortlichen- sondern auch
interessengeleiteten Kreis, welcher

in Bad Nauheim, als junger Rettungs-
sanitdter im Zivildienst begann, sich
iiber das Studium der Humanmedizin
an der Justus-Liebig-Universitat in
GieRen, der Ausbildung zum Facharzt
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie erstreckte - und nach
oberdrztlicher Tatigkeit als Psychiater
nun geschlossen hat.

Im Rahmen der Facharztausbildung
zum Kinder- und Jugendpsychiater

in der Vitos-Klinik-Rheingau (for-
mals ZSP-Eichberg-Klinik Rheinhdhe)

und oberarztlicher Tatigkeit im Klini-
kum Hoechst fiigte sich eine weitere
Ausbildungsphase zum Facharzt fiir
Psychiatrie - ebenfalls Vitos-Rheingau
ein - und setzte sich bis zum Erwerb
des psychiatrischen Facharzttitels 2012
dort fort. Zuletzt war ich oberdrztlich
allgemeinpsychiatrisch und suchtme-
dizinisch in der Klinik fiir psychische
Gesundheit in Langen tatig.

Das ,interessengeleitete”, wie ein-
leitend bemerkt, erkldrt sich aus der
passenden Integration zum einen von
Tatigkeitsbereichen wie organisato-
rischem, drztlich-therapeutischen und
mitarbeiterbezogenen Feldern, zum
anderen bezieht es sich auf die mir
sehr am Herzen liegende Schnittstel-
lenarbeit, welche sich im Bereich der
Suchtmedizin und hierbei speziell im
Adoleszentenbereich niederschlagt.
Auch genieRe ich die offene und zuge-
wandte Atmosphare in der salus klinik

chen” (kreisenden Assoziationen,
sprunghaftes-konzentrisches Denken)
beschreiben. Mentalisierungsprozesse
konnen im Wechselspiel von seriellem
(logischer Denk- und Handlungs-
strang) und zirkuldrem Zielerreichen in
Gang gesetzt werden: Um, neben dem
therapeutischen Bild der Hangebrii-
cke, ein anderes zu implementieren,
weicht man beispielsweise auf das
einer Zugfahrt aus. Das Erstellen eines
gemeinsamen Fahrplans rdumt die
Moglichkeit des Einbaus von Zwischen-
stationen ein. Der Zug halt dort fiir
eine Weile an, und der Rehabilitand
erhdlt Gelegenheit, den Zug fiir einen
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Moment zu verlassen, um sich mit
neuen Erlebnissen und Eindriicken zu
versorgen (set-shift). Die Aussicht auf
ein Wiedersehen mit vertrauten Person
(Therapeut) und auf Validierung des
Erlebten (Erzeugen eines Narratives als
Ubergangsobjekt) erzeugt Zuversicht
und halt die Motivation, sich auf die
Weiterfahrt des Zuges einzustellen
(Ubergang von konzentrischem- in
serielles Denken, Erleichterung von En-

Friedberg, welche sich mit meinen
Uberzeugungen beziiglich des Stellen-
wertes eines positiven therapeutischen
Milieus deckt.

Neben dem ,Tagesgeschaft” im thera-
peutischen Alltag der Entwohnungs-
behandlung pragen sich konzeptionell
bereits neue(/alte) sehr spannende

Bereiche der Schwerpunktbehandlung
komorbider ADHS-und Traumastdrungen
heraus. Das diesbeziigliche ,Einfadeln”
in einem flieRenden Prozess aus An-
kniipfen, behutsamer Fortfiihrung und
Neuentwicklung bereitet mir hierbei
sehr viel Freude.

Die Beschaftigung mit ,Schnittstel-
len” hat mich von jeher fasziniert:
Sowohl privat in der Beziehung mit
meiner englisch-stdmmigen Partnerin,
ethnologisch -kulturell entlang von
Auslandsaufenthalten in den USA und
Siid-Afrika, im praktischen Jahr meines
Studiums und generell dem Reisen,

codierung/Engrammierung, Férderung
von Merkfahigkeit durch Schaffung
affektiver Bedeutungsinstanzen und
somit Hierarchisierung mit Einbindung
in einen neuen, als ich-integriert wahr-
nehmbaren Wertekanon).

Die eben erwihnten Ubergangsmo-
mente und -objekte ermdglichen das
Erlernen einer groReren Bandbreite
von Reiz-Reaktionsmustern (set-shift,
s.0: zinguldrer Kortex) mit Kontroll-
tibernahme im Sinne von Inhibition
und Noninhibition, unterstiitzt durch
achtsamkeitsbasierte- und physiothe-
rapeutische- neuroperzeptiv-bahnende
Verfahren. Die Herausforderung inte-
grativer ADHS-Behandlung liegt im
Hinarbeiten von Kontingenzerleben im
Denken (,in sensu®), Fiihlen (,in vivo")
und Handeln (,,in operando”). Zudem
sollten Beziehungs-, Aktivierungs-,
Aktualisierungs-, Klarungs- und Be-
waltigungsprozesse wechselnd seriell
(,hintereinander”) und konzentrisch
(»all in one”) angestolien werden.
Zuletzt sollten utilaristische, also
funktionale Aspekte von Handlungs-
planung (,Zieldefinition und Ubernah-
me von Serialitat”) durch Zufiihrung
von Methodik integriert werden. Ein
Transfer der neuen Lernerfahrungen in
die Alltagsbewdltigung gelingt besser
durch die Integration eines multimoda-
len Therapiemoduls, mit Verkniipfung
beispielsweise in die Arbeitstherapie.

Ziel der integrativen Behandlung ist
die Herbeifiihrung einer Zunahme an
Neuroplastizitat, sodass der Gang iiber
die Hangebriicke (,like a bridge over
troubled water”) gelingen und somit
einen wichtigen Beitrag zur dauer-
haften Abstinenzentwicklung leisten
kann.

anldsslich meiner zellbiologisch- kli-
nischen Forschungsarbeit, wo es um
die Durchlassigkeit von Zellmembranen
bei Entziindungsprozessen ging und

im Bereich von Adoleszenzpsychiatrie.
Auch beschreiben mich meine Freunde,
nicht nur beim Musizieren, als offen
und tolerant.

An der Behandlung mit Adoleszenten
interessiert mich der Entwicklungsbe-
zug zur Dynamik von Strukturverdan-
derungen im Zusammenspiel mit der
Suchterkrankung und diesbeziigliche
therapeutische Implikationen. Hierbei
pragten mich die mir zu Teil gewordene
systemische und tiefenpsychologische
Grundausrichtung innerhalb meiner
therapeutischen Ausbildung.

Ich freue mich, dass ich hier nun ange-
kommen bin.
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Ute Kaspar

In der Hauptsache geht es darum, durch
kreative Gestaltung verschiedenster Ob-
jekte durch die Patienten deren Ressour-
cen zu entdecken und zu fordern. Dabei
werden wahrnehmende und reflektierende
Prozesse angeregt und Grundlagen fiir die
sogenannte Ich-Starkung, also die Steige-
rung des Selbstvertrauens, geschaffen.

Der Erfolg der kunsttherapeutischen
Arbeit basiert vor allem auf vorhandene
selbstheilende Krdfte eines jeden Men-
schen. Die innere und die dulRere Welt
des Patienten werden durch die thera-
peutische Arbeit zugdnglich gemacht
und durch die Kunstobjekte sichtbar zur
Darstellung gebracht. Durch diese Gestal-
tung werden vielschichtige Emotionen
und Affekte, die von den Patienten oft
nicht in Worte gefasst werden kdnnen,
Jartikuliert”. Emotionen konnen ausge-
lebt, zugelassen und wahrgenommen
werden, ebenso begrenzt, differenziert
und verandert werden.

Der Weg geht vom Einzelnen hin zur
Gruppe auch unter Einbeziehung der
jeweiligen personlichen Themen. In

der kunsttherapeutischen Gruppe wird
gemeinsam gestaltet und gemeinsam
reflektiert. Die Kompetenzen der Gruppe
werden fiir stiitzende und spiegelnde Pro-
zesse genutzt. Dieses Erleben der Grup-
penbeziehung und das damit verbundene
Gestalten sind wichtige zentrale Aspekte.

Eine unabdingbare Voraussetzung ist eine
wertschdtzende Arbeitshaltung des Thera-
peuten, die den Patienten mit all seinen
individuellen Facetten ernst nimmt, seine
Eigenverantwortung begleitend fordert
und dabei auf Strukturierung und Stabili-
sierung achtet.

In der praktischen Anwendung steht den
Patienten ein breites und reichhaltiges
Materialangebot zur freien Verfiigung.
Dazu gehdren Bunt- und Filzstifte, OL-
und Pastellkreiden, Aquarell- und Acryl-
farben sowie Kohlestifte und Blocke.

Zur Auswahl stehen auRerdem verschie-
dene Pinsel, Papiere, Schwammchen,
Spachtel sowie Ton und Specksteine.

In der Regel wird thematisch gestaltet.
Anregende und stiitzende kunsttherapeu-
tische Interventionen kdnnen ebenso wie
eine freie und eigenstandige Gestaltungs-
weise als hilfreiche Bewaltigungsstrate-
gien erlebt werden.
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Alle Themen werden generell als An-
gebot fiir die gesamte Gruppe vorge-
schlagen. Es gibt dabei vielfdltigste
Moglichkeiten, iiber die Gestaltung
seine eigenen Krafte zu entdecken und
freizusetzen.

Meiner kunsttherapeutischen Arbeit
liegt ein Menschenbild zugrunde,
welches einer freien Selbstbestimmung
einen hohen Stellenwert beimisst und
die Ressourcen und Kreativitdt eines
jeden Menschen beriicksichtigt, fordert
und ausbaut.

Das Starken dieser Krafte, das Entde-
cken von Potentialen, das Aktivieren
und Erkennen neuer kreativer Fahig-
keiten und das Entwickeln von Bewal-
tigungsstrategien in krisenhaften und
evtl. verworrenen Lebenssituationen ist
das Anliegen meiner Kunsttherapie.

Es ist immer wieder beeindruckend und
erfreulich zu erleben, wenn auf krea-
tiven Wegen Lebendigkeit, Phantasie
und Ressourcen entdeckt werden, die
in jedem Menschen ruhen und deren
Nutzung absolut starkend wirkt. Ich
erkenne fiir mich, wie fruchtbar ein so-
wohl geduldiges und wertschatzendes
als auch ein stiitzendes und leitendes
Begleiten ist und wie gerne ich diesen
Weg mit den Patienten mitgehe.

Die Patienten geben mir Riickmel-
dungen iiber die positive Wirkung
unserer gemeinsamen Arbeit. Sie be-
statigen damit einen fiir sie wichtigen
Prozess. Das zeigt mir immer wieder die
Wichtigkeit und Effektivitdt der kunst-
therapeutischen Methodik.

Zu meiner Person:

Seit Sommer 2015 betreibe ich meine
eigene Kunst- und Kreativwerkstatt in
einem schonen Fachwerkhaus in Neu-
Anspach. Zusdtzlich kann ich mittels
einer mobilen Werkstatt auch auflerhalb
meines Domizils individuelle Kreativ-
kurse fiir kleine und gréfSere Gruppen
anbieten. Neben meinem Engagement
als Honorarkraft in der ,salus klinik
Friedberg” arbeite ich ebenfalls freibe-
ruflich in der ,,salus klinik Friedrichs-
dorf” und in der Rehabilitationsklinik

. Villa unter den Linden” in Sindlingen.
AufSer meiner Qualifikation als Kunst-
und Gestaltungstherapeutin bin ich zer-
tifizierte Seminarleiterin fiir autogenes
Training, Trance- und Maskentheater
sowie Ausdrucks- und Sensitivmalerei.

AUS DER KRISE ENTSTEHT KUNST

Es war mal wieder soweit. Riickfdlle im Haus, die Stimmung schlecht, das
Vertrauen untereinander gestort. Die Therapeuten beraten, wie mit der Si-
tuation umzugehen ist, die Patienten gehen in Deckung. Was tun? Antwort:
Projektwoche! Nur mit einem vorgegebenen Begriff wurden die Patienten in
ihre jeweiligen Projektgruppen entlassen und hatten eine Woche lang Zeit,
sich kreativ zu ihrem Thema zu duRern. Dabei gab es nur eine Vorgabe, ndm-
lich keine Wikipedia-Vortrage. Zur Seite stand jeder Gruppe ein Therapeut zur
Unterstiitzung. Und das ist dabei rausgekommen:
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Nach zehnjdhriger Verantwortlichkeit als Leitender Arzt verlieR uns Sven-Uwe Bange zu Beginn des Jahres gen
Westen. Herr Bange verstand es, die Klinik mit einer einzigartigen Mischung aus Erfahrung, profundem Sach- und
gesundem Menschenverstand zu fiihren. Dabei trat er bei der Arbeit so auf, wie wir ihn auch auf der Musikbiihne
erleben durften- ohne ,Staralliiren”, aber mit Leib und Seele dabei, traf er den richtigen Ton und hatte immer ein
offenes Ohr fiir seine ,Mitspieler”, seien es Patienten oder Kollegen.

Dass er es nun nach mehr als zehn Jahren und tiber 16 Erdum-

rundungen, die er kilometermdl3ig von seinem Wohnort nahe
Koln bis in die Wetterau zuriickgelegt hat, etwas stressfreier
angehen mochte, um auch mehr Zeit fiir seine Familie (mit
mittlerweile drei Kindern) zu haben, ist nur allzu verstand-
lich. Wir wiinschen ihm alles erdenklich Gute an seiner neuen
Wirkungsstdtte und iiberhaupt.

Rock on!

Vom Feiern zum Feiern — auch
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in diesem Jahr findet unser
Sommerfest wie gewohnt am
letzten Juni-Wochenende
statt. Am 24.06.2017 ab

13 Uhr erwarten wir unsere
Giiste (Ehemalige, Interessier-
te, Bekannte etc.) und laden
neben kulinarischen Kostlich-
keiten zu interessanten
Gesprichen sowie Wieder-
sehensfreude zu uns in die
Klinik ein.
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