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Liebe Leserin,
lieber Leser,

manches bleibt uns ldnger erhalten
als gewiinscht, anderes vergeht nur
zu rasch. Ein uraltes Empfinden der
Menschheit: Das Weh soll vergehen
und die Lust soll ewig wéhren. Doch
wohin wiirde es fiihren, wenn man
ernsthaft versuchen wiirde, jeden
physischen und psychischen Schmerz
zu vermeiden und alle Geniisse und
Liiste unendlich auszudehnen? Man-
che psychischen Stérungen lassen
sich durchaus als Ergebnis solcher
Versuche verstehen.

Worum es bei der Lebenskunst also
geht, ist das Ausbalancieren zwischen
den Extremen. Schon Aristoteles hat
die Tugenden dementsprechend defi-
niert, z.B. den Mut als Mitte zwischen
Tollkiihnheit und Feigheit. Gerade in
der Medizinischen Rehabilitation ist
Lebenskunst wichtig, denn Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben gelingt
ja nur, wenn die dafiir notwendigen
Aktivitdten subjektiv nicht zu riskant
oder schmerzhaft sind und wenn sie
Lust und Freude bringen.

In diesem Sinne verstand auch der
im Mdrz dieses Jahres verstorbene
grofse Suchtpsychologe G. Alan Mar-
latt einen ausgewogenen Lebensstil
als grundlegenden Humus fiir die
Riickfallpréivention. Deshalb nehmen
entsprechende MafSnahmen in unserer
Therapie viel Raum ein.

In dieser Ausgabe der salii wird erldu-
tert, welche psychologischen Grundbe-
diirfnisse im ausgewogenen Lebensstil
wesentlich sind, dass Ausgewogenheit
nicht langweilig oder frei von ,Kicks"
sein muss und wie ehemalige Patien-
ten das realisiert haben.

Um nicht nur von Einzelbeispielen

zu berichten, haben wir untersucht,
inwieweit sich unsere therapeuti-
schen Bestrebungen in nachhaltigen
Ergebnissen niedergeschlagen. Was
wir gefunden haben, ldsst noch
manche Frage offen, zum Beispiel ob
die Abstinenz eher Basis oder Ergeb-
nis eines ausgewogenen Lebensstils
ist. Meine personliche Vermutung: es
gibt eine positive Wechselwirkung, so
etwas wie einen ,Engelskreis", das
Gegenstiick zum ,, Teufelskreis" der
Suchtdynamik.

Ralf Schneider
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Ahmad Khatib, Nicole Wollmerstedt

GIBT ES EINEN NACHHALTIG
AUSGEWOGENEN LEBENSSTIL
NACH DER THERAPIE? I'

ls zufriedenstellend gilt eine
ALebensﬁjhrung dann, wenn die

personlich bedeutsamen Bediirf-
nisse befriedigt sind, je kongruenter,
desto besser. Um diese Befriedigung
sind die Menschen stets bemiiht. Der
Anspruch, das Leben so angenehm, be-
quem, positiv aufregend und abwechs-
lungsreich wie moglich zu fiihren, gilt
als psychisch gesund. Nach der moder-
nen Psychologie ist die Befriedigung
von vier Grundbediirfnissen (Epstein,
1990) fiir die eigene Lebenszufrieden-
heit maRgeblich:

¢ Bediirfnis nach Orientierung und
Kontrolle (d.h. die Uberzeugung,
das Alltags- und Lebensgesche-
hen weitgehend beeinflussen zu
konnen),

¢ Bediirfnis nach Bindung und sozi-
alem Anschluss (d.h. Bestre-
bungen, soziale Kontakte zu kniip-
fen und aufrechtzuerhalten),

e Bediirfnis nach positivem Selbst-
wert (d.h. sich selbst als gut, kom-
petent und wertvoll zu empfinden)
und

e Bediirfnis nach Lustbefriedigung
(d.h. die Bestrebung, erfreuliche
und lustvolle Aktivitaten aufzusu-
chen).

Diese Grundbediirfnisse miissen befrie-
digt, konnen aber auch verletzt und
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Lebenspflichten (,Sollen”) iiberwiegen,
spricht man von einem ausgewogenen
Lebensstil.

Ist der Alltag weitgehend von person-
licher Zufriedenheit geprdgt (also die
Grundbediirfnisse nach persdnlicher
Bedeutung und Erwartung befriedigt
sind), diirfte das Riickfallrisiko eher
minimal sein. Deshalb setzen moderne
Behandlungskonzepte ihren Schwer-
punkt auf die (Wieder-) Herstellung
eines psychosozial ausgewogenen
Lebensstils, insbesondere bei der
beruflichen und sozialen(Re-)Inte-

L ‘ N tion. Dementsprechend bemiihen
sich die Therapeuten, die Patienten
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frustriert werden. Deshalb sind Men-

schen auch bemiiht, Verletzungen ihrer

Grundbediitfnisse zu vermeiden. Ein
anhaltend misslungenes Streben nach
Befriedigung der Grundbediirfnisse
spielt eine Schliisselrolle bei der Ent-
stehung von psychischen Stérungen.
In Ubereinstimmung damit gilt ein
ausgewogener Lebensstil als die wich-
tigste langfristige Bedingung fiir die
Aufrechterhaltung der Abstinenz bzw.
des Therapieerfolgs (Marlatt 1985;
1996). Wenn die personlich relevanten
Ziele (“Wollen”) im Vergleich zu den
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darin zu unterstiitzen, durch erhdh-
ten Einsatz und gesteigerte Aktivitat
mehr Einfluss auf ihre berufliche,
soziale, wohnliche, finanzielle und/
oder rechtliche Situation zu nehmen.
Dariiber hinaus konzentriert sich die
Therapie auf die Starkung des positiven
Selbstwertempfindens, v. a. durch
Bestatigung vorhandener Kompetenzen
und Maximierung von Erfolgserlebnis-
sen. Weitere Schwerpunkte der Be-
handlung bestehen im Aufbau sozialer
Kompetenzen und der Unterstiitzung
bei der Erweiterung sozial hilfreicher
Kontakte. Ebenfalls wird die (Wieder-)
Entdeckung von genussvollen und
erfreulichen Aktivititen gefordert. Uber
die expliziten wie impliziten Mal3nah-
men, diese therapierelevanten Ziele

im Therapiealltag der salus klinik zu
verfolgen, wird in den Beitrdgen der
Therapeuten D. Frieser, N. Tahmassebi,
M. Riippel und J. Carstens berichtet.
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ie kleine Untersuchung iiber die
Dim Folgenden berichtet wird, ging

der Frage nach: Wie nachhaltig
wirken die genannten therapeutischen
Bestrebungen bzw. was bleibt davon
nach der Behandlung {ibrig?
Zur Uberpriifung dieser Frage wurden
insgesamt 128 ehemals behandelten
Patienten (Ende 2008/Anfang 2009),
ca. 1% Jahre nach der stationdren
Behandlung in der salus klinik - Fried-
richsdorf, telefonisch befragt. Die 64
Manner und 64 Frauen waren zwischen
22 bis 69 Jahren (Durchschnittsal-
ter = 48 Jahre) alt. 62 der Befragten
gaben an, in fester Partnerschaft und
57 ohne Partnerschaft zu leben. 55
Patienten verfiigen nach ihren Anga-
ben (iber eigenes Einkommen bzw. die
Altersrente, und 73 leben von sozialer
Unterstiitzung (wegen Arbeitslosig-
keit, Berufs- und Erwerbsunfahigkeit,
Krankschreibung u. d.) oder dem Gehalt
des Partners. 56 (44 %) der befragten
Personen gaben an, abstinent zu leben,
44 (34 %) ,teilweise abstinent” (nur
phasenweise abstinent) und 28 (22 %)
»nicht abstinent”. Neben der Alko-
holabhangigkeit wurden wahrend des
Klinikaufenthaltes bei 93 Patienten
eine weitere psychische Storung (v.a.
Depression, Angststorungen etc.) und
bei 49 Patienten mindestens zwei wei-
tere psychische Storungen festgestellt.
Die ehemals behandelten Patienten
wurden mit einer modifizierten und
zusammengefassten Form des Inkon-
gruenz-Fragebogens (Grof3e Holtforth
& Grawe 2004) zur Erfassung psycho-
sozialer Bemiihungen zur Befriedigung
menschlicher Grundbediirfnisse (4 Ska-
len: Kontrolle / Selbstwert / Bindung
/ Lust, mit jeweils 12 Fragen) unter-
sucht. Dabei wird versucht, die subjek-
tive Empfindung in der Befriedigung
personlicher Bediirfnisse (,Kongruenz”)
zu erfassen.

bstinente empfinden - stati-
Astisch signifikant — mehr Kon-

trolle liber das Geschehen in
ihrem Leben als Riickfallige. Ebenfalls
zeigen sie - aber nur tendenziell - eine
erfolgreichere Vermeidung der Fru-
strierung ihres Kontrollbediirfnisses.
Riickfallige glauben am wenigsten, ,,...
Lebensaufgaben gewachsen zu sein”,
ebenso glauben sie am wenigsten, ,,...
den Eindruck zu haben, dass sich die
Geschehnisse in ihrer Umgebung in
ihrem Sinne entwickeln®.

Das Vorhandensein von weiteren psy-
chischen Stérungen hingegen oder das
Angewiesen-Sein auf soziale Unterstiit-
zung oder Gehalt des Partners scheint
das Empfinden von Selbstkontrolle nur
wenig zu beeintrdchtigen.

eiterhin wurde ein statistisch
bedeutsamer Zusammenhang
zwischen der Abstinenz und

der Befriedigung des Grundbediirfnisses
JSelbstwert” festgestellt: Abstinent
lebende Personen haben eine hdhere
Selbstwertempfindung. Sie geben
haufiger an, an sich selbst zu glauben,
mehr Selbstvertrauen zu haben und
Anerkennung von anderen zu erfahren.
Ebenfalls vermeiden sie die Frustrie-
rung ihres Selbstwerts erfolgreicher.
Riickfallige Patienten meinen, weniger
erfolgreich zu sein als andere.

Wer vom eigenen Einkommen bzw.

der Altersrente lebt, weist statistisch
gesehen eine positivere Befriedigung
des Grundbediirfnisses Selbstwert auf
als diejenigen, die von sozialer Unter-
stiitzung oder dem Gehalt des Partners
leben.

Es konnte allerdings kein Zusammen-
hang zwischen dem Selbstwert und
dem Bestehen bzw. Nicht-Bestehen
einer festen Partnerschaft gefunden
werden.

erner konnten Zusammenhdnge
szischen Abstinenz und Bindung

gefunden werden: Abstinente
gaben haufiger an, ,,...von anderen
akzeptiert zu werden”, ,,...von ande-
ren gemocht zu werden”, ,...sich in
Beisammensein von anderen wohlzu-
fiihlen”. Riickfallige dagegen gaben
seltener an, ,,...eine zufriedenstellende
Partnerbeziehung” und soziale Kon-
takte zu haben.

uch bzgl. des Grundbediirfnisses
A,,Lust” und Abstinenz zeigt sich

ein Zusammenhang: Abstinenten
gelingt demnach eine bessere Befrie-
digung des Grundbediirfnisses ,Lust”,
und sie konnen tendenziell besser
eine Frustrierung dieses Bediirfnisses
vermeiden. Sie stimmten am meisten
der Aussage zu: ,....mache Dinge auch
einfach aus Spal”, ,,...genieRe ich
Essen und Trinken”, ,,...gonne ich mir
selbst etwas”. Diesen Aussagen stimm-
ten Riickfallige hingegen weit weniger
zu.

ie Kongruenzempfindung der
D,,teilweise abstinenten” Patienten

unterscheidet sich kaum von
derjenigen der ,Nicht-Abstinenten”;
lediglich bei der Befriedigung des

Selbstwertes ergibt sich ein tendenziell
hoherer Wert.

eiterhin zeigte sich in der Un-
tersuchung, dass sowohl die
Einschdtzung der Patienten

als auch der Therapeuten am Ende der
Therapie ein wichtiger Pradiktor fiir das
spatere Gelingen der Befriedigung von

allen Grundbediirfnissen ist: Je posi-
tiver der Therapieerfolg am Behand-
lungsende eingeschatzt wird, umso
mehr gelingt es im spateren Verlauf,
die Grundbediirfnisse zu befriedigen,
und desto hdher ist dann auch der
nachhaltige Erfolg.

ie Befragungsergebnisse bestati-
Dgen den Zusammenhang zwischen

ausgewogenem Lebensstil und
der Aufrechterhaltung der Abstinenz
in hohem Mal3e. Somit unterstreichen
sie die therapeutischen Bestrebungen,
die Befriedigung der Grundbediirfnisse
weiterhin in den TherapiemalRnahmen
- explizit wie implizit - vordergriindig
zu beriicksichtigen. Weitestmdgliche
Kontrolle und Verantwortungsiiber-
nahme zur positiven Beeinflussung
des eigenen sozialen, psychischen
und korperlichen Zustandes; intensive
Bemiihungen um Bindung und sozial
unterstiitzende Anschliisse; Steigerung
von genussvollen Aktivitdten. An dieser
Stelle stellt sich auch die Frage nach
~Henne und Ei*. Leben die Betroffenen
abstinent, weil sie ihre Grundbediirf-
nisse kongruent befriedigen oder
befriedigen sie ihre Grundbediirfnisse,
weil sie abstinent leben? Eine Weisheit
aus Sicht der Betroffenen kdonnte eine,
wenn auch nicht vollkommen zufrie-
denstellende Antwort, darauf geben:
~Abstinenz ist nicht alles,
aber ohne Abstinenz ist alles
nichts!”

Zusatzqualifikation fiir
Betriebliche Suchtkrankenhelfer

BETRIEBLICHER
GESUNDHEITSLOTSE

Ansprechpartner bei psychischen
Auffalligkeiten im Betrieb

Das Friedrichsdorfer Institut fiir The-
rapieforschung und Gesundheitsfor-
derung e.V. bietet seit 2010 fiir be-
triebliche Suchtkrankenhelfer eine in
Deutschland bisher einzigartige Zu-
satzqualifikation zum ,Betrieblichen
Gesundheitslotsen” an. Die Teilneh-
mer erwerben in dieser Weiterbildung
Kenntnisse, die sie befahigen kiinftig
auch in dem schwierigen Feld der
psychischen Storungen und Bela-
stungen fiir betroffene Mitarbeiter
und deren Vorgesetzte eine addquate
Beratungsleistung im betrieblichen
Kontext anbieten zu kdnnen.

Der ndchste Weiterbildungsgang fin-
det vom 19.-23.09.2012 in der salus
klinik Friedrichsdorf statt.

Nahere Informationen hierzu:
www.fit-friedrichsdorf.de
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Am 20. August 2011 habe ich meinen 31. Tro-
cken-Clean-Geburtstag, so wie wir das bei AA
und NA nennen.

Oft werde ich gefragt, wie hast du das ge-
schafft, so lange trocken und clean zu bleiben,
nicht nur von Gruppenmitgliedern, sondern
auch von Freunden und Verwandten. Ich frage
dann zuriick, ob sie etwas Zeit haben.

Mein neues Leben begann in der Klinik in
Friedrichsdorf, in der ich ab Sommer 1980 bis
Friihjahr 1981 als Patient wegen Alkohol- und
Medikamentenabhdngigkeit war. Ich nenne
heute die Klinik Friedrichsdorf meine Wiederge-
burtsklinik. Dort habe ich das Werkzeug bekom-
men, das ich heute noch regelmdfig anwende,
um nicht riickfdllig zu werden. Die wichtigsten
Werkzeuge sind:

das Aufarbeiten meiner gesamten Vergan-
genheit. Ich spreche heute oft von meiner
180-Grad-Wende, das heift, dass ich sehr viele
Dinge total anders mache als in meiner Sauf-
Draufzeit.

Ich habe gelernt, dass das Leben mich nicht
mit Glacéhandschuhen anfasst, nur weil ich
trockener Alkoholiker bin, sondern dass ich fiir
mein Leben voll verantwortlich bin und fiir alles
die Rechnung bekomme. Der Liebe Gott darf das
unterschreiben, was ich tue. Er tut nur das, was
ich nicht kann.

In der Klinik habe ich auch meine sozialen Kon-
takte wieder ordnen konnen und gleich danach
wieder Arbeit gefunden — heute bin ich Rent-
ner. Nach 10 Jahren Trockenheit habe ich ein
zweites Mal geheiratet.

In der Klinik haben sich Selbsthilfegruppen
vorgestellt, seitdem gehe ich regelmdfig in sol-
che. In diesen Gruppen kann ich mich in allen
Belangen des Lebens regulieren, zum Beispiel
Verantwortung /Dienste iibernehmen: Das, was
ich empfange habe, weitergeben, denn nur so
kann ich es behalten.

Seit iiber 20 Jahren leite ich, teils auch ehren-
amtlich, Gruppen zur Wiedererlangung des Fiih-
rerscheines.

Meine ehrenamtlichen Tdtigkeiten /Infomee-
tings und Dienste in den Selbsthilfegruppen,
auch in der salus klinik, halten mich nicht nur
trocken und clean, sondern geben mir das Ge-
fiihl, gebraucht zu werden, geben mir Selbstsi-
cherheit und Bestdtigung.

Ein weiteres Suchtthema ging ich dann vor 25
Jahren an, das Rauchen. Obwohl ich Asthma
hatte, ,fraf3” ich die Zigaretten, jeden Tag 60-
80 Stiick. Seit dieser Zeit bin ich, so wie die
AA es ausdriickt, ein stolzer nichtrauchender
Raucher.

Ich treibe regelmdfig Sport, gehe schwimmen,
gehe in Galerien, lese Biicher, hdre meinen
geliebten Jazz, fahre in Urlaub, halte meine
Freundschaften und vieles mehr. Im Ganzen
habe ich rundherum ein zufriedenes, gelas-
senes, selbstbestimmtes Leben.

Das Werkzeug habe ich in der salus klinik, wo
Alles begann, bekommen - ich brauche es nur
anzuwenden.

Einen wichtigen Abschiedssatz meines dama-
ligen Therapeuten Ronnie Schachtel habe ich
eigentlich erst einige Jahre nach der Therapie
wirklich verstanden, werde ihn aber nie verges-
sen: , Horen Sie auf, sich selbst zu verarschen,
dann haben Sie eine Chance, trocken zu blei-
ben!” Ich habe gemerkt, dass ich selbst heute
noch immer wieder darauf achten muss, mir
nichts vorzumachen, denn trocken bin ich zwar
31 Jahre, damit ich es weiterhin bleiben kann,
muss ich immer wieder an mir arbeiten.

Hajo Huster

WER HAT NICHT
GERNE DIE KONTROLLE
UBER SEIN HANDELN?

Dirk Friesr

Frage. Denn es erscheint durchaus

plausibel, dass den meisten Menschen
ein Bediirfnis nach Kontrolle {iber ihr
eigenes Handeln bzw. hinsichtlich ihrer
personlichen Lebensgestaltung innewohnt.
Sicherlich wiirden auch einige von Ihnen
in jenem Punkt zustimmen, dass es von
Zeit zu Zeit durchaus auch seinen Reiz
hat, Kontrolle abzugeben, sei es etwa im
Rahmen abenteuerlicher Freizeitaktivitaten
(Wildwasserrafting, bungee jumping etc.),
sei es im Erleben von Sexualitat, oder sei
es beim rauschhaften Konsum von Alkohol.
Das grundlegende Kontrollbediirfnis un-
terscheidet sich sicherlich von Mensch zu
Mensch, aber auch bezogen auf denselben
Menschen von Situation zu Situation. So
ist es durchaus vorstellbar, dass jemand
mit starker beruflicher Belastung gewillt
ist, diese durch erhohten Einsatz, z.B.
mittels vermehrter Uberstunden, bisweilen
vielleicht sogar gesundheitsschadlich, zu
kontrollieren. In anderen Situationen ist
diese Person moglicherweise gar nicht
daran interessiert, Kontrolle {iber sie
betreffende Dinge auszuiiben, etwa bei
der Planung der Freizeitgestaltung oder
in der Gestaltung zwischenmenschlicher
Beziehungen. In letzterem Fall wird die
Kontrollabgabe akzeptiert.

Im Grunde ist das eine rhetorische

Kontrolle spielt bei einem breiten Spek-
trum psychischer Stérungen eine oftmals
entscheidende Rolle. Ein ,Kontrollverlust”
bzw. eine ,Kontrollminderung” tiber ihren
Konsum beschreiben viele vom Alkohol ab-
hangige Menschen. Dieser Aspekt hat auch
Eingang in die Diagnostik der Alkoholab-
hangigkeit gefunden und reprasentiert ein
diagnostisches Kriterium entsprechend der
Vorgaben der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO). Auch bei Angsterkrankungen
ist ein von den Betroffenen befiirchteter
Kontrollverlust im Sinne von ,dann drehe
ich durch” sehr haufig, oftmals einher-
gehend mit Todesangst (und was gibt

es Unkontrollierbareres als den eigenen
Tod?). Neben diesem Aspekt des Kontroll-
verlusts gibt es aber auch eine Reihe von
psychischen Storungsbildern, bei denen
mitunter ein UbermaR an Kontrolle durch
die betreffende Person eingefordert wird.
Zu nennen sind hierbei etwa Menschen,
die zwanghaft kontrollieren, z.B. ob die
Haustiir auch wirklich zu ist, die Herd-
platte aus, der Wasserhahn dicht oder die
Bankiiberweisung wirklich getdtigt usw.
Weiterhin gibt es wissenschaftliche
Hinweise darauf, dass Personen, die

an Depressionen leiden, eine geringere
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung haben als
Nichtbetroffene, eine Begrifflichkeit, die
in enger Verwandtschaft zur Kontrolle bzw.
dem Kontrollerleben steht. Unter Selbst-
wirksamkeitsiiberzeugung versteht man
hierbei, dass durch das eigene aktive Han-
deln bzw. eigene Ressourcen und Fahigkei-

ten, ein angemessenes Handlungsresultat,
entsprechend eigener Ziele, Wiinsche

und Vorstellungen, erreicht wird (Ban-
dura, 1997). Bereits Aaron Antonovsky
(1923-1994), der sich als Wissenschaftler
interessanterweise damit beschaftigt hat,
wie man gesund bleibt bzw. wird (Salu-
togenese) und nicht, wie man krank wird
(Pathogenese), postulierte den so genann-
ten Kohdrenzsinn (sense of coherence),
der ebenfalls mit dem Begriff der Kon-
trolle in enger Verwandtschaft steht. Der
Kohérenzsinn setzt sich demnach aus
einer Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Sinnhaftigkeit im Erleben der Welt und des
eigenen Lebens zusammen und soll eine
gesundheitsforderliche Lebenshaltung dar-
stellen, einhergehend mit einer erhéhten
Widerstandsfahigkeit bzw. einer besseren
Stressbewdltigung.

Psychotherapeutisch gesehen ist somit
ein Spannungsfeld zwischen defizitarem
und exzessivem Kontrollerleben gegeben,
welches Ansatzpunkte fiir das therapeu-
tische Vorgehen liefert, sei es nun bei
Abhangigkeitserkrankungen oder anderen
psychischen Storungen. Die wissenschaft-
lichen Hinweise auf positive Auswirkungen
fiir das psychische Wohlbefinden hinsicht-
lich von Kontrollerleben, Selbstwirksam-
keitsiiberzeugung oder einem Kohdrenz-
sinn sind ebenso wenig von der Hand zu
weisen, wie jene neueren Stromungen in
der kognitiven Verhaltenstherapie, die

in den letzten 15 bis 20 Jahren vermehrt
Konzepte der Akzeptanz und Achtsam-
keit haben einflieRen lassen (siehe auch
Heidenreich & Michalak, 2009). Und bei
letzterem geht es psychotherapeutisch in
einem nicht unwesentlichen Teil oftmals
darum, schwer- oder unveranderlicher
Umstdnde (z.B. chronische Erkrankungen
bzw. Behinderungen/Beeintrachtigungen,
unkorrigierbare finanzielle Schulden oder
andere Schuldhaftigkeit), sprich Dinge,
die auRerhalb unserer Kontrolle liegen, zu
akzeptieren und den Aufmerksamkeitsfokus
mitunter gezielt auf das Erleben des Hier
und Jetzt zu legen.

Konkret bedeutet dies, dass es in einem
Fall sinnvoll ist, die Selbstwirksamkeit
eines Patienten zu steigern (Erhdhung

des Kontrollerlebens), etwa indem er im
Rahmen sport- oder ergotherapeutischer
Angebote erfahrt, dass sein Handeln
positive Auswirkungen hat (z.B. innere
Ruhe/Entspannung, das gute Gefiihl,
etwas fertig gestellt zu haben etc.). In
einem anderen Fall, aber auch beim selben
Patienten, kann es jedoch auch notwendig
sein, unvermeidliche Dinge, wie z.B. die
Akzeptanz einer zeitlebens bestehenden
Alkoholabhangigkeit therapeutisch auf-
zugreifen, wohl wissend, das Rad der Zeit
nicht zuriickdrehen zu kdnnen (Akzeptanz
von Kontrollabgabe).

DROGE MUSIK -
LIEBLINGSLIEDER
BERAUSCHEN

Schon lange wissen Forscher, dass
Musik sich positiv auf die Gesundheit
auswirkt und Menschen gliicklich ma-
chen kann. Als Verursacher im Verdacht
stand vor allem das gern als Gliickshor-
mon bezeichnete Serotonin. Das ist

Jjetzt entlastet:

Wer bei seiner Lieblingsmusik eine Gén-
sehaut bekommt oder euphorisch wird,
erlebt gerade einen Dopaminrausch.
Das Gehirn reagiert damit beim Héren
ansprechender Tonfolgen auf die glei-
che Weise wie auf Psychopharmaka oder
den Genuss besonders kostlicher Spei-
sen und schiittet den selig machenden
Botenstoff aus. Eine um bis zu 21 Pro-
zent hohere Dopaminausschiittung als
im Ruhezustand haben die Forscher um
Valorie Salimpoor von der kanadischen
McGill University bei Versuchspersonen
mittels Bluttests, MRT-Bildern und dem
Vergleich physiologischer Merkmale wie
Atmung oder Schwitzen gemessen und
die Ergebnisse im Nature Neuroscience
(online) verdffentlicht. Klassik, Rock
oder Elektro - jeder der Probanden
wurde je nach musikalischen Vorlieben
bei einem anderen Lied , high”. Nur ein
Stiick hatte bei mehreren Personen den
gleichen berauschenden Effekt: , Ada-
gio for Strings“ von Samuel Barber. Um
sicherzugehen, dass auch tatsdchlich
die Musik selber die Gliicksgefiihle aus-
l6st, wurden die Texte aus den Liedern

entfernt.
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BINDUNGSFAHIGKEIT -
EIN UBERLEBENS-
PRINZIP

Nadja Tahmassebi

indungen sind fiir die emotionale

Entwicklung eines Menschen iiber-
lebenswichtig. Dabei hat die zentrale
Bindungsperson, die Mutter oder der
Vater, eine wegweisende Rolle. Wird
das Kind in seinen Grundbediirfnissen
nach Essen, Schlafen, Pflege, emotio-
naler Zuwendung und Zartlichkeit wahr-
genommen, und werden diese Grund-
bediirfnisse regelmaRig und zuverldssig
gestillt, dann sind die Startbedin-
gungen in das Leben giinstig. Doch
was passiert, wenn die Bindungen in
der Kindheit nicht von Sicherheit und
Zuwendung gepragt waren? Ist dieser
Verlust korrigierbar?
Ja, er ist veranderbar. Im Laufe eines
Lebens erfahren wir eine Vielzahl von
Bindungen und kdnnen anhand unserer
Erfahrung viele unterschiedliche Formen
von Bindungen und Beziehungen zu
anderen Menschen eingehen. Dies ist
ein grof3es Gliick, denn selbst wenn die
Startbedingungen ins Leben vielleicht
nicht von den besten Ausgangsvoraus-
setzungen geprdgt waren, weil die
Mutter friih verstorben ist oder an einer
psychischen Erkrankung wie Depression
oder einer Abhangigkeitserkrankung
litt, konnen diese Bindungserfahrungen
zwar nicht geldscht werden, aber durch
neue Erfahrungen erganzt und damit
nachhaltig verandert werden. Aber
eine wichtige Voraussetzung dafiir ist,
dass die Menschen um ihre Anfalligkeit
wissen und typische, sich oft wiederho-
lende Bindungsmuster gezielt veran-
dern, um neue Erfahrungen machen zu
konnen.

Nicht selten berichten Patienten, die
schon eine langere Abstinenzerfah-
rung von mehreren Jahren hatten,
dass sie den Verlust von menschlichen
Bindungen als solch deutlichen Ein-
schnitt in ihrem Leben erlebten, dass
sich dadurch langsam der Riickfall
anbahnte. Denn der Verlust oder die
Zuriickweisung menschlicher Nahe ist
zu jedem Zeitpunkt in unserem Leben
ein kritisches Ereignis. Menschen mit
einer Abhangigkeitserkrankung ver-
suchen durch den Konsum das Gefiihl
von Trost, Warme und Zuwendung zu
erlangen. Wie in dem bekannten Lied
von Westernhagen ,Johnny Walker du

hast mich nie enttdauscht, Johnny du
bist mein bester Freund”. Aber was
bedeutet es fiir Menschen mit einer
Abhdngigkeitserkrankung, wenn sie sich
fiir die Abstinenz entscheiden?

Sie miissen neben dem Verzicht auf den
Konsum {iber Fertigkeiten im Umgang
mit Bindungen verfiigen, um Bindungen
herzustellen, aufrechtzuerhalten und,
wenn notig, sich auch aus Bindungen
zu losen bzw. mit dem Verlust von Bin-
dungen umzugehen.

Im Rahmen unserer Standarddiagnostik
werden verschiedene interaktionelle
Profile erfasst und in den Behandlungs-
verlauf einbezogen. Das heiRt, Pati-
enten schdtzen ihr interaktionelles Ver-
halten und ihr Bediirfnis nach Nahe und
Distanz in sozialen Beziehungen ein.
Zum Beispiel beurteilen die Patienten
in unserem Fragebogen zum Bindungs-
verhalten (MAQ-D), inwieweit Aussagen
wie ,Andere wollen nicht so viel Nahe
wie ich” auf sie zutreffen. Dabei werden
in der Auswertung vier Bindungsstile
unterschieden: der vermeidende
Bindungsstil, der ambivalent-besorgte
Bindungsstil, der ambivalent-desorien-
tierte Bindungsstil und der sichere
Bindungsstil. Bei einem vermeidenden
Bindungsstil wird Nahe zu anderen als
unangenehm erlebt und vermieden und
Distanz bevorzugt. Bei dem ambivalent-
besorgten Bindungsstil dominiert die
Angst und die haufige Sorge dariiber,
vom Partner oder von der Partnerin
verlassen zu werden bzw. von ande-
ren wichtigen Bezugspersonen nicht
wirklich geliebt zu werden. Bei dem
ambivalent-desorientierten Bindungs-
stil haben Menschen Schwierigkeiten
die erwiinschte Nahe bzw. Distanz zu
anderen herzustellen. Der Wunsch nach
Ndhe schreckt andere hdufig ab. Bei
dem sicheren Bindungsstil wird Nahe
zu anderen Menschen als Wohlgefiihl,
Entspannung und Kraft erlebt.

In der Behandlung sehen wir unsere
Patienten in ihren individuellen Bin-
dungserfahrungen und versuchen je
nach Interaktionsprofil unterschiedliche
Seiten zu starken, damit das langfri-
stige Bediirfnis nach Bindung befrie-
digend ohne Substanzkonsum reguliert
werden kann. Die Gruppentherapie
nimmt im Rahmen einer Entwohnungs-
behandlung dabei eine zentrale Rolle
ein. Zum Beispiel konnen Patienten

liber die positive Riickmeldung in der
Gruppe in ihrem Selbstvertrauen und
in ihrem Kontaktverhalten gestarkt
werden. Sie kdnnen sich Riickmeldung
tiber ihre soziale Wirkung geben lassen
und lernen dabei auch auf ihre blinden
Flecken zu achten. Auch ist es mog-
lich, in der Gruppentherapie gezielt
Situationen in Form von Verhaltens-
experimenten zu {iben. Dies kdnnen
Aufgaben sein, wie der bewusste Ver-
zicht auf Riickversicherung in sozialen
Beziehungen oder das offene Anspre-
chen von Konflikten. Diese Verande-
rungsmoglichkeiten werden erganzt
durch spezifische Angebote in unseren
Indikativgruppen wie Meditation und
Begegnung und dem Selbstsicher-
heitstraining, hier lernen Patienten
den Umgang mit Nahe und Distanz zu
anderen Menschen und selbstsichere
Verhaltensweisen.

Da die Folgen einer Abhangigkeits-
erkrankung meist nicht nur der Be-
troffene selbst spiirt, sondern auch

die Familie, ist die Integration der
Familienangehdrigen ein wichtiger
Bestandteil unserer Behandlung. Sie
konnen durch das Angehorigenseminar
in die Behandlung integriert wer-

den. Hierbei sind das Verstehen, das
gemeinsame Bewadltigen der Abhdngig-
keitserkrankung und der Umgang mit
Riickfallen wichtige Bestandteile. Oft
berichten Patienten, dass das Angeho-
rigenseminar ein Meilenstein in ihrer
Behandlung war, weil der Partner seine
vorwurfsvolle Haltung verandern konn-
te und die Betroffenen auch erkennen
konnten, wie hilflos ihre Kinder und
ihr Partner gegeniiber der Abhdngig-
keitserkrankung waren. So dass Paare
oft sagen ,Wir sind uns wieder nahe
gekommen, und der Alkohol steht
nicht mehr zwischen uns”.

Der Mensch ist ein soziales Wesen und
dabei sehr vielfaltig. Deshalb ist es
wichtig, im Rahmen der Behandlung
nach Maglichkeiten zu schauen, wel-
che Bindungen ein Patient in seinem
Alltag aufbaut und welche Formen der
Unterstiitzung er oder sie dafiir beno-
tigt. Denn ein Netz aus Bindungen
kann Freude bringen und helfen
emotionale negative Erfahrungen
auszugleichen und aufzufangen sowie
eine zufriedene Abstinenz aufrechtzu-
erhalten.

Als ich vor 15 Jahren in der salus klinik war,
hat man mir geraten, meine Freunde, die ei-
gentlich nur Saufkumpane waren, zu wechseln.
Erst habe ich gedacht, das wéire Humbug, doch
mit der Zeit merkte ich, dass sich meine sozi-
alen Kontakte von ganz allein verdndert ha-
ben. Heute habe ich einen Freundeskreis, der
iiberwiegend abstinent lebt oder mit Alkohol
umzugehen weifs. Auch meine Familie hat das
akzeptiert und hat mir vertraut.

Ich konnte mein Leben wieder in meine Hénde
nehmen, was vorher so gut wie unméglich war.
Ich war wieder Herr iiber mein Konto, Herr iiber
meinen Lebensstil, Herr iiber meine Gefiihle und
Herr iiber meine Leistungen in der Arbeit und
im Privatleben. Ich habe mein Leben wieder in
Ordnung gebracht und bin heute stolz darauf.
Meine Therapeutin sagte damals, wenn ich lan-
ge genug trocken bin und mich gefestigt sehe,
solle ich mir — da ich sehr tierlieb bin — ein
Haustier anschaffen. Heute habe ich drei Kat-
zen und einen Hund, und die Verantwortung fiir
diese vier Lebewesen gibt mir Kraft. Die Warme
und die bedingungslose Liebe der Tiere tun mir
gut und lassen mich immer wieder Freude am
Leben spiiren, besonders dann, wenn ich mal
wieder ,,down” bin. Auch die Beziehung, in der
ich jetzt lebe, tut mir gut. Meine Partnerschaft
ist auch einer der Standbeine meiner Abstinenz.
Weiterhin leite ich zwei Selbsthilfegruppen, was
mir aufSerordentlichen Spafi macht, mich for-
dert und einen guten Teil meiner Freizeit aus-
fiillt.

Es tut auch gut, wenn man fiir seine Leistun-
gen Anerkennung bekommt und sieht, dass es
geschdtzt wird, was man macht. Insbesonde-
re im Privatleben ist es mir wichtig, dass ich
das, was ich mache, auch gut mache. Ich bin
gern fiir andere da, helfe gerne und weif3, dass
ich das von den meisten meiner Freunde auch
zuriickbekomme, wenn es mir einmal schlecht
gehen sollte.

Im Biiro ist es mir ebenfalls wichtig, meine Ar-
beit gut zu machen, am Besten ohne Fehler,
was mir natiirlich nicht immer gelingt. Jeder
Mensch macht mal Fehler, da kann sich kei-
ner ausnehmen, auch ich nicht. Aber ich kann
damit leben und es auch akzeptieren. Es freut
mich natiirlich, wenn mein Chef mir sagt, dass
das, was ich machte, gut oder sehr gut war.
Es bestdtigt mich auch, dass meine Leistung
okay ist, wenn man mir besondere Aufgaben
oder Projekte zuteilt, die ich in eigener Regie
bearbeiten darf.

Alles in allem ist der Grundstock in der Therapie
gelegt worden. Die Vortrdge, die Gruppen, die
Mitpatienten und vor allem Herr Schneider, das
waren die ,Viter” meiner Abstinenz.

Ich habe mein Leben auf verschiedene Beine
gestellt: meine Freizeit, meine Beziehung, mei-
ne Selbsthilfegruppen und meine Arbeit. Das
sind vier Beine, die mir halfen, auf lange Zeit
abstinent zu bleiben. Dafiir und fiir vieles mehr
méchte ich mich bei der salus klinik bedanken.

Franz Stopf (Miinchen)
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enn man wissen will, welche

Probleme die meisten Menschen
beschaftigen, braucht man im Grunde
nur die nachstgelegene Buchhandlung
aufzusuchen und die Abteilung mit den
Selbsthilferatgebern zu betrachten.
Nach kurzer Zeit wird man feststellen,
dass viele Regalmeter mit Literatur zum
Thema ,, Selbstwert steigern” gefiillt
werden. (Ganz dhnlich ist es iibrigens
in der Popmusik, in der viele Songs
den Horer zum ,Durchhalten” animie-
ren und ihm neuen Selbstwert bzw.
Selbstvertrauen einhauchen wollen
- man denke nur an Gloria Gaynors ,I
will survive®.) Die Titel der Ratgeber
kreisen dabei vor allem darum, dass
ein hoher Selbstwert ein gliicklicheres,
erfolgreicheres und souverdneres Leben
bedeutet.

Es ist eine wichtige und richtige Idee,
die sich in diesen Ratgebern ausdriickt:
namlich, dass der Selbstwert, also wie
man sich selbst bewertet, ein zentraler
Faktor fiir Lebenszufriedenheit ist. Die
Ratgeber haben auch Recht damit,
wenn sie behaupten, dass der Selbst-
wert sowohl etwas mit der Stimmungs-
lage (gliicklich leben) als auch mit der
Verhaltensebene (erfolgreich leben) zu
tun hat.

Hat man einen geringen Selbstwert,
manifestiert sich das in schlechter
Stimmung und Niedergeschlagenheit;
es ist schwierig, dem Leben und seinen
Aufgaben gut gelaunt und optimistisch
gegeniiberzutreten, wenn man davon
ausgeht, dass man diese Aufgaben
nicht meistern kann bzw. die eigenen
Fahigkeiten nicht reichen werden.
Solch eine Stimmungslage kann im
ndchsten Schritt dann auch auf die
Verhaltensebene durchschlagen: Im
Extremfall kann sie in Passivitat und
Mutlosigkeit enden - wenn man nam-
lich aus der wahrgenommenen Wertlo-
sigkeit heraus nichts mehr unternimmt
und angeht.

So wird klar: Das Bediirfnis nach einem
hohen Selbstwert und einer moglichst
positiven Selbstbewertung ist eines
der Grundbediirfnisse des Menschen.
Ohne angemessenen Selbstwert sind
weder gute Stimmung, Lebensgliick,
noch ein befriedigendes Aktivitatsle-
vel moglich. Mit einem angemessenen
Selbstwert lebt es sich deutlich besser
- man erkennt ihn daran, dass man
eine optimistische Einstellung zu den
eigenen Fahigkeiten hat und meint, die
Anforderungen, die an einen gestellt
werden, gut meistern zu konnen. Dazu
gehort auf der Verhaltensebene auch,
dass man neue Herausforderungen ak-
tiv sucht und sich nicht sozial isoliert.

Abhangigkeitserkrankungen konnen
fiir den Selbstwert dramatische Folgen
haben. Oft geht mit ihnen namlich
einher, dass die Bewertung, die man
von sich selbst hat, drastisch ins Nega-

SELBSTWERT,

EIN ZENTRALER FAKTOR
DER LEBENS-
ZUFRIEDENHEIT

Jelena Carstens

tive verschoben wird. Eine grol3e Rolle
bei dieser Selbstwertverschlechterung
spielt dabei die vielen Abhangigen
bekannte Erfahrung, aus dem Konsum
aussteigen zu wollen, dies aber nicht
in die Tat umsetzen zu kdnnen. Dies
alleine fiihrt oft schon zu ausgepragten
Versagens- und Minderwertigkeitsge-
filhlen. Wenn dann noch Folgekosten
der Abhangigkeit wie Arbeitsplatz-
verlust, Trennung vom Partner oder
soziale Isolation hinzukommen, ist das
Selbstwertgefiihl oft am Boden. Wobei
hier natiirlich auch das Henne-Ei-Prin-
zip gilt: Ein niedriger Selbstwert kann
auch ein begiinstigender Faktor fiir das
Entstehen einer Abhangigkeitserkran-
kung sein.

Fiir uns Therapeuten in der salus klinik
ist es daher ein wichtiges Anliegen,
zusammen mit den Patienten am Wie-
deraufbau ihres Selbstwertgefiihls zu
arbeiten. Und hier gibt es ein ganzes
Biindel von selbstwertstarkenden An-
sdatzen und Malknahmen, die ineinan-
dergreifen:

Selbstwertstarkend ist zum einen, po-
sitive Erfahrungen machen zu konnen
und zu erleben, dass man sich auf die
eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten
verlassen kann. Ganz zentral ist in der
salus klinik dabei das Stabilisieren
der Abstinenzfahigkeit. Die Patienten
machen die Erfahrung, im geschiitzten
Umfeld der Klinik abstinent bleiben
zu konnen, was fiir viele ein wichtiges
Erfolgserlebnis darstellt.

Aber die Klinik ermoglicht noch eine
ganze Reihe weiterer wichtiger Erfah-
rungen: Man erlebt als Patient, dass
man einen Tag wieder strukturiert
durchleben, wieder in einen ,norma-
len” Schlaf-/Wachrhythmus einschwin-
gen kann und in der Lage ist, Termine
verlasslich wahrzunehmen. Wichtig ist
auch, nach einer Phase der sozialen
Isolation neu zu erleben, dass soziale
Kontakte zu Mitarbeitern und Mitpa-
tienten positiv gestaltbar sind. Nicht
zuletzt bieten Sport- und Ergotherapie
die Moglichkeit, gesteigerte korper-
liche Fitness und kreatives Arbeiten als
Erfolgserlebnisse verbuchen zu kdnnen.
Zudem kann im Rahmen der Indikativ-
gruppe ,Selbstsicherheitstraining” in
Rollenspielen ein selbstsicheres Auftre-
ten in schwierigen sozialen Interakti-
onssituationen geiibt werden.

Neben diesen MalRnahmen, die helfen,
den Selbstwert durch Erfolgserlebnisse
zu erhohen, zielt ein weiterer thera-
peutischer Ansatz auf die Denk-‘und
Gefiihlsebene: Es geht darum, bei
Patienten die Aufmerksamkeit wieder
verstdarkt auf die eigenen Starken, auf
gute Eigenschaften, Fahigkeiten und
Kenntnisse zu lenken, anstatt dass
Schwachen und Fehler im Mittelpunkt
des Denkens stehen. Manchmal geht es
auch darum, tiberhdhte Anspriiche an
sich selbst - an denen man im Grunde
nur scheitern kann (wie z. B. der Drang
zur Perfektion in allen Lebenslagen) -
auf ein gesundes MaR zuriickzuschrau-
ben. Daran arbeiten wir in der salus
klinik u. a. in der Einzel- und Gruppen-
therapie.

Die positiven Erfahrungen in der Klinik
sind natiirlich nur die halbe Miete.
Letztlich soll auch im Anschluss an
den Klinikaufenthalt der Selbstwert im
Alltag stabilisiert werden. Die Kliniker-
fahrung in den Alltag mitzunehmen, ist
nicht immer einfach. Was in der Klinik
im geschiitzten Rahmen aufgebaut
wurde, muss nun im taglichen Leben
umgesetzt werden, was oft erhebliche
Anstrengungen erfordert: Einhalten
der Tagesstruktur, Jobsuche, Aufbau
eines neuen Freundeskreises, Klarung
der Wohnsituation usw. Hier ist es
besonders wichtig, fiirsorglich mit sich
selbst umzugehen und auch kleine
Erfolge als ,baby steps” in die richtige
Richtung wertzuschdtzen. Dazu gehort
auch, sogar einen eventuellen Riick-
fall nicht als katastrophalen Beweis
fiir die eigene ,Minderwertigkeit” zu
verstehen, sondern als bewdltigharen
Teil der Abhdngigkeitserkrankung zu
akzeptieren und daran weiterzuarbei-
ten. Dieser Prozess der konstruktiven
Problembewaltigung im Alltag nach
dem Klinikaufenthalt, kann durch eine
poststationdre ambulante Nachsorge-
maRnahme bei einer Suchtberatungs-
stelle unterstiitzt werden. Im Rahmen
der ambulanten Nachsorge erhdlt man
die Moglichkeit, alle Problemlagen die
die Abstinenz gefahrden anzusprechen
und gemeinsam mit den Ansprechpart-
nern in der Suchtberatungsstelle ge-
eignete Losungen zu entwickeln. Und
letztlich ist die Erfahrung, dass die ei-
genen Problemlagen bewaltigbar sind,
ein zentraler Schritt fiir die Etablierung
eines angemessenen Selbstwertgefiihls.

Die Fachambulanz
ist erreichbar
unter:

06172 /

950-254

e-mail:
ambulanz@salus-friedrichsdorf.de

HERZINFARKT
DURCH ZU VIELE
UBERSTUNDEN

Uberstunden kénnen herzkrank machen:
Wer statt sieben bis acht Stunden mehr
als elf Stunden tdglich am Schreibtisch
schuftet und damit die iibliche Biiro-
zeit von neun bis fiinf Uhr nachmittags
deutlich iiberzieht, erhoht sein Risiko,
herzkrank zu werden, um 67 Prozent.
Das haben Forscher des University Col-
lege London in einer Langzeitstudie
herausgefunden, die das Fachblatt An-
nals of Internal Medicine(Bd. 154) am

Dienstag verdffentlichte.

Die Forscher beobachteten seit 1985
iiber 7000 Londoner Staatsbedienstete,
die allesamt Vollzeit arbeiteten: 2109
Frauen und 4986 Mdnner zwischen
39 und 62 Jahren. Im Laufe der Stu-
die wurden 192 Probanden herzkrank.
Angestellte, die mehr als elf Stunden
taglich am Schreibtisch tdtig waren, er-
krankten mehr als doppelt so hdufig als
diejenigen, die weniger arbeiteten.

Die Wissenschaftler schlagen deshalb
vor, Patienten kiinftig gezielt nach ih-
rer tdglichen Arbeitszeit zu befragen.
Studienleiter Mika Kivimdki plddiert
dafiir, dies zu einem festen Bestandteil
in der drztlichen Praxis zu machen, zu-
mal die Frage leicht durchfiihrbar und
der Studie zufolge niitzlich sei. Laut
Kivimdki konnte das ein Weckruf sein
fiir Menschen, die sich arbeitsmdfSig
iiberfordern, vor allem wenn sie weitere
Risikofaktoren besitzen.

Eine routinemdfSige Patientenbefra-
gung zur tdglichen Arbeitszeit kdnnte
6000 von 125 000 Menschen, die in
Grof3britannien jdhrlich eine Herzatta-
cke erleiden, vor einer solchen bewah-

ren, glauben die Forscher.
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LUST
GENIESSEN -
UNLUST
AKZEPTIEREN

Das Bestreben nach Lustbefriedigung
mit allen unseren Sinnen ist ein
Grundbediirfnis, das darauf ausge-
richtet ist, uns am Leben zu erhalten
(v. a. durch Essen und Trinken), uns
aber weiterhin erlaubt, das Leben so
angenehm und abwechslungsreich wie
moglich zu gestalten.

Allerdings kann die Befriedigung der
Grundbediirfnisse auch in eine Schief-
lage geraten, wenn z. B. der kurzfristig
lustvolle Konsum von Genussmitteln
sich zu einem schadlichen Gebrauch
oder einer Abhangigkeit entwickelt.
Aus dem Versuch, kurzfristig Lust zu
erleben oder unangenehme Gedanken
und Gefiihle mit Hilfe von stimulie-
renden oder beruhigenden Substanzen
zu vermeiden, kann im Laufe der Zeit
eine Unlust entstehen: Durch den Kon-
sum psychotroper Substanzen werden
oft andere aber hadufig existentielle
Lustquellen vernachldssigt: gesunde
Erndhrung, Hobbys, Interessen, Selbst-
pflege, Freude an kleinen Dingen des
Alltags, usw. Die alltdaglich genuss-
vollen Momente des Lebens werden
meist nicht mehr als Quelle von Lust
empfunden. Bei der Suche nach Lust
steht immer mehr das Suchtmittel im
Zentrum und verdrangt meist andere
Maglichkeiten. Neuropsychologisch
betrachtet: Das Gleichgewicht der
Botenstoffe im Gehirn wird gestort,

so dass die eigenstandige Herstellung
eines Lustempfindens ohne Suchtmit-
telkonsum erschwert ist und hadufig
uninteressant erscheint.

Daher wird in der Therapie ein groRer
Schwerpunkt darauf gelegt, das Be-
lohnungszentrum im Gehirn wieder zu
aktivieren. Dies geschieht durch die
Angebote der Klinik im Bereich der
Sport- und Ergotherapie sowie durch
weitere Aktionen der Freizeitgestal-
tung - auch im Rahmen der informellen
Gruppen - im Klinikalltag (Tanzen, ge-
meinsames Kochen, Spiele, Filmvorfiih-
rungen). Da die Neugier einen Teil des
Lustempfindens darstellt, werden durch

OFFENER
INFO-
ABEND:

Jeden Mittwoch findet in
der salus klinik ein Infor-
mations-Abend statt.
Alle Interessierten sind
herzlich um 18.30 Uhr
eingeladen

'}
5

Maren Riippell

die Schilderungen von Mitpatienten,
durch die Angebote der Klinik und
Empfehlungen des klinischen Perso-
nals Moglichkeiten aufgezeigt, sich in
neuen Bereichen und anderem Verhal-
ten auszuprobieren und den moglichen
neuen und ungewohnten Reaktionen
der Umgebung offen gegeniiberzuste-
hen und sich daran (hoffentlich) sogar
erfreuen zu kénnen.

Der zwischenmenschliche Kontakt
spielt eine entscheidende Rolle
beim Empfinden von Lust. So werden
intensive Gesprache der Patienten
untereinander und natiirlich auch
gemeinsames Scherzen und smalltalk
als sehr entlastend und befriedigend
erlebt. Selbstverstandlich spielt auch
der auRere Rahmen der Therapie wie
das Essen, das Zimmer und die nahere
Umgebung eine wichtige Rolle, um sich
wohl fiihlen zu konnen und sich auf
den Veranderungsprozess der Therapie
einlassen zu konnen.

Um die Lust am Leben ohne Sucht-
mittel wieder zu wecken, es sich
abstinent gut gehen zu lassen und
angenehme Aktivitdten aufzusuchen,
macht es Sinn, sich wieder die eigenen

DAS LEBEN
WIEDER SPUREN

Nun werden es im Mai 2011 schon 8
Jahre, dass ich abstinent lebe. Wahn-
sinn. Ich frage mich, ob ich mir selber
— friiher — einen solchen ,Erfolg” zu-
getraut hdtte. Klar, ich war erleichtert
und befreit, als ich den Termin fiir die
salus klinik bekam. Aufgeregt auch -
doch in erster Linie den Trdnen nahe,
einen solchen Schritt zu wagen, von
dem ich wusste, er wiirde mein Le-

ben komplett verdndern, auf den Kopf

stellen! Ja, und so kam es auch! Auch
wenn ich das erst spdter, teilweise erst
sehr viel spdter merken sollte. Die er-
sten Monate waren angefiillt von der
LArbeit” an mir. Die Friichte ernten
konnte ich erst spdter, und ich ernte
immer noch, fast tdglich! Ich ernte ein
doch recht zufriedenes Leben, obwohl
Krankheiten mich auch recht beutelten,
aber wer weifs, wie ich damit zurecht
kdme, wenn die Flasche noch mein be-
ster Freund wire?

Fiir mein heutiges trockenes Leben wur-
de die Basis in der Klinik gelegt. Ich sog
die Informationen auf, wie ein nasser
Schwamm, und noch heute denke ich

Interessen und Starken bewusst zu
machen. Dies kann dadurch gelingen,
dass der Fokus auf Aktivitaten und
Verhaltensweisen gelegt wird, bei
denen man alltagliche Freude empfin-
den kann bzw. friiher empfunden hat
(z. B. die Natur beobachten, Fotogra-
fieren, Basteln, Baden, etc.). So kann
man sich klar dariiber werden, dass
trotz Krankheit und Leid auf der einen
Seite, Stdrken und Freuden zur Unter-
stlitzung des neuen abstinenten Le-
bensweges auf der anderen Seite vor-
handen und wichtig sind. Neben der
Klarung der potentiell angenehmen
Erlebnisse ist es weiterhin hilfreich,
durch bewusste Aufmerksamkeitslen-
kung positiven Dingen des Alltags, die
oft als selbstverstandlich angesehen
werden, mehr Gewicht zu verleihen.
Dies kann unterstiitzt werden durch
das Protokollieren der als angenehm
erlebten Aktivitdten sowie durch ein
Genusstraining, bei dem die bewusste
Wahrnehmung unserer Umgebung mit
unseren Sinnen in den Vordergrund
gestellt wird.

eben dem Aufbau und der Sensibi-

lisierung fiir das bewusste Wahr-
nehmen von positiven Erlebnissen ist
es essentiell, schon wahrend der Reha
dafiir zu sorgen, dass der Transfer in
den Alltag nach der Therapie gelin-
gen kann. Hierfiir sollen die Freude
an zwischenmenschlichen Kontakten
allgemein gefordert und alte soziale
Kontakte reaktiviert werden sowie
die Freizeitgestaltung (wieder) aktiv
geplant werden (Anmeldung Sportver-

an das eine oder andere Gesprdch in der
Gruppe oder im Einzelgesprich mit dem
Therapeuten Gregor Schlang. Und seit
dieser Zeit weif3 ich, und praktiziere es
bis heute, dass fiir den Alkoholiker die
Trockenheit kein , Geschenk™ ist, fiir das
es nichts zu tun gdbe.

Mein Freundeskreis hat sich komplett
verdndert und verkleinert. Die wenigen
Freundschaften pflege ich aktiv. Der Lau-
teste und Letzte bei allen sich bietenden
Festivitdten bin ich schon lange nicht
mehr.

Ich lebe viel bewusster und nicht mehr
»in den Tag hinein”. Ich plane, organi-
siere und passe auf mich auf (so gut ich
kann). Meine Selbsthilfegruppe vor Ort
besuche ich nach wie vor wéchentlich -
und gerne. Weil ich weif3, ich trage diese
Krankheit in mir und muss etwas dafiir
tun, um trocken zu bleiben. Im Chat der
salus klinik, den ich hdufig besuche und
der mir auch eine wichtige Unterstiitzung
fiir meine Abstinenz geworden ist, bin ich
als Kuttel.Daddeldu bekannt. Wer mich
also mal kennenlernen will, den lade ich
gerne in den salus-Chat oder das Forum
unter www.saluschat.de ein.

Meine Beziehung lebe ich heute bewusst
(wenn auch nicht immer spannungsfrei).

ein, VHS-Kurse usw.). Auch die part-
nerschaftlich-familidre Situation soll
selbstverstandlich moglichst gestarkt
(z. B. durch ein Angehorigenseminar)
und die Situation am Arbeitsplatz (z.

B. durch ein Betriebsseminar) optimiert
werden.

Da durch den Suchtmittelkonsum
meist Erfahrungen und Erwartungen
verinnerlicht wurden, negatives Erleben
so schnell wie mdglich zu beseitigen,
um sich wieder kurzfristig entspannter
und lockerer zu fiihlen, ist es wichtig,
in der Therapie wieder zu lernen, un-
lustvolle Situationen auszuhalten und
nicht nur an der sofortigen Verande-
rung unangenehmer Gefiihle orientiert
zu sein. So sollte trotz aller Lust und
SpalR am Leben auch die eigene Frustra-
tionstoleranz der Unlust gegeniiber er-
hoht werden, die das alltdgliche Leben
mit sich bringt. Denn nur so wird es in
Zukunft besser moglich sein, das Leben
ohne Suchtmittelkonsum bewaltigen

zu kdnnen, wodurch eine gesteigerte
Lebensqualitdt entsteht und wiederum
die ausgeglichene Befriedigung aller
Grundbediirfnisse ermoglicht wird.

Meine Frau ist mir sehr wichtig im all-
taglichen Leben — wie auch in der Le-
bensplanung. Wenn ich ihr sage ,Ich
liebe Dich”, dann weif3 ich, was ich da-
mit meine (und sie weif3 es hoffentlich
auch), und es ist nicht nur so daher
gesagt.

Ich versuche mein Leben (Gesundheits-
fiirsorge, Bewegung an frischer Luft/
.Gassi gehen”, SHG, Job, soziale Kon-
takte, Chatten, Urlaub, allg. Pflichten,
Haushalt etc.) als , Gesamtpaket” an-
zusehen. Freude, Gliick, Krankheit, Job,
Spag, Lust und Pflichten als das zu se-
hen, was es ist und was es ausmacht:
DAS LEBEN. Und zwar das SELBSTGE-
STALTETE LEBEN.

Das konnte ich friiher nicht von mir be-
haupten!

Und in diesem Sinne will ich noch ein
paar Jéihrchen trocken — und auch gele-
gentlich gliicklich — dranhdngen.

Wenn mich jemand fragt, ob mir was
fehlt, dann ist es eines sicher nicht: Al-
kohol!

Frank Zoschke
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WOHNORTNAHE ODER WOHNORTFERNE
BEHANDLUNG VON SUCHTKRANKEN -
DIE , WIWO-STUDIE” ZUR AUSWIRKUNG AUF

DIE

Heinrich Klt}ger

n der Fachdiskussion der letzten

Jahrzehnte gab es immer wieder Ar-
gumente fiir oder gegen eine nahe be-
ziehungsweise ferne Standortwahl fiir
die stationdre medizinische Rehabilita-
tion von Suchtkranken. Begriindungen
wie ,Einbeziehung eines stiitzenden
sozialen Netzwerks” auf der einen und
~Schutz vor Einflussfaktoren eines eher
pathogen und destruktiv wirkenden
sozialen Umfelds” auf der anderen
Seite sprechen fiir eine jeweils andere
Wahl. Kontaktdichte und Kontiniutat
des Behandlungsnetzes konnen als
positiver wie auch als negativer Faktor
(,gefangen im Netz”) empfunden
werden - je nach Perspektive. Viele
Fachleute halten ein differenziertes,
fachlich angemessenes und empirisch
fundiertes Behandlungskonzept sowie
ein entsprechend diffenziertes perso-
nelles Angebot einer Behandlungsein-
richtung fiir viel entscheidender als
deren Platzierung im Verhaltnis zum
Wohnort der PatientINNen.
Um in die Diskussion zu dieser Frage
etwas mehr ,Butter bei die Fische”
zu bringen, beteiligte sich die salus
klinik Friedrichsdorf an einer multi-
zentrischen Studie des Fachverbands
Sucht. Mittlerweile liegen Daten von
sechs Einrichtungen (Gesamt N = 4014)
fiir den Entlassjahrgang 2007 vor. Die
konkrete Fragestellung der Studie lau-
tet: Unterscheiden sich Patienten und
Patientinnen der stationdren medizi-
nischen Rehabilitation bei Abhdngig-
keitsstorungen in Abhangigkeit von der
Wohnortndhe beziiglich wesentlicher
Merkmale, wie z.B. demografische Da-
ten, Behandlungsverlauf und Behand-
lungsergebnis.
Vorab wurden drei Entfernungskate-

gorien festgelegt: ,Gemeindenah”

(0 - 75 Kilometer), ,regional (76 - 124
Kilometer) und , iiberregional” (125 Ki-
lometer und mehr).Die Berechnung der
Entfernung zwischen Wohnort des Pati-
enten und Standort der Klinik erfolgte
in jedem Einzelfall {iber einen Routen-
planer mit folgenden Einstellungen:
Zentrum des Wohnorts - > kiirzeste
Entfernung zur Klinik = geografische
Entfernung (unter Einschluss von Auto-
bahn und Fahrverbindungen).
Die Datenbasis setzt sich zusammen

BEHANDLUNGSERGEBNISSE

aus der Basisdokumentation Sucht des
FVS, der Katamnese des FVS, KTL-Daten
(ohne Zeitangaben), sowie zusdtzlich
ermittelten Entfernungsangaben in
Kilometern iiber einen Routenplaner.

Erste Ergebnisse und Trends:

Die Klientel der salus klinik Fried-
richsdorf unterscheidet sich von der
Gesamtstichprobe nur in zwei wesent-
lichen Punkten. Der Frauenanteil in der
salus klinik (39,9 %) ist deutlich hoher
als in der Gesamtstichprobe (27,8 %)
und der Anteil der wohnortnah behan-
delten Patienten der salus klinik liegt
mit 40 % ebenfalls wesentlich hoher
als in der Gesamtstichprobe (26,5 %).
Das Durchschnittsalter ist annahernd
gleich.

Erste Trends nach Auswertung der Ge-
samtstichprobe:

e Frauen werden eher wohnortnah,
Manner eher regional oder wohn-
ortfern behandelt

e Altere werden eher wohnortnah
oder regional behandelt

® Die Art der Entlassung ,planmdRig”
ist unabhdngig von der Entfernung

e Der katamnestische Erfolg ist eben
falls unabhédngig von der Entfer-
nung

lle diese Trends konnen fiir die

salus klinik Friedrichsdorf bestatigt
werden.
Wie bei derartigen Untersuchungen
iiblich, werden auch durch die WiWo-
Studie mehr Fragen aufgeworfen als
beantwortet. Unter dem Gesichtspunkt
der Effektivitat stationdrer Behandlung
von Menschen mit Abhdngigkeitser-
krankungen kann man aber bereits jetzt
zweifelsfrei festhalten, dass die Entfer-
nung zwischen Wohnort und Behand-
lungsort keinen wesentlichen Einfluss
auf die Effektivitat der Behandlung
ausiibt (siehe auch Funke, W., Missel,
P., SuchtAktuell, Heft 2 - 2009; S. 35
- 38).

o interessant und aufschlussreich

dieses Ergebnis auch ist, macht es
doch erst neugierig auf die Antworten
auf die sich daran anschlieRenden
Fragestellungen, wie etwa: Variiert das
AusmaR der Angehdorigenarbeit mit der
Wohnortentfernung? Werden poststati-
ondre Angebote in unterschiedlichem
AusmaR wahrgenommen? Welche Rolle
spielen dabei Faktoren wie Arbeitslo-
sigkeit beziehungsweise Erwerbstatig-
keit? Wir diirfen gespannt sein auf den
Fortgang der Auswertung der WiWo-
Studie.

SUCHT .
IM ARBEITSVERHALTNIS

Rainer Bram, als Vorsitzender Richter am Hessischen Landesarbeitsgericht
u.a. zustandig fiir Berufungen von Arbeitnehmern und Arbeitgebern in
Kiindigungsschutzstreitigkeiten und Mitautor des Kommentars zum Kiindi-
gungsschutzgesetz Bader/Bram/Ddrner/Wenzel (Luchterhand) behandelt in
dieser Rubrik in Fortsetzungen die Problematik: ,Sucht im Arbeitsverhalt-
nis” jeweils anhand praktischer Falle.

Arbeits- und sozialrechtliche Folgen des Verlusts des Fiihrerscheins bei einer privaten Trunken-
heitsfahrt: Unterschiedliche Beurteilung bei Kiindigung und Sperre

Die Arbeitsgerichte beurteilen den Verlust des Fiihrerscheins grundsétzlich als personenbedingte,
der jedoch nicht unbedingt zu einer wirksamen Kiindigung fiihren muss. Das Bundesarbeitsge-
richt hatte durch Urteil vom 4. Juni 1997 (Az.: 2 AZR 526/96 — Fundstelle EzA § 626 n. F. BGB
Nr 168) folgenden Fall zu entscheiden:

Der Arbeitnehmer (U-Bahn-Zugfiihrer) fiihrte am 11. Dezember 1994 gegen 16.10 Uhr in Berlin
ein Kraftfahrzeug im StralRenverkehr, obwohl er infolge Alkoholgenusses bei einer um 17.43
Uhr festgestellten Blutalkoholkonzentration (BAK) von 2,73 o/oo dazu nicht in der Lage war;
er war wegen alkoholbedingter Unachtsamkeit auf einen vor einer Kreuzung wartenden PKW
aufgefahren und hatte dabei einen Fremd-Sachschaden von 800,-- DM verursacht. Nach dem
inzwischen rechtskraftig gewordenen Strafbefehl wurde gegen den Klager eine Geldstrafe von 50
Tagessatzen zu je 70,-- DM verhangt und der Fiihrerschein eingezogen; eine neue Fahrerlaubnis
kann danach nicht vor Ablauf von 10 Monaten erteilt werden. Bei seiner Anhérung am 20. Februar
1995 durch den Arbeitgeber gab der Arbeitnehmer an, am 10. Dezember 1994 seinen Geburtstag
nachgefeiert und am 11. Dezember 1994 an einem Friihschoppen teilgenommen zu haben, nach
dessen Beendigung er einen Freund habe nach Hause fahren wollen; den Vorfall habe er dem
Arbeitgeber nicht gemeldet, weil er erst die Verurteilung habe abwarten wollen; auf Befragen hat
der Klager ferner erklart, keine Alkoholprobleme zu haben.

Die dem Arbeitnehmer gegeniiber ausgesprochene Kiindigung wurde in drei Instanzen fiir unwirk-
sam angesehen. Zwar habe er gegen einschldagige verkehrsrechtliche Vorschriften verstoRen, er
sei aber als U-Bahn-Zugfiihrer, der einmalig bei einer alkoholbedingten PKW-Privatfahrt aufgefal-
len sei, noch nicht als derart unzuverldssig zu beurteilen, dass er kein Vertrauen mehr verdiene.
Davon kdnne erst bei einer nochmaligen Verfehlung die Rede sein. Die Moglichkeit seines Ein-
satzes sei auch nicht von der Giiltigkeit eines PKW-Fiihrerscheins abh@ngig. Wenn er nach diesem
Vorfall am nachsten Tag die Arbeit wieder angetreten habe, so kdnne aufgrund eines eingeholten
Gutachtens allenfalls noch von einer BAK von 0,1 o/oo bei Dienstantritt ausgegangen werden.
Sowohl die auRerordentliche wie auch die ordentliche Kiindigung verstieRen gegen das UbermaR-
verbot und den Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit. Der Arbeitgeber habe es bei einer Abmahnung
bewenden lassen konnen, so dass Arbeitnehmer seine Eignung und Zuverldssigkeit fiir den Dienst
dauerhaft habe unter Beweis stellen kdnnen.

Fazit: Die Arbeitsgerichte sehen den Fiihrerscheinentzug nach einer privaten Trunkenheitsfahrt
noch nicht unbedingt als Kiindigungsgrund an. Dagegen sehen zwei jiingere Entscheidungen von
Landessozialgerichten hierin verhaltensbedingte Griinde, die zu einer 12-wdchigen Sperre beim
Bezug des Arbeitslosengeldes fiihren konnen:

Das Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg Urteil vom 25. Febr. 2011 (Az.: L 8 AL 3458/10
- dokumentiert in ,Juris”) hatte folgenden Fall zu entscheiden, bei dem sich der gekiindigte
Arbeitnehmer gegen eine Sperre zur Wehr setzte:

Der Kldger (vor dem Sozialgericht) nahm am 11.07.2009 gegen 4:10 Uhr mit seinem Privat-PKW
am &ffentlichen StraBenverkehr teil, obwohl er infolge des Genusses von alkoholischen Getranken
nicht mehr in der Lage war, sein Fahrzeug sicher zu fiihren. Eine um 4:40 Uhr entnommene
Blutprobe ergab eine Blutalkoholkonzentration von 1,95 Promille. Der Fiihrerschein des Kldgers
wurde beschlagnahmt. Der Klager wurde mit rechtskraftigem Urteil des Amtsgerichts Karlsruhe
vom 30.09.2009 (8 Cs 410 Js 24655/09) - auf der Grundlage eines Strafbefehls vom 12.08.2009
- wegen fahrldssiger Trunkenheit im StraRenverkehr gemaR §§ 316 Abs. 1 und 2, 69, 69a StGB
zu einer Geldstrafe verurteilt. AuRerdem wurde ihm die Fahrerlaubnis mit einer Sperrfrist von 8
Monaten entzogen.

Nach & 144 Abs. 1 Satz 1 SGB III (in der mit Wirkung vom 01.01.2005 bis 31.12.2008 geltenden
Fassung) ruht der Anspruch auf Arbeitslosengeld fiir die Dauer einer Sperrzeit, wenn der Arbeit-
nehmer sich versicherungswidrig verhalten hat, ohne dafiir einen wichtigen Grund zu haben. Das
LSG Baden-Wiirttemberg hat angenommen, der Kldger habe sich arbeitsvertragswidrig verhalten.
Der Kldger sei als Omnibusfahrer eingestellt und beschaftigt worden. Der Besitz der Fahrerlaubnis
sei nach dem Arbeitsvertrag - unabdingbare - Voraussetzung fiir die Tatigkeit als Omnibusfahrer
(Nr. 1.8 des Arbeitsvertrages vom 18.09.2000). Der Kldger habe deshalb arbeitsvertraglich alles
zu unterlassen, was zum Entzug der Fahrerlaubnis fithren konne, wozu auch der Nichtverlust
der Fahrerlaubnis wahrend der Freizeit gehdre. Die Annahme einer solchen arbeitsvertraglichen
(Neben)Pflicht enthalte nach der Rechtsprechung des LSG keine unangemessene und unverhalt-
nismaRige Einwirkung des Arbeitsrechts auf die private Lebensgestaltung von Arbeitnehmern

Ebenso urteilte das Landessozialgericht Hessen in seinem Urteil vom 22. Okt. 2010 - L 6 AL
13/08 - veroffentlicht in Juris). Es ist der Ansicht, die private Trunkenheitsfahrt eines Taxi-
fahrers mit einer Blutalkoholkonzentration von 0,78 %o stelle ein arbeitsvertragswidriges, die
aulerordentliche Kiindigung und damit auch die Sperre rechtfertigendes Verhalten dar. Durch
diese Trunkenheitsfahrt habe der Kldger seine Arbeitslosigkeit schuldhaft herbeigefiihrt. Dem
Arbeitnehmer hétte klar sein miissen, dass er durch eine Trunkenheitsfahrt seinen Fiihrerschein
verlieren und deshalb seine Arbeitstdtigkeit nicht mehr ausiiben kann, so dass von grob fahr-
lassiger Herbeifiihrung der Arbeitslosigkeit auszugehen ist. Grobe Fahrlassigkeit liegt vor, wenn
die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaRe verletzt wird Diese Voraussetzungen sind
vorliegend erfiillt.

Fazit: Fiihrerschein weg, Arbeitsverhdltnis gekiindigt, 12-wdchige Sperre beim Alog: auch die private
Trunkenheitsfahrt kann existenzbedrohend sein.
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THOMAS MARGOLF

Den gebiirtigen Bad Homburger verbin-
det eine lange Geschichte mit unserem
Haus.

Schon von 1992 bis 1993 leistete
Thomas Margolf seinen Zivildienst hier
- lange bevor er als Finanzbuchhalter
eingestellt wurde.

Nach seiner Ausbildung zum Steuer-
fachangestellten arbeitete er viele
Jahre im Steuerbiiro. Gerade als es ihm
genug der ,Vorstandsgattinnenbou-
tiquenbuchhaltungen” schien, horte er
von einer frei werdenden Stelle hier,
und so nahm er am 01.01.2001 seine
Arbeit als Finanzbuchhalter der salus
klinik Friedrichsdorf auf.

Ihm gefallt noch heute zu seinem
zehnjdhrigen Dienstjubildum - Gliick-
wunsch! -, dass es sich bei seiner
Arbeit nicht um ein reines, abgeschlos-
senes, abgeschottetes Buchhalter-
dasein handelt, sondern er auch viel
mit Patienten Kontakt hat. Erist u. a.
zustandig fiir ihre Treuhandgelder und
die Fahrtkostenerstattung, aber auch
fiir die zahlreichen monatlichen Ab-
schliisse, die Mitarbeit bei der Jahres-
abschlussvorbereitung, das Verbuchen
der Kasse, das Bezahlen der Eingangs-
rechnungen und fiir alle Bargeldab-
laufe der Klinik. Im Laufe der Jahre
habe eine sehr groRRe Diversifizierung
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der Aufgabenbereiche stattgefunden,
merkt er an.

Seine Zustandigkeitshereiche weiteten
sich im Laufe der Jahre erheblich aus:
So zeichnet er auch verantwortlich fiir
die Buchhaltung des Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ), des Cafés
der salus klinik Friedrichsdorf sowie
des Friedrichsdorfer Instituts fiir Thera-
pieforschung und Gesundheitsforde-
rung und noch dazu die der salus klinik
Friedberg.

Was sein Privatleben betrifft, so ist
Thomas Margolf seit neun Jahren
gliicklich mit Frau Melanie Langner von
unserem Aufnahmebiiro zusammen.

Sie unternehmen viel gemeinsam und
verreisen gerne.

Zudem ist er mittlerweile stellvertre-
tender Vorsitzender der Katharina-
Hardt-Stiftung, einer Bad Homburger
Stiftung, deren Interessen- und
Zuwendungsspektrum {iber die Alz-
heimer- und Demenzforschung bis zur
Kinderkrebsforschung reicht und auch
Kulturelles umfasst, indem die Stiftung
die Volkshiihne e.V. Bad Homburg
unterstiitzt.

Wenn seine jahrzehntelange leiden-
schaftliche Anhangerschaft des HSV
Sportvereins und andere FuRballin-
teressen es zeitlich zulassen, spielt
er in der verbleibenden Freizeit auch
mal ganz gerne das eine oder andere
Computerstrategiespiel.

Der salus-Chat

ist taglich von

19:00 - 21:00 Uhr durch
Moderatoren besetzt.

Jeden Dienstag:
19:00 - 21:00 Frauen-
Chat

Jeden Mittwoch:

17:00 - 18:00 Info-Chat
fir allgemeine Fragen

zur Klinik

20:15 - 21:15

salus-Chat fiir Angehorige

Jeden Donnerstag:
19:00 - 21:00
Nachsorge-Chat

BUCHVORSTELLUNGEN:

RATGEBER
GESUNDER SCHLAF

Der Ratgeber Gesunder Schlaf wendet sich
an Menschen, die mit Ihrem regelmdRigen
Schlaf Probleme haben. Dazu findet man
eine Fiille von Tipps, Anregungen und
konkreten Anleitungen, die sich meist sehr
leicht und schnell wirksam umsetzen las-
sen. Dieser Ratgeber beschrankt sich aber
nicht auf Selbsthilfe. Er informiert aus-
fiihrlich iiber die gangigen arztlichen und
pharmazeutischen Behandlungsmethoden.
Aus dem Inhalt:

- Stimmt es, dass ... dltere Men-
schen weniger Schlaf brauchen?
Schlaf vor Mitternacht der beste
ist? Vollmond den Schlaf stort?

- Das leistet der Korper im Schlaf:
In der Nacht verbraucht der Orga-
nismus im Dienst der Erholung
fast so viel Energie wie am Tag.

- Grundlagen gesunden Schlafes:
Von der schlafférdernden Umge-
bung iiber feste Schlaf- und
Wachzeiten bis zur Entspannung -
so nehmen Sie Kurs auf gesunden
Schlaf.

- Die haufigsten Schlafstérungen
im Uberblick

- Schlafmittel von Homdopathie
iiber pflanzliche Arzneien bis zu
klassischem Medikamenten

Den Ratgeber Gesunder Schlaf haben der
Journalist Charly Kahle und die Arztin
Margit Kretschmer mit Unterstiitzung von
den Experten Dr. Konrad Kneser (leitet seit
2009 die Schlafmedizin am St. Elisabethen-
Krankenhaus in Frankfurt) und Dipl. Psy-
chologin Elisabeth Daub (Mitarbeiterin des
salus klinik Friedrichsdorf) geschrieben.
Frau Daub ist seit 23 Jahren Gruppen-
therapeutin in der salus klinik und leitet
hier die regelmaRig stattfindende Indi-
kativgruppe ,Umgang und Therapie von
Schlafstorungen”.

GLUCKSSPIELFREI

Meinolf Bachmann, Andrada El-Akhras

Das Therapiemanual ,Gliicksspielfrei” wen-
det sich an Fachleute. Es setzt mit den Ka-
piteln ,Therapiebeginn, Therapieiiberblick,
Therapieabschluss und Nachsorge” den
Rahmen fiir eine Behandlung des patho-
logischen Gliicksspiels und erganzt diesen
mit spezifischen Themen (Geld, aber-
gldubische Ideen, Beziehungen, Gefiihle,
Riickfallverhiitung und Freizeitverhalten).
Die Herangehensweise des Manuals ist
durch die klassischen Bausteine einer
Alkoholentwdhnungsbehandlung gepragt
und setzt diese um fiir die Behandlung des
pathologischen Gliicksspiels.

Die 52 Arbeits- und Informationsblatter
sind konzipiert als Vorbereitung fiir die
Therapie, als Gesprachsgrundlagen in
Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen
sowie fiir die stationdre und teilstationére
Behandlung. Die Arbeitsbldtter konnen je
nach Therapiephase (Motivation, Therapie-
ziele, Krankheitseinsicht etc.) eingesetzt
werden. Es gibt darunter einige Selbstein-
schatzungsfragebdgen, die den Patienten
zum Nachdenken anregen kdnnen. Im Kon-
taktaufbau mit pathologischen Spielern,
die oft impulsiv und ungeduldig sind, muss
jedoch die Auswahl der Arbeitsmaterialen
individuell entschieden werden. Denn

eine alleinige Vorgehensweise mit dem
Manual wiirde noch keine ausreichende
Behandlung darstellen, weil die therapeu-
tischen Interventionen und Anleitungen
im Umgang mit den Arbeitsbldttern

sehr knapp gehalten sind. Dies wird am
Kapitel Gefiihle zeigen - Gefiihlskiste am
deutlichsten. Denn durch das Benennen
der Gefiihle sind die ersten Schritte zur
Emotionsregulation zwar eingeleitet, der
Umgang mit negativen Gefiihlen jedoch
noch nicht ausreichend erlernt.

Inhaltlich sind die Kapitel zum Therapieii-
berblick und zur Riickfallverhiitung beson-
ders gut umgesetzt, weil sie den Patienten
in seiner Selbstreflexion gezielt anleiten.
Ebenfalls hilfreich sind die Beispiele aus
der sozialen Kompetenz wie Umgang mit
Vorwiirfen oder Misstrauen. Auch die In-
tegration der Nachsorge und der Selbst-
hilfegruppe am Beispiel der Anonymen
Spieler (GA) sind gut gelungen. Positiv ist
ebenfalls die optische klare Aufbereitung
und Darstellung der Arbeitsblatter.

Das Manual ist eine Sammlung von Ar-
beits- und Informationsblattern und kann
als solches sehr gut in der Behandlung
von pathologischem Gliicksspiel erganzend
eingesetzt werden. Die Anwendung der
Arbeitsblatter setzt jedoch therapeutische
Erfahrung und Wissen in der Behandlung
voraus.





