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Liebe Leserin,
lieber Leser,

)

wenn Sie sich die Muf3e gonnen, in dieser
Zeitung zu bldttern und sogar das klein
gedruckte Editorial zu lesen, sind Sie
momentan wahrscheinlich frei von Stress.
Oder sind Sie etwa aus irgendeinem Grund
zum Lesen gendtigt und deshalb emotional
gestresst? Nein, kein Arger oder , Wider-
stand”? Falls Sie es also aus freien Stiicken
tun, ist wenigstens Ihr kritischer Geist auf
der Suche nach Rechtschreibfehlern, nach
Mdngeln in der Sprachbeherrschung oder
nach unverzeihlichen Falschaussagen? Nein,
Sie sind auch nicht mental gestresst? — Was
ist los mit Ihnen: Keine Lust auf ein wenig
hausgemachten Stress? Miide, lustlos, alles
egal - oder tatsdchlich ausgeglichen, in
Einklang mit sich und heiter-gelassen?

Fiir einen Grofsteil dessen, was wir ,Stress”
nennen, sind wir fraglos ebenso selbst ver-
antwortlich wie fiir unsere gute Laune und
Seelenfrieden. Denn: etwas tun ,,miissen”,
wozu man keine Lust hat, etwas Anstren-
gendes unter Zeitdruck erledigen, Hochleis-
tungen erbringen, Arger und Unmut, sich
iiber etwas aufregen oder dngstigen, Fehler
entdecken und Verantwortung fiir deren
Verbesserung tragen — all das ist noch kein
Stress! Im Alltag allerdings duf3ert man
,Hab" ich heut wieder einen Stress gehabt”
oft mit dem Unterton von Stolz und auf der
Suche nach Anerkennung. SchliefSlich gilt
doch allgemein: Wer keinen Stress hat, soll-
te sich was schdmen, denn das gibt es ja
nur, wenn man nichts wirklich ernst nimmt
und nichts GrofSes leistet! Durch solche
Konnotationen wurde der urspriingliche Sinn
von Stress in unserer Leistungsgesellschaft
vollig verfilscht.

Tobias Wiehn kldrt deshalb in seinem Bei-
trag einleitend, was Stress im eigentlichen
Sinne ist, wie er zustande kommt und was
er in unserem Kérper und in unserem See-
lenleben bewirkt. In etlichen Kurzbeitrigen
finden Sie dann Impressionen aus verschie-
denen therapeutischen Bereichen, welche
die Vielfalt der Mdglichkeiten widerspiegeln,
mit denen wir den Auswirkungen von Stress
begegnen und wie wir vorbeugend eine
Anti-Stress-Lebenshaltung stdrken.

Wir Salusianer wiinschen Ihnen, dass Sie
aus dieser Ausgabe der salii Anregungen
mitnehmen, wie Sie in den kommenden
Tagen das Weihnachtsfest so erleben und
gestalten konnen, wie es eigentlich ist,
ndmlich friedlich, harmonisch und hoff-
nungsfroh, und dass diese Stimmung Sie
noch méglichst weit in das Jahr 2012
hinaus begleitet.

Ralf Schneider

ltern stressen ihre Kinder, Kin-

der ihre Eltern, Lehrer stressen

beide und sind selbst noch mehr
gestresst, die Vorgesetzten, die Kol-
legen, die Kunden, alle stressen. Wer
gerade mal nicht gestresst ist und das
auch noch zu sagen wagt, wird mit
Verwunderung betrachtet, nur selten
Bewunderung, denn dafiir scheint eine
solche Aussage kaum glaubwiirdig ge-
nug. Menschen und Materialien werden
Stresstests unterzogen, selbst Banken
und Atomkraftwerke miissen sich einem
Stresstest unterziehen.

75 Jahre nachdem Hans Selye den
Begriff ,Stress” aus - so sagt die Le-
gende - noch mangelnder Kenntnis der
englischen Sprache in die psychologi-
sche, genauer psychophysiologische
Forschung einfiihrte, bleibt er ein
Modewort, das leider seine Pragnanz
verloren hat.

Im Kern sind die Forschungen zu die-
sem Themengebiet und ihre Ergebnisse
bis heute jedoch unverdndert relevant,
meines Erachtens sogar mit steigender
Tendenz.

In der deutschen Umgangsprache reicht
die Bedeutung des Wortes ,Stress” von
~€twas nervt mich”, ,,geht mir auf den
Wecker” bis zu ,ich bin an meiner Be-
lastungsgrenze oder schon dariiber”.

In der psychologischen und psychophy-
siologischen Forschung meint der Be-
griff ,Stress”: Auf welche Reize reagiert
ein Organismus mit psychischen und
korperlichen Veranderungen in Form
einer kurzfristigen Anpassungsleistung,
die im weiteren Verlauf jedoch zu einer
krankhaften Uberlastungsreaktion fiih-
ren kann?

Die Stressforschung ist im besten Sinne
Psycho-Somatik: Welche Anforderun-

Tobias Wiehn

gen, Belastungen, ,Stressreize” (Stres-
soren) werden im Gehirn in welcher
Weise so verarbeitet, dass sie zu mess-
baren Veranderungen sowohl im Gehirn
als auch im iibrigen Korper fiihren, d.h.
zu Veranderungen biologischer Prozesse
und deren Erscheinungsform in meinem
Erleben und Verhalten?

Aus dem groRen Gebiet dieser For-

schung mochte ich folgende Punkte

hervorheben:

1. Psychophysiologie und Epigenetik

2. Das Gefiihl der Hilflosigkeit

3. Beispiele fiir psychosoziale Stres-
soren

4. Beispiele fiir Krankheiten

5. Stressvorbeugung und -minderung

1. Psychophysiologie und Epigenetik
Abhangig von dem, was unser Gehirn
selbst produziert und welche duRe-

ren und inneren Signale es empfangt,
und wie es diese verarbeitet, werden
biologisch fasshare Verdanderungen
ausgelost. Die bekannteste korperliche
Reaktion, die von Stress ausgeldst
wird, ist mit dem Spruch ,Das geht mir
an die Nieren” zusammengefasst. Ge-
nau genommen miisste es heillen die
Nebennieren.

Bei Stress werden iiber den sympathi-
schen Teil des vegetativen Nervensys-
tems im Nebennierenmark so genannte
Katecholamine (z. B. das beriihmte Ad-
renalin) ausgeschiittet, die in wenigen
Sekunden u. a. dafiir sorgen, dass der
Sauerstofftransport zu Gehirn, Herz und
Muskeln zunimmt.

Wie schnell das geht, kennt jeder, der
bspw. eine Schrecksekunde erlebte,
wenn er im StraRenverkehr gerade noch
reagieren konnte, um einen Unfall zu
vermeiden.

AuRerdem bildet ein Teil des Gehirns,
der Hypothalamus, ein Hormon, das
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iiber weitere Stationen die Nebennie-
renrinde anregt, mehr Glukokortikoide
(Cortison) zu bilden, eine niitzliche
und gesunde Reaktion, die auch dazu
fiihrt, dass im Korper mehr ,Brennstoff”
zur Verfligung gestellt wird, Zucker und
Fette.

Gerade bei schweren Depressionen
funktioniert die Riickkopplung offen-
bar nicht mehr, der Hypothalamus
produziert weiter, weil er nicht mehr
mitbekommt, dass schon genug Hormo-
ne gebildet wurden, so, wie bei einem
defekten Heizungsthermostat, bei dem
die Heizung trotz erreichter Raumtem-
peratur weiterlduft. Zu lange zu viele
Glukokortikoide auszuschiitten, kann
zur Zerstorung hippokampaler Neurone
- also Nervenzellen in einem Teil des
Gehirns, das fiir die Geddchtnisbildung
mitverantwortlich ist - und damit zu
Storungen des (Kurzzeit-) Geddchtnis-
ses fiihren.

Weniger bekannt sind epigenetische
Veranderungen.

Wir Menschen brauchen zu Beginn un-
seres Lebens lange sichere Versorgung,
zu trinken, zu essen, Schutz vor Kalte
und Hitze. Mindestens ebenso sehr
brauchen wir Zuwendung. Fehlen jedoch
ldngere Zeit sichere Zuwendung, emo-
tionale Warme, wohlwollende Bindung
und Beziehung, ist dies ein Stressor
vergleichbar dem fehlender Nahrung.
(Ein Beispiel, das sich mir besonders
eingepragt hat, waren 1990 die Bilder
vernachldssigter Kinder in rumdnischen
Heimen.) Dies kann zu Schwierigkeiten
in der Beziehungsgestaltung im spate-
ren Leben fiihren, der Unsicherheit, sich
auf andere verlassen zu konnen und
sich ihnen anzuvertrauen, was wieder-
um zu vermehrter Anspannung fiihren
kann und ganz allgemein verminderter
Lebenszufriedenheit.

Untersuchungen an Menschen sowie
Tierversuche zeigen, dass dabei die
Epigenetik eine Rolle spielt. Das Gebiet
der Epigenetik ist v. a. Grundlagenfor-
schung, Zusammenhange zwischen frei-
willigen oder unfreiwilligen Lebens-
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erfahrungen, dem eigenen Verhalten
sowie dem Verhalten anderer und be-
stimmten biologischen Veranderungen
zu erkennen. Es geht darum, die Pro-
zesse zu untersuchen, die die Genex-
pression, also die aktiv geschalteten
Gene beeinflussen, nicht die Genver-
anderung selbst.

Wir haben alle unsere Gene, die in
einem DNA-Code abgespeichert sind.
Verdnderungen an diesem Code, also
Genverdanderungen, kdnnen zu den
klassischen Erbkrankheiten fiihren.
Auf einer anderen Stufe wird in unse-
ren Zellen entschieden, welche dieser
Codes sozusagen aktiv sind und welche
nicht (Genexpression).

Eine Analogie mag das erldutern. Das
ist so dhnlich wie ein Softwarepaket
(Gene), bei dem teils die Software

e D
M M

SRS

WIRTSHAUS
2uM v ES WIRD
H STRESS S SPATER
| WEUTE!
,:J —_—
- e
FRETCP

selbst, teils der Nutzer absichtlich oder
unabsichtlich entscheidet, welche Teile
dieser Software aktiv geschaltet werden
und welche nicht (Genexpression).
Erfahrungen, die wir bspw. als Kinder
oder Jugendliche machen, ob heftige
Vernachldssigung oder Hungersnot,
fiilhren zum An- oder Abschalten von
Genen, der Genexpression, oder ,Soft-
wareaktivierung®”, Diese Art der ,Soft-
wareaktivierung” oder im Sinne einer
~Benutzereinstellung” kann so stabil
sein, dass sie lebenslanglich bestehen
bleibt und - jetzt wird es noch span-
nender - auf kommende Generationen
tibertragen wird. Die nachste Generati-
on erbt also nicht nur die ,Software”,
sondern gleich die ,Benutzereinstel-
lung” mit.

In unserem Zusammenhang wichtig
sind u. a. die Hinweise darauf, dass
friihkindliche Stressoren wie Vernach-
ldssigung oder Misshrauch zu diesen
epigenetischen Veranderungen fiihren
konnen und dariiber auch zu Verande-
rungen des oben beschriebenen Stress-
reaktionssystems inklusive der Veran-
derungen des Hippocampus.

Zum Gliick gibt es Hinweise, dass wir
durch neue, korrigierende Lebenser-
fahrungen die Softwareeinstellungen
wieder andern konnen. Dazu gehoren

gerade wohlwollende, herzliche, stabile
Beziehungen und Bindungen zu ande-
ren Menschen.

2. Hilflosigkeit — die Meinung, Be-
lastungen und Anforderungen nicht
kontrollieren zu kénnen

Ein weiterer interessanter Aspekt der
Stressforschung ist die Tatsache, dass
Stressreaktionen beim Menschen einer-
seits einem Millionen Jahre alten evo-
lutiondr entstandenem Muster folgen,
andererseits dessen Aktivierung von
Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich
sein kann.

Es gibt Stressoren, wie Larm oder
Schlafentzug, die fiir alle eine nach-
weisbare Belastung darstellen, an-
dere wieder sind sehr von der Person
abhangig. Folter, die fiir Opfer nicht
kontrollierbare Anwendung von Ge-
walt, ist die unmenschlichste Form von
Stressverursachung. Fakire ertragen
Schmerzen ohne sichtbare Reaktion.
Eine bestimmte Musik kann den einen
~nerven”, jemand anderes findet sie
~super”., Einen geniebaren Kuchen zu
backen, ist fiir manche ein Klacks, fiir
andere eine Riesenherausforderung.

Anders formuliert: Damit ein akutes
Ereignis oder chronische Belastungen
und Herausforderungen zu Stress wer-
den, miissen verschiedene Vorausset-
zungen erfiillt sein.

Ein Ziel - und wenn es das Kuchen-
oder zur Weihnachtszeit das Platzchen-
backen ist - muss mir wichtig sein.

Habe ich die notwendigen duReren
Ressourcen: Mehl, Backpulver, Eier?
Backofen, Strom, Backblech, etc.?
Habe ich die personlichen Ressourcen,
Fahigkeiten? Das Wissen, ggf. die
Fahigkeit, das Rezept zu lesen? Die
handwerkliche Geschicklichkeit dazu?
Besteht ein aktuelles Handicap, ist
bspw. mein Arm in Gips? Steht mir die
notwendige Zeit zur Verfiigung? Kann
ich ungestort wirken? Welche Vorerfah-
rungen habe ich? Ist dieser ,Stress”
oder diese ,Herausforderung” einmalig
oder wiederholt? Fiihle ich mich von
anderen unterstiitzt?

Auch psychosozialer Stress zeichnet
sich dadurch aus, dass ich nicht iiber
die hinreichenden Mittel verfiige, ein
mir wichtiges Ziel zu erreichen, sei es
etwas Positives wie einen gelunge-
nen Kuchen oder die Vermeidung von
etwas Negativem, wie Kritik, Abwer-
tung, ich mich also hilflos und ohne
Kontrolle iiber die Situation erlebe.
Die Forschung um das psychologische
Konstrukt der Kontrollmeinung zeigt,
dass die Meinung zu haben, ich kann

Ups, das kdnnte am
Stress liegen....

im von mir gewiinschten Sinne Einfluss
nehmen, Stress reduziert, selbst wenn
die Meinung objektiv falsch ist.

Es gibt also einen sehr personlichen
Hintergrund (epi-)genetischer und le-
bensgeschichtlicher Faktoren, darunter
meine Bindungserfahrungen, welche
Fahigkeiten ich entwickeln konnte,
welche Regeln und Normen mich pra-
gen (z. B. ,Erfiille alle Anforderungen
zu 110 %", ,Erst die Arbeit, dann das
Vergniigen®”, ,Pass auf, die Welt ist
gefahrlich”), meine Annahmen iiber
die Kontrollierbarkeit von Situationen,
die meine Neigung zu unangemessenen
(dysfunktionalen) Stressreaktionen er-
hohen kann.

3. Beispiele fiir psychosoziale Stres-

soren

In der Berufswelt findet man u. a. fol-

gende Stressoren:

e wechselnde und/oder unrealistische
Selbst- und Fremdanforderungen
(Zielvorgaben) und damit einherge-
hende Sorgen und Angste, diesen
nicht gerecht zu werden,

e gerade in Dienstleistungsbetrieben
der Stress mit Kunden und die er
wartete Kontrolle iiber den Ausdruck
der eigenen Emotionen (,,immer
schon lacheln”),

e Auseinandersetzungen und Missstim-
mungen zwischen Arbeitskollegen,

® sich von Vorgesetzten nicht hinrei-
chend unterstiitzt zu fiihlen,

® Angst vor Arbeitsplatzverlust.

4. Beispiele fiir Krankheiten

Wenn Stressreaktionen zu lange, zu

haufig und gerade ohne physiologische

Notwendigkeit (gemeint ist bei letzte-

rem, dass ich Vollgas gebe, ohne die

Kupplung kommen zu lassen, weil die

Ampel noch rot ist) auftreten, dann

konnen sie zur Entstehung von Krank-

heiten beitragen, zum Beispiel:

¢ manche Formen von Depressionen,

¢ somatoforme, so genannte funktio-
nelle Stérungen,

® posttraumatische Belastungssto-
rungen,

® koronare Herzerkrankungen,
® eine Form des Diabetes mellitus.

5. Stressvorbeugung und -Minderung

Aus dem kaum noch iiberschaubaren

Fundus von Tipps und Anregungen in

Presse, Funk und Fernsehen, Ratge-

berliteratur und wissenschaftlichen

Untersuchungen mochte ich einige

herausheben. Berufshezogen ist eine

genaue Analyse erforderlich, u. a. mit

folgenden Fragen:

e Was und warum erlebe ich als Stres-
sor?

® Wo erlebe ich mich hilflos?

¢ \Wie bekomme ich - wieder - das Ge
fiihl, meine Aufgaben unter Kontrol-
le zu haben?

e Sind meine (Selbst-) Anforderungen
realistisch?

® Passen meine Fahigkeiten zu meinen
Aufgaben, wenn nicht, was von bei
dem lasst sich dandern?

Allgemeiner ist die Trennung von Arbeit
und erfiillter Freizeit ein wichtiger Fak-
tor, es sei denn, die Arbeit ist gleich-
zeitig das Hobby.

Hinzu kommt, sich um ein gewisses
Ausgleichsverhalten zu kiimmern, ge-
rade auch Sport, womit dafiir Sorge
getragen wird, nicht so rasch in den
,roten Drehzahlbereich” zu kommen.
Sehr wahrscheinlich am wichtigsten
diirfte das Hegen und Pflegen wohlwol-
lender Beziehungen zu Mitmenschen
sein, sei es in Freundschaften oder
Partnerschaften.

Die Fachambulanz
ist erreichbar unter:

06172 / 950-254

e-mail: ambulanz@salus-friedrichsdorf.de
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Reimund Witt

18 Jahre ist es her, dass wir es syste-
matisch in Angriff genommen haben,
die Arbeitgeber und betrieblichen In-
teressenvertreter unserer Patientinnen
und Patienten in den therapeutischen
Prozess einzubinden. Hintergrund war
damals die Beobachtung, dass diejeni-
gen Patienten, die einen Arbeitsplatz
(Beschaftigten-Verhaltnis) innehatten,
gegen Ende der Behandlung zunehmend
unruhig wurden und teilweise eine
tiefgehende Besorgnis dahingehend
entwickelten, sich ihres Arbeitsplatzes
nicht mehr sicher zu sein. Vor allem
Patienten, deren Ubergang vom Ar-
beitsplatz in die Klinik eher unharmo-
nisch verlaufen war, zeigten deutliche
Besorgnis, fragten sich, ob der Arbeits-
platz noch vorhanden oder der gleiche
wie vorher ist, wie der Arbeitgeber

die weitere Arbeitsfahigkeit beurteilt,
verbunden mit der Befiirchtung, evtl.
keine verantwortungsvollen Aufgaben
mehr libertragen zu bekommen. Auch
die Frage, ob die Kollegen Bescheid
wissen und wie mit ihnen umzugehen
ist, fiihrte oft zu griiblerischer Unruhe.
Derartige Ungewissheiten, die schliel3-
lich nicht nur die berufliche Existenz
beriihren, kdnnen gerade gegen Ende
der Behandlung den psychotherapeu-
tischen Prozess iiberlagern und die
personliche Weiterentwicklung storen.
Auch der Arbeitgeber, der ja in der Re-
gel kein Suchtexperte ist, war sich oft
nicht schliissig, wie mit dem aus der
Therapie Zuriickkehrenden zu verfahren
sei. Seine Hauptfragen lauteten: wie
leistungsfahig ist er denn jetzt tatsach-
lich? Wie soll die Wiedereingliederung
verlaufen - soll ich, bzw. darf ich ihn
an seinem alten Arbeitsplatz belassen?
Sollen die Kollegen informiert werden —
und wenn ja, durch wen?

Im Grunde hatte sich schon langst aus
der beschriebenen Problemstellung
heraus die Notwendigkeit ergeben
miissen, die entstehenden Fragen
systematisch mit allen Beteiligten
noch wahrend der Therapiephase
aufzugreifen und nach Maéglichkeit zu
klaren. Aber festgefahrene Vorurteile
und daraus entstandene kommunika-

tive Defizite haben ein gemeinsames
Vorgehen in vielen Fallen behindert. So
wurden nach eigener Erfahrung noch
Mitte der 80er Jahre gelegentliche
Anfragen des Arbeitgebers als un-
sachliche Einmischung in die Therapie
bewertet, die bestenfalls ldstig, wenn
nicht gar kontraproduktiv waren. Im
Gegenzug gab es auch Arbeitgeber, die
davon ausgingen, dass Psychologen
von der konkreten Arbeitswelt sowieso
keine Ahnung hdtten und daher als
Gesprdchspartner bei betrieblichen
Belangen nicht in Frage kdmen.

Aber es gab immer wieder und mit stei-
gender Tendenz Einzelfdlle, bei denen
sich alle relevanten Parteien (Arbeit-
nehmer, Arbeitgeber, Arbeitnehmer-
vertretung, Klinik) zusammensetzten
und dabei Ergebnisse produzierten,
die nicht nur den Beteiligten Sicher-
heit vermittelten, sondern die dariiber

berufliche Zukunftsplanung

hinaus zu ganz konkreten Resultaten
fiihrten, die, wie sich in der Folge
zeigte, auch besondere Bedeutung fiir
die Stabilitdt des Betroffenen haben
sollten. Heute berichten uns betrieb-
liche Suchtberater, dass die Erfolgsaus-
sichten von Betroffenen, die wahrend
ihrer Therapie gemeinsam mit dem
Arbeitgeber ihre berufliche Situation
klaren konnten, signifikant besser sind,
als bei Betroffenen, bei denen es aus
unterschiedlichen Griinden nicht zu
einem gemeinsamen Kldrungsgesprach
gekommen ist. Desweiteren zeigte sich
immer deutlicher, dass in vielen Firmen
gut funktionierende Standards erar-
beitet worden waren, die praventiven

Charakter haben, aber auch konsequent

dem Betroffenen den Weg zu therapeu-
tischen MalRnahmen 6ffnen.

Nach Analyse der positiven Ergebnisse
hielten wir es fiir notwendig, ein Ange-
bot auf den Weg zu bringen, dass die
konstruktiven Wirk-Elemente unserer
bisherigen betrieblichen Arbeit und
der betrieblichen Ressourcen zusam-
menfasst und systematisiert. Genannt
haben wir das Angebot ,Betriebssemi-
nar”. ,Betrieb” deswegen, weil sich die
Veranstaltung ausschlieRlich an dieje-
nigen wendet, die einen Arbeitgeber
haben und somit einen betrieblichen
oder behordlichen Hintergrund haben;
L~Seminar” deswegen, weil sie neben
der konkreten Arbeitsplatz-Analyse des
Betroffenen einen ca. 2,5stiindigen

Ziel: Konkrete Situations-Analyse und

BURN-0OUT
WIRD ZUNEHMEND
DOKUMENTIERT

Nach einer Analyse des Wis-
senschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) setzt sich der An-
stieg von psychischen Erkran-
kungen unverdndert fort. So
ist 2010 nahezu jeder zehnte
Ausfalltag auf eine psychische
Erkrankung zuriick zu fiihren.
Bei der Untersuchung der
Krankmeldungen von mehr als
10 Millionen AOK-versicherten
Arbeitnehmern zeigt sich: Die
Diagnosegruppe ,,Probleme
mit Bezug auf Schwierigkeiten
bei der Lebensbewiiltigung”
unter die auch die Burn-out-
Problematik fdllt wird von den
Arzten zunehmend dokumen-
tiert. Um nahezu das 9-fache
sind die Krankheitstage
zwischen 2004 und 2010 in
dieser Diagnosegruppe ange-
stiegen. Insbesondere Frauen
und Menschen in erziehe-
rischen und therapeutischen
Berufen sind von einem Burn-
out betroffen. , Zeitdruck und
Stress nehmen offenbar zu
und die Gefahr besteht, dass
die Menschen von zwei Seiten
gleichzeitig ausbrennen, vom
Beruf her und durch famili-
dre Belastungen”, so Helmut
Schréder, stellvertretender
Geschdiftsfiihrer des WIdO.

In der Detailanalyse zeigt
sich, dass Frauen in Zusam-
menhang mit einem Burn-out-
Syndrom doppelt so héiufig
krankgeschrieben werden: So
fallen auf Frauen je 1.000
AOK-Mitglieder 101,9 Ausfall-
tage, auf Mdnner hingegen
nur 49,7 Tage. Frauen sind
insbesondere zwischen dem
40. und 60. Lebensjahr von
einem Burn-out-Syndrom be-
troffen. Ebenfalls zeigt sich,
dass mit zunehmendem Alter
das Risiko einer Krankmel-
dung in Folge eines Burn-outs
zunimmt.
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Immer mehr

Beschiiftigte gehen

in Friihrente wegen
psychischer Erkrankungen

Neueste Zahlen
der Deutschen
Rentenversiche-
rung zeigen,

dass immer mehr
Arbeitnehmer
wegen einer psy-
chischen Erkrankung vorzeitig
in Rente gehen. Im vergange-
nen Jahr mussten bundesweit
fast 71.000 Arbeitnehmer vor
Erreichen der Altersgrenze von
65 Jahren aus dem Arbeits-
leben ausscheiden, wdhrend
2009 erst knapp 64.500 Be-
schdftigte aus diesem Grund
erstmals eine Erwerbsminde-
rungsrente bekamen.

Psychische Krankheiten wie
Depressionen oder Angststo-
rungen sind laut DRV mitt-
lerweile der Hauptgrund fiir
einen unfreiwilligen Vorruhe-
stand. Diese verursachten im
Jahr 2010 knapp 40 Prozent
der rund 180 000 Flle von
verminderter Erwerbsfihigkeit,
bei Frauen ist eine psychische
Erkrankung sogar in jedem
zweiten Fall der Grund, bei
Mdnnern in jedem dritten.
Erst an zweiter Stelle folgen
Schwierigkeiten mit Skelett
und Muskeln sowie Herz- und
Kreislauferkrankungen.

Auch bei der Rehabilitation,
die in der Regel von der ge-
setzlichen Rentenversicherung
bezahlt wird, wichst der An-
teil der psychisch bedingten
Krankheiten. 2010 waren es
den neuesten DRV-Zahlen zu-
folge 177.000 Flle, das sind
11.000 mehr als im Vorjahr.
Insgesamt erhielten 2010 fast
eine Million Betroffene von
der Rentenversicherung Reha-
MafSnahmen. Dabei war die
Erfolgsquote hoch: 84 Pro-
zent der psychisch Erkrankten
schafften es laut DRV nach ei-
ner Rehabilitation, wieder ins
Berufsleben zuriickzukehren
und Ihre Leistungsfihigkeit
deutlich zu verbessern.

Inhaltsblock enthalt. In diesem werden
in erster Linie Themen besprochen,

die sich mit Theorie und Praxis der
Suchterkrankung befassen, wobei die
Teilnehmer eigene Schwerpunkte setzen
konnen. Erfahrungsgemal® interessieren
sich die teilnehmenden Firmenvertreter
fiir die Friiherkennung einer Suchter-
krankung, fiir - und das ist der am hau-
figsten genannte Programmpunkt - das
erste Ansprechen eines mdglicherweise
Betroffenen, die Wiedereingliederung,
den Umgang mit Riickfillen.

In den vergangenen 18 Jahren haben
wir unser Konzept immer wieder an
aktuelle Entwicklungen angepasst,

das Grundprinzip — Information,
gemeinsame Analyse, konkrete Ergeb-
nisse - blieb jedoch unverandert. Eine
wesentliche Weiterentwicklung ergab
sich aus der Tatsache, dass die Zahl der
teilnehmenden Patienten am Anfang
nur gut 10% ausmachte (die Teilnahme
ist aus Griinden der Schweigepflicht
freiwillig). Die geringe Teilnahmequo-
te ergab sich u.E. zum einen aus dem
nicht immer klar vermittelten Inhalt
der Betriebsseminare, hatte aber auch
damit zu tun, dass die Vorstellung, den
eigenen Chef in die Klinik zu laden und
mit ihm die weitere berufliche Perspek-
tive zu besprechen, nicht nur ange-
nehme Emotionen bei den Betroffenen
ausloste. Um hier eine Veranderung zu
erreichen, haben wir 2004 eine weitere
Veranstaltung fiir alle im Berufsleben
stehenden Patienten eingerichtet: die
~Betriebsseminar-Info”. Diese Veran-
staltung ist verpflichtend. Dabei wird
das Anliegen und die Durchfiihrung des
Betriebsseminars dargelegt, Chancen
und Moglichkeiten werden erortert;
besonders betont wird die vielleicht
einmalige Gelegenheit fiir den Pati-
enten, die berufliche Perspektive quasi
im Heimspiel mit Riickendeckung durch
den Therapeuten zu besprechen. Da-
riiber hinaus wird herausgestellt, dass
die eigene Position durch die Einladung
gestarkt wird, indem der Betroffene den
ersten Schritt tut, somit in die Offen-
sive geht und sein Interesse an seinem
Arbeitsplatz unmissverstandlich zum
Ausdruck bringt. Dadurch, dass Angste
und Befiirchtungen in dieser Veranstal-
tung offen thematisiert werden kdnnen,
gelingt es dem Patienten besser, sich
auf das Betriebsseminar einzulassen.
Die durchschnittliche Teilnahme am
Betriebsseminar hat sich in der Folge
auf liber 30% gesteigert.

Diese Entwicklung ist positiv, zeigt
aber, dass es fiir Patienten immer noch
eine schwierige Entscheidung ist, das
Angebot anzunehmen. Wir haben mit
mehreren Teilnehmern gesprochen

und sie {iber ihren Entscheidungsweg
befragt:

Ergebnisse der Patientenbefragung:

Das Betriebsseminar war
hilfreich fiir die Wiedereingliederung:

Meine berufliche Situation ist jetzt klarer:
Ich kenne jetzt die Erwartungen meines Arbeitgebers:
Ich konnte meinem Arbeitgeber meine Sicht darstellen:

Gesamtergebnis des Betriebsseminars:

(2008 - 2010, Schulnoten):

Ergebnisse der externen Teilnehmerbefragung:

Obwohl die Arbeitgeber unserer Patienten geografisch teilweise recht weit ent-
fernt sind (z.B. Oberbayern) kommen ca. 70% der Eingeladenen zum Betriebs-
seminar und bewerten in der Regel ihren Einsatz als sehr lohnend und sinnvoll.
Von 2005 - 2010 waren durchschnittlich 113 Firmen pro Jahr in der salus klinik.
In einer 2-3 Wochen nach dem Gesprdchstermin durchgefiihrten Fragebogenakti-
on befragten wir die Teilnehmer aus dem betrieblichen Bereich; es ergaben sich

folgende Bewertungen (Schulnoten):

Sinnvoll: 1,5
Interessant: 1,5

Herr M., Frankfurt: "Ich kam mit Wi-
derstand in die Klinik, der Betrieb hat
Druck gemacht. Eigentlich wollte ich mit
denen nicht mehr reden. Bin ohne eine
konkrete Vorstellung zur Betriebssemi-
nar-Info; merkte dann, ich will meine
Arbeit behalten. Habe dann 4 Leute
einladen lassen, hdtte nie gedacht,
dass alle kommen. Habe gemerkt, dass
die mich brauchen - ich werde fast mit
offenen Armen empfangen. Meine Unsi-
cherheit ist weniger geworden — es hat
sich gelohnt."

Frau Sch.,Miinchen: "Hatte meiner Fir-
ma schon vor der Klinik alles gesagt, die
Kolleginnen waren geschockt. Ich war
dann bei der BS-Info und habe danach
sofort meine Chefin angerufen. Ich
hatte die Befiirchtung, die wollen mich
los werden. Enttduscht war ich, dass
meine Chefin nicht kam, sondern nur die
Suchtkrankenbeauftragte — die kannte
ich gar nicht. Aber jetzt weif ich, dass
ich in ihr eine Unterstiitzung habe.

Mir hat das Betriebsseminar Sicherheit
gegeben."

Frau M.Mannheim: "Ich wusste schon
vorher vom Betriebsseminar und habe
gleich 5 Leute eingeladen. Erst hat sich
keiner gemeldet, dann kamen nur 2.
Das erste Gesprdch war sehr gut, aber es
wird noch ein zweites stattfinden, noch
habe ich nicht alles erreicht. Auf jeden
Fall kann ich auf meinem alten Arbeits-
platz bleiben. Mir ist eine Last von den
Schulter gefallen. "

Herr K.,Rodgau: "Anfdnglich gab es
keinerlei Gedanken, am Betriebsseminar
teilzunehmen; nach der BS-Info habe
ich dann doch daran gedacht, meinen
Chef zu fragen, ob er Interesse hat

zu kommen. Es kam zu einem Dreier-
Gesprich zusammen mit meiner Thera-
peutin. Fiir mich war am wichtigsten,
dass ich vor dem Tag, an dem ich nach
der Reha wieder in die Firma komme,
keine Angst mehr habe. Der Arbeitgeber

Effektiv:
Gesamtnote:

2,0
1,6

rechnet mit mir — das zu erfahren hat
mich total erleichtert."

Wenn auch nicht immer alle Gesprache
mit einem fiir beide Seiten befriedi-
genden Abschluss enden, so {iberwiegt
doch beim Patienten in der Regel das
gute Gefiihl, aktiv geworden zu sein
und dem Arbeitgeber vermittelt zu
haben, am Erhalt des Arbeitsplatzes in-
teressiert zu sein. Auch wird der Schritt
in den Arbeitsprozess als deutlich weni-
ger belastend erlebt.

In den letzten Jahren hat sich gezeigt,
dass das Interesse des Arbeitgebers, in
den Wiedereingliederungsprozess noch
wahrend der Therapie mit eingebunden
zu werden, stark zugenommen hat. Ein
Grund dafiir diirften die positiven Erfah-
rungen vieler Arbeitgeber und Personal-
verantwortlichen mit unserem Betriebs-
seminar sein. Auch unabhdngig von den
Betriebsseminaren finden in der Klinik
Arbeitgeber-Gesprdche statt. Fiir einzel-
ne Firmen wird das Gesprach im Klini-
krahmen genutzt, das verpflichtende
Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) vorzubereiten oder anzustol3en.
Die Klinik berdt und unterstiitzt dabei.
Wir wiinschen uns, dass die Betriebs-
seminare und Arbeitgebergesprache

in den Betrieben und Behdrden noch
bekannter werden, so dass auch von
Seiten des Arbeitgebers im Falle einer
Entwohnungsbhehandlung dem Betrof-
fenen schon im Vorfeld der Reha-MaR-
nahmeangeraten werden kann, auf die-
ses Angebot auf jeden Fall einzugehen.

Offener
Info-Abend:

Jeden Mittwoch findet in der

salus klinik ein Informations-
Abend statt.

Alle Interessierten sind herz-
lich um 18.30 Uhr eingeladen
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VIELFALTIGE ANSATZPUNKTE IM UMGANG

MIT STRESS

Ahmad Khatib

Salutogenese. Wie entsteht
Gesundheit?

it dem Begriff Salutogenese

meint der Medizinsoziologe
Aaron Antonovsky die Gesund-
heitsentwicklung als Prozess des
. Wohlbefindens” (der , Genese”),
weniger den Zustand selbst.
Im Gegensatz zur Pathogene-
se, die sich mit der Frage nach
der Entstehung der Krankheit
(z.B. ,,Alkoholabhdngigkeit”,
,Depression”) beschdftigt, be-
fasst sich die Salutogenese mit
der Entwicklung von Gesundheit.
Die unterschiedliche Orientie-
rung beider Konzepte fiihrt in
der Praxis zu unterschiedlichen
Herangehensweisen: wéhrend
die Pathogenese - im Sinne einer
. Fehlerfahndung” - sich mit den
sozialen, psychischen oder kor-
perlichen Umstdnde befasst, die
zur Entstehung der Krankheit
gefiihrt haben, gilt die Salutoge-
nese als ,Schatzsuche” nach den
Bedingungen, die den Aufbau der
Gesundheit jener Person begiin-
stigt haben.
Drei entscheide Faktoren der Sa-
lutogenese sind zu benennen:
(a) Die subjektive Empfindung
einer Person: Wie sind die inne-
ren Erlebnisse und wie die Er-
eignisse der Umgebung fiir eine
Person selbst verstehbar bzw.
erkldrbar (z.B. ,,Ich kann die
Abhdngigkeitserkrankung, die
Depression oder den Stress bei
mir verstehen/erkldren”).
(b) Die Handhabbarkeit einer
Problematik: Inwieweit stehen
einer Person die entsprechenden
Ressourcen und die hierfiir no-

tigen Bewdltigungsmechanismen
zur Verfiigung (z.B. ,Ich kann
den Stress mit meinen Strategien
bewiltigen”).

(c) Bedeutsamkeit bzw. Sinn-
haftigkeit der geforderten An-
strengung: Kann eine Person die
Anforderung als Herausforderung
begreifen, wofiir sich Anstrengung
lohnt (z.B. ,Es ist mir wichtig, die
Storung zu bewidiltigen”).

Diese drei Faktoren zusammen
bilden den ,,Kohdrenzsinn einer
Person ab. Diesen erfassen wir in
der salus klinik mittels des Frage-
bogens SOC (sense of coherence)
im Rahmen der Eingangsdiagnos-
tik systematisch bei allen unseren
Patienten. In Abhdngigkeit vom
Ausprdagungsgrad wird der Kohd-
renzsinn als ,,generalisierte Wider-
standsressource” auf einer quasi
»Gesundheits-Krankheits-Konti-
nuitdtsskala” in der Behandlung
beriicksichtigt. Bei einem schwach
ausgeprdgten Kohdrenzsinn (die
Person sei der Uberzeugung,
wenig Einfluss auf das Geschehen
im Leben zu haben, die Ereignisse
im Leben seien hauptsdchlich vom
Schicksal gesteuert u.a.) liegt

der therapeutische Fokus auf der
Stdrkung des Selbstvertrauens.
Bei einem starken Kohdrenzsinns
(z.B. wenn die eigene Handlungs-
fahigkeit und Selbstwirksamkeit
als hoch eingeschdtzt, die Welt
als verstehbar betrachtet wird)
liegt der Fokus darauf, die be-
reits vorhandenen Féihigkeiten als
Ressource zur Stressbewdltigung
einzusetzen.

In den folgenden Beitrdgen méch-
ten wir den Umgang mit Stress
als ,, Sammelbegriff” fiir Uber-
forderungssituationen im Alltag
betrachten und den Erwerb von
Bewdltigungsmoglichkeiten unter
verschiedenen Aspekten unserer
Behandlung kurz skizzieren.

Dorothea Quack / Luisa Hellenthal

INDIKATIVGRUPPE:
SELBSTSICHERHEITSTRAINING

Im Selbstsicherheitstraining geht

es ja haufig um Stress im Job. Viele
Patienten berichten, dass sie durch zu
haufiges ,Ja-Sagen” bei Anfragen von
Chefs und Kollegen in Stress geraten
und teilweise die Freude an der Arbeit
verloren haben. In unserem Training
iiben wir, sich bei Anfragen an den
eigenen Bediirfnissen und Grenzen zu
orientieren und auch mal ,Nein” zu
sagen, wenn einem die Arbeit {iber den
Kopf wachst. Das ist manchmal gar
nicht so einfach, denn einem netten
Kollegen eine Bitte abzuschlagen,
erfordert viel Mut und Selbstbewusst-
sein, ist aber ein wichtiger Schritt, um
bei den vielfiltigen Arbeitsanforde-
rungen nicht unterzugehen. Wichtig
ist es dabei, sich genau zu iiberlegen,
in welchen Situationen man sich mehr
abgrenzen mdchte und auf welche Art
und Weise man eine Bitte auch mal
abschlagen kann. Eine solche Situ-
ation im Rollenspiel zu {iben, kann
sehr hilfreich sein, weil man dann in
der realen Situation nicht mehr nach
Worten suchen muss. So kann man im
Selbstsicherheitstraining versuchen,
Verhalten einzuiiben, das einem hilft,
Stress- und Belastungssituationen erst
gar nicht so haufig entstehen zu lassen
und langfristig den SpaR bei der Arbeit
zu erhalten.

Werne:r Bodirsky

INDIKATIVGRUPPE:
STRESS AM ARBEITSPLATZ

Wir versuchen seit {iber zehn Jahren, in
LStress am Arbeitsplatz” zu Anfang erst
einmal zu erfassen, was es eigentlich
genau ist, was die einzelnen Teilneh-
mer unter Stress setzt. Manchmal liegt
das in offensichtlicher Weise auf der
Hand, oft aber nicht: Die jeweiligen
Ursachen sind recht unterschiedlich.
Sind die Griinde fiir die Stressbelastung
deutlich geworden, unterscheiden wir
zwei Ansdtze. Der erste besteht im
Versuch, die tatsdchlichen konkreten
Belastungen zu verringern, der zweite
Ansatz beinhaltet die Akzeptanz der

Belastungen und besteht im Versuch,
sie durch veranderten Umgang bes-
ser zu bewaltigen. Als hilfreich in der
Arbeit mit den Patienten erweisen sich
haufig: das Uberpriifen der eigenen
Einstellungen (Epikur: ,Nicht die Dinge
an sich, sondern die Vorstellungen von
den Dingen beunruhigen uns®), die
Reflexion und Korrektur von Perfekti-
onismus, die Auseinandersetzung mit
Mobbingerfahrungen, das Nutzen der
~Stressenergien” (im Stresszustand
kann wesentlich mehr geleistet werden
als im Zustand des durchschnittlichen
korperlichen Aktiviertseins), die Re-
flexion des eigenen Umgangs mit der
Zeit, inshesondere die bessere Struktu-
rierung der Arbeitsabldufe sowie eine
ausreichende Grenzsetzung zwischen
Beruf und Privatleben (Work-Life-
Balance).

Mindestens die Halfte der Teilnehmer
der Stress-1G sind Burn-out-Patienten,
bei denen vor allem die schwer ge-
storte oder scheinbar verlorene Er-
holungsfahigkeit hervorsticht. D.h.,
selbst wenn die duReren Mdglichkeiten
- wie in unserer Klinik - es erlauben,
sind diese Menschen nicht mehr wirk-
lich in der Lage, sich zu regenerieren,
sondern miissen diese Fahigkeit erst
allmahlich mit Hilfe der Indikativgrup-
pe und vieler weiteren Ansdatze wieder-
gewinnen.

Sarah-Melina Seibert

DIATBERATUNG:

Stress beeinflusst das menschliche Ess-
und Erndahrungsverhalten auf unter-
schiedliche Weise!

In meinen Gesprachen mit Patienten
tiber gesunde Erndhrung erlebe ich
immer wieder, dass Stress bei vielen
entweder zu einer reduzierten oder
einer vermehrten Nahrungsaufnahme

Der salus-Chat

ist taglich von

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

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
Frauen-Chat und
Nachsorge-Chat

www.saluschat.de
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fiihrt. Menschen, die eine vermehrte
Nahrungsaufnahme haben ernahren
sich haufig von fett- und zuckerreichen
Lebensmitteln, was dann u. a. zu
einer Gewichtszunahme bzw. zu Fett-
stoffwechselstorungen fiihren kann.
Menschen, die unter hdufigem Stress
weniger essen, verlieren an Gewicht,
die tdgliche Nahrstoffversorgung ist
herabgesetzt. Bei beiden kommt mit
Stresssymptomen die Nahrungsaufnah-
me ins Ungleichgewicht. Sich Zeit fiir
das Essen zu nehmen, Essen nicht nur
als Nahrungsaufnahme, sondern als
Genussmoglichkeit zu sehen und sich
ausgewogen zu erndhren, kann somit
ein nicht zu unterschatzender Faktor
zur Stresspravention sein.

E Zisabeth Daub

INDIKATIVGRUPPE )
UMGANG MIT SCHLAFSTORUNGEN

Stress beeinflusst unseren Schlaf in
unterschiedlicher Weise. Der Indika-
tivgruppe Schlaftraining kommt
deshalb eine wichtige Bedeutung fiir
die Stress- und Suchtprophylaxe zu,
da wir versuchen diese nachtlichen
Stressfaktoren die den Schlaf hindern,
zu verandern. Nach der Erhebung der
storenden Faktoren ist ein wichtiger
Baustein hierbei die Betrachtung der
den Schlaf fordernden Faktoren, so u.a.
die Einhaltung einer guten Schlafhygi-
ene.

D.h., wir werden mit Stress dann leich-
ter fertig, wenn Ruhepausen, die wir
uns durchaus auch tagsiiber gonnen
sollten, eingehalten werden. Wer es
versteht, sich nach einer anstrengen-
den Phase das fiir ihn richtige MaR an
Auszeit oder Pause zu nehmen, schlaft
besser und ist zudem tagsiiber wesent-
lich belastbarer als eine Person, die
meint, immer und iiberall prasent sein
zu missen.

Dennoch gilt auch fiir einen guten
Schlaf, dass nicht nur der Schlaf den
folgenden Tag bestimmt, sondern: Der
Tag bestimmt die Nacht. Nur ein aktiv
gestaltetes Wachleben mit Arbeit, Hob-
bys, Interessen usw. kann zu einem
erholsamen Schlaf beitragen.
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Sven Biihler

SPORTTHERAPIE

Stress? Dann sollten Sie doch einmal
das Geheimnis der alten Chinesen aus-
probieren. Qigong und Tai Chi.

Was lange als Geheimnis gehiitet wur-
de, steht heute den Menschen frei zur
Verfiigung. In vielen Kliniken, Vereinen
und Krankenkassen in Deutschland wer-
den zwei Methoden der TCM (Traditio-
nelle Chinesische Medizin), Tai Chi und
Qigong, als Entspannungsmethoden
therapeutisch oder praventiv gegen
Stress angeboten. Beide Methoden
sind ausgleichend. Sie konnen sowohl
die durch den Stress verloren gegan-
gene Vitalitdt zuriickbringen, als auch
erhohte Erregung besanftigen.

Was dazu notwendig ist? Ein bisschen
Zeit fiir das Erlernen der Bewegungen
und etwas Geduld mit sich selbst. In
Gruppen und mit einem erfahrenen
Trainer lernt es sich leichter, deshalb
wird in der salus klinik Friedrichsdorf
beides in Gruppen angeboten.

Die Erfolge sind unterschiedlich. Bei
manchen Menschen ist es ein Erfolg,
sich die komplette Zeit mit der Me-
thode, Qigong oder Tai Chi, zu be-
schaftigen. Andere sehen den Erfolg in
der Beruhigun nach vorangegangenen
stressigen Situationen.

Sabine Bruder

SEELSORGE

Gott, gib mir die Gelassenheit, Dinge
hinzunehmen, die ich nicht dandern
kann; den Mut, Dinge zu d@ndern, die
ich dndern kann; und die Weisheit, das
eine vom anderen zu unterscheiden.

Das so genannte ,Gelassenheitsgebet”
steht fiir einen gesunden Umgang mit
Stress und Belastungssituationen: sich
nicht aufreiben, nicht gegen Wind-
miihlen kampfen, das Unabwendbare
akzeptieren und Veranderungspotential
mutig nutzen ...

Beten und Meditieren gehdren fiir mich
personlich zu den ganz hilfreichen
~Aus-Zeiten”. Jesus selbst ist dabei
mein Vorbild. Die Bibel erzahlt, dass
er sich sehr oft alleine zuriickgezogen
hat an einen einsamen Ort, gerne auf
einen Berg, um dort zu beten. Der
Neurowissenschaftler Ulrich Ott sagt
zu diesem Thema: ,Ich gehe beim

Meditieren auf einen Berg und schaue
hinunter ins Tal. Das heil’t, ich bin
nun in einer Position, die ein bisschen
dem Alltagsgeschaft enthoben ist und
kann auf das Ganze herunterschauen.
Von dieser Warte aus, in Ruhe und

in Frieden, kann ich mein Leben nun
betrachten”. Und dabei geht es nicht
um Bewertungen oder Verdanderungen,
sondern eher um Akzeptanz und Gelas-
senheit. Der Weg der Meditation geht
einher mit einem Wachstum an innerer
Wachheit, Achtsamkeit und irgendwann
auch mit Gelassenheit im Umgang mit
Stress. Vielleicht nicht immer und auch
nicht automatisch, und doch sind mit
der Zeit Veranderungen spiirbar. Denn
auch der langste Weg beginnt mit dem
ersten Schritt.

Dirk Friéser

GRUPPE FUR
MEDIKAMENTENABHANGIGE

Ein vorteilhafter Umgang mit Stress

ist in der Behandlung von medikamen-
tenabhdngigen Patienten, die oftmals
Beruhigungsmittel (i.d.R. so genannte
Benzodiazepine) zur Stressbewdltigung
einsetzen, ein wesentlicher Baustein.
Hierbei ist es wichtig, praventiv, im
Sinne einer Riickfallprophylaxe, alter-
native Stressreduzierungsmaglichkeiten
aufzuzeigen. Dies kann aus meiner
Sicht fiir den einzelnen Patienten sehr
unterschiedlich ausfallen. In einem
Fall bietet es sich an, das Zeitmanage-
ment zu liberdenken (feste Termine in
der Woche fiir entspannende Aktivi-
taten einplanen, rigides Einhalten von
Pausenzeiten, das langfristige Fiihren
eines Terminplans etc.). In einem
anderen Fall ist es wichtig, das vegeta-
tive Erregungsniveau des Korpers mit-
tels Entspannungsverfahren, Medita-
tion oder Sport nachhaltig zu senken.
Auch die grundlegende Infragestellung
von verinnerlichten Sdtzen, die oftmals
mit ,ich muss...” bzw. ,ich sollte...”
anfangen, ist in der Stresspravention
aus meiner Sicht sinnvoll.

£F
Elvira Buchert

ERGOTHERAPIE

Begeistert, motiviert und
effizient arbeiten - wer

von uns wiinscht sich das nicht. Die
Realitdt sieht haufig anders aus.

Sehr viele unserer Patienten kennen
Stress und Anspannung. Die Arbeitsan-
forderungen steigen. Mit dem Druck
nehmen die seelischen und korper-
lichen Belastungen zu. Nicht minder
groR ist allerdings fiir manche der
Stress verursacht durch Arbeitslosigkeit
und Unterforderung.

Ein konstruktiver Umgang mit Stress
sowie die Verdnderung der eigenen
unbewussten Denk-, Gefiihls- und
Handlungsmuster und die Aufrechter-
haltung einer Work-Life-Balance sind
wichtige Schritte fiir ein gesundes,
zufriedenes Leben. Dafiir bieten wir
unseren Patienten verschiedene Kurse
in der Ergotherapie an.

In unseren Kreativkursen ,Freies Ge-
stalten” konnen Patienten unterschied-
liche Materialien und Techniken spiele-
risch kennenlernen sowie sich kritisch
mit ihrem personlichen Anspruch und
Perfektionismus auseinandersetzen.

In den Kursen ,Aktivierung und Gestal-
tung” bzw. ,Gestaltung und Achtsam-
keit” konnen Patienten ihre kreativen
Ressourcen reaktiveren. Es geht vor-
rangig um Ablenkung von alltaglichen
Problemen. Die Gruppendynamik kann
zu einer allgemeinen Stimmungsver-
besserung fiihren. Aktuelle Gefiihle
werden bewusster, der ,Ist-Zustand”
kann besser akzeptiert werden. Die
Patienten lernen, achtsamer mit ihren
Befindlichkeiten umzugehen, ihre
Grenzen zu achten.

Matthias Zahn

MUSIKTHERAPIE

Die Musiktherapie bietet einen Raum,
in dem einzelne Teilnehmer mit ihrer
personlichen, inneren Verarbeitung
von Anforderungen und Stress konfron-
tiert werden und in dem sie sich mit
unangenehmen Einfliissen von auRen
auseinandersetzen konnen.

Bei Stress, der von innen kommt: zum
Beispiel bei hohen Anspriichen an sich
selbst oder wenn jemand lange etwas
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SALUS KLINIK
FRIEDRICHSDORF

Mit der Darmstddter Profilwerkstatt

drehten wir im Sommer einen In-
formationsfilm (iber die Therapie
in der salus klinik. Er soll es Inte-
ressierten leichter machen, sich die
Therapie in der salus klinik besser
vorzustellen und Angste beziiglich
einer Suchttherapie abbauen.

Den 8-miniitigen Film finden Sie
auf unserer Homepage:
www.salus-friedrichsdorf.de.

Viel Spafs beim Anschauen!

mit sich herumtragt, kann derjenige
auf Instrumenten damit experimentie-
ren: Wie klingen meine angestauten
und festgehaltenen Gefiihle von
Anspannung, Druck, Verkrampfung und
Unruhe? Wie horen sich diese Gefiihle
an? Also ,sich etwas ,von der Seele
spielen”, ,sich gehen lassen” oder ,was
ich schon lange sagen wollte”.

Wer immer in perfekter Weise den rich-
tigen Ton treffen will,kann versuchen,
genau das zu spielen, was er sonst ver-
meidet: extra falsche Tone spielen, das
Absurde horbar machen, sich selbst auf
den Arm nehmen und sich mit Humor
entspannen.

Bei Stress, der von auRen kommt:
Wenn zum Beispiel die Gruppe laute
Kldnge oder chaotisch spielt, dann
kann das auf die Nerven gehen und
sich so anfiihlen wie der alltagliche
Stress durch Arbeitsdruck oder Kon-
flikte in Beziehungen. Wie lasst sich
dem akustisch ein ,Nein” entgegen-
setzen, wie kann ich meine Grenze
deutlich horbar machen? Wer da im
Alltag zu viel aushdlt und schweigend
sitzen bleibt, konnte aufstehen und
zum Gong oder Schlagzeug gehen, sich
dieses Instruments als Biindnispartner
~bemdchtigen” und mal ,auf die Pauke
hauen”.

Bei diesem freien Spiel auf Instru-
menten konnen iiber die Hande die Ge-
fiihle nach auRen flieRen, sie kommen
in Bewegung, sie werden erfahrbar,
beginnen sich zu l6sen und werden
dadurch begreifbar. Es
kann sehr erleichternd und
befreiend wirken eine aktive
Entspannung entstehen, die
nachhaltig wirkt.
SchlieBlich erfolgt der
sprachliche Austausch: Wie
lassen sich diese musika-
lischen Erfahrungen zur
Bewaltigung von Stress in
den Alltag iibertragen?

SUCHT IM ARBEITSVERHALTNIS

Rainer Bram, als Vorsitzender Richter am Hessischen Landesarbeitsgericht u.a. zustandig fiir Berufungen von Ar-
beitnehmern und Arbeitgebern in Kiindigungsschutzstreitigkeiten und Mitautor des Kommentars zum Kiindigungs-
schutzgesetz Bader/Bram/Ddrner/Wenzel (Luchterhand) behandelt in dieser Rubrik in Fortsetzungen die Proble-
matik: ,Sucht im Arbeitsverhdltnis” jeweils anhand praktischer Falle.

Obwohl das Betriebliche Wiedereingliederungsmanagement (BEM) nach § 84 SGB IX schon seit einigen Jahren gesetzlich normiert ist und es bereits
eine Reihe von Entscheidungen des Bundesarbeitsgerichts dazu gegeben hat, scheint es noch nicht in allen Betrieben so richtig angekommen zu
sein (siehe auch den Uberblick von Feldes, ,Ordnungsgemalies Eingliederungsmanagement, Arbeitsrecht im Betrieb (AiB) 2011, 501).

Wichtig ist, dass § 84 Abs. 2 SGB IX nicht nur schwerbehinderte Menschen erfasst, sondern alle Arbeitnehmer im Betrieb oder der Dienststelle,
wenn diese innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunféhig sind, also auch Sucht-
erkrankungen (!).

Der Arbeitgeber muss (Rechtspflicht) im Rahmen eines
® Suchprozesses mit dem Betriebsrat / Personalrat (Initiativrecht)

e unter Beteiligung und mit Zustimmung des Arbeitnehmers (Teilnahmepflicht ist streitig) kldren, wie die Arbeitsunfahigkeit mdglichst tiberwun-
den und mit welchen Hilfen oder Leistungen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann.

Bei schwerbehinderten Menschen sind auRerdem
¢ die Schwerbehindertenvertretung und,
e soweit erforderlich der Werks- oder Betriebsarztes und

e ggf. die Reha-Trdger und das Integrationsamt (Integrationsfachdienste) hinzuzuziehen ( = Mobilisierung externen Sachverstands,
Reha-Trager und Integrationsamt haben sich zu Unterstiitzungsleistungen verpflichtet)

Vor dem Ausspruch von Kiindigungen oder im Kiindigungsschutzprozess muss die erste Frage lauten, ob bereits ein Betriebliches Eingliederungs-
management durchgefiihrt worden ist. Die Durchfiihrung des Praventionsverfahrens nach § 84 Abs. 1 SGB IX ist zwar nach der Rechtsprechung des
Bundesarbeitsgerichts (BAG Urteil vom 12.7.2007 - Az. 2 AZR 716/06 -, NZA (Neue Zeitschrift fiir Arbeitsrecht) 2007,617) keine formelle Wirksam-
keitsvoraussetzung fiir den Ausspruch einer Kiindigung. Eine Kiindigung kann aber wegen VerstoRes gegen das VerhdltnismaRigkeitsprinzip als sozi-
al ungerechtfertigt zu beurteilen sein, wenn bei gehdriger Durchfiihrung des Praventionsverfahrens Moglichkeiten bestanden hatten, die Kiindigung
zu vermeiden.

Bei der kiindigungsrechtlichen Anwendung des § 84 Abs. 2 SGB IX im Rahmen der VerhaltnismaRigkeitspriifung sind nach der Rechtsprechung
des BAG (Urteil vom 24.03.2011 - Az. 2 AZR 170/10 - NZA 2011, 993; Urteil vom 10.12.2009 - Az. 2 AZR 400/08 - NZA 2010, 398; Urteil vom
23.04.2008 - 2 AZR 1012/06 - NZA-RR 2008, 515;) drei Aspekte zu beachten:

1. Hat ein betriebliches Eingliederungsmanagement oder eine vergleichbare MaRnahme stattgefunden? Ist dies der Fall, so ist fiir die Frage der
Weiterbeschaftigung das Ergebnis des betrieblichen Eingliederungsmanagements mal3geblich zu beriicksichtigen.

2. Hat dagegen kein betriebliches Eingliederungsmanagement stattgefunden, ist zu priifen, ob es ein positives Ergebnis hdtte bringen kdnnen.
Falls nicht, kann dem Arbeitgeber aus dem Unterlassen des betrieblichen Eingliederungsmanagements kein Nachteil entstehen

3. Ware ein positives Ergebnis dagegen mdglich gewesen, muss der Arbeitgeber im Kiindigungsschutzprozess darlegen, warum eine leidensgerechte
Anpassung und Veranderung des Arbeitsplatzes ausgeschlossen ist und/oder der Arbeitnehmer nicht auf einem alternativen Arbeitsplatz bei gedn-
derter Tatigkeit eingesetzt werden kann.

Hat der Arbeitgeber ein BEM deshalb nicht durchgefiihrt, weil der Arbeitnehmer nicht eingewilligt hat, kommt es darauf an, ob der Arbeitgeber den
Betroffenen zuvor auf die Ziele des BEM sowie auf Art und Umfang der hierfiir erhobenen und verwendeten Daten hingewiesen hatte. Die Belehrung
nach § 84 Abs. 2 Satz 3 SGB IX gehort zu einem regelkonformen Ersuchen des Arbeitgebers um Zustimmung des Arbeitnehmers zur Durchfiihrung
eines BEM. Sie soll dem Arbeitnehmer die Entscheidung ermdglichen, ob er ihm zustimmt oder nicht. Die Initiativlast fiir die Durchfiihrung eines
BEM tragt der Arbeitgeber (Urteil vom 24.03.2011 - Az. 2 AZR 170/10 - NZA 2011, 993).

Bestand eine Verpflichtung zur Durchfiihrung eines BEM, muss der Arbeitgeber im Kiindigungsschutzprozess von sich aus vortragen, aus welchen
Griinden eine Anpassung des bisherigen Arbeitsplatzes nicht mdglich ist. Die Darlegungslast dafiir, dass ein BEM entbehrlich war, weil es unter
keinen Umstdnden ein positives Ergebnis erbracht hatte, trdgt im Prozess der Arbeitgeber (BAG Urteil vom 30.09.2010 - Az.: 2 AZR 88/09 - NZA
2011, 39).

Das BAG verlangt ein ,ordnungsgemaRes” BEM (BAG Urteil vom 10.12.2009 - 2 AZR 400/08 - NZA 2010, 639). Das umfasst:

1. Belehrung des Arbeitnehmers iiber Ziele des BEM

2. Klarung der Maglichkeiten mit Arbeitnehmer, Betriebsrat, Schwerbehindertenvertretung, ggf. Integrationsamt, Werks- oder Betriebsarzt.
Praktische Konsequenzen:

Der Inhalt des Losungsverfahrens kann das gesamte Spektrum der 8§ 33, 34 SGB IX erfassen (Beratung und Unterstiitzung fiir technische Arbeitshil-
fen, Arbeitsmittel, Arbeitsassistenz, sachgerechte organisatorische Losungen, individuelle MaBnahmen der medizinischen und beruflichen Rehabili-
tation).

Magliche vorbeugende Mallnahmen

Schwerbehindertenvertretung und Betriebsrat sollten mit dem Arbeitgeber eine Integrationsvereinbarung nach & 83 Abs. 2 a Nr. 5 SGB IX abschlie-
Ren. Sie enthdlt Regelungen im Zusammenhang mit der Eingliederung schwerbehinderter Menschen, insbesondere zur Personalplanung, Arbeits-
platzgestaltung, Gestaltung des Arbeitsumfeldes, Arbeitsorganisation, Arbeitszeit usw., Beriicksichtigung von schwerbehinderten Menschen bei der
Besetzung von Stellen, Beschaftigungsquote schwerbehinderten Frauen, Teilzeitarbeit, Ausbildung, Pravention (Betriebliches Eingliederungsma-
nagement).

Es kann sich die Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzgesetz unter Einbeziehung der Amter fiir Arbeitsschutz, der
Unfallversicherung und der Berufsgenossenschaft empfehlen, die auch die Gefahrdungen vor psychischen Erkrankungen zum Inhalt haben kann.

Ergebnis: Das BEM ist geeignet, Arbeitsplatze behinderten- und leidensgerecht zu gestalten und personenbedingten Kiindigungen zu vermeiden.
Wenn es nicht durchgefiihrt worden ist, erhdht es die Chancen fiir einen erfolgreichen Kiindigungsschutzprozess.

—

DANKE...

Mit dieser Ausgabe der salii endet die Rubrik Sucht im Arbeitsverhiltnis.

Wir mdchten an dieser Stellen Herrn Rainer Bram sehr herzlich dafiir danken,
dass er seit der Ausgabe 1/2005 bis heute regelmiifSig unsere Zeitschrift mit
seinen Beitréigen duflerst praxisnah und kompetent bereichert hat.

...SCHON
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RASIM AL JAAR

Herr Al Jaar ist in Paldstina geboren.
Seine Kindheit und Jugendzeit ver-
brachte er in der GrofRfamilie in einem
beduinischen Dorf in der Ndhe der
Stadt Beer-Sheva in der Negev-Wiiste.
Dort ist er zur Schule gegangen und

hat mit 18 Jahren sein Abitur gemacht.

Viele seiner Angehdrigen wohnen noch
dort, weshalb regelmaliige Besuche in
seiner Heimat ihm wichtig sind.

Fiir andere Kulturen und Gesellschaf-
ten hat er sich schon in seiner Jugend
interessiert. Es war ihm relativ friih
klar, dass er ins Ausland gehen wollte.
Um seine Familie mit der Finanzierung
seines Studiums nicht zu belasten,
arbeitete er vor seiner Einreise in die
Bundesrepublik ein Jahr auf dem Bau
und verschaffte sich auf diese Weise
ein Startkapital.

In Begleitung seines Cousins kam er im
Alter von 19 Jahren in Deutschland an.
Anlaufstelle fiir die beiden waren zwei
seiner Briider, die schon lange hier zu
Hause sind.
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Es folgte ein Jahr anstrengendes
Sprachtraining, denn Herr Al Jaar
konnte damals kein Wort Deutsch. Er
biiffelte, paukte und iibte an der VHS
GieRen, in Frankfurt, und der Uni Mar-
burg. Noch heute kann er die Gefiihle
der Entwurzelung, der Fremde und des
Fremdseins genau benennen. Er spielte
zu Beginn seiner Zeit hier sehr oft mit
dem Gedanken, zuriickzugehen, aber
die Unterstiitzung durch den Bruder
und die Anwesenheit des Cousins
gaben ihm die Kraft, ohne seine groRe
Familie um sich zu haben, hier fast
alleine zurechtzukommen, sich selbst
zu versorgen und FuB zu fassen.

Nachdem die Sprachhiirde genommen
war, schrieb er sich in Soziologie,
Ethnologie und Psychologie ein. Aller-
dings entschied er sich nach dem Vor-
diplom nur Psychologie als Hauptfach
zu studieren. Ihm lag die Arbeit mit
Menschen sehr am Herzen - vielleicht
war ihm der Bruder als niedergelas-
sener Psychologe ein Vorbild.

Im April 2003 hielt Herr Al Jaar das
Diplom in der Hand. Nachdem er einige
Monate damit verbracht hatte, etwas
Geld zu verdienen und sich zu bewer-
ben, fand er im Februar 2004 hier in
der salus klinik Friedrichsdorf eine
Anstellung als Psychologischer Psy-
chotherapeut in Ausbildung. Seit drei
Jahren arbeitet er nun mit drogen-
abhdngigen Patienten und leitet die
Indikativgruppen ,, ADHS” und Selbst-
sicherheitstraining. Im Selbstsicher-
heitstraining gefiel ihm der Erfolg, der
fiir die Beteiligten bei konsequenter
Durchfiihrung so schnell sichtbar wird.
Seit April dieses Jahres verfiigt er {iber
die Approbation und leitet in der Psy-
chosomatischen Abteilung abends eine
IRENA-Gruppe.

Als Ausgleich zur Arbeit geht Herr

Al Jaar gerne wandern, vor allem im
Wald, oder er front seiner anderen Lei-
denschaft, dem FuRball. Er spielt regel-
maRig in einer Freizeitmannschaft. Des
Weiteren geht er dreimal die Woche ins
Fitnesstraining, wobei er sich von den
Anstrengungen des Alltags erholt. Mit
Freunden zusammen zu sein, essen zu
gehen und zu reden ist ihm auch sehr
wichtig.

BUCHVORSTELLUNG:

ABSCHALTEN STATT
ABDRIFTEN

Petra Schuhler, Monika Vogelgesang

Dieses neu erschienene Buch ist ein
Meilenstein in der Behandlung von
pathologischem PC- und Internet-
gebrauch, weil es ein Begleitbuch

zur therapeutischen Behandlung von
pathologischem PC- und Internetge-
brauch darstellt. Es ist kein Ersatz fiir
eine Psychotherapie und kein klas-
sisches Selbsthilfemanual, sondern ein
Informationsbuch und Prozessbegleiter,
der sowohl in der ambulanten wie auch
stationdren Behandlung von patho-
logischem PC- und Internetgebrauch
zum Einsatz kommen kann. Auch
Angehorige und professionelle Behand-
ler konnen durch das Buch erfahren,
warum Betroffene im PC-Spiel oder im
Internetgebrauch abdriften.

Die Betroffenen werden in struktu-
rierter Form angeleitet, sich mit ihrem
PC- und Internetkonsumverhalten
auseinander zu setzen. Sie kdnnen die
Funktionalitat ihres eigenen PC- und
Internetkonsumverhaltens hinterfragen
und ihr personliches Motiv erkennen.
Das Hauptziel des Buches besteht
neben der Informationsvermittlung,

in dem Aufbau einer Verdanderungsmo-

tivation zur Minderung des PC- und
Internetverhaltens. Hier werden
Betroffene darin unterstiitzt, sich
mit der Diskrepanz zwischen ihrem
idealen und virtuellen Selbstbild und
dem realen Selbstbild zu beschaftigen.
Die beiden erfahrenen Behandlerinnen
geben eine Vielzahl an Anregungen, um
den Kontakt zur realen Welt wiederher-
zustellen und um sich der Bewdltigung
der realen Probleme zu zu wenden.
Besonders positiv ist die Vielzahl an
Fallbeispielen, die das Buch begleitet
und zu Veranderungsschritten ermu-
tigt. Im letzten Abschnitt des Buches
werden Kommunikationsstrategien fiir
Angehdrige und professionelle Behand-
ler vermittelt.
Gegliedert ist das Buch in vier Ru-
briken, die auch farblich unterschied-
lich gestaltet sind. Die Sachtexte
sowie die Tipps und Empfehlungen zur
Verhaltensanderung sind orange, die
Arbeitsmaterialien zur Selbstanalyse
sind griin und das Vademecum, hie-
rin werden Begrifflichkeiten aus der
virtuellen Welt alltagsnah vermittelt,
wie beispielsweise der Begriff Quest,
ist lila. Ein Teil der Materialien ist auch
online verfiighar, was fiir die Nutzung
sehr praktisch ist. Die Lesharkeit ist
durch die Vielzahl an Untergliede-
rungen jedoch nicht immer einfach
und konnte in einer erneuten Auflage
verbessert werden.
Insgesamt ist es ein gutes und an-
schauliches Buch, was die Betrof-
fenen zum Nachdenken und Verdandern
anregen kann sowie den psychothe-
rapeutischen Prozess vertiefen kann.
Die Betroffenen werden ermutigt, den
sicheren und beherrschbaren virtuellen
Raum zu verlassen und das reale Leben
wieder zu wagen.

Sommerfest
2012
am 23.06.2012

Alle ehemaligen Patientinnen
und Patienten, deren Angeho-
rige und Freunde der salus klinik
laden wir herzlich ein zum Feiern
und zur Besinnung.

Wir freuen uns auf Sie!
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