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Liebe Leserin,
" lieber Leser,

diese salii-Ausgabe méchten wir
dazu nutzen, Ihnen unseren Ar-
beitsalltag der Suchtrehabilitation
nédher zu bringen. Entsprechend wer-
den wir Ihnen verschiedene Behand-
lungskonzepte und unsere prakti-
schen Erfahrungen damit vorstellen.

Neuere Forschungsergebnisse und die
Riickmeldungen ehemaliger Patien-
ten ab 55+ waren die Grundlage da-
fiir, ein bedarfsorientiertes Angebot
zu entwickeln, das die Bediirfnisse
dieser lebenserfahrenen Patienten-
gruppe aufgreift und aus unserer
Sicht in der modernen Suchttherapie
nicht mehr fehlen sollte.

Das Behandlungskonzept fiir jun-
ge drogenabhdngige Erwachsene
(18-28 Jahre), das ,,Generation
Adventure”- Konzept, haben wir
Ihnen schon vorgestellt. Inzwischen
hat es sich in der , Landschaft”
etabliert und wir kénnen auf er-
folgreiche und spannende Behand-
lungsverldufe zuriickblicken. Gerne
mochten wir Sie deshalb regelmdfig
an unserer Arbeit teilhaben lassen
und detaillierten Einblick in unsere
Vorgehensweise ermédglichen. Auch
deshalb stellen wir Ihnen in dieser
Ausgabe erste Ergebnisse und eines
der durchgefiihrten Projekte ge-
nauer vor. Unseren Boxtrainer Jerry
Elliott lernen Sie ebenfalls ,,persén-
lich” kennen. Lesen Sie, was seine
Motivation ist, mit unseren jungen
drogenabhdngigen Erwachsenen
Sport zu treiben.

Zunehmend kénnen wir bei unseren
Patienten emotional instabiles Ver-
halten beobachten. Mit unserem In-
dikativen Angebot der ,DBT-Sucht”
haben wir mit unseren qualifizierten
Mitarbeiterinnen hier eine sehr gute
Behandlungsoption geschaffen.

Zuletzt méchten wir auch diese
Ausgabe nutzen, Ihnen unser salus-
Team ndher zu bringen. Dieses Mal
lernen Sie Linda Welsch (Sozial-
dienst), Tanja Ulitzner (Sportthera-
pie) und unseren Hauswirtschaftslei-
ter Frank Wickert-Meuser kennen.
Ich wiinsche Ihnen informative
Unterhaltung und viel Spaf$ beim
Kennenlernen einiger unserer Thera-
piebausteine.

Julia Domma-Reichart

G. Angenendt

Einleitung und Begriindung

Vor dem Hintergrund der Alterung der
Baby-Boom-Generation (geboren zwi-
schen 1946 und 1964) gehen Schat-
zungen der Europdischen Beobach-
tungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
(EBDD) davon aus, dass sich die Zahl
der dlteren Menschen mit einem pro-
blematischen Substanzkonsum in dem
Zeitraum von 2001 und 2020 mehr als
verdoppeln wird (2008). Entsprechend
nehmen die Beeintrdchtigungen in
den groRen Lebensbereichen zu, ein
Trend, der sich auch in unserer Klinik
beobachten ldsst. So sind die korper-
liche und seelische Gesundheit, die
soziale Einbindung mit den diversen
Beziehungsmustern und Geflechten,
berufliche Situationen sowie die daraus
resultierende finanziellen Ressourcen
und ebenso die Wohnverhaltnisse von
besonderer Relevanz fiir diese Klientel.
In unserem Behandlungsprogramm

fiir ,Lebenserfahrene Patienten - 55+
wird diese gesellschaftliche Entwick-
lung aufgegriffen und individuelle
Losungen fiir und mit unseren ,55+ -
Suchtpatienten” erarbeitet.

Theoretischer Hintergrund

Mit dem Alter nehmen insbesondere
die korperlichen Beeintrachtigungen zu
und es steigt das Risiko, unter Schmer-
zen zu leiden (EBDD 2008; Verthein,
Neumann et al. 2008). Zu den alters-
typischen Beschwerden von Sucht-
kranken zdhlen eine eingeschrankte
Beweglichkeit, Sturzverletzungen, eine
verschlechterte Seh- und Horfahig-
keit, eine eingeschrankte Fahigkeit zur
Selbstversorgung und eine allgemein
schlechte gesundheitliche Verfassung
(Center for Substance Abuse Treat-
ment 1998; EBDD 2008; Egli 2008).
Bei alkoholabhangigen Patienten ist
die Wahrscheinlichkeit, chronische
Lebererkrankungen oder polyneuro-
phatische Erkrankungen zu entwickeln,
besonders groR. Altere konsumierende
Drogenpatienten weisen als Konse-
quenz eines langjahrigen Konsums eine
Reihe von ernsthaften Erkrankungen
auf (Beynon 2009). Unter den korper-
lichen Erkrankungen sind eine Infekti-
on mit Hepatitis C, Leberschdaden und
Schlafstorungen am meisten verbreitet
(Verthein, Neumann et al. 2008).
Altere Drogenabhingige haben zudem
ein leicht erhohtes Risiko, sich mit HIV
zu infizieren (Vogt 2009). Das erhohte
HIV-Infektionsrisiko ist moglicherweise
auch Ausdruck dessen, dass bei dlteren
Patientinnen und Patienten eine HIV-
Diagnostik erst spat gestellt wird (Bun-
desamt fiir Gesundheit 2008). Durch
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eine spate Diagnose scheint wiederum
das Risiko opportunistischer Krank-
heiten sowie fiir verschiedene Krebs-
arten erhoht zu sein. Bei HIV-Positiven
steigt liberdies die Wahrscheinlichkeit,
an einer Demenz zu erkranken; dieses
Risiko besteht unabhangig vom Alter
der Infizierten (Bundesamt fiir Gesund-
heit 2008). Die Wahrscheinlichkeit an
Diabetes mellitus zu erkranken, ist bei
Personen mit einer akuten HCV-Infekti-
on um das Dreifache hoher im Vergleich
zu Personen ohne eine HCV-Infektion
(Howard, Klein et al. 2003).

In den Leitlinien des ,Department of
Health and the devolved administra-
tions” (GB 2007) wird aufgezeigt, dass
Drogenabhdngige iiber 35 Jahre ein
erheblich hoheres Risiko als jiingere
Abhangige haben, an den Folgen ihres
Konsums zu sterben.

Wegen der hohen Komorbiditat einer
Tabakabhangigkeit konnen bei al-
teren Alkohol- und Drogenabhangigen
neben Infektionskrankheiten haufiger
Lungenerkrankungen, Atemwegser-
krankungen, Herz-Kreislaufstérungen,
Bluthochdruck, Stoffwechselkrank-
heiten aufgrund einer Leberinsuffizienz,
epileptische Anfélle und Erkrankungen
des Nervensystems auftreten (Egli
2008). Bei dlteren Drogenabhdngigen
mit einem exzessiven Kokain- und
Crackkonsum wird von irreversiblen
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Schddigungen der Hirngefdlle, Herz-
kranzgefaRe sowie der Gefaldversorgung
der Magenschleimhaut und der Bauch-
speicheldriise ausgegangen (Lenski &
Wichelmann-Werth 0.J.).

Zudem haben Altere eine hohere Pri-
valenz an psychischen und kognitiven
Storungen wie Depressionen, Angst-
storungen, Psychosen und Gedacht-
nisproblemen (Vogt, 2009) und eine
Altersdemenz scheint bei Drogen- und
Alkoholabhangigen friiher einzusetzen.

Einer amerikanischen Leitlinie zufolge
konnen Schmerzen, korperliche und
psychische Beschwerden altere Alkohol-
und Drogenabhangige dazu verleiten,
das eigene Wohlbefinden mit Alkohol,
Drogen oder Medikamenten im Sinne
der Selbstmedikation zu regulieren
(Center for Substance Abuse Treatment
1998). Vor allem die inkorrekte Ein-
nahme von Medikamenten ist in diesen
Fallen hochst problematisch aufgrund
ungiinstigen Neben- und Wechselwir-
kungen verschiedener Medikamente
(Egli 2008).

Die gesundheitlichen Folgen eines
langjahrigen Konsums psychoaktiver
Substanzen sind die Hauptursache fiir
die beobachtete friihere Alterung.
Vorzeitige Alterungsprozesse von
Drogenabhangigen konnen mit Ein-
schrankungen verkniipft sein, den All-
tag zu organisieren und die Selbstver-
sorgung aufrecht zu erhalten (Kamper
2009a).

Ein weiteres Problem ist die Arbeitslo-
sigkeit und damit verbunden fehlende
Beschaftigungsperspektive. Diese wird
als eine der wichtigsten aufrechterhal-
tenden Bedingungen der Abhangigkeit
gewertet. Der Riickgang justizieller
Belastungen und die Aufgabe der Re-
integration bekraftigt die Anforderun-
gen in Richtung Arbeitsforderung. So
beruht die wirtschaftliche Eigenstan-

digkeit bei dlteren Abhdngigen oftmals
nicht auf eigenem Einkommen, sondern
auf Transfereinkommen (ALG II, Sozi-
alhilfe, Rente, Wohngeld) auf niedriger
Stufe. Der Zugang zu diesen Leistungen
ist meist geregelt.

Uberginge in Richtung der Rente ge-
winnen somit an Bedeutung, woraus
sich in der Behandlung die Konsequenz
ergibt, dass ein besonderer Blick auf
~die Zeit danach”, also auf die indivi-
duelle Nachsorgeplanung gelegt werden
muss.

In Bezug auf die Beziehungsgestal-
tung verfestigt sich haufig die soziale
Isolation und Vereinsamung der alter
werdenden Abhdngigen. In Verbindung
mit fehlendem Zugang zu Arbeit, weni-
gen tragfahigen Partnerschaften (mit
Suchtproblemen), wenigen weiteren
(drogenfreien) Beziehungen/Freunde
und zusdtzlich dem Riickgang der Be-
deutung der Szenekontakte verscharft
sich die Isolation. Die Alteren haben
gerade bei Beziehungen durchgangig
erhebliche Teilhabestdrungen sowie
eine entsprechend geringe Zufrieden-
heit bzw. Lebensqualitat.

Die Unterbringung in eigenem Wohn-
raum ist bei den Alteren zu einem
hohen Prozentsatz geldst. Die Situation
verbessert sich im Vergleich zu den
Jiingeren. Dennoch bleibt eine rele-
vante Gruppe an Alteren mit ungeldster
Wohnsituation. Diese Gruppe bedarf der
Unterstiitzung, um eine stabile Unter-
bringung zu erhalten bzw. zu erreichen.
Bei einem Teil der Betroffen ist die
(eigenstandige) Wohnfahigkeit einge-
schrankt. Sie haben ihren Wohnraum
verloren und auch im Kontext von Mal3-
nahmen wie der Eingliederung Schwie-
rigkeiten, Wohnraum zu finden. Zusatz-
lich zeichnet sich die Frage geeigneten
Wohnraums bei zunehmenden Behinde-
rungen und eingeschrankter Mobilitdt
ab. Auch hier ist der Sozialdienst in
den Kliniken besonders gefragt, ge-

eignete Moglichkeiten zu kennen, die
Patienten dariiber zu informieren und
bei Bedarf dabei zu unterstiitzen, an-
gemessene ambulante oder stationdre
Losungen zu finden.

Alle diese Faktoren gilt es somit zu
beriicksichtigen und das Behandlungs-
angebot gezielt darauf abzustellen.
Hilfreich ist dabei das hohere Mal} an
Lebenserfahrung der Patienten und die
Arbeit mit schon vorhandenen Ressour-
cen, die ein entsprechend ressourcen-
orientiertes Arbeiten mit

den Patienten ermdglicht.

Als Konsequenz dessen hat
sich die salus klinik in Hiirth
entschlossen, die oben ge-
nannten Problembereiche

fiir die einzelnen Patienten
individuell zu analysieren und
die Behandlung der lebens-
erfahrenen Patienten {iber 55
Jahre kiinftig darauf abzustel-
len.

Notwendige Bausteine in
der Behandlung

Aus diesen Uberlegungen
heraus sollten in der Behand-
lung dlterer Alkohol- und
Drogenabhdngiger (55+) die
genannten Faktoren besonde-
re Beriicksichtigung finden.
Daher werden die Patienten
in Bezugsgruppen zusam-
mengefasst, die das konkrete
und effiziente ressourcen-
orientierte Bearbeiten der
relevanten Themen erlaubt.

Kriterien hierfiir sind neben dem Le-
bensalter:

* Notwendigkeit der Vorbereitung auf
die Zeit langer Arbeitslosigkeit/Vor-
ruhestand/Rente

e Schwere oder chronische Erkrankung,
die vermuten ldsst, dass eine Riick-
kehr an den Arbeitsplatz schwieriger
sein wird

¢ FEindeutige Lebenskrise durch
Verlust/ Trauer/ Scheidung/ Arbeits-
platzverlust

e Besondere Unterstiitzung bei beruf-
licher Wiedereingliederung (besonde-
re berufliche Problemlage)

Spezifische Themen der Altersgruppe
werden strukturiert und neben den
suchtrelevanten in den Bezugsgruppen
bearbeitet. Fiir die Patienten, denen
die Riickkehr ins Berufsleben versperrt
bleibt, soll ein Fokus auf strukturierte
und sinnvolle Freizeitgestaltung gelegt
werden. Patienten, die zuriick an den
Arbeitsplatz gehen, sollen entspre-
chend gefordert und motiviert werden,
trotz des hoheren Lebensalters Mut zu
fassen. In Rollenspielen und Bewer-
bungstrainings werden sie unterstiitzt
und auf Bewerbungssituationen und
Arbeitsanforderungen vorbereitet. In
der praktischen Umsetzung stehen
verschiedene Arbeitstherapiebereiche

zur Verfiigung, in denen Belastungser-
probungen und der Aufbau berufsrele-
vanter und sozialer Fahigkeiten und
Fertigkeiten im Vordergrund stehen.
Um den Patienten Informationen und
Hilfen zu Fragen der korperlichen Ge-
sundheit zu geben, werden spezifische
Vortrdage angeboten. Hierzu zahlen
Vortrdage zu chronischen Erkrankungen
(wie z.B. Diabetes mellitus), zu kdrper-
lichen, durch Alkoholkonsum entstan-
denen Schadigungen oder dementiellen
Veranderungen und zu altersbedingtem
korperlichen Abbau und dem ange-
messenen Umgang damit. Seelische
Storungen, die bei den Patienten
komorbid vorhanden sind, werden in
den verschiedenen storungsspezifischen
Indikativgruppen angeboten (Depressi-
on, Angststorung, Trauerbewdltigung,
Traumaverarbeitung).

Wie man ,gesund alter werden” kann,
soll in weiteren medizinischen Vortra-
gen erarbeitet werden, die zu Themen
der Neurologie, der Orthopadie und
dem allgemeinen Abbau der Leistungs-
fahigkeit angeboten werden. Diese
werden praktisch erganzt durch auf die
Altersgruppe abgestellte Sportthera-
pieeinheiten. Hier sollen regelmaRige
Angebote wie Geh- und Riickenschule,
moderates Ausdauertraining, Sturz-
prophylaxe (bei polyneuropathischen
oder neurologischen Erkrankungen),
Gelenkschule oder Friithschwimmen die
Freude an Sport als Freizeitgestaltung
zu forcieren und den Patienten Mdglich-
keiten geben, ihre korperliche Situation
schon in der Klinik aktiv zu verbessern.
Eine gesunde Erndhrung ist Inhalt eines
Fachvortrages und wird den Patienten
bei Indikation oder auf Wunsch in
regelmaRigen Einzelgesprachen mit un-
sere Erndhrungsberaterinnen vermittelt.

Die ,soziale” Gesundheit resultiert u.a.
aus einem gesunden Freizeitverhalten.
Hierzu konnen sich die Patienten im
Bereich Sport und Bewegung sowie

in einer Reihe von Kreativangeboten
umschauen und ihre eigenen Vorlieben
und Starken entwickeln. Um suchtmit-
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telfreie Kontakte zu initiieren, werden
regelmaRig Selbsthilfegruppen in unser
Haus eingeladen, die den Patienten
einen ersten Einblick in die Unterstiit-
zungsmoglichkeit durch suchtmittel-
freie Kontakte geben kdnnen. Weitere
Unterstiitzung im Bereich Beziehungen
/Beziehungsnetzwerk erhalten die
Patienten durch das Angebot, ihre
Angehorigen/Partner zu Angehorigen-
gesprachen und Seminaren einzuladen.
So kann es gelingen, die Partner/An-
gehorigen friihzeitig einzubinden, ein
verandertes Leben ,danach” vorzube-
reiten und besonders den Gedanken des
sozialen Netzwerks und die Wichtigkeit
der Selbsthilfegruppen zu fokussieren.

Das Thema ,Wohnen im Alter” nimmt
eine weitere wichtige Stellung ein.
Den Patienten werden verschiedene
Modelle des Wohnens aufgezeigt und
bei Anbietern, die unser Haus regelma-
Rig besuchen, konnen wichtige Fragen
gestellt werden.

Optionale Angebote wie ein soziales
Kompetenztraining bei bestehender
Isolation, eine ,Single-Mannergrup-
pe” fiir alleinlebende Patienten, die
Haushaltsfertigkeiten erwerben wol-
len sowie ein Training zu kognitiven
Verbesserungen (KogPak) ist ebenso
moglich wie beispielsweise der Besuch
einer Trauergruppe, wenn unverarbei-
tete Verluste als aufrechterhaltende
Faktoren fiir den Konsum identifiziert
werden kdnnen.

Mit diesem Behandlungspaket sind
die alterstypischen Problemstellungen
Abhdngigkeitserkrankter aufgegriffen
und konnen individuell bearbeitet und
in den meisten Fallen schon wahrend
des Aufenthaltes in unserer Klinik in
Losungen iiberfiihrt werden. Als Be-
handler erhoffen wir uns zufriedenere
Patienten, ein qualitativ hochwertiges
Angebot fiir die ,Generation 55+“ sowie
langfristig eine geringere Riickfallhau-
figkeit der dlteren Drogen- und Alko-
holpatienten.

BEHANDLUNGSANGEBOT
IN DER REHABILITATION

DBT-S

SUCHTMITTELABHI\NCiIGER PATIENTEN MIT
DER KOMORBIDEN STORUNG EINER EMOTIONAL-
INSTABILEN PERSONLICHKEITSSTORUNG (BPS)

Seit zwei Jahren bietet die salus klinik
Hiirth im Rahmen der Entwdhnungs-
behandlung eine indikative Gruppe fiir
suchtmittelabhangige Patient/inn/en
mit emotional-instabiler Personlich-
keitsstorung an, die IG Dialektisch-
Behaviorale-Therapie-Sucht (DBT-S).

Die DBT wurde in den 80er Jahren von
Marsha Linehan (University of Washing-
ton, Seattle, USA) als stérungsspezi-
fische Therapie fiir chronisch suizidale
Patientinnen mit Boderline-Person-
lichkeits-Storung (BPS) entwickelt.
Sie integriert ein weites Spektrum

an therapeutischer Methodik aus den
Bereichen der Verhaltenstherapie, der
kognitiven Therapie, der Gestaltthera-
pie, der Hypnotherapie und der Zen-
Meditation. Alle bislang publizierten
Studien zur Wirksamkeit der DBT bei
Borderline-Storungen im Vergleich mit
unspezifischen Behandlungen weisen
eine hochsignifikant bessere Therapie-
Compliance nach.

Das Storungsbild einer BPS zeichnet
sich durch Stérungen der Emotionsrequ-
lation (z.B. starke Stimmungsschwan-
kungen), des Denkens (z.B. paranoides
Denken, negative Grundannahmen), der
Selbstwahrnehmung (z.B. Gefiihle von
Unsicherheit, Fremdheit und Ekel mit
sich selbst und dem eigenen Korper)
sowie durch Stérungen im zwischen-
menschlichen Bereich (z.B. intensive
und unsichere Beziehungen, Wechsel
zwischen Uberbewertung und Abwer-
tung) und auf der Verhaltensebene
(impulsive und selbstschddigende
Verhaltensweisen) aus. Bezugnehmend
auf diese zentralen Storungsbereiche
fiihren die Schwierigkeiten in der
Spannungs- und Emotionsregulation
sowie die Schwierigkeiten im zwischen-
menschlichen Bereich verbunden mit
den daraus resultierenden Einschran-
kungen in der Lebensgestaltung bei
den Patient/inn/en und ihrem Umfeld
bekanntermalRen zum hochsten Lei-
densdruck.

Patient/inn/en mit einer BPS und zu-

satzlicher Suchterkrankung machen oft
die Erfahrung, dass ihnen eine zweizei-
tige Behandlung empfohlen wird. Eine

solche Empfehlung besagt, dass sie
erst zur Behandlung der einen Stdrung
(hier der BPS) zugelassen werden,
wenn sie vorher die andere Erkrankung
(hier Sucht) behandelt haben und eine
gewisse Zeit der Abstinenz aufweisen
kénnen. Das Problem dabei ist aber,
dass die beiden Erkrankungen haufig
miteinander verbunden sind und sich
gegenseitig aktivieren: so kommt es
oft zu einer Symptomverlagerung in
die Sucht, wenn die Patient/inn/en auf
andere spannungsentlastende Metho-
den, wie etwa Selbstverletzungen,
verzichten. Andererseits kann der Drang
zu spannungsentlastendem Verhalten
ansteigen, wenn keine Suchtmittel
mehr konsumiert werden. Aus diesem
Grund ist es wichtig den Betroffenen
zu vermitteln, dass beide Erkrankungen
gleichzeitig behandelt werden sollten.

M. Linehan hat daher ein spezifisches
Programm (DBT for Substance Use
Disorders kurz DBT-SUD) entwickelt,
im deutschsprachigen Raum benannt
DBT-S. Hier werden komplementadre
psychotherapeutisch wirksame Metho-
den aus der Suchtherapie mit der DBT
kombiniert, was zu einer Erweiterung
der DBT-Hierarchisierung um Ziele
aus dem Suchtbereich fiihrt.

Da wahrend der laufenden stationdren
Entwohnungsbehandlung in der salus
klinik Hiirth sowohl in den Bezugsgrup-
pen als auch in der Riickfallpravention
bereits entsprechende riickfallpra-
ventive und den Riickfall managende
Fertigkeiten entwickelt werden, ist

in der Konzeption der IG DBT-S der
Fokus eher auf die Module ,Stressto-
leranz”, ,Emotionsregulierung” und
~Entwicklung zwischenmenschlicher
Fertigkeiten” gelegt. Allerdings wird
der Bezug zur Suchterkrankung immer
wieder hergestellt, insbesondere in dem
Verstandnis des Suchtmittelkonsums als
dysfunktionale emotionsregulierende
Verhaltensweise von Borderline-Pati-

enten.
Achtung !
Hoch-

;pannuqﬁ!
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M. Abu Khatir

G. Angenendt

Zwei Jahre nach Start des Generation
Adventure Konzeptes ist es an der Zeit
ein erstes Fazit zu ziehen und aus der
praktischen Arbeit mit jungen drogen-
bzw. mehrfachabhangigen Erwachsenen
zu berichten.

Neben ersten Ergebnissen, die uns
inzwischen vorliegen und die wir pra-
sentieren mochten, wollen wir einen
Einblick geben in zwei Hauptelemente
des Konzeptes. Zum einen iiber die alle
fiinf Wochen stattfindenden Projektwo-
chen am Beispiel des zuriickliegenden
Medienprojekt-Comic aus April 2015.
Zum anderen iiber das Box-Training mit
unserem Box-Trainer Jerry Elliot, der in
einem Interview vorgestellt wird. Ein
Zitat von Jerry’s Homepage beschreibt
bestens, dass es neben Boxen auch um
die Vermittlung anderer Werte geht -
~Wer kampft kann verlieren. Wer nicht
kampft hat schon verloren.” (B. Brecht)

Erfahrungen und erste Ergebnisse
Schon kurze Zeit nach Start des Kon-
zepts erreichten uns viele interessierte
Anfragen von Suchtberatungsstellen,
Entzugskliniken und besorgten Eltern.
Aber, und das freute uns am meisten,
es waren immer ofter die Betroffenen
selbst, die sich bei uns meldeten und
gezielte Fragen zum Konzept stellten.
Gerade dieser Umstand bestdtigte uns
darin, mit diesem speziellen Entwoh-
nungsangebot das Richtige getan zu
haben und offensichtlich eine Liicke
bei der Versorgung junger drogen- bzw.
mehrfachabhangiger Erwachsener be-
dienen zu kdnnen.

Es freut uns zudem, dass sich alle
unmittelbar am Generation Adventure
beteiligten Mitarbeiter sehr engagiert,
mit viel Motiviation und durch Eingabe
neuer Projektideen auf das neue Kon-
zept eingelassen und somit den erfolg-

reichen Start gesichert haben. Wahrend
der theoretischen Konzeptplanung
waren wir uns im Klaren dariiber, dass
es besondere Charakteristika bei der
Klientel junger drogen- und mehrfach-
abhangiger Erwachsener zu beriicksich-
tigen gilt. Besonders hervorzuheben
sind, wegen des haufig sehr niedrigen
Einstiegsalters fiir illegale Drogen,

ein Entwicklungsdefizit, ein Nach-
reifungsbedarf, fehlende Schul- und
Berufsausbildung sowie der Risikokon-
sum mehrerer Suchtstoffe incl. neuer
psychoaktiver Substanzen (v.a. synthe-
tische Cannabinoide, Phenetylamnie,
Cathinone). Daneben verkomplizieren
psychiatrische Komorbiditaten, prekare
Wohnsituationen, Delinquenz und Ver-
schuldung die Durchfiihrung der stati-
ondren Entwohnung sowie die wichtige
Planung der Nachsorge.

Eine erste Auswertung bestatigte unse-
re theoretischen Annahmen. 87,2% der
Teilnehmer des Generation Adventure
Programms waren arbeitslos, 44,7%
hatten keinen oder lediglich einen
Hauptschulabschluss und 17% nahmen
die Entwohnungsbehandlung vor dem
Hintergrund einer gerichtlichen Auflage
auf (Abb. 1).

ménnlich 74,5 %
ohne Partner 66,0 %
ledig 97,9 %
arbeitslos 87.2%
= Hauptschule 44,7 %
Alter 23,7 lahre
Gerichtliche 17 %
Behandlungsauflage

Tabelle 1

Bei den Suchtdiagnosen stellten die
Mehrfachabhangigen (ICD-10 F19.2)
mit 46,8% die grofite Gruppe dar,
gefolgt von den Cannabisabhdngigen
(ICD-10 F12.). Die Gruppe der rei-
nen Amphetaminabhdngigen (ICD-10
F15.2) machte mit 8,5% die kleinste
Gruppe aus. Alkohol spielt nach wie
vor eine Rolle im Sinne eines Beikon-
sums. Immerhin konsumierten 31,9%
der Generation Advention Teilnehmer
Alkohol mit abhangigem Konsummuster
(Tab. 1).

Bei den psychiatrischen Komorbidi-
taten fanden wir bei 21,3% der unter-
suchten Gruppe eine Personlichkeits-
storung (ICD-10 F60, F61), bei 25,5%
lagen behandlungsbediirftige Schlaf-
storungen vor (Tab. 2). Abgesehen von
diesen Zahlen, lagen bei einem erheb-

GENERATIONFADVENTURE

lichen Teil der Patienten psychiatrische
Vordiagnosen, insbesondere depressive
Storungen vor, die sich nach Auswer-
tung der Testpsychologischen Dia-
gnostik, durch klinische Beobachtung
und durch facharztliche psychiatrische
Begutachtung ausschlieRen lieRen.

F12.2 (Cannabinoide) 44,7 %
F15.2 (Stimulantien) 8,5%
F19.2 46,8 %

(multipler Substanzgebrauch)

F10 (Alkohol) 31,9%
F15.2 (Stimulantien) 12,8%
F17.2 (Tabak) 76,6 %
F51 255%
(nichtorganische Schlafstorung)

F&0, F61 21,3%
(Persénlichkeitsstérung)
Tabelle 2

INTERVIEW MIT JERRY ELLIOT

In unserem Projekt fiir drogenabhan-
gige, junge Erwachsene ab 18 bis 28
Jahre (Generation Adventure) arbeitet
Jerry Elliot als Boxtrainer regelmaRig
mit den jungen Patienten. Jerry Elliott
wurde am 1976 in Nigeria geboren. Er
wuchs mit vielen Geschwistern unter
schwierigsten Bedingungen auf. Sein
Alltag war von Gewalt durch den Vater
und Armut gepragt. Bereits mit 7 Jah-
ren entdeckte er das Boxen als Trost
fiir sich und mit 15 Jahren verlies er
sein Land um Profiboxer zu werden.
Seine Odyssee fiihrte ihn durch Agyp-
ten nach Istanbul, wo er ein Jahr
lebte. Von dort aus gelangte er nach
Israel, spater in einem Fliichtlings-
boot nach Griechenland und von dort
nach Holland, wo er als Obdachloser
lebte- und niederldndischer Junioren-
Boxmeister wurde. 1996 gelangte er
schlieBlich nach Koln. Spater wurde er
Osterreichischer Meister und gewann
internationale Titel im Mittelgewicht.
Eine Herzerkrankung beendete die
Profi-Laufbahn. Heute ist Jerry ELli-
ott Besitzer zweier Boxstudios in Koln
und Griinder des gemeinniitzigen Ver-
eins M.C.P. e.V. (Multicultural Project,
Versuch was Neues!), ein deutschland-
weites Schulprojekt gegen Aggression
fiir Kinder ab der 5. Klasse. Seit 2012
arbeitet Jerry Elliot erfolgreich mit
unseren drogenabhangigen jungen Er-
wachsenen.

Jerry, was sind fiir dich die drei wich-
tigsten Prinzipien im Leben?

Zuerst einmal darf man niemals aufge-
ben! Dafiir brauchst Du einen Glauben

Bei Einfiihrung des Generation Ad-
venture-Programms war das gesamte
Behandlerteam gespannt darauf, wie

es von den Teilnehmenden und auch
von den iibrigen, iiberwiegend alkohol-
abhangigen Patienten, angenommen
werden wiirde. Durch das Vorstellen der
Projektergebnisse vor der gesamten Kli-
nik am Ende der Projektwochen entwi-
ckelte sich ein gegenseitiges Interesse.
Die alkoholkranken Patienten konnten
diese Vorstellungen sehr genielRen, vor
allem profitierten sie davon, dass etwas
fiir sie ,,getan” wurde, was iiber das iib-
liche Mal% an ,iiblicher Zuwendung” der
Peergruppe hinausging. Es gab also fiir
beide Patientengruppen einen Benefit
in dem es ihnen gelang sich gegensei-
tig wahrzunehmen und Respekt fiir den
anderen aufzubringen.

Nachteilig sind die teils recht auf-

falligen Verhaltensweisen der jungen
Drogenpatienten (Unordnung im Zim-
mer und Gemeinschaftsraumen, laute

daran, dass es weitergeht. Und das du
selber etwas dafiir tun kannst! Und die
Bereitschaft, etwas zu geben, also nicht
nur zu nehmen, ist wichtig. Man kommt
nicht gut durchs Leben wenn man nur
fordert und alles nimmt, aber nichts zu-
riickgibt.

Was hat dich in deinem Leben gepriigt?
Am meisten gepragt hat mich der Glau-
be, selber etwas bewirken zu kdnnen
und ein starker Willen. Ich behaupte
trotz meines bisherigen Lebenslaufs eine
Menge Gliick gehabt zu haben. Ohne
meinen Glauben, am eigenen Leben et-
was verandern zu konnen, hatte ich es
nie geschafft aus dem kleinen Dorf he-
rauszukommen und schlieBlich in Kéln
anzukommen und mir eine Existenz auf-
zubauen. Doch auch die Hilfe von Mit-
menschen hat mich geprdgt. Ohne die
Hilfe anderer ist es in bestimmten Situ-
ationen sehr schwer, weiterzukommen.
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Musik), die ofter reglementiert und
durch klare Benennung und Diskus-
sionen auf ihr Verhalten aufmerksam
gemacht werden mussten. Einige von
ihnen erhielten ein ,Punktesystem” bei
dem man durch Fehlverhalten Punkte
erwirbt, durch sozial angemessenes
Verhalten jedoch auch wieder seine
Punkte reduzieren konnte. Eine konse-
quente, jedoch wohlwollende Haltung,
schaffte das Geriist, auch in schwie-
rigen Situationen weiterhin therapeu-
tisch vorgehen zu kdnnen. Bei (kleine-
ren) VerstolRen wurden ,Probezeiten”
vergeben, in denen sich die Patienten
bewdhren konnten. Zum bestandenen
Probezeitende wurde der Patient in die
Fallkonferenz eingeladen, in der seine
Ziele noch einmal besprochen und das
gezeigte neue, regelkonforme Verhalten
ausdriicklich positiv verstarkt wurde.

Oftmals musste in den Projektwochen
vom Behandlerteam die therapeutische
Ebene verlassen werden, um entwe-
der die Rolle des ,Coaches”, die des
~wohlwollenden Begleiters”, manchmal
sogar die als ,Gleicher unter Gleichen”
anzunehmen um entsprechende Bot-
schaften zu transportieren. Wir konnten
beobachten, dass die Patienten ein
hohes MaRR an Vertrauen entwickelten,
was dazu fiihrte, dass ein zu Beginn et-

Du hast das Projekt , Multicultural
Projekt for Kids (MCP)“ gegriindet.
Worum geht es bei diesem Projekt?
Zum einen geht es darum, dass ich auf
dieser Art und Weise versuche der Stadt
etwas zuriickzugeben. Obwohl der An-
fang hart war hier in Kéln, habe ich der
Stadt und den Menschen hier viel zu
verdanken. Ohne Hilfe schafft man es
nicht. Das Projekt ist Praventionsarbeit.
Wir versuchen, die Kinder gar nicht erst
auf die ,StraRe” kommen zu lassen,
sondern ihnen die Mdglichkeit zu ge-
ben, zum Boxtraining zu kommen, um
die Schwierigkeiten des Alltags durch
das Boxen zu verarbeiten. Der Grof3teil
der Kinder kommt aus Problemfamilien.
Ich will mit diesem Projekt verhindern,
dass die Kinder abrutschen und auf der
Stralle landen, ohne jegliche Perspek-
tive. Kinder und Jugendliche, die dort
schon angekommen sind, schaffen es
nur schwer, wieder Fuld zu fassen.

Was sind die groRBen Herausforde-
rungen deiner Arbeit? Wo gibt es
Schwierigkeiten?

Hauptsachlich auferhalb des Vereins.
Die Jungen und Madchen sind sehr
dankbar fiir die offene Tiir die wir ihnen
bieten. Mit ihnen haben wir {iberhaupt
keine Schwierigkeiten. Doch die Bereit-
schaft der Menschen, dieses Projekt und
den Verein zu unterstiitzen, wird immer

% 1o

m

7

vorz. Srzil. Vieranl,

BS

.. 1

diszlplinarisch

reguldr

worz. drzl.
Einverst

Therapiedauer: M; 87 Tage; (SD: 36,0)

10,6

\-\.
43
om . . a
=

woez, deztl. nicht
eirmverst,

Adaption Verlegung

Abbildung 1: Art der Therapiebeendigung ,,Generation Adventure”. N = 47

was sperriges ,Sich-einlassen” in eine
Atmosphare des ,Lernen mit Freude”
transformiert werden konnte. Es fiel
ihnen leichter, den Therapeuten als
Lernmodell zu akzeptieren und eigenes
dysfunktionales Verhalten in Frage zu
stellen.

Alles in allem sind wir mit dem bis-
herigen Verlauf sehr zufrieden und
konnten seit Einfilhrung des Generati-
on Adventure-Konzeptes erleben, mit
welcher Begeisterung sich die jungen
Drogenabhdngigen fiir die ,Suchtthera-
pie” interessieren und wie positiv die
iibrigen Patienten darauf reagieren.
Auch diese therapeutischen Erfah-
rungen sprechen fiir den Erfolg des

weniger. Wir sind aber auf die Hilfen
und Finanzierung der Menschen ange-
wiesen, denn das Projekt wird haupt-
sachlich durch Spenden finanziert. Am
Barbarossaplatz in der Mitte von Koln
konnte ich noch bis zu 35 Kindern und
Jugendlichen die Moglichkeit bieten,
vollig kostenlos in meine Einrichtung
zu kommen um zu trainieren. Durch den
Zwangsumzug, den hohen Kosten und
die ungiinstige Lage des neuen Studios
am Stadtrand ist es fiir viele Kinder gar
nicht mehr mdglich, uns zu erreichen.
Die offentlichen Verkehrsmittel sind
weit weg und die Kinder wissen nicht
wie sie zu uns kommen sollen. Das ist
ein sehr grolRes Problem, was mir Sor-
gen macht.

Boxen verbinden viele damit, sich zu
priigeln und den Boxpartner zu ver-
letzen. Was macht das Boxen, gerade
auch in der Therapie fiir Kinder und
Jugendliche aus?

Boxen ist ein Training fiir Korper, Geist
und Seele. Du trainierst den Bauch, Bei-
ne, Riicken, den Kopf und die Konzentra-
tion. Du trainierst einfach alles. Danach
fiihlst du dich in deinem Korper wohler.
Du bist ausgeglichener als vorher. Du
wirst deine Aggressionen los und hast
keine Lust mehr dich zu schlagen. Wenn
du traurig bist, kannst du heulen. Das
tut gut. Wenn dein Kopf voll ist, gehst
du an den Sand-
sack, powerst dich
aus und dein Kopf
ist danach wieder
frei. Die Kinder
und Jugendlichen
schlagen sich hier
nicht! Es wird in
der Gruppe trai-

Generation Adventure-Konzeptes. Der
gefiihlt gute und erfolgreiche Start des
Generation Adventure-Konzeptes spie-
gelte sich letztlich auch in der ersten
Auswertung des Entlassungsmodus und
den Ergebnissen unserer Testpsycholo-
gischen Eingangs- und Ausgangsdia-
gnostik wider.

Die durchschnittliche Verweildauer
betrug bezogen auf alle Patienten 87
Tage, bezogen auf die regularen Ent-
lassungen 105 Tage. Reguldr beendet
wurde die Behandlung von insgesamt
63,8 % der Patienten (Abb. 1).

Die Quote reguldrer Beendigungen
liegt in Fachkliniken fiir Alkohol- und

niert, aber das Schlagtraining findet
am Sandsack statt. Die Vermittlung von
Regeln und vor allem Respekt liegt uns
sehr am Herzen.

Was ist deine Motivation mit den jun-
gen Erwachsenen des GA zu arbeiten?
Das GA Boxtraining ist fiir viele Pati-
enten anfangs hart. Sie sind oft total
iiberrascht von dem, was da auf Sie
zukommt, denn sie rechnen nicht da-
mit. Die meisten meckern anfangs rum,
dass sie es nicht durchhalten kdnnen
und diberhaupt alles schwierig ist. Ich
mochte ihnen vermitteln, dass es sich
lohnt, durchzuhalten und an sein Ziel
zu glauben. Es geht darum, den inneren
«Jeufel” zu besiegen mit eigenem Fleil
und Anstrengung. Diese Erfahrung ha-
ben sie durch den Konsum von Drogen
entweder nie gemacht oder verlernt, wie
gut sich das anfiihlt. Durch den Sport
und speziell durch das Boxen, sollen die
jungen Patienten den Kopf frei bekom-
men um einen positiven Weg fiir die Zu-
kunft einzuschlagen. Ich versuche auch
immer wieder mit den Patienten ins Ge-
sprach zu kommen. Sie haben den rich-
tigen Schritt getan, sich fiir eine The-
rapie zu entscheiden. Das Boxtraining
soll ihnen helfen, fiir die wichtigen Auf-
gaben im Leben mehr Offenheit zu zei-
gen. Ich hatte vor kurzem sogar schon
einen Patienten aus der Klinik bei mir
der hier ein Praktikum absolviert hat.
Jeder Patient ist in meinem Boxstudio
herzlich willkommen.

Jerry Elliot, ich danke vielmals fiir
dieses Gesprdich.
Das Interview fiihrte Jens Reinhardt,
Sporttherapeut und Erlebnispadagoge,
salus klinik Hiirth.

Tanja Ulitzner wurde am 31.10.1973
in Koln geboren. Aufgewachsen ist
sie in Hiirth, wo sie heute mit ihrem
Mann und ihren 2 Kindern lebt.

In der salus klinik Hiirth ist sie seit
tiber 1 Jahr als Sport- und Bewe-
gungstherapeutin fest angestellt.

Um die Balance zwischen Arbeit und
Kindern zu schaffen, arbeitet sie in
Teilzeit mit 20 Wochenstunden.

Sport ist fiir Tanja Ulitzner eine
wichtige Sdule und zieht sich in allen
Facetten wie ein roter Faden durch
ihr Leben. In der Sportpraxis gehorte
Handball zu ihrer groRen Leiden-
schaft. Jahrelang hat sie in verschie-
denen Vereinen in der 2. Bundesliga
gespielt. Da lag es auf der Hand, dass
sie als Studium Sport an der Sport-
hochschule Koln auswdhlte. Hier legte
sie den Schwerpunkt auf den Studien-
gang Okonomie und Management.

Nach ihrem Studium ist sie beruflich
nach Miinchen gezogen. Dort hat sie
im Sportbusiness zuerst im Non-
Profit-Bereich als Geschaftsfiihrerin
des Bayerischen Handball-Verbandes
gearbeitet, bevor sie dann in den
Profit-Bereich gewechselt ist und
bei McDonald’s als Junior Marketing
Managerin fiir das Sportsponsoring
wahrend der FIFA FuRRball Welt-
meisterschaft 2006 in Deutschland
verantwortlich gewesen ist. Trotz
der vermeintlichen Traumjobs hat ihr
immer etwas im Beruf gefehlt.

2007 ist sie der Liebe wegen wieder
zuriick nach Koln gezogen und hat
fiir einige Jahre Erziehungsurlaub in
Anspruch genommen.

Wahrend dieser Zeit ebnete sie den
Weg, um ihre berufliche Laufbahn
wieder mehr in die Sportpraxis zu
lenken.

Eine Weiterbildung als Personaltraine-
rin sowie eine Ausbildung als Laufthe-
rapeutin fiihrten dazu, dass sie jetzt
als Sport- und Bewegungstherapeutin
personlich ihren Traumberuf gefunden
hat.

Mithilfe des Sports die Patienten
wieder in die Bewegung und somit in
eine gute Richtung zu bringen, emp-
findet sie als eine tagliche Heraus-
forderung, die zudem noch sehr viel
Spass macht.
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Medikamentenabhangige bei ca. 86 %
(Missel et al. 2014), in Fachkliniken
fiir Drogenabhangige bei ca. 55,5 %
(Fischer et al. 2014). So diirfte eine
reguldre Beendigungsquote von 63,8 %
bei unseren Patienten ein akzeptables
Ergebnis darstellen.

Bei der Bewertung der Ergebnisse des
Fragebogens zu arbeitshezogenen
Verhaltensweisen und Erlebensmu-
stern (AVEM) ist die hohe Arbeitslo-
senquote zu beriicksichtigen (Abb. 2).
Die Verbesserungen im beruflichen
Erfolgserleben und der (beruflichen)
Lebenszufriedenheit sind als Erfolge
des ,Adventure Konzeptes” zu verste-
hen, diirfen also Hoffnung auf eine
positive berufliche Zukunft der Pati-
enten geben.

10 12 14
Bedeutsamkeit Arbeit *
beruflicher Ehrgeiz
Vorausgabungsbereitschaft | g4
Perfektionsstreben *
Distanzierungsfahigkeit
Resignationstendenz
Problembewaltigung
Innere Ruhe
berufl. Erfolgserleben *
Lebenszufriedenheit *

Erleb. soz. Unterstitzung

Auch im Beck Depressionsinventar
(BDI II) haben sich die Patienten im
Verlauf der Behandlung signifikant
verbessert (Tab. 3). Sie hatten zu Be-
ginn der Behandlung im Durchschnitt
einen erhdhten Depressionswert, der
bei Beendigung der Behandlung im
Normbereich lag und sich signifikant
vom Anfangswert unterschied.

Depressive Therapie- | Therapie-
Storung beginn | ende
keine 26,3 63,2
minimale 21,1 10,5
leichte 21,1 15,8
mittelschwere | 21,1 10,5
schwere 10,5 0

Tabelle 3: Ergebnisse im BDI II zu Behandlungs-
beginn und -ende. N=19.

16 18 20

]
Y]

24 26

Abbildung 2: Skalenrohwerte der Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) zu

Beginn und Ende der Behandlung.
Wilcoxon Test, * p<.05, ** p<.01, N=19

Zu Beginn der Behandlung zeigten die
Patienten in allen Skalen der Psychi-
schen Belastung (BSI) mit Ausnahme
der Skalen Somatisierung und pho-
bische Angst klinisch auffdllige Werte.
Bei Beendigung der Behandlung hatten
sich die Patienten in allen Skalen
signifikant verbessert und sie lagen in
allen Skalen im Normbereich (Abb. 3).
Besonders deutlich waren Verbesse-
rungen in der Selbstsicherheit, der
Depressivitdt und der Zwanghaftig-
keit zu verzeichnen.

----- : Stanine-Grenzen 4 - 6; Therapiebeginn, Therapieende.

In der Zusammenschau zeigen die
ersten Therapieverlaufsdaten, dass sich
ein spezielles auf die Bediirfnisse jun-
ger Erwachsener abgestimmtes Rehabi-
litationsangebot positiv auf wesentliche
Behandlungsergebnisse auswirkt. Die
reguldren Behandlungsbheendigungen
liegen mit 63,8% um iiber 8% hoher
als im Vergleich zur reinen Drogenein-
richtungen. Im BSI, BDI IT und AVEM
konnten wir im Vergleich von Eingangs-
und Ausgangsdiagnostik jeweils Verbes-
serungen erzielen.

Abbildung 3: Skalenwerte des Brief Symptom Inventory (BSI) zu Beginn und Ende der Behandlung.
Wilcoxon Test, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001, N=19.
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Das Behandlungskonzept der Gene-
ration Adventure beinhaltet themen-
spezifische Projekte, welche in einem
5-wochigen Zyklus stattfinden. Uber ei-
nen Zeitraum von 5 Tagen arbeiten die
Patienten eigenverantwortlich an einem
libergeordneten Ziel. Fokussiert werden
das Arbeiten im Team und die Entwick-
lung und Verbesserung sozialer Kompe-
tenzen, sowie eine Erhohung der Kon-
fliktfahigkeit und Frustrationstoleranz.
Angestrebt wird in der Konsequenz

das Erleben von Erfolg und Misserfolg
innerhalb einer Gruppe und damit

eine Verstarkung und Positivierung der
erbrachten Miihen. Die Projekte lassen
sich als handlungsorientierte Methode
beschreiben, in welcher die genannten
Elemente gemeinschaftspadagogisch
miteinander verbunden werden.

Die in den Projektwochen gemachten

Erfahrungen und aufgetretenen Schwie-
rigkeiten werden im Verlauf immer
wieder reflektiert und mit Hilfe der
Therapeuten bearbeithar gemacht; auch
Behandlungsziele konnen so bei Bedarf
modifiziert werden.

Im Falle des sogenannten ,survival
camps” verbringen die Patienten z.B.
eine Woche au- .
Rerhalb der Klinik
im Zelt an einem
der Klinik nahe-
gelegenen See. Im
Fokus stehen das
Akzeptieren eigener
und fremder Gren-
zen, eine Selbstver-
sorgung, sowie die
Regulation eigener
Anspriiche. Ahnlich
in den Zielen und

DER GENERATION ADVENTU
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Herausforderungen zeigen sich
auch die Projekte ,Kunst und
Natur” (z.B. Planung und Bau
von vertikalen Gdrten) und ,Mu-
sik” (z.B. Schreiben von Texten
und deren Umsetzung). Inhaltlich
detaillierter beschrieben werden
soll im Folgenden jedoch das
Medienprojekt, welches sich im
Sinne der medialen Entwicklung auch
fortlaufend neu erfindet. Gemeint ist
eine Anpassung der Inhalte am aktu-
ellen Geschehen.

So befasste sich das letzte Projekt
dieser Art in Hinblick auf die mediale
Prasenz von Superheldengeschichten
im Kino, TV und Co. genau mit diesen,

bzw. deren Urspriinge im
Erzahlen von Geschichten.
Die Rede ist von einem Comic. Es kann
als Liaison beschrieben werden; als
eine Fusion aus Literatur, Kunst und
Film. In unserem Fall reiht sich noch
die Fotografie in diese Verbindung ein.
Wir wahlen somit eine Form
des ,,Real-Comics”, dessen
Umsetzung nicht unbedingt
ein hohes MaR oder Talent an
graphischer Gestaltung vo-
raussetzt, sondern es jedem
Teilnehmer ermdglicht, seine
Vorstellung mit relativ ein-
fachen technischen Mitteln
umzusetzen. Das Medium
Comic erlaubt es Geschich-
ten zu prasentieren,
angereichert mit Fantasie,
personlichen Erfahrungen
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und Bot-
schaften;
einherge-
hend mit
Prasentati-
onsmoglichkeiten der Uberzeichnung
oder Entfremdung. Den Patienten soll
die Mdglichkeit offeriert werden, eigene
Themen iiber dieses Medium greifbar
und kommunizierbar zu machen, wobei
eine Vereinfachung der Inhalte durch die
Kombination aus Bild- und Wortsprache
erfolgen soll. Im Fokus stehen dabei

die bereits zu Beginn beschriebenen
Projektziele. Demnach das Arbeiten im
Team, das Erlernen eines Umgangs mit
Konflikten, bei einem gleichzeitigem
Aufbau von Frustrationstoleranz und

das Einhalten von Strukturen basierend
auf der Notwendigkeit von Planung,
Umsetzung und Prasentation im Sinne
einer Selbstorganisation. Dariiber hinaus
arbeiten die Patienten an Computern und
bewegen sich zielgerichtet im Internet.
Erfolgen soll dabei eine kontinuierliche
Riickmeldung iiber ihre Verhaltensmuster
zur Entwicklung einer altersangemes-
senen Medienkompetenz. Diese definiert
Wikipedia als die Fahigkeit Medien und

Projekt "Maobel aus Paletten"

ihre Inhalte eigenen Zielen und Be-
diirfnissen entsprechend zu nutzen.
Am Ende steht schlieRlich die Be-
trachtung des im Team Geschaffenen
unter Riicksichtnahme der eigenen
und fremden Fahigkeiten.

Schauen wir uns einmal die Arbeits-
schritte im Detail an:

Tag 1: Die in 3 Kleingruppen auf-
geteilten Generation Adventure-
Teilnehmer finden sich zusammen und
liberlegen sich gemeinsam eine Story
unter Beriicksichtigung der Umset-
zungsmoglichkeiten. Dabei suchen sie
im Internet und in P
Printmedien nach
Beispielen und
Ideen. il 4.

Tag 2: Es folgt die
Umsetzung der Idee
in storyboards und
ein erstes ,location §
scouting®. ;

Tag 3: Das Foto-
shooting. Einzelne
Gruppenmitglieder
ibernehmen feste
Rollen und Aufga-
ben, bspw. Fotograf,
Darsteller oder

Technik. AnschlieRend beginnt
die technische Bearbeitung
am PC.

Tag 4: Die Fotos werden ge-
setzt, weiter handwerklich und
kiinstlerisch bearbeitet. Dies
beinhaltet auch das Hinzu-
fiigen von Texten und Uber-
schriften.

Tag 5: Feinschliff und Projekt-
prasentation vor allen Teilneh-
mern, beteiligten Therapeuten
und Gasten.

Die Projektwoche wird zudem
erganzt durch eine regel-
maRige Teilnahme an der
Sporttherapie (Medizinische
Trainingstherapie, Teamtrai-
ning Outdoor, Boxen), sowie
geleiteten Gruppenreflexions-
gruppen, Einzelcoachings und
einer eigenverantwortlichen
themenzentrierten Gruppe.

Frank Wickert-Meuser ist am
15.10.1968 in Nordhessen geboren
und mit vier Geschwistern auf einem
Bauernhof aufgewachsen.

Als leidenschaftlicher Blumenfreund
hat er eine Ausbildung als Gartner
und Florist gemacht. Nach einigen
erfolgreichen Wanderjahren im Beruf
kam er in das Rheinland.

Krankheitsbedingt musste er seinen
Beruf aufgeben, doch durch eine
Reha-MaRnahme wurde ihm die Ge-
legenheit gegeben, in einen neuen
Beruf einzusteigen. Durch die Aner-
kennung seiner Berufsjahre konnte
er die Vorbereitung auf die Exter-
ne Priifung zum Hauswirtschafter
berufsbhegleitend machen. Wahrend
dieser Zeit hatte er die Leitung der
Hauswirtschaft in einer Seniorenein-
richtung in Bonn.

Im Jahr 2010 erfolgte der Umzug
nach Hiirth und der Einstig in die
salus klinik.

Seitdem hat er, mit Leidenschaft
zum Beruf, die Leitung der Hauswirt-
schaft in der salus klinik. Als gute
JSeele” des Hauses arbeitet er mit
seinem sechzehn kopfigen Team in
der Klinik und ist fiir alle Belange
der Hauswirtschaft zustandig.

In seiner Freizeit engagiert er sich
in einem Hospizverein und widmet
sich mit Hingabe der Pflege seines
Blumengartens.




salus klinik

— AUSBLICK:

Nach dem erfolgreichen Start im No-
vember 2014, bieten wir Ihnen auch
in diesem Jahr einen [0

wertvollen Beitrag
zur Gesunderhaltung /=
Ihrer Belegschaft
an. Die:

~FORTBIL-
DUNG ZUM
GESUND-
HEITS-
COACH”

in der salus klinik Hirth, dient

als wichtige Zusatzqualifikation,

in welcher Sie u.a. grundlegende
Kenntnisse iiber betriebsrelevante
psychische Storungen und deren
Auswirkungen am Arbeitsplatz
erwerben. Erforderliche Handlungs-
strategien des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements, Grundlagen
des Arbeitsrechts und mdogliche,
juristisch abgesicherte Vorgehens-
weisen in Krisensituationen bilden
dariiber hinaus eine logische Weiter-
qualifikation bereits tatiger Betrieb-
licher Suchtkrankenhelfer.

e 14. - 18. September 2015

AUSBILDUNG
»BETRIEBLICHER SUCHT-

KRANKENHELFER"”

Das Friedrichsdorfer Institut fiir Thera-
pieforschung und Gesundheitsforderung
e.V. (FIT) hat seit ca. 10 Jahren ein
Ausbildungsprogramm zum betrieb-
lichen Suchtkrankenhelfer etabliert und
mit Erfolg durchgefiihrt. Seit Februar
2011 besteht eine Kooperation von FIT
e.V. mit der salus klinik Hiirth.

Auch in diesem Jahr starten wir in ei-
nen neuen Aushildungsgang, welcher in
drei Ausbildungsblocke aufgeteilt ist:

e 09. - 12. November 2015
o 22.- 24. Februar 2016
e 17.-20. Marz 2016

Der Suchtkrankenhelfer in seinem be-
trieblichen Wirkungsfeld steht im Fokus
und wird auf die strukturellen und
juristischen Bedingungen des Betriebes
vorbereitet.

Durch diese Ausbildung werden optima-
le Bedingungen geschaffen, moglichst
friihzeitig, effektiv und kostensparend
in einen sonst zerstorerischen Sucht-
prozess einzugreifen.

Sollte Ihr Interesse an unserer Aus-
bildung geweckt sein, setzen Sie sich
bitte mit uns in Verbindung:
c.ofori@salus-huerth.de oder
i.schueler@salus-friedrichsdorf.de.
Weitere Informationen finden Sie auch
unter: www.salus-huerth.de oder
www.fit-friedrichsdorf.de

»SELBSTHILFE-TAG SUCHT“
im November 2015

Auch in diesem Jahr lddt die salus
klinik Hiirth im November 2015 die
Selbsthilfegruppen der Suchterkran-
kungen zum ,Selbsthilfe-Tag Sucht”
ein. Als moderne Rehabilitationskli-
niken zur Behandlung von Abhdngig-
keitserkrankungen, werden Angebote
von Selbsthilfegruppen in das The-
rapieprogramm der Suchtabteilung
integriert. In Form von regelmaRigen
Vorstellungsrunden fiir Patienten ist
ein iiberregionales Netzwerk aufgebaut
worden, in welchem Abl3dufe und Pro-
zesse stetig optimiert werden sollen.
Der ,Selbsthilfe-Tag Sucht” bietet den
Gruppen die Moglichkeit, iiber im Vor-
feld gewiinschte Themen und Angebote
zu referieren, beraten und diskutieren.
Zudem bieten wir auch Fachvortrdge
zu aktuellen Entwicklungen in der
Behandlung von Abhangigkeitserkran-
kungen an.

Der Tag soll Raum fiir Information,
Begegnung untereinander und Begeis-
terung fiir die Selbsthilfe bieten und
wird malRgeblich von den Gruppen
mitgestaltet.

e 17. November 2015
Wir freuen uns auf einen regen, inter-

aktiven Austausch und eine weiterhin
fruchtbare Zusammenarbeit.

Anmeldungen iiber die Anmeldeformulare, per Fax 02233 - 8081-888, per E-Mail: c.ofori@salus-huerth.de oder per Post:

salus klinik Hiirth, Herrn Christian Ofori, Willy-Brandt-Platz 1, 50354 Hiirth

Weitere Informationen finden Sie unter: www.salus-kliniken.de/huerth/veranstaltungskalender

Der Arbeitskreis: ,SUCHTHELFER
IN BETRIEBEN findet seit 2012

zweimal jahrlich in der salus klinik
Hiirth statt. Der Fokus dieses Ar-
beitskreises liegt auf den Betrieben
und den damit verbundenen arbeits-
relevanten Themen aus den Fachbe-
reichen der Suchterkrankungen und
Psychosomatik. Er bietet Ihnen da-
riiber hinaus optimale Moglichkeiten
der Vernetzung und des Austauschs

untereinander.

salus klingk

Seit 2012 hat sich
unser Netzwerk mit

Betrieben, Behor- Hiirth

den und weiteren

Institutionen stetig

erweitert, was fiir P SO

die Relevanz in der u-z:m,b.,m,
0930 Ulw

Region spricht.
Diese Entwicklung
mochten wir durch
unsere Fachvortra-
ge und Beitrdage
der Teilnehmer
auch weiterhin
unterstiitzen und weisen Sie bereits
jetzt auf den kommenden Termin am
Donnerstag, den 22. Oktober 2015
(09:30 - 15:00 Uhr) in der salus
klinik Hirth hin.

Wir wiirden uns freuen, Sie als
bekannten oder neuen Partner im
Arbeitskreis begriiRen zu diirfen.
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Zum 3. Mal fand in der salus klinik in
Hiirth die Fachtagung: klinik trans-
parent statt. Die Veranstaltung sollte
allen Beteiligten eine gute Plattform
fiir Vernetzung untereinander und
Information sowie Austausch {iber
vorhandene und neue Therapiekonzepte
bieten.

Die Workshops zu den Themen ,,Crystal
Meth”, , Research Chemicals” sowie
»Trauma und Sucht” waren entspre-
chend gut besucht. Auch die Beitrage
zu den Behandlungsoptionen des ,,Pa-
thologischen Gliicksspiels” und ,Pa-
thologischen Mediengebrauchs” wur-
den mit groRem Interesse verfolgt. Die
Moglichkeiten der Adaptionsbehand-
lung in unserem neuen Adaptionshaus
stellte die Leiterin der Adaption, Frauke
Wulf, vor. Erste Ergebnisdarstellungen

unseres seit zwei Jahren bestehenden
erlebnispadagogischen Behandlungs-
programms fiir junge Drogenabhdngige
(Generation Adventure) wurden mit
Spannung verfolgt. Ideen zu einem
spezialisierten Programm fiir lebens-
erfahrene Patienten ab 55 Jahren
konnten die interessierten Besucher
mit dem Referenten diskutieren. In
den Pausen zwischen den Workshops
wurde die Moglichkeit zum Netzwerken
genutzt. Fiir das leibliche Wohl war wie
immer bestens gesorgt.

Besonders haben wir uns {iber die
grolRe Resonanz auf die Einladung
gefreut.

Wir nehmen dies zum Anlass, auch im
kommenden Jahr eine Fachtagung fiir
unsere Kooperationspartner auszurich-
ten und danken allen Teilnehmern fiir
die gelungene Veranstaltung.

"Das Alphabeth
des Denkens.
Wie Sprache
unsere Gefiihle
pragt"

Von Stefanie
Schramm und Claudia Wiistenhagen,
Rowohlt Verlag, 2015

Sie kdnnen verletzen und trosten,
beriihren und auf Distanz halten,
manipulieren und offen legen. Worte
haben Macht. Und ihre Wirkung geht
tiefer, als viele ahnen. Unsere Spra-
che gibt Hinweise auf unsere Iden-
titdt und unseren Charakter, sogar
darauf, ob wir liigen oder lieben. Die
Autorinnen entdecken Buchstaben,
die fréhlich machen, Methaphern, die
unser Verhalten beeinflussen, Satze,
die Angst vertreiben und Fliiche, die
Schmerzen lindern. Ein schones Buch
fiir jeden, der Spass an Worten und
an der Sprache hat und mehr dariiber
wissen will.



