salus klinik

Jahrgang 7, Juni 2016

Liebe Leserin,
lieber Leser,

in der Pressemitteilung der deut-
schen Drogenbeauftragten, Marlene
Mortler, vom 28. April diesen Jahres
heifSt es: ,,...In Deutschland werden
wieder mehr Drogen konsumiert -

im Jahr 2015 war der registrierte
Anstieg Erstauffilliger Konsumenten
von Heroin (plus 15 Prozent) und
Kokain (plus 7 Prozent) nach jah-
relanger riickldufiger Entwicklung
besonders auffillig... "

Auf diese Entwicklung muss sich
auch das Suchthilfesystem einstel-
len. Fiir unsere Klinik bedeutet dies,
sich iiber neue Substanzen auf dem
Laufenden zu halten, um addquat
auf das Klientel, das nun immer
mehr auch Einzug in den Entwoh-
nungskliniken fiir Alkohol- und
Medikamentenabhdngigkeit hdilt,
reagieren zu kénnen. Unser Leiten-
der Arzt, Herr M. Abu Khatir, befasst
sich in unserem Leitartikel mit der
Substanzgruppe der ,,Research Che-
micals”, die ebenfalls einen immer
grofieren Raum bei unseren Patien-
ten einnehmen.

Auch die Zahl der ,Borderline-
Patienten” hat in unserer Klinik
zugenommen. Dies hat uns dazu
bewogen eine ,,DBT-Sprechstunde”
aufzubauen, die Ihnen unsere
Oberdrztin, Frau Dr. D. Hillig, und
unsere Bezugstherapeutin Frau A.
Iking vorstellen werden. Als weiteres
Therapieelement lernen Sie unser In-
dikativangebot , Gliick kommt selten
allein” von Frau U. Danicke-Biskup
und Herrn M. Weidekamp kennen.

Dariiber hinaus stellen wir Ihnen in
dieser Ausgabe Kooperationspart-
ner vor, die u.a. auch wegen neuer
Rehabilitandengruppen den Weg zu
uns gefunden haben. Es freut uns,
dass Marcus Pfliegensdérfer von

der Aidshilfe Kéln e.V., iiber unsere
gemeinsame Arbeit berichtet. Frau
Dr. Angenendt wird im Hinblick auf
unser neues Projekt eines frauenspe-
zifischen Angebots erste Netzwerk-
partner vorstellen.

Dass uns nicht nur die Gesund-

heit unserer Patienten am Herzen
liegt, zeigen wir Ihnen mit unserem
Mittagsangebot der ,Griinen Theke”
sowie der ,,Bewegten Woche”, die im
Mai stattgefunden hat.

Unsere salii ist diesmal so facetten-
reich wie unser Arbeitsalltag gewor-
den. So anstrengend er manchmal
ist, so spannend bleibt er auch.

Nun wiinsche ich Ihnen informative
Unterhaltung, Julia Domma-Reichart

M. Abu Khatir
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DROGEN 2.0?

Seit Eroffnung der salus klinik Hiirth
in 2009 erheben wir bei Explorati-
onen der Abhdngigkeitsanamnesen
immer haufiger den Konsum von
sogenannten , Research Chemicals®”,
gerade bei jungen Erwachsenen. Eine
weitere Entwicklung, die wir fiir den
Kolner Raum erkennen konnten, ist
der Konsum von ,,Crystal Meth” in
der homosexuellen Szene. Haben wir
es mit neuen Drogen zu tun, wandeln
sich die Konsummuster und Konsum-
szene - Drogen 2.0? Diese Fragen
lassen sich schwerlich beantworten,
benotigen aber im klinischen Alltag
einer stationaren Entwohnungsbe-
handlung schon jetzt kurzfristige
Einschatzungen und Antworten. Der
folgende Artikel soll einen Uberblick
iiber die wesentlichen Informatio-
nen zu ,,Crystal Meth” auf der einen
Seite und eine Orientierung zu den
sich standig verandernden Markt der
~Research Chemicals” auf der ande-
ren Seite geben.

»Crystal Meth”

- Raketentreibstoff fiir Menschen
Die Geschichte: ,Crystal Meth” oder
Methamphetamin ist keinesfalls eine
neue Droge, im Gegenteil. Die psycho-
aktive Substanz mit der chemischen
Bezeichung(S)-N-Methyl-1-phenyl-
propan-2-amin wurde 1893 vom
japanischen Chemiker Nagayoshi Nagai
als fliissiges Amphetmaminderivat her-
gestellt. Bereist 6 Jahre zuvor wurde
1887 durch Lazar Edeleanu im Zuge
seiner Doktorarbeit das erste kiinstliche
Stimulanz, das Amphetamin synthe-

tisiert, allerdings ohne seine Wirkpo-
tenz erkannt zu haben. 1919 wurde
Metamphetamin erstmals mit Hilfe von
Salzsdure in fester Reinform von Akira
Ogata kristallisiert und 1921 patentiert
- Geburtsstunde des Methamphetamin-
Hydrochlorid in kristalliner Form,

heute bekannt als ,Crystal Meth”, 1910
entdeckten die englischen Physiologen
Barger und Dale die Ahnlichkeit der
chemischen Struktur des Amphetamin
und somit auch des Methamphetamin
mit dem kopereigenen Hormon Adrena-
lin. In der Folge befassten sich Phar-
mafirmen mit Einsatzmdglichkeiten fiir
diese Stimulantien vom Amphetamin
Typ (ATS = Amphetamin Type Stimu-
lants). Die Wirkungen der Stimulanzien
vom Amphetamintyp entsprechen im
wesentlichen denen der kdrpereigenen
Stresshormone Adrenalin und Noradre-
nalin (Catecholamine) und resultieren
aus ihrer strukturellen Ahnlichkeit.
Catecholamine versetzen den Kdrper in
die Lage, eine hohere Leistung zu voll-
bringen. Beispiele fiir ihre Wirkungen
sind die Erweiterung der Bronchien
(bessere Atmung und damit verbes-
serte 02-Aufnahme) und die Erhéhung
der Herzkraft sowie der Herzfrequenz
(verbesserter 02-Transport). In der
Leber sowie in der Muskulatur werden
Glycogen verstarkt zu Glucose abgebaut
und in den Fettzellen Fette zu Fettsdu-
ren gespalten. Sowohl Glucose als auch
Fettsauren liefern in der Muskelzelle die
notige Energie zur Aufrechterhaltung
der korperlichen Leistungsfahigkeit.
Die Wirksamkeit der Substanzen vom
Amphetamintyp konnte schon friith wis-
senschaftlich nachgewiesen werden. Sie
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CioHisN
H
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zeigen positive Effekte auf die korper-
liche Leistung inshesondere im ermii-
deten Zustand, Motivation- und Ag-
gressionsbereitschaft. 1932 brachte die
US-amerikanische Pharmafirma Smith,
Kline und French in den USA Amphe-
taminsulfat unter dem Namen Benzed-
rine® als Inhalator zur Weitung der
Bronchien als Bronchospasmolytikum
zur Anwendung bei Atemwegserkran-
kungen wie Asthma auf den Markt. Als
1935 die stark stimulierende Wirkung
von Amphetamin erkannt wurde, fand
es Anwednung zur Behandlung von
Narkolepsie. 1937 vergab der Psychiater
Charles Bradley in einer Studie Benzed-
rin® an verhaltensauffallige Kinder, de-
ren Storungen sich daraufhin besserten
(ADHS). 1948 brachte die Pharmafirma
Glaxo-Wellcome in den USA das Am-
phetamin Dexedrine® als Mittel gegen
ADHS auf den Markt. 1938 bringt die
Berliner Pharmafirma Temmler-Werke
unter dem Markennamen Pervitin® Me-
thamphetamin auf den Markt (bis 1988
hergestellt). 1939 bestellte die deut-
sche Wehrmacht 35 Millionen Tabletten
Pervitin® fiir den Frankreich-Feldzug

um deutsche Soldaten wach, motiviert
und aggressiv zu halten.

Das Aussehen: Methamphetamin ist
ein farbloses, leicht fliichtiges und in
Wasser unldsliches OL. Es ist ein weiRes
oder cremeweilRes Pulver oder kristall-
formig. ,Crystal Meth” hat seinen Na-
men von der kristallinen Form, die an
Eis bzw. Glassplitter erinnert. Es finden
sich auf dem Drogenmarkt auch Tablet-
ten, die Methamphetamin enthalten,
tragen Logos, wie man sie ahnlich auf



salus klinik

MDMA und anderen Ecstasy-Tabletten
findet. Fiir den Reinheitsgehalt von Me-
thamphetamin existieren fiir Deutsch-
land noch keine verldsslichen Daten.
In Osterreich lag die Reinheit zwischen
80 und 52% und in der Tschechischen
Republik im Durchschnitt bei 69%.
Verwendetet Streckmittel sind Koffein
und Glucose. Die Reinheit fiir Amphe-
tamin liegt im Gegensatz dazu europa-
weit durchschnittlich zwischen 10 und
maximal 29%.

Die Rechtslage: Metamphetamin un-
terliegt dem BtMG, womit Handel und
Besitz in Deutschland und den meisten
europdischen Landern strafbar ist. Nach
831 a BtMG kann von einer strafrechtli-
chen Verfolgung nur abgesehen werden,
wenn es sich um geringe Mengen han-
delt, die zum Eigenverbrauch bestimmt
sind. Fiir Stimulanzien vom Ampheta-
min Typ (ATS) liegt die geringe Menge
fiir NRW bei 0,5 Gramm.

Die Wirkungsweise: Methamphetamin
ist ein Stimulans des zentralen Nerven-
systems, das eine Erhdhung der Blut-
druck und Beschleunigung der Herzfre-
quenz zusammen mit Gefiihlen erhohter
Zuversicht, Geselligkeit, Euphorie und
gesteigerter Libido auslost. Es steigert
die korperliche Leistungsfahigkeit und
unterdriickt Appetit und Miidigkeit.

Die Substanz steigert die Wirkung der
noradrenergen, adrenergen und dopami-
nergen Neurotransmitter-Systeme. Als
kleines, gut fettlosliches Molekiil tiber-
windet Methamphetamin die Blut-Hirn-
Schranke und dringt leicht ins Gehirn
ein. Dort erhoht es die Konzentration
der Neurotransmitter Serotonin und
Dopamin auRerhalb der Nervenzellen.
Dort erhdhen sie die Neurotransmitter-
konzentration im synaptischen Spalt.
Langfristig verursachen sie Neurotrans-
mittermangel in den Neuronen. Beides
zusammen verursacht die erwiinschten
und unerwiinschten Symptome. Durch
diesen Effekt wirkt Methamphetamin
als Wiederaufnahmehemmer und fiihrt
dazu, dass Nervenzellen durch die
Neurotransmitter starker aktiviert wer-
den. Methamphetamin hat eine hohere
Potenz als Amphetamin. Todesfalle, die
direkt auf Methamphetamin zuriickge-
fiihrt werden konnen, sind selten. Bei
den meisten tddlichen Vergiftungen lag
die Blutkonzentration iiber 0,5 mg/L.
Akute Intoxikation verursacht schwere
kardiovaskulare Storungen und auch
Verhaltensprobleme mit Erregtheit,
Verwirrung, psychotischen Zustanden,
Impulsivitat und Gewalttatigkeit. Eine
Methamphetaminabhangigkeit - die
sich in erster Linie an erhohter Toleranz
gegeniiber der Substanz zeigt - fiihrt
zu Beeintrachtigungen der Merkfdhig-
keit, der Entscheidungsfreude und der
verbalen Ausdrucksfahigkeit. Einige der
Symptome dhneln denen der paranoiden
Schizophrenie. Diese Wirkungen konnen
auch nach Beendigung des Konsums
noch anhalten, verschwinden aber in
der Regel vollstandig. Bei Injektion von

Methamphetamin besteht die gleiche
Gefahr einer Virusinfektion (z. B. HIV
und Hepatitis) wie bei anderen injizier-
baren Drogen wie Heroin. Wenn Meth-
amphetamin geraucht wird, erreicht es
das Gehirn erheblich schneller, macht
viel eher siichtig und verursachen bei
dieser Aufnahme eher korperliche und
psychische Probleme als bei oraler
Aufnahme (EMCDDA).

Konsumarten: Methamphetamin

kann oral, z.B. als gepresste Tablet-
te, geschluckt werden, nasal {iber die
Nasenschleimhaut aufgenommen oder
seltener injiziert oder geraucht werden.
Die derzeit in Deutschlang gangigsten
Konsumarten sind der nasale Konsum
iiber die Nasenschleinhdute und die
Einnahme als Tablette. Eine Dosis, je
nach Reinheit, betragt einige zehn bis
zu mehrere hundert Milligramm. Der
Wirkeintritt oral erfolgt nach 30 bis 45
Minuten, nasal nach 5 bis 10 Minuten,
geraucht oder injiziert nach wenigen
Sekunden. Der aktuelle StralRenpreis in
Deutschland betragt 80€ pro Gramm,
wobei vieles dafiir spricht, dass der
Preis in den ndchsten Jahren fallen
wird. In der Annahme, dass die Pro-
duktionsstatten in der Tschechischen
Republik und den baltischen Landern
anzusiedeln ist und der Stral3enpreis in
Osterreich derzeit zwischen 10 und 20€
liegt, spricht zukiinftig vieles fiir einen
Preisverfall in Deutschland und in der
Konsequenz fiir eine Zunahme der Kon-
sumentenzahl.

Pravalenz: In Deutschland ist die

Zahl erstauffilliger Konsumenten von
Amphetamin Type Stimulants (ATS)
2013 nahezu konstant geblieben. Da-
gegen stieg deren Zahl bei kristallinem
Methamphetamin, dem ,Crystal Meth”,
in 2013 auf 2.746 (2012: 2.556 Erst-
konsumierende harter Drogen (EKhD)
an, was einer Zunahme von etwa 7
Prozent entspricht. Ebenso haben sich
die Sicherstellungsfalle und - mengen
bei den synthetischen Drogen weiter
erhoht. Bei kristallinem Methamphe-
tamin verzeichnete die Polizei 3.847
Sicherstellungsfalle - knapp 10
Prozent mehr als 2012. Die Sicher-
stellungsmenge stieg auf rund 77
Kilogramm, was einem Anstieg von
rund 3 Prozent gegeniiber dem Vorjahr
entspricht. Wichtigstes Herstellungs-
land ist die Tschechische Republik, wo
Methampgetamin fiir die Ausfuhr in
Nachbarlander hergestellt wird. In den
baltischen Landern hat die Methamphe-
taminproduktion erheblich zugenom-
men. Dort wird Methamphetamin fiir
die Ausfuhr in skandinavische Lander
hergestellt, wo vieles darauf hinweist,
dass Amphetamin durch Methampheta-
min verdrangt wird (EBDD).

~Research Chemicals”

- neue psychotrope Substanzen
(NPS)

Viele Begriffe kursieren derzeit in den
Medien: ,Research Chemicals, ,Legal

Highs", ,Herbal Highs”, ,Krautermi-
schungen”, ,Raumlufterfrischer”, ,Diin-
gerpillen” oder auch ,Badesalzdrogen®.
Zusammengefasst kann man sie unter
dem Sammelbegriff neue psychotrope
Substanzen (NPS) zusammenfassen.
Deren molekulare Strukturen sind ent-
weder Variationen bzw. veranderte Ko-
pien bereits vorhandener Drogen oder
stellen vollig neue chemische Struk-
turen dar, die die Wirkung bestehender
Suchtstoffe nachahmen méchten. Der
Begriff ,Research Chemical” (For-
schungschemikalie, kurz ,,RC*) verdeut-
licht vielleicht am besten worum es
sich handelt, ndmlich um Substanzen
mit vollig neuer chemischer Struktur,
die eine psychoaktive Wirkung besit-
zen, bisher aber weder medizinisch
genutzt wurden, noch pharmakologisch
untersucht wurden. Bezeichnend ist die
Deklaration auf einschldagigen Internet-
shops, wo zu lesen ist:

,Sind die Produkte zur Anwendung am
Mensch bestimmt? Nein - die angebo-
tenen Produkte sind zu forensischen
Zwecken als auch fiir Forschungszwecke
im Medizinbereich bestimmt.” (www.
get-rc.to)).

Da es sich um neue Substanzen han-
delt, sind sie von der Drogengesetzge-
bung meist noch nicht erfasst, fallen
somit nicht unter das BtMG. Lediglich
die bereits ldnger bekannten ,Research
Chemicals” wie z.b. das synthetische

Cathinon Mephedron (,,Badesalz”;

seit 2010 BtMG unterstellt) oder das
synthetische Cannabinoid JWH-018
(,Spice”; seit 2010 BtMG unterstellt)
sind inzwischen im BtMG erfasst. Eine
Vielzahl neuer ,Research Chemicals”
kommen jahrlich hinzu. Fiir 2013 waren
es laut der Europaischen Beobach-
tungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
(EBDD) 83 neue Substanzen, Tendenz
seit 2009 stetig steigend. Diese neuen
psychotropen Substanzen werden
zumeist offen im Internet {iber spezi-
elle shops (z.B. ,rc-supply”, ,get-rc”),
im angrenzenden Ausland iiber Smart-
shops und Headshops oder verdeckt
auf Darknet-Markten angeboten.
~Research Chemicals” werden offen

als legaler Ersatz fiir bekannte ille-

galisierte Substanzen vermarktet und
oft mit zweckentfremdenden Begriffen
deklariert (wie Badesalz oder Pflanzen-
diinger). Der Grund fiir die Produktion
dieser Substanzen liegt hauptsdchlich
darin, bestehende Gesetze zu umge-
hen. Der (noch) legale Status wahnt
die Konsumenten hdufig in triigerische
Sicherheit, da ein quasi legaler Status
nichts {iber die Gesundheitsgefahrdung
dieser Substanzen aussagt. Die meisten
Research Chemicals sind weitestgehend
unerforscht, iber Wirkungen und vor
allem langfristige Risiken ist bislang
kaum etwas bekannt. Konsumenten von
«Research Chemicals” sind somit immer
auch Versuchskaninchen.

Nachfolgend der Versuch einer Auf-
stellung der gegenwartig gangigsten
Wirkstoffgruppen. Es handelt sich dabei
um eine Momentaufnahme, da sich der
Markt der ,Research Chemicals” standig
verdandert um sich den Rechtsgrundla-
gen der Absatzldnder stetig anzupas-
sen.

Eine Ubersicht iiber die wichtigsten

Wirkstoffgruppen.

¢ Synthetische Cannabinoide: werden
als , Krautermischungen” verkauft
und ahmen die Wirkung von THC
nach. Die Wirkung wird durch die
Beimengung synthetischer Canna-
binoide hervorgerufen, die z.B. auf

ein Pflanzenmaterial (z.B. Damiana)
aufgespriiht werden. Sie binden sich
an Cannabinoid-Rezeptoren im Gehirn
und l6sen dort den Rauschzustand
aus. Mittlerweile sind ca. 50 synthe-
tische JWH-Cannabinoide und ca. 40
AM-Cannabinoide bekannt. Benannt
nach den Arbeitsgruppen von John
W. Huffmann (JWH) bzw. Alexandros
Makriyannis (AM) Das bekannteste
synthetische Cannabinoide ist ,Spice”
(JWH-018), weil es das erste war, das
seit 2004 groRflachig auf dem euro-
pdischen Markt vermarktet wurde.

¢ Synthetische Cathinone: sind mit
dem psychoaktiven Hauptwirkstoff
von Khat (Catha edulis) verwandt.
Cathinon-Derivaten werden dhnliche



Wirkungen wie Kokain, Amphetamin
oder MDMA (,,Ecstasy”) zugeschrie-
ben. Die bekanntesten und bereits in
der BtMG aufgenommenen Cathinone
sind Mephedron und Methylon. Die
meisten neue entwickelten Cathino-
ne-Derivate stehen nicht unter
internationaler Kontrolle. Cathinone
wurden unter den zweckentfremdeten
Begriffen ,Badesalz” und ,Pflanzen-
diinger” v.a. im Internet angeboten.

¢ Piperazine: eine Stimulans des
zentralen Nervensystems mit etwa 10
% des Wirkungsgrads von Ampheta-
min. Piperazine wurden als poten-
zielles Antidepressivum entwickelt,
gelangten jedoch nie in den Handel,
wegen der Amphetamin-dhnlichen
Wirkung. Tierstudien haben gezeigt,
dass Piperazine die Freisetzung von
Dopamin, Serotonin und Noradrenalin
stimulieren und die Wiederaufnahme
dieser Substanzen hemmen.

¢ Synthetische Kokain-Derivate: zwei
Derivate, 3-(p-Fluorbenzoyloxy)tro-
pan (pFBT) und Dimethocain, werden
als potenzielle Missbhrauchsstoffe
eingestuft. Beide Derivate werden als
~Research Chemicals” angeboten oder
wurden in ,legalen Rauschmittelpro-
dukten” identifiziert.

® MDAI: 5,6-Methylenedioxy-2-ami-
noindane ist ein in den 1990ern
entdecktes Stimulans und wirkt als
Serotonin Ausschiitter. Unter den
~Research Chemicals” die Alternative
zur MDMA (,Ecstasy”) schlechthin.
Die Wirkung ist entaktogen (empa-
thogen), ahnlich der von MDMA aber
deutlich weniger stimulierend.

¢ Halluzinogene: unter den Re-
search Chemicals existieren eine
Vielzahl neuer Halluzinogene. In
einschldgigen Konsumforen wird
derzeit 25I-NBOMe (2-(4-iodo-2,5-
dimethoxyphenyl)-N-[(2-methoxy-
phenyl)methyl]ethanamin) haufig
genannt. Es wurde im Jahr 2003 in
Berlin entwickelt. Im Jahre 2010
tauchte 25I-NBOMe zum ersten Mal
auf dem Markt auf und war in Online
Shops verfiighar. Die ,Research Che-
mical” 25I-NBOMe wird auf ,Blotter-
Papier” vorbereitet, dhnlich dem LSD.
Es ist, nach Uberdosierungen, schon
zu Todesfallen gekommen.

Die Rechtslage: Der Besitz neuer
psychoaktive Substanzen (NPS) ist,
sollten sie nicht dem Betaubungsmit-
telgesetz (BtMG) oder anderweitiger
Gesetzgebung oder Requlierung unter-
liegen, legal. Das Bundeskabinett hat
am 4. Mai 2016 den Gesetzentwurf zur
Bekampfung der Verbreitung neuer psy-
choaktiver Stoffe beschlossen (NpSG).
Dieser sieht ein weitreichendes Verbot
des Erwerbs, Besitzes und Handels mit
neuen psychoaktiven Stoffen vor.

(b A

UL

M. Weidekamp

U. Danicke-Biskup

Das Streben nach Abstinenz unterliegt
einem komplexen Entscheidungspro-
zess bei dem u.a. der Verzicht auf
kurzfristige Verstarkung dem Wunsch
langfristig schadliche Auswirkungen
des Konsumverhaltens (bio-psycho-
sozialen Konsequenzen) zu vermeiden,
gegeniiber steht. Der Versuch, die mit
der Abstinenzentscheidung verbun-
denen Ambivalenzen zu klaren wird
i.d.R. durch die friihzeitige Erfahrung
des Patienten, dass Abstinenz moglich
und machbar ist, unterstiitzt. Dabei
kann die Abstinenz als notwendige
Voraussetzung auf dem Weg zu einem
gelingenden, subjektiv stimmigen
Leben angesehen werden. Macht der
Betroffene mit Eintritt der Abstinenz
die Erfahrung, dass sich seine person-
lichen Entscheidungs- und Handlungs-
spielraume bedeutsam erweitern, stellt
sich ihm haufig die Frage, wie er selbst
zur Steigerung seines korperlichen und
seelischen Wohlbefindens beitragen
und wie ein gliickliches (abstinentes)
Leben gelingen kann.

Viele Patienten, die eine Abhangig-
keit entwickelt haben, leiden unter
einem geringen Selbstwertgefiihl und
haben in ihrer Lebensgeschichte die
Erfahrung gemacht, wenig Bezug zu
den eigenen Bediirfnissen und deren
Erfiillung zu haben.

Die Unterstiitzung eines erfolgreichen
und erfiillten Lebens und die Forderung
von Talenten und Begabungen als die
wesentlichen Ziel- und Inhaltsaspekte
der Positiven Psychologie bilden den
Orientierungsrahmen fiir die IG Gliick.
Wir wollen in dieser Indikationsgruppe
die Beeinflussbarkeit seelischen Wohl-
befindens herausstellen und gezielt
Umbewertungsprozesse und konkrete
Gliicksaktivitaten beim Patienten
anregen und fordern. Dabei folgen wir
im Wesentlichen den Vorstellungen von
Carol Ryff zu den ,sechs Saulen des
Gliicks”: Selbstakzeptanz - soziale
Beziehungen - Autonomie - Le-
benssinn - aktive Umweltgestal-
tung - personliches Wachstum. Die

Patienten sollen ihre Wahrnehmung fiir
das Positive schulen und Mikromomente
des Gliicks sammeln. Stimmt die so
entstehende , Tagesbilanz”, fordert das
den sog. ,Broaden-and-Build-Effekt”.
Durch die positiven Gefiihle werden sie
offener und kreativer (,broaden”) - und
dadurch zuganglicher fiir die Entde-
ckung neuer Fahigkeiten (,build”). Auf
diese Weise kommt eine Aufwartsspirale
in Gang, welche langfristig wiederum
rlickfallpraventive Wirkung hat.

In der IG Gliick lernen Patienten, eige-
ne Gefiihle und Bediirfnisse wahrzuneh-
men und sie auszudriicken. Patienten
kommen haufig mit dem Wunsch in die
Behandlung, allein dadurch die Absti-
nenz ein ,gliickliches” Leben fiihren

zu konnen. Fragen nach dem Sinn der
Abstinenz und den individuellen Hinter-
griinden werden besprochen und die
Patienten werden zu Forschern des ei-
genen Gliickerlebens, in dem sie lernen
ihren Blick auch auf ihre Starken zu
richten und gliickliche Momente wahr-
zunehmen auch wenn sie Probleme im
Alltag erleben. Sie setzen sie sich mit
den eigenen Wiinschen und der Bedeu-
tung des ,gliicklich seins” auseinan-
der. Gleichzeitig erfolgt im Austausch
mit den anderen Gruppenteilnehmern
eine Neubewertung des individuellen
Gliicks. Ziel ist es, dass sie von der
vorhandenen Selbstabwertung zu einer
annehmenden Haltung sich selbst
gegeniiber gelangen. Dadurch kon-

nen sie auch Beziehungen zu anderen
Menschen neu priifen und gestalten
und ihren eigenen Handlungsspielraum
deutlich vergrof3ern.

Die Auseinandersetzung mit Schuld-
und Schamgefiihlen ist den Patienten
aus anderen Therapieeinheiten geldufig,
in der IG Gliick richten sie ihre Auf-
merksamkeit auf einen anderen Aspekt
von Beziehungen: die Dankbarkeit als
wirksame Gliicksstrategie. Hierdurch
wird der gewohnte Blick auf das bisher
als selbstverstandlich angenommene
verandert. Indem sie erfahren, dass sie
einen Einfluss auf die eigene Resili-
enz haben konnen, wird wiederum das
Selbstwertgefiihl gesteigert.

MATTHIAS WEIDEKAMP
BEZUGSTHERAPEUT
UND COACH
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Es ist Mittagszeit und ich spiire ,ein
Loch” in meinem Bauch. Da ich heute
abend Essen gehe, mochte ich ka-
lorienbewusst essen. Es gibt Fisch,
Spinat und Vollkornnudeln, ein gutes
ausgewogenes Essen. In der Schlange
stehend, sehe ich nebenan einen scho-
nen Auflauf mit Kasekruste. Es ist mein
Lieblingsauflauf und umso naher ich
der Essensausgabe komme, um so mehr
schlieRRe ich einen Kompromiss mit mir.
Am Ende gehe ich mit dem Auflauf und
Spinat auf dem Teller zum Essen.

Mit Humor kann ich diese Niederlage
einstecken, wissend das Ghrelin die
Fiihrung iibernommen hat.

Ghrelin ist ein appetitanregendes Pep-
tidhormon was vor allem im Magen und
in der Bauchspeicheldriise produziert
wird, aber auch im Gehirn vorkommt.
Der Anblick, aber auch der Geruch des
Auflaufes haben ausgereicht, dass die-
ses Peptid ausgeschiittet wird und mich
dazu animiert kohlenhydratreicher und
fettiger zu essen als ich es vorhatte.
Lange Zeit hat man gedacht, dass das
Hungergefiihl nur durch die Zufuhr

und den Verbrauch der Kalorien, sowie
durch eine Steuerung des Appetits
durch eine Riickkoppelung requliert
werde.

Wer Gemiise ifSt, wird stark.
Wer Fleisch ifst, wird tapfer.
Wer Reis if$t, wird weise.
wer Luft i8t, wird heilig.

Aus China

Heute wissen wir, dass es noch eine
andere Art des Hungers gibt, den ,Lust-
hunger”. Dieser wird durch neuronale
Prozesse gesteuert und hat viel mit
dem Belohnungszentrum zutun. Essen
macht gliicklich, sagt der Volksmund
und die Neurobiologie kann dies nun
nachweisen.

Entwicklungsgeschichtlich lebten unse-
re Vorfahren mit einem unsicheren Nah-
rungsmittelangebot und uns Menschen
wurde ein nahrungsmittelaufsuchendes
Verhalten mit auf den Weg gegeben. In
einer Zeit des Uberflusses und der er-
hohten Nahrungsmittelangebote fiihren
nun die verschiedenen Hungergefiihle
zu Ubergewicht.

Vergleicht man jetzt die Reaktionen
adiposer Menschen auf nahrungsassozi-
ierte Hinweisreize (Anblick und Geruch
hochkalorischer Speisen, emotionale
Spannungszustdande) mit denen von
Suchtpatienten bei Konfrontation mit
der Lieblingssubstanz, so wird in beiden
Fallen das Belohnungssystem in Gehirn
aktiviert.

Allerdings scheint die Macht des Be-
lohnungseffektes von Nahrungsmitteln
vom Hungerzustand abhdngig zu sein
und der nimmt rapide ab bei Sdttigung.
Bei Abhangigkeiten von Substanzen
scheint der Verstarkereffekt eher dosi-
sabhdngig zu sein.

In Hungerphasen steigt der Ghrelinspie-
gel im Blut an, nach dem Essen sinkt
er ab. Dariiber hinaus wirkt Ghrelin bei
Mausen entdngstigend. Auch soll es
eine Studie aus dem Jahr 2008 geben,
die darauf hindeutet das Ghrelin eine
antidepressive Wirkung hat.

Also, was ist passiert:

Wie sie an dem Modell sehen kdnnen,
stimuliert das anschauen von Kohlen-
hydraten und fetthaltigen Speisen das
Ghrelin leider deutlich starker als es
z.B. Salat vermag - oder in meinem
Fall der gediinstet Fisch mit dem Spinat
und den Vollkornnudeln. Unser Gehirn
mochte etwas fiir das Belohnungssy-
stem und bringt uns dazu, die hoch-
kalorische Speise zu wahlen, die dann

WARUM , GRUNE THEKE”
- ODER GHRELIN UND
DER LUSTHUNGER

auch zu einer Reduktion des Ghrelin
fiihrt, wenn ich genug gegessen habe.
Dieses wiirde sich aber auch reduzieren
wenn ich das andere Essen (Fisch, Spi-
nat und Kartoffeln) nehmen wiirde, und
da setzt dann unsere ,GRUNE THEKE”
an.

Patienten nehmen sich vor, die Salzkar-
toffeln zu wahlen und wenn sie an der
Reihe sind zu wahlen, nehmen sie die
gebratenen Schupfnudeln, essen sie erst
mit GenuR und wenn der Ghrelinspiegel
sinkt drgern sie sich.

Um diesen Patienten das Leben zu
erleichtern gibt es jetzt seit ca. einem
Jahr die ,Griine Theke”. Wer sich da
anstellt, bekommt nur das, was es da
gibt und dies ist ausgewogen. Es ist
eine gesunde Kiiche mit mehr Vollkorn-
produkten und viel Gemiise, aber auch
gediinstetem Fisch oder fettarmem
Fleisch. Manchmal gibt es auch fett-
arme Solden. Das Essen ist oft dhnlich
der normalen Kost, nur das es nichts
Gebackenes gibt, der Stich Butter fehlt
oder die Sahne ist nicht enthalten, aber
mit einigen Gewiirzen ist das Essen
dann auch schmackhaft und insgesamt
fiir Ubergewichtige gesiinder.

Menschen mit viel Ubergewicht haben
mehr Herzkreislauf Erkrankungen, Zu-
ckerkrankheiten, orthopddische Pro-
bleme, Krebs und Depressionen - und
eine Rehabilitation wie in der salus
Klinik soll auch vorbeugend sein.

Schon Moliére (franz.Schauspieler und
Dichter 1624 -1673) sagte: ,Wenn ich
gut gegessen habe, ist meine Seele
stark und unerschiitterlich; daran kann
auch der schwerste Schicksalsschlag
nichts dndern.” Und deshalb ist uns
das Essen so wichtig.

Quelle: Nervenarzt 2009.80:1040-1049
F. Kiefer/ M. Grosshans; Beitrag der Suchtfor-

schung zum Verstdndnis der Adipositas

Das wertvollste Kapital eines Unterneh-
mens sind dessen Mitarbeiter. Und diese
sollten nach Mdglichkeit lange gesund
sein und bleiben. Gerade einer Klinik
fiir Rehabilitation, deren Leitauftrag

es ist, ihre Patienten wieder fit fiir den
Arbeitsmarkt zu machen und die dau-
erhafte Teilhabe am Erwerbsleben und
dem gesellschaftlichen Leben zu ermdg-
lichen, muss dieses Thema in besonderer
Weise am Herzen liegen, wenn es um
die eigenen Angestellten geht.

Diesem Leitgedanke der Geschaftslei-
tung und der Klinikleitung entspre-
chend hat die salus klinik in Hiirth ihr
Gesundheitsmanagement kontinuierlich
ausgebaut und eine Gesundheitswoche
ausgerufen.

Das Konzept zur Gesundheitswoche
wurde unter der Leitung von Dr. Gabriele
Angenendt und Sandra Fisch zusammen
mit den Okotrophologen, dem Koch
sowie den Sport-, Physio- und Entspan-
nungstherapeuten entwickelt und in
Kooperation mit verschiedenen ortlichen
Krankenkassen umgesetzt.

Ziel ist es, die Mitarbeiter zu motivieren
durch ausreichender Bewegung, Ent-
spannung und gesunder Erndhrung am
Arbeitsplatz einen eigenen Beitrag dazu
zu leisten, gesund und leistungsfahig

zu bleiben. Wie genau man das machen
kann, soll hier vermittelt werden.

Unter dem Motto ,Bewegte Klink” konn-
ten die Mitarbeiter eine Woche lang zum
Thema ,Gesunder Umgang mit Kdrper,
Geist und Seele" experimentieren, Kurse
und Vortrdge besuchen, das ein oder
andere praktisch ausprobieren, so zum
Beispiel Angebote wie Kurzmassage am
Arbeitsplatz, Yoga am Morgen, kleine
Riickenschule zwischendurch, ,Gesund
und leicht Essen” etc.

Die Woche wurde eingeleitet mit einem
kleinen Starter-Set fiir jeden Mitarbei-
ter, einer ,Geschenke-Box, die neben
gesunden Lebensmitteln und Obst ein
Thera-Band, ein Entspannungs(Igel)
ball, ein Knautsch-Herz sowie Riickenii-
bungen und weitere gute Tipps enthielt.

An jedem Tag der Woche gab es unter-
schiedliche Themen-Schwerpunkte
wie z.B. Herz-Kreislauf,

Riicken, Entspannung und
Erndhrung, die durch Kurz- T
vortrage durch die Kranken- e
kassen-Mitarbeiter gehalten

werden.
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,Entspannung und Pausen’ zum Beispiel
lautet zum Beispiel die Uberschrift
an einem der Schwerpunkttagen. In
Kooperation mit der Barmer Kranken-
kasse konnten die Mitarbeiter
an diesem Tag eine 1-Miniitige
HRV-Messung durchfiihren las- o
sen. Hierbei handelt s sich UM mmsssmpmmmsn s s e srmpons smesing s
Hat ot e, e g B it e

einen anerkannten Test AUS eI  iiiwwwcrom it seos e s i
autonomen Funktionsdiagnostik. =
Diese Messung der HRV (Herzra- .
tenvariabilitat) gibt Aufschluss .=~
liber den derzeitigen Zustand i
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UTE DANICKE-BISKUP
BEZUGSTHERAPEUTIN

der inneren Regulations- und E e
c IR . e 1 e Thien Lt wstlirderung Bearbion
Regenerationsfahigkeit durch L T e e e

das autonome Nervensystem. Re-
gulationsfahigkeit ist in allen Lebens-
lagen notwendig, damit ein Mensch
sowohl korperlich als auch seelisch
angemessen regenerieren kann. Selbst-
verstandlich bekommt nur der jeweilige
Mitarbeiter seine Ergebnisse mitgeteilt,
so dass bei allen Malnahmen der Da-

tenschutz gewahrt bleibt. Die Mafnahme war

erfolgreich und wurde
gut angenomme,
daher konnte sie als
einen weiteren stan-
dardisierten Baustein
im Gesundheitsma-
nagement integriert
werden.

,Brain Fit” lautet die Uberschrift eines
weiteren Schwerpunktes.

Hier werden ca. 45 Minuten Ubungen
fiir eine Aktive Minipause gezeigt. Die
Brain Fit-Ubungen steigern die mentale
Leistungsfahigkeit und schulen die
raumliche Wahrnehmung.

~Dynamisch in den Tag” garantiert eine
flieRend-aktivierende Yogasequenz fiir
einen angeregten Start in den Tag.

Integriert in die Gesundheitswoche war
auch die (freiwillige) Teilnahme am
Kolner Firmenlauf, der alljahrlich statt-
findet und immer wieder groRen Spass
bereitet. Zur Abrundung wurde die Wo-
che unterlegt mit gesunden Nahrung-
sangeboten und den dazu gehdrenden
Koch-Rezepten zum Selbermachen und
dem Angebot gesunder Tees und Saften.

Das vielfiltige Angebot sollte fiir jeden |
Mitarbeiter etwas Spannendes bereit-
halten und sie zum achtsamen Umgang
mit ihrer Gesundheit motivieren.

Avocadoaufstrich ‘
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Ausgangssituation: Seit September
2013 haufen sich Beratungsanfragen
zum Thema ,Crystal Meth” in der Aids-
hilfe Koln. Klienten klagen iiber feh-
lende Angebote im Versorgungsnetz von
Drogenbhilfe, die Substanzkonsum im
Kontext ihrer Sexualitdt beriicksichtigen
und behandeln.

Angebote: Seit Januar 2015 bietet
die Aidshilfe Koln dauerhaft ein Be-
ratungsangebot fiir schwule Manner
mit Substanzkonsum im Rahmen von
Sexualkontakten an.

Der strategische Vorteil von Aidshilfe
liegt dabei in der Nahe zur Zielgrup-
pe. 1983 wurden in Deutschland die

~Keine Soldatin, kein Soldat kommt
aus dem Auslandseinsatz so wieder
zuriick wie sie/er gegangen ist...”
Dies ist auf der Internet-Seite der
Organisation ,Eisblume”, zu lesen.
Die ,Eisblume” ist eine unabhangige
bundesweite Beratungsstelle speziell
fiir die Angehdrigen von seelisch ver-
wundeten Soldatinnen/Veteraninnen
und Soldaten/Veteranen.
Psychischen Erkrankungen wie die
Posttraumatische Belastungssto-
rung, die u.a. in Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen entstehen
konnen, brechen oft erst Jahre nach
dem Dienstende bei den Betroffenen
und/oder bei ihren Angehdrigen aus.
Aber auch Abhangigkeit von Alkohol,
Spielsucht oder chronische Schmerz-
zustdande konnen die Folge einer
Traumatisierung sein. ,Eishblume”
steht den Betroffenen beratend und
helfend zur Seite und vermittelt an
kompetente Ansprechpartner.

Die zivile Organisation entwickelte

ersten Einrichtungen von Betroffenen
gegriindet. Dabei handelte es sich um
MSM und um Dorgengebraucher/innen.
Der Arbeitsschwerpunkt liegt auch heute
noch in der Férderung und in der Auf-
rechterhaltung der (sexuellen) Gesund-
heit. Aidshilfen konnen somit auf einen
Erfahrungsschatz von iiber 30 Jahren
zuriickgreifen, wenn es um die Themen
LSexualitdat” und ,sexuelle Identitat”
geht. Dies ermdglicht Tragern des
Drogenhilfesystems Kooperationsmog-
lichkeiten bei der bedarfsgerechten und
lebensweltnahen (Weiter-) Entwicklung
ihrer Angebote fiir MSM, die im Rahmen
ihrer ausgelebten Sexualitat Substanzen
konsumieren.

SEXUAJ.ITI\T UND SUBSTANZKONSUM
BEI MANNERN, DIE SEX MIT MANNERN
(MSM) HABEN

Strategien fiir und Kooperationsmoglichkeiten von Drogen- und AIDS Hilfen

Beispiel: Seit 2015 besteht eine enge
Kooperation zwischen der Aidshilfe
Koln und der Salus Klinik in Hiirth.

Die Aidshilfe hat zum Thema ,schwule
Lebenswelt und Konsumzusammenhan-
ge” 3 Schulungen fiir Therapeuten und
medizinisches Personal (insgesamt 60
Personen) durchgefiihrt. Schwerpunkte
der Veranstaltung waren der Austausch
zu den Lebenswelten schwuler Manner
und die Informationsvermittlung zur
ausgelebten Sexualitat bei MSM (Wo
findet Sexualitat statt? Wie findet die-
se statt?). Fragestellungen wie ,Welche
Substanzen werden konsumiert und
funktionalisiert?”, ,Welche Ursachen
konnten bei dem Phanomen ,Chemsex*

SALUS KOOPERIERT MIT
~PTBS — EISBLUME"

G. Angenendt

sich aus einer von Birgit Klimkiewicz
gegriindeten Selbsthilfegruppe he-
raus und arbeitet heute eng mit dem
Bund Deutscher Einsatz-Veteranen
e.V, Bundeswehrkrankenhaus und
anderen Organisationen aus dem
Netzwerk der Hilfe zusammen.

Die salus klinik Hirth, die einen
Behandlungsschwerpunkt im Bereich
Psychotraumatologie vorweist, koo-
periert kiinftig mit der ,Eisblume”.
NoOtig sei eine fachlich angeleitete
Selbsthilfegruppe fiir Angehorige

der Soldaten und Soldatinnen, denn
die Last erdriicke und mache hilflos.
Zudem triigen sich viele der seelisch
belasteten Angehorigen mit der
Frage, ob es fiir sie eine Moglich-
keit gebe, selber eine stationare
RehabilitationsmalRnahme, die auf
ihre Beschwerden abgestimmt sei,
durchfiihren zu lassen.
Entsprechend soll in der salus
klinik eine Behandlung entwi-
ckelt werden, die den Bedarfen

dieser Familien Rechnung tragt.

Dr. Gabriele Angenendt, Leitende
Psychologin der salus klinik und
selbst Psychotraumatologin, betont
die Wichtigkeit des Einbezugs des
gesamten familidren Systems:” Die
nahen Angehdrigen der Kriegsriick-
kehrer sind fast immer mit betroffen
und fiihlen sich der Situation hilflos
ausgeliefert und seelisch iiberfor-
dert. Sowohl die Partner als auch die
Kinder konnen erheblichen Schaden
durch das unverstehbare Verhalten
des Erkrankten erleiden. Die An-
gehorigen bendtigen Entlastung,
Erklarung, Schutz und Entspannung,
um ihr Leben wieder in den Griff zu
kriegen und fiir sich, den Partner/
die Partnerin und die Kinder wieder
stark zu werden. ,Wir freuen uns
auf die Kooperation” mit Eisblume
und hoffen, dass wir ein weiterer
Baustein zur Gesundung der Betrof-
fenen und deren Familien darstellen
konnen.

eine Rolle spielen?”, ,Wie kann man
tiber Sexualitdt in der Beratung und
Therapie sprechen?” konnten offen
thematisiert werden.

Internationale Studien wie zum Bei-
spiel die EMIS Studie (European MSM
Internet Survey) von 2011 oder die
Chemsex Studie aus 2014 belegen, dass
Sex fiir MSM der Ausloser ist, Sub-
stanzen zu konsumieren. Der sexuelle
Kontext muss in der Beratung und
Behandlung besprechbar sein.

Auch in Berlin und in weiteren deut-
schen Stadten nahern sich unterschied-
liche Akteure aus Aids-, Drogen- und
Suchthilfe einander thematisch an,
offnen und entwickeln ihre Ange-

bote gemeinsam/in Abstimmung. Der
Berliner Trager Fixpunkt e.V. tragt dazu
bei. Seit einigen Jahren besteht eine
Zusammenarbeit mit dem schwulen
Praventionsprojekt manCheck sowie
dem Trdger Schwulenberatung Berlin.
Gemeinsam wurden substanzspezifische
Infoflyer, bezogen auf den Kontext
von Sex zwischen MSM, und Materi-
alien zur Harm Reduction fiir diese
Zielgruppe entwickelt. Infomaterial
zum Safer Slamming, Safer Use und
Safer Sex liegt in relevanten Orten der
Community aus. Slampacks werden in
Fixpunkt-Spritzenverkaufsautomaten im
Schoneberger Kiez und am Ostbahnhof
verkauft.

Schlussfolgerung: Vor dem Kontext der
Gesundheitsforderung und Unterstiit-
zung von Chemsex-Praktizierenden wird
eine ausgewogene Strategie empfohlen,
die Synergien und eine engere Koope-
ration zwischen Harm-Reduction- und
zielgruppenspezifischen Hilfsangeboten
wie Schwulenberatungen und AIDS-
Hilfen beriicksichtigt.

Dem gegenseitigen Wissenstransfer

zu schwulen Lebenswelten und der
Strategieentwicklung im Kontext von
Substanzkonsum kommt dabei eine tra-
gende Rolle zu. Gemeinsame Projekte,
Aktionen und Einsatze sind empfeh-
lenswert.

Das bestehende Hilfesystem (Dro-

gen- und AIDS-Hilfen) sollte hierbei
einen weitreichend integrativen Ansatz
verfolgen, um sich den neuen Trends
anzupassen und zu 6ffnen, sowie den
Herausforderungen zu stellen.

Marcus Pfliegensdorfer
Sozialarbeiter B.A., Sexualberater
(DGfS), Aidshilfe Koln e.V.




~DBT-
SPRECH-
STUNDE“

Zur Verbesserung der diagnostischen
Einschdtzung und damit individu-
elleren Therapieplanung bzgl. spezi-
fischer Storungsbilder haben wir seit
Marz diesen Jahres eine , DBT-Sprech-
stunde” eingefiihrt. Diese Sprechstunde
wird von einer Sucht-Therapeutin/DBT-
Therapeutin und einer Psychiaterin im
wochentlichen Rhythmus durchgefiihrt.
PatientInnen mit der Vordiagnose einer
emotionalen Instabilitdt (vom Border-
line- oder impulsiven Typ) sowie Pa-
tientInnen, bei denen der Bezugsthe-
rapeut die Verdachtsdiagnose einer
emotional instabilen Personlichkeits-
storung stellt, werden hier nochmal im
Hinblick auf die Kriterien der Diagno-
sen befragt und eingeschdtzt sowie die
biographische Anamnese inshesondere
hinsichtlich der friihen Bindungserfah-
rung und eine Auswertung SKID II mit
einbezogen.

| 0. Hillig

Dies ermdglicht zum einen eine Uber-
priifung der Diagnose, zum andern
dient die Sprechstunde auch den
PatientInnen zur Information iiber das
Storungsbild sowie der Vorbereitung
auf die DBT-S Gruppe mit Erklarung der
Behandlung.

In der nachfolgenden DBT-S Grup-

pe werden neben den PatientInnen
mit emotional instabiler Personlich-
keitsstorung auch PatientInnen mit
Storungen der Gefiihlsregulation im
Rahmen einer kombinierten Person-
lichkeitsstorung (unter Einschluss der
emotionalen Instabilitdt) und ebenso
auch mit einer emotional instabilen
Personlichkeitsakzentuierung behan-
delt. Auf kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischer Grundlage mit Elementen der
Achtsamkeit sollen in der DBT-S Grup-
pe Verhaltensweisen und Symptome
verringert werden, die das Leben und
Wohlergehen der PatientInnen gefahr-
den. Ziel ist es, eine Kontrolle {iber
selbstgefahrdende und selbstschadi-
gende Verhaltensweisen, das Erlernen
eines versohnlichen Umgangs mit sich
selbst und anderen sowie das Einiiben
neuer Verhaltensweisen und Fertig-
keiten (Skills-Training) zu erwerben.

Die seit Beginn der Sprechstunde
gewonnenen Erfahrungen zeigen, dass
diese Sprechstunde sehr gut von den
PatientInnen angenommen wird und
diese im Hinblick auf die Diagnose
sehr grofRen Informationsbedarf haben.
Haufig wird eine ,Borderline-Diagnose”
als Stigmatisierung empfunden, was in
der Gesprachssituation gut aufgelost
werden kann und sich eine Offenheit
fiir die folgende Therapie entwickelt.

... ist ein junger Forschungsbereich,
der sich aus der Notwendigkeit heraus
gebildet hat, dass es bei korperlichen,
psychischen und sozialen Aspekten
von Gesundheit und Krankheit frau-
enspezifische Besonderheiten gibt.

Im Zuge der kiinftigen Erweiterung
unseres Hilfs- und Behandlungsange-
botes fiir Frauen mit Kindern haben
wir uns auf den Weg gemacht, ei-
nige wichtige Netzwerkpartner zu
gewinnen, die diesen Besonderheiten
Rechnung tragen.

Ziel ist es, den Frauen, die zu uns
kommen, ein gutes Behandlungsan-
gebot zu bereiten, Ihnen den Weg in
die notwendig gewordene Behand-
lung zu erleichtern und sie bei Bedarf
rechtzeitigen Beratungsangeboten,
Konsiliarbehandlungen, Begleitmal3-
nahmen und/ oder hilfreiche Vernet-
zungen im sozialen, gesundheitlichen
und beruflichen Bereich anbieten zu

~FRAUENGESUNDHEIT"
(GENDER-SPECIFIC HEALTH )

konnen. Dies alles soll sie dabei unter-
stiitzen, sie zur Teilhabe an Beruf und
sozialem Leben so schnell und so nach-
haltig wie moglich zu befahigen.

Fiir uns heiRt dies, den Frauen ein um-
fassendes Angebot zu offerieren, dessen
unterstiitzende Wirkung schon VOR der
Aufnahme bei uns beginnt und dessen
nachhaltige Wirkung tiber den Aufenthalt
bei und hinausgeht.

Dabei setzen wir 3 Schwerpunkte:

¢ Die Zugangswege fiir Frauen, vor allem
fiir Miitter in die Rehabilitation miis-
sen verbessert werden. Ein GroRteil der
behandlungsbediirftigen Frauen ent-
scheidet sich allein wegen der unklaren
Betreuungssituation der Kinder haufig
gegen eine stationdre Behandlung.

¢ Frauen und vor allem Miitter haben
groRere Schwierigkeiten, einen Job zu
finden, in dem sie Familie und Beruf
miteinander vereinbaren lassen.

® Frauen profitieren in punkto Gesund-
heit mehr von sozialen Netzwerken
als Manner. Im Umkehrschluss heiRRt
dies, dass Frauen, die sich sozial wenig
unterstiitzt fiihlen, ein hoheres Krank-
heits- (und Riickfall)-risiko haben als
diejenigen, die Unterstiitzung durch
ihr soziales Umfeld erfahren.

Erste Gesprdache mit iibergeordneten
sowie lokalen Frauenberatungs- sowie
Suchtberatungsstellen haben mittler-
weile begonnen. Dabei waren wir an-
genehm {iberrascht, wie freundlich wir
empfangen und wie prompt uns Un-
terstiitzung von allen Seiten zugesagt
wurde. Eingebunden werden sollen noch
die ortlichen und tberortlichen Hilfetra-
ger fiir Familien, Jugendliche und Kinder,
weitere Gesundheitseinrichtungen bzw.
Fachkrdfte der Vor- und Nachbetreuung,
Berufsbildungsstellen sowie Arbeitsa-
genturen und Job-Center sowie Instituti-
onen des Bildungswesens mit unterstiit-
zenden Angeboten fiir Frauen und ihre
Familien.
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MITARBEITER-
AUSFLUG &
FILMTIPP

FOTO: missingFILMs

Wenn man sich am 07.01.2016, in

der dunkelsten Jahreszeit, zur Haupt-
verkehrszeit, bei stiirmischen Regen,
von der salus klinik Hiirth aus, auf
dem Weg in die ,Gathedrale” der alten
Feuerwache in Wuppertal aufmacht, um
ab 20:00 Uhr einen Film anzuschau-
en, muss es sich entweder um einen
aulRergewohnlichen Film oder um eine
besondere Reisegesellschaft handeln.
Bei unserem Besuch von ALKI ALKI
hatten wir beides, wodurch der Abend
zu einem tollen Erlebnis fiir alle Betei-
ligten wurde.

Unsere acht Mitarbeiter (gesunde
Mischung aus Mediziner, Therapeuten,
Sozialarbeiter und Geschaftsfiihrer)
hatten sich wohl fiir die Neuauflage
eines weiteren klassischen Films {iber
die unaufhaltsame Talfahrt eines Alko-
holikers nicht auf diesen Weg gemacht.

Der Film von Ranisch (Regie), Pin-
kowski (Hauptdarsteller Tobias) und
Trabner (Hauptdarsteller ,Flasche”) ist
jedoch anders. Der aktuellen ,Kreativ-
abteilung” des deutschen Films ist es
gelungen, dieses schon oft aufgegrif-
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fene Thema innovativ und originell in
Szene zu setzen. In der Tragikomodie
wird die Sucht als eigenstdandige Person
dargestellt, die dem Siichtigen als
Klette auf Schritt und Tritt folgt. Sehen
konnen die personifizierte Sucht nur
der Zuschauer und Tobias.

Mal beruhigt Flasche ihn, mal schimpft
er und wiegelt auf, meist aber stiftet er
zur Flucht vor Alltagsdruck und Ver-
antwortung an. Mit ihm ist das Leben
so viel unbeschwerter. Wilde Partys in
stickigen Klubs, literweise Wodka und
durchzechte Nachte werden im Wechsel
mit beruflichen Versagen und famili-
aren Problemen als Folge der Exzesse
dargestellt.

Tobias erkennt, dass sein Kumpel
Flasche nicht gut fiir ihn ist, wird ihn
aber auch nicht los. Flasche ist hart-
ndckig und taucht immer wieder auf,
selbst in den intimsten Augenblicken
ist er mit dabei.

Insbesondere im Bereich einer statio-
ndren Therapie zeigt ALKI ALKI tolle
Bilder. Hier treffen Tobias und Flasche
bei der Gruppentherapie auf andere
Patienten, die ebenfalls jeweils in Be-
gleitung ihrer personifizierten Siichte
(Indikationen Spielsucht, Sexsucht
und Tablettenabhdngigkeit) an dem
Therapieangebot teilnehmen. Dabei
ist beeindruckend dargestellt, dass die
Sucht eines jeden Abhangigen anders
aussieht. Fiir manchen ist sie ein guter
Freund, fiir andere die groRe Liebe
ihres Lebens. Allen ist jedoch gemein,
dass die Siichte die Bemiihungen

der Patienten standig storen und zu
Riickfallen oder zur Aufgabe der guten
Vorsdtze animieren.

ALKI ALKI ist ein Film, der sich sehr
humoristisch und nachhaltig mit einem
sehr ernsten Thema auseinander setzt
und damit auch uns als ,,Profis” beein-
druckt hat.

GrolRen Dank den ,glorreichen acht”
Mitarbeitern fiir die Begleitung und
unseren Doc. fiir die gelungenen regi-
onalen Tipps fiir Location, Treffpunkt
und Verpflegung!!

— AUSBLICK:

Auch dieses Jahr fand Ende April
wieder unsere

FORTBILDUNG ZUM
"GESUNDHEITS-|

COACH" ;
in der salus klinik
Hiirth statt.

j
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Aufgrund der
groRen Nach-
frage wird auch
Ende Oktober
eine erneute
Fortbildung
stattfinden.
Diese dient als
wichtige Zusatzqualifikation, in
welcher Sie u.a. grundlegende
Kenntnisse iiber betriebsrelevante
psychische Storungen und deren
Auswirkungen am Arbeitsplatz
erwerben.

Erforderliche Handlungsstrategien
des Betrieblichen Gesundheits-
managements, Grundlagen des
Arbeitsrechts und mogliche, ju-
ristisch abgesicherte Vorgehens-
weisen in Krisensituationen bil-
den dariiber hinaus eine logische
Weiterqualifikation bereits tatiger
Betrieblicher Suchtkrankenhelfer.

Der genaue Termin:
e 24, - 28. Oktober 2016

Anmeldungen iiber die Anmelde-
formulare, per Fax 02233 - 8081-
888, per E-Mail: s.fisch@salus-
huerth.de oder per Post:

salus klinik Hiirth

Frau Sandra Fisch
Willy-Brandt-Platz 1

50354 Hiirth

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

AUSBILDUNG
~BETRIEBLICHER SUCHT-
KRANKENHELFER“

Das Friedrichsdorfer Institut fiir
Therapieforschung und Gesund-
heitsforderung e.V. (FIT) hat seit
ca. 11 Jahren ein Ausbildungspro-
gramm zum betrieblichen
Suchtkrankenhelfer
etabliert und mit Erfolg
durchgefiihrt.

Seit Februar 2011
besteht eine Koope-
ration von FIT e.V.
mit der salus klinik
Hiirth.

Auch im kommenden
Jahr starten wir in einen
neuen Ausbildungsgang, welcher in
drei Ausbildungsblocke aufgeteilt
ist:

09. - 11. Januar 2017
06. - 08. Mdrz 2017
02. - 05. Mai 2017

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

Durch diese Aushildung werden
optimale Bedingungen geschaf-
fen, moglichst friihzeitig, effektiv
und kostensparend in einen sonst
zerstorerischen Suchtprozess einzu-
greifen.

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

DANKE

VON DEN SALUS-ZWERGEN

Die salus Zwerge haben aufgeriistet!
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Nachdem die salus-Zwerge einigen Zuwachs bekommen haben, wurde
es eng im "roten Flitzer". Damit jedoch alle Zwerge Platz haben
und auch etwas weitere Ausfliige, wie zum Beispiel zum
Gertruden-Hof, unternommen werden konnen, hat die Klinik fiir
einen zusatzlichen, 6-sitzigen roten Flitzer gesorgt!

Hierfiir mochten wir uns recht herzlich bedanken!



